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Abb. 1: Röntgendichter unregel-
mäßig konfigurierter Fremdkör-
per bestehend aus mehreren Ein-
zelteilen im Mittelbauch

Welche Diagnose wird gestellt?
Sandra Mumme1, Otfried Beck2 und Andreas Leenen3

Anamnese
Die Geburtsanamnese und bisherige
Entwicklung des 10 Jahre alten Jun-
gen waren unauffällig. Er ist das
vierte von insgesamt sieben Kindern
gesunder Eltern. Im August 2005
kam es erstmalig zum Auftreten ze-
rebraler Krampfanfälle. Seit Oktober
erneut gehäuftes Auftreten generali-
sierter Krampfanfälle, daher sta-
tionäre Aufnahme zur antikonvulsi-
ven Einstellung.

Aufnahmebefund
10jähriger Junge in gutem AZ und
schlankem EZ, unauffälliger inter-
nistischer und neurologischer Unter-
suchungsbefund.

Verlauf
Seit dem Abend des Aufnahmetages
klagte der Junge über zunehmende

Bauchschmerzen und es trat rezidi-
vierendes Erbrechen auf. Am dritten
Tag des stationären Aufenthalts be-
standen bei der klinischen Untersu-
chung Peritonitiszeichen. In der dar-
aufhin veranlassten Abdomen-Sono-
graphie ergab sich der Verdacht auf
einen Fremdkörper bei Konglome-
rattumor im Mittelbauch und Ileus-
zeichen. Die zur weiteren Abklärung
durchgeführte Röntgen-Abdomen-
Übersichtsaufnahme bestätigte die-
sen Verdacht, es zeigte sich ein un-
regelmäßig konfigurierter, schein-
bar aus mehreren Einzelteilen beste-
hender, ca. 12,5 x 11,5 cm großer
Fremdkörper im Bereich des Mittel-
bauchs (Abb. 1).

Daraufhin erfolgte der Entschluss
zur Laparotomie bei Ileus zur Ent-
fernung der multiplen röntgendich-
ten Fremdkörper im Bereich des In-
testinums.

Wie lautet die Diagnose?



Intraoperativ stellte sich eine gestau-
te proximale Jejunumschlinge dar,
welche Verwachsungen mit dem Ile-
um und dem Zoecum zeigte und mit
multiplen Fremdkörpern gefüllt war
(Abb. 2).

Durch die Magnetwirkung der Ein-
zelteile war es zur Adhäsion benach-
barter Darmschlingen und dadurch
zur Entstehung von multiplen jeju-
no-jejunalen sowie einer jejuno-ilia-
len Fistel gekommen, an der das Zoe-
kum anhaftete. Es erfolgte die Adhä-
siolyse und Entfernung des Magnet-
spiels, bestehend aus insgesamt 14
Stäben und 5 Kugeln. Anschließend
stellten sich insgesamt 10 Perforatio-
nen dar, 6 davon im Bereich eines
25 cm langen, entzündlich veränder-
ten proximalen Jejunalsegments,
eine im distalen Jejunum, zwei im
Ileum und eine im Zoekum.

Es wurde eine Jejunumteilresektion
des entzündlich veränderten Seg-
ments von ca. 25 cm Länge erforder-
lich, die übrigen Perforationen konn-
ten übernäht werden. Zusätzlich
wurde bei Perforation des Zoekums
und zu erwartenden späteren Adhä-
sionen eine Appendektomie durch-
geführt. Der postoperative Verlauf
gestaltete sich komplikationslos.

Ca. 80–90% aller verschluckten
Fremdkörper passieren ereignislos
den Magendarmtrakt, nur in 1%
kommt es zu schwerwiegenden
Komplikationen, wie Ileus, Perforati-
on oder Fistelbildung (3).

Magnetingestionen treten sehr sel-
ten auf und wurden bisher überwie-
gend in Asien beschrieben, da dort
Halsketten mit magnetischen Perlen
zur Behandlung von Nackenver-
spannungen eingesetzt werden (1,
4). Das Verschlucken eines einzelnen
Magneten verläuft in der Regel kom-
plikationslos, ein abwartendes Ver-
halten ist daher vertretbar (1). Pro-
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Diagnose: Ingestion eines 19-teiligen Magnetspiels

Abb. 2: Intraoperatives Bild: Ge-
staute Jejunumschlinge mit multi-
plen Fremdkörpern und mehreren
Fisteln

Abb. 3: Fraktioniert verschlucktes
Magnetspielzeug

blematisch ist dagegen die Ingestion
mehreren Magneten (Abb. 3), da es
durch die magnetische Anziehungs-
kraft bei Lage in benachbarten
Darmschlingen zu Drucknekrosen
kommen kann. Im folgenden treten
dann Komplikationen wie Perforati-
on, Fistelbildung und Ileus auf (1, 2,
3, 4, 5), in der Literatur wird sogar
ein Volvulus nach Magnetingestion
beschrieben (2). Es handelt sich da-
her um einen medizinischen Notfall,
der eine sofortige Intervention erfor-
derlich macht. 

In ca. 80 % aller Fälle von Fremd-
körperingestion sind Kinder zwi-
schen sechs Monaten und drei Jah-
ren betroffen. Bei älteren Kindern
stellt diese eine Rarität dar, meist
handelt es sich dabei um Kinder mit
geistiger Retardierung (2, 3, 4). Die-
se sind besonders gefährdet für Ma-
gnetingestionen, da magnetische
Bausteine als kreativitätsfördernd
gelten.
Bei Verdacht auf eine Ingestion meh-
rerer Magneten sollte zur Sicherung
der Diagnose eine Röntgen-Abdo-
menübersichtsaufnahme angefertigt
werden. 
Bei Zeichen einer intestinalen Ob-
struktion oder unveränderter Positi-
on der Magneten auf Röntgenserien-
aufnahmen ist eine sofortige Extrak-
tion der magnetischen Fremdkörper
entweder endoskopisch oder durch
Notfall-Laparotomie indiziert (1, 2).
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