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„„ EigenkontrastEigenkontrast““



Eigenkontrast: Eigenkontrast: GastrointestinalGastrointestinal



Kontrastmittel: DefinitionKontrastmittel: Definition

• Substanzen, die i.d.R. in unveränderter Form  

aus dem Körper ausgeschieden werden und  

keine pharmakodynamischeWirkung auf den  

Metabolismus haben

• Ausnahme: 

Eisenoxidhaltige MR-KM: Phagozytose

benötigt.



Historischer Historischer ÜÜberblick berblick „„ KontrastmittelKontrastmittel““

•• 1929 1929 EinfEinfüührung der 1. hrung der 1. wasserlwasserlööslsl. organischen Jodverbindungen. organischen Jodverbindungen

•• 19531953 triiodiertestriiodiertesBenzoesBenzoesääurederivat (urederivat (DiatrizoatDiatrizoat))

•• 19531953--8080 hochosmolarehochosmolareRRööntgenntgen--KMKM

•• seit 1981seit 1981niederosmolareniederosmolareund nichtund nicht--ionische ionische RRööntgenntgen--KMKM

•• 19891989 MR KontrastmittelMR Kontrastmittel

•• 19951995 US KontrastmittelUS Kontrastmittel
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RRööntgenkontrastmittel: Definitionntgenkontrastmittel: Definition

• Bewirken eine stärkere (positive RKM) oder schwächere 

(negative RKM) Röntgenstrahlenabsorption als das

körpereigene Gewebe                  Kontrasterhöhung

• positive RKM: Substanzen mit grosser Röntgendichte 

enthalten Atome mit höherer Ordnungszahl (Jod, Barium) 

• negative RKM: Substanzen geringer Dichte (Luft, CO2)



Kontrastmittel mit hoher Ordnungszahl Kontrastmittel mit hoher Ordnungszahl 
im Periodensystem der Elementeim Periodensystem der Elemente





CO2-Angiographie

Planung eines Dialyse-Shunts bei präterminaler Niereninsuffizienz



Virtuelle 
Koloskopie

mit CO2
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Bariumhaltige Kontrastmittel: GIBariumhaltige Kontrastmittel: GI--TraktTrakt

•• BaSO4: Barium BaSO4: Barium sulfuricumsulfuricumpurissimumpurissimum

•• PartikelgrPartikelgrößöße <20e <20µµm, Mikropulverisierungm, Mikropulverisierung DarmreliefDarmrelief

•• ViskositViskositäät: Schutzkolloide, Stabilisatoren verhindern t: Schutzkolloide, Stabilisatoren verhindern 

Sedimentation, verbessern OberflSedimentation, verbessern Oberfläächenbenetzung (chenbenetzung (CoatingCoating))

•• Dichte: High Dichte: High DensityDensity1,7 1,7 -- 2,9 g / ml 2,9 g / ml 

•• HypotonHypotonzu Blutplasma        Wasserentzug aus dem Darm!zu Blutplasma        Wasserentzug aus dem Darm!

•• TemperaturanfTemperaturanfäälligkeit: optimal bei 6 lligkeit: optimal bei 6 -- 25 25 ººCC



Hypotonie und Doppelkontrast (BaSOHypotonie und Doppelkontrast (BaSO4 4 / Luft)/ Luft)

KolonKolon



Hypotonie durch Hypotonie durch BuscopanBuscopani.vi.v././i.mi.m..

• Scopolaminbutylbromid

• Parasympatholytikum zur Senkung der 
Darmperistaltik: Darmdilatation

• Nebenwirkungen: Mundtrockenheit, 
Tachykardie, Harnverhalt, Störung der 
Akkomodation(cave: Strassenverkehr)

• Kontraindikationen: Glaukom (grüner Star), 
schwere Herzerkrankungen, BPH (Restharn)



BariumBarium--haltigehaltigeKontrastmittelKontrastmittel
•• NebenwirkungenNebenwirkungen

Hypoosmolalität mit Entzug von Wasser aus dem Darm -
Barolith - Kolonobstruktion - Ileus

•• KontraindikationenKontraindikationen
1. Verdacht auf Perforation bzw. postop. Verdacht auf 

Nahtinsuffizienz: Granulomatöse Peritonitis (Letalität 
20-50%) und Mediastinitis

2. Schluckstörungen: Cave Aspirationsgefahr

3. Nekrotisierende Enterokolitis

4. Säuglinge, hohes Alter, Schwerkranke
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Indikationen zum Einsatz jodhaltiger Indikationen zum Einsatz jodhaltiger RRöö--KMKM

• Gefäße(Angiographie, Phlebographie)

• NBKS und ableitende Harnwege:IVP (cave Koliken), 

MCU, Cystographie

• GIT (oral), Blutungsquellensuche (i.v.) 

