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ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund lodhaltige Kontrastmittel (KM) sind aus der
Computertomografie (CT), der Angiografie und dem Herz-
katheter sowie weiteren Rontgen-basierten Verfahren z.B.
in der Urologie nicht mehr wegzudenken. In diesem Kontext
werden iodhaltige KM insbesondere (iber Patientenausschei-
dungen neben anderen Spurenstoffen in die Umwelt einge-
tragen. Gleichzeitig fallen beim Gebrauch iodhaltiger KM
auch KM-Reste sowie Verpackungen und Verbrauchsmate-
rialien an.

Methode Um die Einbringung von iodhaltigen KM in die Um-
welt zu reduzieren und einen effizienten Umgang mit den
Ressourcen zu fordern, ist daher ein Bewusstsein fiir den
nachhaltigen und verantwortungsvollen Umgang mit iodhal-
tigen KM und zugehorigen Materialien unerldsslich. Dabei
kann durch eine Reihe wirkungsvoller MaBnahmen ein Beitrag
geleistet werden. Anhand der Literatur und einer quantitati-
ven Erhebung aus der eigenen Routine werden in dieser Uber-
sichtsarbeit Aspekte der Nachhaltigkeit beim Umgang mit
iodhaltigen KM in der CT am Beispiel von Klinik und Niederlas-
sung diskutiert.

Schlussfolgerung Bei der Planung und Durchfiihrung kon-
trastverstarkter CT-Untersuchungen kann durch personalisier-
te KM-Protokolle die KM-Nutzung effizienter gestaltet werden.
Fiir die Weiterverwendung von KM-Resten bietet ein Teil der
KM-Hersteller Riicknahmeprogramme an. Das Auffangen von
KM-Ausscheidungen nach KM-Injektionen mittels Urinbeuteln
konnte einen groRen Einfluss auf die Reduktion des Umweltein-
trags haben. Und nicht zuletzt kann durch einen verantwor-
tungsvollen Umgang mit Verbrauchs- und Verpackungsmateri-
al, insbesondere die Nutzung von Multi-Patienten-Systemen,
ein wertvoller Beitrag zur Abfallvermeidung und Ressourcen-
schonung geleistet werden. Alle diese MaRnahmen kénnen
ihre Wirksamkeit im Hinblick auf die Schonung von Umwelt
und Ressourcen letztlich dann voll entfalten, wenn deren Um-
setzung in der Breite realisiert werden kann. Hierflr ist ein
noch groReres Augenmerk auf das Thema Nachhaltigkeit unter
allen beteiligten Akteuren erstrebenswert.
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Kernaussagen

= Ein nachhaltiger und verantwortungsvoller Umgang mit
iodhaltigen KM ist erstrebenswert.

= Durch heute umsetzbare MaBnahmen kénnen der Um-
welteintrag reduziert und Ressourcen geschont werden.

= Die KM-Nutzung kann durch Optimierung kontrastver-
starkter CT-Untersuchungen effizienter gestaltet werden.

= Ricknahmeprogramme fiir KM-Reste ermdglichen deren
Weiterverwendung.

= Urinbeutel kénnten einen groBen Einfluss auf die Reduk-
tion des Umwelteintrags haben.

Zitierweise

= Rengier F, Notohamiprodjo M, Weber MA et al. Thoughts
on sustainability in the use of iodinated contrast media in
CT: a practice-oriented reviewbased on the example of a
hospital and a private practice. Fortschr Rontgenstr 2024;
196: 819-827

ABSTRACT

Background lodinated contrast media (CM) have become in-
dispensable in computed tomography (CT), angiography, and
cardiac cathlab as well as in other X-ray-based procedures, for
example in urology. In this context, iodinated CM are released
into the environment in particular via patient excretions along
with other trace substances. At the same time, the use of io-
dinated CM also involves CM leftovers as well as packaging
and consumables.

Method In order to reduce the discharge of iodinated CM
into the environment and to promote efficient use of resour-
ces, awareness of the sustainable and responsible use of iodi-
nated CM and associated consumables is essential. A number
of effective measures can contribute to this in the short,

medium, and long term. Based on the literature and quantita-
tive data from our own routine, aspects of sustainability when
dealing with CM in computed tomography are discussed in
this review using the example of a hospital and a private prac-
tice.

Conclusion When planning and performing contrast-en-
hanced CT examinations, personalized CM protocols can
make CM use more efficient. Some CM manufacturers offer
recycling programs for CM leftovers. The collection of CM ex-
cretions after CM injections using urine bags might have a
major impact on reducing the discharge of iodinated CM into
the environment. In addition, responsible use of consumables
and packaging material, in particular the use of multi-patient
systems, can make a valuable contribution to waste avoidance
and resource conservation. All of these measures can ulti-
mately be fully effective in terms of protecting the environ-
ment and resources if they can be implemented on a broad
basis. For this purpose, an even greater focus on the topic of
sustainability among all parties involved is desirable.

