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Stellungnahme zum diagnostischen und therapeutischen Management der eosinophilen Osophagitis
(EoE) — Update 10/25

Die eosinophile Osophagitis ist eine chronisch entziindliche, immun-vermittelte lokale Entziindung der
Speiserdhre, die laut Deutscher Leitlinie Statement 5.0 ,,durch Symptome der 6sophagealen
Dysfunktion und histologisch durch eine eosinophilen-praddominante Inflammation gekennzeichnet
ist“ [1]. Diese Aussage wird den deutlichen Unterschieden in der Leitsymptomatik zwischen Sauglings-
und frihem Kindes- bzw. Jugend- und Erwachsenenalter [2] nur bedingt gerecht, die erst in Statement
5.5 aufgegriffen werden [1]: Wahrend sich die EoE im friihen Kindesalter primar durch Fitterungs- und
Gedeihstorungen zeigt [3] [4], werden klassische Symptome, die mit einer Dysfunktion der
Speiserdhre in Verbindung gebracht werden, wie Beschwerden im Brustkorb und Dysphagie haufig
erst ab dem Jugendalter beschrieben. Dies kann dazu fiihren, dass die Diagnose zeitverzogert gestellt
wird, was den Verlauf der Erkrankung moglicherweise negativ beeinflusst [3]. Da die meisten
Betroffenen ihr Essverhalten dem Krankheitsbild anpassen (s. IMPACT Verhaltensweisen [5]), ist eine
dahingehende Anamnese entscheidend fiir eine friihe Diagnose [3].

IMPACT-Verhaltensweisen lbersetzt nach [5]

Behavior Verhalten Fragestellung
Imbibe fluids Flissigkeit zu jedem | , Trinken Sie hdufig Wasser oder andere
Bissen trinken Getranke, um lhr Essen besser
schlucken zu kénnen?“
Modify foods Lebensmittel Schneiden, pirieren oder zerdriicken
anpassen Sie lhr Essen, damit es leichter zu
schlucken ist?“
Prolong meal times Mahlzeiten stark "Sind Sie beim Essen oft der letzte am
verlangern Tisch, weil Sie sehr langsam essen?”
Avoid hard texture Harte oder zdhe ,Vermeiden Sie bestimmte Speisen wie
foods Lebensmittel Fleisch mit Kruste, knuspriges Brot oder
vermeiden zdhe Texturen?”
Chew excessively UbermaiRig kauen »,Kauen Sie besonders griindlich oder
lange, bevor Sie schlucken?”
Turn away Tabletten vermeiden | ,Haben Sie Schwierigkeiten, Tabletten
tablets/pills zu schlucken, oder vermeiden Sie diese
ganz?“

Aktuelles zur Pathophysiologie

Pathophysiologisch ist von einer Barrierestérung auszugehen, die eine Allergenaufnahme in einem
dafiir unphysiologischen Bereich erfolgen Iasst. Dies triggert eine Entziindungskaskade (Typ 2
Inflammation), die u. a. mit der Ausschiittung von Interleukinen (IL-4, IL-5 und IL-13) einhergeht. Diese
werden malgeblich fir die Entstehung und Progression der Erkrankung verantwortlich gemacht [3, 6,
7]. Warum es zur Barrierestorung kommt, ist ungeklart. Diskutiert werden u. a. eine erniedrigte
Expression von Protease-Inhibitoren [8] und der Einfluss von Detergenzien [9].

Auch wenn die EoE als eine Form der Nahrungsmittelallergie beschrieben, so doch als nicht-IgE-
vermittelte [10], so dass davon abgeraten wird, Didten auf der Basis von Allergietestbefunden
durchzufiihren [1, 2, 5]. Hinweise auf einen Zusammenhang mit der Exposition von Aeroallergenen
und saisonalen Einfllissen sind beschrieben [11], werden aber von einigen Experten in Frage gestellt
[12]. Bei entsprechendem Verdacht sollte der Zeitpunkt der Exposition mit Inhalationsallergenen
diagnostisch und therapeutisch berticksichtigt werden [13].
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Eine EoE kann infolge einer oralen Immuntherapie bzw. SLIT auftreten [14, 15], sie kann sich aber auch
unter subkutaner Immuntherapie verbessern [16, 17].

