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Jodhaltige Kontrastmittel

 Jodhaltiges Kontrastmittel verursacht einen akuten Nierenschaden

 CIN: contrast-induced nephropathy



mehrere Definitionen der CIN

 akute Verschlechterung der Nierenfunktion nach KM-Gabe innerhalb 72h

 Anstieg Serumkreatinin auf mindestens 5 mg/dl (44 μmol/l)

 um mehr als 20/25% bei Ausgangs- (baseline) Serumkreatinin < 1.5 mg/dl

 um mehr als 1.0 mg/dl bei Ausgangs- (baseline) Serumkreatinin > 1.5 mg/dl

Jodhaltige Kontrastmittel

Becker CR et al., Invest Radiol 2005;40:672-5



i.v. Kontrastmittel & CIN

in: Newhouse JH. et al., American Journal of Roentgenology 2008;191:376-382



 Prävention

 möglichst geringe Menge an KM

 Hydratation

 i.v. NaCl 0.9%: 6h vor & 6h nach Untersuchung @ 1 ml/kg KG/h

 i.v. Na-bicarbonat 1.4%: 1h @ 3 ml/kg KG/h bis 6h nach Untersuchung @1 ml/kg KG/h

 N-Acetylcystein

 Initial tolle Ergebnisse zur Reduktion der CIN (NEJM)

 spätere Studien, reviews und Metaanalysen zeigen keine Vorteile

 "No conclusive evidence has shown that intravenous N-acetylcysteine is safe and effective in 

preventing CIN.« (Anderson et al. Ann Pharmacother 2011;45:101-7)

i.v. Kontrastmittel & CIN

Schwierig wenn es schnell gehen muss (NF!) 



Hydrierung: Wie gut ist es wirklich?

Lancet 2017; 389: 1312–22

• 660 Patienten mit einer eGFR 30-59 mL/min/1.73m2

• Randomisiert:

i.v. NaCl oder nichts

• Studienendpunkte:

CIN (Anstieg serum creatinine >25% oder 44 µmol/L innerhalb 2-6 Tagen nach Kontrastmittelgabe)

Kosteneffektivität

• Hauptresultate:

• Nicht zu hydrieren war nicht schlechter als Hydrieren

• Nicht zu hydrieren war günstiger

• mehr Komplikationen (5.5%) in der Gruppe mit Hydrierung



 Seit einigen Jahren:

 Diskussionen und Kontroversen über die Inzidenz, Schweregrad und Existenz der CIN (u.a. 

McDonald et al., Radiology 2015;277:627ff)

 Gründe für die Kontroversen:

 Grossteil der Literatur mit Tierversuchen über die CIN:

 viel zu grosse Mengen an KM

 Grossteil der Literatur am Menschen über die CIN:

 Unkontrollierte Studien nach Katheter-Koronarangiographie

» Keine Kontrollgruppen ohne KM-Exposition

» Renale Embolisation (Thromben/Cholesterin) als Ursache der Nierenschädigung

i.v. Kontrastmittel & CIN



Weiterer Grund für die Kontroversen

 Problem der Definition der CIN:

 Laborparameter – Effekt ???

 Es gibt keine/kaum Studien mit den Endpunkten:

Dialyse u./o. Tod durch Nierenversagen

i.v. Kontrastmittel & CIN



 32’161 Patienten eines grossen Universitätsspitals in den USA

 Tägliche Kreatininbestimmung bei allen Patienten über 5 Tage

 >50% zeigten: Anstieg sCr ≥ 25%

 >40% zeigten: Anstieg sCr ≥ 0.4 mg/dL

 Definition der CIN erfüllt

Aber die Patienten erhielten überhaupt kein Kontrasmittel!!!

Newhouse JH. et al., American Journal of Roentgenology 2008;191:376-382

i.v. Kontrastmittel & CIN



Jodhaltige Kontrastmittel i.v. - Metaanalyse

McDonald JS et al., Radiology 2013;267:119-128



Jodhaltige Kontrastmittel i.v. - Metaanalyse

Probleme aller Studien:

- Patienten mit NI erhielten weniger/seltener KM als Patienten ohne NI

Fazit:

- Ausmass des Nierenversagens durch i.v. Kontrasmittel ist geringer als 

angenommen

McDonald JS et al., Radiology 2013;267:119-128



 insg. 4 grosse kontrollierte retrospektive Kohortenstudien

 Davenport et al. Radiology 2013;268(3):719–728

 Davenport et al. Radiology 2013;267(1):94–105

 McDonald et al. Radiology 2013;267(1):106–118

 McDonald et al. Radiology 2014;271(1):65–73

 propensity score matching - Elimination der confounder

i.v. Kontrasmittel: ursächlich für eine Nierenschädigung?



i.v. Kontrasmittel: ursächlich für eine Nierenschädigung?

in: McDonald RJ et al., Radiology 2013;277:627-632

«Das Risiko einer kontrastmittel-induzierten Nierenschädigung bei Patienten mit normaler Nierenfunktion 

und bei Patienten mit milder bis moderater Nierenfunktionseinschränkung ist extrem klein, wenn nicht null.”

