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-Von Dipl.-Ing. Dominika Jankowska

Darmmikrobiota  
einzigartiger Gesundheitsgenerator

DARMMIKROBIOTA – EIN ERSTAUNLICHES ORGAN

Der menschliche Verdauungstrakt ist ein riesiger Lebensraum mit einer 
großen Anzahl von verschiedenen Mikroorganismen einschließlich Bak-
terien, Viren oder Pilzen, bekannt als Darmmikrobiota. Die Mikrobiota 
wird von Bakterien dominiert, die von über 500 verschiedenen Arten 
repräsentiert werden, deren Anzahl mehr als zehnmal höher ist als die 
Gesamtanzahl der Zellen, aus denen der menschliche Verdauungstrakt 
besteht. Dieses komplexe Darmökosystem verändert sich ständig und be-
einflusst sogar Organe, die scheinbar nichts mit dem Verdauungstrakt zu 
tun haben.

Die menschliche Darmmikrobiota spielt eine wichtige Rolle für die 
Funktion des gesamten Organismus und wird daher zunehmend als das 
„erstaunliche Bakterienorgan“ bezeichnet. Die primäre (autochthone) 
menschliche Darmmikroflora zeichnet sich durch zahlreiche Fähigkei-
ten aus. Darmbakterien haben die Fähigkeit, zu kommunizieren (Quo-
rum-Sensing-Phänomen), und das multidirektionale Netzwerk ermöglicht 
die Signalübertragung und Kommunikation von Bakterien mit Bakterien, 
Bakterien mit Wirt und Wirt mit Bakterien. Dies führt dazu, dass Mikro-
organismen zusammen mit den Wirtszellen ein umfassendes interaktives 
Ökosystem bilden, das über viele verschiedene wichtige biologische Pro-
zesse entscheidet, einschließlich Gesundheit und Krankheit [1–5].
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Die Rolle von Mikroorganismen im menschlichen Verdauungstrakt 
ist noch nicht vollständig geklärt. Bisher durchgeführte Studien weisen 
jedoch auf mehrere grundlegende Rollen hin, die von autochthonen 
Darmmikroorganismen erfüllt werden. Zu diesen gehören:

 ■ Der Wettbewerb um Rezeptorstellen mit pathogenen Mikroorganis-
men – Die autochthone (primäre) Darmflora, die schon im Moment 
der Geburt als erste den menschlichen Verdauungstrakt besiedelt, ist 
perfekt an die darin herrschenden Bedingungen angepasst. Die Fä-
higkeit der Bakterien, die verfügbaren Rezeptorstellen auf der Ober-
fläche des Darmepithels zu nutzen, und die Nährstoffe zu erhalten, 
bestimmt die effektive Konkurrenz mit den potenziellen Pathoge-
nen. Darmbakterien verändern auch die Bedingungen im Darm, zu 
Ungunsten für die Entwicklung von Krankheitserregern, indem sie 
den pH-Wert der Umwelt senken oder Bakteriozine mit antibakte-
riellen Eigenschaften produzieren.

 ■ Immunmodulation – Um infektiöse und potenziell schädliche Fak-
toren wirksam zu bekämpfen, hat sich der menschliche Körper ein 
komplexes System von Lymphgewebe in Verbindung mit Schleim-
häuten – GALT – entwickelt, das im gesamten Immunsystem aus 
über 75 % Lymphzellen besteht. Mit anderen Worten: Die Mensch-
liche Immunität in einer dominanten Menge befindet sich im Darm.
Es sollte betont werden, dass für die ordnungsgemäße Entwicklung 
des GALT-Gewebes und damit für das ordnungsgemäße Funktio-
nieren des gesamten Immunsystems eine richtige bakterielle Besied-
lung des Verdauungstrakts erforderlich ist. Die ersten im menschli-
chen Verdauungstrakt lebenden Bakterien bilden die Grundlage für 
die Aktivierung und anschließende Regulation des Immunsystems 
und sind ein Schlüsselelement für die Entwicklung ordnungsgemäß 
funktionierender Abwehrmechanismen. Immunkompetente Zellen 
werden aktiviert, wenn sie mit einem infektiösen Erreger in Kontakt 
kommen, wodurch sich ein immunologisches Gedächtnis bildet. Die 
richtige und gewünschte Stimulation von GALT durch Erregung im-
munkompetenter Zellen zur Produktion von sIgA, antibakteriellen 
Antikörpern, Intensivierung der Makrophagenaktivität und Har-
monisierung der Th1- bis Th2-Lymphozytenfunktion und Synthe-
se zahlreicher Zytokine führen dazu, dass sich das Immunsystem 
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in einem Zustand ausreichender Aktivität und Abwehrbereitschaft 
befindet – zur möglichen Beseitigung pathogener Mikroorganismen 
aus dem Körper. Darüber hinaus ist die ständige Wechselwirkung 
zwischen Darmbakterien und Immunzellen im Darm entscheidend 
für das reibungslose Funktionieren des Immunsystems während des 
gesamten Lebens. Somit spielen Darmmikroorganismen die Rolle 
der wichtigsten „Trainer“ des Immunsystems. Die Dominanz ge-
sundheitsfördernder Bakterien im Darm – also die besten Trainer 
der Immunzellen – begünstigen das reibungslose Funktionieren des 
Immunsystems. Infolgedessen besteht eine geringere Wahrschein-
lichkeit der Entwicklung von Allergien und Autoimmunerkrankun-
gen, was den wirksamen Kampf gegen Infektionserreger begünstigt. 

 ■ Regeneration des Darmepithels – Darmbakterien produzieren kurz-
kettige Fettsäuren (Buttersäure, Propionsäure und andere), Polyami-
ne und andere zytoprotektive Substanzen, durch die sie geschädigtes 
Darmepithel kontinuierlich regenerieren. Die richtig strukturierte 
Mikrobiota und von ihr produzierte Metaboliten sorgen für das ord-
nungsgemäße Funktionieren der im Darm befindlichen Barriere, die 
gleichzeitig als Filter wirkt. Jede Schädigung der Darmbarriere kann 
ein unkontrolliertes Eindringen schädlicher toxischer Substanzen in 
den Blutkreislauf verursachen, was zu Entzündungen führen kann. 
Ein richtig geformtes Mikrobiom stimuliert auch die Produktion 
von Mucin und Darmschleim, die fundamentale Bestandteile der 
Barriere sind. Das Darmökosystem ist daher ein Schlüsselelement 
für die Aufrechterhaltung der Kontinuität des Darmepithels sowie 
die richtige Regeneration von eventuellen Schäden.

