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Refluxsymptomatik bei Anorexia nervosa:
uberraschende Ursache
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Eine 31-jahrige Patientin mit einer bekannten
bulimischen Form der Anorexia nervosa und ei-
ner Personlichkeitsstérung vom Borderline-Typ
(Erstdiagnose 1995) stellte sich mit einer neu auf-
getretenen Refluxsymptomatik auf unserer Not-
fallstation vor. Im Status fanden sich eine leichte
Druckdolenz im Epigastrium, eine gereizte Ra-
chenschleimhaut und die auffillige Anorexie mit
einem BMIvon 16 kg/m?. Aus der Zuweisung und
der weiteren Anamnese ging hervor, dass die
Patientin regelméssig Erbrechen provozierte.
Am Vorabend des Eintrittstages verschluckte sie
bei diesem Mandver eine Zahnbiirste. Eine Kon-
trastmittel-Passage des Osophagus und Magens
machte das Corpus delicti sichtbar (Abb. 1 EX).
Die Zahnbiirste konnte gastroskopisch in Voll-

narkose geborgen und die Patientin noch gleichen-
tags entlassen werden (Abb. 2 EX). Bis auf eine
leichte Refluxsymptomatik bestanden wéhrend
der kurzen Hospitalisation keine nennenswerten
Beschwerden.

Geeignete Gegenstidnde, um Erbrechen auszulo-
sen, werden von Bulimie-Patienten gelegentlich
verschluckt [1]. Je nach Art des Gegenstands
kann es zu Verletzungen wie Drucknekrosen,
Gastritis und Perforationen kommen [2]. In den
meisten Féllen konnen verschluckte Fremdkor-
per endoskopisch entfernt werden und erfordern
selten eine chirurgische Intervention [3]. In der
Literatur sind jedoch auch Félle beschrieben, bei
denen eine laparoskopische Intervention zur
Entfernung des Fremdkorpers erforderlich war
[4].

Bei Bulimie und neu aufgetretener Symptomatik
ist das Verschlucken von Fremdkérpern eine be-
denkenswerte Differentialdiagnose.

Abbildung 1
Konstrastmittel-Passage mit gut sichtbaren Borsten.
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