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Einleitung
!

Nach Angaben des Statistischen Bundesamtes
verstarben im Jahr 2005 in der Bundesrepublik
Deutschland 27223 Menschen an „bçsartigen
Neubildungen des Dickdarms“. Das kolorektale
Karzinom ist damit bei Mann und Frau die
zweith�ufigste tumorbedingte Todesursache. Die
Koloskopie ist die Methode der Wahl zur Unter-
suchung des Kolons und es ist die effektivste
Vorsorgeuntersuchung. Die Reduktion der Inzi-
denz und der Mortalit�t des kolorektalen Karzi-
noms ist sowohl f�r den Haemoccult-Test und
inzwischen auch f�r die Koloskopie bei einem
Polypenkollektiv (National Polyp Study) belegt
[1]. Die Rate der bei der Vorsorgekoloskopie ge-
fundenen krebsrelevanten Polypen liegt bei ca.
6%, die der neu entdeckten Karzinome bei 1%.
Die Zahl der notwendigen Koloskopien zur Ent-
deckung eines fortgeschrittenen Polypen liegt in
Abh�ngigkeit vom Geschlecht und Alter zwi-
schen 36 und 10, sie steigt mit zunehmenden
Alter und m�nnlichem Geschlecht [2]. Die Vor-
sorgekoloskopie sollte nach den derzeit g�ltigen
deutschen Leitlinien sp�testens im Alter von 55
Jahren durchgef�hrt werden [3].
Die Detektionsrate von Adenomen und kolorek-
talen Karzinomen h�ngt entscheidend von der
Qualit�t der Darmvorbereitung ab [4– 6]. Nach
einer optimalen Darmreinigung sollten nur we-
nig Restfl�ssigkeit und keine Reststuhlmengen
im Kolon zur�ckbleiben. Eine unzureichende
Darmreinigung reduziert die Beurteilbarkeit der
Darmmukosa erheblich, f�hrt zu einer verl�nger-
ten Untersuchungszeit, verbunden mit Unan-
nehmlichkeiten f�r den Patienten, und ggf. auch
zu einem Abbruch der Untersuchung, der eine
Wiederholungsuntersuchung erforderlich macht
[7]. Eine schlechte Darmvorbereitung betrifft ins-
besondere das Zçkum und Colon ascendens. Stu-
dien der letzten Jahre haben gezeigt, dass gerade
im Zçkum und C. ascendens geh�uft flache Ade-

nome zu finden sind [8–10], deren Detektion
eine optimale Reinigung dieses Darmsabschnittes
voraussetzt.
Ein wichtiger Faktor f�r eine gute Darmvorberei-
tung stellt die Compliance der Patienten dar, die
in der Regel einfach zu handhabende kurze Vor-
bereitungsregime mit akzeptablem Geschmack
und wenig Trinkvolumen bevorzugen.
Das vorliegende Papier soll nach Vorstellung und
Diskussion der aktuellen Datenlage die Position
der Sektion Endoskopie der DGVS zur Kolosko-
pievorbereitung beschreiben.

Allgemeine Vorbemerkungen
!

Diet�tische Maßnahmen und Nahrungs-
karenz
Diet�tische Maßnahmen als alleinige Darmvor-
bereitung sind unzureichend. Eine Nahrungska-
renz im Vorfeld der Vorbereitung verschlechtert
die Akzeptanz der Vorsorgekoloskopie, da sie in
das soziale und berufliche Leben eingreift. Es
existieren zudem keine Daten, die einen Vorteil
einer Nahrungskarenz im Vorfeld der Kolosko-
pievorbereitung belegen.
Ausgew�hlte di�tetische Maßnamen kçnnen be-
gleitend zur Vorbereitung sinnvoll sein. Sie sind
generell jedoch nicht zu fordern, da eine klare Evi-
denz hierf�r nicht durch Studien belegt ist [11].
Um einer Verstopfung des Arbeitskanals des En-
doskops vorzubeugen, wird allgemein f�r alle Pa-
tienten eine 3 – 4-t�gige kçrnerfreie Ern�hrung
vor der geplanten Untersuchung empfohlen.

Splitting-Dosierung
W�hrend Natrium-Phosphat-Lçsungen nur in ei-
ner auf 2 Zeitpunkte verteilten Einnahme (Split-
ting Dose) zugelassen sind, haben Studien auch
f�r die Vorbereitung mit PEG-Lçsungen Vorteile
der zweiteiligen Einnahme in Bezug auf die er-
folgreiche Darmreinigung aufgezeigt [12 –18]. In
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einer prospektiven randomisierten Studie erhielt eine Gruppe
von Patienten eine Kombination aus di�tetischen Maßnahmen
(nur fl�ssige Kost am Tag vor der Koloskopie) und 4 l PEG-Lç-
sung am Tag vor der Koloskopie, die andere Gruppe konnte sich
am Tag vor der Koloskopie normal ern�hren und erhielt 2 l PEG-
Lçsung am Abend vor der Koloskopie und weitere 2 l am Morgen
der Untersuchung. Letztere Gruppe wies eine signifikant bessere
Kolonreinigung auf [18].

Fazit
Allgemein kann somit sowohl f�r die Vorbereitung mit Na-
trium-Phosphat als auch f�r die Vorbereitung mit PEG-Lçsung
eine Splitting-Dosierung empfohlen werden.

