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Praxis

Einleitung
Morbus Crohn (MC) ist eine chronisch entzündliche 
Darmerkrankung, die heute nicht mehr als klassische Au-
toimmunerkrankung, sondern als komplexe intestinale 
Barrierestörung multifaktorieller Genese verstanden wird. 
Zu den gesicherten Risikofaktoren zählen u. a. genetische 
Prädispositionen, Dysbiosen, Ernährung und Lebensstil 
(z. B. Rauchen) sowie Umweltfaktoren (z. B. Antibiotikaex-
position im Kindesalter). Wichtig ist allerdings: Keiner die-
ser Faktoren ist allein ursächlich; entscheidend ist der mul-
tifaktorielle Charakter.

Ernährungstherapie bei 
Morbus Crohn
Lukas Grumet

Der chronisch-entzündlichen Darmerkrankung Morbus Crohn liegt eine Störung der Darmbarri-
erefunktion zugrunde. Am häufigsten manifestiert sie sich im Ileum und Kolon mit unspezifischer 
Symptomatik wie Bauchschmerzen, Durchfälle, Mangelernährung oder Gelenk- und Hautbe-
schwerden. Die Ernährungstherapie, z. B. unterstützt mit spezieller Formulanahrung, spielt eine 
besondere Rolle, ergänzt durch antientzündliche Pharmakotherapie und ggf. Chirurgie.

Abkürzungen

CDED	 Crohn’s Disease Exclusion Diet
EEN	 Exklusive enterale Ernährung
IL	 Interleukin
LOR	 Loss of Response
MC	 Morbus Crohn
PEN	 Partielle enterale Ernährung
TNF	 Tumornekrosefaktor

Spezifische Ernährungstherapien bei Morbus Crohn sind in der Pädiatrie etabliert – diese scheinen auch für Erwachsene wirksam zu 
sein, wie Studien zeigen. © Tom/stock.adobe.com
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Praxis

Die Erkrankung kann jeden Abschnitt des Gastrointestinal-
trakts betreffen, am häufigsten Ileum und Kolon. Die Sym-
ptome sind unspezifisch und reichen von Bauchschmerzen 
über Durchfälle bis hin zu Malnutrition und extraintestina-
len Manifestationen wie Gelenk- oder Hautbeteiligung.

Trotz deutlicher Fortschritte in der Behandlung mit dem 
Einsatz von Biologika bleibt die Langzeitbehandlung her-
ausfordernd: Therapieversagen, Nebenwirkungen und 
„Loss of Response“ (LOR) führen häufig zu Dosiseskalatio-
nen und Medikamentenwechsel. Vor diesem Hintergrund 
gewinnen ernährungstherapeutische Strategien, insbe-
sondere die Crohn’s Disease Exclusion Diet (CDED) in Kom-
bination mit partieller enteraler Ernährung (PEN), zuneh-
mend an Bedeutung.

Pathophysiologie und 
Entzündungsgeschehen
Zentraler pathophysiologischer Mechanismus des MC ist 
eine Störung der intestinalen Barriere, die mit einer erhöh-
ten epithelialen Permeabilität von Dünn- und Dickdarm 
einhergeht. Über Defekte der Tight Junctions, entzündlich 
bedingte Schleimhautschäden sowie Veränderungen der 
mukosalen Schutzschicht gelangen Bakterien (bakterielle 
Translokation), Stoffwechselprodukte und auch Nahrungs-
antigene unkontrolliert durch das Epithel in die Lamina 
propria. Dort aktivieren sie Immunzellen wie dendritische 
Zellen und T-Lymphozyten und initiieren eine chronische, 
selbstverstärkende Immunreaktion mit vermehrter Frei-
setzung proinflammatorischer Zytokine (u. a. TNF-α, IL-6, 
IL-23).

	 Merke
Die anhaltende Entzündung führt zu einer Schädigung 
der Darmmukosa und zu gestörter Nährstoffresorption 
und begünstigt dadurch die Entwicklung einer 
Mangelernährung.

