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latrogene Fremdkorperunfille in der Zahnheilkunde -
Eine Ubersichtsarbeit
Teil I: Einfiihrung, Klinik und Diagnostik

Einfihrung

Das akzidentelle Verschlucken oder Aspi-
rieren von Fremdkorpern (FK) geschieht
relativ haufig. In den meisten Fallen sind
Kinder zwischen dem 6. Lebensmonat und
dem 6. Lebensjahr betroffen [1-3]. Bei
Erwachsenen kommt es seltener zu einer
FK-Verschluckung und wenn, dann insbe-
sondere im fortgeschrittenen Alter, bei
geistiger Retardierung und bei psychiatri-
schen Erkrankungen [4].

Der Zahnarztistin diesem Falle zwar
meist nicht die praferierte Anlaufstelle des
Patienten, dennoch kann auch erim Rah-
men seiner taglichen Arbeit damit kon-
frontiert werden. Dies geschieht meist
iatrogen wahrend einer zahnérztlichen
Behandlung und kann eine relevante, aku-
te Behandlungskomplikation darstellen.
Ein zeitgerechtes und adaquates Handeln
ist zur Vermeidung einer Schadigung des
Patienten essenziell. Ebenfalls kénnen so
haftungsrechtliche Konsequenzen vermie-
den werden [5].

Die im Bereich der Zahnheilkunde ver-
schluckten bzw. aspirierten Fremdkorper
variieren hinsichtlich Grofe und Form
und reichen von endodontischen/kieferor-
thopadischen Instrumenten und Bohrern
bis zu prothetischen Rekonstruktionen
und Abformmaterial [6]. Besonders im Be-
reich der zahnarztlichen Implantologie
besteht ein erhohtes Risiko der FK-Ver-
schluckung, da der tiberwiegende Anteil
des sehr kleinteiligen Instrumentariums
nicht gesichert werden kann. Begtinsti-
gend sind der meist suboptimale Halt bei
feuchten Gegenstanden, die horizontale
Patientenlage sowie die reklinierte Kopf-
haltung [7, 8]. Hierbei ist die Gefahr eines
FK Unfalls bei Tatigkeiten im Bereich der
hinteren Molaren besonders hoch [9].

Ein erhohtes Risiko der FK-Aspiration bzw.
FK-Ingestion wird insbesondere bei Patien-
ten mit extremem Wiirgereflex, Dysphagie
und einem begrenzten Zugang zur Mund-
hohle im Zusammenhang mit einer Makro-

glossie oder Mikrostomie beschrieben [10].
Der Schwerkraft folgend rutscht der Fremd-
korper aus dem Oropharynx Richtung La-
ryngopharynx. Sofern er dort nicht zu lie-
gen kommt, kann er entweder weiter in die
Speiserohre verschluckt werden (sog. FK-
Ingestion) oder aber in die Luftrohre aspi-
riert werden (sog. FK-Aspiration) [11]. Das
Ziel dieser Arbeit ist neben einer Sensibili-
sierung fur diese Problematik auch die
Vermittlung eines praxisnahen Notfall-Be-
handlungsalgorithmus bei erfolgtem Fremd-
korperunfall in der zahnérztlichen Praxis.

Methode

Zur Erstellung dieses Artikels wurde eine
selektive Literaturrecherche in der Daten-
bank PubMed durchgefiihrt (letzter Zugriff
am 22. Mai 2013 um 23:30 Uhr). Mitdem
Suchbegriff ,accidental foreign body aspi-
ration OR ingestion AND dental practice”
wurden 211 Treffer erzielt. Nach Eingren-
zung auf englische Veroffentlichungen mit
vorliegendem Abstrakt reduzierte sich das
Trefferergebnis auf acht Artikel. Mit der Zu-
satzfunktion ,related citations” konnten
34 verwandte Arbeiten gefunden werden.
Des Weiteren wurden die Referenzen der
selektierten Publikationen konsultiert, um
zusatzliches Material zu diesem Thema zu
gewinnen. Bei Detailfragen wurden daru-
ber hinaus gezielt individualisierte Such-
anfragen gestellt. Hierbei handelt es sich
bei fehlenden Daten aus randomisierten
Studien ausschlieflich um Fallbeispiele,
Fallserien, Ubersichtarbeiten und retro-
spektive Analysen.

