WARUM HAT MEN KIND
ROBLEME WIT DEM ESGEN!

Was Eosinophile Osophagitis (EoE)
pedeutet und wie die chronisch-
entzundliche Erkrankung der
Spe'\ser'éhre Sch\uckbeschwerden
verursacht und das Essen erschwert.

Alle Bilder in diesem

Hgft yvurd zusammen

mit Kinderh mit

EoE gemalt und

_ veranschaulich

) e
Erfahrungen. e



WAS 15T EOE? KONNTE MEI

HIND DAVON BETROFFEN SEINe

Bei der Eosinophilen Osophagitis (auch bekannt als EoE)
handelt sich um eine chronisch—entzﬁndliche und fortschrei-
tende Erkrankung der Speiserohre. Die Speiserohre (latei-
nisch: Osophagus) kann sich dabei mit der Zeit verengen,
wodurch das Schlucken von Nahrung erschwert wird.

EoE ist nicht immer leicht zu erkennen. Es gibt aber Symptome,
die auf die Erkrankung hinweisen: Wenn Kinder etwa regelma-
Big das Essen verweigern, beim Essen wiirgen, sich tiberge-
ben und/oder es zum Riickfluss von zerkautem Speisebrei in

den Mund kommt, dann konnte es EoE sein.

Ihr Kind ist beim Essen sehr wihlerisch oder scheut vor
bestimmten Lebensmitteln zuriick? Dieses Verhalten kann
ebenfalls ein frihes Anzeichen fur EoE sein.

EoE fiihrt nichtimmer unmittelbar zu heftigen Symptomen.
Es kann zunachst eine Lebensmittelallergie entstehen, die sich
dann mit zunehmenden Beschwerden als EoE verfestigt.

Auf Seite 5 stehen weitere Anzeichen. Wenn Sie eine EoE
vermuten, dann kann ein Besuch in der kinderarztlichen Praxis
fur Klarheit sorgen.

chronische Entzlindung bleibenden Schaden nimmt

Kann EoE jeden treffen? .f

E:ri]ngﬁpiell s<_:hcin. Es handelt sich dabei sogar
spei;irzg\rl‘eltlzauf;]gste entziindliche Erkrankung der
re (nach der Refluxkrankhei
dazu auf Seite 9). Vor al e o
AZU aul e 9). lem bei Kindern ist ein
frihzeitige Diagnose entscheidend. Denn bei iehnen

kann sich EoE nachteili
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Entwicklung auswirken? das Wachstum und die

Wi . .
" ;ﬁr?zﬁlgglruss;t EpE <|:I(|e Gesundheit von Kindern?
wierigkeiten haben, Nah .
aufzunehmen, kann es zu Na : e
, u Nahrstoffmangel und i
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Ezlsglehzu verzggertem Wachstum kommen. Gleiclhzeiti
eht das Risiko, dass die Speiserdhre durch die ’

Es gjbt viele Grunde, weshalb Kinder
wenig essen oder Nahrungsmittel
verweigern. Je besser die Symptome in
der kinderarztlichen Praxis geschildert
werden, desto leichter lasst sich die

richtige Diagnose stellen.

Was andere Eltern berichten:

Wahrend der Mahlzeiten erbricht

meine Tochter hiufig das, was sie gerade
evst gegessen hat. Sie ist erst funf
Jahre alt und ich mache mir Sorgen.

— Elternteil eines Kindes mit EoE
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AU WELCE SYNPTONE

UND ANZEICHEN SOLLTT
[CH ACHTEN?

Kmdgr mit EoE entwickeln oft Bewéltigungsstrategien rund
um qle Nahrungsaufnahme. Es jst daher méglich, dass sie
be§t|mmte Nahrungsmittel ablehnen oder sich im'Kleinkindalt
weigern, von flissiger auf feste Nahrung umzusteigen. Mit =
égcgrfﬁgdim Alter scheuen sich betroffene Kinder vfelleicht

T eka i i
auszupmbiere?:te Lebensmittel oder Geschmacksrlchtungen

Was andere Eltern berichten:

Mein Sohn schrie und weinte
und hielt sich den Bauch. |n der
Notaufnahme hie es dann, er
habe sauren Reflux.

