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Ernährung bei CED - Realität oder Wunschdenken ? 



Ernährung in der Pathogenes von CED ?



Pathogenese der CED

Ernährung bei CED: Trigger, Auslöser ?

Sonnenlicht/Vitamin D

Angst/Depressionen

Stillen  

Hygiene

Rauchen

Prozessierte Lebensmittel
(hoher Fett-/Zuckergehalt)

Ballaststoffe

Appendektomie

Schlaf

Antibiotika

mod. from Shouval and Rufo, JAMA Pediatr 2017; 71:999-1005



Pathogenese der CED

Ernährung bei CED: Trigger, Auslöser ?

mod. from Adolph TE, Zhang J. Diet fuelling inflammatory bowel diseases: preclinical and clinical concepts. . Gut 2022;71:2574–2586



Halmos EP et al. Review article: emulsifiers in the food supply and implications for gastrointestinal disease, Aliment Pharmacol Ther. 2019;49:41–50.

Pathogenese der CED

Ernährung bei CED: Trigger, Auslöser ?



Ernährung

als Risikofaktor der CED - Fazit

1 Molodecky NA et al., Gastroenterology 2012; 2 Kaplan GG et al., Gastroenterology 2017; 3 Amre DK et al., Am J Gastroenterol 2007; 4 Hou JK et al., Am J Gastroenterol 2011; 
5 Heuschkel RB et al., J Pediatr Gastroenterol Nutr 2000; 6 Zachos M et al., Cochrane Database Syst Rev, 2007; 7 Dziechciarz et al., APT, 2007; 8 Swaminath A, APT, 2017

Zunahme der Neuerkrankungen in der westlichen Welt und das 
erstmalige Auftreten von CED in Entwicklungsländern in 

zeitlichem Zusammenhang mit der Einführung einer westlichen 
Diät (hoher Anteil Fett und Protein, geringer Anteil Früchte und 

Gemüse).1,2,3,4



Stein J. et al. Walter de Gruyter, Berlin/Boston, 2018

Ernährung bei CED - Realität oder Wunschdenken ? 



Mangelernährung bei CED

Ursachen der Mangelernährung bei CED



Mikronährstoffe und CED

mod. n. Saracino IM, et al. Foods 2023, 12, 1987

Wie häufig ist der Mangel an Mikronährstoffen? 

CU MC Ursachen Klinik

B9 (FA) 35 54–67
Ileozökalresektion (Malabsorption), bakterielle 
Fehl (Über)-Besiedlung (SIBO) des Dünndarms
Sulfasalazine, Methotrexate, Cholestyramine

Megaloblastäre Anämie 
(thromboembolisches Risiko,  Karzinomrisiko)

B12 5 48
Ileitis terminalis, Ileozökalresektion (Ileum > 20 cm  
=> Malabsorption), bakterielle Fehl (Über)-
Besiedlung (SIBO) des Dünndarms

Megaloblastäre Anämie, Möller-Hunter-
Glossitis und funikuläre Myelose (Spinale 
Demyelinisierung v.a. der Hinterstränge) => 
Hypästhesien….

C 16 24 Malabsorption (TNF-α => Vit. C – Transporter  )
Beeinträchtigte Aufnahme und Verwertung 
von Eisen, Wundheilungsstörungen, 
Blutungen.

A ** 26–93 11–50 Ileozökalresektion (Malabsorption).
Wundheilungsstörungen, gest. Hell-Dunkel-

Adaptation

D ** 40 70
Ileozökalresektion (Malabsorption), erhöhter 
Bedarf

Kalziummangel, Abnahme der 
Knochendichte, Störung der 
Schleimhautbarrierefunktion, 
Proinflammation, Biologika (Vedo, IFX..?)  

E ** 5 5 Ileozökalresektion (Malabsorption). Lipidperoxidation, verminderte Wundheilung

K ** 44 54 Ileozökalresektion (Malabsorption). Abnahme der Knochendichte, Blutungen



Mikronährstoffe und CED

Wie häufig ist der Mangel an Mikronährstoffen? 

UC CD Ursachen Klinik

Fe 81 39
Malabsorption (ACD), intestinale Verluste 
(Blutungen)

Anämie, Müdigkeit, abnormales Wachstum 
und unzureichende kognitive Entwicklung 
bei Kindern und Jugendlichen.

Zn 38-45 40-50
Durchfall, High-output- Stomata, Fisteln, 
chronische Malabsorption

Wundheilungsstörungen, gestörte 
Epithelbarriere, veränderte 
Schleimhautimmunität, 
proinflammatorische Zytokine  (IL 23)  .

