
Matthias BollowMatthias Bollow
www.radiologiewww.radiologie--ruhrgebiet.deruhrgebiet.de

Klinik fKlinik f üür diagnostische und interventionelle r diagnostische und interventionelle 
Radiologie und NuklearmedizinRadiologie und Nuklearmedizin

AugustaAugusta--KrankenKranken--Anstalt BochumAnstalt Bochum
Akademisches Lehrkrankenhaus Akademisches Lehrkrankenhaus 

Kontrastmittel in der BildgebungKontrastmittel in der Bildgebung



Kontrastmittel: DefinitionKontrastmittel: Definition

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

aus dem Körper ausgeschieden werden und  

keine pharmakodynamische Wirkung auf den 

Metabolismus haben

• Ausnahme: 

Eisenoxidhaltige MR-KM: Phagozytose



Historischer Historischer ÜÜberblick berblick „„ KontrastmittelKontrastmittel““

1929 1929 EinfEinfüührung der 1. wasserlhrung der 1. wasserlöösl. organischen Jodverbindungensl. organischen Jodverbindungen

19531953 triiodiertes Benzoestriiodiertes Benzoesääurederivat (Diatrizoat)urederivat (Diatrizoat)

19531953--8080 hochosmolare Rhochosmolare Rööntgenntgen--KMKM

seit 1981seit 1981 niederosmolare und nichtniederosmolare und nicht--ionische Rionische Rööntgenntgen--KMKM

19891989 MRT KontrastmittelMRT Kontrastmittel

19951995 US KontrastmittelUS Kontrastmittel



Kontrastmittel in der BildgebungKontrastmittel in der Bildgebung
•• EigenkontrastEigenkontrast

• Kontrastmittel in Röntgendiagnostik/CT

Barium-haltige Kontrastmittel (oral)

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

Kontraindikationen, Risiken, Nebenwirkungen

Prophylaxe von Kontrastmittel-Nebenwirkungen

• Kontrastmittel in der Magnetresonanztomographie

• Kontrastmittel in der Ultraschalldiagnostik

Ursula PeschUrsula Pesch: Farbkontraste: Farbkontraste



„„ EigenkontrastEigenkontrast““



Kontrastmittel in der BildgebungKontrastmittel in der Bildgebung

• Eigenkontrast 

•• Kontrastmittel in RKontrastmittel in Rööntgendiagnostik/CTntgendiagnostik/CT

Barium-haltige Kontrastmittel (oral)

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

Kontraindikationen, Risiken, Nebenwirkungen

Prophylaxe von Kontrastmittel-Nebenwirkungen 

• Kontrastmittel in der Magnetresonanztomographie

• Kontrastmittel in der Ultraschalldiagnostik



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





Planung eines Dialyse-Shunts bei präterminaler Niereninsuffizienz

CO2-Angiographie



Virtuelle 
Koloskopie 

mit Luft 
oder CO2



Kontrastmittel in der BildgebungKontrastmittel in der Bildgebung

• Eigenkontrast 

•• Kontrastmittel in RKontrastmittel in Rööntgendiagnostik/CTntgendiagnostik/CT

BariumBarium--haltige Kontrastmittel (oral)haltige Kontrastmittel (oral)

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

Kontraindikationen, Risiken, Nebenwirkungen

Prophylaxe von Kontrastmittel-Nebenwirkungen

• Kontrastmittel in der Magnetresonanztomographie

• Kontrastmittel in der Ultraschalldiagnostik





DoppelkontrastDoppelkontrast--Technik (BaSOTechnik (BaSO44/Luft)/Luft) in Hypotonie (Scopolaminbutylbromid)in Hypotonie (Scopolaminbutylbromid)

KolonKolon



BariumBarium--haltige Kontrastmittelhaltige Kontrastmittel
•• 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 pseudomembranöse Enterokolitis

4. Säuglinge, hohes Alter, Schwerkranke



Kontrastmittel in der BildgebungKontrastmittel in der Bildgebung

• Eigenkontrast 

•• Kontrastmittel in RKontrastmittel in Rööntgendiagnostik/CTntgendiagnostik/CT

Barium-haltige Kontrastmittel (oral)

Iodhaltige Kontrastmittel (oral, i.v., i.a., lokal) Iodhaltige Kontrastmittel (oral, i.v., i.a., lokal) 

Kontraindikationen, Risiken, Nebenwirkungen

Prophylaxe von Kontrastmittel-Nebenwirkungen

• Kontrastmittel in der Magnetresonanztomographie

• Kontrastmittel in der Ultraschalldiagnostik





JodJod--haltige wasserlhaltige wasserlöösliche 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

II II

II



JodJod--haltige Rhaltige Rööntgenntgen--KontrastmittelKontrastmittel
• Benzolring (Aromat) = Grundkörper (lipophil / toxisch)

