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Therapieanséatze bei CED
Die Rolle der Ermahrung bei Morbus Crohn

und Colitis ulcerosa

Sven-David Miiller

Bei Menschen, die unter den chronisch
entziindlichen Darmerkrankungen Mor-
bus Crohn oder Colitis ulcerosa leiden,
werden Emdhrungseinfliisse fiir die
Entstehung, den Emidhrungs- und All-
gemeinzustand, die Behandlung und
das Auftreten von Nahrungsmittel-, Ge-
trinke- und Speisenintoleranzerschei-
nungen als bedeutsam angesehen. Chro-
nisch entziindliche Darmerkrankungen
fithren hiufig zu Erndhrungsstorungen,
deren Ausgleich Verlauf und Aktivitat
der Erkrankungen giinstig beeinflussen
konnen. Der Stellenwert der enteralen
Erndhrung mit Trink-, Sonden- und Zu-
satznahrungen wird im Gesamttherapie-
konzept bei Morbus Crohn und Colitis
ulcerosa bisweilen nicht gebiithrend be-
achtet. 80 — 90 Prozent der Crohn-Betrof-
fenen leiden unter Bauchschmerzen, teils
kolikartig, mit Schleim und Blutauflage-
rung. 90 Prozent leiden an Durchfall und
60 bis 75 Prozent an Gewichtsverlust.
Aufgrund von Komplikationen miissen
90 Prozent der Morbus Crohn Patienten
mindestens einmal im Krankheitsverlauf
operiert werden. Der erwiesene Nutzen
der enteralen Erndhrungstherapie mit
Trink-, Sonden- und Zusatznahrung liegt
in der raschen Besserung der klinischen
Beschwerden, Verbesserung des Ernih-
rungszustandes und Behandlung der
Wachstumsretardierung und verzogerten
sexuellen Reife bei von CED betroffenen
Kindern und Jugendlichen. Die Bezie-
hungen zwischen Erndhrung und Morbus
Crohn und Colitis ulcerosa sind vielfaltig
und fiir das symptomfreie Intervall und
den akuten Entziindungsschub gegeben.
Ob die Erndhrungsweise ein Cofaktor in
der Auslosung der Erkrankungen ist, ist
nicht eindeutig geklirt. Insbesondere im
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Bereich der Probiotika scheinen vielfal-
tige Zusammenhinge in der Ausldsung
und Therapie zu bestehen. Unter dem
Begriff chronisch entziindliche Darmer-
krankungen werden der Morbus Crohn,
die Colitis ulcerosa sowie nicht klassifi-
zierbare Formen (Colitis inditerminata)
zusammengefasst. Die Ursachen und die
Atiologie der chronisch entziindlichen
Darmerkrankungen im engeren Sinne
(Morbus Crohn und Colitis ulcerosa) sind
weiterhin nicht geklart. Chronisch ent-
ziindliche Darmerkrankungen werden
weltweit beobachtet, sie unterscheiden
sich jedoch erheblich in ihren Inzidenz-
raten. Beide Erkrankungen werden in
den vergangenen Jahren zunehmend
diagnostiziert. Insbesondere die Haufig-
keit des Morbus Crohn nimmt insgesamt
zu. Zweifelsfrei belegbar sind die Bezie-
hungen zwischen Erndhrung und Ausls-
sung der chronisch entziindlichen Darm-
erkrankungen Morbus Crohn und Colitis
ulcerosa nicht.