Se NA 15–20 Malabsorption (Zwölffingerdarm Entzündung, erhöhtes Karzinomrisiko

mod.n. Saracino IM, et al. Foods 2023, 12, 1987 



Mangelernährung bei CED

Wie häufig ist der Mangel an Makronährstoffen? 

CU MC Ursachen Klinik

Eiweiß
(Albumin)

25–80% 25–50%
Enteraler Verlust, negative APP
(Mangelernährung) => erhöhter 
Bedarf: 1,2–1,5 (2) g  Protein/kg KG

Peri-/postoperative Komplikationen
Primärversagen Biologika

Kohlen-
hydrate

Unterscheiden

sich in der Regel nicht von dem der gesunden Normalbevölkerung

Fett

Nguyen GC, et al. Hypoalbuminaemia and Postoperative Outcomes in Inflammatory Bowel Disease: the NSQIP Surgical Cohort. J Crohns Colitis. 2019;13:1433-1438
Larson DW, et al. Additional Value of Preoperative Albumin for Surgical Risk Stratification among Colorectal Cancer Patients. Ann Nutr Metab. 2020;76:422-430.

Abd-El-Aziz MA, et al. Simple Clinical Screening Underestimates Malnutrition in Surgical Patients with Inflammatory Bowel Disease-An ACS NSQIP Analysis. Nutrients. 2022;14:932.



Mangelernährung bei CED

Mangelernährung zunehmend „mal anders“……?!

− erhöht das Risiko, an einer CED zu erkranken.

− trägt zur Entstehung von CED bei, indem sie eine Störung der 
Darmbakterien („Dysbiose“) und einen vermehrten Übertritt von 
Darmbakterien in die Blutbahn (bakterielle Translokation) verursacht, was 
zu einer entzündlichen Aktivierung von Fettzellen und Leberzellen führt.

− führt zu einem erhöhten Risiko für Komplikationen (Komplikationen bei 
Operationen, vermehrte Krankenhausaufenthalte, vermehrte Infektionen).

− führt zu einem schlechteren therapeutischen Ansprechen auf Biologika 
(v.a.  Anti-TNF-Antikörper).

(Viszerale) Adipositas 

Stein J, Dignass A. Der adipöse CED-Patient. Z Gastroenterol, submitted

KIM JH, Oh CM, Yoo JH. Obesity and novel management of inflammatory bowel disease. World J Gastroenterol. 2023;29:1779–94.

• 0-40% der CED-Patienten sind übergewichtig

• 15-40% haben eine Adipositas I° (d.h. BMI 30-34,9 kg/m2) 

• 2-3% haben eine Adipositas III° (d. h. BMI> 40 kg/m2) 



Mangelernährung bei CED

Adipositas

Stein J, Dignass A. Der adipöse CED-Patient. Z Gastroenterol, submitted



Ernährung und CED

• Sind Ernährungsfaktoren an der Ätiopathogenese beteiligt ?

• Weisen Patienten mit CED eine allgemeine Mangelernährung 
oder spezifische Defizite auf ?

• Gibt es eine spezielle Ernährungstherapie im akuten Schub ?

• Gibt es spezielle diätetische Maßnahmen in der Remission ?

• Gibt es spezielle diätetische Maßnahmen bei funktionellen Störungen

• Gibt es eine spezielle Ernährungstherapie bei Komplikationen ?



Ernährung und CED

• Die exklusive Ernährungstherapie (EET) stellt die Therapie der ersten Wahl zur 
Remissionsinduktion bei luminalem MC

• Die Wirksamkeit der EET ist als gleichwertig zur oralen Steroidtherapie anzusehen, 
jedoch mit einem deutlich besseren Sicherheits- und Nebenwirkungsprofil. 

• Die EET ist bei Befall von Dünn- und Dickdarm effektiv. Metaanalysen errechneten 
eine mittlere Remissionsrate für EET von 73 %

• Im Vergleich zu Steroiden hat die EET zahlreiche Vorteile:
Sie induziert mukosale Heilung, verbessert den Ernährungsstatus, die Knochendichte  
sowie die Lebensqualität

Enteraler Ernährung (EEN) – Kinder und Jugendliche



Ernährung und CED

Enteraler Ernährung (EEN) – Erwachsene



Ernährung und CED

Postulierte Mechanismen der enteralen Ernährungstherapie (EET)

