111 Kinderlmmun Dr. Wolz

KinderImmun ist ein Immunaktivkomplex aus sorgfaltig aufeinander
abgestimmten Wirkstoffen auf Basis aktueller Studienlage. Er setzt sich
zusammen aus Beta-D-Glucanen, Colostrum, Milchsaurebakterien, Inulin,
Vitamin C, Vitamin D3, B-Vitaminen und Zink. Die Mikrondhrstoffe sind so
kombiniert, dass sie die Abwehrkrafte von Klein- und Schulkindern starken
und zur aktiven und passiven Immunmodulation von Kindern ab 2 Jahren,
Schwangeren und Stillenden empfohlen werden.

Kinderlimmun ist das Praparat der Wahl

v’ bei Immundefiziten und
rezidivierenden Infekten

v’ in der Wachstumsphase sowie |
wahrend Schwangerschaft und Stillzeit

v/ nach Antibiotika-Therapien

Fur Angehorige der Heilberufe



Kinderlmmun Dr. Wolz

1 « Das kindliche Immunsystem

Das kindliche Immunsystem ist besonders gefahrdet.
Wiederkehrende Infekte sind der haufigste Grund flir den
Besuch beim Kinderarzt. Aktuelle Untersuchungen sprechen
von durchschnittlich sechs bis acht Infekten mit einer
durchschnittlichen Krankheitsdauer von sieben bis zehn Tagen
oder mehr pro Jahr. Gerade in Belastungssituationen (z.B. in
der Schule) oder in der kalten Jahreszeit ist es daher sinnvoll,
das kindliche Immunsystem zu unterstiitzen. Der Grund flr die
Haufigkeit rezidivierender Infekte liegt in der immunologischen
Unreife des Kindes — in Kombination mit der Ansteckungsgefahr
durch héufigen Kontakt mit anderen Kindern in Schule und
Kindergarten. Abgesehen von primédren oder sekundéren
Immundefiziten, liegt die Ursache kindlicher Inmunschwéche
nicht selten in Defekten der natrlichen Abwehrbarrieren.
Eine der wichtigsten ist die Darmflora, die gerade beim Kind
aufgrund héufiger Antibiotikagabe oft gestort ist. Und genau
bei der Stérkung des darmbasierten Immunsystems setzt
Kinderimmun von Dr. Wolz an: Die sorgféltig aufeinander
abgestimmte Rezeptur aus immunstarkenden Wirkstoffen

sind gerade in Wachstumsphasen und bei Leistungsdruck von
enormer Bedeutung.

2 « Wirkstoffkomplex

Die Inhaltsstoffe von Kinderlmmun Dr. Wolz sind auf der Basis
aktueller Forschung ausgewahlt und sorgfaltig aufeinander
abgestimmt. Im folgenden werden die Inhaltsstoffe vorgestellt
und deren Verwendung im Préparat Kinderlmmun auf Basis
aktueller Forschungslage begriindet.

Aktive Inhaltsstoffe 1 Messloffel (1g)

Inulin 733 mg
(1-3)(1-6)-B-D-Glucane 33,3 mg
Vitamin C 16 mg
Colostrumkonzentrat 62 mg
Zinkhefe 100 mg (1.08 mg)

Bifidobacterium longum (=Milchsdurebakterien) 9 mg (920 Mio.)

Vitamin B1 0,22 mg
Vitamin B2 0,28 mg
Vitamin B6 0,28 mg
Vitamin B12 0,50 pg
Folséure 40 pg
Vitamin D3 3,3 (133 L.E.)

2.1. Beta-D-Glucane: Aktive Immunmodulation
Immunzellen (Leukozyten und extravaskuldre Makrophagen)
verfligen dber einen spezifischen Glucanrezeptor.

Glucane gelten daher als ,Biological Response Modifier*
(Immunmodulatoren). Filhrt man Glucane zu, so werden

sie vom angeborenen Immunsystem erkannt, aktivieren

die Makrophagen und versetzen sie in Alarmbereitschaft.

