Abb. 9: Veranderungen der Knochenmasse im Laufe des Lebens

maximalen Knochenmasse kann starken individuellen
Schwankungen unterliegen und ist neben genetischen
Faktoren auch von verschiedenen beeinflussbaren Fak-
toren abhangig. Hier spielen z.B. die ausreichende Ver-
sorgung mit Kalzium und Vitamin D und das Ausmal3 der
korperlichen Bewegung des Heranwachsenden eine
groBe Rolle. Dementsprechend koénnen Erkrankungen
wie CED im Kindesalter einen negativen Einfluss auf den
frihen Knochenstoffwechsel und damit auf die maximal
erreichbare Knochenmasse haben.

Einer der groBten Risikofaktoren (Tab. 12) fur Osteo-
porose bei fortschreitendem Lebensalter ist z.B. die
weibliche Menopause, da ein Mangel des Geschlechts-
hormons Ostrogen den Abbau der Knochenmasse und
damit eine verminderte Knochendichte begunstigt.

Zur Knochendichtebestimmung hat sich das sog. DEXA-
Verfahren durchgesetzt (,Dual energy X-ray absorptio-
metry“). Hierbei wird eine schwache Rontgenstrahlung
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Tab. 12: CED-assoziierte Risikofaktoren flir Osteoporose

Risikofaktor

Erklarung

Systemische
Steroide (,Kortison")

Kortisonhaltige Medikamente fordern den Knochenmasse-
abbau.

Hohe Krankheits-
aktivitat und -dauer

Im Zuge des aktiven Entziindungsprozesses werden Boten-
stoffe {Zytokine) gebildet, welche die zelluldre Knochen-
umbaubilanz negativ beeinflussen. Patienten mit immer
wieder auftretenden Schiiben oder chronischer Krankheits-
aktivitat entwickeln mit giner hoheren Wahrscheinlichkeit
eine Osteoporose.

Malabsorption,
Dinndarmverluste
von mehr als

1 Meter

Im Zuge von Entziindungen oder Verlusten des Dinndarms
kann es zu einer eingeschrankten Nahrstoffaufnahme
kommen. Sind Kalzium und/oder Vitamin D davon betroffen,
kommt es zum Abbau von Knochenmasse. Auch die Lakto-
seintoleranz ist eine Form der Malabsorption {s. auch unter
Kap. 9 — Laktoseintoleranz). Hier spielt das meiden von
kalziumliefernden Milchprodukten als therapeutische Map-
nahme eine groBe Rolle fir das erhohte Osteoporoserisiko.
Dies kann jedoch mit einer sorgfaltigen Lebensmittelaus-
wahl minimiert werden.

Bewegungsmangel

Die Erhaltung der Knochenmasse ist in hohem MaBe von
der korperlichen Aktivitat abhangig, die z.B. wahrend
langerer Krankenhausaufenthalte sehr eingeschrénkt sein
kann. RegelmaBige sportliche Aktivitat hat durch die Stabili-
sierung der Muskulatur eine positive Wirkung auf den
Knochenaufbau.

Morbus Crohn

Durch die oftmals starke Beteiligung des Dunndarms bei
Morbus Crohn ist das Risiko fiir eine verminderte Aufnahme
der fur den Knochenstoffwechsel notwendigen Nahrstoffe
hoher als bei Colitis ulcerosa.

Niedriges
Korpergewicht
BMI < 18)

Ein niedriges Korpergewicht spricht fiir eing unzureichende
Nahrstoffaufnahme oder -verwertung. Dariiber hinaus geht
ein niedriges Kérpergewicht i.d. R. mit einer niedrigen
Muskelmasse einher.

eingesetzt, deren Abschwachung beim Durchtritt durch
den Knochen gemessen wird.

Patienten mit CED mussen nun Risikofaktoren der Osteo-
poroseentstehung, die durch die CED selbst bedingt
sind von solchen unterscheiden, die auch die Allgemein-
bevdlkerung betreffen.

