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jedoch auch impaktierte innere Halteplatten 
nach einer sehr kurzen Liegedauer eines PEG-
Katheters. So wurden „Buried Bumper“ bereits 
acht oder neun Tage nach Anlage mit einer Ob-
struktion des Lumens durch die Lage innerhalb 
der Bauchwand berichtet [Pop, Geer]. Patho-
physiologisch kommt es durch den erhöhten 
Zug auf der inneren Platte zu Drucknekrosen 
in der Submukosa und in der Bauchwandmus-
kulatur. Ebenso zu einem Proliferationsreiz der 
Mukosa, die dann die Platte umschließt.
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PEG

PEG-Katheter werden seit den Achtzigerjahren 
des vergangenen Jahrhunderts eingesetzt, um 
eine enterale Ernährung bei Schluckstörun-
gen neurogener Genese oder im Rahmen von 
posttraumatischen oder malignen Schluckstö-
rungen zu gewährleisten. Die endoskopische 
Anlage eines PEG-Katheters ist eine relativ 
komplikationsarme Prozedur, meist in der Fa-
dendurchzugsmethode oder Direktpunktions-
methode durchgeführt. In der Anwendung 
der Ernährungssonde kann es zu Durchfällen 
durch die osmotische Wirkung der Sondennah-
rung kommen oder zu einer Infektion der Haut 
bzw. der subkutanen Schichten. Eine seltene 
Komplikation ist das „Einwachsen“ der inneren 
Halteplatte in die gastrale Schleimhaut. Dieses 
Phänomen wird in der englischsprachigen Welt 
auch als „Buried Bumper“-Syndrom bezeich-
net. Dieses Problem entsteht durch einen zu 
hohen Zug auf der inneren Halteplatte, welche 
über die äußere verschließbare Halteplatte fi-
xiert wird. Insbesondere bei adipösen Patienten 
besteht die Gefahr des „Buried Bumper“. 

Das „Buried Bumper“-Syndrom wird als eine 
Spätkomplikation beschrieben, die meist erst 
nach einer PEG-Liegedauer von über einem 
Jahr vorkommt. Einzelfallberichte verzeichnen 

Probleme mit Ernährungs-Katheter

Fallskizze

Die hier dargestellten endoskopischen Bilder 
stammen von einer jungen kachektischen geis-
tig behinderten Frau, die aufgrund der geistigen 
Retardierung keine ausreichende Kalorienmen-
ge zu sich nimmt. Die perkutane endoskopische 
Gastrostomie-(PEG)-Sonde ist seit ca. acht 
Jahren in Gebrauch. Die erste Vorstellung der 
Patientin in unserem Haus erfolgte nach deren 
Umzug in eine Wohngruppe, wo sie erbrochen 
hatte. In der Gastroskopie zeigte sich bereits 
ein kleiner „Druckpolyp“ neben der Halteplatte. 
Nach zwei Monaten kam es zur Wiedervorstel-
lung. Nun war die gastrale Halteplatte komplett 
in die Magenmukosa eingewachsen bis auf das 
Ostium der 21Fr-PEG-Sonde.

Vermeidung dieser Komplikation

Zur Vermeidung dieser Komplikation ist es 
entscheidend, dass das komplette Versor-
gungsteam darauf achtet, dass die PEG nur 
locker fixiert ist und täglich eine Luxation ins 
Magenlumen mit Rotation um die eigene Ach-
se vorgenommen wird. Diese Prozedur ist bei 
zusätzlicher Jejunalsonde kontraindiziert. Es 
kann lediglich die zu feste Fixierung vermieden 
werden.
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