Name Patient:

Informationen zur Nuklearmedizinischen Gelenktherapie
(Radiosynoviorthese)

Sehr geehrte Patientin,
sehr geehrter Patient,

Sie wurden von lhrer Arztin/lhrem Arzt hierher tberwiesen, damit gepruft wird, ob bei
Ihnen eine nuklearmedizinische Gelenktherapie (Radiosynoviorthese) sinnvoll ist.
Diese Information soll Ihnen einen Uberblick geben uber die notwendige
Voruntersuchung (Diagnostik) und die Behandlung (Therapie).

1. Nuklearmedizinische Untersuchung:

Zur Uberprifung der Indikation, zur Planung und Dosisabschatzung vor der
Radiosynoviorthese ist in der Regel eine Szintigraphie erforderlich, die in Form der
sog. Mehrphasenszintigraphie der Gelenke durchgefiihrt wird.

Fur die Planung einer Radiosynoviorthese ist diese Diagnostik meist unverzichtbar,
da damit Gelenkentziindungen (Arthritis) hochempfindlich nachgewiesen werden
kénnen, oft sogar schon Monate vor Beginn splrbarer Beschwerden und
réntgenologisch sichtbarer Veranderungen.

Die erste Phase (Weichteilszintigraphie der Gelenke) wird erganzt durch spéatere
Aufnahmen (Skelettszintigraphie, meist zusatzlich auch als
Ganzkérperszintigraphie). Diese Mehrphasenszintigraphie kann vor allem bei
Gelenkverschlei® (Arthrose) wichtig sein: damit kann am besten zwischen
entzindlicher (Arthritis) und knéchern-degenativer Komponente unterschieden
werden, abgesehen von oftmals wertvollen zusétzlichen Informationen.

Vorgehen:

Sie bekommen eine intravenése Injektion einer radioaktiv markierten Substanz, die
nur eine minimale Strahlenbelastung bedeutet. Zum Zeitpunkt der Injektion werden
bereits die ersten Bilder der erkrankten Gelenke angefertigt. Nach einer Pause von
ca. 2-3 Stunden wird noch eine Skelett- oder Knochenszintigraphie (Spataufnahme)
angeschlossen. Dauer ca. 1 Stunde.

Da kaum ein Patient mit dem anderen vergleichbar ist, wird das
Untersuchungsprogramm jeweils den individuellen Bedurfnissen angepasst.

2. Ultraschalluntersuchung (Sonographie)

Haufig wird eine Ultraschalluntersuchung der/des betroffenen Gelenke(s)
durchgefiihrt. Damit lassen sich z.B. Gelenkergiusse und krankhafte Schwellungen
der Gelenkschleimhaut feststellen.

3. Ausfuhrliche Besprechung

Nachdem Sie lhre Informationen zum Krankheitsverlauf und |hre Beschwerden
vorgetragen und mdéglichst auch - soweit Sie daruber verfigen - Rontgenaufnahmen
und friihere Krankenberichte zur Einsicht vorgelegt haben, werden wir in einem
personlichen Gesprach mit lhnen die Befunde erdrtern und die nuklearmedizinischen
Behandlungs- méglichkeiten besprechen.



4. Radiosynoviorthese

Radiosynoviorthese bedeutet: Wiederherstellung/Erneuerung (Orthese) einer
annahernd gesunden Gelenkschleimhaut (Synovialis) mit Hilfe von radioaktiven
Isotopen. Sie ist eine sehr wirksame Methode, die bei schmerzhaft-entziindlichen
Gelenkerkrankungen schon seit Jahrzehnten eingesetzt wird. Die Schwerpunkte der
behandelten Krankheiten sind die chronische Polyarthritis (entziindlicher
Gelenkrheumatismus) sowie die ,aktivierte" (schmerzhaft-entziindliche) Arthrose.
Rheuma ist eine systemische, also den ganzen Kérper betreffende Erkrankung,
deren Ursache weitgehend unbekannt ist. Man nimmt heute an, dass es sich um
eine Autoimmunerkrankung handelt, also ein Geschehen, bei dem der Kérper gegen
eigene Korperbestandteile aggressiv mit einer Entziindung reagiert, weil er sie
falschlich als Fremdsubstanzen erkennt. Dieser innere Kampf fuhrt zu Schéadigungen
im ganzen Kérper, insbesondere aber in den Gelenken, hier wiederum an der
Gelenkschleimhaut. Ein Rheumatologe sagte einmal: “Der Schurke des Dramas ist
die Synovialitis®.

