0pfiﬁbre®
FLORA

Und die Darmflora bliiht wieder auf!

OptiFibre® FLORA ist eine einzigartige Kombination aus Pro- und Préabiotikum
und hilft die Durchfallsymptome und -dauer zu reduzieren und die Darmfiora
wieder ins Gleichgewicht zu bringen.

100% pflanzlicher und
Iéslicher Ballaststoff
Partially Hydrolyzed

Guar Gum (PHGG)

Der Ballaststoff mit dem hdchsten
Output an kurzkettigen Fettséuren
— beglnstigt u.a. die Wasser-

und Natfriumresorption vom Darm
ins Blut.23

Probiotischer
Bakterienstamm

L. rhamnosus GG L. rhamnosus

Einer der meist empfohlenen G
probiotischen Stdmme zur GG
Behandlung von bakferiellem, (1.0 x 10° KBE)
parasitdrem und viralem
Durchfall!

pflanzlicher
Ballaststoff

(4,39 pro Sachet)

OptiFibre® FLORA kann folgendermaBen unterstitzen:

Reduktion der Verringerung der Verbesserung der Erhéhung der Anzahl der
Durchfalldauer*’ Stuhlhaufigkeit*-’ Stuhlkonsistenz*-7 niitzlichen Darmbakterien
—p Gleichgewicht der Darmfiorg®-"

Die Wirkung von L.rhamnosus GG bei Durchfall:

Durchfalldauer bei Kindern behandelt Anzahl der Stiihle nach Verabreichung
mit L. rhamnosus GG vs. Kontroligruppe von L.rhamnosus GG und Placebo
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Die Durchfalldauer reduzierte sich um 50 % bei Kindern mit Die Anzahl der Stiihle hat sich nach 2 Tagen signifikant
akuter Gastroenteritis, die L. rhamnosus GG + orale reduziert bei Behandlung von akuter Diarrhoe bei Kindern

Rehydrationslésung (ORS) erhielten.'? mit L. rhamnosus GG."

*Lacticaseibacillus rhamnosus GG (vorher bekannt als Lactobacillus rhamnosus GG)



Vorteile von OptiFibre® FLORA:

¥ Geschmacks- und geruchsneutral, ohne die Konsistenz zu verdindern

¥ Keine Aktivierungszeit: sofort trink-/verzehrfertig

¥ Geeignet fUr Schwangere, Stillende und Kinder ab 3 Jahren

¥ Frei von Gluten, Lactose, Fructose, klinstlichen Zusatzstoffen, Aromen,
Konservierungs- sowie SUBungsmitteln

Anwendung und Dosierung:
OptiFibre® FLORA kann sowohl in kalte als auch lauwarme

(max. Zimmertemperatur) Flussigkeiten (z.B. Wasser oder Milch) °
und weiche Speisen (z.B. Joghurt, Apfelmus) eingerihrt werden,

ohne Geschmack, Konsistenz oder Geruch zu beeinflussen.

1 Sachet mit ca. 200ml FlUssigkeit oder ca. 150g Speisen

vermischen und bis zur vollstndigen Aufiésung einrUhren. =
OptiFibre® FLORA ist sofort trink-/verzehrfertig (heiBe und

kohlensdurehaltige Getr&nke/Speisen vermeiden).

FUR ERWACHSENE & JUGENDLICHE AB 11 JAHREN: FUR KINDER AB 3 JAHREN:
" TWomers Jwinogs [abercs SN [Wowens |Mimags |Abenis
1.Tag 1 Sachet 1.Tag 1/2 Sachet
2.Tag 1 Sachet 1 Sachet 2.Tag 1/2 Sachet 1/2 Sachet
Ab dem 3.Tag 1 Sachet 1 Sachet 1 Sachet Ab dem 3.Tag 1/2 Sachet  1/2 Sachet  1/2 Sachet
Maximale Tagesdosis: 5 Sachets* Maximale Tagesdosis: 3 Sachets*

* Falls erforderlich, schrittweise Steigerung auf max. Tagesdosis tber den Tag verteilt. Wenn sich die Stuhlentleerung und Stuhlkonsistenz normalisiert hat, sollte die entsprechende Anzahl
an Sachets nicht weiter gesteigert werden. Sollten sich die Symptome nicht innerhalb von 3 Tagen bessern oder andere Symptome auftreten, ist umgehend drztlicher Rat einzuholen.

Energie kd/keal | 812/201 41/10
Fett (0% keal) glo 0
davon:
- gesdttigte Fettsduren glo0 0
Kohlenhydrate (13% kcal) g|6d 0,32
davon:
- Zucker*** g|é65 0,32
Ballaststoffe (85% kcal) g |86 43
EiweiB (2% kcal) g (080 0,040
5 - Salz 0,40 0,020
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,pmua. "6’8 9 Ir Natrium mg | 160 8,0
Opfiﬁbr ssey J Kalium mg | 250 12,5
€ i
L. thamnosus GG KBE /UFC | 20x10° | 1x10°

“=1 Sachet enthdilt 5 g Pulver = 4,3 g 16sliche Ballaststoffe
" Ohne zugesetzten Zucker. Enthdlt natiirlich vorkommende Zucker.
Faltschachtel mit portionierten Sachets 10x5g
PZN Schachtel (10x59): 56361263
PZN Karton (8x10x5g): 5709370
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