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Inzidenz 0,02-5% (diagnostische/therapeutische Koloskopie), Letalität bis >10% 

Some investigators have suggested that predisposing factors for poor 
outcomes of CP patients include .. a delayed diagnosis, .. 



Morbidity and mortality rates were 31% and 13.6% 

 

Prompt diagnosis was the most powerful predictor 

of outcome of CP. Multiple logistic regression 

analysis showed that morbidity and mortality were 

significantly related to a delay in diagnosis of more 

than 24 h (P = 0.03 and P = 0.04) 



…if the diagnosis of colon perforation is delayed for 
more than 24 hours, most patients will require a 
colectomy or fecal diversion. Therefore, if the 
morbidity and the mortality associated with colon 
perforation are to be reduced, prompt diagnosis 
and management are very important 
 
Auch für die endoskopische Therapie gelten        die 
gleichen Zeitintervalle (6-12h) 
 

Endoskopie sogar noch zeitkritischer ! 
(keine Lavage, Neubesiedelung des Darms) 



Kolonperforation - Chirurgie 

 Morbidität 39-63 % 

 Mortalität  0-50 % 

 Stomarate   38,5 % 
Teoh AY et al. Arch Surg 2009 



Potentiell lebensbedrohliche Komplikation, die eine 
umgehende Behandlung erfordert ! 
 
 
Umgehend = sofort? 
 
Was heißt „umgehende Behandlung“? 
 
 

Kolonperforation 



Je früher operiert wird, desto besser ist das Ergebnis 
 

Kritische 6h nach stattgehabter Perforation (chirurgische Studien) 
 
… vorausgesetzt, der Patient muss operiert werden! 
 
Wenn operiert werden muss, dann möglichst zeitnah ! 
 
 
 
Frage:  
 
Muss jeder Patient operiert werden ? 
 



Perforation vs. Leckage/Insuffizienz vs. Fistel 

Perforation 

 i.d.R. iatrogen i.R. nach endoskopischrn Intervention 

 selten spontan (Boerhave Syndrom) 

 i.d.R. rasche Diagnose, meist noch während Intervention 

  

 

 

 

 

 

 

Leckage 

 i.d.R. Anastomosensinsuffizienzen nach chir. Therapie 

 Diagnose meist später 

 meist mit (infizierter) Flüssigkeitskollektion  

 

 

 Fisteln 

 i.d.R. nach chir. Therapie 

 interne vs externe Fisteln 
Drainage 
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Ggf Kombination 

Drainage 



Endoskopischer Perforationsverschluss 

- Prinzipien - 

Gottumukkala et al, GIE 2011 

Baron et al.. GIE 2012 

10 + 1 Gebote 

1. Sofortige Identifikation der Perforation 

2. „Freie Luft“ ≠ Chirurgie 

3.  Menge „freier Luft“  

 ≠ proportional zur Perforationsgröße 

4. „Freie Luft“ ≠ infektiös 

5. „Freie Luft“ unter Spannung  

 = medizinischer Notfall 

6. „Freie Luft“ disseziert = „Emphysem“ 

7. „Freie Luft“ kann persistieren  

 ohne klinische Konsequenz 

8.  Perforationen verschließen sich  

 in der Regel nach Drainage o. Diversion 

9.  Leckage von Kontrastmittel  

 → unmittelbare Intervention erforderlich 

10.Frustraner endoskopischer Verschluß  

 Chirurgie 
 

11. Frühzeitige Antibiotikagabe 



Persönliche Zuweisung zur Vorsorgekoloskopie. Was nun ?  
Wann nun ? 

… einer von Tausend   



.. tension pneumoperitoneum due to iatrogenic 

bowel perforation is a rare but life threatening 

condition and it can be managed in a preclinical 

and clinical setting with emergency 

percutaneous needle decompression like 

tension pneumothorax … 

 

Keine Ausdruck des Perforationsausmaßes, 

sondern der stattgehabten Luftinsufflation 

 

Umgehende Dekompression bei 

Kreislaufbeeinträchtigung  

 
Umgehend = Sofort 



Stents 

 
Plastik 

 

Metall  
 
+/- Cover 

 

 

Clips 
 
QuickClip2 (Olympus) 

 

Resolution Clip (BS) 

 

Instinct Clip (Cook) 

 

SureClip (Micro-Tech) 
 

 

OTSC (Ovesco) 

 

„Schwämme“ 

 

 E-VAC  

 

 ETVARD 

 

 

Endoskopische Verschlusstechniken im GI-Trakt 

Nahtverfahren 

 
T-Tags (Ethicon) 

Purse string modified T-

Tags (Cook) 

Eagle Claw VIII (Olympus) 

Purse string-suturing 

device (LSI) 

EndoStitch (Apollo) 

Flexible EndoStitch 

(Covidien) 

EndoCinch (Bard) 

SurgAssist (Power Medical) 

ESD (Cook) 

G-Prox (USGI) 

GERDX(G-Surg) 

Esophyx (Endogastr. Sol.) 

