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Das Asthma

der Speiserohre

Eosinophile Osophagiti

Viele sind sich ihrer Krankheit gar nicht bewusst

eit der Jahrtausend-
Swende hat die eosino-

phile Osophagitis als
Erkrankung der Speiserchre
zunehmend an Bedeutung ge-
wonnen. Sie beschreibt eine
chronische Entziindung der
Speiserohre, die durch eine
Zunahme bestimmter Entziin-
dungszellen in der Schleim-
haut der Speiserthre charakte-
risiert ist.

In Europa sind ungefahr 29 von
100.000 erwachsenen Men-
schen von einer eosinophilen

Osophagitis betroffen. Dabei
wird eine Zunahme von Krank-
heitsfallen in Industrielandern
beobachtet. Es ist liberdies von
einer gewissen Dunkelziffer
auszugehen, da viele Betrof-
fene sich an die Beschwerde-
symptomatik gewohnt haben.

Die eosinophile Osophagitis
kann altersunabhéngig auftre-
ten. Nachweislich erkranken
Manner dreimal haufiger als

Frauen - vorrangig im Alter
zwischen 30 und 50 Jahren.
Die Symptome reichen von
Schluckbeschwerden  (Dys-
phagie), Schmerzen beim
Schlucken (Odynophagie),
Sodbrennen bis hin zum Wiir-
gereiz. Manchmal konnen
Nahrungsbissen in der Spei-
serohre steckenbleiben und
es kann dadurch (ber eine
Blockade der Speiserchre
(Bolusimpaktion) zu einem
lebensbedrohlichen  Notfall
kommen. Feste, faserige oder
trockene Nahrung wird meist

unter Schwierigkeit aufgenom-
men - haufig wird Flissigkeit
nachgetrunken. Auffallig ist ein
ausgiebiges Kauen, das dazu
fiihrt, dass die Patienten flr
eine Mahlzeit viel langer brau-
chen als gesunde Menschen
in ihrer Umgebung. Betroffene
praferieren leicht schiuckbare,
ptirierte oder fliissige Nahrung.
Viele Betroffene sind durch die
Erkrankung so stark einge-
schréankt, dass Restaurantbe-
suche vermieden werden. Der
Grund hierfiir ist nicht nur die
langere Nahrungsdauer, son-
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dern viel mehr die Angst, dass
der Nahrungsbolus im Hals
steckenbleibt und/oder es zu
einem Erbrechen kommt.

Oftmals bestehen Beschwer-
den Uber Jahre. Viele Betroffe-
ne sind sich daher aufgrund ei-
ner gewissen Gewohnung und
Vermeidungsstrategien, die sie
iber eine lange Zeit entwickelt
haben, trotz eingeschrankter
Lebensqualitat ihrer Erkran-
kung nicht bewusst.

Wenn sich die eosinophile
Osophagitis bereits im Kindes-
alter manifestiert, dann fallen
die Kinder durch eine Appetit-
losigkeit, Nahrungsverweige-
rung, Wurgen, Erbrechen oder
Wachstumsstorungen auf.

Die Ursachen der Erkrankung
sind bislang nicht bekannt.
Vermutet wird eine allergische
Reaktion gegentiber bestimm-
ten Nahrungsmitteln. Haufig
bestehen gleichzeitig andere
allergische Erkrankungen wie
beispielsweise Asthma, Ekze-
me, Nahrungsmittelallergien
oder Heuschnupfen. Eine fa-
milidre Haufung, die eine ge-
netische Pradisposition (Erb-
anlagen) vermuten Iasst, wird
beobachtet.

Essgewohnheiten
werden gezielt beleuchtet

Das Vorliegen einer eosinophi-
len Osophagitis wird immer
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dann  angenommen, wenn
ein Patient wiederholt Gber
Schluckbeschwerden oder
.Steckenbleiben” von Nahrung
klagt. Dann muss eine Unter-
suchung durch den Gastroen-
terologen erfolgen.

