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CED: Mangelerndhrung
Mogliche Verursacher

Symptombedingt

Pathophysiologisch bedingt / Therapiebedingt

» Verminderte Nahrungszufuhr
» Appetitmangel,
Geschmacksverdnderungen

= Ubelkeit, Erbrechen,
Abdominalschmerz

» Diarrhoe, Obstipation, Fettstihle

= Malassimilationen

= Restriktive Didten

» Gesteigerte Mehrbedarf infolge
der Krankheitsaktivitat

= Blutverlust (ggf latent)
*» Chirurgische Resektionen
* Medikamentennebenwirkungen

» Dysbiosen/ bakterielle
Uberwucherungen

» Exsudative Enteropathie

&
= Peters, Falk-GastroKolleg 2015, Stein 2016 e,
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Prédivalenz laborchemisch erfassbarer
NS- & Erndhrungsmangelzustdnde
Labor mc cu Aktiv % Remission %
Hyalbumindmie 19 14 31 7
Andmie 25(w), 3(m) 32 42 16
Fe Mangel 40 38 44 36
B12 Mangel 24 7 16 20
Vit D Mangel 70 79 73 73
Beta Carotin Mangel 29 12 33 16
B6 Mangel 46 26 48 32
Zink Mangel 21 5 4 1
&
= Peters, Falk-GastroKolleg 20135, Stein 2016, Siegmund 2017, “n:
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Ein Screening auf Mikronahrstoffmangel soll bei CED initial und im
Verlauf durchgefiihrt werden, wenn klinische Zeichen eines Defi-
zits oder erhohte Risiken fiir Mikrondhrstoffmangel vorliegen.

[KKP; starker Konsens] Empfehlung 6

Untererndhrung bzw. Mangelernahrung soll bei CED konsequent
behandelt werden, denn sie verschlechtert den klinischen Verlauf,
die Rate der postoperativen Komplikationen, die Mortalitat und
die Lebensqualitdt.

[KKP: starker Konsens]
Laborparameter (Auswahl) Grund des Mangels
B12, Folat, Zn, TFS, B6, fettlésliche Vitamine Duodenale Entzindungsaktivitét,
Entzindung, ggf. Fehlen des terminales lleums
K, Mg, Ca, P, Zn Diarrhoe
Fettlssliche Vit (Beta Carotin) Steatorrhoe
Vit D, Protein, DXA Messung Resorptionsverluste/ Osteoporose- Osteopenie
Se, Vit C, Folat, B12, Bé, Ferritin/ TFS, ITfR, Entzindungsaktivitat
53 Lo Kinische Emshvung in der Gastroenterologie (T4) CED E-med 2014,39: a72-098
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CED: Therapie mit Supplementen?

Isolierter Mikronahrstoffmangel bei CED kann durch Supplemente
therapiert werden.
[C; starker Konsens]

Die Verwendung von Fischdl bzw. fischdlhaltigen Supplementen
zum Remissionserhalt bei CED wird nicht empfohlen.
[B; starker Konsens]

Isolierte Mikrondhrstoffmangelzustdinde konnen

digtetisch/ durch geeignete Supplemente

korrigiert werden.
B12, Fe, Folat, Zn, Ca, Vit D, (Cu)
CAVE: Beachte Interaktionen!

= S3 Leitlinie Klinische Ernéhrung in der Gastroenterologie (TI4) CED E-med 2014;39: e72-e98
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Short CUT: Pathophysiologie entscheidet Gber Erndhrung!

* Nutritive Einflisse je nach Befallsmuster!

= Es gibt keine CED-typische Erndhrungstherapie!