Key Points

= Sustainable and responsible use of iodinated contrast
media is desirable.

= Various measures can be taken today to reduce the envir-
onmental impact and conserve resources.

= CM use can be made more efficient by optimizing con-
trast-enhanced CT examinations.

= Recycling programs for CM leftovers enable their further
use.

= Urine bags might have a major impact on reducing the
environmental impact.

Einleitung

Kontrastmittel (KM) sind aus der Medizin nicht mehr wegzuden-
ken. lodhaltige KM werden dabei insbesondere fiir die Computer-
tomografie (CT), die Angiografie und den Herzkatheter, aber auch
bei weiteren Rontgen-basierten Verfahren z.B. in der Urologie
eingesetzt. Die Nutzung iodhaltiger KM nimmt aufgrund des
wachsenden Bedarfs an kontrastmittelgestiitzten Verfahren welt-
weit stetig zu. In der Folge werden iodhaltige KM neben anderen
Spurenstoffen auch in Gewdssern gefunden [1]. Daneben fallen
beim Gebrauch iodhaltiger KM auch Verpackungen und Ver-
brauchsmaterialien an.

Um die Einbringung von iodhaltigen KM in die Umwelt zu redu-
zieren und einen effizienten Umgang mit den Ressourcen zu for-
dern, ist daher ein Bewusstsein fiir den nachhaltigen und verant-
wortungsvollen Umgang mit iodhaltigen KM und zugehorigen
Materialien unerlasslich. Zu den Bereichen, in denen hierzu ein
Beitrag geleistet werden kann, zihlen:
= Planung und Durchfiihrung kontrastverstarkter CT-Untersu-

chungen
= Entsorgung und Weiterverwendung von Kontrastmittelresten
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= Auffangen von und Umgang mit Kontrastmittelausscheidungen
= Umgang mit Verbrauchs- und Verpackungsmaterial

Diese Aspekte werden in der vorliegenden Ubersichtsarbeit fiir
die CT in praxisorientierter Weise am Beispiel von Klinik und Nie-
derlassung diskutiert.

Uberblick iiber Umweltaspekte und die
Spurenstoffstrategie in Deutschland

Die weltweite Versorgung mit dem Rohstoff lod stammt zu einem
groBen Teil aus drei Gebieten: den Wiistennitratminen in Chile,
den Ol- und Gasfeldern in Japan, sowie den iodreichen Solequellen
in den USA [2]. Die weltweiten Ressourcen am Rohstoff lod betru-
gen 2019 etwa 6300 000 Tonnen, die weltweite Produktion des
Rohstoffs lod iber 30000 Tonnen [2]. Weltweit werden lod und
seine Verbindungen am haufigsten in iodhaltigen KM, Pharma-
zeutika, Flissigkristallanzeigen (LCDs) und lodophoren verwen-
det, in absteigender Reihenfolge der verbrauchten Menge [2]. In
Deutschland waren die Verkaufsmengen bei rund 600-630 Ton-
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> Abb.1 Arzneimittelwirkstoffe, die 2019 in Konzentrationen von tiber 0,1 pg/l in Oberflaichengewdssern gefunden wurden (Daten aus [43]). Die
Saulen stellen die maximal gemessene Konzentration dar, die Striche illustrieren den hochsten Jahresmittelwert aller Messstellen.

nen iodhaltigen KM entsprechend rund 295-310 Tonnen lod in
den Jahren 2017-2019 relativ konstant [3].

lodhaltige KM sind ein Vertreter einer Reihe von Spurenstoffen,
die in Gewdssern in geringen Konzentrationen gemessen werden
kénnen. Neben anderen Arzneimittelriickstanden sind dies auch
beispielsweise Korperpflegemittel, Industriechemikalien oder
Haushaltschemikalien. Im Vergleich zu anderen Arzneimittelriick-
standen gehoren iodhaltige KM neben Diuretika, Antidiabetika,
Antiepileptika und Antihypertensiva zu den Arzneimittelriickstan-
den in Oberflaichengewdssern mit héheren Konzentrationen als
andere Arzneimittelriickstdnde (» Abb. 1).

