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Durchfiihrung

Fiir die ordnungsgemafle Durchfithrung
einer Gelenkpunktion ist die Kenntnis der
topographischen Anatomie unabdingbar.
Darstellungen von Punktionstechniken
konnen der entsprechenden Literatur ent-
nommen werden [25, 31].

Da die RSO eine besondere Form der
intraartikuldren Therapie darstellt, sind
die Empfehlungen fiir die Durchfithrung
intraartikuldrer Punktionen und Injek-
tionen zu beriicksichtigen, welche von
der Deutschen Gesellschaft fiir Rheuma-
tologie (DGRh) und der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Orthopédie und Orthopi-
dische Chirurgie verdffentlicht wurden
[2, 12]. Die intraartikuldre Lage der Punk-
tionskantile ist durch geeignete Mafinah-
men, beispielsweise Bildwandler- oder Ul-
traschall-Kontrolle oder Gewinnung von
Gelenkpunktat, zu sichern. Zur Vermei-
dung von Stichkanal-Nekrosen ist die In-
jektionskaniile vor und wihrend des Zu-
riickziehens mit o0,9%iger NaCl-Losung
zu spiilen.

Die technische Durchfithrung und
die empfohlenen Vor- und Nachuntersu-
chungen zur Radiosynoviorthese werden
schon jetzt in Leitlinien (Deutsche Ge-
sellschaft fiir Nuklearmedizin [9], Euro-
péische Gesellschaft fiir Nuklearmedizin
[www.eanm.org http:// www.eanm.org])
dargestellt.

Studien/klinische Erfahrungen

Die intraartikulére Injektion eines Radio-
nuklids (beta-Strahler mit einer Reichwei-
te von wenigen Millimetern) fithrt zu ei-
ner Denaturierung oberflichlicher syno-
vialer Strukturen, in deren Folge die ent-
ziindliche Aktivitit der Synovialitis ab-
nimmt. Eine Verminderung der Schwel-
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lungsneigung, von Bewegungsschmerz
und Bewegungseinschrankung sowie ei-
ne Abnahme der Synovialmembrandicke
wurden beschrieben [16]. Die verwende-
ten Priparate, die sich hinsichtlich Ein-
dringtiefe und Halbwertszeit unterschei-
den, sind in @ Tab. 1 aufgefiihrt.

Die veroffentlichten Arbeiten zur RSO
sind nur schwer miteinander vergleich-
bar und entsprechen zumeist dem Evi-
denz-Level III (Vergleichsstudie, Fall-
Kontroll-Studie). Sie kommen mehrheit-
lich zu dem Schluss, dass eine Schmerz-
linderung und eine Abnahme der Schwel-
lungsneigung der behandelten Gelenke
fiir einen Zeitraum von ein bis funf Jah-
ren bei der ,Mehrzahl“ der Patienten er-
zielt wird. Umfangreiche doppelblinde,
randomisierte Studien zur Wirksamkeit
und Unbedenklichkeit der Radiosynovi-
orthese liegen zur Zeit nicht vor.

Die Publikationen zeigen in der Regel
folgende Schwichen:
== Die behandelten Patienten leiden an

unterschiedlichen Erkrankungen mit

dem Hauptsymptom einer Synoviali-
tis. Die Auswertung erfolgt ohne Dif-
ferenzierung der Ursache der Synovi-
alitis. Die Gruppeneinteilung ist nicht

immer nachvollziehbar [40].
== Es besteht kein Konsens hinsichtlich

der Kombination der Radiosynovi-

orthese mit einer Glukokortikoid-In-
jektion. Mitunter fehlt eine entspre-
chende Angabe in den veroffentlich-
ten Arbeiten ginzlich.

== Begleitmedikationen wéihrend der

Nachbeobachtungszeit (viele Unter-
suchungen sind retrospektiv angelegt)
sind nicht standardisiert. Insbesonde-
re bei entziindlich-rheumatischen Er-
krankungen ist ein zusitzlicher (posi-
tiver) Effekt durch eine parallel erfol-
gende Basistherapie zu erwarten.

