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= Verschlucken von Fremdkdrpern

Das Verschlucken von
Fremdkorpern

Das versehentliche Verschlucken von Fremdkérpern
(Fremdkorperingestion)

kommt haufig bei Kindern unter 5 Jahren vor. Jungen sind dabei
etwas haufiger betroffen als Madchen. In (iber der Halfte der Fille
handelt es sich bei den Fremdkérpern um Miinzen. Prinzipiell gibt
es aber fast nichts, was nicht schon einmal verschluckt worden
ware, z.B. Knopfbatterien, Schlissel, Haarspangen, Spielzeugteile,
Schrauben oder Ringe.

Selten wird dieser Vorgang durch die Eltern oder Dritte beobach-
tet. In Gber der Halfte der Félle kommt es zu keinerlei Krankheits-
zeichen.

Bei folgenden Zeichen sollten Sie einen Kinderarzt aufsuchen:

m Speicheln®, d.h. das Kind kann den eigenen Speichel nicht
mehr vollstandig schlucken und dieser lauft andauernd aus
dem Mund

® Schmerzen beim Schlucken oder der Nahrungsaufnahme

® Die Nahrungsaufnahme oder Trinken wird verweigert

® \Wiederholtes Wiirgen mit Brechreiz

® Atemnot, z.B. réchelnde Atmung oder einem horbaren Pfeifen
oder Brummen

m Starker, wiederkehrender Hustenreiz nach Verschlucken eines

Gegenstandes

Das arztliche Vorgehen bei Verdacht auf eine

Fremdkorperingestion

Zunachst erfolgt die Erhebung der Krankengeschichte und einer
korperlichen Untersuchung. Die Lungen werden abgehort und der
Mundraum mit einem Spatel untersucht. Haufig wird ein Réntgen-
bild angefertigt.

Allerdings kann ein Fremdkérper nicht immer im Réntgenbild
erkannt werden, da nur die Halfte aller verschluckten Fremdkorper
kontrastgebend ist.

Das weitere Vorgehen richtet sich nach der Lokalisation des ver-
schluckten Fremdkorpers, also wo sich dieser im Verdauungstrakt
befindet.

® Speiserohre
Sollte es sich um einen risikoarmen Fremdkérper handeln,
wird dieser endoskopisch, also durch eine Spiegelung der
Speiserdhre (Osophagoskopie), entfernt. Diese Endoskopie
muss dann aber nicht als Notfall geplant werden, sondern
kann auch nach einigen Stunden durchgefiihrt werden.

Anders sieht es bei risikoreichen Fremdkérpern aus, z.B.
Knopfbatterien. Diese miissen umgehend entfernt werden,
da sie zu einer schweren Veratzung der Speiserdhre fiihren
konnen.



= Verschlucken von Fremdkdrpern = Einatmen eines Fremdkorpers

= Magen Das Einatmen eines
Sofern es sich um unproblematische Fremdkorper handelt, .
Fremdkorpers

kann abgewartet werden. Diese Fremdkorper verursachen
nur selten Beschwerden. Zwischenzeitlich sollten Sie den
Stuhl hres Kindes regelméRig Gberpriifen. Dadurch kann
festgestellt werden, ob ihr Kind den verschluckten Fremd- Das versehentliche Einatmen eines Fremdkorpers
korper ausgeschieden hat. (Fremdkérperaspiration)
Wurde der Fremdkdorper nach einigen Tagen nicht ausge- wird umgangssprachlich auch als ,Verschlucken® bezeichnet.
schieden und zeigt ein erneut angefertigtes Rontgenbild, Es bedeutet aber, dass ein Fremdkorper in die Atemwege
dass der Fremdkorper den Magenausgang nicht passiert hat, gelangtist, welcher dort in aller Regel einen starken Hustenreiz
dann sollte er durch eine Magenspiegelung (Gastroskopie) auslost.

geborgen werden.

Meist sind Kleinkinder zwischen 1-4 Jahren betroffen, davon

Bei sehr groRen, scharfkantigen oder chemisch aktiven
Fremdkorpern wird fast immer der Entschluss fiir eine
sofortige Magenspiegelung getroffen

aspirieren die Jingeren meist Nahrungsstiicke wie Erdniisse
oder ungekochte Karotten, die Alteren Kinder eher kleine Spiel-
zeugteile. Eine Fremdkérperaspiration stellt immer eine poten-

ziell lebensbedrohliche Situation dar.

® Darm
Befindet sich ein Fremdkorper bereits im Darm, kdnnen
Sie davon ausgehen, dass dieser durch die natdrlichen
Bewegungen des Darms (Peristaltik) bis zum After befor-
dert wird und von selber ausgeschieden wird.

Nur in den seltensten Féllen muss hier chirurgisch durch
eine Operation eingegriffen werden.