Allgemeine Risikofaktoren stellen beispielsweise das
Alter, das weibliche Geschlecht (Menopause), ein er-
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héhtes Auftreten in der Familiengeschichte, das Eintre-
ten der Menopause vor dem 45. Lebensjahr, geringes
Koérpergewicht (BMI < 18, BMI s. Kap. 5.3), Bewegungs-
armut, exzessiver Alkoholkonsum und das Rauchen dar.
Risikofaktoren fiir eine verminderte Knochenmas-
se, die in enger Beziehung zur CED stehen, sind in
Tabelle 12 aufgefiihrt. Im Vergleich zur Normalbevol-
kerung scheint jedoch ein GroBteil der CED-Patienten
nicht mit einem erhéhten Osteoporoserisiko behaftet zu
sein. Einerseits kann sich eine verminderte Knochen-
dichte im Zuge eines akuten Geschehens — insbesonde-
re in jungen Jahren — oftmals gut regenerieren, und an-
dererseits scheint das Auftreten mehrerer auch von CED
unabhangigen Risikofaktoren fur das Auftreten einer
Osteoporose notwendig zu sein. Demzufolge bleibt das
Risiko zur Entwicklung typischer Symptome (vermehrte
Knochenbriche, Wirbelbriche, Skelettdeformationen)
bei entsprechendem vorbeugendem Verhalten und ge-
eigneten therapeutischen MaBnahmen in der Regel auf
Patienten mit schweren Krankheitsverlaufen beschrankt.

Zu den vorbeugenden MaBnahmen z&hlt neben der re-
gelméaBigen sportlichen Betatigung und dem Vermeiden
von zusétzlichen Risikofaktoren wie Rauchen oder Uber-
méaBigem Alkoholkonsum, die knochengesunde Ernéh-
rung.

Die Grundlage hierflrr stellt eine ausgewogene gesun-
de Erndhrung im Sinne der Fachgesellschaften dar (s.
Kap. 5.3 — Die 10 Regeln der DGE), die alle lebensnot-
wendigen und gesunderhaltenden Nahrstoffe in einer
ausgewogenen Menge enthalt. Auf die vielfaltigen Funk-
tionen der Nahrstoffe Vitamin D und Kalzium und deren
herausragende Bedeutung fur den Knochenstoffwechsel
wurde bereits eingegangen. Fur den Knochenaufbau
und -erhalt sind jedoch auch weitere wichtige Nahrungs-
faktoren wie z.B. EiweiB, Vitamin C, Vitamin K, Fluor,
Zink und Kupfer notwendig.
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Da ein GroBteil des wirksamen Vitamin D im mensch-
lichen Korper erst durch Sonneneinstrahlung auf die
Haut entsteht, sollte insbesondere im Winter oder bei
langerer Bettlagerigkeit die Einnahme eines Vitamin-D-
Préparats in Erwagung gezogen werden. Da bei einer
vorhandenen Laktoseintoleranz (Milchzuckerunvertrag-
lichkeit, s. Kap. 9) nur etwa 350 mg Kalzium taglich
(empfohlene tagliche Aufnahme = 1000 mg) aufgenom-
men werden, muss auf andere kalziumreiche Lebensmit-
tel als Milchprodukte oder auf eine isolierte Kalziumein-
nahme zurtckgegriffen werden. Auch hierzu wurde in
Kapitel 9 bereits ausfuhrlich eingegangen. Fur die Thera-
pie einer manifesten Osteoporose stehen neben der Ein-
nahme von Kalzium- und Vitamin-D-Praparaten eine
Vielzahl weitere hochwirksame Medikamente zur Verfu-
gung.

Natrium, das insbesondere in Kochsalz enthalten ist, f6r-
dert die Kalziumausscheidung Uber die Nieren. Aus die-
sem Grund sollte das UberméBige Salzen und der Ver-
zehr von stark gesalzenen Speisen und Lebensmitteln
vermieden werden. Die Kalziumausscheidung wird eben-
falls durch Koffein verstéarkt, sodass auf einen UbermaBi-
gen Kaffeegenuss insbesondere bei weiteren vorhande-
nen Risikofaktoren (z.B. ungenlgende Kalziumzufuhr,
Rauchen) oder manifester Osteoporose verzichtet wer-
den sollte oder Kaffee nur zusammen mit einer groBeren
Portion Milch getrunken wird.