 ■ Neutralisierung potenziell schädlicher Faktoren – Die Darmflora 
zeigt die Fähigkeit, schädliche Substanzen zu neutralisieren, die aus 
der äußeren Umgebung kommen. Eine solche Aktion ermöglicht das 
Darmepithel vor potentiell schädlichen Faktoren zu schützen und 
ihre Aktivitäten auf ein Minimum zu begrenzen. Die nützliche Mi-
krobiota kann auch die Produktion von Fettsäuren mit potenzieller 
Antitumoraktivität und entzündungshemmender Wirkung stimu-
lieren. Es sollte betont werden, dass ein gesundes Darmökosystem 
eine wichtige Rolle bei der Prävention entzündlicher Erkrankungen 
und der Primärprävention von Krebsprozessen spielt.
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 ■ Synthese von Enzymen und Vitaminen und Regulation der Darmpe-
ristaltik – Bakterien, die den Magen-Darm-Trakt besiedeln, liefern 
eine Vielzahl von Verdauungsenzymen und nehmen somit direkt 
am Prozess der Zersetzung von Nahrungsmitteln teil. Aufgrund die-
ser Wirkung wird die verzehrte Nahrung leichter verdaut und ab-
sorbiert. Außerdem ermöglicht die Regulierung der Darmperistal-
tik den einfachen Transfer unverdauter Nahrungsmittelpartikel zur 
Ausscheidung. Des Weiteren haben Darmbakterien die Fähigkeit, 
hauptsächlich die Vitamine B und K zu synthetisieren sowie Thia-
min oder Riboflavin [6–11].
Zusammenfassend spielt daher die gesunde Darmflora eine wichti-

ge Rolle bei der Erhaltung der Gesundheit und des Wohlbefindens des 
gesamten Körpers. Leider tragen die zunehmende Industrialisierung der 
Umwelt und der Fortschritt der Zivilisation effektiv zu Störungen im 
Darmökosystem bei. Infolgedessen beginnen die potenziell pathogenen 
Bakterien und hefeähnlichen Pilze, im Verdauungstrakt zu dominieren, 
während gesundheitsfördernde Bakterien in zu geringer Anzahl vorkom-
men. Wir sprechen dann über den Zustand der Darmdysbiose. Zu den 
Faktoren, die zur Schädigung des Darmökosystems beitragen, gehören:

 ■ Wiederholte Einnahme von Antibiotika – einer der Faktoren, die das 
richtige Darm-Mikrobiota-System am meisten stören

 ■ Langfristige Einnahme anderer Medikamente (Protonenpumpen-
hemmer) IPP, nichtsteroidale entzündungshemmende Medikamen-
te, andere Antimykotika)

 ■ Industriell verarbeitete und ballaststoffarme Lebensmittel
 ■ Konservierungsmittel, die Lebensmitteln zugesetzt werden
 ■ Psychischer Stress
 ■ Hochleistungssport
 ■ Stimulanzien (Alkohol, Zigaretten, Rauschmittel)
 ■ Alterungsprozess und hormonelle Veränderungen

Wenn es im Magen-Darm-Trakt  zu einer übermäßigen Vermeh-
rung potenziell pathogener Mikroflora kommt, dann beginnen die Pro-
zesse des anaeroben Proteinabbaus zu dominieren, was mit der Bildung 
von Verbindungen einhergeht, die den Körper schädigen und belasten. 
Sie verbleiben nicht im Darm, sondern sind über das Kreislaufsystem im 
ganzen Körper verteilt und wirken sich negativ auf die Gesundheit aus. 
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Aus diesem Grund ist die Darmdysbiose ein anerkannter Faktor bei der 
Entwicklung und Intensivierung einer Reihe von Krankheiten. Es wird 
postuliert, dass die  Darmdysbiose an gastrointestinalen Motilitätsstö-
rungen (Blähungen, Verstopfung, Durchfall und andere), allergischen 
und atopischen Erkrankungen, Autoimmunerkrankungen, Verschlech-
terung des psychophysischen Zustands, chronischem Müdigkeitssyn-
drom, Übergewicht und Adipositas, wiederkehrenden Infektionen und 
hepatologischen Problemen sowie einer Reihe anderer Krankheitsbilder 
beteiligt ist. 

Aus diesem Grund ist es wichtig, die Faktoren zu kennen, die eine 
beschädigte Darmflora effektiv wiederaufbauen können. In diesem Fall 
können sich Probiotika als wirksam erweisen [11–15].

PROBIOTIKA – ALLHEILMITTEL FÜR DIE BESCHÄDIGTE DARMFLORA

Probiotika oder lebende Stämme gesunder Bakterien werden seit der 
Antike erfolgreich verwendet. Probiotische Bakterien sind wirksame 
und effektive Mittel zur Vorbeugung einer zunehmenden Anzahl von 
Krankheiten. Der Wirkungsmechanismus von Probiotika ist analog zu 
gesundheitsfördernden Bakterien im menschlichen Darm und wurde 
noch nicht vollständig erforscht. Es gibt keine einzige, gemeinsame Art 
und Wirkungsweise für alle Probiotika, und der Wirkmechanismus der 
einzelnen Mikroben kann sehr vielfältig sein.

Probiotika versorgen den Magen-Darm-Trakt mit nützlichen Bakte-
rien, die in der Lage sind, das Darmepithel vorübergehend zu besiedeln. 
Dies verhindert die Vermehrung pathogener Mikroorganismen und übt 
eine gesundheitsfördernde Wirkung aus. Es sollte jedoch beachtet wer-
den, dass der gewünschte Effekt nur unter Verwendung von Bakterien 
mit anerkannten probiotischen Eigenschaften, die in ordnungsgemäß 
konzipierten klinischen Studien bestätigt wurden, erzielt wird. Die wich-
tigsten Merkmale, die ein bestimmter Bakterienstamm erfüllen muss, um 
sich für die Kategorie der probiotischen Bakterien zu qualifizieren, sind:

 ■ Vollständige phänotypische und genotypische Identifizierung – Jedes 
probiotische Bakterium muss die Zugehörigkeit zu einer bestimm-
ten Art und einem bestimmten Bakterienstamm bestätigt haben, die 
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die Gesundheit verbessern. Nicht alle Milchsäurebakterien sind Pro-
biotika, da nicht alle Stämme im menschlichen Körper die gleichen 
gesundheitlichen Auswirkungen haben. Probiotische Eigenschaften 
von Bakterien sind ein Merkmal eines bestimmten Stammes (Bio-
typs) einer bestimmten Spezies. Vorteilhafte Eigenschaften sind 
stammabhängig, d. h. für einen ausgewählten Bakterienstamm ge-
eignet.

 ■ Menschliche Herkunft und nachgewiesene Anwendungssicherheit 
– Alle in Probiotika verwendeten Stämme müssen die GRAS-Krite-
rien erfüllen, d. h. allgemein als sicher anerkannt sein (engl.: Gene-
rally Recognized as Safe).

 ■ Klinisch dokumentierte positive Wirkung auf die menschliche Ge-
sundheit.

