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Hintergrund: Die chronisch-habituelle Fremdkdrperingestion (chFl) bei Erwachsenen
stellt eine seltene, aber klinisch relevante Herausforderung in der Notfallmedizin dar.
Wiederholte Vorstellungen, hoher Ressourcenverbrauch und ein interdisziplinarer
Behandlungsbedarf erschweren die Versorgung. Systematische Daten zur aktuellen
Versorgungsrealitdt in deutschen Notaufnahmen fehlen bislang.

Ziel der Arbeit: Erfassung von Haufigkeit, Ressourceneinsatz und Versorgungsdefiziten
im Umgang mit der chFl aus Sicht drztlicher Notaufnahmeleitungen.

Methoden: Bundesweite anonyme Online-Befragung arztlicher Leitungen deutscher
Notaufnahmen mit standardisiertem Fragebogen. Erfasst wurden strukturelle, klinische
und organisatorische Aspekte der Versorgung. Die Auswertung erfolgte deskriptiv.
Freitextantworten wurden mittels induktiver Kategorienbildung analysiert.
Ergebnisse: Von 1081 versendeten E-Mail-Einladungen konnten 831 (77 %) zugestellt
werden; 167 Einrichtungen nahmen an der Befragung teil (Riicklaufquote 20 %). 45 %
berichteten von > 15 Vorstellungen von Patienten mit chFl pro Jahr. Eine Endoskopie
erfolgte in 88 % der Félle als NotfallmaBnahme, zumeist auBerhalb der Regelarbeitszeit.
Neben Notaufnahme und Endoskopie waren haufig auch Intensivmedizin (47 %) und
Psychiatrie (34 %) eingebunden. In 66 % der Félle erfolgte eine Weiterversorgung

in einer psychiatrischen Klinik oder Station. Als zentrale Verbesserungsansatze
wurden eine friihzeitige psychiatrische Anbindung, klare Indikationskriterien fiir die
Endoskopie und eine strukturierte interdisziplinare Zusammenarbeit benannt.
Diskussion: Die chFl stellt eine relevante notfallmedizinische Herausforderung dar.
Wiederholte Vorstellungen und fehlende interdisziplindre Behandlungsstandards
verdeutlichen den Bedarf an standardisierten Versorgungspfaden mit verbindlicher
psychiatrischer Integration.

Schliisselworter
Notfallversorgung - Fremdkorperingestion - Borderline-Personlichkeitsstdrung - Notfallendosko-
pie - Versorgungsforschung

Einleitung sen Inzidenz in den letzten Jahren spiirbar

zugenommen hat. Es fiihrt regelmé@Big zu
Das bewusste Verschlucken von Fremdkor- notfallmaBigen Vorstellungen in zentralen
pern durch erwachsene Personen stellt ein Notaufnahmen und ist haufig mit wieder-
bislang unzureichend systematisch unter- holten, teils mehrfach wéchentlichen Kon-

suchtes medizinisches Phdnomen dar, des-
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sultationen einzelner Patienten verbunden
[71.

Grundsétzlich ist zwischen akzidentel-
ler und intentionaler Fremdkdrperingesti-
on zu unterscheiden. Erstere betrifft tiber-
wiegend Kinder und geht typischerweise
mit einem sehr geringen Rezidivrisiko
einher. Intentionale Ingestionen treten
hingegen vor allem bei Jugendlichen und
Erwachsenen mit psychiatrischen Vorer-
krankungen auf, insbesondere im Rahmen
emotional instabiler Personlichkeitssto-
rungen [9]. Mit dem Begriff ,chronisch-
habituelle Fremdkorperingestion” (chFl)
bezeichnen wir in diesem Kontext ein
repetitives Ingestionsverhalten, das initial
situativ motiviert ist, sich jedoch durch
Verstarkermechanismen verfestigt und im
Verlauf zunehmend schwer behandelbar
wird. Wiederholte Ingestionen wurden
auch bei Personen unter Alkoholeinfluss
sowie bei Gefangnisinsassen beschrie-
ben [17], ohne dass dort regelmaBig eine
Chronifizierung im Sinne eines habituellen
Verhaltens zu beobachten ist.

