


ERNAHRUNG BEI CED

Die Rolle der Ernahrung
bei chronisch entzundlichen
Darmerkrankungen

Liebe Leserinnen und Leser,

wie wichtig die Auswahl unserer Nahrungs-
mittel ist, erkannte bereits Hippokrates in
der Antike, wie an seiner Aussage ,Deine
Nahrungsmittel seien Deine Heilmittel”
deutlich wird. Sicherlich haben auch Sie sich
schon des Ofteren gefragt, inwiefern Sie tiber
die Ernahrung Einfluss auf Ihre Gesundheit
bzw. Krankheit nehmen kdnnen. Es ware
schén, Ihnen allgemeingultige Erndhrungs-
empfehlungen andie Hand geben zu kénnen,
jedoch mussen wir uns von dieser Idealvor-
stellung etwas entfernen. Das bedeutet aber
nicht, dass Uber die Erndhrung nichts mog-
lich ist - im Gegenteil: die Ernahrung und
der Ernahrungsstatus spielen bei CED eine
entscheidende Rolle.

Chronisch entztindliche Darmerkrankungen
- Morbus Crohn und Colitis ulcerosa - sind
schubweise verlaufende Erkrankungen des
Verdauungstrakts, genau desjenigen Teils
unseres Korpers, Uber den wir taglich grolRe
Mengen Nahrung, ob flussig oder fest, auf-
nehmen. Den Verdauungstrakt betreffende
Erkrankungen sind also in besonderem Mal3e
vondertaglichen Erndhrung,beeinflusst”. Auf
der anderen Seite kann eine normale Nah-

rungsaufnahme durch vorliegende Entzln-
dungen stark beeintrachtigt sein - sei es, weil
Unvertraglichkeiten bestehen oder weil zuge-
fuhrte Nahrung nichtin normalem Umfangin
den Korper aufgenommen wird. Aus diesem
Grund sind Gewichtsverlust sowie Mangel-
erscheinungen bei CED keine Seltenheit. So
wird angenommen, dass ein Drittel der Colitis
ulcerosa-Patienten und zwei Drittel der Pati-
enten mit Morbus Crohn einen Gewichtsver-
lustvon tber10 Prozent aufweisen. Kommtes
im Kindesalter zu solchen Gewichtsverlusten
kann dies weitreichende Folgen nach sich
ziehen wie Wachstumsstoérungen, Puber-
tatsverzogerungen und verschlechterte
Knochenqualitat. Jedoch auch im Erwach-
senenalter sind Nahrstoffmangel nicht zu
unterschatzen. Eine Mangelerndhrung muss
nicht immer klar sichtbar wie in Form einer
Korpergewichtsabnahme vorliegen, sondern
kann auch versteckt auftreten. Hierbei kann
es sich um Mangel einzelner Vitamine, Spu-
renelemente oder Eiweil handeln. Diese ver-
steckten Mangel kénnen aber ebenso gravie-
rendsein. Der Erndhrungsstatus spieltin Hin-
blick auf die Krankheitsaktivitat eine nicht zu
unterschatzende Rolle. Es wird deutlich, wie
wichtig das Thema Ernahrungin der Behand-
lung der CED ist, was leider nicht immer in
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die Behandlungspraxis mit einbezogen wird.
Schon allein der Erndahrungsstatus wird
oft nicht ausreichend erfasst, geschweige
denn erndahrungsmedizinische Malinahmen
vorgenommen. CED-Patienten wird oft nur
vermittelt, dass es keine allgemeingultigen
Erndhrungsempfehlungen gibt und ein indi-
viduelles Austesten auf Unvertraglichkeiten
notwendigist. Diesist per se nichtfalsch, aber
es kann sicherlich mehr in Richtung Ernéh-
rung vermittelt und unternommen werden,
wie lhnen diese Ausgabe des ,Bauchredner”
zeigen soll.