18. Welche Nahrungserganzungsmittel sind zu
empfehlen?

Die Einnahme von Nahrungserganzungsmitteln, wie z. B.
Vitamin- oder Mineralstoffpraparate und Spurenelemente
ist nur dann zu empfehlen, wenn tatséchlich ein Mangel
an einzelnen Nahrstoffen vorliegt oder einzelne Darm-
abschnitte in ihrer Funktion so eingeschrénkt sind, dass
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mit einer unzureichenden Aufnahmefahigkeit von einzel-
nen Nahrstoffen gerechnet werden kann. Dies ist z.B.
dann der Fall, wenn der letzte DUnndarmabschnitt (lleum)
operativ entfernt werden musste, und Vitamin By, in re-
gelmaBigen Abstanden in Form einer Injektion verab-
reicht werden muss. AuBerdem sind CED-Patienten be-
sonders anféllig fur die Entwicklung eines Zinkmangels,
sodass die Zufuhr von Zinkpraparaten notwendig wer-
den kann. Dabei ist auf die Einnahme eines Praparats,
das organische Zinkverbindungen (z.B. Zink-Histidin)
enthalt zu achten, da diese vom Korper besser verwertet
werden als anorganische Zinkverbindungen. Eine aus-
fuhrliche Ubersicht tiber mdgliche Nahrstoffmangelsitua-
tionen und wie dagegen vorgegangen werden kann,
finden Sie unter Punkt 3 ,Wie kommt es bei CED zu
Mangelernadhrung und was kann ich dagegen tun?*.

19. Gibt es besondere Empfehlungen in der
Schwangerschaft?

Grundsatzlich bestehen bei einem komplikationslosen
Krankheitsverlauf keine anderen Empfehlungen fUr die
Erndhrung in der Schwangerschaft als bei gesunden
Frauen. FUr die Ern&hrung in der Schwangerschaft wer-
den Broschuren des AID Infodienstes fUr Verbraucher-
schutz, Ernahrung und Landwirtschaft e.V. (www.aid.de,
aid@aid.de).

Kommt es zu Komplikationen oder sind Mangelerschei-
nungen zu erwarten, ist eine individuelle Ern&hrungsbe-
ratung in Zusammenarbeit mit den behandelnden Arzten
empfehlenswert.
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20. Was muss ich auf Reisen beachten?

Auch fUr die Reise gibt es keine allgemeingultigen Er-
nahrungsempfehlungen. In der Remissionsphase ist das
Reisen komplikationslos moglich, wenn einige Hinweise
beachtet werden. Da Patienten mit CED hé&ufig unter
Durchféllen leiden, sollten Sie grundséatzlich in jeder Situ-
ation auf eine ausreichende Flussigkeitszufuhr achten.
D.h. denken Sie immer daran, ausreichend Getranke bei
Autofahrten, Wander- und Fahrradtouren mitzufihren.
Dies gilt insbesondere fur Lander und Gegenden mit
einer schwachen Infrastruktur, wo nicht Uberall Einkaufs-
moglichkeiten vorhanden sind. Besonders bei Fernreisen
kann sich das Speisenangebot von der westeuropé-
ischen Lebensmittelauswahl deutlich unterscheiden.
CED-Patienten sollten jedoch bei der Speisenauswahl
vorsichtig sein, da unbekannte Lebensmittel moglicher-
weise nicht vertragen werden. Vornehmlich scharf Ge-
wulrztes und Fettes kann Probleme bereiten. Versuchen
Sie sich im Restaurant Uber die Art der Speisenzuberei-
tung zu erkundigen.

Da Patienten mit CED aufgrund einer mdglicherweise
eingeschrénkten Barrierefunktion der Darmschleimhaut
anfalliger fir Magen-Darm-Infektionen auslésende Keime
sind, sollte peinlich darauf geachtet werden, dass hygie-
nisch einwandfreie Lebensmittel verzehrt werden. Um
eine unnotige Keimbelastung zu vermeiden, kann man
sich schon im Vorfeld Uber die hygienischen Standards
des ausgewahlten Reiselandes informieren. Diese und
andere Informationen zu allen Landern der Welt kdnnen
beim Auswartigen Amt erfragt oder auf dessen Internet-
seite (www.auswaertiges-amt.de) eingesehen werden.
Insbesondere in Landern mit einem warmen Klima, in
denen nicht die westlichen Hygienestandards herrschen,
sollten folgende VorsichtsmaBnahmen getroffen werden:
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Meiden Sie die Aufnahme von Leitungswasser:

Zum Zahneputzen sowie zum Kochen und Waschen
von Lebensmitteln ist der Einsatz von abgepacktem
Trinkwasser sinnvoll.