Zeitpunkt der Untersuchung
Erste Daten zeigen, dass die Qualit�t der Darmvorbereitung mit
PEG-Lçsung abnimmt, je sp�ter die Untersuchung im Laufe des
Tages erfolgt [19, 20]. Je k�rzer der Abstand zwischen der Ein-
nahme der letzten Dosis der Vorbereitungslçsung und der Kolo-
skopie, umso besser war die Qualit�t der Vorbereitung [12 – 18].
Dies scheint allerdings nicht f�r eine Darmvorbereitung mit Na-
triumphosphat zuzutreffen [21].

Bewegung
Eine erste Studie hat aufgezeigt, dass Bewegung w�hrend der Vor-
bereitungsphase die Qualit�t der Darmreinigung verbessert [22].

Geschmacksverbesserung
Zahlreiche Versuche wurden gestartet, den Geschmack der
Natrium-Phosphat- und der PEG-Lçsung durch verschiedenste
Zus�tze zu verbessern. Dies f�hrte jedoch nicht in jedem Fall
zu einer verbesserten Akzeptanz [23].

Studiendesign: kritische Beurteilung und Ausblick
!

Bisher liegt nur eine begrenzte Zahl teilweise sehr alter, vorwie-
gend heterogener Studien zur Darmvorbereitung vor.

Globale versus segmentale Bewertung
Eine einheitliche differenzierte Bewertung der Darmreinigung
fehlt bei den meisten Studien und erschwert somit die Ver-
gleichbarkeit der einzelnen Studien erheblich. Die meisten Stu-
dien verwenden eine globale Beurteilung (global rating) der
Darmreinigung. Studien haben jedoch gezeigt, dass die unzurei-
chende Darmreinigung besonders das proximale Kolon betrifft,
sodass eine segmentale Beurteilung (segmental rating) die Un-
tersuchungsbedingungen differenzierter darstellt und somit
zum Standard-Rating von Studien zur Koloskopievorbereitung
verwendet werden sollte [21, 24, 25]. In einem k�rzlich publi-
zierten Review von Belsey et al. [26] erfolgte eine segmentale
Analyse der Qualit�t der Darmreinigung nur in 22 von 82 Studi-
en. Gerade in Anbetracht des geh�uften Auftretens von flachen
Adenomen im C. ascendens spielt die Beurteilung der Qualit�t
der Darmreinigung in diesem Darmsegment eine entscheidende
Rolle [8–10].

Bewertung durch Endoskopiker versus geblindeter
Gutachter
In den meisten Studien erfolgte die Beurteilung der Qualit�t der
Darmreinigung durch den untersuchenden Endoskopiker. Dies
ist bekanntlich mit einem hohen Bias assoziiert. So haben Studi-

en gezeigt, dass die Beurteilung der untersuchenden Endosko-
piker allgemein milder ausf�llt als die Beurteilung der Videose-
quenzen durch nicht involvierte Gutachter [24, 27, 28].

Fazit
In zuk�nftigen Studien sollte grunds�tzlich eine segmentale Be-
wertung der Darmreinigung erfolgen. Des Weiteren sollte eine
Beurteilung der Qualit�t der Darmreinigung durch einen/meh-
rere verblindete/n Gutachter auf der Basis der kompletten Vi-
deosequenzen erfolgen und Standard f�r zuk�nftige klinische
Studien sein.

Lçsungen und Pr�parate zur Darmvorbereitung
!

Ein ideales Abf�hrmittel zur Darmvorbereitung sollte den
Darm von jeglichen Stuhl- und Fl�ssigkeitsresten reinigen,
die Darmmukosa nicht sch�digen, einfach einzunehmen sein,
von Patienten gut vertragen werden und keine relevanten Ne-
benwirkungen bzw. Elektrolytverschiebung verursachen [29].
Ein solchermaßen ideales Abf�hrmittel existiert bisher nicht.
In Deutschland kommt gegenw�rtig eine ganze Reihe unter-
schiedlicher Methoden, Substanzen und Regime zum Einsatz,
�ber die im Folgenden ein �berblick gegeben wird.
Man unterscheidet im Wesentlichen die zwei Hauptgruppen
der PEG-basierten und Natrium-Phosphat-basierten Lçsungen.
Daneben gibt es noch zahlreiche weitere Einzelsubstanzen und
zahlreiche Kombinationsregime.

Polyethylen-Glycol-Elyte-(PEG-)Lçsungen
PEG-basierte Lçsungen passieren den Darm ohne wesentliche
Resorption oder Sekretion. Damit werden einerseits signifi-
kante Fl�ssigkeits- und Elektrolytverschiebungen vermieden,
doch steht andererseits das große Volumen an salzhaltiger
Fl�ssigkeit (4 Liter), das getrunken werden muss, der Com-
pliance der Patienten entgegen. Zahlreiche PEG-basierte Lç-
sungen befinden sich auf dem Markt, mit einem mittleren
Molekulargewicht von 3350 oder 4000 und unterschiedli-
chen Elektrolytzusammensetzungen. Die PEG-Lçsungen bein-
halten in der Regel einen Zusatz von Natriumsulfat, es wer-
den aber aufgrund des auf das Natriumsulfat geschobenen
schlechten Geschmacks auch PEG-Lçsungen ohne diesen Zu-
satz angeboten. Nachdem f�r Vitamin C (Ascorbins�ure) ein
abf�hrender Effekt berichtet worden ist, wurde eine PEG-ba-
sierte Lçsung mit Zusatz von Vitamin C entwickelt und ist
seit Kurzem auch in Deutschland zugelassen [24, 27, 28].
Ein zus�tzlicher Vorteil des Vitamin C ist die sehr geringe
Toxizit�t auch bei sehr hohen Dosen und der angenehme
Geschmack.

