Der Morbus Crohn gehort zur Gruppe der chronisch-entzindlichen Darm-
erkrankungen. In den westlichen Industriestaaten liegt die jahrliche Anzahl
von Neuerkrankungen von M. Crohn bei etwa 8 auf 100 000 Einwohner, die
Pravalenz (der Bestand an Erkrankten) bei etwa 150 auf 100 000. Die Zahl
der Erkrankungen nahm in den letzten 20 Jahren stetig zu und wurde zu
einem verstarkten Thema in der Ernahrungsberatung. Welche diatetischen
MafB3nahmen sinnvoll sind, besprach Heike Recktenwald mit der Expertin
Dr. Astrid WACHTERSHAUSER.

Richtig essen bel Morbus Crohn

Dr. Astrid Wachters-
hauser (Oec.troph.)
Klinikum der J.W.
Goethe-Universitat
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E-Mail: waechters
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frankfurt.de

WACHTERSHAUSER: Unsere Erndhrungs-
ambulanz betreut stationare und ambu-
lante Patienten mit kiinstlicher Erndh-
rung (enteral und parenteral) und fiithrt
individuelle Erndhrungsberatungen fiir
Patienten mit gastroenterologischen-
und Stoffwechselerkrankungen durch.
Vor allem Menschen mit onkologischen,
gastroenterologischen und endokrino-
logischen Erkrankungen sowie Mangel-
bzw. Fehlernihrung machen einen
GroBteil unseres Patientenkollektivs aus.
Dabei reichen die Arbeitsschwerpunkte
von der Erkennung erndhrungsmedizi-
nischer Risikopatienten tiber die Einlei-
tung individueller erndhrungstherapeu-
tischer MaBnahmen (gezielte Ernah-
rungsberatung zu speziellen Kostformen
je nach Krankheitsbild, Beratung zu
Trink- und Zusatznahrung, Erstellen von
Sondenkostplinen und Infusionsre-
gimen) bis hin zur Uberleitung in den
hauslichen Bereich und die ambulante
Weiterbetreuung und Verlaufskontrolle.
AuBerdem fithren wir klinische Studien
durch und arbeiten in der kliniksinter-
nen Erndhrungskommission mit. Dane-
ben gehoren der Studentenunterricht,
die Durchftthrung von Schulungen fiir
das medizinische Personal sowie die Er-
arbeitung von Qualitatsstandards zu
unseren Aufgaben. Ich bin seit 2003 in
der erndhrungsmedizinischen Ambu-
lanz tatig.

‘WACHTERSHAUSER: Sicherlich ist es sinn-
voll, den Darm oder das entsprechend
betroffene Organ in der Entziindungs-
phase nicht durch schwere, voluminose
Mahlzeiten zusatzlich zu belasten. Davon
abgesehen, ist in dieser Phase eine
leichte Kost, verteilt auf mehrere kleine
Mabhlzeiten pro Tag, subjektiv bekémm-
licher als eine Vollkost mit hohem Bal-
laststoff- und Rohkostanteil. Die leichte
Vollkost (frither Schonkost oder gastro-
enterologische Basisdidt genannt) ist
eine Kostform, mit der sich kein direk-
ter therapeutischer Effekt erzielen lésst.

Die Vermeidung unspezifischer Unver-
traglichkeiten im Bereich des Verdau-
ungstraktes und somit Ausschalten mog-
licher Beschwerden wie Durchfall,
Vollegefuhl, Schmerzen, Druck, Ubel-
keit, die bei Erkrankungen im Verdau-
ungsbereich auftreten konnen, ist das
Ziel. Die leichte Vollkost unterscheidet
sich von der ,normalen“ Vollkost durch
Weglassen von Lebensmitteln, Getran-
ken und Speisen, die erfahrungsgemaf
bei den verschiedenen Erkrankungen
des Magen-Darm-Traktes oft Unvertrag-
lichkeiten auslésen. Die leichte Vollkost
ist eine vollwertige, ausgewogene Ernédh-
rung, die den Koérper mit allen notwen-
digen Stoffen in ausreichendem MafBe
versorgt.
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Riickbildung der
Krankheitssymp-

