












Regionaltreffen Nord-Ost und Mitteldeutschland
Torsten Walther 
 

Am Samstag, dem 25.10.2025, fand in Leipzig unser 
diesjähriges Regionaltreffen statt. 

Etwa 30 Betroffene und Angehörige fanden sich im Verwal-
tungsgebäude der AOK Plus ein, um sich über Neuigkeiten, 
Wissenswertes und Erfahrungen auszutauschen. 
Kompetenter Gastgeber war, wie jedes Mal, Regionalleiter 
Dirk Backmann.

 
Nach seiner Begrüßung übergab er das Wort an den Vorsitzenden Hans Jürgen 
Hermanns. Durch ihn erfuhren wir Neuigkeiten über den Verein. So sind wir derzeit 
850 Mitglieder in der Achalasie-Selbsthilfegruppe, welche in mehreren Regionalge-
bieten organisiert ist. Durch die sehr engagierte öffentliche Arbeit des Vorstandes 
und auch die immer besser werdenden medizinischen Voraussetzungen wird die 
Erkrankung Achalasie inzwischen schneller erkannt. Dies ist ein großer Vorteil für alle 
neu Betroffenen. Grundlage bilden die jährlich stattfindenden Workshops des Achal-
sie-Teams, die Zusammenarbeit mit dem wissenschaftlichen Beirat, die verbesserten 
Kontakte zu den Kliniken und auch die aktive Teilnahme der Vorstandsmitglieder an 
Kongressen – wie zuletzt am Treffen der Gastroenterologen im April in Berlin. 
 
Weiterhin berichtete uns Hans Jürgen von der Möglichkeit von Onlinetreffen für neue 
Betroffene, um erste Fragen beantwortet zu bekommen und Informationen zu erhal-
ten, wo man sich Hilfe holen kann.
 
Auch wird im Vorstand viel unternommen, um den Verein in den sozialen Medien 
zu präsentieren, so z. B. auf Instagram. Aber auch die Webseite des Vereins wurde 
überarbeitet. Man findet dort viele Informationen, Tipps und Hintergründe zum 

	     hilfreichen Umgang mit unserer Krankheit. 
 

Ein weiterer Tagesordnungspunkt, der von den Anwesenden sehr gut angenommen wurde, 
war der Vortrag inklusive Fragerunde zum Thema Ernährung/Nahrungsergänzung durch 
Frau Kristin Quaas, staatlich geprüfte Diätassistentin von der Uniklinik Leipzig. 
Sie gab Tipps, worauf wir Betroffene bei der Nahrungsaufnahme achten sollten, über Inhalts-
stoffe wichtiger Speisen und Getränke speziell für uns. Sie sprach auch darüber, wie wichtig 
eine ausgewogene Ernährung mit Ballaststoffen und Eiweiß ist, und vieles andere mehr. 
 
Im Anschluss bestand die Möglichkeit zum Verkosten verschiedener, speziell hochkalorischer
Nahrungsergänzungsmittel und was es dazu Neues auf dem Markt gibt. 
 

Vortrag von Kristin Quaas Kristin Quaas
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Hans Jürgen Hermanns

Dirk Backmann - Silke Pagel Johanna Schönig
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Nach der Mittagspause, die nicht nur zum Genießen der von vielen Teilnehmern mitgebrachten 
Speisen in Form von Suppe, Kuchen, Brot, Aufstrichen genutzt wurde, sondern auch zum 
Austausch untereinander, begann die immer wieder sehr beliebte Fragerunde. 

Diesmal waren wieder aus ärztlicher Seite mit dabei: Dr. Bert Hanke, Chefarzt am Harzklinikum 
Quedlinburg für Innere Medizin und Gastroenterologie/Endoskopie, und Dr. Stefan Niebisch, 
Viszeralchirurg am UKL. 
 
Für uns Betroffene bedeutet 
dieser direkte und außerhalb 
der Sprechzeiten stattfindende 
Austausch mit Fachleuten über 
unsere Krankheit immer sehr viel 
und wird bei den Regionaltreffen 
stets sehr geschätzt. 

