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Kein Therapieansprechen bei Sodbrennen

Eine chronische Speiserdhrenentziindung (Eosinophile Osophagitis)

bei Nahrungsmittelunvertraglichkeit als mogliche Ursache

Langer bestehendes Sodbren-
nen ohne Besserung unter
Saureblockern, Schluckbe-
schwerden oder Stecken-
bleiben von Nahrung in der
Speiserdhre, Brust- und Ober-
bauchschmerzen sind maogli-
che Zeichen einer oftmals rela-
tiv spat erkannten Krankheit,
und zwar die der Eosinophi-
len Speiser6hrenentziindung
(Osophagitis).

Es handelt sich um eine erst in
den letzten zwei Jahrzehnten
zunehmend besser erforschte
und verstandene Erkrankung
der Speiserdhre, die bevorzugt
bei jingeren Mannern auftritt.
Sie kann jedoch auch in héhe-
rem Alter und bei Frauen auf-
treten.

Als Ursache wird eine Reaktion
des Immunsystems auf Nah-
rungsbestandteile vermutet™.

Unauffalliges
der Speiser6hre (Bild oben)
und Histologiebild der Speiser-

Endoskopiebild

ohrengewebeprobe mit Ent-

ziindungszellen (Eosinophile)

Es kommt nach Aufnahme
bestimmter Lebensmittel zu
einer durch das Immunsystem
vermittelten, chronischen Ent-
zUndung der Speiserdhre. Dies
kann unbehandelt langfristig
zu einer Verengung der Spei-
seréhre fuhren. Die Art der all-
ergischen Reaktion entspricht
vermutlich nicht der allgemein
bekannten, akuten allergischen
Reaktion vom IgE-Typ, die sich
u.a. durch Hautveranderungen,
Atem- und Kreislaufbeschwer-
den bemerkbar macht. Statt-
dessen wird eine verzdgerte
Immunreaktion vom 1gG4 Typ
angenommen, die nach sechs
Stunden bis zu drei Tagen
auftreten kannt?., Fir den
Patienten ist es daher schwie-
rig, einen Zusammenhang
zwischen einem bestimmten
Lebensmittel und der Immun-
reaktion festzustellen.

Eine zunachst oft eingeleitete
Behandlung mit sogenannten
Magensaureblockern (Proto-
nenpumpenhemmern) flahrt
meist nicht zu einer vollstandi-
gen Beschwerdefreiheit.

Da in der Routine-Magen-
spiegelung in der Regel keine
Gewebeproben aus der Spei-
serbhre entnommen werden,
bleibt diese Krankheit haufig
unentdeckt, insbesondere da
die Speiserdhrenschleimhaut
trotz vorliegender Entzindung
fast immer weitgehend unauf-
fallig aussieht oder allenfalls
geringe Veranderungen zeigt.
Erst die detaillierte Gewebs-
untersuchung durch den
Pathologen zeigt eine Vermeh-
rung bestimmter Immunzel-
len (Eosinophile) im Gewebe,
was die Diagnose in Zusam-
menschau mit dem klinischen
Befund sichert.

Die Eosinophile Osophagitis
kann mit Cortison-haltigen Pra-
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paraten behandelt werden. Da
als Ursache dieser chronischen
Entzindung eine Immun-
antwort auf bestimmte Nah-
rungsbestandteile vermutet
wird, ist es sinnvoll, diese Aus-
|6ser zu identifizieren und auf
sie zu verzichten®l, In diversen
Studien konnte wiederholt die
Wirksamkeit einer solchen Diat
gezeigt werden !4,

Es stehen Labortest flr den
Nachweis von IgG4-Antikér-
pern gegen Lebensmittel
(lgG4-Test) zur Verflgung.
2016 konnten amerikani-
sche Wissenschaftler aus
der Arbeitsgruppe von Prof.
Wright (Majo Klinik) einen
Zusammenhang zwischen
IgG4-Nahrungsmittel-Antikor-
pern und der Erkrankung zei-
genll, Diese modernen Tests
sind in Deutschland noch
nicht im Leistungskatalog der
gesetzlichen Krankenkassen
enthalten, da sie noch nicht
als offizieller Bestandteil der
Diagnostik anerkannt sind.
Die Kosten mussen daher vom
Patienten selbst Ubernommen
werden. Alternativ kann ein
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Auslassversuch der bekann-
testen Nahrungsmittelaller-
gene ohne Testung erfolgen.
Hierbei kénnen gemafl Stu-
dienlage Ansprechraten von
bis zu 94 Prozent nach sechs
Wochen erreicht werden!t,
Bei der weit Uberwiegen-
den Anzahl meiner Patienten
mit Eosinophiler Osophagitis
bewirkt der (vorUbergehende)
Verzicht auf bestimmte Nah-
rungsmittel eine Besserung
der Beschwerden innerhalb
von wenigen Tagen.
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