In diesem aktivierten Zustand kdnnen die Makrophagen
schnell und effizient gegen Pathogene aktiv werden. Zudem
reagiert der Kérper mit einer Ausschiittung von Zytokinen,

die das Immunsystem modulieren und verhindern, dass es
iberreagiert (Chan et. al. 2009). Glucane konnen so die
schadigende Wirkung endogener und exogener Stressoren
herabsetzen. Zudem kann Beta-Glucan aus Hefe postoperativ
vor Infektionen schiitzen und dadurch den Antibiotikabedarf
verringern. Nach anhaltender Glucanzufuhr sind systemische
und organspezifische Interaktionen vorstellbar. Dazu gehdren
beispielsweise die Expression antioxidativ wirksamer Enzyme
und die Erhdhung der zelluldren Aktivitdt der Entgiftungsenzyme
Glutathionperoxidase oder der Superoxiddismutase. Beta-
Glucanen werden sowohl in vitro als auch in vivo antimikrobielle,
antiarteriosklerotische und antiinflammatorische Eigenschaften
zugeschrieben.

Beta D Glucane Pathogen (Kelm)
@ Hezeptar' ' @ Zytok/ne
Hefezelle Makrophalg Stimulierte Immunglobuline

(Fresszelle) Immunglobuline

Wiederkehrende Infektionen der Atemwege ( RRTIs ) sind
ein haufiges Problem in der padiatrischen Praxis. Echte
Immundefekte sind selten; dagegen wird als einer der
wichtigsten Faktoren eher eine Atopie angesehen, also

die genetisch determinierte Bereitschaft, auf aerogenen,
gastrointestinalen oder kutanen Kontakt mit natiirlichen
oder kiinstlichen Umweltstoffen mit gesteigerter IgE-Bildung
zZu reagieren. In einer ganz aktuellen randomisierten,
doppelblinden, Placebo-kontrollierten Studie wurde

die Prévalenz von Atopie in einer Gruppe von Kindern

mit RRTIs und der mdglichen antiallergische Wirkung

von Beta-Glucan untersucht. Das Ergebnis: Die aktive
Behandlung mit Beta-Glucanen fiihrte zu einer signifikanten
Verminderung der Eosinophilie (die u.a. durch Allergien

und Autoimmunerkrankungen ausgeldst werden kann) und
zur Stabilisierung des Gesamt-IgE im Serum. Weil dies in




atopischen Patienten noch signifikanter war, kommt die

Studie zu dem Schluss, dass die Gabe des natiirlichen
Immunmodulators Beta-Glucan auch als adjuvante Therapie zur
Behandlung von Allergien eingesetzt werden kann (Jesenak M,
etal. 2013).

Wichtig: nur sogenannte (1,3)-(1,6)-8-D-Glucane
besitzen nachgewiesene immunmodulierende und
antitumorale Eigenschaften. Fiir die Wirkung von
Beta-Glucan miissen die Glucanmolekiile intakt sein
und ohne Denaturierung freigelegt werden, weil nur
der natiirliche Zustand der Glucane eine optimale
Immunreaktion erméglicht. Diese Voraussetzungen
sind im Praparat Kinderimmun Dr. Wolz erfiillt.

2.2. Colostrum: Wirksam gegen Pathogene

Das in Kinderimmun Dr. Wolz enthaltene Colostrum ist

ein standardisiertes Konzentrat aus dem Colostrum
neuseeldndischer Weidekiihe fiir den klinischen Einsatz. Dieses
hochkomplexe Gemisch aus Immun- und Wachstumsfaktoren,
Vitaminen, Mineralien, Aminosduren, EiweiBen und Fetten wird
bei Dr. Wolz durch folgende Faktoren noch zusatzlich verbessert:

v hoherer lgG-Gehalt

v' zusétzliche antibiotische Wirkung der
Immunglobuline gegeniiber einer erweiterten
Schaderregerpalette

v erhohter Lactoferrin-Anteil

Zur Wirksamkeit des Colostrums von Dr. Wolz liegen mehrere
wissenschaftliche Studien vor, deren Ergebnisse die Einnahme
zur unterstiitzenden Behandlung und Prophylaxe gerade bei
Kindern und Jugendlichen mit Immunschwéche und Allergien
empfehlen. Besonders hervorzuheben ist die positive Wirkung
des Dr. Wolz Colostrums bei der adjuvanten Behandlung
hamorraghischer Diarrhden wie EHEC und HUS. Durch EHEC
verursachte schwere Diarrh6en mit der Gefahr eines hdmolytisch-
urdmischen Syndroms sind bei Kindern in allen Kontinenten
verbreitet. In einer randomisierten klinischen Studie der Universitat
Wiirzburg erhielten 30 Kinder mit schwerem (hdmorrhagischen)
Durchfall, verursacht durch enterohdmorrhagischen E. coli,

