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Fall

* V., *Marz 2023

* Habe mit Gerat gespielt, hierbei dann gewurgt, Knopfbatterie sei dann
weggewesen.

* Km ist erst mit Auto losgefahren, dann bei Wurgen Ambulanz angerufen.
In Ambulanz einmal erbrochen, gespeichelt, sonst ABCD stabil.

* Personliche Anamnese: Bisher gesund, geimpft nach CH-Impfplan.



Fall

e Status:

* 10 Monate alter Saugling, G 10 kg (P 75-90),
HF 130/min, SO2 98 % unter Raumluft, T 37.1 °C, Sl 0,
guter AZ, etwas agitiert, beruhigt sich auf dem Arm der Km gut, Atmung
unauffallig, oral nicht untersucht, schaut aufmerksam umbher, keine
Atemnotzeichen, normale Beluftung ohne Nebengerausche, Abdomen weich.

Gute periphere Perfusion.



Fall

 Befunde:

* Rontgen Babygramm vom 04.02.2024: Rundlicher Fremdkorper in Projektion
auf den proximalen Osophagus, vereinbar mit einer Knopfbatterie. Noch keine
eindeutigen Arrosionen abgrenzbar. Die Lunge normal beluftet und ohne
Konsolidationen. Kein Pleuraerguss. Kein Pneumothorax. Das Herz nicht
vergrossert. Kardial kompensiert. Unspezifische Darmgasverteilung. Normale
ossare Strukturen.



Fall

* Diagnose:

 Osophagusveritzung mit/bei
- Ingestion Knopfbatterie
- ausgedehnte Nekrose in der Zirkumferenz bei 13 cm ab Zahnreihe Grad llib -
Grad llla bei 16 cm ab Zahnreihe lateral rechts



Fall

* Therapie:

« Sofortige laryngoskopische Bergung Knopfbatterie und diagnostische Osophagogastroskopie

Intravenose antiboitische Therapie mit Co-Amoxicillin i.v. (prophylaktisch) uber 10 Tage

Esomeprazoliv. vom uber 10 Tage, in der Folge Nexium per os

Parenterale Ernahrung uber 10 Tage, hierbei nuchtern mit Magensonde am Sog; Analgesie

Am 9. postop-Tag Kontrastmitteldurchleuchtung Hypopharynx und Osophagus: keine
Perforation/Stenose. Hernach Kostaufbau

Entlassung nach 12 Tagen stationarem Aufenthalt



Fall

* Weiterer Verlauf:

* PPI fur weitere 3 Wochen
* Geplante Kontrollendoskopie nach 6 Wochen

* Vorzeitige Wiedervorstellung bei zunehmendem Verschlucken, Husten nach
dem Trinken, Abneigung gegen feste Nahrung oder Bolusgeschehen



Ingestion Knopfbatterie

e Eckdaten:

* Bis zu 6% der Todesfalle bei Kindern =5 Jahre lassen sich auf eine
Ingestion von Toxinen/Fremdkorpern und auf eine Ingestion von
Knopfzellen zurtckfuhren

* [Insbesondere 20-mm/3-Volt Lithium Batterien sind mit schwereren
Verlaufen assoziiert



Ingestion Knopfbatterie

* Symptome:

... sind haufig unspezifisch:
 Haufigste Symptome sind Dysphagie, Fieber und Husten.

* Bei Sauglingen auch Nahrungsverweigerung, Dyspnoe, Speicheln und
Erbrechen.

* Beialteren Kindern eher Angabe lokaler Symptome (Thorax- und abdominelle
Schmerzen).



Ingestion Knopfbatterie

* Pathophysiologie:

* Bei Kontakt des Gewebes mit dem positiven und negativen Pol der
Batterie entsteht ein Stromkreis.




Ingestion Knopfbatterie

* Pathophysiologie:

* Am negativen Batteriepol herrscht durch Elektrolyse ein alkalisches Milieu, das dort
zu Kolliguationsnekrosen fuhrt.

* Daher besteht dort das hochste Risiko fur schwere Verletzungen, wenn die
Knopfzelle an den naturlichen Engstellen des Osophagus stecken bleibt.

* ->3-N-Regel (Negative [negativer Batteriepol]- Narrow [Engstelle] — Necrotic
[Nekrose]).



Engstellen Osophagus

Bildauelle: httos://masenkombpass.de/speiseroehre-aufbau-funktion/



Ingestion Knopfbatterie

* Pathophysiologie:

* Am negativen Batteriepol herrscht durch Elektrolyse ein alkalisches Milieu, das dort zu
Kolliquationsnekrosen fuhrt.

