
Vertrauen Sie auf die studienbelegte Wirksamkeit 

ENDLICH WIEDER           –  
TROTZ MORBUS CROHN
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DAS ENTZÜNDUNGSGESCHEHEN  
BEI MORBUS CROHN

DIE REMISSION ERREICHEN UND DIE  
LEBENSQUALITÄT VERBESSERN MIT 
MODULEN® IBD

   Trink- und Sondennahrung

   Ideales Nährstoffprofil 

    Schonender Herstellungsprozess erhält das anti- 
inflammatorische TGF-β2 aus dem Casein intakt 

   Zur ausschließlichen Ernährung geeignet

    Niedrigere Osmolarität für eine bessere Verträglichkeit 
(290 mOsm/l bei 1 kcal/ml)

    Leicht resorbierbare MCT-Fette  
(26 % des Gesamtfettgehaltes)

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

   Laktose*- und glutenfrei

   Verordnungsfähig**

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

**  DE: verordnungsfähig gemäß der Arzneimittelrichtlinie vom 18.12.2008/22.01.2009. 

ENTZÜNDETE MUKOSA

GESUNDE MUKOSA

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

     Dies fördert die Infiltration und Aktivierung 
von Immunzellen und begünstigt die Chro-
nifizierung der Entzündungsreaktion. Die 
mit der Entzündung einhergehende Malab-
sorption von Nährstoffen erhöht zudem das 
Risiko einer Mangelernährung.

     Unter der Vielzahl von Botenstoffen kommt 
unter anderem dem Zytokin Transforming 
Growth Factor Beta 2 (TGF-β2) eine wichtige 
Rolle zu: So unterstützt es durch seine  
immunmodulatorischen und zellproliferatori-
schen Eigenschaften eine ausgeglichene  
Immunantwort, die sich letztlich positiv auf 
die epitheliale Integrität auswirken kann.

Morbus Crohn ist eine chronische und destruktive 
Krankheit,1 deren entzündliche Prozesse alle  
Schichten des Darmepithels betreffen können.

Darmbakterien  
& Antigene

Darmlumen

Lamina propria

Sezernierte 
ZytokineImmunzellen

Blutgefäß



MORBUS CROHN IST EIN LEBENSLANGER BEGLEITER

Durch die Entzündung und die damit ein-
hergehende Malabsorption weisen viele 
Patient:innen zudem ein erhöhtes Risiko 
für Mangelernährung auf. Zwar trägt die 
Medikation zur Entzündungsreduktion 
bei, bedingt jedoch nicht zwangsläufig eine 
vollständige Mukosa-Heilung, wodurch die 
Herausforderung der Malabsorption erhal-
ten bleiben kann.

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

   Remissionsinduktion und -aufrechterhaltung 

   Heilung der Darmschleimhaut 

   Verbesserung des Ernährungszustandes 

   Erhöhung der Lebensqualität

DIE HAUPTZIELE DER MORBUS CROHN-THERAPIE SIND: 

Morbus Crohn erfordert eine an die Patient:innen angepasste, individuelle Behandlung. Zu den Thera-
piemöglichkeiten zählen operative Eingriffe, medikamentöse Behandlungen und Ernährungstherapien.

Bei Erwachsenen empfehlen aktuelle Leitlinien zur Remissionsinduktion und -aufrechterhaltung vorran-
gig medikamentöse Therapien.2 Diese können mit bestimmten Herausforderungen verbunden sein:

   Risiko eines „Loss of Response“, mit der möglichen Notwendigkeit einer Dosiseskalation.3,4

    Risiko unerwünschter Arzneimittelwirkungen, bedarf einer gründlichen Aufklärung der Patient:innen 
und kann zu einer gewissen Skepsis oder sogar Ablehnung gegenüber der Medikation führen,  
was die Therapietreue erheblich beeinträchtigen kann

HERAUSFORDERUNGEN IN DER THERAPIE



ERNÄHRUNGSTHERAPIE CDED + PEN

Die Crohn’s Disease Exclusion Diet (CDED) ist eine speziell für Morbus Crohn entwickelte Ernährungstherapie und kann 
mit einer partiellen enteralen Ernährung (PEN) ergänzt werden. Bei pädiatrischen Patient:innen hat sich zusätzlich zur 
exklusiven enteralen Ernährung (EEN) in den letzten Jahren die Kombination aus CDED und PEN als wirksame Thera-
pieoption etabliert.

