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Kontrastmittel und Schilddrüse 
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Letzte Überprüfung 

 

 
Bei Jodapplikation (i.v.-Gabe von jodhaltigen Röntgenkontrastmitteln) kann es bei Patienten mit latenter oder 
manifester Hyperthyreose zu gefährlichen thyreotoxischen Krisen kommen. Das Risiko einer Hyperthyreose ist 
abhängig von der Menge und Aktivität an autonomem oder autoimmun- stimulierten Schilddrüsengewebe und von 
der Art, Höhe und Dauer der Jodexposition. 
 
Für Untersuchungen, bei denen die i.v.-Applikation von jodhaltigen Kontrastmitteln notwendig ist, gelten 
folgende Regeln: 

Elektive Untersuchungen 

Bei bereits klinisch manifester oder vermuteter Hyperthyreose (TSH-Suppression <0.3 mU/L) erfolgt grundsätzlich 
keine i.v.-Applikation von jodhaltigem Kontrastmittel! Die Patienten werden zur Behandlung dem 
endokrinologischen Ambulatorium zugewiesen; dort erfolgt die präzise Diagnostik sowie die adäquate Therapie, 
damit im Anschluss eine gefahrlose KM-Applikation erfolgen kann. 

Notfallmässige Untersuchungen 

Eine i.v.-Applikation von jodhaltigem Kontrastmittel darf grundsätzlich nur dann erfolgen, wenn ausschliesslich 
durch diese Untersuchung eine potentiell lebensbedrohliche Erkrankung nachgewiesen oder ausgeschlossen 
werden kann. In diesem Falle ist nach Möglichkeit vor einer Jod-KM-Applikation die Anforderung einer 
medizinisch-endokrinologischen Konsiliaruntersuchung (endokrinologisches Ambulatorium, ggf. Dienstoberarzt 
Medizin/Notfall) durchzuführen. Falls dies wegen der Dringlichkeit der Untersuchung nicht möglich ist, wird wie 
folgt vorgegangen: 
 
- Carbimazol (NeoMercazole®): Hemmung der Hormonsynthese in der Schilddrüse 

▪ 4 Tbl. à 5mg p.o. 2 h vor Jodapplikation (bei vitaler Indikation frühere KM-i.v.-Gabe möglich, bei  
  entsprechend höherem Thyreotoxikose-Risiko). 
▪ TSH 0.01-0.3mU/L: Tabl. à 5mg 2-0-0 über 7 Tage nach Jodgabe 
▪ TSH<0.01mU/L od. fT4↑  od. T3↑: Tbl. à 5mg 2-0-2 bis 2-2-2 je n. Klinik über 14 Tage nach Jodgabe 
▪ NW: 10% Allergien (Pruritus, Exanthem), seltener Leukopenie, Hepatitis 

 
- Bei Hochrisikopatienten ( = klinisch manifeste Thyreotoxikose): Carbimazol kombiniert mit Perchlorat 
  Perchlorat (Irenat®): unmittelbarere Hemmung der Jodaufnahme  

▪ 1ml = 15 Trpf = 300mg (1 Trpf. = 20mg) Na-Perchlorat p.o. 2 h vor KM p.o.  
(bei vitaler Indikation frühere KM-i.v.- Gabe möglich, bei entsprechend höherem Thyreotoxikose-Risiko). 
  Nach Jodgabe Tropfen 15-15-15 für 7 Tage, Anpassen je nach Verlauf 
▪ NW: dosisabhängig v. a. Verschlechterung von Nierenfunktion, Leukopenie 

Nach erfolgter Jodexposition  

■ Information des nachbehandelnden Arztes. Therapiedauer s.o.  
■ Kontrolle der Schilddrüsenwerte bei Jodexposition ohne Schilddrüsenblockade nach 1, 3, 7, 14,  
   28 Tagen. 
■ Fachärztliche Abklärung (z.B. endokrinologisches Ambulatorium) erforderlich zur Verlaufskontrolle und zur 

Beratung bezüglich der definitiven Sanierung. 