Zun&chst wird die Krankheits-
geschichte des Patienten
(Anamnese) erfasst. Im Arzt-
Patienten-Gesprach wird eru-
iert, ob Nahrungsmittelunver-
traglichkeiten oder Allergien
bekannt sind und ob &hnliche
Félle von Schluckbeschwer-
den in der Familie gehauft auf-
treten.

Vor allem werden die Essge-
wohnheiten des Patienten ge-
Zielt beleuchtet. Die Dauer der
Nahrungsaufnahme ist dabei
ebenso relevant wie die Nah-
rungsmenge (kleine Bissen),
die Nahrungskonsistenz (Mei-
den von fester Nahrung) oder
die gleichzeitige Flissigkeits-
zufuhr durch z.B. reichliches
Nachtrinken.

Diagnostiziert wird die eosino-
phile Osophagitis durch den
Gastroenterologen durch eine
Spiegelung (Endoskopie) der
Speiserthre. Oftmals sind be-
reits wahrend der Endoskopie
charakteristische ~ Merkmale
der Erkrankung in der Speise-
rohre zu entdecken. Typische
Entziindungszeichen sind bei-
spielsweise Rotungen, Aufla-
gerungen und Schwellungen
der Schleimhaut und/oder die
Bildung von Furchen und Ver-
engungen.

Die Sicherung der Diagnose
einer eosinophilen Osopha-
gitis erfolgt durch Biopsien
(Probenentnahmen) aus der
Speiserchre. Nachweisbar ist
in den Gewebeproben eine
vermehrte Anzahl von eosino-
philen Entziindungszellen, die
eine Untergruppe der weilen
Blutzellen (Leukozyten) dar-
stellen.

Lebensqualitit verbessern

und das Fortschreiten
der Krankheit aufhalten

Eine nicht-behandelte eosino-
phile Osophagitis kann ber
Jahre zu erheblichen Kom-
plikationen flihren. Die chro-
nische Entzindung fiihrte zu

Eosinophile Osophagitis -

Langsfurchen

Eosinophile Osophagitis

Eosinophile Osophagitis - weiBliche
Exsudate

Easinophile Osophagitis - Ringbildung

Vernarbungen des Speiserch-
rengewebes. Es bilden sich
Verengungen (Stenosen) oder
Einschnlrungen  (Strikturen)
aus, die zu einer deutlichen Zu-
nahme der Schluckbeschwer-
den fiihren konnen.

Die Behandlung einer eosi-
nophilen Osophagitis hat das
Ziel, die Lebensqualitat der Pa-
tienten zu verbessern und das
Fortschreiten der Krankheit
aufzuhalten.

Therapeutisch kommen did-
tetische und medikamentose
MaBnahmen in Frage. Da Nah-
rungsmittelallergien in der Ur-
sachenentstehung eine groRe
Rolle spielen, kann das Vermei-
den von bestimmten Lebens-
mitteln zu einem Riickgang
der Entziindung fiihren. Hau-
fige Ausloser einer eosinophi-
len Osophagitis sind tierische
Milch und Milchprodukte, Wei-
zen/Gluten, Soja/Hiilsenfriich-
te, Eier, Niisse sowie Fisch und
Meeresfrichte.  Diatetische
Malnahmen sollten in Abspra-

che mit einem Erndhrungsbe-
rater durchgefiihrt werden, da
sie einen enormen Einschnitt
in den Alltag mit sich bringen
und die Lebensqualitdt der-
art einschranken, dass sie nur
von wenigen Betroffenen lang-
fristig durchgehalten werden.
Medikamentdse  Therapien
beinhalten lokal (topisch) wirk-

same Kortisonpraparate und
Medikamente, die die Bildung
von Magensaure unterdriicken
(Protonenpumpenhemmer).

Wenn Komplikationen einer
eosinophilen Osophagitis wie
narbige Engstellungen ein-
getreten sind, dann ist eine
Aufweitung der Speiseroh-

re (Dilatation) wéhrend einer
Speiserohrenspiegelung not-
wendig.  Zusammenfassend
ist die Prognose der eosinophi-
len Osophagitis abhangig von
einem friihzeitigen Erkennen
der Erkrankung sowie dem
sofortigen Beginn und der kon-
sequenten Durchfiihrung der
Behandlung. +
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