Code: 1898 (30 Kapseln)

Eisenbisglycinat Plus ﬁﬁni

Eisenbisglycinat Plus ist eine Rezeptur aus Eisenbisglycinat, Vitaminen der B-Gruppe, Vitamin C und Kupfer, die
ausgesprochen niitzlich sind fiir Personen mit einem schwachen Immunsystem, einem Malabsorptionssyndrom oder
solche, die an Andamie oder Energiemangel leiden. Die Absorptionsrate von Eisenbisglycinat ist drei Mal so hoch wie bei
anderen Formen von Eisen, da die Aufnahme Uber einen alternativen Weg in der Darmschleimhaut erfolgt. Auf diese
Weise kommt es nicht zu Interferenzen mit anderen mit der Nahrung aufgenommenen Eisenformen.

Eisenbisglycinat fordert den Transport des Sauerstoffs und der lebenswichtigen Nahrstoffe an die verschiedenen Teile des
Korpers, kann zur Aufrechterhaltung der normalen Stoffwechselfunktionen beitragen und ein Gefiihl von Kraft, Energie
und Vitalitat verleihen.

Eisen, Vitamin B6 und B12 tragen zur normalen Bildung von roten Blutkdrperchen und Hamoglobin bei. Zusammen mit
Folat tragen sie zu einer normalen Funktion des Immunsystems und zur Verringerung von Midigkeit und Ermidung bei.
Folat tragt zu einer normalen Blutbildung und zum Wachstum des miitterlichen Gewebes wahrend der Schwangerschaft
bei. Vitamin C erhoht die Eisenaufnahme und tragt zusammen mit Vitamin B2 dazu bei, die Zellen vor oxidativem Stress
zu schitzen. Kupfer triagt zu einem normalen Eisentransport im Korper, sowie zu einer normalen Funktion des Immun-
und Nervensystems bei.

ZUTATEN: Eisenmangel
Fullstoff: Mikrokristalline Cellulose, Eisenbisglycinat, L-Ascorbinsaure Animie
(Vitamin C), Calcium-L-methylfolat (Folat), Methylcobalamin (Vit. B12),
Thiaminhydrochlorid (Vit. B1), Riboflavin-5‘-phosphat Natrium (Vit. B2),
Inositolhexanicotinat (Vit. B3 Niacin), Pyridoxal-5'-phosphat (Vit. B6),
Kupfercitrat, Trennmittel: Magnesiumsalze von pflanzlichen Speisefett-
sduren und Siliciumdioxid, pflanzliche Kapsel (Uberzugsmittel: Hydroxy-
propylmethylcellulose; reines Wasser)

NAHRWERTE: 1 Kapsel (629 mg)

Eisen (aus 175 mg Eisenbisglycinat).......ccccevvviriieeniieineennnen. 35 mg (250%*) IST ERHALTLICH ZU:

Kupfer (aus 2,7 mg Kupfercitrat).......ccooceereeervenncinenciennnnenn 1.000 pg (100%*) 30 Kapseln

Vitamin B1 (aus 5 mg Thiaminhydrochlorid).........c..ccueeenn. 4,5 mg (409%*)

Vitamin B2 (aus 5 mg Riboflavin-5‘-phosphat Natrium)..... 3,75 mg (268%*)

Vitamin B3 (aus 5 mg Inositolhexanicotinat, flush-frei).... 4,5 mg NE (28%*)

Vitamin B6 (aus 5 mg Pyridoxal-5‘-phosphat)..........cccccuc... 3,42 mg (244%*)

o] - | SRR OPRPRTPR 1.000 pg (500%*) VERZEHREMPFEHLUNG:

ViItamin BL2....ooeeeiiiecieesieeeieenie st ssies e esinesnee e 1.000 pg (40.000%*) Tiglich 1 Kapsel zu einer Mahlzeit.
LV = 0211 1 S 75 mg (94%*) Mindestens 2-3 Stunden vor oder

*NRV: Nahrstoffbezugswert in % 2-3- Stunden nach Medikamenten

einnehmen

HINWEIS: Wahrend der Schwangerschaft und Stillzeit, sowie bei der Einnahme von Medikamenten sollten Sie vor der
Einnahme Ihren Therapeuten fragen

Eisenbisglycinat Plus verursacht nicht die Giblichen Nebenwirkungen anderer eisenhaltiger Produkte wie Magenschmerzen,
Verstopfung, Durchfall und Krampfe.

