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Radiosynoviorthese bei 
entzündlich rheumatischen 

Gelenkkrankheiten

Zusammenfassung: 
Die RSO ist eine ergänzende Intervention zur lokalen Therapie krankhafter Veränderungen des 
Synovialgewebes. Anders als im internationalen, und auch deutschsprachigen, Ausland ist die 

Indikation zur RSO in Deutschland an festgelegte Diagnosen gebunden. Jede darüber 
hinausgehende Anwendung entspricht einem off-label-use, der erhebliche Vorsichtsmaßnahmen, 

Dokumentationen und letztlich die Krankenkassengenehmigung verlangt. Die RSO ist in 
Deutschland für eine Anwendung bei Arthrosen aller Art wegen fehlenden Wirkungsnachweisen 

nicht zugelassen. Empfehlungen einer deutsch-schweizerisch-österreichischen aktuellen Leitlinie 
zur Indikation der RSO z.B. bei rezidivierenden Ergüssen bei einliegenden Endoprothesen, bei 

Abriebsynovialitis oder bei Kristallarthropathien sollte mit Skepsis begegnet werden. Auch wenn es 
allein dem Nuklearmediziner zukommt, die rechtfertigende Indikation zur RSO zu stellen, tragen 

zuweisende Orthopäden/Unfallchirurgen und Rheumatologen eine erhebliche Mitverantwortung 
bei der korrekten Indikationsfindung.
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Einleitung
Als Synoviorthese bezeichnet man die 
lokale therapeutische Beeinflussung 
einer Artikulosynovialitis auf che-
mischem oder aktinischem Wege. 
Substanzen wie Osmiumsäure, Cyto-
statica, Silikonöl, ungesättigte Fettsäu-
ren, katalytische Enzyme usw. sind 
nicht mehr im Gebrauch. Die Syno-
viorthese mit Kortisonkristallen wird 
hingegen nach wie vor mit Erfolg 
durchgeführt [8].

Die aktinische Zerstörung des pa-
thologisch veränderten Synovialgewe-
bes wird als Radiosynoviorthese (RSO) 
seit mehreren Jahrzehnten angewen-
det. In Deutschland wird RSO welt-
weit am häufigsten durchgeführt, ob-
wohl hier deutlich strengere Indikati-
onskriterien bestehen als im interna-
tionalen Ausland. 

Die deutsche, österreichische und 
schweizerische wissenschaftliche Ge-
sellschaft für Nuklearmedizin legte 
2019 eine aktualisierte 3-Länder-Leit-
linie vor, bei der es sich um eine 
S1k-Leitlinie und damit um eine 
Handlungsempfehlung handelt [2]. 
Da in Österreich und in der Schweiz 
die Indikationen zur RSO deutlich 
weiter gefasst bzw. nicht durch Ver-
ordnungen geregelt sind, ergibt sich 
für Deutschland ein ganz anderes 
Spektrum zugelassener Indikationen 
als man in Anbetracht dieser S1k-Leit-
linie den Eindruck haben könnte.

Diese Leitlinie nennt entzündlich 
verändertes Synovialgewebe als Indi-
kation für eine RSO, und zwar weit-
gehend unabhängig von der Ätiologie 
der Synovialitis. Unter diesen Voraus-
setzungen erscheint es folgerichtig, ei-

ne präinterventionelle positive Mehr-
phasenszintigraphie als indikations-
begründend einzuordnen. Diese 
Sichtweise ist für Deutschland nicht 
anwendbar. In Deutschland bezieht 
sich die amtliche Zulassung der Radio-
nuklide auf klar umrissene Krank-
heitsbilder, die gesicherte Diagnosen 
voraussetzen. Für die praktische An-
wendung sind diese Unterschiede er-
heblich [2].

Die Ursachen für die unterschied-
lichen Regelungen im deutschspra-
chigen Raum liegen u.a. in den unter-
schiedlichen Rechtsvorschriften der 
Länder. Die internationale wissen-
schaftliche Literatur zur RSO, die die 
Entscheidungsgrundlage der Verord-
nungsgeber darstellt, muss als spär-
lich bezeichnet werden. Dieser Um-
stand mag umso mehr verwundern, 
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als die RSO seit Jahrzehnten Verwen-
dung findet.