Diagnostik

Die Diagnose einer EoE erfolgt durch die Anamnese (s.0.) und einer Biopsie, die endoskopisch mit der
EREFS-Klassifikation beurteilt werden sollte und histologisch den Nachweis von Eosinophilen im
Gewebe erbringen sollte [1]. Charakteristisch fiir die EoE ist die Infiltration des Osophagus-Epithels mit
eosinophilen Granulozyten (> 15 Eos/ HPF), die physiologisch dort nicht zu finden sind. Mdgliche
andere Ursachen fir den Nachweis von Eosinophilen in der Speiserdhre sollten laut Leitlinie
ausgeschlossen werden [1]. Da die Abschnitte des Osophagus unterschiedlich betroffen sein kénnen,
ist zur gesicherten Diagnose eine Stufenbiopsie notwendig. Eine EoE kann auch ohne
(schwerwiegende) Symptome nachweisbar sein und als Zufallsbefund entdeckt werden.

Die nordamerikanische Leitlinie empfiehlt zur Beurteilung der Krankheitsaktivitat dariiber hinaus den
I-SEE [5]. Dieser beriicksichtigt Symptome, Entziindungszeichen, Hinweise auf Fibrose und die
Histologie. Damit ist er deutlich besser geeignet, die Einschrankungen und die Krankheitslast
darzustellen und als es der EREFS vermag.

Bisher gibt es keine etablierten Methoden, eine EoE auch ohne Biopsie nachzuweisen —auch wenn
dies Gegenstand der Forschung ist. Auch im Rahmen der Triggersuche und der Krankheitseinstellung
bedarf es immer dann Biopsien, wenn der Erfolg einer Therapie oder einer MaRnahme (z. B. einer
Auslassdiat) gepriift werden soll. Bisher gibt es keine etablierten minimalinvasiven Verfahren zur
Verlaufskontrolle, obwohl solche Verfahren schon frith beschrieben wurden (String Test oder
Cytosponge) [2]. Zur Erfassung der Symptome stehen verschiedene Symptomscores zur Verfligung, die
dem Patienten ermdoglichen, den Erfolg zu dokumentieren [2].

Therapie

Das Vorgehen zur Remissionsinduktion unterscheidet sich nach deutscher Leitlinie zwischen Kindern
und Erwachsenen [1]: Wahrend als first-line Therapie bei Kindern Protonenpumpenhemmer
empfohlen werden, sind es bei Erwachsenen topische Corticosteroide. Lediglich bei Vorliegen von
Strikturen wird auch im Kindesalter primar mit topischen Corticosteroiden behandelt. Bei Ansprechen
sollte die entsprechende Therapie beibehalten werden und auf die Dosis eingestellt werden, die zum
Erhalt der Symptomfreiheit notwendig ist, bei Teilansprechen kann zusatzlich oder alternativ eine
weitere Therapieoption getestet werden [1, 2]. Die seit 2019 fiir Erwachsene zugelassene Budenosid-
Schmelztablette, hat keine Zulassung fir Kinder. Eine Therapie mit PPIs bei Erwachsenen und
topischen Corticosteroiden bei Kindern ist moglich, aber nicht erste Wahl. Auch die 6-Food-
Eliminationsdiat (und im Kindesalter eine Elementardiat) werden als Optionen genannt. Der Einsatz
von Biologika ist in der Leitlinie klinischen Studien vorbehalten. Allerdings war zum Zeitpunkt der
Veroffentlichung auch noch kein entsprechendes Medikament in Deutschland zugelassen. Das hat sich
mit der Zulassung von Dupilumab geandert, wobei der GBA keinen Zusatznutzen in dieser
Behandlungsoption sieht [18].

