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Was essen
bei IBD?



Ernährungstherapie – wozu?
• Förderung der ernährungsbezogenen QoL!!

• Induktion der Remission

• Erhalt der Remission

• Reduktion von funktionellen GI Symptomen

• Behandlung der Malnutrition
• Qualitative Malnutrition: Vitamin D, Eisen, Zink uvm.
• Quantitative Malnutrition: Gewichtsverlust & Sarkopenie

Zusammenfassung vers. Literatur, Diana Studerus



*Ernährungszustand ≠ BMI
** Malnutrition ≠ BMI 

Remission Schub

Guter Ernährungszustand*

Malnutrition **

Anliegen Patient:in

„Prävention“

Therapie Malnutrition
(Energie-Proteinreiche) 
Exklusionsdiät / PEN?

Exklusionsdiät / PEN?



Sartor R. B. (2010). Genetics and environmental interactions shape the intestinal microbiome to promote inflammatory bowel disease versus mucosal 
homeostasis. Gastroenterology, 139(6), 1816–1819. https://doi.org/10.1053/j.gastro.2010.10.036



Mögliche 
Einflussfaktoren 
25‘000 (bekannte) 
Nahrungsmittelinhaltsstoffe



Mögliche Einflussfaktoren
¬ Veränderungen der Mikrobiota / „Dysbiose“

¬ Diversität ↓
¬ SCFA ↓

¬ Veränderungen der Immunantwort / „Autoimmunität“
¬ Treg‘s ↓
¬ Proinflammatorische Botenstoffe ↑

¬ Durchlässigkeit der Darmwand / „Intestinale Permeabilität“
¬ Reduzierte Mucin-Schicht
¬ Regulation der Tight Junctions

Schreiner, P., Martinho-Grueber, M., Studerus, D., Vavricka, S. R., Tilg, H., Biedermann, L., & on behalf of Swiss Ibdnet, a. o. w. g. o. t. S. S. o. 
G. (2020). Nutrition in Inflammatory Bowel Disease. Digestion, 101 Suppl 1, 120-135. https://doi.org/10.1159/000505368

Zucker, Fett, Gluten 
Emulgatoren

„Western Diet“

?? „Food Additives“

https://doi.org/10.1159/000505368


Mögliche 
Einflussfaktoren
¬ Proteine: Gluten, ATI‘s, b-Casein

¬ Fette: gesättigte Fette, hohes n6:n3 Verhältnis

¬ Kohlenhydrate: Stärke, Saccharose? FODMAP?

¬ Microparticles: TiO2 / E171 & E 554, E 556, E 559

¬ Lebensmittelzusatzstoffe: Süssstoffe, Emulgatoren, 
Verdickungsmittel

¬ Food chemicals – natürlich: Amine? Salicylate?

¬ Food chemicals – zugesetzt: Emulgatoren, 
Verdickungsmittel

¬ Stoffwechselprodukte des Mikrobioms: H2S, NO2, SCFA

Lewis, J. D., & Abreu, M. T. (2017). Diet as a Trigger or Therapy for Inflammatory Bowel Diseases. Gastroenterology, 152(2), 
398–414.e6. https://doi.org/10.1053/j.gastro.2016.10.019



Raoul, P., Cintoni, M., Palombaro, M., Basso, L., Rinninella, E., Gasbarrini, A., & Mele, M. C. (2022, Jan 13). Food Additives, a Key Environmental 
Factor in the Development of IBD through Gut Dysbiosis. Microorganisms, 10(1). https://doi.org/10.3390/microorganisms10010167

https://doi.org/10.3390/microorganisms10010167


Western Diet
¬ Dietary Patterns mit grösserem

Einfluss als einzelne Nährstoffe
(z.B. Emulgatoren)

¬ Mikrobiota?

¬ Epigenetik?