Die Ausscheidung iodhaltiger KM erfolgt nach intravaskuldrer
Verabreichung bei Patienten mit normaler Nierenfunktion tiber
glomeruldre Filtration und den Harntrakt, innerhalb von etwa
2 Stunden sind bereits 50 % des KM ausgeschieden [4-7]. Durch
die nahezu unverdnderte Ausscheidung (iber den Urin gelangen
die KM in der Regel in die Umwelt und die Gewdsser. Daten aus
dem Jahr 2020 zeigen im Rhein bei Lobith (Grenziibergang zwi-
schen Deutschland und den Niederlanden) zwischen 10,3 und
175 kg/Tag fir einzelne KM [8]. Die Gesamtmenge an iodhaltigen
KM, die im Jahr 2020 iber den Rhein die Grenze von Deutschland
in die Niederlande Giberquerte, betrug dabei etwa 70 Tonnen [8,
9].

lodhaltige KM sind im Unterschied zu therapeutischen Arznei-
mitteln biologisch inaktive Substanzen, ihre Okotoxizitit wird da-
her als gering eingeschatzt [10]. Unter bestimmten Bedingungen
kénnen in der Umwelt, bei der Abwasserbehandlung oder bei der
Trinkwasseraufbereitung Umwandlungsprozesse stattfinden und
dabei Nebenprodukte entstehen, die fiir die Umwelt und poten-
ziell auch fiir unser Trinkwasser ein Risiko darstellen konnten [9].

Vor diesem Hintergrund wurde in Deutschland 2016 durch das
Bundesumweltministerium und das Umweltbundesamt ein Dia-
logprozess begonnen, um Inhalte einer Spurenstoffstrategie des
Bundes zu erarbeiten. Dieser Prozess wurde vom Fraunhofer-Insti-
tut fir System- und Innovationsforschung ISI geleitet sowie von

der IKU GmbH moderiert. Ziel war es, Handlungsempfehlungen

fir MaBnahmen an verschiedenen Punkten des Lebenswegs aus-

gewdhlter Stoffgruppen zu identifizieren bzw. zu erarbeiten. Es

wurden dabei Verbdnde und Akteure entlang des Lebenswegs

der Produktion, der Anwendung, der Abwasserbehandlung sowie

der Entsorgung beteiligt (» Abb. 2) [11]. In diesem Prozess wurde

der Runde Tisch Réntgenkontrastmittel veranlasst, in dessen Rah-

men folgende Vermeidungs- und ReduzierungsmaRnahmen iden-

tifiziert, diskutiert, bewertet und 2021 veroéffentlicht wurden:

[10]

= Eine Substitution kontrastmittelverstarkter Untersuchungen
durch Untersuchungen ohne iodhaltiges KM erscheint nur &u-
Rerst eingeschrankt moglich. Eine Sensibilisierung des medizi-
nischen Personals fiir Umweltaspekte, insbesondere fiir eine
sachgerechte Entsorgung von KM-Resten, auf Veranstaltungen
und anderen Wegen wird angestrebt.

= Aus Umweltgesichtspunkten gebe es keine bevorzugte Emp-
fehlung bestimmter iodhaltiger KM.

= Fir die Umsetzung von Urinauffangsystemen zur Verringerung
des Eintrags iodhaltiger Kontrastmittel in das Abwasser wurde
eine Konzeptionsstudie fiir eine , Ausweitung der Pilotversuche
mit Auffangsystemen in Krankenhausern/Praxen“ entspre-
chend des Ergebnispapiers des Spurenstoff-Dialogprozesses
[10] beauftragt.

= In Kldranlagen kann kommunal mithilfe von Aktivkohle oder
Ozon eine Verringerung der KM-Ablaufkonzentrationen er-
reicht werden. Die Wirksamkeit der Verfahren sei jedoch be-
grenzt und ein flaichendeckender Ausbau der Klaranlagen mit
diesen speziellen Verfahren nicht vorgesehen. Eine solche
MaRnahme konne daher einen lokalen, aber keinen flachen-
deckenden Beitrag zur Verringerung von iodhaltigen KM in
Gewadssern leisten.

= Bei Herstellung und Verarbeitung werden Abwassereinleitun-
gen durch eine Kombination verschiedener Verfahren bereits
auf ein minimales MaR reduziert.
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» Abb.2 Lebensweg von lod in Kontrastmitteln, vereinfachtes Schema, Erlduterung siehe Text.

= Prinzipiell kdnnte die Riickgewinnung des lods sowohl zur
Rohstoffsicherheit als auch zur Reduzierung des Eintrags in die
Umwelt beitragen. Eine Riickgewinnung wére technisch aus
Separationsurin und Urinbeuteln mdoglich. Eine Riickgewin-
nung aus Kommunalabwasser werde aufgrund des hohen Ma-
terial- und Energieaufwands als nicht wirtschaftlich angese-
hen.

Planung und Durchfiihrung kontrast-
verstdrkter CT-Untersuchungen

Nach fundierten Schatzungen wird von einer Gesamtzahl von
etwa 300 Millionen CT-Untersuchungen pro Jahr weltweit ausge-
gangen [12], davon 40 % kontrastverstarkte CT-Untersuchungen
mit durchschnittlich circa 100 ml iodhaltigem KM pro Untersu-
chung.

