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DAS ENTZUNDUNGSGESCHEHEN
BEI MORBUS CROHN
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Morbus Crohn ist eine chronische und destruktive [F s Sermimen
& Antigene

Krankheit,! deren entztindliche Prozesse alle
Schichten des Darmepithels betreffen konnen.

¢ Durch den Verlust der endothelialen Integri-
tat kommt es zur bakteriellen Translokation
bzw. zum unspezifischen Eindringen diverser
Antigene.

Lamina propria

® Sezernierte
Immunzellen '. Zytokine
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Blutgefa3

¢ Dies fordert die Infiltration und Aktivierung
von Immunzellen und begtinstigt die Chro- -
nifizierung der Entziindungsreaktion. Die ‘ ENTZUNDETE MUKOSA
mit der Entziindung einhergehende Malab-
sorption von Nahrstoffen erhéht zudem das
Risiko einer Mangelernahrung.

¢ Unter der Vielzahl von Botenstoffen kommt
unter anderem dem Zytokin Transforming
Growth Factor Beta 2 (TGF-B2) eine wichtige

g < B C
Rolle zu: So untersttitzt es durch seine
schen Eigenschaften eine ausgeglichene
Immunantwort, die sich letztlich positiv auf
die epitheliale Integritat auswirken kann.

immunmodulatorischen und zellproliferatori-
GESUNDE MUKOSA
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DIE REMISSION ERREICHEN UND DIE
LEBENSQUALITAT VERBESSERN MIT
MODULEN® IBD

\/ Trink- und Sondennahrung
Ideales Nahrstoffprofil

Schonender Herstellungsprozess erhalt das anti- \‘ & HI e‘aﬁgilng
inflammatorische TGF-B2 aus dem Casein intakt

Zur ausschlie3lichen Erndhrung geeignet

Niedrigere Osmolaritat fiir eine bessere Vertraglichkeit
(290 mOsm/I bei 1 kcal/ml) L _\

Leicht resorbierbare MCT-Fette rariarsdesinde dos s
(26 % des Gesamtfettgehaltes)

Flexible Anpassung der Energiedichte moglich
(von 1,0 bis zu 1,5 kcal/ml)

Laktose*- und glutenfrei
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Verordnungsfahig**

* Laktosefrei bei normokalorischer Zubereitung = 1,0 kcal/ml
(< 0,1 g Laktose/100 ml verzehrfertigem Produkt).

** DE: verordnungsfahig gemaf der Arzneimittelrichtlinie vom 18.12.2008/22.01.2009.



I MORBUS CROHN IST EIN LEBENSLANGER BEGLEITER IS

Morbus Crohn ist eine chronisch entziindliche Darmerkrankung, die eine Vielzahl von physischen und
psychischen Herausforderungen mit sich bringt und damit auch die Lebensqualitat der Patient:innen
beeinflusst. Diese Erkrankung kann jeden Teil des Verdauungstraktes betreffen und ist durch schub-
weise auftretende Entziindungen gekennzeichnet, die unter anderem zu Schmerzen, Durchfall und
Gewichtsverlust fihren.

DIE HAUPTZIELE DER MORBUS CROHN-THERAPIE SIND:

Remissionsinduktion und -aufrechterhaltung Verbesserung des Erndhrungszustandes

Heilung der Darmschleimhaut Erhohung der Lebensqualitat

HERAUSFORDERUNGEN IN DER THERAPIE

Morbus Crohn erfordert eine an die Patient:innen angepasste, individuelle Behandlung. Zu den Thera-
piemoglichkeiten zahlen operative Eingriffe, medikamentdse Behandlungen und Erndhrungstherapien.

Bei Erwachsenen empfehlen aktuelle Leitlinien zur Remissionsinduktion und -aufrechterhaltung vorran-
gig medikament6se Therapien.? Diese konnen mit bestimmten Herausforderungen verbunden sein:

* Risiko eines ,Loss of Response®, mit der mdglichen Notwendigkeit einer Dosiseskalation.®#

¢ Risiko unerwiinschter Arzneimittelwirkungen, bedarf einer griindlichen Aufklarung der Patient:innen
und kann zu einer gewissen Skepsis oder sogar Ablehnung gegenliber der Medikation fiihren,
was die Therapietreue erheblich beeintrachtigen kann

Durch die Entziindung und die damit ein-
hergehende Malabsorption weisen viele
Patient:innen zudem ein erhohtes Risiko
fiir Mangelernahrung auf. Zwar tragt die
Medikation zur Entziindungsreduktion

bei, bedingt jedoch nicht zwangslaufig eine
vollstandige Mukosa-Heilung, wodurch die
Herausforderung der Malabsorption erhal-
ten bleiben kann.




I ERNAHRUNGSTHERAPIE CDED + PEN I

Die Crohn’s Disease Exclusion Diet (CDED) ist eine speziell fir Morbus Crohn entwickelte Erndhrungstherapie und kann
mit einer partiellen enteralen Ernahrung (PEN) ergdnzt werden. Bei padiatrischen Patient:innen hat sich zusatzlich zur
exklusiven enteralen Ernahrung (EEN) in den letzten Jahren die Kombination aus CDED und PEN als wirksame Thera-
pieoption etabliert.

Neue Daten zeigen, dass diese Ernahrungstherapie auch bei Erwachsenen Erfolge verzeichnen kann. Laut aktuellen
Leitlinien der ESPEN und der DGEM kann daher die CDED mit oder ohne PEN bei erwachsenen Patient:innen bei
mildem bis moderatem, aktivem Morbus Crohn zur Remissionsinduktion in Betracht gezogen werden.> ¢

GRUNDPRINZIPIEN DER CDED
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Einschluss von
Lebensmitteln, die die Sicherstellung einer

-...

