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Chronisch entzundliche Darmerkrankungen
(Morbus Crohn, Colitis Ulcerosa)

Ernahrungstherapeutische Intervention

Allgemeines

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Eine genetische Pradisposition, Umwelteinflisse sowie die intestinale Mikroflora sind in der
Pathogenese von chronisch entziindlichen Darmerkrankungen (CED) beteiligt.

Ziel der Ernahrung bei CED sollte sein, einen adaquaten Ernahrungszustand zu sichern, Symptome,
die durch Allergien oder Intoleranzen entstehen, zu mindern und die entziindlichen Aktivitaten
zu reduzieren.’

Ernahrungstherapeutische Intervention mit loslichen Ballaststoffen

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Die in duobiota® enthaltene prabiotische Kombination aus Ballaststoffen fordert durch deren
Fermentation im Kolon die Produktion von kurzkettigen Fettsauren (Short Chain Fatty Acids -
SCFA), die zu weiteren physiologischen Prozessen beitragen:

v’ Butyrat dient als wichtiger Energielieferant der distalen Kolonmukosa.?
v’ Butyrat zeigt antiinflammatorische Effekte auf Zytokine, die eine Rolle bei CED spielen.*

v’ Butyrat hemmt die Produktion von proinflammatorischen Zytokinen (IL12, TNF-) und stimuliert gleichzeitig das
antiinflammatorische Zytokin IL10.?

v' Zusammen mit Propionat stimuliert Butyrat die physiologische Zellproliferation in den Kolonkrypten.?
v Acetat fordert durch Relaxation der Arteriolen die Durchblutung der Kolonmukosa.?
v’ Prabiotika kénnen die Zusammensetzung der intestinalen Mikrobiota beeinflussen.

Therapieempfehlung

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Erwachsene und Jugendliche ab 11 Jahren Kinder von 3 bis 10 Jahren

Morgens Mittags Abends Morgens Mittags Abends
1.-6. Tag 1 ML 1.-6. Tag 1/2 ML
7.-12. Tag 1 ML 1ML 7.-12. Tag 1/2 ML 1/2 ML
abdem 13.Tag* 1ML 1ML 1ML abdem 13.Tag* 1ML 1ML
* Maximale Tagesdosis: 3 Messléffel (ML) * Maximale Tagesdosis: 2 Messloffel (ML)

Einen Messloffel (rund 5 g duobiota® entsprechen 4 g an Igslichen Ballaststoffen) in 200 ml Flissigkeit
oder 150 g weiche Speisen einriihren, bis sich duobiota® vollstandig aufgelost hat.

Empfohlene Einnahmedauer:
mindestens drei Wochen
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INFOBOX

Wichtig: Die Ernahrung und Gabe von loslichen 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.

duobiota® ist zur dauerhaften Anwendung geeignet!
CED: Einsatz nur in der Remission, nicht in der Akut-Phase!

Kontraindikationen fiir duobiota®: 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 entziindlichen Darmerkrankungen (Morbus Crohn, Colitis Ulcerosa), bei vorhandener
Kohlenhydratmalabsorption (bei Kurzdarmsyndrom), Kinder unter drei Jahren, Divertikelkrankheit/Divertikulitis.
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