Unabhangig von der Ursache der Inges-
tion passieren etwa 80-90% der Fremd-
korper den Gastrointestinaltrakt spontan.
In 10-20 % der Falle ist eine endoskopische
Intervention erforderlich. Chirurgische Ein-
griffe sind mit weniger als 1% selten not-
wendig [1, 21]. Das klinische Management
richtet sich primdr nach Art und Lokalisati-
on des Fremdkorpers im Verdauungstrakt,
wobei die Endoskopie eine sichere und
effektive Methode zur Bergung darstellt
[2, 8]. Im Gegensatz zur vergleichswei-
se gut untersuchten Versorgungssituati-
on bei Kindern mit der 2024 aktualisier-
ten S2k-Leitlinie ,Interdisziplindre Versor-
gung von Kindern nach Fremdkdrperaspi-
ration und Fremdkdrperingestion” ist die
Evidenzlage fiir das Management erwach-
sener Patienten mit Fremdkorperingestion
begrenzt. Bestehende Leitlinien beruhen
meist auf Expertenmeinungen und weisen
eininsgesamt niedriges Evidenzniveau auf
(2, 51.

Neben der somatisch-medizinischen
Herausforderung riickt zunehmend auch
die psychosoziale Komplexitdt dieser Pati-
entengruppe in den Fokus. Viele Betroffe-
ne weisen psychiatrische Komorbiditdten
wie eine Borderline-Symptomatik auf,
wodurch die Behandlung ein hohes Maf3
an interdisziplindrer Koordination zwi-

schen Notfallmedizin, Gastroenterologie
und Psychiatrie erforderlich macht [10,
16]. Gleichzeitig mangelt es vielerorts an
standardisierten Versorgungspfaden oder
klaren institutionellen Zustandigkeiten,
die eine strukturierte interdisziplindre
Versorgung ermdglichen.

Ziel der vorliegenden Studie war es, an-
hand einer bundesweiten Befragung arzt-
licher Leitungen deutscher Notaufnahmen
die Haufigkeit der chFl bei Erwachsenen
abzuschatzen, den damit verbundenen in-
nerklinischen Ressourcenbedarf darzustel-
len sowie aus Sicht der Befragten konkre-
te Ansatzpunkte zur Versorgungsverbesse-
rung dieser vulnerablen Patientengruppe
abzuleiten.

Methodik

Studiendesign

Es erfolgte eine explorative bundesweite
Querschnittsstudie unter &rztlichen Lei-
tungen von zentralen Notaufnahmen in
Deutschland. Die anonyme Befragung
wurde mithilfe eines webbasierten Befra-
gungstools (SoSci Survey) durchgefiihrt
[12]. Fur die Studie lag ein positives
Votum der Ethikkommission der Medi-
zinischen Hochschule Hannover vor (Nr.
11373_B0O_S_2024).

Fragebogenentwicklung

Ausgehend von einer Literaturrecherche
wurde die Befragung in Zusammenarbeit
mit einer interdisziplindren Expertengrup-
pe aus Medizinern (u.a. klinische Akut-
und Notfallmediziner, Intensivmediziner,
Gastroenterologen, Psychiater) und Juris-
ten entwickelt. Alle Fragen wurden vor
Studienbeginn mit fiinf arztlichen Leitun-
gen deutscher Notaufnahmen auf Klarheit
und Verstandlichkeit gepriift. Die Befra-
gung bestand aus 11 Fragen, die auf sechs
thematische Kategorien verteilt waren: 1)
strukturelle Voraussetzungen im Kranken-
haus (n= 3, Einfachauswahl, Zahlenwert),
2) Patientenklientel (n=1, Mehrfachaus-
wahl), 3) erforderlicher Ressourcenbedarf
im Krankenhaus (n= 1, Mehrfachauswahl),
4) Art der ingestierten Fremdkdrper (n=
1, Mehrfachauswahl), 5) Endoskopie (n=
1; verteilt auf 4 Items, 5-stufige Likert-
Skala), 6) weiteres Prozedere (n= 1, Mehr-
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fachauswahl).Vorangestellt war je eine Fra-
ge zur Anzahl an Vorstellungen aufgrund
von Fremdkdrperingestion in der Notauf-
nahme in den letzten 12 Monaten sowie
zur Anzahl unterschiedlicher Patienten, die
sich aufgrund einer solchen im gleichen
Zeitraum vorgestellt haben (Einfachaus-
wahl). AbschlieBend wurde eine Freitext-
frage nach Verbesserungspotenzialen in
der Notfallversorgung der o.g. Patienten-
gruppe gestellt.

