Fremdkorper in Ohr und Nase

Wie sollte man sie entfernen?

Bei Kindern wird die Entfernung von Fremdkdérpern aus dem ausseren Gehérgang und
der Nase regelmassig durchgefuhrt, sowohl in der kinderarztlichen Praxis wie auch in
der padiatrischen Notaufnahme und beim Hals-Nasen-Ohren-Arzt. In diesem Beitrag
werden praktisches Vorgehen, Erfolgsraten und potenzielle Komplikationen erlautert.

Von Yael Gilgen-Anner

ie Schwierigkeit der Fremdkorperentfer-
nung hangt von der Lokalisation, der
Form, der Grésse und dem Material des
Fremdkorpers ab. Die Kooperation des
Kindes, die Erfahrung des Arztes und die zu Verfi-
gung stehenden Instrumente beeinflussen den Erfolg.

Fremdkorper im Ohr

Der aussere Gehdrgang besteht im lateralen Drittel
aus einer knorpeligen Passage, die im medialen Teil
(zwei Drittel des Gehorgangs) in einen knochernen
Teil Gbergeht. An der Ubergangsstelle vom lateralen
zum medialen Teil verengt sich der Gehorgang
sprunghaft. Der mediale Gehorgang ist stark vaskula-
risiert und bei Berlhrung schmerzempfindlich, da die
dinne Haut direkt dem Periost aufliegt.

Im vierten bis siebten Lebensjahr zeigt sich eine Hau-
fung der Fremdkorperplatzierung im Gehaorgang (1).
Es gibt Theorien, dass zuvor eine Irritation im Gehor-
gang besteht, zum Beispiel durch Zerumen, eine Oti-
tis media oder externa, und die Kinder deshalb einen
Fremdkorper ins Ohr stecken. Die Neugier oder die
mentale Unreife werden nicht als haufige Ursachen
angesehen (2).

Oftmals erzahlen die Kinder, dass sie sich etwas ins
Ohr gesteckt haben, oder das Ereignis wird vom
Kindsbetreuer beobachtet. Bei jungeren Kindern kon-
nen einseitige Otorrho und Otalgie die ersten Anzei-
chen sein (3). Nur selten zeigt sich ein persistierender
Husten oder Schluckauf, welcher durch den Fremd-
korper verursacht ist (4) (siehe Tabelle 7).

Fremdkorper aus dem Ohr entfernen

Der Padiater entfernt in der Regel den Fremdkérper
aus dem Ohr unter direkter Sicht mit oder ohne Oto-
skop. Der HNO-Arzt verwendet meist das Ohrmikro-
skop. Wichtig ist, dass vor allem das junge Kind auf
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dem Schoss eines Erwachsenen sitzt, welcher die
Beine und die Arme festhalt. Den Kopf lehnt das Kind
an den Oberkorper des Erwachsenen an. Der Kopf
wird durch eine weitere Person ruhig gehalten. Die
am haufigsten angewandten Instrumente sind in der
Abbildung dargestellt.

Neben den abgebildeten Instrumenten kann in selte-
nen Fallen, nach Uberpriifung der Trommelfellintakt-
heit, eine vorsichtige Gehorgangspulung mit koper-
temperiertem Wasser durchgefuhrt werden. Bei
Objekten mit unebener Form soll keine Spulung
durchgefliihrt werden, da diese das Trommelfell ver-
letzen konnen. Auch organisches Material quillt mit
Wasser oftmals auf und ist mit einer Spulung nicht
entfernbar. Zudem wird die Gehorgangspulung nur
mit Zurlckhaltung angewendet, weil sie zu einer Oti-
tis externa fuhren kann.

Das Entfernen von Fremdkorpern im lateralen Drittel
des Gehorgangs ist in der Regel problemlos, unab-
hangig davon, ob der Fremdkorper unter direkter
Sicht mit/ohne Otoskop oder mit dem Ohrmikroskop
entfernt wird.

