PHOENIX: Medizinischer Schwerpunkt

Ernahrung bel
chronisch entziindlichen
Darmerkrankungen

Das Auftreten von chronisch entziindlichen Darmerkrankungen (CED) hat in den letzten
Jabrzebnten durch Umweltfaktoren und Verinderungen von Ernibrungsgewobnbeiten

deutlich zugenommen. Ernibrungsfaktoren spielen aber auch bei bereits erkrankten

Patienten eine wesentliche Rolle, sei es als Unvertriglichkeit bestimmter Nabrungsmittel

oder als Teil des Therapickonzeptes.

Dr. med. Christian von Tirpitz, Ulm

CED durch bestimmte
Erndhrungsformen?

mweltfaktoren fithren bei man-
chen Patienten und unter ganz be-

stimmten Voraussetzungen zu einer

pathologischen Aktivierung des Im-
munsystems im Darm. Damit kénnen
sie eine CED auslésen. Uber den
Mechanismus kann man zurzeit nur
spekulieren. Wahrscheinlich spielt
jedoch eine Veriinderung der Darm-
flora unter verinderten Nahrungsge-

wohnheiten eine entscheidende Rolle.

In vielen Studien wurde untersucht,
ob sich Stillen auf die Entstehung
einer CED auswirkt. Muttermilch
enthilt Substanzen, deren Aufnahme
beim Siugling positive Auswirkungen
sowohl auf die Entwicklung einer
normalen Darmflora als auch auf das
Immungeschehen hat. Ob dies jedoch
einen schiitzenden Faktor gegen das
Auftreten einer CED darstellt, ist
derzeit noch unklar.

Kohlenhydrate (KH) als Krankheits-
ursache werden ebenfalls seit langem
untersucht. KH beeinflussen die Bak-
terienflora im Darm und fithren somit
zu einer Verinderung der Darm-Per-
meabilitit, was wiederum einen Ein-
fluss auf die Krankheitsentstehung
haben kénnte. Grofle Studien konn-
ten jedoch KH als Krankheitsausloser

nicht beweisen.

Verschiedene andere Nahrungsbe-
standteile (z‘ B. Fette, Eiweif3, Mar-
garine) wurden als weitere ursichliche
Faktoren untersucht, wobei bis heute
kein bestimmtes Nahrungsmittel
identifiziert werden konnte, das eine
CED sicher auszulésen vermag. Wie
bereits angedeutet, ist es nicht aus-
zuschlieBen, dass Ernihrungsfaktoren
das Risiko einer Entwicklung von
CED erhshen. Ob dieser Effekt je-
doch primire Ursache oder nur Teil

eines komplexen Geschehens ist,

bleibt unklar.
Enterale Ernahrungstherapie

Formuladiiten (Astronautenkost)
wurden vor allem bei Patienten mit
aktivem M. Crohn untersucht und
mit herkémmlichen Therapieverfah-
ren verglichen. Bei 55 bis 66 Prozent
der Patienten kann allein mit Formu-
ladiiiten ein klinisches Ansprechen er-
zielt werden, wobei die Patientenak-
zeptanz aufgrund des unangenehmen
Geschmacks gering ist. Da eine Kor-
tisonbehandlung im akuten Schub
sowohl besser als auch schneller wirkt
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und wesentlich billiger ist als die
kommerziell hergestellten Nihrstoff-
I6sungen, wird heute weder bei der
aktiven Erkrankung noch bei der Er-
haltungstherapie zu einer ausschlief3-
lichen Ernihrungstherapie bei M.
Crohn geraten.

Patienten mit schweren Kortison-
Nebenwirkungen sollten jedoch iiber
die Moglichkeit einer derartigen Be-
handlung informiert werden. Auch bei
Kindern ist eine Ernihrungstherapie
eine mogliche Alternative zu her-
kémmlichen entzﬁndungshemmenden

Medikamenten.

Gibt es bestimmte Ernahrungs-
empfehlungen bei CED?

Es gibt keine spezielle Morbus Crohn-
oder Colitis ulcerosa-Diit. Raten Sie
daher Thren Patienten, das zu essen,
was ithnen bekommt, wobei insbeson-
dere blihende Lebensmitte]l gemieden

werden sollten. Generelle Verbote gibt
es jedoch nicht!

Allgemein wird eine ausgewogene,

ballaststoffreiche Kost empfohlen.

Verminderte Aufnahme:
- Ubelkeit

— Bauchschmerzen

- Appetitlosigkeit

N

Von Patienten mit entziindungs-
bedingten oder narbigen Stenosen
sind Ballaststoffe und andere nicht ver-
dauliche Quellstoffe aber zu meiden.

Im akuten Schub besteht hiufig eine
Laktoseunvertriglichkeit. Daher sollte
in dieser Krankheitsphase auf laktose-
freie Milchprodukte (z. B. Hartkise),
spezieﬂe laktosefreie Milch sowie an-
dere calciumreiche Nahrungsmittel

ausgewichen werden.

Eine systematische Ausschlussdiit
(z.B. eine Kartoffel-Reisdiit) hat sich
in der Praxis und in kontrollierten
Studien ebenso wenig bewihrt wie
eine Reduktion des Kohlenhydrat—
oder Fettanteils in der Nahrung und
wird darum heute nicht mehr emp-
fohlen. Im Gegenteil: Vorsicht vor
einseitigen Diiten! Diese konnen den
Kérper stark belasten und die CED

weiter verschlechtern.

Auch eine Therapie mit Omega-3-Fett-
siuren (Fischol) kann aufgrund wider-
spriichlicher Ergebnisse in Studien
nicht empfohlen werden.