Dr. Wolz Colostrum oder ein Placebo Préparat. In der behandelten
Gruppe sank die durchschnittliche Stuhlfrequenz um 3,5

bis 1 Stuhl taglich (p <0,0027) und das Zeitintervall fiir die
Normalisierung war um etwa 50% Kurzer im Vergleich zum
Placebo. Die Ausscheidungsrate von E coli (Intimins und EHEC-
Hamolysin) war hoher (85%) als in der Placebo-Gruppe (56%).
Die Ergebnisse der klinischen Untersuchungen weisen Dr. Wolz
Colostrumpraparate als Mittel der Wahl zur effektiven Prophylaxe

des hdmolytisch-urdmischen Syndroms aus (Huppertz et al. 1999).

Wirksamkeit einer Behandlung mit Colostrum von
Dr. Wolz bei Kindern mit hdmorraghischer Diarrhoe
infolge Infektion mit enterohdmorraghischer E. coli
(EHEC)

Lactobin® Plazebo
Stuhlfrequenz bei Studienbeginn 3 + 2 (Median 3) 3 + 4 (Median 2
Stuhlfrequenz bei Behandlungsende 1 + 1 (Median 1) 2 + 3 (Median 2)
Reduktion der Stuhlfrequenz 2 + 2 (Median 2) 1 + 3 (Median 0)

Elimination von Stimmen mit
Expression von Virulenzfaktoren:

Stx 1

Stx 2 4/6* (67 %) 3/3 (100%)

Eae (intimin) 2/2 (100%) 3/5 (60%)
min) 1113 (85%)  6/10 (60%)

EHEC-Hamolysin 1113 (85%)  5/9 (56%)

2.3. Milchsaurebakterien + Inulin: Synbiotischer
Schutz der Darmflora
Kinderlmmun enthélt definierte und sichere Milchsdurebakerien
und Inulin speziell zur synbiotischen Starkung des darmbasierten
Immunsystems. Denn die synbiotische Kombination von
probiotischen Milchsaurebakterien und prebiotischen
Ballaststoffen kann die Haufigkeit von Infektionen bei Kindern um
etwa 25 Prozent reduzieren. Eine randomisierte, doppelblinde,
Placebo-kontrollierte Lallemand-Studie hat gezeigt, dass die
Supplementierung mit probiotischen Milchsaurebakterien und
prebiotischen Fructooligosacchariden Hals-Nasen-Ohren-,
bronchopulmonale oder Magen-Erkrankungen im Winter
signifikant verringert (Lallemand 2009).
Positive Effekte sind auch in Bezug auf atopische Dermatitis
(AD) bzw. Neurodermitis festzustellen. Die Haufigkeit von AD
bei Kleinkindern hat in den letzten Jahrzehnten zugenommen.
Studien zeigen, dass durch den Einsatz von Synbiotika deutlich
bessere Ergebnisse bei der Behandlung der AD erzielt werden.
Eine randomisierte, doppelblinde, Placebo-kontrollierte Studie
an Kleinkindern mit AD hat gezeigt, dass Synbiotika in der
Lage sind, die Manifestationen der AD deutlich zu verbessern
(Passeron, T. et al. 2006). Kleinkinder mit AD haben zudem
ein hohes Risiko der Entwicklung von Asthma. Eine weitere
randomisierte, doppelblinde, Placebo-kontrollierte Studie legt
nahe, dass bei einer friihen Intervention mit Synbiotika die
Prévalenz von Asthma-ahnlichen Symptomen verhindert wird
(van der Aa et al. 2011).

