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Tox Info Suisse erhält pro Jahr 80–90 Anfragen zu ver-
schluckten Knopfbatterien, meist sind Kleinkinder 
betroffen. Die Inzidenz dieser Ereignisse ist in den USA 
mit der zunehmenden Verwendung von Kopfbatterien 
in Haushalts- und Freizeitartikeln angestiegen [1], was 
jedoch bei Tox Info Suisse bis anhin nicht beobachtet 
wurde.

Verlauf und Symptomatik

80–95% der Kinder bleiben ohne jegliche Symptome, 
und die Batterien werden mit dem Stuhl innert 24–
96  Stunden wieder ausgeschieden. Gelegentlich treten 
leichte Symptome wie Brennen im Mund, Bauchschmer-
zen, Erbrechen, Würgen oder Speicheln auf. Auch kann 
es durch Metalloxidation der Batteriehülle zu einer 
harmlosen Schwarzfärbung des Stuhls kommen [2, 3]. 

Nie kam es bei Anfragen an Tox Info Suisse bei anhal-
tend beschwerdefreien Kindern zu einem schweren 
Verlauf. 
Bleibt die Knopfbatterie aber im Ösophagus stecken, 
kann es innert 2–2,5 Stunden zu schweren Verätzungen 
und Ulzerationen der Schleimhaut kommen. Obwohl 
Verletzungen an jeder Stelle des Gastrointestinaltrakts 
auftreten können, ist die Speiseröhre am anfälligsten 
für eine Schädigung, deren Schwere abhängig ist von 
der Verweildauer, Grösse der Batterie und Menge der 
verbleibenden elektrischen Ladung. Einzelfälle mit 
Ösophagusperforation, Stimmbandlähmung, Tracheo-
Ösophagus-Fisteln und konsekutive Strikturen, sowie 
hämorrhagischer Schock aufgrund aorto-ösophagea-
ler Fistelbildung sind beschrieben. Hierzu kam es nach 
unbeobachteter Einnahme, Fehldiagnose und später 
Batterieentfernung [2–5]. 
Die Symptome bei Steckenbleiben im Ösophagus sind: 
Retrosternale Schmerzen, Druckgefühl, Dysphagie, 
Verweigerung von Trinken und Essen, oder auch un-
spezifische Symptome wie Irritabilität, Speicheln und 
unspezifische Atemwegssymptome. Die Diagnosesi-
cherung erfolgt mittels eines Röntgenbildes des Thorax 
(Zahnreihe bis Magen).
Gefährlich sind vor allem Batterien mit einem Durch-
messer von >15 mm, typischerweise Lithiumbatterien 
(16–20  mm Durchmesser). Diese bleiben aufgrund 
ihrer Grösse eher stecken und haben auch einen stär-
keren Stromfluss [2, 3] als andere Knopfbatterien. 
Hat die Knopfbatterie den Magen erreicht, sind in der 
Regel keine Komplikationen mehr zu erwarten.

Mechanismus der Gewebeschädigung

Im Tierversuch konnte gezeigt werden, dass die lokale 
Gewebeschädigung in erster Linie durch einen gerin-
gen elektrischen Stromfluss zustande kommt, der an 
der Kathode durch eine isotherme Hydrolyse-Reaktion 
zur Bildung von Natriumhydroxid und somit zu einer 

Viele kleine elektronische Geräte aus allen Lebensbereichen werden mit Knopf
batterien (Knopfzellen) betrieben, auch blinkende, fahrende und klingelnde Spiel-
zeuge können Knopfbatterien enthalten. Diese kleinen glänzenden Batterien werden 
von Kindern gern in den Mund genommen.

Knopfbatterien, Batterie-Identifikation.

Buchstaben: chemische Komponenten z.B. CR = Lithium/

Mangan Dioxid (ebenfalls auf der Verpackung zu finden). 

Erste zwei Ziffern: Durchmesser (z.B. CR2430 bedeutet 24 mm).

