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ÜBER DIESES DOKUMENT 

 

Dieser Artikel begleitet das frei verfügbare Patientendokument nach Kontrastmittelreaktion. Er richtet 
sich an medizinisches Fachpersonal – MTRAs, Radiologinnen und Radiologen, MFAs und alle, die mit 
der Gabe von Kontrastmitteln in Berührung kommen. Das Ziel: Verständnis schaffen. Nicht für das Tool, 
sondern für die Sache dahinter. Denn ein Werkzeug nützt nur, wenn man versteht, warum man es 
braucht. 
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Warum ich dieses Tool entwickelt habe 

Mein Name ist Alex Riemer. Ich bin Medizinischer Technologe für Radiologie mit mehr als 30 
Jahren klinischer Erfahrung in der Computertomographie – Trainer, Dozent, Fachbuchautor und 
Träger des Eugenie-und-Felix-Wachsmann-Preises der Deutschen Röntgengesellschaft. Was 
mich antreibt, ist eine einzige Frage: Wie können wir das Wissen, das wir haben, noch besser für 
unsere Patientinnen und Patienten nutzen? 

In meiner Arbeit mit CT-Anwenderinnen und -Anwendern im DACH-Raum begegnet mir immer 
wieder dasselbe Bild: Eine Kontrastmittelreaktion hat stattgefunden. Jemand hat Urtikaria 
bekommen, oder einen Bronchospasmus, oder Schlimmeres. Und dann? Das Kontrastmittel wird 
irgendwo notiert – wenn überhaupt. Der exakte Produktname, die Dosis, der Schweregrad der 
Reaktion: häufig nicht dokumentiert, nicht kommuniziert, vergessen. Beim nächsten CT-Termin – 
oft bei einer anderen Einrichtung, manchmal Jahre später – beginnt das Spiel von vorne. 

 

Die Information ist vorhanden. Wir nutzen sie nur nicht. Dieses Tool macht das 
Verborgene sichtbar – ohne Mehrkosten, ohne Mehraufwand, ohne Zusatzuntersuchung. 

 

Das Patientendokument, das ich entwickelt habe, ist kein zertifiziertes Medizinprodukt. Es ist ein 
Alltagshelfer: ein Werkzeug, das dem Fachpersonal erlaubt, eine Reaktion sauber zu 
dokumentieren, und dem Patienten die Information mitzugeben, die er bei jeder weiteren 
Untersuchung benötigt. 

Ich möchte dieses Tool der radiologischen Gemeinschaft schenken – kostenlos, ohne 
Hintergedanken, ohne Bedingungen. Weil ich glaube, dass wir gemeinsam mehr erreichen, wenn 
wir teilen, was wir wissen. Und weil ich überzeugt bin, dass die eine sauber ausgefüllte Karte heute 
vielleicht eine schwere Reaktion morgen verhindert. 



 

 

02 

Was ist eine Kontrastmittelreaktion – und wie häufig ist sie? 

Kontrastmittelreaktionen sind unerwünschte Reaktionen auf jodhaltige Kontrastmittel (ICM) oder 
gadoliniumbasierte Kontrastmittel (GBCA), die nach intravasaler Gabe auftreten können. Die 
aktuelle Terminologie der ESUR Contrast Media Safety Committee (CMSC) unterscheidet zwei 
Typen: 

Sofortreaktionen (IHR – Immediate Hypersensitivity Reactions) 

Treten innerhalb der ersten 60 Minuten nach KM-Gabe auf, typischerweise innerhalb der ersten 20 
Minuten. Sie entstehen durch unterschiedliche Mechanismen – IgE-vermittelt, 
Komplementaktivierung, direkte Mastzelldegranulation über den MRGPRX2-Rezeptor – und 
reichen von vereinzelter Urtikaria bis zur Anaphylaxie. 

Verzögerte Reaktionen (NIHR – Non-Immediate Hypersensitivity Reactions) 

Treten zwischen 1 Stunde und 1 Woche nach der Untersuchung auf. Meist kutäne Reaktionen 
(makulo-papuläres Exanthem). Wichtig: Sofort- und Spätreaktionen entstehen durch 
unterschiedliche Immunmechanismen – ein Patient mit Spätreaktion hat kein erhöhtes Risiko für 
eine Sofortreaktion und umgekehrt. 