¬ Essen ist immer Bio-Psycho-Sozial

Raoul, P., Cintoni, M., Palombaro, M., Basso, L., Rinninella, E., Gasbarrini, A., & Mele, M. C. (2022, Jan 13). 
Food Additives, a Key Environmental Factor in the Development of IBD through Gut Dysbiosis. Microorganisms, 

10(1). https://doi.org/10.3390/microorganisms10010167

https://doi.org/10.3390/microorganisms10010167


Exklusionsdiäten bei IBD
¬ Induktion der Remission 

¬ bei medikamentösem Therapieversagen 
¬ Bevorzugte Therapie in der Pädiatrie

¬ Veränderung des „Dietary Pattern“ 
¬ Ausschluss von „schädlichen“ Lebensmittelbestandteilen
¬ Gezielte Zufuhr von „wertgebenden“ Lebensmittelbestandteilen

¬ Teilweise mit 25 – 50 % Energiezufuhr durch enterale Ernährung
¬ Dauer 6 bis 12 Wochen

Zusammenfassung vers. Literatur, Diana Studerus



Exklusionsdiäten

¬ Specific Carbohydrat Diet (SCD): 1920 / 1985

¬ [Low FODMAP Diet: ca. 2006]

¬ IBD- Anti Inflammatory Diet (IBD-AID): 2014

¬ Crohn‘s Disease Exclusion Diet (CDED): 2018

¬ CD-Treat: 2019

¬ Groningen Anti-Inflammatory Diet (GrAID): 2021

¬ Ulcerative Colitis Exclusion Diet (UCED): 2022

Zuasmmenfassung vers. Literatur, Diana Studerus



CDED

Screenshot Unterlagen CDED Diana Studerus, 2022

¬ Diät mit 3 Phasen

¬ Phase 1: 
¬ Nahrungsfaserarm, Fettarm, Glutenfrei, 

50% PEN

¬ Phase 2: 
¬ Nahrungsfasern ↑, Fett ↑, Gluten ↑, 

25% PEN

¬ Phase 3:
¬ 80% Phase 2 (Mo bis Fr)

20% “normale Ernährung“ (Sa / So)



Outcome

Levine, A., Wine, E., Assa, A., Sigall Boneh, R., Shaoul, R., Kori, M., Cohen, S., Peleg, S., Shamaly, H., On, A., Millman, P., Abramas, L., Ziv-Baran, 
T., Grant, S., Abitbol, G., Dunn, K. A., Bielawski, J. P., & Van Limbergen, J. (2019). Crohn’s Disease Exclusion Diet Plus Partial Enteral Nutrition 

Induces Sustained Remission in a Randomized Controlled Trial. Gastroenterology, 157(2), 440-450.e448. https://doi.org/10.1053/j.gastro.2019.04.021

https://doi.org/10.1053/j.gastro.2019.04.021


Levine, A., Wine, E., Assa, A., Sigall Boneh, R., Shaoul, R., Kori, M., Cohen, S., Peleg, S., Shamaly, H., On, A., Millman, P., Abramas, L., Ziv-Baran, 
T., Grant, S., Abitbol, G., Dunn, K. A., Bielawski, J. P., & Van Limbergen, J. (2019). Crohn’s Disease Exclusion Diet Plus Partial Enteral Nutrition 

Induces Sustained Remission in a Randomized Controlled Trial. Gastroenterology, 157(2), 440-450.e448. https://doi.org/10.1053/j.gastro.2019.04.021

https://doi.org/10.1053/j.gastro.2019.04.021


EEN / PEN
¬ Exclusive Enteral Nutrition & 

Partial Enteral Nutrition führen zu Induktion der 
Remission 

¬ 1. peroral mit ONS oder 2. via Sonde

¬ Adhärenz? QoL? Ernährungsbezogene QoL?

Bildquelle open Stock



Takagi S. et al. Effectiveness of an ‘half elemental diet’ as maintenance therapy for Crohn’s disease: a 
randomized-controlled trial 2006: DOI 10.1111/j.1365-2036.2006.03120.x 

50% Energie via 
enterale Ernährung 
(Sonde oder peroral)

100% Energie via orale 
Ernährung

PEN als Erhaltungstherapie?



Übersicht (niedermolekulare) ONS

Fotos Screenshot Webseiten d. Hersteller



Verändertes
Essverhalten / 
Essstörungen



IBD als Risikofaktor für ES

• 70 % Patient:innen mit IBD gehen davon aus, dass Ernährung einen 
Einfluss auf die Krankheitsaktivität hat.

