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1. Ernährung und Risiko für eine IBD

2. Ernährung aus Sicht der Patienten

3. Ernährung und Konsequenzen für die IBD

4. Diätformen und Verlauf der IBD Interaktive Diskussion über dietätische
Möglichkeiten

Vorführender
Präsentationsnotizen
Westlicher LebensstilThe hygiene hypothesis, proposed by Strachan60 in the19th century, provides an explanation for the increasingincidence of autoimmune and allergic diseases in industrializednations. Factors inversely associated with risk ofCrohn’s disease and ulcerative colitis include having pets inchildhood, living on a farm, having a larger family, anddrinking unpasteurized milk.61,62 The hygiene hypothesis,however, may not apply to all populations worldwide. Forinstance, in India, measures of low hygiene were associatedunexpectedly with an increased risk of ulcerative colitis.63Sikh, Hindu, and Muslim migrants in the United Kingdomhave a higher risk of ulcerative colitis than nonmigrants.64Antibiotic use has been shown consistently to be a riskfactor for IBD in Western countries, although a protectiveeffect for IBD was reported for Asians and Middle Easternmigrants.52,59



4

IBD Prävalenz

Gastroenterology, 2017, 313-321.e2  . 

Erhöhter Antibiotikagebrauch? 

Veränderung der Hygienestandards?

Westliche Diät?

Geringeres Stillen von Neugeborenen?

Vorführender
Präsentationsnotizen
Westlicher LebensstilThe hygiene hypothesis, proposed by Strachan60 in the19th century, provides an explanation for the increasingincidence of autoimmune and allergic diseases in industrializednations. Factors inversely associated with risk ofCrohn’s disease and ulcerative colitis include having pets inchildhood, living on a farm, having a larger family, anddrinking unpasteurized milk.61,62 The hygiene hypothesis,however, may not apply to all populations worldwide. Forinstance, in India, measures of low hygiene were associatedunexpectedly with an increased risk of ulcerative colitis.63Sikh, Hindu, and Muslim migrants in the United Kingdomhave a higher risk of ulcerative colitis than nonmigrants.64Antibiotic use has been shown consistently to be a riskfactor for IBD in Western countries, although a protectiveeffect for IBD was reported for Asians and Middle Easternmigrants.52,59
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Diät und IBD Pathogenese
• Erhöhter Fettkonsum? (Häufig dann auch assoziiert mit Emulgatoren)

Vorführender
Präsentationsnotizen
Westlicher LebensstilThe hygiene hypothesis, proposed by Strachan60 in the19th century, provides an explanation for the increasingincidence of autoimmune and allergic diseases in industrializednations. Factors inversely associated with risk ofCrohn’s disease and ulcerative colitis include having pets inchildhood, living on a farm, having a larger family, anddrinking unpasteurized milk.61,62 The hygiene hypothesis,however, may not apply to all populations worldwide. Forinstance, in India, measures of low hygiene were associatedunexpectedly with an increased risk of ulcerative colitis.63Sikh, Hindu, and Muslim migrants in the United Kingdomhave a higher risk of ulcerative colitis than nonmigrants.64Antibiotic use has been shown consistently to be a riskfactor for IBD in Western countries, although a protectiveeffect for IBD was reported for Asians and Middle Easternmigrants.52,59
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Diät und IBD Pathogenese
• Erhöhter Fettkonsum? (Häufig dann auch assoziiert mit Emulgatoren)

• Erhöhter Proteinkonsum?
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Westlicher LebensstilThe hygiene hypothesis, proposed by Strachan60 in the19th century, provides an explanation for the increasingincidence of autoimmune and allergic diseases in industrializednations. Factors inversely associated with risk ofCrohn’s disease and ulcerative colitis include having pets inchildhood, living on a farm, having a larger family, anddrinking unpasteurized milk.61,62 The hygiene hypothesis,however, may not apply to all populations worldwide. Forinstance, in India, measures of low hygiene were associatedunexpectedly with an increased risk of ulcerative colitis.63Sikh, Hindu, and Muslim migrants in the United Kingdomhave a higher risk of ulcerative colitis than nonmigrants.64Antibiotic use has been shown consistently to be a riskfactor for IBD in Western countries, although a protectiveeffect for IBD was reported for Asians and Middle Easternmigrants.52,59
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Diät und IBD Pathogenese
• Erhöhter Fettkonsum? (Häufig dann auch assoziiert mit Emulgatoren)

• Erhöhter Proteinkonsum?

