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CHRONISCH-ENTZUNDLICHE DARMERKRANKUNG: KRANKHEITSBILD

Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen (CED) duRern sich durch schubweise rezidivierende oder kontinu-
ierlich auftretende Entziindungen. Diese kdnnen den gesamten Gastrointestinaltrakt betreffen, treten jedoch
hauptsachlich im Darm auf.

Wiederkehrende Beschwerden wie Diarrh6, Bauchschmerzen und Bauchkrampfe sowie Appetitlosigkeit und
ungewollter Gewichtsverlust, Fieber und Mudigkeit konnen auf eine CED hindeuten. Die belastenden Symptome
kénnen den Alltag der Betroffenen erheblich beeintrachtigen und einen aktiven Lebensstil stark einschranken.

Die Pravalenz fur chronisch entziindliche Darmerkrankungen ist steigend, basierend auf Abrechnungs- und
Routinedaten der gesetzlichen Krankenversicherung:!

o Pravalenz der Colitis ulcerosa stieg in Deutschland von 0,30% im Jahr 2012 auf 0,38 % im Jahr 2020.
e Préavalenz des Morbus Crohn von 0,26 % im Jahr 2012 auf 0,33 % im Jahr 2020.
hochste Pravalenzraten im Jahr 2020 im Alter von 65 bis 69 Jahren fiir die Colitis ulcerosa (0,57 %) sowie
bei 55-59-J4hrigen fiir den Morbus Crohn (0,49 %).

Pravalenz (%)

T T T T T T T T T T R T T T T
+ o ¥ o ¥ o ¥ o % oo % o § o 0§ o o+
ToT Y Y ¥y Yy R
O n O 1 O N O 1w O 1 O |1 O ! O Wn
- & A& ® ®m® ¥ 8 b h VD 0 KR N ® ©
Altersgruppen (in Jahren)
-~ CU - 2020 - Ccu-2012

-l MC - 2020 - MC - 2012

Quelle: Weylandt KH, 2024*

Ublicherweise tritt CED bei Jugendlichen oder im frithen Erwachsenenalter auf. Erste Anzeichen kdnnen sich
aber auch bereits im Kindesalter zeigen.!

Rund 590.000 Menschen leiden in Deutschland an einer chronisch-entziindlichen Darmerkrankung, davon?
e ca. 320.000 an Colitis ulcerosa
e ca.270.000 an Morbus Crohn

Trotz zahlreicher klinischer Gemeinsamkeiten unterscheiden sich Colitis ulcerosa und Morbus Crohn deutlich
in ihrem Befallsmuster. Bei der Colitis ulcerosa ist die Entziindung auf die Mukosa begrenzt, beginnt typischer-
weise im Rektum und breitet sich kontinuierlich im Kolon aus. Demgegentiiber kann der Morbus Crohn seg-
mental in jedem Abschnitt des Gastrointestinaltrakts von der Mundhéhle bis zum Anus auftreten und kann alle
Schichten der Darmwand befallen, was zu Komplikationen wie Fisteln und Stenosen fiihren kann.

MORBUS CROHN (MC) COLITIS ULCEROSA (CU)
¢ Kann jeden Abschnitt des Gastroin- o Entziindung breitet sich kontinuier-
testinaltrakts von der Mundhohle bis lich im Dickdarm aus

zum Anus betreffen ¢ In der Regel auf die Mukosa
¢ Entziindung kann alle Wandschich- beschrankt (Darmschleimhaut)
ten des Darms erfassen (transmurale
Beteiligung)
o Extraintestinale Manifestationen
sind moglich

Chronisch-entziindliche Darmerkrankung



CHRONISCH-ENTZUNDLICHE DARMERKRANKUNG: MANGELERNAHRUNG

Patient:innen mit CED sind aufgrund der Entziindungsprozesse und der gestérten Darmfunktion haufig von
Mangelernahrung betroffen. Die Griinde hierfiir sind vielfaltig und umfassen erhohte Nahrstoffverluste,
Malabsorption, entziindungsbedingt erhdhte Energie- und EiweiBbedarfe sowie Medikamente, die die Nahr-

stoffaufnahme beeintrachtigen kénnen.

Mangelernahrung bei CED kann sich in verschiedenen Formen duBern, z.B.:?

Spektrum der Mangelerndhrung bei CED?

Sarkopenie:
Abnahme der Skelett-
muskelmasse und -kraft,
unabhangig vom BMI

Eiwei3-Energie-
Mangelernahrung:
verminderte Zufuhr und/

oder Verwertung von
Makronahrstoffen

Krankheitsassoziierte
Mangelerndhrung:
Mangelerndhrung infolge
chronischer gastrointestinaler
Inflammation

Mikronahrstoffmangel

Mangelernahrung, bedingt durch eine inadaquate Energie- und Nahrstoffzufuhr, kann bereits frith im Krank-

heitsverlauf, aber auch in der Remission auftreten.’->

_ Morbus Crohn Colitis ulcerosa

Untergewicht 70% 18-55%
Proteinmangel 25-80% 0-15%
Anamie 25-85% 0-15%
e Eisenmangel 10-44% 30-80%
o Vitamin-B1,-Mangel 16-39% 8-30%
® Folsduremangel 50-79% 5-20%
Zinkmangel 42-92% 12-52%
Calciummangel 20-60% 0-46%
Magnesiummangel 30-68% 2-55%

Mangelerscheinungen bei CED®

Eine Mangelernahrung kann mit Veranderungen der Zusammensetzung des intestinalen Mikrobioms einher-
gehen, die die intestinale Homoostase beeintrachtigen und die Entwicklung eines dysbiotischen, potenziell
proinflammatorischen Milieus begtinstigen kénnen.?

Einfluss der Mangelernihrung auf medikamentose Therapie

Mangelerndhrung kann die Wirksamkeit medikamentdser Therapien beeintrachtigen, da sie die komplexen
Wechselwirkungen zwischen Mikrobiom, Metabolismus und Inflammation beeinflussen kann. Studien zeigen,
dass Patientinnen und Patienten mit niedrigen Serumalbuminwerten eine héhere Entziindungslast, geringere
Remissionsraten unter Infliximab sowie eine beschleunigte Medikamenten-Clearance aufweisen.”

In groBen Kohortenanalysen war eine Eiwei-Energie-Mangelerndhrung mit einem friiheren Therapieversagen
sowohl bei Morbus Crohn als auch bei Colitis ulcerosa assoziiert.®? Auch Sarkopenie wurde mit einer reduzier-
ten klinischen und endoskopischen Remission unter Biologika-Therapie in Verbindung gebracht.?

Screening auf Mangelerndhrung bei CED-Patient:innen

Das friihzeitige Erkennen von Mangelerndhrung ist essenziell, da sie eindeutig mit einer erhéhten Morbiditat,
postoperativen Komplikationen, langeren Krankenhausaufenthalten und héheren Gesundheitskosten verbun-
den ist.’® Die Europaische Fachgesellschaft fiir Klinische Erndhrung und Stoffwechsel (ESPEN) empfiehlt, dass
CED-Patient:innen sowohl zum Zeitpunkt der Diagnosestellung als auch bei jedem Kontrolltermin auf Mangel-
ernadhrung gescreent werden sollten.*!

