
NuklearmediziNische 
Therapie

samariumTherapie

die samariumtherapie dient der schmerzbehandlung mit 
radioaktiven substanzen. Viele krebspatienten leiden unter 
schmerzhaften Tochtergeschwulsten in knochen, die eine 
deutliche einschränkung der lebensqualität bedingen. häu-
fig reicht eine schmerztherapie alleine nicht aus. Jedoch sind 
die Nebenwirkungen der schmerztherapie manchmal so gra-
vierend, dass eine dosissteigerung auch nicht ohne weiteres 
möglich ist. die nuklearmedizinische Behandlung setzt in ihrer 
Wirkung da an, wo die schmerzen entstehen: in den knochen-
metastasen, die neue knochensubstanz aufbauen (vor allem 
bei prostata-, Brust-, oder lungenkrebs). 

radioaktive strahler werden ambulant einmalig in eine Vene 
gespritzt und reichern sich in den erkrankten knöchernen are-
alen an. die Behandlung ist kurz und schmerzfrei. ziel ist eine 
schmerzlinderung, vielleicht sogar schmerzfreiheit, die mona-
te anhalten kann und den Verlauf der erkrankung verzögert. 
Über die Voraussetzungen und einzelheiten zur durchführung 
der Therapie informieren sie gerne unsere Nuklearmediziner.

Medizinisches Versorgungszentrum
Prof. Dr. Uhlenbrock & Partner
im st.-Josefs-hospital dortmund-hörde
Wilhelm-schmidt-straße 4, d-44263 dortmund
Telefon (0231) 9433 - 710
Telefax (0231) 9433 - 790

e-mail: praxis@radiologie-do.de
Internet: www.radiologie-do.de

Facharzt für Nuklearmedizin 
u. peT/cT-experte

dr. med. m. O. mÖllers

Für Fragen zur Behandlung und zur Terminabsprache 
erreichen sie uns von montags bis freitags unter der
Telefonnummer: 0231-9433 841
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NuklearmediziNische Therapie

das Grundprinzip nuklearmedizinischer Therapi-
en ist immer gleich: ein radiopharmazeutikum 
wird zum Beispiel durch punktion direkt bis an die 
krankhaften zellen gebracht und zerstört sie durch 
radioaktive strahlen.

die radiosynoviorthese und die samariumtherapie 
sind beides bewährte Therapieformen, die den pa-
tienten erhebliche linderung oder sogar Beschwer-
defreiheit verschaffen können.

radiOsyNOViOrThese (rsO)

die radiosynoviorthese („rsO“) ist eine seit mehreren Jahr-
zehnten bewährte Behandlungsform, mit der chronische 
entzündungen von Gelenken lokal, also nur dort, wo die 
entzündung vorliegt, schonend und in der regel erfolgreich 
mit radioaktiven substanzen behandelt werden können, 
bevor es zu dauerhaften schäden an knorpel und knochen 
kommt. Oft hilft sie auch bei anhaltend chronischen, ent-
zündlichen Beschwerden in einem oder mehreren Gelenken, 
wo zuvor kortisonspritzen und medikamentöse Therapien 
keine linderung erbrachten. der Begriff radiosynoviorthese 
leitet sich ab von den lateinischen, bzw. griechischen Wör-
tern „radius“(strahl), „synovialis“(Gelenkinnenhaut) und 
„Orthesis“(Wiederherstellung).

prinzip der Therapie ist die ambulante durchführung einer 
Gelenkpunktion. zusammen mit einem kortisonpräparat wird 
eine radioaktiv markierte substanz in das Gelenk gespritzt. 
hierdurch wird die entzündlich veränderte Gelenkinnenhaut 

Wie läuFT die rsO-Therapie aB?

zuerst muss sich der behandelnde arzt in zusammenarbeit 
mit ihrem überweisenden arzt davon überzeugen, dass die 
Voraussetzungen zur durchführung der Therapie gegeben 
sind. dazu gehört u.a. die Feststellung eines entzündlichen 
prozesses im Gelenk, belegt durch ein auffälliges knochens-
zintigramm (eine nuklearmedizinische untersuchung). 

