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  Sehr geehrte Herausgeber, 

 Macrogol (Polyethylenglykol, PEG) wird als Medikament 
und Wirkstoffträger in der Pharmazie sowie in der kosme-
tischen Industrie häufi g eingesetzt. Anaphylaktoide und 
anaphylaktische Reaktionen auf Macrogol sind selten und 
wurden bisher nur vereinzelt veröffentlicht. Wir möchten 
über folgenden Fall berichten: Bei einer 42-jährigen Pati-
entin kam es nach der Einnahme von Wick Medinait ®  Er-
kältungssaft nach wenigen Minuten zu einer Anaphylaxie 
Grad III mit Tachykardie, Dyspnoe, ungewolltem Harnab-
gang und Bewusstlosigkeit. Zu einer weiteren zweitgradigen 
anaphylaktischen Reaktion mit Urtikaria, Tachykardie und 
Dyspnoe kam es unabhängig davon nach der Einnahme von 
GeloRevoice ®  Lutschtabletten. Im weiteren Verlauf beschrieb 
die Patientin das Auftreten von Kontakturtikaria nach 
Anwendung des Rasiergels Hawaii Feeling ®  und der Erkäl-
tungssalbe Eucabal S ®  Balsam. Die Patientin hatte keine kar-
diovaskulären Vorerkrankungen  [  1  ] . Anamnestisch wurde 
eine Rhinokonjunktivitis allergica im Sommer bei bekannter 
Sensibilisierung auf Roggenpollen angegeben. 

     Clinical Letter   Die Prick-zu-Prick-Testungen mit den angeschuldigten 
Produkten waren positiv. Zur weiterführenden Diagnos-
tik wurden die Einzelinhaltstoffe beim Hersteller angefor-
dert und geliefert. Hierbei zeigte sich eine positive Reak-
tion auf 5%iges Macrogol 6000 in der Verdünnung 1 : 10 
(10 mm/30 mm) und 1 : 100 (8 mm/30 mm) (Abbildung  1 a, 
b). Die in Klammern gesetzten Zahlenwerte geben den maxi-
malen Durchmesser der Quaddel und des Erythems an. Das 
Rasiergel Hawaii Feeling ®  führte im Reibtest nach zehn Mi-
nuten zu einer Kontakturtikaria im Testfeld (Abbildung  1 c). 
Die Aussagekraft der Prick-Testung wurde durch eine Urti-
karia factitia (Prick-Testreaktion NaCl 3 mm/7 mm) einge-
schränkt. Diese war der Patientin nicht bekannt und hatte 
keine klinische Relevanz im Alltag. Um eine unspezifi sche, 
irritative Hautreaktion auf Macrogol 6000 auszuschließen, 
erfolgte die Pricktestung ebenso bei einer Kontrollperson 
(Klinikmitarbeiter). Hier zeigte sich eine negative Reaktion 
auf 5%iges Macrogol 6000 1 : 10 und 1 : 100 verdünnt. 

  Der Basophilenaktivierungstest in den Verdünnungs-
stufen 2,5 %, 0,25 %, 0,025 % und 0,0025 % mit Macro-
gol 6000 blieb negativ. Die Positivkontrollen FcR (Anti-IgE 
85,2 % CD63-positiver basophiler Granulozyten, Referen-
zwert > 10 %) und fMLP (49,3 % CD63-positiver basophiler 
Granulozyten, Referenzwert > 10 %) erbrachten eine norma-
le Stimulierbarkeit. Somit stellte sich ein valides Testergebnis 
dar. 

 Das Gesamt-IgE lag bei 270 kU/l, die Mastzelltryptase 
bei 6,1  μ g/l. Zur Verifi zierung der vermuteten Macrogo-
lunverträglichkeit wurde stationär eine orale, doppeltblin-
de, placebokontrollierte Provokationstestung mit Macrogol 
6000 durchgeführt. Bei einer kumulativen Gesamtdosis 
von 0,3 g (Einzeldosen 0,1 g und 0,2 g im Abstand von 1 h) 
wurde die Provokation aufgrund der Entwicklung einer 
generalisierten Urtikaria (Abbildung  2 ) abgebrochen. Nach 

      Abbildung 1  Prick-zu-Prick-Test mit Macrogol 6000 5 % 1 : 10 (a) und 1 : 100 (b) sowie Kontakturtikaria durch Rasiergel Hawaii 
Feeling ®  im Reibtest (c). 
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Nachweis von spezifi schem IgE gegen Macrogol konnte bis-
her nicht geführt werden  [  4, 8  ] . 