2.5. Zink

Es liegen mittlerweile zahlreiche Studien vor, die belegen,

dass die Einnahme von Zinkpréparaten — auch bei Kindern —
Dauer und Schwere einer Erkaltung vermindert. Die indische
Sektion der Cochrane Collaboration hat 13 randomisierte,
doppelblinde, Placebo-kontrollierte Studien untersucht, bei
denen flir mindestens flinf aufeinander folgenden Tagen Kinder
wahrend einer Erkrankung oder fir mindestens fiinf Monate in
der Erkéltungsprophylaxe mit Zink supplementiert wurde. Das




Ergebnis bescheinigt Zink eine signifikant positive Wirkung bei
der Behandlung und Prophylaxe von Erkéltungskrankheiten: Bei
der Gabe von Zink innerhalb von 24 Stunden nach Auftreten
der Symptome wurde die Dauer und die Schwere der Erkéltung
bei gesunden Menschen verringert. Bei einer prophylaktischen
Gabe flr mindestens fiinf Monate reduzierte Zink die Inzidenz,
Schulfehlzeiten und die Notwendigkeit des Verschreibens von
Antibiotika bei Kindern (Meenu Singh 2011).

In einer tlrkischen Studie wurde 200 gesunden Kindern
einmal taglich tber sieben Monate im Rahmen einer
randomisierten, doppelblinden, Placebo-kontrollierten Studie
15mg Zink gegeben. Die Ergebnisse: Die mittlere Anzahl

von Erkéltungen in der Zink-Gruppe war signifikant kleiner

als in der Placebogruppe. Auch die Schwere der Erkaltung
(geméaB Gesamtschweregrad-Scores), die Dauer von
Erkéltungssymptomen und die durchschnittliche Abwesenheit
von der Schule waren in der Zink-Gruppe signifikant niedriger
(Kurugdl et al. 2007).

Neben der immunstarkenden Wirkung erzielt die Zink-
Supplementierung bei Kindern auch viele weitere positive
Effekte. So ist Zink flir die kognitiven und psychosozialen
Funktionen sowie die motorischen Fahigkeiten bei Grund-
schiilern wichtig. In einer randomisierten, doppelblinden,
Placebo-kontrollierten 10-Wochen-Studie wurden 209 Kindern
tdglich 20mg Zink bzw. ein Placebo gegeben. Bei den Kindern
aus der Zink-Gruppe reduzierte sich die Reaktionszeit und die
Zahl der richtigen Antworten in einem visuellen Speichertest
um 12 Prozent gegentiber 6 Prozent in der Placebo-Gruppe
(ASNSEB 2005).

2.6. Vitamin C

Dass die Gabe von Vitamin C zu einer Verbesserung der
Immunabwehr beitrdgt, ist allgemein anerkannt und durch
die EFSA bestétigt. In einer groBangelegten Meta-Analyse der
Cochrane-Collaboration von Studien mit insgesamt 11.306
Teilnehmern wurde untersucht, welche Auswirkungen die
Einnahme von Vitamin C wahrend einer Erkéltung hat.

Das Ergebnis: Bei Erwachsenen konnte durch die Gabe von
Vitamin C die Dauer der Erkdltungen durchschnittlich um 8%,
bei Kindern sogar um 13% reduziert werden. Die Studie der
Cochrane Collaboration hat auch aufgezeigt, dass durch eine
prophylaktische Einnahme von Vitamin C die Schwere von
Erkéltungen deutlich reduziert werden konnte (Hemild u.a.
2007).

2.7. Vitamin D3

Vitamin D hat eine wichtige Funktion auf das angeborene
und das erworbene Immunsystem, indem es tberschieBende
Immunreaktionen (z.B. Allergien) hemmt und dadurch
Autoimmunerkrankungen verhindert oder lindert. Zudem regt
Vitamin D kdrpereigene Antibiotika an. Viele Studien deuten

darauf hin, dass ein ausreichender Vitamin D-Serumspiegel
wichtig ist, um die normale Verkalkung der Wachstumsplatte
und die Knochenmineralisierung zu verbessern. Dariiber
hinaus belegen mittlerweile viele aktuelle Untersuchungen die
Verbindung zwischen Vitamin D-Spiegel und Immunfunktion,
Atemwegserkrankungen, Fettleibigkeit, Metabolisches
Syndrom, Insulinresistenz, Infektionen, Allergien, Krebs und
Herz-Kreislauf Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen.
Eine aktuelle dsterreichische Studie zeigt eine deutliche
Wirkung einer Supplementierung mit Vitamin D auf das
Immunsystem gesunder Menschen und legt dariiber hinaus
die immunmodulatorische Wirkung von Vitamin D bei
Autoimmunerkrankungen nahe (Prietl, B. et al. 2013). In
einer italienischen Studie wurde gezeigt, dass ein niedriger
Vitamin D-Spiegel die Entwicklung von Diabetes mellitus Typ
1 bei Kindern erhdhen kann (Franchi, B. et al. 2013). Neu ist
die Erkenntnis, dass ein Vitamin D-Mangel Auswirkungen auf
den Schweregrad einer atopischen Dermatitis (Neurodermitis)
hat. Dies wurde in einer Studie mit Kindern aus Hong Kong
nachgewiesen (Wang et al. 2014).

