
Die Darmreinigung als Vorbereitung zur
hohen Koloskopie erfolgt heute überwie-
gend oral durch Spülung mit Macrogol
3350 (Polyethylenglykol), dem die Elek-
trolyte Natrium und Kalium sowie Ge-
schmacksstoffe zugesetzt sind (z. B. Endo-
falk®, Klean-Prep®). Das Prinzip beruht
auf der Herstellung einer isotonen Lö-
sung, von der 2-4 Liter über mehrere
Stunden getrunken werden, in der Re-
gel ohne relevante Verschiebungen im
Wasser- oder Elektrolythaushalt des Kör-
pers. Als osmotische Laxanzien werden
Macrogol-Präparate auch zunehmend
bei chronischer Obstipation eingesetzt,
unter anderem bei Tumorpatienten unter
einer Opioidmedikation.

Der AkdÄ wurden zwei Fälle berich-
tet, bei denen es nach Koloskopievorbe-
reitung mit Macrogol zu einer bedroh-
lichen Hyponatriämie mit schweren zen-
tralnervösen Erscheinungen kam (AkdÄ-
Nrn. 140 826 und 141 874).

Eine 69-jährige Patientin erlitt nach
Einnahme von 2 Litern (halbe empfohle-
ne Dosis) der Macrogol-Lösung zerebra-
le Krampfanfälle, wurde verwirrt und ge-
riet in der Folge in ein zerebrales Koma
mit Hirndruckzeichen. Vorausgegangen
war ein sechsmaliges Erbrechen. Das Er-
gebnis der Labordiagnostik zeigte eine
schwere Hyponatriämie um 110 mmol/l.
Als Begleiterkrankung bestand eine arte-
rielle Hypertonie, die mit einem Beta-
rezeptorenblocker behandelt wurde, je-
doch ohne zusätzliche Gabe eines Diure-
tikums. Unter kontinuierlicher Natrium-
zufuhr per infusionem klarte die Patien-
tin am zweiten Tage auf, unter vollständi-
ger Restitution aller klinischen und la-
borchemischen Parameter.

Eine 62-jährige Patientin zeigte nach
Einnahme von 3 Litern einer Macrogol-
haltigen Lösung, worunter es ebenfalls zu
einem mehrmaligen Erbrechen kam, eine
verminderte Vigilanz, entwickelte einen
generalisierten zerebralen Krampfanfall
und kam stuporös zur stationären Kran-
kenhausaufnahme. Begleiterkrankungen
bestanden nicht,ebenso keine Begleitme-
dikation. Bei einer initial gemessenen
Hyponatriämie von 121 mmol/l (Kalium

im Serum mit 3,3 mmol/l leicht reduziert)
erfolgte ein langsamer Elektrolytaus-
gleich mit vollständiger Rückbildung al-
ler klinischen Veränderungen und der La-
borabweichungen.

Publiziert sind mehrere Berichte einer
massiven Hyponatriämie unter Macro-
gol, in den meisten Fällen mit zentralner-
vösen Erscheinungen wie generalisierten
Krämpfen sowie Vigilanzstörungen bis
hin zum Koma (1–5). Während in einer
prospektiven Studie unter Abführmaß-
nahmen 11 Prozent der Patienten eine
Hyponatriämie allerdings ohne ernste
klinische Beeinträchtigung entwickelten
(4), zeigte eine andere Untersuchung
zwar eine Abnahme der Magnesiumkon-
zentration i. S., aber keine Veränderungen
der Natrium- und Kaliumkonzentration
(6). In einem Falle handelte es sich um ei-
nen Patienten mit Zytomegalie-Virusin-
fektion bei Aids (3). Weitere Fälle traten
bei Patienten mit Niereninsuffizienz so-
wie unter einer Diuretikatherapie auf (5).

Es handelt sich bei der Hyponatriämie
unter Macrogol offenbar um eine seltene,
in einigen Fällen jedoch lebensbedrohli-
che UAW. Zwar war die Hyponatriämie
nur im ersten geschilderten Fall massiver
Art, doch dürfte besonders für die zere-
bralen Symptome mit Entstehung eines
Hirnödems neben der absoluten Natri-
umkonzentration die Geschwindigkeit
des Abfalls eine Rolle spielen. Zumindest
als Teilursache der Elektrolytverschie-
bung lässt sich in diesen Fällen das mehr-
fache Erbrechen ansehen, das bei dieser
Art der Vorbereitung zur Koloskopie
häufig vorkommt.

Das Auftreten einer bedrohlichen Hy-
ponatriämie unter Macrogol ist durch
kein individuelles Risikoprofil vorherzu-
sagen. Besonders aufmerksam müssen je-
doch Patienten beobachtet werden, die
Begleiterkrankungen wie Niereninsuffi-
zienz und Herzinsuffizienz aufweisen, die
unter einer Therapie mit Diuretika oder
Antidepressiva (SSRI) stehen, weil hier-
bei per se eine Neigung zur Hyponatriä-
mie besteht, und außerdem solche, die im
Rahmen der Abführmaßnahmen mehr-
fach erbrechen (7). Bei diesen Patienten

sind gegebenenfalls Elektrolytkontrollen
angezeigt, die unter Routinebedingungen
der Koloskopievorbereitung in der Regel
verzichtbar sind.

Bitte teilen Sie der AkdÄ alle beob-
achteten Nebenwirkungen (auch Ver-
dachtsfälle) mit. Sie können dafür den in
regelmäßigen Abständen im Deutschen
Ärzteblatt auf der vorletzten Umschlag-
seite abgedruckten Berichtsbogen ver-
wenden oder diesen aus der AkdÄ-Inter-
netpräsenz www.akdae.de abrufen.
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