AMPELERNAH RUNGSSCHEMA
INDIVIDUELLER ERNAHRUNGSPLAN

Wann? Wozu?

akuter Schub Betroffe—

und starke ne wihrend

Entzlindungs- eines Schubs

aktivitét mit wichtigen
Mdhrstoffen und
Energie ver-
sorgen

C LINISCHE
ERNAHRUNG

leichte bzw.
abklingende
Entzindungs-
aktivitit
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Remissions- physiologische

phase MNéhrstoffzufubr
mit arweitertar
Lebensmittel-
auswahl

D AUER-
ERNAHRUNG

Abbidung; Quelle: Benadikt MA (2020), Sturm et al. (2021 und Kucharzik et al. (2021)

Wie?

enteral (Sonde), parenteral, kombiniert
standardisierte Nahrstofflisungen aus Glucoss,
Fatt, Eiweill, Minaralstoffen und Vitaminen
Entlastung des Verdouungstraktes

Falls parenteral indiziert, méglichst

rasch auf enterale Erndhrung umstellen

Isolierte Mikronfihrstoffméingel gezielt ausgleichan

Baginn mit leichten Suppen,

Schwarzrtees und diversen Heilkriutertees

nach ca. zwei Tagen leichte Speisen mit

gut vertriglichen Nahrungsmitteln hinzufiigen

Kost individuell, in Zusammenarbeit zwischen Arzten/Arztinnen
und Digtologen/Distologinnen anpassen
Nahrungsmittelintolemanzen berlicksichtigen

« angemessene Flissigkeitszufuhr

orale Zusatznahrungen v. a. bei drohender
oder bestehender Mangelernéhrung ergénzend
zum omalen Eméhrungsaufbau einsetzen

Méglichst normale Erndhrung mit frischen,
naturbelassenan und gering verarbaiteten Lebensmittaln
Menschen mit CED profitieren von ainer Mischkost

mit vorwiegend hohem pflanzlichem Anteil

+ auf Fertigprodukte bzw. verarbeitete Lebensmittel verzichten
+ Zusatzstoffe wie Emulgatore n, Feuchthaltemittel,
Konservierungsstoffe, Uberzugsmittel, S duremittel, Schmelzsalze

und Verdickungsmittel belasten den erkrankten Darm

Merke: Gut gekaut ist halb verdaut und zuerst essen, dann trinken