• Erhöhter Konsum von Kohlenhydraten?

• Ratio Omega-6 zu Omega-3?

Vorführender
Präsentationsnotizen
Westlicher LebensstilThe hygiene hypothesis, proposed by Strachan60 in the19th century, provides an explanation for the increasingincidence of autoimmune and allergic diseases in industrializednations. Factors inversely associated with risk ofCrohn’s disease and ulcerative colitis include having pets inchildhood, living on a farm, having a larger family, anddrinking unpasteurized milk.61,62 The hygiene hypothesis,however, may not apply to all populations worldwide. Forinstance, in India, measures of low hygiene were associatedunexpectedly with an increased risk of ulcerative colitis.63Sikh, Hindu, and Muslim migrants in the United Kingdomhave a higher risk of ulcerative colitis than nonmigrants.64Antibiotic use has been shown consistently to be a riskfactor for IBD in Western countries, although a protectiveeffect for IBD was reported for Asians and Middle Easternmigrants.52,59
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Diät und IBD Pathogenese
• Erhöhter Fettkonsum? (Häufig dann auch assoziiert mit Emulgatoren)

• Erhöhter Proteinkonsum?

• Erhöhter Konsum von Kohlenhydraten?

• Ratio Omega-6 zu Omega-3?
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Diät und IBD Pathogenese
• Erhöhter Fettkonsum? (Häufig dann auch assoziiert mit Emulgatoren)

• Erhöhter Proteinkonsum?

• Erhöhter Konsum von Kohlenhydraten?

• Ratio Omega-6 zu Omega-3?

• Geringer Konsum von Fasern?

• Geringer Konsum von Früchte und Gemüse?

Vorführender
Präsentationsnotizen
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Diät und IBD Pathogenese
• Erhöhter Fettkonsum? (Häufig dann auch assoziiert mit Emulgatoren)

• Erhöhter Proteinkonsum?

• Erhöhter Konsum von Kohlenhydraten?

• Ratio Omega-6 zu Omega-3?

• Geringer Konsum von Fasern?

• Geringer Konsum von Früchte und Gemüse?

• Vermehrter Fleischkonsum? (häufig dann assoziiert mit 
Konservierungsmittel)

Vorführender
Präsentationsnotizen
Westlicher LebensstilThe hygiene hypothesis, proposed by Strachan60 in the19th century, provides an explanation for the increasingincidence of autoimmune and allergic diseases in industrializednations. Factors inversely associated with risk ofCrohn’s disease and ulcerative colitis include having pets inchildhood, living on a farm, having a larger family, anddrinking unpasteurized milk.61,62 The hygiene hypothesis,however, may not apply to all populations worldwide. Forinstance, in India, measures of low hygiene were associatedunexpectedly with an increased risk of ulcerative colitis.63Sikh, Hindu, and Muslim migrants in the United Kingdomhave a higher risk of ulcerative colitis than nonmigrants.64Antibiotic use has been shown consistently to be a riskfactor for IBD in Western countries, although a protectiveeffect for IBD was reported for Asians and Middle Easternmigrants.52,59
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Inflammatorisches Potential der Ernährung

Lo CH et al., Dietary Inflammatory Potential and Risk of
Crohn's Disease and Ulcerative Colitis. 
Gastroenterology. 2020 Sep;159(3):873-883.e1. doi: 
10.1053/j.gastro.2020.05.011. Epub 2020 May 7.

Vorführender
Präsentationsnotizen
Daten von über 200‘000 Patienten in 3 prospektiven Studien Ernährung mit grösserem inflammatorischen Potiential erhöhen das Risiko für einen Morbus CrohnTomatenpaste hat 4x mehr Lycopene als frische Tomaten dies wird über Fette besser aufgenommen. Deshalb Pizza so anti-inflammatorisch
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Inflammatorisches Potential der Ernährung

Lo CH et al., Dietary Inflammatory Potential and Risk of
Crohn's Disease and Ulcerative Colitis. 
Gastroenterology. 2020 Sep;159(3):873-883.e1. doi: 
10.1053/j.gastro.2020.05.011. Epub 2020 May 7.

?

