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Probiotika für eine gesunde, ausgeglichene Darmflora 

 15 probiotische Bakterienstämme mit B-Vitaminen und Magnesium 

 

 

 

 

 

 

Beschreibung 

Gesunde, ausgeglichene Darmflora 

 

Der Darmtrakt ist von einer Vielzahl unterschiedlicher   

Darmbakterien besiedelt. Die Summe aller Darmbak-

terien wird als Mikrobiom, Mikrobiota bzw. Darmflora 

bezeichnet. Die einzelnen Darmbakterienstämme be-

sitzen entweder symbiotische, pathogene oder kom-

mensale Eigenschaften. 

 

Eine gesunde, ausgeglichene Darmflora ist entschei-

dend für die Lebensqualität. Aufgrund diverser  endo-

gener und exogener Faktoren (wie ungesunde Er-

nährungsgewohnheiten, Stress und Antibiotika) kann 

die Darmflora aus dem Gleichgewicht geraten. Die 

Folge sind typische Verdauungsbeschwerden wie 

Blähungen, Gärungsprozesse, Stoffwechselstörun-

gen, Infektionen oder allgemeines Unwohlsein. 

 

 

Probiotika 

 

Probiotika sind positiv wirkende Darmbakterien, die 

einen wichtigen Beitrag zu einer gesunden, ausgegli-

chenen Darmflora leisten. Die bekanntesten Probio-

tika sind Laktobazillen und Bifidobakterien. Bi-

fidobakte rien machen rund 90% der guten Darmbak-

terien aus und bilden die Grundlage einer gesunden 

Darmflora. Durch die Umwandlung von Zucker in 

Milchsäure wird    der Verdauungstrakt angesäuert und 

die Lebensbedingungen pathogener Mikroorganis-

men im Darm verschlechtert. Auch Laktobazillen 

zählen zu den guten probiotischen Milchsäurebakte-

rien, die Zucker zu Milchsäure abbauen. Zugleich 

werden kurzkettige Fettsäuren (wie Butyrat) gebildet, 

die den Darmzellen der Mukosa als Hauptenergie-

quelle dienen. 

 

 

Physiologische Funktionen 

 Lactobacillus helveticus reduziert bestehende  

Entzündungsprozesse und stärkt die Abwehrkraft 

des Darms. Es behindert die Anheftung pathogener 

Keime  an der Darmschleimhaut und schützt so vor 

Durchfallerkrankungen und Infektionen. 

Nährstoffempfehlung Probiotic Typ Alpha 

Nährstoffe Tagesdosis %NRV* 

Vitamin B1 0,60 mg 55% 

Vitamin B2 0,80 mg 57% 

Niacin 9,60 mg 60% 

Pantothensäure 3,60 mg 60% 

Vitamin B6 0,80 mg 57% 

Biotin 30,00 µg 60% 

Folsäure 120,00 µg      60% 

Vitamin B12 1,60 µg 64% 

Magnesium 112,50 mg       30% 

Probiotische Bakterienmischung  22,4 x 109     **  

Lactobacillus  helveticus                     

Lactobacillus  reuteri 

Lactobacillus  paracasei 

Bacillus coagulans 

Lactobacillus rhamnosus 

Bifidobacterium infantis 
Bifidobacterium longum 
Bifidobacterium  bifidum 

Bifidobacterium breve 

Bifidobacterium lactis 
Lactobacillus acidophilus 

Lactobacillus  casei 

Lactobacillus plantarum 

Lactobacillus      salivarius 

Lactobacillus bulgaricus    

Aktive getrocknete Hefe   0,32 x 109 cfu 

*Prozentsatz der Nährstoffbezugswerte gem. VO (EU) Nr. 
1169/2011 ** Keine Nährstoffbezugswerte vorhanden 
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 Lactobacillus reuteri verringert durch seine anti- 

mikrobiellen Fähigkeiten signifikant die Ausbreitung 

pathogener Keime (Bakterien und Pilze) im Intesti-

naltrakt und unterstützt so die Stabilität der normalen 

Darmflora. 

 

 Lactobacillus paracasei verbessert die Immun- 

abwehr gegen eine Vielzahl von Krankheitserregern. 