Nutzen Sie unsere Screening-Tools, um bestehende Mangelernahrung oder das

Risiko lhrer Patient:innen schnell zu erkennen. Jetzt QR-Code scannen und mehr
erfahren: nestlehealthsciencehub.de/services-und-tools/diagnosetools

Chronisch-entziindliche Darmerkrankung



MORBUS CROHN: ATIOLOGIE, KLINISCHE MANIFESTATION UND KRANKHEITSVERLAUF

Was sind die Ursachen von Morbus Crohn? Krankheitsverlauf
Welche Ursachen zu Morbus Crohn fiihren, konnte bislang nicht eindeutig geklart werden.? Fur die Erkrankung charakteristisch ist ein schubweiser Verlauf. Die immer wiederkehrenden entziindlichen
Im wissenschaftlichen Diskurs spielen folgende Faktoren eine Rolle: Schiibe wechseln sich mit beschwerdearmen oder -freien Phasen (Remission) ab.

Ein akuter Schub kann iber mehrere Wochen bzw. Monate anhalten. Wahrend manche Patient:innen haufig

Morbus Crohn tritt gehauft in Familien auf. Das Risiko einer Erkrankung durch genetische Veran- wiederkehrende Schiibe mit schmerzhaften Beschwerden haben, sind andere lange Zeit vollig symptomfrei
lagung wird daher als erhéht betrachtet.'? oder leiden nur an gering ausgepragten Symptomen.*3

Die Erkrankung kommt in westlichen Industrielandern haufiger vor als in Entwicklungslandern. Die Symptome und die Starke der Entziindungsaktivitat wahrend eines akuten Schubs kénnen variieren -
Wissenschaftliche Begriindungen dafiir werden immer noch diskutiert.!? von leichtem bzw. mildem Verlauf bis hin zu einem stark ausgepragten Verlauf.*

Eine ungiinstige Zusammensetzung der Darmmikrobiota oder Stérung des Immunsystems sowie
Infektionen, Umwelteinfliisse oder falsche Erndhrung kénnen das Risiko fiir Morbus Crohn erhéhen.*?
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Lebensstilfaktoren wie psychische Belastungen, Stress oder Rauchen kénnen den Krankheitsverlauf
von Morbus Crohn negativ beeinflussen.?

Das Entziindungsgeschehen bei Morbus Crohn

( )

Symptome, Krankheitsfolgen und klinische Relevanz von Morbus Crohn ist eine chronische und destruktive e >
Krankheit,'> deren entztindliche Prozesse alle s &

Morbus Crohn Schichten des Darmepithels betreffen kénnen.
Morbus Crohn ist durch eine transmurale, schubweise verlaufende Entziindung des Gastrointestinaltrakts ge- e Durch den Verlust der endothelialen Integri-
kennzeichnet und geht mit einem breiten Spektrum intestinaler und extraintestinaler Manifestationen einher. tat kommt es zur bakteriellen Translokation
Persistierende Krankheitsaktivitat ist mit strukturellen Komplikationen, funktionellen Einschrankungen und bzw. zum unspezifischen Eindringen diver-
einer relevanten Beeintrachtigung der Lebensqualitat assoziiert. ser Antigene.

o Dies fordert die Infiltration und Aktivierung
Haufige klinische Manifestationen: von Immunzellen und begtinstigt die Chro-

nifizierung der Entziindungsreaktion. Die GESUNDE MUKOSA

¢ abdominelle Schmerzen mit der Entziindung einhergehende Malab-
o chronische oder rezidivierende Diarrh6 sorption von Nahrstoffen erhoht zudem das
o Fatigue Risiko einer Mangelernahrung. Darmbakterien Darmlumen
e Gewichtsverlust une Antigene
\
Unter der Vielzahl von Botenstoffen kommt
Krankheitsassoziierte Folgen und Komplikationen: unter anderem dem Zytokin Transforming
Growth Factor Beta 2 (TGF-B2) eine wichti-
¢ Malnutrition infolge verminderter Energie- und Nahrstoffaufnahme ge Rolle zu: So unterstiitzt es durch seine - -
e extraintestinale Manifestationen (z. B. Haut, Gelenke, Mundschleimhaut) immunmodulatorischen und zellproliferatori- . ."am'"a propria
¢ perianale und strukturelle Komplikationen (z. B. Fisteln, Abszesse, Fissuren, Stenosen/Strikturen) schen Eigenschaften eine ausgeglichene immunzell N JU) *sezenierte
o verminderte Knochenmasse mit erhdhtem Frakturrisiko!? Immunantwort, die sich letztlich positiv auf o (D
e Wachstums- und Entwicklungsstérungen bei Kindern und Jugendlichen®® die epitheliale Integritat auswirken kann.® 2 :
j BlutgefaR
ENTZUNDETE MUKOSA
- J




MORBUS CROHN: DIAGNOSTIK

Die Diagnosestellung von Morbus Crohn erfolgt gemal3 Leitlinien multimodal und basiert auf der Korrelation Endoskopie und Histologie
klinischer, laborchemischer, endoskopischer, histologischer und bildgebender Befunde. Eine isolierte Untersu- Die lleo-Koloskopie mit multiplen Stufenbiopsien ist essenziell fiir die Diagnosesicherung. Charakteristisch
chungsmethode ist nicht ausreichend.*¢ sind diskontinuierliche Entziindungsmuster mit Aften, Ulzerationen und Stenosen.

Eine Osophago-Gastro-Duodenoskopie wird insbesondere bei pidiatrischen Patient:innen empfohlen.
Anamnese und klinische Untersuchung

Eine strukturierte Anamnese erfasst Symptomdauer, -verlauf und -intensitdt sowie extraintestinale Manifesta- Bildgebung

tionen. Die klinische Untersuchung dient dem Nachweis entziindlicher Veranderungen und perianaler Kompli- Die Bildgebung erganzt die Endoskopie zur Beurteilung der transmuralen Entziindung und extraintestinaler
kationen. Die transabdominelle Sonographie ist ein etabliertes, nicht-invasives Verfahren zur Erstbeurteilung Komplikationen. Die MR-Enterographie ist das bevorzugte Verfahren zur Diinndarmdiagnostik. CT und

der intestinalen Entziindungsaktivitat. Rontgen kommen bei speziellen Fragestellungen zum Einsatz.

Labordiagnostik \
Laboruntersuchungen dienen der Erfassung der systemischen Entziindungsaktivitat und dem Ausschluss infek-
tioser Differentialdiagnosen. Typische Befunde sind erhdhte Entziindungsparameter (CRP, BSG, Leukozyten).