Vorführender
Präsentationsnotizen
Daten von über 200‘000 Patienten in 3 prospektiven Studien Ernährung mit grösserem inflammatorischen Potiential erhöhen das Risiko für einen Morbus CrohnTomatenpaste hat 4x mehr Lycopene als frische Tomaten dies wird über Fette besser aufgenommen. Deshalb Pizza so anti-inflammatorisch
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Diät (Süssstofe) und IBD Pathogenese

Khalili et al, CGH, 2019

Cave: Keine Differenzierung von 
verschiedenen Süssstofen

Vorführender
Präsentationsnotizen
Saccharin und Sucralose evtl. eben doch IBD fördnernd? Fructose und Syrup whs. eher nicht?
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Mediterrane Diät und IBD Pathogenese

Khalili H et al Adherence to a Mediterranean diet is associated with a lower risk 
of later-onset Crohn’s disease: results from two large prospective cohort 
studies Gut 2020;69:1637-1644

Vorführender
Präsentationsnotizen
Zwei prospektive Kohorten, 17 Jahre follow-up
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Gluteneinnahme und IBD Pathogenese

Lopes EW et al. Dietary Gluten Intake Is Not Associated With Risk of
Inflammatory Bowel Disease in US Adults Without Celiac Disease. Clin
Gastroenterol Hepatol. 2021 Mar 26:S1542-3565(21)00339-6. doi: 
10.1016/j.cgh.2021.03.029. Epub ahead of print. 

Vorführender
Präsentationsnotizen
5,115,265 person-years
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Ultraprozessierte Ernährung und IBD 
Pathogenese

Narula N, Wong ECL, Dehghan M, et al. Association of ultra-processed 
food intake with risk of inflammatory bowel disease: prospective cohort 
study. BMJ 2021;374:n1554.

Lo et al., Ultra-processed Foods and Risk of Crohn's Disease and
Ulcerative Colitis: A Prospective Cohort Study. Clin Gastroenterol
Hepatol. 2021 Aug 28:S1542-3565(21)00911-3. doi: 
10.1016/j.cgh.2021.08.031. Epub ahead of print. 

Vorführender
Präsentationsnotizen
Editorial im Gastro: Ultraprocessed Foods And The Risk of Inflammatory Bowel Disease: Is It Time To Modify Diet?In the United States and United Kingdom, more than half of calories consumed originates from UPF (Nutrients 2018;10, BMJ Open 2018;8:e020574). UPF are often cheap, easily available and do not spoil, which makes them attractive to many people. Furthermore, access to and costs of fresh foods can be prohibitive for the less privileged (Public Health Nutr 2018;21:1639–1648). A
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Diät und IBD Pathogenese Zusammenfassung

- Erhöhte n6/n3-Ratio (UC)
- Tierische Proteine
- Emulgatoren
- Raffinierter Zucker (CD)?
- Künstliche Süssmittel, v.a

Sucralose?
- Ultraprozessierte 

Ernährung

- n-3 PUFA
- Früchte und Gemüse (CD)
- (Fasern für CD)?
- Mediterrane Ernährung (CD)
- Zinkreiche Ernährung (CD)

Erhöhtes Risiko für IBD Erniedrigtes Risiko für IBD

Vorführender
Präsentationsnotizen
Fasern: EPIC-IBD keine Assoziation (Europa), Ananthakrishnan (US) sieht Assoziation Fibres and starches found in fruits and vegetablesare a vital substrate for the production of butyrate andother SCFAs. Butyrate plays an important role in downregulatinginflammation by suppressing transcription of cytokines andincreasing differentiation and the population of lamina propriaTregs.47 48 Butyrate can also enhance innate immunity by upregulatingdefensins and cathelicidins in animal models.47 48 Lowdietary fibre may cause catabolism of the mucous layer, leadingto increased permeability of the mucous layer, and allowingincreased contact between luminal bacteria and the epithelium.29
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Die Sicht des Patienten

„Ich möchte keine Medikamente nehmen, aber dafür eine Diät einhalten“

Aber was können wir empfehlen?