ein Gespräch mit dem behandelnden Nuklearmediziner sollte 
in jedem Fall vorab stattfinden (Bitte bringen sie dazu alle un-

entfernt, denn diese ist häufig ursache von schmerzen und 
ergussbildung. Verschiedene substanzen stehen je nach Grö-
ße des Gelenks zur Verfügung. sie unterscheiden sich durch 
ihre energie und reichweite. die kurze lebensdauer der sub-
stanzen und ihr einsatz nur am Ort der entzündung bewirkt, 
dass die strahlenbelastung für den körper insgesamt nicht 
schädlich ist.

terlagen mit, die von Wichtigkeit sein könnten). Termine zur 
Therapie werden in der regel für donnerstags oder freitags 
vereinbart. das Gelenk wird durchleuchtet und mit einer 
Nadel steril und nach örtlicher Betäubung punktiert. ein Ge-
lenkerguss wird ggf. gleichzeitig abpunktiert. die radioakti-
ve substanz wird eingespritzt und ggf. ein kortisonpräparat 
nachgespült. im anschluss erfolgt die anfertigung eines kon-
trollbildes und die schienung des Gelenks (für 48 stunden, 
das ebenso lang ruhiggestellt und 2 Wochen geschont wer-
den sollte).

WaNN WirkT die rsO-Therapie?

der Therapieerfolg tritt nach wenigen monaten ein und kann 
monate bis Jahre anhalten, manchmal ist eine weitere The-
rapiesitzung notwendig. die Wiederholung der Therapie ist 
grundsätzlich möglich.

110216_MVZ_RSO_Flyer_RZ.indd   2 23.02.11   11:50



    

NuklearmediziNische Therapie

das Grundprinzip nuklearmedizinischer Therapi-
en ist immer gleich: ein radiopharmazeutikum 
wird zum Beispiel durch punktion direkt bis an die 
krankhaften zellen gebracht und zerstört sie durch 
radioaktive strahlen.

die radiosynoviorthese und die samariumtherapie 
sind beides bewährte Therapieformen, die den pa-
tienten erhebliche linderung oder sogar Beschwer-
defreiheit verschaffen können.

radiOsyNOViOrThese (rsO)

die radiosynoviorthese („rsO“) ist eine seit mehreren Jahr-
zehnten bewährte Behandlungsform, mit der chronische 
entzündungen von Gelenken lokal, also nur dort, wo die 
entzündung vorliegt, schonend und in der regel erfolgreich 
mit radioaktiven substanzen behandelt werden können, 
bevor es zu dauerhaften schäden an knorpel und knochen 
kommt. Oft hilft sie auch bei anhaltend chronischen, ent-
zündlichen Beschwerden in einem oder mehreren Gelenken, 
wo zuvor kortisonspritzen und medikamentöse Therapien 
keine linderung erbrachten. der Begriff radiosynoviorthese 
leitet sich ab von den lateinischen, bzw. griechischen Wör-
tern „radius“(strahl), „synovialis“(Gelenkinnenhaut) und 
„Orthesis“(Wiederherstellung).

prinzip der Therapie ist die ambulante durchführung einer 
Gelenkpunktion. zusammen mit einem kortisonpräparat wird 
eine radioaktiv markierte substanz in das Gelenk gespritzt. 
hierdurch wird die entzündlich veränderte Gelenkinnenhaut 

Wie läuFT die rsO-Therapie aB?

zuerst muss sich der behandelnde arzt in zusammenarbeit 
mit ihrem überweisenden arzt davon überzeugen, dass die 
Voraussetzungen zur durchführung der Therapie gegeben 
sind. dazu gehört u.a. die Feststellung eines entzündlichen 
prozesses im Gelenk, belegt durch ein auffälliges knochens-
zintigramm (eine nuklearmedizinische untersuchung). 

ein Gespräch mit dem behandelnden Nuklearmediziner sollte 
in jedem Fall vorab stattfinden (Bitte bringen sie dazu alle un-

entfernt, denn diese ist häufig ursache von schmerzen und 
ergussbildung. Verschiedene substanzen stehen je nach Grö-
ße des Gelenks zur Verfügung. sie unterscheiden sich durch 
ihre energie und reichweite. die kurze lebensdauer der sub-
stanzen und ihr einsatz nur am Ort der entzündung bewirkt, 
dass die strahlenbelastung für den körper insgesamt nicht 
schädlich ist.

