Gl-Repair

Code: 3414 (190 g) Nanani

GlI-Repair von NAHANI ist eine synergetische Rezeptur aus wichtigen evidenzbasierten Nutrazeutika, die die Gesundheit
des Magen-Darm-Trakts fordern kénnen. Sie liefert pflanzliche Stoffe, die helfen, die Gesundheit der Schleimhaute des
Verdauungssystems zu erhalten.

Das Produkt GI-Repair ist fiir Personen geeignet, die sich vegan oder vegetarisch erndhren und glutenfrei.

GESUNDHEITSBEZOGENE ANGABEN (EU-Verordnung Nr. 432/2012): *Die Wirkstoffe von SiBholz tragen zur
Aufrechterhaltung der normalen Funktion der Magen- und Dinndarmschleimhaute bei. Rot-Ulme beruhigt den
Verdauungstrakt, unterstitzt das Verdauungssystem und ist eine Quelle von Schleimstoffen (Muzine), die die
Schleimhaute unterstiitzen. Boswellia serrata tragt zum Schutz und zur Beruhigung des Verdauungstrakts bei und kann
zur Erhaltung der Schleimhaut des Verdauungstrakts beitragen. Ingwer fordert die Verdauung und trdgt zur normalen
Funktion des Darmtrakts bei.

ZUTATEN: Unterstiitzung der Verdauung*
L-Glutamin, Apfelpektin, N-Acetyl-D-glucosamin, natirliches Fruchtaroma,
natiirliches Zitronenaroma, SiBholz Wurzel Extrakt (Glycyrrhiza glabra), Schleimhaut

Eibisch Wurzel (Althaea officinalis), Rot-Ulme Wurzel Extrakt (Ulmus rubra), Magen und Darm
Weihrauch Harz Extrakt (Boswellia serrata), Quercetin, Curcuma
Wurzelstock Extrakt (Curcuma longa), Zink-L-Carnosin, Ingwer Wurzelstock 11 evidenzbasierte Nutrazeutika
Extrakt (Zingiber officinale), SiRungsmittel: Stevioglykoside (Stevia bester Qualitit in Synergie fiir eine
rebaudiana) optimale Wirksamkeit
NAHRWERTE: 1 Dosierléffel (6,3 g)
L-GIULAMIN ittt e et e e
APTEIPEKEIN ...t
N-ACELYI-D-IUCOSAMIN ... eeeeeee oo eeseeeene s eeseeeon %SRTCEL[J)MS\\:
SuBholz (deglyzyrrhiziniert) .... Carbon-14
Eibisch ....oovvieniiiiieiceee,
Rot-Ulme
Weihrauch (70 % organische Sauren = 140 mg; IST ERHALTLICH ZU:
35 % Boswelliasaure = 70 ME).....cccveereeerieeiieesieeneeesreeseeesieeesene e 200 mg 190¢g
QUETCETIN e 100 mg
Curcuma (95 % Curcuminoide? =95 ME) ..cveveveereeeereeeceeeeeeeeenas 100 mg
A3 Y S R 08 ] 3 Vo XY [ VO 75 mg VERZEHREMPFEHLUNG:
Ingwer (5 % GINgEerol = 2,5 ME) ...cceiirieeeeciie e eeee e 50 mg 1 x taglich 1 Dosierlffel in Wasser
Il jefert: Curcumin | (CUR), Demethoxycurcumin (DMC) und Bisdemethoxy- | | oder Saft aufgelst einnehmen (bis
curcumin (BDMC). C-14 analisiert - 100 % natiirliches Curcumin zur 10-ml-Marke auffullen).
Nicht zeitgleich mit Medikamenten
einnehmen
HINWEIS:

Wahrend der Schwangerschaft und Stillzeit sowie bei der Einnahme von Medikamenten (insbesondere Antikoa-
gulanzien und Thrombozytenaggregationshemmer) sowie in besonderen medizinischen Situationen (Gallensteine,
Verstopfung der Gallenwege, Magengeschwiir, Uberschiissiger Magensaure) sollten Sie vor der Einnahme Ihren
Therapeuten fragen. Bekannte Nebenwirkungen: Uberempfindlichkeit, wie z. B. Allergie, in diesem Fall ist die
Einnahme abzubrechen. Bei manchen Menschen kann es zu Magen-Darm-Beschwerden/Unwohlsein kommen

