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KinderPro ist eine exklusive Rezeptur auf der Basis von 12 probiotischen Bakterienstämmen zur Erhaltung der Magen-
Darm-Gesundheit von Kindern ab den ersten Lebensjahren. 
 
Jede Dosis beinhaltet 10 Milliarden lebensfähige Mikroorganismen = 10x109 mit einem hohen Anteil an Spezies, die den 
kindlichen Verdauungstrakt schon in der Frühphase besiedeln und die Gesundheit von Kindern nachweislich positiv 
beeinflussen, indem sie das Gleichgewicht der Verdauungsgesundheit fördern und das Immunsystem durch ihre 
Schutzfunktion gegen pathogene Mikroorganismen unterstützen. Es handelt sich um ein hochkonzentriertes Produkt, das 
in Pulverform einfach anzuwenden ist und Nahrungsmitteln beigemischt werden kann, ohne deren Geschmack oder 
Konsistenz zu verändern. 
 
Dazu liefert diese Rezeptur die Präbiotika Inulin aus der Zichoriewurzel und Arabinogalactan (gewonnen aus Larix 
laricina). Sie sind ausgezeichnete Nahrung für probiotische Bakterien und sorgen für eine reichliche Vermehrung 
nützlicher Bakterienkulturen sowohl im Dünndarm wie im Dickdarm. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
Probiotika sind lebende, nicht pathogene Mikroorganismen, die bei einer Einnahme in bestimmten Mengen die 
menschliche Gesundheit positiv beeinflussen, indem sie die Darmflora ausgleichen und das Immunsystem stärken 
(erhöhen die Anzahl der anaeroben, gutartigen Bakterien und reduzieren die Besiedelung mit potentiell pathogenen 
Bakterien über einen Antagonismus bzw. eine Bakterienkonkurrenz). In den vergangenen Jahren wurde in zahlreichen  

KinderPro 
Code: 1821 (20 g - hochkonzentriert) 

ZUTATEN:  
Probiotika (10 Mrd. (1x1010) geprüfte, lebensfähige Mikroorganismen pro 2 
Dosierlöffel, aus 12 Bakterienstämmen, siehe Nährwerte), Kartoffelstärke, 
Inulin (aus der Zichoriewurzel (Cichorium intybus)), Arabinogalactan (aus 
Larix laricina), Trennmittel: Magnesiumsalze von pflanzlichen 
Speisefettsäuren, Antioxidationsmittel: L-Ascorbinsäure, Maltodextrin (aus 
Kartoffelstärke) 
 
NÄHRWERTE: ............................................................. 2 Dosierlöffel (0,3 g) 
Lactobacillus rhamnosus UB51151 ........................................  6,629 Mrd. KbE 
Lactobacillus casei UB14991..................................................  1,284 Mrd. KbE 
B. longum ssp. infantis UB92141 .............................................  1,04 Mrd. KbE 
Lactobacillus rhamnosus GG1.......................................................  1 Mrd. KbE 
Lactobacillus reuteri UB24193 ...................................................  351 Mio. KbE 
Bifidobacterium breve UB86741 ................................................  214 Mio. KbE 
B. longum ssp. longum UB76911 ...............................................  214 Mio. KbE  
Lactobacillus plantarum UB27832 ...............................................  50 Mio. KbE  
Lactobacillus helveticus UB27833 ................................................  43 Mio. KbE 
Lactobacillus paracasei UB19783 ................................................  36 Mio. KbE 
Lactobacillus acidophilus UB59971 .............................................  18 Mio. KbE 
Lactobacillus johnsonii UB33943 ...................................................  9 Mio. KbE 
Inulin .....................................................................................................   5 mg 
Arabinogalactan .....................................................................................  5 mg 
 

KbE: koloniebildende Einheiten. Ganzzell-Bakterien. B.: Bifidobakterium; 
Mio.: Millionen; Mrd.: Milliarden. Herkunft der Stämme: 1Mensch; 
2Pflanzen; 3 Milch 
 

Gesunde Darmfunktion 
Starkes Immunsystem 
 

10 Milliarden Probiotika pro 
Tagesdosis 
(= 1x1010 KbE) 
12 Bakterienstämme 
plus Präbiotika INULIN und 
ARABINOGALACTAN 
 