Die Hiufigkeitsrate fiirden Morbus Crohn
und die Colitis ulcerosa ist in Nordeuro-
pa deutlich héher als in Siideuropa. Ein
dhnliches Nord-Siid-Gefille findet sich
auch in Amerika, wo die Erkrankungen
in den entwickelten nordamerikanischen
Gebieten (beispielsweise den USA) hiu-
figer sind als in den weniger entwickelten
stidamerikanischen Gebieten. Da die Er-
nihrungsweise ebenfalls ein Nord-Siid-
Gefille aufweist, gab und gibt es immer
Gedankenansitze beziiglich einer Ernih-
rungskomponente in der Genese der chro-
nisch entziindlichen Darmerkrankungen.
Es bleibt aber festzustellen, dass bisher
Erndhrungsfaktoren in der Auslésung der
Erkrankungen Morbus Crohn und Colitis
ulcerosa nicht wissenschaftlich eindeu-

tig gesichert sind. Das Nord-Siid-Gefille
lasst vermuten, dass eine verminderte
Zufuhr von Ballaststoffen und eine ver-
mehrte Aufnahme von Zucker und zu-
ckerhaltigen Nahrungsmitteln sowie Fet-
ten (insbesondere gehirtetes Fett sowie
erhitztes Fett — Transfettsduren) an der
Krankheitsentstehung ursichlich beteili-
gt sein konnten. Tatsichlich konnte beim
Morbus Crohn, nicht hingegen bei der
Colitis ulcerosa, im Vergleich zu Gesun-
den ein gesteigerter Verzehr von Zucker
und zuckerhaltigen Speisen nachgewie-
sen werden, wihrend sich nur in einem
Teil der Studien eine erniedrigte Aufnah-
me von Ballaststoffen zeigte. Diskutiert
wird ferner die potentiell krankheitsaus-
lsende Rolle von Transfettsiuren und
von Bickerhefe (Saccharomyces serevisi-
ae) sowie ein erhhtes Erkrankungsrisiko
von Personen, die nicht gestillt wurden.
Bei Patienten mit Colitis ulcerosa gibt es
weit weniger Hinweise auf einen Zusam-
menhang zwischen Ernihrungsfaktoren
und Auslésung der Erkrankung. Obwohl
bei Morbus Crohn Patienten eine ver-
mehrte Zufuhr von Zuckerhaltigem vor
als auch nach Ausbruch der Erkrankung
festgestellt wurde, ist deren ursichliche
oder krankheitsverschlimmernde Bedeu-
tung nicht belegt. Die Ballaststoffzufuhr
bei Crohn-Patienten ist teils normal, teils
reduziert.

Symptomatik / Beschwerden
bei Morbus Crohn

Die Symptomatik, der Verlauf und die
Komplikationen der Erkrankung sind
variabel. Dafiir sind der Lokalisationsort
und das Ausmag der chronischen Entziin-



dung entscheidend. Die Kardinalsymp-
tome sind rezidivierende krampfartige
Beschwerden, die vor allem im rechten
Unterbauch vorkommen, massive, oft-
mals schleimige und seltener blutbehafte-
te Durchfille und Gewichtsverlust sowie
Untergewicht und Mangelernihrung. Im
Verlauf der Erkrankung entwickeln sich
in Abhingigkeit von der Schwere des
Krankheitsverlaufs und der Lokalisation
der Lisionen Zeichen der isolierten oder
der generalisierten Mangelernihrung.
Ursachen dafiir sind beispielsweise eine
Resorptionsstérung oder Verluste.

Grinde der Mangelemahrung
bei Morbus Crohn

Verminderte Nahrungsaufnahme

- Schmerzen

- Appetitlosigkeit

- Angst vor dem Essen (bevor ich etwas
Falsches esse, esse ich besser nichts,
weniger oder einseitig)

- Durchfall

- Ubelkeit

- Erbrechen

- Anorexie

Resorptionsstérungen

- Kurzdarmsyndrom nach Operationen

- Gallensiureverlust nach lleumresektion

- Bakterielle Fehlbesiedelung,
Uberwucherung des Diinndarms

- Medikamentenbedingt

Gastrointestinale Probleme

- Intoleranzen von Nahrungsmitteln

- Enterale Fisteln

- Stenosen

- Verminderte Resorptionsflache
und -kapazitét

- Laktasemangel

Erhihte Verluste

- Eiweiverlustsyndrom (exsudative
Enteropathie)