tome

Die Empfehlung ist von Patient zu Pa-
tient sehr verschieden und es gibt da-
riber hinaus eine Reihe individueller
Unvertraglichkeiten, z. B. beim Ver-
zehr von frischem Obst oder Gemtse.
Die meisten Patienten greifen bei Be-
schwerden intuitiv zu leicht verdauli-
chen Lebensmitteln und wissen auf-
grund der eigenen Erfahrung bereits
sehr gut, was ihnen bekommt und
was nicht. Wissenschaftliche Daten
gibt es auf diesem Gebiet kaum. Ge-
nerell, also auch in der Remissions-
phase, eine strenge Diat einzuhalten,
ist aus meiner Sicht nicht empfeh-
lenswert, da der Krankheitsverlauf da-
durch nicht beeinflusst und Nahr-
stoffmangel eher noch gefoérdert
werden, jedoch sollten individuelle
Unvertraglichkeiten auf jeden Fall be-
riicksichtigt werden.

WACHTERSHAUSER: Es besteht ohne
Zweifel ein enger Zusammenhang
zwischen Darmerkrankungen und Er-
ndhrung. Dieser manifestiert sich je-
doch eher darin, dass eine Darmer-
krankung eine spezielle Anpassung in
diatetischer Form notwendig macht.
Die Ursachen von Morbus Crohn
sind weitgehend unerforscht. Es wird
vermutet, dass Mykobakterien, tiber-
mafige Hygiene, Rauchen, die Gene-
tik etc. mit eine Rolle spielen konnen.
Die derzeit am meisten vertretene An-
sicht sieht im Morbus Crohn eine
Autoimmunerkrankung der Darm-
schleimhaut. Das Hauptargument fiir
diese Ansichtist das gute Ansprechen
der Krankheit auf immunhemmende
Medikamente wie Cortison und Aza-
thioprin und vor allem der fehlende
Nachweis eines spezifischen Erregers.
Der Ausloser fir die Autoimmunre-
aktion ist bislang nicht bekannt, auch
konnten keine spezifischen Autoanti-
korper nachgewiesen werden, wie
dies bei anderen Autoimmunerkran-
kungen der Fall ist.

Viele Betroffene fragen sich und uns
als Erndhrungsteam, was sie in ihrer
Ernahrung falsch gemacht haben.
Generell geht man davon aus, dass es
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keine ,Didt” gibt, die den Ausbruch
von Morbus Crohn verhindern kann
oder gar die Krankheit heilt. Dem-
zufolge gibt es auch keine Fehler-
nihrung, die die Entstehung eines
Morbus-Crohn begtinstigt. Friher
vermutete Zusammenhénge mit ei-
ner spezifischen Ernahrung, wie etwa
vermehrter Gebrauch von raffinier-
ten Zuckersorten, werden heute als
sekundar erachtet, da viele Morbus
Crohn-Patienten aufgrund der Ent-
zindungen im Dinndarm eine gene-
rell verminderte Resorption und
damit eine schlechtere Nahrungsver-
wertung aufweisen.

WACHTERSHAUSER: Muttermilch ist
reich an Nahrstoffen, Hormonen,
Wachstumsfaktoren und immunakti-
ven Molekulen, die Wachstum, Ent-
wicklung und Immunstatus des Neu-
Obwohl
viele dieser Faktoren auch in Kuh-

geborenen beeinflussen.

milch enthalten sind, wird deren ver-
minderter Gehalt an protektiven Fak-
toren fur die erhohte Anfilligkeit von
Kindern, die mit Formulanahrung
aufgezogen wurden, fir Infekte,
Krankheiten und Allergien verant-
wortlich gemacht. Es gibt Hinweise
darauf, dass nicht gestillte Sduglinge
ein erhohtes Risiko fiir die Manifes-
tation einer chronisch entziindlichen

Darmerkrankung haben, jedoch ist
die Datenlage nicht ausreichend, um
einen eindeutigen Zusammenhang
zu belegen.