Bestehend aus 3 Phasen
mit einer Erweiterung der

%,

Ausschluss von
Lebensmitteln, die einen
ungtinstigen Einfluss

. . Wiederherstellung des ausgewogenen )
auf die Gesun('jhelt des Gleichgewichts der Ernahrung zur adiquaten Lebensmlttelaus‘wahl
Darmes und die Darm- Darmmikrobiota férdern Nahrstoffversorgung von Phase 1 bis 3

mikrobiota haben
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In der Praxis wird zur CDED die Erganzung einer geeigneten, diatetisch

vollstandigen Trinknahrung (PEN) empfohlen.

CDED + PEN KANN DEN BEDURFNISSEN IHRER
PATIENT:INNEN ENTSPRECHEND ANGEWENDET WERDEN?-8

Patient:innen mit leichtem
bis moderatem Morbus Crohn,
die eine alternative

Patient:innen, die unter
unerwiinschten Arzneimittel-

Patient:innen, die trotz Anpassung
der Medikation oder Dosiseskala-

tion keine Remission erreichen
(Loss of Response)

wirkungen leiden und eine
Entlastung benétigen

Therapiemoglichkeit suchen

RESCUE-STRATEGIE:

Die adjuvante Therapie mit
CDED + PEN zur Medikation
unterstiitzt eine Remissionsin-
duktion, ohne dass ein Wechsel
der Medikation oder eine
Dosiseskalation notwendig ist.”8

STRATEGIE ZUR
MEDIKATIONSREDUKTION:

Die adjuvante Therapie mit

CDED + PEN kann die Remissions-
induktion unterstiitzen trotz
Reduktion der Medikation.”

MEDIKAMENTENFREIE
STRATEGIE:

CDED + PEN kénnen auch als
Monotherapie zur Induktion

und Aufrechterhaltung der
Remission angewandt werden,
wenn Patient:innen z. B. eine me-
dikamentdse Therapie ablehnen.”
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BN MIT BISS ZURUCK ZU MEHR LEBENSQUALITAT I

ModulLife® - basierend auf der PEN mit Modulen® IBD in Kombination mit
herkdmmlichen Lebensmitteln (CDED) - ist die erste und einzige Erndhrungs-
therapie, deren Wirksamkeit klinisch belegt ist.8-1°

Der therapeutische Nutzen von ModulLife® bei Kindern und Jugendlichen
konnte bereits anhand zahlreicher klinischer Studien gezeigt werden.

Auch bei Erwachsenen wird die Wirksamkeit der CDED + PEN mit
Modulen® IBD (ModulLife®) gezeigt:8 10-13

\/ Remissionsinduktion und -aufrechterhaltung

\/ Riickgang der Entziindungsmarker und Darmschleimhautheilung

\/ Verbesserung des Erndhrungszustands und der Lebensqualitat

ERNAHRUNG GEMASS DEM MODULL&;KONZEPT

| | i
Phase 1: Remissionsinduktion J jooULEY]
50% des Gesamtenergiebedarfs durch erlaubte J < P + g 5

Lebensmittel und 50 % mit Modulen® IBD

Phase 2: Stabilisierung
75 % des Gesamtenergiebedarfs durch erweiterte 6 WOCHEN

Lebensmittelauswahl und 25 % mit Modulen® IBD

Phase 3: Aufrechterhaltung der Remission !
75 % des Gesamtenergiebedarfs durch erweiterte
Lebensmittelauswahl, nun mit 1-2 vorgabefreien
Tagen pro Woche und 25 % mit Modulen® IBD

e

FUR DIE OPTIMALE UMSETZUNG VON MODULL#«

NUTZEN SIE UNSERE PLATTFORM

¢ Expert:innen-Plattform mit Online-Trainingsmodulen,
Materialien und Tools fiir medizinisches Fachpersonal,
fur die bestmoégliche Betreuung lhrer Patient:innen

¢ Patient:innen-App mit zahlreichen Rezepten und
Mahlzeitenplanen zur Unterstiitzung der Therapie

Unsere Phasenplane umfassen die
streng empfohlenen, erlaubten und
verbotenen Lebensmittel der CDED
in den jeweiligen Phasen.




UBERZEUGEN SIE SICH SELBST VON DEN PRODUKT-
EIGENSCHAFTEN VON MODULEN

FORDERN SIE JETZT KOSTENLOS IHR MODULEN?® IBD-
INFOPAKET INKL. PRODUKTMUSTER AN!
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MODULEN® IBD BESTELLINFORMATIONEN .
Deutschland Art.-Nr. PZN Osterreich Art.-Nr. PZN
400 g 12259922 00477860 400 g 12259922 3445323
12x400 g 12259922 00915343 12x400 g 12259922 3445346

WIR SIND FUR SIE UND IHRE PATIENT:INNEN DA!

Deutschland O 0800 1001635 (kostenfrei) Osterreich O 0800 445522 (kostenfrei)

@ +49 69 66714271 @ +43 1 54671333

kontakt@nestlehealthsciencehub.de

Modulen® IBD ist ein Lebensmittel fiir besondere medizinische Zwecke (bilanzierte Diit). Zum Didtmanagement bei Morbus Crohn.
Wichtige Hinweise: Unter arztlicher Aufsicht verwenden. Als einzige Nahrungsquelle geeignet. Geeignet ab 5 Jahren.
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