MORBUS CROHN IsTEIN MONSTER.

HELFEN SIE IHREN JUNGEN PATIENTEN, ES ZU ZAHMEN!

Enterale
Erndhrungstherapie
ist die 1. Wahl bei Kindern
mit Morbus Crohn.!
Vertrauen Sie
auf Modulen® IBD -

die Nr. 1 in der
Verschreibung!?
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Medizinische Fachinformation. . S

Nur fir Fachkreise. “ HealthSCience ®



MORBUS CROHN BLEIBT UNBERECHENBAR, TROTZ FORT-
SCHREITENDEM WISSEN UM ATIOLOGIE UND PATHOGENESE?

Ein lebenslanger Begleiter
ohne Heilungschancen

Eine chronisch bleibende und
destruktive Krankheit*>

MORBUS CROHN BEEINTRACHTIGT WACHSTUM UND
ENTWICKLUNG BEI KINDERN?®

Geringere Energieaufnahme,
Proteinmalabsorption, eingeschrinkte
Nahrstoffaufnahme durch den Darm?®
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chronische
Entziindung der
Darmschleimhaut

Mangelerndhrung®

Wachstums- und Gedeihstérung®

Erhoéhtes Frakturrisiko durch
verminderte Knochenmasse®
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Die Einddammung der Schleimhautentziindung ist entscheidend fiir die
Pravention von Darmschdden und gesundheitlichen Komplikationen.>

WICHTIGE THERAPIEZIELE SIND DIE STEIGERUNG DES
WACHSTUMSPOTENTIALS UND DER LEBENSQUALITAT

Wachstumspotential Lebensqualitat
O Bis zu 85 % der padiatrischen Patienten O Wachstumsstdrungen kdnnen sich
leiden unter Wachstumsstérungen und einem betrachtlich auf die Lebensqualitit eines
unzureichenden Erndhrungszustand® Kindes auswirken®
O Sie weisen dadurch eine verminderte O Die Lebensqualitat verbessert sich, wenn
Muskelmasse auf® Entziindungen unter Kontrolle gebracht
werden®




KORTIKOSTEROIDE SIND ZWAR SCHON LANGE IM EINSATZ,
WERDEN ABER GEMASS LEITLINIEN BEI KINDERN NICHT
EMPFOHLEN.®

Obwohl bei einer Steroidtherapie endoskopische Verbesserungen zu erkennen sind, bedeutet dies nicht automa-
tisch eine Verbesserung des Krankheitsgefiihls.®

RTICO! Die Leitlinien?
g [STERD empfehlen enterale
! === Ernihrungstherapien
Kortikosteroide sind Kortikosteroiden vorzu-
verbunden mit ziehen. Kortikosteroide
l sollten, wenn moglich,
\ \ Uberhaupt nicht oder nur
W:ichstums- Funktionsstrungen in geringem Umfang zum
VerZOgerungen6 der Nebennieren® Einsatz kommen.
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MODULEN® IBD FUHRT EBENSO SCHNELL ZUR REMISSION
WIE STEROIDE’

Entwicklung des PCDAI Scores iiber 10 Wochen
Ansprechen Remission
innerhalb von innerhalb von Remissionserhalt nach 4 Wochen®®
PCDAI BAWE =S 4 Wochen
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MODULEN® IBD IST SYSTEMISCHEN STEROIDEN BEI DER
SCHLEIMHAUTHEILUNG UBERLEGEN?

Anteil der Kinder mit einer Schleimhautheilung nach 10-wéchiger Behandlung
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MODULEN® IBD VERBESSERT DIE KORPERLICHE

ENTWICKLUNG? 9 10. 12

Sowohl GréR3e als auch Gewicht steigen nach einer 10-woéchigen Behandlung mit Modulen® IBD.”
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MODULEN® IBD HAT EINEN POSITIVEN EINFLUSS AUF
DEN KNOCHENSTOFFWECHSEL!