Mit Dosierlöffel für eine genaue und 
einfache Dosierung 
 

Für Kinder ab den ersten 
Lebensjahren geeignet 
 

Reicht für 2 Monate (65 Tage) 

IST ERHÄLTLICH ZU: 
20 g hochkonzentriert 

 

VERZEHREMPFEHLUNG:  
Täglich 2 Dosierlöffel (0,3 g) mit 
kalter, fettreicher Nahrung (z. B. 
Joghurt oder Eiscreme) einnehmen. 
Mindestens 2-3 Stunden vor oder 2-3 
Stunden nach der Einnahme von 
Antibiotika einnehmen 
 

HINWEIS: Bei einer Immunschwäche sollte das Produkt nicht eingenommen werden. Bei Übelkeit, Erbrechen, Fieber, 
blutigen Durchfällen oder starken Bauchschmerzen sowie in besonderen medizinischen Situationen sollten Sie vor der 
Einnahme Ihren Therapeuten fragen. Bei sich verschlimmernden oder länger als drei Tage andauernden Beschwerden 
brechen Sie die Einnahme ab. Die bräunliche Farbe stammt vom natürlichen Braun der Bifidobakterien.  
Vorzugsweise im Kühlschrank lagern 
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Studien ihre wichtige Bedeutung für Kinder hervorgehoben. Die Darmschleimhaut bildet die größte Kontaktoberfläche 
des menschlichen Organismus zur Außenwelt, und ihre Immunzellen müssen sich gegen unzählige Krankheitskeime zur 
Wehr setzen, die über den Mund in den Körper gelangen. Die Besiedelung des Darms mit bestimmten Bakterien hat von 
jungen Jahren an einen starken Einfluss auf die Immunreaktion und kann eine wichtige Rolle für die Entstehung von 
chronischen Krankheiten spielen. Nicht alle probiotischen Mikroorganismen besitzen die gleiche Wirkung auf die 
körpereigene Immunreaktion. Zu den häufigsten Bakterienspezies, welche die Gesundheit nachweislich positiv 
beeinflussen, gehören Bifidobacterium und Lactobacillus.1-5 
 

Lactobacillus rhamnosus: Diese Bakterienart wird traditionell zur Vorbeugung und Behandlung von infektiösen Durch-
fallerkrankungen angewendet, die durch Rotaviren und andere Viruserkrankungen bei Säuglingen und Kindern verursacht 
werden. Ihre Barrierewirkung verändert die Reaktion der Antigene, indem sie die Freisetzung von spezifischen 
Immunglobulinen A (IgAs) erhöhen und hydrolytische Enzyme produzieren, die eine Entzündung und deren Symptome in 
weniger als einem Tag reduzieren. In einer Studie, in der 124 Kinder mit akutem Durchfall untersucht wurden, zeigten sich 
bei den mit L. rhamnosus behandelten Kindern weniger Wiederholungsepisoden und keine erhöhte Durchlässigkeit der 
Darmschleimhaut. 
Zur Modulation der Immunreaktion von Kindern mit Allergien, Infektionen und bei der Behandlung von akuter Gastritis 
wurden mit L. rhamnosus die besten Ergebnisse erzielt. Es hat sich herausgestellt, dass diese Mikroorganismen Läsionen 
der Darmwand vorbeugen, die durch entero-hämolytische Pathogene wie E. coli 0157:H7 verursacht werden, weshalb sie 
als eine Behandlungsalternative zu Antibiotika zur Risikoreduzierung von systemischen Komplikationen eingesetzt werden 
können, die auf diesen Krankheitserreger zurückzuführen sind. Der Stamm L. rhamnosus hat sich außerdem bei Kindern 
mit Reizdarmsyndrom als wirksam herausgestellt, da er die mit dieser Erkrankung einhergehenden Bauchschmerzen 
lindern konnte.  
Eine weitere kürzlich durchgeführte Studie belegt, dass die Zusammensetzung der Darmflora einen wesentlichen Einfluss 
auf die Entstehung bestimmter chronischer Erkrankungen, wie z. B. Typ1-Diabetes (jugendlicher Diabetes), haben kann 
und, dass die durch L. rhamnosus ausgelöste Immunreaktivität vermutlich ein maßgeblicher Schutzfaktor gegen diese 
Erkrankung ist. Bei stark mangelernährten Kindern verkürzt sich durch L. rhamnosus die Erholungszeit und fördert in der 
Rehabilitationsphase eine optimale Immunreaktion in den Zellen. Als immunmodulierend und verantwortlich für die 
vorbeugende Wirkung gegen Neurodermitis bzw. atopische Dermatitis bei Säuglingen wurde jüngst das Molekül p40 aus 
L. rhamnosus GG identifiziert.6-11 

