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Hintergrund

Die Fortschritte in der Grundlagenforschung
der letzten fiinf Jahre haben die Sichtweise auf
die Rolle der Erndhrung in der Pathogenese
und der Therapie von chronisch entziindli-
chen Darmerkrankungen (CED) deutlich ver-
andert. So kann mittlerweile an der Aussage
«Essen Sie, was Sie wollen, die Erndhrung hat
keinen Einfluss auf die CED» nicht mehr fest-
gehalten werden (1). Dieser Artikel mochte
einen kurzen Uberblick iiber den aktuellen
Wissensstand geben und wichtige grundle-
gende ernahrungstherapeutische Interventio-
nen aufzeigen.

Genetik — Mikrobiom — Immunsystem

Geht man davon aus, dass die genetische Dis-
position nur fiir einen Teil des Auftretens der
CED verantwortlich zu sein scheint (2) und
dass die Inzidenz dieser Krankheiten steigt,
liegt die Frage nach der Umweltkomponente
in der Entwicklung einer CED nahe (1).

Die neuen Erkenntnisse zu Mikrobiom und
CED haben gezeigt, dass das Mikrobiom eine
zentrale Rolle bei der Pathogenese zu spielen
scheint und dass die Erndhrung wiederum we-
sentlich die Zusammensetzung sowie die
Funktionalitdt des Mikrobioms beeinflussen
kann und weiter auch die Darmbarriere und
das Immunsystem. So haben die Gesamtener-
giezufuhr, die Kohlenhydratmenge sowie die
Proteinmenge und -qualitdt einen weitrei-
chenden Einfluss auf das Mikrobiom (1, 3).

Exklusionsdiaten

Diese Erkenntnisse fithrten zur Wiederauf-
nahme der Forschung, die sich mit einesm al-

ten, aber bewdhrten Behandlungsweg, der Ex-
klusionsdiét, befasst. Einen Grundstein legte in
den 1980er-Jahren Elaine Gottschall, die nach
der erfolgreichen Behandlung der Colitis ulce-
rosa (CU) ihrer Tochter mittels der Specific
Carbohydrate Diet (SCD; spezielle Kohlenhyd-
ratdidt) in diesem Gebiet forschte. Etwa zeit-
gleich wurden auch erste Fallberichte zur er-
folgreichen Behandlung von Morbus Crohn
(MC) mittels enteraler Erndhrung publiziert
(4). Letztere, auch als Exclusive Enteral Nutri-
tion (EEN) bezeichnet, ist mittlerweile eine eta-
blierte erndhrungstherapeutische Intervention
bei Erstmanifestation von MC im Kindesalter
und wird der Behandlung mit Steoriden vor-
gezogen (5). Anders sieht das bei der SCD aus:
Rrandomisierte Studien zeigten zwar einen
deutlichen Riickgang der Symptome, nicht aber
eine vollstandige histologische Remission (6).
Etwas vielversprechender ist die kiirzlich ent-
wickelte Crohn’s Disease Exclusion Diet
(CDED), welche Nahrungsmittel ausschliesst,
von denen angenommen wird, dass sie das
Mikrobiom (Dysbiose), die Darmbarriere und
die intestinale Immunitdt negativ beeinflus-
sen. Zudem wird in der Anfangsphase der
Diit eine partielle enterale Erndhrung (PEN)
mit 50 Prozent des Gesamtenergiebedarfs
durchgefiihrt. Unter dieser Erndhrungsform
zeigt sich bei 75 Prozent der Probanden mit
milder bis moderater Form eine vollstindige
Remission innerhalb von 6 Wochen (7). Eine
andere Studie zeigte eine Remissionsrate von
rund 62 Prozent (8). So stellt die CDED nebst
der EEN eine wirksame Strategie zur Induk-
tion der Remission bei Krankheitsbeginn dar,
ebenso auch bei Therapieversagen mit Biolo-
gika und zur Verringerung der Notwendigkeit
einer Operation.

Fiir alle anderen diskutierten moglichen «Dia-
ten» bei CED besteht aktuell keine ausrei-
chende Evidenz. Ebenso muss festgehalten
werden, dass entsprechende Studien bei Coli-
tis ulcerosa noch fehlen.

Funktionelle Beschwerden

Reizdarméhnliche Symptome treten bei
39 Prozent aller Patienten mit IBS (irritable
bowel syndrom = Reizdarmsyndrom) auf und
sind bei MC etwas héufiger als bei CU (CU; 46
vs. 36%, OR: 1,62; 95%-KI: 1,21-2,18) (9). Die
Differenzierung dieser Symptome zu den ent-
ziindungsbedingten Schmerzen kann um-
stindlich und schwierig sein.

Es zeigt sich aber, dass eine Reduktion von
FODMAP (fermentierbare Oligo-, Di- und
Monosaccharide sowie Polyole) Bauchschmer-
zen, Bliahungen und Durchfall bei etwa der
Hilfte der IBS-Patienten verbessert (10, 11).
Gleichzeitig bestehen gute Daten bei Patienten
mit CED und IBS, die zeigen, dass FODMAP
Schmerzintensitit, Blahungen und den Stuhl-
drang negativ beeinflussen (12).

Dass eine FODMAP-arme Erndhrung eine
sichere und effektive Strategie fiir funktionelle
Beschwerden bei CED darstellt, ist ausrei-
chend belegt. Auf die Inflammation scheint
diese erndhrungstherapeutische Intervention
aber keinen Einfluss zu haben (11).

Supplemente

Die Guidelines der ECCO (The European
Crohn’s and Colitis Organization) zu Komple-
mentirmedizin und Psychotherapie bei CED
kommen zu dem Schluss, dass es keine ausrei-
chenden Belege gibt, um den Einsatz von
Mikronahrstoffen und anderen Nahrungser-
ganzungsmitteln zur Induktion oder Aufrecht-
erhaltung der Remission bei MC und CU zu
postulieren (13). Dennoch soll hier festgehalten
werden, dass Mikronahrstoffmangelerschei-
nungen bei CED hiéufig sind. Eisen, Vitamin D
und B,,, Zink und Folséure sollten regelmassig
tberpriift und in der Mangelsituation substitu-
iert werden (14). Fiir Kurkuma, Myrrhe, Ome-
ga-3-Fettsduren und weiteren Supplemente
besteht keine Evidenz zur Induktion oder Auf-
rechterhaltung der Remission (15).

Fazit

Es bestehen bewidhrte und ebenso neue, viel-
versprechende ernahrungstherapeutische Be-
handlungskonzepte fiir CED. Allerdings soll-
ten die Patienten in der Durchfithrung von
einer qualifizierten Erndhrungsberatung BSc/
FH/HF SVDE mit Erfahrung bei CED beglei-
tet werden. Die Fachgruppe Gastroenterologie
des SVDE kann als Ansprechpartner dienen
(Info: www.svde.ch).
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