Letzte zwei Ziffern: Höhe (bei vierstelligen Zahlen), 

z.B. CR2430 bedeutet 3,0 mm.
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Laugenverätzung führt. Auch Drucknekrose und 
Verätzungen durch Auslaufen von Elektrolyten sind 
möglich. Auch bei anscheinend leeren Batterien kann 
es zu einem Stromfluss kommen [6].
Aufgebrochene Quecksilber- und Lithium-Knopfbatte-
rien können zu diskret erhöhten Quecksilber- und 
Lithiumwerten im Blut und Urin führen. Es kommt 
jedoch nicht zu einer Schwermetallvergiftung [7].

Vorgehen nach Einnahme einer 
Knopfbatterie

Wichtig: Eine Batterie im Ösophagus muss notfall

mässig, möglichst innert zwei  Stunden nach Ein-

nahme, endoskopisch entfernt werden.

Indikation Notfallröntgen
–	 Patientinnen und Patienten mit Symptomen, auch 

wenn die Symptome sehr diskret sind;
–	 Kinder ≤2 Jahren; 
–	 Kinder mit Vorerkrankungen (auch Schnupfen, 

Husten, Halsschmerzen);
–	 Kinder, die bezüglich Symptomatik schlecht beur-

teilbar sind (kognitive Beeinträchtigung);
–	 Batterie-Durchmesser ≥20 mm.

Indikation endoskopische Entfernung [1–3, 8]
–	 Batterie im Ösophagus: immer notfallmässige Ent-

fernung;
–	 Batterie im Magen: nur bei symptomatischen Pa

tienten;
–	 Batterie im Darm: keine Entfernung, erneute Rönt-

genkontrolle bei Zunahme der Symptomatik, oder 
falls die Batterie innert einer Woche nicht ausge-
schieden wird.

Asymptomatische Personen >2  Jahre und Batterie 
<20 mm können zu Hause beobachtet werden. Es soll 
ballaststoffreiche Nahrung verabreicht werden und es 
sollen Stuhlkontrollen erfolgen. Bei Auftreten jegli-
cher Symptome im Verlauf ist eine unverzügliche Arzt-
kontrolle mit Röntgen notwendig. 
Wenn die Batterie nicht innert 6–7 Tagen ausgeschie-
den wird, ist ebenso eine Röntgenkontrolle indiziert.
Batterien in Nase, Ohr, Vagina, unter einem Gips: So-
fortige Entfernung erforderlich [9].

Bemerkung
In der medizinischen Fachliteratur wird oft eine stren-
gere Indikation zur notfallmässigen Röntgenkontrolle 
nach Knopfbatterie-Einnahme empfohlen [2,  8]. Auf-
grund der langjährigen Erfahrung von Tox Info Suisse 

mit Knopfbatterien, sorgfältiger Analyse publizierter 
Fallberichte, auch mit Nachfrage bei den Autoren die-
ser Studien, ist das von Tox Info Suisse hier beschrie-
bene differenzierte Vorgehen als ausreichend sicher 
einzuschätzen. 
Der Nutzen einer Verabreichung von Honig oder Sucral-
fat zur Prävention von Ösophagusverätzungen durch 
Knopfbatterien ist zurzeit nur schlecht belegt [10].

Achtung
Bei akutem Auftreten von Nahrungsverweigerung, 
Speicheln, Dysphagie, Globusgefühl, Regurgitation, 
Brustschmerz, Keuchen oder Stridor sollte an eine im 
Ösophagus stecken gebliebene Knopfbatterie oder an 
einen anderen Fremdkörper gedacht werden, und es 
soll immer eine Röntgenkontrolle erfolgen.

Prävention

Eltern sollten darauf achten, dass Kleinkinder nicht an 
Knopfbatterien, etwa aus Fernbedienungen, Hörgerä-
ten und Spielzeugen, gelangen können. Das gilt gerade 
dann, wenn grössere Geschwister batteriebetriebene 
Spielsachen besitzen.

Hinweis

 

Diese Serie erfolgt in Zusammenarbeit mit Mitarbeitenden des 

Tox Info Suisse, die für Primary and Hospital Care ausgewählte 

Texte aus den «Giftinfos», die regelmässig auf der Website des 

Tox Info Suisse unter https://toxinfo.ch/giftinfos_de publiziert 

werden, aufbereiten. Für diese Zusammenarbeit möchte sich die 

Redaktion des PHC ganz herzlich bedanken!
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