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Halsschmerzen - eine seltene U(h)rsache
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Abbildung 1.
Rontgen zervikothorakaler Ubergang p.a. und seitlich.
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Fallbeschreibung

Ein 30jdhriger Gefangnisinsasse mit schizoaffek-
tiver Storung wird wegen Halsschmerzen ins
Spital eingewiesen. Der Patient berichtet, einen
Gegenstand geschluckt zu haben, «da er den
Aufenthalt im Gefdngnis nicht mehr aushalte».
Die klinische Untersuchung ist unauffallig.
Abbildung 1 KX zeigt die Rontgenaufnahmen
bei Eintritt.

Nach erfolglosem Extraktionsversuch mittels
flexiblem Endoskop konnte die im Osophagus
steckengebliebene Uhr (Abb. 2 EX) mit dem
starren Osophagoskop entfernt werden. Der wei-
tere Verlauf war problemlos.

Kommentar

Fremdkorperingestionen sind relativ héufig.
Urséchlich sind in tiber 80% aller Félle Speisen
beziehungsweise Speisebestandteile (Knochen,

Fischgrite etc.) zu finden, es besteht aber eine
grosse Vielfalt an verschluckten Objekten: Zahn-
prothesen, Miinzen, Nagel — bis hin zu lebenden
Fischen und Méusen wurden beschrieben [1]. In
31% der Fille ist eine 6sophageale Pathologie
(Strikturen, Achalasie, Hiatushernien, Karzi-
nome etc.) vorhanden.

Die meisten Fremdkorper werden spontan durch
den Gastrointestinaltrakt ausgeschieden. Nur in
20% der Falle ist eine Intervention notwendig.
Die Extraktion der meist im zervikalen Osopha-
gus liegenden Fremdkorper erfolgt durch eine
flexible, selten durch eine starre, Endoskopie. In
unter 1% der Félle ist ein operatives Vorgehen
notwendig.

Schwerwiegende Komplikationen sind sehr
selten (Inzidenz 0,19%) [2]. Beschrieben sind
Osophagusperforationen, Abszesse, Ulzera und
Mediastinitis. Die Mortalitit betrdgt 0,1 bis 2,8%.

Abbildung 2.
Entfernter Fremdkorper nach Extraktion.
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