
 
 

 100 % lösliche Ballaststoffe

 natürliches Vitamin C aus der Acerolakirsche

 rein pflanzlich

 geschmacksneutral

 nicht quellend

 gluten-, laktose-, purin- und fruktosefrei

 ohne künstliche Zusatzstoffe,  
 Aromen und Süßungsmitteln

 einfach anzuwenden

 Schwangere und Stillende
 Diabetiker
 Ältere Personen
 Kinder ab 3 Jahren

Auch geeignet für:

  Schwangere und Stillende 

 Diabetiker

 Ältere Personen

 Kinder ab 3 Jahren

Handelsform: 250-g-Dose, VE: 6 Stk., Artikel-Nr. 000 30

Indikationen:

 Obstipation

 Diarrhoe

 Divertikulose

 Reizdarm

 Chronisch entzündliche Darmerkrankungen in Remission

 Stärkung des Immunsystem

Produktspezifikationen: 

Durchschnittlicher Nährwertgehalt pro 100 g pro 5 g (= 1ML*)
Brennwert 887 kJ (218 kcal) 44 kJ (11 kcal)

Kohlenhydrate 13,0 g 0,7 g

Ballaststoffe 82,0 g 4,0 g

Vitamin C 240 mg  12 mg

Enthält geringfügige Mengen von Fett, gesättigten Fettsäuren, Zucker, Eiweiß und Salz. *Messlöffel
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Produktinformation

Nahrungsergänzungsmittel auf Ballast- 
stoffbasis mit zwei Ballaststoffquellen und 

natürlichem Vitamin C aus der Acerolakirsche.

Zur ernährungstherapeutischen Intervention  
bei Personen, deren Darmtätigkeit beeinträchtigt ist  
und zur Stärkung des Immunsystems

Anwendung

Einen Messlöffel in 200 ml Flüssigkeit oder 150 g weiche Speisen einrühren, bis sich duobiota® vollständig aufgelöst hat. Nicht in 
kohlensäurehaltigen Getränken verwenden, da dies zu Klümpchenbildung führen kann.  
Empfohlene Therapiedauer: mindestens drei Wochen als Kur. 
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Beide Ballaststoffquellen zählen zur Gruppe der löslichen, hoch fer-
mentierbaren Faserstoffe. Hieraus ergibt sich durch die Stimulation 
des Wachstums der intestinalen Mikroflora eine indirekte Stuhl-
massenerhöhung und damit eine größere mikrobielle Biomasse.3

Die löslichen Ballaststoffe in duobiota® gelangen aus dem 
Dünndarm unverdaut in das Colon, wo sie den dort ansässigen 
Darmbakterien als Nahrung dienen (präbiotische Eigenschaft). 
Durch Fermentationsprozesse entstehen kurzkettige Fettsäuren 
(short-chain fatty acids), welche sich günstig auf die Zusammen-
setzung der gesamten  Intestinalflora und die Funktionsfähigkeit 
der Darmschleimhaut auswirken.

Die Kombination zweier löslicher Ballaststoffquellen ermöglicht 
eine optimierte Wirkungsweise und hat das Ziel, ein möglichst 
breites Spektrum an Indikationen abzudecken.5

Wissenschaftliche Studien belegen zudem die positiven Effekte 
von unterschiedlichen Ballaststoffquellen auf Biomarker des 
Glukose- und Fettstoffwechsels.6, 9 –15

Vitamin C trägt zu einer normalen Funktion des Immunsystems 
bei und unterstützt die Immunabwehr des Körpers. 22, 23

1 Messlöffel duobiota® (5 g) enthält 4 g lösliche  
Ballaststoffe und 12 mg natürliches Vitamin C.

  ... wirken positiv bei Verdauungsbeschwerden, 
sowohl bei Obstipation durch die Erhöhung der Stuhl-
masse als auch bei Diarrhoe durch den antidiarrhoischen 
Effekt der kurzkettigen Fettsäuren. 2, 6, 8, 16, 17

  ... verringern die Aufnahme von Fett und Glukose: 
Dieser Effekt ist vor allem für Personen mit Diabetes, 
Fettstoffwechselstörungen und Adipositas von  
Bedeutung.9, 10

 ... haben eine blutglukose-regulierende Wirkung:  
  Die löslichen Ballaststoffe in duobiota® sorgen dafür, 

dass der Blutglukosespiegel nicht zu schnell ansteigt. 
So werden Blutglukosespitzen vermieden und der  
Blutglukosespiegel länger stabil gehalten. Zudem  
stimulieren die kurzkettigen Fettsäuren die Insulin- 
freisetzung und beeinflussen den Glykogenabbau  
aus der Leber.6, 10, 11

  ... beeinflussen die Darmflora positiv und reduzie-
ren die Verdauungsbeschwerden, 
sowohl bei Obstipation als auch bei Diarrhoe - im 
Rahmen verschiedener gastrointestinaler Erkrankun-
gen.1, 3, 4,17-20

 ... senken den Cholesterinspiegel: 
  Durch Fermentationsprozesse entstehende, kurzket-

tige Fettsäuren hemmen die Choloesterinsynthese  
in der Leber, wodurch LDL-Cholesterin- und Triglyce-
ridspiegel kontinuierlich sinken.6 – 8, 14