Trinken Sie im Restaurant nur original verschlossene
Getranke ohne Eiswdrfel.

Essen Sie nur frisch geschéltes und vor dem Schélen
mit erhitztem, abgepacktem Trinkwasser gewa-
schenes Obst und reinigen Sie die Hande vor

dem Schélen.

Essen Sie nur frisch gegartes GemUse oder verfah-
ren Sie mit roh verzehrtem GemuUse wie mit Obst.
Auch Blattsalate sollten vor dem Verzehr mit er-
hitztem abgepacktem Trinkwasser gereinigt werden.
Die Grundregel fur Obst und GemUse lautet:
Schélen oder Kochen!

Essen Sie Fleisch, Geflugel und Fisch nur in gut
durchgegartem Zustand, da Kontaminationen zu
schweren Magen-Darm-Infektionen fihren kénnen.
Auch auf ,medium” oder rosa Gebratenes sollte im
Ausland verzichtet werden.

Verzehren Sie nur pasteurisierte, sterilisierte oder
abgekochte Milch und Milchprodukte.

Sehen Sie von Lebensmitteln, die in Kiosken oder
StraBenimbissen zubereitet werden ab und besu-
chen Sie Speiselokale, die hygienisch einwandfrei
sind. Hierliber kbnnen Sie sich in Reisefuhrern,

bei lhrer Reiseleitung oder in der lokalen Touristen-
information erkundigen.
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Zusammenfassung

Obwohl die Erndhrung ein wichtiger Faktor bei der Be-

handlung der Erkrankung ist, gibt es keine ,,Crohn- oder

Colitis-Diat”“. Bestimmte Essgewohnheiten stehen im

Verdacht eine Rolle bei der Entstehung der Erkrankung

zu spielen. Daflir gibt es jedoch keine wissenschaftlich

gesicherten Beweise. Pauschalen Ern&hrungsregeln und
dogmatischen Vorschriften sollten Sie nicht glauben.

Eine fur Sie vertragliche und bedarfsgerechte Ernahrung,

die lhre aktuelle ,Krankheitsphase” bertcksichtig, wirkt

sich in jedem Fall positiv auf |hr Befinden und lhre Er-
krankung aus.

Zusammenfassend kdnnen folgende Empfehlungen ge-

geben werden:

e Wichtig ist es, auf individuelle Unvertraglichkeiten
und Gegebenheiten (z. B. Komplikationen) einzuge-
hen. Dabei kann das Gesprach mit einem ,.erfah-
renen” Arzt oder einer ,erfahrenen” Erndhrungs-
fachkraft hilfreich sein. (Fihren eines Erndhrungs-
tagebuchs)

e FUr die Wirksamkeit einer speziellen Diat oder
Erndhrungstherapie zur Remissionserhaltung liegen
derzeit keine ausreichenden Daten vor.

e |m symptomfreien Intervall wird grundsatzlich eine
ausgewogene und ausreichende Kost entsprechend
den Empfehlungen der Fachgesellschaften
(s. Erndhrungskreis, S. 29) mit einem hohen Ballast-
stoffanteil empfohlen. Dabei ist auf individuelle
Nahrungsunvertraglichkeiten zu achten.

e Die Ernahrungstherapie im akuten Entziindungs-
schub gestaltet sich in Abhangigkeit vom Schwere-
grad der Entzindung und von den Begleiterschei-
nungen, wie beispielsweise Stenosen und einge-
schrankte Verdauungsfahigkeit von Nahrstoffen.
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Wenn keine besonderen Komplikationen vorliegen,
kann mit einer leichten Vollkost ernédhrt werden.