— Elfernteil eines Kindes mit EoE

Die Symptome einer EOE kénnen bei Kindern
variieren. Folgende Anzeichen sind aber typisch:

Ubergeben }
Rickfluss von zerkautem
Nahrungsbrei aus der
Speiserdhre oder dem
Magen in den Mund

, Schluckstdrungen % . UbermaBiges
i (Dysphagie) @ bzw. langes
E ‘fg.,:% fememanr . Kauen

Verlangen nach
extrem viel Sauce
und/oder Flissigkeit
beim Essen

Verweigern von

® QV;W@ Nahrungsmitteln
‘ e s UNd Wlrgen

beim Essen

Sodbrennen
* (Reflux)

beim Essen

®r =

Schwierigkeiten,
zuzunehmen und

i
v zu wachsen

A
@« ‘jj Langsames

¢ Essen
-

AuBerdem gehoren das Gefiihl, dass Essen im
Hals feststeckt sowie Magen- oder Brust-

schmerzen zu den typischen Symptomen. Stellt
Essen ein andauerndes Problem fur Kinder dar,
dann kénnen Behandelnde auf EoE testen.




Einige Kinder kénnen sich besser ausdriicken,

indem sie malen oder zeichnen. Versuchen Sie

es einmal und bitten Sie Ihr Kind, aufzumalen,
wie es sich beim Essen fiihit.




WAS VERURSACHT £OE?

EoE kann durch bestimmte Nahrtfngsmittel und/pder durcr:
Allergene in der Atemluft ausgelosﬂt Werden.- Es ist bekan: )
dass eine bestimmte Art von Entziindung, die sogenan_||1E et_
Typ-2-Entziindung, EoE-Symptome ver_ur‘sacht. Typ-2 . n -
ziindungen sind u. a. dadurch chargktengert, dass bestim

te Entziindungszellen, die man eosinophile Granulozytep
nennt, beteiligt sind. Sie sind auct\ namensqebend fur die
Eosinophile Osophagitis (Speiserohrenentzundung).

u a derem auch zu den
Typ-2-Entziindungen zéhlen untgr an
UyrFs)achen von Asthma oder entziindlichen Hauterkrankungen
wie Neurodermitis. Kommen solche Erkrank‘ur.\gen in der
Familie vor, dann erhoht dies die Wahrscheinlichkeit, dass es

sich bei Ihrem Kind um eine EoE handelt.

Wenn Kinder Probleme mit dem Es§en haben, dan'r'\ wollgtn
Eltern natirlich den Grund dafiir wissen. Im Gesprach mi
Behandelnden hilft es, gezielte Fragen zu stellen.

O

; ?
Warum lasst sich eine EoE so schwer erkennen? O

EoE-Symptome sind oft sehr vage und werden. haufig
mit einer Lebensmittelallergie verwechselt, bei der es
ebenfalls zu einer Immunreaktion kommt.. Istes EpE,
dann nehmen die Beschwerden aber mit der Zeit

stetig zu.

Ist es GERD oder EoE?

Die gastrodsophageale Refluxkrankheit (GERD) und EoE
ahneln sich in ihrer Symptomatik und sind dennoch
unterschiedlich. Anders als bei EoE bildet sich GERD aus,
wenn Magensaure andauernd in die Speiserdhre
zuruckflieBt und das Gewebe schadigt. Das Leitsymptom
von GERD ist daher Sodbrennen. Bei EoE ist aber das
Immunsystem und nicht die Magensaure Ursache der
Entziindung. Daher missen die Erkrankungen auch
unterschiedlich behandelt werden.

Kann EoE die Aktivitat von Kindern einschranken?