WACHTERSHAUSER: In der Entziin-
dungsphase, dem akuten Schub,
sollte der Darm weitestgehend ge-
schont werden. Diesbezuiglich raten
wir zu einer leichten, ballaststoffar-
men Kost unter Vermeidung von fett-
reichen Lebensmitteln, blahenden
Gemusesorten und Rohkost. Es soll-
ten mehrere kleine Mahlzeiten an-
stelle von drei groflen eingenommen
werden. Zusitzlich werden die Pa-
tienten angehalten, in Ruhe zu essen
und gut zu kauen. Helles Brot, mage-
rer Brotbelag, leichte Suppen, mage-
res Fleisch oder Fisch, Kartoffeln, Nu-
deln, gedunstetes, nicht blihendes
Gemise, Obstkompott und magere
Milchprodukte — je nach Vertrag-
lichkeit — sind empfehlenswert. Auch
sollten die Speisen nicht zu kalt oder
zu heiss und nicht zu stark gewtirzt
sein. Die Trinkmenge sollte mindes-
tens 2 Liter betragen. In schweren
Fallen sollte die Moglichkeit einer
kunstlichen Erndhrung in Betracht
gezogen werden.

In der Remissionsphase hingegen
sollte versucht werden, eventuelle
Nahrstoffmangel durch eine ausge-

unspezifische Unvertraglichkeiten gegentiber bestimmten Speisen,

Lebensmitteln und Getranken

chronisch-entzindliche Darmerkrankungen (Morbus Crohn, Colitis
ulcerosa) - in der akuten Entziindungsphase

Magen- und Zwélffingerdarmgeschwiire

Chronische Entziindung der Bauchspeicheldriise (Pankreatitis) -
solange noch keine Storung der Fettverdauung vorliegt

letzte Stufe des Kostaufbaus nach einer Nahrungskarenz

Reizdarm



wogene, ballaststoffreiche Mischkost
auszugleichen. Schwerere Mangelzu-
stinde (Vitamine, Spurenelemente)
sollten gezielt substituiert werden. In
besonderen Situationen sollten wei-
tere MaBnahmen getroffen werden,
beispielsweise ist bei Laktoseintole-
ranz eine laktosearme Erahrung indi-
ziert, bei Steatorrh6 eine MCT-Kost.
Liegen Stenosen vor, sind Ballast-
stoffe und faserreiche Lebensmittel
kontraindiziert.

Derzeit wird eine wissenschaftliche
Debatte gefiihrt, ob das Ziel der The-
rapie die Beschwerdefreiheit des Pa-
tienten oder die komplette Abwesen-
heit von Entziindung (so genanntes
Mucosal Healing) sein sollte. Befur-
worter des Mucosal Healing argu-
mentieren, dass so sowohl einem
Funktionsverlust des Darmes als auch
hédufigen Schiitben und der Entste-
hung von Krebserkrankungen vorge-
beugt werden koénne. Beweise fiir
diese Hypothesen stehen noch aus.

Fur Diagnose und Therapie gibt es
evidenzbasierte Leitlinien der deut-
schen Gesellschaft fiir Verdauungs-
und Stoffwechselkrankheiten im Kon-
sens mit der deutschen Gesellschaft
fur Pathologie und auch auf européi-
scher Ebene den European evidence
based consensus on the diagnosis and
management of Crohn’s disease fir
die Diagnose, die allgemeine Thera-
pie und fir Spezialfille.