 ■ Erhaltung der Lebensfähigkeit und Aktivität im Verdauungstrakt – 
Probiotika sollten eine hohe Resistenz gegenüber Verdauungsenzy-
men, Magensäure und Galle aufweisen, um das Überleben im Ver-
dauungstrakt zu ermöglichen.

 ■ Die Fähigkeit der Adhäsion am Darmepithel und der vorübergehen-
den Besiedlung Magen-Darm-Trakt [16–19].

LACTOBACILLUS ACIDOPHILUS ER-2 STAMM 317/402  
– HOHE QUALITÄT, EINZIGARTIGER PROBIOTISCHER STAMM

Bakterien der Gattung Lactobacillus gehören zu den Milchsäurebakterien 
(LAB; engl.: lacid acid bacteria) und sind allgemein als sicher anerkannt 
(GRAS-Gruppe; GRAS; engl.: generally recognized as safe) [20, 21]. 

Wie bereits erwähnt, kann nicht jedes Bakterium der Gattung Lacto-
bacillus als probiotischer Stamm behandelt werden und somit eine spe-
zifische gesundheitsfördernde Wirkung auf den menschlichen Körper 
haben. 

Unter den Bakterien der Gattung Lactobacillus, die von Studien do-
kumentierte gesundheitsfördernde Wirkungen haben, muss man beson-
ders auf den Stamm Lactobacillus acidophilus Er-2 Stamm 317/402, auch 
Narine genannt, hinweisen. Das Bakterium wurde 1956 entdeckt und 
1964 in der damaligen Sowjetunion vom armenischen Wissenschaftler 
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und Mikrobiologen Professor Levon Akopovich Erzinkyan patentiert. 
Der Lactobacillus acidophilus Er-2-Stamm 317/402 verdankt den Namen 
Narine der Enkelin von Professor Erzinkyan. Er isolierte den beschrie-
benen Stamm aus dem Mekonium (erster Kot) des Neugeborenen und 
gab ihn nach einigen Jahren als Probiotikum angesichts einer intensiven 
Darminfektion ab, die das Leben des Mädchens bedrohte [23–26]. Der 
Erfolg und das Wohlergehen der Supplementierung führte in den folgen-
den Jahren zur Popularität von Bakterien. Dies führte unter anderem zu 
einer prophylaktischen Ergänzung des Narine-Stammes in Kinderkran-
kenhäusern sowie zur Verabreichung des Probiotikums während der Ge-
nesung der Opfer der Tschernobyl-Explosion. Darüber hinaus haben die 
bisher durchgeführten Analysen gezeigt, dass das Probiotikum die Thera-
pie von Patienten mit metabolischem Syndrom, wiederkehrenden Infek-
tionen, Reizdarmsyndrom oder allergischen Erkrankungen unterstützt. 
Viele Jahre der Analyse bestätigten auch die Sicherheit der Supplementie-
rung, basierend auf probiotischen Stämmen der Spezies Lactobacillus aci-
dophilus. Dies ist äußerst wichtig, da die grundlegenden Anforderungen 
an probiotische Bakterien die Sicherheit ihrer Verwendung umfassen. 

Der Lactobacillus acidophilus Er-2-Stamm 317/402 ist ein relativ 
anaerobes Bakterium, dessen temperaturoptimales Wachstum 36–40 
Grad Celsius beträgt. Das beschriebene Bakterium zeichnet sich durch 
menschlichen Ursprung, gute Hafteigenschaften, hohe antimikrobielle 
Aktivität und eine lange Geschichte der wirksamen Verwendung aus, 
wodurch es die Kriterien für probiotische Präparate erfüllt [24–27]. 

Der große Vorteil des Narine-Stammes ist eine hohe Resistenz gegen 
Magensäure und Galle. Diese Funktion ist äußerst wichtig, da sie eine der 
Grundvoraussetzungen für probiotische Bakterien darstellt. Der Haupt-
wirkungsort von Probiotika ist der letzte Abschnitt des Verdauungska-
nals, nämlich der Dickdarm. Gerade im Dickdarm befindet sich die größ-
te Vielfalt an Darmbakterien. An dieser Etappe des Verdauungskanals 
finden Bakterien einen optimalen pH-Wert, eine hohe Verfügbarkeit von 
Nährstoffen und eine langsamere Darmperistaltik, wodurch die besten 
Bedingungen für die Entwicklung und Besiedlung erreicht werden kön-
nen. Damit ein probiotischer Stamm tatsächlich eine positive Wirkung 
auf die menschliche Gesundheit hat, muss er durch eine hohe Resistenz 
gegen widrige Zustände im oberen Gastrointestinaltrakt gekennzeichnet 
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sein, um in angemessener Anzahl den Dickdarm zu erreichen, wo eine 
vorübergehende epitheliale Besiedlung auftreten wird [27, 28].

Die Fähigkeit zur vorübergehenden Kolonisierung und ein hoher 
Grad an Adhäsion an Darmepithelzellen sind weitere Merkmale, die ein 
hochwertiges Probiotikum charakterisieren und die Grundlage für die 
gesundheitsfördernde Wirkung probiotischer Bakterien bilden. Dank 
der Fähigkeit, Bakteriozine und andere antibakterielle Substanzen zu 
produzieren, Nährstoffe zu verwenden und verfügbare Bindungsstellen 
auf der Darmoberfläche zu besetzen (kompetitive Hemmung), können 
probiotische Bakterien eine wirksame antagonistische Wirkung auf eine 
Reihe von Darmpathogenen ausüben. Diese Fähigkeit ermöglicht nicht 
nur die Verdrängung pathogener Bakterien aus dem Magen-Darm-Trakt, 
sondern verhindert auch die Entwicklung einer Dysbiose, indem verfüg-
bare Darmrezeptoren besetzt und die vorteilhafte autochthone Mikro-
flora unterstützt werden. Studien haben gezeigt, dass der Lactobacillus 
acidophilus Er-2-Stamm 317/402 durch seine Fähigkeit zur Anhaftung 
am Darmepithel und durch seine hohe Anpassungsfähigkeit während 
der vorübergehenden Besiedlung des Magen-Darm-Trakts gekennzeich-
net ist [29–33].

Darüber hinaus, laut Untersuchungen, könnte der Narine-Stamm 
die Fähigkeit aufweisen, das Wachstum und die Entwicklung pathogener 
Mikroorganismen wirksam zu hemmen. Die Hemmung der Vermeh-
rung von Krankheitserregern durch probiotische Stämme erfolgt unter 
anderem durch:

 ■ Änderungen des pH-Werts, welche unvorteilhaft die Entwicklung 
der Pathogenen beeinträchtigen (durch die Produktion von Milch-
säure u. a.)