Die Darm-Hirn-Achse ist flir die Kommunikation zwischen dem Darm und dem zentralen Nervensystem verantwortlich
und beeinflusst die Kognition sowie die emotionale und geistige Gesundheit. Magen-Darm-Erkrankungen wie
Reizdarmsyndrom (RDS), Dyspepsie, Colitis ulcerosa und Morbus Crohn kdnnen die Lebensqualitdt und die Sterblichkeit
stark beeintrachtigen. Natirliche Therapieansitze bieten einen sanften Weg der Genesung mit minimalen
Nebenwirkungen. Viele der Inhaltsstoffe, wie Ingwer, Eibisch, Curcumin und SiBholz, werden in der traditionellen
Medizin seit der Antike wegen ihrer darmheilenden Eigenschaften verwendet. Neue klinische Studien haben ihr
therapeutisches Potenzial zur Linderung von Magen-Darm-Beschwerden nachgewiesen. Die Evidenz legt nahe, dass diese
Inhaltsstoffe Entziindungen der Schleimhdute verringern, die Magenentleerung verbessern und zur Foérderung einer
gesunden Darmflora beitragen kénnen.!
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L-Glutamin ist die vorherrschende Aminosaure im Blut, in der Skelettmuskulatur und im Pool der freien Aminosauren. Sie
ist ein Schliisselndhrstoff fiir den Darm, in dem 30 % des gesamten Glutamins verwertet werden.>® Die dichten
Zellverbindungen oder Tight Junctions (lat. zonula occludens) sind dynamische Strukturen, die mehrere Proteine
beinhalten, die den Raum zwischen den Zellen des Darmepithels abdichten und so eine physische Barriere zwischen
Epithel- und Endothelzellen bilden.>* Sie spielen eine wesentliche Rolle bei der Regulierung des Nihrstofftransports zu
den Schleimhautzellen, indem sie ihre Spannung als Reaktion auf verschiedene Reize anpassen und das Eindringen
potenziell schadlicher Substanzen verhindern.3* Bei verschiedenen Darmpathologien, darunter chronisch-entziindlichen
Darmerkrankungen (CED) und Zdliakie, hat sich die Aufrechterhaltung der Darmbarriere durch Tight Junction-Proteine als
wesentlich fiir eine wirksame Behandlung erwiesen.® Es ist wissenschaftlich erwiesen, dass eine Glutamin-
Supplementierung bei Menschen mit gestorter Darmdurchlassigkeit sehr nitzlich ist, da sie die Expression von Tight-
Junction-Proteinen erhoht. Es ist erwiesen, dass Glutamin die Expression von Tight Junction-Proteinen moduliert und
dariber hinaus entziindungshemmend wirkt, indem es verschiedene Entziindungssignalwege beeinflusst, z. B. die
Unterdriickung der Aktivierung des NF-kB-Signalwegs, die Hemmung der STAT-Aktivierung und die Expression von
Entziindungszytokinen wie IL-6 und IL-8 im Darmgewebe.? Eine systematische Ubersichtsarbeit belegte, dass mit Glutamin
angereicherte Didten bei Patienten mit Traumata zu einer wesentlichen Verbesserung immunologischer Aspekte fiihren,
und bei Patienten nach abgeschlossener Chemotherapie die Mukositis lindern.>®

