ProBoulardii

Code: 1679 (30 Kapseln)

I\?é?ani

ProBoulardii ist eine spezifische Formulierung im Synbiotika-Bereich. Sie kombiniert eine Vielfalt an 12 wissenschaftlich
gepriiften probiotischen Stammen - mit u. a. der nicht pathogenen und nicht kolonisierenden Hefe S. boulardii - und
Pribiotika. Die von uns verwendete, auf reinem Wasser basierende enterale Kapselbeschichtung PH°D garantiert, dass
die Probiotika in vollem Umfang gegen die aggressiven Bedingungen im Magen geschiitzt werden. Die lebensfdhigen
Mikroorganismen erreichen lebend den Darm, um dort maximale therapeutische Wirkung zu entfalten.!

ZUTATEN:

Bakterienkulturen und Saccharomyces boulardii (21 Milliarden geprifte,
lebensfahige Mikroorganismen pro Kapsel, aus 12 Stdmmen, siehe
Nadhrwerte) (in Kontakt mit Milch und Soja), Inulin (aus der Zichoriewurzel
(Cichorium intybus)), Arabinogalactan (aus Larix laricina), Trennmittel:
Siliciumdioxid und Magnesiumsalze von pflanzlichen Speisefettsduren,
Kartoffelstarke, Antioxidationsmittel: Ascorbinsdure, magensaftresistente
pflanzliche Kapsel PH’D (Uberzugsmittel: Hydroxypropylmethylcellulose;
Wasserlosung fiir die enterale Schutzschicht; reines Wasser)

NAHRWERTE: 1 Kapsel 2 Kapseln
(933 mg) (1.866 mg)
Saccharomyces boulardii®...................... 10 Mrd. KbE ............... 20 Mrd. KbE
Lactobacillus rhamnosus R0011%.......... 4,5 Mrd. KbE ................. 9 Mrd. KbE
Lactobacillus rhamnosus R1039%........ 3,37 Mrd. KbE ............ 6,75 Mrd. KbE
Lactobacillus acidophilus RO4182......... 619 Mio. KbE ............ 1,24 Mrd. KbE
Lactobacillus helveticus RO052%........... 563 Mio. KbE ............ 1,13 Mrd. KbE
Lactobacillus casei R0215%................... 450 Mio. KbE ............. 900 Mio. KbE
Lactobacillus plantarum R10123.......... 450 Mio. KbE ............. 900 Mio. KbE
Bifidobacterium breve RO070%............. 338 Mio. KbE ............. 676 Mio. KbE
Bifidobacterium infantis RO0332.......... 338 Mio. KbE ............. 676 Mio. KbE
B. longum ssp. longum R0O1752............ 338 Mio. KbE ............. 676 Mio. KbE
Streptococcus salivarius
ssp. thermophilus RO083!.................... 225 Mio. KbE ............. 450 Mio. KbE
Lactobacillus delbrueckii
ssp. bulgaricus R9001 ..........ccocevevennnnee. 56 Mio. KbE ............. 112 Mio. KbE
INUIN . 8,25Mg .evveeerreeennnnn. 16,5 mg
Arabinogalactan (AOS) ......ccccovveeecieeeecieeeens 8,25Mg .evveeerrreennenn. 16,5 mg

KbE: koloniebildende Einheiten

Mio.: Millionen; Mrd.: Milliarden

Ganzzell-Bakterien. Potenz bis zum Ablauf des MHD garantiert
Herkunft der Stimme: 'Milchprodukte; 2Mensch; 3Pflanzen

Reisediarrho
Antibiotika-assoziierte-Diarrho
Clostridium difficile

Synbiotikum
21 Mrd. KbE pro Kapsel PH°D*
12 Stamme, mit S. boulardii

A NI NN

Inulin und Arabinogalactan

In 1SO 17025 akkreditiertem Labor getestet

IST ERHALTLICH ZU:
30 Kapseln

HINWEIS:

Bei einer Immunschwache (z. B. bei AIDS oder Lymphom oder bei einer
langeren Behandlung mit Corticosteroiden) sollte das Produkt nicht
eingenommen werden. Bei Ubelkeit, Erbrechen, Fieber, blutigen
Durchfdllen oder starken Bauchschmerzen sowie in besonderen
medizinischen Situationen sollten Sie vor der Einnahme |hren Therapeuten
fragen. Bei sich verschlimmernden oder langer als drei Tage andauernden
Verdauungsbeschwerden brechen Sie die Einnahme ab. Die brdunliche
Farbe stammt vom natlrlichen Braun der Bifidobakterien. Die
magensaftresistente Kapsel PHD schiitzt das Produkt vor dem Magensaft
und sichert ihre 100%ige Starke bis zum Ablauf des MHD.