Vorführender
Präsentationsnotizen
 Für die Patienten natürlich viel wichtiger ist, welche Diät sie machen könnten70% denken dass Ernährung die IBD beeinflusst60% denken dass Diät einen Relapse triggert16% denken dass Diät die Erkrankung auslöste
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Die Sicht des Patienten

26% der Patienten geben 
an, dass sie Informationen 
bzgl. Diät vom 
Gastroenterologen
erhalten

98% der 
Gastroenterologen
geben an, dass sie 
Informationen bezgl. 
Diät dem Patienten 
abgeben

Vorführender
Präsentationsnotizen
 Für die Patienten natürlich viel wichtiger ist, welche Diät sie machen könnten70% denken dass Ernährung die IBD beeinflusst60% denken dass Diät einen Relapse triggert16% denken dass Diät die Erkrankung auslöste
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Die Sicht des Patienten

- 16% glauben, dass die Ernährung die IBD auslöste

- 70% denken dass Ernährung die IBD beeinflusst

- 60% denken dass Diät einen Relapse triggert

 67% haben Ihre Ernährung nach der Diagnose angepasst

Zallot et al. Inflamm Bowel Dis . 2013 Jan; 19(1): 66–72.
Casanova et al., J Crohns Colitis. 2017 Dec 4;11(12):1430-1439.

Vorführender
Präsentationsnotizen
 Für die Patienten natürlich viel wichtiger ist, welche Diät sie machen könnten70% denken dass Ernährung die IBD beeinflusst60% denken dass Diät einen Relapse triggert16% denken dass Diät die Erkrankung auslöste
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Die Sicht des Patienten

Yelencich E et al., Avoidant Restrictive Food Intake Disorder Prevalent
Among Patients With Inflammatory Bowel Disease. Clin Gastroenterol
Hepatol. 2021 Aug 11:S1542-3565(21)00864-8. doi: 
10.1016/j.cgh.2021.08.009.

Vorführender
Präsentationsnotizen
 Für die Patienten natürlich viel wichtiger ist, welche Diät sie machen könnten70% denken dass Ernährung die IBD beeinflusst60% denken dass Diät einen Relapse triggert16% denken dass Diät die Erkrankung auslöste
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Die Sicht des Patienten

Schreiner et al, ueg journal, 2019, Vol. 7(6) 767-781

Vorführender
Präsentationsnotizen
 Für die Patienten natürlich viel wichtiger ist, welche Diät sie machen könnten70% denken dass Ernährung die IBD beeinflusst60% denken dass Diät einen Relapse triggert16% denken dass Diät die Erkrankung auslöste
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Konsequenzen

 Mangelernährungszustände

Casanova et al., J Crohns Colitis. 2017 Dec 4;11(12):1430-1439.

Vermeiden von gewissen Speisen

Frühere Bauchoperationen

Aktive Erkrankung

Vorführender
Präsentationsnotizen
 Für die Patienten natürlich viel wichtiger ist, welche Diät sie machen könnten70% denken dass Ernährung die IBD beeinflusst60% denken dass Diät einen Relapse triggert16% denken dass Diät die Erkrankung auslöste
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Konsequenzen

Day AS, Yao CK, Costello SP, Andrews JM, Bryant RV. Food 
avoidance, restrictive eating behaviour and association with quality of
life in adults with inflammatory bowel disease: A systematic scoping
review. Appetite. 2021 Dec 1;167:105650. doi:

Vorführender
Präsentationsnotizen
 Für die Patienten natürlich viel wichtiger ist, welche Diät sie machen könnten70% denken dass Ernährung die IBD beeinflusst60% denken dass Diät einen Relapse triggert16% denken dass Diät die Erkrankung auslöste
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Konsequenzen

Journal of Crohn's and Colitis, 2020, 431–444

Vorführender
Präsentationsnotizen
 Für die Patienten natürlich viel wichtiger ist, welche Diät sie machen könnten70% denken dass Ernährung die IBD beeinflusst60% denken dass Diät einen Relapse triggert16% denken dass Diät die Erkrankung auslöste
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Konsequenzen

Vorführender
Präsentationsnotizen
 Für die Patienten natürlich viel wichtiger ist, welche Diät sie machen könnten70% denken dass Ernährung die IBD beeinflusst60% denken dass Diät einen Relapse triggert16% denken dass Diät die Erkrankung auslöste
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Ernährung und Verlauf der IBD folgt….

Vorführender
Präsentationsnotizen
 Für die Patienten natürlich viel wichtiger ist, welche Diät sie machen könnten70% denken dass Ernährung die IBD beeinflusst60% denken dass Diät einen Relapse triggert16% denken dass Diät die Erkrankung auslöste
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Diät und IBD Verlauf

Was empfehlen Sie allgemein?

