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Fallbeschreibung

Einem 55jahrigen Mann wurde aufgrund einer
tumorbedingten Dysphagie eine perkutane endo-
skopische Gastrostomie (PEG) eingelegt. Abge-
sehen von Hustenepisoden verlief die Einlage
problemlos. Sieben Stunden nach Intervention
erbrach der Patient einen Liter Frischblut und
wurde himodynamisch instabil. Gastroskopisch
fand sich der Punktionsstelle gegeniiberliegend
eine pulsierende Blutung aus einem 4 cm langen
Schleimhautriss im Magen kleinkurvaturseits
(Abb. 1 ). Die Blutstillung konnte mittels Unter-
spritzung und Setzen hdmostatischer Metallclips
erfolgreich durchgefiihrt werden (Abb. 2 E1).

Kommentar

Blutungen nach PEG-Einlage sind selten. Es
kénnen Hamatome der Magenwand bzw. der
Rektusscheide auftreten. Sehr selten werden
schwere Komplikationen wie Aortenperforation
und retroperitoneale Blutungen beschrieben [1].
Hier hat wahrscheinlich die Punktionsnadel die
Blutung verursacht, nachdem sich im Rahmen
einer Hustenepisode die Luft aus dem Magen
entleert hatte. Es gibt keine internationalen
Richtlinien, ob nach einer PEG-Einlage eine
endoskopische Nachkontrolle erfolgen soll; in
diesem Fall wire die Blutung frither entdeckt
worden. Trotz seltenen schweren Komplika-
tionen bleibt die PEG-Einlage ein sicheres Ver-
fahren [2].

Abbildung 1
Aktive Blutung aus Magenschleimhautriss.
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Abbildung 2
Blutstillung mit Metallclips.
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