Abbildung: (v.) Krokodilzange, Ohrdse, Ohrhékchen, Zange nach Hartmann, Nasensauger, Ohrsauger



Tabelle 1:

Symptome bei
Kindern mit Fremd-
korpern im Ohr

Symptome Anteil
kein Symptom 47%
Otalgie 27%
Fremdkarpergefihl 8%
Blutung 6%
Horverlust 3%
Husten 2%
nicht blutige Otorrhd 2%
Niesen 1%
Agitiertheit 1%
keine Angaben 7%
Mehrfachnennungen

maglich; gemass (12)

Tabelle 2:
Fremdkorper

im Ohr: Wann zum
HNO-Arzt?

e mehrals 1 bis 2 erfolg-
lose Entfernungsversuche

o Verletzung von Gehor-
gang oder Trommelfell

o Fremdkorper direkt vor
Trommelfell

e runde, scharfkantige oder
speziell gefahrliche Ob-
jekte, z.B. Batterien

¢ unkooperative Patienten
(v.a. <4 Jahre)

e Fremdkorper > 24 Stun-
den im Gehdrgang
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Die Fremdkorperentfernung im medialen Gehorgang
gestaltet sich oft schwieriger. Vor allem trommelfell-
nahe, kugelformige Objekte, welche nicht mit einem
Zangchen gepackt werden konnen, sind schwierig
entfernbar. In einer Arbeit von Schulze et al. wurden
Fremdkorper, welche dem Trommelfell auflagen, nur
in einem Drittel der Féalle erfolgreich ohne Ohrmikro-
skop entfernt (5). Mit dem Ohrmikroskop konnten
89 Prozent der Fremdkorper entfernt werden. Insge-
samt sind kugelformige Objekte oft schwierig ohne
Ohrmikroskop entfernbar, und es zeigt sich in vielen
Studien eine erhohte Komplikationsrate von 44 bis
70 Prozent (5, 6).

Zu den haufigsten Fremdkorpern gehoren alle Varian-
ten von runden Objekten, welche sich am besten mit
dem Ohrhakchen oder der Ohrohse entfernen lassen.
Lebende Insekten sollten vor dem Entfernen zuerst
mit Lidocain, Alkohol oder Ol betdubt/getdtet werden.
Die Trommelfellintaktheit sollte vorgangig Uberpruft
werden. Batterien sollten sofort entfernt werden und
ohne Anwendung von Gehorgangspullungen, da diese
das Austreten der Schwermetalle fordern und somit
die Nekrose von Gehdrganghaut und Trommelfell be-
glnstigen (8).

Da sich die Fremdkorper nicht immer einfach entfer-
nen lassen, sind in 7abelle 2 Empfehlungen zusam-
mengefasst, wann das Kind an einen HNO-Spezia-
listen Uberwiesen werden sollte. Es empfiehlt sich,
nach der Fremdkorperentfernung auch das zweite
Ohr und die Nase des Kindes zu untersuchen, um wei-
tere Fremdkorper auszuschliessen.

Komplikationen und Erfolgsraten
Die Komplikationen bei der Fremdkorperentfernung
aus dem Ohr umfassen in abnehmender Haufigkeit:
1. Gehorganghautverletzung mit Blutung und/oder
Hamatom
2. Trommelfellperforation
3. Dislokation der Gehorknochelchenkette.
In einer Arbeit, welche das Entfernen der Fremdkorper
unter direkter Sicht mit/ohne Otoskop und mit Ohrmi-
kroskop verglich, war die Erfolgsrate der Fremdkorper-
entfernung mit dem Otoskop bei Kindern unter 4 Jah-
ren stark eingeschrankt. Auch konnten Obijekte,
welche mehr als 24 Stunden im Gehorgang lagen, un-
ter direkter Sicht wesentlich seltener entfernt werden.
Im Gegensatz dazu zeigte diese Arbeit, dass der Erfolg
des Entfernens mit dem Ohrmikroskop weder durch
das Patientenalter noch durch die Liegedauer des
Fremdkorpers negativ beeinflusst wird ().
Die Erfolgsrate der Fremdkorperentfernung in der pad-
iatrischen Notaufnahme variiert stark von 7 bis 80 Pro-
zent, wie auch die Komplikationsrate von 10 bis 47 Pro-
zent (1, 6, 7). In 6 bis b3 Prozent der Falle wurde der
Fremdkorper erst im Operationssaal entfernt (1, 3, 7).
Die steigende Zahl der Entfernungsversuche, der an-
gewandten Instrumente und der involvierten Entfer-
ner erhoht die Zahl der Komplikationen. Deshalb sollte
nach ein bis zwei Entfernungsversuchen der Fremd-
korper entfernt sein, auch weil die Zusammenarbeit
mit dem Kind bereits nach dem ersten Entfernungs-
versuch meist stark eingeschrankt ist (1, 3, 6).