- Blutungen im Magen-Darm-Trakt

- Durchfallsgesteigerter Bedarf
(Stresszustinde)

- Fieber

- Operationen

- Hohe Entziindungsaktivitat
- Gesteigerter Zellumsatz im
Gastrointestinaltrakt

Medikamentennebenwirkung

- Eiweiabbau (bedingt durch
Glukokortikoide)

- Folsduremalabsorption (bedingt durch
Sulfasalazin)

- Malabsorption fettlgslicher Vitamine
(bedingt durch Cholestyramin)

Bei Kindern und Jugendlichen fiihrt
die Mangelernihrung zum verminderten
Lingenwachstum und zum verzbgerten
Eintreten in die Pubertit. Nach dem Aus-
gleichen der Erndhrungsdefizite durch
enterale Emahrung oder hochkalorische,
eiweifreiche Ernahrung setzt rasch ein
Langenwachstum ein, und die Entwick-
lungsriickschritte werden aufgeholt.
Kinder und Jugendliche mit chronisch
entziindlichen Darmerkrankungen be-
diirfen der individuellen, fachgerechten
Beratung durch spezialisierte Diitassis-
tenten. Die Colitis ulcerosa ist eine chro-
nische entziindliche Erkrankung des
Colons, die die Mukosa betrifft. Die Ein-
beziehung des Rektums ist obligat. Von
hier kann sich die Erkrankung iiber das
ganze Kolon hinaus kontinuierlich aus-
breiten. Durch die Proktokolektomie sind
Patienten ,heilbar”. Bei Morbus Crohn
handelt es sich um eine chronische, trans-
murale Entziindung, die den gesamten
Gastrointestinaltrakt befallen kann. Die
bevorzugte Lokalisation ist das termi-
nale Ileum und das Kolon. Typisch ist der
Wechsel von verdnderter und normaler
Mukosa.

Diatetische Therapie bei chronisch
entzUindlichen Darmerkrankungen

Morbus Crohn und Colitis ulcerosa sind
die hdufigsten chronisch entziindlichen
Darmerkrankungen (CED). Sie manifes-
tieren sich meist in der Jugend oder dem
frithen Erwachsenenalter. Beide Erkran-
kungen sind nicht heilbar, und es gibt
Mischformen beider Erkrankungen. Die
Colitis ulcerosa ist nur chirurgisch durch

Resektion des Kolons , heilbar”. Eine kau-
sale Ursache fiir den Morbus Crohn oder
die Colitis ulcerosa ist nicht bekannt. Die
Erkrankungen sind multifaktoriell be-
dingt.

Emahrungseinfilisse

Die Western Diet mit reichlichem Zucker-
und Fastfoodkonsum bei Ballaststoffman-
gel und Bevorzugung synthetischer Fette
(Margarine mit einem hohen Anteil gesiit-
tigter Fettsduren und/oder Transfettsiu-
ren) werden als krankheitsmitauslésende
Erndhrungsfaktoren zusammengerech-
net. Diese sind fiir den Morbus Crohn
als , Mitentstehungsursache” nach bishe-
rigem Kenntnisstand relevanter als bei
der Colitis ulcerosa. Bei der Colitis wird
insbesondere eine nicht stattgefundene
Muttermilchernihrung als Mitursache an-
gesehen. Es wird diskutiert, ob CED auch
allergisch bedingt sind. Ausschlussdidten
(exclusion diet) und die kohlenhydrat-
arme Lutz-Didt haben bei einigen CED-
Patienten Erfolge. Die bisher erhobenen
wissenschaftlichen Daten erlauben keine
pauschale Empfehlung hinsichtlich die-
ser ,, Auflenseiter-Didtkostformen”. Auch
kénnten CED auf einen Mikroorganismus
(dhnlich Helicobakter pylori bei Gastri-
tiden) zurtickzufiihren sein. Dies wird
durch die erfolgreichen Therapien mit
Probiotika bei CED gestiitzt. Tatsdchlich
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konnte beim Morbus Crohn, hingegeben
nicht bei der Colitis ulcerosa, ein im Ver-
gleich zu Gesunden gesteigerter Verzehr
von Haushaltszucker (Saccharose) nach-
gewiesen werden, wahrend sich nur in
einem Teil der Untersuchungen eine er-
niedrigte Aufnahme zeigte.