Pektin ist ein |6slicher didtetischer Ballaststoff, der in zahlreichen Friichten und Gemisen zu finden ist, hauptsachlich in
Apfeln, Kartoffeln, Zuckerriiben und Zitrusfriichten. Strukturell bestehen Pektinfasern aus verzweigten
Rhamnogalacturonanen und linearen Homogalacturonan-Segmenten (1,4-D-galacturonan).” Untersuchungen an Tieren
haben die Schutzwirkung von Pektin auf die Darmbarriere nachgewiesen. Die Supplementierung mit Pektin verringerte
die Produktion von proinflammatorischen Zytokinen wie IL-1B, IL-6 und TNF-a und wirkte aulRerdem positiv auf die
Darmintegritat, was sich in einer positiven Regulierung der die Tight Junctions modulierenden Proteine wie Zonulin,
Occludin und die antimikrobiellen Peptide B-Defensin-1 (DEFB1) zeigte.® Diese modulierenden Parameter wiederum
reduzierten nachweislich die Fettansammlung und verbesserten die Gewichtszunahme in fettleibigen Tiermodellen.® Eine
randomisierte kontrollierte Studie zeigte, dass die Verabreichung von 24 g Pektin iber einen Zeitraum von sechs Wochen
an 46 Patienten mit chronisch-entziindlicher Darmerkrankungen (CED) zu einer Verringerung der Symptome und einer
Verbesserung der bakteriellen Zusammensetzung des Stuhls fiihrte, was auf die prabiotischen Vorteile von Pektin
hinweist.?® Eine Pektinsupplementierung (enterale Formel: fliissiges Pektin 2:1) iGiber 4 Wochen bei 18 Kindern mit
infantiler Zerebralparese flhrte zu einer signifikanten Verringerung des gastrodsophagealen Reflux und einer
Verbesserung des pH-Werts der Speiserdhre.*!

N-Acetyl-D-Glucosamin: Glykosaminoglykane sind lange, lineare Polysaccharide, die im Korper verschiedene
physiologische Funktionen haben; insbesondere in Verbindung mit Mucinen tragen sie zur Bildung einer Schutzbarriere
bei, die Bakterien vom Darmepithel fernhalt. Entziindungen der Schleimhautoberflaichen flihren zum Abbau von
Glykosaminoglykanen, vor allem bei Menschen mit CED. N-Acetyl-D-Glucosamin (NAG) ist ein Aminozucker, eine
natirliche Vorstufe fiir die Synthese epithelialer Glykosaminoglykane, der direkt in Glykosaminoglykane und
Glykoproteine eingebaut wird und als Substrat fiir die Mechanismen der Gewebereparatur dient.!? Diese schiitzende
Wirkung tragt zur Linderung verschiedener CED-Symptome bei, wie in einer offenen klinischen Studie nachgewiesen
wurde. CED-Patienten (n = 64), die 4 Wochen lang taglich 6 g NAG erhielten, berichteten Uber eine signifikante
Verbesserung der Symptome und eine Verringerung von Bauchschmerzen, Diarrhé mit rektalen Blutungen und Ubelkeit.?
NAG hat auch die Fahigkeit, lindernd auf andere entziindliche Darmerkrankungen, wie Morbus Crohn und Colitis ulcerosa,
zu wirken. Die Verabreichung von 3-6 g NAG taglich an 12 Kinder mit Morbus Crohn und Colitis ulcerosa fiihrte bei
histologischen Untersuchungen bei acht der Kinder zu einer Verbesserung der Symptome und einem Anstieg der
Glykosaminoglykane und des intrazelluliren NAG.'

Deglycyrrhiziniertes SiiBholz (Glycyrrhiza glabra): StBholzwurzeln und -rhizome wurden in der traditionellen Medizin
Jahrhunderte lang zur Behandlung von Magen-Darm-Erkrankungen eingesetzt. Glycyrrhiza glabra ist flir seine
antimikrobiellen, hepatoprotektiven, antioxidativen und abfiihrenden Eigenschaften bekannt.!®> Tierversuche haben
gezeigt, dass neben Glycyrrhizin auch bestimmte Flavonoide in dem deglycyrrhizinierten SiikRholz (DGL) eine bakterizide
Wirkung auf Helicobacter pylori haben, was den Wirkmechanismus seiner anti-ulzerésen Eigenschaften erklaren hilft.
Deglycyrrhiziniertes StiRholz kann zu einer erhdhten Anzahl von sekretorischen Schleimhautzellen beitragen und dadurch
den Muzinespiegel erhéhen.®7 Eine Supplementierung mit zweimal tiglich 75 mg deglycyrrhiziniertem SiiRholz tber
einen Zeitraum von 30 Tagen bei 25 Patienten mit Dyspepsie zeigte eine signifikante Verbesserung der
Dyspepsiesymptome und wurde gut vertragen.®