 

0,15–0,69 % 

 
Häufigkeit aller IHR nach ICM-Gabe 

 
McDonald et al., Mayo Clin Proc 2023; Cha et al., Radiology 
2019 

< 1 : 10.000 

 
Schwere Sofortreaktionen – selten, aber potenziell 
lebensbedrohlich 

 
van der Molen et al., Eur Radiol 2025 

27,6–198,8× 

 
Erhöhtes Risiko bei erneuter Gabe nach vorheriger 
IHR (Odds Ratio) 

 
McDonald et al. 2023; Cha et al. 2019 

0,06–0,17 % 

 
Häufigkeit aller IHR nach GBCA-Gabe – niedriger 
als bei ICM 

 
Ahn et al., Radiology 2022 

 

Die wichtigste Zahl ist die dritte: Wer bereits einmal reagiert hat, trägt ein um das 28- bis fast 200-
fach erhöhtes Risiko, bei einer erneuten Gabe desselben Kontrastmittels wieder zu reagieren. Das 
ist der Kern des Problems – und der Kern der Lösung. 

 

Für die Praxis: 

 
Mild ist nicht harmlos. Eine milde Sofortreaktion heute kann bei der nächsten Gabe stärker ausfallen. 
Und ohne Dokumentation weiß das nächste Team nichts davon. 
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Was früher Standard war – und warum es heute anders ist 

Lange Jahre war die Antwort auf eine Kontrastmittelreaktion in der Vorgeschichte klar: 
Prämedikation. Kortikosteroide, H1-Antihistaminika, manchmal H2-Blocker – alles zusammen, 
vorher, prophylaktisch. Diese Praxis stammt aus der Ära der hochosmolaren Kontrastmittel 
(HOCM) der 1980er Jahre. Greenberger und Kollegen etablierten damals Protokolle, die 
jahrzehntelang weitergegeben wurden – wie ein Rezept, das niemand mehr hinterfragt. 

Das Problem: Die klinische Realität hat sich verändert. Die hochosmolaren Kontrastmittel sind 
längst durch niedrig- und iso-osmolare Präparate ersetzt. Die Reaktionsmechanismen sind 
komplexer als damals angenommen. Und die Evidenz für die Wirksamkeit der Prämedikation ist – 
um es klar zu sagen – überaus dünn. 

 

SCHLÜSSELSTUDIE · MCDONALD ET AL. (RADIOLOGY, 2021) 

 

Zwei Strategien bei Patienten mit vorheriger IHR im Vergleich: 

→ Gleiches ICM + Kortikosteroid-Prämedikation: Rezidivrate 19 % (80 von 423 Untersuchungen) 

→ Wechsel auf anderes ICM, keine Prämedikation: Rezidivrate 3 % (10 von 322 Untersuchungen) 

Odds Ratio: 0,14 (95 %-KI: 0,06–0,33; p < 0,001). Der Molekülwechsel war dem Steroid-Schutz um ein 
Vielfaches überlegen. 

 

SCHLÜSSELSTUDIE · PARK ET AL. (RADIOLOGY, 2018) 

 

In einer multivariaten Analyse war das Risiko einer erneuten IHR um 67,1 % geringer, wenn das 
auslösende ICM gewechselt wurde (OR: 0,329; p = 0,001). 

Kortikosteroid-Prämedikation hingegen hatte keinen signifikanten Einfluss auf das Rezidivrisiko (OR: 
0,907; p = 0,799). 

 

Diese Erkenntnisse haben das Paradigma fundamental verschoben. Das ESUR Contrast Media 
Safety Committee (CMSC), die amerikanischen Allergologie-Gesellschaften (AAAAI/ACAAI) und 
das American College of Radiology (ACR) haben ihre Leitlinien entsprechend angepasst: 
Routinemäßige Prämedikation wird nicht mehr empfohlen. Sie ist optional nur noch in 
Notfallsituationen, wenn das auslösende Mittel unbekannt ist und eine schwere Reaktion 
vorausgegangen ist. 

