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Zur ernahrungstherapeutischen Intervention bei Personen,
deren Darmtatigkeit beeintrachtigt ist
Indikationen: Auch geeignet fiir:
v’ Obstipation v Schwangere und Stillende
v’ Diarrhoe v’ Diabetiker
v Divertikulose v Altere Personen
v  Reizdarm v Kinder ab 3 Jahren
v’ Chronisch entzlindliche Darmerkrankungen in Remission
Produktspezifikationen:
Nahrwertdeklaration pro 100g pro4b5g
Brennwert 854kJ/203 kcal 38 kJ/9,1 kcal
Fett Og Og
Kohlenhydrate 68¢g 031¢g
davon Zucker* 68g 031g
Ballaststoffe 88g 40g
Eiweil 05¢g <0025¢g
Salz 031¢g <0014 g
Natrium <200 mg <10mg
Kalium <500 mg <25mg

*ohne zugesetzte Zucker. Enthalt natUrlich vorkommende Zucker

Handelsform: 225 g-Dose, VE: 6 Stk., Artikel-Nr. 10019




Inhaltsstoffe

DUOFIBER ist ein Nahrungserganzungsmittel aus 100% loslichem, teilhydroysiertem
Guarkernmehl (Partially Hydrolysed Guar =PHGG)

Teilhydrolysiertes Guarkernmehl (PHGG) gehort zur Gruppe der Idslichen, hoch fermentierbaren Faserstoffe. Hieraus
ergibt sich durch die Stimulation des Wachstums der intestinalen Mikroflora eine indirekte Stuhlmassenerhchung
und damit eine groBere mikrobielle Biomasse.?

Die loslichen Ballaststoffe in DUOFIBER gelangen aus dem Diinndarm unverdaut in das Colon, wo sie den dort
ansassigen Darmbakterien als Nahrung dienen (prabiotische Eigenschaft). Durch Fermentationsprozesse entstehen
kurzkettige Fettsduren (short-chain fatty acids), welche sich glinstig auf die Zusammensetzung der gesamten
Intestinalflora und die Funktionsfahigkeit der Darmschleimhaut auswirken.

Wissenschaftliche Studien belegen zudem die positiven Effekte von l6slichen Ballaststoffen auf Biomarker des
Glukose- und Fettstoffwechsels.»°"

1 Messloffel duobiota® (5 g) entspricht 4 g l6slichen Ballaststoffen.

Wirkung DUOFIBER

Die loslichen Ballaststoffe in DUOFIBER

v ... wirken positiv bei Verdauungsbeschwerden,
sowohl bei Obstipation durch die Erhohung der Stuhimasse als auch bei Diarrhoe durch den antidiarrhoischen Effekt
der kurzkettigen Fettsauren. 2881617

v’ ... haben eine blutglukose-regulierende Wirkung:
Die loslichen Ballaststoffe in DUOFIBER sorgen daftir, dass der Blutglukosespiegel nicht zu schnell ansteigt.
So werden Blutglukosespitzen vermieden und der Blutglukosespiegel Ianger stabil gehalten. Zudem stimulieren die
kurzkettigen Fettsauren die Insulinfreisetzung und beeinflussen den Glykogenabbau aus der Leber.® ™

v ... verringern die Aufnahme von Fett und Glukose:
Dieser Effekt ist vor allem flir Personen mit Diabetes, Fettstoffwechselstorungen und Adipositas von Bedeutung.® ™

Die Fermentationsprodukte (kurzkettige Fettsauren - SCFA), die beim Abbau von PHGG entstehen,...

v ... beeinflussen die Darmflora positiv und reduzieren die Verdauungsbeschwerden,
sowohl bei Obstipation als auch bei Diarrhoe - im Rahmen verschiedener gastrointestinaler Erkrankungen.3417-20

v ... senken den Cholesterinspiegel:
Durch Fermentationsprozesse entstehende, kurzkettige Fettsauren hemmen die Choloesterinsynthese
in der Leber, wodurch LDL-Cholesterin- und Triglyceridspiegel kontinuierlich sinken.6-&

v’ ... wirken unterstiitzend fiir das Immunsystem:
Kurzkettige Fettsauren stimulieren die Produktion der T-Helfer-Zellen, Antikorper, Leukozyten und Splenozyten
sowie Zytokine. Zudem verbessern sie die Barrierefunktion der Colonmukosa.® @

v ... wirken anti-inflammatorisch:
Kurzkettige Fettsauren hemmen die Produktion von proinflammatorischen Zytokinen und stimulieren
gleichzeitig das antiinflammatorische Zytokin IL-10. %’

Anwendung

Einen Messloffel in 200 ml Fliissigkeit oder 150 g weiche Speisen einrihren, bis sich das DUOFIBER-Pulver
vollstandig aufgeldst hat. Nicht in kohlensaurehaltigen Getranken verwenden, da dies zu Klimpchenbildung
fihren kann.

