Erndhrungstherapie

Eosinophile Osophagitis

Wenn Schlucken
zur Qual wird

Annika Woesler

Sodbrennen, Schluckbeschwerden, Steckenbleiber und
Erbrechen. Bei der eosinophilen Osophagitis handelt es sich
um eine chronisch entzindliche Erkrankung der Speisershre.
Nach Schatzungen leiden heute knapp 30.000 Menschen in
Deutschland an den belastenden Symptomen. Eine gezielte
Erndhrungstherapie kann die Ausléser finden und die Be-
schwerden zum Abklingen bringen.

LLL

UGBforum 6/25

Die Eosinophile Osophagitis —
kurz EoE — wurde erstmals in
den 1990er-Jahren beschrieben.
Die entzindliche Erkrankung kann
in jedem Lebensalter auftreten.
Jungen und Ménner sind zwei-

bis dreimal héufiger betroffen als
Médchen und Frauen. Sympto-
me zeigen sich durch Schmerzen
und Unwohlsein im Bereich der
Speiserdhre, Schluckbeschwerden,
Ubelkeit, Bolusereignisse (Stecken-
bleiber) und die Abneigung gegen
bestimme Lebensmittel.

Bis heute ist keine genaue Ursache
der Erkrankung bekannt. Man geht
davon aus, dass mehrere Faktoren
an der Entstehung beteiligt sind.
Hierzu zéhlen bestimmte Nah-
rungsmittel, Pollen, individuelle
Reaktionen des Immunsystems,
eine Barrierestérung der Schleim-
haut in der Speiserdhre sowie eine
unginstige Zusammensetzung des
Mikrobioms. Durch eine Barrieres-
térung (Leaky Gut) kénnen Aller-
gene aus der Nahrung aufgrund
undichter Zellverbindungen in der
Schleimhaut in tiefere Gewebe-
schichten der Speiseréhre vordrin-
gen, wo sie eine Entzindungsreak-
tion auslésen.

Erkrankung bleibt

oft lange unerkannt

Die Symptome sind vielféltig und
kénnen lange unspezifisch bleiben.
Betroffene haben so oft einen lan-
gen Behandlungsweg hinter sich,
bis die Diagnose gestellt wird. Je
lédnger die Erkrankung unbehan-
delt bleibt, desto stéarker kann die
Speisershre durch Entzindung



und Vernarbung in ihrer Funktion
und Beweglichkeit eingeschréankt
werden.

Nur durch eine Endoskopie (Spie-
gelung) der Speiserdhre, bei der
eine Gewebeprobe der Schleim-
haut entnommen wird, l&sst sich
die Erkrankung eindeutig diag-
nostizieren. Eine erhdhte Anzahl
eosinophiler Granulozyten stellt
eine klare Diagnose dar. In einer
gesunden Speiserdhre sind diese
speziellen Immunzellen kaum zu
finden. Bei einer chronisch entziin-
deten Speisershre wandern sie je-
doch vermehrt ein. Mitunter lassen
sich schon wéhrend der Endosko-
pie typische Schleimhautverénde-
rungen erkennen.

Auch ohne Diagnose meiden Be-
troffenen bereits intuitiv bestimmte
Lebensmittel, die sie nicht gut ver-
tragen. Dadurch besteht das Risiko
einer Mangelernéhrung sowohl
hinsichtlich der Néhrstoff- als auch
der Energieversorgung. Werden
beispielweise Milchprodukte ge-
mieden, besteht die Gefahr eines
Calciummangels. Manche Be-
troffene meiden auch bestimmte
Lebensmittel mit fester Konsistenz
wie Brot oder Fleischsticke.

Lebensmittel
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Herausforderungen

und Angste im Alltag
Betroffene erleben nicht selten
Angste und Anspannung in Bezug
auf das Essen. So meiden es viele,
auswadrts essen zu gehen, aus
Angst die verfigbaren Speisen
nicht gut kauen und schlucken zu
kénnen. Das kann dazu fihren,
dass sie soziale Kontakte ein-
schranken. Auch im Rahmen einer
Eliminationsdiat muss die Erndh-
rungsweise angepasst werden. Das

Zutaten, die auf ein Vorkommen schlieBen lassen

Milch

Milch, Joghurt, Kése, Quark, Molke, Buttermilch, Sahne,
Butter, Casein, Laktose (Milchzucker), hydrolysiertes Milch-
pulver, Molkepulver, Lactalbumin, Lactoglobulin, Rahm, Top-
fen, Milchalbumin, Milcheiweif}, Magermilchpulver

Weizen

Weizen, Weizenmehl/-vollkornmehl, Weizenprotein, Gries,
Couscous, Bulgur, Bier, Dinkel, Einkorn, Emmer, Kamut

Vollei, Eigelb, Trockenei, Flussigei, Eiprotein, Lecithin aus Ei
(E 322), Lysozym aus Ei (E 1105)

Soja

426)

Tofu, Sojasofle, Edamame, Kinako, Miso, Shoyu, Tempeh,
Tamari, Okara, Sojalecithin (E 322), Sojabohnen-Polyose (E

Tab. 1: Zu meidende Lebensmittel konnen sich in verarbeiteten Produkten hinter ver-

schiedensten Bezeichnungen verbergen.

bedeutet méglicherweise, nicht
mehr mit den Kolleg:innen in der
Kantine oder den Freund:innen im
Kindergarten essen zu kénnen. Ins-
besondere bei Klein- und Schulkin-
dern sollte die Ernéhrungstherapie
deshalb auch in dieser Hinsicht gut
begleitet werden.