terlagen mit, die von Wichtigkeit sein könnten). Termine zur 
Therapie werden in der regel für donnerstags oder freitags 
vereinbart. das Gelenk wird durchleuchtet und mit einer 
Nadel steril und nach örtlicher Betäubung punktiert. ein Ge-
lenkerguss wird ggf. gleichzeitig abpunktiert. die radioakti-
ve substanz wird eingespritzt und ggf. ein kortisonpräparat 
nachgespült. im anschluss erfolgt die anfertigung eines kon-
trollbildes und die schienung des Gelenks (für 48 stunden, 
das ebenso lang ruhiggestellt und 2 Wochen geschont wer-
den sollte).

WaNN WirkT die rsO-Therapie?

der Therapieerfolg tritt nach wenigen monaten ein und kann 
monate bis Jahre anhalten, manchmal ist eine weitere The-
rapiesitzung notwendig. die Wiederholung der Therapie ist 
grundsätzlich möglich.

110216_MVZ_RSO_Flyer_RZ.indd   2 23.02.11   11:50



    

NuklearmediziNische Therapie

das Grundprinzip nuklearmedizinischer Therapi-
en ist immer gleich: ein radiopharmazeutikum 
wird zum Beispiel durch punktion direkt bis an die 
krankhaften zellen gebracht und zerstört sie durch 
radioaktive strahlen.

die radiosynoviorthese und die samariumtherapie 
sind beides bewährte Therapieformen, die den pa-
tienten erhebliche linderung oder sogar Beschwer-
defreiheit verschaffen können.

radiOsyNOViOrThese (rsO)

die radiosynoviorthese („rsO“) ist eine seit mehreren Jahr-
zehnten bewährte Behandlungsform, mit der chronische 
entzündungen von Gelenken lokal, also nur dort, wo die 
entzündung vorliegt, schonend und in der regel erfolgreich 
mit radioaktiven substanzen behandelt werden können, 
bevor es zu dauerhaften schäden an knorpel und knochen 
kommt. Oft hilft sie auch bei anhaltend chronischen, ent-
zündlichen Beschwerden in einem oder mehreren Gelenken, 
wo zuvor kortisonspritzen und medikamentöse Therapien 
keine linderung erbrachten. der Begriff radiosynoviorthese 
leitet sich ab von den lateinischen, bzw. griechischen Wör-
tern „radius“(strahl), „synovialis“(Gelenkinnenhaut) und 
„Orthesis“(Wiederherstellung).

prinzip der Therapie ist die ambulante durchführung einer 
Gelenkpunktion. zusammen mit einem kortisonpräparat wird 
eine radioaktiv markierte substanz in das Gelenk gespritzt. 
hierdurch wird die entzündlich veränderte Gelenkinnenhaut 

Wie läuFT die rsO-Therapie aB?

zuerst muss sich der behandelnde arzt in zusammenarbeit 
mit ihrem überweisenden arzt davon überzeugen, dass die 
Voraussetzungen zur durchführung der Therapie gegeben 
sind. dazu gehört u.a. die Feststellung eines entzündlichen 
prozesses im Gelenk, belegt durch ein auffälliges knochens-
zintigramm (eine nuklearmedizinische untersuchung). 

ein Gespräch mit dem behandelnden Nuklearmediziner sollte 
in jedem Fall vorab stattfinden (Bitte bringen sie dazu alle un-

entfernt, denn diese ist häufig ursache von schmerzen und 
ergussbildung. Verschiedene substanzen stehen je nach Grö-
ße des Gelenks zur Verfügung. sie unterscheiden sich durch 
ihre energie und reichweite. die kurze lebensdauer der sub-
stanzen und ihr einsatz nur am Ort der entzündung bewirkt, 
dass die strahlenbelastung für den körper insgesamt nicht 
schädlich ist.

terlagen mit, die von Wichtigkeit sein könnten). Termine zur 
Therapie werden in der regel für donnerstags oder freitags 
vereinbart. das Gelenk wird durchleuchtet und mit einer 
Nadel steril und nach örtlicher Betäubung punktiert. ein Ge-
lenkerguss wird ggf. gleichzeitig abpunktiert. die radioakti-
ve substanz wird eingespritzt und ggf. ein kortisonpräparat 
nachgespült. im anschluss erfolgt die anfertigung eines kon-
trollbildes und die schienung des Gelenks (für 48 stunden, 
das ebenso lang ruhiggestellt und 2 Wochen geschont wer-
den sollte).