 ■ Produktion von Wasserstoffperoxid, Bakteriozinen und anderen 
antibakteriellen Substanzen

 ■ Wettbewerb um Nährstoffe
 ■ Konkurrenz um Bindungsstellen auf der Darmoberfläche

Der Lactobacillus acidophilus Er-2-Stamm 317/402 unterscheidet 
sich von anderen Vertretern acidophiler Bakterien. Dank der Produktion 
von Milchsäure und Bakteriozinen, unter anderem Lactolin, Lactocil-
lin oder Acidophyllin, kann der Stamm das Wachstum von pathogenen 
Bakterien begrenzen sowie günstige Bedingungen für die Entwicklung 
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gesundheitsfördernder Bakterien schaffen und damit das normale Darm-
ökosystem wiederherstellen. Die durchgeführten Untersuchungen zeigen 
einen hohen Aktivitätsgrad des Narine-Stammes in Bezug auf eine Reihe 
von pathogenen Stämmen, unter anderem: Escherichia coli, Staphylococ-
cus aureus, Salmonella typhimurium, Salmonella paratyphi, Salmonella 
typhi, Klebsiella, Mycobacterium phlei, Citrobacter, Bacillus subtilis, Pseu-
domonas aerugenosa, Serratia marcescens, Mycobacterium luteum, Shigel-
la disenteriae, Shigella sonnei, Shigella flexneri oder Proteus. Die Analy-
sen bestätigten sogar eine dreimal höhere antimikrobielle Aktivität im 
Vergleich zu anderen in Studien getesteten probiotischen Stämmen [38]. 
Der Narine-Stamm zeigt auch eine hohe Aktivität des hergestellten anti-
mikrobiellen Peptids – LCHV-Acidocin. Dieses Peptid hat ein breites 
Wirkungsspektrum sowohl gegen grampositive als auch gegen gram-
negative Krankheitserreger (einschließlich solcher, die von der Welt-
gesundheitsorganisation als besonders gefährlich eingestuft wurden) 
sowie gegen Methicillin-resistente Staphylococcus aureus (MRSA) und 
Clostridium difficile, die problematische Krankheitserreger im Kran-
kenhaus sind , die schwer zu behandeln sind und eine der Hauptur-
sachen für Morbidität und Sterblichkeit in Krankenhäusern auf der 
ganzen Welt sind [34–37].

Interessanterweise liefern nachfolgende Studien auch Hinweise 
darauf, dass Narine bei der Bekämpfung des Überwucherns von he-
feartigen Pilzen der Gattung Candida gleichermaßen wirksam sein 
kann. Das Problem der Infektionen der Pilzätiologie nimmt in einem 
zunehmenden Maße zu und vor relativ kurzer Zeit betraf es hauptsäch-
lich das Krankenhausumfeld. Die Pilzinfektionen betrafen hauptsächlich 
immungeschwächte Patienten, bei denen das ineffiziente Immunsystem 
den Erreger nicht wirksam bekämpfen konnte. Leider nahm das Ausmaß 
des Problems in den letzten Jahren erheblich zu und das Problem einer 
übermäßigen Pilzbesiedlung oder Infektionen der Candida-Ätiologie be-
trifft auch Menschen mit einem gut funktionierenden Immunsystem. In 
einer Studie an Patienten mit gleichzeitig auftretendem Mittelmeerfieber 
wurde gezeigt, dass Narine die Anzahl der beschriebenen Hefepilzen re-
duzierte, was sich positiv auf das Gleichgewicht in der Darmmikroflo-
ra bei diesen Patienten mit familiärem Mittelmeerfieber (engl.: Familial 
Mediterranean Fever, FMF) auswirkte [39, 40, 41].
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Ein weiterer unbestrittener Vorteil des beschriebenen Stammes ist 
seine Fähigkeit der Aktivierung und Regulation des Immunsystems. 
Wie bereits erwähnt dieser Monographie erwähnt, ist der Darm ein spe-
zifisches Immunorgan. Hier befindet sich die überwiegende Mehrheit – 
etwa 70 % – der Zellen des Immunsystems (GALT-System). Die immun-
kompetenten Zellen benötigen jedoch ein effektives Training, um ihre 
Aufgaben zu erfüllen, das den Zellen beibringt, worauf sie reagieren sollen 
(Bakterien, Pilze, Viren – die möglicherweise die Ursache der Infektion 
sind) und auf welche sie neutral bleiben (keine Reaktion auf körpereigene 
Zellen, verzehrte Lebensmittel usw.).  Darmbakterien spielen daher die 
Rolle spezifischer Darmwiderstandstrainer. Wenn im Verdauungstrakt 
potentiell pathogene Bakterien dominieren, wird dieses Training leider 
nicht ordnungsgemäß durchgeführt. Hilfreich in dieser Situation kann 
eine Ergänzung mit probiotischen Stämmen sein, die eine nachgewiese-
ne Fähigkeit zur Immunmodulation besitzen. Die immunmodulatori-
schen Fähigkeiten des Stammes Lactobacillus acidophilus Er-2 Stamm 
317/402 wurden in Studien bestätigt, in denen Freiwilligen der Stamm 
Narine in Form von Pulver und Kapseln verabreicht wurde. Bei Patien-
ten, die den beschriebenen Stamm erhielten, wurde eine Zunahme von 
Interferon Alpha und Gamma sowie eine Zunahme der NK-Zellaktivität 
(sogenannter natürlicher Killer) beobachtet, was auf die immunmodula-
torischen Eigenschaften des Stammes hinweisen könnte. Darüber hinaus 
wurde die stimulierende Wirkung des Lactobacillus acidophilus Er-2-
Stamms 317/402 in In-vitro-Studien analysiert. Dies gibt Anlass zur An-
nahme, dass der Stamm als spezifischer Stimulus für die ordnungsgemäße 
Aktivierung des Immunsystems fungieren kann [28, 42–48].

Die Vorteile der Verwendung von Narine wurden ebenfalls im Hin-
blick auf den Schutz der Darmflora während der Antibiotikatherapie ver-
anschaulicht. Die Ergänzung mit dem beschriebenen Stamm verringerte 
die Störung der Darmmikrobiota während der Zufuhr von Antibiotika 
signifikant. Es ist seit Langem bekannt, dass diese Pharmakotherapie die 
Störung der mikrobiologischen qualitativen und quantitativen Verhält-
nissen im Magen-Darm-Trakt beeinflusst und häufig zu Darmdysbiose 
führt. Aus diesem Grund ist es besonders wichtig, während der Behand-
lung eine probiotische Schutztherapie anzuwenden, die den negativen 
Einfluss des Antibiotikums auf die Zusammensetzung der Darmmikro-
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biota verringern kann. Die Vorbeugung einer postantibiotischen Dysbio-
se erfordert jedoch die Ergänzung mit einem spezifischen probiotischen 
Präparat mit nachgewiesenen Eigenschaften. Der Stamm Lactobacillus 
acidophilus Er-2 Stamm 317/402 scheint daher ein guter Kandidat für 
die Abschirmwirkung während der Behandlung zu sein. Die Wirksam-
keit von Narine bei der Vorbeugung von Darmdysbiose im Zusam-
menhang mit einer Antibiotika-Therapie wurde in Studien gezeigt, 
in denen Freiwillige, die mit Breitbandantibiotika (Aminoglycoside, 
Cephalosporine, Tetracycline) behandelt wurden, in zwei Gruppen 
eingeteilt und vor und nach der Antibiotikatherapie einer Analyse 
der Darmmikroflora unterzogen wurden. In der ersten Gruppe, in der 
Narine verwendet wurde, zeigte sich weniger häufiges Auftreten einer 
Darmdysbiose nach Antibiotikatherapie, im Vergleich zu der Gruppe, die 
das beschriebene Probiotikum nicht erhielt [49–51].