Auch wenn die deutsche Leitlinie lediglich fiir Kinder die Option anderer Didten als der 6-Food-
Eliminationsdiat vorsieht, finden verschiedene Eliminationsdidten in der didtetischen Therapie der EoE
Anwendung [19]. Alle Diadten haben Vor- und Nachteile (s.u. Tabelle ,Vergleich verschiedener
diatetischer Interventionen bei EoE“). Je umfangreicher die Meidung, desto langer die anschliefende
diagnostische Triggersuche, da jeder potentielle Trigger auf klinische Relevanz getestet werden muss.
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Aufgrund der deutlich geringeren Einschrankungen wird der Step-up-Ansatz (Beginn mit Meidung von
ein oder zwei Lebensmitteln) haufiger durchgefiihrt als der Step-down-Ansatz (Beginn mit 6- oder 4-
food-Eliminationsdiat). Beim urspriinglich beschriebenen Step-up-Ansatz wurden nicht einzelne
Lebensmittel, sondern Lebensmittelgruppen gemieden, so dass der Umfang der Meidung trotzdem
betrachtlich war [20]. Kirzlich konnte der erfolgreiche Einsatz einer 1-food-Diat (Kuhmilch) im
Vergleich zu einer 4-food-Diat bei Kindern bzw. zu einer 6-food-Diat bei Erwachsenen gezeigt werden
[21, 22]. Die Ergebnisse stellen die Darstellung der 6-food-Eliminationsdiat als DIE Didtoption deutlich
in Frage.

In Studien wurde der Diaterfolg nach vier- bis sechswoéchiger Anwendung geprift [19], laut deutscher
Leitlinie sollte nach 8-12 Wochen (berprift werden [1], ob sich eine Remission eingestellt hat. Wenn
nur einmal im Quartal gespiegelt werden kann, verlangert das den diagnostischen Prozess der
Triggersuche bei umfangreichen Eliminationsdidten auf sehr lange Zeit. Da als Verlaufs- und
Therapiekontrolle eine Symptomfreiheit nicht ausreichend ist, sondern eine mogliche Remission
bisher nur durch invasive histologische Befunde gepriift werden kann, sollte ohne sicher gestellte
Verlaufskontrolle keine Didt begonnen werden!

Grundvoraussetzung fiir jede Didat muss sein, dass die Nahrstoffbedarf des Durchfiihrenden gedeckt
werden kann. Ist das nicht der Fall, ist eine Auslassdiat nicht zu verantworten. Dartiber hinaus sollte
bedacht werden, dass lange diagnostische Didten das Essverhalten auch negativ beeinflussen und Ess-
Stérungen moglicherweise sogar bahnen kénnen.

Unabhangig vom Ausmal’ der Meidung sind alle Eliminationsdidten nicht risikolos und beeinflussen
den Erndhrungsstatus, den Genuss am Essen und die Lebensqualitat. Vollkommen ungeklart ist
bislang, wie weit die Qualitat der Erndhrung einen relevanten Einfluss auf das Erkrankungsbild hat.

Tabelle: Vergleich verschiedener diatetischer Interventionen bei EoE, modifiziert nach [19]

Didtetischer Ansatz ‘ Vorteile ‘ Nachteile ‘ Beurteilung
Step-down-Ansatz
Elementardiat (ED) hochste Geschmack, Verlangen Nach dem
Aminosaureformula Ansprechrate nach Essen, soziale Sauglingsalter nur fir
(> 90%) bis zur Einschrankung, Kosten, kurze Zeitraume bei
ersten Spiegelung niedrige Lebensqualitat, wenigen selektierten
Bedarfsdeckung Betroffenen
schnelle Erkenntnis, | Problematisch, wenn anwendbar bzw. zur
ob Erndhrung eine nicht ausreichend ED Ergdnzung bei
Rolle spielt aufgenommen wird unzureichender
Grunderndhrung

sehr lange anschlieRende
diagnostische Phase mit
zahlreichen Spiegelungen

6-food- hohe Ansprechrate hohe Anforderungen an Diat moglich bei
Eliminationsdiat bis zur ersten Essenzubereitung, extrem | hohem Leidensdruck