Ein bewussterer Umgang bei der Anwendung, insbesondere
bei der Planung und Durchfiihrung kontrastverstérkter CT-Unter-
suchungen, kdnnte dazu beitragen, den Verbrauch iodhaltiger KM
zu reduzieren und damit letztlich auch die lodeinbringung in die
nachfolgenden Systeme zu verringern (» Abb. 2). Natrlich soll
dabei die diagnostische Aussagekraft der Bilder nicht beeintrach-
tigt werden. Im Folgenden werden mogliche MaBnahmen disku-
tiert.

Personalisierte Kontrastmittelprotokolle

Die neugefasste Leitlinie der Bundesarztekammer zur Qualitatssi-
cherung in der CT aus dem Jahre 2022 fordert fiir viele Kontrast-
mittelprotokolle eine Anpassung nach dem Kérpergewicht [13].
Beispielsweise gibt die Leitlinie fiir eine Abdomen-CT mit KM
eine gewichtsadaptierte loddosis von 0,3-0,6 g lod/kg Kdrperge-
wicht vor, oder fiir eine CT-Angiografie der Aorta eine gewichts-
adaptierte loddosis von 0,2-0,4g lod/kg Koérpergewicht

822

(» Tab. 1). Dartiber hinaus empfiehlt die Leitlinie, fir CT-Angio-
grafien besonders den Parameter R6hrenspannung zu beriicksich-
tigen.

Durch die Personalisierung von Kontrastmittelprotokollen
nach Kérpergewicht und Rohrenspannung kann nicht nur eine
konsistente Bildqualitét erreicht, sondern auch bis zu 56 % KM ein-
gespart werden, fiir unterschiedliche Untersuchungen wie Koro-
nar-CT-Angiografien, CT-Angiografien der Aorta oder Abdomen-
CT [14-22]. In Bezug auf die Adaptation nach der Réhrenspan-
nung bei monoenergetischen CT-Untersuchungen ist es eine
etablierte GroRe, dass im Vergleich zu einer Referenz bei 120
kVp mit jeder Reduktion der R6hrenspannung um 10 kVp die
KM-Dosis um jeweils 10 % gesenkt werden kann mit erhaltenem
Bildkontrast [23]. Bei Nutzung einer Réhrenspannung von 70 kVp
- sofern der vorhandene Scanner und der Patientenhabitus dies
ermoglichen - bedeutet dies also eine KM-Dosiseinsparung von
etwa 50 % allein durch die Beriicksichtigung der R6hrenspannung.
Mit Einfihrung der Dual-Energy-Scanner 2005 und der Photon-
Counting-Scanner 2022 wurden zudem virtuelle monoenergeti-
sche Rekonstruktionen mdglich, die ebenfalls das Potenzial von
KM-Dosiseinsparungen aufweisen [23].

Mit diesen MaBnahmen koénnen folglich nicht nur lodeintrdge
aus Urinausscheidungen in die Umwelt reduziert, sondern auch
Kosten eingespart werden. Zur praktischen Umsetzung solcher
personalisierter Kontrastmittelprotokolle gibt es bereits Soft-
ware-Losungen unterschiedlicher Hersteller, die eine automati-
sierte Berechnung patientenindividueller KM-Protokollparameter
ermdglichen [24, 25]. Dariiber hinaus bieten verschiedene Her-
steller einen klinischen Applikationsservice an, der vor Ort als
kompetenter Ansprechpartner fiir Optimierungen zur Seite ste-
hen kann [26, 27].
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» Tab.1 Zwei ausgewdhlte Beispiele zur personalisierten Untersuchungstechnik gemaR der Leitlinie der Bundesarztekammer zur Qualitatssiche-

rung in der Computertomografie [13].

Zielanreicherung

Kontrastmittel-Timing

Lage und GroRe der ROI zur Verfolgung des
Kontrastmittelbolus

Verzogerung/Schwellenwert

Gewichtsadaptation

Berticksichtigung der R6hrenspannung
lod-Einbringrate™

Beispiel fiir Kontrastmittel mit 300 mg lod/ml
NaCl-Spiilbolus

CTA Aorta

Blutpool > 250 HE
Bei TAVI 2 150 HE ausreichend

Bolustrack oder Testbolus

Aorta ascendens
ROl > 1 cm?, ca. halber Innendurchmesser des
GefdRes

120-180 HE, Scanverzogerung ca. 5s

0,2-0,4 g lod/kg Koérpergewicht
<45 g lod Gesamtmenge

Empfohlen
1,1-1,9g lod/s
Ca. 50-100 ml mit 3,7-6,3ml/s

ca. 30-50 ml mit identischer Flussrate

Abdomen-CT

Nicht definiert

Bolustrack bei mehrphasigen Protokollen

Aorta descendens
ROI > 1 cm?, ca. halber Innendurchmesser des
GefdRes

Standardabdomen: 70-85s
Mehrphasige Protokolle: > 100 HE, Scan-
verzogerung ca. 10s

