
Originalien

Paediatr. Paedolog.
https://doi.org/10.1007/s00608-026-01373-6
Eingegangen: 9. Februar 2026
Angenommen: 23. März 2026

© The Author(s) 2026

Knopfzellbatterien – heimlicher
Killer im Haushalt
Radiologische Diagnose und Erste Hilfe

Stefan Patrik Hüttenmoser1 · Madeleine Bernet2
1 Universitätsinstitut für Diagnostische, Interventionelle und Pädiatrische Radiologie, Inselspital,
Universtitätsspital Bern, Bern, Schweiz

2 Departement Gesundheit, WeiterbildungPflege, Berner Fachhochschule, Bern, Schweiz

QR-Codescannen&Beitragonline lesen

Zusammenfassung

Das Verschlucken von Knopfzellbatterien (KB) mit Steckenbleiben im Ösophagus im
Kindesalter stellt eine dringende Notfallsituation dar, da nach ca. 2h schwere Schäden
erwartbar sind. Das Röntgenbild ist ein schnelles und verbreitetes Diagnosetool und
kann problemlos röntgendichte Strukturen wie Knopfzellbatterien erkennen. Durch
charakteristische Kriterien können Knopfzellbatterien von ungefährlicheren Objekten
wie Münzen unterschieden werden. Bereits zuhause kann durch die repetitive Gabe
von Honig womöglich eine Schadenminderung bis zur endoskopischen Entfernung der
Knopfzellbatterie eingeleitet werden.
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Im Jahr 2022 wurden von Chandler et al.
[3] Fallzahlen zu batteriebedingten Notfäl-
len in den Vereinigten Staaten von Ame-
rika (USA) analysiert. Die batteriebeding-
ten Notfalleinweisungen im Zeitraum zwi-
schen 2010 und 2019 (9,5 pro 100.000
Kinder) haben sich mehr als verdoppelt
im Vergleich mit dem Zeitraum zwischen
1990 und 2009 (4,6 pro 100.000 Kinder).
Die meisten Fälle (90%) waren bedingt
durch Verschlucken, gefolgt von Einfuhr
in die Nase (5,7%), Einfuhr ins Ohr (2,5%)
und Einfuhr in denMund (1,8%). Das zeigt,
dass dieses Thema hochaktuell ist.

Beim Verschlucken von Knopfzellbatte-
rien (KB), insbesondere beim Feststecken
im Ösophagus, kann es nach kurzer Zeit zu
schweren, potenziell lebensbedrohlichen
Komplikationen kommen, darunter Verät-
zungen der Schleimhaut, Perforationen,
Fisteln sowie tödliche Blutungen. Damit
gilt das Verschlucken einer KB als akuter
medizinischer Notfall, bei dem Verzöge-
rungen bei Diagnostik und Therapie mit
erhöhter Morbidität und Mortalität asso-
ziiert sind [8].

Durch die Arbeit als Radiologiefach-
mann begegnen dem Autor regelmäßig
Betroffene mit verschluckten oder ein-
geführten Fremdkörpern, auch KB bei
Kindern. Die konventionelle Radiographie
(Röntgenuntersuchung) gehört zum Stan-
dardrepertoire auf Notfallstationen und
vermag röntgendichte Materialien wie
Münzen, Magnete und KB schnell und
sehr gut zu erkennen. Obwohl KB eine
charakteristische Struktur haben, ist die
Unterscheidung von z. B. Münzen nicht
immer einfach oder möglich. Eine Fehl-
diagnose kann die zügige Entfernung
und daher die Entstehung von weiteren
Schäden verzögern oder verhindern. In
dieser Literaturarbeit soll daher untersucht
werden, wie gut die diagnostische Perfor-
mance der konventionellen Radiographie
ist, um KB korrekt als solche zu identi-
fizieren. Bei der Literaturrecherche stieß
der Autor auf die Empfehlung, bei akuter
KB-Ingestion Honig als Sofortmaßnahme
einzunehmen, um weiteren Schaden zu
verhindern. Daher wurde dieser Aspekt als
Nebenfragestellung definiert und Daten
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Abb. 19 Röntgenzeichen
einer Knopfzellbatterie.
Verschluckte Knopfzell-
batterie imÖsophagus ei-
nes dreijährigen Jungen:
Thorax APmit halo sign (a);
Thorax lateralmit step-off
sign (b); halo signund step-
off sign als Grafik (c, d). Ca-
se courtesy of samei gm
abadelrsool, Radiopae-
dia.org, rID: 149168 – ad-
aptiert.

zur Effektivität von Honig zur Schadens-
minderung bei KB-Ingestion gesucht.

