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Immer mehr Patienten werden mit invasiven
diagnostischen und interventionellen radio-
logischen Untersuchungen, wie z.B. Angiogra-
phie mit oder ohne Angioplastie, konfrontiert.
Bei diesen invasiven Verfahren werden z.T.
grosse Mengen von jodhaltigem i.v.-Kontrast-
mittel (KM) benötigt, wodurch das Risiko für
das Auftreten einer akuten Niereninsuffizienz
gesteigert wird. Der Prophylaxe der KM-indu-
zierten Nephropathie kommt deshalb grosse
Bedeutung zu. Mehrere Studien, welche die
Prävention der KM-induzierten Nephropathie
beim Menschen mit reduzierter Nierenfunktion
prüfen, sind kürzlich publiziert worden.
Acetylcystein: In einer plazebokontrollierten
Studie an 83 Patienten mit leichter Nieren-
insuffizienz (Serum-Kreatinin ~220 mmol/l)
wurde das Antioxidans Acetylcystein kombi-
niert mit i.v.-Hydratation untersucht. Über-
raschend wurde festgestellt, dass die Patienten,
welche 2�600 mg Acetylcystein pro Tag er-
hielten, 48 Stunden nach KM-Applikation eine
bessere Serum-Kreatininkonzentration auf-
wiesen als zu Beginn der Studie. Das Haupt-
problem dieser Studie ist der Umstand, dass in
der mit Plazebo behandelten Kontrollgruppe
keine KM-induzierte Nierenfunktionsver-
schlechterung auftrat  [1]. Biguori et al. haben
dieselbe Fragestellung an 183 Patienten unter-
sucht und konnten einen renoprotektiven Ef-
fekt von Acetylcystein nur in jener Untergruppe
mit 63 Patienten bestätigen, welche weniger als
140 ml KM erhielten. Der wichtigste prädiktive
Faktor für eine Nierenfunktionsverschlechte-
rung nach KM war die Menge des applizierten
Kontrastmittels [2]. Eine Prophylaxe mit
Acetylcystein zeigt keinen Effekt, wenn mehr
als 140 ml KM gebraucht wird. 
Hydratation: Spätestens seit der Publikation
von Solomon et al. hat sich die Vor- und Nach-
Hydratation als Prävention der KM-induzierten
Nephropathie bei Patienten mit eingeschränk-
ter Nierenfunktion durchgesetzt [3]. Alle Pa-
tienten erhielten 0,45% NaCl-Lösung (1 ml/kg
Körpergewicht/Stunde) i.v., während 12 Stun-
den vor und nach KM-Applikation. Müller et al.
sind nun der sehr wichtigen Frage der Hydra-
tationslösung nachgegangen: Ist isotone

Hydratation mit 0,9% NaCl-Lösung (1 ml/kg
Körpergewicht/Stunde), welche zu einer aus-
geprägteren Expansion des intravasalen Volu-
mens führt, der hypotonen Hydratation mit
0,45% NaCl überlegen? Insgesamt wurden
1620 Patienten, bei welchen eine Koronar-
angioplastie durchgeführt wurde, entweder 
mit 0,45% oder mit 0,9% NaCl-Lösung vor- und
nachhydriert. Unter diesen Patienten befanden
sich 286 Patienten mit leichter Niereninsuffizi-
enz. Die isotone Hydratation war bei den Pa-
tienten sowohl mit normaler als auch mit ein-
geschränkter Nierenfunktion der hypotonen
Hydratation deutlich überlegen. Dieselben Re-
sultate bestätigten sich auch bei drei vordefi-
nierten Untergruppen: bei den Frauen, bei Pa-
tienten mit Diabetes mellitus und bei denjeni-
gen Patienten, bei welchen mehr als 250 ml KM
verwendet wurde [4]. Die isotone Vor- und
Nach-Hydratation ist somit Mittel der Wahl zur
Prävention der KM-induzierten Niereninsuffi-
zienz. Dies gilt nicht für Patienten mit schwe-
rer Herzinsuffizienz und/oder oligo-/anuri-
scher Niereninsuffizienz, da die Volumenüber-
lastung durch das KM schnell zu akutem Lun-
genödem und Notfalldialyse zwecks Volumen-
entlastung führen kann [4].
Prophylaktische Hämodialysebehandlung: Ein
interessanter Ansatz zur Prävention der KM-
induzierten Nephropathie ist das sofortige 
Entfernen des KM, d.h. innerhalb von 2 Stun-
den nach Beginn der Applikation, durch eine
Hämodialysebehandlung. Leider konnte durch
eine prophylaktische Hämodialysebehandlung
die KM-induzierte Nephropathie nicht vermie-
den werden [5]. Die fehlende Wirkung der Dia-
lyse ist möglicherweise durch eine intravas-
kuläre Volumenkontraktion durch osmotische
Flüssigkeitsverschiebungen während der Dia-
lyse bedingt. Zudem werden die Patienten
unnötigerweise den potentiellen Komplikatio-
nen der Hämodialysebehandlung ausgesetzt
[5]. Die Frage, ob im Falle einer schweren Herz-
insuffizienz und/oder schwerer Niereninsuffi-
zienz durch eine prophylaktische Hämodialyse-
behandlung nach KM die Inzidenz von Herz-
kreislaufdekompensationen gesenkt werden
kann, wurde bis anhin noch nicht untersucht. 
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Vor- und Nach-Hydratation und das Verwenden
von möglichst wenig KM sind die wichtigsten
und am besten belegten prophylaktischen

Massnahmen zur Prävention der KM-induzier-
ten Nephropathie bei Patienten mit vorbeste-
hender Niereninsuffizienz.