0,3-0,6 g lod/kg Korpergewicht
<45 g lod Gesamtmenge

Optional
1,1-1,9¢ lod/s
Ca. 50-100 ml mit 3,7-6,3 ml/s

ca. 30-50 ml mit identischer Flussrate

" Die lod-Einbringrate ist definiert als Produkt aus der lod-Konzentration des Kontrastmittels und der Injektionsgeschwindigkeit.

Kochsalzbolus

Ein Kochsalzbolus, das heiRt die Injektion von Kochsalzlésung un-
mittelbar nach der KM-Injektion, gehort zum Standard jedes KM-
Protokolls [13]. Der primdre Zweck des Kochsalzbolus ist es, das
KM aus dem Injektionsschlauch und den Armvenen in die zentra-
len Venen zu treiben. Hierdurch kann, je nach Viskositdt des KM,
die Gesamtheit oder der GroRteil des KM-Bolus in die Zielregion
der CT-Untersuchung gelangen und somit zur Kontrastierung bei-
tragen. Gleichzeitig fiihrt der Kochsalzbolus zu einem kompakte-
ren KM-Bolus, was durch den entsprechend geringeren Verdiin-
nungseffekt mit dem Blut zu einem schnelleren Anstieg der
Kontrastierung in der Zielregion sowie einer starkeren Kontrastie-
rung fiihrt. Damit stellt der Kochsalzbolus einen entscheidenden
Aspekt bei der effizienten Nutzung des KM dar.

Typischerweise werden sowohl KM- als auch Kochsalzinjektion
bei CT-Untersuchungen mithilfe automatischer Powerinjektoren
ausgefiihrt [28]. In der Regel werden 30-50 ml Kochsalzlésung
mit identischer Injektionsgeschwindigkeit wie die vorherige KM-
Injektion gegeben [13].

Entsorgung und Weiterverwendung
von Kontrastmittelresten

Mit der sachgerechten Entsorgung, Sammlung und Weiterver-
wendung von KM-Resten in der CT kann ein wertvoller Beitrag ge-
leistet werden, auch wenn in den Interventionsbereichen der ver-
schiedenen Fachdisziplinen wie GefiBRmedizin, Kardiologie oder
Radiologie typischerweise groRere Mengen an KM-Resten anfal-
len als in der CT und in Bezug auf die CT die Urinausscheidung

nach KM-Injektion insgesamt wesentlich groRere KM-Mengen
enthdlt als KM-Reste anfallen [13].

Serviceprogramme wie z.B. die der Bayer AG und von GE
HealthCare zur Riicknahme von KM-Resten und Riickgewinnung
von lod ermdglichen eine Weiterverwendung des lods und somit
eine Verldngerung des lod-Lebenswegs [29, 30]. Zur Sammlung
der KM-Reste wird ein fiir den Nutzer kostenloser Behalter zur Ver-
fligung gestellt, der schlieRBlich eingesammelt und an den Produk-
tionsstandorten der Bayer AG in Deutschland bzw. von GE Health-
Care in Norwegen verarbeitet wird. Durch solche Programme
kann nicht nur der Eintrag von lod in die Umwelt und Gewdsser
reduziert, sondern auch die Ressource der lod-Rohstoffquelle ge-
schont werden.

Eine direkte Weiterverwendung von KM-Resten vor Ort ist bei-
spielsweise durch die Nutzung fiir ex vivo oder tierexperimentelle
Studien moglich. An der Universitdtsmedizin Rostock werden Tei-
le der KM-Reste aus der Radiologie beispielsweise an zentrale Ein-
richtungen fir die Kleintierbildgebung und Versuchstierhaltung
abgegeben. Sollen KM-Reste entsorgt werden, existieren hierfir
detaillierte Entsorgungsvorschriften und Empfehlungen, insbe-
sondere die Mitteilung der Bund-Ldnder-Arbeitsgemeinschaft
(LAGA) 18 Vollzugshilfe zur Entsorgung von Abfdllen aus Einrich-
tungen des Gesundheitsdienstes [31]: ,Arzneimittel einschlieBlich
unverbrauchter Réntgenkontrastmittel sind getrennt zu erfassen.
Eine gemeinsame Entsorgung dieser Abfdlle mit Abfdllen nach AS 18
01 04 [Anmerkung: Abfdlle, an deren Sammlung und Entsorgung
aus infektionspréventiver Sicht keine besonderen Anforderungen ge-
stellt werden] oder mit gemischten Siedlungsabfdllen ist méglich.
Wichtig dabei ist, dass ein missbrduchlicher Zugriff durch Dritte und
eine damit verbundene Gefdhrdung ausgeschlossen ist sowie folgend
eine thermische Behandlung sichergestellt wird.“ [vgl. AS 18 01 09
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aus [31]]. Die thermische Behandlung (Verbrennung) zerstort die
chemische Zusammensetzung des KM und es entstehen moleku-
lares lod (I;) und lodsalze, die auch natrlicherweise in der Um-
welt vorhanden sind [32]. Eine Entsorgung von KM-Resten tiber
den Ausguss oder die Toilette in das Abwasser ist somit nicht
sachgerecht.