Im Verlauf entstehen typische Crohn-assoziierte Läsionen 
wie Ulzera, Granulome, Fisteln, Stenosen und Wandverdi-
ckungen, die den Barriereschaden weiter verschärfen und 
die Durchlässigkeit zusätzlich erhöhen. Eine begleitende 
Dysbiose verstärkt die immunologische Aktivierung und 
hält das Entzündungsgeschehen aufrecht. Insgesamt ent-
steht so ein pathophysiologischer Kreislauf aus Barriere-
störung, Antigenübertritt und chronischer Entzündung, 
der den Krankheitsverlauf wesentlich bestimmt. Unter den 
zahlreichen immunologischen Mediatoren spielt das Zy-
tokin Transforming Growth Factor Beta 2 (TGF-β2) eine be-
sondere Rolle: Es wirkt immunmodulatorisch und fördert 
die Regeneration des Darmepithels, wodurch es zur Stabi-
lisierung der epithelialen Integrität beitragen kann [1].

Symptome und diagnostische 
Herausforderungen
MC beginnt oft mit unspezifischen Frühsymptomen, wie 
z. B.:

▪▪ Appetitlosigkeit
▪▪ Gewichtsverlust
▪▪ Bauchschmerzen
▪▪ milde Diarrhö
▪▪ Müdigkeit und Leistungsminderung

Fortgeschrittene Stadien zeigen typische Crohn-Manifes-
tationen wie:

▪▪ extraintestinale Manifestationen (Haut, Gelenke, 
Augen)

▪▪ Mundaphthen
▪▪ perianale Fissuren und Fisteln, Stenosen/Strikturen
▪▪ Wachstumsstörungen und mangelnde Entwicklung 

bei Kindern [2]

Die unspezifische Symptomatik führt häufig zu einer dia-
gnostischen Latenz von bis zu 22 Monaten, insbesondere 
bei Kindern unter 10 Jahren.

Mangelernährung bei Morbus Crohn
Trotz der „löchrigen“ Darmbarriere werden Nährstoffe 
nicht besser, sondern deutlich schlechter aufgenommen, 
denn das entzündete Gewebe verliert seine Resorptions-
fähigkeit.

	 Merke
Mangelernährung ist eine häufige und klinisch 
bedeutsame Komplikation des Morbus Crohn.

Mangelernährung bei MC entsteht durch das Zusammen-
wirken mehrerer krankheitstypischer Mechanismen: Akute 
und chronische Entzündungen des Darms führen zu einer 
Malabsorption, da das geschädigte Schleimhautepithel 
Nährstoffe, Vitamine und Mineralstoffe nur unzureichend 
resorbieren kann. Gleichzeitig erhöhen systemische Ent-
zündungsprozesse den Nährstoffbedarf, sodass Betroffe-
ne mehr Makro- und Mikronährstoffe benötigen, als sie 
aufnehmen oder verwerten können. Hinzu kommt eine 
verminderte Nahrungsaufnahme, da Symptome wie 
Schmerzen, Übelkeit, abdominale Krämpfe oder Appetit-
losigkeit häufig zu einer reduzierten Kalorienzufuhr oder 
zur Meidung bestimmter Lebensmittel führen.

Häufige Diarrhöen, die mit Morbus Crohn einhergehen, 
verursachen zusätzlich den Verlust von Wasser und Elek
trolyten, was das Risiko einer Unterversorgung weiter erhöht. 
Viele Betroffene schränken aufgrund von Nahrungsmittelun-
verträglichkeiten oder -empfindlichkeiten ihre Ernährung ein. 
Dies trägt zu einer geringeren Lebensmittelauswahl und 
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damit zu einer reduzierten Nährstoffvielfalt bei. Auch Kom-
plikationen wie Stenosen, Abszesse oder postoperative 
Veränderungen können die Verdauung und Verwertung 
der Nahrung beeinträchtigen. Darüber hinaus spielen Me-
dikamenteneffekte eine Rolle: Kortikosteroide, Immun-
suppressiva oder bestimmte Biologika können Appetit, 
Verdauung oder Nährstoffresorption beeinflussen. Insge-
samt entsteht so ein multifaktorielles Risiko für Mangeler-
nährung.

