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Einführung

Die Verwendung von jodierten Röntgenkontrastmitteln 
zur Darstellung des Gefässsystems, der ableitenden 
Harnwege oder der Gallenwege ist nicht mehr aus der 
modernen Diagnostik wegzudenken. Am häufigsten 
werden dafür immer noch jodierte Kontrastmittel ver-
wendet. Sie werden in ionische oder nichtionische und 
monomere oder dimere Substanzen eingeteilt. Die ioni-
schen monomeren Kontrastmittel haben üblicherweise 
eine höhere Osmolalität, was zu einer höheren Rate von 
unerwünschten Reaktionen führt.
Die unerwünschten Wirkungen werden in toxische und 
in Überempfindlichkeitsreaktionen sowie in weitere, 
nicht direkt assoziierte unerwünschte Wirkungen ein-
geteilt (Abb. 1 x). Gerade die hochosmolalen ionischen 
Kontrastmittel können zu Schmerzen, Vasodilatation, 
 Hypovolämie, Bradykardie und reflektorischen Blut-
druckabfällen führen. Deswegen werden heute  bevor  - 
zugt die nichtionischen monomeren oder dimeren Kon-
trastmittel eingesetzt.
Auch Überempfindlichkeitsreaktionen mit sofort auftre-
tenden Symptomen wie Angioödem, Urtikaria, Broncho-
spasmus oder Anaphylaxie wurden bei ca. 4–13% der 
Patienten auf die ionischen hochosmolalen Kontrast-
mittel beobachtet, während die niederosmolalen nicht-
ionischen Kontrastmittel noch in 0,7–3% zu derartigen 
Reaktionen führen. Die Häufigkeit von schweren sofort 
auftretenden Überempfindlichkeitsreaktionen liegt mit 
0,1–0,4% bei den ionischen etwa zehnmal höher als bei 
den nichtionischen Kontrastmitteln [1].
Weniger bekannt ist, dass die jodierten Kontrastmittel 
mit einer Häufigkeit von ca. 0,5–23% [1] auch allergische 
Reaktionen vom Spättyp unter dem Bild von makulösen 
und papulösen Exanthemen auslösen können [2–4], was 
hier näher ausgeführt werden soll.
Zudem werden Patienten, die Überempfindlichkeits-
reaktionen auf ein Kontrastmittel erlitten haben, in der 
 alltäglichen Praxis noch zu häufig als «jodallergisch» 
 bezeichnet. Wie in mehreren Publikationen in den letzten 
Jahren gezeigt wurde [2, 4, 5], ist es nicht das an sich 
festgebundene Jod im Kontrastmittel, sondern meistens 
das Kontrastmittelmolekül, das zur Auslösung der Über-
empfindlichkeitsreaktionen führt. In einer kürzlich er-
schienenen Arbeit [6] zeigte sich, dass die überwiegende 
Zahl der Patienten mit sofort- und spättypartigen Über-
empfindlichkeitsreaktionen auf ein jodiertes Kontrast-
mittel keine Reaktion auf die systemische Verabreichung 
von Jod aufwiesen. Einschränkungen bezüglich anderer 
jodierter Medikamente wie z.B. Amiodaron oder jodhal-
tiger Nahrungsmittel sind nicht notwendig.

Allergische Reaktionen vom Spättyp  
auf jodierte Kontrastmittel

Die Kenntnis dieser allergischen Manifestation hat eine 
besondere differentialdiagnostische Bedeutung, da z.B. 
nach Stenteinlage oft mehrere therapeutische Substan-
zen wie Azetylsalizylsäure, ACE-Hemmer, Betablocker, 
Diuretika, Statine etc. eingenommen werden, die primär 
als Auslöser vermutet werden. Das bei der Stenteinlage 
verwendete Kontrastmittel wird deshalb oft nicht mit 
Exanthemen in Zusammenhang gebracht.

Klinische Symptomatik

Klinische Manifestationen, die den Spättypreaktionen zu-
geordnet werden, umfassen makulöse und makulo- 
papulöse Exantheme, das Flexurenexanthem [3] sowie 
das fixe Arzneimittelexanthem, bei welchen oft ein T-Zell-
vermittelter Pathomechanismus vorliegt [4]. Ausge-
prägte Exantheme können febril verlaufen. Sehr  seltene 
schwerwiegende verzögert auftretende unerwün  schte 
Wirkungen umfassen das Stevens-Johnson-Syndrom, 
die toxische epidermale Nekrolyse (Morbus Lyell) sowie 
Vaskulitiden [1, 7].