CDED + PEN KANN DEN BEDÜRFNISSEN IHRER  
PATIENT:INNEN ENTSPRECHEND ANGEWENDET WERDEN7, 8

GRUNDPRINZIPIEN DER CDED

Die adjuvante Therapie mit 
CDED + PEN zur Medikation 
unterstützt eine Remissionsin-
duktion, ohne dass ein Wechsel 
der Medikation oder eine  
Dosiseskalation notwendig ist.7, 8

Die adjuvante Therapie mit  
CDED + PEN kann die Remissions-
induktion unterstützen trotz   
Reduktion der Medikation.7

Patient:innen, die unter  
unerwünschten Arzneimittel- 

wirkungen leiden und eine  
Entlastung benötigen

CDED + PEN können auch als 
Monotherapie zur Induktion  
und Aufrechterhaltung der 
Remission angewandt werden, 
wenn Patient:innen z. B. eine me-
dikamentöse Therapie ablehnen.7

Patient:innen mit leichtem  
bis moderatem Morbus Crohn, 

die eine alternative  
Therapiemöglichkeit suchen

RESCUE-STRATEGIE: MEDIKAMENTENFREIE  
STRATEGIE:

STRATEGIE ZUR 
MEDIKATIONSREDUKTION: 

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

tion keine Remission erreichen 
(Loss of Response)

Ausschluss von  
Lebensmitteln, die einen  

ungünstigen Einfluss  
auf die Gesundheit des  
Darmes und die Darm- 

mikrobiota haben

Einschluss von 
 Lebensmitteln, die die  
Wiederherstellung des 

Gleichgewichts der  
Darmmikrobiota fördern

In der Praxis wird zur CDED die Ergänzung einer geeigneten, diätetisch  
vollständigen Trinknahrung (PEN) empfohlen.

Sicherstellung einer  
ausgewogenen  

Ernährung zur adäquaten 
Nährstoffversorgung

Bestehend aus 3 Phasen 
mit einer Erweiterung der  

Lebensmittelauswahl  
von Phase 1 bis 3

Neue Daten zeigen, dass diese Ernährungstherapie 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.5, 6



PHASE 1
Die Crohn’s Disease Exclusion Diet

Woche 0 bis 6

Datum:

Name:

Empfohlene tägliche Energiezufuhr:

Empfohlene tägliche Menge Modulen® IBD:  

Verordnet von:

Empfohlene Lebensmittel

Erlaubte Lebensmittel und Getränke

Lebensmittel, die nicht auf der Liste der empfohlenen und erlaubten Lebensmittel stehen, sind nicht erlaubt.

Eiweißreiche 
Lebensmittel

Eiweißreiche 
Lebensmittel

Zutaten
und Gewürze

Kohlenhydratreiche 
Lebensmittel

Kohlenhydratreiche 
Lebensmittel

Obst

Obst Gemüse

Eine Portion (100–150 g) 
magerer Fisch pro Woche, 
um die Hühnerbrust zu ersetzen

Wasser und Mineralwasser (still und mit Kohlensäure)

Tees aus frischen Kräutern  
(mit Zitronen-/Orangen-/Limettenscheiben oder Minz- 
blättern zur Verfeinerung)

Maximal 1 Glas frisch gepresster Orangensaft aus säure- 
armen Früchten pro Tag

Weißer Reis (unbegrenzt)