Der Einfluss der Darmflora auf
Colitis ulcerosa und Morbus Crohn
mit Lokalisationsort Dickdarm

Viele Faktoren spielen eine Rolle bei
der Entstehung der chronisch entziind-
lichen Darmerkrankungen. Eine grofle
Bedeutung haben die Bakterien, die
unseren Darm als sogenannte Darmflo-
ra besiedeln. Der Magen-Darm-Trakt
ist von einer unvorstellbar grofen An-
zahl von Mikroorganismen besiedelt.
Sie betrdgt rund 100 Billionen Bakterien
(100.000.000.000.000). Die meisten davon
sind Bakterien, die mit anderen Kleinstle-
bewesen die Darmflora bilden. Die hchs-
te Konzentration findet sich im Dick-
darm. Diese Darmflora ist jedoch nicht
etwa schédlich, sondern auflerordentlich
wichtig und gesundheitsférderlich. Die
grofite Oberfliche des menschlichen Or-
ganismus ist nicht etwa die Haut, son-
dern die Oberfliche des Magen-Darm-
Traktes, die mit rund 200 Quadratmetern
ungefihr so grof ist wie ein Tennisfeld.
Sofort nach der Geburt werden alle Kor-
peroberflichen des Neugeborenen, na-
tiirlich auch der Magen-Darm-Trakt, mit
Bakterien und anderen Kleinstlebewesen
besiedelt. Die Bakterien bilden dort eine
Lebensgemeinschaft, innerhalb derer sich
die verschiedenen Arten im Gleichge-
wicht befinden. Krankmachende Bakte-
rien kénnen dieses Gleichgewicht storen,
gesundheitsforderliche Bakterien tragen
dazu bei, es zu erhalten. Die Schleim-
haut des Magen-Darm-Traktes muss den
Organismus vor dem Eindringen von
schidigenden Substanzen schiitzen. Die
Darmflora ist keine leblose Masse, son-
dern lebendig. Die Darmflora ist wichtig
fiir eine gute Abwehrsituation des Kor-
pers, und sie ist ein wichtiger Bestand-
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teil des Immunsystems. Die Darmflora
ist aber auch wichtig fiir die Erndhrung
des Dickdarms, denn die Darmflora lebt
von Ballaststoffen, die wir nicht verdauen
konnen. Die Mikroorganismen aber kén-
nen Ballaststoffe verwerten, und als Stoff-
wechselendprodukt fallen unter anderem
kurzkettige Fettsduren an, die die Darm-
schleimhaut als Substrat nutzen kann.