Leider hat die Vitamin D-Hypovitaminose bei Kindern in den
letzten Jahren deutlich zugenommen. Risikofaktoren sind u.a.
die geringe Zeit, die im Freien verbracht wird, Fettleibigkeit,
niedriger Milchkonsum, niedriger soziodkonomischer Status
und weibliches Geschlecht. Wegen des erhdhten Bedarfs wird
empfohlen, Kinder und Jugendliche mit tdglich mindestens 400
IE (10 pg) Vitamin D zu supplementieren.

Auch fir Schwangerere ist die Bestimmung des Vitamin
D-Spiegels geboten: Ein Vitamin D-Mangel in der
Schwangerschaft ist mit einem erhdhten Risiko von
Geburtskomplikationen verbunden wie Praeklampsie,

mit bakterieller Vaginose assoziierte Frithgeburt und
Schwangerschaftsdiabetes mellitus. In einer aktuellen Studie
wurde bei Frauen, die mehrere Schwangerschaftsverluste
erlitten hatten, eine Vitamin D-Hypovitaminose festgestellt.
Auch die Gefahr einer zelluldren Immunanomalie ist erhoht
(Ota, K. et al. 2014).

2.8. B-Vitamine

Kinderlmmun enthdlt ausgewdahlte Vitamine des B-Komplexes
inklusive Folsdure, die aufgrund ihrer Bedeutung flir den
kindlichen Entwicklungsprozess aber auch das Immunsystem
(B6, B12, Folsdure) eine sinnvolle Ergénzung bilden. Die
Vitamine B6 und B12 sind zudem fiir die Blutbildung wichtig.
Ein Folséure-Mangel wahrend der Schwangerschaft kann zu
Neuralrohrdefekten des Kindes flihren, deren hdufigster Defekt
der Spina bifida ist.

Wolz
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3. Indikationen Kinderimmun

Kinderimmun Dr. Wolz wird empfohlen zur
Anwendung

v bei Immundefiziten und Allergien

v bei rezidivierenden Infekten

v" in der Wachstumsphase

v in Schwangerschaft und Stillzeit

v nach Antibiotika-Therapien

4 - Dosierung und
Einnahmeempfehlung

Kinder von 2 bis unter 7 Jahren 2 Messldffel/Tag, Kinder ab
7 Jahren und Erwachsene nehmen 3 Messloffel/Tag. Das

Pulver wird mit einem Kaltgetrénk oder einem Joghurt verrthrt.

Die Darreichungsform als Pulver ist sinnvoll, weil es gut
dosierbar ist und weil Kinder oft keine Kapseln schlucken
maochten.

Da Kinderlmmun geschmacksneutral und gut loslich ist, kann
es Kindern auch ohne deren Wissen verabreicht werden. Eine
andere Mdglichkeit ist, das Pulver auf einem Brot zu verteilen
und dann mit Marmelade oder Honig zu bedecken.

Gute Loslichkeit von Kinderlmmun Dr. Wolz

5 - Unerwinschte Wirkungen,
Kontraindikationen

Es sind keine Nebenwirkungen oder Kontraindikationen
bekannt. Personen mit Lactoseintoleranz sollten Kinderlmmun
wegen des enthaltenen Colostrumkonzentrats nicht
einnehmen. Kinderlmmun Dr. Wolz ist frei von Gelatine,
Gluten, Farbstoffen. Das Préparat ist fir Diabetiker geeignet
(Tagesdosis 2-3g unter 0,01 BE).
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Fordern Sie weitere Informationen,
Kompendium und Therapeutenangebote an!
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