== Viele Arbeiten fassen bei der Auswer-
tung Gelenke zusammen, die mit un-
terschiedlichen Préparaten (Erbium,
Rhenium, Yttrium) behandelt wur-
den. Besonders bei grofien Gelenken
lassen sich erhebliche Schwankungs-
breiten der applizierten Strahlendosis
finden.

== Es liegen nur wenige placebo-kontrol-
lierte Studien vor.

== Fiir die Messung des Therapieer-
folges wird kein einheitliches oder va-
lidiertes Instrumentarium verwendet.

== Die hiufig angefithrte Empfehlung ei-
ner Dosisfestlegung anhand des szin-
tigrafischen Befundes kann nicht auf
entsprechende Untersuchungsergeb-
nisse zuriickgefithrt werden.

== Ein Placebo-Effekt wird vernachléssigt.

Eine Umfrage in Europa bei 2300 Mitglie-
dern der Europdischen Gesellschaft fiir
Nuklearmedizin ergab, dass in den Jahren
1991 bis 1993 in 119 von 490 nuklearmedi-
zinischen Zentren Radiosynoviorthesen
durchgefiihrt wurden. Ein Viertel dieser
Zentren befand sich in Deutschland, 14 in
Frankreich, 12 in den Niederlanden und
8 in Belgien. Durchschnittlich wurden 38
Gelenke pro Zentrum und Jahr behan-
delt, wobei es sich in der Hilfte der Fil-
le um Kniegelenke handelte [5]. Die un-
terschiedliche Bedeutung der RSO in ein-
zelnen Landern spiegelt sich in der Meta-
analyse von Jones [24] wider. Die fehlende
Zulassung von Triamcinolonhexacetonid
fiir intraartikuldre Applikation in Austra-
lien fiihrte zu gréfleren Zahlen von Radi-
osynoviorthesen. In Analogie gingen die
RSO-Zahlen in Schweden nach Zulassung
von Triamcinolonhexacetonid zur intra-
artikuldren Anwendung deutlich zurtick.
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Eigenschaften der zur Radiosynoviorthese verwendeten Nuklide [36—38]

Tab. 1

Radionuklid HWZ (h) Max. Energie der
B-Strahlung (MeV)

90-Yttrium 64 2,27

(Zitrat/Silikat)

186-Rhenium 89 1,07

(Kolloid/Sulfid)

169-Erbium 226 0,34

(Zitrat)

gelenk, DIP: distales Interphalangealgelenk

Penetrationinmm  Gelenke

(min./max.)

3,6/11 Knie

1,2/3,7 Huftgelenk
Schultergelenk
Ellenbogengelenk
Handgelenk
0SG, USG

0,3/1,0 MCP, MTP
PIP, DIP

Empfohlene Aktivitat  Intervall zur Re-RSO
(MBq) (Monate)

185-275 6 (bei Erguss 3)
110-185 6

74-111

37-92

74

18,5-37 6

9-18,5

0SG: oberes Sprunggelenk, USG: unteres Sprunggelenk, MCP: Metacarpophalangealgelenk, MTP: Metatarsophalangealgelenk, PIP: proximales Interphalangeal-

Vergleichsstudien mit
Glukokortikoiden

Gumpel [19] fand keine signifikanten Vor-
teile fiir 169-Erbium im Vergleich zu Me-
thylprednisolon bei Injektion in Finger-
grund- und mittelgelenke von Patienten
mit rtheumatoider Arthritis. Eine Uberle-
genheit von 169-Erbium gegeniiber Tri-
amcinolonhexacetonid konnte nicht ge-
zeigt werden [34, 43].