Studiendurchfiihrung

Eine Einladung zur Teilnahme an der Be-
fragung wurde per E-Mail am 1. Juli 2024
an 1081 é&rztliche Leitungen von Notauf-
nahmen in ganz Deutschland verschickt.
Von diesen konnten 831 E-Mails (77 %)
zugestellt werden. Die Adressdaten ba-
sierten auf einem durch die Arbeitsgrup-
pe ,Register- und Versorgungsforschung
in der Notfallmedizin” der Universitats-
medizin Magdeburg seit 2018 gepfleg-
ten Verzeichnis arztlicher Leitungen deut-
scher Notaufnahmen aller Versorgungs-
stufen. Dieses Verzeichnis wurde unter der
Schirmherrschaft der Deutschen Interdis-
ziplindren Vereinigung fiir Intensiv- und
Notfallmedizin (DIVI) und der Deutschen
Gesellschaft fuir Notfallmedizin (DGINA) er-
stellt und ist aktuell nicht offentlich zu-
ganglich. Eine Nutzung ist auf Anfrage
bei den beiden Fachgesellschaften mdg-
lich. Es umfasst kontinuierlich aktualisierte
Kontakte auf Basis offentlich verfiigbarer
Klinikwebsites sowie personlicher Riick-
meldungen. Auch wenn dieses Verzeichnis
nach Kenntnis der Autoren derzeit die um-
fassendste verfligbare Datenquelle dieser
Art darstellt, kann eine vollstandige Erfas-
sung aller bestehenden Notaufnahmen in
Deutschland nicht garantiert werden. Ei-
ne einmalige Erinnerung zur Teilnahme
wurde nach 2 Wochen versendet. Die Be-
fragung wurde nach 4 Wochen am 31. Juli
2024 geschlossen. Mit Ausnahme der Post-
leitregion sowie der Versorgungsstufe der
Notaufnahme wurden keine personlichen
oder demografischen Daten erhoben. Al-
le Fragebdgen von Teilnehmern, die das
Einschlusskriterium (= drztliche Leitung ei-
ner Notaufnahme in Deutschland) erfiill-
ten und mindestens die demografischen
Parameter ausfiillten, wurden in die ab-
schlieBende Auswertung einbezogen.



Statistik

Der erhobene Datensatz wurde aus SoSci
Survey in Excel extrahiert (Microsoft Excel
Version 16.90.2) und anschlieBend deskrip-
tiv mittels Excel und R (Version 4.4.1) aus-
gewertet. Die Freitextantworten wurdenin
Anlehnung an die qualitative Inhaltsana-
lyse nach Mayring systematisch analysiert
[15]. Hierzu erfolgte zundchst eine inhalt-
liche Strukturierung der Antworten und
anschlieBend eine induktive Kategorien-
bildung, bei der wiederkehrende Themen
identifiziert und in Gbergeordnete Katego-
rien eingeordnet wurden. Zur deskriptiven
Darstellung der inhaltlichen Schwerpunk-
te wurde zusétzlich eine Wichtung nach
Haufigkeit der Nennungen vorgenommen.

Ergebnisse

Im Studienzeitraum wurden insgesamt
169 Fragebdgen ausgefiillt, von denen
167 ausgewertet werden konnten. Zwei
Datensdtze mussten aufgrund fehlender
demografischer Angaben ausgeschlos-
sen werden. Unter Beriicksichtigung der
Fehler-/Abwesenheitsmeldungen  beim
Versand der Einladungen betrug die
Riicklaufquote im Umfragezeitraum 20%
(169/831).

Wert

Abb. 1 < Anzahl
der Riickmeldun-
gen je Postleitregi-
on

Strukturelle Gegebenheiten der
teilnehmenden Krankenhauser

Arztliche Notaufnahmeleitungen deut-
scher Krankenhduser aus nahezu allen
Postleitregionen nahmen an der Umfrage
teil (vgl. @Abb. 1). Die Krankenhduser
verteilten sich hierbei tber alle drei Not-
fallversorgungsstufen (vgl. @ Abb. 2d). Es
konnten 59 Riickmeldungen (35%) von
Basisversorgern (Stufe 1), 52 Riickmeldun-
gen (31 %) von erweiterten Notfallversor-
gern (Stufe 2) und 56 Rickmeldungen
(34%) von umfassenden Notfallversor-
gern und Universitdtskliniken (Stufe 3)
registriert werden. In circa der Halfte der
Krankenhduser (72/167, 43%) war ein
psychiatrischer Konsildienst rund um die
Uhr verfiigbar.

Anzahl an Notfallvorstellungen auf-
grund einer Fremdkdrperingestion

Von 43 Befragten wurde die Anzahl an
Vorstellungen aufgrund von intentionalen
Fremdkorperingestionen in der zentralen
Notaufnahme in den letzten 12 Monaten
auf 15-30 geschatzt, von 33 Befragten
auf iber 30 Vorstellungen. Damit schatz-
te circa die Halfte der Befragten (45 %)
die Vorstellungen aufgrund von Fremd-
korperingestionen auf 15 oder mehr Pa-

tienten in den letzten 12 Monaten (vgl.
@ Abb. 2a). In @ Abb. 2b ist die Verteilung
der geschatzten Anzahl an Patienten in
den letzten 12 Monaten wiedergegeben.
Eine geschatzte sehr hohe Anzahl an Vor-
stellungen geht hierbei mit einer hdheren
Anzahl unterschiedlicher Patienten einher
(vgl.@ Abb. 2¢). Krankenhduser aller Stufen
sind in die Versorgung von Patienten mit
Fremdkorperingestion eingebunden, wo-
bei die Mehrzahl in Krankenhdusern der
erweiterten und umfassenden Notfallver-
sorgung behandelt wird (vgl. @ Abb. 2d).