 

Was das bedeutet: 

 
Kortikosteroide geben das Gefühl von Sicherheit – aber bei Kontrastmittelreaktionen schützen sie nicht 
zuverlässig. Sie können den Blutzucker erhöhen, Krankenhausaufenthalte verlängern und zu falscher 
Sicherheit verleiten. Die wirksamste Maßnahme ist eine andere. 

 

Warum Antihistaminika alleine auch nicht reichen 

H1-Antihistaminika blockieren Histaminrezeptoren – das ist eine der Quellen der Symptome, aber 
nicht die einzige. Mastzellen setzen bei einer Reaktion eine ganze Kaskade von Mediatoren frei, 
die durch Antihistaminika nicht erfasst werden. Zudem haben Histaminmoleküle eine höhere 
Affinität zu H1-Rezeptoren als Antihistaminika selbst – in einer echten akuten Reaktion verlieren 
sie den Wettbewerb. 
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Der Schlüssel: Das Molekül wechseln – aber welches? 

Wenn Prämedikation nicht schützt, was dann? Die Antwort ist eigentlich elegant: Das auslösende 
Kontrastmittel wechseln. Reaktionen entstehen nicht durch Jod oder Gadolinium selbst – sie 
werden durch spezifische Epitope der Molekülstruktur ausgelöst, vermutlich vor allem durch die 
Carbamoyl-Seitenketten. Ein Wechsel auf ein Molekül mit anderer Seitenkettenstruktur reduziert 
das Risiko erheblich. 

Die aktuellen ESUR-Guidelines unterscheiden nicht-ionische ICM nach Seitenkettenstruktur in vier 
Gruppen: 

 

GRUPPE A 

 
Klassische Carbamoyl-Seitenkette 

 
Iohexol · Iodixanol · Iomeprol · Ioversol 

GRUPPE B 

 
Propanbasierte Carbamoyl-Seitenkette 

 
Iopamidol 

GRUPPE C 

 
Gemischte Seitenkette (A + D) 

 
Iopromid 

GRUPPE D 

 
Methyl-modifizierte Carbamoyl-Seitenkette 

 
Iobitridol 

 

Die Grundregel: Bei einer Reaktion auf ein ICM aus Gruppe A sollte auf ein Mittel aus Gruppe B 
oder D gewechselt werden – also auf ein Molekül ohne klassische Carbamoyl-Seitenkette. Für 
GBCA gilt eine analoge Systematik nach Chelat-Struktur. 

 

Aber: 

 
Diese Klassifikation ist eine Orientierungshilfe auf Basis klinischer Praxisbeobachtungen – kein absoluter 
Schutz. Die Kreuzreaktivität ist komplex und individuell variabel. Die zuverlässigste Methode bleibt die 
allergologische Abklärung mit Hauttestung. 

 

Die allergologische Abklärung – der Goldstandard 

Haut-Pricktest, intradermaler Test und ggf. kontrollierte Provokation können das auslösende 
Kontrastmittel identifizieren, Kreuzreaktionen aufdecken und ein sicheres Alternativpräparat 
bestätigen. Der negative Vorhersagewert eines negativen Hauttests ist hoch – ein Kontrastmittel 
mit negativem Hauttest ist mit großer Wahrscheinlichkeit sicher. Ideal: Die Testung erfolgt 
innerhalb von 2–6 Monaten nach der Reaktion, wenn die Sensitivität am höchsten ist. 

Das ESUR CMSC empfiehlt: Alle Patientinnen und Patienten mit mittelschwerer oder schwerer 
Sofortreaktion sollten an einen Allergiespezialisten überwiesen werden. Und der erste Schritt dafür 
ist die vollständige Dokumentation. 
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Warum Dokumentation der eigentliche Hebel ist 

Hier schließt sich der Kreis. Alle oben beschriebenen Maßnahmen – Molekülwechsel, 
allergologische Abklärung, individualisierter Schutz – setzen eine einzige Voraussetzung voraus: 
Man muss wissen, welches Kontrastmittel die Reaktion ausgelöst hat. 

