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Therapieansätze bei CED

Die Rolle der Ernährung bei Morbus Crohn
und Col itis ulcerosa
Sven-David Müller

Bei Menschen. die unter den chronisch
entzündlichen Dannerkrankungen Mor­
bu s Crohn oder Coliti s ulcerosa leiden.
werden Ern ährungseinflüsse für die
Entstehung. dc-n Ernährungs- und All­
gemeinzustand. die Behandlung und
da s Auftrcten von Nahrungsmittel-, GE.'­
tr änke- und Speisenintole ranzerschei­
nungen als bedeutsam angesehen. Chro­
nisch entz ünd liche Darmerkrankungen
führen häufig zu Ernä hrungsstörungen,
deren Ausgleich Verlau f und Aktivität
der Erkra nkungc'" günstig beeinflussen
können. Der Stellen wert d er enteralen
Ernähru ng mi t Trin k-, Sonden- und Zu­
satznahru ngen wird im Cesamttherapie­
konzept be i Morbus Crohn und Colitis
ulccrosa biswellen nich t gebührend be­
achtet. 80 - 90 Prozent d er Crohn-Bct rof­
fencn leiden unter Bauchschmerzen, te ils
kolikartig, mit Schleim und Blutau flage­
run g. 90 Prozent leiden an Durchfall u nd
60 bis 75 Prozent an Gewichtsverlust.
Au fgru nd von Komp likationen müssen
90 Prozent der Morbus Crohn Patienten
mindes tens einmal im Krankheitsverlauf
operiert we rde n. Der erwiesene Nutzen
de r enteralen Emährungstherap ie mit
Trink-, Sonden- und Zusatznahrung liegt
in der raschen Besserung der klinischen
Beschwerden, Verbesserung des Ernäh­
rungszustandes und Behandlung der
Wachstumsrctardierung und verzögerten
sexuellen Reife bei von CED betroffenen
Kindern und jugendlichen. Die Bezie­
hungen zwischen Ernährung und Morbus
Crohn und Coliti s ulcerosa sind vielfältig
und für das symptomfreie Intervall und
den akuten Entzündungsschub gegeben.
Ob die Ernährungsweise ein Cofaktor in
der Auslösung der Erkrankungen Ist, ist
nicht eindeutig geklärt. Insbesondere im

Bereich der Probiouka scheinen vielfäl­
tige Zusammenhänge in der Au slösung
und Therapie zu bestehen. Unter dem
Begriff chronisch entzündliche Darmer­
krankungen werden der Morbus Croho.
die Colitis utcerosa sowie nicht klasslfl­
zierbare Formen (Colit is inditerminata)
zusammengefasst. Die Ursachen und d ie
Ätiolog ie der chronisch entzündlichen
Darmerkrankungen im engeren Sinne
(Morbus Crohn und Colitis ulcerosa}sind
we iterhin nicht gek lärt. Chronisch ent­
zündliche Darmerkrankungen werden
wel tweit beobachtet, sie unterscheiden
sich jedoch erheblich in ihren Inzidenz­
raten . Beide Erkrankungen werden in
den vergangenen Jahren zun ehmend
diagnostiziert. Insbesondere d ie Häu fig­
keit des Morbu s Crohn nimmt insgesamt
zu. Zweifelsfrei belegbar sind d ie Bezlo­
hu ngen zwischen Ernährung und Auslö­
sung d er chronisch entzün d lichen Darm­
erkran kungen Morbus Crohn un d Colitis
ulcerosa nicht.
Die Häufigkeitsrate für den Mo rbus Crohn
u nd d ie Coli tis ulcerosa ist in No rde uro­
pa de utl ich höher als in Süde uropa. Ein
ähnliches Nord-Süd-Gefälle findet sich
auch in Ame rika, wo die Erkrankungen
in den entwickelten nordamerikanischen
Geb ieten (beispielsweise den USA) häu­
figer sind als in den weniger entwickelten
süd amerikanischen Gebieten. Da die Er­
nährungsweise ebenfalls ein Nord-Süd­
Gefälle aufweist, gab und gibt es immer
Gedankenansätze bezüglich einer Em äh­
rungskomponente in der Genese der chro­
nisch entzündlichen Darmerkrankungen.
Es bleibt aber festzustellen, dass bisher
Emährungsfaktoren in der Auslösung der
Erkrankungen Morbus Crohn und Colitis
ulcerosa nicht wissenschaftlich emdeu-