Bei der Entstehung von Morbus Crohn
und Colitis ulcerosa spielt auch das Im-
munsystem eine wichtige Rolle. Die
stirksten entziindlichen Verdnderungen
finden sich bei Morbus Crohn und Colitis
ulcerosa an Orten mit hoher Konzentra-
tion krankmachender Keime (pathogene
Mikroorganismen). Dabei scheint die
natiirliche Toleranz des Darmimmun-
systems gegeniiber den normalen Darm-
mikroorganismen verlorengegangen zu
sein. Uberschiefende Immunreaktionen,
die sich unter anderem auch gegen das
eigene Darmgewebe richten, sind die
Folge. Verschiedene Studien kommen
zum Ergebnis, dass Verdnderungen der
Darmflora an der Entstehung der Erkran-
kungen ursichlich beteiligt sind. Die chro-
nisch entziindlichen Darmerkrankungen
betreffen hauptsichlich den Dickdarm.
Hier ist die hichste Bakterienkonzentra-
tion, denn der Stuhl besteht zu rund 50
Prozent aus Bakterien., Bestimmte Mi-
kroorganismen befinden sich bei Morbus
Crohn und Colitis ulcerosa vermehrt im
Darm. Bestimmte krankmachende Keime
werden bei Menschen, die unter chro-
nisch entziindlichen Darmerkrankungen
leiden, hiufiger gefunden als bei Gesun-
den. Die bei CED verdnderte Darmflora
produziert auBerdem weniger Substrat
fiir die Zellen der Darmschleimhaut. In
Studien zeigte sich, dass die Zufuhr von
bestimmten Mikroorganismen als Arz-
neimittel die Darmflora verbessert und
ein erfolgreicher Therapieansatz bei chro-
nisch entziindlichen Darmerkrankungen
darstellt. Ein solcher spezieller gesund-
heitsforderlicher Bakterienstamm wur-
de vom Freiburger Hygieniker Prof. Dr.
med. Alfred Nissle entdeckt. Escherichia-
coli-Bakterien des von Professor Nissle
entdeckten Stammes (E. coli Stamm Nis-
sle 1917) haben die Fahigkeit, andere,

krankmachende Mikroorganismen ab-
zuwehren. Sie kdnnen sich an die Darm-
schleimhaut haften und iiber lingere Zeit
ansiedeln. Sie schiitzen den Kérper vor
krankmachenden Eindringlingen und
bilden die fiir die Erndhrung der Darm-
schleimhautzellen und die Durchblutung
der Darmwand so wichtige kurzkettige
Karbonsiure. Nicht zuletzt haben die pro-
biotischen (pro = fiir, bios = das Leben) E.
coli Bakterien eine anregende Wirkung
auf bestimmte Zellen des Immunsystems
und machen dadurch abwehrstark. Be-
reits 1918 berichtete Prof. Dr. med. Nissle
erstmals tiber die erfolgreiche Anwen-
dung bei einer Patientin mit Colitis ul-
cerosa. In aktuellen Studien zeigte sich,
dass die Therapie mit dem E.-coli Stamm
Nissle 1917 der Therapie mit Mesalazin
in der Wirksamkeit gleichwertig ist. Viel
sinnvoller ist es jedoch, die Probiotika in
Form von Arzneimitteln zusitzlich zur
medikamenttsen Therapie einzunehmen
und den Effekt noch zu verbessern. Pati-
enten, die die medikamentése Therapie
nicht vertragen, haben mit E.-coli Stamm
Nissle 1917 eine Alternative in der Thera-
pie. Die probiotischen Bakterien kénnen
dazu beitragen, dass es bei Colitis ulcero-
sa und Morbus Crohn hiufigere, lingere
Phasen eines beschwerdefreien oder be-
schwerdearmen Lebens gibt. Die Behand-
lung mit Escherichia-coli Stamm Nissle
1917 (Mutaflor) ist bei Colitis ulcerosa
und Morbus Crohn gut vertraglich, Die-
se Probiotika sollten im akuten Entziin-
dungsschub als auch im symptomfreien
Intervall Therapiebestandteil sein.

Probiotika

Unter Probiotika versteht man leben-
de Mikroorganismen, die aktiv und in
ausreichender Menge in den Dickdarm
gelangen und die Darmflora giinstig be-
einflussen. Hierdurch tiben sie positive
gesundheitliche Effekte aus. Bestimmte
Milchsdurebakterien (Laktobazillen) sind
besonders {iberlebensfihig. Probionten
haben einen positiven Effekt bei Durch-
fallerkrankungen und auf das darm-
assoziierte Immunsystem. Probiotika



kommen beispielsweise in gesduerten
Milchprodukten (Joghurt), Sauerkraut
(frisch), Kefir und Brottrunk vor.

