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Anamnese

Eine 61-jahrige Frau wurde mit Zuwei-
sung vom Zahnarzt wegen eines Fremd-
korpergefiihls in unserer HNO-Notauf-
nahme vorstellig. Sie berichtete, im Rah-
men der zahndrztlichen Behandlung sei
es zu einem Verlust einer Schraube ihrer
Zahnprothese gekommen, seither hitte
sie das Gefiihl, die Schraube wiirde in
ihrem Hals feststecken. Ansonsten war
die Patientin vollig beschwerdefrei, ins-
besondere konnten keinerlei respirato-
rische Symptome wie Dyspnoe erhoben
werden.

Befunde und Diagnose

Bei der HNO-iérztlichen Untersuchung
mit Inspektion der Hypopharynx- und
Larynxebene mithilfe eines flexiblen En-
doskops fiel eine 6dematose Schwellung
der rechten Stimmlippe auf (@ Abb. 1a),
die laut Patientin jedoch schon bekannt
und unter regelmifliger Observanz war.
Der tibrige Larynxbefund, insbesondere
die Beweglichkeit beider Stimmlippen,
zeigte sich unauffallig. Da kein Fremd-
korper ersichtlich war, erfolgte eine en-
doskopische Tracheoskopie. Nachdem
die Trachea bis zur Bifurkation frei war,
wurde das Endoskop durch den rech-
ten Sinus piriformis in den Osophagus
vorgeschoben. Ein Fremdkorper wurde
auch hierbei nicht gesichtet.

Da die Patientin weiterhin {iber an-
haltende Beschwerden klagte, wurde
ein Videoschluckaktrontgen (VISA) in
Erwidgung gezogen, aber aufgrund ei-
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ner fraglichen Kontrastmittelallergie
wurde von dieser Untersuchung Ab-
stand genommen. In den stattdessen
angeordneten Rontgenaufnahmen des
Halses, Thorax und Abdomens zeigte
sich ein rontgendichter Fremdkorper
von 1,2cm % 0,6 cm auf Ebene des Kehl-
kopfsbeziehungsweise des Hypopharynx
(B Abb. 1b).

Nun entschloss man sich zu einer Pan-
endoskopie inklusive Mikrolaryngosko-
pie mit einem starren Rohr mit der An-
nahme, dass die Schraube am Eingang

der Speiserohre eingeklemmt war. Auch
hierblieb der Fremdkorper weiterhin un-
entdeckt. Es wurde vermutet, dass der
Fremdkorper sich durch die anésthesio-
logische Relaxierung gelost hatte und in
den Magen gelangt seien kénnte.

Am Folgetag berichtete die Patien-
tin tiber ein weitgehend unverdndertes
Fremdkorpergefiihl auf Héhe des Kehl-
kopfs. Erst die Computertomographie
(CT) vom Hals bis zum Abdomen zeig-
te eindeutig eine Schraube im rechten
Sinus Morgagni (8 Abb. 1c).

Abb. 1 A aSichtmittels flexibler Endoskopie auf den Larynx von oben. b Rontgenaufnahme; roter Pfeil
zeigt auf rontgendichten Fremdkaorper. c Computertomographie; roter Pfeil zeigt auf den Fremdkor-
perim Sinus Morgagni rechts. d Intraoperatives Foto mit dem starren Rohr; zeigt den Fremdkorper im
rechten Sinus Morgagni nach Verdrangung der rechten Taschenfalte
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Wie lautet lhre Diagnose?

» Diagnose: Fremdkorper im
Sinus Morgagni

Therapie und Verlauf

Eine Kontrollendoskopie mit einem fle-
xiblen Endoskop war neuerlich ergebnis-
los, deshalb entschied man sich fiir ei-
ne Mikrolaryngoskopie in Vollnarkose.
Durch das Verdringen der rechten Ta-
schenfalte mit dem starren Rohr, konnte
die Schraube schlieSlich gefunden und
geborgen werden (@ Abb. 1d).

Die Aspiration von Fremdkorpern ist
eine sehr seltene, aber moglicherweise
lebensbedrohliche Entitdt. Bei Erwach-
senen betrifft es vor allem Patienten
mit neuromuskuldren Erkrankungen,
verandertem Geisteszustand oder Ver-
giftungen. Berichten zufolge koénnen
auch zahnirztliche Eingriffe mit ort-
licher Betdubung zu einer versehent-
lichen Fremdkérperinhalation fithren.
Die Symptome hiangen von der Lage und
Grofe ab und reichen von Stridor und
Atemnot mit akutem Atemversagen bis
hin zu alleinigem Husten oder, sind in
seltenen Fillen vollig symptomlos [2, 5].

Der Umfang vorhandener Literatur
mit hohem Evidenzlevel zum Vorgehen
bei Patienten mit Fremdkorperaspirati-
on ist duflerst sparlich. Dies liegt in der
Natur von Notsituationen, in denen eine
Durchfiihrung randomisiert kontrollier-
ter Studien kaum mdglich ist. Es existie-
ren Empfehlungen, diese beruhen jedoch
hauptsichlich auf Fallberichten und Fall-
serien.