Hartman C et al., World J Gastroenterol 2009; 15: 2570-2578

2. Korrektur von 
Nährstoffdefiziten

1. Anti-entzündliche 
Wirkungen durch 

Ausschluss von 
Zusatzstoffen,……

3. Korrektur der Dysbiose



Ernährung und CED

Postulierte Mechanismen der enteralen Ernährungstherapie (EET)

Bénédicte Pigneur et al. Mucosal Healing and Bacterial Composition in Response to Enteral Nutrition Vs Steroid-based Induction Therapy…………... JCC 2019, 846–855 

Steroide
initial 60 mg/d

Enterale Ernährung 
Modulen IBD

Klinische Remission 5/6 13/13

CRP 43 12

Albumin 37,5 40

Mukosale Heilung
CDIS < 3

1/6 (17%) 8/9 (89%)



Ernährung und CED

• Sind Ernährungsfaktoren an der Ätiopathogenese beteiligt ?

• Weisen Patienten mit CED eine allgemeine Mangelernährung 
oder spezifische Defizite auf ?

• Gibt es eine spezielle Ernährungstherapie im akuten Schub ?

• Gibt es spezielle diätetische Maßnahmen in der Remission ?

• Gibt es spezielle diätetische Maßnahmen bei funktionellen Störungen

• Gibt es eine spezielle Ernährungstherapie bei Komplikationen ?



Ernährung und CED

Ernährung in der Remission

1. Svolos V, Hansen R, Nichols B et al. Gastroenterology 2019; 156: 1354–1367 e6; 2. Sabino J, Vieira-Silva S, Machiels K, et al. Gastroenterology 2017;152 (Suppl 1): 
S1.; 3. Cohen SA, Gold BD, Oliva S et al.  J Pediatr Gastroenterol Nutr 2014; 59: 516–521; 4. Olendzki BC, Silverstein TD, Persuitte GM et al. Nutr J 2014; 13: 5; 5. 
Prince AC, Myers CE, Joyce T et al.  Inflamm  Bowel Dis 2016; 22: 1129–1136; 6. Levine A, Wine E, Assa A et al. Gastroenterology 2019; 157: 440–450 e8; 7. Sigall-
Boneh R, Pfeffer-Gik T, Segal I et al. Inflamm Bowel Dis 2014; 20: 1353–1360; 8. Lewis JD et al.. Gastroenterology 2021;161:837–852

Diät Prinzip Risiken bei CED

CD-TREAT (CD Treatment 
with Eating)-Diät1 

Individuelle Diät: Vermeidung von Gluten, Laktose, Alkohol, … verringerte Zufuhr an Ca, Mg
Fe, Zn, Folsäure, Vitamin B/D

FIT-Diät (Food Influence on 
the Intestinal Microbiota)2

Halb-vegetarische Ernährung: reich an Ballaststoffen (>30g/Tag), arm an 
gesättigten Fetten und Sulfiten; Ausschluss von zugesetztem Zucker, 
verarbeiteten LM, Carrageen und Emulgatoren. 

keine

Specific Carbohydrate- Diät 
(SCD)3

Vermeidung von Weizen, Mais, Reis und Milchprodukten; keine 
raffinierten Zucker

Zu wenig Vitamine B und D, 
Calcium, Kalorien

Antiinflammatorisch Diät 
(IBD-AID)4

Vermeidung von raffinierter Kohlenhydrate; Fleisch, hochverarbeiteten 
LM, Süßstoffen, Zusatzstoffen (Carrageen, Maltodextrin, Emulgatoren)

keine

Low FODMAP-Diät5 Vermeidung fermentierbarer Oligosaccharide, Disaccharide, 
Monosaccharide und Polyole: Getreide, Milch, Früchte und viele 
Gemüse

Cave Vitamin B6, Thiamin,
Folat und Calcium

Crohn’s Disease Exclusion-
Diät (CDED)6,7

Vermeidung von gesättigten Fetten, Weizen, Milchprodukten, 
Emulgatoren, Carragen, rotem Fleisch, Maltodextrin und prozessierten 
LM

keine

Mediterrane Diät (MD)8 Reduktion von Fleisch, verarbeiteten Lebensmitteln und moderater 
Konsum fermentierter Milchprodukte

keine
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Frutkoff YA et al.  ECCO 2025, OP02

Hintergrund/Ziel

• Exklusive enterale Ernährung (EEN) ist wirksam, um bei Morbus Crohn (CD) eine Remission herbeizuführen, hat 

aber Probleme mit der Adhärenz. 

• Die CD-Ausschlussdiät (CDED) ist eine wirksame Alternative, erfordert jedoch eine teilweise enterale Ernährung

(PEN) mit Formula und obligatorischen Zutaten. 