• Jod = Kontrastgeber im 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: 

R1+R2 klein + mehr OH-Gruppen = Hydrophilie

3. Fehlt ein R = Lipophilie / Proteinbindung

4. R2 entscheidet über Ausscheidungsweg



Kontrastmittel fKontrastmittel füür intravenr intravenööse Cholegraphiese Cholegraphie

Dimere DisDimere Disääure, deren Ausscheidung ure, deren Ausscheidung üüberwiegend biliberwiegend biliäär r 
ohne  chemische   Verohne  chemische   Veräänderung   des   Moleknderung   des   Moleküüls   erfolgtls   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



CTCT--CholangiographieCholangiographie

CholodocholithiasisCholodocholithiasis





Wasserlösliche jodhaltige hyperosmolale 
Röntgenkontrastmittel in der Perforationsdiagnostik: 

Amidotrizoate als Lysin-, Natrium- oder Megluminsalze

BoerhaaveBoerhaave--SyndromSyndrom





Gastrointestinale Kontrastierung in der CTGastrointestinale Kontrastierung in der CT

Ziel: Darm gegen andere abdominelle  Strukturen abgrenzen. Darmwandverdickungen differenzieren

Auswahl: 1.wasserlösl. jodhaltige hochosmolale Amidotrizoat-Salze: z.B. Gastrographin, Peritrast

2. verdünntes Bariumsulfat 3. Wasser  4. Luft /CO2



„Wasser“ als Kontrastmittel

Eingeklemmte Inguinalhernie mit mechanischem Ileus





Angiographie & angiographische InterventionenAngiographie & angiographische Interventionen



NAST NA-Stent

Iopamidol, z.B. Solutrast 300Iopamidol, z.B. Solutrast 300



Pharmakokinetik wasserlPharmakokinetik wasserlöösl. Kontrastmittelsl. Kontrastmittel



Pharmakokinetik Pharmakokinetik 
wasserlwasserlööslicher slicher 
KontrastmittelKontrastmittel



Bildgebung fokaler Leberläsionen: Hämangiom
arterielle Phasearterielle Phase portalvenportalvenööse Phasese Phase



FNHFNH

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

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

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

•• Parenchymphase (Parenchymphase (ÄÄquilibrium): > 90squilibrium): > 90s



Aortendissektion mit Bolus TrackingAortendissektion mit Bolus Tracking



Lungenarterienembolie

Bolus Tracking im rechten Ventrikel



Kontrastmittel in der BildgebungKontrastmittel in der Bildgebung

• Eigenkontrast 

•• Kontrastmittel in RKontrastmittel in Rööntgendiagnostik/CTntgendiagnostik/CT

Barium-haltige Kontrastmittel (oral)

Iodhaltige Kontrastmittel (oral, i.v., i.a., lokal) 

Kontraindikationen, Risiken, NebenwirkungenKontraindikationen, Risiken, Nebenwirkungen

Prophylaxe von Kontrastmittel-Nebenwirkungen

• Kontrastmittel in der Magnetresonanztomographie

• Kontrastmittel in der Ultraschalldiagnostik



JodJod--haltige KM: Kontraindikationenhaltige KM: 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

Serumkreatinin: Frauen 0,5-0,9 mg/100 ml, Männer 0,6-1,1 mg/100 ml

Glomeruläre Filtrationsrate GFR: Norm > 90 ml/mins



• Nephrotoxizität < 2%

• Schilddrüsenautonomie, Hyperthyreose, thyreo-

toxische Krise (1:50.000): TSH basal 0,23-4 mg/ml

• generalisierte allergische Spätreaktionen

• schwere akute allergische Reaktion < 0,04 %

• Todesfall: ca. 1: 100.000
• Medikamenten-Wechselwirkung: Biguanid-

Antidiabetika (Metformin). Biguanide blockieren 
den hepatischen Milchsäuremetabolismus im
Citratzyklus. Gefahr der Laktatazidose

Risiken (MorbiditRisiken (Morbiditäät) jodhaltiger KMt) jodhaltiger KM



Kontrastmittel in der BildgebungKontrastmittel in der Bildgebung

• Eigenkontrast 

•• Kontrastmittel in RKontrastmittel in Rööntgendiagnostik/CTntgendiagnostik/CT

Barium-haltige Kontrastmittel (oral)

Iodhaltige Kontrastmittel (oral, i.v., i.a., lokal) 

Kontraindikationen, Risiken, Nebenwirkungen

Prophylaxe von KontrastmittelProphylaxe von Kontrastmittel--NebenwirkungenNebenwirkungen

• Kontrastmittel in der Magnetresonanztomographie

• Kontrastmittel in der Ultraschalldiagnostik



• 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



•• Corticosteroide:Corticosteroide: wirken intrazellulär, daher 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

•• Antihistaminika (H1Antihistaminika (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

PrPräämedikation bei KMmedikation bei KM--AllergieAllergie



PrPräävention Niereninsuffizienz NIvention Niereninsuffizienz NI

• Chron. NI Stadium 1-2:GFR > 60 ml / min / 1,73 m2

keine Einschränkungen

• Chron. NI Stadium 3:GFR 30 – 60 ml / min / 1,73 m2

ausreichende Flüssigkeitszufuhr. Metformin 48 h vorher absetzen. 