….. 



Perforationsverschluß - Through-The-Scope Clips 

 

Technik:  

Linearer Verschluß –  

 („Reißverschluß“) 

 

 

Sichere Adaptation der 

Perforationsränder unter Druck 

essentiell 

 
 

Limitationen: 

 - Größe der Perforation 

 - Form – „nahezu“ linear 

 - Lokalisation 

 - „Qualität“ der Ränder 
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Olympus Quick Clip 2 (7.5 mm) 

Olympus Quick Clip 2 Long (9 mm) 

Olympus EZ Clip 

(4, 6, 7.5, 9 mm; 90°+135°) 

Medwork Clipmaster 

 

     Boston  

     Resolution Clip 

Cook Instinct Clip 

Cook TriClip 

Through-The-Scope Clips 



Through-The-Scope Clips 

QuickClip2, Resolution Clip, Instinct Clip 

Daram et al., Surg Endoscopy 2013 



Through-The-Scope Clips 

Biomechanic ex-vivo comparison 

QuickClip2, Resolution Clip, Instinct Clip 

Daram et al., Surg Endoscopy 2013 



Retrospektive Studie 

7589 Koloskopien 

30 Perforationen 

 -> 28/30 endoskop. Verschluß erfolgreich 

 -> 2/30 Chirurgie 

Perforationsverschluß 

Through-The-Scope Clips 

 

Magedeburg, Collet, Post, Kaehler; Surg Endosc 2007 



In summary, endoscopic closure of 
iatrogenic perforations showed a 
success rate of 81.7 %. No further 
surgical management after successful 
closure was required. These results 
suggest that endoscopic closure may be 
an important alternative to surgery in 
the near future. 



Over-The-Scope Clips (OTSC, Ovesco) 



Perforationsverschluß – OTSC – animal in-vivo study 

Von Renteln D, Schmidt A, Caca K: Endocopic closure of large colonic perforations using an over-the-scope clip: 

 a randomized controlled porcine study. Endoscopy 2009 

Randomized 

in vivo animal study 

Kolon Perforationen 

 (n=24) 

 

 Burst pressure 

 

Kolon nativ:          140 mmHg 

 



Von Renteln D, Schmidt A, Caca K: Endocopic closure of large colonic perforations using an over-the-scope clip: 

 a randomized controlled porcine study. Endoscopy 2009 

Randomized 

in vivo animal study 

Kolon Perforationen 

 (n=24) 

 

 Burst pressure 

 

Kolon nativ:          140 mmHg 

 

OTSC:          62,8 mmHg 

 

Surgical sutures:   67,4 mmHg 

 

            (p=0,693) 

Perforationsverschluß – OTSC – animal in-vivo study 



Perforationsverschluß – Kolon - OTSC 



Perforationsverschluß OTSC: 

Prospektive Multicenter-Studie 

Design: 

• Prospektiv, international, multi-zentrisch 

• Primäre Endpunkte: erfolgreicher Verschluß, adverse events < 30d 

 

Patienten: 

• Akute iatrogene Perforationen (5x Oesoph.; 6x Magen; 12x Duodenum; 13 Kolon) 

 

Ergebnisse: 

• Erfolgreicher Verschluß: 92% 

• OP erforderlich: 3 Patienten 

• 1 Todesfall innerhalb von 36 Stunden nach erfolgreichen Verschluß einer Kolonperforation 

• Gesamt-Erfolgsrate: 89% 

• Dauer des Eingriffs: 5 min 

Voermans et al., CGH 2012 
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*Nur iatrogene akute Perforationen 





Schmidt A, Fuchs KH, Caca K, Küllmer A, Meining A., Dt. Ärztebl. 2016 



Expertise! – Endoskopiker & Team 

 Fallzahl, Expertise, Ausrüstung 

Indikation & Krankengeschichte überprüfen 

 vorangegangene Endoskopien, Chirurgie 

 Plättchenhemmer (ASS etc.), Anticoagulation (DOAK´s etc.) 

 Nebendiagnosen 

Sedierung/Anästhesie optimieren 

“Prophylaktisch“ Antibiotikum? 

Komplikationen – Prävention 

„hope for the best – prepare for the worst!“ 



Zusammenfassung 

 Endoskopische Therapie mit modernen Techniken ist hoch effektiv, 

chirurg. Therapie oft nicht notwendig (Paradigmenwechsel) 

 ⇨ Primat der endoskopischen Therapie 

 Verschlußtechnik abhängig von Anatomie, Defekt und lokaler Expertise 

  ⇨ Clipverschluß = Standarttechnik  

 Zeitfaktor! Antibiose und Verschluß! Periinterventionelles Management! 

 Drainage (endoskopisch/perkutan) bei verzögertem Verschluß  

 Indikation zur chirurgische Therapie bei insuff. Verschluss, 

Sepsis/Peritonitis/Mediastinits i.R. einer interdisziplinären Entscheidung 

 