Es ist auch erwähnenswert, dass Lactobacillus acidophilus Er-2-
Stamm 317/402 die Fähigkeit besitzt, Vitamine zu synthetisieren, die 
Absorption von Kalzium und Phosphor zu erhöhen und möglicher-
weise den toxischen Stoffwechsel zu neutralisieren [52, 53].

DOKUMENTIERTE WIRKUNG  
LACTOBACILLUS ACIDOPHILUS ER-2 STAMM 317/402

Die Wirksamkeit von Narine bei der Rekonstruktion einer geschädig-
ten Darmflora.
Die Darmdysbiose ist eine Erkrankung, bei der das Verhältnis zwischen 
Bakterien und Pilzen im Verdauungstrakt gestört ist. Der Zustand der 
Darmdysbiose führt nicht nur zu einer Verschlechterung des Verdauungs-
trakts, sondern kann auch die Funktion des gesamten Organismus negativ 
beeinflussen. Dies ist ein anerkannter Faktor, der die Entwicklung einer 
Reihe von Krankheitsentitäten begünstigt. Im Zustand der Darmdysbiose 
im Magen-Darm-Trakt dominieren anstelle von gesundheitsfördernden 
Prozessen, schädliche Prozesse, die die Entwicklung von Entzündungs- 
und Krankheitsprozessen begünstigen. Potenziell pathogene Bakterien 
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führen zu anaeroben (Fäulnis-)Prozessen, die zu einer Reihe von Darm-
störungen führen. Zusätzlich produzieren diese Krankheitserreger eine 
Reihe von Toxinen, die sich negativ auf Systeme und Organe auswirken. 
Sogar auch auf die Organe, die sich nicht im Magen-Darm-Trakt befin-
den. Eine erhöhte Produktion von prokanzerogenen Substanzen (welche 
die Krebsentstehung begünstigen), wird ebenfalls beobachtet. Anderer-
seits kann  ein übermäßiges Wachstum von hefeartigen Pilzen der Gattung 
Candida zu einer Candidiasis des Körpers und einer weiteren Verschlech-
terung der Gesundheit und des Wohlbefindens führen. Wissenschaftliche 
Untersuchungen zeigen, dass die Darmdysbiose eine bedeutende Rolle 
bei der Entwicklung oder Intensivierung des Verlaufs einer Reihe von 
Krankheitsentitäten spielt. Daher sind Maßnahmen zur Regulierung und 
Wiederherstellung der richtigen Proportionen von Darmbakterien wich-
tig. Die Fähigkeit zur vorübergehenden Kolonisierung des Darms, die 
antimikrobielle Aktivität sowie die Fähigkeit, Substanzen zu produzieren, 
die die Vermehrung von Krankheitserregern hemmen, zeigen, dass der 
Narine-Stamm eine Darmdysbiose wirksam verhindern kann. Studien 
wiesen darauf hin, dass die Verwendung des Lactobacillus acidophilus Er-
2-Stamms 317/402 bei Patienten mit bakteriellem Ungleichgewicht im 
Darm zu einer Verringerung der pathogenen Bakterienanzahl zugunsten 
gesundheitsfördernder Bakterien und damit zur Verbesserung des all-
gemeinen psychophysischen Zustands, der an der Studie teilnehmenden 
Patienten, beitrug [54]. Ähnliche Ergebnisse erhielt man bei einer durch-
geführten Analyse mit einer Gruppe von 30 Freiwilligen zwischen 20 und 
60 Jahren, bei denen die Analyse der Darmflora das Auftreten signifikan-
ter Störungen bestätigte. Nach der Supplementation mit Narine wurde 
bei den untersuchten Patienten eine Verbesserung der Farbe, des Geruchs 
und der Konsistenz des Kots festgestellt, während Kontrolltests der Bakte-
rien- und Pilzanteile im Magen-Darm-Trakt Anlass zu der Annahme ga-
ben, dass der beschriebene Stamm die Darmdysbiose wirksam eliminiert 
[55]. Die Literatur bestätigt die vorteilhaften Wirkungen des Lactobacillus 
acidophilus Er-2-Stammes 317/402 auch im Hinblick auf Störungen im 
Darmökosystem von Kindern. Die Studie umfasste Kinder unter 3 Jah-
ren mit Magen-Darm-Beschwerden (Blähungen, Koliken, Verstopfung) 
mit bestätigter Darmdysbiose. Die Wirksamkeit der probiotischen The-
rapie wurde anhand klinischer Symptome und Labortests beurteilt. In 
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den meisten Fällen führte die Anwendung von Narine bei Kindern in der 
Studiengruppe zu einer schnelleren Verringerung der Beschwerden, im 
Vergleich zu Kindern aus Gruppen, bei denen andere in der Studie ver-
wendete Bakterienstämme eingesetzt wurden [56–63].