Pathophysiologie der Knopfzell-
batterie im Ösophagus

Die engsten Stellen imÖsophagus und da-
mit die häufigsten Einklemmungszonen
sind die obere Enge (obere Thoraxaper-
tur), mittlere Enge (Trachealbifurkation)
und die untere Enge (Diaphragma) [6].
Viele Studien verwenden als Fundstelle
aber die Einteilung in die drei Ösopha-
gusabschnitte; so sind laut Xu et al. [11]
77,5%der KB imoberen, 18% immittleren
und 4,5% im unteren Ösophagus impak-
tiert. Man geht davon aus, dass kleinere
KB durch den Ösophagus in den Gastroin-
testinaltrakt gelangen und ausgeschieden
werden und vor allem KB ab 20mmDurch-
messer im Ösophagus verbleiben [2].

Ist nun eine KB im Ösophagus impak-
tiert, können beide Pole der KB mit der
Schleimhaut in Berührung kommen, was
einen elektrischen Kreislauf ergibt, in dem
Spannung fließt. Durch Elektrolyse entste-
hen am negativen Pol der KB Hydroxid-
Ionen aus dem freien Wasser im Speichel,
die den pH-Wert (Säuregrad) im Gewebe
erhöhenunddamit insAlkalischeverschie-
ben. Oberflächliche Schleimhautnekrosen
finden sich bereits ab 15min nach Erst-
kontakt; nach längerem Kontakt kann die
Nekrose tiefer ins Gewebe eindringen und
wird ab ca. 2h klinisch relevant. Weitere
Nekrotisierung führt zur Perforation des
Ösophagus und kann sich auf benachbarte
Strukturen ausbreiten (ab etwa 24h nach
Erstkontakt). Je nach Lokalisation der KB
kann dies zu Schäden an der Trachea, der

Schilddrüse, Blutgefäßenundweiteren an-
grenzenden Organen führen.

Ein Durchbruch bis zur Aorta endet fast
immer tödlich. Nach Entfernung der Bat-
terie soll der pH-Wert an der betroffenen
Stelle neutralisiertwerden (mit einer Essig-
säure), damit die Lauge nicht tieferdringt
[8]. Auch nach Entfernung der KB kann der
Schaden fortschreiten, und auchnachNor-
malisierung des pH-Werts können noch
Spätfolgen auftreten [4, 7].

Diagnoseinstrument Röntgen

Laut dem Positionspapier der Europäi-
schen Gesellschaft für Pädiatrische Gastro-
enterologie, Hepatologie und Ernährung
(ESPGHAN) [8] ist eine Röntgenaufnahme
in zwei Ebenen (anterior-posterior [AP]
und lateral) von entscheidender Bedeu-
tung für die Diagnosestellung einer KB-
Ingestion und zur Bestätigung ihrer Lo-
kalisation. Wichtig ist, dass die Aufnahme
den gesamten Hals-, Thorax- und Abdo-
menbereich umfasst, um ein Übersehen
einer KB zu vermeiden. Im Gegensatz zu
Plastik sind metallene Fremdkörper auf
Röntgenbildern gut zu erkennen. Wichtig
ist es aber vor allem, Batterien von ähnli-
chen röntgendichten Fremdkörpern, wie
Münzen und Magneten unterscheiden zu
können. Es bedarf einer genauen Bild-
analyse, um die folgenden radiologischen
Zeichen einer Batterie zu erkennen und
von einem anderen Objekt, beispielsweise
einer Münze, zu unterscheiden (. Abb. 1):
– „Double ring“ bzw. „halo sign“: Durch

die Überlagerung des kleineren,
negativen Pols über dem größeren
positiven Pol ergibt sich das Bild

zweier konzentrischer Kreise mit
unterschiedlichem Durchmesser. Dabei
muss die KB flach zum Detektor in a.-
p.-Ausrichtung getroffen werden.