= Einatmen eines Fremdkorpers

Maogliche Zeichen einer Fremdkdorperaspiration:

® Heftige Hustenattacken

m Stetiger Hustenreiz

® _Blau werdendes Kind“ (medizinisch: Zyanose)
® Atemnot

m Beschwerliches Atmen

® DasKind ,zieht* die Luft ein

m Auffélliges Atemgerdusch

® Horbares Pfeifen oder Brummen

Sollte es bei lhrem Kind zu diesen Symptomen kommen, kon-
sultieren Sie umgehend einen Arzt oder rufen einen Kranken-
wagen. Bei einer Fremdkorperaspiration besteht immer auch

eine Erstickungsgefahr.

Heftiges Klopfen zwischen die Schulterblatter oder das soge-
nannte ,Heimlich-Manéver“, das Umfassen des Oberbauchs mit
beiden Handen von hinten kombiniert mit einem raschen Zusam-
mendriicken des Oberbauches, sind bei Kindern generell nicht
empfohlen.

Das drztliche Vorgehen hdngt vom Zustand lhres Kindes ab.
Besteht der dringende Verdacht auf eine Aspiration und ist der
Zustand beziiglich der Atmung kritisch, muss das Kind mit

einem Rettungswagen oder sogar Notarzt in eine geeignete Klinik

transportiert werden.

Die Klinik muss in der Lage sein, eine Narkose auch bei sehr jungen
Kindern durchfiihren zu kénnen, und es miissen Arzte an der
Klinik sein, die eine Spiegelung (Bronchoskopie) der Atemwege
bei sehr kleinen Kindern sicher durchfiihren kénnen. Nur (iber eine
Bronchoskopie kann ein Fremdkdrper aus den oberen Luftwegen

entfernt werden.

Stein in Trachea

Schraube in Hauptbronchus

Sollte der Zustand lhres Kindes stabil sein, dann wird zundchst eine
korperliche Untersuchung durchgefiihrt und eine Réntgenaufnah-
me angefertigt. Wie schnell der Fremdkérper geborgen werden
muss, hdngt in erster Linie vom Zustand bzw. dem Beschwerdebild
Ihres Kindes ab.

Eine Fremdkdorperaspiration kann generell auch unbemerkt vor-
kommen. Manchmal haben die Kinder zundchst keinerlei Be-
schwerden und erst im weiteren Verlauf, nach Tagen oder Wochen,
kann es zu einer eitrigen Infektion der Atemwege kommen.

Sehr selten ist die Ursache einer chronischen Bronchitis eine éltere
Fremdkorperaspiration mit Verstopfung eines kleineren Bronchus.
Ein vorangegangenes Ereignis, welches einer Aspiration entspre-
chen koénnte, sollte also dem Kinderarzt unbedingt mitgeteilt wer-
den, damit friihzeitig geeignete diagnostische und therapeutische
Schritte eingeleitet werden kénnen.



= S3ure oder Laugeningestion
Sdure oder Laugeningestion

bedeutet das Trinken von Schleimhaut verdtzenden Losungen

Sollte Ihr Kind aus Versehen Saure oder Lauge getrunken haben,

so stellt dies einen absoluten Notfall dar und Sie miissen umge-
hend mit hrem Kind in eine Kinderklinik gehen.

Je nach Situation wird dann entschieden, welche medizinischen

MaRnahmen ergriffen werden miissen.

Bei allen zuvor genannten Notféllen

= Fremdkoérperingestion

= Fremdkdrperaspiration

® Siure- oder Laugenveratzung der Speiseréhre

kénnen Sie jederzeit rund um die Uhr in unsere Notaufnahme
im Kinderkrankenhaus Amsterdamer StraRe kommen.

Notaufnahme:
Tel.: +49 221 8907-15005

Fotos

Christovao31/Fotolia.com (S. 1), Rontgenbild/Prof. Boemers (S. 3),
PictureFactory/Fotolia.com (S. 5), OP-Aufnahmen/Prof. Boemers (S. 7 ),
DanRace/Fotolia.com (S. 8)
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Kinderkrankenhaus
Amsterdamer StraBe

Kinderkrankenhaus Amsterdamer StraRRe
Klinik fiir Kinderchirurgie und Kinderurologie

Chefarzt: Prof. Dr. Dr. med. Thomas M. Boemers
Amsterdamer StraRe 59, 50735 Kéln

Tel.: +49 221 8907-5260
kinderchirurgie@kliniken-koeln.de

Kliniken der Stadt Kéln gGmbh
Neufelder StraRe 34

51067 Koln
info@kliniken-koeln.de

= Amsterdamer StraRRe 4 I-
= Holweide :
= Merheim 0.2

www.kliniken-koeln.de
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