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Verordnunag der Niichternheit vor
einer Rontgenuntersuchung mit
jodiertem Kontrastmittel

Der niichterne Zustand und seine Dauer erfolgen in der Regel auf Anordnung des Radiologen.

Problematik

Vor einer Untersuchung mit Injektion von jodiertem KM werden die Patienten hdufig niichtern einbestellt, ohne
dass die Entscheidung hinterfragt wird, oder basiert auf publizierten Empfehlungen. Dieser nicht verordnete
nichterne Zustand bewirkt den Unterbruch bei der Einnahme von manchen Medikamenten, die keinesfalls
ausgesetzt werden sollten, wie z.B. bei Patienten mit ischdmischer Cardiopathie, arterieller Hypertonie (1-2),
oder nimmt auch keine Riicksicht auf einen insulinabhangigen Diabetes. Ebenso spricht auch die Risiko-Nutzen
Abwagung zwischen niichternem Zustand und dem Absetzen der Medikamente nicht zu Gunsten einer syste-
matischen Niichternheit der Patienten vor einer Untersuchung mit jodhaltigem KM (3).

Vor einer radiologischen Untersuchung mit Injektion von jodhaltigem KM sollen die Patienten
nicht systematisch niichtern einbestellt werden, weil dies potentiell deletére Folgen haben kann:

= Es impliziert hdufig das Absetzen der laufenden Medikation und Diat.

= Es steht im Widerspruch zur Notwendigkeit einer korrekten Hydrierung.

= Es begiinstigt Ubelkeit, Hypoglykdmien und Erbrechen (4).

= Esist Quelle von Unbehagen und von verfélschten Untersuchungsberichten.

Die Niichternheit kann in seltenen Fallen vorteilhaft sein (und wahrend begrenzter Zeit) aus techni-
schen Uberlegungen und je nach Untersuchungstyp.

= Um die Gallenentleerung zu begrenzen.

= Um die Darstellung der Darmwand (Dinndarmpassage, Entero-CT/-MRT) oder deren Nachbarstrukturen
(Pancreas) zu verbessern.

= Um die allfallige Durchfiihrung einer Sedation oder Allgemeinandsthesie zu erleichtern.

Praktische Empfehlung

= Vor einer Untersuchung soll wegen Anordnung der Niichternheit keine Medikamenteneinnahme unterbro-
chen werden.

= Fir die meisten Untersuchungen ist es nicht notwendig, niichtern zu sein. Es wird empfohlen, leichte
Mahlzeiten und mindestens nicht alkoholische Getranke nach Bedarf zu erlauben. Es ist vor allem wichtig,
vor jeder Untersuchung mit KM-Injektion ausreichend Flissigkeit zu sich zu nehmen.

* Falls der niichterne Zustand fiir eine Allgemeinandsthesie im Rahmen einer radiologischen Untersuchung
erforderlich ist, gelten die die Bestimmungen der Anasthesie. Diese Anordnungen liegen in der Kompetenz
des Anasthesie-Arztes (5-7):

o Einnahme von klaren Flissigkeiten bis 2 Stunden vor der Andsthesie (Wasser, klarer Fruchtsaft
ohne Pulpa, Tee, leichter schwarzer Kaffee, kohlensaurehaltige Getranke). Es sollen alkoholfreie
Getranke sein, und die eingenommene Menge ist weniger wichtig, als dass sie klar sind.
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o Eine leichte Mahlzeit mehr als 6 Stunden vor der Anasthesie.
o Nicht rauchen.
= Falls im Rahmen einer bildgebenden Untersuchung einer niichterne Vorbereitung angeordnet wird, so
bezieht sich die Anordnung sowohl auf feste wie fliissige Nahrung und auf das Rauchen. Der niichterne
Zustand soll maximal 6 Stunden dauern, und die Untersuchung soll so friihzeitig wie mdglich erfolgen.
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