Therapie bei CED

Die Therapie (Erndhrung + Medikamente)
der CED ist symptomatisch und auf
Entziindungshemmung und Ausgleich
von Mangelzustinden ausgerichtet. Als
Substanz wird hiufig 5-ASS (Salofalk)
gegeben. Im akuten Entziindungsschub
werden haufig Glukokortikoide (Kor-
tisonpriparate, systemisch oder lokal)
gegeben. Eine Substitutionstherapie mit
Zink (Curazink (Zinkhistidin) oder Zin-
korotat POS), Eisen, Kalzium, B-Vitami-
nen und fettléslichen Vitaminen wird in
der Regel durchgefiihrt. Die Erndhrungs-
therapie im akuten Entziindungsschub
besteht in einer totalen Nahrungskarenz
zur mechanischen Entlastung der ent-
ziindeten Darmabschnitte. Der Effekt
der enteralen und der parenteralen Er-
nahrung fiir die Verbesserung des Ernéh-
rungsstatus von Patienten mit chronisch
entziindlichen Darmerkrankungen steht
aufler Zweifel. Die ausschlieflich enterale
oder parenterale Erndhrung hat dariiber
hinaus therapeutischen Nutzen. Die Indi-
kation zur parenteralen Erndhrung ist in
der Regel nicht gegeben. Die parenterale
Erndhrung ist der enteralen Ernihrung
mit Trink-, Sonden- oder Zusatznahrung
im therapeutischen Effekt deutlich unter-
legen. In Deutschland werden noch zu
viele Patienten im akuten Entziindungs-
schub einer chronisch entziindlichen
Darmerkrankung parenteral erndhrt.

Emahrung im akuten
Entziindungsschub

Der Wert der kiinstlichen Erndhrung,
sowohl der enteralen als auch der paren-
teralen, fiir die Verbesserung des Erndh-
rungszustands von CED-Betroffenensteht
aufler Zweifel. Die Erndhrung im akuten
Entziindungsschub erfolgt total oder teil-
weise parenteral tiber einen ZVK (zen-
traler Venenkatheter) oder oral (iiber den

Mund) oder via Sonde (Sonde durch die
Nase) mit hoch- oder niedermolekularen
Trink-/Sondennahrungen. Beim Morbus
Crohn liegt eine relative Kontraindikation
fiir eine Erndhrung iiber eine PEG (= per-
kutane (durch die Haut) gastroskopische
(mit dem Gastroskop gelegte) Gastrosto-
mie (Punktion, Einbringung einer Sonde))
vor. Die enterale Erndhrung ist in ihrer
Wirksamkeit der parenteralen Erndhrung
iiberlegen. Niedermolekulare Nahrungen
werden heute nur noch selten eingesetzt.
Inzwischen stehen Spezialnahrungen fiir
CED-Patienten zur Verfiigung (Elemental
028 oder Modulen IBD). Die ausschlief-
lich kiinstliche Erndhrung dient zudem
therapeutischen Zwecken. Bei Morbus
Crohn lasst sich durch enterale Erndh-
rung in 50 bis 90 Prozent eine Remission
erzielen. Die Rezidivrate ist bei paren-
teraler und enteraler Erndhrung gleich
hoch. Mit Glukokortikoiden liegt die
Remissionsrate bei 79 Prozent. Sinnvoll
ist es, eine kiinstliche Erndhrung mit der
Glukokortikoidtherapie zu kombinieren.
Am Anfang der Therapie sollte die Nah-
rung in jedem Falle frei von Ballaststoffen
und reich an MKT-Fetten sein. Lediglich
therapierefraktire Patienten werden par-
enteral ernshrt. Bei Symptombesserung
und Absenkung der Entziindungspara-
meter erfolgt ein langsamer Kostaufbau.
Die parenterale Erndhrung fiihrt rasch
zur Zottenatrophie und birgt die Gefahr
der bakteriellen Translokation. Patienten,
die unter Durchfall leiden, miissen aus-
reichend Fliissigkeit zufiihren. Oftmals
ist die parenterale Fliissigkeitssubstituti-
on iiber periphere Zugénge notwendig.