tig gesichert sind. Das Nord-Süd-Gefälle
lässt vermuten, dass eine verminderte
Zufuhr von Ballaststoffen und eine ver­
mehrte Aufnahme von Zucker und zu­
ckerha ltigen Nahrungsmitteln sowie Fet­
ten (insbesondere geh ärtetes feit sowie
erhitztes Fett - Transfettsäuren] an de r
Krankheitsentstehung ursächlich betei li­
gt sein könnten. Tatsächl ich konnte beim
Morbus Crohn, nicht hingegen bei der
Colitis ulcerosa, im Vergleich zu Gesun­
den ein gesteigerter Verzehr von Zuc ker
u nd zuckerhaltigen Speisen nechgcwic­
sen werden, wä hrend sich nu r in einem
Teil der Stu die n eine erniedrigte Aufnah­
me von Ballaststoffen zeigte. Diskutie rt
wi rd ferne r d ie potent iell krankheitsaus­
lösende Rolle von Transfettsäu ren und
von Bäckerhefe (Saccharomyces sere vlsi­
ae) sow ie ein erhöhtes Erkran kungsrisiko
von Personen, d ie nicht gest illt wurden.
Bei Patienten mit Collrts ulcerosa gibt es
weit weniger Hinweise auf einen Zusam­
menhang zw ischen Ernährungsfaktoren
und Auslösung der Erkranku ng. Obwohl
bei Morbus Crohn Patienten eine ver­
mehrte Zufu hr von Zuckerhaltigem vor
als auch nach Ausbruch d er Erkrankung
festgestellt wu rde, ist deren ursächliche
oder kra nkheitsverschlimmernde Bedeu­
tu ng nicht belegt. Die Ballaststoffzufuhr
bei Crohn-Patienten ist teils normal, teils
reduziert.

Symptomatik I Beschwerden
00 MortJus Crohn

Die Symptomatik. der Verlauf und die
Komplikationen der Erkrankung sind
variabel. Dafür sind der Lokalisationsort
und das Ausmaß derchronischen Entzün-



dung entscheidend . Die Kardinalsymp­
tome sind rezid ivierende kram pfartige
Beschwerde n, d ie vor allem im rechten
Unterbauch vorkommen, massive, oft­
ma ls schlei mige und se ltener blutbchefte­
te Durchfälle und Cewichtsverlus t so wie
Untergewicht und Mangelem ähn mg. Im
Verlauf de r Erkrankung entwickeln sich
in Abhängigkeit von der Schwertr des
Krankheitsverlaufs und der Lokal isation
der Läsionen Zeichen der isolie rten od er
der ge nera lisierten Mange lem ährung.
Ursachen dafür sind beispielsweise eine
Resorpt ionsstörung oder Ver luste.

Gründeder Mangekmährung
bei Morbus Gram

Vermi nderte Na hru ngsaufnahme
- Schmerzen
- Appetit los igke it
- Angst vo r dem Essen (bevor ich etwas

Falsches esse, esse ich besser nichts,
weniger oder einseitig)

- Durch fall
- Übd keit
- Erbrechen
- Anorex tc

Resorptionsstörungen
- Kurzdar msy nd rom nach Operationen
- Gallensä ureverlus t nach Ileumresektion
- Bakte rielle Fehlbes.edelung,

Überw uche rung des Dünnd arm s
- Medi kamentenbedingt

Gastrol ntes tinale Problem e
- Intoleranzen von Nahrungsmitteln
- Ente ra le Fisteln
- Stenosen
- Verminderte Resorp tionsfläche

und -kapazität
- Laktase mangel

Erhöh te Verlust e
- Eiweißverl ustsyndrom (exsud ative

Ente ropathie)
- Blutungen im Magen-Darm-Trak t
- Du rchfa llsgesteiger ter Bedarf