Das fakale Calprotectin ist ein sensitiver Marker der intestinalen Schleimhautentziindung und eignet sich zur
Abgrenzung funktioneller Darmerkrankungen.

Morbus Crohn

Normale Blutwerte schlieBen eine aktive Erkrankung nicht aus.




THERAPIE: THERAPEUTISCHE ZIELE, BEHANDLUNGSSTRATEGIEN UND ERNAHRUNGSTHERAPIE

Ziele der Morbus Crohn-Therapie

Morbus Crohn begleitet Betroffene ein Leben lang. Aktuell ist Morbus Crohn nicht heilbar, es kénnen nur die
Symptome behandelt werden. Entscheidend fir den weiteren Verlauf der Erkrankung ist jetzt das Erreichen
folgender Primarziele:

4 )

\/ Remissionsinduktion und -aufrechterhaltung

\/ Abheilen der Mukosa
\/ Verbesserung des Ernahrungszustandes

\/ Erh6hung der Lebensqualitat
N J

Therapieoptionen bei Morbus Crohn

Zur Erreichung einer nachhaltigen Remission erfordert Morbus
Crohn ein individualisiertes, an Krankheitsaktivitat, Befallsmus-
ter und patient:innenbezogene Faktoren adaptiertes Therapie-
konzept.

Abhangig vom Schweregrad der Erkrankung, von den
betroffenen Darmabschnitten sowie vom klinischen und
ernahrungsmedizinischen Status kommen folgende
Therapieoptionen in Frage:

e operative Verfahren
¢ medikamentdse Therapien
e erndhrungstherapeutische Interventionen

Essenzielle Bestandteile der Therapie sind dabei eine struktu-
rierte arztliche Betreuung, eine begleitende spezialisierte
Ernadhrungstherapie sowie der indikationsgerechte Einsatz
krankheitsspezifischer Trink- und Sondennahrungen.

Erndhrung als Schliissel fiir Lebensqualitat

Erndhrung spielt bei Morbus Crohn eine entscheidende Rolle. Bei Kindern und Jugendlichen wird die exklusive
enterale Erndhrungstherapie (EEN) schon seit vielen Jahren erfolgreich als Primartherapie zur Remissionsinduk-
tion eingesetzt. Aber auch bei Erwachsenen gewinnt sie als alleinige Therapie, aber auch als Begleittherapie

zur medikamentosen Therapie immer mehr an Bedeutung. Die Erndhrungstherapie kann einen wesentlichen
Beitrag zum Gelingen der Behandlung von Morbus Crohn leisten. Sie unterstiitzt das Abheilen der entziindeten
Darmschleimhaut und ist damit entscheidend fiir die Vermeidung von Darmschdden und gesundheitlichen
Komplikationen.'® 7 Aber auch nach Abklingen der akuten Entziindungsreaktion kann eine geeignete Er-
nahrung die Remissionsdauer und damit die Lebensqualitt der Betroffenen positiv beeinflussen.®

Folgende Erndhrungstherapien werden durch Fachgesellschaften empfohlen:t6-2°

o exklusive enterale Erndhrungstherapie (EEN)
o partielle enterale Erndhrungstherapie (PEN)
e Crohn’s Disease Exclusion Diet (CDED) in Kombination mit einer partiellen enteralen Erndhrungstherapie (PEN)

Aufgrund von unzureichender Evidenz werden andere Didtformen wie z.B. CD-Treat, Specific carbohydrate
Diet, low FOODMAP sowie die Supplementierung mit spezifischen Ballaststoffen, wie resistente Stérke,
Psyllium und keimbares Gerstenmalz, von der ECCO nicht empfohlen.*

Therapie




THERAPIE: EXKLUSIVE ENTERALE ERNAHRUNG (EEN)

EEN bedeutet, dass sich der oder die Patient:in ausschlieBlich von einer Trink- und/oder Sondennahrung fiir
6-8 Wochen ernahrt und keine weiteren Lebensmittel zu sich nimmt. Die Fachgesellschaften DGEM, DGVS,
ECCO, ESPEN und GPGE empfehlen die EEN zur Remissionsinduktion.¢-2°

4 ) 4

Bei Kindern und Jugendlichen mit Morbus Crohn soll zur Remissionsinduktion
primar eine exklusive enterale Ernahrungstherapie statt einer Therapie mit
Kortikosteroiden durchgefiihrt werden.

Auch bei Erwachsenen ist eine EEN wirksam zur Remissionsinduktion.
Sie wird hauptsachlich durchgefiihrt, wenn:¢ 1817

. o o 1. die Remission nach leitliniengerechter medikament6ser Therapie nicht
Kortikosteroide sind zwar schon lange im Einsatz, dennoch werden sie aufgrund erreicht werden kann,
potenzieller Nebenwirkungen gemaf Leitlinie bei Kindern nicht primar zur

Therapie von Morbus Crohn empfohlen.’

2. die leitliniengerechte medikamentdse Therapie wegen unerwiinschter
Wirkungen nicht oder schlecht vertragen wird oder

3. die leitliniengerechte medikamentdse Therapie abgelehnt wird.

Kortikosteroide
° sind verbunden mit x x
’ Weitere Optionen zum Einsatz der EEN bei erwachsenen Patient:innen mit Morbus Crohn
v l v entsprechend der ECCO:"?
Wachstumsverzogerungen?! Funktionsstérungen der Nebennieren?! \/ EEN kann als begleitende Therapie bei Patient:innen mit entziindlichen Strikturen erwogen

werden, da sie mit einer Reduktion der Darmwandverdickung und damit potenziell mit einem
) geringeren Risiko einer intestinalen Obstruktion assoziiert ist.

.

\/ EEN kann praoperativ bei Patient:innen mit aktiver Erkrankung eingesetzt werden. Eine

Zahlreiche Studien bestitigen die Wirksamkeit einer 6-8-wachigen EEN mit Modulen® IBD.21-2 praoperative EEN tUber mindestens zwei Wochen kann die Krankheitsaktivitat reduzieren und
: damit das Ausmal3 des chirurgischen Eingriffs verringern oder sogar die Notwendigkeit einer

Operation reduzieren.

Hohe Remissionsrate \/ Zur Senkung postoperativer Komplikationen kann eine praoperative EEN erwogen werden.

;“ | Modulen® IBD induziert ebenso schnell und effektiv Die starkste Evidenz liegt dabei fiir eine Dauer der EEN von vier Wochen vor. _g

. . - . 232 a

eine Remission wie Kortikosteroide Der Einsatz von EEN sollte jedoch stets individualisiert und abhangig von Krankheitsverlauf, _E‘

Erndhrungsstatus und Operationsplanung erfolgen. =

e Schleimhautheilung - B - J

Modulen® IBD erzielt héhere Erfolgsraten bei der 3 s s
Schleimhautheilung als Kortikosteroide:?? e
74 % der Patient:innen, die Modulen® IBD einnahmen, z

‘.

erlangten diesen Endpunkt gegeniber 33 % der Pati- ™

ent:innen, die mit Kortikosteroiden behandelt wurden. =
Fad
/Q Positiver Einfluss auf das Wachstum
Z~=" Modulen® IBD férdert Lingenwachstum und \ o
Gewichtszunahme,?! 2224 yerbessert die Knochen- ) N, =
dichte und erhéht die Muskelmasse? s -

b Gute Vertraglichkeit
- Modulen® IBD ist eine gut vertragliche Polymer-Diat?!



