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Fallbeschreibung

Notfallméssige Zuweisung eines 77-jihrigen, multimor-
biden Pflegeheimpatienten mit 24-stiindiger Anamnese
kolikartiger Schmerzen im rechten Hemiabdomen sowie
Erbrechen ohne weitere anamnestische oder klinische
lleussymptome. Laborchemisch zeigte sich initial eine CRP-
Erhéhung von 32 mg/], mit Anstieg auf tiber 200 mg/l im
Verlauf sowie eine Leukozytose von 14,8 x 10%1. Die
abdominelle Computertomographie zeigte einen ente-
ralen Fremdkorper mit Kunststoff-Gas-Dichtewerten,
ca. 20 cm vor der Ileozokalklappe ohne Passagebehinde-
rung. Die diagnostische Laparoskopie verifizierte eine
durch einen Blister verursachte Diinndarmperforation
mit lokaler Peritonitis (Abb. 1 EX). Mittels Laparotomie
via Wechselschnitt erfolgte eine Dimndarmsegmentre-
sektion von 10 cm préaterminalem Ileum mit Enteroente-
rostomie und peritonealer Lavage. Abdominell war post-
operativ ein komplikationsloser Verlauf mit gutem
Ingang-Kommen der Darmpassage zu verzeichnen, so
dass der Patient zeitnah entlassen werden konnte.

Kommentar

Einzelfalle von Blister-Ingestionen werden in der Litera-
tur ohne verldssliche Riickschliisse auf Inzidenz bei
wahrscheinlich hoher Dunkelzifferrate beschrieben. Vor
allem éltere Patienten mit physischen Defiziten oder
kognitiver Beeintrdachtigung sind davon betroffen. Die
Polyvinylchloridverpackung des Blisters mit ihren schar-
fen Kanten bedeutet eine hohe Gefahrdung fiir Erosio-
nen oder gar Perforationen des Gastrointestinaltrakts.

COUP D'EIL

eines Blisters

Wie im vorliegenden Fall sind die Pflegeheime und Spi-
tdler bei lingualer Verabreichung aktuell dazu aufge-
rufen, das vollstindig ausgepackte Medikament zu ver-
abreichen, um Komplikationen vorzubeugen. Aufgrund
der Polymedikation, vor allem in der geriatrischen Me-
dizin, wird dieses Problem kiinftig zunehmen. Blister-
Praparate miissen direkt verabreicht werden, wodurch
sie nicht mit anderen Medikamenten gerichtet werden
konnen, was ein logistisches Problem im Stationsalltag
darstellt. Auch ist es eine Herausforderung fiir die
Pharmaindustrie, weniger schéddliche Verpackungen
sublingualer Praparate zu entwickeln, um bei akziden-
tieller Einnahme die genannten Schéden, die zwingend
einer Intervention bediirfen, zu vermeiden.
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Abbildung 1
Durch einen Blister verursachte Dinndarmperforation mit lokaler
Peritonitis (Pfeile).

Abbildung 2
Praterminales lleumsegmentresektat nach Eroffnung mit Sichtbar
werden der die Perforation verursachenden Blister-Verpackung.
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