Für Orthopäden/Unfallchirurgen 
und für Rheumatologen, welche die  
Indikationsstellung mitverantworten, 
aber die Prozedur nicht selbst durch-
führen, mögen folgende Erläuterun-
gen hilfreich sein. Die Ausführungen 
fassen sich bezüglich der praktischen 
Durchführung, der Auswahl des geeig-
neten Kolloids und der strahlenhygie-
nischen Obliegenheiten bewusst kurz.

Wirkungsweise
Die radioaktiven Kolloide (Erbium, 
Rhenium oder Yttrium, je nach Ge-
lenkgröße) werden per Injektionen in 
das Gelenkkavum eingebracht und 
verteilen sich hier gleichmäßig. Sep-
tierungen, Reiskörper, Fibrinflocken 
usw. können die gleichmäßige Vertei-
lung behindern. Die Kolloide werden 
im Stratum synoviale phagozytiert 
und bewirken eine Strahlennekrose 
der Zellen und ihrer Umgebung.

Yttrium (90Y), Rhenium (186Re) 
und Erbium (169Er) zerfallen mit einer 
physikalischen Halbwertszeit von 64 
Stunden, resp. 3,72 Tagen und 9,40 
Tagen. Beim Zerfall wird Beta-Strah-
lung freigesetzt, die bei 90Y bis zu 
11 mm in Weichgewebe eindringt, bei 
Erbium und Rhenium deutlich weni-
ger tief. Die Wirkungen auf das Syno-
vialgewebe lassen sich noch über 
mehrere Monate histologisch als Zell-
nekrosen nachweisen. Nachteilige 
Wirkungen auf den Gelenkknorpel 
werden als vergleichsweise gering er-
achtet. Nach Abheilung des Strahlen-
effektes resultiert eine Fibrose des Sy-

novialgewebes, die sich positiv auf die 
Blutungsneigung bei der Hämophilie 
[1] und auf die synovialen Entzün-
dungsvorgänge bei der rheumatoiden 
Arthritis auswirkt [8].

Indikationen
Der RSO-Anwender muss sich in 
Deutschland an die gültige Version 
der Fachinformation halten, die wie-
derum auf den Zulassungsbescheiden 
der zuständigen Behörde BfArM fußt. 
Will der Anwender davon abweichen, 
begründet sich ein off-label-use. Dies 
ist unter Umständen zulässig, verlangt 
aber eine besondere Patientenaufklä-
rung, muss besonders begründet sein 
und sich auf Ausnahmeindikationen 
begrenzen, schließt eine Herstellerhaf-
tung aus und die Krankenkassen sind 
nicht zur Kostenübernahme ver-
pflichtet [7]. In Deutschland ist die 
Anwendung der RSO klar auf 4 Indika-
tionen beschränkt:

1. Rheumatoide Arthritis

2. Seronegative Spondylo -
arthropathie (z.B. reaktive  
Arthritis, Psoriasisarthritis)

Die Indikation zur RSO bei bekannter 
rheumatoider Arthritis oder Spondy-
loarthritis hat der Verordnungsgeber 
nicht an einen Ausprägungsgrad der 
Synovialitis oder an einen prä- oder 
postoperativen Status gebunden. Die 
Leitlinien empfehlen aber, die RSO auf 
die Stadien 1 und 2 nach Larsen, Dale, 
Eek zu beschränken, vor allem um ei-
ne Ausbreitung des Nuklids in den in-
traossären Raum zu verhindern [2–3]. 

Die Indikation darf erst nach erfolg-
loser medikamentöser Therapie ge-
stellt werden, d.h. ein Erfolg leitlini-
engerechter Therapieeskalation bis 
hin zu den Biologica ist zunächst ab-
zuwarten. Auch die Möglichkeiten an-
derweitiger intraartikulärer Lokalther-
apie sind vor der RSO auszuschöpfen 
[4–6].

3. Pigmentierte villonoduläre 
Synovialitis nach erfolgter 
Operation

Beim tendosynovialen Riesenzell-
tumor eines Gelenkes (pigmentierte 
villonoduläre Synovitis PVNS) ist die 
RSO in Deutschland erst nach erfolg-
ter operativer Therapie zugelassen 
[4–6]. Ohne histologische Diagnosesi-
cherung eines diffusen PVNS-Typs 
wird man in Deutschland eine RSO 
nicht indizieren können. 