Bis zur Offnung kiihl lagern. Kann ab Offnung 30 Tage auf
Raumtemperatur gelagert werden

VERZEHREMPFEHLUNG:

1-2 x taglich 1 Kapsel.

Mindestens 2-3 Stunden vor oder 2-3
Stunden nach der Einnahme von
Antibiotika einnehmen.

Zur Reduzierung des Risikos von
Reisedurchfall: 5 Tage vor Reise-
beginn mit der Einnahme beginnen
und  wahrend der gesamten
Reisedauer einnehmen

*MAGENSAFTRESISTENTE
PFLANZLICHE KAPSEL PH>D:
Uberzugsmittel: Hydroxypropyl-
methylcellulose; Wasserldsung fir die
enterale Schutzschicht; reines Wasser
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Die einzigartige Rezeptur ProBoulardii verdrangt die schadlichen Bakterien, die Reisediarrhé verursachen, indem sie Toxine
neutralisiert und ohne unerwiinschte Wirkungen dafiir sorgt, dass die Darmflora wahrend der Reise gesund bleibt. Diese
Kombination aus verschiedenen Stammen ist eine Losung fiir die typischen Symptome von Reisenden, wie Diarrho,
Ubelkeit, Magenkrampfe, Erbrechen und abdominale Distension. Die Diarrhé zdhlt dabei zu den gewdhnlichsten
Erkrankungen und wird durch Lebensmittel oder Wasser hervorgerufen, die mit den pathogenen Bakterienstimmen
Escherichia coli, Salmonella und Shigella kontaminiert sind. Besonders gefahrdet sind junge Erwachsene und altere
Menschen sowie Personen mit geschwachtem Immunsystem, Reizdarmsyndrom oder Diabetes.

ProBoulardii liefert pro Kapsel 10 Milliarden (1x10°) lebende Zellen von Saccharomyces boulardii, deren Hauptaufgabe es
ist, die Reisediarrhd verursachenden schadlichen Bakterien zu stoppen und die Wirkung der bakteriellen Toxine zu
neutralisieren, die zu den Symptomen der Durchfallerkrankung beitragen. Auf diese Weise werden glinstige Bedingungen
geschaffen, damit die restlichen 11 Milliarden koloniebildenden Einheiten (1,1x10° KbE) der elf wissenschaftlich
gepriiften probiotischen Bakterienstimme das Gleichgewicht der Darmflora wiederherstellen. So schaffen sie die
gesundheitlichen Voraussetzungen fiir die Resorption von Vitaminen, nitzlichen Nahrstoffen und Elektrolyten und tragen
dazu bei, den Flussigkeitsverlust zu verhindern. ProBoulardii kann sowohl vorbeugend als auch zur Behandlung der
Reisediarrh6 und des Weiteren auRerdem gegen die antibiotika-assoziierte-Diarrhd (AAD) verwendet werden. Die
magensaftresistente Kapsel PH’D schiitzt das Produkt vor dem Magensaft und sichert ihre 100%ige Stérke bis zum Ablauf
des Mindesthaltbarkeitsdatums.

Als Synbiotikum liefert ProBoulardii zusatzlich Prébiotika wie Inulin (aus der Zichoriewurzel (Cichorium intybus)) und
Arabinogalactan (aus der Ostamerikanischen Larche (Larix laricina)). Sie sind eine ausgezeichnete Nahrung fir
probiotische Bakterien, stimulieren selektiv das Wachstum und die Aktivitat dieser, verringern den pH-Wert im Darm,
toxische Metaboliten, sowie schadliche Enzyme, aktivieren die immunologische Reaktion und verbessern die Absorption
von Mineralien. Prabiotika beugen pathogener und autogener Diarrhé vor, verhindern Verstopfung, schitzen die
Leberfunktion und dank ihrer Fahigkeit, das Anhaften von Bakterien zu reduzieren, tragen sie zur Bekdmpfung von
Infektionen bei.?*

