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Ein Fall aus unserer Klinik



Insel Gruppe –

• 82-jähriger Patient mit Oropharynx-CA

• Zuweisung zur PEG vor geplanter Radiochemotherapie

• Hospitalisierung in unserer Abteilung

• VE: Metabolisches Syndrom, KHK

Fall
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Insel Gruppe –

• Problemlose Anlage einer Pexact-PEG in Intubationsnarkose 

• Hautniveau 1 cm, Untersuchungszeit 21 min, Austritt am Folgetag

PEG-Anlage am 26.1.
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Insel Gruppe –

• Verbandswechsel, Antibiotika für eine Woche

PEG-Kontrolle am 11.2.
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Insel Gruppe –

Klinische Kontrolle am 18.2.
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Insel Gruppe –

Klinische Kontrolle am 1.3.
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Insel Gruppe –

PEG-Kontrolle am 7.3.
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Insel Gruppe –

Notfallmässige Vorstellung am 8.3.
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Insel Gruppe –

PEG-Kontrolle am 11.3.
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Insel Gruppe –

CT Abdomen vom 11.3.
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Insel Gruppe –

• Akzidentelle transkolische Anlage der PEG

• Oligosymptomatisch bis zum ersten Wechsel (PEG noch im Magen)

• Nach PEG-Wechsel: Diarrhoe und Exsikkose (PEG jetzt im Kolon)

Was ist passiert?
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Insel Gruppe –

Weiteres Procedere
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Insel Gruppe –

Dies ist nicht unser erster Fall einer kolocutanen Fistel
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Insel Gruppe –

Dies ist nicht unser erster Fall einer kolocutanen Fistel
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Insel Gruppe –

Fallserie zu Colo-kutanen Fisteln nach PEG
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Lee J. et al. Clin Endosc. 2018; 51(2): 196–200. 
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Lee J. et al. Clin Endosc. 2018; 51(2): 196–200. 

• Colo-kutane Fisteln nach PEG 
sind nicht so selten, wie man 
denkt (bis zu 1%)

• Symptome oft erst nach
mehreren Monaten



Insel Gruppe –

Weitere PEG-Komplikationen



Insel Gruppe –

Dislokation mit Peritonitis



Insel Gruppe –

Blutung, Dislokation
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d3

d7



Insel Gruppe –

Wundinfekt
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Lokale antiseptische Therapie, Antibiotika, ultima ratio: PEG-Entfernung



Insel Gruppe –

Fehlanlage
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Insel Gruppe –

Buried bumper
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Prävention: PEG Mobilisieren (Spitex)



Insel Gruppe –

Hypergranulation
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Silbernitrat, APC



Insel Gruppe –

Magenperforation
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Insel Gruppe –

Tumorseeding
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Prävention: Bei HNO/Ösophagus-CA: Push-PEG



Insel Gruppe –

Fallserien



Insel Gruppe –

Beobachtungsstudie Inselspital



Insel Gruppe –

Fallserie zu PEG-Komplikationen
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Pih GY et al. BMC Gastroenterol. 2018; 18:101.



Insel Gruppe –

Nicht-modifizierbare Risikofaktoren für PEG Komplikationen
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Pih GY et al. BMC Gastroenterol. 2018; 18:101.

Akute Komplikationen (Blutung, Pneumoperitoneum, Ileus)
• Maligne Grunderkrankung (OR 2.2)

Chronische Komplikationen (Infektion, Leck, Blockade, Dislokation, Burried Bumper)
• Alter >70 (OR 1.9)
• Diabetes mellitus (OR 1.7)

30-Tage-Mortalität
• Chron. Niereninsuffizienz (OR 4.0)
• Thrombozyten < 100Tsd (OR 14.3)
• CRP >5 mg/L (OR 3.1)



Insel Gruppe –

Komplikationen reduzieren



Insel Gruppe –

Besondere Vorsicht bei 
• Betagten Patienten

• Chronische Niereninsuffizienz, Diabetes mellitus

• Thrombopenie, CRP-Erhöhung

• Peritonealkarzinose, Aszites

• Fehlender Diaphanoskopie

Bei der Anlage
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Insel Gruppe –

Nadelaspirationstest

Bei der Anlage
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Insel Gruppe –

• Routinekontrollen an d1 und d7

• Jede „problematische“ PEG muss 
gastroenterologisch beurteilt werden, 
optimal am gleichen Tag

• Grosszügig Sono, im Zweifelsfall CT

Nachsorge
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Zeitpunkt von Infektionen/Leckagen



Insel Gruppe –

Take home messages
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• PEG-Anlagen gehören zu den komplikationsreichsten endoskopischen 
Eingriffen 
• Komplikationsrate bis zu 40%

• 30-Tages-Mortalität 5%

• Häufige Komplikationen: Infektion, Buried bumper, Lecks, Blutung, Dislokation
• Bei der Anlage an Nadelaspirationstest denken
• Bei spätem Auftreten von Problemen an colocutane Fistel denken