* Daher besteht dort das hochste Risiko fur schwere Verletzungen, wenn die Knopfzelle an
den naturlichen Engstellen des Osophagus stecken bleibt.

* ->3-N-Regel (Negative [negativer Batteriepol]- Narrow [Engstelle] — Necrotic [Nekrose]).
* Wichtig: Das Ausmal der Gewebsschadigung ist proportional zur Dauer der Exposition

* Ab einer Spannungvon 1,2 Volt ist eine relevante Gewebsschadigung moglich, d.h. auch
weitgehend entladene Knopfzellen sind gefahrlich!



Ingestion Knopfbatterie




Ingestion Knopfbatterie

 Komplikationen:

* Ulcera des Osophagus, Osophagusperforation mit nachfolgender
Mediastinitis, aber auch tracheoosophageale Fisteln oder vaskular-
osophageale Fisteln.

* Dies kann akut gefahrlich werden, wenn die Knopfzelle im Osophagus auf
Hohe des Aortenbogens stecken bleibt (0sophago-aortale Fistel). 79% der
bekannten Todesfalle entstanden auf dem Boden einer
Blutungskomplikation!



Ingestion Knopfbatterie

* Risikofaktoren fur schwere Verlaufe:

Diameter der Batterie >20 mm, da diese eher im Osophagus stecken
bleiben

hohere Batteriespannung

Kinder <5 Jahre

Blutungszeichen (Hamatemesis, Hamoptysen)
Batterie auf Hohe des Aortenbogens



Ingestion Knopfbatterie

* Management:

* Generell sind ab einer Ingestionszeit von >2
Stunden Nekrosen zu erwarten.

« Perforationen des Osophagus treten
innerhalb der ersten 12 Stunden jedoch
selten auf.

* Diese Erkenntnisse bilden die Grundlage
der Therapieempfehlungen.

* Eseilt! Tel. 144 oder zumindest umgehend
auf direktestem Weg ins Spital




Ingestion Knopfbatterie

 Jeder Patient mit Verdacht einer Knopfzelleningestion sollte sofort in eine
Notaufnahme (am besten in einem Zentrum mit kinderchirurgischer Abteilung)

vorgestellt werden. Dort schnellstmogliche Versorgung durch ein
interdisziplinares Team.

* Schwache Sauren konnen alkalische Umgebung neutralisieren und waren in
Tierversuchen sehr wirksam. Am besten: Honig.

* Empfehlung: 10 ml Honig alle 10 min bis zur Entfernung der Batterie (insgesamt
maximal 6 Dosen), wenn:

* Lithium-Batterie oder Batterietyp unbekannt
>12 Monate alt!

Ingestion <12 Stunden

keine Dysphagie

Honig sofort verfugbar



Ingestion Knopfbatterie

* Rontgenaufnahmen von Hals, Thorax und Abdomen zur Lokalisation der
Knopfzelle

* Batterien im Osophagus sollten schnellstmdglich entfernt werden

* Batterien im Magen sollten schnellstmoglich entfernt werden, wenn der
Patient symptomatisch ist. Besteht eine Koingestion mit Magneten,
konnen durch transmuralen Kontakt der Magnete untereinander oder
zwischen einem Magneten und der Knopfzelle Druckulcera an der
Darmwand entstehen. In diesem Fall ist deshalb ebenfalls eine
schnellstmogliche Entfernung geboten.



Ingestion Knopfbatterie

* Empfehlung zum Vorgehen bei Knopfzellen, die sich bereits im Magen
befinden:

Kinder <5 Jahre und Knopfzelle >20 mm im Magen: unmittelbare Endoskopie erwagen

Kinder >5 Jahre und Knopfzelle >20 mm im Magen: radiologische Kontrolle nach 24 bis 48
Stunden, dann ggf. endoskopische Entfernung bei weiterhin bestehender gastraler Lage

XVSng\ keine Osophagusverletzung: Spuilung des Osophagus mit 50-150 ml Essigsaure
.25%

Zusatzlich Bronchoskopie, wenn negativer Batteriepol anterior lokalisiert

Magensonde bei Schleimhautverletzung des Osophagus



Ingestion Knopfbatterie

* Nicht empfohlene Therapien:

* Induziertes Erbrechen
* blinde Entfernung der Batterie (z.B. mittels Ballonkatheter)

* Bestimmung von Kupfer oder anderen Batteriebestandteilen im Urin oder
Serum

* Therapie mit Chelatbildern
* Gabe von Laxantien oder Polyethylenglycol (Macrogol)



Ingestion Knopfbatterie

 Pravention:

* Welt-Knopfbatterie-Tag am 12. Juni

* Arbeitsgruppe von Schweizer Kinderarzten, Ziel: die Offentlichkeit
sensibilisieren und Tipps zur Pravention.

e Spielzeug, Haushaltsgerate, LED-Kerzen: aktuell zahlreiche Produkte mit
unsicheren Verschlissen auf dem Markt. Dazu Verschlisse, die fur Kinder

leicht zu 6ffnen sind, oder aus denen die Batterien sogar von allein
herausfallen kénnen.