 

Lactobacillus rhamnosus GG: einer der besterforschten probiotischen Stämme überhaupt. Er hat vorteilhafte Wirkung bei 
Diarrhö bei Kindern12, Infektionen der Atemwege13, antibiotikaassoziierter Diarrhö14 und der durch Clostridium difficile 
verursachten Diarrhö15 sowie entzündlichen Erkrankungen des Darms, wie z. B. Reizdarmsyndrom16 und verbessert die 
gastrointestinale Funktionsfähigkeit nach einer Pankreasoperation17. 
 

Lactobacillus casei: Diese Bakterienart (Spezies) reduziert Dauer und Auswirkungen von Infektionen wie Bronchitis, 
Lungenentzündung und Rhinopharyngitis.18-20 Bezüglich Darminfektionen verbessert sie die Immunität gegen bakterielle 
Infektionen wie z. B. durch Escherichia coli Bakterien sowie gegen virale Infektionen, z. B. bei Impfungen gegen Grippe.21-

24 Bei Kindern werden die Symptome der allergischen Rhinitis gelindert25 und in Verbindung mit einer Antibiotikatherapie 
wird die Keimeliminierung von Helicobacter pylori unterstützt26 sie hilft virale Durchfälle zu lindern27 und lindert allgemein 
die Auswirkungen von Infektionen28. Eine Studie mit 251 Kindern ergab eine Reduzierung von 20 % der Inzidenz von 
Bronchitis, Lungenentzündung und Fatigue nach einer täglichen Gabe bei einer Behandlungdauer von 20 Wochen29. 
 
Bifidobacterium longum ssp. infantis: Diese Spezies ist das vorherrschende Probiotikum mit Habitat im distalen Abschnitt 
des Dünndarms und des Kolons. Sie gehört zu den ersten, die den Darmtrakt von Kindern besiedeln30 und hat bei 
Erwachsenen eine entscheidende Bedeutung für die Gesundheit des Darms und für eine normale Funktion des 
Immunsystems31. Sie hält der Magen- und Gallensäure sehr gut stand32 und ist allgemein in der Lage, an der Darmwand 
anzuhaften33. Diese Spezies produziert Essigsäure und hemmt pathogene Bakterien.34 
Darüber hinaus produziert sie Bacteriocine, die gegen Salmonella, Shigella und Escherichia coli wirken.35,36 Sie lindert 
zahlreiche Symptome des Reizdarmsyndroms (RDS) wie z. B. Schmerz und Blähungen, normalisiert die Darmpassage und 
reguliert das Verhältnis IL-10/IL-12.37-38 
Bei chronischen Entzündungen wie Colitis ulcerosa, chronischem Erschöpfungssyndrom und Schuppenflechte reduziert sie 
systemische proinflammatorische Biomarker. Dies zeigt, dass sich die immunmodulierenden Wirkungen der Mikrobiota 
nicht auf die Darmschleimhaut beschränken, sondern sich auch auf das systemische Immunsystem erstrecken.39 
Außerdem kann sie die Symptome nicht behandelter Zöliakie lindern.40 Kinder  enthält den Stamm menschlichen 
Ursprungs Bifidobacterium longum ssp. infantis UB9214. 
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Bifidobacterium longum ssp. longum: ein von dieser Spezies produzierter Proteinfaktor verhindert das Anhaften der 
toxischen Escherichia coli Bakterien im Darm.41 Sie hat entzündungshemmende Eigenschaften und lindert Magen-Darm-
Beschwerden der Colitis ulcera42 , der antibiotikaassoziierten Diarrhö43,44 , bei dem Reizdarmsyndrom45 sowie bei 
jahreszeitlich bedingten Allergien46,47. Die Spezies trägt zur Milchsäurebildung sowie zur Bildung von Ameisensäure bei, 
die Reduzierung des ph-Werts im Darm verhindert die Vermehrung schädlicher Bakterien.48 Desweiteren ist die Spezies 
ein wichtiger Produzent von B-Vitaminen.49 Kinder  enthält den Stamm menschlichen Ursprungs Bifidobacterium 
longum ssp. longum UB7691. 
 
