Grosses Potenzial

Therapeutische Didten
bei Morbus Crohn

® Die exklusive enterale Erndhrungstherapie (EEN) ist eine
etablierte Behandlung bei Kindern und Jugendlichen mit
einer chronisch-entziindlichen Darmerkrankung (CED).
Die eingeschrinkte Alltagstauglichkeit erschwert insbe-
sondere bei Erwachsenen die Compliance. Neue diitetische
Ansitze bieten eine vielversprechende Alternative zur
klassischen EEN.

Fall: Der 13-jahrige Matthias stellt sich mit Bauchschmerzen,
Diarrh6 und zunehmender Mudigkeit vor. Es besteht eine Ge-
wichtsstagnation Uber die letzten sechs Monate: aktuelles Ge-
wicht 39,5 kg (P 10-25), Lénge 155,9cm (P 25-50). Im Labor zei-
gensich ein Calprotectin von 1247 mg/kg und milde systemische
Entzindungszeichen (CRP 8 mg/dl, BSR 16 mm/h, Thrombozy-
ten 560 Tsd/l, Albumin 26 g/I). Im terminalen lleum finden sich
aphthoide Lasionen. Histologisch imponiert eine umschriebene,
chronische, massig aktive Entzindung mit Kryptenarchitektur-
stérung und Nachweis von Granulomen. Bei Diagnose eines
Morbus Crohn wird eine exklusive enterale Erndhrungstherapie
(EEN) gestartet. In der klinischen Kontrolle sechs Wochen spa-
terist Matthias beschwerdefrei, er wiegt 43,3 kg (P 25) und seine
Laborwerte haben sich normalisiert.

Frage 1: Wirkt EEN auch im Erwachsenenalter?

Wesentlicher Vorteil einer EEN als First-line-Therapie ist das
Sparen von Steroiden, insbesondere bei Patient:innen, bei de-
nen eine Immunsuppression vermieden werden sollte. Gleich-
zeitig wird eine vorliegende Mangelernahrung mitbehandelt.
Herausfordernd ist die Compliance bei einer sechs bis acht Wo-
chen langen Ernahrung mittels Flissignahrung. Haufig wird aus
geschmacklichen Griinden eine nasogastrale Sondierung nétig.
Auch im Erwachsenenalter zeigt die EEN bei Morbus Crohn
Wirkung. Eine Cochrane-Metaanalyse wies fUr die Remissions-
induktion in der Per-Protokoll-Auswertung bei erwachsenen
Patient:innen eine den Steroiden nahekommende Effektivitat
nach'. Ein systematischer Review zeigte, dass EEN vor einer
Operation zu einem Downstaging fuhrte?. Unter EEN war die
Notwendigkeit fir eine Stomaanlage geringer und es kam zu we-
niger postoperativen Komplikationen2. Das Potenzial von EENim
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Erwachsenenalter lasst sich mittels guter Unterstitzung durch
Ernahrungsberateriinnen sicherlich weiter ausschépfen, alleine
schon durch eine verbesserte Compliance?.

Frage 2: Wird das optimale Therapieziel einer Abheilung
der Darmschleimhaut mit EEN erreicht?

Mukosale Heilung ist ein wichtiger Endpunkt in der Therapie von
CED*. In mehreren randomisiert-kontrollierten Studien wurde
gezeigt, dass EEN gegenlber Steroiden zu einer héheren muko-
salen Heilungsrate fuhrt>¢. Es wird postuliert, dass entscheiden-
de entzindungsunterhaltende Faktoren durch EEN vermindert
werden’. So verringert EEN die Entziindung, verbessert die epi-
theliale Barrierefunktion und moduliert die intestinale Dysbiose’.

Frage 3: Viele Personen mit CED haben eine Mangelernéh-
rung, insbesondere zum Zeitpunkt der Diagnosestellung.
Bietet die EEN hier Vorteile?

15-40% aller Kinder mit CED sind mangelernahrt. Dies fuhrt unter
anderem zu Wachstums- und Pubertatsverzégerungen, deren Fol-
gen bisins Erwachsenenalter reichen kénnen®. Auch bei Erwachse-
nen mit CED ist Mangelernahrung eine Komplikation, die vor allem
bei hospitalisierten Patient:innen das Morbiditats- und Mortali-
tatsrisiko erhoht’. Trotz zunehmendem Fokus auf die Erndhrungs-
situation werden nur etwas mehr als die Hélfte der erwachsenen
CED-Betroffenen mit Risikofaktoren fir Mangelerndhrung Gber
ihre Erndhrung befragt'™®. Um dies zu dndern, identifizieren aktuelle
CED-Leitlinien die Ernéhrung als wichtigen Faktor in grundséatz-
lichen Bereichen der Erkrankung'". Erndhrung spielt eine nicht
zu unterschatzende Rolle bei der Pravention und dem Support
bei Mangelerscheinungen und Komplikationen bis hin zur eigent-
lichen Therapie. Ein zukunftstrachtiger und von den Patient:iinnen
gewdilnschter Therapieansatz ist der Einsatz von neuen Diaten, die
die EEN ersetzen oder Teilaspekte der CED behandeln kénnten?.

Frage 4: Bei EEN ist iber Wochen nur «Astronauten»-
Nahrung erlaubt. Gibt es alltagstauglichere Alternativen?
Wegen der schwierigen Compliance bei einer EEN werden ak-
tuell weitere diatetische Ansatze getestet. In einer prospektiven
Studie bei Kindern wurde die Kombination von EEN plus der
Morbus-Crohn-Auslassdiat (CDED) besser toleriert als alleinige
EEN, gleichzeitig war die Remissionsrate hoher'2. Dieser positive
Effekt konnte in einer retrospektiven Real-world-Datenana-
lyse bestatigt werden®. In einem Pilotversuch bei Erwachsenen
(CDED-AD) fuhrte diese Diat ebenfalls zur Remissionsinduktion,
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und die Remission konnte bei der Mehrzahl der Patient:innen
Uber 24 Wochen erhalten werden'. Bei einer explorativen Studie
kam eine individualisierte, Nahrungsmittel-basierte Ernédhrung
(CD-TREAT) zum Einsatz, deren Zusammensetzung der EEN
sehr ahnlich ist'™®. Diese Diat hatte denselben Effekt auf Mikro-
biom, Entzindung und klinische Antwort bei Kindern und Er-
wachsenen wie die klassische EEN'™.

Zusammenfassung

Erndhrung als Therapie bei CED, insbesondere Morbus Crohn,
ist bei Kindern effektiv und seit langer Zeit etabliert. Sie gewinnt
auch beierwachsenen Betroffenen mehr und mehran Aufmerk-
samkeit. Schon Hippokrates hatte 440 v. Chr. festgehalten: «Lass
die Nahrung deine Medizin sein und Medizin deine Nahrung.» O
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