Fremdkorper-Ingestion:

In der Zahnmedizin wird die Inzidenz der
versehentlichen FK-Ingestion laut einer
Publikation von Susini etal. mit 0,12 pro
100.000 Wurzelbehandlungen angege-
ben. Am haufigsten werden Zahnbohrer
(26 %) und Prothesenteile (29 %) akziden-
tell verschluckt [12].
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Bei einer FK-Verschluckung (FK-Ingestion)
muss die Klinik nicht dramatisch sein. Ins-
besondere da die auBeren Dimensionen
der in der Zahnheilkunde vorrangig denk-
baren Fremdkorper meist gering sind. Ge-
fahrlich ist jedoch insbesondere in der
Zahnarztpraxis, dass z.T. mit sehr scharf-
kantigen oder spitzen Gegenstdnden gear-
beitet wird (Abbildung 7).

Abb. 1

Die Patienten klagen im Falle der Ingestion
meist tber ein Fremdkorpergefiihl,
Schluckbeschwerden, Brust- und Bauch-
schmerzen oder Ubelkeit und Erbrechen
[1-4]. Moglich ist eine akute Dysphagie
bei kompletter Verlegung des Osophagus
durch groldvolumige Ingestate (sog. Impak-
tion). Auch eine Penetration des Osopha-
gus durch spitze FK ist moglich. Dies kann
unter Umstanden auch erst zeitlich verzo-
gert nach der Ingestion auftreten. Alterna-
tiv kann eine Klinik jedoch auch vollstan-
digfehlen [1].

Die Notwendigkeit der weiteren Abkldarung
wird von der Klinik des Patienten und von
den Eigenschaften des verschluckten
Fremdkorpers determiniert. Man sollte den
Patienten bei jeglicher Beschwerdesymp-
tomatik internistisch-gastroenterologisch
vorstellen. Ferner sollten auch asymptoma-
tische Patienten vorgestellt werden, wenn
das Ingestat Risikoindikatoren fiir Kompli-
kationen aufweist. Zu den Risikoindikato-
ren zdhlen u. a. eine FK-Lange > 6 cm, ein
Durchmesser > 2,5 cm, spitze oder scharf-
kantige FK sowie instabile chemische
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Eigenschaften/Zusammensetzung des FK
[1]. Der internistische Kollege veranlasst
dann meist ein initiales Lagescreening mit
einer Rontgenuntersuchung der betroffe-
nen Korperregion (Abbildung 2 a und 2 b)
[13]. Diese Aufnahme kann nicht nur hau-
fig bereits den Fremdkorper nachweisen,
sondern auch mogliche komplizierende
Verlaufe durch radiologische Zeichen

(z. B. freie Luft bei Perforation) identifizie-
ren [14]. Daraufhin kann in den meisten
Fallen bereits in Zusammenschau mit der
Klinik die addquate Therapie eingeleitet
werden.

In ca. 80 % der Fille wird der FK ohne Wei-
teres via naturalis abgesetzt. In ca. 20 %
der Félle ist eine endoskopische Interventi-
on indiziert (Abbildung 3). Eine chirurgi-
sche Intervention istin wenigerals 1 % der

Abb.2aundb
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Abb. 3

Félle angezeigt [1-4]. Somit ist eine kon-
servative beobachtende Therapie in der
Uberwiegenden Zahl der Félle gerechtfer-
tigt. Dies istinsbesondere bei FK ohne die
0. g. Risikoindikatoren meist die Therapie
der Wahl. Ingestierte FK mit den genann-
ten Risikoeigenschaften sollten endosko-
pisch angegangen werden. Die chirurgi-
sche Therapie ist in diesem Zusammen-
hang haufig nur den Komplikationen vor-
behalten (Versagen der Endoskopie, endos-
kopisch nicht beherrschbare Komplikatio-
nen oder bei einer Perforation) [15].

Trotz des tiberwiegend benignen natirli-
chen Verlaufes geht die Fremdkorperin-
gestion mit einer erhohten Morbiditat ein-
her. Allein in den USA wird von ca. 1.500
Todesfallen pro Jahr berichtet [16]. Ein de-
taillierter Diagnostik- und Behandlungsal-
gorithmus bei einer Fremdkorperingestion
istder Ubersichtsarbeit von Ambe etal. zu
entnehmen [1].