Bei Vorhandensein von Passagebehinderungen auf-
grund von Stenosen ist eine ballaststoffarme Kost
notwendig.

Beim Aufreten von Fettstihlen sollte ein Teil des Ub-
lichen Nahrungsfettes durch mittelkettige Triglyzeride
(MCT-Fette) ersetzt werden (Anbieter s. Anhang).
Um Nierensteinen vorzubeugen, sollte neben einer
oxals&urearmen Erndhrung eine Zufuhr von Milch-
produkten und/oder Kalziumcarbonat zu den Mahl-
zeiten erfolgen. Sprechen Sie mit lhrem Arzt Uber
diese Moglichkeiten.

Bei Vorliegen einer Mangelerndhrung wird die zu-
satzliche Einnahme einer Formulanahrung/Trink-
nahrung von ca. 500 ml pro Tag empfohlen.

Eine generelle Vitamin- oder Spurenelementeinnah-
me ist im komplikationslosen Verlauf nicht sinnvoll.
Diagnostizierte Mangelzustande sollten jedoch ge-
zielt mit dem jeweiligen Wirkstoff ausgeglichen wer-
den. Die Einnahme von Nahrstoffpraparaten sollte
grundsatzlich nur nach Rucksprache mit dem be-
handelnden Arzt erfolgen.
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Anhang

Basis MCT-Fette:

basis GmbH, Gesellschaft fur Diatetik

und Erndhrung mbH,

Am Anger 3, 82237 Worthsee,

Telefon: 0180/5544 041, Fax: 08153/9067 88,
E-Mail: info@basisgmbh.com,

Internet: www.basisgmbh.com

Laktase-Préaparat Kerulac/Kertabs:

APH Allergie- & Praventions-Produkte Handels GmbH,
Alter Markt 1, 46446 Emmerich,

Telefon: 02822/1 8531, Fax: 02822/18315

Anbieter von Trink- und Sondennahrung:

Abbott GmbH & Co. KG, Bereich Enterale Erndhrung,
Abteilung ANI, Postfach 2103, 65011 Wiesbaden,
Telefon: 06122/58-0, Fax: 06122/58-1641,

E-Mail: info.de@abbott.com,

Internet: www.abbott.de

B. Braun Melsungen AG, Bereich Enterale Erndhrung,
Carl-Braun-StraBBe 1, 34212 Melsungen,

Telefon: 05661/71-0, Fax: 05661/71-4567,

E-Mail: info@bbraun.com,

Internet: www.bbraun.de

Fresenius Kabi Deutschland GmbH,

Marktbereich Enterale Ernahrung,
Else-Kroner-StraBe 1, 61352 Bad Homburg v. d. H.,
Telefon: 06172/6868200, Fax: 06172/68682 39,
E-Mail: kundenberatung@enterale-ernaehrung.de,
Internet: www.enterale-ernaehrung.de
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Nestlé Nutrition GmbH,

Lyoner StraBBe 23, 60523 Frankfurt am Main,
Telefon: 08002344944, Fax: 069/6671-47 28,
Internet: www.nestlenutrition.de

Pfrimmer Nutricia GmbH,

Bereich Enterale Ernahrung,

Am Weichselgarten 23, 91058 Erlangen,
Telefon: 09131/7782-0, Fax: 09131/7782-10,
E-Mail: information@nutricia.com,

Internet: www.pfrimmer-nutricia.de

Hinweise zur heimenteralen Erndhrung (Home Care):

Servona GmbH,

Bereich Home Care/Enterale Erndhrung,
Biberweg 24-26, 53842 Troisdorf,

Telefon: 02241/9322-0, Fax: 02241/9322-277,
kostenfreie Kunden-Hotline: 08 00/73 7869 24,
E-Mail: service@servona.de,

Internet: www.servona.de

VFED e.V.

Kalkbergstr. 53, 52080 Aachen,

Telefon: 0241/507300, Fax: 0241/507311,
E-Mail: info@vfed.de,

Internet: www.vfed.de

Hinweis:

Die Adressen werden von uns in regelmaBigen
Absténden aktualisiert.

Fur die Richtigkeit der Angaben Ubernehmen
wir keine Gewahr.
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