	 Merke
Mangelernährung bei MC kann sowohl den 
Krankheitsverlauf als auch die Lebensqualität erheblich 
beeinträchtigen und sollte deshalb ein zentraler Fokus 
der ernährungstherapeutischen Betreuung sein.

Therapieoptionen bei Morbus Crohn
Gängige Behandlungsoptionen umfassen:

▪▪ Medikamentöse Therapie, z. B. Kortikosteroide, 
Immunsuppressiva, Biologika (u. a. Adalimumab, 
Infliximab, Vedolizumab, Ustekinumab)

▪▪ chirurgische Eingriffe
▪▪ Ernährungstherapie (EEN/PEN/CDED + PEN)

Ernährungstherapie in Leitlinien
Mehrere aktuelle Leitlinien betonen die Bedeutung der Er-
nährungstherapie bei Morbus Crohn. Laut der neuen EC-
CO-Leitlinie 2025 ist die exklusive enterale Ernährung 
(EEN) effektiv zur Remissionsinduktion, sowohl klinisch als 
auch endoskopisch, bei Kindern und Erwachsenen mit 
leichtem bis moderatem Morbus Crohn (Empfehlung 3.1) 
[3]. Die Crohn’s Disease Exclusion Diet (CDED) in Kombi-
nation mit partieller enteraler Ernährung (PEN) wird für die 
Remissionsinduktion bei Kindern empfohlen und kann 
auch bei Erwachsenen in Betracht gezogen werden (Emp-
fehlung 5.1). Die Leitlinie weist zudem darauf hin, dass an-
dere spezifische Diäten wie CD-TREAT, Low-FODMAP oder 
die Specific Carbohydrate Diet aufgrund unzureichender 
Evidenz nicht für die Remissionsinduktion empfehlenswert 
sind. PEN allein kann die Krankheitsaktivität verbessern, 
allerdings sollte zur Remissionsinduktion ein Energieanteil 
von mindestens 50 % des Tagesbedarfs nicht unterschrit-
ten werden (Empfehlung 3.2). Für die Remissionserhaltung 
kann PEN ebenfalls eingesetzt werden; die Evidenz ist hier-
bei am stärksten, wenn mehr als 35 % des täglichen Ener-
giebedarfs durch PEN gedeckt werden (Empfehlung 4.1) 
[3].

Die Deutsche Gesellschaft für Ernährungsmedizin (DGEM, 
2024) beschreibt Ähnliches und sieht den Einsatz der CDED, 
ebenfalls mit oder ohne ergänzende Formulanahrung, als 
Option zur Remissionsinduktion bei erwachsenen 
Patient:innen mit leichtem bis mittelschwer aktivem Krank-
heitsverlauf [4]. Eine geeignete Formulanahrung sollte laut 
DGEM proteinreich und ballaststofffrei sein [4].

	 Merke
Entscheidend für den Erfolg der Therapie ist eine 
geeignete Formulanahrung.

Die European Society for Clinical Nutrition and Metabo-
lism (ESPEN, 2023) erwähnt den Einsatz der CDED, eben-
falls mit oder ohne ergänzende Formulanahrung, als Op-
tion zur  Remissionsinduk tion bei  er wachsenen 
Patient:innen mit leichtem bis mittelschwer aktivem Mor-
bus Crohn [5]. Ergänzend weist ECCO darauf hin, dass der-
zeit unzureichende Evidenz vorliegt, um die CDED ohne 
begleitende PEN als alleinige Remissionsinduktionsthera-
pie zu unterstützen [3].