– „Step-off sign“:Wenn die KB senkrecht
zum Detektor liegt (lateral), wird die KB
als dünne Linie präsentiert. Dadurch,
dass der negative Pol etwas herausragt
und im Durchmesser kleiner ist, ergibt
sich eine Stufenbildung, die etwas
abgerundet ist.

Honig als Erste-Hilfe-Maßnahme

Amerikanische und Europäische Guide-
lines empfehlen bei Kindern über 12 Mo-
nate die sofortige und repetitive Gabe
von Honig (2 TL alle 10min, max. 6 Do-
sen) bei wissentlichem Verschlucken von
KB, schon von zu Hause, bis die Batterie
in Narkose endoskopisch entfernt wer-
den kann. Honig wirkt der, durch die
KB verursachten, schädlichen alkalischen
Umgebung, entgegen und verbessert das
Outcome [1].

Effektivität der Röntgendiagnostik

Für die primäre Fragestellung, wie effektiv
Röntgenaufnahmen bei der Diagnose ver-
schluckter KB im Ösophagus bei Kindern
sind, wurden drei Artikel ausgewählt. Bei
diesen geht es meist um die Unterschei-
dung zwischen KB und Münze, da sich
diese im Röntgenbild ähneln können, aber
lediglich die KB dringend entfernt werden
muss, was die Basis einer zeitnahen In-
tervention ist. Die ausgewählten Studien
gehen dieser Fragestellung anders nach
und sind daher deutlich heterogen. Daher
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ist die quantitative Vergleichbarkeit der
diagnostischen Güte eingeschränkt.

Safavi et al. [10] untersuchten die di-
agnostische Performance mit einer zuvor
platzierten Münze oder KB im erwachse-
nen Kadavermodell mit konventionellen
a.-p.- und lateralen Film-Folien-Röntgen-
aufnahmen. Zusätzlich wurden 66 inter-
nationale Münzen und die 12 Batterien
mittels digitalem Röntgenverfahren un-
tersucht, welche nicht im Kadaver platziert
wurden. Je zwei verblindete Fachärzte/
FachärztinnenderRadiologieundHals-Na-
sen-Ohrenheilkunde (HNO) analysierten
die Bilder. Analoge Film-Folien-Radiogra-
phie (Identifikation einer KB in situ) zeigte
eine Sensitivität von 88% und eine Spe-
zifität von 92%, (positiv-prädiktiver Wert:
0,75/negativ-prädiktiver Wert: 0,97). Bei
Unsicherheit konnten die Befundenden
die fiktive Empfehlung für eine notfall-
mäßige Entfernung abgeben, womit die
Sensitivität auf 96% stieg, aber die Spezi-
fität leicht abnahm (91%). Für die digitale
Radiographie lagen Sensitivität (98%)
und Spezifität (97%) höher, waren jedoch
nicht signifikant besser als beim analogen
Röntgenbild (p= 0,21 bzw.p= 0,15). Diese
Studie zeigt, dass die diagnostische Per-
formance, mindestens im Kadavermodell,
sehr gut, aber nicht perfekt ist; die Ergeb-
nisse sind allerdings auf eine pädiatrische
Population nicht ganz übertragbar.