Auffangen von und Umgang mit Kontrast-
mittelausscheidungen

Bei Patienten mit normaler Nierenfunktion werden iodhaltige KM
nach intravaskularer Injektion schnell iberwiegend Gber den
Harntrakt ausgeschieden, innerhalb von etwa 2 Stunden bereits
etwa 50 % [4-7]. Dementsprechend sind insbesondere die ersten
Urinausscheidungen nach einer KM-Injektion fiir ein Auffangen
von Interesse, um KM-Ausscheidungen im Abwasser und somit
den Eintrag in die Umwelt zu reduzieren. Urinausscheidungen
konnen entweder tiber Urinsammelbehdlter oder (iber separate
Toiletten mit einem eigenen Rohrsystem gesammelt werden. Am-
bulanten Patienten kénnen geeignete Urinsammelbehdlter bei-
spielsweise in Form von Urinbeuteln mit einem absorbierenden
Material, welches den Urin fixiert, auch mitgegeben werden.

Dieses Konzept wurde in Pilotstudien in Deutschland und den
Niederlanden mit mehreren Tausend Patienten untersucht, bei
denen Patienten jeweils vier Urinbeutel erhielten und auf freiwilli-
ger Basis dazu aufgefordert wurden, diese Beutel fir die ersten
vier Urinausscheidungen nach einer kontrastmittelverstarkten CT
zu verwenden [9, 33]. Die (iberwiegende Mehrheit der Patienten
gab an, dass sie die Urinbeutel benutzten. Es konnte dabei eine
Reduktion der KM-Konzentration im Abwasser um 45 % gezeigt
werden [9, 33].

Wahrend eine Riickgewinnung des lods aus dem Kommunal-
abwasser zwar technisch prinzipiell méglich, aber aufgrund des
hohen Material- und Energieaufwands nicht wirtschaftlich ware,
konnte die Riickgewinnung des lods aus Urinsammelbehéltern
oder Separationsurin technisch mdglich und abhangig vom lod-
preis potenziell auch wirtschaftlich sein [13]. Eine Riickgewinnung
des lods kdnnte auch hier sowohl zur Rohstoffsicherheit, als auch
zur Reduzierung des Eintrags in die Umwelt beitragen. Daneben
ist eine sachgerechte Entsorgung von benutzten Urinsammelbe-
hdltern tber die Krankenhausabfélle oder den privaten Hausmiill
analog der Entsorgung von Kontrastmittelresten (s. 0.) mit nach-
folgender Verbrennung méglich.

Eine breite, idealerweise bundesweite Implementierung von
Urinauffangsystemen hangt nicht nur mit der praktischen Umset-
zung, sondern auch den Kosten bzw. deren Finanzierung zusam-
men. Mehrere Studien untersuchten in diesem Kontext die Kosten
fir Urinsammelbehalter-MaBnahmen. Analysiert bzw. geschatzt
wurden dabei je nach Studie Kosten fiir Material, Personal und/
oder Entsorgung. Die Materialkosten variierten zwischen
1,90 Euro bis 6,69 Euro pro Patientln [34-37]. Der zeitliche Mehr-
aufwand des Personals wurde auf etwa 16 Minuten pro Patientin
im stationdren Setting und etwa 6 Minuten im ambulanten Set-
ting geschatzt [34, 37]. Die Entsorgungskosten beliefen sich auf
0,15 Euro bis 0,39 Euro pro Patientln im stationdren Setting und
0,05 Euro im ambulanten Setting [34, 37, 38]. Die Berlin-Studie
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2004-2006 fiihrte eine vollstandige Kostenschétzung fiir eine zu-
kiinftige Anwendung im stationdren Setting durch und kam zu
Kosten in Hohe von 10,03 Euro pro PatientIn, entsprechend circa
380 Euro pro kg lod [34]. Eine darauf basierende Hochrechnung
fur alle Berliner Krankenhduser ergab jdhrliche Kosten von (iber
1,3 Mio. Euro [34]. Eine lineare Hochrechnung dieser Kosten-
schatzung aus dem Jahre 2006 auf die Gesamtbevdlkerung
Deutschlands ergabe allein fiir den stationdren Bereich Kosten
von Uber 30 Mio. Euro pro Jahr. Wie solche Summen refinanziert
werden kénnten, ist bislang weiterhin vollig offen [3].