• 60 % denken, dass Ernährung eine wichtige Rolle bei der Auslösung 
eines Schubs spielt.

• 16 % sind der Meinung, dass die Ernährung die Krankheit auslösen 
könnte.

• Patient:innen vermeiden bestimmte Lebensmittel, statt Aufnahme von 
Nahrungsbestandteilen mit wertgebenden Inhaltsstoffen zu erhöhen

Schreiner, P., Martinho-Grueber, M., Studerus, D., Vavricka, S. R., Tilg, H., Biedermann, L., & on behalf of Swiss Ibdnet, a. o. w. g. o. t. S. S. o. 
G. (2020). Nutrition in Inflammatory Bowel Disease. Digestion, 101 Suppl 1, 120-135. https://doi.org/10.1159/000505368

https://doi.org/10.1159/000505368


Association A.P. DSM—5. American Psychological Association; Washington, DC, USA: 2015.Diagnostic and statistical manual of mental disorders.
Santonicola, A., Gagliardi, M., Guarino, M. P. L., Siniscalchi, M., Ciacci, C., & Iovino, P. (2019, Dec 12). Eating Disorders and Gastrointestinal Diseases. Nutrients, 11(12). 

https://doi.org/10.3390/nu11123038

Anorexia Nervosa Bulimia Nervosa

Binge Eating-
Disorder

Pica

ARFID Orthorexia Nervosa



Übersicht ES in IBD

• Systematisches Review: 23.4% Patient:innen mit GI Erkrankungen 
(n=691) zeigen verändertes Essverhalten, + 10% verglichen mit der 
Gesamtpopulation
• von 161 IBD Patient:innen (Crohn’s disease, 45.3%; ulcerative colitis, 

51.6%) hatten 17% ein positiver ARFID risk score (≥24)

• Inflammation > Symptome > Restirktion > Malnutrition 
• betrifft 70% Patient:innen mit aktiver IBD und 38% in Remission

Satherley, R., Howard, R., & Higgs, S. (2015). Disordered eating practices in gastrointestinal 
disorders. https://doi.org/10.1016/j.appet.2014.10.006



Avoidant/Restrictive Food Intake
Disorder (ARFID)

Burton Murray, H et al. (2021). Validation of the nine item ARFID screen (NIAS) subscales for distinguishing ARFID presentations and 
screening for ARFID. https://doi.org/10.1002/eat.23520



Diäterfahrung

Studerus D, 2019 unpublished Data



Qualitative 
Malnutrition



Häufige Mangelerscheinungen bei IBD

• Eisen
• Prävalenz bis 70%, Ferritin 30-100 μg/L (cave CRP), Transferrin Sättigung >20%

• Keine hochdosierte perorale Eisensupplementation 
> ROS-mediated Toxizität der Mukosa > Dysbiose > Risiko für Schub

• Vitamin B12
• Prävalenz 6 – 38%, Holo-TC > 40 pmol/L (als first-Line Test)

• Calcium
• Vitamin D

• Prävalenz 60%, Vitamin D-Mangel < 35 ng/ml als Risikofaktor für Schub (OR 1.25, 95% CI 1.01–1.56, p = 0.044)

• Folsäure
• Zink (v.a. bei Fisteln / Dünndarm-Stoma)

• Interaktionen mit Eisen und Kupfer, Supplementation max. 3 Wochen

Schreiner, P., Martinho-Grueber, M., Studerus, D., Vavricka, S. R., Tilg, H., Biedermann, L., & on behalf of Swiss Ibdnet, a. o. w. g. o. t. S. S. o. 
G. (2020). Nutrition in Inflammatory Bowel Disease. Digestion, 101 Suppl 1, 120-135. https://doi.org/10.1159/000505368

https://doi.org/10.1159/000505368


Einnahme von 
Supplementen

Studerus D, 2019 unpublished Data



Curcuma, 
“Blaubeeren“ 
& Co

Agathokleous, E., Kitao, M., & Calabrese, E. J. (2020). Hormesis: Highly Generalizable and 
Beyond Laboratory. Trends in Plant Science, 25(11), 1076-1086. 

https://doi.org/10.1016/j.tplants.2020.05.006

https://doi.org/10.1016/j.tplants.2020.05.006


FAQ

• Kurzdarm-Syndrom?

