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Dieser Patientenratgeber richtet sich an Interessierte
und hat zum Ziel, Sie ibersichtlich und verstandlich
Uber die wichtigsten Fragen zum Thema Achalasie zu
informieren. Ein Glossar, das die wichtigsten medizi-
nischen Begriffe erklart, finden Sie am Ende des Rat-
gebers. Der Ratgeber ersetzt nicht das personliche
Gesprach mit dem Arzt' , an den Sie sich bei gesund-
heitlichen Fragen, Zweifeln und Sorgen wenden soll-
ten, und dem die individuelle Diagnostik und Thera-
pie in Absprache mit Ihnen vorbehalten ist.

Einleitung

Die Speiserdhre hat die Funktion, die Nahrung nach
dem Schluckakt vom Schlund in den Magen zu be-
fordern. Dies gelingt, indem die Speise durch den
Muskelschlauch der Speiser6hre zum Magen gescho-
ben wird und sich gleichzeitig mit dem Schluckakt
der SchlieBmuskel zwischen Speiseréhre und Magen
offnet. Bei der Achalasie ist dieser fein abgestimmte
Vorgang an diesem Verschlussmuskel gestort.

Es handelt sich um eine relativ seltene, gutartige Er-
krankung. Das wichtigste Symptom ist eine ausge-
pragte Schluckstérung. Die Erkrankung kann zwar
gut behandelt werden, sodass die Beschwerden
weitgehend beseitigt sind, jedoch bleibt die zugrun-
de liegende Stoérung lebenslang bestehen, da es bis-
her keine Moglichkeit gibt, die Ursache zu beseitigen.
Aus diesem Grund ist es wichtig, die Erkrankung friih
zu erkennen und die verschiedenen Behandlungs-
moglichkeiten in der richtigen Reihenfolge effektiv
einzusetzen.

1) Aus Vereinfachungsgriinden wurde unabhéngig vom Geschlecht nur die mannliche Formu-
lierungsform gewdhlt. Die Angaben beziehen sich auf Angehdrige jedweden Geschlechts.



Die Erkrankung

Die Achalasie ist eine seltene, sogenannte neuromus-
kuldre Motilitatsstorung der Speiserdhre, bei der die
normale Passage des Nahrungsbreis am Ubergang
von der Speiser6hre in den Magen gestort ist. Die
Speiseréhre ist normalerweise vom Magen durch
einen SchlieBmuskel (unterer Osophagussphinkter,
UOS) getrennt. Dieser SchlieBmuskel weist bei der
Achalasie neben einem gestorten Bewegungsablauf
im Muskelschlauch der Speiseréhre selbst eine re-
duzierte oder aufgehobene Offnung (Erschlaffung)
wahrend des Schluckens auf. Daher der aus dem
Griechischen hergeleitete Name: a = nicht, chalasis =
Erschlaffung.

Bei der Achalasie kommt es zu einem Untergang von
Nervenzellen im Nervengeflecht der Speiseréhren-
wand (Ganglienzellen im myenterischen Plexus), wel-
ches normalerweise einen geregelten Bewegungsab-
lauf sowohl entlang der Speiserdhre als auch direkt
im unteren SchlieBmuskel (UOS) garantiert. Neben
diesen Nervenzelluntergangen sind auch Stérungen
im wichtigen Hirnnerv ,Nervus vagus” sowie Veran-
derungen in den zentralen Hirnkerngebieten dieses
Nervs beschrieben worden.

Diese Nervenzellen, die in ihrer Funktion gestort oder
ganz untergegangen sind, sind spezielle hemmen-
de (inhibitorische) Nerven, die als Neurotransmitter
Stickstoffmonoxid (NO) und den Eiweil3botenstoff
VIP (vasoaktives intestinales Peptid) enthalten. Die
erregende Nervenversorgung der Muskelschicht
bleibt hingegen intakt.
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