Emahrung im symptomfreien
Intervall

Ausgehend von der Annahme, dass ein
gesteigerter Konsum von Zucker, Zu-
ckerhaltigem und eine geringe Aufnah-
me von ballaststoffreichen Lebensmitteln
bei Morbus Crohn in der Entstehung
bedeutsam ist, wurde der Wert einer zu-
ckerarmen, ballaststoffreichen Didt im
Hinblick auf Rezidivprophylaxe unter-
sucht. Eine Multicenterstudie ergab, dass

kein Unterschied zwischen dieser Ernih-
rungsweise und einer iiblichen gesunden
Erndhrung besteht. Im symptomfreien
Intervall ist daher eine ausgewogene,
vitamin- und mineralstoffreiche, eiweifl-
reiche Ernahrung zu gewahrleisten. Zink
sollte aufgrund seines antiinflammato-
rischen Effekts dauerhaft substituiert
werden (Tagesdosis: 15 mg). Es sollten
organische Zinkverbindungen wie Zin-
korotat oder Zinkhistidin bevorzugt wer-
den, da die Bioverfiigbarkeit von orga-
nischen Zinkverbindungen héher ist als
von anorganischen Zinkverbindungen.
Die Einhaltung einer leichten Vollkost
ist nicht notwendig. Individuelle Nah-
rungsmittelunvertraglichkeiten miissen
ausgetestet werden (Ernihrungs-/Be-
schwerde-/Stuhltagebuch). Es gibt keine
allgemeingiiltige, die Symptomfreiheit
gewihrleistende Crohn- oder Colitisdiit.
Bei Colitis ulcerosa hat sich die Substitu-
tion von Omega-3-Fettsauren (Fischol-
kapseln in Arzneimittelqualitit wie
Ameu), die antiinflammatorisch wirken,
bewihrt. Gleichzeitig sollte eine geringe
Arachidonsdurezufuhr erfolgen, da diese
Fettsdure die Entziindung unterhilt. Die
Gabe von wasserldslichen Ballaststoffen
(Mucofalk) als adjuvante Therapie ist
sinnvoll. Wasserlosliche Ballaststoffe sind
geeignet, den Stuhl leicht einzudicken
und werden von der Darmflora u. a. zu
kurzkettigen Fettsduren abgebaut, die
den Erndhrungsstatus der Darmschleim-
haut im Kolonbereich verbessern.

Kachexie / Mangelemahrung

Stationdre und ambulante Patienten mit
chronisch entziindlichen Darmerkran-
kungen weisen oftmals die Zeichen einer
allgemeinen Mangelerndhrung auf und
sind haufig untergewichtig. Das trifft fiir
Patienten im akuten entziindlichen Schub
als auch im symptomfreien Intervall zu.
Um eine Mangelerndhrung und/oder ein
Untergewicht behandeln zu kénnen ist
die Verabreichung von hochkalorischen,
eiweifreichen Trink- oder Zusatznah-
rungen sinnvoll. Die Gabe davon im
symptomfreien Intervall kann sinnvoll

Die Naturheilkunde 2/2008

GASTROENTEROLOGIE / ERNAHRUNG il

17



I GASTROENTEROLOGIE / ERNAHRUNG

sein. Trink- und Sondennahrungen wer-
den bei CED-Patienten von den Kosten-
trégern nach Verordnung erstattet.

Unter Kortisontherapie muss eine Os-
teoporoseprophylaxe via kalziumreiche
Erndhrung durchgefiihrt werden. Uber-
gewichtige CED-Patienten sollten {iber
die Vorteile des erhéhten Kérpergewichts
aufgekldrt und nicht zur Gewichtsre-
duktion angehalten werden. Die Verab-
reichung von Probionten (E. coli Stamm
Nissle als Mutaflor) erscheint bei CED-
Patienten angezeigt.