• Die Tasty&HealthyTM (T&H) - Diät schließt verarbeitete Lebensmittel, Gluten, rotes Fleisch und Milchprodukte 

(außer Naturjoghurt) ohne obligatorische Zutaten oder PEN aus.

=>  Verträglichkeit und Wirksamkeit der T&H-Diät im Vergleich zu EEN bei Kindern und jungen

Erwachsenen mit CD

OP02 – Tasty & Healthy Flexible Diet Induces clinical and biological Remission in Children and 

Young Adults with Mild-Moderate Crohn's Disease similar to EEN: results from the "TASTI-MM" 

randomized, physician-blinded, controlled trial.

Die Tasty & HealthyTM (T&H)-Diät 

- Erlaubt: Freische Produkte, Obst, 
Gemüse,  komplexe Kohlenhydrate

- Verboten: verarbeitete/prozessierte 
Lebensmittel, Fertigprodukte, Gluten,
Backwaren, Milchprodukte, tierische Fette
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Frutkoff YA et al.  ECCO 2025, OP02

OP02 – Tasty & Healthy Flexible Diet Induces clinical and biological Remission in Children and 

Young Adults with Mild-Moderate Crohn's Disease similar to EEN: results from the "TASTI-MM" 

randomized, physician-blinded, controlled trial.

Die Tasty & HealthyTM (T&H)-Diät 

✓ momozentrisch
✓ randomisiert
✓ prospektiv

Prim. Endpunkt:
✓klinische Remission (wPCDAI/CDAI),

MINI-Index (<8 Punkte)
✓CRP, ESR und Calprotectin
✓Woche 4, 8

83 (92 MD; 99 SCD)
41 für T&H und 42 für EEN
36 (88 %) tolerierten die T&H 
22 (52 %) die EEN

Die T&H-Diät zeigte eine vergleichbare Wirksamkeit wie die EEN zur Herbeiführung einer klinischen und 
biologischen Remission bei leichter bis mittelschwerer CD, war aber besser verträglich. 
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Plotkin L, et al.  ECCO 2025, P1093

P1093 – Personalized Tasty&Healthy whole-food diet for maintaining remission in children and adults 

with Crohn’s disease: results from the MyTasty open-label trial

Die Tasty & HealthyTM (T&H)-Diät 

.✓ momozentrisch
✓ offen
✓ prospektiv

Prim. Endpunkt:
✓klinische Remission (wPCDAI/CDAI),

MINI-Index (<8 Punkte)
✓CRP, ESR und Calprotectin
✓Woche 16

43 (4-37 Jahre)
Schrittweise Wiedereinführung 

von Gluten, Milch und 

anderen Milchprodukten



Ernährung bei CED

•Sind Ernährungsfaktoren an der Ätiopathogenese beteiligt ?

•Weisen Patienten mit CED eine allgemeine Mangelernährung
oder spezifische Defizite auf ?

•Gibt es eine spezielle Ernährungstherapie im akuten Schub ?

•Gibt es spezielle diätetische Maßnahmen in der Remission ?

•Gibt es spezielle diätetische Maßnahmen bei funktionellen Störungen

•Krankheitsspezifische Aspekte der Ernährung

6 Fragen – 6 Antworten



Ernährung bei CED

Funktionelle Störungen/Nahrungsmittelunverträglichkeiten/ Laktose/ 
Gluten/FODMAPs….

Lack VA (2008) N Engl J Med 359:560; Jones VA et al. (1985) Lancet 2:177; Giaffer MH et al. (1991) APT 5;115; Person M et al. (1993) 
Gut 34:783; Rordan AM (1994) Gut 35: 571; Ballegaard M et al. (1997) Scand J Gastroenterol 32:569

Immunologisch
vermittelte Genese

(NM - Allergie)

Nicht-Immunologisch
vermittelte Genese

(NM - Intoleranz)

Gruppe Allergie [%] Intoleranz [%]