Patientenklientel

Die Mehrzahl der Patienten, die sich mit
einer Fremdkorperingestion in der Not-
aufnahme vorstellten, kam aus der Haus-
lichkeit (n= 146, 87 %), gefolgt von Un-
terkiinften fuir betreutes Wohnen (n= 104,
62 %) und psychiatrischen Kliniken (n =90,
54 %). Verlegungen aus anderen Kliniken
(n=28,17 %) oder alternative Zufiihrungs-
wege, wie Justizvollzugsanstalten, spielten
nur eine untergeordnete Rolle (n= 12,7 %;
vgl. @ Abb. 3).

Ressourceneinsatz

In die unmittelbare Patientenversorgung
waren in nahezu allen Krankenhausern die
Notaufnahmen (n= 163, 98%) sowie die
Klinik fur Gastroenterologie bzw. die En-
doskopie (n=157, 94%) eingebunden. In
circa der Halfte der Krankenh&duser wurde
die Intensivstation involviert (n= 78, 47 %)
gefolgt von der Psychiatrie (n=>56, 34 %)
und Andsthesie (n=59, 35%). 19 Befragte
(11 %) gaben an, dass in ihrem Kranken-
haus andere Fachabteilungen, u.a. Chir-
urgie, Radiologie oder HNO, mit in die
unmittelbare Patientenversorgung einge-
bunden wurden (vgl. @ Abb. 4).

Fremdkorper

Die MehrheitderBefragtengaban, dass vor
allem Rasierklingen (n=121, 73 %), Batte-
rien (n=117,70%) und Glasscherben (n=
101, 61%) zu den verschluckten Fremd-
korpern gehorten. Weniger hdufig wur-
den Loffel (n=75, 45%), Messer (n=51,
31%), Gabeln (n=54, 32 %), Magnete (n=
62, 37 %), Stifte (41, 25 %) und Feuerzeuge
(58, 35%) verschluckt (vgl. @ Abb. 5).
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Abb. 2 A aGeschétzte Anzahl an Vorstellungen in den letzten 12 Monaten; b geschatzte Anzahl unterschiedlicher Patienten
in den letzten 12 Monaten; c geschatzte Anzahl an Vorstellungen in Bezug auf die Anzahl unterschiedlicher Patienten; d ge-
schétzte Anzahl an Vorstellungen in Bezug auf die Notfallversorgungsstufe

Endoskopie

Die Endoskopie zur Fremdkorperber-
gung wurde in 89% der Krankenhauser
(148/167) als Notfallindikation durchge-
fuhrt. In Gber der Halfte der Falle (117/167,
70%) fand die Untersuchung auBerhalb
der Regeldienstzeit statt. Eine Intubati-
onsnarkose war hierfiir in der Mehrzahl
der Falle (103/167, 62 %) nicht erforder-
lich. Eine ibermaRige Fixierung auf eine
Narkose/Analgosedierung seitens der Pa-
tienten (sekundarer Krankheitsgewinn)
wurde von 20% (33/167) der Befragten

als zutreffend bzw. am ehesten zutreffend
vermutet (vgl. @ Abb. 6).

Weiteres Prozedere

Von den édrztlichen Leitungen gaben 110
(66 %) an, dass nach erfolgter Notfallver-
sorgung im Krankenhaus eine Verlegung
in eine psychiatrische Fachklinik oder ei-
ne stationdre Aufnahme auf einer psychi-
atrischen Station in einem Akutkranken-
haus erfolgt. Die Mdglichkeit einer sta-
tiondren Aufnahme auf einer nichtpsych-
iatrischen Station in einem Akutkranken-
haus (n= 76,46 %) oder eine Entlassungin
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die Hauslichkeit nach erfolgter Endosko-
pie und angemessener Uberwachungszeit
(n=96, 58 %) wurde ebenfalls genutzt.