Zudem ist es in der Lage Streptococcus mutans zu 

neutralisieren und dadurch effektiv der Entstehung 

von Karies entgegen zu wirken. 

 

 Bacillus coagulans hilft bei allgemeinen Ver- 

dauungsproblemen, Reizdarmsyndrom und entzünd-

lichen Darmerkrankungen (Morbus Crohn und Colitis 

ulcerosa). Es verhindert das exzessive Wachstum 

schädlicher Bakterien beim Kurzdarmsyndrom und 

Infektionen durch Heliocobacter Bakterien. 

 

 Lactobacillus rhamnosus ist ein äußerst wider- 

standsfähiges Bakterium. Es schützt vor Durchfaller-

krankungen, besitzt antimikrobielle Eigenschaften 

und ist resistent gegen das Antibiotikum Streptomy-

cin. Studien zeigten auch, dass die frühzeitige Kolo-

nisation des Darms mit Laktobazillen (L. rhamnosus, 

L. casei und L. paracasei) einen positiven Einfluss auf 

das Allergierisiko ausüben kann. 

 

 Bifidobacterium infantis stärkt das Immunsys- 

tem durch die Aktvierung bestimmter Immunzellen. 

Es hilft    nachweislich bei antibiotika-bedingtem Durch-

fall und bei Entzündungen. Durch diese antientzünd-

lichen Eigenschaften lindert B. infantis bei Reizdarm-

Patienten typische, durch Entzündungen hervorgeru-

fenen, Symptome. 

 

 Bifidobacterium longum zählt zu den häufigs- 

ten Vertretern im menschlichen Verdauungstrakt und 

ist essentiell für die Ausbildung einer stabilen Darm-

flora. Es hilft nachweislich bei antibiotikum-assoziier-

tem Durchfall, verkürzt die Dauer von Durchfaller-

krankungen und schützt vor vaginalen Entzündun-

gen. B. longum hilft dabei, dass Gleichgewicht der 

Darmflora schneller wieder herzustellen und wirkt un-

terstützend bei chronisch-entzündlichen Darmerkran-

kungen. 

 

 Bifidobacterium bifidum spielt eine entschei- 

dende Rolle beim Aufbau des kindlichen Mikrobioms. 

Es verringert stress-assoziierte Durchfallbeschwer-

den, verhindert Reisedurchfall und kann effektiv in 

der Behandlung von akuten Durchfallerkrankungen 

eingesetzt werden. 

 

 Bifidobacterium breve zählt zu den häufigsten 

Bakterien des Darm-Mikrobioms. Allerdings nimmt die 

Anzahl der Bakterien mit zunehmendem Alter stark 

ab. Es fördert das mikrobielle Gleichgewicht der 

Darmflora, erhöht die Darmtätigkeit, verbessert die 

Stuhl Konsistenz und beugt Verstopfungen vor. B. 

breve senkt zudem das Allergierisiko, indem es die 

Überreaktion der Immunzellen hemmt. 

 Bifidobacterium lactis zählt zu den am besten  

erforschten Darmbakterien. Es verringert die Durch-

lässigkeit der Darmschleimhäute und stimuliert die 

Immunzellen zur Immunglobulin A Produktion. B. lac-

tis schützt vor Infektionen, übt einen positiven Ein-

fluss auf die Verdauung aus und führt zu einer ver-

kürzten Dauer und Häufigkeit akuter Durchfälle. 

 

 Lactobacillus acidophilus verhindert durch die  

Stoffwechselprodukte Milchsäure und Wasserstoff-

peroxid (H2O2) die Ansiedelung von krankheitserre-

genden Mikroorganismen. Es hemmt das Wachstum 

von Candida albicans und zeigt eine starke antimik-

robielle Aktivität gegen Keime des Urogenitaltraktes. 

 

 Lactobacillus casei schützt vor Viruserkrankun- 

gen, Harnwegsinfektionen und unterstützt das 

Gleichgewicht des Immunsystems. Durch die Abwehr 

schädlicher Bakterien (u.a. Salmonellen) wird die 

Darmgesundheit verbessert. 