Fremdkorper-Aspiration

Die FK-Aspiration ist die unmittelbar ge-
fahrlichere Komplikation eines sog.
,Fremdkorperunfalls”. Sie tritt meist auf,
wenn der FK direkt auf den Kehlkopf auf-
trifft. Sofern der Fremdkorper mit der Ra-
chenhinterhand vorher Kontakt hat, wird
meist tiber den Schluckreflex eine Ingesti-
on verursacht [11]. Eine lokale Anasthesie
oder eine Sedierung mit entsprechend re-
duzierten Schutzreflexen kann dies jedoch
verhindern und somit die Aspiration be-
glnstigen [17]. Der rechte Bronchus ist bei
Aspirationen wesentlich haufiger betrof-
fen, da er weniger scharf zum Trachealver-
lauf abknickt und somit eher der Fallrich-
tung des FK entsprechend verladuft [18].
Die franzosische Arbeitsgruppe um Susini
etal. berechnete eine Haufigkeit von

A

0,001 Aspiration pro 100.000 Interventi-
onen nach einer Analyse von gut 67 Milli-
onen Wurzelbehandlungen [12]. Dabei ist
die FK-Aspiration einer Arbeit von Gross-
mann zufolge mit 13 % wesentlich selte-
ner als die FK-Ingestion (87 %) [9].

Das klinische Beschwerdebild des Patien-
ten kann dabei stark variieren. Im glinstigs-
ten Fall ist der Patient asymptomatisch und
aulert keine Beschwerden. Im ungtinstige-
ren Fall kann die Klinik hoch akut sein.
Starke Dyspnoe und ein ausgepragter Hus-
tenreiz schranken den Patienten ein. Po-
tenziell todliche Verlaufe sind bei groRe-
ren Fremdkorpern denkbar. Aus den USA
wird von bis zu 2.000 todlichen FK-Aspi-
rationen jahrlich berichtet [19].

Die Klinik der Aspiration korreliert stark
mit der Grolle und der damit verbundenen
Eindringtiefe des aspirierten FK. GroRere
Fremdkorper kommen zentraler zu liegen
und machen eine ausgepragtere Klinik

mit Dyspnoe, Stridor und Husten. Im
schlimmsten Fall kénnen sie auch zu einer
respiratorischen Insuffizienz mit Hypoxie
oder gar Asphyxie und Tod fiihren [20].
Bei kleineren Fremdkorpern und tieferem
Vordringen in das Bronchialsystem nimmt
die Klinik ab. Jedoch sind auch akute Ver-
laufe moglich. Solche kleineren Aspirate
konnen moglicherweise erst durch Spat-
komplikationen wie eine Retentionssymp-
tomatik mit Entziindungszeichen und Fie-
ber oder einer folgenden Bronchiektasie
auffallig werden [21]. Meist verursachen
sie jedoch einen hartnackigen Hustenreiz,
der bei Unfahigkeit zur Expektoration lang
anhaltend erhalten bleiben kann.
Radiologisch gibt es bei der Aspiration di-
rekte und indirekte Zeichen. Ein direkter
Nachweis gelingt nur bei einer gewissen
Grofe und bei Rontgendichtigkeit. Metal-
lische Aspirate kommen in der nativen
Rontgenaufnahme sehr gut zur Darstel-
lung. Bei groBeren rontgendichten FK
(Bohrkopfo. A.) kann eine unauffallige
Rontgen-Thoraxtibersicht eine Aspiration
sicher ausschliel’en. Nicht-rontgendichte
FK konnen sich durch eine Umgebungsre-
aktion oder durch Komplikationen be-
merkbar machen. Eine Atelektase oder ein
Infiltrat konnen so im Rontgenbild indirekt
auf das Vorhandensein eines Aspirats hin-
weisen [21].

Generell ist bei jeder Aspiration eine inter-
nistisch-pneumologische Vorstellung indi-
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ziert. Eine friihzeitige Bronchoskopie zur
genaueren Diagnostik und idealerweise
gleichzeitigen Therapie ist anzustreben.

Fazit

Ein Fremdkorperunfall in der Zahnarztpra-
xis ist eine potenziell bedrohliche Kompli-
kation. Die FK-Ingestion tritt wesentlich
haufiger auf (87 % der FK-Unfdlle). Sie ist
auch meist die weniger gefahrliche Kom-
plikation. Einen potenziell geféhrlicheren
Verlauf hat die FK-Aspiration, welche ei-
nen Anteil von 13 % an den FK-Unfdllen
hat.

Die Klinik nach einem Fremdkorperunfall
variiert stark. Denkbar ist ein Spektrum
von asymptomatischem bis lebensbe-
drohlich. Neben der Patientengefahr-
dung konnten FK-Unfdlle mit einer Er-
hohung der Behandlungskosten und/
oder haftungsrechtlichen Folgen einher-
gehen. Folglich sollten immer prophylak-
tische Mallnahmen vorgenommen wer-
den.