Saccharomyces boulardii ist eine nicht pathogene Hefe, die von den Schalen der Litschifrucht in Indochina isoliert wird.
Sie wéchst bei einer Temperatur von 37 2C und zeigt niitzliche Wirkungen im menschlichen Darm.® Sie reagiert duBerst
resistent auf Hitze, Kalte, Feuchtigkeit und sogar auf Magenséfte und ihre Wirkungen werden auch nicht durch Antibiotika
beeintrachtigt oder gehemmt. Der natirliche Zustand der Darmflora wird von dieser Hefe weder verdndert noch in
irgendeiner Form negativ beeinflusst. lhre probiotischen Eigenschaften helfen dabei, die natirlichen Bedingungen der
Darmflora wiederherzustellen. Wenn die Darmflora aus ihrem Gleichgewicht geraten ist, besiedelt diese Hefe den Magen-
Darmtrakt und beglinstigt die Vermehrung der "gutartigen und nitzlichen" Darmbakterien, hat hingegen keine
kolonisierende Wirkung, wenn die Darmflora in Gleichgewicht ist. Denn bei einer gesunden Darmflora wird sie nach
einigen Tagen wieder aus dem Korper ausgeschieden und siedelt sich nicht weiter an. Daher ist sie als nicht
kolonisierendes Probiotikum bekannt.

S. boulardii stimuliert die Enzymaktivitat und synthetisiert eine Serinprotease, welche Toxine und deren Rezeptoren in der
Schleimhaut des Kolons abbaut und die Immunantwort der Darmschleimhaut erhéht. Auf diese Weise schiitzt sie den
Organismus gegeniiber Diarrhé-Erregern wie Escherichia coli (durch Erhéhen des IgA-Niveaus).®” Weitere Studien stiitzen
die Verwendung dieser Hefe im Rahmen der Behandlung chronischer Erkrankungen wie Morbus Crohn, Reizdarmsyndrom
(RDS), HIV-assoziierten Durchfallerkrankungen sowie zur Vorbeugung rezidivierender Krankheiten, die durch Clostridium
difficile verursacht werden.®

Grampositive, anaerobe Bakterien des Typs Clostridium difficile gelten als Hauptursache fiir die Entstehung von Colitis
ulcerosa (Darmentziindung) und Diarrhée (Durchfall), die als Folge einer Einnahme von Antibiotika auftreten konnen. Die
durch C. difficile verursachten Infektionen im Krankenhaus gelten weltweit als sehr verbreitet. Studien belegen, dass S.
boulardii die Schwere von Durchfallerkrankungen infolge einer Antibiotikaeinnahme und von Darmentziindungen, die
durch das Bakterium Clostridium difficile verursacht werden, reduzieren kann und dabei hilft, die natirliche Funktion des
Magen-Darmtraktes wiederherzustellen. Die Hefe stimuliert Enzyme, die fir die Absorption von Nahrstoffen eine
wesentliche Rolle spielen. Ernstzunehmende Krankheitsbilder, die bei Diarrhd auftreten kénnen, sind auf Funktions-
stérungen von enzymatischen Prozessen bei der Absorption zurlckzufihren. S. boulardii deaktiviert Giftstoffe und hilft
dem Korper bei der Aktivierung von Abwehrstoffen gegen die Krankheitserreger, die die Diarrh6 verursachen. Einer der
Wirkmechanismen besteht darin, daR sich Escherichia coli und Salmonellen an S. boulardii anheften und auf diese Weise
Uber den Stuhl ausgeschieden werden. Des Weiteren ist sie sehr nitzlich, um Rickfélle von Infektionen vorzubeugen, die
durch C. difficile verursacht werden.
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Mehrere Untersuchungen haben bestatigt, dass S. boulardii eine ausgepragte Wirkung bezliglich der Linderung von
Durchfallerkrankungen hat, einschlielich der R-Lactam-assoziierten Diarrhd (unabhéngig davon, ob dieses Antibiotikum
allein oder gemeinsam mit anderen verabreicht wird). So beugt sie der antibiotika-assoziierten-Diarrh6 (AAD) sicher und
wirksam vor.”>1% S, boulardii ist von groRem Nutzen bei der Vorbeugung der akuten Reisediarrhé, insbesondere bei
Reisen in Entwicklungslander. Dariiber hinaus wirkt diese Hefe entziindungshemmend.”