Dosierung
Die Standard-Trinkmenge der Standard-PEG-Lçsung betr�gt
4 Liter. Trinkmengen von 3 l PEG-Lçsung haben sich gegen-
�ber 4 l PEG-Lçsung als signifikant weniger effizient gezeigt
[25]. Bei der Kombinationslçsung aus PEG + Vit. C sind Trink-
mengen von 2 l ausreichend. Die Darmreinigung mit 2 l PEG +
Vit. C ist in der Qualit�t der Darmreinigung der Standard-Vor-
bereitung mit 4 l PEG-Lçsung nicht unterlegen. Beruhend auf
der aktuellen Studienlage, kann allgemein empfohlen werden,
am Tag vor der Koloskopie mittags die letzte richtige Mahlzeit
einzunehmen, abends die erste H�lfte der Vorbereitungslç-
sung und am n�chsten Morgen die zweite H�lfte [12– 18].
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Kontraindikation
Gastrointestinale Obstruktion, Retention von Mageninhalt, Perfo-
ration oder Gefahr der Perforation, Ileus oder Verdacht auf Ileus,
akute Magen-Darm-Geschw�re und toxisches Megakolon. Vor-
sicht ist geboten bei Patienten mit Herz- und/oder Niereninsuffi-
zienz und Patienten mit schweren Lebererkrankungen. Die PEG-
Lçsung ver�ndert histologische Aspekte der Schleimhaut nicht
und kann somit zur Abkl�rung von Patienten mit Verdacht auf
chronisch entz�ndliche Darmerkrankung verwendet werden.

Nebenwirkungen
Nebenwirkungen sind insgesamt selten. Berichtet wurde �ber
�belkeit, Erbrechen, Bauchschmerzen, Aspiration, Pankreati-
tis, Colitis, Mallory-Weiss-Syndrom, Herzrhythmusstçrungen,
SIADH, Malabsorption von Tabletten und Fl�ssigkeitsretention
[30].

Studienlage
Die meisten Studien, welche PEG-Lçsungen mit den Moleku-
largewichten 3350 und 4000 sowie unterschiedlichen Elek-
trolytzusammensetzungen verglichen haben, konnten keinen
signifikanten Unterschied in der Effizienz der Darmreinigung
und der Akzeptanz der Vorbereitung aufzeigen [16, 17, 31,
32]. Studien, welche unterschiedliche Zeitregime verwendet
haben, zeigen, dass eine Aufteilung der Vorbereitungslçsung
in 2 gleich große Mengen und Einnahme im Abstand von 12
Stunden sowohl die Qualit�t der Darmvorbereitung als auch
die Akzeptanz verbessert. Je k�rzer der Abstand zwischen der
Einnahme der letzten Dosis und der Koloskopie, umso besser
die Qualit�t der Vorbereitung [12 – 18].
In einer noch nicht publizierten prospektiven, multizentri-
schen Studie an �ber 350 Patienten konnte gezeigt werden,
dass die Darmvorbereitung mit 2 l PEG + Vit. C der Standard-
Vorbereitung mit 4 l PEG-Lçsung nicht unterlegen ist. In die-
ser Studie wurden beide Vorbereitungslçsungen zur einen
H�lfte am Abend vor der Untersuchung und zur anderen H�lf-
te am Morgen der Untersuchung eingenommen. Beide Vorbe-
reitungslçsungen wurden gut vertragen. Die von den Patien-
ten berichtete Akzeptanz und der Geschmack der Lçsungen
waren jedoch in der PEG-Vit.-C-Vorbereitungsgruppe signifi-
kant hçher/besser (p < 0,025) [27].

Natrium-Phosphat-Lçsung (NaP-Lçsungen)
Die verwendeten Natrium-Phosphat-Lçsungen sind hyperosmo-
lar. W�hrend der Darmpassage wird Plasmawasser entspre-
chend dem osmotischen Druckgef�lle ins Darmlumen gezogen
und fçrdert die Darmreinigung. Dabei kçnnen signifikante Elek-
trolyt- und Fl�ssigkeitsverschiebungen auftreten. Damit es
durch den Fl�ssigkeitsverlust nicht zu Dehydration kommt,
muss auf das Trinken eines entsprechenden Wasservolumens
bei der Koloskopievorbereitung geachtet werden. Das Standard-
Regime in Deutschland besteht aus 2 � 45 ml Natrium-Phos-
phat-Lçsung, welches im Abstand von 12 Stunden (am Morgen
und Abend des Vortags der Untersuchung) eingenommen wird.

Kontraindikation
Schwere Elektrolytstçrung, Ileus oder V.a. Ileus, schwere Le-
berinsuffizienz, akute oder chronische Niereninsuffizienz, in-
stabile Angina pectoris, k�rzlich zur�ckliegender Herzinfarkt,
Herzinsuffizienz, Malabsorption und Aszites [30], entz�ndli-
che Darmerkrankungen, bestehende �belkeit, Erbrechen oder

Bauchschmerzen. Bei der Anwendung bei Patienten in hohem
Alter und Kindern ist �ußerste Vorsicht geboten.