• Gallenwege:Cholangiographie, CT-Galle, ERCP, PTCD

• Computertomographie(speziell: CT-Angiographie, CT-

Koronarangiographie)

• Weitere:Myelographie, Arthrographie, HSG, 

Bronchographie, Fistelfüllung, Punktionshilfen



Wasserlösliche jodhaltige hochosmolare
Kontrastmittel in der 

Perforationsdiagnostik

BoerhaaveBoerhaave--SyndromSyndrom



•• Ziel:Ziel: Darm gegen andere abdominelle
Strukturen abgrenzen; Darmwand-
verdickungen differenzieren

• Auswahl: 1. wasserlösl. jodhaltige hochosmolare KM

Peritrast (Früchtegeschmack)

Gastrografin (Anisgeschmack)

Telebrix Gastro (Zitrusfrüchtegeschmack)

0,3-0,6% Jod (10-20 ml KM/L H2O) 

2. BaS04 verdünnt: 1,5% in 1 L H2O

3. Wasser (z.B. Hydro-CT Magen)

4. Luft bzw. CO2 (z.B. virt. Koloskopie)

Orale und rektale Kontrastmittel in der CTOrale und rektale Kontrastmittel in der CT



Orale + rektale Kontrastierung mit verdOrale + rektale Kontrastierung mit verdüünnten nnten wasserlwasserlööslsl. KM. KM

Gedeckt perforierte Gedeckt perforierte SigmadivertikulitisSigmadivertikulitis



Orale Kontrastierung mit Orale Kontrastierung mit PeritrastPeritrast((„„ CTCT--SellinkSellink““ ))

normaler Dünndarm



„Wasser“ als Kontrastmittel

Eingeklemmte Inguinalhernie mit mechanischem Ileus



JodJod--haltigehaltigewasserlwasserlöösliche Rsliche Rööntgenntgen--KontrastmittelKontrastmittel

JodJodbesitzt als einziges chemisches Element:besitzt als einziges chemisches Element:

• hohe Kontrastdichte

• geringe Toxizität

• chemisches Verhalten, das eine feste Bindung 

an das variierbare Benzolmolekül erlaubt

�� ��

��



JodJod--haltigehaltigeRRööntgenntgen--KontrastmittelKontrastmittel
• Benzolring (Aromat) = Grundkörper 

(lipophil / toxisch)

• Jod als Kontrastgeber im substituierten 
Trijodbenzolring fest gebunden

• Seitenkettenbesetzung bestimmt über 
ionisches vs. nichtionisches KM sowie 
physikochemische Eigenschaften 
(Ausscheidungsweg, Verträglichkeit):

1. COOH-Gruppe (Salz = ionisches KM)

2. R1, R2 bestimmen Hydrophilie (mehr    
-OH-Gruppen), R1&R2 klein: hydrophil

3. Fehlt ein R: Lipophilie / Proteinbindung

4. R2 entscheidet über Ausscheidungsweg



Die Eigenschaften Die Eigenschaften wasserlwasserlöössll . . iodierteriodierterRRöö--KMKM werden durch werden durch physikochemischephysikochemische

Faktoren wie die Jodkonzentration, die Faktoren wie die Jodkonzentration, die OsmolalitOsmolalitäätt,, die die MolekMoleküüllsstrukturtruktur, die elektrische , die elektrische 

Ladung, die LLadung, die Löössll ichkeitichkeit, die , die ViskositViskositäätt und die und die StabilitStabilitäätt bestimmt, wobei die bestimmt, wobei die JodkonzJodkonz. . 

eines eines RRöö--KMKM ffüürr das das AusmaAusmaßß der der SchwSchwääcchhungungvon Rvon Röönnttgenstrahlengenstrahlenverantwortlich ist. verantwortlich ist. 

je mehr Jod, desto je mehr Jod, desto hhööherher--osmolalosmolal

hochosmolalhochosmolal

niederosmolalniederosmolal

isoosmolalisoosmolal



JodJod--haltigehaltigeKontrastmittel Kontrastmittel 
OsmolalitOsmolalitäätseffektetseffekte

