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OptiFibre®, Novasource® und IMPACT® sind diätetische Lebensmittel für besondere medizinische Zwecke. Verwendung unter medizinischer Kontrolle.

Für detaillierte Nährwertanalysen der oben erwähnten Produkte kontaktieren Sie bitte unsere kostenlose Infoline unter Tel.: 0848 000 303  
oder via Email: info@medical-nutrition.ch

Die lösliche Nahrungsfaser
mit klinisch geprüftem Benefit

PHGG
Partially Hydrolyzed Guar Gum

PHGG-Produktübersicht
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3 g PHGG / Portion
Art.-Nr.: 

12269000 
12268974 
12268975

Sorte 
Kaffee 
Citrus 
Tropical

Pharmacode 
2013395 
2013426 
2753608

250 g PHGG / Dose
Art.-Nr.: 

12270571
Pharmacode 

6148264

Art.-Nr.: 
12269012

Pharmacode 
6148270

16 Sachets à 5 g PHGG

22 g PHGG / Liter 
1,5 kcal / ml 

 Neutral 

Art.-Nr.: 
12140279

Pharmacode 
(Stück / Karton) 

2545175 / 5233418

22 g PHGG / Liter 
1,5 kcal / ml 

Vanille 

Art.-Nr.: 
12207845

Pharmacode 
(Stück / Karton) 

5646209 / 5456644

22 g PHGG / Liter 
1,5 kcal / ml 

 Neutral 

Art.-Nr.: 
12140429

Pharmacode 
(Stück / Karton) 

3329686 / 5233424

21 g PHGG / Liter 
1,1 kcal / ml 

 Neutral 

Art.-Nr.: 
12140303

Pharmacode 
(Stück / Karton) 

2243043 / 5233430

7 g PHGG / Liter 
+Akaziengummi, FOS, Inulin 

1,2 kcal / ml 
Vanille

Art.-Nr.: 
12229472

Pharmacode 
(Stück / Karton) 

3285747 / 5456650

1,5 g PHGG / 250 ml 
1 kcal / ml 

Vanille  

Art.-Nr.: 
12244580

Pharmacode 
(Stück / Karton) 

5845995 / 5845989
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Wirksamkeit 
klinisch belegt bei:
• Diarrhoe
• Obstipation
• Reizdarmsyndrom (IBS)
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PHGG: Die Nahrungsfaser  
mit klinisch geprüftem Benefit

Häufige gastro-intestinale Herausforderungen  
in Institutionen (Klinik, Heime)

Obstipation Charakteristika PHGG (Partially Hydrolyzed Guar Gum)

Diarrhoe

Reizdarmsyndrom, Irritable Bowel Syndrome (IBS)

Bis zu 30 % der westlichen Bevölkerung leiden unter Obstipation, wobei Frauen häufiger  
betroffen  sind als Männer und die Häufigkeit mit dem Alter zunimmt. 1  
Von Obstipation betroffen sind insbesondere:

• Senioren

• Bettlägerige / nicht mobile Personen

• Personen mit eingeschränkter Flüssigkeitszufuhr

• Personen mit Kau- und/oder Schluckstörungen

• Schwangere

• 100 % lösliche Nahrungsfasern

• Hergestellt aus Guarkernmehl  
(Extrakt aus dem Samen der Guarpflanze) durch kontrollierte enzymatische Hydrolyse

• Geringeres Molekulargewicht und niedrigere Viskosität  
als nicht-hydrolysiertes Guarkernmehl

• Ausgezeichnete Löslichkeit in kohlensäurefreien kalten und warmen Flüssigkeiten

• Stabil in heissen und kalten Flüssigkeiten sowie gegenüber Verdauungsenzymen

Diarrhoe ist die häufigste Komplikation enteral ernährter Patienten und tritt bei 15 – 52 % der  
Patienten auf. 2 – 4 
Zu den häufigsten Komplikationen infolge von Diarrhoe zählen: 5

• Verlust von Nährstoffen

• Dehydratation

• Elektrolytungleichgewicht

• Hautirritationen

• Emotionale Belastung

10 % der Gesamtbevölkerung sind vom Reizdarmsyndrom betroffen, IBS stellt damit die weltweit 
häufigste GI-funktionelle Störung dar, verbunden mit hohen sozialen und ökonomischen Kosten. 6 
Nachfolgende typische IBS-Symptome können zu einer signifikanten Beeinträchtigung der  
Leistungsfähigkeit und Lebensqualität führen: 7 – 10

• Abdominale Spasmen

• Flatulenz

• Obstipation

• Diarrhoe

clinically
proven

clinically
proven

Vorteile von PHGG (Partially Hydrolyzed Guar Gum)

Fördert 
die Ernährung  
und Regene- 
rierung des  

Kolons

Bewahrt die 
Darmbarriere- 

funktion

Optimiert 
die Stuhl- 
konsistenz

Schützt vor 
bakterieller 

Translokation

Steigert 
Wasser- und 

Natrium- 
resorption

Senkt 
Kolon-pH

PHGG

PHGG produziert die höchsten 
Levels an kurzkettigen Fett-
säuren  
(insbes. Butyrat) innerhalb von 
24 Stunden (im Vergleich zu 
anderen Nahrungsfasern) 11

PHGG reduziert die Fett- und 
Cholesterolresorption 12, 14

• Längere Spital- 
aufenthaltsdauer

• Höhere Kosten

Die positiven Eigenschaften  
von PHGG können zur Lösung  
gastro-intestinaler Heraus-
forderungen beitragen.