Nebenwirkungen
�belkeit, Erbrechen, M�digkeit, allergische Reaktionen mit oder
ohne Hautausschlag, Vçllegef�hl, Bauchkr�mpfe und Durchfall.
Bedingt durch die Elektrolytverschiebung, sind Hyperphospha-
t�mien, Hypokali�mien und Hypokalz�mien beschrieben [16,
17, 21, 32– 35]. So zeigt eine aktuelle Studie, dass Patienten
ohne Kontraindikationen in 39% eine Hyperphosphat�mie und
5% eine Hypokalz�mie entwickeln [36]. Bei Patienten mit Nie-
reninsuffizienz oder Patienten unter Diuretika-Theapie sind
schwere Exsikkosen berichtet worden [37 – 40]. In Einzelf�llen
sind auch schwere Folgeerkrankungen nach der Einnahme ent-
standen, wie Nephrokalzinose und Niereninsuffizienz [41– 43].
Vorsichtige Anwendung ist zudem geboten bei gleichzeitiger
Therapie mit Kalziumantagonisten, ACE-Hemmern oder Angio-
tensin-Rezeptor-Blockern, Diuretika, Lithiumpr�paraten und
Arzneimitteln, die Elektrolytspiegel beeinflussen, da erhçhte
Phosphatspiegel, erniedrigte Kalziumspiegel oder erhçhte Na-
triumspiegel mit Dehydrierung und Azidose auftreten kçnnen.
Die Aufnahme von anderen Arzneimitteln aus dem Magen-
Darm-Trakt kann verzçgert oder vollst�ndig verhindert werden.
Die Wirksamkeit von regelm�ßig eingenommenen Arzneimit-
teln (z. B. orale Kontrazeptiva, Antiepileptika, Antidiabetika, An-
tibiotika) kann verschlechtert oder vçllig aufgehoben sein.

Dosierung
Die Anwendung erfolgt aus Sicherheitsgr�nden stets in einer ge-
teilten Dosis mit Einnahme im Abstand von in der Regel 12 Stun-
den. Die erste Einnahme erfolgt �blicherweise morgens am Tag
vor der Untersuchung, somit ist eine 24 – 36-st�ndige Nahrungs-
karenz mit diesem Vorbereitungsregime assoziiert. Von der FDA
wurden k�rzlich sogar Bedenken ge�ußert, wenn die 2 Flaschen
(je 45 ml) in einem kleineren Abstand als 24 Stunden eingenom-
men werden [44]. Eine aktuelle Studie, welche die Einnahme der
2 Flaschen Natrium-Phosphat-Lçsung im Abstand von 6, 12 und
24 Stunden verglich, hat eine signifikante bessere Darmreini-
gung in den Gruppen mit 12- und 24-st�ndigem Abstand aufge-
zeigt, im Vergleich zum 6-st�ndigen Abstand [21]. Somit scheint
nicht nur der Sicherheitsfaktor, sondern auch der Reinigungsfak-
tor f�r eine l�ngere Vorbereitungszeit bei der Verwendung von
Natrium-Phosphat-Lçsung zu sprechen. Die l�ngere Vorberei-
tungszeit ist wiederum verbunden mit entsprechenden berufli-
chen Ausf�llen und damit schlechterer Akzeptanz. So wurde in
der o.g. Studie bei den Patienten mit Einnahme der Vorbereitung
in 24-st�ndigem Abstand in 28% ein Arbeitsausfall von 2 Tagen
(den Tag der Koloskopie nicht mit gerechnet) berichtet [21].

Studienlage
Erste Dosisfindungsstudien wurden mit Natrium-Phosphat-Do-
sierungen zwischen 45 und 180 ml und 28 bis 40 Tabletten durch-
gef�hrt. Die Studien haben einen dosisabh�ngigen Effekt in Bezug
auf die Qualit�t der Darmreinigung, die Akzeptanz des Patienten
und die Nebenwirkungen aufgezeigt. Durch eine Teilung der Do-
sis konnten die Nebenwirkungen, insbesondere �belkeit, unter
Erhalt der Effizienz der Darmreinigung reduziert werden [45,
46]. Die Gabe von Antiemetika zeigte keinen zus�tzlichen Benefit
[47]. Die Einnahme von Natrium-Phosphat in Tablettenform f�hr-
te zwar zu einer Reduktion der Nebenwirkungen, allerdings wur-
de durch die hohe Zahl an Tabletten auch die Compliance redu-
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ziert und die Darmreinigung war schlechter [48]. In Deutschland
befindet sich Natrium-Phosphat nur als Lçsung und nicht in Tab-
lettenform auf dem Markt.