Ein anderer, umfassender Ansatz zu pharmazeutischen Riick-
standen im Krankenhausabwasser kdnnte in einer dezidierten me-
dizinischen Abfallbehandlung vor Ort liegen. Ein Beispiel hierftr
ist das Pharmafilter-Konzept, das darauf abzielt, sowohl Feststoffe
als auch fliissige Abfallstoffe in speziellen Fermentierungsanlagen
in der Ndhe des Krankenhauses zu behandeln. Solche Systeme
produzieren zugleich Biogas und entfernen ein breites Spektrum
von Arzneimitteln, einschlieBlich Antibiotika, aus dem Abwasser
des Krankenhauses. Eine Pilotstudie in den Niederlanden zeigte
eine vollstdndige Entfernung von iodhaltigen KM aus dem Kran-
kenhausabwasser mittels dieser Filtersysteme [39].

Umgang mit Verbrauchs- und Verpackungs-
material

Mengen an Verbrauchsmaterial und Entsorgung

Verbrauchs- und Verpackungsmaterialien umfassen Patientenun-
terlagen, Patientenschlduche, periphere Venenverweilkandlen,
Spritzen fir Kochsalz, Einmalhandschuhe, Nierenschalen, Desin-
fektionsmittel fiir Haut und Flachen, Tupfer, Pflaster und deren
Verpackungen. In Bezug auf Kohlenstoffdioxidemissionen wirken
sich Verbrauchsmaterialien unter Betrachtung des gesamten Zy-
klus von der Produktion tber Lieferketten bis zum Verbrauch und
der Entsorgung additiv zu den Emissionen aus der Produktion,
den Lieferketten, dem Stromverbrauch und der Entsorgung der
GroRgerdte aus [40, 41]. Vor diesem Hintergrund bestehen an
den verschiedenen Stellen dieses Zyklus Ansatzpunkte zur Opti-
mierung.

Multi-Patienten-Systeme

Bei der Verwendung von Einmal-Systemen kénnen bei jeder KM-
Anwendung Reste entstehen, die dann verworfen werden miis-
sen. Gleichzeitig miissen dabei nach jeder KM-Anwendung die
Einmalspritzen entsorgt werden.

Multi-Patienten-Systeme verhindern den Riickfluss von Kon-
trastmittel, Kochsalz und Blut und somit eine Kreuzkontamination
zwischen Patienten. Sie sind fiir die Nutzung bei mehreren Patien-
ten lber einen definierten Zeitraum zugelassen. Durch die Ver-
wendung von Multi-Patienten-Systemen kénnen nicht nur KM-
Reste reduziert, sondern auch die Mengen an Verbrauchsmateria-
len reduziert werden. Multi-Patienten-Systeme ermdglichen den
flexiblen und situationsabhdngigen Einsatz von FlaschengréRen
von 50 bis 500 ml. Typischerweise kann am Tagesanfang mit Fla-
schengréRen von 500 ml begonnen werden und dann im weiteren
Tagesverlauf die FlaschengroRe gegen Tagesende an den noch er-
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warteten Bedarf angepasst werden [42]. Hierbei sind die maximal
zugelassenen Nutzungszeiten des Multi-Patienten-Systems und
der Kontrastmittelflasche zu beachten. Diese Zeit variiert
zwischen zehn und 24 Stunden und ist aus hygienischen Griinden
begrenzt, da eine Gefahr inter-individueller Kontaminationen
unbedingt vermieden werden muss.

Reflektion der eigenen Routine in der Klinik
bzw. Niederlassung

AbschlieRend sollen oben genannte Aspekte der Nachhaltigkeit
beim Umgang mit iodhaltigen KM in der CT anhand einer quanti-
tativen Erhebung aus der eigenen Routine in unserer Klinik (Uni-
versitdtsmedizin Rostock) bzw. unserer Niederlassung (DIE
RADIOLOGIE Miinchen) diskutiert werden. Als Erhebungszeitraum
dienten in der Klinik 24 Stunden eines Wochentags an zwei Gera-
ten und in der Niederlassung 15 aufeinanderfolgende Wochenta-
ge an einem Gerdt. Der Anteil kontrastverstdarkter CT-Untersu-
chungen in Hohe von circa 40 % und das hierfiir durchschnittlich
eingesetzte KM-Volumen in Héhe von circa 100 ml gemaR der
oben angefiihrten weltweiten Schatzungen [12] reflektierte dabei
sehr gut die Realitdt unserer eigenen Routine.