Verbesserungspotenzial

Die Freitextfrage ,Wo besteht aus Ih-
rer Sicht Verbesserungspotenzial in der
Notfallversorgung o.g. Patientengrup-
pe?” wurde von 74 drztlichen Leitungen
beantwortet. Induktiv konnten auf Grund-
lage der Antworten die folgenden vier
Oberkategorien abgeleitet werden, zu
denen jeweils mehr als 5 Kommenta-
re vorlagen: ,Psychiatrische Anbindung
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und Betreuung’, ,Strukturierung und
Standardisierung der Notfallversorgung”,
,Kooperation zwischen verschiedenen
medizinischen Disziplinen” sowie ,Pro-
phylaxe und Nachsorge”.

Konkrete Verbesserungsvorschlage be-
trafen hierbei mit Bezug zur psychiatri-
schen Anbindung und Betreuung u.a.
die Notwendigkeit einer engeren und
durchgehenden psychiatrischen Betreu-
ung der betroffenen Patientengruppe
sowohl in der Notaufnahme als auch nach
der Entlassung sowie das Erfordernis einer

besseren Zusammenarbeit zwischen Not-
aufnahmen und Psychiatrien. Mit Bezug
auf die Strukturierung und Standardisie-
rung der Notfallversorgung wurde der
Bedarf an klaren Handlungsalgorithmen/-
pfaden und Leitlinien zur Behandlung
von Fremdkdrperingestion inklusive Risi-
kostratifizierung und Entscheidungshilfen
fir den Notfalleingriff genannt. Der Ver-
besserung der Kooperation zwischen
verschiedenen medizinischen Disziplinen
wurde u.a. durch den Wunsch nach in-
terdisziplindren Fallkonferenzen Ausdruck

verliehen. Weiterhin wurde mehrfach eine
Verbesserung der Prophylaxe in psychia-
trischen Einrichtungen angemahnt.

Diskussion

Dievorliegende Studie beleuchtet erstmals
die Versorgungsrealitat der chronisch ha-
bituellen Fremdkdrperingestion (chFl) in
deutschen Notaufnahmen. Die Ergebnisse
legen nahe, dass die chFl bei erwachsenen
Patienten einen wiederkehrenden Anlass
fiir Notfallvorstellungen darstellt und er-
hebliche personelle wie strukturelle Res-
sourcen bindet. Nahezu die Halfte der be-
fragten Notaufnahmeleitungen berichtete
von 15 oder mehr Fallen pro Jahr, was die
klinische Relevanz und den Bedarf struk-
turierter Versorgungspfade unterstreicht.

Psychiatrische Perspektive

Die chFl wird in der Literatur haufig
im Zusammenhang mit psychiatrischen
Grunderkrankungen  beschrieben, ins-
besondere mit der Borderline-Person-
lichkeitsstérung (BPS), aber auch bei
Menschen mit Intelligenzminderung oder
in forensischen Kontexten [10]. Die ab-
sichtliche Ingestion von Fremdkdrpern
wird bei Patienten mit BPS haufig als
Ausdruck starker Impulsivitdt, affektiver
Instabilitdt und gestorter Emotionsregu-
lation interpretiert [11]. Da im Rahmen
der vorliegenden Studie keine Angaben
zu psychiatrischen Diagnosen erhoben
wurden, lasst sich auf Basis unserer Da-
ten hierzu jedoch keine Aussage treffen.
Gleichwohl erscheinen diese Zusammen-
hange relevant fiir die Interpretation und
zukiinftige Versorgungsstrategien.

Neben diesen bekannten psychopatho-
logischen Mechanismen sind auch andere
innerpsychische Motive denkbar, wie et-
wa der Wunsch nach einem Milieuwechsel,
der durch die Fremdkérperingestion er-
moglicht wird. Auch ein sekundarer Krank-
heitsgewinn durch Zuwendung oder nar-
koseinduzierten Spannungsabfall kénnte
eine motivationsverstirkende Rolle spie-
len. Fiir Patienten mit Stérungen der in-
tellektuellen Entwicklung ist zudem eine
sorgfaltige diagnostische Differenzierung
von Bedeutung. GemaR S3-Leitlinie soll-
te die BPS-Diagnose bei mittelgradiger
oder schwerer Intelligenzminderung nicht

Medizinische Klinik - Intensivmedizin und Notfallmedizin 5
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Abb. 5 A Artder verschluckten Fremdkor-
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gestellt und bei leichter Auspragung nur
mit spezialfachérztlicher Expertise erwo-
gen werden [6]. Zudem weisen Studien
darauf hin, dass Impulsivitdt und emo-
tionale Dysregulation bei Menschen mit
kognitiven Einschrankungen auch unab-
hédngig von Persdnlichkeitsstérungen auf-
treten konnen, etwa infolge hirnorgani-
scher Faktoren, ungiinstiger Probleml|dse-
strategien oder wiederholter Invalidierung
emotionaler Bedirfnisse [4]. Vor diesem
Hintergrund erscheint die Entwicklung mi-
lieusensibler Versorgungsstrukturen eben-
so geboten wie die (co-)therapeutische
Schulung somatisch tatigen Personals. Ei-
ne aktuelle Cochrane-Analyse belegt zu-
dem die Wirksamkeit psychotherapeuti-
scherInterventionen beiPatienten mit BPS,
insbesondere im Hinblick auf die Redukti-
on selbstschadigender Verhaltensweisen
[19]. Eine friihzeitige psychiatrische An-
bindung im Rahmen einer interdisziplinar
koordinierten Notfallversorgung ist daher
essenziell, nicht zuletzt, da typischerweise
wenige Betroffene einen liberproportional
hohen Versorgungsaufwand verursachen

8].