Vergleichsstudien von PEG-Lçsung und Natrium-
Phosphat-Lçsung
Qualit�t der Darmvorbereitung
Vergleichsstudien dieser beiden Vorbereitungsregime haben in
Studien sehr unterschiedliche, teilweise widerspr�chliche Er-
gebnisse gezeigt. Metaanalysen aus den Jahren 1998 [49] und
2006 [29] bef�rworten die Vorbereitung mit Natrium-Phosphat
in Bezug auf die erfolgreiche Darmreinigung. In der Metaana-
lyse von Tan et al. wurde in 16 Studien die Darmvorbereitung
mit PEG-Lçsung mit der mit Natrium-Phosphat verglichen. In
9 dieser Studien war die Qualit�t der Darmreinigung mit Na-
trium-Phosphat �berlegen, in 6 Studien waren beide Vorberei-
tungsregime gleich gut und in nur einer Studie schnitt die PEG-
Lçsung besser ab [29].
Das k�rzlich publizierte Consensus-Dokument zur Darmvorberei-
tung, entstanden in Zusammenarbeit der „American Society of
Gastrointestinal Endoscopy“, der „American Society of Colon and
Rectal Surgeons (ASCRS)“ und der „Society of American Gastroin-
testinal and Endoscopic Surgeons (SAGES)“, wurde aufgrund des
hohen Anteils von Expertenmeinung und der unzureichenden
Qualit�tsbeurteilung der genannten Literatur kritisiert. Basierend
auf diesen Leitlinien, f�hrten Belsey et al. [26] einen systemati-
schen Review mit Literaturrecherche bis Januar 2006 durch sowie
eine Metaanalyse der sich daf�r qualifizierenden Studien durch.
Es qualifizierten sich 82 Studien f�r diese Analyse. In 24 Studien
wurde die Darmvorbereitung mit PEG-Lçsung mit einer Natrium-
Phosphat-Vorbereitung verglichen. In 22 Studien wurde eine ver-
gleichbare Beurteilungsskala der Darmreinigung verwendet, bei
insgesamt 3748 Patienten. Insgesamt konnte kein signifikanter
Unterschied in der Qualit�t der Darmvorbereitung zwischen die-
sen beiden Regimen aufgezeigt werden. Allerdings konnte eine
substanzielle Heterogenit�t zwischen den Studien in Bezug auf
die Handhabung der Darmvorbereitung und die Ergebnisdoku-
mentation aufgezeigt werden.
Es gibt inzwischen 2 Vergleichsstudien der Natrium-Phosphat-Lç-
sung mit 2 l PEG-Lçsung unter Zusatz von Vitamin C[24, 28]. In
der ersten hierzu publizierten Studie wurde die Darmvorberei-
tung mit Natrium-Phosphat-Lçsung verglichen mit einer Darm-
vorbereitung mit 2 l PEG-Vit.-C-Lçsung, welche am Vorabend der
Untersuchung eingenommen wurde. W�hrend der globale Reini-
gungserfolg in beiden Gruppen nicht signifikant unterschiedlich
war (72,5% f�r PEG + Vit. C, 63,9% f�r Natrium-Phosphat), war
die PEG-Vit.-C-Lçsung in der segmentalen Beurteilung des C. as-
cendens der Natrium-Phosphat-Lçsung signifikant �berlegen
[24]. In der zweiten aktuell im Druck befindlichen deutschen Mul-
ticenterstudie hierzu erhielten 356 Patienten randomisiert (2:1)
entweder 2 l PEG + Vit. C in einer geteilten Dosierung (1 l abends
vor der Koloskopie, 1 l am Morgen der Koloskopie) oder Natrium-
Phosphat-Lçsung (2 � 45 ml am Morgen und Abend des Vortags
der Untersuchung). Die Beurteilung der Darmvorbereitung erfolg-
te durch geblindete Gutachter anhand kompletter Videosequen-
zen. Hierbei zeigte sich eine signifikant bessere Darmvorbereitung
in der PEG-Vit.-C-Gruppe als in der Natrium-Phosphat-Gruppe
(93,4% versus 22,8%) [28].

Uneinheitlicher Applikationsform
W�hrend in den meisten Vergleichstudien Natrium-Phosphat in
einer zweigeteilten Form (Splitting Dose) eingenommen wurde,

wurden die gesamten 4 l Standard-PEG-Lçsung in den meisten
Studien in Form einer Einzeldosis am Vorabend der Untersu-
chung eingenommen. Da aber, wie oben bereits beschrieben,
eine Splitting-Dosis einer Einzeldosis �berlegen ist, sind die bei-
den Regime nicht gut vergleichbar. Es l�sst sich in diesen Studi-
en mit uneinheitlicher Applikationsform nicht unterscheiden, ob
die �berlegenheit der Natrium-Phosphat-Lçsung auf das Vorbe-
reitungsmittel oder nur auf die Applikationsform (Splitting Do-
se) zur�ckzuf�hren ist [36, 41, 49]. Nimmt man nur die Studien
mit einem Splitting-Regime f�r beide Substanzen, so ist der Er-
folg der Darmreinigung mit PEG-Lçsung gleich gut oder sogar
besser als mit der Natrium-Phosphat-Lçsung [25, 35, 36, 39,
50 –53].

Globales versus segmentales Rating
W�hrend unter Verwendung einer globalen Beurteilung des
Darms die beiden Vorbereitungsregime gleich gut oder zu-
gunsten des Natrium-Phosphats abschnitten, haben Studien
unter Verwendung der segmentalen Darmreinigungsbeurtei-
lung gerade f�r das Zçkum und C. ascendens eine �berlegen-
heit der PEG-Vorbereitung aufgezeigt [24, 25, 28, 36].