Synovialitis ist die Entziindung der Gelenkschleimhaut (Synovialis). Die
Gelenkschleim- haut wuchert oft grotesk korallenartig, dringt dabei zerstérend in
Knorpel, Knochen, Bander und Sehnen und kann so in unterschiedlich raschem
Fortschreiten zu schweren Gelenkzerstérungen fihren. Zur medikamentdsen
Behandlung werden mehr oder weniger toxische (giftige) Substanzen eingesetzt, die
samtliche Nebenwirkungen haben. Meist bleibt jedoch nichts anderes ubrig, als so
dem zerstérerischen Prozess Einhalt zu gebieten. Mitunter sind auch operative
Eingriffe erforderlich. Sind ein einziges oder wenige Gelenke besonders intensiv
betroffen, empfiehlt es sich die Radiosynoviorthese frithzeitig einzusetzen, méglichst,
bevor Gelenkzerstérungen eingetreten sind.

Auch bei der schmerzhaften Arthrose (engl. Osteoarthritis) ist meist die Synovialitis
die Ursache der Gelenkbeschwerden.

In ein erkranktes Gelenk wird unter sterilen Bedingungen mit Hilfe einer einfachen
Punktion eine radioaktive Flussigkeit injiziert (gespritzt):

-grol3e Gelenke (Kniegelenk): Yttrium 90

-mittlerer Gelenke (Schulter-, Ellbogen-, Hand-, Hift-, Sprunggelenk u.a.): Rhenium
186

-kleine Gelenke(Finger-, und Zehengelenke): Erbium 169

Bei diesen drei Stoffen handelt es sich um sog. Betastrahler. Diese Strahler haben in
Gewebe eine sehr kurze Reichweite von 0,5 bis ca. 4 Millimeter, sind auf dieser
Strecke aber zellzerstérend. Die (physikalische) Halbwertszeit ist kurz: fur Yttrium-90:
2,7 Tage, fur Rhenium-186: 3,7 Tage und fur Erbium-169: 9,4 Tage.

Nach der Injektion in das Gelenk kommt es zu einer gleichmaRigen Verteilung in der
Gelenkflussigkeit. Die Stoffe, gebunden an winzige Partikel, werden von den
oberflachlichen Zellen der kranken Gelenkschleimhaut aufgenommen, so dass sich
die erwinschte Wirkung dieser radioaktiven Substanzen an der Oberflaiche der
kranken Gelenkschleimhaut abspielt. Im Laufe der nachsten Zeit kommt es zu einer
allmahlichen schwartenartigen Abheilung der Schleimhautoberflache mit Abnahme
der Schwellung. Dabei werden feinste Kanalchen verschlossen, aus denen
ErguBflussigkeit ins Gelenk drang, und auch die feinsten Nervenendigungen
ausgeschaltet, so dass der Schmerz vermindert oder beseitigt und die Gelenkfuntion
verbessert wird.

Die Wirkung tritt allmahlich ein, manchmal schon nach wenigen Tagen oder in
manchen Fallen — mitunter wellenférmig — erst nach Wochen oder Monaten. Die



endgultige Wirkung lasst sich erst nach etwa sechs Monaten beurteilen.