Reisnudeln (unbegrenzt) 
(ohne Konservierungsstoffe)

Reismehl zum Backen  
(unbegrenzt)

Frische Kräuter: Basilikum, 
Minze, Oregano, Koriander, 
Rosmarin, Salbei, Thymian, 
Dill, Petersilie

Andere Würzmittel: Zwiebeln 
(alle Arten), Knoblauch, Ingwer, 
frischer Zitronensaft

Zum Süßen: Honig (3 Teelöffel/
Tag), Haushaltszucker (3 Tee-
löffel/Tag)Öl: Olivenöl, Rapsöl

Gewürze: Salz, Pfeffer, Paprika-
pulver, Zimt, Kreuzkümmel und 
Kurkuma

1 Avocado/Tag (nicht mehr als 
1/2 Avocado pro Mahlzeit) 

1 Melonenspalte/Tag 

5 reife Erdbeeren/Tag

2 Tomaten/Tag  
(oder 6 Kirschtomaten).
Zusätzliche Tomaten dürfen zu 
Tomatensoße verarbeitet werden. 

2 Gurken/Tag (geschält)

1 Karotte/Tag  

Frischer Spinat  
(1 Handvoll frische Blätter/Tag)

3 Salatblätter einmal am Tag

2 Bananen/Tag

1 Apfel/Tag (geschält) 

2 frische Kartoffeln/Tag
geschält, gegart und abgekühlt

Die „Crohn’s Disease Exclusion Diet“

PHASE 1
Woche 1 bis 6

Getränke

50%
DES TÄGLICHEN
ENERGIE-
BEDARFS

Frische Hühnerbrust
mindestens 150–200 g/Tag

2 Eier/Tag 

Wasser und Mineralwasser
still oder kohlensäurehaltigTees aus frischen Kräutern  

(mit Zitronen-/Orangen-/ 
Limettenscheiben oder Minz-
blättern zur Verfeinerung)Maximal 1 Glas frisch gepresster 

Orangensaft aus säurearmen 
Früchten pro Tag

Kamillentee

Die „Crohn’s Disease Exclusion Diet“PHASE 2Woche 7 bis 12

Empfohlene Lebensmittel

Erlaubte Lebensmittel und Getränke

Eiweißreiche Lebensmittel

Eiweißreiche Lebensmittel

Kohlenhydratreiche Lebensmittel

Kohlenhydratreiche Lebensmittel

Obst

Früchte und Obst
Gemüse

Frische Hühnerbrustmind. 150–200 g/Tag2 Eier/Tag

Eine Portion (100–150 g) 
magerer Fisch pro Woche, 
um die Hühnerbrust zu ersetzenEine Dose Thunfisch pro Woche 

in Oliven- oder RapsölRotes Fleisch wird weiterhin 
nicht empfohlen.  Falls Sie dennoch rotes Fleisch 

essen möchten, dann mageres 
Rindersteak, maximal 1 Portion 
(max. 200 g) pro Woche. 

1/2 Tasse Haferflocken (blüten-
zart) (zum Verzehr als solche 
oder zur Zubereitung von  
Keksen, dann alle 2 Tage) Brot 1 Scheibe/Tag(bevorzugt selbstgebacken)1/2 Süßkartoffel/Tag Weißer Reis (unbegrenzt)Linsen, Erbsen, Kichererbsen 

oder Bohnen 1/2 Tasse,  
gekocht/Tag
Quinoa (unbegrenzt)Reismehl zum Backen (unbegrenzt)

Reisnudeln (unbegrenzt) 
(ohne Konservierungsstoffe)