(Stres szustände)
- Fieber
- Operationen

- Hohe Entz ündungsa ktivität
- Ges teigerter ZeJlumsatz im

Ces troin testinaltrekt

Medik.amentennebenwirkung
- Eiweißabbau (bedingt d u rch

Glu kokort ikoide)
- Folsäuremalabsorption (bed ingt du rch

Su lfasa laz in)
• Malabsorption fettlösliche r Vitamine

(be-dingt durch Cholesty ramin)

Bei Kindem und Jugend lichen führt
die Mangelemährung zum vermi nderten
Längenwachstum und zum verzögerten
Eintreten in d ie Pubertät. Nach dem Au s­
gleichen d er Ernä hrungsdefizite d urch
enterale Ernährung oder hochkalorische.
eiweißreiche Ernährung setzt rasch ein
Längenwachstum ei n, und d ie Entwick­
lu ngsrückschri tte werden au fgeholt.
Kind er und Jugendliche mit chron isch
entzündlichen Darmerkrankungen be­
d ürfen der indi viduellen, fachgerechten
Beratung durch spezialis ierte Diätass is­
tenten. Die Colitis ulcerosa ist eine ch ro­
nische entzündliche Erkr an kun g des
Colons, die die Mukosa bet rifft. Die Ein­
beziehu ng des Rektum s ist obligat. Von
hier kann sich d ie Erk rank un g übe r das
ganze Kolon h inaus kontinuierlich au s­
breiten. Du rch d ie Prok tokolek tomie sind
Pat ien ten " heilbar". Bei Mor bus Crohn
ha ndel t es sich um ei ne ch ronische , t rans­

rnurale Entz ündung, die d en gesamten
Gastrointest ina ltra kt befallen kann . Die
bevorzugte Lokal isat ion ist d as te rm i­
nale Ileum und d as Kolon. Typ isch ist der
Wechsel von verä nderter und normaler
Mukosa.

Dlätetische Therapie bei chronisch
entzündlichenDarmer1<rankungen

Morbus Croh n u nd Coli tis ulcerosa sind
d ie häuf igsten ch ronisch en tz ün d lichen
Darmerkrank ungen (CED). Sie ma nifes­
tieren sich mei st in der Jugend od er dem
frühen Erwachsenenalter. Bcide Erk ran ­
kungen sind nicht heilbar, und es gibt
Mischformen beide r Erkranku ngen. Die
Colitis u lcerosa ist nu r chirurgisch d urch
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Resektion des Kolons "heilba r". Eine kau­
sale Ursache für den Morbu s Crohn oder
di e Colitis u lcerosa ist nich t bek annt. Die
Erkrankungen sind multifaktor iell be­
d ingt.

Mögli che Ursachen:

• Genetische Prädispos ition

• Emäh rungsfaktoren (Western Diet '"
westliche Ernä hrungswelsej

• Umwelteinfl üsse

• Allergische Reaktionen

• Mikroorganismen

• Noxen

• Psychische Faktoren

Emährungseinflüsse

Die westcrn Diet mit reichlichem Zucker­
und Fastfood konsum bei Ballaststoffma n­
gel und Bevor zugung synthe tischer Fette
(Mergertnc mit einem hoh en Anteil gesät­
tig ter Fett sä uren und / oder Transfettsäu ­
ren ) werden als krankheitsmitaus löscnde
Emährungsfaktoren zuse mmcngcrcch­
nel. Diese sind für den Morbus Crohn
als ..Mttcntstehungsu rsecbc" nach bishe­
rige m Kenn tnisstand relevanter als bet
der Col itis ulcerosa. Bei der Coliti s wird
insbesondere eine nicht stattgefundenc
Multermilchcm.'ihru ng als Milu rsache an­
gesehen. Es wird d isk utiert, ob CED auch
allergisch bed ingt sind. Au sschlussdiäten
(exd usion dict) u nd d ie koh lenhydrat­
arme Lutz-Diät haben bei einigen CED­
Pat ienten Erfolge. Die bisher erhobenen
wissenschaftlichen Daten erlau ben keine
pauschale Empfehlun g hinsichtlich d ie­
ser "Außcnst.'itl'r-Diätkostfo rmen", Auch
k önnten CED au f einen Mlkroorganlsmus
(ähnlich Helicobakter pylori bei Gastri­
tiden) zu rückzuführen sein. Dies wi rd
durch die erfolgreichen Therapien mit
Probiotika bei CED gestü tzt. Tatsächlich
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konnte beim Morbus Crohn. hingegeben
nich t bei der Colitis ulcerosa, ein im Ver­
gleich zu Ges unden ges teigerter Verzeh r
von Haushaltszucker (Saccharose) nach­
gewiesen werden, w ährend sich nur in
einem Teil der Untersechengen eine er­
nicd rtgte Au fnahme zeigte.