 

 Lactobacillus plantarum trägt essentiell zur  

Darmgesundheit bei. Es verhindert die Entstehung 

des Leaky-gut Syndroms und schützt so vor mögli-

chen Entzündungen. Bei Reizdarmsyndrom-Patien-

ten konnte durch die Einnahme ein deutlicher Rück-

gang von Bauchschmerzen und Blähungen festge-

stellt werden. 

 

 Lactobacillus salivarius zählt zur autochthonen  

Darmflora des Menschen. Das heißt, es ist ein fester 

Bewohner des menschlichen Darm und dauerhaft 

dort anzutreffen. Es ist in der Lage Bacteriocine zu 

bilden. Das sind proteinogene Toxine, die das 

Wachstum anderer Bakterienarten hemmen können. 

Dadurch wird die Zusammensetzung des Mikrobioms 

deutlich verbessert. 

 

 Lactobacillus bulgaricus ist hervorragend zum  

Aufbau einer dauerhaft gesunden Darmflora geeig-

net. Es zeigt antibakterielle Wirkungen gegen 

Staphylococcus aureus und Pseudomonas-Arten. L. 

bulgaricus wird auch zur Behandlung chronisch-ent-

zündlicher Darmerkrankungen (wie Colitis ulcerosa) 

eingesetzt. 

 

 Saccharomyces boulardii ist eine nicht koloni- 

sierende, milchsäurebildende Hefe und zählt zu den 

Probiotika. Sie wird vor allem zur Vorbeugung und 
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Behandlung von Durchfallerkrankungen eingesetzt. 

S. boulardii weist antitoxische, entzündungshem-

mende, antimikrobielle und immunmodulierende Ei-

genschaften auf. 

 

 

Symbiontische Mikronährstoffe 

 Vitamin B-Komplex: Probiotika sollten immer  

gemeinsam mit B-Vitaminen eingenommen werden, 

da diese das Wachstum der Milchsäurebakterien un-

terstützen. B-Vitamine sind zudem wesentlich an der 

Umwandlung von Nahrung in Energie beteiligt. Ist 

das Gleichgewicht der Darmflora gestört, ist aller-

dings auch die Aufnahme an B-Vitaminen über die 

Darmschleimhaut beschränkt. Der Vitamin B-Kom-

plex ist essentiell für den Energiestoffwechsel (v.a. 

Vitamin B1, B2, B3, B6 und B12), das Nerven- und 

Immunsystem sowie die Regeneration der Darm-

schleimhaut. 

 

Vitamin B2, B3 und Biotin tragen zudem zur  

Aufrechterhaltung der normalen Schleimhautfunktion 

bei. Zudem schützt Vitamin B2 die Zellen der Darm-

schleimhaut vor oxidativem Stress. Störungen oder 

Schädigungen des Magen-Darm-Trakts (wie Durch-

fall, Reizdarm, Zöliakie, chronische Entzündungen im 

Magen-Darm-Trakt, Schleimhautveränderungen im 

Alter) verschlechtern allerdings die Aufnahme von Vi-

tamin B2. 

 

Pantothensäure unterstützt die Wundheilung und 

das Abwehrsystem. Vitamin B6 hat eine zentrale 

Funktion bei der Regeneration der Mukosazellen des 

Darms. Ungefähr 30 % aller Patienten mit chronisch-

entzündlichen Darmerkrankungen weisen einen 

niedrigen Vitamin B6 Spiegel auf. Folsäure ist für 

das Immunsystem des Intestinaltraktes und für die 

schnelle Zellneubildung (Zellregeneration) der Muko-

sazellen von besonderer Bedeutung. Sie reguliert 

den Eiweißstoffwechsel und den Energiestoffwechsel 

der Darmschleimhaut. 

 

 Magnesium trägt zum normalen Energiestoff- 

wechsel, zu einer normalen Funktion des Nervensys-

tems und zur normalen Muskelfunktion bei. Beson-

ders in der Darmgesundheit spielt Magnesium durch 

das Zusammenspiel von Nerven und Muskeln eine 

wichtige Rolle. Ein Mangel an Magnesium führt zu 

Muskelschwäche und Bauchkrämpfen sowie zur all-

gemeinen Unruhe und Nervosität. Diese Unruhe, 

kann sich wiederrum auf Magen und Darm auswir-

ken. Zudem ist Magnesium als wichtiger Co-Faktor 

an verschiedenen enzymatischen Verdauungspro-

zessen beteiligt und beugt Verstopfungen vor. 