= Individuelle Erndhrungsanamnese setzt MaBstdbe und Ziel!
(Symptome vs. Pathophysiologie)

= Zu bedenken:
= Medikation

= Krankheitsverlauf/ OP’s
Hyperoxalurie, dekompensiertes Gallensdureverlustsyndrom,
Stenosen (ins. Termin ales lleum), Steatorrhoe, Osteopenie

» Symptomscore
» Nghrstoffbilanz

www.internisten-im-netz.de

* LLMC 2014, LL CU 2011; Hoffmann, PreiB et. al, MC S-3 LL 2014;; Schub/ Chirurgie; Referenzwerk Gasto, i&:.
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[ X ] [ ]
CED: Tools der Erndhrungstherapie
= Stufenschema Stufe Ernéhrungsoptionen
*An Symptome & Hochakuter Schub Enterale Erndhrung (nur noch ggf parenteral)
Lokalisation & Akuter Schub Wunschkost, aber
Krankheitsverlauf - Ballaststoffarm
angepasst - Fettarm, - modifiziert
= Bedenke: - Laktosearm, -reduziert
- Fructosearm, -modifiziert
*Mehrbedarf durch v !
Medikation Ausklingender akuter - Ballaststoffmodifiziert
sMehrbedarf durch Schub - Anhenfzundl.lc.h.e Fettsduren
Krankheitsverlauf - Laktosemodifiziert
*Globale & spezifische Remission Nd&hrstoffreiche, pflanzenbetonte Mischkost
Mangelzusténde - Moderater Ballaststoffanteil
- Bedarfssicherung bei Medikation
¥
= S3 Leitlinie Klinische Ernéhrung in der Gastroenterologie (Tl4) CED E-med 2014;39: e72-e98 i\LD;-..
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Ableitungen aus ECCO:

ﬁ .
CONSENSUS/ GUIDELINES

Consensus guidelines of ECCO/ESPGHAN on the (@)
medical management of pediatric Crohn’s disease

F.M. Ruemmele®*-<*', G, Veres®", K.L. Kolho®", A. Griffiths"*, A. Levine®,

J.C. Escher™ , 3. Amil Dias™, A. Barabino ™, C.P. Braegger™", J. I!rnnsky“

. Buderus™', J. Martin-de-Carpi ™', L. De Ridder°", U.L. F:

J. Kierkus*, S, Kch(!k“ S.
 Miele™!, V.M. Navas Lépez™", A. Paerregaard”, R.K. Russell ™",

D.E. Serban*"", R, Shaoul ", P. Van Rheenen™", G, Veereman**",

B, Welss™-, D. Wilson ™", A. Dignass®", A. Eliakim ',

H. Winter ", D. Turner *

Aveilibta sating o1 ww scienceditect com

ScienceDirect

agerberg””’
Koletzko™, P, Lionetti™*,

5 Enterale Erndhrung bei CED
v

Empfehlung 13

Bei erwachsenen Patienten mit Morbus Crohn kann eine aus-
schlieRlich enterale Erndhrung im akuten Schub als primare
Therapie zur Remissionsinduktion durchgefiihrt werden, wenn

1. die Remission nach leitliniengerechter medikament&ser Thera-
pie nicht erreicht werden kann, 2. die leitliniengerechte medika-
mentdse Therapie wegen unerwiinschter Wirkungen nicht oder
schlecht vertragen wird oder 3. der Patient die leitliniengerechte
medikamentse Therapie ablehnt.

[C; starker Konsens]

Empfehlung 21

Die enterale Erndhrung soll in der Regel in Form einer hochmole-
kularen Didt erfolgen.

[A; Konsens]

Krankheitsspezifische Nahrung (z. B. fett-modifiziert, n-3-Fettsau-
ren-angereichert, supplementiert mit Glutamin oder TGF-B) zeigt
keinen Vorteil (Ib).

[Konsens]

Rummele ECCO CD 2014 DOk ddaiars/10:1016/1rohs 201404005 11751207 53 Leliie Knich Emahvng ndor Gosroenarloge (1) CED Emed 2014:39:¢72-

<98, entwickell von CED Netzwerk—HH -

G
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Phasenmodell nach ECCO/LL:

X — E Empfehlung 21 |

Comeun gutetines of ECCOTSGHUAN on the.
s maragmaere of e it dhewr

kularen Diat erfolgen.
{A; Konsens]

Krankheitsspezifische Nahrung (z.B. fett-modifiziert, n-3-Fettsau-
ren-angereichert, supplementiert mit Glutamin oder TGF-B) zeigt

keinen Vorteil (Ib).