Die Tatsache, dass Dr. Bert Hanke 
extra aus Berlin angereist war, 
Dr. Stefan Niebisch noch bis zum 
Samstagmorgen im OP stand und 
sich trotzdem viel Zeit für die 
detaillierte Beantwortung unserer 
Fragen genommen hat, ist sehr 
hoch anzuerkennen. Andererseits 
zeigt es auch, dass ein Austausch 
mit uns auch für die behandelnden 
Ärzte wichtig ist. 

 

Themen der Fragerunde 
waren Behandlungs-
methoden der Achalasie, 
zur Nachbehandlung 
nach erfolgter Operation, 
die Wichtigkeit der 
Manometrie und 
Neuigkeiten im Umgang 
mit der Achalasie.

 
Stellvertretend für alle Beteiligten möchte ich mich bei den beiden Ärzten für ihre Zeit und ihr 
Engagement bedanken. 
 
In der anschließenden Pause wurde sehr intensiv der Erfahrungsaustausch untereinander 
gepflegt, zumal auch vier neu Betroffene anwesend waren. 
 
Im letzten Teil des Treffens nutzten Dirk Backmann und Hans Jürgen Hermanns noch einmal 
die Möglichkeit für Ratschläge und ihre Erfahrungen im Umgang mit der Achalasie. 
Das tägliche Leben genießen, die Krankheit annehmen, Stress vermeiden, essen, was 
schmeckt und auch rutscht, sowie positiv denken – das sind die wichtigsten Punkte daraus. 
 
Nach einem kurzen Resümee durch die neu Betroffenen und der Danksagung an die 
Ärzte und alle Beteiligten beendete Dirk eine Veranstaltung, die wieder als voller Erfolg 
zu bezeichnen ist. 
 
Vielen Dank – in Vorfreude auf das nächste Mal.

Dr. Stefan Niebisch, Dirk Backmann, Dr. Bert Hanke

Dr. Stefan Niebisch Dr. Bert Hanke
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Regionaltreffen-Nord in der Asklepios Klinik Altona am 22.11.2025
 Dorothea Kästner 

Das Regionaltreffen der Gruppe Nord fand in der Asklepios Klink Altona in Hamburg 
mit ca. 40 Teilnehmern statt.
 
Bei den bereits operierten Teilnehmern war besonders das Interesse groß, wie häufig 
Re-Operationen möglich sind und welche Therapiemöglichkeiten noch bestehen. 
Es waren auch einige Neubetroffene bei der Veranstaltung, die sich nach ihrer Diagnose 
über die Behandlungsmöglichkeiten informieren wollten und den Austausch mit anderen 
Betroffenen suchten.

In der Asklepios Klinik Altona gibt es als interdisziplinäres 
Zentrum die GastroClinic. 
Hier arbeiten der Gastroenterologe Prof. Dr. Jürgen Pohl 
und der Visceralchirurg Prof. Dr. Daniel Perez zusammen. 
Ein Schwerpunkt der GastroClinic ist die Behandlung der 
Achalasie.

Prof. Dr. Jürgen Pohl und die Oberärztin Dr. Julia Schwind 
stellten zur Einführung das Krankheitsbild der Achalasie 
sowie die diagnostischen Maßnahmen vor, wie Spiegelung 
der Speiseröhre, Manometrie und den Röntgenbreischluck.

Bei der Behandlung der Achalasie präsentierten beide Referenten am Vormittag die 
Maßnahmen, die in der Klinik angewendet werden.
•	  Eine Behandlung mit Botox wird sehr selten angewendet, da die Wirkung 
       nur ca. 3 Monate anhält. Zudem liegen in der Region der Injektion anatomisch  
       sensible Gefäße, Nerven und das Herz.
•	  Die Dialatation/Dehnung wird in der Klinik meistens in 3 Stufen durchgeführt:  
       zunächst 30 mm, einige Tage später 35 mm, und bei weiteren Beschwerden  
       schließlich 40 mm. Durch diese langsame Steigerung wird eine eventuelle 
       Perforation vermieden.
•	  Die Dilatation erfolgt bei Patienten in Notfällen, wenn die Speiseröhre  
       komplett verkrampft ist und selbst das Trinken von Flüssigkeit nicht mehr 
       möglich ist. Sie wird auch bei Patienten angewendet, die keine Operation 
       wünschen oder bei denen eine Operation ein Risiko darstellt. 
       Laut Prof. Dr. Pohl zeigte eine Studie, dass die Dilatation nach über 2 Jahren  
       noch bei ca. 70% der Patienten erfolgreich ist.