 ... wirken unterstützend für das Immunsystem:  
  Kurzkettige Fettsäuren stimulieren die Produktion 

der T-Helfer-Zellen, Antikörper, Leukozyten und 
Splenozyten sowie Zytokine. Zudem verbessern sie 
die Barrierefunktion der Colonmukosa.6, 14, 18

 ... wirken anti-inflammatorisch:  
  Kurzkettige Fettsäuren hemmen die Produktion von 

proinflammatorischen Zytokinen und stimulieren  
gleichzeitig das antiinflammatorische Zytokin IL.10. 21

  ... unterstützt das Immunsystem 
Die Supplementierung von Vitamin C unterstützt das 
natürliche Abwehrsystem des Körpers, indem alle 
drei Immunitätsstufen verbessert werden:  physische 
Barriere (Haut / Schleimhaut), zelluläre Immunität 
und Antikörperproduktion. 22

  ... wirkt vorbeugend gegen Infektionserkrankungen. 
Vitamin C-Mangel führt zu einer Beeinträchtigung 
des Immunsystems und einer höheren Anfälligkeit 
für Infektionen. Als Prophylaxe von Infektionskrank-
heiten sind ausreichende, wenn nicht sogar gesättig-
te Plasmaspiegel anzustreben.23

duobiota® ist eine Kombination zweier hochwertiger, löslicher Ballaststoffe:  
teilhydrolisiertes Guarkernmehl und resistentem Maisdextrin ergänzt mit natürlichem Vitamin C

Die löslichen Ballaststoffe in duobiota®…

Die Fermentationsprodukte (kurzkettige Fettsäuren - SCFA), 
die beim Abbau von duobiota® entstehen,...

Vitamin C...

Inhaltsstoffe

Wirkung
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Obstipation und Divertikulose

Therapieempfehlung

1 Dose duobiota® reicht für: 19 Tage 1 Dose duobiota® reicht für: 28 Tage

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

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: 5 Messlöffel (ML)

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: 3 Messlöffel (ML)

1 Dose duobiota® reicht: 17 Tage

1 Dose duobiota® reicht für: 27 Tage

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

Diarrhoe und antibiotika-assoziierte Diarrhoe

Morgens Mittags Abends
1. Tag 1 ML

2. Tag 1 ML 1 ML

ab dem 3. Tag* 1 ML 1 ML 1 ML

* Maximale Tagesdosis: 5 Messlöffel (ML)

Morgens Mittags Abends
1. Tag 1/2 ML

2. Tag 1/2 ML 1/2 ML

3.–6. Tag 1 ML 1/2 ML

ab dem 7. Tag* 1 ML 1 ML

* Maximale Tagesdosis: 3 Messlöffel (ML)

1 Dose duobiota® reicht für: 22 Tage

1 Dose duobiota® reicht für: 25 Tage

1 Dose duobiota® reicht für: 32 Tage

1 Dose duobiota® reicht für: 50 Tage

Erwachsene und Jugendliche ab 11 Jahren

Erwachsene und Jugendliche ab 11 Jahren

Kinder von 3 bis 10 Jahren

Kinder von 3 bis 10 Jahren

Chronisch entzündliche Darmerkrankungen und Reizdarm

Stärkung des Immunsystem

Morgens Mittags Abends
1.–6. Tag 1 ML

7.–12. Tag 1 ML 1 ML

ab dem 13. Tag* 1 ML 1 ML 1 ML

* Maximale Tagesdosis: 3 Messlöffel (ML)

Morgens Mittags Abends
1 ML 1 ML

Tagesdosis: 2 Messlöffel (ML)

Morgens Mittags Abends
1.–6. Tag 1/2 ML

7.–12. Tag 1/2 ML 1/2 ML

ab dem 13. Tag* 1 ML 1 ML

* Maximale Tagesdosis: 2 Messlöffel (ML)

Morgens Mittags Abends
1/2 ML 1/2 ML

Tagesdosis: 1 Messlöffel (ML)

Anwendung von duobiota bei chronisch entzündlichen Darmerkrankungen nur in der Remission,  
nicht in der Akutphase!
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Wichtig: Die Ernährung und Gabe von löslichen Ballast-
stoffen hat höchst individualisiert zu erfolgen.

ERNÄHRUNGSMONITORING! Die aktuelle Empfehlung 
der Ballaststoffaufnahme liegt für Erwachsene  
bei mindestens 30 g pro Tag. Eine einschleichende schritt-
weise Erhöhung der Zufuhr laut Aufbauschema nach Bedarf 

bis auf die maximale Tagesdosis wird empfohlen. Bei Norma-
lisierung 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!

Kontraindikationen für duobiota®: Ileus, Dünndarmatonie, Akutes Abdomen, Peritonitis, akute Stoffwechselentgleisung (z. B. 
akute Pankreatitis, Leberkoma), bei Unverträglichkeiten oder bekannten Allergien gegenüber einzelnen Inhaltsstoffen,  in der 
Akutphase von chronisch entzündlichen Darmerkrankungen (Morbus Crohn, Colitis Ulcerosa), bei vorhandener Kohlenhydrat-
malabsorption (bei Kurzdarmsyndrom), Kinder unter drei Jahren, Divertikelkrankheit/Divertikulitis.

INFOBOX
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