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Editorial

die leitlinien zur Prävention eines kontrastmittelinduzierten nierenversagens beinhalten

eine Wässerung vor dem Eingriff und die bevorzugung niedrig oder isoosmolarer Kon-

trastmittel (1). Welche Patienten die Prophylaxe erhalten sollen und ob es darüber hinaus

noch andere Möglichkeiten der Vorbeugung gibt, darüber herrscht keine Einigkeit. 

nun scheint es auch bei der Wässerung mit dieser Einigkeit vorbei zu sein: in ihrem ar -

ti kel zum akuten nierenversagen nach Kontrastmittel (2) (s. 173 ff. in diesem heft) dis-

kutiert Frau Professorin Erley die Frage, ob es das akute nierenversagen nach Kontrastmittel

überhaupt noch gibt, bei welchen Patienten die Wässerung sinnvoll ist und bei welchen

auf sie verzichtet werden kann ohne die Patienten zu gefährden.

Patienten mit eingeschränkter nierenfunktion erhalten vor geplanter Kontrastmittelgabe

eine Wässerung. in der regel beginnt diese zwölf stunden vor dem Eingriff. die indikation

zu dieser Maßnahme wird immer weiter ausgedehnt, im Zweifelsfalle will man auf num -

mer sicher gehen. Wasser schade ja nicht. 

aber: die Patienten müssen einen tag vor Untersuchungen stationär aufgenommen

werden. isotonische Kochsalzlösung ist darüber hinaus keineswegs immer ungefährlich:

selten, aber doch immer wieder kommt es zu Überwässerungen bzw. dekompensationen

einer herzinsuffizienz. das ist gefährlich für den Patienten und kann die nierenfunktion

selber verschlechtern. die alternative bicarbonatinfusion eine stunde vor dem Eingriff, die

darüber hinaus noch speziell angemischt werden musste, hat sich als nicht wirksam er-

wiesen (2).

Patienten werden mit risikoscores aufgeklärt, die ein wahrscheinlich zu hohes risiko

für den Eintritt einer dialysepflicht nennen (3). soll das alles völlig übertrieben sein? in

Kid ney international erschien ein Editorial zu diesem thema: „Much ado about nothing?“

(4). die generelle Übertragbarkeit der neueren studien auf intraarterielle Prozeduren und

auf Patienten mit stark eingeschränkter nierenfunktion (< 45 ml/min) wird darin infrage

gestellt. 

schon länger ist bekannt, dass die intraarterielle Gabe von Kontrastmittel mit einem

deutlich höheren risiko für die nieren behaftet ist als die intravenöse. Kann das nur an

cholesterinembolien liegen? Eine durchaus spannende Frage, die Frau Erley hier aufwirft.

Was bleibt von der Wässerung übrig? bei einer GFr von > 45 ml/min und intravenöser

Gabe von Kontrastmittel scheint sie nicht nötig zu sein. ob sie auch bei schlechterer nie-

renfunktion und/oder intraarterieller applikation überflüssig ist, werden erst die nächsten

studien zeigen (5).

Mrt-Untersuchungen als alternative scheinen auch nicht unproblematisch zu sein (6),

obwohl mit den neueren Gadolinium-haltigen Kontrastmitteln das risiko einer nephrogenen

systemischen Fibrose nicht mehr zu bestehen scheint (7).

die Evidenz für eine Wässerung zur Vorbeugung einer kontrastmittelinduzierten ne-

phropathie zumindest bei gering bis mittelgradig eingeschränkter nierenfunktion scheint
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gering zu sein (8). „Wir haben das immer so gemacht“ und „Wasser schadet nicht“ sind

keine evidenzbasierten begründungen um dieses Vorgehen weiter zu rechtfertigen.

die radiologen möchten bei den Untersuchungen das geringstmögliche risiko für den

Patienten eingehen, die anderen Fachrichtungen möchten die bestmögliche aussagekraft

der bildgebung, wenn nötig auch mit Kontrastmittel. der klinisch tätige arzt wünscht sich

eine klare stellungnahme der Fachgesellschaften, die empfiehlt, welche Patienten welche

Vorbereitung vor einer geplanten Kontrastmittelgabe benötigen. 

Dr. med. Michael Zieschang, Darmstadt
mzieschang@me.com

bei einer computertomografie sollte man bei einge-

schränkter glomerulärer Filtrationsrate auf Kontrast-

mittel nicht verzichten, wenn die Gabe für eine gute

aussagekraft nötig ist. die applizierte Menge sollte

niedrig gehalten werden. Eine Exsikkose sollte man

ausgleichen, eine Überwässerung vermeiden und ne-

phrotoxische Medikamente gehören abgesetzt (insbe-

sondere nsar und coxibe). aber: Für eine komplette

aufgabe der bisherigen Wässerung zur Prophylaxe

einer kontrastmittelinduzierten nephropathie ist es

wohl noch zu früh. 

Fazit für die Praxis

Literatur

1 Vanommeslaeghe F, de Mulder E, Van de bruaene c et 
al.: selecting a strategy for prevention of contrast-indu-
ced nephropathy in clinical practice: an evaluation of dif-
ferent clinical practice guidelines using the aGrEE tool. 
nephrol dial transplant 2015; 30: 1300-1306.

2 Erley c: akutes nierenversagen nach Kontrastmittel. 
arzneiverordnung in der Praxis (aVP) 2017; 44: 173-176.

3 silver sa, shah PM, chertow GM et al.: risk prediction 
models for contrast induced nephropathy: systematic re-
view. bMJ 2015; 351: h4395.

4 Wyatt cM, camargo M, coca sG: Prophylactic hydration 
to prevent contrast-induced nephropathy: much ado 
about nothing? Kidney int 2017; 92: 4-6.

5 Prevention of serious adverse Events Following 
angiography (PrEsErVE): https://clinicaltrials.gov/ct2/
show/nct01467466 (letzter Zugriff: 8. september 2017). 
clinicaltrials.gov identifier: nct01467466. stand: 17. april
2017.

6 European Medicines agency: Prac concludes assess-
ment of gadolinium agents used in body scans and re-
commends regulatory actions, including suspension for 
some marketing authorisations. http://www.ema.europa. 
eu/docs/en_Gb/document_library/Press_release/2017/
03/Wc500223209.pdf (letzter Zugriff: 8. september 2017). 
london, 10. März 2017.

7 soulez G, bloomgarden dc, rofsky nM et al.: Prospec-
tive cohort study of nephrogenic systemic Fibrosis in 
Patients With stage 3-5 chronic Kidney disease Under-
going Mri With injected Gadobenate dimeglumine or 
Gadoteridol. aJr am J roentgenol 2015; 205: 469-478.

8 aycock rd, Westafer lM, boxen Jl et al.: acute kidney in-
jury after computed tomography: a meta-analysis. ann 
Emerg Med 2017: Epub ahead of print.

Interessenkonflikte

Ein Interessenkonflikt wird 
vom Autor verneint.