Beratung Eltern

e -> Eltern raten, den Haushalt durchzugehen
und unzureichend gesicherte Verschliisse
mit einem starken Mittel zu verkleben.
Ausschliesslich Apparate mit einem
Batteriefach anschaffen, das sich nur mit
einem Schraubenzieher 6ffnen lasst.

* Knopfbatterien miissen fiir Kinderhande
unzuganglich aufbewahrt werden.




Quellen JHaS

u Kinderarzte Schweiz

Berufsverband Kinder- und Jugendarztinnen in der Praxis
Assodiation professionnelle de la pédiatrie ambulatoire
Associazione professionale dei pedictri di base

* https://news-papers.eu/?p=12249

* https://www.kispi.uzh.ch/kinderspital/news/warnung-vor-
knopfbatterien-fuer-kinder-lebensgefaehrlich

* https://www.paediatrieschweiz.ch/fremdkorper-ingestionen-im-
Kindes-und-jugendalter/

* https://www.ebm-guidelines.com/ebmga/home



https://news-papers.eu/?p=12249
https://www.kispi.uzh.ch/kinderspital/news/warnung-vor-knopfbatterien-fuer-kinder-lebensgefaehrlich
https://www.kispi.uzh.ch/kinderspital/news/warnung-vor-knopfbatterien-fuer-kinder-lebensgefaehrlich
https://www.paediatrieschweiz.ch/fremdkorper-ingestionen-im-kindes-und-jugendalter/
https://www.paediatrieschweiz.ch/fremdkorper-ingestionen-im-kindes-und-jugendalter/
https://www.ebm-guidelines.com/ebmga/home

Fortbildungsangebote

Vorsorgekurs — ein Einblick
14. September 2024, Bern

Zielgruppe: angehende Facharzt:innen Kinder- und
Jugendmedizin

morgens Theorie, nachmittags unter der Supervision
von erfahrenen Praxispadiater:innen in der Praxis
uben

" Anmeldung: www.kis.ch

u Kinderarzte Schweiz

Berufsverband Kinder- und Jugenddrzt:innen in der Praxis
Association professionnelle de la pédiatrie ambulatoire
Associazione professionale dei pediatri di base

«Herzlich willkommen in der Praxis!»
Seminar zur Praxiseroffnung und Tarmed
12. September 2024, Zurich

Wissen Sie ganz genau, dass die Arbeit als
Praxispadiater:in Ilhre Zukunft sein wird, sind jedoch
unsicher, wie Sie dies zustande bringen sollen und
brauchen Ratschlage, Inputs und Antworten auf lhre
Fragen?

Informatio[\ und Anmeldung: www.kis.ch

CH o e

Kinderarzte Schweiz | Lowenstrasse 17 | 8953 Dietikon | Tel. 044 520 27 17 | www.kis.ch


http://www.kis.ch/
http://www.kis.ch/

MPA Telefontriage Manual d/f

Bestellung MPA Telefontriage-
Manual

Das Kinderarzte Schweiz Telefontriage-Manual fiir die
padiatrische Praxisassistentin ist ein unentbehrliches

Arbeitsinstrument fur
jede kinderarztliche und allgemeinarztliche Praxis.

Franzosisch

Telefontriage -
Manual

fiir die padiatrische Praxisassistentin







Failure to Thrive in Children

Folien freundlich zur VerSf_U ung gestellt von Dr. Marc
idler

Praxispadiater und padiatrischer Gastroenterologe

Prasident KIS

Kinderarzte Schweiz

Berufsverband Kinder- und Jugendarztinnen in der Praxis
Association professionnelle de la pédiatrie ambulateire
Associazione professionole dei pedictri di base




Keine Diagnhose!

-> Deskriptiver Begriff

Beschreibung eines Zustandes

Was bedeutet ,,Gedeihen®?