Patienten mit Morbus Crohn sind durch
die Lokalisation der Entziindung bedingt
haufiger von Mangelernihrung und Un-
tergewicht betroffen als Patienten mit Co-
litis ulcerosa. Die Zeichen der Mangeler-
ndhrung und das Untergewicht sind nach
Einleitung einer kiinstlichen, enteralen
oder parenteralen Erndhrung meist rasch
reversibel.

Zusammenfassung

Morbus Crohn und Colitis ulcerosa sind
nach dem bisherigen Kenntnisstand kei-
ne ernihrungsbedingten Erkrankungen.
Es ist nicht eindeutig geklirt, ob der
Ausbruch einer chronisch entziindlichen
Darmerkrankung durch Erndhrungsfak-
toren beeinflusst wird oder nicht. Eine
einheitliche Crohn-Colitis-Diédt gibt es
nicht, Es muss zwischen der Erndhrung
im symptomfreien Intervall und wihrend
des akuten Entziindungsschubes unter-
schieden werden. Viele CED-Betroffene,
insbesondere Morbus Crohn-Patienten,
leiden unter Untergewicht und Mangeler-
nihrung. Die Erndhrungstherapie muss
gewihrleisten, dass der Erndhrungszu-
stand der CED-Betroffen optimal ist.

Im akuten Entziindungsschub ist die
enterale Erndhrung mit Trink-, Sonden-
und Zusatznahrung der parenteralen Er-
nihrung tiberlegen. Enterale Erndhrung,
Ausgleich von Mangelzustinden und
medikamentése antientziindliche Thera-
pie sollten zum Therapiekonzept im aku-
ten Entziindungsschub gehéren.

Ein akuter Entziindungsschub kann
nicht durch den Genuss von Lebens-
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Erndhrungsdefizite bei Morbus Crohn

Gewichtsverlust 65 bis 75 %
Niedriger Albuminspiegel 25 bis 80 %
EiweiBverlust (ber den Magen-Darm-Trakt 65 bis 80 %
Negative Stickstoffbilanz (EiweiBmangel) 55 bis 756 %
Anamien (Blutarmut) 60 bis 80 %
Eisenmangel 35 bis 50 %
Folsduremangel 50 bis 65 %
Vitamin B, ,-Mangel 35 bis 45 %
Kalziummangel 10 bis 20 %
Magnesiummangel 14 bis 35 %
Kaliummangel 5 bis 20 %
Zinkmangel 40 bis 55 %
Vitamin-C-Mangel 10 bis 30 %
Vitamin-D-Mangel 60 bis 80 %
Vitamin-K-Mangel 10 bis 25 %
Gewichtsverlust 20 bis 60 %
Niedriger Albuminspiegel 25 bis 50 %
Anamien (Blutarmut) 60 %

Eisenmangel 80 %

Folsauremangel 30 bis 40 %
Vitamin B,,-Mangel 5 %

Vitamin-D-Mangel 35 %

mitteln ausgelst werden. Patienten mit
Morbus Crohn und Colitis ulcerosa soll-
ten individuell durch erfahrene Diétas-
sistenten beraten werden. Die Gabe von
wasserltslichen Ballaststoffen, dem Spu-
renelement Zink und von Fischolkapseln
sind zusitzliche therapeutische Méglich-
keiten. Aufienseiterkostformen wie die
Lutz-Didt kénnen im Einzelfall hilfreich
sein, einer klinischen Uberpriifung halten
sie nicht stand.

Bei Komplikationen wie Stenosen oder
Milchzuckerunvertréglichkeit muss eine
intensive didtetische Beratung erfolgen.
Patienten mit chronisch entziindlichen
Darmerkrankungen sollten ein Ernih-
rungs-, Beschwerde- und Stuhltagebuch

fiihren und auf Lebensmittel verzichten,
die sie schlecht vertragen kénnen. ]
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