Eliminationsdidt:

Suche nach den Auslésern
Ziel der Ermnahrungstherapie ist

es, mit Hilfe einer Eliminationsdi-
&t zundchst einen Rickgang der
Entzindung (Remission) in der
Speisershre zu erreichen. Die Diat
kann entweder ausschlieBlich oder
begleitend zu einer medikaments-
sen Therapie erfolgen. Fir sechs
bis acht Wochen werden Lebens-
mittelgruppen gemieden, die im
Verdacht stehen, an der Aufrecht-
erhaltung der Entzindung beteiligt
zu sein.

Fur die Umsetzung einer Elimi-
nationsdigt gibt es verschiedene
Ansétze. Je nachdem wie viele
Lebensmittelgruppen zeitgleich
ausgeschlossen werden sollen,
spricht man von einer 2-, 4-, oder
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6-Food-Eliminationsdiat. Auch
Zwischenformen, bei denen nur
eine, drei oder finf Lebensmittel-
gruppen ausgeschlossen werden,
sind méglich. Empfohlene Kombi-
nationen sind:

Milch/Weizen, Milch/Weizen/Ei/
Soja oder Milch/Weizen/Ei/Soja/
Nusse/Fisch & Meeresfrichte. Je
umfassender die Elimination, desto
wichtiger ist es, auf eine abwechs-
lungsreiche Erndhrung zu achten,
um die Néhrstoffversorgung zu si-
chern. Dies sollte nur in Begleitung
einer fachkundigen Ernéhrungs-
fachkraft erfolgen.

Wenn Betroffene

einen Verdacht haben
Forschung und Erfahrung ha-

ben gezeigt, dass die genannten
Lebensmittelgruppen besonders
oft an der Aufrechterhaltung der
Entzindung beteiligt sind. Milch ist
der haufigste Trigger, gefolgt von
Weizen, Soja usw. Es gibt auch in-
dividuelle Ausldser, die Betroffene

Medikamentése Therapie

Um die Produktion von Magenséure zu
verringern, die bei Reflux die Speiser-
dhre reizt, kénnen Protonenpum-
penhemmer verschrieben werden.
Durch die Reduktion der Séure lésst
sich so meist auch die Enfzindung
einddmmen. Zudem werden lokal
wirksame Kortikoide als Suspension
oder Schmelztablette verabreicht. Sie
wirken direkt in der Speiseréhre ent-
zOndungshemmend. Um den Wirkstoff
nicht direkt wieder aus der Speiserdhre
zu spilen, sollte bis 30 Minuten nach
der Einnahme nicht gegessen oder
getrunken werden. Bei einer Antikér-
pertherapie docken Biologika an be-
stimmte Botenstoffe des Immunsystems
an. Durch diese Bindung l@sst sich der
Entzindungsprozess in der Speiserdhre

stoppen.
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bereits unter Verdacht haben. Hier
lohnt es sich zu schauen, ob dieses
Lebensmittel nicht auch Einfluss
auf die Entzindung nimmt.

Bei der Suche nach individuellen
Triggern orientiert man sich an der
Haufigkeit des Verzehrs — ganz
nach dem Motto: Eine Banane im
Monat macht noch keine Ent-
zOndung. Lebensmittel, die nur
ein- bis zweimal im Monat verzehrt
werden, haben zu selten Kontakt
zur Speiserdhre, um die Eosino-
phile Osophagitis maBgeblich zu
beeinflussen. Hierzu bréuchte es
deutlich haufigeren Kontakt mit
der Speiserdhre. Oft ist das bei
Milch und Weizen der Fall, da die-
se beiden Zutaten in vielen fertigen
Lebensmitteln auftauchen.

Gemeinsam mit Facharzt/-érztin
und einer erfahrenen Erndhrungs-
fachkraft sollte entschieden wer-
den, auf welche Lebensmittelgrup-
pen der oder die Betroffene zuerst
verzichtet. Die Begleitung durch
eine Fachkraft ist auch wichtig, um

Mangelernéhrung und Gewichts-
verlust withrend der Digtphase zu
vermeiden.

Umsetzung im Alltag

gut vorbereiten

Je konsequenter die Diét umge-
setzt wird, desto belastbarer sind
die spateren Ergebnisse. Betroffe-
ne sollten in Vorbereitung der Di-
dtphase Vorrate und Kihlschrank
auf Tauglichkeit tberprifen. Ge-
gebenenfalls sind Ersatzprodukte
for bisher verwendete Lebensmittel
einzukaufen. Wahrend der 6- bis
8-wdchigen Eliminationsdigt sollte
genau auf die Zutaten fertiger
Lebensmittel geachtet werden,

um einen versehentlichen Verzehr
ausgeschlossener Gruppen zu ver-
meiden. Die Spurenkennzeichnung
ist in der Regel nicht relevant.
Folgende Tabelle kann helfen, die
zu meidenden Zutaten zu identifi-
zieren.