In wenigen Untersuchungen wurde ei-
ne Uberlegenheit der Radiosynoviorthese
gegeniiber der intraartikuldren Glukokor-
tikoidinjektion festgestellt. Gobel et al. ver-
glichen in einer prospektiven dreijahrigen
Studie [13, 14] die Radiosynoviorthese mitt-
lerer und kleiner Gelenke mittels 186-Rhe-
nium und 169-Erbium mit einer alleinigen
Triamcinolonhexacetonid-Injektion und
kamen zu dem Ergebnis, dass die besten
Resultate in der Gruppe der Patienten er-
zielt werden konnten, welche sowohl ein
Radionuklid als auch Triamcinolon intra-
artikulér erhielten. Einige Untersuchungen
ergaben eine Uberlegenheit der Radiosyn-
oviorthese gegentiber der intraartikuldren
Glukokortikoid-Injektion, u.a. bei Pati-
enten mit Chondrocalcinose [8].

Eine gleichzeitige Glukokortikoid-In-
jektion ist in der Lage, die Strahlen-Syno-
vialitis zu reduzieren [17].

Beobachtungsstudien

Erbium. Menkes [35] und Delbarre [7]
berichteten als erste tiber die Wirksamkeit
der RSO an kleinen Fingergelenken.
Wesentlich fiir den Erfolg der RSO ist
eine ausreichende Immobilisierung tiber
mehrere Tage. Konsequente Ruhigstellung
sollte fiir die Dauer der einfachen Halb-
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wertszeit eingehalten werden. Es wird ver-
mutet, dass weniger zufriedenstellende
Ergebnisse der Behandlung kleiner Fin-
gergelenke auf die mangelhafte Immobi-
lisation zuriickzufiihren sind [13].

Rhenium. In einer Untersuchung fand
sich ein (von den Autoren [49] selbst de-
finierter) ,,guter Effekt“ der RSO bei 56%
behandelter Sprunggelenke, wobei vor-
zugsweise Patienten mit RA (49 RA, 3
Psoriasis arthropathica, 1 posttrauma-
tisch, 1 reaktive Arthritis) behandelt wor-
den waren. Die Autoren kamen zudem zu
der Schlussfolgerung, dass bei héherem
Steinbrocker-Stadium ein schlechteres
Ergebnis erzielt wird. Informationen tiber
die laufende antirheumatische Therapie
liegen nicht vor.

Kerschbaumer et al. [29, 42] empfahlen
auf Grund der Ergebnisse einer verglei-
chenden Studie, sechs Wochen nach ar-
throskopischer Synovektomie eine Radio-
synoviorthese anzuschlieflen. Diese kom-
binierte Behandlung zeigte sich gegenii-
ber der alleinigen Radiosynoviorthese am
oberen Sprunggelenk signifikant und ge-
geniiber der alleinigen arthroskopischen
Synovektomie im Trend (symptomatische
Besserung) iiberlegen.

Yttrium. Ausdem Jahre 1975 stammt eine
vergleichende Untersuchung von Radio-
synoviorthese und operativer Synovek-
tomie [20] am Kniegelenk. Die Autoren
konnten bei einer Nachuntersuchungszeit
von 2 Jahren keinen Unterschied in der
Héufigkeit von Lokalrezidiven der Syno-
vialitis feststellen und stellten die geringe-
re Komplikationsrate der RSO heraus. Die
Zugabe von Triamcinolonacetat zu 9o-Yt-
trium bot an einer gréfleren Gruppe von

Patienten mit Kniegelenks-Arthritis kei-
nen Vorteil in der kurz- und mittelfristi-
gen Wirksambkeit [48].