Vorführender
Präsentationsnotizen
EEN: 80% Response rate in pädiatrischen Crohn Patienten zur Induktion (nicht für Maintenance geeignet), nicht bei UC; first-line bei KindernSpecific carbohydarte diet: Keine komplexen Kohlenhydrate und keine processed foods
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Diät und IBD Verlauf

Lewis JD, Albenberg L, Lee D, Kratz M, Gottlieb K, Reinisch W. The Importance and Challenges of Dietary
Intervention Trials for Inflammatory Bowel Disease. Inflamm Bowel Dis. 2017 Feb;23(2):181-191.

Vorführender
Präsentationsnotizen
EEN: 80% Response rate in pädiatrischen Crohn Patienten zur Induktion (nicht für Maintenance geeignet), nicht bei UC; first-line bei KindernSpecific carbohydarte diet: Keine komplexen Kohlenhydrate und keine processed foods
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Diät und IBD Verlauf

Auf was achten Sie?

Vorführender
Präsentationsnotizen
EEN: 80% Response rate in pädiatrischen Crohn Patienten zur Induktion (nicht für Maintenance geeignet), nicht bei UC; first-line bei KindernSpecific carbohydarte diet: Keine komplexen Kohlenhydrate und keine processed foods
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Diät und IBD Verlauf

Morbus Crohn oder Colitis ulcerosa?

Schub oder Remission?

Zusätzlich IBS (Reizdarm) Symptome?

Ernährungszustand?

Pouch?

Stoma?

Erwachsener Patient oder Kind?

Vorführender
Präsentationsnotizen
EEN: 80% Response rate in pädiatrischen Crohn Patienten zur Induktion (nicht für Maintenance geeignet), nicht bei UC; first-line bei KindernSpecific carbohydarte diet: Keine komplexen Kohlenhydrate und keine processed foods
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Allgemeine Empfehlungen

- Früchte und Gemüse:
- CD: Einnahme von moderat bis viel Gemüse und Früchte. Bei 

Strikturen sollten unlösliche Fasern gemieden werden 
- UC: Keine Empfehlung

Levine A et al. Dietary Guidance From
the International Organization for the
Study of Inflammatory Bowel Diseases. 
Clin Gastroenterol Hepatol. 2020 
May;18(6):1381-1392. doi: 
10.1016/j.cgh.2020.01.046.

Vorführender
Präsentationsnotizen
Kurzkettige Fettsäuren werden durch Fasern gebildet (durch Fermentation durch Bakterien). Psyllium (Flohsamen) sind unlösliche Fasern
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Diät und IBD Verlauf

Godny et al., JCC, 2019, 1265-1272

Vorführender
Präsentationsnotizen
172 Patienten: 39 Patienten hatten einen normalen Pouch, von denen hatten 5 (12.8%) eine Pouchitis innerhalb eines Jahres. Höhere Rate an Pouchitis bei Patienten mit tiefsten Tertile im gegansatz zum höchen tertile. Mehr Früchtekonsum höhere Diversität und mehr Faecalibacterium, Lachnospira und Ruminococcus familiaePouchitis war klinisch gemessen (PDAI)Microbial diversity was positively correlated with fruit and vegetable consumption and negatively correlated with sweets, snacks, and sweetened beverages.
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Pouch

Aliment Pharmacol Ther. 2020;52:1323–1340.

Vorführender
Präsentationsnotizen
Steinzeitdiät
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Allgemeine Empfehlungen

- Raffinierter Zucker und Kohlenhydrate
- CD und UC: Falls Symptome aber keine Entzündung mehr 

vorhanden, dann kann eine FODMAP-arme Diät versucht werden

Falk Gastro Kolleg

Vorführender
Präsentationsnotizen
Kurzkettige Fettsäuren werden durch Fasern gebildet (durch Fermentation durch Bakterien). Psyllium (Flohsamen) sind unlösliche Fasern
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Allgemeine Empfehlungen

- Raffinierter Zucker und Kohlenhydrate
- CD und UC: Falls Symptome aber keine Entzündung mehr 

vorhanden, dann kann eine FODMAP-arme Diät versucht werden

Vorführender
Präsentationsnotizen
Kurzkettige Fettsäuren werden durch Fasern gebildet (durch Fermentation durch Bakterien). Psyllium (Flohsamen) sind unlösliche Fasern
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Allgemeine Empfehlungen

- Weizen und Gluten
- CD und UC: Keine Empfehlungen

- Rotes Fleisch, Poulet und Eier
- CD: Keine Empfehlung
- UC: Einnahme von roten und prozessierten Fleisch sollte reduziert 

werden

Levine A et al. Dietary Guidance From the International Organization
for the Study of Inflammatory Bowel Diseases. Clin Gastroenterol
Hepatol. 2020 May;18(6):1381-1392. doi: 10.1016/j.cgh.2020.01.046.

