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– aktuelle medizin–kritisch gelesen

Eosinophile Ösophagitis: Eine saisonale Erkrankung?
Die eosinophile Ösophagitis tritt be-
vorzugt bei Patienten mit einer ato-
pischen Erkrankung, insbesondere 
bei Heuschnupfen auf. Jetzt konnte 
in einer Studie gezeigt werden, dass 
die Manifestation des Krankheits-
bildes mit der Pollenmenge korre-
liert und somit auch saisonal variiert. 

– – Kommentar

Diese Untersuchungsergebnisse sind ein 
weiterer wichtiger Baustein, um die Pa-
thogenese der eosinophilen Ösophagitis 
erklären zu können. Nach den vorlie-
genden Erkenntnissen muss man davon 
ausgehen, dass es sich bei der eosinophi-
len Ösophagitis in der Tat um die Mani-
festation einer atopischen Erkrankung 
am Ösophagus handelt. Dafür spricht 

insbesondere auch die Beobachtung, dass 
die Therapie auf Protonenpumpenhem-
mer weniger, jedoch auf Steroide gut 
anspricht.
Wie häufig bei Patienten mit Heuschnup-
fen oder allergischem Asthma bronchiale 
eine eosinophile Ösophagitis auftritt, 
darüber gibt es bisher keine genauen 
Zahlen. Ebenso wenig ist bekannt, ob 
eine intensive antientzündliche Therapie 
der atopischen Erkrankung das Auftreten 
der eosinophilen Ösophagitis verhindern 
kann.
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       – Von wegen „Da muss man durch“

Antepartum-Distress: Was tun?
Die Erwartung einer schwierigen 
Entbindung (wie in der vorlie-
genden Studie) oder eines inva-
siven Eingriffs bedeuten für die be-
troffenen Patientinnen erhebliche 
Ängste und Stress. Hier könnte mit 
einfachen Mitteln Abhilfe geschaf-
fen werden.

– 

Distress ist nicht nur auf geburtshilf-
lichen Stationen, sondern für viele Pati-
enten vor invasiven Eingriffen ein erheb-
liches Problem. Wir Ärzte sind uns des-
sen kaum bewusst und tun es meist mit 
einem Schulterzucken ab. „Da muss man 
ganz einfach durch.” Die vorliegende 
Studie zeigt, dass diese Einstellung viel-
leicht nicht die humanste ist. Sicher gibt 
es eine ganze Reihe von Lösungen – wie 
so häufig, muss man nur daran denken! 
Fazit: Distress ist wohl häufiger und 
belastender als viele von uns es wahr-
haben wollen. Die vorliegende und viele 
weitere Studien zeigen, dass Abhilfe 
relativ leicht zu finden wäre.
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ó   C. L. Bauer et al. 
Alleviating distress during antepartum hos-
pitalization: a randomized controlled trial 
of music and recreation therapy. J. Womens 
Health (Larchmt.). 19 (2010) 523–531

Distress vor der Geburt wäre mit ein-
fachen Mitteln zu bekämpfen.
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