Nephrotox. Medikamente (Gentamycin, Vancomycin, NSAR, ...) und Diuretika vermeiden

• Chron. NI Stadium 4-5:GFR < 30ml / min / 1,73 m2

NaCl 0,9% 1000 ml vor und nach KM-Gaben, wenn vom Volumenstatus möglich

Nephrotoxische Medikamente vermeiden



Kontrastmittel in der BildgebungKontrastmittel in der Bildgebung

• Eigenkontrast 

• Kontrastmittel in Röntgendiagnostik/CT

Barium-haltige Kontrastmittel (oral)

Iodhaltige Kontrastmittel (oral, i.v., i.a., lokal) 

Kontraindikationen, Risiken, Nebenwirkungen

Prophylaxe von Kontrastmittel-Nebenwirkungen

•• Kontrastmittel in der MagnetresonanztomographieKontrastmittel in der Magnetresonanztomographie

• Kontrastmittel in der Ultraschalldiagnostik



MRTMRT--KontrastmittelKontrastmittel



Welches Kontrast-
mittel haben wir 
denn verwendet ?



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 als jodhaltige KM

Gadoliniumhaltige MR KontrastmittelGadoliniumhaltige MR Kontrastmittel



Warum kein reines Gadolinium?Warum kein reines Gadolinium?

•• hhööhere Relaxivithere Relaxivitäätt

•• 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 Relaxivitniedrige Relaxivitäätt

•• rezudierte Hrezudierte H22OO--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 freies Gadolinium toxisch?Warum ist freies Gadolinium toxisch?

• Kalziumantagonismus-Effekt: 

Myokardkontraktion, ATPase, Blutgerinnung, 

Zellatmung, Verminderung von Ca2+

• Ausfällung von Gd (OH)3 bei pH < 6,4:

RES-Blockade



Eigenschaften von GdEigenschaften von Gd--KomplexenKomplexen
• max. zugelassene Dosen: 0,6 ml/kg KG = 0,3mmol/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

• NW-Inzidenz: 0,8 - 2,4%

• anaphylaktischer Schock selten: 20 Publikationen

• Nephrotoxizität < Röntgenkontrastmittel, jedoch Vorsicht bei

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

• Nephrogene systemische Fibrose (NSF) bei Pat. mit 

terminaler Niereninsuffizienz: Risiko 3,4%



MR KontrastmittelMR Kontrastmittel



MR KontrastmittelMR Kontrastmittel

welches wofür ?????????? 



MR KontrastmittelMR Kontrastmittel



Leberhämangiom



Orale MR KontrastmittelOrale MR Kontrastmittel



Signalauslöschung des Duodenums mit Lumirem (Eisenoxid oral)

MRCP



Spezifische LeberkontrastmittelSpezifische Leberkontrastmittel



Eisenhaltige MREisenhaltige MR--KontrastmittelKontrastmittel



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



Spezifische LeberkontrastmittelSpezifische Leberkontrastmittel

PRIMOVIST



HepatobiliHepatobiliääres leberspezifisches MRres leberspezifisches MR--KMKM
GdGd--EOBEOB--DTPA (PrimovistDTPA (Primovist®®))



Kontrastmittel in der BildgebungKontrastmittel in der Bildgebung

• Eigenkontrast 

• Kontrastmittel in Röntgendiagnostik/CT

Barium-haltige Kontrastmittel (oral)

Iodhaltige Kontrastmittel (oral, i.v., i.a., lokal) 

Kontraindikationen, Risiken, Nebenwirkungen

Prophylaxe von Kontrastmittel-Nebenwirkungen

• Kontrastmittel in der Magnetresonanztomographie

•• Kontrastmittel in der UltraschalldiagnostikKontrastmittel in der Ultraschalldiagnostik



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



KontrastmittelKontrastmittel--SonographieSonographie
• Indikationen z.B.:

Unklarer LeberherdUnklarer Leberherd, Pankreasbefund, Gallenwege, Nierenherde 

GGefefäßäßdarstellungen, Echokardiographie, Hysterosalpingographiedarstellungen, Echokardiographie, Hysterosalpingographie

• Kontraindikationen:

aktive KHK, nicht stabile AP, dekomp. Herzinsuffizienz

• Einverständniserklärung:

Medikamentenapplikation!



Leberhämangiom: Ultraschall-Kontrastmittel



Kontrastmittel in 
der Bildgebung


