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Wir teilen mit Stefan Russmann et al. die Besorgnis
wegen möglicher Nierenschädigungen durch die Ein-
nahme von hochdosiertem Natriumphosphat (NaP,
Colophos®) zur Koloskopievorbereitung. Der Bericht
kann allerdings implizit so verstanden werden, dass NaP
das Mittel der Wahl für die Vorbereitung sei und nur bei
Risikopatienten durch Fordtranlösung (z.B. Cololyt®) zu
ersetzen sei. In unserer Praxis geben wir allen Patien-
ten/-innen Fordtranlösung, unabhängig vom Vorliegen
vonRisikofaktoren (Nierenfunktion,Medikamente,Alter).
Da diese ja statistisch nicht erhärtet sind, ist es unseres
Erachtens sinnvoll, niemanden der unnötigen Gefahr
einer Nephrokalzinose auszusetzen.
Allerdings hat die Anwendung von NaP gegenüber Ford-
tranlösung auch Vorteile. So ist die damit erzielte Darm-
reinigung tendenziell besser, und dessen Anwendung
wird von den Patienten besser akzeptiert [2]. Es ist jedoch
möglich, die Reinigungswirkung beider Mittel zu ver-
bessern, indem deren Anwendung fraktioniert auf den
Vortag und den Untersuchungstag erfolgt [3, 4]. Es
scheint, dass das «split dosing» beim NaP auch das Si-
cherheitsprofil verbessert, da exzessiv hohe Serum-

phosphatspiegel damit seltener auftreten [5]. Die An-
wendung beider Reinigungslösungen kann zu Dehydra-
tation führen, auch wenn dies beim NaP häufiger und
ausgeprägter der Fall zu sein scheint; die reichliche Zu-
fuhr von Wasser, Elektrolyten und Kohlenhydraten ist
deswegen bei der Koloskopievorbereitung unabhängig
vom gewählten Mittel unerlässlich [6].
Trinkfaulheit als alleiniger Grund, einem Patienten NaP
stattFordtranlösungzurKoloskopievorbereitungzuver-
abfolgen, ist wissenschaftlich nicht begründbar und
kann für den Patienten gefährlich sein.
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Natriumphosphat – ersteWahl für die Darmreinigung?
Leserbrief zu: Russmann S, SzelessT, Bock A, Kullak-Ublick GA.
Natriumphosphat enthaltende Darmreinigungsmittel – eine Gefahr für die Niere? [1]

Replik

Wir bedanken uns für den wichtigen Kommentar der
Dres. Gnädinger und Rentsch. In deren Praxis herrscht
ein klares Risikobewusstsein bezüglich der renalen
Nebenwirkungen Natriumphosphat-enthaltender Darm-
reinigungsmittel (NaP). Vorangegangene Studien legen
nahe, dass dies an anderen Orten vielfach leider nicht
der Fall war, und ein Ziel unseres Beitrages im SMF ist
es daher, auch andere Kollegen zu solch einem vorbild-
lichen Bewusstsein anzustossen.
Auf der Basis der aktuell verfügbaren Daten gehen wir
davon aus, dass insbesondere irreversible Nierenschäden
bei jungen, gesunden Patienten bei sachgemässer Anwen-
dung von NaP extrem selten sind, so dass eine generelle
«Verbannung» dieser Präparate nicht angezeigt ist, zu-
mal auch Dres. Gnädinger und Rentsch auf mögliche

Vorteile von NaP hinweisen. Zu dieser Einschätzung
kommen aktuell auch verschiedene internationale Arz-
neimittelbehörden. Gleichzeitig sind die Warnung der US
FDA vom Dezember 2008, dass orale NaP rezeptpflichtig
sein sollten, und der darauf folgende freiwillige Markt-
rückzug von rezeptfreien NaP in den USA ein klares
Zeichen dafür, wie ernst das Problem der renalen Neben-
wirkungen von NaP dort von Behörden und Herstellern
genommen wird. Bei der Verwendung der NaP ist also
unbedingt auf die richtige Anwendung und insbesonde-
re auf eine ausreichende Hydrierung zu achten. Wir er-
wähnen in unserem Beitrag daher explizit in der ab-
schliessenden Bewertung, dass genau die «trinkfaulen»
Patienten nicht selektiv NaP bekommen sollten, und
stimmen Dres. Gnädinger und Rentsch in diesem Punkt
somit uneingeschränkt zu.
PD Dr. Stefan Russmann, Prof. Dr. Gerd A. Kullak-Ublick
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