Fremdkorper in der Nase

Die beiden Nasenhaupthohlen werden durch drei
Conchae in drei Gange unterteilt. Fremdkorper in der
Nase kdnnen sich Uberall zeigen, befinden sich jedoch
meistens im unteren Nasengang unterhalb der unters-
ten Concha oder direkt vor der mittleren Concha (9).
Die Kinder sind meist zwei bis vier Jahre alt und somit
junger als die Kinder mit Fremdkorpern im Ohr (10).
Ein grosser Teil der Kinder ist asymptomatisch (63%,
[11]); Tabelle 3 gibt eine Ubersicht der haufig genann-
ten Symptome. Oft hat der Kinderbetreuer das Ereig-
nis direkt mitbekommen, oder das Kind selbst erzahlt
davon.

Ein unangenehmer Geruch aus der Nase oder einsei-
tige Nasenbeschwerden wie die unilaterale Rhinorrho
sind immer verdachtig auf einen Fremdkorper. Die
Komplikationen hangen von der Liegedauer, der
Form, dem Material und der Grosse des Fremdkorpers
ab. Knopfbatterien und Magnete sind seltene Fremd-
korper, fuhren aber, wie schon im Abschnitt Uber das
Ohr erwahnt, zu ausgepragten Komplikationen und
sollten deshalb schnellstmoglich entfernt werden.

Zu den Komplikationen gehoren chemisch bedingte
Nekrosen und Drucknekrosen mit Ulzerationen der
Mukosa und Septumperforation, Stenosen im Nasen-
haupthohlenbereich oder im Bereich der Choanen
(13). Die Aspiration ist selten und kann durch das
Nach-posterior-Schieben bei der Entfernung verur-
sacht werden (10). Der Fremdkorper kann auch den
Kern zur Bildung eines Rhinolithen bilden, wenn er
langere Zeit in der Nasenhaupthohle liegt (14).
Fremdkorper in der Nase werden vom Padiater haufi-
ger komplikationslos entfernt als Fremdkorper im Ohr.
Eine Sedation oder Narkose wird bei Fremdkorpern in
der Nase weniger haufig notwendig als bei einem
Fremdkorper im Ohr. Die Zahlen variieren beim
Fremdkorper in der Nase zwischen 2 und 39 Prozent
und beim Fremdkaorper im Ohr zwischen 8 und 53 Pro-
zent (3,7, 12, 21).

Fremdkorper aus der Nase entfernen

Es empfiehlt sich, das Kind auf gleiche Weise wie bei
der Fremdkorperentfernung im Ohr zu halten. Die auf-
rechte Position ist wichtig, um die Gefahr der Fremd-
korperaspiration zu vermindern.

Die Erfolgsrate der Fremdkorperentfernung in der
padiatrischen Notaufnahme liegt bei der Nase we-
sentlich hoher als beim Ohr. So zeigen sich Erfolgs-
raten zwischen 65 und 98 Prozent (7, 10, 11).

Es findet sich wie bei den Ohren eine grosse Zahl ver-
schiedenster Fremdkorper. Runde Objekte (Perlen),
Plastikspielsachen, kleine Steine, aber auch Papier
und Essen sind fuhrend in der Liste der haufig vor-
kommenden Fremdkorper (7, 11).

Je nachdem, wie weit dorsal der Fremdkorper liegt
und/oder wie kooperativ das Kind ist, sollte die Nase
mit einem Lokalanasthetikum (z.B. Lidocain) ohne va-
sokonstriktorische Komponenten unempfindlich ge-
macht werden. Vasokonstriktoren fuhren zum Ab-
schwellen der Nasenschleimhaut und erhohen damit
das Risiko der Fremdkorperaspiration, da der Fremd-
korper einfacher in Richtung Epipharynx rutschen
kann. Wenn der Fremdkorper komplett impaktiert ist
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oder eine Epistaxis die Ubersichtlichkeit stark ein-
schrankt, kann mit Vorsicht ein Lokalanasthetikum
mit einem Vasokonstriktorzusatz gegeben werden.
Tabelle 4 gibt einen Uberblick, wann zu einem HNO-
Arzt Uberwiesen werden sollte. Nach wie vor uber-
wiegt die instrumentell durchgeflihrte Fremdkorper-
entfernung aus der Nase mit den klassischen
Instrumenten wie bei der Fremdkorperentfernung aus
dem Gehorgang sowohl beim Padiater wie auch beim
HNO-Arzt (Abbildung). Der HNO-Arzt arbeitet jeden
Tag mit diesen Instrumenten und hat somit die Ubung
und Erfahrung. Zudem stehen ihm neben der Stirn-
lampe und dem Nasenspekulum bei schlecht einseh-
baren Verhaltnissen sowohl die flexible Glasfaseroptik
wie auch verschiedene starre Optiken zur Verfugung,
um den Fremdkorper unter Sicht zu entfernen.