Ressourceneinsatz und Endoskopie

In der vorliegenden Studie konnte ge-
zeigtwerden, dass Fremdkdrperentfernun-
gen haufig als Notfallinterventionen ein-
gestuft und iberwiegend auBerhalb regu-
larer Dienstzeiten durchgefiihrt werden.
Dies geht mit einem erheblichen Ressour-
cenverbrauch und einer entsprechend ho-
hen Belastung der klinischen Notfallstruk-

turen einher. Eine mogliche Ursache fiir
diese intensive Nutzung notfallmedizini-
scher Kapazitdten konnte in einer aus-
gepragten ,Ubercompliance” der Behand-
lungsteams liegen: Aus Sorge vor schwer-
wiegenden Komplikationen wie etwa ei-
ner gastrointestinalen Perforation wird ei-
ne friihzeitige endoskopische Intervention
durchgefiihrt. Diese defensivmedizinisch
motivierte Entscheidungsfindung ist ins-
besondere in Hochrisikobereichen wie der
Notfallmedizin gut dokumentiert [20].

Vor dem Hintergrund der hohen Res-
sourcennutzung sowie des potenziellen
sekundaren Krankheitsgewinns in Fol-
ge der Notfallversorgung erscheint die
Entwicklung spezifischer Behandlungsal-
gorithmen und klarer Indikationskriterien
dringend geboten. Wahrend die padi-
atrische Leitlinie zur interdisziplindren
Versorgung von Kindern nach Fremdkor-
peraspiration und Fremdkorperingestion
nur bei bestimmten Konstellationen, etwa
Knopfzellbatterien oder spitzen Gegen-
stinden im Osophagus, eine sofortige
Intervention empfiehlt, wird bei bereits
in den Magen gelangten Objekten zu
Zuriickhaltung geraten [5]. Diese differen-
zierte Risikobewertung sollte auch auf den
Erwachsenenbereich iibertragen werden.
Eine pauschale Notfallindikation bei chFl
erscheint medizinisch nur begrenzt ge-
rechtfertigt und sollte auch aus ethischer
Perspektive kritisch hinterfragt werden,
da das primare Therapieziel, neben der
Verhinderung von Komplikationen, die
Verhaltensmodifikation darstellt, der ei-
ne ,Endoskopie-on-demand”-Strategie
klar entgegensteht. Einheitliche Kriterien
zur Indikationsstellung fiir endoskopi-
sche Eingriffe sowie eine verbindliche
Integration psychiatrischer und weiterer
Fachdisziplinen konnten dazu beitragen,
die Versorgung effektiver und nachhaltiger
zu gestalten.

Obwohl die endoskopische Bergung
haufig in Narkose erfolgt und mit nicht
unerheblichen Komplikationsrisiken ein-
hergeht, werden nach unserem Kennt-
nisstand bislang nur selten strukturelle
Konsequenzen gezogen. Die vorliegenden
Ergebnisse kdnnen daher vermuten las-
sen, dass sich in vielen Einrichtungen ein
gewisser Automatismus etabliert hat, bei
dem endoskopische Notfallversorgungen
nahezu ,auf Zuruf” erfolgen. Auch vor
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diesem Hintergrund ist zu hinterfragen,
ob die chFl uneingeschrénkt die Kriterien
eines akuten medizinischen Notfalls erfiillt
und ob wiederholte Notfallendoskopien
auBerhalb eines therapeutischen Settings
gerechtfertigt sind.