Bevölkerung 2 - 5 % 20 - 35%

M. Crohn, 
Colitis ulcerosa 5 - 10% 45 - 65%



Reizdarm - FODMAPs



Reizdarm - Ernährung



F Fermentierbar

O
Oligosaccharide  Absorption        Weizen, Gerste, Zwiebel, Lauch,

Fruktooligo- & -polysaccharide (Fruktane) Erbsen, Chicoree, Linsen, 

Hülsen-

Galaktooligo- & -polysacchride (Galaktane) früchte, Pistazien, Cashewkerne

D Disaccharide  Absorption     Milch, Eis, Joghurt, Eiscreme

M Monosacharide  Absorption     Äpfel, Birnen, Mango, Kirschen, 

Wassermelone, Honig

A And

P Polyols langsame Äpfel, Birnen, Kirschen, Nektarien, 

(Sorbitol, Mannitol, Xylit etc)     passive Pfirsiche, Pflaumen, 

Wassermelone,

Absorption Pilze, Blumenkohl, Kaugummi, Kondi-

toreiwaren

Darmbakt

erien

Reizdarm - FODMAPs



Herfarth HH et al. …Gluten-free Diet and Improvement of Clinical Symptoms in Patients with Inflammatory Bowel Diseases. Inflamm Bowel Dis 2014;20:1194–1197

Ernährung bei CED

Funktionelle Störungen/Nahrungsmittelunverträglichkeiten
Laktose/Gluten/FODMAPs….



Ernährung bei CED

Funktionelle Störungen/Nahrungsmittelunverträglichkeiten
Laktose/Gluten/FODMAPs….

Prince AC et al. …Low FODMAP Diet in Clinical Practice Improves Functional Gastrointestinal Symptoms in Patients with Inflammatory Bowel Disease. Inflamm Bowel Dis 2016;22:1129–1136
Cox R.S. Effects of Low FODMAP Diet on Symptoms, Fecal Microbiome, and Markers of Inflammation in Patients With Quiescent Inflammatory Bowel Disease …. Gastroenterology 2020;158:176–188 

FODMAP bei CED: Besserung der Symptome aber nicht der Entzündung;
M. Crohn > C. ulzerosa
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Ernährung und CED

• Sind Ernährungsfaktoren an der Ätiopathogenese beteiligt ?

• Weisen Patienten mit CED eine allgemeine Mangelernährung 
oder spezifische Defizite auf ?

• Gibt es eine spezielle Ernährungstherapie im akuten Schub ?

• Gibt es spezielle diätetische Maßnahmen in der Remission ?

• Gibt es spezielle diätetische Maßnahmen bei funktionellen Störungen

• Gibt es eine spezielle Ernährungstherapie bei Komplikationen ?



Ernährung und CED

• Sind Ernährungsfaktoren an der Ätiopathogenese beteiligt ?

• Weisen Patienten mit CED eine allgemeine Mangelernährung 
oder spezifische Defizite auf ?

• Gibt es eine spezielle Ernährungstherapie im akuten Schub ?

• Gibt es spezielle diätetische Maßnahmen in der Remission ?

• Gibt es spezielle diätetische Maßnahmen bei funktionellen Störungen

• Gibt es eine spezielle Ernährungstherapie bei Komplikationen ?



Ileoanaler Pouch 

Quinn KP, et al. A Comprehensive Approach to Pouch Disorders. Inflamm Bowel Dis 2019; 25: 460-471

Ernährung und CED

Pouchitis



Ernährung

Pouchitis

Aliment Pharmacol Ther. 2020;52:1323–1340



Ardalan ZS, et al. Review article: the impact of diet on ileoanal pouch function  and on the pathogenesis of Pouchitis. Aliment Pharmacol Ther. 2020;52:1323–1340

Ernährung

Pouchitis



Ernährung

Pouchitis



Godney L et al. Fruit Consumption is associated with Alterations im Microbial Composition and Lower Rates of Pouchtits, J Crohn Colitis 2019; 1265 - 1272.

Früchtekonsum

Ernährung

Pouchitis



Godney L et al. Fruit Consumption is associated with Alterations im Microbial Composition and Lower Rates of Pouchtits, J Crohn Colitis 2019; 1265 - 1272.

Mediterane Ernährung

Ernährung

Pouchitis



Godney L et al. Fruit Consumption is associated with Alterations im Microbial Composition and Lower Rates of Pouchtits, J Crohn Colitis 2019; 1265 - 1272.

Mediterane Ernährung

Ernährung

Pouchitis



• Patienten mit einem IPS können wie Patienten mit RDS behandelt werden.
Expertenkonsens, Empfehlung offen, Konsens

J Am Diet Assoc. 2006;106:1459-1462

Ernährung

Pouchitis



mod. n. Hashash JG, et al.  AGA Clinical Practice Update on Diet and Nutritional Therapies in Patients With Inflammatory Bowel Disease: Expert Review Gastroenterol 2024;166:521–532

Ernährung bei CED

Take home message – keep it simple

(unfähig normale Kost zu tolerieren)
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