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Das Verschlucken von Knopfzellbatterien (Knopfzellbatterie-Ingestion) stellt einen akut
lebensbedrohlichen Kindernotfall dar. Zuletzt nehmen die Verletzung und Todesfalle durch
das Verschlucken dieser Batterien bei Kleinkindern stetig zu, was auch mit dem immer haufigeren

Einsatz von Knopfzellbatterien in Kinderspielzeugen zu erklaren ist.

Nach Verschlucken der Batterie kann diese aufgrund ihrer GréBe im Osophagus stecken
bleiben. Bei Kontakt mit dem Gewebe entsteht ein geschlossener Stromkreis, wodurch es am

negativen Batteriepol durch Elektrolyse zu einem alkalischen Milieu kommt. In der Folge entstehen
bereits nach ~ 2 Stunden Nekrosen und Veratzungen des Gewebes, wobei es bereits nach 12

Stunden zu einer Osophagusperforation mit Fistelbildung kommen kann.

Haufig flhrt eine verzégerte Diagnostik und eine hierdurch verspatete Behandlung zu
schweren Komplikationen, bis hin zum Tod der Patienten. Studien zeigen, dass auch in
Notaufnahmen, Leitstellen und bei Rettungsdiensten die Brisanz einer Knopfzellingestion haufig

unterschatzt wird.

Ursache

Alle Knopfzellbatterien kénnen eine Gefahr fir Kinder darstellen, besonders gefahrlich sind aber
solche Batterien, die aufgrund ihrer GroBe mit einer hohen Wahrscheinlichkeit im
Osophagus stecken bleiben sowie Lithiumbatterien aufgrund ihrer hohen Spannung. Am

haufigsten wird die CR 2032-Batterie als Ausléser von tédlichen Verlaufen beschrieben.

Bereits bei einer Spannung von 1,2 Volt sind Schadigungen des Gewebes maglich, weshalb

auch entladene Knopfzellen mit ihrer vorhandenen Restspannung eine Gefahr darstellen.
Grundsatzlich lassen sich folgende Risikofaktoren fiir schwere Verlaufe benennen:

» Diameter der Batterie >20 mm, da diese eher im Osophagus stecken bleiben
e hohere Batteriespannung
e Kinder <5 Jahre

e Blutungszeichen (Hdmatemesis, Hdmoptysen)
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e Batterie auf Héhe des Aortenbogens

Embedded media: https://www.youtube.com/embed/UmBkSxXwsjE?feature=oembed&enablejsapi=1

Symptome

Die Symptome nach Ingestion von Knopfzellbatterien sind unspezifisch und hangen unter
anderem von der Dauer ab Verschlucken der Batterie ab. Die amerikanische Giftnotrufzentrale

fuhrt folgende Symptome als haufig aus:

Erkaltungssymptome (Husten, Fieber)

Dyspnoe

Schluckbeschwerden, Gbermafiges Speicheln

Nahrungsverweigerung

Erbrechen

Bauchschmerzen

Thoraxschmerzen

Therapie

Kinder mit Verdacht auf Knopfzelleningestion missen schnellstmoglich (unter Einsatz von
Sonder- und Wegerechten) in die nachste Kindernotaufnahme (zwingend mit
Endoskopie) transportiert werden, um eine sofortige Diagnostik und gegebenenfalls Bergung der

Batterie zu ermdglichen.

In keinem Fall sollte versucht werden durch das Auslosen von Erbrechen die Batterie zu entfernen!

Honig als Therapie

Praklinisch wird die Gabe von Honig (CAVE: nicht bei Kindern < 1 Jahr, da Gefahr des
Séauglingsbotulismus) aufgrund anderer fehlender Therapieansatze und der guten Verfugbarkeit in
Privathaushalten empfohlen, wenn die Ingestion nicht langer als 12 Stunden zurlckliegt.
Sucralfat kann ebenfalls angewendet werden, wird auf Rettungsmitteln aber haufig nicht

vorgehalten.

Die Gabe von Honig soll nur erfolgen, wenn hierdurch kein Zeitverzug eintritt und die Kinder gut

schlucken kdénnen wodurch das Risiko einer Aspiration als gering anzusehen ist.
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10 ml Honig (2 Teelo6ffel) alle 10 Minuten (max. 6 Gaben) peroral, wenn:

Lithium-Batterie oder Batterietyp unbekannt

Kind > 1 Jahr

Ingestion < 12 Stunden

keine Schluckstérung (Dysphagie)

Honig sofort verfligbar
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