Herkunft der Patienten und
psychiatrische Versorgung

Ein erheblicher Anteil der Patienten mit
chFl lebt in der Hauslichkeit, in betreu-
ten Wohneinrichtungen oder befindet sich
in psychiatrischen Kliniken. Letztere verfii-
gen meist Uber etablierte Kontrollmecha-
nismen und einen strukturierten Tagesab-
lauf. Aus Sicht der Befragten ist ein engma-
schiger Informationsaustausch zwischen
Notaufnahmen und psychiatrischen Ein-
richtungen essenziell, um unnétige Akut-
vorstellungen zu vermeiden. Geplante Ein-
griffe am Folgetag konnten die direkte
Verkniipfung von Ingestion und notfallma-
Biger Aufmerksamkeit durchbrechen und
so mdglicherweise das dysfunktionale Ver-
halten weniger verstarken. Zugleich kénn-
te die Versorgung in den Regelbetrieb
Uberfiihrt und der organisatorische Auf-
wand reduziert werden. Regelhafte Not-
fallvorstellungen mit entsprechender Auf-
merksamkeit widersprechen dariiber hi-
naus etablierten Behandlungsansatzen bei
BPS [3]. Die Tatsache, dass sich diese Pra-
xis dennoch vielerorts etabliert hat, legt
zumindest eine bewusste Einflussnahme
auf die Versorgungssituation durch die Pa-
tienten nahe.

Klinisch-ethische Perspektive

Die Versorgung von Patienten mit chFl
stellt nicht nur eine medizinische, sondern
auch eine ethisch herausfordernde Aufga-
be dar [14]. Insbesondere in Fallen mit
chronischem Verlauf und fehlender kura-
tiver Perspektive ist eine sorgfaltige Ab-
wagung zwischen somatischer Notfallin-
tervention und einer individuell proportio-
nalen Versorgung geboten. Standardisier-
te Behandlungspfade stoBen hier vielfach
an ihre Grenzen. Erforderlich sind vielmehr
individuelle Behandlungspléne, die unter
Einbezug klinisch-ethischer Uberlegungen
(z.B. klinische Ethikkomitees, Morbiditats-
konferenzen) erarbeitet und regelmaBig
angepasst werden sollten [18]. Dies betrifft



Die Fremdkorperbergung wird als Notfallindikation durchgefiihrt

Die Fremdkorperbergung erfolgt auBerhalb der Regeldienstzeit

Die Fremdkdrperbergung wird in Intubationsnarkose durchgefiihrt

Bei den Patienten liegt eine (iberméaBige Fixierung auf eine Narkose /
Analgosedierung vor (sekundarer Krankheitsgewinn)

mmm  Trifft zu

—= Trifft ehernichtzu ——

Abb. 6 A Indikationsstellung und Durchfiihrung der Endoskopie

sowohl die Indikationsstellung fiir invasi-
ve MalBnahmen als auch die Beurteilung
von Therapiezielen und der Einbindung
nichtpsychiatrischer Fachbereiche wie der
Psychosomatik, etwa im Kontext artifiziel-
ler Stérungen. In Féllen ohne realistische
kurative Perspektive kann unter klinisch-
ethischer Abwagung ein palliativ orientier-
ter Behandlungsansatz indiziert sein, der
nicht auf vollstandige Verhaltensmodifika-
tion, sondern auf Stabilisierung, Schadens-
begrenzung und patientenzentrierte Ziel-
setzungen abzielt [13]. Aus Sicht der Au-
toren erfordert die Versorgung dieser vul-
nerablen Patientengruppe eine sorgfaltige
Balance zwischen medizinischer Notwen-
digkeit, ethischer Verantwortung und indi-
vidueller Zielkldrung, die nur durch Einbe-
ziehung aller beteiligten Akteure des Ver-
sorgungssystems erreicht werden kann.

Limitationen

Die vorliegende explorative Studie basiert
auf einer bundesweiten, quantitativen Be-
fragung éarztlicher Leitungen von zentra-
len Notaufnahmen. Es wurden ausschlief3-
lich geschatzte Angaben der Befragten er-
hoben, sodass die dargestellten Ergebnis-
se die subjektive Wahrnehmung der ak-

tuellen Versorgungsrealitat widerspiegeln.
Eine Validierung durch objektive Routi-
nedaten war im Rahmen des Studiende-
signs nicht vorgesehen. Daten zu klinisch
relevanten Parametern, etwa zum zeitli-
chen Intervall zwischen Ingestion und In-
tervention, zum Schweregrad oder zu kon-
kreten Komplikationen, wurden nicht er-
fasst. Auch die Anzahl mehrfach betroffe-
ner Patienten lasst sich nur indirekt aus
den erhobenen Angaben ableiten. Fer-
ner wurden keine Informationen zu zu-
grunde liegenden psychiatrischen Diagno-
sen erfragt, weshalb Aussagen zur Atio-
logie oder zur Differenzierung innerhalb
der Patientengruppe auf Basis dieser Daten
nicht moglich sind. Eine weitere Limitati-
on besteht in der Riicklaufquote von 20 %,
durch die ein Selektionsbias nicht ausge-
schlossen werden kann, etwa durch eine
Uberproportionale Teilnahme von Einrich-
tungen mit besonders ausgepragter Be-
troffenheit. Zukiinftige Studien sollten ei-
ne prospektive Erhebung mit objektiver
Fallzéhlung, differenzierter Dokumentati-
on klinischer Verldufe und systematischer
psychiatrischer Begleitdiagnostik anstre-
ben.