Malabsorption:

- Entziindungen

— Darmresektion

— medikamentds induziert

4

Malnutrition

4

Intestinale Exsudation:
— EiweiBverlust |
— Fliissigkeitsverlust

N

Gesteigerter Verbrauch:
— bei Sepsis oder Abszessen

——

Abb. 1: Ursachen einer Malnutrition bei Patienten mit chronisch entziindlichen Darmerkrankungen

Mangelernahrung

Eine Mangelernihrung schwicht den
Patienten oftmals mehr als die zu-
grunde liegende CED. Daher sind
Privention und Behandlung der Mal-
nutrition obligatorische Bestandteile
der CED-Therapie. Ursachen fiir ein
Ernihrungsdefizit beit CED-Patienten
sind vielfiltig (Abb. 1). Viele Patienten
schriinken die Nahrungsaufnahme
auch unbewusst — z. B. aufgrund von
Schmerzen — ein. Eine Malnutrition
kann zusitzlich durch verschiedene
Medikamente (Kortison, Sulfasalazin,
Methotrexat) geférdert werden. Unter
einer solchen Therapie ist vor allem
auf den Folsiure- und Calciumstoff-
wechsel zu achten.

Ein Mangel an Magnesium ist bei
CED héiuﬁg, insbesondere nach
Darmoperationen und bei starken
Durchfillen. Es treten vor allem
Muskelkrimpfe, u. U. auch Herz-
rhythmusstérungen auf. Das Defizit
kann meist durch Vollkornprodukte,
Reis und Gemiise ausgeglichen werden.
Andernfalls ist die medikamentdse
Substitution anzuraten (250 mg/ d).

Calcium wird v. a. fiir den Aufbau
und die Stabilitit der Knochen ge-
braucht. Hiufig kommt es bei CED-
Patienten nach Diinndarmresektionen
und unter Behandlung mit systemi-
schen Steroiden zu einem Calcium-
Mangel mit gleichzeitiger Milch-
unvertriglichkeit (Laktoseintoleranz).
Hier ist auf geeignete Produkte aus-

zuweichen (s. o.).

Vitamin A ist wichtig fiir den Sehvor-
gang. Ein Mangel liegt vor allem bei
M. Crohn-Patienten in 20 bis 40 Pro-
zent vor, insbesondere im akuten
Schub. Die meisten Patienten spiiren
eine eingeschrinkte Anpassungsfihig-
keit der Augen an die Dunkelheit.
Ursache fiir den Mangel ist eine ge-
storte Fettresorption im Darm. Bei

erfolgreicher Behandlung der CED
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' v ¥ zichten. Die Resorption des Nicht-
Substrat-Mangel Morbus Colitis Klinische Himeisens kann dutch eine oleich-
Crohn ulcerosa Symptomatik g
zeitige Vitamin C-reiche Nahrung
Albumin 40 % 25 % Beinodeme vetbessert werden.
Eisen 39 % 81 % mikrozytdre Anamie .
Vitamin B, 48 % 5% perniziose Andmie Fazit
Folsaure 54 % 36 % Andmie
Vitamin A 11% - Nachtblindheit, Bei chronisch entziindlichen Darm-
Hyperkeratose erkrankungen ist auf eine ausreichende
Vitamin B, + Mundwinkelrhagaden, Versorgung mit Vitaminen, Mineral-
Akrodermatitis, stoffen und Spurenelementen zu ach-
Glossitis ten. Eine spezielle ,Diit” gibt es je-
Vitamin D 75 % = Osteoporose doch nicht.
Zink + Haarausfall,

briichige Fingerndgel

Abb, 2: Hd@ﬁg/eeiten bestimmter Mangelersrbeinungen bei chronisch ent@indlic})m Darmer]emnkungen

normalisiert sich der Vitamin A-Spie-
gel meist von selbst, eine medikamen-
tose Substitution ist nur selten not-
Wendig und erfordert immer eine

genaue Abwigung méglicher Risiken.

Vitamin D ist vor allem fiir den Kno-
chenstoffwechsel Wichtig. Ein Mangel
entsteht, wenn nicht geniigend Vita-
min D iiber den Darm resorbiert oder
in der Haut synthetisiert werden
kann. Bei Patienten mit akuter Ent-
ziindung, unter Kortisonbehandlung
oder nach Darmoperationen ist eine
Behandlung mit 1.000 LE. tiglich zur
Osteoporoseprophylaxe sinnvoll. Zu-
sitzlich wird ein regelmifliger Aufent-

halt in der Sonne empfohlen.

Vitamin By, greift in alle Zellwachs-
tums- und -teilungsprozesse ein.
Defizite werden vor allem nach Re-
sektionen des terminalen Ileums
beobachtet, da Vitamin By, nur hier
resorbiert werden kann. Ein Mangel
manifestiert sich in Verinderungen
des Blutbildes sowie in Nervenschidi-
gungen. Die Substitution muss per
Injektion erfolgen, da die orale Gabe

nicht wirksam ist.

Eisen greift in das Immunsystem des
Organismus ein und wird fiir die
Blutproduktion benétigt. Ein Eisen-

mangel liegt bei ca. 50 Prozent aller
Patienten mit CED vor und wird
meist durch einen — oft unbemerk-
ten — Blutverlust iiber den Darm
verursacht.

Die Absorptionseffizienz des Him-
eisens aus tierischen Produkten ist
ungleich viel héher als die des Nicht-
Hameisens aus pflanzlichen Produk-
ten. Auf den Verzehr von Fleisch und
Fleischprodukten sollte der Patient
deshalb nach Méglichkeit nicht ver-
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