Eibisch (Althaea officinalis): Die Eibischwurzel wurde in der traditionellen Medizin zur Linderung von Magen-Darm-
Beschwerden und zur Behandlung von Geschwiiren verwendet.!8
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Eibisch ist reich an Pektinen, Schleimstoffen (kolloidal 16sliche Polysaccharide, eine Mischung aus Arabinogalactanen,
Galacturonoramnanen und Glukanen) sowie Flavonoiden.'® Eine Supplementierung mit Eibisch-Extrakt (100 mg/kg/Tag)
Uber 14 Tage fuhrte zu einer signifikanten Verbesserung des makroskopischen, biochemischen und histologischen
Zustands peptischer Geschwiire bei Ratten.'® Klinische Studien iiber Eibisch bei Magen-Darm-Erkrankungen fehlen und
sind erforderlich, um angesichts der traditionellen und vorklinischen Erkenntnisse das therapeutische Potenzial des
Eibischs zu bewerten.

Rot-Ulme (Ulmus rubra) ist eine Ulmenart, deren Wirkstoffe positive Auswirkungen auf Magen-Darm-Beschwerden
haben. In einer Pilotstudie, in der eine pflanzliche Formulierung mit Rot-Ulme getestet wurde, welche Uber einen
Zeitraum von 3 Wochen 31 Patienten mit chronisch-entziindlicher Darmerkrankungen (CED) verabreicht wurde, schien
die Formulierung einige CED-Symptome zu lindern.?’ Eine andere spezifische In-vitro-Studie zeigte, dass Rot-Ulme eine
dosisabhangige entzindungshemmende Wirkung auf von Patienten mit Colitis ulcerosa stammende Kolonzellen hatte.
Die Wirkung von Rot-Ulme war vergleichbar mit der von 5-Aminosalicylsiure.?! Weitere Studien, insbesondere klinische
Versuche an Menschen, miissten dazu beitragen, die positiven Wirkungen der Rot-Ulme vollsténdig zu klaren.

Der Weihrauch (Boswellia serrata) ist in dieser Rezeptur als Extrakt vorhanden und liefert 70 % organische Sauren (140
mg pro Kapsel) und 35 % Boswelliasdure (70 mg pro Kapsel). Boswelliasduren sind die therapeutisch wirksamen
Bestandteile von Boswellia serrata, das seit der Antike wegen seiner entziindungshemmenden Eigenschaften verwendet
wird. Mehrere in-vitro- und Tierstudien haben das Potenzial von Boswellia als entziindungshemmendes Mittel bei der
Behandlung von CED gezeigt.?? Die Verabreichung von 350 mg dreimal tiglich Giber einen Zeitraum von 6 Wochen an
Patienten mit Colitis ulcerosa flihrte zu einer Verbesserung des Stuhls, der Mikroskopie bei rektalen Biopsien und der
Histopathologie.?® Bei einem Vergleich zwischen 44 Patienten mit Morbus Crohn, denen Boswellia-Extrakt verabreicht
wurde, mit 39 mit Mesalazin behandelten Patienten wurde festgestellt, dass die therapeutische Wirkung von Boswellia
bei der Behandlung von Morbus Crohn (MC) mit der von Mesalazin (5-Aminosalicylsdure-Derivat, die Standardbehandlung
bei MC) vergleichbar war.2* Eine andere randomisierte, doppelblinde, mit Placebo kontrollierte Studie mit 25 Patienten
mit kollagener Kolitis legte nahe, dass die Verabreichung von 400 mg Boswellia-Extrakt dreimal taglich liber einen
Zeitraum von 6 Wochen zu einer klinische Verbesserung der kollagenen Kolitis fiihrte.?®

Quercetin: Die antioxidative und entziindungshemmende Wirkung von Quercetin ist allgemein bekannt. In neueren
Studien konnten die gastroprotektiven Vorteile dieser Eigenschaften erfolgreich nachgewiesen werden. In einer 8-
wochigen randomisierten, doppelblinden klinischen Studie mit 60 Teilnehmern reduzierte eine Supplementierung mit 500
mg Quercetin und Vitamin C den oxidativen Stress und die entzlindlichen Biomarker, einschlieflich C-reaktives Protein
und Interleukin-6, deutlich.?® Eine bevélkerungsbasierte Studie mit 505 Patienten in Schweden zeigte, dass eine hohe
Aufnahme von Quercetin mit der Nahrung mit einer Verringerung des Risikos der Entwicklung eines anormalen
Zellwachstums in der Magenschleimhaut verbunden war. Quercetin wirkte besonders schiitzend gegen oxidativen
Stress.?’

