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BESCHWERDEN

BEIM SCHLUCKEN?
EoE KONNTE DIE
URSACHE SEIN.

Die eosinophile Osophagitis (EoE) ist heut-
zutage eine der haufigsten Ursachen fiir
Schluckbeschwerden und ist eine Krankheit,
die weltweit deutlich zunimmt. Trotzdem
wird die korrekte Diagnose haufig erst nach
mehreren Jahren gestellt.

Diese Broschiire soll Betroffenen einer EoE
und deren Angehdrigen sowie Freund*innen

Eosinophile 6sophagitis k die wichtigsten Antworten zu den haufigsten
) Fragen liefern.




DIE VERBREITUNG DER
KRANKHEIT UND WELCHE
PERSONEN BESONDERS
GEFAHRDET SIND

Was ist eine eosinophile Osophagitis
(EoE)?
Die EoE ist eine spezielle Form einer Nahrungsmittel-
allergie und wird umgangssprachlich auch als »Ekzem
der Speiserthre« bezeichnet.

Bei dieser Erkrankung kommt es durch auslésende
Faktoren (meistens Nahrungsmittel) zu einer Ent-
zlindung mit Einwanderung von spezifischen Abwehr-
zellen, den sogenannten Eosinophilen, in das Gewebe
der Speiserohre. Diese Entzindung fuhrt zu einer
Schwellung und in spateren Stadien auch zu einer
Vernarbung der Speiserthre.

9 Wie hadufig ist die EoE?

In Landern mit westlichem Lebensstil findet man
schatzungsweise 1 Patient*in mit EoE unter 2.500
bis 4.000 Einwohner*innen.

In welchem Alter tritt eine EoE
typischerweise auf?
Eine EoE kann in jedem Alter auftreten, beginnt aber
meistens zwischen dem 20. und 40. Lebensjahr.

Gibt es bestimmte Risikogruppen
fiir eine EoE?

Ja, Manner sind aus genetischen Grinden haufiger
betroffen. Auch Menschen mit Allergien wie
Asthma oder Nahrungsmittelallergien haben

ein erhohtes Risiko.

Ist die EoOE vererbbar?
Spielen genetische Faktoren
eine Rolle bei einer EoE?

Obwohl die Genetik eine Rolle spielt, haben Umwelt-
einflUsse, insbesondere Ereignisse in der friihen Kindheit,
einen groBeren Stellenwert in der Entstehung einer EoE.

Das hochste Vererbungsrisiko besteht in der Vater-
Sohn-Beziehung mit einer Wahrscheinlichkeit von
2,4 %. Dieses Vorkommen ist deutlich hoher als in
der Normalbevélkerung (circa 1 von 2.500 Personen
ist von einer EoE betroffen), jedoch insgesamt immer
noch sehr niedrig.

DIE SYMPTOME

Woran erkenne ich, dass ich
eine EoE habe?

Die meisten Erwachsenen mit einer EoE haben

Schwierigkeiten beim Schlucken. Sie haben oft

das Gefuhl, dass das Essen langsam nach unten
rutscht oder sogar stecken bleibt.

Bei Kindern und Jugendlichen kann es unter anderem zu
Bauchschmerzen und Erbrechen oder zu einem lang-
sameren Wachstum kommen. Manche Patient*innen
leiden auch unter Sodbrennen, Brennen beim Essen
oder Schmerzen in der Brust mit oder ohne Einnahme
von Nahrung. Diese Symptome sind jedoch eher selten.

Ist eine EoE das gleiche wie

Sodbrennen (Reflux)?
Nein, EoE und Sodbrennen sind zwei verschiedene
Krankheiten. Sie kbnnen aber gleichzeitig auftreten
und sich gegenseitig beeinflussen. Sodbrennen kann
die Schutzfunktion der Speiserdhre schwachen und
dadurch die EoE verschlimmern. Umgekehrt kann
die Entzindung durch die EoE die Beweglichkeit der
Speiserdhre verschlechtern und dadurch Sodbrennen
verursachen.




