
Obstipation
Ernährungstherapeutische Intervention

 Starkes Pressen
 Klumpiger oder harter Stuhl
 Subjektiv unvollständige Entleerung
 Subjektive Obstruktion
 Weniger als drei Stuhlgänge pro Woche1

Definition

Eine chronische Obstipation liegt vor, wenn unbefriedigende Stuhlentleerungen berichtet  
werden, die seit mindestens drei Monaten bestehen und mindestens zwei der folgenden  
Leitsymptome aufweisen:

Ernährungstherapeutische Intervention mit löslichen Ballaststoffen

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

 Butyrat dient als wichtiger Energielieferant der distalen Kolonmukosa.2

 Zusammen mit Propionat stimuliert Butyrat die physiologische Zellproliferation in den Kolonkrypten.2

 Acetat fördert durch Relaxation der Arteriolen die Durchblutung der Kolonmukosa.2

 Ballaststoffe können die Stuhlfrequenz bei Obstipation erhöhen.3

 Durch die Fermentation von löslichen Ballaststoffen kommt es zu einer Erhöhung der Biomasse  
 und somit zu einer verkürzten Transitzeit.4

Therapieempfehlung

Einen Messlöffel (rund 5 g duobiota® entsprechen 4 g an löslichen Ballaststoffen) in 200 ml Flüssigkeit  
oder 150 g weiche Speisen einrühren, bis sich duobiota® vollständig aufgelöst hat. 

Empfohlene Einnahmedauer: 
mindestens drei Wochen

Morgens Mittags Abends
1. –3. Tag 1 ML
4.–6. Tag 1 ML 1 ML
ab dem 7. Tag* 1 ML 1 ML 1 ML

* Maximale Tagesdosis: 3 Messlöffel (ML)

Erwachsene und Jugendliche ab 11 Jahren

Morgens Mittags Abends
1.–3. Tag 1/2 ML
4.–6. Tag 1/2 ML 1/2 ML
ab dem 7. Tag* 1 ML 1 ML

* Maximale Tagesdosis: 2 Messlöffel (ML)

Kinder von 3 bis 10 Jahren



Kontraindikationen für duobiota®: Ileus, Dünndarmatonie, Akutes Abdomen, Peritonitis, akute Stoffwechselentgleisung 
(z. B. akute Pankreatitis, Leberkoma), bei Unverträglichkeiten oder bekannten Allergien gegenüber einzelnen Inhaltsstof-
fen,  in der Akutphase von chronisch entzündlichen Darmerkrankungen (Morbus Crohn, Colitis Ulcerosa), bei vorhandener 
Kohlenhydratmalabsorption (bei Kurzdarmsyndrom), Kinder unter drei Jahren, Divertikelkrankheit/Divertikulitis.
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Wichtig: Die Ernährung und Gabe von löslichen Ballaststoffen hat höchst individualisiert zu erfolgen.
ERNÄHRUNGSMONITORING! Die aktuelle Empfehlung der Ballaststoffaufnahme liegt für Erwachsene  
bei mindestens 30 g pro Tag. Eine einschleichende schrittweise Erhöhung 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 Messlöffeln nicht notwendig.  

duobiota® ist zur dauerhaften Anwendung geeignet!

INFOBOX
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