In der klinischen Realität ist genau das das schwächste Glied. Studien zeigen, dass die 
Dokumentation von Kontrastmittelreaktionen in elektronischen Patientenakten häufig unvollständig, 
nicht produktspezifisch oder schlicht falsch ist. Patientinnen und Patienten erinnern sich Jahre 
später nicht mehr, welches Kontrastmittel sie bekommen haben – und oft auch nicht, ob die 
Untersuchung eine CT oder eine MRT war. 

 

Das teuerste Kontrastmittel ist das falsche. Und das falsche ist immer das, das man 
nicht kennt. 

 

Das Patientendokument löst genau dieses Problem. Es enthält in klar lesbarer Form: 

 

1.  Den exakten Produktnamen des verwendeten Kontrastmittels – nicht „Kontrastmittel“, 
sondern z. B. „Ultravist 370“ oder „Gadovist 1,0“. 

2.  Untersuchungsart und Datum – CT oder MRT, wann und wo. 

3.  Schweregrad der Reaktion nach ACR-Klassifikation – damit das nächste Team sofort 
einordnen kann, was passiert ist. 

4.  Die aufgetretenen Symptome im Klartext – mit Freitext für alles, was die Checkboxen 
nicht abdecken. 

5.  Empfehlungen des Fachpersonals – Allergologen aufsuchen, Baseline-Tryptase beim 
Hausarzt, KM-Gabe nach Möglichkeit nach allergologischer Abklärung. 

 

AUS DEN ESUR CMSC GUIDELINES 2025 (VAN DER MOLEN ET AL.) 

 

"Unfortunately, the details of previous hypersensitivity reactions are frequently unavailable or 
inadequately documented. Therefore, it is recommended to implement a questionnaire to ensure that 
information about previous adverse reactions is accurately collected." 

→ Genau dafür ist dieses Tool da. 
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Die Serumtryptase – warum sie im Dokument steht 

Auf den Karten für mittelschwere und schwere Reaktionen findet sich ein Abschnitt zur 
Serumtryptase-Abnahme. Das ist kein Zufall. 

Tryptase ist ein Biomarker, der bei Mastzelldegranulation freigesetzt wird – das Schlüsselereignis 
bei allergischen und pseudo-allergischen Sofortreaktionen. Sie bestätigt eine echte 
Hypersensitivitätsreaktion und hilft dem Allergologen, den Mechanismus einzuordnen. Das aktuelle 
Protokoll der EAACI (Europäische Akademie für Allergologie und klinische Immunologie) empfiehlt 
drei Messungen: 

 



Probe Zeitpunkt Bedeutung 

1. Probe Möglichst sofort bei Symptombeginn Akutwert – zeitkritisch 

2. Probe 1–2 Stunden nach Beginn, spätestens 4 
Stunden 

Peakwert – zeitkritisch 

3. Probe ≥ 24 Stunden nach vollständigem 
Abklingen 

Baselinewert – beim Hausarzt nachholen 

 

Die ersten beiden Proben sind zeitkritisch und stehen im ambulanten Bereich oft nicht zur 
Verfügung – das ist Realität und kein Versagen. Die Formulierung im Dokument ist deshalb 
bewusst weich gewählt: „Empfehlung, falls möglich.“ Kein Vorwurf, keine Pflicht. Aber die dritte 
Probe – der Baselinewert – kann problemlos beim Hausarzt nachgeholt werden. Sie hilft dem 
Allergologen, eine Mastozytose oder hereditäre Alpha-Tryptasemäie auszuschließen, und gibt den 
individuellen Ausgangswert des Patienten. Beides kann die klinische Entscheidung bei der 
nächsten Kontrastmittelgabe fundamental verändern. 
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Wie das Dokument im Alltag funktioniert 

Das Tool besteht aus fünf Dokumenten, die gemeinsam ein vollständiges Paket bilden: 

 

Dokument Für wen Wann mitgeben 

Dok. 1 – Allgemeine 
Patienteninformation 

Patient:in Immer – nach jeder KM-Gabe mit Reaktion 

Dok. 2 – Milde Reaktion Patient:in Bei milder Sofortreaktion (ACR I) 

Dok. 3 – Mittelschwere 
Reaktion 

Patient:in Bei mittelschwerer Sofortreaktion (ACR II) 