Planung und Durchfiihrung kontrastverstarkter
CT-Untersuchungen

In der klinischen Routine unserer Klinik bzw. Niederlassung wur-
den Kontrastmittelprotokolle bis 2022 mit der Ausnahme von adi-
posen Patientlnnen nicht an das Kérpergewicht angepasst. Im
Zuge der neugefassten Leitlinie der Bundesarztekammer zur Qua-
litdtssicherung in der CT aus dem Jahre 2022 werden die dortigen
Vorgaben zur Personalisierung von Kontrastmittelprotokollen
2023 sukzessive in die Routine unserer Klinik bzw. Niederlassung
ibernommen.

Entsorgung und Weiterverwendung von Kontrast-
mittelresten

In der klinischen Routine unserer Klinik bzw. Niederlassung betru-
gen die KM-Reste durchschnittlich 12 ml bzw. 9,3 ml pro durchge-
flihrte KM-verstarkte CT im Vergleich zu 70-150 ml injizierter KM-
Menge. Das Verhaltnis von KM-Resten zu KM-Mengen in Urinaus-
scheidungen belief sich demnach auf etwa 1:10. Zum Zeitpunkt
der Manuskriptverfassung im Juni 2023 werden alle KM-Reste -
mit Ausnahme eines Anteils zur Weiterverwendung in ex vivo und
tierexperimentellen Studien der Universitdtsmedizin Rostock - in-
nerhalb der KM-Flasche in den Klinikmdll bzw. den Restmiill ent-
sorgt. Die Teilnahme an einem Serviceprogramm zur Riicknahme
von KM-Resten zur Riickgewinnung von lod soll nun in beiden Ein-
richtungen gepriift werden.

Umgang mit Verbrauchs- und Verpackungsmaterial

In der klinischen Routine unserer Klinik bzw. Niederlassung ent-
stand Abfall im Umfang von durchschnittlich einem 120-Liter-Ab-
fallsack fiir alle 12-18 Patienten. In einer beispielhaften Z&hlung
fielen dabei fiir 100 Patienten durchschnittlich 44 periphere Ve-
nenverweilkantilen, 59 Tupfer, 60 Pflaster, 74 Einmalhandschuhe,
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24 Nierenschalen, 37 Kochsalzspritzen und deren Verpackungen
an. Dabei landeten in der Klinik bis auf die groBeren Verpackungs-
kartons alle Verbrauchs- und Verpackungsmaterialien in dem glei-
chen Abfallsack. Die Einfiihrung einer Abfalltrennung fir Verpa-
ckungsmaterialien ware in diesem Kontext erstrebenswert. In der
Niederlassung bestand bereits eine Abfalltrennung fiir Kartons
und Verpackungsmaterialien jeweils getrennt von den (brigen
Abfallen.

Fazit

Nachhaltigkeit findet im Gesundheitswesen zunehmend Beach-
tung. Sowohl Kliniken als auch Niederlassungen versuchen, ihren
6kologischen FuRabdruck zu verringern, nachhaltiger zu handeln
und dadurch auch Kosten zu sparen.

In der CT tragen iodhaltige KM und Verbrauchsmaterialien ne-
ben dem Stromverbrauch der GroBgerdte zu Kohlenstoffdioxid-
emissionen bei. Ein nachhaltiger und verantwortungsvoller Um-
gang mit iodhaltigen KM ist dariiber hinaus aus Aspekten des
Eintrags von KM in die Umwelt und Ressourcenschonung erstre-
benswert. Hierfiir kann durch eine Reihe wirkungsvoller MaRnah-
men kurz-, mittel- und langfristig ein Beitrag geleistet werden.

Bei der Planung und Durchfiihrung kontrastverstérkter CT-Un-
tersuchungen kann durch personalisierte KM-Protokolle und die
Nutzung eines Kochsalzbolus fiir alle KM-Protokolle die KM-Nut-
zung effizienter gestaltet werden. Fiir die Weiterverwendung von
Kontrastmittelresten bieten KM-Hersteller Riicknahmeprogram-
me an. Das Auffangen von KM-Ausscheidungen nach KM-Injektio-
nen mittels Urinbeuteln oder separaten Toiletten kénnte zukiinf-
tig einen groRen Einfluss auf die Reduktion des Umwelteintrags
haben. Und nicht zuletzt kann durch einen verantwortungsvollen
Umgang mit Verbrauchs- und Verpackungsmaterial, insbesonde-
re durch die Nutzung von Multi-Patienten-Systemen, ein wertvol-
ler Beitrag zur Abfallvermeidung und Ressourcenschonung geleis-
tet werden.
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