BeiderArbeitvonRostadetal. [9]wurde
eineaufkünstlicher Intelligenz (KI)basierte
Software 1) zur Erkennung von röntgen-
dichten scheibenförmigen Fremdkörpern
im Ösophagus und 2) für die Differenzie-
rung Münze/KB entwickelt und getestet.
Das Modell wurde an 19 Röntgenbildern
mit endoskopisch bestätigter KB im Öso-
phagus sowie je19Röntgenbildernmit en-
doskopisch bestätigter Münze sowie Fall-
bildern ohne Fremdkörper im Röntgenbild
(jeweils alters- und geschlechtsgematcht)
trainiert. Das Modell wurde dann an je 103
Röntgenbildern mit und ohne Fremdkör-
per imÖsophagusgetestet. Alle Fremdkör-
per wurden im Testset erkannt (Sensitivi-
tät 100%/Spezifität 100%), selbst Objekte
am Bildrand oder stark oblique liegende.
Es gab vier Sonderfälle, die aus der Dif-
ferenzierungsanalyse (KB vs. Münze) zen-
siert wurden. Ohne diese Fälle wurden 6/6
KB korrekt als solche erkannt (Sensitivität
100%). 93/95 Münzen wurden korrekt er-

kannt (Spezifität 98%). Auch diese diag-
nostischePerformancezurDifferenzierung
Münze/KB ist sehr gut, aber nicht fehlerlos.

Die Übersichtsarbeit von Irene et al.
[5] hat 41 Fälle mit unbeobachteter/nicht
selbstberichteter KB-Ingestion untersucht.
Obwohl die Arbeit keine Kennzahlen für
die Berechnung einer Sensitivität liefert,
werden jedoch spannende Ergebnisse be-
richtet. Die Symptome können teils sehr
unspezifisch sein, und die Zeit vomAuftre-
tenvonSymptomenbis zurVorstellungauf
der Notfallstation betrug im Median 72h
(Spanne 2h bis >3 Monate), was die Pro-
blematik der verzögerten Diagnose und
Intervention unterstreicht. Nur in 60,9%
der Kinder wurde ein Röntgenbild verord-
net, in 9,7% der Fälle dokumentiert ex-
plizit kein Röntgenbild verordnet, und in
29,4% fehlen Daten zur Radiographie. Bei
den 25 Fällen mit Röntgenbild wurden in
23 Bildern (92%) die KB direkt erkannt. Die
anderen zwei zunächst als Münzen fehl-
interpretierten KB wurden beide in einer
zweiten Sichtung der Bilder korrekt identi-
fiziert. Die Röntgenbilder warenmehrheit-
lich auf den Thorax begrenzt, Ösophagus
und Abdomen wurden nur in Einzelfällen
abgebildet. Die meisten dieser Kinder hat-
ten schwerwiegendeKomplikationen,was
auf die späte Diagnose und Intervention
zurückzuführen ist.

Für die Nebenfragestellung wurden
zwei relevante Studien identifiziert, die
tierexperimentelle Daten zu Honig und
alternativen Substanzen zur präendosko-
pischen Schadensbegrenzung geben. Es
wurde akzeptiert, dass keine Interven-
tionsstudien oder retrospektive Daten-
analysen zur Honiggabe bei Kindern im
Suchzeitraumexistieren.Die Fragestellung
kann dadurch nicht direkt beantwortet
werden, sondern nur indirekt über Ergeb-
nisse von Tier- und Modellexperimenten.
Die zwei Studien zeigten, dass Honig
zumindest in Tiermodell in vivo und in
vitro zu einer Verminderung des von KB
verursachten Gewebeschadens führen. Jia
et al. [12] zeigte, dass ein Honig-Olivenöl-
Mix in allen Tests noch besser als Ho-
nig abschnitt, allerdings fehlen weitere
Studien oder eine offizielle Empfehlung.

Fazit

Die Studien zur Effektivität der Röntgen-
diagnostik zeigten durchgehend eine sehr
gute, wenn auchnicht perfekte Erkennung
und Differenzierung von Knopfzellbatte-
rien vs. Münzen: Safavi et al. [10]: Sen-
sitivität/Spezifität analog: 88/92%, digi-
tal: 98/97%; Rostad et al. [9]: Sensitivi-
tät/Spezifität KI-Software: 100/98%; Irene
et al. [5]: 100% der KB erkannt. Die diag-
nostischenStudienhattenaber allebedeu-
tende methodische Schwächen und sind
zum Teil nicht gut auf die untersuchte Po-
pulation übertragbar. Die Gabe von Honig
bis zur endoskopischen Entfernung der KB
hat das Potenzial, den Schaden effektiv zu
mindern.
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