Dok. 4 – Schwere Reaktion Patient:in Bei schwerer Reaktion / Anaphylaxie (ACR III–
IV) 

Dok. 5 – 
Übergabedokumentation 

Einrichtung (intern) Immer – verbleibt in der Einrichtung 

 

Die Handhabung ist bewusst einfach gehalten: Dokument 1 ausfüllen – alle Felder 
(Patientenname, Geburtsdatum, Kontrastmittel, Jodkonzentration, Menge, Schweregrad) werden 
automatisch in alle anderen Karten übertragen. Schweregrad ankreuzen. Relevante Karte 
ausdrucken und mitgeben. Das interne Dokument (Dok. 5) unterschreiben lassen und in der 
Einrichtung aufbewahren. 

Was das Dokument nicht kann 

Es ist kein klinisches Entscheidungssystem. Es ersetzt keine allergologische Abklärung. Es stellt 
keine Diagnose. Es ist ein Kommunikationswerkzeug – zwischen Fachpersonal und Patient:in, 
zwischen heutiger und zukünftiger Einrichtung, zwischen akutem Ereignis und langfristiger 
Sicherheit. 

 

 



08 

Limitationen und ehrliche Grenzen 

Kein zertifiziertes Medizinprodukt: 

 
Dieses Dokument ist kein validiertes Instrument im Sinne der MDR (EU-Medizinprodukteverordnung). Es 
dient der klinischen Orientierung und der strukturierten Kommunikation – nicht der abschließenden 
medizinischen Entscheidung. 

 

Die ACR-Klassifikation, die das Tool verwendet, ist eine pragmatische Schweregradskala für den 
radiologischen Alltag – sie deckt sich nicht vollständig mit allergologischen Klassifikationssystemen 
(z. B. Ring-Messmer). Für die Praxis im Radiologiebetrieb ist sie dennoch die etablierte und 
bewährte Grundlage. 

Die Empfehlungen zur Kontrastmittel-Gruppen-Zuordnung basieren auf klinischen 
Praxisbeobachtungen und der neuesten ESUR-Klassifikation – aber Kreuzreaktivität ist individuell 
und kann durch keine Tabelle vollständig abgebildet werden. Nur die allergologische Abklärung 
liefert individuelle Sicherheit. 

Und schließlich: Das Tool funktioniert nur so gut, wie es ausgefüllt wird. Ein leeres Produktnamen-
Feld nützt niemandem. Die Qualität der Dokumentation liegt in den Händen des Fachpersonals – 
und genau deshalb ist mir wichtig, dass dieses Dokument intuitiv und schnell auszufüllen ist. 

 

 

09 

Ein Geschenk an die Gemeinschaft 

Ich entwickle Tools, Kurse und Materialien nicht um des Tools willen. Was mich antreibt, ist die 
Überzeugung, dass Wissen geteilt werden muss – besonders wenn es denen zugute kommt, die 
täglich mit dem Thema in Berührung kommen, ohne die Zeit zu haben, die gesamte Literatur zu 
lesen. 

Dieses Patientendokument und der wissenschaftliche Hintergrund dahinter sind mein Beitrag zu 
einer besseren Praxis. Frei. Ohne Kosten. Ohne Registrierung. Weil ich glaube, dass der eine 
Bogen, der heute sauber ausgefüllt und mitgegeben wird, morgen eine schwere Reaktion 
verhindern kann. 

Wenn Sie dieses Tool nutzen, anpassen oder in Ihren Einrichtungsalltag integrieren möchten – tun 
Sie es. Das Word-Dokument ist editierbar. Wenn Sie Feedback haben, Ergänzungen vorschlagen 
oder Fehler entdecken: Ich freue mich über jede Rückmeldung über www.abenteuer-radiologie.de. 

 

CT-Wissen als Mittel, nicht als Zweck. Für alle, die mehr als nur strahlen wollen. 

 

 

Strahlende Grüße, 

Alex Riemer 

Medizinischer Technologe für Radiologie (MTR) 

Träger des Eugenie-und-Felix-Wachsmann-Preises der Deutschen Röntgengesellschaft 

Abenteuer Radiologie · Alex Riemer Online Akademie (AROA) 

www.abenteuer-radiologie.de 
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