
BeiPatientenmitNiereninsuffizienzgaltesbisan-
hin als unbedenklich, eine Magnetresonanztomo-
graphie (MRT) durchzuführen bzw. durchführen
zu lassen. Dies hat sich nun schlagartig geändert,
nachdem es sich in den letzten Monaten heraus-
gestellt hat, dass gadoliniumhaltige Kontrastmittel
bei Patienten mit fortgeschrittener Niereninsuffi-
zienz zu einer neuen, potentiell invalidisierenden
Komplikation, der Nephrogenen Systemischen
Fibrose (NSF), führen können. Dieser unter Um-
ständen sogar fatalverlaufendenErkrankung ist in
diesem Heft ein Artikel von Bongartz, Weishaupt
und Mayr («Neue Kontrastmittelproblematik
bei Niereninsuffizienz: Gadolinium-induzierte
Nephrogene Systemische Fibrose [NSF]», S. 116)
gewidmet. Die Wichtigkeit dieser neuen und po-
tentiell iatrogenverursachtenKomplikation recht-
fertigt die für diese Zeitschrift ungewöhnliche
Länge des umfassenden Artikels.
Die NSF ist durch eine Verdickung, Verhärtung
und Hyperpigmentierung der Haut gekennzeich-
net. Selten sind auch innere Organe (Leber, Lunge
und Herz) beteiligt. Typischerweise sind symme-
trisch die Extremitäten betroffen, wobei der Kopf
und das Gesicht ausgespart bleiben. Durch Ge-
lenkbefall kann es zu Flexionskontrakturen und
schmerzhafter Fehlstellung kommen, wodurch
die Mobilität häufig deutlich eingeschränkt wird.
Wichtig ist, dass die NSF nach gadoliniumhalti-
gen Kontrastmitteln fast nur bei schwerer Nieren-
insuffizienz (Kreatinin-Clearance <30 ml/min/
1,73 m2) auftritt. Bei Patienten ohne Nierenin-
suffizienz besteht keine Gefahr. Eine Ausnahme
stellen Säuglinge dar, bei denen wahrscheinlich
aufgrund der Unreife der Niere ebenfalls ein er-
höhtes Risiko besteht.
Es kann nicht genug betont werden, dass zur
Abschätzung der Nierenfunktion die Bestimmung
des Serum-Kreatinins allein nicht ausreicht, da
dieser Wert ganz entscheidend von der Muskel-
masse und damit vom Geschlecht und Alter des
Patienten abhängt. Zur Abschätzung der Kreati-

nin-Clearance kann die Cockcroft-Gault-Formel
(GFR = [140 – Alter] x kg K.G. x 1,23 / Serum-
Kreatinin mmol/L; bei Frauen Resultat mit 0,85
multiplizieren) verwendet werden [1]. Immer
mehr Labors berechnen die geschätzte Kreatinin-
Clearance bei der Bestimmung des Serum-Krea-
tinins nach der vereinfachten MDRD-Formel [2]
automatisch. Beide Formeln sind zur Abschät-
zung der Kreatinin-Clearance ausreichend, sofern
von einer stabilen Nierenfunktion ausgegangen
werden kann. Bei kachektischen Patienten bzw.
Patienten mit wenig Muskelmasse wird die Krea-
tinin-Clearance allerdings mit beiden Formeln
überschätzt.
Die Pathogenese der NSF ist noch nicht ausrei-
chend bekannt. Im folgenden Artikel werden
neben weiteren Risikofaktoren oder Co-Faktoren
auch die aktuell diskutierten pathogenetischen
Prozesse diskutiert. Auch wenn die Krankeit nicht
wirklich «nephrogen» ist, sondern lediglich bei
PatientenmitNiereninsuffizienzauftritt, spieltdie
massiv verlängerte Halbwertszeit von gadolinium-
haltigen Kontrastmitteln bei eingeschränkter Nie-
renfunktion eine wichtige Rolle. Wie im Artikel
diskutiert, gibt es gerade bei Patienten mit Nie-
reninsuffizienz eventuell noch weitere Faktoren,
die bei einem kleinen Anteil der Patienten zur
NSF führen. Der in der Schweiz neu gegründeten
Arbeitsgruppe zum Thema NSF (Swiss Study
Group for NSF) sind zur Zeit 20 Fälle aus der
Schweiz bekannt. Diese wurden erst seit der
Publikation von Grobner im Jahre 2006 [3] als
solche erkannt, in der Grobner zum ersten Mal
den Zusammenhang zwischen gadoliniumhal-
tigen Kontrastmitteln und NSF beschrieben hat.
Wichtig ist es, dass die Pathogenese von NSF bald
besser verstanden wird. Dazu können wir alle
einen Beitrag leisten, indem wir in der nationa-
len Umfrage, die von der Swiss Study Group for
NSF demnächst durchgeführt werden wird, aktiv
teilnehmen.
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