“Die unterschiedlichen Resultate bei Patienten mit schwerer Funktionseinschränkung der Niere weisen 

darauf hin, dass einige dieser Patienten vermutlich ein gewisses Risiko haben, und dass dieses Risiko 

vermutlich nur bei einem kleinen Teil dieser Patienten (<5%) existiert.»



Jodhaltiges Kontrastmittel und singuläre Niere

McDonald JS. et al., Radiology 2016;278(1):74-81

solitary kidney = nach Nephrektomie
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Aktuelle Empfehlungen – ESUR und ACR

ESUR 8.0

(2012)

ESUR 9.0

(2014)

ESUR 10.0

(2018)

ACR

(2015)

ACR

(2021)

eGFR 
(mL/min/1.73m2)

i.a. i.v. i.a. i.v. i.a. i.v. i.a. & i.v. i.a. & i.v.

≥ 60 NEIN NEIN NEIN NEIN NEIN NEIN NEIN NEIN

45 – 59 JA JA JA NEIN NEIN NEIN NEIN NEIN

30 - 44 JA JA JA JA JA NEIN sehr selten NEIN

≤ 29 JA JA JA JA JA JA JA unklar

• Ab welcher eGFR stellt das KM ein Risiko für die Niere dar?

www.esur.org www.acr.org

http://www.esur.org/
http://www.acr.org/


Zusammenfassung 1

 Keine Nierenschädigung durch jodhaltiges i.v. KM bei eGFR >30

 Möglicherweise sehr geringes Risiko einer Nierenschädigung durch jodhaltiges 

i.v. KM bei eGFR <30 bei einigen Patienten

 Schwellenwerte für die i.v. KM-Gabe werden in guidelines kontinuierlich nach 

unten korrigiert

Halbzeit: Fragen?
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Kontrastmittelapplikation - Optimierungspotetnial

 CT-Protokoll

 Routine-Protokoll – adäquate Kontrastierung und Dosis bei allen Patienten (one fits all)

 Patienten-adaptiert – so wenig KM und Dosis wie möglich

Steffens P et al. ; Radiopraxis 2020; 13: 83–94

 Einflussfaktoren:

 Patient: Allgemeinzustand, Körpergewicht, Herzfunktion, Nierenfunktion, Hydrierung…

 Kontrastmittelapplikation: Jodkonzentration, venöser Zugang, Hochdruckinjektor, KM-

Flussgeschwindigkeit, Delay… 

 CT-Gerät: Detektorgeometrie, Röhrenspannung, Scandauer,…



Welches Protokoll – Was ist die Fragestellung?

 Arterielle Kontrastierung  Parenchymkontrastierung 

(portal-venöse Phase)

Jodmenge/Zeit

(Flussgeschwindigkeit + Jodkonzentration)

Jodmenge

(Jodkonzentration)



Arterielle Kontrastierung

 Welche Flussraten braucht es für welche Kontrastmittelkonzentration?

Joddichte (mg/s) Flussgeschwindigkeit (ml/s)

300 mg/ml KM 350 mg/ml KM 400 mg/ml KM

1200 4.0 3.4 3.0

1400 4.7 4.0 3.5

1600 5.3 4.6 4.0

1800 6.0 5.1 4.5



Enhancement – spielt das Patientengewicht eine Rolle?

George AJ et al. ; Clin Radiology 2016; 1314.e1-1314.e9



Arterielles Enhancement - spielt das Patientengewicht eine Rolle?