Durchfuhrung der Radiosynoviorthese

Das fur Sie benétigte radioaktive Praparat in der individuell bestimmten Dosis wird in
Frankreich oder England bestellt und nur an bestimmten Tagen geliefert. Das
bedeutet:

die Gelenktherapie (Radiosynoviorthese) kann generell nur an diesen Tagen
erfolgen. (Nebenei: Da die fur Sie bestellte kostspielige Substanz immer frisch
verbraucht werden muss, ist es wichtig, dass Sie den vereinbarten Termin unbedingt
einhalten oder aber spatestens eine Woche vorher absagen.)

Die Haut Uber dem Gelenk wird desinfiziert. Dann wird unter sterilen Bedingungen
mit einer dinnen Nadel eine Lokalanasthesie (6rtliche Betaubung) und gleichzeitig
eine Punktion des Gelenkes vorgenommen, meist unter Durchleuchtung, oft mit
Kontrastmitteldarstellung des Gelenkes. Ist ein Erguss vorhanden, wird er
abpunktiert. Die fur Sie vorbereitete Substanz wird in das Gelenk injiziert, schlieRlich
die Nadel herausgezogen, die Punktionsstelle noch etwas abgedriickt: Fertig!
Wichtig ist, dass die radioaktive Substanz absolut sicher in die Gelenkhéhle injiziert
wird. Daher wird unmittelbar vor der Injektion der radioaktiven Substanz (mit einigen
Ausnahmen) eine Durchleuchtung mit réntgendichtem Kontrastmittel durchgefiihrt:
zur Beurteilung der korrekten Position der Nadel im Gelenk und zur Beurteilung der
Beschaffenheit und Ausdehnung der Gelenkhohle.

Wichtig: Nach der Radiosynoviorthese wird das behandelte Gelenk verbunden.
Daher ist es sinnvoll, weite und bequeme Kleidung anzuziehen!!

AnschlieBend wird noch ein Verteilungsszintigramm des behandelten Gelenkes
angefertigt, welches die einwandfreie Verteilung des Radiopharmakons demonstriert
(Qualitatssicherung)

Nach einer Radiosynoviorthese (alle Gelenke betreffend) durfen Sie nicht selbst das
Auto steuern, da sonst die erforderliche Ruhigstellung nicht gewahrleistet ist. Erst
nach 48 Stunden sollte der Verband von lhnen entfernt werden. So lange muss das
Gelenk unbedingt geschont werden, z.B. am besten in einem gemitlichen Sessel mit
Hochlagerung des behandelten Beines. Der Toilettengang ist erlaubt. - Eine weitere
Woche lang sollte das Gelenk noch etwas geschont werden.

Bei welchen Gelenkerkrankungen hilft die Radiosynoviorthese?

Schwerpunkt der Behandlung ist der entziindliche Gelenkrheumatismus (chronische
Polyarthritis) sowie entziindete Gelenkabnutzungen (aktivierte Arthrose).

Auch bei anderen Erkrankungen mit schmerzhaft entzindlichen
Gelenkveranderungen oder haufigen Gelenkergissen wie z.B. die Gelenkbeteiligung
bei Schuppenflechte (Psoriasisarthritis), Gicht (Arthritis urica), Hamophilie
(Bluterkrankheit) und Gelenkschwellungen nach Zeckenbiss (Borreliose) stellt die
Radiosynoviorthese eine schonende und wirkungsvolle Alternative zur Operation dar.






Name Patient:

Bitte beantworten Sie uns noch folgende Fragen:

Ist das zur Behandlung anstehende Gelenk vorpunktiert oder bereits voroperiert, war
eine Gelenkinfektion bekannt?

Leiden Sie an einer Schilddrisenerkrankung, Diabetes mellitus, Stérungen des
Immunsystems oder der Blutgerinnung, Thrombosen, Lungenembolien?

Sind Allergien gegen Kontrastmittel oder andere Medikamente bekannt, gab es
Zwischenfalle bei értlicher Betaubung bspw. Zahnarztbehandlungen?

Datum und Unterschrift:
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