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Aus der Praxis der Norddeutschen Schlichtungsstelle

Letaler Ausgang eines Hyperthyreoserezidivs durch

Jodkontamination im Rahmen einer Herzkatheteruntersuchung
(Prof. Dr. med. K. Gahl)

Jodhaltige Réntgenkontrastmittel kdnnen auch bei scheinbar normaler Schilddriisenfunktion schwere Hyperthyreosen
induzieren. Die Gefahr ist nach vorausgegangenen Schilddrisenerkrankungen oder nach erst kurz zuriickliegender
Schilddriisentherapie gréBer als bei Patienten ohne derartige Vorgeschichte und normaler Schilddriisenfunktion und
?morphologie. Durch prophylaktische Gabe von Perchlorat (Irenat®) und Thiamazol (Methizol®) kann die Jodidaufnahme
in das Organ bzw. der Einbau des Jodids in die Hormone gehemmt werden, wenn bei Risiko-Patienten eine
Réntgen-Kontrastmitteluntersuchung dringend erforderlich ist.

Kasuistik: Bei einem damals 54jahrigen Mann wurde 1988 erstmals eine Basedow-Hyperthyreose diagnostiziert. Unter
3monatiger Thiamazoltherapie wurde klinisch und nach den Funktionsparametern eine Remission erreicht. Von Oktober
2001 bis Anfang Februar 2002 muBte ein Rezidiv wieder mit Thiamazol hauséarztlich behandelt werden. Anfang Januar
2002 fielen hohe Autoantikérpertiter (TPO/MAK 2030 U/ml; Norm < 60; TRAK 17.9 IU/I, Norm< 10; fT3 13.3.und fT4 38.9
pmol/l, Norm <5.36 bzw. 23.8; ) auf. Am 04.02.02 erfolgte die stationdre Einweisung wegen zunehmender Herzinsuffizienz
und einer Hyperthyreosesymptomatik. Eine hochdosierte Thyreostatikatherapie (Thiamazol 3 x 80 mg i.-v.) flihrte zu
rascher Normalisierung der Schilddriisenwerte (fT3 von 8.15 auf 2.41 und fT4 von 43.18 auf 8.96 pmol/l am 14.2.02
abgefallen), so daB der Patient am 16.02.02 unter weiterer Thyreostatikamedikation entlassen wurde. Bereits nach acht
Tagen wurde er wieder aufgenommen unter dem Verdacht auf ein blutendes Magenulkus, das sich jedoch nicht
bestétigen lieB. Die Schilddriisenstoffwechsellage war zu diesem Zeitpunkt gut kompensiert, der leicht subnormale
FT4-Wert (5.04 pmol/l) wies auf eine gewisse Uberdosierung hin.

Am 26.02.2002 erfolgte zur Klarung der vermuteten primaren Kardiomyopathie eine Herzkatheteruntersuchung
(Laevokardiographie in 2 Ebenen, selektive Koronarographie). Art und Menge des Kontrastmittels sind in der
Krankenakte, die der Schlichtungsstelle vorlag, nicht notiert. Die Untersuchung bestéatigte die Herzinsuffizienz mit
pulmonaler Hypertonie bei weitgehend normalem Koronarbefund. Wegen des erniedrigten fT4-Wertes wurde das
Thyreostatikum abgesetzt und der Patient am 28.02.2002 entlassen. Am 07.03.2002 wurde er zur
Schrittmacher-/Defibrillator-Implantation (kardiale Resynchronisationstherapie bei hochgradiger Einschrankung der
linksventrikuldren Funktion und Linksschenkelblock mit QRS = 190 msec) wieder aufgenommen und 6 Tage nach
komplikationsloser Implantation entlassen. Eine Woche spater muBte er wegen zunehmender Dyspnoe und Tachykardie
notfallmaBig eingewiesen werden mit einer klinisch und labormedizinisch schweren Hyperthyreose. Mit 80 mg Thiamazol
und 4 x 20 Tropfen Natriumperchlorat (Irenat®) wurde die Schilddriisentherapie wieder aufgenommen. Nach klinischer
Besserung klagte der Patient ab 23.032002 iber SchweiBneigung und Erbrechen, so daB Thiamazol auf 160 mg/die
erhéht wurde. Am 25.03.2002 Temperaturanstieg, zunehmende Verwirrtheit und metabolische Azidose; der Patient muBte
beatmet werden. Blutkulturen wiesen Staphylokokkus aureus nach. Trotz maximaler Therapie einschlieBlich
Plasmapherese verstarb der Patient am 28.03.2002 an der schweren Herzinsuffizienz bei manifester Hyperthyreose.