Placebo-kontrollierte Studien
und Meta-Analysen

Die Uberlegenheit der RSO mit 169-Erbi-
um gegeniiber Placebo bei Patienten mit
rheumatoider Arthritis konnte in einer
doppelblinden Studie an kleinen Finger-
gelenken dokumentiert werden [3]. Jah-
re spiter erschien eine erste Metaanaly-
se [24] Uber die Wirksamkeit und Un-
bedenklichkeit der RSO mit go-Yttrium
am Kniegelenk. Heuft-Dorenbosch et al.
[22] veroffentlichten 2000 eine umfang-
reiche Ubersicht zur RSO (Evidenz-Le-
vel Ia). Die Autoren sichteten 184 Arbei-
ten zu dieser Thematik, von denen nach
ihrer Auffassung letztlich nur fiinf [1, 4,
6, 15, 50] die Kriterien einer randomisier-
ten doppelblinden Studie an Patienten
mit rheumatoider Arthritis und persistie-
render Kniegelenkarthritis erfiillten, wo-
bei noch immer Unterschiede zwischen
diesen Studien wie z.B. differierende
Strahlendosen festzustellen waren. Bridg-
man et al. [4] zeigten, dass 12 Monate nach
Yttrium-RSO der Bewegungsumfang des
behandelten Kniegelenkes im Vergleich
zu Placebo signifikant zugenommen und
der Kniegelenk-Umfang signifikant abge-
nommen hatte. Die Studie von Grant [15]
kam zu dem Ergebnis, dass Triamcinolon-
hexacetonid die Beweglichkeit mehr ver-
bessert als 9o-Yttrium, wobei in den nach-
folgenden sechs Jahren offener Beobach-
tung die antirheumatische Basistherapie
héiufiger in der Triamcinolonhexaceto-
nid-Gruppe gedndert werden musste. Un-
terschiede hinsichtlich Schmerz, Schwel-



Zusammenfassung - Summary

lungsneigung des behandelten Gelenkes,
Rontgenprogredienz und einem ,,Patient
global score” bestanden nicht. Die Au-
toren der Metaanalyse kommen zu dem
Schluss, dass der genaue Stellenwert der
Yttrium-Radiosynoviorthese noch mit
weiteren randomisierten, kontrollierten
Studien herausgearbeitet werden muss
und schlagen ein entsprechendes Konzept
unter Einbeziehung nichtinvasiver Tech-
niken wie MRT oder Arthrosonographie
und kompletter Dokumentation der me-
dikamentdsen Therapie vor.

In einer dritten Metaanalyse, die je-
doch auch Studien ohne Vergleichs-
gruppen einschloss, fassten Kresnik et
al. [30] 2190 behandelte Gelenke zusam-
men. Wenngleich 1880 Gelenke im Rah-
men einer rheumatoiden Arthritis be-
handelt wurden, sind hier zahlreiche Di-
agnosen in die Beobachtung eingegan-
gen (Osteoarthrose 121, Spondylitis anky-
losans 18, Psoriasisarthropathie 15, Reiter-
Syndrom 4, von Willebrand-Erkrankung
15, Hdmophilie 116). Die 26 ausgewahlten
Arbeiten berichteten tiber die Behand-
lung von Knie-, Finger-, Schulter-, Ellen-
bogen-, Hiift-, Sprung- und Handgelen-
ken. Wesentlich ist die Aussage, dass ei-
ne fehlende Response bei instabilen, de-
formierten Gelenken sowie nach voran-
gegangener erfolgloser RSO zu erwarten
ist. Metaanalysen im strengen Sinne iiber
die Ergebnisse der RSO bei aktivierter Ar-
throse, Arthropathie bei Himophilie oder
villonodulédrer Synovialitis existieren ge-
genwirtig nicht.

Besondere Diagnosen

Die Arbeitsgruppe um Weseloh [28] konn-
te an Patienten mit pigmentierter villono-
duldrer Synovialitis zeigen, dass ein Jahr
nach einer kombinijerten chirurgischen
und radiochemischen Synovektomie die
klinischen Symptome Schmerz, Schwel-
lung, Bewegungseinschrinkung deutlich
gebessert waren.

Bei Patienten mit Himophilie- Arthro-
pathie besitzt die initiale Einschitzung
der Synovialmembrandicke mittels MRT
keinen Vorhersagewert fiir die klinische
Response. Unabhédngig vom Schwere-
grad der Synovialmembrandicke nahmen
nach Radiosynoviorthese die Gelenkein-
blutungen ab [39].
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Zusammenfassung
Im Gesamtkonzept der Behandlung chro-
nisch-entziindlicher Gelenkerkrankungen hat
die intraartikuldre Therapie einen festen Platz.
Die héufigste lokale Therapieform ist die In-
jektion eines Glukokortikoids zur Schmerzlin-
derung und Entziindungshemmung. Dane-
ben findet die chemische oder radiologische
Synoviorthese Anwendung. Das Prinzip der
Radiosynoviorthese (RSO) besteht in der in-
traartikuldren Injektion eines Radionuklids
mit nachfolgender Denaturierung von ober-
flachlichen synovialen Strukturen. Die Prapa-
rate, Beta-Strahler mit einer Reichweite von
wenigen Millimetern, werden in kolloidaler
Form appliziert, um die Penetration aus dem
Gelenk zu verhindern. Ziel der Behandlung ist
eine Minderung der Intensitat und Rezidiv-
Haufigkeit der Synovialitis.