DerEinfluss der Darmflora auf
Colitis ucerosa und Morbus Crohn
mit Lokalisationsort Dickdarm

Viele Faktoren spielen eine Rolle bei
der Entstehung der chronisch entzünd­
lichen Dannerkrankungen. Eine große
Bedeutung haben die Bakterien. d ie
un sere n Darm als sogenannte Darmfl o­
ra bes iedeln. Der Magen-Darm-Trakt
ist von einer unvorstellbar grogen An­
zahl von Mikroorganismen besiedelt .
Sie bet rägt rund 100 Billionen Bakte rien
(100.000.000.000.000). Die meisten davon
sind Bakterien, d ie mit anderen Kleinstle­
bewescn die Darm flora bilden. Die höc hs­
te Konzent ration find et sich im Dick­
d arm. Diese Darm flora ist jedoch nich t
etwa schäd lich, son de rn außerord en tlich
wich tig und ges undheitsförderlich. Die
größ te Oberfläche des menschlichen Or­
ganismus ist nicht etwa d ie Hau t, son ­
dern d ie Oberfläche des Magen-Darm­
Traktes, d ie mit rund 200 Quadratmetern
u nge fähr so groß ist w ie ein Tennisfeld .
Sofort nach der Geburt werden alle Kör­
pereberfl ächen des Neugeborenen, na­
türl ich auch der Magen-Darm-Trak t. mit
Bakterien und anderen Kleinsuebewesen
bes iedelt. Die Bakterien bilden dort eine
Lebensgeme inschaft, innerhalb d erer sich
die versc hiedenen Arten im Gleichge­
wicht befind en . Krankmachende Bakte­
rien können dieses Gleichgewicht stören,
gesundheitsförderliche Bakterien tragen
dazu bei, es zu erhalten . Die Sch leim­
hau t des Magen-Darm -Tra ktes mu ss den
Organismu s vor dem Eindringen von
schäd igenden Substanzen schützen. Die
Darmflora ist keine leblose Masse, son­
dern lebend ig. Die Darmflora ist wichtig
für eine gute Abwehrsituation des Kör­
pers, und sie ist ein wichtiger Bestand -
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teil des Immunsystems. Die Darmflora
ist aber auch wichti g für die Ernährung
des Dickdarms, denn die Darmflora lebt
von Ballaststoffen, die wir nicht verdauen
kön nen. Die Mikroorganismen aber kön ­
ncn Ballaststoffe verwe rten , und als Stoff­
wechselendproduk t fallen unter anderem
kurzketttge Fettsäuren an, die d ie Darm ­
schleimhaut als Substrat nutzen kann.
Bei d er Entstehu ng von Morbus Crohn
und Colit is u tcerosa sp ielt auch d as Im­
mu nsystem eine wichtige Rolle . Die
stä rksten entzü ndlichen Veränderungen
finden sich bei Morbus Crohn u nd Col itis
ulcerosa an Orten mit hoher Konzentra­
tion krankmache nd er Keime (pathogene
Mikroorganis men). Dabei sche int d ie
natü rliche Toleranz des Darmimmun­
systems gegenüber den normalen Darm­
mikroorganismen verlorengegangen zu
sein. ÜberschieBende Immunreaktionen,
d ie sich unter anderem au ch gege n das
eigene Darmgewebe richten, sind die
Folge. Verschiedene Stud ien kommen
zum Ergeb nis, da..... Vl'ränderu ngen d er
Darm flora an de r Entsteh un g de r Erkran ­
kungen u rsächlich beteiligt sind. Die ehre­
ntsch en tzü ndlichen Dar merkrankungen
betreffen haup tsächlich den Dickd arm.
Hier ist d ie höc hste Bakte rienk onzcntra­
tion, d enn der Stuhl besteht zu ru nd 50
Prozent aus Bakte rien . Bestimmte Mi­
kroo rgani smen befinden sich bei Morbus
Cro hn und Co litis ulcerosa vermehrt im
Darm. Bestimmte krankmachende Keime
werden bei Menschen, d ie unter chro­
nisch entz ü nd liche n Darmerkrankungen
leid en, hä ufiger gefu nden als bei Ges un­
den. Die bei CED verän derte Darmflora
produziert außerdem wen iger Subst rat
für d ie Zellen der Darmschleimhaut. In
Studien zeigte sich, d ass die Zu fuhr von
bestimmten Mikroorganismen als Arz­
neimitte l d ie Darmflora verbessert und
ein erfolgre icher Therapieansatz bei chro­
nisch entzü ndlichen Dannerkran kungen
d arstellt. Ein solche r spezieller ges und­
heitsförd erliche r Bakterienstamm wur­
de vom Freiburger Hyg ieniker Prof. Dr.
med. Altred Nisslc entdcckt . Esche rich te­
roh-Bakterien des von Professor Nlssle
entdeckten Stammes (E. coli Sta mm Nis­
sle 1917) habe n die Fähigkeit, andere,