Lactobacillus acidophilus Er-2 Stamm 317/402  
bei allergischen Erkrankungen
Eine Allergie ist eine Krankheit, die als „Pest“ des 21. Jahrhunderts gilt. 
Bei Allergien wird das Immunsystem falsch aktiviert. Das Auftreten all-
ergischer Erkrankungen erklärt sich unter anderem aus der Theorie der 
übermäßigen Hygienisierung. Eine erhöhte Sterilität des Lebens, der 
Missbrauch von Antibiotika und anderen Medikamenten sowie die weit-
verbreitete Migration von Menschen aus ländlichen Gebieten in Städte, 
reduzierten den Kontakt des Menschen mit der mikrobiologischen Welt 
(Bakterien, Viren, Parasiten) erheblich. Dies sind die Hauptziele des 
Immunsystems. Infolgedessen reagierte das Immunsystem auf der Su-
che nach neuen „Gegnern“ aktiv auf im Wesentlichen harmlose Speise-
reste oder Pollen. Da das normale Darmökosystem die Funktion des 
Immunsystems reguliert, ist das Allergierisiko wahrscheinlich umso 
größer, je stärker die Dysbiose des Verdauungstrakts ist. Es wird ange-
nommen, dass diese unangemessene Aktivierung des Immunsystems we-
gen übermäßiger Hygiene sowohl intern (Sterilisation des Magen-Darm-
Trakts) als auch extern (mikrobiologische Erschöpfung der externen 
Umgebung) entstanden ist. Die korrekte Darmflora reguliert daher die 
Funktionen des mit der Magen-Darm-Schleimhaut (GALT) verbunde-
nen Immunsystems. Die Störung des bakteriellen Verhältnisses im Darm 
ist eine mögliche Ursache für die Entwicklung zahlreicher Krankheiten, 
die mit einem Ungleichgewicht im Immunsystem verbunden sind, vor 
allem Allergien und Autoimmunerkrankungen. Untersuchungen im 
Kinderklinikum in Eriwan bestätigten die Möglichkeit, den Stamm 
Lactobacillus acidophilus Er-2 Stamm 317/402 zur Vorbeugung von 
Allergien und zur Linderung bestehender allergischer Veränderun-
gen einzusetzen. Die Studie wurde an einer Gruppe von 369 Kindern 
unter drei Jahren durchgeführt, bei denen Hautmanifestationen von 
exsudativer Dermatitis, Ekzem, Urtikaria und Angioödem auftraten. 
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Die Studiengruppe, die den beschriebenen Stamm erhielt, zeigte vorteil-
hafte Therapieergebnisse (Reduktion von Hautläsionen und Ekzemen), 
die bei mehr als 50 % der Kinder beobachtet wurden. Darüber hinaus 
zeigte die Studie keine Nebenwirkungen einer Supplementierung, welche 
es ermöglicht, den Stamm Lactobacillus acidophilus Er-2 Stamm 317/402 
als Probiotikum zu nutzen, was bei allergischen Patienten eine positive 
gesundheitliche Wirkung haben kann [64–66].

Hemmung der Helicobacter pylori-Aktivität
Eine Helicobacter-pylori-Infektion ist der häufigste ätiologische Faktor 
bei Magen- und Zwölffingerdarmgeschwüren. Dieses Bakterium ist für 
etwa 80 % der Fälle von Magengeschwüren und 90 % der Patienten mit 
Zwölffingerdarmgeschwüren verantwortlich [67, 68]. Helicobacter pylori 
ist auch ein anerkannter Risikofaktor für die Entwicklung von Magen-
krebs und mukosa-assoziiertem Lymphgewebe (engl.: mucosa associated 
lymphoid tissue, MALT), da diese Krebsarten bei fast 1 %   der Infizierten 
auftreten [69]. Die Behandlungsstrategie beinhaltet in den meisten Fällen 
die Ausrottung von Helicobacter pylori unter Verwendung einer inten-
siven Antibiotikatherapie, die auf der Verwendung mehrerer Breitband-
antibiotika basiert. Die durchgeführten Untersuchungen zeigten, dass 
der beschriebene Lactobacillus acidophilus Er-2 Stamm 317/402 die 
Elimination von Helicobacter pylori aus dem Magen-Darm-Trakt wirk-
sam unterstützen kann. Darüber hinaus kann die Wirkung des Stammes 
nicht nur die Wirksamkeit der Behandlung erhöhen, sondern auch ein 
Schutzfaktor gegen eine erneute Infektion der Magenschleimhaut sein. 
Aufgrund der antimikrobiellen Aktivität kann der Narine-Stamm auch 
eine Darmdysbiose verhindern, die mit der Anwendung der breitspektra-
len Eradikationstherapie Helicobacter pylori verbunden ist, die besonders 
bei Patienten mit Magen-Darm-Beschwerden wichtig ist [28, 70–72].

Narine und metabolisches Syndrom
Jedes Jahr wird das metabolische Syndrom zu einem immer ernsteren 
Problem der öffentlichen Gesundheit. Es wird geschätzt, dass dieses Pro-
blem in Europa sogar über 16 % der erwachsenen Bevölkerung betrifft. 
Was noch schlimmer ist, es betrifft auch einen wachsenden Prozentsatz 
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von Kindern und Jugendlichen. Das metabolische Syndrom ist in den 
meisten Fällen durch das gleichzeitige Auftreten von Fettleibigkeit, Blut-
hochdruck, Typ-2-Diabetes, Insulinresistenz und Lipidstörungen gekenn-
zeichnet. Die Auswirkungen und Risikofaktoren einzelner Krankheitsen-
titäten und -störungen werden gegenseitig verstärkt und summiert, was 
das Risiko unerwünschter Gefäßkomplikationen erhöht. Die Definition 
des metabolischen Syndroms beschreibt es als die Koexistenz miteinander 
verbundener metabolischer Risikofaktoren, welche die Entwicklung von 
atherosklerotischen Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Typ-2-Diabetes 
fördern. Übergewicht und zu geringe körperliche Aktivität führen zu einer 
Insulinresistenz. Insulinresistenz wiederum erhöht das LDL-Cholesterin 
(engl.: Low Density Lipoprotein – „schlechtes Cholesterin“) sowie die Se-
rumtriglyceride (TG) und senkt zusätzlich das HDL-Cholesterin (engl.: 
High Density Lipoprotein – „gutes Cholesterin“). Diese Veränderungen 
führen zur Bildung von atherosklerotischen Plaques in den Arterienwän-
den, die nach Jahren zum Auftreten von koronaren Herzerkrankungen, 
Gefäßgerinnseln und Schlaganfall beitragen können. Dementsprechende 
Prävention von ischämischen Erkrankungen ist daher eines der wichtigs-
ten medizinischen und sozialen Probleme und sollte neben einer Ände-
rung des Lebensstils und einer zunehmenden körperlichen Aktivität auch 
verschiedene Arten unterstützender Maßnahmen umfassen. Forschun-
gen, die am Nationalen Zentrum für Präventivmedizin des Gesund-
heitsministeriums der Republik Armenien durchgeführt wurden, bie-
ten Voraussetzungen für die Möglichkeit, den Stamm Lactobacillus 
acidophilus Er-219 Stamm 317/402 zur Vorbeugung von koronaren 
Herzerkrankungen zu verwenden. Die Studie untersuchte die Auswir-
kungen einer probiotischen Supplementierung auf das Serumcholesterin. 
Sie wurde an Menschen beiderlei Geschlechts im Alter von 40 bis 60 Jah-
ren durchgeführt, bei denen Hypercholesterinämie diagnostiziert wurde. 
Alle Patienten wurden angewiesen, eine cholesterinarme, fettarme und 
präbiotische Diät anzuwenden, um weitere optimale Bedingungen für die 
Entwicklung von Darmbakterien zu schaffen. Die Diätpatienten wurden 
in zwei Gruppen eingeteilt und die eine Gruppe bekam zusätzlich zur er-
nährungsbedingten Intervention den Narine-Stamm ergänzt. In der Stu-
diengruppe wurden statistisch signifikante Ergebnisse erzielt, die darauf 
hinweisen, dass der Lactobacillus acidophilus Er-2-Stamm 317/402 als 
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Element zur Vorbeugung von Atherosklerose und infolgedessen als Myo-
kardinfarkt verwendet werden kann, insbesondere bei Patienten mit ko-
existierendem metabolischem Syndrom, bei denen ein erhöhtes Risiko für 
deren Entwicklung besteht [72–79].