Ein weiterer Schwerpunkt war die POEM (Perorale endoskopische Myotomie), die ca. 80-mal 
im Jahr in der Klinik durchgeführt wird. Sie ist risikoärmer als die Myotomie nach Heller, da 
kein Eingriff über den Bauchraum erfolgt.
Bei der Veranstaltung berichtete ein Patient, bei dem zwei Tage zuvor eine POEM durchgeführt 
worden war, von seinem Weg von der Diagnose bis zur Operation.

Frau Dr. Schwind stellte außerdem die Methode des „Stentings“ vor. 
Dabei wird ein beschichtetes Metallgeflecht mit einem Durchmesser von 
ca. 4 cm in die Speiseröhre eingesetzt. Dieses individuell angefertigte Geflecht 
liegt von der Engstelle bis zum Mageneingang und dehnt die Speiseröhre über 
mehrere Wochen. Der Stent wird nach ca. 4 Wochen entfernt, damit er nicht 
einwächst. 
Das endoskopische Verfahren kann bei Bedarf wiederholt werden und ist weniger 
aufwendig als ein operativer Eingriff. Eingesetzt wird es bei einem Megaösophagus, 
wenn eine weitere Operation keinen Erfolg verspricht oder ein Risiko für den 
Patienten ist.

Asklepios Klinik Altona

Prof. Dr. Jürgen Pohl, Oberärztin Dr. 
Julia Schwind

Oberärztin Dr. Julia Schwind

Vortrag zur Methode „Stenting“



Am Nachmittag stellte Prof. Dr. Perez die Operation mit dem 
Roboter da-Vinci vor. 
Das Operieren mit dem Roboter ermöglicht den Einsatz feinerer 
und flexiblerer Instrumente und reduziert das postoperative 
Trauma im Bauchraum.
Die Myotomie nach Heller wird seltener durchgeführt, kommt 
aber zum Einsatz, wenn eine POEM ungünstig ist, etwa bei 
Achalasie mit einer Hiatushernie. Der Durchtritt des Magens 
durch das Zwerchfell kann durch die Heller-Myotomie beseitigt 
werden, was mit der POEM nicht möglich ist.

Ein weiteres großes Diskussionsthema war die Nachkontrolle, 
dazu gibt es sehr unterschiedliche Aussagen. Wie häufig und in 
welchen Abständen sollte eine Ösophagusspiegelung erfolgen?
Da Speisen und Flüssigkeit länger in der Speiseröhre verweilen, 
kann es zu Gewebeveränderungen kommen. 
Laut Frau Dr. Schwind ist das Risiko für ein Plattenepithelkarzi-
nom bei Achalasie-Betroffenen erhöht.

Da es bislang keine Leitlinien für die Nachbetreuung gibt, 
variieren die Empfehlungen stark – von „nur bei Beschwerden“ 
bis zu „jährlichen Kontrollen“. 
Hier sollten die behandelnden Kliniken sensibilisiert werden.

Die Veranstaltung war für uns sehr informativ. Wir haben ein 
engagiertes Team kennengelernt, das sein breites Wissen in 
Diagnose und Behandlung vermittelt hat. Es gab genügend Zeit, 
die vielen Fragen der Betroffenen zu beantworten.
Für uns Achalasie-Betroffene hat sich gezeigt, dass es in der 
Region Nord ein weiteres kompetentes Zentrum zur Behandlung 
unserer seltenen Erkrankung gibt.

Der 1. Vorsitzende 
Hans Jürgen 
Hermanns
berichtete vom 
Vereinsleben und 
den Neuerungen.
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Funktionslabor - HRM Manometrie

Gastroskopie im Funktionslabor

Fragerunde im Hörsaal

Giuseppe Sacco, Dorothea Kästner - Regionalleitung Nord