• Schmerz (ab ca. 600 mOsm/kg Wasser): vor 
allem ältere ionische Monomere

• Endothelschädigung, Vasodilatation

• Hypervolämie

• Diureseanstieg

• Blutzell-Schrumpfung

• Bradykardie, reflektorischer RR-Anstieg

• Pulmonaler Blutdruckanstieg



JodJod--haltigehaltigeKontrastmittelKontrastmittel

VertrVerträäglichkeitglichkeit

• i.d.R. niederosmolale RKM besser 

verträglich als hochosmolale

• nichtionische RKM besser 

neuroverträglich als ionische

• Cave: anaphylaktoide Spätreaktionen



PharmakokinetikPharmakokinetikwasserlwasserlööslsl. Kontrastmittel. Kontrastmittel



PharmakokinetikPharmakokinetikwasserlwasserlööslsl. Kontrastmittel. Kontrastmittel



arterielle
KM-Phase



interstitielle
KM-Phase



renale
Aus-
scheidungs
-Phase



Lungenarterienembolie

Bolus Tracking in den Pulmonalarterien



Aortendissektion



Bildgebung fokaler Leberläsionen
arterielle Phasearterielle Phase portalvenportalvenööse Phasese Phase



FNHFNH



KontrastmittelKontrastmittel--Phasen der LeberPhasen der Leber

•• frfrüühh--arterielle Phase: 8 arterielle Phase: 8 -- 20s20s

•• arterielle Phase: 20 arterielle Phase: 20 -- 40s40s

•• portalportal--venvenööse Phase: 40 se Phase: 40 -- 90s90s

•• ParenchymphaseParenchymphase((ÄÄquilibriumquilibrium): > 90s): > 90s





Vorteile nichtVorteile nicht--ionischer Kontrastmittelionischer Kontrastmittel

• enthalten keine elektrischen Ladungen

• benötigen keine Kationen (z.B. Natrium, 

Meglumin) zur Herstellung von Lösungen 

• Senkung des osmotischen Druckes

• hydrophiler

• besser neural verträglich: Myelographie

• seltener Osmolalitätsreaktionen (z.B. Übelkeit)



DimereDimerenichtnicht--ionische Kontrastmittelionische Kontrastmittel

• 2 Trijodbenzolringe (Dimer), über Kette verknüpft

• isoosmolar

• kardiale Belastung geringer als bei anderen KM 
(weniger Wassereinstrom)

• Spätreaktionen bei dimeren nicht-ionischen KM 
(Typ IV-Reaktion, Häufigkeit 2%)

• Visköser als monomere Kontrastmittel: 
Vorwärmen notwendig



ViskositViskositäät (m Pa t (m Pa xx s): Zs): Zäähigkeithigkeit
Kehrwert: FluiditKehrwert: Fluiditäät (Fliet (Fließßffäähigkeit)higkeit)



AngiographieAngiographie& & angiographischeangiographischeInterventionenInterventionen



NAST NA-Stent



Darmblutung im Niveau der A. Darmblutung im Niveau der A. ileocolicaileocolica



Maximum Intensity Projection 3D Volume Rendering

normale Nierenarterien

CT-Angiographie (CTA)



CT-Vitalitätsprüfung 
mit Kontrastmitteln



NekrotisierendeNekrotisierendePankreatitis mit PfortaderthrombosePankreatitis mit Pfortaderthrombose





Kontrastmittel fKontrastmittel füür die intravenr die intravenööse se CholegraphieCholegraphie

DimereDimere DisDisääureure, deren Ausscheidung , deren Ausscheidung üüberwiegend berwiegend bilibili äärr
ohne   chemische   Verohne   chemische   Veräänderung   des   Moleknderung   des   Moleküüls   erfolgt :ls   erfolgt :
• unsubstituierten Positionen 5 und 3 führen zur Plasmaprotein-

Bindung und verzögern die glomeruläre Filtration
• die Säuregruppenu. lipophilen Eigenschaften ermöglichen

Nutzung des hepatischen Anionen-Transportmechanismus
• die Säuregruppenverhindern die Rückresorption nach biliärer

Ausscheidung in das Duodenum

3355

COOHCOOHCOOHCOOH



Intravenöse Cholangiographie

AdenomyomatoseAdenomyomatose



CTCT--CholangiographieCholangiographie

Zur Anzeige wird der QuickTime™ 
Dekompressor „Photo - JPEG“ 

benötigt.