krankmache nd e Mikroo rganismen ab­
zuweh ren. Sie können sich an die Darm­
sch leimhau t haften und über längere Zeit
ansied eln. Sie schützen den Körper vor
krankmachenden Eind ringl ingen u nd
bilde n d ie fü r die Ernährung der Darm­
schle imhautzellen und d ie Durchblutung
d er Dar mwand so wichtige kurzkettigc
Karbonsäu re. Nicht zuletzt haben d ie pro­
bio tische n (p ro = für, btos = da s Leben) E.
coli ßakte rlon eine anregende Wirkung
auf bestimmte Zellen des Imm unsystem s
u nd ma chen dadurch abwehrstark . Be...
reus 1918 beri chtete Prof. Dr. med. Ni...sle
e rstmals über die erfolgreiche Anwen­
d ung bei einer Patientin mit Colitis ul­
rerosa . In akt uellen Stud ien zeigte sich,
dass d ie Therapie mit d em E.-rol i Stam m
Nissle 1917 der Therapie mit Mesalazin
in der Wirksamkeit gleichwertig ist. Viel
sinnvoller ist es jedoch, die Probiotika in
Form von Arzneimitteln zusätzlich zu r
medikamentösen Therapie einzu nehmen
und den Effekt noch zu verbesse rn. Pali­
cntcn, die d ie medikamentöse Therapie
nicht vert ragen , haben mit E.-eoli Stamm
Nissle 1917 eine Alternative in der Theta­
p ie. Die probi otischen Bakterien können
dazu beitrugen, da...s es bei Coli tis ulcero­
sa und Mo rbu s Crohn häufigere, längere
Phasen eines beschwerdefreien oder be..
schwerd earmen Lebens gibt. Die Behand ­
lun g mit Bscherichta-coli Stamm Nissle
1917 (Mutaflor) ist bei Col itis utcerose
u nd Morbus Crohn gu t verträg lich. Die­
Sol' Probiot ika so llten im aku ten Entz ün­
d ungssch ub als auch im sy mptomfreien
Intervall The rapiebestandteil se in.

Probiotika

Unter Probiot ika versteht man leben­
de Mikroorganismen, d ie akt iv und in
ausreichender Menge in den Dickdarm
gelangen und d ie Darmflora günstig be...
einflu ssen. Hie rdu rch üben sie pos itive
ges undheitliche Effekte au s. Bestimmte
Milchsäurebakte rien (Lak tobazil1en) sind
besonders überlebensfähig . Probionten
habe n einen positiven Effekt bei Durch­
fallerkranku ngen und auf da s d ann­
assoziierte Immunsystem. Probiotika



kommen beisp ielsweise in gesä uerten
Milchprodukten Ooghurt), Saue rkraut
(frisch). Kefir und Brottrunk vor.