Vorführender
Präsentationsnotizen
Kurzkettige Fettsäuren werden durch Fasern gebildet (durch Fermentation durch Bakterien). Psyllium (Flohsamen) sind unlösliche Fasern
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Allgemeine Empfehlungen

Albenberg, Lindsey et al., Gastroenterology, Volume 157, Issue 1, 128 - 136.e5

Vorführender
Präsentationsnotizen
A Diet Low in Red and Processed Meat Does Not Reduce Rate of Crohn’s Disease Flares2014 Patienten Patienten mit CD in der FACES Study: Nicht mehr als 1x monatlich rotes oder prozessiertes Fleisch vs. Mind. 2 Portionen rotes Fleisch pro Woche fü 49 Wochen. Primärer Endpunkt war symptomatischer Relapse CDAI > 70 Punkte oder Erhöhung der Medikation
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Allgemeine Empfehlungen

Schreiner et al, ueg journal, 2019, Vol. 7(6) 767-781

• 1254 Patienten, davon 4.1% Vegetarier, 4.7% Gluten-freie Ernährung
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Allgemeine Empfehlungen

- Milchprodukte
- Unpasteurisierte Milch sollte vermieden werden

- Fette
- CD: Gesättigte Fette sollten reduziert und Transfette gemieden 

werden
- UC: Myristinsäure (Palmöl, Kokosnussöl) sollte reduziert und 

Transfette gemieden werden. Omega-3 sollte mehr eingenommen 
werden (nur von Fisch, nicht von Supplements)

Levine A et al. Dietary
Guidance From the
International Organization
for the Study of
Inflammatory Bowel
Diseases. Clin
Gastroenterol Hepatol. 2020 
May;18(6):1381-1392. doi: 
10.1016/j.cgh.2020.01.046.

Vorführender
Präsentationsnotizen
Gesättigte Fettsäuren (schlecht) und ungesättigte Fettsäuren (gut). Transfette sind aber auch ungesättigte Fettsäuren
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Allgemeine Empfehlungen

- Alkohol
- Keine Empfehlung

- Maltodextrin, künstliche Süssstoffe, Emulgatoren, Titaniumdioxid, Sulfate 
- Sollten reduziert werden

Levine A et al. Dietary Guidance From the International Organization
for the Study of Inflammatory Bowel Diseases. Clin Gastroenterol
Hepatol. 2020 May;18(6):1381-1392. doi: 10.1016/j.cgh.2020.01.046.

Vorführender
Präsentationsnotizen
Gesättigte Fettsäuren (schlecht) und ungesättigte Fettsäuren (gut). Transfette sind aber auch ungesättigte Fettsäuren
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Allgemeine Empfehlungen

Levine A et al. Dietary Guidance From the International Organization
for the Study of Inflammatory Bowel Diseases. Clin Gastroenterol
Hepatol. 2020 May;18(6):1381-1392. doi: 10.1016/j.cgh.2020.01.046.

Vorführender
Präsentationsnotizen
Gesättigte Fettsäuren (schlecht) und ungesättigte Fettsäuren (gut). Transfette sind aber auch ungesättigte Fettsäuren
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Allgemeine Empfehlungen

Was gibt es für spezifische Diäten?

Vorführender
Präsentationsnotizen
Gesättigte Fettsäuren (schlecht) und ungesättigte Fettsäuren (gut). Transfette sind aber auch ungesättigte Fettsäuren
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Spezifische Diäten

- Specific carbohydrate diet
- Paleo Diät
- FODMAP-Diät
- Vegetarische Diät
- Mediterrane Diät

- Exclusive enteral nutrition (EEN)
- Crohn‘s disease exclusion diet (CDED)
- CD-TREAT
- Anti-inflammatory diet

Schreiner et al., Digestion, DOI: 
10.1159/000505368, ahead of print

Vorführender
Präsentationsnotizen
EEN: 80% Response rate in pädiatrischen Crohn Patienten zur Induktion (nicht für Maintenance geeignet), nicht bei UC; first-line bei KindernSpecific carbohydarte diet: Keine komplexen Kohlenhydrate und keine processed foods
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Specific carbohydrate diet