THERAPIE: PARTIELLE ENTERALE ERNAHRUNG (PEN)

PEN bedeutet, dass der oder die Patient:in neben einer Ernahrung auf Basis von Lebensmitteln ergdnzend
eine Trinknahrung zu sich nimmt.

\/ PEN in hohen Volumina kann die Krankheitsaktivitit verbessern. Da bisweilen die optimale Zufuhrmen-
ge noch nicht klar ist, ist eine Unterschreitung von 50 % des taglichen Energiebedarfs zur Remissions-
induktion durch PEN nicht empfohlen (Empfehlung 3.2, ECCO-Leitlinie 2025).Y?

\/ PEN kann zur Remissionsaufrechterhaltung in Betracht gezogen werden, auch als Ergdnzung zur medi-
kamentdsen Therapie. Die Evidenz ist am starksten, wenn die PEN mehr als 35 % des taglichen Energie-
bedarfs abdeckt (Empfehlung 4.1, ECCO-Leitlinie 2025).Y?

Modulen® IBD in Form einer PEN als Erganzung zur Biologikatherapie zeigt sich als effektive Strategie bei
Erwachsenen mit refraktdrem Morbus Crohn hinsichtlich klinischer Remission, transmuralem Ansprechen
und verbessertem Erndhrungsstatus.?

Ausgewahlte Ergebnisse am Ende des Follow-ups

Steroidfreie klinische Remission

Klinisches Ansprechen Transmurales Ansprechen

16 : :

14 s s

12 : : Hl Gruppe mit
3 . : Biologika-
= ' ' o
= : : Therapie
£ 10 : E mit PEN
Q ' '
=i ' '
(] ] '
(s 8 " '
o : : B Gruppe mit
° : : Biologika-
Jr:u‘ 6 : : Therapie
2 ! ! ohne PEN

a) Vergleich der steroidfreien, klinischen Remission zwischen dem Ausgangswert und Woche 24.
b) Vergleich des klinischen Ansprechens und des transmuralen Ansprechens.
Modifiziert nach Nardone O, et al. (2024).¢

Die zusatzliche Anwendung von PEN kann daher auch bei Patient:innen mit schwer behandelbarem MC
in Betracht gezogen werden.?

4 )

- J

CROHN'’S DISEASE EXCLUSION DIET (CDED) + PEN

Die CDED ist eine spezielle Erndhrungstherapie bei Morbus Crohn, die auf herkdmmlichen Lebensmitteln
basiert und mit PEN ergénzt wird. Diese Form der Erndhrung wurde aufgrund von einschrankenden Faktoren
(niedrige Compliance) der EEN entwickelt.

Bei padiatrischen Patient:innen hat sich in den letzten Jahren die CDED + PEN als wirksame Therapieoption
etabliert. Neue Daten zeigen, dass diese Therapie auch bei Erwachsenen Erfolge verzeichnen kann. Die aktu-
elle ECCO-Leitlinie zum Erndhrungsmanagement bei chronisch-entziindlichen Darmerkrankungen sowie die
neue GPGE-Stellungnahme haben diese Form der Erndhrungstherapie als einzige neben der EEN in ihrer Emp-
fehlung flr die Remissionsinduktion bei Morbus Crohn aufgenommen.? 2°

\/ CDED + PEN wird fir die Remissionsinduktion bei Kindern empfohlen und kann auch bei Erwachsenen
in Betracht gezogen werden (Empfehlung 5.1, ECCO-Leitlinie 2025).*

\/ Es gibt derzeit unzureichende Belege, um die Verwendung der CDED ohne die begleitende PEN als
Remissionsinduktionstherapie bei MC zu unterstiitzen (Empfehlung 5.2, ECCO-Leitlinie 2025).*

Die DGEM-Leitlinie betont in diesem Zusammenhang, dass die Formulanahrung fiir die PEN eiweif3reich und
ohne Ballaststoffe formuliert sein sollte.*®

Grundprinzipien der CDED + PEN

% v 57 —

Ausschluss von
Lebensmitteln, die
einen unglinstigen Ein-
fluss auf die Gesund-
heit des Darmes und
die Darmmikrobiota
haben

Integration von
Lebensmitteln, die die Ausgewogene 3 Phasen mit einer
Wiederherstellung Erndhrung zur Erweiterung der
des Gleichgewichts adaquaten Lebensmittelauswahl
der Darmmikrobiota Nahrstoffversorgung von Phase 1 bis 3
fordern

Erginzung einer geeigneten, didtetisch vollstandigen Trinknahrung (PEN) OHNE Ballaststoffe (DGEM, 2024)'¢

Serviervorschlag

Therapie




THERAPIE: CROHN'’S DISEASE EXCLUSION DIET (CDED) + PEN

Streng empfohlene und erlaubte Lebensmittel der CDED

Phase 3:
Aufrechterhaltung
der Remission

Phase 2:
Stabilisierung

Phase 1:
Remissionsinduktion

EiweiRreiche
Lebensmittel
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Lebensmittel

Kohlenhydratreiche
Lebensmittel
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Hierbei handelt es sich um einen Ausschnitt der CDED-Lebensmittel. Die genaue Liste der Lebensmittel sowie die empfohlenen Mengen finden Sie in den Phasenpldnen auf
Modulife®-Expert: modulifexpert.com

In Phase 1 ist die Lebensmittelauswahl initial deutlich eingeg;:hr'énkt. Neben den streng empfohlenen Lebens-
mitteln (frische Hihnerbrust, Eier, Kartoffeln, Bananen und Apfel) stehen weitere, ausgewahlte Lebensmittel
zur Verfligung, um trotz Restriktion eine adaquate Energie- und Nahrstoffzufuhr sicherzustellen.

= Ziel der ersten sechs Wochen ist die Induktion einer klinischen Remission, weshalb in dieser Phase eine
starker eingeschrankte Lebensmittelauswahl zur Verfiigung steht. Lebensmittel, die potenziell mit einer
Beeintrachtigung der Mukosabarriere, einer Erh6hung der intestinalen Permeabilitit oder einer negativen
Modulation des intestinalen Mikrobioms (Dysbiose) assoziiert sind, werden konsequent ausgeschlossen
oder streng limitiert.

In Phase 2 erfolgt eine kontrollierte und schrittweise Erweiterung der zusatzlich erlaubten Lebensmittel
unter Bericksichtigung der individuellen Vertraglichkeit, der klinischen Symptomatik sowie inflammatorischer
Parameter.