Bifidobacterium breve: Diese Bakterienart hält die Homöostase des Kolons aufrecht und reduziert Entzündungen durch 
Induzierung von IL-10-produzierenden Tr1-Zellen.50 Sie schützt die Funktion des Kolons, lindert Verstopfung, reduziert 
Gase, Blähungen und Diarrhö.50,51 Weiterhin lindert sie die Symptome der Colitis ulcerosa.52 Sie regt das Immunsystem 
an53,54, hemmt Escherichia coli55 und eliminiert den Candida-Pilz56. Bei Personen, die zu Fettleibigkeit neigen, reduziert sie 
das Fett, systemische Entzündungen und verbessert die Leberfunktion.57 Bei Neugeborenen verringert sie Magen-Darm-
Probleme, indem sie die Darmflora stabilisieren58 und reduziert die Auswirkungen von nekrotisierender Enterokolitis59. 
Bei an Zöliakie leidenden Kindern reduziert sie das pro-inflammatorische Zytokin TNF-alfa.60 Bei Patienten in 
Chemotherapie-Behandlungen verbessert sie nachteilige Nebenwirkungen wie Fieber, Infektionen und Darmprobleme.61 
 

Bifidobacterium longum ssp. longum: Verschiedene Studien zeigen seine Effizienz in Kombination mit anderen 
Probiotkika bezüglich der Vorbeugung Antibiotikainduzierter Diarhö, mittels der Wiederherstellung des Mikroms im 
kindlichen Darm, sowie bei der Behandlung des Reiszdarmsyndroms.62,63 Ein von dieser Spezies produzierter Proteinfaktor 
verhindert das Anhaften der toxischen Escherichia coli Bakterien im Darm.64 Sie hat entzündungshemmende 
Eigenschaften und lindert Magen-Darm-Beschwerden der Colitis ulcera65 , der antibiotikaassoziierten Diarrhö66,67 , bei 
dem Reizdarmsyndrom68 sowie bei jahreszeitlich bedingten Allergien69,70. Die Spezies trägt zur Milchsäurebildung sowie 
zur Bildung von Ameisensäure bei, die Reduzierung des ph-Werts im Darm verhindert die Vermehrung schädlicher 
Bakterien.71 Desweiteren ist die Spezies ein wichtiger Produzent von B-Vitaminen.72  
 

Lactobacillus acidophilus: Hilft zur Erhaltung eines sauren Milieus im Darmtrakt und wirkt damit vorbeugend gegen das 
Wachstum von schädlichen Bakterien. Wird seit vielen Jahren zur Vorbeugung und Behandlung von Pilzinfektionen in der 
Mundhöhle, Infektionen des Harntraktes und durch Antibiotika verursachtem Durchfall verwendet. Die Wirksamkeit 
wurde jüngst im Rahmen einer Studie mit 89 Patienten belegt.73 Diese Spezies lindert Symptome bei Personen, die an 
dem Reizdarmsyndrom erkrankt sind.74 Diese Spezies hilft ein saures Milieu im Darmtrakt zu erhalten, damit schädliche 
Bakterien sich nicht vermehren können, ausserdem lindert sie antibiotikaassoziierte Diarrhö.75 Diese Spezies trägt zur 
Verbesserung der Verdauung bei, indem sie die Darmbarriere aufrecht hält, die Darmflora restauriert, den 
Verdauungsprozess verbessert, das Immunsystem stärkt und anderen nützlichen Bakterien bei der Besiedelung des 
Darms behilflich sind.76 Auch bei der Linderung der Symptome der allergischen Rhinitis (Heuschnupfen)77, Pollenallergie78 
und atopischer Dermatitis79.  