Cholodocholithiasis
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MR KontrastmittelMR Kontrastmittel



Gadolinium



• Element aus der Reihe der seltenen Erden

• 7 ungepaarte Elektronen: stark paramagnetisch

• stets dreiwertig: Gd3+

• bildet stabile Komplexe, speziell mit DTPA, 

Megluminsalz der Gadopentetsäure

• Verkürzung der T1- und T2-Relaxationszeit

• bessere Verträglichkeit als jodhaltige KM

• bessere Nierenverträglichkeit

Gadoliniumhaltige MR KontrastmittelGadoliniumhaltige MR Kontrastmittel



Warum kein reines Gadolinium?Warum kein reines Gadolinium?

•• hhööhere here RelaxivitRelaxivitäätt

•• hhööhere Protonenwechselwirkunghere Protonenwechselwirkung

•• sehr toxisch:sehr toxisch:

LD 50 Maus: 0,4 mmol/kgLD 50 Maus: 0,4 mmol/kg

LD 50 Ratte: 1,6 mmol/kgLD 50 Ratte: 1,6 mmol/kg

•• niedrige niedrige RelaxivitRelaxivitäätt

•• rezudierterezudierteHH22OO--BindungBindung

•• erherhööhte Vertrhte Verträäglichkeit:glichkeit:

LD 50 Maus: 10,6 mmol/kgLD 50 Maus: 10,6 mmol/kg

LD 50 Ratte: >12,5 mmol/kgLD 50 Ratte: >12,5 mmol/kg



Warum ist Gadolinium toxisch?Warum ist Gadolinium toxisch?

• Kalziumantagonismus-Effekt: 

Myokardkontraktion, ATPase, Blutgerinnung, 
Zellatmung, Verminderung von Ca2+

• Ausfällung von Gd (OH)3 bei pH>6,4:         
RES-Blockade



Eigenschaften von Gd-Komplexen
• zugelassen zur intravenösen Applikation (nicht i.a.)

• max. zugelassene Dosen: 0,6 ml/kg KG entsprechend 0,3 

mmol/kg KG als Bolus;  sequentiell bis zu 1 ml / kg KG (Angio)

• normale Dosis 0,1 mmol/kg KG. Bei ZNS-Untersuchungen

Doppel- oder Dreifachdosis üblich

• Nephrotoxizität < Röntgenkontrastmittel, jedoch Vorsicht bei 

Risikopatienten (z.B. Diab. mell., art. Hypertonus)

• Nephrogene systemische Fibrose (NSF) 2 Tage bis 18 Monate 

nach Exposition mit Gd-haltigen KM (Gadodiamid Omniscan) 

bei Pat. mit terminaler Niereninsuffizienz: Risiko 3,4%



Gd-Komplexe: Anaphylaktischer Schock?

• NW-Inzidenz: 0,8 - 2,4%

• anaphylaktischer Schock auch bei Gd-Komplexen 
bekannt: 20 Publikationen

• häufiger bei vorbestehender Allergie (Asthma 
bronchiale, allergische Anamnese)

• es scheint Patienten zu geben, die  auf Gd-Komplexe 
allergisch reagieren (reproduzierbar)

• praktische Konsequenzen: Anamnese, Allergien?, 
Notfallvorbereitung 



MR MR KontrastmittelKontrastmittel

Wofür ist Welches ?????????? 



MR MR KontrastmittelKontrastmittel



MR MR KontrastmittelKontrastmittel



Leberhämangiom



MRMR--MammographieMammographie



MRA



Orale MR KontrastmittelOrale MR Kontrastmittel



Signalauslöschung des Duodenums mit Lumirem (Eisenoxid oral)

MRCP



Spezifische LeberkontrastmittelSpezifische Leberkontrastmittel



• Resovist®, Endorem®, Sinerem®

• Resovist®: SH U 555 A, gebrauchsfertig, rot-braun,          
+/-isoton, niedrig-viskös

• Ferucarbotran (Wirksubstanz): Carboxydextran (CDX) 
coated Super Paramagnetic Iron Oxid (SPIO) particles

• 1 ml Resovist® enthält 540 mg Ferucarbotran, entspricht  
0,5 mmol (28 mg) Eisen

• als Bolus injezierbar

Eisenhaltige Eisenhaltige MRMR--
KontrastmittelKontrastmittel



benötigt.