• Interaktion Medikamente & Mikronährstoffe?

• Interaktion Medikamente & Grapefruit?

• Wann FODMAP?

• Antibiose und Probiotika?

• Probiotika?!!

Grafik © Diana Studerus 2019



Kurzdarm
• Flüssigkeit

• Elektrolyte

• Modifikation „Output“ (Frequenz / 
Konsistenz)

• Makronährstoffe (EEN? ONS? MCT?)

• Mikronährstoffe (enteral oder 
parenteral)

• Wunden / Hautirritationen?

• Funktionelle Beschwerden? (FODMAP?)

• QoL?

• ARFID?



Grapefruit?
• Furanocumarine hemmen CYP3A4 

• orale Bioverfügbarkeit von Medikamenten die 
CYP3A4 Substrate sind ist erhöht; 
Konzentrationen können toxisches Niveau 
erreichen

• Immunsuppressiva (Ciclosporin, 
Tacrolimus, Everolimus und Sirolimus)

• Budesonid: verdoppelte Wirkung > Risiko für 
Nebenwirkungen

https://www.gelbe-liste.de/arzneimitteltherapiesicherheit/nahrungsmittel-interaktionen



Mikronährstoffe
• Steroide reduzieren die Calcium-

Aufnahme im Darm

• Kombipräparat Calcium mit 
Vitamin D empfohlen 

• Cave: Vitamin D Zufuhr über 
Monosupplement ggf. 
berücksichtigen 

https://www.rosenfluh.ch/media/ernaehrungsmedizin/2005/03/Interaktionen-zwischen-Arzneimitteln-und-
Mikronaehrstoffen.pdf



Grafik © Diana Studerus 2019



FODMAP
• 39% aller Patient:innen mit IBD zeigen funktionelle gastrointestinale 

Beschwerden (fGID) (etwas häufiger MC als CU)

• FODMAP als Symptommanagement, keinen Einfluss auf Entzündung

• Diagnostische Diät mit 3 Phasen

• Metaanalyse mit 6 RCT / 16 non-RCT belegt die Wirksamkeit als 
Therapieoption bei fGID

• Keine „Dauerernährung“
• Veränderungen des Mikrobioms; unklarer Effekt auf IBD

Marsh, A.,et al (2016). Does a diet low in FODMAPs reduce symptoms associated with functional gastrointestinal disorders? 
https://doi.org/10.1007/s00394-015-0922



Probiotika bei IBD

• Mehrere Meta-Analysen vorhanden:
• CU: Kein signifikanter Unterschied im Remissionserhalt zw. Probiotika 

und Mesalazin. Probiotika scheinen hilfreich um Remission zu erreichen.
• Eher kein Effekt von Probiotika bei MC
• Verbesserung der QoL
• aber... „kleine Studien“, inkonsistente Effectiveness (20-92%)

• Multi-Strain Produkte bevorzugen; keine klare Produkteempfehlung 
auf Grund der Datenlage

Martyniak, A., Medyńska-Przęczek, A., Wędrychowicz, A., Skoczeń, S., & Tomasik, P. J. (2021). Prebiotics, Probiotics, Synbiotics, 
Paraprobiotics and Postbiotic Compounds in IBD. Biomolecules, 11(12), 1903. https://doi.org/10.3390/biom11121903



AAD

Sample Footer Text



AAD

Sample Footer Text



Fazit

• Ernährungstherapie fokussiert Anliegen der Patient:in

• Krankheitsaktivität & Ernährungszustand sind wegweisend

• (noch) keine generelle Empfehlungen für Remission 

• (noch) keine generelle Empfehlungen für Schub; Exklusionsdiäten?



Danke
Diana Studerus, MSc Ernährungsberaterin SVDE

diana.studerus@diets-hin.ch

@ Ernährungstherapie Basel, Basel

@Gastrozentrum Hirslanden, Zürich


