
Management von Komplikationen 
der Koloskopie



Komplikationen des Eingriffs Komplikationen der Sedierung

- Blutung / Post-Polypektomie Blutung  

- Perforation 

- Bakteriämie 

- Milz Ruptur



Blutung nach Polypektomie 



Sofortige Blutung während der Polypektomie 

inadäquate Koagulation der Gefäße unzureichende Unterspritzung oder

zu schnelle Durchtrennung der Polypen Basis 



Verzögerte Blutung 

Ablösen eines Koagels von einem Gefäßsstumpf

Ausdehnung von thermischen Schaden auf umliegendes Gewebe und tiefer liegende Gefäße 

mechanische Irritation der Wundfläche durch Stuhlgang



Zeitpunkt der verzögerten Blutung 



Risikofaktoren der Post-Polypektomie Blutung 

Patienten bezogene Risikofaktoren

- Alter 

- Grunderkrankungen 

- Einnahme von Antikoagulantien  

Polypen bezogene Risikofaktoren 

- Größe 

- Polypenart

- Lokalisation 

Prozedur bezogene Risikofaktoren 

- Verwendung von reinem Schneidestrom oder Koagulation

- kalte oder heiße Schlinge  

Schilling, D. Evaluation eines klinisch basierten 

Risikoscores für eine verzögerte Blutung nach EMR.



Antikoagulantien

Keine Polypektomie unter doppelter 

Thrombozytenaggregationshemmung

ASS als Monotherapie muss nicht abgesetzt werden 



Polypen bezogene Risikofaktoren 



Prozedur bezogene Risikofaktoren



Blutungsprophylaxe mit Injektion



Blutungsprophylaxe mit Endoloop

Große Polypen mit dickem Stiel 

Nachteil: Technisch nicht ganz einfach / unvollständiger Verschluss 



Blutungsprophylaxe mit Clips  

Cave: Stromübertragung 

über die Metallclips 



Prophylaxe einer verzögerten Blutung 
mittels Clip Applikation ? 



Methoden der Blutstillung 

Injektion

Mechanische Kompression (Clip) 

Thermische Verfahren 

Hämostatisch wirksame Substanzen 

Radiologisch interventionell 

Operativ 



Injektionstherapie

Effekt: Mechanische Kompression des zuführenden Gefäßes + lokale Vasonktriktion

Substanz: Standard: NaCl 0,9% (± verdünntes Adrenalin 1:10.000 – 1:100.000  )

Durchführung: Depots von 1–2 ml per Sklerosierungsnadel

Vorteil: 

- Vergleichbar einfache Handhabung

- Primäre Therapie zum Erlangen einer Übersicht

Nachteil: 

- Geringe Wirkdauer von wenigen Minuten 



Mechanische Hämostase 

Through-The-Scope (TTS)-Clip Over-The-Scope (OTS)-Clip



Argonplasmakoagulation

Ionisierung eines Argonplasma-Strahl führt zu Erhitzung von Gewebe und Koagulation 



Hämostatisch wirksame Substanzen

• Prinzip: „mechanische Blockade“

• Verfügbare Substanzen: 

- Pulver: Hemospray®, EndoClot®

- Gel: PuraStat®

• Vorteil: Gut verwendbar bei flächigen Läsionen

• Nachteil: Kurze Wirkdauer, sehr anfällig für Feuchtigkeit 





Pat 85 Jahre elektive Aufnahme zur Polypektomie  

3 cm großes flaches Adenom 

an der Ileozökalklappe

Antikoagulation mit Lixiana bei VHF 

Keine relevanten Vorerkrankungen 





16 Uhr: Mehrfaches Absetzen von hellrotem Blut / Pat kaltschweißig / RR 100/60 mmHg Hf 120 

Überwachung auf IMC / Koloskopie nach Applikation von 2 Einläufen 



CT Angio ohne Nachweis einer Blutungsquelle 

Ileozökalresektion und Ileoascendostomie

Am nächsten Tag erneut peranale Blutabgänge und Hypotonie 



Zusammenfassung 

- Die verzögerte Post-Polypektomie Blutung ist eine relevante 
Komplikation insbesondere nach Resektion von großen flachen 
Adenomen im rechten Kolon 