Seitens der Witwe des Verstorbenen wird der Vorwurf gegen das Krankenhaus erhoben, die Schilddriisenmedikation
(Thiamazol®) unterbrochen und mit der Kontrastmittelgabe bei der Herzkatheteruntersuchung die schwere
Schilddriisenfunktionsstérung verursacht zu haben.

Eine Stellungnahme der in Anspruch genommenen Arzte lag nicht vor.

Aus dem endokrinologischen Gutachten: Im Rahmen eines schweren Basedow-rezidivs sei eine schwere
Herzinsuffizienz aufgetreten, die nach kurzzeitiger Thyreostatika-Gabe lber 3 Monate mit Kompensation der
Schilddrisenfunktion zu einer Herzkatheter-Untersuchung veranlaBt habe. Unter 3 x 80 mg Thiamazol seien die
Hormonwerte in den hypothyreoten Bereich abgefallen. Das habe zur Beendigung der Thiamazolgabe veranlafBt. Etwa
drei Wochen nach einer ohne Irenat®- und Thiamazolgabe vorgenommenen Herzkatheter-Untersuchung sei es zu einer
fulminanten Hyperthyreose gekommen, der der Patient trotz intensiver Therapie erlag. An der Kausalitat zwischen dem
Absetzen der Thyreostatika bei Jodkontamination, dem Auftreten des schweren Rezidivs der Hyperthyreose und dem
darauf folgenden tragischen Tod dieses Patienten wirde kein Zweifel bestehen. Man misse den Behandlungsverlauf
dieses Patienten als eine Folge medizinischer Fehlleistungen betrachten.

Die Schlichtungsstelle schlioB sich den gutachterlichen Erwdgungen an und gelangte abschlieBend zu folgenden
Feststellungen:
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Die Therapie des Basedow-Rezidivs von Oktober 2001 bis Januar 2002 war nur kurzdauernd. Die insgesamt 5 Kontrollen
der Schilddriisenhormone im Januar, Februar sowie Anfang Marz 2002 wurden falsch eingeschatzt. Die Gefahr
voriibergehender Suppression der Hormonsekretion durch die hohe Jodkontamination mit dem Réntgenkontrastmittel
fand keine adaquate Beriicksichtigung, so daB die engmaschige Uberpriifung der Laborwerte und der fortgesetzten
thyreostatischen Medikation unterlassen wurde. Das fatale Ende der nicht mehr beherrschbaren thyreotoxischen Krise ist
kausal auf die Kontrastmittelapplikation bei unzureichender Schilddriisen-Behandlung zurlickzufiihren.

Obgleich duBerst selten in dieser schweren Form der letalen thyreotoxischen Krise, muB dennoch mit voriibergehenden
Schilddriisen-Uberfunktionen nach Gabe gréBerer Kontrastmittelmengen bei Ventrikulo- und Koronarangiographien
gerechnet werden. Dies gilt vor allem f(ir Patienten mit vorausgegangenen Schilddrliisenerkrankungen, besonders bei
Strumen mit latenter Hyperthyreose. Die voriibergehende Suppression der Hormonfreisetzung durch die hohe
Jodanflutung darf nicht als ?Kompensation? oder ?Normalisierung? der Funktion gewertet werden. Mit der Elimination des
Kontrastmittel-Jods kommt es innerhalb weniger Tage bis zu drei Wochen nach der Applikation zur gesteigerten Synthese
und Sekretion, evtl. bis zur schweren Hyperthyreose. Engmaschige Hormonkontrollen und eine angepaBte Medikation
sind dringend anzuraten.

Womadglich ist bei vorausgehender Schilddriisen-Therapie eine (mindestens) 4wdchige Euthyreose abzuwarten, bevor ?
unter Gabe von Perchlorat (Irenat®) ? eine unumgangliche Katheter-Untersuchung durchgeflihrt wird. Diese ist auf
sparsamste Kontrastmittelgabe (Koronarangiographie) mit Verzicht auf die Ventrikulographie zu begrenzen.

Eine auBergerichtliche Regulierung der Schadenersatzanspriiche wurde empfohlen.
Anschrift des Verfassers:
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