Mihl C et al.; Eur J Radiol. 2016 Apr; 85(4):830-6



Möglichkeiten der KM-Reduktion

 k-Kante von Jod: optimierte Schwächung bei niedrigeren kV

http://www.xrayphysics.com



K-Kante von Jod: optimierte Schwächung bei niedrigeren kV

80kV 100kV 120kV 140kV



K-Kante von Jod: optimierte Schwächung bei niedrigeren kV

80kV 100kV 120kV 140kV



Röhrenleistung:

240 kW (2 x 120 kW)

z.B. VECTRON Röhre (Siemens) liefert die benötigte 

hohe mA 

bei tiefen kV (1300 mA @ 70, 80, 90 kV)

• Nötig: Hohe Röhrenleistung, welche ausreichend mA bei tiefer kV liefern kann

• Idealerweise: über die gesamte Scanlänge

Scannen mit niedriger kV



Automatische Röhrenspannungs-Selektion: CAREkV

Das Grundprinzip

Winklehner A et al. Invest Radiol 2011;46:767-73

Scannen mit niedriger/optimierter kV



 Study Nr. 1 – CTA der Aorta

 Dieselben 35 Patienten mit fix 120 kV und mit CarekV gescannt

 SOMATOM Flash (80/100/120/140 kVp)

-18%

Optimierung der Röhrenspannung

Götti R et al., AJR 2012; 199:W380-5

Scannen mit niedriger/optimierter kV



 identisches CT Protokoll

 CAREkV, 100 ref kVp, 90 ref mAs

 identisches Kontrastmittelprotokoll

 80ml Ultravist® 300: 25 ml @ 5 ml/s and 45 ml @ 2.5 ml/s

 Study Nr. 2 – CTA der Aorta

• Dieselben 40 Patienten mit CarekV / SOMATOM Flash und mit CarekV / SOMATOM Force

Winklehner A et al. Eur Radiol 2015;25:2346-53

Scannen mit niedriger/optimierter kV

Optimierung der Röhrenspannung



FLASH FORCE

FLASH FORCE

-19%

Scannen mit niedriger/optimierter kV

Optimierung der Röhrenspannung

Winklehner A et al. Eur Radiol 2015;25:2346-53



100 kVp 90 kVp

Strahlendosis -22%

Scannen mit niedriger/optimierter kV

Winklehner A et al. Eur Radiol 2015;25:2346-53

Optimierung der Röhrenspannung



single-energy CT: kV-adaptierte Protokolle

Higashigaito K, et al. Invest Radiol 2016;51:241-8



CTA der thorakoabdominalen Aorta

single-energy CT: kV-adaptierte Protokolle

Higashigaito K, et al. Radiology 2016,280(3):960-8



Beispiel: Patient für CTA der Aorta bei Aneurysma

43 ml Kontrastmittel, Flussrate 2.3 ml/sec

single-energy CT: kV-adaptierte Protokolle

Higashigaito K, et al. Radiology 2016,280(3):960-8



Alternative Option: dual-energy CT



Meier A, et al. Clin Radiol. 2015;70:1244-51

• advanced monoenergetic recons (mono +)

Dual-energy CT: verbesserte CNR



• LE-CT mit 15 ml CM (@400 mg/ml)

Dual-energy CT: selber CNR bei geringerer KM-Menge

Meier A, et al. PLoS One 2017;12:e0172251



Invest Radiol 2022;57:115-121

- 40 Patienten eingeschlossen, CTA an einem EID-CT 

(Somatom Force) und einem Photon-counting CT (Naeotom 

alpha)

- Gleiche Strahlendosis: CTDIvol 2.68 ± 1.33 mGy für EID-CT 

und 2.63 ± 1.3 mGy für Photon-counting CT



CTA der Aorta – high pitch

FORCE NAEOTOM NAEOTOM NAEOTOM NAEOTOM

100 kVp
CTDIvol 3.93

40 keV
CTDIvol 3.93

45 keV
CTDIvol 3.93

50 keV
CTDIvol 3.93

55 keV
CTDIvol 3.93

CNR:   +70%       +51%         +34%       +18%    

Invest Radiol 2022;57:115-121



Invest Radiol 2022;57:115-121

CTA der Aorta – high pitch



Weitere Option um KM Gabe zu optimieren

Hinzpeter R et al. Radiology 2019;291:531-538



individualisierter post-trigger delay

range: 6.4 – 11.3 sec

Durchschnitt: 9.2 sec

Weitere Option um KM Gabe zu optimieren

Hinzpeter R et al. Radiology 2019;291:531-538



Keine tiefen Ausreisser in

der individualisierten Kohorte

Weitere Option um KM Gabe zu optimieren

Hinzpeter R et al. Radiology 2019;291:531-538



Zusammenfassung 2

 Es gibt nicht das eine Kochrezept für die KM-Reduktion

 Mehrere Faktoren beeinflussen die Möglichkeit für die KM-Reduktion:

 Patientenfaktoren

 Kontrastmittelapplikation

 CT-Gerät
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