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PHGG
Teilhydrolysiertes Guarkernmehl gehört zu den 
löslichen Ballaststoffen

Reguliert die Darmtätigkeit auf natürliche Weise:

Unterstützung der physiologischen Darmflora:

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

➜ Dienen den Zellen der Darmmukosa als Energiequelle

➜ pH-Wert des Stuhls wird reduziert

➜ Erwünschte Darmbakterien können sich vermehren

LÖSLICHE
BALLASTSTOFFE

DARM-
BAKTERIEN FERMENTIERUNG KURZKETTIGE

FETTSÄUREN

ACETAT
PROPIONAT

BUTYRAT

• Vermehrung der erwünschten 
Darmbakterien, Erhöhung von 
Stuhlgewicht und -frequenz1, 2

• Höherer Wassergehalt des 
Stuhles – weicherer Stuhl2

• Bisherige Laxanzien  
können reduziert oder  
abgesetzt werden2, 3

Bei Obstipation:

• Reduktion der Anzahl Stuhl-
gänge/Tag, der Diarrhö- 
Dauer und des Auftretens  
von Diarrhö4–10

• PHGG hilft, die wichtige  
Barrierefunktion des Darmes  
wiederherzustellen, und 
schützt vor bakterieller  
Translokation11

Bei Diarrhö:

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

• Sehr gute Verträglichkeit im  
Vergleich zu anderen ballast- 
stoffreichen Diäten, bessere  
Compliance

Bei Reizdarm- 
syndrom (IBS):12–16

Für ein erfolgreiches Management gastrointestinaler Herausforderungen

• Normokalorisch (1,1 kcal/ml)
• Mit löslichem Ballaststoff PHGG 
• Glutenfrei
• Lactosefrei (< 0,050 g/100 ml)
• Diätetisch vollständig
• Verordnungsfähig

Normokalorische
SONDENNAHRUNG MIT 
LÖSLICHEN BALLASTSTOFFEN

Indikationen
Zum Diätmanagement bei bestehender Mangelernährung 
oder bei Risiko für eine Mangelernährung und/oder bei:

• Gastrointestinalen funktionellen Störungen, z. B.  
Infektionen, Diarrhö, Obstipation, Malabsorption

• Strahlen-/Chemotherapie

• Antibiotikatherapie

Dosierung
Zur ausschließlichen Ernährung:  
1.500–2.000 ml pro Tag

Zur ergänzenden Ernährung:  
≥ 500 ml pro Tag oder nach ärztlicher Anweisung

Lagerung
Ungeöffnet kühl und trocken lagern. Vor Gebrauch schüt-
teln. Bei Verwendung des Spike- oder Universaladapters 
innerhalb von 24 Stunden applizieren. Geöffnete Flasche 
wiederverschließen, im Kühlschrank aufbewahren und 
innerhalb von 24 Stunden verbrauchen.

Nährstoffe
FETT:  

Ernährungsphysiologisch hochwertige pflanzliche Öle (Raps  
und Sonnenblume) und mittelkettige Triglyceride (MCT)

KOHLENHYDRATE: 
Kommen hauptsächlich aus Maltodextrin

EIWEISS: 
Hochwertiges Milcheiweiß 

BALLASTSTOFFE: 
Löslicher Ballaststoff PHGG

Lebensmittel für besondere medizinische Zwecke (bilanzierte Diät).

Art.-Nr. PZN St. PZN VE

12 x 500 ml 12140913 07755842 07755836

2,1 g 14,5 g
4,1 g

3,5 g

53 %kcal

15 %kcal

28 %kcal

4 %kcal

BALLASTSTOFFE KOHLENHYDRATE

EIWEISS

FETT

pro
100 ml

SALZ

0,18 g

BRENNWERT

110
kcal

✓✓
DER BASISBEGLEITER 
MIT BALLASTSTOFFEN
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Wichtige Hinweise
• Unter ärztlicher Aufsicht verwenden 

• Geeignet ab 3 Jahren

• Als einzige Nahrungsquelle geeignet 

• Nicht mit anderer Nahrung oder Arzneimitteln mischen 

• Zur möglichst gleichmäßigen Verabreichung wird die  
Verwendung einer Ernährungspumpe empfohlen

• Nicht zur parenteralen Verwendung