Gastrointestinale Komplikationen  
reduzieren die Lebensqualität und können  
zu Mangelernährung mit ihrer folgenschweren  
Kaskade von Komplikationen führen: PHGG



4 5

Erfolgreiches GI-Management mit PHGG

PHGG: Auch zur Prävention und Therapie gastro-intestinaler Herausforderungen

PHGG unterstützt die Darmtätigkeit sanft und dennoch effektiv

• 100 % pflanzlich

• Sehr gut verträglich

• Geschmacks-, geruchs- und  
farbneutral

• Sichere und einfache Anwendung,  
sowohl oral als auch enteral  
verabreicht

• Nicht quellend:  
Keine zusätzliche Flüssigkeit  
erforderlich in der oralen  
Ernährung. Die enterale  
Ernährung (Novasource®) ist  
sehr gut sondengängig

PHGG dient der Dick- 
darmmukosa (Schleim-
haut) als Nährstoff-
quelle, erwünschte 
Darmbakterien  
können sich ver- 
mehren.

Unterstützung 
einer gesunden 
Darmmukosa

Kurzkettige Fettsäuren begünstigen die Wasser- und Natrium- 
rückresorption vom Darm ins Blut 15

• Reduktion der Anzahl Stühle / Tag
• Reduktion der Diarrhoe-Dauer
• Reduktion des Auftretens von Diarrhoe 21 – 27

PHGG hilft, die wichtige Barrierefunktion des Darmes wieder- 
herzustellen und schützt vor bakterieller Translokation. D

ia
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e

• Vermehrung der erwünschten Darmbakterien, Erhöhung von 
Stuhlgewicht und -frequenz 19, 20

• Höherer Wassergehalt des Stuhles – weicherer Stuhl 20

• Bisherige Laxantien können reduziert oder abgesetzt werden 14, 20

O
bs

ti
pa

ti
onPHGG wird im Dickdarm fer- 

mentiert. Es entstehen kurz-
kettige Fettsäuren (z.B.  
Butyrat). 15 – 18 Diese dienen 
den Mukosazellen als  
Energiequelle. Der pH-Wert  
der Faeces wird reduziert. 19

Aufbau der Dick- 
darmmukosa

Normalisierung & 
Wiederherstellung 
einer gesunden 
Darmtätigkeit

– Ihr kompetenter Partner, wenn Nahrungsfasern entscheidend werden !

PHGG

PHGG

• Kein Gewöhnungseffekt  
und daher auch langfristig  
anwendbar 11, 13

• Bei Obstipation: 
Bisherige Laxantien  
können reduziert oder  
abgessetzt werden 14, 20

• PHGG ist frei von  
Gluten, Fructose,  
Zusatzstoffen, Aromen,  
Süssungsmitteln
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clinically
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Obstipation

• Nahrungsfaserarme Ernährung

• Unzureichende Flüssigkeitszufuhr

• Nebenwirkungen von Medikamenten (z.B. Morphine, Antidepressiva, Eisenpräparate)

• Bewegungsmangel

Mögliche Ursachen:

Klinisch geprüfte Benefits von PHGG

Reizdarmsyndrom, Irritable Bowel Syndrome (IBS)

• PHGG kann das Auftreten von Symptomen wie Flatulenz, abdominalen Spasmen sowie  
Spannungsreizen vermindern sowie die Frequenz dieser IBS Symptome reduzieren.

• Sehr gute Verträglichkeit im Vergleich zu anderen Nahrungsfaserreichen Diäten,  
bessere Compliance.

• Verbesserung der Lebensqualität während und nach Einsatz von PHGG.

Wasserlösliche, nicht-gelbildende Nahrungsfasern  
wie PHGG stellen eine wichtige und erfolgs- 
versprechende Behandlungsoption von IBS dar. 10

Vorteile von PHGG bei der Therapie von IBS 7 – 10

• GI-Infekt

• Nebenwirkungen von Medikamenten 
(z.B. Antibiotika)

• Abgebaute Darmmukosa  
(z.B. nach Chemo- oder Radiotherapie)

• Zu kurze Adaptationsphase während  
Aufbau enteraler Ernährung. 

Diarrhoe

PHGG reduziert Diarrhoe bei:Mögliche Ursachen:

enteral ernährten chirurgischen und  
medizinischen Patienten 24, 25

Kindern mit akuter sowie persistenter Diarrhoe 22, 23

Intensivpatienten, bei Sepsis 26, 27

enteral ernährten geriatrischen Patienten  
(lösliche Nahrungsfasern) 29

• Erhöhung der Stuhlmenge, Stuhlfrequenz,  
weichere Stuhlkonsistenz 19, 20

• Signifikanter Flüssigkeitsanstieg  
im Stuhl 20

• Signifikante Reduktion des  
Laxantienverbrauchs 14, 20

• Reduktion des Klistiergebrauchs 28

• Gute Toleranz auch bei Langzeitgabe 28

Vorteile und klinische Effekte von PHGG bei Obstipation

• Reduktion des Auftretens von Diarrhöen                                       

• Reduktion der mittleren Frequenz  
der Tage mit Diarrhoe

• Reduktion der Notwendigkeit, die  
enterale Ernährung aufgrund von  
Diarrhöen abzubrechen

• Bessere Toleranz gegenüber  
enteraler Ernährung

Mit PHGG angereicherte Sondennahrungen  
können folgende Effekte erzielen:  21 – 27

„To prevent enteral nutrition induced diarroea in postsurgical- 
and in critical ill-patients, supplementing enteral nutrition  
with PHGG is effective.“ 21 (Empfehlung Grad A)

Vorteile und klinische Effekte von PHGG bei Diarrhoe         