DIE THERAPIE

Warum sollte eine EoE behandelt
werden?

Es gibt drei gute Griinde eine EoE zu therapieren:

M

Wenn ein EoE nicht behandelt wird, kann die Speise-
rohre vernarben. Dies erschwert die Behandlung
und kann zu erheblichen Schluckbeschwerden fuhren.
Mit der richtigen Behandlung kann diese Vernarbung
jedoch verhindert werden.

Bei einer EOE kann es passieren, dass Nahrung in der
Speiserohre stecken bleibt. Das kann so schlimm
sein, dass eine Notfall-Magenspiegelung notwendig
ist, um die Nahrung aus der Speiseréhre zu ent-
fernen. Eine gute Behandlung kann helfen, solche
Probleme zu vermeiden.

Da Essen fur die meisten Menschen ein wichtiger Teil
des Zusammenseins ist, kdnnen Schluckprobleme
das Wohlbefinden beeintrachtigen. Dies wurde
auch bei der EoE festgestellt. Mit einer Therapie
kénnen diese Probleme aber gut behandelt werden.

gibt es bei EoOE?

9 Welche Behandlungsmaoglichkeiten

Zur Therapie der EoE kann man sich die drei »D’s«
merken: Drugs, Diet, Dilation.

M

»Drugs« (Medikamente) - helfen, die Entziindung
in der Speiserdhre zu hemmen und méglicherweise
auch die Vernarbung, zumindest teilweise, leicht
ruckgangig zu machen.

»Diet« (Erndhrung) — eine spezielle Diat fur
Patient*innen mit EoE - dies ist die einzige Therapie-
form, welche die Entztindung nicht nur unterdriickt,
sondern die Ursache direkt therapiert.

»Dilation« (Aufweitung) — eine Aufdehnung der
Speiserdhre — dies wird hauptsachlich bei einer
Vernarbung verwendet und therapiert die Ent-
zindung nicht mit.

Was gibt es fur Didtformen und
soll ich solch eine Didt einhalten?

Es gibt verschiedene Diaten zur Behandlung
von EoE:

)

Elementardiat (proteinfreie, auf Aminosauren-
basierte Trinklésung), ahnlich einer Babytrinknahrung.
Diese weist eine hohe Effektivitat auf, ist aber wenig
schmackhaft, so dass diese Nahrlésung haufig tber
eine Magensonde gegeben werden muss.

Die verbundenen Einschrankungen (es darf nichts
anderes gegessen werden) machen einen Langzeit-
einsatz unmaglich.

Leider gibt es noch keine Allergietests, mit denen
man die Nahrungsmittel herausfinden kann, die
eine EoE auslésen. Daher ist man auf sogenannte
Eliminationsdiaten angewiesen.

Bei diesen Diaten werden die haufigsten allergie-
auslésenden Nahrungsmittel vollstandig gemieden.
Bis vor wenigen Jahren wurde eine 6-Food Elimina-
tionsdiat, in welcher man Milch, Gluten/Weizen,
Eier, NUsse, Soja und Meeresfriichte komplett
meiden muss, als »klassische« EoE Diat angesehen.

Eine kirzlich veroffentlichte Studie konnte nun jedoch
zeigen, dass das Vermeiden von nur einem Nahrungs-
mittel, namlich Milch, mit einer gleichen Effektivitat
wie einer 6-Food Eliminationsdiat einhergeht.

Auf was soll ich achten, wenn ich solch
eine Diat einhalten méchte?

)

Die Wirksamkeit einer neu begonnenen Diat sollte
immer nach wenigen Wochen mit einer Magen-
spiegelung kontrolliert werden.

Eine Diat sollte nur bei hochmotivierten Patient*innen
angewendet werden und sollte immer von einer
Diatologin/einem Diatologen begleitet werden.

