Ingestion eines Fremdkorpers
wochenlang ubersehen

Ingestionen von Fremdkorpern sind ein haufiges Problem in der Kinderarztpraxis. Viele

der Patienten zeigen jedoch nur eine transiente oder eine auf den ersten Blick in die

Irre fUhrende Symptomatik.
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Die Anamnese
ist und bleibt
das wichtigste
Werkzeug des
Arztes.

ngestionen von Fremdkorpern stellen in der Padia-
trie ein haufiges Problem dar. Betroffen sind vor al-
lem junge Kinder im Alter zwischen 6 Monaten
und 3 Jahren sowie, auch noch im spateren Alter,
neurologisch auffallige Kinder (1).
Eine spontane, komplikationslose Passage des Gast-
rointestinaltraktes ist glucklicherweise meist zu beob-
achten. Lediglich in zirka 20 Prozent der Falle ist eine
endoskopische Entfernung notwendig (2). Todesfalle
sind in grossen padiatrischen Studien nicht beschrie-
ben, es finden sich jedoch einzelne Fallberichte in der
Literatur (1). In den meisten Fallen handelt es sich um
Fremdkorper im Essen: Munzen, Batterien, Spielzeug
oder auch spitze Gegenstande wie Nadeln.
Die haufigsten Komplikationen werden durch das Ver-
schlucken von Fremdkorpern im Essen oder von Mun-
zen und Batterien beobachtet. Je nach Art des Fremd-
korpers sowie dessen Lage kann es zu verschiedenen
Komplikationen kommen. Geflrchtet ist insbesondere
die Perforation. Ein letaler Ausgang ist im Rahmen
einer Fistelbildung zwischen Osophagus und A. bra-
chiocephalica beschrieben (3).
Die meisten Konsultationen erfolgen wegen der Be-
obachtung des Ereignisses durch die Eltern. Viele der
Patienten zeigen jedoch nur eine transiente Sympto-
matik oder sind asymptomatisch (1). Bei Symptomen
wie retrosternalen oder abdominalen Schmerzen,
Wurgen, Erbrechen, Hamatemesis, vermehrtem Spei-
chelfluss, Dysphagie, Nahrungsverweigerung, Me-
lana oder peritonitischer Bauchdecke ist jedenfalls an
eine Fremdkorperingestion zu denken (4).

Der Fall

Ein 21 Monate alter Knabe wurde mit der Frage nach
Fremdkorperaspiration bei akuter Tracheobronchitis
mit inspiratorisch und exspiratorisch karchelnden Ras-
selgerauschen vom Kinderarzt auf die Notfallstation
des Universitatskinderspitals beider Basel zugewie-
sen. Bei Aufnahme prasentierte sich der Knabe in gu-
tem Allgemeinzustand mit leicht karchelnder Atmung.

Ein in- und exspiratorischer Stridor konnte wahrend
forcierter Atmung vernommen werden. Intermittie-
rend hatte der Knabe zudem heiseren Husten.

Im zeitnah durchgefiihrten Rontgen des Thorax (a.p.)
zeigte sich ein rontgendichter Fremdkorper in Projek-
tion auf die distalen Halsweichteile beziehungsweise
die obere Thoraxapertur, womit der Verdacht einer
Fremdkorperingestion mit einem im Osophagusein-
gang steckenden, zirka 2 cm im Durchmesser betra-
genden Fremdkorper gestellt wurde.

In der Anamnese konnte eruiert werden, dass es be-
reits vor funf Wochen zu einem Ereignis gekommen
war, bei dem der Junge mit einem Trichter im Mund
gespielt und plotzlich zu Wurgen begonnen habe.
Eine Fremdkorperingestion konnte nicht beobachtet
werden. Jedoch verweigerte der Junge anschliessend
feste Nahrung, welche er rezidivierend mit Schleim
beim Anbieten heraufwuirgte. Lediglich Flissignah-
rung und Brei wurden toleriert.