Indikationen fiir die RSO sind chronische
Synovialitiden mit rezidivierenden Gelenker-

Radiosynoviorthesis

Abstract

Intraarticular therapy is an established form
of therapy in chronic inflammatory joint dis-
eases. Besides the injection of glucocorti-
coids, radiosynoviorthesis is a frequently used
procedure. Intraarticular injected beta-emit-
ting radionuclides are indicated in chronic sy-
novitis with recurrent joint effusions in rheu-
matoid arthritis, seronegative spondyloarthri-

guissen und ausreichend stabilen Gelenkver-
haltnissen bei rheumatoider Arthritis (RA),
seronegativer Spondyloarthropathie, villono-
duldrer Synovialitis (nach operativer Thera-
pie), Himophilie mit Arthropathie (zur Blu-
tungsprophylaxe).

Der Stellenwert der RSO bei aktivierten
Arthrosen ist nicht endgliltig geklart. Kontra-
indikationen fiir eine RSO sind Kindes- und
Jugendalter mit nicht abgeschlossenem Kno-
chenwachstum, im Vordergrund stehende
Gelenkinstabilitdt, Schwangerschaft.

Inwieweit vor einer geplanten Konzepti-
on ein Sicherheitsabstand einzuhalten ist, ist
nicht geklart.

Schliisselworter
Synovialitis - Intraartikuldre Therapie - Yttri-
um - Rhenium - Erbium - Radiosynoviorthese

tis, villonodular synovitis after surgery and for
bleeding prophylaxis in haemophilic arthrop-
athy. The value of radiosynoviorthesis in acti-

vated osteoarthritis is not yet clarified.

Keywords
Synovitis - Intraarticular therapy - Yttrium -
Rhenium - Erbium - Radiosynoviorthesis
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Allgemeine Aussagen

Menkes zeigte in einer Beobachtungs-
studie [33] eine Befundbesserung bei
50-60% der behandelten Hand-, Ellen-
bogen- Schulter-, Sprung- oder Hiiftge-
lenke. Einige groflere Serien von Nach-
untersuchungen [27, 30, 44] lassen zwar
Vergleichsgruppen mit einer alternativen
Behandlung und Informationen tiber die
medikamentdse Therapie der Arthritis in
der Beobachtungszeit vermissen, kom-
men aber mehrheitlich zu dem Ergebnis,
dass selbst Jahre nach Radiosynoviorthe-
se bei ca. 65% der behandelten Patienten
ein gutes oder sehr gutes Ergebnis zu ver-
zeichnen ist. Ein unverdnderter Befund
oder eine Verschlechterung nach durch-
schnittlich viereinhalb Jahren bestand bei
13% der behandelten Gelenke. Bei differen-
zierter Betrachtung der Diagnosen ergibt
sich ein Vorteil fiir Patienten mit rheuma-
toider Arthritis gegeniiber Patienten mit
aktivierter Arthrose (Ansprechraten von
80 vs. 56%) [30]. Dariiber hinaus ist der
Effekt der RSO bei fortgeschrittenem Ge-
lenkbefund (hohergradige Arthrose [47],
hoheres Rontgenstadium der entziind-
lichen Gelenkerkrankung [41, 45], lingere
Erkrankungsdauer [10]), aber auch bei der
primédren Gonarthrose [26] schlechter als
beispielsweise bei Spondyloarthropathien
und bei jiingeren Patienten.

