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Kurz & fundiert

e Vergleich verschiedener diatetischer Therapieansatze bei padiatrischem Morbus Crohn

e Vergleich von: partieller enteraler Ernahrung (PEN), Morbus-Crohn-Ausschlussdiat (CDED),
enteraler Ernahrung (EEN)

e Netzwerk-Metaanalyse von 14 randomisiert-kontrollierten Studien mit 564 Teilnehmern

e PEN + CDED und EEN zeigten hohere klinische Remissionsraten im Vergleich zu PEN allein

e PEN + CDED hatte eine signifikant hohere Vertraglichkeit als EEN

MedWiss - Eine aktuelle Studie hat die Wirksamkeit und Vertraglichkeit verschiedener
diatetischer Therapieansatze fiir padiatrischen Morbus Crohn verglichen. Die Ergebnisse
zeigten, dass die partielle enterale Ernahrung plus Morbus-Crohn-Ausschlussdiat (PEN +
CDED) die hochsten Remissionsraten und die beste Vertraglichkeit aufwies.

Die Ernahrungstherapie spielt eine wichtige Rolle bei der Behandlung von Kindern (padiatrischen
Patienten) mit Morbus Crohn. Als Ernahrungstherapien werden verschiedene Ansatze genutzt. Die
partielle enterale Ernahrung (PEN) ist eine Ernahrungsform, bei der ein Teil der Nahrstoffe uber
den Magen-Darm-Trakt zugefiihrt wird, wahrend der Rest parenteral (per Infusion) zugefuhrt wird.
Die Morbus-Crohn-Ausschlussdiat (CDED) basiert auf der Eliminierung von Lebensmitteln, die
entzindliche Reaktionen auslosen konnen.

Vergleich verschiedener Ernahrungstherapien bei padiatrischem Morbus Crohn

Ein systematischer Review chinesischer Wissenschaftler mit Netzwerk-Metaanalyse untersuchte nun
die Wirksamkeit und Vertraglichkeit verschiedener Ernahrungstherapien bei aktivem padiatrischem
Morbus Crohn. Die Autoren ermittelten randomisierte, kontrollierte Studien zu
Ernahrungstherapiestrategien fur padiatrischen Morbus Crohn mit Veroffentlichung bis zum 30.
August 2024. Die primaren Ergebnisse waren die klinische Remissionsrate und Vertraglichkeit, die
sekundaren Ergebnisse umfassten Unterschiede zwischen den Albuminwerten, dem C-reaktiven
Protein (CRP) und den fakalen Calprotectinwerten vor und nach der Behandlung.

Systematischer Review mit Netzwerk-Metaanalyse uiiber 14 Studien und 564 Teilnehmern
Insgesamt wurden 14 Studien mit 564 Teilnehmern in die Netzwerk-Metaanalyse (NMA) einbezogen.
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In Bezug auf die klinische Remissionsrate zeigte die partielle, enterale Ernahrung (PEN) plus
Morbus-Crohn-Ausschlussdiat (PEN + CDED) (Odds Ratio, OR: 7,86; 95 % Konfidenzintervall, KI:
1,85 - 33,40) und die ausschliefSliche enterale Ernahrung (EEN) (OR: 3,74; 95 % KI: 1,30 - 10,76)
eine signifikante Uberlegenheit gegeniiber einer PEN allein. Die Vertraglichkeit von PEN + CDED
war signifikant hoher als die einer EEN (OR: 0,07; 95 % KI: 0,01 - 0,61). Gemals der SUCRA-
Wertung erreichte die Intervention PEN + CDED (90,5 %) die hochste Rangfolge bei der klinischen
Remissionsrate. In Bezug auf die Vertraglichkeit belegte PEN + CDED den ersten Platz (88,0 %),
wahrend EEN den letzten Platz belegte (16,3 %).

PEN + CDED als effektive Langzeitbehandlung bei Kindern mit Morbus Crohn

Die Autoren schliefSen, dass die partielle enterale Ernahrung plus Morbus-Crohn-Ausschlussdiat
(PEN + CDED) mit der hochsten klinischen Remissionsrate und Vertraglichkeit assoziiert war. Trotz
der Einschrankungen in den Studien liefert die Netzwerk-Metaanalyse laut der Studienautoren
Evidenz fur den Einsatz der PEN + CDED als alternative Langzeitbehandlung zur ausschliefSlich
enteralen Ernahrung bei Kindern mit Morbus Crohn.
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