{Konsens]
Hochakuter Akuter
Schub Schub
* ENTERALE * Enterale ZWIE
ERNAHRUNG Erndhrung

Die enterale Erndhrung soll in der Regel in Form einer hochmole-

5 Enterale Erndhrung bei CED

v
Bei erwachsenen Patienten mit Morbus Crohn kann eine aus-
schlieBlich enterale Emnahrung im akuten Schub als primare
Therapie zur Remissionsinduktion durchgefiihrt werden, wenn
1. die Remission nach leitliniengerechter medikamentdser Thera-
pie nicht erreicht den kann, 2. die leitlini hte medika-
mentdse Therapie wegen unerwiinschter Wirkungen nicht oder
schlecht vertragen wird oder 3. der Patient die leitliniengerechte
medikamentdse Therapie ablehnt.
[G; starker Konsens]

Ausklingender Remission

Schub * Ubergang in die

« Noch normale .
symptomangepasste Grunderndhrung,
deutliche

Einschrénkung der

Rymmele ECCO CD 201400k ddeiarg/ 10,1016/l rohs 201404005 1175-1207 53 Lol Kinich Emerng indor Gosroenarlege (1) CED Emed 201439:¢72-
20

298, entwickelt von CED Netzwerk—HH -
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Enterale Erndhrung — Problem Ausschleichphase

> Schwer:ksrvt;g?dungs- > Hochakuter Schub > Schwere bis mittlere Entzindungsaktivitat > Geringe Entziindungsaktivitét >
> Hochakuter Schub > Akuter Schub > Au%ender Schub > ;
olooo

| | =) [

Phase 3
¢ 25% Trinknahrung

) | Py
' ' O ' ' Phase 2
' ' ' ' ' ' * 50% Trinknahrung

Phase 1
* 75% Trinknahrung

Phase O
* 100% Trinknahrung

= Débritz 2017; Rummele ECCO CD 2014 DOI: dx.doi.org/10.1016/j.crohns.2014.04.005 1179-1207; $3 Leitlinie Kiinische Ernéhrung in der Gastroenterologie (Tl4) CED E-med 2014;39: e72-e98; CED Netzwerk ~HH - 2016 R, |
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= Experten CED EEN Meeting 12-2017

Zankapfel Komponenten & Verlauf Aufbaukost

» Zeitverlauf?

» Wie viel Flissigkeit zur EEN?

* Ballaststoff

* Prévention Dysbiose

* Qualitat? — Menge?

» Weizen-Dinkel-gfK?,

* Milch? Savermilchprodukte?

» Qualitat der Sauvermilchprodukte?, Osteoporoseprdvention, Lactosegehalt

* NS-Supplementierung?

o,
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= S3Leitlinie Klinische Erndhrung in der Gastroenterologie (TI4) CED E-med 2014;39: €72-¢98

3 Prévalenz und Screening von Malnutrition bei CED

Ziel der ETH bei CED )

Ein Screening auf Unterernahrung bzw. Mangelernahrung soll bei
CED initial und im Verauf mindestens alle 6 Monate durchgefiihrt

* Symptomlinderung durch dicitetischen Interventionen ;g;f_i’;rkmmmms)
» Verbesserung & Erhalt des Erndhrungszustandes
* Vermeidung von globalen und selektiven Mangelzusténden

* Positive Beeinflussung der therapeutischen Begleitung der sekunddren

Begleiterkrankungen
» Vermeidung progressiver Verldufe
z.B. infolge der notwendigen Dauermedikation — - ': -
= Orientierung & Aufkldrung des Patienten Gber Moglichkeiten der - ,F.' ol
Krankheitsbeeinflussung durch Erndhrung o

’ A
= Wiederherstellung des individuellen nutrives Empowerments & & & B

» EEN im ambulanten Alltag erleichtert das Therapieregime ®
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