Um diese positiven Wirkungen noch zu unterstiitzen und eine erneute pathogene Bakterienbesiedelung zu verhindern,
kann S. boulardii auch zusammen mit anderen probiotischen Mikroorganismen eingenommen werden wie es bei dem
Produkt ProBoulardii der Fall ist. Nach wissenschaftlichen Untersuchungen wird das Risiko fur eine Clostridium-difficile-
assoziierte-Diarrhd um 60 % reduziert, wenn erginzend zur Antibiotika-Therapie Probiotika verabreicht wurden.?

Lactobacillus: Diese Bakterienart wird zur Behandlung und Pravention von Diarrho, einschlieflich infektiéser Formen wie
der bei Kindern durch den Rotavirus hervorgerufenen Durchfallerkrankung oder der Reisediarrhd eingesetzt. AuBerdem
starkt sie das Immunsystem. Sie hat die Eigenschaft, sich an der Darmwand festzusetzen und so deren Besiedeln durch
schadliche Bakterien zu verhindern. Auch zur Vorbeugung und Behandlung der antibiotika-assoziierten-Diarrhé (AAD)
wird sie verwendet. Bei allgemeinen Beschwerden des Verdauungstraktes zeigt sie dariber hinaus positive Wirkung, zum
Beispiel bei Reizdarmsyndrom (RDS), Morbus Crohn oder Entziindungen des Kolon (Colitis ulcerosa).*?

Lactobacillus rhamnosus R1011: Er ist in der Lage, in hochkonzentrierter Gallenfliissigkeit sowie unter den schweren
Bedingungen im Magen-Darm-Trakt zu Uberleben und sich zu vermehren. Mehrere Studien belegen den
bemerkenswerten Nutzen dieses Stamms bei der Férderung der Darmgesundheit und der Immunantwort.3

Lactobacillus rhamnosus R1039: Dieser Bakterienstamm hélt das Okosystem des Darms aufrecht und reduziert die
Auftretenshiufigkeit von Darmerkrankungen wie der AAD.*

Lactobacillus acidophilus R0418: Er tragt durch die Aufrechterhaltung der Darmbarriere und den Wiederaufbau der
Darmflora zu einer gesiinderen Verdauung bei und fordert diese, starkt das Immunsystem und unterstiitzt die nitzlichen
Bakterien, die den Kolon besiedeln. AuBerdem ist er wirksam um Infektionen vorzubeugen.

Lactobacillus plantarum R1012: Dieser Bakterienstamm ist in der Lage, den Verdauungsprozess zu Uberleben, wirkt
positiv auf den Zustand der Leber, lindert Entziindungen der Darmschleimhaut, starkt das Immunsystem, dient der
Vorbeugung und Behandlung von Diarrhé und verhindert das Eindringen von Krankheitserregern.1®

Lactobacillus casei R0215: Er dient dem Schutz der allgemeinen Gesundheit, indem er dafiir sorgt, dass das Immunsystem
und die Mikroflora ausgeglichen und stark bleiben. Dariiber hinaus dient er der Vorbeugung und Heilung von Diarrho,
verbessert den Verdauungsprozess und kraftigt die Darmschleimhaut.?”18

Lactobacillus helveticus R0052: Dieser Bakterienstamm befindet sich in Milchprodukten und stellt die Resorption von
Nahrstoffen sicher. Er schiitzt den Magen-Darm-Trakt, kraftigt die Darmschleimhaut, dient der Vorbeugung und Heilung
der Diarrh6 und spielt eine wichtige Rolle bei der Verdauung. Dariiber hinaus begrenzt er die Wucherung des Candida
albicans und reduziert die Laktoseintoleranz. AuBerdem kontrolliert er unerwiinschte Mikroorganismen und Bakterien im
Darm.??