Unser Curcuma Extrakt (Curcuma longa) liefert 95 % Curcuminoide, d. h. 95 mg pro Kapsel. Unter diesen Wirkstoffen
fallen Curcumin | (CUR), Demethoxycurcumin (DMC) und Bisdemethoxycurcumin (BDMC). Es handelt sich um mittels der
Carbon-14-Analyse (C-14-Methode, auch Radiokarbonmethode genannt) gepriftes Curcumin, d. h. um garantiert 100 %
natiirliches Curcumin. Es ist bekannt, dass Curcumin die Gesundheit des Kolons férdert, indem es eine Schlisselrolle bei
der Modulation der proinflammatorischen Zytokine NF-kB und des IL-6/STAT3-Signalwegs spielt, und es kénnte auch bei
verschiedenen entziindlichen Erkrankungen des Kolons, einschlieBlich CED, von therapeutischem Nutzen sein.?® In zwei
klinischen Studien wurde der Einsatz von Curcumin bei CED an 99 Patienten mit Colitis ulcerosa und Morbus Chron
untersucht.?22° Als Ergidnzung zur konventionellen Therapie (Sulfasalazin, Mesalamin oder Kortikosteroide) konnte
Curcumin in einer Dosis von 1.100-2.000 mg/Tag lUber 2-6 Monate die Symptome bei Patienten mit Colitis ulcerosa /
Morbus Chron im Vergleich zu der Placebo-Gruppe deutlich verbessern und ermoglichte es, die Dosis von
Kortikosteroiden oder 5-ASA-Derivaten zu verringern.?®?° Die Forscher berichteten, dass in der kleinen Studie mit 10
Patienten einige Patienten sogar gar keine Kortikosteroide oder 5-ASA-Derivate mehr einnahmen.?® Die Forscher stellten
auBerdem fest, dass Curcumin im Vergleich zu Placebo beziiglich der Riickfallpravention eine bessere klinische
Wirksamkeit hatte und gut vertrdglich war.?® Auf der Grundlage dieser Erkenntnisse kénnte Curcumin eine
vielversprechende und sichere Therapie zur Aufrechterhaltung der Remission bei Patienten mit CED sein und bei leichter
bis mittelschwerer Colitis zur Verringerung von Steroiden flihren oder bei Patienten, die nicht auf Immunmodulatoren
ansprechen, als Zusatztherapie zur Aufrechterhaltung der Remission eingesetzt werden. Es wurde ein zusatzlicher Nutzen
von Curcumin im Hinblick auf Gesundheit und Funktion der Gallenblase beobachtet. Eine Supplementierung mit 20 mg
Curcumin flihrte zu einer signifikanten Verringerung des Gallenblasenvolumens, die 2 Stunden nach der Verabreichung
per Ultraschall festgestellt wurde, ein positiver Indikator fir die Forderung der Gesundheit der Gallenblase und die
Vorbeugung von Gallenblasensteinen.3°
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Zink L-Carnosin (ZnC) ist eine Chelatverbindung, die L-Carnosin und Zink enthalt. ZnC ist vielleicht am bekanntesten fiir
seine in Japan zugelassene Verwendung bei der Behandlung von Magengeschwiiren. In einer randomisierten,
kontrollierten Doppelblindstudie wurden 258 Probanden mit bestdtigtem Magengeschwiir nach dem Zufallsprinzip 8
Wochen lang 150 mg ZnC taglich, 800 mg Cetraxat-Hydrochlorid (ein bekanntes schleimhautschiitzendes Mittel) oder ein
Placebo verabreicht. Vor und nach der Behandlung wurde eine Endoskopie durchgefiihrt, und es wurden subjektive
Messungen der Symptome erfasst. In der Kategorie ,deutliche Verbesserung” verringerten sich die Symptome nach 4
Wochen in der ZnC-Gruppe um 61 % und in der Cetraxat-Gruppe um 61,5 %. Nach 8 Wochen erreichte die ZnC-Gruppe
75 % und zeigte damit eine deutliche Verbesserung gegeniiber den 72 % der Cetraxat-Gruppe. Die endoskopische
Heilungsrate betrug nach 4 Wochen 26,3 % in der ZnC-Gruppe und 16,2 % in der Cetraxat-Gruppe und nach 8 Wochen
60,4 % in der ZnC-Gruppe und 46,2 % in der Cetraxat-Gruppe. Dies deutet darauf hin, dass ZnC im Vergleich zu Cetraxat
eine bessere Symptomlinderung und Heilung von Magengeschwiiren bewirken kann.3' Eine weitere Studie derselben
Gruppe, in der zweimal téglich 50, 75 oder 100 mg ZnC verabreicht wurden, zeigte eine Verbesserung der Symptome und
der endoskopischen Heilungsrate bei allen drei Dosierungen.3?