Compliance und Akzeptanz
In zahlreichen Studien konnte gezeigt werden, dass die Compli-
ance f�r Natrium-Phosphat-Lçsung signifikant besser war als
f�r die 4 l PEG-Lçsung. So nahmen im Mittel 94 – 97% der Pa-
tienten die erforderliche Menge der Natrium-Phosphat-Lçsung
ein im Vergleich zu nur 57 – 89% der Patienten mit einem Stan-
dard-PEG-Regime [26, 29, 36, 54].
In dem systematischen Review von Belsey et al. [26] konnte
bezogen auf die Ertr�glichkeit und Akzeptanz der Vorberei-
tungslçsung wegen der uneinheitlichen Datendokumentation
keine gepoolten Analyse durchgef�hrt werden. Von 25 Studi-
en berichten 14 von einer �berlegenheit von Natrium-Phos-
phat, 10 Studien zeigen keinen Unterschied und nur eine Stu-
dien eine �berlegenheit von PEG. Die h�ufigsten Kritikpunkte
an der PEG-Lçsung war die Trinkmenge (3 – 4 l f�r PEG versus
1,5 – 2 l f�r NaP) und der Geschmack der Lçsung [26].
In den Vergleichsstudien der Natrium-Phosphat-Lçsung mit 2 l
PEG-Lçsung unter Zusatz von Vitamin C war die Akzeptanz bei-
der Lçsungen gleich gut [24, 28] und 97% der Patienten tranken
mehr als 75 – 86% der erforderlichen Trinkmenge an PEG-Vit.-
C-Lçsung [24]. Signifikant mehr Patienten berichteten von ei-
nem besseren Geschmack der PEG-Vit.-C-Lçsung (p = 0,011) und
w�ren bereit, eine erneute Vorbereitung mit PEG + Vit. C vor-
nehmen zu lassen (88% vs. 78%, p < 0,001) [28]. Die Vorberei-
tung mit der PEG-Vit.-C-Lçsung f�hrte zu weniger Interferenzen
mit dem privaten und beruflichen Leben. W�hrend in der Grup-
pe, die sich mit Natrium-Phosphat vorbereitet hatten, 1/3 der
Patienten einen halben oder ganzen Tag zur Darmvorbereitung
frei nehmen mussten, war dies in weniger als 10% der Patienten
in der PEG-Vit.-C-Gruppe der Fall.

Nebenwirkungen
Bezogen auf die gesamte Anzahl von Nebenwirkungen, gab es in
der Metaanalyse von Tan et al. [29] keinen signifikanten Unter-
schied der beiden Vorbereitungslçsungen, allerdings wurde in
der Standard-PEG-Gruppe h�ufiger �ber abdominelle Schmer-
zen geklagt, w�hrend in der Natrium-Phosphat-Gruppe h�ufiger
�ber Schwindel berichtet wurde. Es gab keine Unterschied in der
H�ufigkeit des Auftretens von �belkeit, Erbrechen, Schlafstçrun-
gen und perianalen Schmerzen/Irritation [29]. In der Natrium-

Ell C et al. Positionspapier der Sektion… Z Gastroenterol 2007; 45: 1191 – 1198

Mitteilungen der DGVS1194



Phosphat-Gruppe traten zudem signifikant h�ufiger Hypokal-
i�mien und Hyperphosphat�mien auf.
In dem systematischen Review von Belsey et al. [26] konnte
in Bezug auf Nebenwirkungen kein best�ndiges Muster er-
kannt werden, obwohl ein Trend zum vermehrten Auftreten
von Schwindel und analer Irritation unter der Natrium-Phos-
phat-Vorbereitung und eine H�ufung von �belkeit und Bl�-
hungen unter der PEG-Vorbereitung beschrieben wurde [26].
In den Vergleichsstudien der Natrium-Phosphat-Lçsung mit 2 l
PEG-Lçsung unter Zusatz von Vitamin C war PEG + Vit. C mit
signifikant weniger Nebenwirkungen assoziiert [24].

Fazit
Unter kritischer Betrachtung der bisherigen sehr heterogenen
publizierten Studien und unter Anwendung der segmentalen
Beurteilung der Darmreinigung kann generell eine Vorberei-
tung mit einer Splitting-Dosierung entweder von 4 l Standard-
PEG-Lçsung oder von 2 l PEG-Vit.-C.-Lçsung auch in Anbetracht
des Nebenwirkungsspektrums und des beruflichen und sozia-
len Aspektes in Deutschland empfohlen werden. Die h�ufige
Kritik an der großen Trinkmenge kann nach ersten Studiener-
gebnissen durch den geringeren Bedarf an Trinkmenge mit der
PEG-Vit.-C.-Lçsung behoben werden.

Andere Einzelsubstanzen
Laxantien wie Metoclopramid, Bisacodyl, Magnesiumzitrat sind
als Einzelsubstanzen zur Darmreinigung nicht ausreichend ge-
eignet.
Natrium-Picosulfat wird zwar in Deutschland nicht zur Darm-
vorbereitung verwendet, es wird jedoch in Großbritannien in
Kombination mit Magnesiumzitrat regelm�ßig eingesetzt. Es
ist �hnlich wie Natriumsulfat ein osmotisch wirksames Laxanz.
Die Darmvorbereitung mit Natrium-Picosulfat war in Studien
gleich erfolgreich wie eine Darmvorbereitung mit PEG-Lçsung
und schlechter als eine Darmvorbereitung mit Natrium-Phos-
phat [29]. Dies konnte auch in einer aktuell publizierten Studie
belegt werden [55].
Mannit (Mannitol)/Sorbit (Sorbitol) sind Zuckeralkohole, die os-
motisch wirksam sind. Das ins Darmlumen einstrçmende Plas-
mawasser fçrdert den abf�hrenden Effekt. Unter dem Einsatz
von Mannit/Sorbit kann es zu leichteren Elektrolytstçrungen
und leichter Dehydration kommen. Nach Mannit/Sorbit-Vorbe-
reitung sind Komplikationen (Explosion mit Darmperforation)
im Rahmen der Diathermie bei Polypektomie oder Argon-Plas-
ma-Koagulation beschrieben [56, 57].
Senna: In einer k�rzlich publizierten Vergleichsstudie war die
Vorbereitung mit Senna einer Vorbereitung mit Natrium-Phos-
phat deutlich unterlegen [58, 59], sodass hierin keine Hoffnun-
gen liegen.

