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Patienteneinwilligungserklirung zur Durchfiihrung einer
Radiosynoviorthese

Sehr geehrte Patientin,
Sehr geehrter Patient,

bei Ihnen ist eine entziindliche Gelenkverdnderung bekannt und es soll gepriift werden, ob
eine Radiosynoviorthese (RSO) sinnvoll ist. Diese Information soll Ihnen einen Uberblick
geben tiber die notwendige Voruntersuchung (Diagnostik) und die Behandlung (Therapie).

A. Voruntersuchung

1. Besprechung:

Nachdem Sie Thre Angaben zum Krankheitsverlaut und Thre Beschwerden vorgetragen
haben und moglichst auch, soweit Sie dariiber verfiigen, Rontgenauthahmen und friihere
Rrankenberichte zur Einsicht vorliegen, wird der behandelnde Arzt (Priv.-Doz. Dr. Dr.
med. S. Gratz) in einem Patienten Gruppen Gesprich mit IThnen und den anderen Patienten
die Befunde, die Vorbereitung auf die RSO und die Ruhezeit nach stattgehabter RSO be-
sprechen. Das Gesprich findet mehrere Tage vor der RSO statt.

2. Die Radiosynoviorthese:

Die Radiosynoviorthese bedeutet: Wiederherstellung/Erneuerung (Orthese) der Gelenk-
schleimhaut (Synovialis) mit Hilfe von radioaktiven Isotopen. Sie ist eine sehr wirksame
Methode, die bei schmerzhaften entziindlichen Gelenkerkrankungen schon seit tiber 2 Jahr-
zehnten eingesetzt wird. Der Schwerpunkt der zu behandelnden Krankheiten ist die
chronische Polyarthritis (entziindlicher Gelenkrheumatismus). Bei dieser Therapie handelt
es sich jedoch nicht um eine ausschlieflich rheumabezogene Therapieform. Mit ihr kénnen
auch andere Formen einer Synovitis/Arthritis wie z.B. Psoriasisarthritis, Morbus Bech-
terew mit peripherer Gelenkbeteiligung, Morbus Reiter als auch die villonoduldre Syno-
vialitis, Lymearthritis (Borreliose) und Arthritis bei Hidmophilie behandelt werden. Unter
Synovialitis versteht man eine Entziindung der Gelenkschleimhaut (Synovialis). Diese ent-
ziindlich veridnderte Gelenkschleimhaut kann im vorangeschrittenem Stadium den Gelenk-
knorpel zerstéren und in den Knochen eindringen, dabei zu Zerstérungen von Bandern
und Sehnen fiihren. Oftmals ist es nicht moglich nur durch rein medikamentése Behand-
lung diesem Entziindungsprozel3 Einhalt zu gebieten. Oft sind auch operative Eingrifte er-
forderlich. Alternativ hierzu kann jedoch auch die Radiosynoviorthese in der Friithform der
Gelenkentziindung eingesetzt werden. In ein erkranktes Gelenk wird mit Hilfe einer einfa-
chen Punktion ein radioaktiver Stoft injiziert (gespritzt):

GroBes Gelenk (Kniegelenk): *Yttrium-Zitrat.
Mittleres Gelenk (Schulter-, Ellenbogen-, Hand-, Hiift-, Sprunggelenke): '**"Rhenium-Sulfid.
Kleine Gelenke (Finger -und Zehengelenke): '“’Erbium-Zitrat.



Bei diesen 3 Stoften handelt es sich um sogenannte Betastrahler. Diese Strahler haben eine
sehr kurze Reichweite von 0.5- ca. 4 mm, sind auf dieser Strecke aber zellzerstorend. Die
(physikalische Halbwertszeit ist kurz: “Yttrium-Zitrat: 2,7 Tage, ""*Rhenium-Sulfid 3,7
Tage und."”Erbium-Zitrat: 9,4 Tage.)

Nach der Injektion in das Gelenk kommt es zu einer gleichmifigen Verteilung in der Ge-
lenkfliissigkeit. Die radioaktiven Stoffe, gebunden an winzige Partikel, werden von den
oberflachlichen Zellen der kranken Gelenkschleimhaut aufgenommen, so dall sich die
erwiinschte Wirkung dieser radioaktiven Substanzen an der Oberfliche der kranken Ge-
lenkschleimhaut abspielt. Im Laufe der niachsten Zeit kommt es zu einer allmihlichen Ver-
schorfung der Gelenkschleimhautoberfliche mit Abnahme der Schleimhautschwellung. Dies
tithrt zu einer Rickbildung der Erguffliissigkeit im Gelenk, zu einer Verminderung des
Schmerzes und zu einer Besserung der Gelenkfunktion. Die Wirkung tritt allméhlich ein,
manchmal schon nach wenigen Tagen, in manchen Fillen auch erst nach Wochen oder Mo-
naten. Die endgiiltige Wirkung 1dBt sich erst nach etwa 3 bis 6 Monaten beurteilen.

a.) Durchfiihrung der Radiosynoviorthese:

Die Haut itiber dem Gelenk wird desinfiziert. Dann wird unter sterilen Bedingungen mit
einer diinnen Nadel eine Lokalandsthesie (¢rtliche Betdubung) und gleichzeitig eine
Punktion des Gelenkes vorgenommen, meist unter Durchleuchtung (oft mit zusitzlicher
Gabe einer lokalentziindungshemmenden und schmerzlindernden Substanz (Lederlon)). Ist
ein Erguf} vorhanden, wird er zum grofiten Teil abpunktiert. Die fiir Sie vorbereitete radio-
aktive Substanz wird dann tiber die liegende Nadel in das Gelenk injiziert, die Nadel wird
anschlieBend mit Fliissigkeit durchspiilt um ein Verbleiben des Radionuklids im Einstichka-
nal zu verhindern und daraufhin herausgezogen. Nach Durchfiihrung der Radiosynovior-
these miissen die behandelten Gelenke fiir 48 bis 72 Stunden unbedingt ruhiggestellt
werden. Zur Ruhigstellung erfolgt eine Fixation des Gelenkes durch eine orthopadische
Schiene. Eine weitere Woche sollte dann das Gelenk noch geschont werden.

b.) Gibt es mogliche Nachteile der Radiosynoviorthese ?