1 Avocado/Tag (nicht mehr als 
1/2 Avocado pro Mahlzeit)1 Birne, Pfirsich oder Kiwi/Tag 

ab Woche 7
1 Melonenspalte/Tag 10 Heidelbeeren oder eine 1/4

Tasse als Ersatz für die Erdbeeren
 
5 reife Erdbeeren/Tag Ab Woche 10: alle Früchte- und 

Obstsorten (außer aus der Liste 
der nicht erlaubten Obstsorten) 
In kleinen Mengen z. B. eine hal-
be Tasse Mango, Ananas ODER 
Orangenscheiben

Zucchini (1 große oder 2 kleine)
4–6 frische Pilze, 2 Röschen 
Brokkoli ODER Blumenkohl (aber 
nicht alle zur selben Mahlzeit)1 Karotte/Tag

2 Gurken/Tag (geschält)2 Tomaten/Tag  (oder 6 Kirschtomaten).
Zusätzliche Tomaten dürfen zu 
Tomatensoße verarbeitet werden.3 Salatblätter einmal am Tag Frischer Spinat (1 Tasse frische 

Blätter/Tag)
Ab Woche 10: alle Gemüsesorten 
(außer aus Liste der nicht erlaub-
ten Gemüsesorten) in kleinen 
Mengen z. B. 1/2 rote Paprika, 
Weißkraut und Rote Beete
 

2 Bananen/Tag
1 Apfel/Tag (geschält) 

2 frische Kartoffeln/Taggeschält, gegart und abgekühlt

Mandeln ODER Walnüsse
(ungesalzen, nicht geröstet, 
unverarbeitet) 6–8 Stück pro TagRohes Tahini (ohne Emulgatoren 

und Sulfite) – 2 Teelöffel pro Tag

Nüsse

Öl: Olivenöl, Rapsöl
Gewürze: Salz, Pfeffer, Paprika-
pulver, Zimt, Kreuzkümmel und 
Kurkuma

Frische Kräuter: Basilikum, 
Minze, Oregano, Koriander, 
Rosmarin, Salbei, Thymian, 
Dill, Petersilie 

Andere Würzmittel: Zwiebeln, 
Knoblauch, Ingwer, frischer 
Zitronensaft

Zum Süßen: Honig (3 Tee-
löffel/Tag), Haushaltszucker 
(3 Teelöffel/Tag)

Backpulver (keine Hefe) oder 
Natron

Zutatenund Gewürze

Lebensmittel, die nicht auf der Liste der empfohlenen und erlaubten Lebensmittel stehen, sind nicht erlaubt.

Getränke

25%
DES TÄGLICHENENERGIE-BEDARFS

Datum:

Name:

Empfohlene tägliche Energiezufuhr:Empfohlene tägliche Menge Modulen® IBD:  

Verordnet von:Die „Crohn’s Disease Exclusion Diet“

ERHALTUNGSPHASE
Ab Woche 13

Dieselben Einschränkungen für andere Speisen, Getränke und Gewürze wie in Phase 2

Eiweißreiche Lebensmittel

Hochprozessierte und stark 
verarbeite Lebensmittel

Kohlenhydratreiche Lebensmittel
Früchte und Obst

Obst

Gemüse

Gemüse

Grundsätzlich können nun alle 

Teile vom Huhn verzehrt 
werden, vermeiden Sie jedoch 

den Konsum von Haut, Flügeln 

und Innereien
Frische Meeresfrüchte, mage- 

rer Fisch oder Lachs einmal 

wöchentlich. Vermeiden Sie:  

Fertiggerichte oder TK-Gerichte 

sowie  abgepackte oder tiefge-

frorene Meeresfrüchte und Fische
Täglich eine Portion natur-
belassener, vollfetter (3,5–3,8%), 

stichfester Naturjogurt  
ohne Zusätze

Tiefkühlteig (Mürbeteig oder Pizza), 

verarbeitetes Fleisch wie Hotdogs,  

Würstchen, Speck, Fertiggerichte  

(frisch oder tiefgekühlt) und Softdrinks

Kaki
Granatapfel

Kaktusfeige
Passionsfrucht

Roher SellerieGroße Mengen GrünkohlLauch

Zwei Scheiben Brot (idealer- 

weise selbst gebacken) täglich
Eine kleine Portion Pasta kann 

statt Brot gegessen werden 

(1 Tasse, gekocht)

