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Eosinophile Osophagitis

Was ist eine eosinophile Osophagitis?

Die eosinophile Osophagitis ist eine chronische immun-vermittelte,
gutartige Entziindung der Speiserdhre («Osophagus»). Die Erkrankung
ist insgesamt selten. In den letzten Jahren wird aber in der industria-
lisierten Welt eine Zunahme der Krankheitsfalle beobachtet. Sie wird
durch Allergene aus Nahrungsmitteln oder aus der Luft hervorgerufen.
Dies fulhrt zu einer chronischen Entziindung der Schleimhaut und damit
verbunden in vielen Féllen zu Einengungen in der Speiseréhre. Sie kann
bei Kindern und Erwachsenen in jedem Lebensalter auftreten. Von der
Erkrankung sind jedoch vorwiegend Manner in der 3. respektive
4. Dekade ihres Lebens betroffen. Die Symptome entwickeln sich meist
langsam, manchmal Uber Jahre. Viele Patienten gewéhnen sich des-
halb daran und entwickeln unbewusst eine angepasste Nahrungsauf-
nahme. Firr die Diagnose ist eine Spiegelung (Gastroskopie) mit Ent-
nahme von Schleimhautproben aus der Speiseréhre notwendig. Die
Behandlung besteht in der Verabreichung von entziindungshemmenden
Medikamenten, in der Regel lokal wirkendem Cortison. In manchen Fal-
len genugt auch die Einnahme von sdurehemmenden Medikamenten.

Was bedeutet «Entziindung der Speiserohre» bei der eosinophilen
Osophagitis?

Die chronische Entziindung der Speiserohre bei der eosinophilen Oso-
phagitis wird von unterschiedlichen Zellen des Immunsystems und
Botenstoffen als Antwort auf die Allergene ausgeldst. Diese sorgen
dafir, dass ein bestimmter Typ der weissen Blutkdrperchen, die soge-
nannten «eosinophilen Leukozyten» in die Schleimhaut der Speiseréhre
einwandern und eine Entziindungsreaktion ausldsen. Uber einen lan-
geren Zeitraum bewirkt diese Entziindung Veranderungen am Gewebe
genannt Fibrose, was zu Einengungen (Stenosen) fiihren kann.

Was sind die Symptome der eosinophilen Osophagitis?

Das wichtigste Symptom der eosinophilen Osophagitis ist das Auftreten
von Schluckbeschwerden. Die Patienten verspiiren Miihe beim Schlucken
und bemerken, dass vor allem feste Speisen schlecht in den Magen trans-
portiert werden. Die Symptome beginnen schleichend. Viele Patienten
gewohnen sich deshalb daran und passen ihr Essverhalten allmahlich an.



Im Extremfall kann es zum akuten Steckenbleiben von Nahrungsstiicken
kommen, so dass es nicht einmal mehr mdglich ist Flissigkeit oder eige-
nen Speichel zu schlucken. Diese Nahrungsstiicke miissen meist notfall-
massig im Rahmen einer Spiegelung («Gastroskopie») entfernt werden.
Manche Patienten berichten auch Giber andere Beschwerden wie Schmer-
zen beim Schlucken, Schmerzen hinter dem Brustbein oder Sodbrennen.

Kann die eosinophile Osophagitis auch bei Kindern auftreten?

Ja, die eosinophile Osophagitis tritt auch bei Kindern auf. Kleinere Kinder
berichten jedoch weniger Giber Schluckbeschwerden, sondern verweigern
die Nahrungsaufnahme und bekunden einen verminderten Appetit. Auch
konnen sie tiber Bauchschmerzen klagen oder miissen wiederholt Erbre-
chen beziehungsweise Speise regurgitieren. Dies alles fiihrt schluss-
endlich zu einem verzogerten Wachstum, auf das speziell geachtet
werden muss.

Was sind die Ursachen einer eosinophilen Osophagitis?

Die genauen Ursachen der eosinophilen Osophagitis sind nicht bekannt.
Man geht davon aus, dass es sich um eine allergische Reaktion in der
Wand der Speiserohre handelt, ausgeldst durch Allergene, die mit der
Nahrung geschluckt oder eingeatmet werden.