Wichtig ist, daBl die radioaktive Substanz absolut sicher in die Gelenkhohle injiziert wird,
damit das gesunde Gewebe nicht zerstort wird. Daher wird unmittelbar vor der Injektion
der radioaktiven Substanz eine Durchleuchtung mit einem Rontgenbildwandlergerit
durchgefiihrt:

- Zur Beurteilung der korrekten Position der Nadel im Gelenk.

- Zur Beurteilung und Beschaftenheit der Ausdehnung der Gelenkhohle.

Prinzipiell sind Nebenwirkungen moglich. In wenigen Fillen kann es am ersten Tag zu
einer sogenannten Strahlensynovialitis kommen, die sich in einem Reizerguf3 dulern kann.
Dann ist z.B. das Kniegelenk etwas geschwollen (mitunter sogar mehr als vorher) und man-
chmal iiberwidrmt. Es kann sich ein Kribbeln oder ein leichtes Stechen im Gelenk einstellen.
Mit kalten Umschldgen oder einer Eismanschette ist diese voriibergehende Erscheinung
immer zu lindern. Auch die absolute Ruhigstellung des behandelten Gelenkes (siehe oben)
hilft den Reizergul3 zu vermeiden.

Bei nicht vollstidndiger Freispiilung des Stichkanals oder Parainjektion (,Fehlspritzen®) ist
es jedoch moglich, dal im Gewebe ein kleines Radionukliddepot verbleibt. Dies duBert sich
durch eine lokale Hautrétung, in sehr seltenen Fillen durch eine leichtgradige Einziehung
der Haut und Gewebsnekrose (lokal verminderte Gewebsdurchblutung). Dies ist eine abso-
lute Raritdt. Eine erfolgreiche Behandlung dieser lokalen Hautverdnderungen ist meistens
mittels lokaler Kortisonunterspritzung moglich.

c.) Gibt es sonstige Probleme zu beachten?

Patienten, bei denen eine RSO am Kniegelenk erfolgen soll, miissen das Kniegelenk iiber

8 % Tage ruhig gestellt werden. Immobile, bettligrige Patienten miissen zur Vermeidung
einer tiefen Beinvenenthrombose mit niedermolekularem Heparin therapiert werden, bei



mobilen Patienten reicht eine lose, Gefdll schonende Kniegelenkfixation und Mobilitit
durch Stiitzkriicken aus. Sollte von Thnen oder IThrem zuweisenden Arzt trotzalledem eine
Blutverdiinnung gewiinscht werden, bitten wir freundlichst dies mit uns anzusprechen.

d.) Wie ist die Strahlenbelastung?

Die Strahlenbelastung beschrinkt sich nahezu ausschlieflich auf die kranke Gelenkschleim-
haut. Die angrenzenden Gewebe werden nicht geschiadigt. Aufgrund des Verbleibens des
Radionuklids in der Gelenkhohle und des weitgehend fehlenden Abtransport tiber das Blut
werden gelenkferne Korpergegenden nicht betroften.

Zur Dokumentation des Therapieerfolges und zur klinischen Beurteilung des Gelenkes
bitten wir Sie, sich 8 Monate nach stattgehabter Radiosynoviorthese am .. wieder
vorzustellen. Geplant ist eine erneute 2-Phasen Skelettszintigraphie zur Beurteilung des
Therapieerfolges durchzufiihren.

e.) Was passiert bei Nichteinhalten eines Termines?

Die zur Radiosynoviorthese verwandten Radionuklide miissen telefonisch bei der Firma
Schering in Berlin bestellt werden, wobei der Zulieferer die Firma CIS in Frankreich ist.
Eine Stornierung der Bestellung ist bis einschlieflich Freitag, 9.30 Uhr, der Woche vor
dem Termin zur Radiosynoviorthese in unserer Praxis moglich. Termine, welche vom Pati-
enten zu einem spiteren Zeitpunkt abgesagt werden, fithren dazu, dass die Kosten vom Pa-
tienten selbstindig getragen werden miissen.

t.) Krankentransport?

Nach stattgehabter RSO mul3 der Patient ohne Belastung des Gelenkes nach Hause
transportiert werden. Dies kann durch Begleitung oder aber durch Krankentransport oder
Taxi erfolgen. Hierzu mull der Patient vorab bei seiner Kasse um Bewilligung anfragen.

Erklarung des Patienten zur Durchfiihrung der Radiosynovior-
these:

Ich erkldre hiermit, dal’ ich die Erkldarung zu der oben genannten lokalen Therapieform ge-
lesen, verstanden und mich zur Durchfithrung der Radiosynoviorthese entschieden habe.
Alle Fragen wurden zu meiner Zufriedenheit beantwortet. Ich habe keine weiteren Fragen
mehr. Mir ist bewuBt, da3 es in ganz seltenen Fillen zu lokalen Nebenwirkungen kommen
kann.

Hiermit erklire ich, da3 ich die Radiosynoviorthese durchfiihren lassen mochte.

Stuttgart, den

Unterschrift und Name der Patientin/des Patienten

Unterschrift und Name des aufklirenden Arztes/Arztin




