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Weizen, Ei, Soja, Fisch/Schalentiere und Nüsse. Pri-
märer Endpunkt war die histologische Remission 
mit maximal 15 Eosinophilen pro Hochleistungsfeld 
(Eos/hpf). Teilnehmenden, die nicht auf die Elimi-
nation von Milch ansprachen, wurde die intensive 
Diätanpassung angeboten. Wer wiederum darauf 
nicht ansprach, konnte zu topischem Steroid (Fluti-
cason 2 × 880 μg/d) ohne Ernährungseinschränkun-
gen übergehen.
Nach sechs Wochen hatten 34% in der Milchgruppe 
und 40% in der Intensivgruppe eine histologische 
Remission. Dieser Unterschied war statistisch nicht 
signifikant, ebensowenig wie bei Cutoff-Werten von 
10 oder 6 Eos/hpf. Lediglich bei der kompletten Re-
mission mit ≤ 1 Eos/hpf war die Intensivgruppe sig-
nifikant überlegen (Differenz 13%, p = 0,03). In zahl-
reichen erhobenen Scores zu Symptomen und Le-
bensqualität ließen sich keine signifikanten Unter-
schiede erkennen.
Von den Teilnehmenden, die von der Milch- auf die 
6-Lebensmittel-Elimination umstiegen, erreichten 

43% eine histologische Remission. Unter den Um-
steigern auf Fluticason schafften dies 82%.

MMW-Kommentar
Die deutsche EoE-Leitlinie erwähnt historisch be-
dingt noch die Eliminationsdiät. Gelegentlich be-
spreche ich dies mit meinen Patienten, insbesondere 
wenn sie nach Ernährungsversuchen fragen. Hin-
sichtlich Remissionen bei Erwachsenen sind Diäten 
aber nicht in der Pole Position. Es fehlt an so vielem, 
v. a. an Compliance. Es ist im Prinzip unzumutbar, 
sechs Lebensmittel zu eliminieren.
Basierend auf der Studie wäre ein Algorithmus denk-
bar, nach dem man von Milchkarenz über 6-Lebens-
mittel-Elimination bis zum Steroid steigert. Ich wer-
de das nicht übernehmen, da es aus meiner Sicht zu 
beschwerlich ist. Immerhin sind bei uns, anders als 
in den USA, Budesonid-Schmelztabletten verfügbar. 
Dennoch kann man interessierten Patienten künftig 
raten, zusätzlich Milchprodukte wegzulassen, da 
dies vermutlich ergänzend hilfreich ist.� ■ 

Zerschundene Nagelfalze mit Riesenkapillaren 
Bei einem 19-jährigen Mann bestand be-
reits seit drei Jahren ein Raynaud-Syn-
drom. Seit einem Jahr litt er zusätzlich 
unter Müdigkeit, Hautausschlag im Ge-
sicht und an den Händen sowie Schmer-
zen in den Fingergelenken. Bei der kör-
perlichen Untersuchung zeigten sich ery-
thematöse Plaques sowohl an den Meta-
carpophalangeal- als auch an den Inter-
phalangealgelenken, ohne begleitende 
Synovitis. Die Ergebnisse der Kraftprü-
fung waren normal.
Besonderes Augenmerk richtete sich auf 
die geröteten Nagelfalzregionen: Die 
Nagelhäutchen waren deutlich geschwol-

len und aufgeraut sowie mit roten Spren-
keln umgeben (Abb. A). Man entschied 
sich für eine Nagelfalzkapillaroskopie, 
um die Mikrozirkulation genauer zu be-
obachten. Diese Untersuchung kann 
auch in der Hausarztpraxis durchgeführt 
werden, etwa mit einem handgehaltenen 
Ophthalmoskop oder einem Dermatos-
kop. In diesem Fall kam eine Videokapil-
laroskopie zu Einsatz, die natürlich bes-
sere Ergebnisse liefert.
Es zeigten sich riesige, verzweigt und 
büschelartig anmutende Nagelfalzkapil-
laren mit einem apikalen Durchmesser 
von > 50 μm (Abb. B). Normalerweise 

sollten die Gefäßchen maximal 15 µm 
dick und in einem ordentlichen Muster 
angeordnet sein (Abb. C).
Angesichts dieser Befunde ging man von 
einer rheumatischen Grunderkrankung 
aus. Nach einer serologischen Untersu-
chung und einer Hautbiopsie wurde die 
Diagnose einer amyopathischen Derma-
tomyositis gestellt. Alle Symptome des 
heranwachsenden Patienten besserten 
sich nach Einleitung einer immunsup-
pressiven Therapie.� ■
� Cornelius Heyer
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Hypertrophe, schuppige Nagelhäutchen mit roten Sprenkeln (a), abnorm große Nagelfalzkapillaren (b). Zum Vergleich: Normalbefund.
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