CDED + PEN
Die Crohn’s Disease Exclusion Diet (CDED) ist eine evidenz-
basierte, strukturierte Eliminationsdiät, die darauf abzielt, 
entzündungsfördernde Nahrungsbestandteile zu reduzie-
ren, die Darmbarriere zu entlasten und das Mikrobiom po-
sitiv zu beeinflussen. Sie wird über 3 klar definierte Phasen 
durchgeführt.

▪▪ Phase 1 stellt die strengste Stufe dar und kombiniert 
eine limitierte Auswahl definierter Lebensmittel mit 
einem Anteil an partieller enteraler Ernährung (PEN) 
von 50 %, um die Remissionsinduktion zu fördern.

▪▪ In Phase 2 wird die Lebensmittelauswahl erweitert, 
während ein Anteil von 25 % PEN beibehalten wird, 
um Stabilität und ausreichende Nährstoffzufuhr 
sicherzustellen.

▪▪ Phase 3 dient der Remissionserhaltung und erlaubt eine 
kontrollierte Erweiterung der Ernährung bei fortbeste-
hendem Ausschluss bestimmter Lebensmittel.  
PEN kann individuell und nach Bedarf weitergeführt 
werden.

Die Umsetzung erfolgt anhand gut strukturierter Phasen-
pläne, wie sie z. B. über die ModuLife®-Plattform und App 
bereitgestellt werden, ergänzt durch Rezepte, Schulungs-
materialien und praxisorientierte Alltagstipps.

Evidenzlage zu CDED + PEN in der 
Erwachsenentherapie
Ernährungstherapien (EEN und CDED + PEN) sind bereits 
seit Jahren in der Pädiatrie etabliert; ihre Zweckmäßigkeit 
ist in Studien gut belegt. Auch wenn große randomisierte 
Studien bei Erwachsenen noch ausstehen, zeigen mehre-
re prospektive Arbeiten und Pilotstudien eine konsistente 
und überzeugende Effizienz von CDED + PEN, was zu ihrer 
Aufnahme in aktuelle Leitlinien auch für Erwachsene bei-
getragen hat. Die prospektive Studie von Sigall Boneh et al. 
untersuchte 21 Erkrankte mit aktivem, anti-TNF-alpha re-
fraktärem Morbus Crohn [6]. Unter 12-wöchiger CDED + 
PEN erzielten nach 6 Wochen 90 % eine klinische Respon-
se und 62 % eine Remission; CRP sank, Albumin stieg und 
Studienteilnehmende mit isoliertem Ileumbefall erreich-
ten besonders hohe Remissionsraten (83 %). Zudem konn-
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Praxis

ten die meisten Remittierenden ihre Biologika-Therapie 
erfolgreich fortführen [6].

In einer weiteren Studie von Szczubełek et al. mit Erwach-
senen lagen die Remissionsraten unter CDED + PEN bei 
77 % nach 6 und 82 % nach 12 Wochen, begleitet von sig-
nifikanten Rückgängen von CRP und fäkalem Calprotectin 
[7]. Die Therapietreue von 88 % war deutlich höher als 
unter exklusiver enteraler Ernährung [7]. Dies unter-
streicht die Eignung des Ansatzes sowohl zur Remissions-
induktion als auch zur Remissionserhaltung.

Die Pilotstudie von Nardone et al. zeigt zudem, dass PEN 
als Ergänzung zu Biologika die Wirksamkeit pharmakolo-
gischer Therapien unterstützen kann [8]: Die Remissions-
rate lag bei 64,3 % gegenüber 25 % unter Biologika allein, 
begleitet von einem signifikanten Anstieg des Albumins.

  
Pr a xistipp

CDED + PEN erweist sich nicht nur als eigenständige 
ernährungstherapeutische Option, sondern auch als 
ein sinnvoller Baustein bei der Behandlung von 
Patient:innen mit Biologika-Versagen oder 
unzureichendem Ansprechen.