WaNN WirkT die rsO-Therapie?

der Therapieerfolg tritt nach wenigen monaten ein und kann 
monate bis Jahre anhalten, manchmal ist eine weitere The-
rapiesitzung notwendig. die Wiederholung der Therapie ist 
grundsätzlich möglich.

110216_MVZ_RSO_Flyer_RZ.indd   2 23.02.11   11:50



    

NuklearmediziNische Therapie

das Grundprinzip nuklearmedizinischer Therapi-
en ist immer gleich: ein radiopharmazeutikum 
wird zum Beispiel durch punktion direkt bis an die 
krankhaften zellen gebracht und zerstört sie durch 
radioaktive strahlen.

die radiosynoviorthese und die samariumtherapie 
sind beides bewährte Therapieformen, die den pa-
tienten erhebliche linderung oder sogar Beschwer-
defreiheit verschaffen können.

radiOsyNOViOrThese (rsO)

die radiosynoviorthese („rsO“) ist eine seit mehreren Jahr-
zehnten bewährte Behandlungsform, mit der chronische 
entzündungen von Gelenken lokal, also nur dort, wo die 
entzündung vorliegt, schonend und in der regel erfolgreich 
mit radioaktiven substanzen behandelt werden können, 
bevor es zu dauerhaften schäden an knorpel und knochen 
kommt. Oft hilft sie auch bei anhaltend chronischen, ent-
zündlichen Beschwerden in einem oder mehreren Gelenken, 
wo zuvor kortisonspritzen und medikamentöse Therapien 
keine linderung erbrachten. der Begriff radiosynoviorthese 
leitet sich ab von den lateinischen, bzw. griechischen Wör-
tern „radius“(strahl), „synovialis“(Gelenkinnenhaut) und 
„Orthesis“(Wiederherstellung).

prinzip der Therapie ist die ambulante durchführung einer 
Gelenkpunktion. zusammen mit einem kortisonpräparat wird 
eine radioaktiv markierte substanz in das Gelenk gespritzt. 
hierdurch wird die entzündlich veränderte Gelenkinnenhaut 

Wie läuFT die rsO-Therapie aB?

zuerst muss sich der behandelnde arzt in zusammenarbeit 
mit ihrem überweisenden arzt davon überzeugen, dass die 
Voraussetzungen zur durchführung der Therapie gegeben 
sind. dazu gehört u.a. die Feststellung eines entzündlichen 
prozesses im Gelenk, belegt durch ein auffälliges knochens-
zintigramm (eine nuklearmedizinische untersuchung). 

ein Gespräch mit dem behandelnden Nuklearmediziner sollte 
in jedem Fall vorab stattfinden (Bitte bringen sie dazu alle un-

entfernt, denn diese ist häufig ursache von schmerzen und 
ergussbildung. Verschiedene substanzen stehen je nach Grö-
ße des Gelenks zur Verfügung. sie unterscheiden sich durch 
ihre energie und reichweite. die kurze lebensdauer der sub-
stanzen und ihr einsatz nur am Ort der entzündung bewirkt, 
dass die strahlenbelastung für den körper insgesamt nicht 
schädlich ist.

terlagen mit, die von Wichtigkeit sein könnten). Termine zur 
Therapie werden in der regel für donnerstags oder freitags 
vereinbart. das Gelenk wird durchleuchtet und mit einer 
Nadel steril und nach örtlicher Betäubung punktiert. ein Ge-
lenkerguss wird ggf. gleichzeitig abpunktiert. die radioakti-
ve substanz wird eingespritzt und ggf. ein kortisonpräparat 
nachgespült. im anschluss erfolgt die anfertigung eines kon-
trollbildes und die schienung des Gelenks (für 48 stunden, 
das ebenso lang ruhiggestellt und 2 Wochen geschont wer-
den sollte).

WaNN WirkT die rsO-Therapie?

der Therapieerfolg tritt nach wenigen monaten ein und kann 
monate bis Jahre anhalten, manchmal ist eine weitere The-
rapiesitzung notwendig. die Wiederholung der Therapie ist 
grundsätzlich möglich.