Ab Phase 3 (ab Woche 13) wird der Erndhrungsplan weiter flexibilisiert. Bestimmte Lebensmittelgruppen soll-
ten jedoch weiterhin vermieden werden, insbesondere gro3ere Mengen hochverarbeiteter Nahrungsmittel
sowie ausgewahlte Obst- und Gemiisesorten (z. B. Kaki, Granatapfel, Kaktusfeige, Passionsfrucht, roher Selle-
rie, Lauch und héhere Mengen Grinkohl), die aufgrund ihres Fasergehalts, fermentativer Eigenschaften oder
potenzieller mukosaler Reizwirkung individuell symptomverstarkend sein kénnen.?”

CDED + PEN kann den Bediirfnissen lhrer Patient:innen entsprechend

angewendet werden?> 26

Patient:innen, die trotz Anpassung
der Medikation oder Dosiseskala-
tion keine Remission erreichen
(Loss of Response)

Patient:innen, die unter
unerwiinschten Arzneimittel-
wirkungen leiden und eine
Entlastung bendtigen

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

RESCUE-STRATEGIE:

Die adjuvante Therapie mit CDED
+ PEN zur Medikation unterstitzt
eine Remissionsinduktion, ohne
dass ein Wechsel der Medikation
oder eine Dosiseskalation notwen-
dig ist.20-2¢
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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
alleinige Therapie zur Induktion
und Aufrechterhaltung der Re-
mission angewandt werden, wenn
Patient:innen z.B. eine medika-
mentose Therapie ablehnen.?

J

Studien zeigen positiven Einfluss der CDED + PEN mit Modulen®IBD

Die CDED + PEN mit Modulen®IBD ist die erste und einzige Erndhrungstherapie, basierend auf herkémmlichen Le-
bensmitteln, deren Wirksamkeit in klinischen Studien sowohl bei Kindern als auch bei Erwachsenen belegt ist.?’-33

Eine randomisierte, kontrollierte klinische Studie zeigte, dass eine Erndhrungstherapie mit CDED + PEN mit
Modulen® IBD als PEN bei Kindern und Jugendlichen nach sechs Wochen zu einer hohen Remissionsrate,
vergleichbar mit einer EEN-Therapie fiihrte. Nach zwolf Wochen war der Anteil an kortikosteroidfreier Remis-
sion jedoch in der CDED + PEN-Gruppe signifikant hoher als in der EEN-Gruppe.?®
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Remission PCDAI < 10

Anhaltende Remission bis Woche 12
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THERAPIE: CROHN'’S DISEASE EXCLUSION DIET

(CDED) + PEN

STUDIENBELEGTE ERNAHRUNGSTHERAPIE MIT
MODULEN® IBD

Auch bei Erwachsenen deuten klinische Studien und Fallberichte auf eine hohe Wirksamkeit der CDED + PEN
mit Modulen® IBD hin.

Eine offene, randomisierte Pilotstudie zeigt, dass die CDED mit oder ohne PEN eine effektive Option zur
Induktion und Aufrechterhaltung der Remission bei erwachsenen Patient:innen mit mildem bis moderatem
Morbus Crohn darstellt, wobei der adjuvante Einsatz von PEN mit Modulen® IBD insgesamt mit glinstigeren
Ergebnissen assoziiert war.*

~

Anteil der Patient:innen, die nach Behandlungsgruppe eine Remission erreichten
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Reaktion Remission Anhaltende Remission  Anhaltende Remission Endoskopische
Woche 6 Woche 6 Woche 12 Woche 24 Remission Woche 24
B CDED + PEN CDED alleine
Eine klinische Remission wurde als ein HBI von < 5 Punkten definiert. Eine klinische Reaktion wurde als eine Abnahme
des HBI von = 3 Punkten definiert. Eine endoskopische Remission wurde als ein SES-CD-Wert von < 3 definiert.
Abkiirzung: HBI = Harvey Bradshaw Index; SES-CD = einfacher endoskopischer Score fiir MC.

Folgende klinische Interventionsstudie zeigt, dass die CDED + PEN mit Modulen® IBD bei erwachsenen
Patient:innen mit aktivem Morbus Crohn effektiv zur Remissionsinduktion eingesetzt werden kann und eine
gute Vertraglichkeit sowie Akzeptanz aufweist.%?

4 )

Klinische Remission bei Patient:innen nach 6 (a) und nach 12 (b) Wochen CDED + PEN mit Modulen® IBD
o Keine klinische Remission Keine klinische Remission
23,3% 17,9 %
Klinische Remission Klinische Remission
(CDAI < 150) (CDAI < 150)
76,7 % 82,1%
- J

Die Remission erreichen und die Lebensqualitdt verbessern mit
Modulen® IBD

\/ Modulen® IBD: die Nr. 1 in der Verordnung bei Kindern und
Jugendlichen*, auch verordnungsfahig bei Erwachsenen

\/ Angenehmer Geschmack: auch ohne Verwendung von Aromen

\/ Leitlinienkonforme Formulierung: ohne Ballaststoffe gemaf der
DGEM-Leitlinie'®

\/ Bewusster Verzicht auf eine Vielzahl tiblicher Zusatzstoffe:
ideal fir Patient:innen mit entziindetem Darm

\/ Einzigartige Studienlage: Nur Modulen® IBD basiert auf
vielversprechenden Studien fiir EEN, PEN und CDED + PEN
(ModulLife®)21-33

o Nestle

‘ Heal(hSclence

MODU

PRODUKTEIGENSCHAFTEN:

\/ Trink- und Sondennahrung

ideales Nahrstoffprofil
Nestie
Schonender Herstellungsprozess erhélt das anti- e
inflammatorische TGF-B2 aus dem Casein intakt
zur ausschlieBlichen Erndhrung geeignet

Niedrigere Osmolaritat fiir eine bessere
Vertraglichkeit (290 mOsm/I bei 1 kcal/ml) ?‘

leicht resorbierbare MCT-Fette
(26 % des Gesamtfettgehaltes)

flexible Anpassung der Energiedichte méglich
(von 1,0 bis zu 1,5 kcal/ml)

laktose**- und glutenfrei

LS 8 8 S <X

* kK

verordnungsfihig

* IQVIA Marktdaten FY 2024, Pharmascope Sell-Out Morbus Crohn EEN.
| aktosefrei bei normokalorischer Zubereitung = 1,0 kcal/ml (< 0,1 g Laktose/100 ml verzehrfertigem Produkt).
* DE: verordnungsfahig gemaR der Arzneimittelrichtlinie vom 18.12. 2008/22.01.2009.