Die Effektivitit einer Re-RSO ist gerin-
ger als die der Erstbehandlung. So kam ei-
ne Auswertung von Radiosynoviorthesen
am Handgelenk zu dem Ergebnis, dass ei-
ne Zweit-RSO nur bei 38-54% der Pati-
enten (nach 12 bzw. 6 Monaten) zu einer
Besserung fiihrte [11].

Der Placebo-Effekt findet keine ausrei-
chende Beriicksichtigung. Eine Schmerz-
linderung wurde bei 57% der mit Verum
(RSO) behandelten Patienten gegeniiber
38% der mit Placebo behandelten Pati-
enten gefunden [4]. Die entsprechenden
Zahlen fiir eine ,,Besserung” liegen bei 53
bzw. 26% [46].

Strahlenhygiene

Eine maximale Strahlendosis wird vom
Gesetzgeber explizit nur fir 186-Rheni-
um angegeben. Pro Sitzung gilt hier ei-
ne Maximaldosis von 400 MBq, und die
applizierte Jahresdosis soll 750 MBq nicht
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iiberschreiten [38]. Obwohl die Daten em-
pirischen Ursprungs sind, wird empfoh-
len, diese Grenzdosen fiir die RSO als
Summen-Grenzdosen unabhingig vom
verwendeten Préparat zu verwenden.

Untersuchungsergebnisse aus dem Jah-
re 1975 [18, 21] zeigen Unterschiede zwi-
schen verschiedenen go-Yttrium-haltigen
Kolloiden in ihrer Stabilitdt und in ihrem
Abstromverhalten aus dem Gelenk. Der in
regionalen Lymphknoten wiedergefunde-
ne Anteil der injizierten Aktivitit war bei
go-Yttrium-Citrat 24 Stunden nach Injek-
tion doppelt so hoch wie bei go-Yttrium-
Silikat. Chromosomenschéden an Lym-
phozyten traten bei Verwendung von go-
Yttrium-Citrat haufiger auf als bei go-Yt-
trium-Silikat. Die Autoren empfehlen des-
halb, 9o-Yttrium-Silikat zu verwenden, da
es linger im Kniegelenk verbleibt als an-
dere Radiokolloide.

Dosimetrische Untersuchungen nach
169-Erbium- und 186-Rhenium-Injektion
in tiblicher Dosierung [32] kamen zu dem
Ergebnis, dass in Folge einer 169-Erbium-
Injektion keine, nach 186-Rhenium-Injek-
tion eine geringe, allerdings 3o0fach nied-
rigere als bei Radiojod-Therapie beobach-
tete Zunahme von Chromosomen-Aberra-
tionen nachweisbar ist. Die tiber den regio-
nalen Lymphknoten messbare Strahlenin-
tensitit ist bei fehlender Gelenk-Immobili-
sation hoher als bei Ruhigstellung [16].

Fehlende Immobilisation und der szin-
tigrafische Nachweis einer hochfloriden
Arthritis korrelieren mit einem grofle-
ren Abstrom des Nuklids aus dem Ge-
lenk [23].

Die Empfehlungen der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Nuklearmedizin [9] nennen
als Indikationen zur Radiosynoviorthese
chronische Synovialitiden mit rezidivie-
renden Gelenkergiissen bei
== rheumatoider Arthritis
== seronegativer Spondyloarthropathie
== aktivierter Arthrose
== Kristallarthropathie
== villonodulirer Synovialitis
== Hamophilie mit Arthropathie.

Aufgrund der oben dargestellten Daten-
lage wird die folgende Eingrenzung vor-
geschlagen.

Indikationen und
Kontraindikationen

Indikationen fiir die RSO mit 186-Rheni-

um und go-Yttrium sind chronische Syn-

ovialitiden mittlerer und grofier Gelenke

mit rezidivierenden Gelenkergiissen bei

== rheumatoider Arthritis

== seronegativer Spondyloarthropathie

== pigmentierter villonodulérer Synovia-
litis (nach erfolgter Operation)

== Hémophilie mit Arthropathie (zur
Blutungsprophylaxe).