Modulen® IBD als zentrale Komponente 
der Ernährungstherapie
Der therapeutische Erfolg der CDED hängt wesentlich von 
der Verwendung einer geeigneten Formulanahrung ab. 
Die DGEM-Leitlinie 2024 empfiehlt hierfür eine ballast-
stofffreie Formulanahrung, die den Anforderungen einer 
entzündungsreduzierenden Ernährung gerecht wird. Mo-
dulen® IBD ist ein Lebensmittel für besondere medizini-
sche Zwecke (bilanzierte Diät) und speziell für das Diätma-
nagement bei Morbus Crohn entwickelt. Die Formulierung 
ist ohne Ballaststoffe, enthält hochwertiges Milcheiweiß 
(Casein), das durch seinen Herstellungsprozess das antiin-
flammatorische Transforming Growth Factor beta 2 (TGF-
β2) in aktiver Form enthält [1]. Studien belegen die Eig-
nung und gute Verträglichkeit dieses Produkts sowohl im 
Rahmen der EEN als auch als integraler Bestandteil der 
CDED + PEN [6, 7, 9–13].

Wichtiger Hinweis: Modulen® IBD nur unter ärztlicher Auf-
sicht verwenden. Geeignet ab 5 Jahren. Als einzige Nah-
rungsquelle geeignet.

  
Digitale Begleitung

Für die Umsetzung im klinischen Alltag steht mit 
ModuLife® eine digitale Plattform inklusive App zur 
Verfügung, die sowohl Fachkräften als auch 
Patient:innen eine strukturierte Begleitung bietet. 
Sie umfasst Phasenpläne, Rezepte, Schulungsinhalte 
und praxisorientierte Alltagstipps, wodurch die 
Durchführung der CDED + PEN erleichtert und die 
Therapietreue noch gesteigert wird.

Zielsetzung der Ernährungstherapie
Langanhaltende medikamentöse Therapien stellen für viele 
Erkrankte mit Morbus Crohn eine erhebliche Belastung dar 
und können im Verlauf zu Dosiseskalationen oder sogar 
zu einem Wirkverlust (Loss of Response) führen. Die 
CDED + PEN bietet hier eine sinnvolle adjuvante Option, die 
medikamentöse Therapie zu entlasten und gleichzeitig 
wichtige Therapieziele zu unterstützen, allen voran das Di-
ätmanagement einer bestehenden Mangelernährung bzw. 
das Risiko dieser bei MC-Betroffenen. Erste Studien an Er-
wachsenen zeigen, dass CDED + PEN nicht nur zur Remissi-
onsinduktion und -aufrechterhaltung beitragen kann, son-
dern auch positive Effekte auf Mukosaheilung, Gewichtssta-
bilisierung, Lebensqualität, ein natürlicheres Essverhalten 
und die Therapieadhärenz entfaltet, bei besserer Compli-
ance als die exklusive enterale Ernährung (EEN) [6, 7, 12, 13].

  
Kernaussagen

▪▪ Morbus Crohn ist eine komplexe Barriereerkran-
kung des Darms, bei der Ernährung eine zentrale 
Rolle spielt.

▪▪ Neben pharmakologischen und chirurgischen 
Therapieoptionen gewinnt die Ernährungsthera-
pie, insbesondere EEN sowie CDED + PEN, 
zunehmend an Bedeutung, unterstützt durch 
aktuelle Leitlinien aus Pädiatrie und Erwachse-
nenmedizin.

▪▪ Modulen® IBD ist sowohl für die EEN als auch für 
die partielle enterale Ernährungstherapie 
geeignet. Dies zeigen zahlreiche Studien.

▪▪ Neue Daten zeigen auch positive Effekte der 
Ernährungstherapie in der Erwachsenenpopula-
tion, insbesondere hinsichtlich Remission, 
adäquater Nährstoffversorgung und Verbesse-
rung der Lebensqualität.

Interessenkonflikt
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