Haufige bekannte Ausldser aus der Nahrung sind: Kuhmilch, Weizen, Soja,
Eier, NUsse, Fisch und Meeresfriichte. Die Allergene aus der Luft sind
weniger bekannt. Der Entstehungsmechanismus wird mit dem des all-
ergischen Asthma bronchiale verglichen, da unter anderem bei Patien-
ten mit eosinophiler Osophagitis allergische Begleiterkrankungen wie
zum Beispiel Asthma bronchiale, Heuschnupfen oder weniger haufig Nah-
rungsmittelallergien festgestellt werden. Ein saisonales gehauftes Auf-
treten der eosinophilen Osophagitis, z.B. im Friihling wegen der Pollen-
saison, konnte bisher jedoch nicht eindeutig bewiesen werden.

Wie wird die eosinophile Osophagitis diagnostiziert?

Die eindeutige Diagnose der eosinophilen Osophagitis ist nur durch eine
Spiegelung moglich. Oft sind schon wahrend der Untersuchung Veran-
derungen der Schleimhaut zu sehen. Beweisend ist aber erst der Nach-
weis von vermehrten eosinophilen Blutkdrperchen in der Speiserdhren-



wand. Diese werden unter dem Mikroskop in den wahrend der Spiegelung
entnommenen Gewebsproben aus der Speiserdhre gesucht.

Wie kann man die eosinophile Osophagitis behandeln?

Das Behandlungsziel der eosinophilen Osophagitis ist die uneinge-
schrankte Nahrungsaufnahme und absolute Beschwerdefreiheit. Betrof-
fene Personen sollen ohne Einschrankungen wie Weglassen faseriger
oder trockener Speisen und ohne Ausweichmandver wie sorgfaltiges und
langes Kauen oder ausgiebiges Trinken auskommen. Eine Heilung der
eosinophilen Osophagitis kann zur Zeit nicht erwartet werden, jedoch
lasst sich die chronische Entziindung mit einer Behandlung mit lokal wir-
kendem Kortison vermindern bzw. sogar ganz unterdriicken. Dies ist vor
allem wichtig, um der Entstehung von Engstellen in der Speisercéhre vor-
zubeugen, die zu ausgepragten Schluckbeschwerden und schlimmsten-
falls zum Steckenbleiben von Nahrungsstiicken fiihren kann. Die
Beschwerden und die Entziindung sprechen in aller Regel gut auf die
Behandlung an. Aber leider kommt bei vielen Patienten nach Absetzen
der Therapie die Entziindung wieder zurlick und es braucht eine dauer-
hafte Behandlung. Auch eine spezielle Didt (sog. Eliminationsdit) kann
die Entziindung zum Verschwinden bringen. Bei einem Teil der Patienten
sind die engen Stellen der Speiserdhre jedoch so hartnackig, dass eine
medikamentdse Therapie nicht ausreicht und eine mechanische Erwei-
terung der Engstelle (Dilatation)im Rahmen einer Spiegelung vorgenom-
men werden muss.

Welche Medikamente zur Behandlung der eosinophilen Osophagitis
gibt es?

Zur Behandlung der Entziindung werden cortisonhaltige Medikamente
eingesetzt, die man schluckt und die lokal auf die Schleimhaut wirken.
Da keine Verabreichungsform fiir die Speiserdhre bei dieser jungen
Erkrankung zur Behandlung zur Verfiigung stand, hat man wahrend der
letzten Jahrzehnte sogenannte topische Steroide aus der Asthmathe-
rapie zur Behandlung der eosinophilen Osophagitis eingesetzt. Statt
diese einzuatmen werden sie geschluckt. Diese Behandlung ist zwar
offiziell nicht zugelassen, aber sehr erfolgreich und in aller Regel gut
vertraglich. Seit 2018 gibt es nun ein cortisonhaltiges Medikamen mit
dem Wirkstoff (Budesonid) in Form einer Schmelztablette, das fiir die
Behandlung der eosinophilen Osophagitis auch offiziell zugelassen ist.



Bei einem Teil der Patienten ist auch die Behandlung mit einem saure-
hemmenden Medikament (Protonenpumpenhemmer, abgekurzt PPI)
wirksam und fiihrt zum Verschwinden der Entziindung. Oft beginnt man
die Behandlung mit einem sog. PPl und wechselt bei ungeniigendem
Ansprechen auf die oben genannten lokal wirksamen cortisonhaltigen
Medikamente.

Kann man die eosinophile Osophagitis auch mit Diiit behandeln?

