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Folgenschwere Ausgénge von Fremdkor-
peringestionen werden immer wieder be-
kannt. Besonders bei Kindern kommt es
bei klinischem Verdacht auf eine ziigige
diagnostische Abklarung zum Ausschluss
eines ingestierten Fremdkorpers an, um
Komplikationen wie Hypopharynx- oder
Osophagusperforation oder eine sekun-
dére Aspiration zu vermeiden. Heute las-
sen sich mit den modernen flexiblen und
klassischen starren endoskopischen Tech-
niken nahezu alle Fremdkérper sicher aus
dem oberen Gastrointestinaltrakt bergen.
Dies ist insbesondere bei allen scharfkan-
tigen und grofien Fremdkérpern und bei
ingestierten Batterien zwingend notwen-
dig.

Aspirierte Fremdkorper stellen bei Lo-
kalisation im Larynx oder in der Trachea
eine Notfallsituation dar, bei der es auf ein
schnelles Handeln ankommt. Anderer-
seits konnen aspirierte Fremdkorper im
Kindesalter nach Sistieren der anfinglich
heftigen Hustenattacken leicht tibersehen
werden. Wihrend nicht alle ingestier-
ten Fremdkorper entfernt werden miis-
sen, stellt der begriindete Verdacht auf
Fremdkorperaspiration eine Indikation
zur bronchoskopischen Fremdkérperent-
fernung dar. Die Entscheidung zur endo-
skopischen Intervention stellt immer eine
sehr individuelle Risikoabwigung zwi-
schen Eingriffsrisiko und den potenziell
schwerwiegenden Folgen des iibersehe-
nen Fremdkérpers dar. Dank moderner
flexibler Endoskope mit dem immer bes-
ser werdenden Zusatzinstrumentarium,
welches aus dem Fundus der interventio-
nellen Endoskopie des Gastrointestinal-
trakts entlehnt werden kann, ist die Do-
minanz der starren Fremdkorperendo-
skopie des Osophagus nicht mehr vorhan-
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den und steht héufig erst an zweiter Stel-
le beim Versagen einer Fremdkorperent-
fernung mit flexiblen Endoskopen. We-
gen der speziellen Beatmungssituation ist
die starre Trachebronchoskopie zur Ent-
fernung aspirierter Fremdkorper nach wie
vor ein sicheres Verfahren.
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Die endoskopische Entfernung von
Fremdkorpern im oberen Aerodigestiv-
trakt ist im HNO-Fachgebiet aufgrund
seiner historischen Entwicklung und der
Abbildung in der Weiterbildungsordnung
nach wie vor fest verankert. Fremdkoérper-
ingestionen fiihren durch die damit ver-
bundenen Schluckbeschwerden die Pa-
tienten haufiger primér zum niedergelas-
senen HNO-Arzt. Aspirierte Fremdkor-
per konnen je nach Art und v. a. Lokali-
sation in den oberen Atemwegen relativ
schnell zu einer dramatischen Notfallsi-
tuation fithren. Die Versorgungssituation
bietet in Deutschland allerdings weiterhin
ein recht buntes Bild. Wihrend die Gas-
troenterologie mit ihren flexiblen Endo-
skopiemoglichkeiten eine nahezu flichen-
deckende Versorgungsstruktur aufgebaut
hat und je nach lokaler Versorgungssitua-
tion auch primar kontaktiert wird, ist die
Versorgung mit interventionell titigen
Pneumonologen in der Breite nicht gege-
ben, sodass hier regelmifiig die HNO-KIi-
niken involviert werden. Da bei den aspi-
rierten Fremdkdérpern sehr viel hiufiger
Kinder betroffen sind, finden sich auch

padiatrische Kliniken mit einer bron-
choskopisch interventionellen Experti-
se. Nach wie vor verfiigen aber die meis-
ten der fast 150 HNO-Hauptabteilungen,
der 36 HNO-Universitatskliniken und ei-
nige HNO-Belegabteilungen iiber das en-
doskopische Know-how mit flexiblen und
starren Endoskopietechniken zur Entfer-
nung ingestierter und aspirierter Fremd-
korper. Hinzu kommt, dass in den HNO-
Kliniken eine sichere Expertise in der
Kinderanisthesie vorgehalten wird.

Im vorliegenden Themenheft werden
aktuelle Aspekte der Indikationsstellung
und endoskopischen Entfernung aspirier-
ter und ingestierter Fremdkorper von Au-
toren verschiedener Fachdisziplinen dis-
kutiert. In einem Literaturupdate werden
neue technische Entwicklungen der in-
terventionellen Endoskopie ebenso wie
die Frage diskutiert, wann ein ingestierter
Fremdkoérper beobachtet werden kann.
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