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Fremdkorper im Magen-Darm-Trakt: Verschluckte Nagel sicher bergen

Berlin — Verschluckte Batterien und Magnete, aber auch spitze oder lange Objekte konnen den
Magen-Darm-Trakt schddigen. Selbst wenn sie keine unmittelbaren Beschwerden verursachen, sollten
Betroffene unbedingt einen Arzt aufsuchen. Dies gilt auch fiir groRe, feste Essensbrocken, die in der
Speiserohre stecken geblieben sind. Darauf weist die Deutsche Gesellschaft fiir Gastroenterologie,
Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten (DGVS) hin. Eine neue Leitlinie der Europaischen Gesellschaft
fiir Gastrointestinale Endoskopie (ESGE, European Society of Gastrointestinal Endoscopy) fasst jetzt
zusammen, wie Fremdkorper schonend wieder aus dem Korper gelangen.

»Erwachsene kommen am ehesten wegen eines in der Speiserchre festsitzenden Fleischstiicks in die Notaufnahme,
wahrend bei Kindern eher verschluckte Miinzen oder Spielsachen im Vordergrund stehen®, berichtet
Leitlinienkoordinator Professor Dr. med. Alexander Meining, Vorsitzender der DGVS-Sektion Endoskopie. Wie eine
Erhebung aus den USA zeigt, suchen jdhrlich etwa 13 von 100 ooo Erwachsenen wegen im Hals stecken gebliebenen
Essens einen Arzt auf. ,,Bei einem kompletten Verschluss der Speiseréhre kann es zu schwerwiegenden Schaden an der
Schleimhaut kommen®, sagt Meining. Der Leiter der Endoskopie-Abteilung an der Klinik fiir Innere Medizin I der Ulmer
Uniklinik empfiehlt, in solchen Fillen stets medizinische Hilfe in Anspruch zu nehmen. Die Arzte schaffen dann Abhilfe,
indem sie das Hindernis sanft mit dem Endoskop in den Magen vorschieben und anschlieRend die Ursache der
Verengung, meist eine Entziindung, abkladren.

Hat ein versehentlich verschluckter Gegenstand die Speisrohre bereits passiert, gilt es fiir die Mediziner hingegen,
abzuwagen. ,,0b wir eingreifen miissen oder nicht, hangt vor allem von der Grofe und Form des Fremdkorpers ab“,
erklart Meining. Bei kleinen, rundlichen Dingen, wie etwa Miinzen oder Knopfen, ist die Gefahr eher gering. Diese
passieren den Magen-Darm-Trakt meist, ohne Schiaden anzurichten, und verlassen ihn dann in den nachsten Tagen auf
natiirlichem Weg wieder. ,,Rund 80 bis 90 Prozent der Fremdkorper finden gemeinsam mit dem Nahrungsbrei den Weg
ins Freie”, so der Experte. ,,Etwa ein Fiinftel konnen wir mithilfe eines Endoskops bergen, und nur selten — bei weit
weniger als einem Prozent — ist tatsdchlich eine Operation notwendig.“ Dies ist zum Beispiel dann der Fall, wenn der
Arzt einen festsitzenden Gegenstand mit dem Endoskop nicht erreichen kann oder dieser bereits Schaden verursacht
hat.

Entsprechend der neuen Leitlinie sollten spitze, scharfe oder lange Gegenstinde, wenn maglich, per Rontgenaufnahme
lokalisiert und innerhalb von 24 Stunden endoskopisch entfernt werden. Auch Knopfbatterien, aus denen dtzende
Flissigkeiten austreten konnen oder die durch lokalen Stromfluss im feuchten Milieu die Schleimhaut schadigen, diirfen
nicht im Korper verbleiben. Dasselbe gilt fiir Magnete, die sich — sofern es mehrere sind — liber eine Darmschlinge
hinweg anziehen und so die Darmwand schadigen kénnen.

Bei der endoskopischen Untersuchung schiebt der Arzt einen diinnen Kunststoffschlauch tiber die Speisershre bis zu
dem Objekt vor. Mithilfe der eingebauten Optik, kombiniert mit Zange, Schlinge oder Fangkorb kann der Fremdkorper in
eine giinstigere Position geschoben oder sogar geborgen werden. ,,Die neue Leitlinie liefert Anhaltspunkte, welche
Behandlung wann erforderlich ist“, sagt Meining. Letztlich miisse der behandelnde Arzt aber immer individuell
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entscheiden. ,,Gerade bei verschluckten Gegenstdnden ist es wichtig, dass Arzt und Patient aufmerksam sind und
mogliche Symptome, wie Wiirgereiz, Erbrechen, Schmerzen oder Unwohlsein erkennen und richtig einordnen.
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Die Deutsche Gesellschaft fiir Gastroenterologie, Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten (DGVS) wurde 1913 als
wissenschaftliche Fachgesellschaft zur Erforschung der Verdauungsorgane gegriindet. Heute vereint sie mehr als sooo
Arzte und Wissenschaftler aus der Gastroenterologie unter einem Dach. Die DGVS fordert sehr erfolgreich
wissenschaftliche Projekte und Studien, veranstaltet Kongresse und Fortbildungen und unterstiitzt aktiv den
wissenschaftlichen Nachwuchs. Ein besonderes Anliegen ist der DGVS die Entwicklung von Standards und
Behandlungsleitlinien fiir die Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Verdauungsorgane — zum Wohle des
Patienten. Mehr unter www.dgvs.de
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