In einem Folgeartikel wird zur gleichen
Thematik des iatrogenen Fremdkorperun-
falls in der Zahnheilkunde detailliert auf
die Prophylaxe, die Therapie und das
Notfallmanagement eingegangen.

Zahnérzteblatt SACHSEN 06/14

Dr. med. Sebastian A. Weber
Facharzt fiir Innere Medizin und
Gastroenterologie, Notfallmedizin, K6In

Dr. med. dent. Hanne R. Thomé
Granrath und Kollegen

Praxen fiir Zahnheilkunde, Hiirth
Dr. med. Peter C. Ambe

Facharzt fiir Viszeralchirurgie,
Notfallmedizin, Leverkusen

Literaturliste:
www.zahnaerzte-in-sachsen.de

Wir danken dem tzb fiir die freundliche
Nachdruckgenehmigung.

20 Jahre interdisziplindre Spalttragerbehandlung

in Leipzig

Der Verein Sachsischer Kieferorthopdden
hatte sich fiir den ersten Fortbildungs-
samstag im Jahr 2014 ein Thema heraus-
gesucht, welches sehr speziell auf die
Leipziger Universititszahnmedizin zuge-
schnitten ist. Es ging um moderne Kon-
zepte der Behandlung von Patienten mit
Lippen-, Kiefer- und Gaumenspalten und

Prof. Dr. Dr. Alexander Hemprich fiihrte
die Zuhérer in seinem Eréffnungsvortrag
in die komplexe Problematik der inter-
diszipliniren Behandlung von Patienten
mit Lippen-, Kiefer- und Gaumenspalten
ein und erliuterte dabei die Aufgaben
der beteiligten Fachgebiete

Foto: M. Dannhauer

rund 80 Kolleginnen und Kollegen aus
Sachsen, Brandenburg, Sachsen-Anhalt
und Thiiringen waren der Einladung nach
Leipzig gefolgt. Vertreten war das , Leipzi-
ger Spaltteam” durch den Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgen Prof. Dr. Dr. Ale-
xander Hemprich und den Kieferortho-
paden Prof. Dr. Karl-Heinz Dannhauer,
die gemeinsam seit nunmehr 20 Jahren
mit Unterstlitzung der anderen Fachge-

biete und vieler niedergelassener Kiefer-
orthopdden diese Patientengruppe feder-
fhrend behandeln. Die Referenten ga-
ben sich abwechselnd das Wort und
konnten in ihren sehr lebendig wirkenden
Vortragen Schwerpunkte des Behand-
lungskonzeptes vorstellen (Abb. 2).

Die Zuhorer erfuhren u. a., dass die Hiu-
figkeit von Lippen-, Kiefer- und Gaumen-
spalten in Mitteleuropa bei 1:500 Gebur-

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
- Padaudiologie/Phoniatrie
- Logopadie

,Sdulen” der interdisziplinaren Spaltbehandlung heute

Kieferorthopadie

Allgemeine Zahnheilkunde
- Kinderzahnheilkunde
- Kons./PAR, Prothetik

Abb. 1
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Prof. Dr. Dannhauer erliuterte die interzeptive kieferorthopédische Begleitbehandlung und berichtete anhand von klinischen
Beispielsituationen iiber die Vorbehandlung zur Osteoplastik (knécherner Spaltverschluss)

ten liegt und dass eine Spaltbildung zu ca.
35 % erblich bedingt ist. LKG-Spalten
konnen meist schon durch eine pranatale
Ultraschalldiagnostik erkannt werden
und erzeugen so einen grolRen frithzeiti-
gen Beratungsbedarf, den das Leipziger
Spaltteam den werdenden Eltern anbietet.
Ist das Kind geboren, beginnt bereits in
der ersten Woche die préachirurgische kie-
ferorthopédische Behandlung, tiber die
Prof. Dannhauer ausfiihrlich berichtete.
Zu den Sekundarkorrekturen nach
Wachstumsabschluss gehort beim Spalt-

trager haufig die chirurgische Vorverlage-
rung des Oberkiefers im Sinne einer Le
Fort-1-Osteotomie. Diese abschliefende
Lagekorrektur der hypoplastischen Maxil-
la fihrt nach kieferorthopédischer Vor-
und Nachbehandlung zur Einstellung der
individuell optimalen Okklusionsbezie-
hung zwischen Ober- und Unterkiefer.
Alle Teilnehmer des langen Fortbildungs-
tages waren sich einig —der Weg nach
Leipzig hat sich wieder gelohnt!

