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1)  Komplikationsmanagement bei der 

Endoskopie 

 

 

  2) Endoskopie als Komplikationsmanagement 



PERFORATION DES ÖSOPHAGUS 

 

 



PERFORATION DES ÖSOPHAGUS 

 

 3/100.000/year 

morbidity of up to 40 % 

mortality of up to 27% 

 

Vidarsdottir H, et al. 2010, Reeder LB, et al. 1995 Muir AD, et al. 2003, Eisen GM, et al. 2002, Merchea A, et al. 2010   



PERFORATION DES ÖSOPHAGUS 

 

 

SPONTANE PERFORATION 
BOLUS IMPAKTATION, BOERHAAVE 

 

IATROGENE PERFORATION 
0,03-2% vs. 5% 

DILATATION, STARRE ENDOSKOPIE, EMR 

 

 

 
FRÜHE ERKENNUNG !!! 





Iatrogene Perforation – immer Operation? 



PERFORATION DES ÖSOPHAGUS 

 

 
TTS 



PERFORATION DES ÖSOPHAGUS 

 

 

Braun et al. 2012 

TTS 

OTSC 



PERFORATION DES ÖSOPHAGUS 

 

 

Braun et al. 2012 

OTSC 

TTS STENT 



PERFORATION DES ÖSOPHAGUS 

 

 



PERFORATION DES ÖSOPHAGUS 

 

 
through the scope clips (TTS) 

100% Erfolg (n=49) bei akuten Perforationen bei Läsionen ≤ 10 mm   

n= 1(-7) 



PERFORATION DES ÖSOPHAGUS 

 

 
OTSC 

90% Erfolg bei akuten Perforationen bei Läsionen ≤ 20 mm  



PERFORATION DES ÖSOPHAGUS 

 

 

ElAdawy M, et al. 2015 



PERFORATION DES ÖSOPHAGUS 

 

 
Stent 

100% Erfolg bei akuten Perforationen 



PERFORATION DES ÖSOPHAGUS 

 

 
Vorgehen bei Perforation und stabilen Patienten: 

 

 

Laparoskopie: Darstellen der Perforation + Übernähung 

Endoskopie:   Stentimplantation 

Laparoskopie: Nahtfixation des Stents und med. Drainage (+ Bülau) 







fully covered? Zeitraum? 





 

-rasches Erkennen der Perforation 

 

-suffizienten Kenntnisse in der interventionellen 

Endoskopie (OTS-Clips, etc.) 

 

-Endoskopie unter CO2-Insufflation. 

GI-TRAKT PERFORATION 

 

 



ANASTOMOSENLEAK DES ÖSOPHAGUS 

 



1. Inzidenz an Anastomoseninsuffizienzen bei Ö. - 

Resektionen 

 4 bis 38 % 

2. Mortalität bei Anastomoseninsuffizienz nach Ö. - 

Resektionen 

 bis 40 % 

Lerut T, et al. Dig Surg 2002;19:92-8 

 

Junemann- Ramirez M, et al. Eur J Cardiothoracic Surg 2005;27:3-7 

 

Alanezi K, et al. Ann Thorac Cardiovasc Surg 2004;10:71-5 

Anastomoseninsuffizienz 



 

 intraoperatives Anastomosen Drain 

 + frühes Erkennen (Blauschluck)   

      - keine Veringerung der Insufizienzrate 

 vascularized tissue reinforcement (omental flap) 

 + Reduktion der Rate an Insuffizienzen 

  

Prophylaxe 

Tang H, et al.  J Gastrointest Surg 2012;16:722-7 

 

Bhat MA, et al.  Ann Thorac Surg 2006;82:1857-62 

 

Yuan Y, et al. Cochrane database Syst Rev 2012;11:CD008446. 

 



 

Martin et al. Ann Surg 2005;252 

 

Mortalität nach Zeitperiode 

43 % vs. 3.3 % 



Dai YY et al.  BJS 2009)  

Temporäre Stent Implantation 



Temporäre Stent Implantation 



Temporäre Stent Implantation 

Schweigert, Öfner, Stein et al. Ann R Coll Surg Engl 2013;95:43-47  



 

 

 

Schaheen L, et al. Am J Surg 2014;208:536-543 

 

 

 

Temporäre Stent Implantation 

n=414 heal success 72 % mort. 15% 



Menningen R, et al. J Gastrointest Surg 2015 

Endoskopische Vacuum Therapie 



Menningen R, et al. J Gastrointest Surg 2015 

Endoskopische Vacuum Therapie 

63.3% versus 93.3% 



STENOSEN DES ÖSOPHAGUS 

 

 



Balloon or bougie 

+ corticosteroid injection 

temporary stent implantation 

Self-bougienage/Surgery 



Endoscopic bougie 

Endoscopic balloon dilation 



Dilatation bei benignen Ösophagusstenosen 



0,53% per procedure, 2,15% per patient  



ÖSOPHAGOBRONCHIALE FISTEL 











10-30% Mortalität Primäre Chirurgie 

GI-BLUTUNGEN 



Johnston Sj et al. Br Med J 1973;3:655-60 

2% 

Hearnshaw SA et al. Gut 2011;60:1327-1335 

20% 

Häufigkeit der chirurgischen Notwendigkeit 



ÖCK2008SFS 

Endoskopische 

Blutstillung  

Grund et.al, Chirurg (2000) 71:1179-1190 

Verfahren Technik Info 

Mechanisch Clips, OTSC „fassbares Gefäß“ 

Gummiband „Varizen!?“ 

Thermisch Koagulation „Festkleben“ 

Argon-Plasma „gut für Anastomosen“ 

Injektionsverfahren NaCl+Adrenalin (1:100) „Ischämie“ 

Fibrinogen+Thrombin „teuer“ 

Embolisation Cyanacrylat „nur Varizen?“ 





„ ....cannot be stopped by endoscopic 

intervention needs an urgent surgical 

operation...“ 

„ ....not controlled by endoscopy should be 

treated by repeat endoscopy, selective arterial 

embolization or surgery...“ 

„ ....cannot be stopped by endoscopic 

intervention should be considered for 

embolization therapy...“ 

„ ....rebleed after endoscopic treatment should be 

offered interventional radiology and if this is not 

promptly available, the patient should be referred 

urgently for surgery“ 



KOLON PERFORATION 

500.000 Endoskopien, 0,07 % diagnostisch, 0,1% therapeutisch 



ZUSAMMENFASSUNG 

Es existieren effektive endoskopische Möglichkeiten, 

um Komplikationen im GI-Trakt zu beherrschen 

Es existieren vielseitige und innovative technische Lösungen 

Individualisiertes  

endoskopisches Komplikationsmanagement 

suffizienten Kenntnisse  

in der interventionellen Endoskopie (Clips, OTS-Clips, etc.) 