Therapie bei CED

DieThe rapie(Ernährung + Medi kamente)
der CED ist symptomatisch und auf
Entzünd ungshemmung und Ausgleich
von Mangelzu ständen ausgerichtet. Als
Substanz wird häu fig 5-ASS ($alo falk)
gegeben. Im akuten Entzünd ungsschub
werden häufig Glu koko rtikoide (Kor­
tiso nprä pa rate, sys temisch oder loka l)
gegeben. Eine Subst itut ionstherapie mit
Zink (Curazink (Zinkhistidin) oder Zjn­
koro tat POS), Eisen, Kalzium, B-Vitami­
nen und fett löslichen Vitaminen wird in
de r Regel d urchgeführt . Die Ernäh rungs­
therap ie im aku ten Entzündungsschub
besteht in einer totalen Nahrungska renz
zur mechanischen Entlastung der ent­
zün deten Darmabschnitte. Der Effekt
der enteralen und der parenteralen Er­
nährung fü r die Verbesserung de s Ernäh ­
rungsstatus von Pat ien ten mit ch ronisch
entzünd lichen Darmerkrankungen steht
außer Zweife l. Die au sschließlich enterale
od er parenteral e Ernäh rung hat darüber
hinaus the rape utischen Nutzen. Die Ind i­
kation zu r parenteralen Ernährung ist in
der Regel nich t gegeben. Die parenteral e
Ernä hrung ist de r enteralen Ernährung
mit Trink-, Sonden- oder Zusa tznah rung
im therapeut ischen Effekt de utl ich unter­
legen. In Deutschland we rden noch zu
viele Patienten im akute n Entzü ndu ngs­
schub einer chronisch entzünd liche n
Darmerkrankung pa rente ral ernährt.

Ernährung im akuten
EntzündungssctlJb

Der Wert der künstl ichen Ernährung,
sowohl de r enteralen als auch de r paren­
teralen, für die Verbesseru ng des Ernäh­
rungszustands vonCED-Betroffenen steht
auBer Zweifel. Die Ernährung im akuten
Entzündungsschub erfolgt total oder teil­
weise parenteral über einen ZVK Izen­
traler venenkatbeten oder o ral (über den

Mund ) oder via Sonde (Sonde d urch die
Nase) mit hoch- oder niedermoleku laren
Trink- /Sondennahrungen. Beim Morb us
Crohn liegt eine relative Kont raindi kation
für eine Ernährung über eine PEG (= per·
ku tane (durch die Haut) gestroskopische
(mit dem Gastroskop gelegte) Gastrosto­
mie (Pun ktion, Einbri ngung einerSonde»
vor. Die enterale Ernähru ng ist in ihrer
Wirksamkeit der parenteralen Ernähru ng
über legen. Niedermoleku lare Nahru ngen
we rden heute nur noch selten eingesetzt.
Inzwischen stehe n Spezialnahrungen für
CED-Patien ten zu r Verfügung (Elemental
028 oder Modulen IBO). Die aus."Chließ.
lieh künstl iche Ernährung dien l zudem
therapeutischen Zwecken. Bei Morbu s
Crohn lässt sich d urch en terale Ernäh­
rung in 50 bis 90 Prozent eine Remission
erzielen. Die Rezidivrate ist bei paren­
teraler und enteraler Ernährung gleich
hoch. Mit Glukokortikoiden liegt die
Remiss ionsrate bei 79 Prozent. Sinnvoll
ist es, eine kün stliche Ernäh rung mit der
Glukokortikoid therap ie zu kom binieren.
Am Anfang de r Therapie sollte d ie Nah­
rung in jedem Falle frei von Ballaststo ffen
und reich an MKT-Fellen se in. Lediglich
the rapierefraktäre Patient en we rden par­
ent eral ernährt . Bei Symptombesseru ng
un d Absenkun g der Entzü nd ungspara­
meter erfolgt e in langsamer Kost aufbau .
Die parenteral e Ernäh run g führt rasch
zur Zot tenatrophie und birgt die Gefah r
de r bakteriellen Translokation. Patienten,
d ie unter Durchfall leiden, müssen au s­
reichend Flüssigkeit zuführe n. Oftmals
ist die parenterale Flüssigke itssu bstitu ti­
on über periphere Zugänge notwendig.