12 Wochen nach Beginn der 8-wochigen Erndhrungstherapie mit Modulen® IBD, konnte ein positiver Effekt auf
den Knochenstoffwechsel gezeigt werden. Dies wurde bestatigt durch einen Anstieg der trabekuldren und eine
Normalisierung der kortikalen Knochendichte.

pQCT Mittlerer z-Score
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0 Niedrige trabekuldre und hohe kortikale Knochendichte in der

-82 Diagnose weisen auf gestérten Knochenmetabolismus hin.
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MODULEN® IBD STEIGERT DIE MUSKELMASSE™

Eine 8-wochige Erndhrungstherapie mit Modulen® IBD trug zu einer signifikanten Steigerung
der Muskelmasse bei.!! Die Steigerung der Muskelmasse wurde anhand der Muskelquerschnittsfliche
(Cross Sectional Area™¢ie"t) gemessen.
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ZAHLREICHE STUDIEN BESTATIGEN DIE POSITIVE WIRKUNG
VON MODULEN® IBD ALS FIRST-LINE-THERAPIE BEI KINDERN
UND JUGENDLICHEN MIT AKTIVEM MORBUS CROHN

=

Positiver Einfluss auf
das Wachstum

Modulen® IBD férdert Langen-
wachstum und Gewichtszu-
nahme?” 19, verbessert die

Knochendichte und erhoht

die Muskelmasse?!
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Schleimhautheilung

Modulen® IBD erzielt
hohere Erfolgsraten bei
der Schleimhautheilung
als Kortikosteroide”

Gute Vertraglichkeit

Modulen® IBD ist
eine gut vertragliche
Polymer-Diat’

Hohe Remissionsrate

Modulen® IBD indiziert
ebenso schnell” und
effektiv eine Remission wie
Kortikosteroide”-8

BEGINNEN SIE MIT MODULEN® IBD UND HELFEN SIE IHREN
JUNGEN PATIENTEN IHR MONSTER ZU ZAHMEN

Exklusive enterale Erndhrung (EEN) wird als First-Line-Therapie empfohlen, um bei Kindern mit
aktivem luminalen Morbus Crohn eine Remission zu induzieren.®

QO Die Dauer einer EEN als Ersttherapie betragt 6-8 Wochen
(O Die Nahrung sollte auf intaktem Protein basieren und oral gegeben werden

2 QO Falls eine EEN wihrend der ersten 2 Wochen kein Ansprechen zeigt,
Nr. 1in der sollte eine alternative Therapieform in Betracht gezogen werden

Verschreibung!?

Klinische
Reaktion nach
2 Wochen’

Remission
nach
4 Wochen’

Remissions-
erhalt’
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PRODUKTPROFIL VON MODULEN® IBD

Zur ausschlieBlichen Erndhrung
geeignete Trink- und Sondennahrung

Niedrige Osmolaritat fir eine bessere
Vertraglichkeit

" HealthScience s

s Nestle

Mit anti-inflammatorischen Wachstums-
faktor TGF-p2

Entziindungshemmendes Fettsauren-
profil: Geringerer Anteil an mehrfach
ungesattigten Omega-6-Fettsauren
(nur 4% der Gesamtenergie)

Leicht resorbierbare MCT-Fette
(MCT:LCT = 25:75)

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

Unser Beratungsteam
steht bei Fragen zur
Erndhrungstherapie bei Morbus
Crohn mit Rat und Tat zur Seite.
Zudem nimmt unser
Beratungsteam gerne
Bestellungen von kostenlosen
Produktmustern und
Infomaterialien
entgegen.

Infotelefon:
0800 6647237 (kostenfrei)

(Mo. - Do. 09:00 - 17:00 Uhr /
Fr. 09:00 - 15:00 Uhr)
E-Mail:
info@pediatric-healthcare.de

Modulen® IBD ist ein Lebensmittel fiir besondere medizinische Zwecke (bilanzierte Di4t). Zum Didtmanagement bei Morbus Crohn, im akuten Schub und/oder in der Remissionsphase.
Unter &rztlicher Aufsicht verwenden. Als Trink- und Sondennahrung geeignet als einzige Nahrungsquelle oder zur erganzenden Erndhrung ab 5 Jahren.
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