Fazit
In Anbetracht der insgesamt schwachen Datenlage bzw. zus�tz-
lichen Risiken kçnnen die genannten Vorbereitungsregime nicht
empfohlen werden.

Wirkstoffkombinationen
PEG- oder Narium-Phosphat-Lçsungen kçnnen zusammen mit
Adjuvanzien eingesetzt werden.
Es gibt eine F�lle von Empfehlungen, aber nur einzelne Studi-
en, die eine effektive Vorbereitung aufzeigen. W�hrend man
durch die Reduktion der Trinkmenge die Compliance verbes-
sern mçchte, f�hrt die Kombination mehrerer Wirkstoffe wie-

derum durch die kompliziertere Handhabung des Vorberei-
tungsregimes zu einer Reduktion der Compliance.
Die Kombination der Standard-PEG-Lçsung mit Metoclopra-
mid, Bisacodyl, Cisaprid, Senna oder Magnesiumzitrat hat ins-
gesamt keinen signifikanten additiven Vorteil in Bezug auf die
Qualit�t der Darmvorbereitung, die Akzeptanz des Patienten
und das Auftreten von Nebenwirkungen gezeigt [26].
In f�nf von sechs publizierten Studien, welche den Zusatz des
Entsch�umers Simethicon evaluierten, wurde eine signifikante
Reduktion der sichtbaren Luftblasen mit konsekutiver Verbes-
serung der Sichtverh�ltnisse berichtet [26]. Ob dies jedoch die
Detektionsrate von L�sionen verbessert, ist bisher nicht aus-
reichend in Studien evaluiert worden. Zwei dieser Studien un-
tersuchten zus�tzlich die Patientenakzeptanz. W�hrend in der
einen Studie die Patienten �ber eine Reduktion der allgemei-
nen M�digkeit und der Schlafstçrungen berichteten [60], klag-
ten die Patienten in der anderen Studie �ber den schlechten
Geschmack der Kombination mit Simethicon [17].
Weitere Studien haben untersucht, ob durch eine Wirkstoffkom-
bination (Bisacodyl, Senna, Magnesiumzitrat) die Trinkmenge
der PEG-Lçsung reduziert werden kann. In zwei Studien war die
Vorbereitung mit der Standard-Trinkmenge an PEG-Lçsung der
Wirkstoffkombination mit einer reduzierten Trinkmenge an PEG
�berlegen[61, 62], in drei Studien zeigte sich kein signifikanter
Unterschied, w�hrend in einer Studie wiederum die Kombinati-
on aus 2 l PEG-Lçsung mit Bisacodyl oder Magnesiumzitrat der
4 l Standard-PEG-Lçsung �berlegen war [26].
Es existieren auch Studien zur Kombination von diet�tische
Maßnahmen, Laxantien und Einl�ufen. In Großbritannien
nicht selten angewandt, gibt es auch die Kombination von Na-
trium-Picosulfat mit Magnesiumzitrat. Natrium-Picosulfat ist
in Deutschland allerdings nicht verf�gbar.

Fazit
In Anbetracht der unzureichenden Studienlage, der Verschlech-
terung der Compliance und der schlechten Absch�tzbarkeit von
Risiken, kann aktuell keine klare Empfehlung f�r ein Kombina-
tionsregime gegeben werden. In individuellen F�llen ist ein sol-
ches Vorgehen aber sicherlich vertretbar.

Darmvorbereitung bei Risikopatienten und Patienten
mit Besonderheiten
W�hrend der Darmsp�lung zur Koloskopievorbereitung kann
es zu einer fehlenden Resorption von Medikamenten kommen
(z. B. Antikonzeptiva, Antiepileptika etc.). Die Patienten m�s-
sen darauf hingewiesen werden und es sollten ggf. alternative
Applikationsformen gew�hlt werden.
Bei folgenden Patientengruppen ist aufgrund der gesundheitli-
chen (oder anatomischen) Situation ein individuelles Vorgehen
unter Ber�cksichtigung der Kontraindikationen und Risiken der
angewandten Pr�parate erforderlich:
E �ltere Patienten
E multimorbide Patienten
E Patienten mit Niereninsuffizienz
E Patienten mit Herzinsuffizienz NYHA III–IV
E Patienten mit Bluthochdruck
E Patienten mit chronisch entz�ndlicher Darmerkrankung

(CED)
E Patienten nach Kolonresektion
E Patienten mit chronischer Obstipation
E Schwangere
E Kinder
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Studienlage
Prospektive randomisierte Studien bei Risikopatienten fehlen.
Es existieren von Behçrden des Gesundheitswesens Warnungen
in Bezug auf die Verschreibung von Natrium-Phosphat-Lçsung
bei Hochrisikopatienten mit besonderem Hinweis auf die eng-
maschige Kontrolle der Elektrolyte vor und nach der Einnahme
[63, 64].

�ltere und multimorbidePatienten
In einer k�rzlich publizierten Studie mit Patienten im Alter �ber
65 Jahren entwickelten unter Darmvorbereitung mit Natrium-
Phosphat 58% der Patienten eine signifikante Hypokalz�mie
und 56% eine Hypokali�mie [65]. Die H�ufigkeit und Schwere
des Auftretens dieser Elektrolytver�nderungen korrelierten mit
dem Alter der Patienten. Bei selektierten gesunden �lteren Men-
schen scheint eine Vorbereitung mit Natrium-Phosphat jedoch
sicher durchf�hrbar zu sein [66]. Bei multimorbiden Patienten
ist besondere Vorsicht geboten, die Kontraindikationen insbe-
sondere f�r Natrium-Phosphat sind zu beachten. Es ist daran
zu denken, die Vorbereitungszeit mit Einl�ufen zu starten oder
zu erg�nzen, oder �berhaupt aus Sicherheitsgr�nden die Kolo-
skopie unter station�ren Bedingungen durchzuf�hren.