AFPAFP--ErhErhööhung bei Leberzirrhose: HCC?hung bei Leberzirrhose: HCC?



Spezifische LeberkontrastmittelSpezifische Leberkontrastmittel

PRIMOVIST



HepatobiliHepatobiliääresresleberspezifisches MRleberspezifisches MR--KMKM
GdGd--EOBEOB--DTPADTPA ((PrimovistPrimovist®®))
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Ultraschall-Kontrastmittel
• Echosignalverstärker: „Luftbläschen“, die Schallwellen vollständig reflektieren. 

Stimulierte Akustische Emisson (SAE): Ultraschallgeräte mit hohem 

mechanischen Index (MI®q)

• Suspension von Galaktose Mikropartikeln in wässriger Lösung (Echovist) / 

lyophilisierte Phospholipide (Sonovue) zur i.v.-Injektion

• Klinische Indikationen: Kontrastsonographie, Gefäßdarstellungen, 

Echokardiographie, Hysterosalpingographie



KontrastmittelKontrastmittel--SonographieSonographie

• Indikationen z.B.:

– Unklarer LeberherdUnklarer Leberherd, Pankreasbefund, Gallenwege, Niere

• Kontraindikationen:

– aktive KHK, nicht stabile AP, dekomp. Herzinsuffizienz

• Einverständniserklärung:

– Medikamentenapplikation!



Ultraschall Kontrastmittel

Leberhämangiom



FNH

US-Kontrastmittel (Leber)
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JodJod--haltigehaltigeKM: KontraindikationenKM: Kontraindikationen
• Relative KI: Status nach schwerer KM-Reaktion. 

Cave: Starke Allergiker (ggf. Prämedikation)
• Hyperthyreose:                                                

Geplante Radio-Jod-Therapie bzw. -Diagnostik
• Schwangerschaft
• Niereninsuffizienz (keine absolute Kontraindikation, 

Vorsichtsmassnahme bei koexisteten Erkrankungen)
Serum-Kreatinin:  Frauen 0,5-0,9 mg/100ml, Männer 0,6-1,1 mg/100ml

Empfehlung:Empfehlung: Glomeruläre Filtrationsrate (GFR > 90 ml/min) 

GFR > 45 ml/min iv-KM uneingeschränkt möglich
GFR 30-45 ml/min Patient muss bewässert werden
GFR < 30 ml/min iv-KM nur bei vitaler Indikation



• freies Jodid

• Jodabspaltung durch Dejodierung

1. Verminderung der Hormonsynthese (Wolff-Chaikoff-

Effekt) insb. Neugeborene, Kinder

2. hyperthyreote Stoffwechsellage bei SD-Autonomie 

thyreotoxische Krise (1:50.000), häufiger ältere Patienten

JodJod--haltigehaltigeKM & SchilddrKM & Schilddrüüsese

, ,
, , , ,

, ,



• lokale Komplikation / Kanülendislokation

• Komfort: Flush, Schmerz, Wärme
• Nephrotoxizität < 2%

• Schilddrüsenautonomie, Hyperthyreose,          
thyreotoxische Krise (1:50.000), Hypothyreose

• generalisierte Spätreaktionen

• schwere akute Reaktion < 0,04 %
• Todesfall: ca. 1: 100.000

• Wechselwirkung mit anderen Medikamenten
• dosisabhängige NW - idiosynkratische NW*

*Idiosynkrasie: angeb. Überempfindlichkeit gegenüber best. Stoffen
bereits   beim   ersten   Kontakt   aufgrund   eines   Enzymmangels

Risiken (MorbiditRisiken (Morbiditäät) jodhaltiger KMt) jodhaltiger KM



Dosisabhängig?         Idiosynkratisch?
Dosisabhängig

• Hitze
• Gefäßschmerz
• Hypervolämie
• Endothelschaden
• Erythrozyten-Sludge
• Abnahme Nierenfunktion
• Arrhythmie
• Zentralnervöse Krämpfe
• Hämostase

Dosisunabhängig

• allergoider Schock

• Vegetative Symptomatik
• Urtikaria

• Kehlkopfödem
• Bronchospasmus

• Herzstillstand



• Biguanid-Antidiabetika Laktatazidose

• Betablocker (Verstärkung eines Schocks

• IL-2, Interferon, Immunmodulatoren (Schock)