Da es sich bei der CED um eine schubweise
auftretende Erkrankung handelt, ist sie von
verschiedenen Phasen gepragt. Dazu geho-
ren nicht nur die Unterteilung in entzind-
lichen Schub und Remission, sondern auch
besondere Krankheitsphasen wie zum
Beispiel die Zeit nach der Entfernung von
Dunndarmabschnitten und der Anlage
eines kunstlichen Darmausganges. Da hier
aufgrund der verminderten Restdarmlange
ein ,Kurzdarmsyndrom” entstehen kann,
sind besondere MaBRnahmen notwendig,
um eine ausreichende Nahrstoffaufnahme
weiterhin gewahrleisten zu kénnen. Weitere
wichtige Phasen sind die Erndhrung beivorlie-
gender Osteoporose, bei Fettstihlen, bei
gallensaure-bedingten Durchfallen sowie bei
erhdhter Oxalsaureausscheidung. Dies sind
Problematiken aus der alltaglichen Praxis,
die CED-Betroffenen besonders am Herzen
liegen, und die in diesem Heft nicht zu kurz
kommen sollen. In einem ausfuhrlichen Arti-
kel von Dipl. oec. troph. Gudrun Biller-Nagel
und Prof. Dr. Tanja Kihbacher vom Askle-
pios Westklinikum Hamburg werden diese
Themen erortert.
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Aufgrundvon Schmerzen sowie Entzindungs-
erscheinungen kann es bei CED zu einer
mangelnden Zufuhr, einem erhéhten Ver-
lust oder einer verminderten Aufnahme
wichtiger Nahrstoffe kommen. Dies kann
bei bestimmten Nahrstoffen Uber kurz oder
lang zu Mangelerscheinungen fiihren, die sich
unter Umstanden erst spat manifestieren.
Hierzu zéhlen auch Anamien, die durch Man-
gel an Eisen, jedoch auch durch Mangel an
bestimmten Vitaminen auftreten kdnnen, wie
Sie dem Beitrag von Prof. Wolfgang Holtmeier
vom Krankenhaus Porzam Rhein entnehmen
durfen. Da CED leider auch immer haufiger
schon im Kindesalter auftreten, und in die-
sem Lebensabschnitt aufgrund mangelnder
Nahrstoffzufuhr zu besonderen Auspragun-
gen und Folgeerscheinungen fuhren kann,
wird diese Thematik in einem eigenen Arti-
kel von Dr. Katharina Werkstetter, Dr. Tobias
Schwerd und Prof. Dr. Sibylle Koletzko vom
Kinderspital der Ludwig-Maximilians-Uni-
versitat Munchen betrachtet.

CED-Patienten erhoffen sich oft von Ihrem
Arzt oder Erndhrungsexperten eine allge-
meine Aussage daruber, was Sie essen dur-
fen bzw. sollten, und welche Lebensmittel zu
meiden sind. Solche Vorschriften sind jedoch
nicht in einer allgemeingultigen Form mach-
bar. Es gibt nicht die ,CED-Diat", die fur alle
Patienten gleichermalRen gilt. Vielmehr liegen
oft individuelle Unvertraglichkeiten einzel-
ner Lebensmittel vor, die es auszutesten gilt.
Dennoch existieren verschiedene Diaten bzw.
Diatempfehlungen, in die Patienten unter
Umstanden viel Hoffnung stecken. Inwiefern
diese Methoden sinnvoll sind oder nicht, dis-
kutiert Prof.Johannes Ockengavom Klinikum
Bremen Mitte und zeigt Ihnen damit auf, dass



vielerorts propagierte Didtempfehlungen
nicht einfach unkritisch hingenommen wer-
den sollten.

Jedoch nicht nur in Hinblick auf die Behand-
lung bzw. moglichst positive Beeinflussung
der CED spielt die Erndhrung eine Rolle.
Erndhrungsfaktoren werden auch in Bezug
auf die Entstehung der CED diskutiert. In der
Entstehung der CED sind auch Besonder-
heiten in der menschlichen Darmflora, den
unseren Magen-Darm-Trakt besiedelnden
Bakterien relevant. Dr. Cornelia Sander hat
sich daher der Frage gewidmet, welche Rolle
das Mikrobiom in der CED spielt, inwiefern
dieses verandert vorliegt bzw. durch ernah-
rungsbedingte Faktoren beeinflusst werden
kann. Es wird vermutet, dass neben geneti-
schen Faktoren auch Umweltfaktoren eine
entscheidende Rolle in der Krankheitsent-
stehung spielen konnen. Inwiefern hierbei die
Erndhrung relevantist, soll in dem folgenden
Artikel ,Ernahrung als Ausldser von CED"von
mir und Prof. Dr. Stephan C. Bischoff von
der Universitat Hohenheim zum Ausdruck
gebracht werden.

Mit diesem ,Bauchredner”zum Thema,CED
und Ernahrung” diirfen Sie sich auf ein sehr
interessantes und informatives Heft freuen,
das lhnen hoffentlich zahlreiche Fragen
beantworten bzw. Anregungen geben
kann. Wir wiinschen Ihnen viel Spal3 beim
Lesen und freuen uns auf Kommentare und
Reaktionen.
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