Praxishinweis 

 Bei oral eingenommenen Probiotika ist für eine 

erfolgreiche Ansiedelung im Darm vor allem die Keim-

zahl ausschlaggebend. Sie sollte bei therapeutischen 

Präparaten mindestens 109 cfu (colony forming units) 

betragen. 

 Die Auswahl der Keimstämme sollte in Anleh-

nung an die physiologische Darmflora erfolgen und 

nur natürliche Bakterienstämme enthalten, die im 

menschlichen Magen-Darm-Trakt vorkommen. 

 Probiotische Bakterienkulturen sollten in magen-

resistenten Cellulose Kapseln verabreicht werden. 

Dies gewährleistet, dass die größtmögliche Anzahl an 

lebenden Kulturen im Darm ankommt und dort ihre 

spezifische entwicklungsphysiologische Funktion er-

füllt. 

 Ballaststoffe in Form von Maisdextrin und Reis-

stärke unterstützen die Funktion der Probiotika. 

 Vitamin B12 in der Form von bioaktivem Methyl-

cobalamin ist gegenüber Cyanocobalamin auf Grund 

der höheren Bioverfügbarkeit vorzuziehen. 

Anwendungsempfehlung 

 Die empfohlene Tagesdosis morgens und abends 

auf nüchternen Magen, spätestens aber 20-30 Mi-

nuten vor den Mahlzeiten, mit reichlich Wasser 

einnehmen. 

 Empfohlen wird eine Anwendungsdauer von min-

destens 3 Monaten. Bei einer Daueranwendung 

zur Erhaltung einer gesunden Darmschleimhaut 

kann die  Tagesdosis auf die Hälfte reduziert wer-

den. 

 Bei gleichzeitiger Einnahme von anderen Probioti-

schen Produkten oder Antibiotika empfiehlt sich 

ein zeitlicher Abstand von mindestens zwei Stun-

den. 

Anwendungsbereich 

1. Aufbau, Wiederherstellung und Erhaltung einer 

gesunden und ausgeglichenen Darmflora 

2. Stärkung des intestinalen Immun- und Abwehr-

systems 

3. Prävention von Unverträglichkeiten und Allergien 
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4. Verhinderung der Ansiedelung pathogener Keime 

5. Prävention intestinaler und vaginaler Infekte 

6. Prävention und Therapie der Divertikulose und 

Divertikulitis 

7. Minimierung des Durchfallrisikos sowie Reduktion 

der Dauer und Schwere der Erkrankung 

8. Linderung der Symptome des Reizdarmsyndrom 

9. Unterstützung der Verdauungsprozesse: Motili-

tätssteigerung des Darms, Linderung von Ver-

stopfung und Blähungen 

10. Verbesserte Aufnahme und Verwertung von 

Nährstoffen aus der Nahrung 

11. Förderung der Biosynthese von Vitamin B12, Vi-

tamin B6 oder Vitamin K1 

12. Senkung des Cholesterinspiegels und Steigerung 

des Fettstoffwechsels 

Sinnvolle Anwendungskombinationen 

 Sinnvolle orthomolekulare Mikronährstoffe zur Un-

terstützung der Darmgesundheit siehe Nährstoff-

tipp 10019326 und 10020064. 

 Sinnvolle orthomolekulare Mikronährstoffe, Pflan-

zenstoffe und Heilpilze bei chronisch entzündli-

chen Darmerkrankungen siehe Nährstofftipp 

10019103. 

 Flohsamenschalen unterstützen durch unverdauli-

che Ballaststoffe und darmschonende Schleim-

stoffe die Verdauung, siehe Nährstofftipp 

10019362. 

 Pflanzliche Bitterstoffe regulieren die Schleim-

häute und harmonisieren die Verdauung, siehe 

Nährstoff tipp 10020133. 

Wechselwirkungen 

Im Rahmen der empfohlenen Dosierung sind keine 

Wechselwirkungen bekannt. 
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