Eisen ist ein essentielles Spurenelement der am Sauerstofftransport beteiligten Proteine. Auferdem ist es fir die
Regulierung des Wachstums und der Differenzierung der Zellen erforderlich. Eisenmangel verringert die Menge des fir
die Zellen freigesetzten Sauerstoffs, was wiederum zu Erschépfung, verringerter Aktivitdt und zur Schwéachung des
Immunsystems flhrt.

Chelatiertes Eisen ist an eine Aminosdure gebunden, es ist das Produkt einer kovalenten Verbindung von Eisen in
zweiwertiger Form (Fe?*) und einem organischen Liganden (Bisglycinat). Dadurch wird die Ladung des Kations reduziert,
an der Stelle der Verbindung fiir Schutz gesorgt und somit die durch lokale Reizung entstehende gastrointestinale
Toxizitat verringert.!
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Eisenbisglycinat ist ein chelatiertes Metall, bei dem die Chelatverbindungen ausreichend stark sind, um einer Spaltung
durch die Verdauung zu widerstehen und zudem die Atome des Minerals schiitzen, damit sie absorbiert und genutzt
werden kénnen.? Diese chelatierte Verbindung verringert die beschriebenen Nebenwirkungen im Vergleich zu anderen
Arten von eisenhaltigen Produkten.?3

Die Aufnahme von Eisen in Chelat-Form ist héher als die Aufnahme als anorganisches Salz, da es von den Aminosauren
vor chemischen Reaktionen geschiitzt wird, die sich auf seine Absorption auswirken kénnen. AulRerdem verringern sie das
Reizpotenzial im Magen, indem sie seinen Kontakt mit der Schleimhaut verhindern und durch die Nutzung alternativer
Absorptionswege die Bioverfiigbarkeit erhohen. So garantieren sie eine schnelle und sichere Versorgung. Nach der
Absorption in der Schleimhaut wird das Chelat hydrolysiert und die Regulierung der Freisetzung des Eisens im Plasma und
den Ubrigen Geweben erfolgt wie bei jeder anderen Eisenquelle.**’

GemdaR der AAFCO (Association of American Feed Control Officials) muss das durchschnittliche Gewicht der
hydrolysierten Aminosaure ca. 150 Da (atomare Masseneinheit / Dalton) betragen, wahrend das Molekulargewicht des
Chelats 800 Da nicht Giberschreiten darf.> Zur Sicherstellung der Nahrstofffunktionalitit muss das Chelat dariiber hinaus
eine angemessene Stabilitdtskonstante aufweisen, elektrisch neutral sein und sein Ligand muss vom Organismus leicht zu
metabolisieren sein. Eisenbisglycinat erfiillt alle diese Anforderungen.®

Kupfer (Kupfercitrat) verbessert die Eisenabsorption und hilft dem Kérper bei der Bildung von roten Blutkdrperchen.
AuRerdem trigt es dazu bei, die BlutgefiRe, Nerven, das Immunsystem und die Knochen gesund zu erhalten.”

Vitamin B1 (Thiamin HCI) ist ein wasserl6sliches Vitamin von groRer Bedeutung, da es an zahlreichen Reaktionen
innerhalb des Organismus beteiligt ist sowie am Stoffwechsel der Kohlenhydrate, bei der aus diesen Makronahrstoffen
Energie gewonnen wird. Darlber hinaus spielt es eine wichtige Rolle fir das einwandfreie Funktionieren des
Nervensystems, da die Neuronen Vitamin B1 bendtigen, um normal arbeiten zu kénnen. AuBerdem tragt Thiamin zur
Aufrechterhaltung der normalen Funktion von Muskeln und Herz bei. Thyaminmangel wird mit verschiedenen
Beschwerden in Verbindung gebracht, z. B. Appetitlosigkeit, Schwache, schlechter Gemiitsverfassung und in schwereren
Fallen Depression, Obdormition (Einschlafen der GliedmaRen), Verwirrtheit und Tachykardie (Herzrasen).?