Serviervorschlag
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THERAPIE: STUDIENBELEGTE ENTERALE
ERNAHRUNG MIT MODULEN® IBD

Exklusive enterale
Erndhrungstherapie
(EEN)

Anwendung der Erndhrungstherapien auf einen Blick

L Aterschub Ausklingender Schub______Remission __

AusschlieBlich mit
Modulen® IBD
fiir 6-8 Wochen

g

Schrittweise Wiedereinfiih-
rung von normalen Lebens-
mitteln bei gleichzeitiger
Reduktion der
Trinknahrung (Modulen® IBD)

3+ 1Ol

Ausgewogene Normalkost;
erganzende PEN (> 35%)
zur Unterstiitzung der
Remissionserhaltung

3+ 1Ol

mMoou/fe.

CDED + PEN,
alternativ zur EEN

Phase 1
50% PEN + 50% LM aus
der streng empfohlenen und
erlaubten Liste

6 WOCHEN

)

3 4
of <
-

Phase 2
25% PEN + 75% LM aus
Phase 1 + erweiterter Liste

Phase 3
25% PEN + 75% LM aus
Phase 1, 2 + erweiterter Liste,
2 Tage mit freier Erndhrung
(ohne Einschrankung) moglich

)

P
of
-

SO LANGE
WIE MOGLICH

Partielle enterale
Erndhrungstherapie
(PEN)

> 50% PEN + herkommliche Ernahrung fur die Verbesserung der Krankheitsaktivitat
> 35% PEN + herkommliche Erndhrung fur die Remissionsaufrechterhaltung

55 +10!

Mehr tiber das
Erndhrungskonzept

Modulife®
ab Seite 24

ANWENDUNG UND PRAKTISCHE UMSETZUNG
MIT MODULEN® IBD

& e

— ™
1 -

Tipps und Tricks fiir den Alltag

Auch oder gerade weil lhre Patient:innen bald eine Verbesserung ihrer Symptome feststellen, ist es nicht
immer einfach, die Therapie Uber einen so langen Zeitraum durchzuhalten.

Wir zeigen lhnen, wie Sie lhre Patient:innen beim Durchhalten unterstiitzen und einen Abbruch der Therapie
vermeiden kénnen.

-

Modulen® IBD schmeckt gekiihlt am besten. Falls keine Kiihimoglichkeit zur Verfligung steht,
sollten lhre Patient:innen zubereitete, aber noch nicht benétigte Trinknahrungsportionen in
einer Kiihltasche oder Thermoskanne aufbewahren oder besser noch jede Portion direkt vor
der Verwendung frisch zubereiten.

Schlagen Sie lhren Patient:innen vor, Modulen® IBD mit einem groBvolumigen Strohhalm zu
trinken, das wird von vielen als angenehmer empfunden.

Grundsatzlich sollte die Erndhrungstherapie mit Modulen® IBD als EEN ohne Beigaben durch-
geflihrt werden. Bevor es jedoch zum Therapieabbruch kommt, sollten Sie individuelle Maf3-
nahmen erwagen, damit der Behandlungserfolg nicht gefahrdet wird. Die Zugabe von Zimt oder
Curcuma kann z. B. fiir Abwechslung sorgen, sollte aber die Ausnahme bleiben.

&

Iy
‘,.: Vor allem im Sommer missen lhre Patient:innen zusatzlich ausreichend Wasser trinken.
y

.

Bedarfskalkulation von Modulen®IBD

Die benétigte Menge an Modulen® IBD sollte anhand persénlicher
Erndhrungsbediirfnisse lhrer Patient:innen ermittelt werden.

Nutzen Sie unsere Energiebedarfs- und Modulen® IBD-Rechner auf unserem
Fachportal, um einfach und schnell den taglichen Energiebedarf lhrer
Patient:innen zu berechnen: www.nestlehealthsciencehub.de
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THERAPIE: ANWENDUNG UND PRAKTISCHE UMSETZUNG MIT MODULEN® IBD

Richtige Dosierung und Zubereitung von Modulen® IBD Nahrwertinformationen und Zutatenliste
Nahrwertinformationen Zutatenliste Modulen® IBD
Die Standarddosierung entspricht 1 ml = 1 kcal. ! Glukosesirup, Milcheiweil3, Saccharose, was-
MODULEN® IBD iy ; e rrrama . ;
(2u20g/100 mi) serfreies Milchfett, mittelkettige Triglyceride,
Bei erh6htem Energiebedarf kann die Energiedichte auf 1,25 kcal/ml bzw. 1,5 kcal/ml gesteigert werden. BRENNWERT ‘;193 Mineralstoffe (Magnesiumchlorid, Calcium-
Das genaue Abmessen der benétigten Menge Modulen® IBD ist wichtig! phosphat, Natriumcitrat, Kaliumcitrat, Kalium-
Fett (42 % kcal), davon g 23 4,6 . . . .
— - hydroxid, Calciumcarbonat, Kaliumchlorid,
Empfohlene Dosierung* - gesa.mgte Fe_ttsa“r?” : g 3 26 Mangansulfat, Eisensulfat, Zinksulfat, Kup-
gl Sl T g 0 12 fersulfat, Natriummolybdat, Chromchlorid,
Zubereitungsempfehlung* kcal/ml Wasser (ml) Messloffel (g) Zubereitete Nahrung (kcal/ml) - einfach ungesattigte Fettséuren g 39 0,80 Kaliumiodid, Natriumselenat), Emulgator (Soja-
210 6(50g) 250/250 - mehrfach ungesattigte Fettsauren 8 25 0.50 lecithin), Maisdl, Vitamine (C, E, Niacin, Panto-
- a-Linolensaure m 200 40 3 i i i i 3
o 12(100 g) 500/500 ; " g then.sa.ure, Bé,Thlamln,.A,.Rlboflavm, Folsaure,
- Linolensdure mg 2100 420 K, Biotin, D, B1,), Cholinbitartrat.
850 24(200¢) 1000/1000 Kohlenhydrate (44 % kcal), davon g 54 11
1700 48 = 1 Dose (400 g) 2000/2000 R . o 42
200 7,5 (62 g) 310/250 - Lactose g < 0,50 Hinweise:
400 15 (125 g) 625/500 Eiweif (14 % kcal) g 17,5 3,5 Allergene sind in der Zutatenliste unterstrichen!
800 30(250 g) 1250/1000 Salz g 042 0084 NE = Niacindquivalent
RE = Retinolaquivalent
1600 1,25 Dosen (500 g) 2500/2000
190 9(75g) 375/250 Natrium mg 170 34
380 18 (150 g) 750/5000 Kallum e 600 120
g Chlorid mg 365 73
750 36 (300 g) 1500/1000 Calcium — 445 89
1500 1,5 Dosen (600 g) 3000/2000 Phosphor mg 300 60
Ein gestrichener Messloffel = 8,3 g Magnesium mg 100 20
Acht : das Verhaltni Pul Wi icht andern. Dosi d Zubereit hi i beachten. . . .
chtung: das Verhaltnis von FPulver zu asser nic anaern oslerung un ubereltungshinwelse genau beachten E|Sen mg 5’4 1’1 Beste"lnformatlon
*Die tagliche Gesamtenergiemenge sollte in Absprache mit dem Arzt oder der Arztin festgelegt werden. Zink mg 47 0,94
Kupfer mg 0,49 0,098 PZN Stk. PZN VE
Zubereitungshinweise Mangan g e 020 (400 g Dose) (12 x 400 g Dose)
u : ] !
- . . . . DE 12259922 00477860 00915343
Modulen® IBD sollte méglichst direkt vor dem Verzehr frisch zubereitet werden. Und so einfach geht'’s: Fluorid mg <0,01 g
AT 12259922 3445323 3445346 o
Selen ug 17 34 qL)
Chrom ug 25 50 I-E
24 Hande griindlich waschen. Molybdan ug 37 74
d {1] Jod ng 49 9,8
- Frisch abgekochtes, auf Zimmertemperatur abgekiihltes Trinkwasser oder kohlensaurefreies Aidy He Gt e
—2 Mineralwasser in benétigter Menge in ein sauberes GefaR gieRen. D He 4.9 0,98
e £ m
g 6,5 13 -
K ve | 2 54 : +Nestie =
I_ « 3 Gewinschte Pulvermenge mit dem in der Dose liegenden Messléffel gemal3 Dosierungsanleitung C mg 47 9.4 "% HealthSeienca. -
) abmessen. Thiamin mg 0,59 012 #
) Riboflavin mg 0,64 0,13 = :;
Niacin mg 58 1,2 e ¢
. .. _— T -
Pulver kliimpchenfrei ins Wasser einrtihren oder Shaker verwenden. mg NE 9,8 2,0 . -
B¢ mg 0,383 017 :
Folsaure ug 120 24 =
Zubereitete Nahrung sofort verzehren oder abgedeckt bei Raumtemperatur innerhalb von Bt He e Gz i
@ Vier Stunden, gekiihlt innerhalb von 24 Stunden verbrauchen. Biotin HE 16 3.2 o
I —
Pantothensaure mg 24 0,48 -
[l
- '.
( s \‘f Vorbereitete Nahrung vor dem Verzehr gut durchschitteln oder umriihren. Cholin mg 35 7.0 >