- ohne Milch(- Spiegelung starke Einschrankung des | des Erkrankten UND
produkte) Speiseplans, sehr gutem

- Eier schwierige Erndhrungszustand

- Weizen (ggf. Gluten) Bedarfsdeckung, soziale UND Zeit und

- Soja Einschrankung, niedrige Ressourcen fiir Essens-
- Nisse und Erdnisse Lebensqualitat zubereitung

- Meerestiere
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sehr lange anschlieRende
diagnostische Phase mit
zahlreichen Spiegelungen

idealerweise bei einer
Obst- und Gem{Use-
basierten Erndhrung

Weizen)

ggf. Hinzunahme
weiterer
Lebensmittel, wenn
keine Remission (step-
up)

Spiegelungen, vor
allem wenn bereits
auf die erste Phase
ein Ansprechen
beobachtet wird

lange diagnostische
Phase, wenn kein als
Ausloser gefunden wird

4-food- maRige hohe Anforderungen an s. 6FED mit dem
Eliminationsdiat Ansprechrate bis zur | Essenzubereitung, starke | Vorteil, dass weniger
- ohne Milch(- ersten Spiegelung Einschrankung des haufige Ausloser wie
produkte) . Speiseplans, schwierige Nisse, Erdnisse und
) weniger . . )
- Eier . . | Bedarfsdeckung, soziale Meerestiere nicht
. Spiegelungen als bei ) N - .
- Weizen (ggf. Gluten) Einschrankung, niedrige gemieden werden
; ED und 6FED p .
- Soja Lebensqualitat miissen
lange anschliefende
diagnostische Phase mit
zahlreichen Spiegelungen
Step-up Ansatz
anfangs Meidung von | Weniger Evtl. langere Zeit bis zum Individueller Ansatz
1-2 Lebensmitteln Einschrankungen, Ansprechen, wenn ein mit weniger
(meist Milch und/oder | weniger step-up notig ist Einschrankungen und

folglich niedrigerem
Leidensdruck durch die
Diat

Fazit

Da es weder diatetisch noch medikamentos eine sicher wirksame Therapieoption fiir die EoE gibt,
sollte die Wahl der Option nach ausfihrlicher Darstellung von Vor- und Nachteilen in Absprache mit
dem Patienten erfolgen. Die Durchfiihrung einer ausfiihrlichen Erndahrungsanamnese kann fir die
Wahl des therapeutischen Weges wichtige Kriterien liefern. Hierbei sollte das Erndhrungsverhalten
generell (unbewusste Vermeidungsstrategien, bereits existierendes gestortes Essverhalten), die
Lebensmittelauswahl sowie der Ernahrungszustand zum Ausschluss einer Mangelernahrung
bericksichtigt werden [23]. Berticksichtigung bei der Wahl der Therapieoption sollten auBerdem die
Lebensqualitdt des Patienten und seines Umfeldes, die finanzielle Moglichkeiten des Patienten und
seines Umfeldes, die Vereinbarkeit der Therapieform mit dem Lebensstil, das soziale Umfeld, die
Motivation des Patienten und seines Umfeldes (am besten getrennt) und die Tatsache, dass es sich bei
der EoE um eine chronische Erkrankung mit verschiedenen Phasen der emotionalen Bewadltigung
handelt [24]. Die Entscheidung Uber die Art und den Umfang der Therapie muss immer individuell mit
dem Patienten bzw. den Angehdrigen getroffen werden und sollte nie eine Entscheidung gegen den

Patienten selbst sein.
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