WACHTERSHAUSER: Aus der Beobach-
tung, dass viele Morbus-Crohn-Pa-
tienten haufig schon vor Auftreten
der Erkrankung einen erhohten
Zuckerkonsum aufweisen, wurde die
Hypothese abgeleitet, dass Zucker
ursachlich an der Entstehung chro-
nisch-entziindlicher Darmerkrankun-
gen beteiligt sein konnte. In der
Folge wurden kohlenhydratarme Dia-
ten propagiert, die jedoch zu keiner
Reduktion der Krankheitsaktivitit
fuhrten. Zudem ist der komplette
Verzicht auf schnell resorbierbare
Kohlenhydrate in der Praxis nur

schwer umzusetzen. Nach dem heuti-
gen Wissensstand kann Patienten mit
chronisch-entziindlichen  Darmer-
krankungen keine kohlenhydratarme
Ernahrung empfohlen werden. Die
Mahlzeiten sollten in erster Linie aus-

gewogen und gut vertriglich sein.

Zucker in reiner Form kann in klei-
nen Mengen genossen werden, gro-
Bere Mengen kénnen im Einzelfall zu
Unvertraglichkeiten fithren.

WACHTERSHAUSER: Zundchst einmal
sollte eine individuelle Erndhrungs-
beratung stattfinden, in der mittels
einer ausfithrlichen Anamnese Er-
nihrungsgewohnheiten, Unvertrag-
lichkeiten, Vorlieben fiir spezielle
Speisen, Beschwerden etc. genaues-
tens erfasst werden. Der erste Schritt
sollte sicherlich eine Optimierung
der oralen Nahrungsaufnahme sein.
Hier gilt es, praxisnahe Hilfestellung
zu geben und Tipps zur energeti-
schen Anreicherung von Speisen zu
vermitteln. Wenn das alleine nicht
ausreicht, sollte man den Einsatz von
Trink- bzw. Zusatznahrung in Erwa-
gung ziechen. Dies hangt neben der
Vertraglichkeit sicherlich zum Gro8-

Deutsche Morbus-Crohn-/
Colitis-ulcerosa-Vereinigung
(DCCVe. V.)

Osterreichische Morbus
Crohn/Colitis ulcerosa
Vereinigung (OMCCV)

Schweizerische Morbus
Crohn und Colitis ulcerosa
Vereinigung (SMCCV])

European Federation of
Crohn’s and Ulcerative Colitis
Associations [EFCCA) - Dach-
verband der europaischen
Patientenvereinigungen

teil von der Akzeptanz des Patienten
ab. In schwereren Féllen kann sogar
eine (voribergehende) parenterale
Erndhrung notwendig sein.

WACHTERSHAUSER: Es gibt keine zwin-
genden Daten, die den Nutzen einer
bestimmten Ernahrungsform in der
Pathogenese des Morbus Crohn bele-
gen. Anhand von Studien hat man le-
diglich festgestellt, dass enterale Er-
nihrung effektiver ist als Plazebo,
aber weniger effektiv als eine Thera-
pie mit Kortikosteroiden. Monomere
und oligomere Nahrungen sind glei-
chermaflen (in)effektiv. Die parente-
rale Erndhrung ist bei schwer man-
gelernahrten Patienten indiziert und
nicht effektiver als die enterale. Der
therapeutische Stellenwert so ge-
nannter ,Nutraceutics®, also speziel-
ler Nahrstoffe wie Fischol, Glutamin
etc., ist nicht belegt.

WACHTERSHAUSER: Da Morbus Crohn
die Betroffenen als chronische Er-
krankung ein Leben lang begleitet,
leiden gerade solche Patienten, bei
denen der akute Schub langer anhalt
oder die Phasen der Remission sehr
kurz sind, haufig unter starkem,
immer wiederkehrenden Gewichts-
verlust, der nur schwer kompensiert
werden kann. Hier st68t sicherlich
die Akzeptanz einer dauerhaften zu-
satzlichen enteralen oder parentera-
len Erndhrung an ihre Grenzen.
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