4. Hämophilie mit Arthropathie 
(zur Blutungsprophylaxe)

Bei der Hämophiliearthropathie soll 
die RSO die intraartikuläre Blutungs-
frequenz senken. Die RSO ist hier 
nicht als Schmerztherapeutikum zu 
betrachten. Einschränkungen sind im 
Kindesalter bei noch offenen Wachs-
tumsfugen zu beachten. Vor Injektion 
ist eine ausreichende Faktorensubsti-
tution erforderlich.

Anwendung
Die Anwendung der RSO bei jedweder 
Form der Arthrose ist in Deutschland 
als off-label-use einzustufen - mit allen 
Konsequenzen. Die in der multinatio-
nalen S1k-Leitlinie dargestellten Emp-

Radiosynoviorthesis in rheumatic diseases
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fehlungen u.a. bei therapierefraktären 
Gelenkergüssen nach Endoprothesen 
und bei fremdkörperbedingter Syno-
vialitis sind in Deutschland nicht gül-
tig und können nur in begründeten 
seltenen Ausnahmefällen als off-label-
use Anwendung finden. Auch Arthri-
tiden durch Kristalle (Gicht, Pseudo-
gicht) fallen in Deutschland nicht un-
ter das zugelassene Indikationsspek-
trum einer RSO [3–6].

Allein der Nuklearmediziner stellt 
und verantwortet die rechtfertigende 
Indikation, nicht der Zuweiser, wenn-
gleich dieser bei der Indikationsfin-
dung unentbehrlich ist [7]. Laut Fach-
information müssen in Deutschland 
„die Diagnosen und die Indikations-
stellung im Rahmen einer interdiszip-
linär getragenen Therapiestrategie in 
Zusammenarbeit mit einem rheuma-
tologisch versierten Arzt gestellt wer-
den“ [4–6]. Der Nuklearmediziner 
stützt sich auf die abgesicherte Diag-
nose der Zuweiser. Diese sind sowohl 
bei der präinterventionellen Diagno-
sesicherung als auch bei der individu-
ellen Indikationsstellung maßgeblich 
und verantwortlich beteiligt. Das gilt 
auch für die ggf. notwendige medika-
mentöse und physiotherapeutische 
Vor- und Nachbehandlung. Dement-
sprechend hat ein ausreichender In-
formationsfluss zwischen dem Zuwei-
ser und dem Nuklearmediziner zu er-
folgen. Nach Meinung des Autors ist 
es nicht ausreichend, auf dem Über-
weisungsschein die Diagnose „Osteo-
arthritis“ (in Deutschland auch Syno-
nym für eine aktivierte Arthrose) zu 
vermerken, die der Nuklearmediziner 
als indikationsrechtfertigende, syste-
mische entzündlich rheumatische 
Krankheit („Arthritis“) auffassen 
könnte, zusammen mit einem Synovi-
alitisnachweis durch Mehrphasens-
zintigraphie eine RSO-Indikation 
nach den deutschen Indikationskrite-
rien 1 oder 2 für gerechtfertigt hält. 
Dieses Vorgehen würde den strengen 
Indikationskriterien in Deutschland 
nicht entsprechen.

Kontraindikationen
Die deutsche Fachinformation [4–6] 
kennzeichnet die Kontraindikation 
Schwangerschaft am deutlichsten: 
Schon die vermutete Schwangerschaft 
ist eine Kontraindikation. Frauen im 
gebärfähigen Alter müssen vor Beginn 

und bis 4 Monate nach der Behand-
lung eine wirksame Schwanger-
schaftsverhütung praktizieren.

Die rupturierte Bakerzyste wird in 
allen älteren und neueren Leitlinien 
als Kontraindikation benannt. In der 
aktuellen S2k-Leitlinie der DGOU „Sy-
novialektomie“ [3] erscheinen jetzt zu 
Recht „Arthrocelen und kommunizie-
rende Bursae mit Ventilmechanis-
mus“ als Kontraindikation. In diesen 
Fällen lässt sich nämlich nicht aus-
schließen, dass sich das Kolloid ex-
traartikulär in unkalkulierbaren Kon-
zentrationen sammelt und Strahlen-
schäden an Weichgeweben, u.a. an-
grenzenden Nerven und Gefäßen er-
zeugt. Zu nennen sind hier nicht nur 
die Bakerzyste, sondern z.B. auch die 
kommunizierende Bursa iliopectinea 
am Hüftgelenk und die ventralen Ar-
throcelen am Ellengelenk. 