 

Lactobacillus plantarum: Da diese Spezies gegen schädliche Bakterien agiert verbessert sie Symptome des 
Reizdarmsyndroms wie beispielsweise Blähungen, Ansammlung von Gasen und Bauchschmerzen80-84, ebenso wie die der 
Colitis ulcerosa.85,86 Sie reguliert die Immunantwort und ist hilfreich bei der Behandlung atopischer Dermatitis bei 
Kindern.87 Während einer Antibiotikabehandlung verbessert sie gastrointestinale Beschwerden88. Diese Spezies verringert, 
zusammen mit anderen Probiotika, Symptome der Laktoseintoleranz, wie Diarrhö und Flatulenz89. 
 

Lactobacillus reuteri: Mikroorganismus, der in der Muttermilch vorkommt. Studien belegen seine Wirksamkeit zur 
Reduzierung von Säuglingskoliken, da er unterstützend bei der Regulierung der Verdauung hilft, Darmträgheit 
entgegenwirkt und die Intensität und Häufigkeit von Bauchschmerzen verringert.3,7 Diese Spezies beugt nekrotisierende 
Enterokolitis bei Neugeborenen vor90, lindert Koliken bei Kindern91,92, verbessert die Darmgesundheit bei Kindern, sie 
lindert bei ihnen akute Durchfälle93, antibiotikaassoziierte Diarrhö94, weiterhin reduziert sie bei Kindern die 
Nebenwirkungen der Behandlung des Heliobacter pylori95 und wirkt gegen Verstopfung96. 
 

Lactobacillus helveticus: Studien belegen, dass diese Bakterienart vorbeugend gegen Magen-Darm-Infektionen wirkt, den 
Schutz gegen Krankheitserreger verbessert und die Immunantwort moduliert. Die spezifischen Enzymaktivitäten dieser 
Bakterienart könnten die Bioverfügbarkeit von Nährstoffen verbessern, die Eliminierung von Allergenen und Giftstoffen 
von Lebensmitteln fördern und die Produktion von bioaktiven Peptiden bei der Eiweißverdauung steigern.97 Milch, die mit 
Lactobacillus helveticus fermentiert wurde verbessert die kognitive Funktion98 
 

Lactobacillus paracasei: Ausserdem verbessert sie die Verdauungsfunktion99, bei Personen mit Allergischer Rhinitis 
(Heuschnupfen), die schon mit oralen Antihistaminika behandelt werden, lindert diese Spezies die Symptome (besonders 
die der Augen)100. Auch bei der Bekämpfung von Staphylococcus aureua, Escherichia coli und Salmonella ist sie  
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hilfreich.101-103 Bei akuten Durchfällen bei Kindern lindert sie sowohl deren Symptome, wirkt aber auch allgemein 
vorbeugend, reduziert sowohl Inzidenz alsauch Dauer dieser Erkrankung.104  
 
Lactobacillus johnsonii: diese Spezies bewirkt eine Verbesserung bei Gastritis, welche durch Helicobater pylori verursacht 
wurde105, sie reguliert die Immunantwort166, kann bei der Kontrolle von Diabetes hilfreich sein107 und verbessert 
allergische Rhinitis (Heuschnupfen) bei Kindern108. 

 

 
 
 
 
 

 
 
Verdauungsbeschwerden (akute Gastroenteritis, Dysbiose, Durchfall im Zusammenhang mit Antibiotikabehandlungen, 
entzündliche Darmerkrankungen, Reizdarmsyndrom (RDS), Säuglingskoliken, Darmträgheit, Zöliakie) 

 
Unterstützung der Verdauung (Verbesserung der Absorption und Aufnahmefähigkeit von Nährstoffen) 

 
Allergien (Neurodermitis, Laktoseintoleranz, allergische Rhinitis, Asthma) 

 
Stärkung des Immunsystems (Atemwegserkrankungen und Infektionen des Harntrakts) 
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