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Kurz & fundiert

e Zusammenhang zwischen Ernahrungsgewohnheiten und Krankheitsaktivitat bei chronisch-
entziundlichen Darmerkrankungen?

e Multizentrische Querschnittsuntersuchung aus 40 Zentren in Frankreich und Belgien

e Morbus Crohn: hohere Aufnahme von Obst und Kaffee signifikant mit klinischer Remission
assoziiert

e Colitis ulcerosa: hoherer Konsum von Obst und Salat signifikant mit klinischer Remission
assoziiert

 Starkere Orientierung an einer mediterranen Ernahrung nur bei Morbus Crohn mit Remission
assoziiert

¢ Allgemein als gesund eingestufte Ernahrung zeigte keinen Zusammenhang mit der Remission
beider Erkrankungen

MedWiss - Die Rolle der Ernahrung im Hinblick auf das Risiko, chronisch-entziindliche
Darmerkrankungen (CED) zu entwickeln, ist bereits umfassend untersucht worden.
Weniger klar ist jedoch, wie Ernahrungsfaktoren mit der Krankheitsaktivitat bereits
bestehender Erkrankungen zusammenhangen.

Das Ziel einer Studie aus Frankreich war es, den Zusammenhang zwischen
Ernahrungsgewohnheiten und der Aktivitat von CED zu analysieren. Hierbei wurde inshesondere
untersucht, welche Lebensmittel oder Ernahrungsstile mit einer klinischen Remission assoziiert
sind.

Ernahrung: Relevant bei bestehenden Erkrankungen mit Morbus Crohn oder Colitis
ulcerosa?

Im Rahmen der multizentrischen Querschnittsstudie fiullten ambulante Studienteilnehmer aus 40
franzosischen und belgischen Zentren zwischen April und Mai 2023 Fragebogen zu Ernahrung und
Krankheitsaktivitat aus. Die Autoren analysierten Assoziationen zwischen Ernahrung und klinischer
Remission unter Beriicksichtigung von Geschlecht, Alter, Body-Mass-Index, Bildungsniveau,
Raucherstatus und fritheren Operationen bei Morbus Crohn.
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Multizentrische Querschnittsuntersuchung in Frankreich und Belgien

Unter den 2 514 eingeschlossenen Studienteilnehmern litten 1 715 an Morbus Crohn (MC) und 799
an Colitis ulcerosa (CU). Das Durchschnittsalter betrug 42,4 Jahre, 52,3 % waren Frauen. Mehr als
die Halfte der Patienten (56,4 %) befanden sich in klinischer Remission. Bei Menschen mit Morbus
Crohn war eine klinische Remission signifikant mit einer hoheren Anteil von Obst in der Nahrung
(Odds Ratio, OR: 1,60; 95 % Konfidenzintervall, KI: 1,20 - 2,14) und Kaffee (OR: 1,57; 95 % KI: 1,17
- 2,11) assoziiert. Bei Colitis ulcerosa zeigte sich eine signifikante Assoziation zwischen Remission
und einem hoheren Konsum von Obst (OR: 1,72; 95 % KI: 1,15 - 2,56) sowie Salat (OR: 1,73; 95 %
KI: 1,12 - 2,66). Eine starkere Orientierung an einer mediterranen Ernahrung war mit Remission bei
Morbus Crohn (OR: 1,39; 95 % KI: 1,06 - 1,84), aber nicht bei Colitis ulcerosa assoziiert. Eine
hohere Adharenz an eine allgemein als gesund definierte Ernahrung zeigte jedoch keinen
Zusammenhang mit der Remission beider Erkrankungen.

Ernahrungsspezifische Zusammenhange mit der Remission beider Erkrankungen

Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass bei Morbus Crohn ein hoherer Konsum von Obst, Kaffee und
eine mediterrane Ernahrungsweise mit klinischer Remission verbunden sind. Bei Colitis ulcerosa
waren Obst und Salat die relevanten Faktoren. Das Querschnitts-Studiendesign schrankt jedoch die
Interpretation ein: Es kann nicht sicher gesagt werden, ob die Ernahrung die Krankheitsaktivitat
beeinflusst oder ob umgekehrt die Krankheitsaktivitat die Ernahrungsgewohnheiten der Betroffenen
veranderte (Moglichkeit der umgekehrten Kausalitat).
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