Verschiedene Techniken bei Fremdkorpern

in der Nase

In der Arbeit von Baker wurden 85 Prozent der Fremd-
korper aus der Nase mit Zangchen oder Hakchen ent-
fernt (10). Francois konnte zeigen, dass Zangchen vor
allem bei weichen, unregelmassig geformten Objek-
ten erfolgreich waren, wie Papier und Watte. Hakchen
waren bei kugelformigen Objekten hilfreich (14, 15).
Daruber hinaus sind in der Literatur mehrere Entfer-
nungstechniken zu finden, fur die jedoch grossere
Untersuchungsdaten Uber Komplikationen und Er-
folgsrate fehlen.

Eine der einfachsten Techniken ist die sogenannte Po-
sitiver-Druck-Technik. Dabei wird das Kind aufgefor-
dert, forciert Uber die Nase auszuatmen und die Na-
senseite ohne Fremdkorper zu verschliessen. Da
diese Methode bei jungen Kindern nicht durchfuhrbar
ist, wurde die Technik modifiziert. So fuhren die Eltern
dem Kind Uber einen kurzen, kraftigen Atemstoss von
Mund zu Mund Luft zu, und gleichzeitig wird das kon-
tralaterale Nasenloch zugehalten (parent'’s kiss) (14).
Der Vorteil ist, dass das Kind keine Angst vor Instru-
menten haben muss. Die modifizierte Form des «pa-
rent’s kiss» wird anstelle einer direkten Mund-zu-
Mund-Beatmung mit einem Strohhalm oder mit
einem Ambu-Beutel durchgefuhrt (16, 17).

Daneben gibt es noch die Auswaschtechnik, bei der
etwa 7 ml sterile NaCl-Losung in eine Spritze gefullt
werden und die Spritze an dem Nasenloch angesetzt
wird, wo sich kein Fremdkorper befindet. Die NaCl-
Losung wird in die Nase gespritzt und kommt auf der
Gegenseite zusammen mit dem Fremdkorper wieder
heraus. Diese Technik ist einfach durchfuhrbar, aber
auch hier fehlen gréssere Untersuchungsdaten (18).
Posterior gelegene Objekte konnen mit diversen Bal-
lonkathetern entfernt werden. Der Katheter wird ober-
halb und hinter den Fremdkorper geschoben, dann
wird der Ballon mit NaCl-Losung gefullt und der Ka-
theter langsam nach anterior gezogen (19).

Auch Sekundenkleber, aufgetragen auf ein Stabchen,
kann direkt Uber die Nasenhaupthohle an den Fremd-
korper gebracht werden. Dort lasst man das Stabchen
fr 30 bis 60 Sekunden und zieht es dann mit dem an-
geklebten Fremdkorper aus der Nase (20).
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Tabelle 3:
Symptome bei

Kindern mit Fremd-
korpern in der Nase

Symptome Anteil
kein Symptom 43%
Blutung 12%
einseitige nasale

Sekretion 12%
unangenehmer Geruch

aus der Nase 10%
nicht blutige Rhinorrhd 7%
Niesen 6%
Schmerzen 4%
Fremdkorpergefihl 2%
Husten 2%
Agitiertheit 1%
keine Angaben 9%

Mehrfachnennungen
maglich; gemass (12)

Tabelle 4:

Fremdkarper in der

Nase: Wann zum
HNO-Arzt?

e mehrals 1 bis 2 nicht er-
folgreiche Entfernungsver-

suche

e uniibersichtliche Verhalt-
nisse, z.B. bei Epistaxis

e Fremdkorper in der poste-
rioren Nasenhaupthohle

e runde, scharfkantige oder
speziell gefahrliche Ob-

jekte, z.B. Batterien
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