169-Erbium wird eingesetzt fiir die Radi-
osynoviorthese kleiner Gelenke wie z.B.
Metacarpophalangealgelenke (MCP),
proximale Interphalangealgelenke (PIP),
distale Interphalangealgelenke (DIP) und
Metatarsophalangealgelenke (MTP) zur
Behandlung einer chronischen Synovia-
litis mit rezidivierenden Gelenkergiissen
bei

== rheumatoider Arthritis

== seronegativer Spondyloarthropathie.

169-Erbium darf bei chronisch-entziind-
lichen Gelenkerkrankungen nur eingesetzt
werden, wenn eine vorausgehende sechs-
monatige medikamentdse Therapie ein-
schliefSlich intraartikuldrer Steroidapplika-
tion nicht zum Erfolg gefiihrt hat.

Bei chronisch-entziindlichen Gelen-
kerkrankungen wird eine drei- bis sechs-
monatige systemische medikamentose
Therapie vor der RSO gefordert, wobei die
RSO nicht die primdre Form der intraar-
tikuldren Therapie darstellt. Unabhingig
von der zugrunde liegenden Diagnose soll
mindestens eine erfolglose intraartikuldre
Injektion eines kristallinen Glukokortiko-
ids der RSO vorausgehen.

Schwangerschaft und Laktation gelten
als absolute Kontraindikation, ebenso ein
massiver Himarthros wegen der Moglich-
keit des Ubertritts der Beta-Strahler in die
Zirkulation. Uber die Sicherheit der Be-
handlung von Kindern und Jugendlichen
bzw. bei nicht abgeschlossenem Knochen-
wachstum liegen keine Daten vor. Wie bei
jeder anderen intraartikuldren Injektion
ist die Behandlung nicht durchzufithren
bei lokalen Infektionen in der Umgebung
der Injektionsstelle. Eine rupturierte Pop-
litealzyste, eine Rotatorenmanschetten-
ruptur oder sonstige Zustande, die einen



unkontrollierten Abstrom des Nuklids aus
dem Gelenk erméglichen, stellen ebenfalls
eine absolute Kontraindikation dar.

Wirksamkeit

Mittels Arthrosonographie gelang der
Nachweis, dass durch die Radiosynovior-
these eine Abnahme der Synovialisdicke
von 30-40% erreicht werden kann [16].
Weiterhin nahm im Vergleich zu szinti-
grafischen Untersuchungen vor der The-
rapie die Anreicherung von gomTc-MDP
in den behandelten Gelenken nach zwei
Monaten auf 52% (grofie Gelenke) bzw.
37% (Fingergelenke) ab. Eine Vergleichs-
gruppe wurde in dieser Untersuchung
nicht mitgefiihrt.

Insgesamt ist festzustellen, dass fiir
die Anwendung der RSO bei Patienten
mit rheumatoider Arthritis und persis-
tierender Synovialitis ausreichend Da-
ten fiir die kurz- und mittelfristige Wirk-
samkeit vorliegen. Fiir die seronegativen
Spondyloarthropathien sind zwar weni-
ger umfangreiche Studien vorhanden, je-
doch rechtfertigen die bisherigen Ergeb-
nisse die Anwendung der RSO auch bei
diesen Diagnosen. Mehrere kleine Beob-
achtungsstudien zeigen die Wirksambkeit
der RSO bei der villonoduldren Synoviali-
tis und bei der Himophilie-Arthropathie.
Aufgrund der pathogenetischen Unter-
schiede zu den entziindlichen Gelenker-
krankungen und wegen unzureichender
Datenlage kann der Einsatz der RSO bei
der Arthrose nicht empfohlen werden.
Eine Beschrinkung auf Nuklide mit ge-
ringem Abstrom aus dem Gelenk ist aus
strahlenhygienischer Sicht dringend er-
forderlich.
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Medizinischen Psychologie
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[l Das unldngst im Sprin-
ger-Verlag erschienene
Buch,Anwendungs-

Anwendungsfeider [REOEEe Ao lrig

der medizinischen i -

Peychologié nischen Psychologie”,
herausgegeben von

dem Dresdner Medi-
zinpsychologen Fried-
rich Balck, informiert
auf mehr als 200 Seiten tiber viele Anwen-
dungsfelder der Medizinischen Psychologie.

