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Wenn Essen zur Qual wird
Die oft übersehene Eosinophile Ösophagitis (EOE)

Immer wieder Sodbrennen, 
trotz Magensäureblockern 
keine Besserung? Schluck-
beschwerden, Schmerzen im 
Brust- oder Oberbauch, das 
Gefühl, dass Nahrung in der 
Speiseröhre stecken bleibt? 
Was zunächst wie eine harmlo-
se Refluxerkrankung erscheint, 
kann ein Hinweis auf eine lange 
unerkannt bleibende Krankheit 
sein: die Eosinophile Ösopha-
gitis (EOE).
Diese chronisch-entzündliche 
Erkrankung der Speiseröh-
re wurde erst in den letzten 
zwei Jahrzehnten intensiver 
erforscht und ist vielen Ärz-
ten noch nicht ausreichend 
bekannt. Besonders betroffen 
sind jüngere Männer, aber auch 
Frauen und ältere Menschen 
können erkranken. Ursache ist 
vermutlich eine fehlgeleitete 
Reaktion des Immunsystems 
auf bestimmte Nahrungsbe-
standteile.

Täuschend unauffällig – 
schwierige Diagnose
Häufig beginnt die Behand-
lung mit sogenannten Proto-
nenpumpenhemmern (PPI), 
die jedoch meist keine voll-
ständige Linderung bringen. 
Noch tückischer: Bei einer her-
kömmlichen Magenspiegelung 
wirkt die Speiseröhrenschleim-
haut meist völlig normal. Daher 
werden in der Regel keine 
Gewebeproben entnommen 
– ein entscheidender Fehler, 
wie Priv.-Doz. Dr. med. Carsten 
Schrader, Facharzt für Innere 
Medizin und Gastroenterologie 
im Ärztehaus am Elisabeth-
krankenhaus Kiel, betont.

Nur durch die mikroskopische 
Untersuchung der Schleim-
haut kann die Krankheit ein-
deutig diagnostiziert werden: 
Es finden sich auffällig viele 
sogenannte Eosinophile, spe-
zialisierte Immunzellen, die auf 
eine chronische Entzündung 
hinweisen.

Nicht allergisch – 
aber immunologisch
Anders als bei klassischen 
Nahrungsmittelallergien, die 
über das Immunglobulin E 
(IgE) vermittelt werden und zu 
Hautausschlag oder Atemnot 
führen, scheint bei der eosino-
philen Ösophagitis eine ver-
zögerte Immunreaktion vom 
IgG4-Typ vorzuliegen. Diese 
kann Stunden bis Tage nach 
dem Verzehr eines Lebensmit-
tels einsetzen – und erschwert 
so die Zuordnung zum Auslö-
ser erheblich.

Ernährung als Schlüssel 
zur Besserung
Ein Großteil der Patientinnen 
und Patienten profitiert von 
einer gezielten Umstellung 
der Ernährung. Dr. Schrader 
berichtet von Ansprechraten 
bis zu 94 Prozent – allein durch 
den vorübergehenden Verzicht 
auf bestimmte Nahrungsmittel. 
Eine sogenannte „Auslassdiät“ 
ohne vorherige Testung kann 
dabei schon nach wenigen 
Tagen spürbare Verbesserun-
gen bringen.
Alternativ stehen speziel-
le Labortests zur Verfügung, 
die IgG4-Antikörper gegen 
Lebensmittel nachweisen. 
Diese Tests werden derzeit 
jedoch nicht von den gesetzli-
chen Krankenkassen übernom-
men.

In schweren Fällen kann die 
Entzündung mit kortisonhal-
tigen Präparaten behandelt 
werden. Ziel ist es jedoch, 
durch das Meiden der Auslöser 
langfristig ohne Medikamente 
auszukommen.

Fazit: Wer über längere Zeit 
unter Sodbrennen, Schluckbe-
schwerden oder Brustschmer-
zen leidet und trotz PPI-The-
rapie keine Besserung erfährt, 
sollte die Möglichkeit einer 
eosinophilen Ösophagitis in 
Betracht ziehen. Eine gezielte 
Diagnostik durch einen spezi-
alisierten Facharzt – inklusive 
Gewebeprobe – kann Klarheit 
schaffen. Und häufig ist die 
Lösung so einfach wie effektiv: 
eine angepasste Ernährung.
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