War all das Wasser umsonst?

Die Leitlinien zur Pravention eines kontrastmittelinduzierten Nierenversagens beinhalten
eine Wisserung vor dem Eingriff und die Bevorzugung niedrig oder isoosmolarer Kon-
trastmittel (1). Welche Patienten die Prophylaxe erhalten sollen und ob es dartiber hinaus
noch andere Méglichkeiten der Vorbeugung gibt, dariiber herrscht keine Einigkeit.

Nun scheint es auch bei der Wasserung mit dieser Einigkeit vorbei zu sein: In ihrem Ar-
tikel 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
uberhaupt noch gibt, bei welchen Patienten die Wasserung sinnvoll ist und bei welchen
auf sie verzichtet werden kann ohne die Patienten zu gefihrden.

Patienten mit eingeschrénkter Nierenfunktion erhalten vor geplanter Kontrastmittelgabe
eine Wasserung. In der Regel beginnt diese zwolf Stunden vor dem Eingriff. Die Indikation
zu dieser Mafinahme wird immer weiter ausgedehnt, im Zweifelsfalle will man auf Num-
mer sicher gehen. Wasser schade ja nicht.

Aber: Die Patienten missen einen Tag vor Untersuchungen stationir aufgenommen
werden. Isotonische Kochsalzlésung ist dariiber hinaus keineswegs immer ungefihrlich:
Selten, aber doch immer wieder kommt es zu Uberwisserungen bzw. Dekompensationen
einer Herzinsuffizienz. Das ist gefahrlich fuir den Patienten und kann die Nierenfunktion
selber verschlechtern. Die alternative Bicarbonatinfusion eine Stunde vor dem Eingriff, die
dariiber hinaus noch speziell angemischt werden musste, hat sich als nicht wirksam er-
wiesen (2).

Patienten werden mit Risikoscores aufgeklirt, die ein wahrscheinlich zu hohes Risiko
fir den Eintritt einer Dialysepflicht nennen (3). Soll das alles véllig tibertrieben sein? In
Kidney International erschien ein Editorial zu diesem Thema: ,Much ado about nothing?“
(4). Die generelle Ubertragbarkeit der neueren Studien auf intraarterielle Prozeduren und
auf Patienten mit stark eingeschrinkter Nierenfunktion (< 45 ml/min) wird darin infrage
gestellt.

Schon ldnger ist bekannt, dass die intraarterielle Gabe von Kontrastmittel mit einem
deutlich hoheren Risiko fiir die Nieren behaftet ist als die intravenése. Kann das nur an
Cholesterinembolien liegen? Eine durchaus spannende Frage, die Frau Erley hier aufwirft.

Was bleibt von der Wasserung tibrig? Bei einer GFR von > 45 ml/min und intravenoser
Gabe von Kontrastmittel scheint sie nicht nétig zu sein. Ob sie auch bei schlechterer Nie-
renfunktion und/oder intraarterieller Applikation tberflissig ist, werden erst die nidchsten
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 fiir eine Wiasserung zur Vorbeugung einer kontrastmittelinduzierten Ne-

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

keine evidenzbasierten Begriindungen um dieses Vorgehen weiter zu rechtfertigen.

Die Radiologen mdchten bei den Untersuchungen das geringstmégliche Risiko fiir den

Patienten eingehen, die anderen Fachrichtungen méchten die bestmdogliche Aussagekraft

der Bildgebung, wenn nétig auch mit Kontrastmittel. Der klinisch tatige Arzt wiinscht sich

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

Vorbereitung vor einer geplanten Kontrastmittelgabe benétigen.

Fazit fiir die Praxis

Bei einer Computertomografie sollte man bei einge-
schrankter glomerularer Filtrationsrate auf Kontrast-
mittel nicht verzichten, wenn die Gabe fiir eine gute
Aussagekraft nétig ist. Die applizierte Menge sollte
niedrig gehalten werden. Eine Exsikkose sollte man

ausgleichen, eine Uberwisserung vermeiden und ne-
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phrotoxische Medikamente gehoren abgesetzt (insbe-
sondere NSAR und Coxibe). Aber: Fiir eine komplette
Aufgabe der bisherigen Wisserung zur Prophylaxe
einer kontrastmittelinduzierten Nephropathie ist es

wohl noch zu friih.
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