110216_MVZ_RSO_Flyer_RZ.indd   2 23.02.11   11:50



NuklearmediziNische 
Therapie

samariumTherapie

die samariumtherapie dient der schmerzbehandlung mit 
radioaktiven substanzen. Viele krebspatienten leiden unter 
schmerzhaften Tochtergeschwulsten in knochen, die eine 
deutliche einschränkung der lebensqualität bedingen. häu-
fig reicht eine schmerztherapie alleine nicht aus. Jedoch sind 
die Nebenwirkungen der schmerztherapie manchmal so gra-
vierend, dass eine dosissteigerung auch nicht ohne weiteres 
möglich ist. die nuklearmedizinische Behandlung setzt in ihrer 
Wirkung da an, wo die schmerzen entstehen: in den knochen-
metastasen, die neue knochensubstanz aufbauen (vor allem 
bei prostata-, Brust-, oder lungenkrebs). 

radioaktive strahler werden ambulant einmalig in eine Vene 
gespritzt und reichern sich in den erkrankten knöchernen are-
alen an. die Behandlung ist kurz und schmerzfrei. ziel ist eine 
schmerzlinderung, vielleicht sogar schmerzfreiheit, die mona-
te anhalten kann und den Verlauf der erkrankung verzögert. 
Über die Voraussetzungen und einzelheiten zur durchführung 
der Therapie informieren sie gerne unsere Nuklearmediziner.

Medizinisches Versorgungszentrum
Prof. Dr. Uhlenbrock & Partner
im st.-Josefs-hospital dortmund-hörde
Wilhelm-schmidt-straße 4, d-44263 dortmund
Telefon (0231) 9433 - 710
Telefax (0231) 9433 - 790

e-mail: praxis@radiologie-do.de
Internet: www.radiologie-do.de

Facharzt für Nuklearmedizin 
u. peT/cT-experte

dr. med. m. O. mÖllers

Für Fragen zur Behandlung und zur Terminabsprache 
erreichen sie uns von montags bis freitags unter der
Telefonnummer: 0231-9433 841

110216_MVZ_RSO_Flyer_RZ.indd   1 23.02.11   11:50



NuklearmediziNische 
Therapie

samariumTherapie

die samariumtherapie dient der schmerzbehandlung mit 
radioaktiven substanzen. Viele krebspatienten leiden unter 
schmerzhaften Tochtergeschwulsten in knochen, die eine 
deutliche einschränkung der lebensqualität bedingen. häu-
fig reicht eine schmerztherapie alleine nicht aus. Jedoch sind 
die Nebenwirkungen der schmerztherapie manchmal so gra-
vierend, dass eine dosissteigerung auch nicht ohne weiteres 
möglich ist. die nuklearmedizinische Behandlung setzt in ihrer 
Wirkung da an, wo die schmerzen entstehen: in den knochen-
metastasen, die neue knochensubstanz aufbauen (vor allem 
bei prostata-, Brust-, oder lungenkrebs). 

radioaktive strahler werden ambulant einmalig in eine Vene 
gespritzt und reichern sich in den erkrankten knöchernen are-
alen an. die Behandlung ist kurz und schmerzfrei. ziel ist eine 
schmerzlinderung, vielleicht sogar schmerzfreiheit, die mona-
te anhalten kann und den Verlauf der erkrankung verzögert. 
Über die Voraussetzungen und einzelheiten zur durchführung 
der Therapie informieren sie gerne unsere Nuklearmediziner.

Medizinisches Versorgungszentrum
Prof. Dr. Uhlenbrock & Partner
im st.-Josefs-hospital dortmund-hörde
Wilhelm-schmidt-straße 4, d-44263 dortmund
Telefon (0231) 9433 - 710
Telefax (0231) 9433 - 790

e-mail: praxis@radiologie-do.de
Internet: www.radiologie-do.de

Facharzt für Nuklearmedizin 
u. peT/cT-experte

dr. med. m. O. mÖllers

Für Fragen zur Behandlung und zur Terminabsprache 
erreichen sie uns von montags bis freitags unter der
Telefonnummer: 0231-9433 841

110216_MVZ_RSO_Flyer_RZ.indd   1 23.02.11   11:50