Weitere Kontraindikationen
• Überempfindlichkeit gegen  

Inhaltsstoffe
• Stillzeit 
• massives Hämarthros 
• septische Arthritis 
• Arthritis urica und andere Kristall -

arthropathien
• Hauterkrankungen in der Umge-

bung der Injektionsstelle 
• intraartikuläre Fraktur oder Ruptur 

der fibrösen Gelenkkapsel
• Die RSO ist bei Kindern und  

Jugendlichen in der Wachstums-

phase nur in begründeten Ausnah-
mefällen zulässig, um Beeinträchti-
gungen der teils intraartikulär  
liegenden Wachstumsfugen zu  
verhindern. 

Durchführung
Die Anwendung obliegt dem Nukle-
armediziner, so dass an dieser Stelle 
nur einige Eckpunkte, die auch für 
den Orthopäden und Rheumatolo-
gen von Bedeutung sind, aufgeführt 
werden.

Eine RSO kann grundsätzlich am-
bulant durchgeführt werden. Gelingt 
die Ruhigstellung nur unzuverlässig, 
kann die Hospitalisierung in Erwä-
gung gezogen werden.

Um das unerwünschte Abströmen 
der Aktivität über die Lymphbahnen 
zu vermindern, muss das Gelenk für 
48 Stunden weitgehend ruhiggestellt 
werden. Dieser Zeitraum ermisst sich 
nicht an der Strahlungsdauer des Nu-
klides, sondern an der Zeit bis zur Pha-
gozytose der Kolloide im Synovialge-
webe. Strenge Bettruhe ist nicht erfor-
derlich [4–6].

Bei paraartikulärer Injektion kön-
nen Nekrosen an unerwünschter Stel-
le auftreten (cave PIP-Gelenke). Einer 
Stichkanalnekrose kann durch Aus-
spülen der Injektionsnadel in situ vor-
gebeugt werden (Abb. 1). Nach Syno-
vialbiopsie oder Arthroskopie müssen 
die Operationswunden sicher verheilt 
sein.

Abbbildung 1 Nekrose des Punktionskanales mit Synoviafistel nach RSO des Kniegelenkes
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Auch bei guter interdisziplinärer Nachbetreuung ist der 
Nuklearmediziner entsprechend der Richtlinie Strahlen-
schutz verpflichtet, den klinischen Zustand des behandel-
ten Gelenkes nach 3, 6 und 12 Monaten selbst zu überprü-
fen und zu dokumentieren [7].

Die Fachinformation [4–6] empfiehlt eine Wiederholung 
der Radiosynoviorthese frühestens 6 Monate nach Erstapp-
likation, da erst dann der Therapiemisserfolg der Erstapplika-
tion beurteilt werden kann. Eine Wiederholung der Radio-
synoviorthese bei Patienten, bei denen eine zweimalige Appli-
kation keinen Effekt gezeigt hat, erscheint nicht sinnvoll.

Der präinterventionelle Synovialitisnachweis mittels 
Mehrphasenszintigraphie wird in der täglichen Praxis gera-
dezu regelhaft vorgenommen. Er ist aber nicht immer erfor-
derlich. Ist die Diagnose einer entzündlich-rheumatischer 
Arthropathie gesichert, kann eine floride lokale Synovialitis 
mittels Doppler-Sonographie, MRT oder 3-Phasen-Skeletts-
zintigraphie nachgewiesen werden. Liegt ein MRT vor, ist ei-
ne Mehrphasenszintigraphie vor RSO meist verzichtbar. Für 
eine RSO, die 6 Wochen nach einer chirurgischen Synovial-
ektomie durchgeführt wird, bedarf es keines weiteren Nach-
weises einer lokalen Synovialitis. Dennoch können in man-
chen Fällen Zweifel bestehen, ob die bestehende Symptoma-
tik auf eine persistierende Synovialitis oder eine Sekundä-
rarthrose zurückzuführen ist; in letzterem Fall ist dann eine 
RSO nicht indiziert. Auch bei Monarthritiden mag es Situa-
tionen geben, bei denen ein Synovialitisnachweis vor RSO 
hilfreich ist. Wurde eine PVNS per Synovialektomie ope-
riert, leistet eine Frühszintigraphie zur Indikationsstellung 
keinen weiteren Beitrag. Bei der Hämophiliearthropathie 
hat sich die Mehrphasenszintigraphie als nicht voraus-
sagefähig für den Erfolg einer RSO herausgestellt und ist da-
her in dieser Indikation entbehrlich [9].
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