|. ]e Osmolaritat (20 % g/Vol): 290 mOsm/I (1 kcal/ml) \\_‘H__-__ -nil _____.--"'/




THERAPIE: MODULIFE® - EIN KONZEPT FUR DIE UMSETZUNG VON CDED + PEN MIT MODULEN® IBD

I

Werden Sie ModulLife® Expert:in!

Die ModulLife® Patienten-App (erhaltlich fir iOS und Android) haben wir entwickelt, um lhre Morbus Crohn-
Patient:innen in jeder Phase der Erndhrungstherapie zu unterstiitzen. lhre Patient:innen erhalten damit
Zugang zu zahlreichen Rezepten und Mahlzeitenplanen, die von Erndhrungsexpert:innen speziell entwickelt
wurden.

Selbstverstandlich ist die ModulLife® Patienten-Plattform auch tber jedes andere internetfahige Endgerat fir
Ihre Patient:innen zuganglich. Als ModulLife®-Expert:in laden Sie Ihre Patient:innen einfach tiber die ModulLife®
Experten-Plattform zur Nutzung der Patienten-Plattform und der App ein.

Vorteile der Modulife® Patienten-Plattform und Modulife® App

1
\/ Zugriff auf eine groBe Auswahl an
Modulife® unterstiitzt Sie und lhre Patient:innen bei der erfolgreichen Umsetzung der Erndhrungstherapie CDED-geeigneten Rezepten und
mit CDED + PEN mit Modulen® IBD Mahlzeitenplanen

Die Modulife® Experten-Plattform

Uber unser Wissensportal fiir Fachkreise, die ModuLife® Experten-Plattform, erhalten Sie exklusiven Zugang praktische Tipps fiir jede Phase zu erhalten
zu vielen hilfreichen Tools, weiterfiihrenden Informationen und zur ebenfalls exklusiven Patienten-App.

\/ Tracking der Nahrungsaufnahme, Einhal-
tung der Diat und des Wohlbefindens

\/ Zugang zu Videos und Informationen, um
mehr Gber die CDED zu erfahren und

Melden Sie sich unter www.modulifexpert.com an, um eine strukturierte Schulung fiir medizinische
Fachkrafte zu erhalten.

SchlieRen Sie alle 3 Pflichtmodule ab, um ModulLife® Expert:in zu werden.

Oder nutzen Sie die regelmaRigen Online-Trainingsangebote. (

Therapie

Wie lade ich Patient:innen zur Nutzung der ModulLife® Patienten-Plattform
und der App ein?

1. Anmelden auf mymodulife.de (WICHTIG: nur nach vorheriger
Durchfiihrung der Schulung und Freischaltung)

2. ,Patient:innen hinzufligen® anklicken

3. Namen und E-Mail-Adressen lhrer Patient:innen eingeben

4. |hre Patient:innen erhalten eine E-Mail mit den Zugangsdaten
fur die Patienten-App

COED Expeert Training

Jetzt auf nestlehealthscience.de Video zur Registrierung anschauen,
anmelden und ModulLife® Expert:in werden, um alle Vorteile zu nutzen!




THERAPIE: MODULIFE® - EIN KONZEPT FUR DIE UMSETZUNG VON CDED + PEN MIT MODULEN® IBD

Schritt fiir Schritt zur Anmeldung auf der Plattform:

Moou/ife

CDED Expert Training

-9

Gehen Sie auf www.modulifexpert.com und
registrieren Sie sich tiber das Formular.

Sie erhalten eine automatische E-Mail mit dem
Aktivierungslink, womit Sie lhre Registrierung
bestatigen.

WICHTIG: OHNE Aktivierung kénnen Sie sich
NICHT anmelden.

Nach der Aktivierung kénnen Sie sich mit Ihren
Zugangsdaten anmelden und das Modulife®-
Programm starten.

Absolvieren Sie drei Pflichtmodule, um
Modulife®-qualifiziert zu sein. Mit unseren
ModulLife®-Expert:innentrainings kénnen Sie
ebenso qualifiziert werden.

Aktuelle Termine finden Sie auf
unserem Fachportal:

Nach der erfolgreichen Absolvierung
erscheint nach wenigen Werktagen ein
»~Anbieter werden“-Button auf der Startseite
der modulifexpert.com Plattform.

Klicken Sie diesen, um zur MyModulLife®-
Expert:in-Plattform zu gelangen und Ihre
Registrierung zu vervollstandigen.

Nach vollstédndiger Registrierung als ModulLife®-
Expert:in kénnen Sie lhre Patient:innen hinzu-
fugen.

Geben Sie Patientendaten ein, wahlen Sie ein
Paket aus, um ihre Patient:innen anzulegen.

In Ihrer Ubersicht wird lhr:e neu angelegte:r
Patient:in angezeigt und diese:r erhilt eine
E-Mail fur die Anmeldung auf ModulLife®.

lhr:e Patient:in kann dann die App herunter-
laden (iOS, Android) und sich registrieren.