100

%
mmm  Trifft eher zu

=== Unentschieden

Trifft nicht zu

Ausblick und Handlungsbedarf

Die chFl bei Erwachsenen stellt eine er-
hebliche klinische Herausforderung dar,
da sie ein komplexes Zusammenspiel not-
fallmedizinischer, gastroenterologischer
und psychiatrischer Expertise erfordert.
Der damit verbundene Ressourcenauf-
wand ist betrachtlich und macht geziel-
te Optimierungsstrategien erforderlich.
Aus Sicht der befragten &rztlichen Not-
aufnahmeleitungen umfassen zentrale
Ansatzpunkte zur Versorgungsverbesse-
rung eine intensivierte interdisziplindre
Zusammenarbeit, die Etablierung klarer
Indikationskriterien fiir endoskopische
Eingriffe sowie eine aktive Einbindung
der Psychiatrie in die Akutversorgung
einschlieBlich einer verldsslichen Weiter-
behandlung nach stattgehabten Ereignis-
sen. Dariiber hinaus sollten individuelle
Behandlungspldane unter Einbezug der
klinischen Ethik erstellt werden, wie sie
auch bei seltenen oder komplexen chro-
nischen Erkrankungen (blich sind. Solche
fallbezogenen  Entscheidungsstrukturen
ermoglichen es, eine therapeutisch be-
griindete Zuriickhaltung ebenso zu recht-
fertigen wie gezielte Interventionen im
Einzelfall. Diese MaBlnahmen, ergénzt
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Abstract

durch strukturierte Erhebungsansdtze, die
eine systematische und standortiiber-
greifende Erfassung klinischer Parameter,
einschlieBlich psychiatrischer Diagnosen
und wiederholter Notfallvorstellungen,
ermdglichen, kdnnten dazu beitragen, die
Datenlage sowie die Versorgungsqualitét
fir betroffene Patienten zu verbessern
und die Zahl ungeplanter, ressourcenin-
tensiver Notfallvorstellungen nachhaltig
zu reduzieren.

Fazit fiir die Praxis

= Die chronisch-habituelle Fremdkorperin-
gestion (chFl) ist eine seltene, aber kli-
nisch relevante Herausforderung in der
Notfallmedizin.

—~ Wiederholte Notfallvorstellungen fiihren
zu einem erheblichen interdisziplindren
Ressourcenverbrauch, treffen jedoch hau-
fig auf unzureichend abgestimmte Ver-
sorgungsstrukturen.

= Es besteht dringender Bedarf an struk-
turierten Versorgungspfaden mit ver-
bindlicher psychiatrischer Einbindung,
die durch individuelle Behandlungsplane
unter Beriicksichtigung klinisch-ethischer
Gesichtspunkte erganzt werden sollten.
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Chronic habitual foreign body ingestion in German emergency
departments—Results of a nationwide survey of medical emergency

Background: Chronic habitual foreign body ingestion (chFl) in adults represents a rare
but clinically relevant challenge in emergency medicine. Recurrent presentations, high
resource consumption and the need for interdisciplinary care further complicate the
management. To date, there is a lack of systematic data on the current care reality in

Objective: To evaluate the frequency, hospital resource demands and structural
challenges associated with chFl as perceived by heads of medical EDs.

Methods: A nationwide anonymous online survey was conducted among medical
directors of German EDs using a standardized questionnaire. Structural, clinical and
organizational aspects of care were assessed. Data were analyzed descriptively. Free-
text responses were evaluated using inductive category development.

Results: Of the 1081 e-mail invitations sent 831 (77%) were successfully delivered; 167
institutions participated in the survey (response rate: 20%). A total of 45% reported

> 15 presentations of patients with chFl per year. In 88% of cases endoscopy was
performed as an emergency procedure, mostly outside of regular working hours. In
addition to the ED and endoscopy unit, intensive care (47%) and psychiatry (34%)
were frequently involved. In 66% of cases further treatment took place in a psychiatric
hospital or ward. Key areas for improvement included early psychiatric involvement,
clear indication criteria for endoscopy, and structured interdisciplinary collaboration.
Conclusion: The chFl represents a relevant challenge in emergency medicine. Repeated
presentations and the lack of interdisciplinary treatment standards highlight the need
for standardized care pathways with mandatory psychiatric integration.

Emergency care - Foreign body ingestion - Borderline personality disorder - Emergency
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