,aurf guter Gesundheit, einem guten
Allgemeinzustand beruhendes Wachstum*

Duden



* Unterschreitung der 3. Perzentile fur
Kopergewicht, ev. Korperlange

* Abfall des Korpergewichts um mehr als 2
Hauptperzentilen

* Vermindertes Langensollgewicht oder
Body-Mass-Index (BMI) < 3. Perzentile



Normgewicht fur eine entsprechende Korperlange

G in o Gewicht x 100
IN 70 =

Langensollgewicht

Normal
90 - 110%
Untergewicht
80 — 89%

Mangelernahrung



(vermindertes Langensollgewicht)

normales Langenwachstum

> 2 Hauptperzentilen und
Abfall des Langenwachstums

> 2 Hauptperzentilen

Gewichtsabfall

1: Gewicht < 3. Perzentile

2
3: Gewichtsabfall

Wachstumskurve 1 - 18 Jahre Madchen (Lange/Gewicht)
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Gedeihstorung — Definition

Verzogerung der korperlichen und
motorischen sowie psychosozialen
Entwicklung

-> Storung der gesamten Entwicklung
des Kindes



. Unzureichende Nahrungsaufnahme

. Gestorte intestinale Aufnahme der Nahrstoffe

(intestinale Malabsorption)

. Erhohter Bedarf von Nahrstoffen

(gesteigerter Energieumsatz)



Aetiologie

Entwicklungslander |[Entwickelte Lander

Infektionen Chronische
Erkrankungen

Armut Nicht-organische
Ursachen

Nahrstoffmangel



Symptome:

- Inappetenz

- Schluck- oder Kaustorungen

- Transportstorungen des Oesophagus

- Kurzatmigkeit bei Herz- und
Lungenerkrankungen



 Malabsorption
Leitsymptom:
- chronische Diarrhoe

(> 4x/ Stuhl/Tag GUber > 4 Wochen)
- Fettstuhle



Klinische Symptome:

* Blasses Kolorit

* Trockene, rissige Haut

* Sparlicher Haarwuchs

* Schlecht entwickelte Muskulatur
* Fehlendes Unterhautfettgewebe
* Blahbauch bei Malabsorption

* Chronische Diarrhoe



* Basierend auf einer Verdachtsdiagnose:

Zoliakie-Antikorper (Anti-tTG IgA, Gesamt-IgA)
IGF1, IGF-BP3
ALAT, GGT, (ASAT, Bilirubin), Kreatinin, TSH

Blutbild

Ferritin, ev. Vitamine (Vitamin B12, Vitamin D), Albumin, Zink

* Nahrungsprotokoll (Esstagebuch)

* Bildgebung, Endoskopie



Haufige Grunderkrankungen, die mit Gedeihstérungen einhergehen

® Neugeborene:
— Kurzdarm nach nekrofisierender Enterokolitis
— Volvulus und Darmresektionen
— kongenitale Resorptionsdefekte und Defekte

(- unzureichende Nahrungszufuhr )

— unzureichende Nahrungszufuhr
< Vernachlassigung

kardiologischer, neurologischer, onkologischer oder
uderkrankung

- e Diarrho bei Immundefekten
- Autoimmunenteropathie
— Postenteritis-Syndrom
und Malabsorptions-Syndrome
— Minchhausen Syndrom by Proxy

® Klei :
— unzureichende Nahrungszufuhr

— zystische Fibrose

— Essstérungen und/oder erhohter Bedarf bei kardiologischer, neurologi-
scher, onkologischer oder renaler Grunderkrankung

— chronische Diarrh6 bel Inmundefekten

— Minchhausen Synrdrom by Proxy

® Kinde

— unzureichende Nahrungszufuhr

— Vernachlassigung

— pSyCiTatrisehe amkangen insbesondere Anorexia nervosa

— chronisch-entzindliche Darmerkrankungen

- Zoliakie

— zystische Fibrose

- Essstorungen und/oder erhohter Bedarf bei kardiologischer, neurologi-
scher, onkologischer oder renaler Grunderkrankung

— chronische Diarrho bel Inmundefekten

— Lambliasis und andere chronische Darminfektionen

Nitzenadel, Dtsch Arztebl Int, 2011




Spezifische Therapie:

Behandlung der Grunderkrankung

Unspezifische Therapie:

Ernahrungstherapie



Erhohte Nahrungszufuhr

Nahrungsanreicherung

Trink- und Sondennahrungen

->Zusammenarbeit mit
Ernahrungsberatung



->Erhohte Kaloriendichte:
Zusatz von Kohlenhydraten/ Fetten

. Sauglinge:
Konzentration der Nahrungspulvermenge
Zusatz von Raps-/ Sonnenblumenal

Maltodextrin-Pulver

. Klein-/ Schulkinder
Sahnezusatz, Kartoffelgerichte
/wischenmahlzeiten




Zusammenfassung

Frihzeitiges Erkennen einer Gedeihstbrung