Die Medizinische Psychologie versteht
sich als Vermittler psychologischen Wissens
an die Medizin. Die Inhalte dieses Buches
illustrieren sehr eindrucksvoll, wie inhaltlich
breit angelegt dieses Fachgebiet heute ist
und welche vielfaltigen und hochrelevanten
Verzahnungen und Beziige zu nahezu allen
somatisch-medizinischen Disziplinen beste-
hen. Medizinische Psychologie wurde bislang
oft vor allem als Lehrfach in der Mediziner-
ausbildung gesehen. In diesem Buch wird die
sehr wichtige Seite der praktischen Anwen-
dung psychologischen Wissens im @rztlichen
Alltag erstmals umfassend (und zumeist nach
Fachgebieten gegliedert) dargestellt.

Die Themen des Bandes umfassen u. a.:
Interozeptionsforschung, Intensivmedizin,
Psychokardiologie, Psychoonkologie, Trans-
plantationspsychologie, psychosomatische
Dermatologie, Psychologie in der Zahn-
medizin, Psychotraumatologie, drztliche
Gesprachsfiihrung und Umgang mit Sterben,
Tod und Trauern. Neben diesen ,klassischen”
Themengebieten der Medizinischen Psy-
chologie finden sich auch Beitrage, die
sich mit den neuesten Entwicklungen und
Stromungen auseinandersetzen, etwa zur
Telemedizin, zu chronisch kranken Kindern
und Jugendlichen oder zu Neuroprothesen
bei neurologischen Erkrankungen.

Die meisten der Autorinnen und Auto-
ren der einzelnen Kapitel darf man als die
flihrenden Fachvertreter der Medizinischen
Psychologie in Deutschland bezeichnen.
Sehr hervorzuheben ist, dass die meisten
der Beitragenden es verstanden haben,
ihr Spezialgebiet umfassend und in seinen

theoretischen Hintergriinden dem Stand der
Wissenschaft entsprechend zu beleuchten,
und dabei gleichzeitig die Anwendungso-
rientierung anhand zahlreicher Beispiele,
Interventions- oder Praventionsansatze usw.
darzustellen. Das Buch tragt seinen Namen
+Anwendungsfelder” daher zu Recht.
Schade ist, dass einige fiir die Medizi-
nische Psychologie sehr zentrale Themen
wie die Lebensqualitatsforschung oder die
Psychoneurobiologie nicht vertreten sind.
Ebenfalls vermisst man die (zum Teil neuim
Gegenstandskatalog verankerten) Anwen-
dungsfelder Humangenetische Beratung,
Reproduktionsmedizin und Sexualmedizin.
Wenig von Nutzen ist das Sachverzeichnis des
Buches, das mit Stichworten wie,,Modifikati-
on der Risikofaktoren koronarer Herzkrank-
heiten” aufwartet. Und leider kommt auch
ein insgesamt sehr hochwertig anmutendes
und liebevoll editiertes Buch nicht ohne den
einen oder anderen Tippfehler aus.
Interessenten sind zum einen Medizin-
studierende, die mehr liber bestimmte An-
wendungsgebiete erfahren wollen, als es in
der Standardausbildung vorgesehen ist, zum
anderen nattirlich Medizinpsychologen (und
auch Medizinsoziologen), die in Forschung,
Lehre und Praxis tatig sind. Die Breite der
behandelten Themen und die gleichzeitig
umfassenden, lesenswerten und anwen-
dungsorientierten Beitrage machen,Anwen-
dungsfelder der medizinischen Psychologie”
aber auch fiir praktisch tatige Mediziner mit
Interesse an psychosozialen Fragestellungen,
ebenso wie fiir psychologische oder arztliche
Psychotherapeuten interessant, die sich mit
den psychischen Folgen korperlicher Erkran-
kungen auseinander setzen mochten.

E. Brdihler (Leipzig)



