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Tiihydrolysiertes Guarkernmehl gehort zu den
I6slichen Ballaststoffen

Reguliert die Darmtatigkeit auf natiirliche Weise:

ACETAT

& PROPIONAT
S BUTYRAT

Unterstiitzung der physiologischen Darmflora:

-~ PHGG wird von Bakterien im Dickdarm verstoffwechselt. Es
entstehen kurzkettige Fettsauren (z. B. Acetat, Butyrat, Propionat).

=» Dienen den Zellen der Darmmukosa als Energiequelle
=>» pH-Wert des Stuhls wird reduziert

=>» Erwiinschte Darmbakterien kénnen sich vermehren

Fiir ein erfolgreiches Management gastrointestinaler Herausforderungen

Bei Reizdarm-
syndrom (IBS):"* *

Bei Obstipation: Bei Diarrho:

Vermehrung der erwlinschten
Darmbakterien, Erhohung von
Stuhlgewicht und -frequenz*2

Hoherer Wassergehalt des
Stuhles - weicherer Stuhl?

Bisherige Laxanzien
koénnen reduziert oder
abgesetzt werden??

Reduktion der Anzahl Stuhl-
gange/Tag, der Diarrho-
Dauer und des Auftretens
von Diarrho*-1°

PHGG hilft, die wichtige
Barrierefunktion des Darmes
wiederherzustellen, und
schutzt vor bakterieller
Translokation!

PHGG kann das Auftreten von
Symptomen wie abdominalen
Spasmen und Spannungsreizen
Vermindern sowie die Frequenz
dieser IBS-Symptome reduzieren

Sehr gute Vertraglichkeit im
Vergleich zu anderen ballast-
stoffreichen Diaten, bessere

Compliance
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Nahrstoffe

Indikationen

Zum Didtmanagement bei bestehender Mangelerndhrung .
oder bei Risiko flir eine Mangelerndhrung und/oder bei: Ernahrungsphysiologisch hochwertige pflanzliche Ole (Raps

e Gastrointestinalen funktionellen Stérungen, z.B. und Sonnenblume) und mittelkettige Triglyceride (MCT)
Infektionen, Diarrho, Obstipation, Malabsorption
e Strahlen-/Chemotherapie

e Antibiotikatherapie

KOHLENHYDRATE:
Kommen hauptséachlich aus Maltodextrin

EIWEISS:

. Hochwertiges Milcheiweil3
Dosierung

Zur ausschlieBlichen Ernahrung:
1.500-2.000 ml pro Tag

Zur erganzenden Erndhrung:
> 500 ml pro Tag oder nach arztlicher Anweisung

BALLASTSTOFFE:
Loslicher Ballaststoff PHGG

Wichtige Hinweise

Lagerung e Unter arztlicher Aufsicht verwenden

Ungeodffnet kithl und trocken lagern. Vor Gebrauch schiit-
teln. Bei Verwendung des Spike- oder Universaladapters
innerhalb von 24 Stunden applizieren. Geodffnete Flasche
wiederverschlieBen, im Kiihlschrank aufbewahren und
innerhalb von 24 Stunden verbrauchen.

e Geeignet ab 3 Jahren
e Als einzige Nahrungsquelle geeignet
o Nicht mit anderer Nahrung oder Arzneimitteln mischen

e Zur moglichst gleichmaRigen Verabreichung wird die
Verwendung einer Erndhrungspumpe empfohlen

e Nicht zur parenteralen Verwendung

Lebensmittel fiir besondere medizinische Zwecke (bilanzierte Dit).
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