- Selten sind schwere Verläufe / teilweise sogar spontanes 
Sistieren der Blutung 

- Eine gute Aufklärung des Patienten ist wichtig, insbesondere 
über Verhaltensmaßnahmen bei einer Blutung



Kolonperforation 

Potentiell lebensbedrohliche Komplikation der Koloskopie  

 prinzipiell endoskopisch zu therapieren  

Inzidenz: 0.02 – 0.8% für diagnostische Koloskopien

0.02 – 8% für therapeutische Koloskopien

Outcome ist entscheidend vom Zeitpunkt der Diagnose abhängig  



Lokalisation der Kolonperforation 



Direkte Perforation 



Direkte Perforation 



Verzögerte Perforation 



Risikofaktoren für eine Perforation bei diagnostischen Koloskopie  

- Höheres Alter > 65  (verminderte Flexibilität der Darmwand) 

- Weibliches Geschlecht (Verwachsungen im kleinen Becken) 

- Niedriger BMI bz. Kachexie 

- Abdominelle Voroperationen mit Verwachsungen 

- Entzündliche Darmerkrankungen insbesondere unter Therapie mit 
Corticosteroiden / Kolonstenosen 

- Divertikulose 

- Komorbiditäten 

- Unerfahrenheit des Untersuchers 



Prozedurbezogene Risikofaktoren bei der therapeutischen 
Koloskopien 

- Polypektomie von großen flachen Polypen insbesondere im rechten Kolon

- endoskopische Submukosadissektion

- Dilatation von Kolonstenosen 

- Stent Implantation im Kolon 

- Argon Plasma Koagulation  



Klinik

Akut: Hartes Abdomen, Tachykardie, abdominelle Schmerzen

Verzögert: Zeichen der Peritonitis, Fieber, Leukozytose, Sepsis 

 Oft sehr unspezifisch 



Diagnostik 

Entscheidend ist die Dokumentation der Perforation! 

Zeitpunkt/ Ursache/ Lokalisation/ Größe des Defektes/ Sauberkeit des Darmes/ 

Versuch des Perforationsverschlusses/ Klinischer Zustand des Patienten



Umstellen von 

Raumluft auf CO²

Abhängig von:

Klinischem Zustand des Pat. 

Größe der Perforation

Sauberkeit des Darmes 

Erfahrung des Untersuchers   



Keine Clip Applikation 

notwendig 
Wenn möglich Clip Clip 

Verschluss 

notwendig 

Clip Verschluss  

+ chirurgische 

Vorstellung 



Perforationsverschluss Through-The-Scope-Clip

Vorteile: 

Einfache Technik („Reißverschluss“) 

Limtationen: 

die Öffnungsweite der Clip-Branchen  

Perforationsränder müssen suffizient gefasst werden können



Over-The-Scope-Clip (OTSC)



Pneumoperitoneum

Kein Ausdruck des Perforationsausmaßes sondern der stattgehabten Luft Insufflation

Bei Kreislaufbeeinträchtigung sollte die Dekompression umgehend erfolgen! 

https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/html/10.1055/a-1222-3191



Zusammenfassung 

- Komplexität der Interventionen sowie Alter der Patienten und somit auch das Perforationsrisiko nehmen zu 

- Vorbereitet sein auf das Auftreten von Komplikationen (Expertise von Untersucher und Team / „Equipment“) 

- Genaue Dokumentation / Offene Kommunikation mit dem Patienten 

- Zeitpunkt der Diagnose ist entscheidend für Art der Therapie und das Outcome

- Interdisziplinäre Entscheidung über die beste Therapie für den Patienten (sicherer endoskopischer 

Defektverschluss vs. Operation) 