Alle Früchte und Beeren 
einschließlich sulfitfreier 
Trockenfrüchte, mit Ausnahme 

der erwähnten nicht erlaubten 

Früchte.
Täglich mindestens 2 Portionen  

Gemüse; alle Gemüsesorten  

außer den erwähnten nicht  

erlaubten Gemüsesorten (nur  

wenn keine Darmstriktur vorliegt)Eine Tasse schwarzer Kaffee 

oder Tee (kein Instant Kaffee 

oder Kaffeekapseln)

Die Ernährung in der Erhaltungsphase (ab Woche 13) umfasst alle Lebensmittel der Phase 2 und neue Lebensmittel  

aus der folgenden Liste, die ebenfalls hinzugenommen werden können. Es gibt keine empfohlenen Lebensmittel, sondern  

potentiell abträgliche Lebensmittel, deren Konsum eingeschränkt oder vermieden werden sollte. Die Wochen tage 

unterliegen strengeren Regeln und am Wochenende (Samstag und Sonntag) dürfen Sie manche der erlaubten  

Lebensmittel  in höheren Mengen konsumieren. Außerdem dürfen manche Lebensmittel, die vorzugsweise vermieden 

werden sollten, am Wochenende ebenfalls konsumiert werden. Es ist wichtig, Heißhungerattacken bei nicht empfoh-

lenen Lebensmitteln wie Desserts, Eis, Snacks und Alkohol etc. zu vermeiden.
Die Ernährung aus Phase 2 ist an fünf Wochentagen unter Beachtung folgender 

Ergänzungen aufrechtzuerhalten:Zusätzlich erlaubte Speisen und Getränke

Zu keinem Zeitpunkt erlaubte Speisen und Getränke 

Getränke

Datum:

Name:

Empfohlene tägliche Energiezufuhr:Empfohlene tägliche Menge Modulen® IBD:  

Verordnet von:

25%
DES TÄGLICHENENERGIE-BEDARFS

Wochentags (Mo – Fr) 

MIT BISS ZURÜCK ZU MEHR LEBENSQUALITÄT

ModuLife® – basierend auf der PEN mit Modulen® IBD in Kombination mit 
herkömmlichen Lebensmitteln (CDED) – ist die erste und einzige Ernährungs-
therapie, deren Wirksamkeit klinisch belegt ist.8–10

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

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

    Remissionsinduktion und -aufrechterhaltung

    Rückgang der Entzündungsmarker und Darmschleimhautheilung

    Verbesserung des Ernährungszustands und der Lebensqualität

    Expert:innen-Plattform mit Online-Trainingsmodulen,  
Materialien und Tools für medizinisches Fachpersonal, 
für die bestmögliche Betreuung Ihrer Patient:innen

    Patient:innen-App mit zahlreichen Rezepten und  
Mahlzeitenplänen zur Unterstützung der Therapie

3

Was ist Modulen® IBD und wofür benötige ich Modulen®IBD?
Modulen® IBD ist ein Pulver zur Herstellung einer Trink- und Sondennahrung. 

 e, sowie 
Eiweiß, Fett und Kohlenhydrate. Dabei ist Modulen® IBD in der Regel sehr gut 
verträglich. Sie können Modulen® IBD pur, gemixt mit erlaubten Früchten und 
Gewürzen zubereiten und es als Ersatz für Milchprodukte (z.B. mit Haferfl ocken) 
verwenden. Modulen® IBD kann ergänzend zu einer Mahlzeit eingenommen 
werden oder eine gesamte Mahlzeit ersetzen.

