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Gadolinium (Gd) ist magnetisch und somit als Kontrastmittelverstarker der
Magnetresonanztomographie (MRT) gut geeignet, denn diese Kontrastmittel reichern sich in stark
durchbluteten Geweben an, zum Beispiel in vielen Tumoren, die dadurch besser sichtbar werden.

Neuerdings warnen Arzte vor der Gadolinium-Kontrastmitteln, da laut FDA bei Patienten, die vier
oder mehr MRTs bekommen hatten, Reste des Metalls Gadolinium in Hirngeweben
nachgewiesen wurden. (Welt am Sonntag 8.2.2016) Der Berufsverband Deutscher
Nuklearmediziner e.V.(BDN) rat, Gd-haltige Kontrastmittel vorerst nur bei unvermeidbaren
Untersuchungen einzusetzen.

Man unterteilt die Gd-haltigen Kontrastmittel (GdKM) nach ihrer chemischen Struktur in
makrozyklische (z.B. Dotarem) und lineare Kontrastmittel (z.B. Primovist). Durch die zyklische
Struktur entsteht eine starke Bindung zu Gadolinium. Die linear aufgebauten Kontrastmittel
dagegen sind sogenannte Gd-Chelate mit offenen, beweglichen Ketten, die keine starke Bindung
zu dem toxischen Gd3+-lon aufweisen. (Hemsen 2012)

Gadolinium-haltige Kontrastmittel galten bislang als nichttoxisch, allerdings wurden im Jahr 2006
erstmals Gadolinium-haltige Kontrastmittel ursachlich fir die Nephrogene Systemische Fibrose
(NSF) verantwortlich gemacht. NSF-Symptome kénnen innerhalb von Tagen bis Monaten nach
Gabe Gadolinium-basierter MR-Kontrastmittel bei Patienten mit fortgeschrittener
Niereninsuffizienz entstehen (Dawson 2008).

Seit etwa zwei Jahren beschéftigen sich die Pharmakovigilanz-Abteilungen der Arzneimittel-
behdrden mit den Ablagerungen Gadolinium-haltiger Kontrastmittel im Gehirn (dkfz 2019) Laut
Information der Europaischen Arzneimittelagentur und dem Bundesinstitut flr Arzneimittel und
Medizinprodukte vom Jan. 2018 sind die langfristigen Risiken einer Gadolinium-Kontrastmittel-
verabreichung noch unbekannt, somit wurde das Ruhen der Zulassungen fir intravenése lineare
Gadolinium-haltige Kontrastmittel in der EU mit Ausnahme der Wirkstoffe Gadoxetsaure (Primo-
vist) und Gadobensaure (Multihance) empfohlen. (Bei linearen gadoliniumhaltigen Kontrastmitteln
sind mehr Ablagerungen beobachtet worden als bei makrozyklischen.) In der Bundesrepublik gilt
diese Anordnung seit dem 28.2.2018. Die US-Arzneimittelbehdérde FDA sieht dagegen keinen
Handlungsbedarf. Einschrankungen sind nicht vorgesehen, allerdings wurde verordnet dass
Patienten vor Gd-Kontrastmittelgabe ausgiebig Uber Risiken informiert werden (FDA 16.Mai
2018)

Inwieweit sich die chemische Stabilitat der unterschiedlichen Gadolinium-Kontrastmittel (GdKM)
in-vivo bestatigt, ist derzeit nicht geklart. Sicher scheint, dass GAKM langer im menschlichen
Organismus weilen als angenommen. Sollten sich die chemischen Verbindungen der Gd-
Kontrastmittel in vivo auflésen, hatte dies zur Folge, dass freies Gd im Kdrper zirkuliert, wobei der
Nachweis von Gadolinium in Blut, Urin und Geweben wie Haaren, problemlos erbracht wird.
(Kosten insgesamt etwa €35/Probe)

Tatsache ist, dass Gadolinium vom Kérper selbst ausgeschieden wird und zwar Uber einen
lAngeren Zeitraum hinweg. Nicht geklart ist, ob dabei das Gadolinium-Kontrastmittel, also die Gd-
Verbindung, oder freies Gadolinium ausgeschieden wird.

Tatsache ist auch, dass nicht jeder Patient, der Gd-Kontrastmittel verabreicht bekam, tber
gesundheitliche Folgeschaden berichtet. Auch hierzu ist derzeitiges Wissen beschranki.

Im Gegensatz zu den GdKM ist freies Gadolinium hochtoxisch. Es ist auch seit langem bekannt,
dass sich nichtgebundenes Gd3 in Knochen anreichert. (Eliaz 2006) Gadolinium-lonen sind
ahnlich groB3 wie Kalzium-lonen und kénnen deshalb unter anderem der Funktion von Kalzium an
Muskeln (auch dem Herzmuskel) und bei der Blutgerinnung entgegenwirken. Um freies
Gadolinium zu ungiftigen Komplexen abzuandern, werden Gd-lonen mit Komplexierungsmittel mit



hoher Komplexierungskonstante, wie den Chelaten DTPA (Diethylentriaminpentaessigsaure) und
DOTA (1,4,7,10-Tetraazacyclododecan-1,4,7,10-tetraessigsaure, mit Gd = Gadotersaure),
gebunden.

Gadolinium z&hlt zu den seltenen Erdmetallen. Im Periodensystem steht es in der Gruppe der
Lanthanoide. In Abwassern wurde Gadolinium nachgewiesen und um es zu entfernen wird Pektin
als Bioabsorbant eingesetzt, ein Adsorptionsprozess der in Forschungsarbeiten erfolgreich
dargestellt wurde.

Pektin ist ein pflanzliches Polysaccharid, das in der Lage ist Lanthanoide und andere Metalle zu
binden (Kusrini 2018). Bereits vor Jahrzehnten wie auch in jingeren Jahren beschrieben
Forscher, dass Pektin (aus unterschiedlicher pflanzlicher Herkunft) fahig ist Metalle wie Blei,
Cadmium and Radioisotope wie Casium und somit auch Gadolinium zu binden und aus dem
Organismus zu entfernen. (Kohn 1982; Khotimchenko 2012). Ein interessanter Ansatz.

Geklart ist, dass die synthetische Chelatsubstanz DMPS (Dimaval®© oder Unithiol) Gadolinium
nicht oder kaum binden. Inwieweit die EDTAs oder DTPAs dazu in der Lage sind, ist nicht
ausreichend geklart. Derzeit vorhandene Fallberichte und erste Forschungsarbeiten, auch die der
Autorin, bedirfen weiterer Klarung. Der Vergleich von Messwerten im Urin vor und nach
Chelatverabreichung stellt fest, ob die Chelatbehandlung das Gd erfolgreich binden konnte und
scheint derzeit der einzig mdgliche Nachweis . (Kosten etwa €70)
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