Diabetes mellitus
Studien haben eine schlechtere Vorbereitung bei Diabetikern im
Vergleich zu Nichtdiabetikern aufgezeigt [67]. Vorsicht sollte bei
Patienten mit Magenentleerungsstçrung geboten sein, es emp-
fiehlt sich eine l�ngere Vorbereitungszeit und keine Einnahme
am Morgen vor der Untersuchung (Aspirationsgefahr). Studien
hierzu liegen allerdings nicht vor.

Kinder
Natrium-Phosphat-Lçsung ist f�r Kinder unter 5 Jahren nicht
zugelassen. Kleinere Untersuchungen bei Kindern/Jugendli-
chen zwischen 3 und 18 Jahren haben allerdings bei Natrium-
Phosphat gleich gute Ergebnisse der Darmreinigung und des
Nebenwirkungsprofils bei besserer Akzeptanz aufgezeigt wie
bei PEG-Lçsung [68, 69]. Dies ist jedoch nur unter ausreichen-
der Fl�ssigkeitsaufnahme und Elektrolytkontrolle gerechtfer-
tigt und kann somit nicht allgemein empfohlen werden. Ab-
solute Kontraindikation besteht bei Kindern mit akutem oder
chronischem Nierenversagen, Herzinsuffizienz, Ileus und As-
zites [30]. Durch eine fl�ssige Kost am Vortag der Untersu-
chung kann die bençtigte Abf�hrlçsung eventuell reduziert
werden. Ggf. sollte die Vorbereitungszeit auf 2 Tage verl�n-
gert werden.

Schwangere
Es existieren keine Studien zur Darmvorbereitung von Schwan-
geren. Wegen der Gefahr der Elektrolytverschiebungen unter
Natrium-Phosphat ist eine Vorbereitung mit PEG-Lçsung vor-
zuziehen.

Chronisch entz�ndliche Darmerkrankungen
Eine Vorbereitung mit einer PEG-basierten Lçsung wird emp-
fohlen, da die PEG-Lçsung keine histologischen Schleimhaut-
ver�nderungen verursacht. Das Vorgehen sollte jedoch indivi-
duell entschieden werden.

Applikationsform
Bei der Unf�higkeit, ausreichende Mengen an Fl�ssigkeit einzu-
nehmen, kann die Applikation der Vorbereitungslçsung auch

�ber eine Magensonde erfolgen. Bei der Applikation �ber eine
Magensonde ist allerdings zu beachten, dass bei großen Fl�s-
sigkeitsmengen Einzelf�lle von schweren Aspirationen berich-
tet wurden [70].

Fazit
Basierend auf dem Nebenwirkungsprofil, sollte gerade bei �l-
teren Patienten, Patienten mit Niereninsuffizienz, multimorbi-
den Patienten und Schwangeren von einer Vorbereitung mit
Natrium-Phosphat-Lçsung abgeraten werden. Individuelle Ent-
scheidungen kçnnen davon abweichen und sollten bei diesen
Risikopatienten unter engmaschiger klinischer �berwachung
erfolgen. Gerade f�r diese Patientengruppe scheint eine redu-
zierte Trinkmenge an PEG-Lçsung, wie sie durch die PEG-Vit.-
C-Lçsung erzielt wird, eine Alternative darzustellen.

Zusammenfassende Position der Sektion Endoskopie
der DGVS
!

Auf der Basis aller bisher publizierten Studien scheinen PEG-
basierte Lçsungen und die Natrium-Phosphat-basierte Lçsung
in Bezug auf die globale Darmreinigung gleich gut. Der Vorteil
der Splitting-Dosierung ist f�r beide Vorbereitungsregime be-
legt und sollte unbedingt angewandt werden.
Empfehlungen f�r andere Einzelsubstanzen oder Kombinations-
regime kçnnen aufgrund der unzureichenden Datenlage nicht
ausgesprochen werden.
In zuk�nftigen Studien ist ein einheitliches Studiendesign mit
segmentaler Bewertung der Darmreinigung ebenso zu fordern
wie die Beurteilung der Qualit�t der Darmreinigung durch ver-
blindete Gutachter auf der Basis der kompletten Videodoku-
mentation der Untersuchung. Nur so kçnnen homogene Studien
hoher Qualit�t durchgef�hrt werden, die eine klarere Entschei-
dung ermçglichen.
Betrachtet man die Daten der neueren Studien, die diese An-
forderungen erf�llen und eine Splitting-Dosierung verwendet
haben, so ist die Standard-PEG-Lçsung der Natrium-Phosphat-
Lçsung insbesondere im Bereich des rechten Hemicolons �ber-
legen. Zieht man zus�tzlich noch das Nebenwirkungsspektrum
und die beruflichen und sozialen Aspekte in Betracht, so �ber-
wiegen die Vorteile der PEG-Lçsungen. Die h�ufige Kritik an
der großen Trinkmenge und dem Geschmack der PEG-Lçsung
kann nach ersten Studienergebnissen mçglicherweise durch
den geringeren Bedarf an Trinkmenge und den besseren Ge-
schmack mit der PEG-Vit.-C-Lçsung verringert werden.
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