Wenn Kinder an EoE erkranken, dann fallt es oft schwer,
konkret zu planen oder Aktivitaten zu unternehmen, die
mit Essen zu tun haben. Denn wie gut es mit der Nah-
rungsaufnahme klappt, Iasst sich schwer vorhersagen.
Umfragen belegen, dass die meisten Kontaktpersonen

von Kindern mit EoE die dadurch verursachten Ein-
schrankungen auf Gesundheit, Psyche und '
Sozialleben als schwerwiegend einstufen. ‘

Wenn Kinder sehr klein sind, mussen Eltern die
Essgewohnheiten und -Vorlieben von ihrem
Nachwuchs erst kennenlernen. Erscheinen
aber viele der genannten Symptome vertraut,
dann lohnt ein Gesprach mit Fachleuten in der
kinderarztlichen Praxis.




WEVERINDEN B
DF SPESENHAE

?el EoE reagiert das Immunsystem auf ungefahrliche Stoffe
ubgrscmeBend: Bestimmte Entziindungen in der Speiserdhre
bleiben daher dauerhaft bestehen und werden immer wieder
neu entfacht. Ohne Behandlung erholt sich die Speiserthre
nicht mehr vollsténdig. Ihr Gewebe verhartet sich, und es
kgnn zur Ne.z'rbenbildung kommen. Es ist zudem mlc')'glich dass
die Speiseréhre an Elastizitt verliert. Langfristig kénneﬁ sich
Engstellen ausbilden und Funktionsstérungen einstellen.

U"m einer dauerhaften Verengung der Speise-
rthe vorzubeugen, braucht es eine frithzeitige
Diagnose. Fiir die Friherkennung gibt es
verschiedene Méglichkeiten.

Was andere Eltern berichten:

Mein Sohn ubergab sich viel
und heac'l:ig- Es kam ihm teils

aus der Nase wieder vaus.

- Elternteil eines Kindes mit EoE

Entziindungen kdnnen die
Speiserohre schadigen

Normale Speiserthre

Zunehmende Entziindung

Im Verlauf verengt die Speise-
réhre durch Entziindungspro-
zesse und Narbenbildung
immer mehr

Wie lasst sich feststellen, ob es EoOE ist?

Berichten Sie in der kinderarztlichen Praxis Uber die
Probleme, die ihr Kind mit dem Essen hat. Wenn der
Arzt oder die Arztin vermutet, dass EoE die Ursache
sein kdnnte, wird er oder sie eine Uberweisung an eine
gastroenterologische Praxis ausstellen. Dort praktizie-
ren Fachleute, die auf Verdauungsprobleme speziali-
siert sind. Mit Hilfe einer Spiegelung der Speiserdhre
(Endoskopie) und einer Gewebeprobe (Biopsie) ldsst
sich Klarheit gewinnen: Befinden sich etwa bestimmte
Immunzellen (eosinophile Granulozyten) in der Speise-
réhre, dann spricht das flir eine EoE.

1"
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Auslass-Diat
Versuchsweiser Verzicht auf bestimmte Lebensmittel-
gruppen, die méglicherweise allergische Reaktionen

verursachen (z. B. Soja, Eier, NUsse, Milch oder Fisch),
mit dem Ziel, Symptome zu lindern.
Medikamente
Zu den Arzneien, die zur Wahl stehen, gehdren Biologi-
o ka, Protonenpumpenhemmer (PPI) und Glukokortikoide
(umgangssprachlich Kortison).*

Sobald feststeht, dass es sich um EoE han- Ayfwgitqng gler Speiggrahre _
It sich die Frage nach der besten Hierbei wird die Speiserdhre mechanisch gedehnt.
delt, Stdel Es gibt verschiedene Thera- ’ _ Diese Behandlung kommt nur in Frage, wenn die
n u n . At . . . .
Eieeh:ptione?\, Jie sich in ihrer Anwendung y gSpelserohre bereits stark verengt ist. J
und Art ihrer Wirkung unterscheiden. ﬁ_?\

IVOLVIEREN SE R D~ @

Was andere Eltern berichten:

Mein Sohn hatte das Gefuhl, dass ihm
das Essen im Hals steckenbleibt. Ex

versuchte deshalb, es mit seinen Handen

Sind Kinder alt genug, dann kénnen Sie mit
ihnen liber Behandlungsoptionen sprechen.