Nach Abschluss der Eliminati-
onsdidt wird per Endoskopie und
Probenentnahme geprift, ob die
Entzindung abgeklungen ist. Ist
dies der Fall, beginnt die Wieder-
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einfuhrung der ersten Gruppe. Die Elementardiat

aktuelle Leitlinie empfiehlt, nach
jeder Neueinfihrung per Spiege-
lung den Zustand der Speisershre
zu Uberprifen. Bleibt sie entzin-
dungsfrei, kann das Lebensmittel
wieder uneingeschrankt verzehrt
werden. Flammt die Entziindung
nach Wiedereinfihrung allerdings
wieder auf, ist die Lebensmittel-
gruppe kinftig zu meiden. Im
|dealfall wissen die Betroffenen
nach Testung aller Gruppen, wel-
che Lebensmittel sie sicher ver-
zehren kénnen. Sind alle Trigger
identifiziert, bietet das Meiden die
Chance, lénger entzindungsfrei
zu bleiben und weniger oder keine
Medikamente mehr einsetzen zu
mussen.

Gute Compliance
Voraussetzung fir Erfolg
Gerade jingeren Patient:innen
und bei einer hohen Anzahl zu
meidender Lebensmittel, fallt die
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In seltenen Fallen kann anstelle der Eliminationsdiét auch eine Elemen-
tardiat durchgefihrt werden. Hier verzehren die Betroffenen ausschlief3-
lich eine Trinknahrung auf Aminoséurebasis. Auf diese Weise werden
alle potenziell triggernden Bestandteile aus der Nahrung eliminiert.

Ziel ist es, die Entzindung abklingen zu lassen. Bei der anschlieBenden
Wiedereinfihrung einzelner Lebensmittelgruppen lassen sich unter re-
gelméfBiger Spiegelung im Idealfall ein oder mehrere Trigger identifizie-
ren. Durch die geschmacklich wenig variable Trinknahrung féllt es den
Betroffenen allerdings oft schwer, die Elementardiat durchzuhalten.

Umsetzung der Eliminationsdi-

4t nicht leicht. Nach grindlicher
Information und Beratung wissen
die Betroffenen aber, dass nur eine
konsequent und genau umge-
setzte Diét auch aussagekréftige
Ergebnisse liefert. Aufgrund der oft
starken Beeintrdchtigungen zeigen
sie so meist eine hohe Bereitschaft,
sich fur einige Zeit einzuschrénken.

Je nachdem wie viele Lebensmittel-
gruppen ausgeschlossen und wie-
der eingefihrt werden, bedeutet
das bis zu sechs Spiegelungen im
Rahmen der Ernéhrungstherapie.
Hinzu kommen Spiegelungen vor
Beginn der Therapie und zur Kon-
trolle im Verlauf der Jahre. Diese
Anzahl schreckt einige Betroffene
ab, den Weg der Ernéhrungsthe-
rapie zu gehen. Im Zweifelsfall
sollte immer mit dem behandeln-
den Arzt/Arztin geklart werden, ob
auch andere Wege méglich sind.
Méglicherweise kann ein Allergie-
test (Pricktest auf der Haut) Hin-
weise geben, was allerdings nur
beschrénkte Aussagekraft bietet.

Mit Diat Lebensqualitét
zurickgewinnen

In manchen Féllen fohrt leider
auch eine konsequent durchge-
fohrte Eliminationsdiat nicht zur
Remission. Dann kann es sinnvoll
sein, sich zusammen mit einer
Ernghrungsfachkraft erneut auf
Spurensuche zu machen, um

individuelle Trigger aufzuspiren.
Seltener kénnen auch Ausléser aus
der Luft wie Pollen, Duftstoffe oder
Ausdinstungen von La-

cken an der Entzindung
beteiligt sein.

Unter fach

Begleitung einer Erndh-

kundiger

rungsfachkraft und guter
Kommunikation zwischen
Arzt/Arztin und Patient:in
kann es gelingen, die

Ausldser der chronischen

Annika Woesler
studierte Emdhrungswis-
senschaften in Giefen.
In ihrer Praxis unterstitzt

Entzindung in der Spei-

serdhre zu

und fur die Betroffenen
ein gutes Stick Lebens-

qualitat zurickzugewin-
nen. —
Kontakt:

M. Sc. Ernéhrungswiss.

sie Menschen mit indivi-
dueller Erndhrungsthe-
rapie. Die Schwerpunkte
ihrer Beratung liegen im
Bereich der gastrointes-
tinalen Erkrankungen
und der Beratung von
Familien mit Sauglingen
und Kleinkindern.
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Eosinophile Osophagitis
Der Erndhrungsleitfaden
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