Eine detaillierte Anamnese und eine
Ubersicht iiber die klinischen Sympto-
me sind die ersten Schritte zur Diagnose.
Kadmonet et al. entwickelten ein Bewer-
tungssystem fiir die Diagnose der Fremd-
korperaspiration, das auf Parametern wie
Alter, Anzeichen von Atemnot und Ront-
genbefund basiert. Letzteres ist, obwohl
weniger sensitiv als eine CT, aufgrund
der geringen Strahlenbelastunghdufigdie
erste durchgefiihrte Bildgebungsmodali-
tat.

Obwohl ein VISA in den Empfehlun-
gen nicht erwidhnt wird, koénnte es bei
Patienten, bei denen der Verdacht be-
steht, die Symptome kénnten auf einen
Fremdkorper zuriickzufiithren sein, sinn-
voll sein. Dies mag auf den ersten An-
schein tiberraschend klingen, denn die
Beurteilung der Atemwege wird dadurch
nicht verbessert. Allerdings sollte man
nicht aufler Acht lassen, dass man sich
im klinischen Alltag hiufig nicht sicher
ist, ob ein etwaiger Fremdkorper in den
Atemwegen oder im Bereich der Speise-
wege steckt. Sollte ein Fremdkorper im
Bereich der Speisewege liegen, so kann
dieser durch eine Kontrastmittelausspa-
rung im VISA auch ersichtlich werden,
selbst wenn er nicht rontgendichtist. Und
zuletzt vermuten wir, dass ein VISA eine
klarere Abgrenzbarkeit zwischen Larynx
und Hypopharynx ermdéglicht hitte. So
wire die Lokalisation des Fremdkorpers
mit einer geringeren Strahlenbelastung
als eine CT erleichtert gewesen. Daher
sollte beim Verdacht auf Fremdkorper-
aspiration/-ingestion ein VISA erwogen
werden, sofern keine Kontraindikationen
wie beispielsweise eine Perforation vor-
liegen [1, 2, 4, 5].

Therapeutisch steht der Schutz der
Atemwege im Vordergrund. Bei instabi-
len Patienten, die bei Bewusstsein sind,
sollte als Erstmafinahme das Heimlich-
Manoéver durchgefiihrt werden.

In Fallen, in denen sich der Patient
in einem stabilen Zustand befindet und
der Fremdkorper entdeckt werden kann,
sollte seine Entfernung so schnell wie
moglich, zumindest innerhalb von 6 h,
erfolgen. Hierbei spielt insbesondere die
flexible Endoskopie eine besondere Rolle,
da sie neben ihrer diagnostischen Bedeu-
tung bei Vorhandensein eines Arbeits-
kanals auch die Extraktion des Fremd-
koérpers ermoglicht. Wegen ihrer relativ
leichten Handhabung und der Maglich-
keit des Verzichts auf eine Narkose hat die
flexible Endoskopie in vielen Fillen die
starre abgeldst. Die Verwendung eines
starren Endoskops ist jedoch in einigen
Situationen immer noch gerechtfertigt.
Beispielsweise wenn die Schleimhaut vor
scharfen Gegenstinden geschiitzt wer-

den muss oder um die Speiserdhre bes-
ser zu entfalten und so eine griindliche-
re Ubersicht zu erhalten. Aus letzterem
Grund wurde sie auch im vorliegenden
Fall indiziert [2, 3, 5].

Fazit fiir die Praxis

== Bei einer Fremdkorperaspiration
steht die Sicherung der Atemwege im
Vordergrund der Therapie.

== Jeder Fremdkorper sollte so schnell
wie maglich entfernt werden.

== Beim Verdacht auf eine Fremdkorper-
aspiration/-ingestion sollte, sofern
keine Kontraindikation (z.B. Perfo-
ration) vorliegt, ein VISA erwogen
werden.

Korrespondenzadresse

David Hortobagyi
Hals-Nasen-Ohren-
Universitatsklinik,
Medizinische Universitét Graz
Auenbruggerplatz 26,

8036 Graz, Osterreich
david.hortobagyi@
medunigraz.at

&

Funding. Open access funding provided by Medical
University of Graz.

Einhaltung ethischer Richtlinien

Interessenkonflikt. D.Hortobagyi, W. Anderhuber
undH.Tervonengebenan,dasskein Interessenkonflikt
besteht.

Fiir diesen Beitrag wurden von den Autoren keine
Studien an Menschen oder Tieren durchgefiihrt. Fiir
die aufgefiihrten Studien gelten die jeweils dortange-
gebenen ethischen Richtlinien. Fiir Bildmaterial oder
anderweitige Angaben innerhalb des Manuskripts,
liber die Patienten zu identifizieren sind, liegt von
ihnen und/oder ihren gesetzlichen Vertretern eine
schriftliche Einwilligung vor.

Open Access. Dieser Artikel wird unter der Creative
Commons Namensnennung 4.0 International Lizenz
verdffentlicht, welche die Nutzung, Vervielféltigung,
Bearbeitung, Verbreitung und Wiedergabe in jegli-
chem Medium und Format erlaubt, sofern Sie den/die
urspriinglichen Autor(en) und die Quelle ordnungsge-
méB nennen, einen Link zur Creative Commons Lizenz
beifiigen und angeben, ob Anderungen vorgenom-
men wurden.