Chronologischer Verlauf

Zur ätiologischen Klärung einer unerwünschten Arznei-
mittelreaktion vom Spättyp ist neben der Beschreibung 
der Morphe die Erfassung der zeitlichen Abläufe von zen-
traler Bedeutung [6]. Bei einem erstmalig exponierten Pa-
tienten dauert es im Minimum 5–7 Tage, bis spezifische 
T-Zellen gegenüber dem Kontrastmittelmolekül indu-
ziert werden. Bei einem bereits sensibilisierten Patien-
ten dauert die typische Reaktionslatenz zwischen  
12 Std. und 2 Tagen. Diese kurze Reaktionslatenz kann 
auch bei der Verwendung eines kreuzreagierenden 
Kontrastmittels beobachtet werden. Der spontane Ver-
lauf des Exanthems beträgt ohne weitere Exposition  
ca. eine Woche, je nach Schweregrad und Ausdehnung.
Allerdings haben wir in Abweichung von diesen zeit-
lichen Abläufen mehrere Patienten beobachtet, die bei 
erstmaliger Exposition erst nach 6–8 Tagen ein Arznei-
mittelexanthem entwickelten. Auch bei ihnen konnte 
eine Sensibilisierung auf das verabreichte Kontrastmittel 
verifiziert werden, so dass von einer primären Sensibi-
lisierung und anschliessenden Auslösung durch eine 
einzige Dosis ausgegangen werden muss. Obwohl gerade 
die zur Angiographie verwendeten Kontrastmittel zu 
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über 90% innert 24 Std. renal eliminiert werden, 
scheint genügend Kontrastmittel im Organismus vor-
zuliegen, um nach 8 Tagen noch ein Exanthem aus-
zulösen.

Diagnostisches Prozedere

Nach genauer Beschreibung der klinischen Manifestation 
und des zeitlichen Verlaufs wird eine allergologische 
Abklärung empfohlen, einerseits um die problematische 
Etikettierung als «Jodallergiker» zu vermeiden, ander-
seits um alternative Substanzen empfehlen zu können. 
Mittels Intradermal- und Epikutantests mit Spätablesung 
nach 24 bis 72 Std. können die Sensibilisierung auf das 
Kontrastmittelmolekül und allfällige Kreuzreaktionen mit 
einer akzeptablen Sensitivität und Spezifität verifiziert 
werden [7]. Schliesslich beweisend für die Verträglich-
keit eines Kontrastmittels ist die Überprüfung einer 
testnegativen Substanz mittels einer Provokations testung.

Prävention

Häufig werden Patienten, die eine «Allergie» auf Jod 
oder ein Kontrastmittel berichten, mit Antihistaminika 
und Kortikosteroiden prämediziert [8, 9]. Grundsätzlich 
gilt, dass Kontrastmittel, für welche ein positiver Haut-
test oder Provokationstest vorliegt, nicht mehr verab-
reicht werden sollten. Falls kein Provokationstest durch-
geführt worden ist, sollte ein testnegatives Kontrastmittel 
gewählt werden. Die Prämedikation mit Kortikosteroiden 
und Antihistaminika kann bei Sofortreaktionen und ins-
besondere bei Exanthemen ein Rezidiv weder verhindern 

noch abschwächen [1], wie wir mehrfach auch selbst 
beobachtet haben [3, 10].

Zusammenfassung

Jodierte Kontrastmittel können neben den bekannten 
anaphylaktischen Manifestationen auch allergische Reak-
tionen vom Spättyp unter dem klinischen Bild eines 
 makulopapulösen Exanthems oder anderer Spättypma-
nifestationen auslösen. Das Allergen ist üblicherweise 
das Kontrastmittelmolekül und nicht das darin gebun-
dene Jod, so dass mittels Hauttests der Auslöser und 
nicht kreuzreagierende Kontrastmittel identifiziert wer-
den können.
Die zeitliche Latenz bei einem erstmals exponierten 
 Patienten kann bis zu 6–8 Tagen dauern, bei einem vor-
sensibilisierten Patienten oder bei kreuzreagierenden 
Substanzen liegt die Reaktionslatenz üblicherweise zwi-
schen 1 und 2 Tagen. Eine Prämedikation auch mit hoch 
dosierten Kortikosteroiden und Antihistaminika kann 
eine Spättypreaktion nicht supprimieren.
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Abbildung 1
Einteilung unerwünschter 
Arzneimittelwirkungen auf 
Kontrastmittel (modifiziert  
nach Brockow et al. [1]).
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