Jetzt hat auch lhr:e Patient:in Zugang zur
Patienten-Plattform auf MyModulife.de

Brauchen Sie Unterstiitzung bei der Registrierung?
Dann schauen Sie sich einfach unser Video mit der Schritt-fiir-Schritt-Anleitung an:

Haben Sie Ihr Passwort auf ModulLife®-Expert vergessen?
Kontaktieren Sie support@modulifexpert.com

Haben Sie oder |hr:e Patient:in Probleme mit der App?
Kontaktieren Sie support@mymodulife.com
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VERORDNUNGSFAHIGKEIT VON MODULEN® IBD

1. Was sind die gesetzlichen Rahmenbedingungen fiir die Verordnung von enteraler Ernahrung?

~

/
Sozialgesetzbuch (SGB V) Arzneimittelrichtlinie (AM-RL)

Im Sozialgesetzbuch V § 31 Abs. 5 ist gere- Gemals dem Kapitel 1 §18-23 der AM-RL in der
gelt, dass gesetzlich Versicherte einen Neufassung vom 18.12.2008/22.01.2009 vom
Anspruch auf die Versorgung mit Lebensmit- % Gemeinsamen Bundesausschuss ist geregelt, dass

teln fiir besondere medizinische Zwecke Elementardiiten (sogenannte Trinknahrungen,
(bilanzierte Diaten) zu Lasten der Kranken- z.B. Modulen® IBD) zu Lasten der gesetzlichen
kasse haben. Voraussetzungen fiir die Ver- Krankenversicherung verordnungsfahig sind,
ordnung sind in der Arzneimittelrichtlinie wenn sie medizinisch notwendig, zweckmaRig
(AM-RL) geregelt. i und wirtschaftlich sind.

N J

2. Welche Anforderungen miissen fiir die Verordnungsfahigkeit erfiillt sein?

Jetzt die praktische

e

( I) Ein medizinisch notwendiger Fall liegt vor (gem. AM-RL §21). ] R e~ || Checkliste herunterfacen!
QR-Code scannen

e oder bit.ly/4bOjyQ7

o Bei fehlender oder eingeschrankter Fahigkeit zur ausreichenden aufrufen.
normalen Erndhrung und wenn eine Modifizierung der normalen / 3 T
Erndhrung oder sonstige arztliche, pflegerische oder erndhrungs- < iy
therapeutische MaBBnahmen zur Verbesserung der Erndhrungs- L
situation nicht ausreichen. s 1 -i'i_

¢ Die alternativen MaRnahmen sind in AM-RL § 21 aufgefiihrt, die Sie
vor der Verordnung von Modulen® IBD prifen sollten.

o Fir die Prifung der alternativen MaRnahmen sowie fiir Ihre Dokumentation stellen wir Ihnen unsere
Checkliste zur Verfligung.

e Enterale Erndhrung und sonstige MaRnahmen zur Verbesserung der Ernahrungssituation schlieBen
einander nicht aus, sondern sind erforderlichenfalls miteinander zu kombinieren.

II) Verordnete Produkte miissen der Legaldefinition fiir Lebensmittel fiir besondere medizinische
Zwecke (bilanzierte Didten) entsprechen und sich rechtmaBig auf dem deutschen Markt befinden.
Darunter fallen also Formulae/Produktgruppen zur enteralen Erndhrung wie Aminosauremischungen,
EiweiBhydrolysate, Elementardidten oder Sondennahrungen (gem. AM-RL § 18-20).

\
s Modulen® IBD ist eine medizinische Trinknahrung und kann ebenfalls
= als Sondennahrung gegeben werden.
Modulen® IBD - :' . 5 . q
di(:e ;:2 . (] 8 Sind die Voraussetzungen nach § 19-23 erfiillt, sind
Verordnung* bei - Trink- und Sondennahrung zu Lasten der gesetzlichen
Morbus Crohn Krankenversicherung verordnungsfihig. Bei der Verord-
i nung zu Lasten der privaten Krankenversicherung sind
z die Regelungen der jeweiligen Krankenkasse zu ber{ick-
' sichtigen.

J

3. Was ist bei der Verordnung zu beachten?

v/ Enterale Erndhrung ist kein Hilfsmittel, deshalb darf
die Ziffer 7 auf dem Rezept nicht angekreuzt und
auch nicht zusammen mit Hilfsmitteln verordnet
werden.

v Die ,Aut-idem-Regelung" ist anzukreuzen.
v/ Trotz haufiger Wiinsche der Kostentriger ist analog

der Verordnung von Arzneimitteln keine Diagnose auf
dem Rezept zu vermerken.

Produktname,
PZN mit benétigter
Menge (i.d.R. fiir

Beispielhafte Verordnung zu Lasten der einen Monat)
gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)

4. Welche Mengen kénnen wie lange verordnet werden?

Je nach den individuellen Bediirfnissen der Patient:innen empfiehlt es sich, ein Rezept fiir einen Monatsbedarf
auszustellen. Abweichungen hinsichtlich der Dauer kénnen je nach Krankenkasse unterschiedlich sein.

5. Wirkt sich die Verordnung auf das Arzneimittelbudget aus?

Trink- und Sondennahrungen belasten das Arzneimittelbudget/die ArzneimittelrichtgréRe.
Falls die Patientenzahl in Ihrer Praxis deutlich Gber der vergleichbaren Fachgruppe liegt, besteht unter
bestimmten Voraussetzungen die Moglichkeit, bei der gemeinsamen Priifungsstelle ggf. eine Praxis-
besonderheit anzumelden.

¢ Durch eine stringente Dokumentation der Behandlung inkl. der eingeleiteten Alternativmanahmen sind
Sie optimal vorbereitet, falls es zu etwaigen Priifungen kommen sollte.
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Wir sind fiir Sie und lhre Patien:innen da:

&° 0800 1001635 (kostenfrei) kontakt@nestlehealthsciencehub.de
Mo.-Do.: 9-17 Uhr; Fr.: 9-15 Uhr

@ www.nestlehealthscience.de/musterbestellung

Besuchen Sie unser Uy Nestis Health Science
NEUES MEDIZINISCHES FACHPORTAL \..° FACHPORTAL

und entdecken Sie:

® Webinare und Veranstaltungen
® Studien und Publikationen
® Informationsmaterialien
® Kostenlose Muster
\Q Screening-Tools und Rechner

Medizinisches
Fachwissen

Jetzt entdecken:

www.nhs-fachportal.de

Modulen® IBD ist ein Lebensmittel fiir besondere medizinische Zwecke (bilanzierte Diat) zum Didtmanagement bei Morbus Crohn.
Wichtige Hinweise: Unter drztlicher Aufsicht verwenden. Als einzige Nahrungsquelle geeignet. Geeignet ab 5 Jahren.
Bei Verwendung als Sondennahrung: Nicht mit anderer Nahrung oder Arzneimitteln mischen. Nicht zur parenteralen Verwendung.
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