Lactobacillus acidophilus Er-2 Stamm 317/402 
bei Magen-Darm-Erkrankungen und -Störungen
Pankreatitis oder hepatologische Probleme sind Erkrankungen des Ma-
gen-Darm-Trakts, an denen die Darmflora direkt und indirekt beteiligt 
sein kann. Die Leber ist ein Organ, durch das Verdauungs- und Absorp-
tionsprodukte metabolisiert werden und deren weitere Verteilung und 
ordnungsgemäße Verwendung im Körper reguliert wird. Dieses Organ, 
das die letzte Schutzbarriere des Körpers gegen Toxine darstellt, metabo-
lisiert und neutralisiert oder verarbeitet sie zu wasserlöslichen Formen, 
die weiter aus dem Organismus ausgeschieden werden. Leider können 
Störungen im gastrointestinalen Ökosystem, nachfolgende Darmdysbio-
se und Schäden an der Darmbarriere (erhöhte Permeabilität der Dünn-
darmbarriere) das Eindringen von Toxinen aus dem Darm in die Leber 
beeinflussen, was zu einer größeren Belastung dieses Organs führen kann. 
Infolge der erhöhten Durchlässigkeit der Darmbarriere arbeitet die Leber 
unter erhöhter Belastung, was zu einem vorübergehenden Versagen die-
ses Organs und sogar zur Aktivierung der Entwicklung chronischer he-
patologischer Erkrankungen (Zirrhose, chronische Entzündung, toxische 
Leberschäden und andere) führen kann. Die Bauchspeicheldrüse erfüllt 
wiederum endokrine Funktionen, verbunden mit der Produktion von 
Hormonen (Glucagon, Insulin) und Exokrinen, bestehend aus Sekretion 
und dem Transport von Pankreassaft zum Zwölffingerdarm. Durch die 
Beteiligung an der Synthese von Verdauungsenzymen kann die intestina-
le Mikrobiota zusätzlich die Arbeit der Bauchspeicheldrüse unterstützen. 
Es sollte jedoch beachtet werden, dass eine probiotische Supplementie-
rung bei Patienten mit Pankreaserkrankungen oder Funktionsstörungen 
mit besonderer Beachtung und klinischer Vorsicht angegangen werden 
sollte. Leider wird die Rolle und Bedeutung der Darmdysbiose bei Ma-
gen-Darm-Erkrankungen häufig bagatellisiert. Es gibt jedoch Hinwei-
se darauf, dass Lactobacillus acidophilus Er-2 Stamm 317/402 auch bei 



21

Patienten mit Magen-Darm-Erkrankungen wirksam und hilfreich sein 
kann. Neben der antagonistischen Aktivität des Stammes gegen Helico-
bacter pylori, wie im vorherigen Teil der Monographie beschrieben, sind 
die Möglichkeiten der Verwendung von Narine bei Patienten mit Pank-
reatitis und Hepatitis bemerkenswert. Die Literatur gibt Anlass zu der 
Annahme, dass die Verwendung des Narine-Stammes bei Pankreas-
problemen einen positiven Einfluss auf den Verdauungsprozess dieser 
Patientengruppe haben kann. Vielversprechende Ergebnisse wurden 
auch in Bezug auf die Unterstützung der Behandlung und die zweite 
Prävention der chronischen Hepatitis erhalten. Der Stamm kann sich 
günstig auf die Entgiftungsfunktionen der Leber auswirken und die 
Resorption von Vitaminen und Mikroelementen erhöhen [76–80].

Die Supplementation mit dem beschriebenen Stamm zeigte auch 
Wirksamkeit  bei Patienten mit Reizdarmsyndrom (engl.: Irritab-
le bowel syndrome – IBS). Das Reizdarmsyndrom ist eine funktionelle 
Magen-Darm-Erkrankung mit sehr komplexer Ätiopathogenese. Klini-
sche Manifestationen von IBS sind hauptsächlich als Bauchbeschwerden, 
Bauchschmerzen, Verstopfung, Blähungen, Gefühl einer unvollständigen 
Darmentleerung und Durchfall gekennzeichnet. Aufgrund der vorherr-
schenden Symptome werden drei Grundformen des Reizdarmsyndroms 
unterschieden: Durchfall, Verstopfung und gemischt (abwechselnd 
Durchfall und Verstopfung). Die Behandlung von IBS in Kombination 
mit einer Supplementation mit probiotischem Narine führte bei allen 
untersuchten Patienten mit Durchfall-IBS zu einer Normalisierung der 
Häufigkeit des Stuhlgangs sowie bei 79 % aller an der Studie teilneh-
menden Patienten zu einer Verringerung der Schmerzen und Bauchbe-
schwerden [81–83].

Anwendung von Lactobacillus acidophilus Er-2 Stamm 317/402 
in der Onkologie und Strahlenkrankheit
Eine Krebstherapie kann das Gleichgewicht der Darmflora stark stören 
und begünstigt dadurch die Entwicklung pathogener Bakterien und he-
feartiger Pilze. Infolgedessen können bei Patienten während und nach 
der Krebsbehandlung eine Reihe von Erkrankungen auftreten, die mit 
Störungen des Darmökosystems verbunden sind. Darüber hinaus fördert 
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das Überwachsen der pathogenen Flora die Produktion einer signifikan-
ten Menge von Fäkalenzymen, was mit einem erhöhten Krebsrisiko im 
Verdauungskanal korreliert (Erhöhung der Toxizität von Fäkalien). Eine 
Störung der Darmflora kann daher den Zustand eines Krebspatienten 
verschlechtern und in vielen Fällen die effiziente Regeneration des Ver-
dauungstrakts beeinträchtigen. Eines der Hauptprobleme der modernen 
Onkologie ist daher die Suche nach Möglichkeiten zur Verringerung der 
Nebenwirkungen bei Patienten, die mit Chemo- und Radiotherapie be-
handelt werden. Wissenschaftliche Untersuchungen zeigen, dass einige 
Stämme probiotischer Bakterien antimutagene, antitumorale und anti-
toxische Wirkungen haben können. Erfolgreiche Analysen wurden auch 
unter Verwendung des Lactobacillus acidophilus Er-2 Stamm 317/402 
durchgeführt. Studien an Wistar-Ratten geben Hinweise, dass der 
Stamm antimutagene und antitumorale Wirkungen haben kann. Dar-
über hinaus bestätigte die Mikroelektrophorese-Analyse, dass Narine 
die DNA getesteter Ratten vor genotoxischen Wirkungen von Karzi-
nogenen schützen kann [84–88].