Emnfohlene Theraniedauer: 2-3 Monate als Kur. D , solich




Therapieempfehlung

Obstipation und Divertikulose

Erwachsene und Jugendliche ab 11 Jahren

Morgens Mittags Abends

1.-3.Tag 1 ML
4-6.Tag 1 ML 1ML
abdem7.Tag* 1ML 1ML 1ML

* Maximale Tagesdosis: 5 Messloffel (ML)

1 Dose DUOFBER (225 g) entspricht 50 Portionen a 4,5 g
— somit reicht der Inhalt einer Dose mit diesem Aufbau-
schema fir: 19 Tage

Dosiert man mit Maximaldosis ab dem 7. Tag, reicht der
Inhalt einer Dose mit diesem Aufbauschema fiir: 14 Tage

Diarrhoe und antibiotika-assoziierte Diarrhoe

Kinder von 3 bis 10 Jahren

Morgens Mittags Abends

1.-3.Tag 1/2 ML
4,-6. Tag 1/2 ML 1/2 ML
abdem 7.Tag* 1ML 1ML

* Maximale Tagesdosis: 3 Messloffel (ML)

1 Dose DUOFBER (225 g) entspricht 50 Portionena 45 g
—somit reicht der Inhalt einer Dose mit diesem Aufbau-
schema fiir: 28 Tage

Erwachsene und Jugendliche ab 11 Jahren

Morgens Mittags Abends

1. Tag 1ML
2. Tag 1ML 1ML
abdem 3.Tag* 1ML 1ML 1 ML

* Maximale Tagesdosis: 5 Messloffel (ML)

1 Dose DUOFIBER (225 g) entspricht 50 Portionen a 45 g
— somit reicht der Inhalt einer Dose mit diesem Aufbau-
schema fiir: 17 Tage

Dosiert man mit Maximaldosis ab dem 7. Tag, reicht der
Inhalt einer Dose mit diesem Aufbauschema fiir: 11 Tage

Kinder von 3 bis 10 Jahren

Morgens Mittags Abends

1. Tag 1/2 ML

2.Tag 1/2 ML 1/2 ML
3.-6.Tag 1ML 1/2 ML
abdem 7.Tag* 1ML 1ML

* Maximale Tagesdosis: 3 Messloffel (ML)

1 Dose DUOFIBER (225 g) entspricht 50 Portionen a 4,5 g
—somit reicht der Inhalt einer Dose mit diesem Aufbau-
schema fiir: 27 Tage

Chronisch entziindliche Darmerkrankungen und Reizdarm

Erwachsene und Jugendliche ab 11 Jahren

Morgens Mittags Abends

1-6.Tag 1ML
7.-12.Tag 1ML 1 ML
abdem 13.Tag* 1 ML 1ML 1ML

* Maximale Tagesdosis: 3 Messloffel (ML)

1 Dose DUOFIBER (225 g) entspricht 50 Portionena 45 g
—somit reicht der Inhalt einer Dose mit diesem Aufbau-
schema fiir: 22 Tage

Kinder von 3 bis 10 Jahren

Morgens Mittags Abends

1.-6. Tag 1/2 ML
7.-12. Tag 1/2 ML 1/2 ML
abdem 13.Tag* 1ML 1 ML

* Maximale Tagesdosis: 2 Messloffel (ML)

1 Dose DUOFIBER (225 g) entspricht 50 Portionena 45 g
—somit reicht der Inhalt einer Dose mit diesem Aufbau-
schema fiir: 32 Tage

Anwendung von DUOFIBER bei chronisch entziindlichen Darmerkrankungen nur in der

Remission, nicht in der Akutphase!
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INFOBOX

Wichtig: Die Ernahrung und Gabe von Ioslichen Ballaststoffen hat hochst individualisiert zu erfolgen.

ERNAHRUNGSMONITORING! Die aktuelle Empfehlung der Ballaststoffaufnahme liegt fiir Erwachsene
bei mindestens 30 g pro Tag. Eine einschleichende schrittweise Erhohung der Zufuhr laut Aufbauschema
nach Bedarf bis auf die maximale Tagesdosis wird empfohlen. Bei Normalisierung der Stuhlentleerung
und Stuhlkonsistenz (normale Stuhlentleerung: dreimal pro Tag bis dreimal pro Woche) ist eine weitere
Steigerung an Messloffeln nicht notwendig.

DUOFIBER ist zur dauerhaften Anwendung geeignet!

Kontraindikationen fiir DUOFIBER: lleus, Diinndarmatonie, Akutes Abdomen, Peritonitis, akute Stoffwechselentgleisung
(z. B. akute Pankreatitis, Leberkoma), bei Unvertraglichkeiten oder bekannten Allergien gegeniiber einzelnen Inhaltsstof-
fen, in der Akutphase von chronisch entztindlichen Darmerkrankungen (Morbus Crohn, Colitis Ulcerosa), bei vorhandener
Kohlenhydratmalabsorption (bei Kurzdarmsyndrom), Kinder unter drei Jahren, Divertikelkrankheit/Divertikulitis.
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