Noch in diesem Jahr wird eine weitere
Fortbildungsveranstaltung der Sachsi-

Behandlungsplan fiir LKG-Spalten (Leipzig seit 1994)

Chirurgie: Alter KFO Audiologie:
Monate
1 [> ,Trinkplatte”2?
2
3
Lippenverschluss < 4 Ohrmikroskopie
6 Padaudiogramm
8 Paukenrohrchen
Gaumenverschluss ‘10
Kontrolle/
Jahre Behandlung?
1
Velopharynxplastik g 5
8 Kontrolle
Osteoplastik 4
10 Behandlung
12
Abschluss- 15
korrekturen 18

Abb. 2

s

Zustand nach chirurgischer Vorverlage-
rung des Oberkiefers bei doppelseitiger
Spaltbildung

schen Kieferorthopaden in Leipzig statt-
finden. Am 06.12.2014 werden Prof. Dr.
Christopher Lux (Heidelberg) und Dr.
Chris Kobel (Zwickau) tiber die funktions-
kieferorthopadische Therapie mitdem
Funktionsregler nach Frankel berichten.
Ein besonderer Dank gilt dem Verein
Sachsischer Kieferorthopaden fiir die Un-
terstiitzung der Fortbildungsveranstaltung
und den Organisatoren, insbesondere der
Firma DaWei-Leipzig UG.

Dr. med. dent. Carsten Bieber,
Prof. Dr. med. habil.
Karl-Heinz Dannhauer



Sachsischer Fortbildungstag
fur Zahnarzte und Praxisteam

Zahnmedizin
von 2 bis 20
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Programm fiir Zahnarzte
Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. Norbert Kramer, GieBen

09:00-09:30 Uhr Eréffnung
09:30-10:15 Uhr Gemeinsamer Festvortrag

Ethische Grenzen in der Zahnmedizin - Wenn der Markt die Medizin aushohlt

10:15-10:45 Uhr Friihstiickspause

10:45-10:55 Uhr Kinderzahnheilkunde heute:
Die Mundgesundheit wird besser — Besteht noch Handlungsbedarf?

10:55-11:30 Uhr Der richtige Zeitpunkt fiir eine kieferorthopadische Behandlung

11:30-12:15Uhr Zahnerhaltung und Pravention bei Essstérungen -
nur ein Problem in der Pubertat?

12:15-13:15 Uhr Mittagspause

13:15-14:00 Uhr Minimal-invasive Therapie in der 1. und 2. Dentition

14:00-14:45 Uhr Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation — eine unendliche Geschichte
14:45-15:15 Uhr Kaffeepause

15:15-15:45 Uhr Hinweise auf Gewalt - Missbrauch von Kindern und Jugendlichen

15:45-16:30 Uhr Traumatologie der Zahne -
Von der Rettung bis zur Behandlung des avulsierten Zahnes

16:30 Uhr Kinderzahnheilkunde heute - Take Home Message

Workshop-Nachmittag fiir Zahnarzte, Freitag, 10. Oktober 2014, 15-18 Uhr

Prof. Dr. Giovanni Maio, Freiburg

Prof. Dr. Norbert Kramer, GieBen
Prof. Dr. Ralf J. Radlanski, Berlin

Prof. Dr. Annette Wiegand, Gottingen

Prof. Dr. Norbert Kramer, GieBen
Dr. Stefanie Feierabend, Freiburg

Prof. Dr. Christine Erfurt, Dresden
PD Dr. Yango Pohl, Bonn

Prof. Dr. Norbert Kramer, GieBen

W1 15:00-18:00 Uhr  Die Versorgung von Kindern mit einem erh6hten
Kariesrisiko —in Theorie und Praxis

W2 15:00-18:00 Uhr  Praventive und restaurative Behandlungsstrategien
fiir Erosions- und Abrasionspatienten

W3 15:00-18:00 Uhr  Traumatologie der Zdhne
Zahnerhalt-Zahnersatz
Welche Méglichkeiten bestehen im Wachstumsalter?

w4 15:00-18:00 Uhr  Burnout-Prophylaxe und Stressbewaltigung

Information: Fortbildungsakademie, Frau Kokel, Telefon 0351 8066-102

Anmeldung: Homepage www.zahnaerzte-in-sachsen.de
E-Mail fortbildungs@Izk-sachsen.de
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