• synergistisch mit Diuretika, verstärkt Laxantien

• cave bei nephrotox. Medikamenten (NSAR)

• Schilddrüsenfunktionstests, Radiojodtherapie

• Beeinträchtigung von Thrombolytica

• cave bei Arzneimittelallergien (z.B. Salizylate)

Wechselwirkungen mit MedikamentenWechselwirkungen mit Medikamenten



JodJod--haltigehaltigeRRööntgenntgen--KMKM
Risikoprofil der Risikoprofil der grossengrossenStudienStudien



Kontrastmittel in der Kontrastmittel in der BildgebungBildgebung
• Eigenkontrast 

• Kontrastmittel in Röntgendiagnostik/CT

Barium-haltige Kontrastmittel (oral)

Iod-haltige Kontrastmittel (oral, i.v., i.a., lokal)

• Kontrastmittel in der Magnetresonanztomographie

• Kontrastmittel in der Ultraschalldiagnostik

• Kontraindikationen, Risiken, Nebenwirkungen

• Therapie und Prophylaxe von KM-Nebenwirkungen



Therapie leichter Reaktionen
• Symptome

Allgemeine Unverträglichkeit, Haut- und

Schleimhautreaktionen, Brechreiz, Hitzegefühl, 
Rötung, Schwellung, Lidödem, Quaddeln

• Therapie
1. Beruhigung/Frischluft oder Sauerstoff (4-6 L/Min)
2. Antihistaminika 1-3 Ampullen i.v. (Fenistil, Tavegil)

3. evtl. Glucocorticoide (verzögerter Wirkungseintritt)
4. Kontrolle RR und Puls
5. evtl. Sedierung mit Valium (5-10 mg langsam i.v.)



Eintritt oft ohne Vorsymptome. Sofortige externe 
Hilfe anfordern (Rea-Team), Basis-Therapie wie bei 
leichten Reaktionen

• Erbrechen / Nausea:Stabile Seitelagerung zur 
Aspirationsverhütung. Herstellung freier Luftwege. 
Atropin 0,25 - 1,0 mg; Promethazin. Überwachung.

• Bronchospasmus, Asthmaanfall:Sauerstoff.             
b2-Stimulation. Adrenalin 0,5 mg i.m. Cortison.     
5-7 mg Euphyllin langsam 

• Bradykardie und RR-Abfall (vagale Reaktion):
Beine hochlagern. Sauerstoff 6-10 L/Min. Atropin
0,25-1,0 mg langsam i.v. (Kinder 0,02 bis 2 mg)

Therapie schwerer Reaktionen



• Information, Aufklärung und Betreuung 

des Patienten, ohne ihn zu verängstigen!

• Kontrastmittelanamnese - Risikoeinschätzung

• alternative Methoden (US, MRT)

• i.v.-Leitung (keine Butterfly)

• Kontrastmittelwahl, -vorbereitung

• Prämedikation (frühzeitig)

• erprobte Notfallmaßnahmen/Materialvorbereitung

• Patientenüberwachung 30 bis 60 Minuten

Prophylaxe von KMProphylaxe von KM--NWNW



•• CorticosteroideCorticosteroide:: wirken intrazellulär, später wirksam

Orale Prämedikation: 12 und 2 Stunden vor der Untersuchung je 

32 mg Methylprednisolon

i.v.-Prämedikation (>30 Min. zuvor): 100 - 250 mg Prednisolon

•• AntihistaminikaAntihistaminika(H1(H1--Blocker)Blocker)

Tavegil® oder Fenistil® i.v.: <45 kg 1 Ampulle, 45-90 kg           

2 Ampullen, > 90 kg 3 Ampullen

Achtung: Glaukom, Harnverhalt, Müdigkeit

H2-Rezeptorantagonisten sind umstritten

JodJod--haltigehaltigeKM: KM: PrPräämedikationsschemamedikationsschema



Prävention Niereninsuffizienz

• Anamnese (SK-Werte, Diabetes, Plasmozytom, Medikamente)

• Hydrierung vor KM-Gabe (oral + i.v.) und danach

• Nachkontrolle des SK nach 3 Tagen

• Acetylcystein: 2 Tage 2 x 600 mg Fluimucil als Radikalfänger

• Theophylin (Adenosin Rezeptor Antagonist) ??



Fragen ?Fragen ?