Im Verlauf kam es weiterhin zu persistierenden Hus-
tenanfallen mit Abgang von Schleim. Es erfolgten
Konsultationen beim Kinderarzt sowie bei einem
Facharzt fur HNO. Die Symptomatik imponierte den
Arzten stets wie ein Luftwegsinfekt und wurde daher
von den jeweils beurteilenden Arzten mit Ventolin und
mukolytischen Arzneimitteln behandelt.

Uber eine Woche vor Zuweisung auf die Notfallstation
erfolgte zudem eine Selbstvorstellung in einer Not-
fallpraxis. Die Symptomatik mit persistierendem Hus-
ten, leichter Atemnot und karchelnder Atmung wurde
bei bestem Allgemeinzustand erneut als viraler Infekt
der Atemwege beurteilt und die Therapie mit Ventolin-
Inhalationen fortgefihrt.

In Kenntnis der moglichen letalen Komplikation wird
in einer der endoskopischen Entfernung vorhergehen-
den CT-Untersuchung bei diesem Knaben eine Fiste-
lung in Richtung der Gefasse ausgeschlossen. An-
schliessend wird eine 10-Rappen-Mlnze mittels
MUnzenzange aus einer entstandenen Schleimhaut-
tasche des Osophagus ohne Verletzung der Mukosa
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oder entstehender Nachblutung entfernt. Die Mog-
lichkeit einer tracheoosophagealen Fistel wird mit
anschliessendem Einblasen von Luft Uber ein einge-
fuhrtes Bronchoskop praktisch ausgeschlossen. Post-
interventionell dient eine angenahte Nasen-Magen-
Sonde noch zur vortbergehenden Schienung und
Verhinderung einer méglichen Stenosierung des Oso-
phagus bei den durch die lange impaktierte Munze
hervorgerufenen Schleimhauttaschen und -lasionen.
4 Tage spater erfolgt die Entlassung, nach weiteren
2 Tagen eine Kontrollendoskopie, welche lediglich
noch zwei zirka 3 mm grosse Pseudopolypen als Re-
siduen zeigt.

Was lernen wir aus diesem Fall?
Die genaue Anamneseerhebung bezlglich Beobach-
tung einer moglicher Fremdkorperingestion stellt den
Grundpfeiler in der Diagnostik dar. Dies vor allem
auch in Fallen asymptomatischer Kinder. Neben der
klinischen Untersuchung kann mit der dritten Saule,
der Bildgebung, die Verdachtsdiagnose erhartet, je-
doch keinesfalls ausgeschlossen werden (1). Beson-
ders in diesem Fall ist das Vorhandensein von zwei
wichtigen Saulen der Diagnostik zu erwahnen — die
vorhandene positive Anamnese bezuglich moglicher
Fremdkorperingestion sowie die Symptomatik des Pa-
tienten.

Auch die Symptome eines scheinbar banalen padiatri-
schen Krankheitsbildes konnen in Verbindung mit
einigen wenigen konkreten Fragen in der Anamnese
die Richtung der Diagnostik zu selteneren bezie-
hungsweise schwerwiegenderen Differenzialdiagno-
sen lenken.
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In diesem Fall kam es im Rahmen mehrfacher Konsul-
tationen durch verschiedene Arzte zu einer Verzoge-
rung der Diagnosestellung von Uber funf Wochen. Ge-
rade die Verzogerung der Diagnosestellung stellt einen
hohen Risikofaktor flr das Auftreten von Komplikatio-
nen dar. Studien haben gezeigt, dass ein liegender
Fremdkorper von Uber 24 Stunden der wichtigste Risi-
kofaktor flr das Auftreten schwerer Komplikationen,
wie Verletzung der Osophagusschleimhaut, Blutung,
Striktur oder Obstruktion ist (1).

Im Nachhinein ist man immer schlauer — vor allem
aber wenn man aus Fehlern lernt.
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