PHASE 1
50% Lebensmittel der 
erlaubten Lebensmittel-
Liste & 50% des 
Gesamtenergiebedarfs 
mit Modulen® IBD

PHASE 2
75% Lebensmittel der 
erlaubten Lebensmittel-
Liste & 25% des 
Gesamtenergiebedarfs 
mit Modulen® IBD

PHASE 3
75% Lebensmittel der 
erweiterten erlaubten 
Lebensmittel-Liste mit 
1 bis 2 freien Tage die 
Woche & 25% des 
Gesamtenergiebedarfs 
mit Modulen® IBD
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Phase 2: Stabilisierung
75 % des Gesamtenergiebedarfs durch erweiterte  
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

Phase 1: Remissionsinduktion 
50 % des Gesamtenergiebedarfs durch erlaubte  
Lebensmittel und 50 % mit Modulen® IBD 

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

Jetzt ModuLife®-Expert:in werden!

ERNÄHRUNG GEMÄSS DEM                   MODUR-KONZEPT

FÜR DIE OPTIMALE UMSETZUNG VON  
NUTZEN SIE UNSERE PLATTFORM



Deutschland Art.-Nr. PZN

400 g 12259922 00477860

12 × 400 g 12259922 00915343

Österreich Art.-Nr. PZN

400 g 12259922 3445323

12 × 400 g 12259922 3445346

Nestlé Health Science  
(Deutschland) GmbH 
Baseler Straße 46  
60329 Frankfurt am Main
www.nestlehealthscience.de

Nestlé Health Science 
Nestlé Österreich GmbH 
Wiedner Gürtel 9  
1100 Wien 
www.nestlehealthscience.at

Modulen® IBD ist ein Lebensmittel für besondere medizinische Zwecke (bilanzierte Diät). Zum Diätmanagement bei Morbus Crohn.
Wichtige Hinweise:  Unter ärztlicher Aufsicht verwenden. Als einzige Nahrungsquelle geeignet. Geeignet ab 5 Jahren. 

Quellen:  
1. Freeman JH. Natural History and long-term clinical course of Crohn’s disease. World J Gastroenterol. 2014; 20(1):31-36. 2. Sturm A, et al. Aktualisierte S3-Leitlinie „Diagnostik und Therapiedes 
Morbus Crohn“ der Deutschen Gesellschaft für Gastroenterologie, Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten (DGVS) (Version 4.1) – living guideline. Z Gastroenterol. 2024 Aug; 62(8):1229-1318. 
3. Meserve J, et al. Effectiveness of Reinduction and/or Dose Escalation of Ustekinumab in Crohn’s Disease: A Systematic Review and Meta-analysis. Clin Gastroenterol Hepatol. 2022 Dec; 20(12): 
2728-2740.e1. 4. Ehrenberg R, et al. Dose Escalation Assessment Among Targeted Immunomodulators in the Management of Inflammatory Bowel Disease. J Manag Care Spec Pharm. 2020 
Jun; 26(6): 758-765. 5. Bischoff S, et al. ESPEN guideline on Clinical Nutrition in inflammatory bowel disease. Clinical Nutrition. 2023; 42(3): 352-379. 6. Bischoff S, et al. S3-Leitlinie Klinische 
Ernährung bei chronisch-entzündlichen Darmerkrankungen der Deutschen Gesellschaft für Ernährungsmedizin (DGEM). AWMF. 2024: 073-027. 7. Levine A, et al. A Case-Based Approach to 
New Directions in Dietary Therapy of Crohn’s Disease: Food for Thought. Nutrients. 2020 Mar 24; 12(3):880. 8. Sigall-Boneh R, et al. Dietary Therapy With the Crohn’s Disease Exclusion Dietis a 
successful Strategy for Induction of Remission in Children and Adults Failing Biological Therapy. J Crohns Colitis. 2017; 11(10): 1205-1212. 9. Levine A, et al. Crohn’s Disease Exclusion Diet Plus 
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