In der Behandlung haben didtetischen Massnahmen mit dem Ziel die
Oberflache der Speiserdhre vor Kontakt mit Allergenen zu schiitzen
zunehmend an Bedeutung gewonnen. Bei den meisten Patienten mit
eosinophiler Osophagitis liegt tatséchlich eine allergische Reaktion auf
Nahrungsmittel vor. Im Speziellen leiden Kinder mit eosinophiler Oso-
phagitis haufig unter Nahrungsmittelallergien und es hat sich gezeigt ,
dass diatetische Behandlungen sehr wirksam sein konnen. Es gibt im
Wesentlichen zwei Moglichkeiten eine diatetische Behandlung durch-
zufiihren. In einer Eliminationsdiat werden die wichtigsten Allergene aus
der Ernahrung (Milch, Weizen, Soja, Fisch, Nisse, und Meeresfriichte)
weggelassen. In einer Elementardidt nimmt man aminosaurebasierte
Nahrldsungen zu sich. Beide Didtformen sind aber derart einschrankend,
dass sie auf die Dauer kaum durchgehalten werden konnen. Zunehmende
Therapieerfolge werden nun vor allem bei Kindern aber auch bei Erwach-
senen mit individuellen Eliminationsdidten erreicht. Hier wird versucht
genau den Nahrungsbestandteil zu identifizieren, der fiir die Erkrankung
verantwortlich ist. Lasst sich ein oder zwei verantwortliche der erwahn-
ten Nahrungsbestandteile identifizieren, ware die potenzielle Diat weni-
ger einschrankend und auf Dauer eher durchfiihrbar. Diese Didten erfor-
dern eine Teamarbeit mit mehreren Spezialisten, unter anderem mit einer
Didtberaterin wie auch mit Hilfe des Hautarztes durch Hautallergietests.

Wie wird die endoskopische Aufweitung der Speiserdhre bei Eng-
stellen durchgefiihrt?

Die endoskopische Behandlung einer sehr engen Speiseréhre wird im Rah-
men einer Spiegelung («Gastroskopie») durchgefiihrt. Der Patient schlaft
bei dieser Untersuchung und hat keine Schmerzen. Die Aufweitung erfolgt
meist mit einem Ballon oder einem sogenannten «Bougie». Manchmal
sind mehrere Sitzungen flr einen anhaltenden Erfolg notwendig. Das
Hauptrisiko der Behandlung besteht darin, dass die Speiserohrenwand
ganz aufreissen kann («Perforation»). Dies tritt gliicklicherweise nur



selten auf. Eine Behandlung in spezialisierten Zentren ist aus diesem
Grund empfohlen. Die endoskopische Behandlung hat natiirlich keinen
Einfluss auf die zugrundeliegende Entzlindung. Zu deren Behandlung ist
eine medikamentdse Therapie notwendig.

Wie kann man friihzeitig erkennen ob jemand eine eosinophile
Osophagitis entwickelt?

Bei den meisten Patienten entwickeln sich die Symptome langsam Uber
Monate oder Jahre. Deshalb passen die Patienten oft unbemerkt ihre
Erndhrungsgewohnheiten daran an und entwickeln Ausweichstrategien,
so dass der Schluckvorgang weiterhin subjektiv unbeschwert bleibt. Oft
kauen die Betroffenen sehr langsam, nehmen nur kleine Bissen zu sich,
trinken nach jedem Bissen nach und vermeiden Speisen, von denen sie
wissen, dass sie Beschwerden ausldsen (z.B. trockener Reis, grosse
Fleischstiicke, Obst, ungekochtes Gemiise). Dies erschwert eine friihe
Erkennung der Krankheit. Aussenstehenden Personen fallen die Aus-
weichmandver hdufig auf, so dass es wichtig ist, derartige Beobachtun-
gen anzusprechen.

Wie verlduft eine eosinophile Osophagitis langfristig? Hat die
Krankheit ein Krebsrisiko?

In manchen Fallen verlauft die eosinophile Osophagitis sehr mild und
flihrt auch ohne Behandlung zu keinen oder wenig Symptomen. In vielen
Fallen geht man aber davon aus, dass eine unbehandelte eosinophile
Osophagitis zunehmend zu einer Engstellung beziehungsweise Vernar-
bung der Speiserdhre filhrt. Deshalb werden sowohl die medikamentdse
Therapie und auch als auch regelmassige Nachkontrollen empfohlen.
Soweit wir bisher wissen, ist das Risiko flir Speiserohrenkrebs bei den
Patienten mit einer eosinophilen Osophagitis nicht erhéht.
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