MIT MODULIFE PROFITIEREN IHRE
PATIENTEN VON MODULEN"® IBD.

i aF | HOHE REMISSIONSRATE UND GUTE
el T Y PATIENTEN-COMPLIANCE -
der Crohn’s Disease Exclusion Diet (CDED) \ ¥ MlT DEM NEUEN MODUL'FE'PROGRAMM

Erndhrungstherapie

e Basiert auf der klinisch getesteten Erndahrungstherapie: CDED

* Ein umfassendes Programm flir Sie und Ilhre Patienten

e Zugang zu einer einzigartigen Website, Schulungen und mobilen App
* Patientenunterstitzungsprogramm

Umfangreiche klinische Belege flir Symptombesserung und
Schleimhautheilung bei Morbus Crohn"'®

Wissenschaftlich erwiesene Unterstlitzung beim Wachstums-
management padiatrischer Patienten mit Morbus Crohn

Diatetisch vollstandig mit gutem Geschmack

Ohne kiinstliche Aromen, Farbstoffe und StiBungsmittel

Registrieren Sie sich noch heute auf modulifexpert.com,
um ein zertifizierter CDED Experte zu werden.
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VIELE ERWACHSENE PATIENTEN MIT MORBUS CROHN
HABEN ERNAHRUNGSBEZOGENE FRAGEN

Zur Unterstliitzung der Behandlung ihrer Krankheit passen
viele Patienten ihre Ernahrung durch Vermeiden bestimmter
Lebensmittel an'

Wie soll ich mich erndhren?'?

62% der erwachsenen Patienten glauben, dass die Erndhrung wichtig ist, um den
Krankheitsverlauf zu beeinflussen.?

59% schitzen die Erndhrung gleichermaBen wichtig oder wichtiger als Medikamente ein.?

Die Mehrheit der Patienten verzichtet auf bestimmte Lebensmittel und berichtet, dass Essen einen
starken Einfluss auf lhr Sozialleben hat.?

STUDIENERGEBNISSE ZEIGEN, DASS DIE
ERNAHRUNG AN DER PATHOGENESE VON
MORBUS CROHN BETEILIGT IST.

Zahlreiche Studien zeigen den Zusammenhang zwischen
dem Verzehr bestimmter Lebensmittel und dem Risiko der
Entwicklung von Morbus Crohn#

DIE CDED*-THERAPIE FUHRT ZU HOHEN REMISSIONS-
RATEN BEI GLEICHZEITIGER VERRINGERUNG DER
ENTZUNDUNG.’

63,6% der erwachsenen Patienten mit Rezidiven erreichten
eine Remission'

69% der erwachsenen Patienten erreichen eine Remission
nach einer 6-wochigen CDED-Therapie’

Die CDED-Ernahrungstherapie:’

@ Ermoglicht den Zugang zu bestimmten Lebensmitteln, um die Schmackhaftigkeit zu verbessern

@ Bietet flr einige Patienten eine Alternative zu Steroiden und Biologika zur Remissionsinduktion bei
leichter bis moderater Erkrankung

@ Hilft bei der Aufrechterhaltung der Remissionsphase

@ Wird gut vertragen

*CDED = Crohn's disease exclusion diet

DIE KLINISCHE EFFEKTIVITAT DER CDED-ERNAHRUNGS-
THERAPIE WURDE IN EINER GROSSEN RANDO-
MISIERTEN KLINISCHEN STUDIE NACHGEWIESEN?

Die CDED reduziert den Anteil an bestimmten Lebensmitteln,
von denen angenommen wird, dass sie das Risiko flr die
Entwicklung von Morbus Crohn und die Zunahme des Schwere-
grades erhohen”°

® Vererbung erklart nur zu maximal 26%, warum einige Kinder Morbus Crohn entwickeln.* >

® s gibt einen anerkannten Zusammenhang zwischen der ,verwestlichten” Ernahrung
und der Inzidenz von Morbus Crohn.*

® Eine Diat ist als erganzende Therapie bei der Behandlung von Morbus Crohn bei
Erwachsenen anerkannt.®

Die Ernahrung spielt eine Schliisselrolle bei der Beeinflussung von:’
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Barrierefunktion Angeborene
des Darmes Immunitat

Mikrobiota Metabolom

Eine Erndhrung mit hohem Fett- und Zuckeranteil, tierischem Protein, wenig Ballaststoffen
und resistenter Starke, sowie Gluten und Zusatzstoffen beeinflusst sowohl den Patienten

selbst als auch dessen Mikrobiom.#

PHASE 1 ' ' MODULEN
50% Lebensmittel der erlaubten Lebensmittel-Liste @ -I- 4
& 50% des Gesamtenergiebedarfs mit Modulen® IBD —e

PHASE 2 : .
75% Lebensmittel der erweiterten erlaubten 6 _I_
Lebensmittel-Liste & 25% des Gesamtenergiebedarfs UEEL

mit Modulen® IBD

Erhaltungsphase - -

75% Lebensmittel der erweiterten erlaubten SO LANGE
Lebensmittel-Liste mit 1 bis 2 freien Tage/Woche NIE

5 _ _ MOGLICH
& 25% des Gesamtenergiebedarfs mit Modulen® IBD

Eine diatetische Intervention bei leichtem bis moderatem Morbus Crohn, basierend auf 50%
PEN (partieller enteraler Erndhrung) und einer strukturierten Erndhrung mit Ausschluss
bestimmter Lebensmittel, kann eine klinische Remission mit einer Verringerung der
Entzindungsmarker induzieren.®




