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• Ein CT mit Kontrastmittel
• Ein CT ohne Kontrastmittel
• Ein CT mit KM nach N-Acetylcystein / 0.9% NaCl / NaBic
• Eine Kontrastmittel-verstärkte Sonographie (CEUS)
• Ein MRI mit Gadolinium
• Ein MRI ohne Gadolinium
• Kontroll-Sonographie in 6 Monaten

Sie stellen bei einem 64-jährigen Patienten bei der Abdomen-
Sonographie als Zufallsbefund eine komplizierte Nierenzyste 
fest (3cm, 2 Septen, Wandverdickung und Verkalkung). Das 
Serumkreatinin bei bekannter hypertensiver Nephropathie 
beträgt 168 μmol/l (eGFR 36 ml/min/1.73m2 nach CKD-EPI). 
Was für eine Bildgebung machen Sie?



Seither über 3000 Publikationen zum 
Thema Kontrastmittelnephropathie

Inzidenz 4-25(-50)% je nach Kollektiv 



Kontrastmittelnephropathie: 
Definition

• Uneinheitlich, verschiedene Definitionen
• Gängigste Definition:

Serumkreatinin-Anstieg um 44 μmol/l oder 25% im 
Zeitraum 24-72h nach Gabe von iodhaltigem
Röntgenkontrastmittel (nach Ausschluss anderer 
Ursachen)



Kontrastmittelnephropathie: 
dritthäufigste Ursache eines AKI

Nach et al.
AJKD 2002;39(5):930 



Beurteilung
Akute Niereniinsuffizienz Stadium 2, whs. Kontrastmittel-induziert

Procedere:

• Optimale Blutdruckkontrolle (Ziel: <130/80 mmHg)

• Striktes meiden von NSAR; iodhaltige Röntgenkontrastmittel nur 

bei zwingender Indikation und nach entsprechender 

Vorbereitung

Was wir Nephrologen gepredigt 
haben...



zeitlicher Zusammenhang
Aber...

≠ Kausalität!



Newhouse, AJR 2008; 191:376 

KM-Nephropathie 
ohne Kontrastmittel?

Bei allen Arbeiten zur 
Inzidenz der KM-
Nephropathie hat die 
Kontrollgruppe ohne 
KM gefehlt!



Was tun, wenn die 
Kontrollgruppe fehlt?

Propensity score matching!



Wilhelm-Leen, JASN 2017;28:635

• Sämtliche Hospitalisationen in den USA 2009
• Propensity score matching KM vs. kein KM



Also statt

„Kontrastmittel-induzierte Nephropathie“

eher

„Kontrastmittel-assoziierte Nephropathie“

oder

„Krea-Anstieg nach Kontrastmittelgabe“ 



Diebold und Kistler, Therapeutische Umschau 2018



• Ein AKI tritt nach intravenösem Kontrastmittel nicht 
häufiger auf als ohne. Einschränkungen:
– Wenige Patienten mit schwer eingeschränkter GFR
– Bei IPS-Patienten und GFR <30 Datenlage nicht 

ganz eindeutig
– „residual confounding“?

• Intraarterielles KM wurde immer als nephrotoxischer
beschrieben – auch hier gibt es aber Studien, die 
keinen Effekt von i.a. KM zeigen

Zusammenfassung der aktuellen 
Datenlage



... oder beweisen die zitierten 
Daten die Erfolgsgeschichte 

der Prophylaxe?

Gibt es die Konstrastmittel-
Nephropathie gar nicht?



Röntgenkontrastmittel-Typen
• Ionisch, hyperosmolar (1400 - 1800 mosmol/kg): 

Heute nicht mehr im Gebrauch
• Nichtionisch, niedrigosmolar (500 - 850 mosmol/kg): 

Iohexol, Ioversol, Iopamidol
• Nichtionisch, isoosmolar (290 mosmol/kg): Iodixanol



Am besten studierte 
prophylaktische Massnahmen
• N-Acetylcystein
• i.v.-Hydrierung mit NaCl
• i.v. NaBic



N-Acetylcystein und NaBic
• RCT, 5177 Pat, alle i.a.-KM (90% Koro), alle elektiv, wenige Interventionen
• eGFR 15-45 ml/min/1.73m2 oder 45-60 + DM
• 2x2-Design:

– 0.9% NaCl vs. 1.4% NaBic
– N-Acetylcystein vs. Placebo

Weisbord et al. NEJM 2018;378:603 PRESERVE trial

Tod / Dialyse / Krea +50% nach 90 Tagen



Hydrieren: für die Katz?
• RCT, 660 Pat (ca. 50% i.a. / 50% i.v.-KM)
• eGFR 30-45 ml/min/1.73m2 oder 45-60 + weiterer Risikofaktor
• +/- Hydrierung mit 0.9% NaCl 

Nijssen et al. Lancet 2017;389:1312



Really AMACING...

Nijssen et al. Lancet 2017;389:1312

Exclusion criteria:
eGFR <30 ml/min/1.73m2

IPS
Notfalluntersuchungen
... 



Zusammenfassung
• Das Risiko einer KM-Nephropathie wurde 

wohl massiv überschätzt
• Wahrscheinlich wurde bei vielen Patienten 

unnötig auf indizierte Untersuchungen 
verzichtet und / oder unnötige 
prophylaktische Massnahmen ergriffen

• Ein gewisses Risiko einer KM-Nephropathie 
bei fortgeschrittener Niereninsuffizienz und 
grosser KM-Menge besteht wahrscheinlich



Fazit für die Praxis
• eGFR >30: vergessen sie die KM-Nephropathie!
• eGFR <30 oder AKI:
– Äquivalente Alternative erwägen, falls vorhanden
– Untersuchung aufschieben bei AKI, falls nicht 

dringlich
– Dringliche Untersuchungen ohne gute Alternative 

durchführen!
• Hypovoläme Patienten bzw. solche mit 

prärenalem AKI brauchen Volumen –
unabhängig davon ob Sie KM geben!
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Fragen?

andreas.kistler@stgag.ch

www.nephrologie-thurgau.ch