Ingwer (Zingiber officinale) wird wegen seines therapeutischen Potenzials gegen Dyspepsie, Blahungen und Diarrho seit
dem Altertum als traditionelles pflanzliches Heilmittel verwendet. Neuere klinische Studien zeigen dariber hinaus die
Wirkung von Ingwer auf die Magenentleerung und -motilitat. Bei einer 90-miniitigen Messung der Magenentleerung und
der antralen Kontraktionen (Kontraktionen im distalen Teil des Magens fiir die Entleerung in den Zwoélffingerdarm) bei 24
gesunden Personen nach der Einnahme von 1.200 mg Ingwer in Kapseln wurde festgestellt, dass sich die
Magenentleerungszeit deutlich verringerte, wihrend sich die antralen Kontraktionen verstirkten.3® Ahnliche Ergebnisse
wurden in einer randomisierten Doppelblindstudie mit 11 Patienten mit funktioneller Dyspepsie beobachtet, bei der die
Einnahme von 1.200 mg Ingwer zu einer héheren Magenentleerungsrate und einer Verbesserung der antralen
Kontraktionen fiihrte.3*

SYNERGIE FUR EINE OPTIMALE WIRKSAMKEIT

GI-Repair enthilt Inhaltsstoffe, die speziell zur Bekdmpfung von Schleimhautentziindungen, Kontrolle von
Magengeschwiren, Verbesserung der Magenmotilitdit und zur Forderung der Zunahme nitzlicher Darmbakterien
ausgewadhlt wurden. Forschungsergebnisse deuten darauf hin, dass eine Kombination aus wichtigen Inhaltsstoffen wie
Rot-Ulme, SuRholz, Eibisch und Ingwer einen integralen Ansatz zur Reparatur des Verdauungstrakts und zur Férderung
einer guten Darmfunktion bieten kann.%20

Die Inhaltsstoffe von Gl-Repair kénnen hilfreich sein:

e um die Durchlassigkeit des Darms zu verbessern und Entziindungen der Magen- und Darmschleimhaut zu reduzieren
e um peptische Geschwiire zu lindern

e zur Verbesserung der Konsistenz des Stuhls, der Effizienz der Magenentleerung und der Peristaltik

e zur Forderung einer gesunden Darmflora

e zur Reduzierung des Volumens und Verbesserung der Gesundheit der Gallenblase.
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Die empfohlene tagliche Verzehrsmenge darf nicht Gberschritten werden. Nahrungsergdanzungsmittel sollten nicht
als Ersatz fiir eine ausgewogene und abwechslungsreiche Erndhrung und gesunde Lebensweise verwendet werden

Kiihl, trocken und dunkel lagern. Nach dem Offnen den Verschluss gut verschlieRen und méglichst innerhalb von 3
Monaten aufbrauchen. AulRerhalb der Reichweite von kleinen Kindern aufbewahren

Das Produkt ist ohne Zusatz von: Hefe, Weizen, Milch, Ei, Soja, kiinstlichen Farb-, Geschmacks- und Konservierungs-
stoffen

N A H A N X-Produkte sind nicht-rezeptpflichtige Nahrungsergdanzungsmittel

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