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Eine enterale Ernährung kann bei Patienten mit Morbus Crohn eine Alternative zur medikamentösen
Behandlung darstellen. Bei dieser medizinischen Ernährung werden dem Patienten entweder
Flüssigkeiten mit hochkonzentrierten Nährstoffen über Sonden oder Infusionen in die Blutbahn
zugeführt oder der Patient erhält ausschließlich Trinknahrung. Meist wird die Ernährungstherapie
über mehrere Wochen angewandt. Ein Vergleich der Ernährungstherapie mit Infliximab bei der
Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit Morbus Crohn hat gezeigt, dass beide
Behandlungsmöglichkeiten ähnlich wirksam sind. Die Ernährungstherapie führte jedoch zu weniger
Nebenwirkungen als Infliximab (Studie von Luo und Kollegen, 2017 in der medizinischen
Fachzeitschrift Gastroenterology research and practice veröffentlicht). Es konnte ebenfalls gezeigt
werden, dass eine Ernährungstherapie Patienten mit Morbus Crohn unter bestimmten Umständen
vor einer Operation bewahren kann (Studie Zheng von und Kollegen, 2017 in der medizinischen
Fachzeitschrift Revista española de enfermedades digestivas veröffentlicht). Somit konnte die
Ernährungstherapie bereits einige Erfolge verzeichnen.

Ein internationales Forscherteam untersuchte, ob zum Zeitpunkt der Diagnose eine
Ernährungstherapie einer Behandlung mit Kortikosteroiden im Hinblick auf die Langzeitwirkung
überlegen ist. Hierzu wurden 147 Kinder unter 17 Jahren (durchschnittlich 12,9 Jahre alt), die neu
mit leichtem bis mittelschwerem Morbus Crohn diagnostiziert wurden, untersucht und zwei Jahre
lang begleitet. Die Forscher untersuchten zu bestimmten Zeitpunkten (zu Beginn der Studien und
nach 8, 12, 78 und 104 Wochen), ob es zu einer Ruhephase oder zu einem Rückfall der Erkrankung
gekommen ist und ob Komplikationen auftraten. Die Kinder wurden in zwei Gruppen aufgeteilt. Die
eine wurde mit der Ernährungstherapie behandelt (60 Kinder), während die andere Kortikosteroide
bekam (87 Kinder). Bei beiden Gruppen traten ähnlich häufig neue Komplikationen auf (etwa bei 12
% der Kinder). Im Hinblick auf die Einleitung einer Ruhephase der Erkrankung unterschieden sich
jedoch die beiden Behandlungsformen. Während durch die Ernährungstherapie 63 % der Kinder von
den Krankheitssymptomen befreit werden konnten, war das bei der Kortikosteroid-Behandlung nur
bei 47 % der Kinder der Fall. Die Dauer der erreichten Ruhephase unterschied sich hingegen nicht
nennenswert zwischen den Behandlungsmöglichkeiten. Die Hälfte der Kinder, die Kortikosteroide
bekamen, hatten innerhalb von 14,4 Monaten einen Rückfall und bei der Hälfte der Kinder, die mit
der Ernährungstherapie behandelt wurden, flammte die Krankheit innerhalb von 16,1 Monaten
erneut auf.

Mit der Ernährungstherapie, die zeitnah nach der Diagnose begonnen wurde, konnte bei Kindern
mit leichtem und mittelschwerem Morbus Crohn häufiger eine Ruhephase der Erkrankung
eingeleitet werden als mit der klassischen Kortikosteroid-Therapie. In Bezug auf die Dauer der
Ruhephase und auf die Häufigkeit von Komplikationen zeigten beide Behandlungsmöglichkeiten
keine Unterschiede.
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