Ernährung im symptomfreien
Int8fV8l1

Ausgehend von der Annahme, dass ein
gesteigerter Konsum von Zucker, Zu­
ckerh alt ige m und eine ge ringe Aufnah ­
me von ballaststoffre ichen Lebensmi tteln
bei Morb us Crohn in de r Entstehung
bedeutsa m ist, wurde de r Wert einer zu­
ckera rrnen, ballaststoffreiehen Diät im
Hinblick auf Rezidi vp roph ylaxe unter­
sucht. Eine Multicenterstud ie ergab, dass
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kein Unterschied zwischen dieser Ernäh­
rungsweise und einer übl ichen ges unden
Ernährung bes teht. Im sym ptom freien
Intervall ist daher eine ausgewogene,
vita min- und mineralstoffreiche, eiweiß­
reiche Ernährung zu gewährleisten. Zink
sollte au fgrund seines anti inflammato­
rischen Effekts dauerh a ft substi tuiert
we rden (Tagesdosis: 15 mg). Es sollten
organische Zinkverbindungen wie Zin­
koro tat oder Zinkh istidi n bevo rzugt WCf­

den , da die Bioverfü gbarkeit von orga­
nischen Zink verbi nd ungen höher ist als
von anorganischen Zinkverbind ungen.
Die Einhaltung einer leichten Votlkost
ist nich t no twendig. Individuelle Nah­
rungsmittelun verträglichkeiten m üssen

ausgetestet werden (Ernäh rungs- /Be­
schwerde- /Stuhltage buch). Es gibt keine
al lgemeingülti ge, d ie Symptomfreiheit
gewä hrleistende Crohn- od er Colitisdiä l.
Bei Coltus ulcerosa hat sich d ie Subs titu­
tion von Omega-3-Fettsäu ren (Fischöl­
kapseln in Arzneimittelqua lität wie
Ameu ), d ie antiinflammatorisch wi rken,
bewährt. Gleichzei tig sollte eine geringe
Arach ido nsäurezu fuh r erfolgen, da d iese
Fettsäure d ie En tzü ndung unte rhält . Die
Gabe von wasserlöslichen Ba llaststof fen
(Mucofalk) als adjuvante Therapie ist
sinnvo ll. Was.'i('rlÖSliche Ballaststoffe sind
gl't'ignet, den Stuhl leicht einzudic ken
und we rden von de r Darmflo ra u. a. zu
ku rzkett igen Fettsäuren abgebau t, d ie
den Ernährungsstatus de r Darmsch leim­
haut im Kolonbereich verbessern.

Kachexie / Mangelernährung

Stationäre und ambulante Patienten mit
chronisch entzündlichen Darmerkran­
kungen weisen oftmals die Zeichen einer
allge meinen Mangelernährung auf und
sind häufig untergewichtig. Das trifft für
Patient en im akuten entzündl ichen Schub
als auch im symptomfreien Intervall zu .
Um eine Mangelernähru ng und l oder ein
Untergewicht behandeln zu können ist
die Verabreichung von hochkalorischen,
eiweiBreichen Trink- oder Zusatznah­
ru ngen sinnvoll. Die Gabe davon im
symptomfreien Intervall kann sinnvoll
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sein. Trink- und Sondennahrungen wer­
den bei CED·Patienten von den Kosten­
trägern nach Verordnung erstattet.
Unter Kortisontherapie muss eine Os­
teoporoseprophylaxe via kalziumreiche
Ernäh ru ng d urchgeführt werden. Über­
gew ichtige CED· Pat ienten sollten über
die Vorteile des erhöhten Körpergewichts
aufgeklärt und nicht zur Gewich tsre­
d uktion angehal ten wer den. Die vcrab­
reichung von Probionten (E. coli Stamm
Nissle als Mutaflor) erscheint bei CED­
Pat ienten angezeigt.
Patienten mit Mo rbu s Cro hn sind d urch
d ie Lokalisation der Entzü nd ung bed ingt
häufiger von Mangdernähru ng und Un­
tergew icht be troffen als Patienten m it CO"
Iitis ulcerosa. Die Zeichen der Mangeler­
nährung und das Untergewicht sind nach
Einleitung einer kü nstl ichen, en teralen
od er parenteralen Ernähru ng meist rasc h
reversibe l.