Stellt ihr Kind Fragen, dann verwenden Sie am

wieder hevauszuholen. besten eine kindgerechte und leicht verstand-

liche Sprache. Seien sie dabei moglichst
entspannt und beruhigend. Wer mit gutem
Beispiel vorangeht, kann Angste reduzieren und
Behandlungserfolge verbessern.

— Elternteil eines Kindes mit EoE

*In den Leitlinien werden PPl und Glukokortikoide auch fiir Kinder empfohlen, jedoch fehlen kontrollierte Studien sowie 13
eine Zulassung fiir ihren Einsatz bei Kindern und Jugendlichen mit EoE in Deutschland
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HONNTE 5 EINE EoE oEiN?

Hier folgen einige Fragen, die Si"e - zusammen
mit lhrem Kind - beantworten konnen.

Sobald Sie wissen, worauf Sie gchtep mussen,
sind Sie besser darauf vorbereitet, ein
produktives Gesprach mit Behandelnden

zu fuhren.

Mein Kind zeigte zum erstem Mal Probleme mit
dem Essen im Alter von (Monaten/Jahren)

Hatte Ihr Kind in letzter Zeit Probleme mit dem
Schlucken von Nahrung?

O Ja O Nein

Wenn es Probleme beim Schlucken gab -
wie oft passierte das in der letzten Woche?

O1 0O 2bis6x O 7 x oder mehr

Haben Sie das Gefiihl, dass die Symptome Ihr
tagliches Leben einschranken - speziell, wenn
es ums Essen geht?

O Ja O Nein

Vermeidet es Ihr Kind, in Gesellschaft zu essen? /.
O Ja O Nein

Kreuzen Sie alle Symptome an, die Sie bei lhrem Kind bemerkt
haben und unterstreichen Sie dann die haufigsten:

OO0O00O00O00O000000000

Nahrungsverweigerung und Wirgen

Ruckfluss von zerkautem Nahrungsbrei in den Mund
Ubergeben

Sodbrennen/saurer Reflux

Schluckstérungen

Schmerzen in der Brust

Nahrung bleibt in der Speiserdhre stecken

Langsames Essen

Langes Kauen

UberméaBige Zugabe von SoBen und/oder Fliissigkeiten
Vermehrtes Nachtrinken

Unkooperatives Essverhalten

Reizbarkeit

Das Gewicht kann nicht gehalten werden/Wachstumsstérungen

Was ich versucht habe, um Symptome zu lindern:

O O0OO0OO0

Zerkleinern von Lebensmitteln, zum Beispiel im Mixer

Zugabe von SoBen und Flissigkeiten zum Essen

Vermeiden von bestimmten Nahrungsmitteln/Auslass-Diat
Erhdhte Trinkmenge beim Essen

Die Gabe von Medikamenten (Pillen oder Tabletten) einstellen,
weil diese nicht geschluckt werden kénnen

Andere MaBnahmen

Hier ist Platz fiir weitere Beobachtungen:

15



VERWENDEN SIE DIESE SEITE FUR [HRE
FIGENEN NOTIZEN, Z.B. WAHREND Dt
GESPRACHS MIT MIT IHREM

ARIT/ HRER ARLTIN.




sanofi | REGENERON"

Noch mehr Informationen
finden Sie unter:
www.das-ist-eoe.de

348853 MAT-DE-2403140-08/2024
348879 MAT-AT-2400609-08/2024

WIE FUHLT SIGH IR KIND
BEM EaoEN?

Bitten Sie Ihr Kind, mit den Aufklebern
zu zeigen, wie es sich beim Essen fiihlt.
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