 In einer 2016 veröffentlichten Übersichtsarbeit von 
Wenande und Garvey wurde von 74 Soforttyp-Reaktionen 
durch Polyethylenglykol aus 37 publizierten Fallberichten 
seit dem Jahr 1977 berichtet  [  4  ] . Die Altersspanne der Pati-
enten lag zwischen 24 und 86 Jahren. Anaphylaktische bzw. 
anaphylaktoide Systemreaktionen erfolgten nach oraler Ein-
nahme sowie nach intraartikulären, intramuskulären oder 
intravenösen Injektionen. Neben palmoplantarem Juckreiz, 
generalisierter Urtikaria und Angioödemen traten Kreislauf-
reaktionen bis hin zu dritt- und viertgradigen Reaktionen 
mit Larynxödemen, Bewusstlosigkeit und anaphylaktischen 
Schock auf. Schwere Reaktionen wurden in ca. 20 % der Fälle 
berichtet. Topische Applikationen an Haut und Schleimhäu-
ten führten zum Auftreten einer alleinigen Kontakturtikaria. 
In vielen Fällen konnte eine positive Prick- oder Intrakutan-
testreaktion nachgewiesen werden. Der Basophilenaktivie-
rungstest zeigte in zwei Fällen ein positives Ergebnis  [  9, 10  ] . 
Histaminfreisetzungstests waren negativ. Spezifi sches IgE 
gegen Ethylenoxid konnte in keinem der genannten Fälle 
nachgewiesen werden. 

 Im europäischen Anaphylaxie-Register mit aktuell 8541 
registrierten Fällen wurden bisher drei durch Macrogol aus-
gelöste Hypersenitivitätsreaktionen gemeldet  [  11  ] . 

 Insgesamt ergibt sich für den klinischen Alltag folgen-
des Fazit: Bei ungeklärten anaphylaktischen Reaktionen auf 
chemisch nicht verwandte Medikamente sollte an eine Un-
verträglichkeit von Hilfsstoffen gedacht werden und eine 
weiterführende Diagnostik erfolgen.  
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intravenöser Gabe von 4 mg Dimetindenmaleat und kumu-
lativ 500 mg Prednisolon waren die Symptome vollständig 
rückläufi g. In Zusammenschau der Anamnese, der klini-
schen Symptomatik, der Diagnostik und der positiven oralen 
Provokationstestung mit Macrogol 6000 diagnostizierten 
wir bei unserer Patientin eine durch Macrogol 6000 ausge-
löste, nicht IgE-vermittelte Hypersensitivitätsreaktion. 

  Die Patientin erhielt einen Allergiepass und ein Notfall-
set  [  2  ] . Dieses bestand aus einem Adrenalin-Autoinjektor 
(Fastjekt ®  300  μ g), einem macrogolfreien Antihistaminikum 
(Lorano ®  10 mg) und einem Glukokortikosteroid (Predniso-
lon GALEN ®  50 mg). Ebenfalls wurde sie über das Vor-
kommen von Macrogol in Medikamenten, Kosmetika und 
Industrieprodukten aufgeklärt. 

 Macrogol ist ein lineares, langkettiges, wasserlösliches, 
nicht toxisches Polymer aus Ethylenoxid-Gruppen mit einem 
Molekulargewicht von 200 bis 35 000 g/mol  [  3  ] . Für höher-
molekulare Verbindungen wird die Bezeichnung Polyethy-
lenoxid verwendet. In Abhängigkeit von der Kettenlänge 
liegt es als fl üssige, pastenartige oder feste Substanz vor. Es 
wird in der Medizin als Laxans und Abführmittel vor einer 
Koloskopie (Macrogol 3350), als Bindemittel und Hilfsstoff 
in Medikamenten und als wasserlösliche Salbengrundlage 
„Macrogolsalbe DAC“ eingesetzt. Darüber hinaus ist es in 
zahlreichen Kosmetikprodukten enthalten. Industriell fi nden 
Macrogole Anwendungen als Lösungsmittel, Schmiermittel 
und Weichmacher  [  4, 5  ] . 

 Auch in handelsüblichen Antihistaminika und Steroi-
den ist Macrogol enthalten  [  6, 7  ] . Dies stellt für Patienten 
mit anaphylaktischen oder anaphylaktoiden Reaktionen auf 
Macrogol ein enormes Risiko bei vermeintlich antiallergi-
scher Therapie dar. 

 Sowohl kurz- als auch langkettiges Macrogol scheint 
bei der Entstehung von Hypersensitivitätsreaktionen und 
anaphylaktoiden Reaktionen eine Rolle zu spielen. Bereits 
geringere Mengen können zu schweren Reaktionen führen 
 [  4  ] . Neben einer Komplementfaktor-C3b-abhängigen Kom-
plementaktivierung  [  6, 8  ]  wird auch die Induktion einer 
spezifi schen IgE-vermittelten Immunantwort diskutiert. Der 

      Abbildung 2  Generalisierte Urtikaria 
nach 0,3 g Macrogol 6000 bei oraler 
Provokationstestung. 
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