- Keine komplexen Kohlenhydrate
- Monosaccharide, Hühnchen, Fisch und Hartkäse erlaubt

Paleo diet
- Gemüse, Früchten, Nüssen, Samen, kleine Fischen/Schalentieren, 

magerem Fleisch von Kleinwild erlaubt
- Keine verarbeitete Lebensmittel

Vorführender
Präsentationsnotizen
Steinzeitdiät
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Autoimmundiät

- Ähnlich zur Paleo-Diät inklusive Vermeiden von Gluten und 
raffiniertem Zucker

CD-TREAT
- Exclusive enterale Ernährung wird versucht nachzumachen: Gluten und 

Laktose wird vermieden, geringer Ballaststoffanteil

Konijeti GG, Kim N, Lewis JD, Groven S, Chandrasekaran A, Grandhe
S, et al. Efficacy of the autoimmune protocol diet for inflammatory
bowel disease. Inflamm Bowel Dis. 2017;23(11):2054–60

Gastroenterology. 2019 Apr;156(5):1354-1367.e6

Vorführender
Präsentationsnotizen
Steinzeitdiät

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30550821
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Diät und IBD Verlauf

- Exklusive enterale Ernährung (EEN) kann bei Kindern mit CD zu 60-86% 
Remission erreichen  
 CD – TREAT soll ähnliche Zusammensetzung haben wie eine EEN

Gastroenterology. 2019 
Apr;156(5):1354-1367.e6.

Vorführender
Präsentationsnotizen
EEN hat kein Gluten, Lactose oder Alkohol, aber dafür Vitamine, Mineralstoffe und Fasern. Maltodextrin is t die häufigste Form von Kohlehydrate in den EEN, aber nicht vorhanden in normalen Nahrungsmitteln. Dises hat man mit Ernährung die reich war an Stärke und tief in Fasern versucht auszugleichen.Gesunde Erwachsene entweder EEN (Modulen IBD Nestle) oder CD-TREAT für 7 Tage inklusive 14 Tage washout Tolerabilität und Mikrobiom und Metabolom angeschautMäuse HLA-B27 (ähnlich zu Crohn) und HLA B7 Mäuse (keine Entzündung), welche EEN, CD-TREAT und Rattenfutter erhalten haben-->Mikrobiom und BiopsienKinder (6-15 Jahre): Aktiver Crohn: 8 Wochen lang Therapie mit CD-TREAT (Open label Studie): Primärer Endpunkt war klinische Response oder klinisches Ansprechen. Sekundär Calprotectin, CRP und Albumin

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30550821
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Diät und IBD Verlauf

Vorführender
Präsentationsnotizen
24 Wochen: 3 PhasenPhase 1 6 WochenPhase 2 6 WochenPhase 3 12 Wochen: Keine Dinge die sie müssen, nur noch vermeiden
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Supplement Wirkmechanismus Evidenz

Omega 3 Fettsäuren Entzündungshemmend Keine
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Supplement Wirkmechanismus Evidenz

Omega 3 Fettsäuren Entzündungshemmend Keine

Vitamin D3 Unklar CD > 20ng/ml, UC >35 
ng/ml um Relapse zu 
verhindern
Ca. 1200 IE Vitamin D3 tgl
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Supplement Wirkmechanismus Evidenz

Omega 3 Fettsäuren Entzündungshemmend Keine

Vitamin D3 Unklar CD > 20ng/ml, UC >35 
ng/ml um Relapse zu 
verhindern
Ca. 1200 IE Vitamin D3 tgl

Kurkumin Entzündungshemmend, 
antioxidativ

2-3g täglich

Zink Entzündungshemmend? Level <0.66 ug/ml mit 
vermehrter Hospitalisation
assoziiert

Blaubeeren Anthocyaninreich, 
entzündungshemmend

Myrtaven 6-8 Kapseln 
täglich bei UC
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Alemao CA, Budden KF, Gomez HM, Rehman SF, Marshall JE, 
Shukla SD, Donovan C, Forster SC, Yang IA, Keely S, Mann ER, El
Omar EM, Belz GT, Hansbro PM. Impact of diet and the bacterial
microbiome on the mucous barrier and immune disorders. Allergy. 
2021 Mar;76(3):714-734. doi: 10.1111/all.14548. Epub 2020 Aug 23. 
PMID: 32762040.
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