In der onkologischen Praxis und insbesondere in der Chirurgie sind 
auch infektiöse postoperative Komplikationen ein Problem. Durch die 
Krankheit und die angewandte Behandlung geschwächt, funktioniert das 
Immunsystem von Krebspatienten nicht richtig und kann die Infektion 
daher nicht alleine bekämpfen. Aus diesem Grund können Aktivitäten 
zur Unterstützung des Immunsystems für den Genesungsprozess des Pa-
tienten von großer Bedeutung sein. Mitarbeiter des Wissenschafts- und 
Forschungszentrums für Onkologie und Radiotherapie testeten das Pro-
biotikum Narine und führten den Stamm als präoperative Maßnahme 
zur Vorbereitung der Patienten mit diagnostiziertem Darmkrebs ein. Der 
Stamm verringerte bei den meisten untersuchten Patienten den Pro-
zentsatz der postoperativen eitrigen Komplikationen und verringerte 
die Darmdysbiose. 

Narine wurde auch bei Patienten mit niedrig dosierter Darmdysbio-
se nach ionisierender Strahlung angewendet. Die Studie wurde an Män-
nern mit Darmdysbiose durchgeführt, die sich aktiv an der Liquida-
tion der Folgen des Unfalls im Kernkraftwerk Tschernobyl beteiligten. 
Die Verwendung von Narine trug wahrscheinlich zur Normalisierung 
der Mikroflora der untersuchten Patienten bei, was darauf hindeuten 
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könnte, dass der Stamm auch bei Patienten mit niedrigen Dosen io-
nisierender Strahlung erfolgreich als Schutzfaktor für die Darmflora 
eingesetzt werden kann [88–95].

Narine in Gynäkologie und Geburtshilfe
Wissenschaftliche Untersuchungen legen nahe, dass der beschriebene 
Lactobacillus acidophilus Er-2-Stamm 317/402 auch vorteilhafte Eigen-
schaften in der Gynäkologie und Geburtshilfe haben kann. Urogenital-
systeme bei Frauen sind eine der häufigsten Ursachen für gynäkologische 
Konsultationen. Aufgrund der Struktur des Urogenitaltrakts sind Frauen 
besonders anfällig für diese Arten von Krankheiten, und die Hauptinfek-
tionsquellen sind in den meisten Fällen Bakterien, die den Analbereich 
besiedeln. In den meisten Fällen ist eine umfassende vaginale Mikroflo-
ra-Störung die Hauptursache für die Entwicklung einer Infektion, die 
in einer signifikanten Verringerung der Anzahl oder der vollständigen 
Elimination von Lactobacillus-Bakterien besteht. Das Fehlen gesunder 
Mikroorganismen oder deren verringerte Anzahl erleichtern die Besied-
lung des Genitaltrakts durch pathogene Stämme, was in der Folge zur 
Entwicklung einer Infektion führt. Zusätzlich zu den oben aufgeführten 
Laktobazillen wird der Genitaltrakt von anderen Mikroorganismen (u.a. 
Ureaplasma, Clostridium spp., Streptococcus spp.) besiedelt, die angesichts 
des Ungleichgewichts des vaginalen bakteriellen Ökosystems ein Erre-
ger der Infektion sein können. Die gesundheitlichen Eigenschaften von 
Lactobacillus-Bakterien (u.a. der Produktion von Milchsäure, die das 
Wachstum von Krankheitserregern hemmt, der Produktion von Bakte-
riozinen, der Produktion von Proteaseinhibitoren) führen dazu, dass die-
se Bakterien als Grundfaktor für die Aufrechterhaltung der bakteriellen 
Homöostase des Urogenitaltrakts bei Frauen angesehen werden, was die 
Entwicklung einer Infektion verhindert. Studien, die im Gesundheits-
schutzzentrum für Mutter und Kind des armenischen Gesundheitsmi-
nisteriums des Republikanischen Klinischen Krankenhauses für Kinder 
durchgeführt wurden, haben gezeigt, dass die lokale vaginale Anwen-
dung des Narine-Stammes einen bedeutenden Einfluss auf die richtig 
geformte vaginale Biozönose haben kann. In dieser Studie förderte der 
Stamm die Vermehrung gesundheitsfördernder Bakterien und besei-
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tigte gleichzeitig die pathogene Flora, wodurch die Dysbiose im Ge-
nitaltrakt der untersuchten Frauen wirksam beseitigt werden konnte. 
Bei den untersuchten Patienten wurde eine signifikante Verringerung 
der Entzündung und eine Verringerung der Anzahl der Candida-Pilze 
festgestellt. Satisfaktionierende Ergebnisse wurden auch bei Verwen-
dung von Narine-Lösung zur Vorbeugung von Brustwarzenrissen und 
postpartaler Mastitis bei Frauen erzielt. In-vitro-Studien liefern Vor-
aussetzungen für die Behauptung, dass Narine eine hohe antagonisti-
sche Aktivität in Bezug auf Staphylococcus aureus-Stämme aufweist, 
was eine der Hauptursachen für postpartale Mastitis ist [27, 96–102].

Andere Verwendungen von Lactobacillus acidophilus Er-2 Stamm 317/402
Die Verwendung des gesundheitsfördernden Narine-Bakteriums kann 
sich vorteilhaft auf die Linderung des Verlaufs verschiedener Krankheiten 
und Beschwerden auswirken, wie es diese Monographie zeigt. Es ist auch 
erwähnenswert, dass das fermentierte Milchprodukt, welches mit der Zu-
gabe des beschriebenen Bakteriums erzeugt wurde, auch gesundheitsför-
dernde Wirkungen hat. Bemerkenswert ist die Verwendung des Produkts 
in der Kosmetologie. Das Milchprodukt, das mit dem Narine-Stamm fer-
mentiert wurde, kann als Kosmetikmittel in Form von Kosmetikmasken 
für Gesicht, Hals und andere Hautbereiche verwendet werden, sowie an 
anderen Stellen der Haut, die Reizungen und Verletzungen ausgesetzt 
sind. Die Literatur beschreibt die Möglichkeit, ein fermentiertes Milch-
getränk auch zur lokalen Anwendung bei Pilz- und Bakterieninfektio-
nen oder Akne zu verwenden. Bemerkenswert ist auch die Möglichkeit, 
Narine bei Zahnproblemen einzusetzen. Bei Patienten mit diagnosti-
zierter Parodontitis wurde eine Nivellierung oder Verringerung der 
Symptome einer Parodontitis beobachtet. Dies gibt Anlass zu der 
Behauptung, dass der Lactobacillus acidophilus Er-2-Stamm 317/402 
auch von Zahnärzten erfolgreich zur Behandlung und Vorbeugung der 
Mundhöhle eingesetzt werden kann [27, 64–66, 103].
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