Lactobacillus delbrueckii ssp. bulgaricus R9001: Er erhoht die Immunitat und wirkt gegen Viren, verringert
Durchfallerkrankungen und Ubelkeit, verbessert die Verdauung von Milchprodukten und reduziert Entziindungen.?°

Bifidobacterium: Diese Bakterienart wird bei zahlreichen Darmerkrankungen angewandt, zur Vorbeugung von
Durchfallerkrankungen bei Neugeborenen und Kindern sowie gegen die Reisediarrhd bei Erwachsenen, wenn sie mit
anderen Bakterien, wie Lactobacillus acidophilus, zusammen eingesetzt wird.?»?> Dariiber hinaus dient sie der
Wiederherstellung der Gesundheit und Funktion des Darms und der Behandlung von Krankheiten wie der Colitis
ulcerosa.”

Bifidobacterium Infantis R0033: Dieser Bakterienstamm héalt der Magen- und Gallensdure sehr gut stand und ist
allgemein in der Lage, an den Darmgeweben anzuhaften. Er produziert Essigsdure und hemmt pathogene Bakterien.?*

Bifidobacterium longum R0175 hat entziindungshemmende Eigenschaften und ist indiziert fiir gastrointestinale
Beschwerden, AAD, durch Krankheitserreger erzeugte Entziindungen und jahreszeitlich bedingte Allergien.?>%%

Er hilft bei der Bildung von Milchsdure, zusammen mit kleineren Mengen Ameisensaure. Diese Sduren verringern den pH-
Wert im Darmtrakt, so dass dieser fiir schadliche Bakterien unattraktiv wird. Darliber hinaus ist er ein wichtiger Produzent
von Vitaminen der B-Gruppe.?’

Erst kirzlich wurde nachgewiesen, dass eine Rezeptur, die Lactobacillus helveticus R0O052 und Bifidobacterium longum
RO175 in Verbindung mit Lactobacillus rhamnosus R0011 enthdlt, den Blutserumspiegel an proinflammatorischen
Zytokinen wie Interleukin-1a, Interleukin-6, Interferon-y sowie den Tumornekrosefaktor-a nach einer Escherichia coli-
Entziindung reduziert.?®
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Streptococcus salvarius ssp. thermophilus R0O083: Dieser Bakterienstamm ist bekannt fiir seine Widerstandsfihigkeit
gegeniber der Magensaure-Umgebung, so dass er in der Lage ist, auf dem Weg durch Magen und Darm am Leben zu
bleiben und sich an die Epithelzellen des Darms festzusetzen. Es wurde festgestellt, dass er bei Kindern gegen Diarrho
wirkt, gegen Enterokolitis bei Friihgeborenen sowie bei entziindlicher Darmerkrankung (Colitis ulcerosa) und akuter
Diarrhé durch das Rotavirus. Bei Personen mit Intoleranzen fordert er die Verdauung von Laktose, er produziert
Antioxidantien, regt das Immunsystem des Darms an und reduziert das Risiko von Geschwiiren und Entziindungen.?8-3°

Neben der Behandlung von Diarrhden, die infolge einer Antibiotikatherapie auftreten und durch C. difficile oder andere
Bakterien verursachte Infektionen, wird die Einnahme von ProBoulardii auBerdem zur Behandlung von Diarrhden
empfohlen, die auf andere Erkrankungen des Magen-Darmtraktes zurlckzufiihren sind, wie z. B. Gastroenteritis,
Reisediarrho sowie Morbus Crohn. Das Produkt wird auch zur Behandlung gegen C. albicans, C. tropicalas und weiteren
Candida-Spezies eingesetzt.
Infektiose Diarrho (Reisediarrh6)
Antibiotika-assoziierte Diarrh6 (u. a. Clostridium difficile-assoziiert)

Darmkandidose
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Die empfohlene tagliche Verzehrsmenge darf nicht tberschritten werden. Nahrungsergdanzungsmittel sollten nicht als
Ersatz fur eine ausgewogene und abwechslungsreiche Erndhrung und gesunde Lebensweise verwendet werden

Kiihl lagern. Kann ab Offnung 30 Tage auf Raumtemperatur gelagert werden. AuRerhalb der Reichweite von
kleinen Kindern aufbewahren

Das Produkt ist ohne Zusatz von: Weizen, Ei, Zitrusfriichten, kinstlichen Farb-, Geschmacks- und
Konservierungsstoffen

N A X A N X-Produkte sind nicht-rezeptpflichtige Nahrungserganzungsmittel

Die hier aus der Fachliteratur zusammengestellten Informationen ersetzen nicht den medizinischen Rat eines Therapeuten
Marz 2020 R2