Ernahru ngsd eflZIte bei Morbus Crohn

Gewichtsverlust 65 bis 75 %

NiedrigerAlbuminspiegel 25 bis 80 %

Eiweißverlust über den Magen-Darm-Trakt 65 bis 80 %

Negative Stickstoffbilanz(Eiweißmangel) 55 bis 75 %

Anämien (Bluta nTIut) 60 bis 80 %

Eisenmangel 35 bis 50 %

Folsäuremangel 50 bis 65 %

Vitamin B
12

-Mangel 35 bis 45 %

Kalziummangel 10bis 20 %

Magnesiummangel 14 bis 35 %

Kaliummangel 5 bis 20 %

Zinkmangel 40 bis 55 %

Vitamin-C-Mangel 10bis30 %

Vitamin-D-Mangel 60 bis 80 %

Vrtamin-K-Mangel 10 bis 25 %

Ernahru ngsdeflZlte bei ccutrs ulcerosa

Gewichtsverlust 20 biS60 %

NiedrigerAlbuminspiegel 25 bis SO %

Anämien (Bluta nTIut) 80 %

Eisenmangel 80 %

Folsäuremangel 30 bis 40 %

Vitamin B'2-Mangel 5 %

Vitamin-O-Mangel 35 %

Zusammenfassung

Morbus Crohn und Colitis u lcerosa sind
nach dem bisherigen Ken ntn isstand kei­
ne ernährungsbe d ingten Erkrankungen.
Es ist nicht eind eutig ge klärt, ob d er
Ausbruch einer chronisch entzün d lichen
Darmerkrankung durch Ern ährungsfak­
toren beei nflusst wi rd od er nicht. Eine
einheitliche Crohn-Colitis-Diät gibt es

nicht. Es muss zwischen der Ern ährung
im symptomfreien Intervall und w äh rend
d es ak uten Entzünd ungsschubes unter­
sch ieden werden. Viele CED-Betroffene,
insbesondere Morbus Crohn-Panenten,
leiden u nter Untergew icht un d Mangeler­
nä hrung. Die Ernährungsthera p ie m uss
gewährleisten, dass der Ernährungszu­
sta nd der CED-Betroffen op timal ist.
Im akuten Entzün dungsschub ist d ie
enterale Ernährung mit Trin k-, Son den­

u nd Zusatznahrung d er pa renteralen Er­
nährung überlegen. Enterale Ernährung,
Ausgleich von Ma ngelzuständen u nd
medikamentöse antientzü nd liche The ra­

pie sollten zu m Therap iekonzept im ak u­
ten Entzündungsschub gehören.
Ein akut er Entzündungsschub kann
nicht d urch den Genuss vo n Lebe ns-

mitteln ausgelös t we rden. Patienten mit
Morbus Crohn u nd Colitis ulce rosa so ll­
ten ind ivid uell d urch erfahrene Diätas­
sistenten beraten werden. Die Ga be von
wa sserlöslichen Ballaststoffen, dem Spu­
renelement Zink u nd von Fischölkapseln
s ind zusätzliche therapeu tische Möglich­
keiten. Außensei te rkos tformen wie d ie
Lutz-Diä t können im Einzelfall hilfrei ch
sei n, einer klinischen Übe rprüfung halten
sie n icht s tand.
Bei Komplikationen wie Stenosen oder
Milchzuckeru nve rträglichkeit muss eine
intensive d iäte t ische Beratung erfolgen.
Patien ten mit chronisch entzünd lichen
Da rmerkrankungen sollten ein Ernäh­
ru ngs-, Beschwerde- und Stuhltagebuch

führen und auf Lebe nsm ittel verzichten,
die sie schl echt ve rtragen können. •
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