Eine Diat muss konsequent eingehalten werden
und wird in der Regel nicht mit einer medikamen-
tdsen Therapie kombiniert.




Kann ich im Blut oder mit einem Wenn es mir wieder besser geht: Kann ich
Hauttest herausfinden auf welches dann meine Therapie wieder absetzen?
Nahrungsmittel ich reagiere?
Bei der EoE handelt es sich um eine chronisch verlaufende
Wie zuvor kurz erwahnt, gibt es keinen Test im Erkrankung, die in fast allen Fallen nach Absetzen der
Blut und auch keinen Hauttest, der voraussagt, Therapie wiederkehrt. Eine medikament®se Therapie sollte
auf welches Nahrungsmittel die Speiserdhre bei daher nicht abgesetzt werden. Das Therapiekonzept sollte
einer EoE reagiert. Somit werden solche Tests mit Ihrer behandelnden Spezialistin/lhrem behandelnden
nicht empfohlen. Spezialisten diskutiert werden.

Muss ich regelmédBige Kontrollen
wahrnehmen?

Was gibt es fir Medikamente ) ) )
zur Therapie der EoE? Da die EOE eine chronische Erkrankung darstellt, sollten
regelmaBige Kontrollen inklusive Magenspiegelung und

Biopsieentnahme alle 1-2 Jahre durchgefuhrt werden. Bei
einer Therapiedanderung (Medikamente oder Diat) sollte
nach 12 Wochen stets eine Kontroll-Magenspiegelung
veranlasst werden.

Zur Behandlung von EoE stehen derzeit
3 Medikamente zur Verfiigung:

» Protonenpumpenhemmer (PPI): Protonen-
pumpenhemmer (PPl) werden »off-label« ein-
gesetzt, das heiBt, sie zeigen zwar nachweislich
eine Wirkung, sind aber von den Behérden offiziell
nicht fur die Behandlung zugelassen.

Was mache ich, wenn mein Essen
in der Speiserdhre steckenbleibt?

Eine bereits erwahnte Komplikation einer EoE kann eine
Bolusimpaktierung (Steckenbleiben der Erndhrung) sein.
Wenn nach 1-2 Stunden und wenig trinken von kohlen-
saurehaltigen Getranken die Nahrung weiterhin festsitzt,
sollte eine Notfallstation mit der Moglichkeit einer
Entfernung durch Endoskopie (Magenspiegelung)
aufgesucht werden.

) Lokales Kortikosteroid (Budesonid):
Dabei handelt es sich um Schmelztabletten, die
sich am Gaumen auflésen und den Wirkstoff
Budesonid gleichmaBig durch das Schlucken
auf der Speiserdhre verteilen.

Budesonid ist ein lokal wirksames Kortikosteroid,
welches gegeniber systemischen Steroiden ein
wesentlich besseres Sicherheitsprofil zeigt und

offiziell zur Therapie der EoE zugelassen ist. D ER VERLAUF
Biologikum (Dupilumab): Dies ist ein Medikament,
das man sich einmal die Woche selbst spritzt. 9 Ist eine EOE heilbar?

Heutzutage wird dieses Medikament meistens

erst bei Unvertraglichkeit oder ungentigendem
Ansprechen der anderen Medikamente, sowie bei
Patient*innen mit anderen allergischen Erkrankungen,
wie schwerem Asthma oder einer Hautentziindung,

angewendet.
Kann eine EoE zu Krebs fiihren?

Es ist noch nicht klar, ob diese Medikamente
kombiniert werden sollten, daher wird dies Es gibt heutzutage keine Hinweise, dass eine EoE
derzeit nicht empfohlen. zu Krebs fuhrt.

Eine EoOE ist nicht heilbar, aber in der Regel gut be-
handelbar. Sie kommt immer wieder, wie Asthma oder
Hautausschlage. Daher ist es wichtig zu beachten, dass
die Behandlung nicht einfach abgebrochen werden darf.
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