HNO3.2022 | 237



Diein diesem Artikel enthaltenen Bilder und sonstiges
Drittmaterial unterliegen ebenfalls der genannten
Creative Commons Lizenz, sofern sich aus der Abbil-
dungslegende nichts anderes ergibt. Sofern das be-
treffende Material nicht unter der genannten Creative
Commons Lizenz steht und die betreffende Handlung
nicht nach gesetzlichen Vorschriften erlaubt ist, ist fiir
die oben aufgefiihrten Weiterverwendungen des Ma-
terials die Einwilligung des jeweiligen Rechteinhabers
einzuholen.

Weitere Details zur Lizenz entnehmen Sie bitte der

Lizenzinformation auf http://creativecommons.org/
licenses/by/4.0/deed.de.

Literatur

—_

. Chen A, Tafti D, Tuma F (2020) Barium Swallow.
StatPearls Publishing, Treasure Island

. Hewlett JC, Rickman OB, Lentz RJ, Prakash UB,
Maldonado F (2017) Foreign body aspiration in
adult airways: therapeutic approach. J Thorac Dis
9:3398-3409. https://doi.org/10.21037/jtd.2017.
06.137

. Rafanan AL, Mehta AC (2001) Adult airway foreign
body removal.Clin Chest Med 22:319-330. https://
doi.org/10.1016/50272-5231(05)70046-0

4. Salih AM, Alfaki M, Alam-Elhuda DM (2016) Airway
foreign bodies: a critical review for a common
pediatric emergency. World J Emerg Med 7:5.
https://doi.org/10.5847/wjem.j.1920-8642.2016.
01.001

. Sehgal IS, Dhooria S,Ram B, Singh N, Aggarwal AN,
Gupta D, Behera D, Agarwal R (2015) Foreign body
inhalation in the adult population: experience of
25,998 bronchoscopies and systematic review of
the literature. respir care 60:1438-1448. https://
doi.org/10.4187/respcare.03976

N

w

w

238 | uno3.2022

Facharztwissen HNO
Wissensspeicher und Repetitorium fiir die Facharztpriifung in einem!

-~

Fachairztwissen
HNO-Heilkunde

Differenz

41 Springer

Unter dem Druck zunehmender Arbeitsverdichtung wird die Ressource Zeit immer wertvoller:

Dieses Buch ist die logische Konsequenz: Es ermdglicht dem Arzt eine zeitsparende

Informationsaufnahme, ohne dabei jedoch auf die notwendige Tiefe zu verzichten.

== Unter Mitarbeit von Autoren aus ganz Deutschland und anderen Landern: zu jedem Thema
gibt der jeweils anerkannte Experte sein Wissen weiter.

== Als Nachschlagewerk fiillt es eventuelle Wissensliicken in der Klinik

== Hervorragend geeignet fiir Assistenzarzte, Facharztkandidaten und Fachérzte

Die konsequente Reduktion auf das Wesentliche macht dieses Buch so wertvoll:

== Detaillierte und differenzierte Empfehlungen zu Diagnostik und Therapie auf
Facharztniveau

== Stichwortartige Gestaltung des Textes zum schnellen Nachschlagen und Repetieren

== Zahlreiche Tabellen, Tipps, Algorithmen und schematische Ubersichten erméglichen einen
schnellen Uberblick

Neu in der 2. Auflage:

== Umstrukturierter Aufbau des Buches

== Alle Abschnitte wurden Uberarbeitet und aktualisiert, viele wurden z.T. von neuen Autoren
vollstdndig neu verfasst

== Aufnahme weiterer instruktiver Graphiken und Tabellen

== Neue Kapitel und Themen: z.B. Tubenballondilatation, Psychosomatik, Hygiene,
endoskopische Ohr-Operation, Roboterchirurgie, Operationsschritte bei implantierbaren
Horgeraten, Leitlinien, Klassifikationen, HNO und Lebensalter, Video-Kopfimpulstest und
VEMPs, VAC-Verband u.v.a.

XLVIII, 1366 Seiten

2021 | 2., aktualisierte, tiberarbeitete und erweiterte Auflage
Springer (Verlag)

978-3-662-58177-3 (ISBN)

149,99 € inkl. MwSt



http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
https://doi.org/10.21037/jtd.2017.06.137
https://doi.org/10.21037/jtd.2017.06.137
https://doi.org/10.1016/S0272-5231(05)70046-0
https://doi.org/10.1016/S0272-5231(05)70046-0
https://doi.org/10.5847/wjem.j.1920-8642.2016.01.001
https://doi.org/10.5847/wjem.j.1920-8642.2016.01.001
https://doi.org/10.4187/respcare.03976
https://doi.org/10.4187/respcare.03976

	Der okkulte Fremdkörper im Larynx
	Anamnese
	Befunde und Diagnose
	Wie lautet Ihre Diagnose?
	Therapie und Verlauf
	Fazit für die Praxis
	Literatur