Vitamin B2 (Riboflavin-5‘-phosphat, Natrium) ist wichtig fiir die Beschaffung der Energie, die der Organismus benétigt.
Gemeinsam mit anderen Vitaminen der B-Gruppe hat Riboflavin eine wichtige Funktion bei der Erzeugung von Energie
aus Kohlenhydraten, Proteinen und Fetten. Auch bei der Aufrechterhaltung des gesunden Zustands der Haut und der
Schleimhiute spielt es eine wichtige Rolle.® AuBerdem ist Vitamin B2 wichtig fiir die Aktivitit anderer Vitamine, z. B.
Vitamin B6 oder Pyridoxin, sowie fiir die Bildung von Vitamin B3 oder Niacin aus Tryptophan, einer essentiellen
Aminosaure. Es tragt ebenfalls zur Bildung von Antikdrpern und roten Blutkérperchen bei.®

Vitamin B3 (Inositolhexanicotinat) ist eine Komponente der Coenzyme NAD (Nicotinamidadenindinukleotid) und NADP
(Nicotinsaureamid-Adenin-Dinukleotid-Phosphat), die in allen Zellen vorhanden sind und fiir die Oxidations-Reduktions-
Reaktionen, welche beim Abbau von Kohlenhydraten, Proteinen und Fetten entstehen, unverzichtbar sind. Dadurch ist
Vitamin B3 von groRer Bedeutung fiir die Energieproduktion.!?

Vitamin B6 (Pyridoxal-5‘-phosphat) tragt zur normalen Funktion des Gehirns bei und wirkt bei der Bildung von roten
Blutkoérperchen sowie beim Proteinstoffwechsel mit. Die aktive Form dieses wasserl6slichen Vitamins, das auch als
Pyridoxin bezeichnet wird, ist Pyridoxalphosphat, das beim Proteinstoffwechsel eine Rolle spielt. Es wirkt bei der
Proteinsynthese und somit auch beim Aminosaurestoffwechsel mit und tragt zur Produktion von roten Blutkérperchen
und Antikdrpern bei, welche uns vor Infektionen schiitzen.?

Folat (Calcium-L-methylfolat - auch 5-MTHF genannt) ist fiir die Bildung der Him-Gruppe, die den Sauerstoff durch das
Blut transportiert von wesentlicher Bedeutung. Aus diesem Grund finden sich erhéhte Mengen Folsdure im Knochenmark,
wo stindig neue Blutkdrperchen produziert werden.'® Folatmangel entsteht insbesondere bei bestimmten Risikogruppen
(Schwangere, dltere Menschen) und kann mit bestimmten Pathologien in Verbindung stehen (chronischer Alkoholismus,
Darmerkrankungen oder Mangel an Vitamin B12).13%4

Vitamin B12 (Methylcobalamin) ist fir den Stoffwechsel von Fettsduren und Folsdure, fir die Produktion von roten

Blutkérperchen und Energie sowie fur die einwandfreie Funktion des Zentralnervensystems und die Zellentwicklung
notwendig.?®
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Ein Mangel an Folat und Vitamin B12 kann zu megaloblastdrer Andmie fuhren, einer Krankheit, bei der die roten
Blutkoérperchen des Bluts anormal groR werden und so verhindern, dass sich die Zellen wahrend der Vervielfaltigung
voneinander abtrennen kénnen, 141

Vitamin C (L-Ascorbinsdure) wirkt an der Eisenabsorption mit und kann Chelate mit geringem Molekulargewicht bilden,
woduch die Eisen-Absorption erleichtert wird. AuRerdem ermdglicht es eine erhéhte Mobilisierung des Eisens aus seinen
Depots. Weiterhin kann es den hamatologischen Zustand verbessern. Dazu nutzt es andere Mechanismen wie die
Verringerung der durch Substanzen wie Tannine ausgeiibten Absorptionshemmung dieses Metalls, die Aktivierung von
Enzymen, die Folate in ihre aktive Form umwandeln und die roten Blutkérperchen vor oxidativen Schaden schitzen
kénnen.1®

Wahrend der Schwangerschaft, Stillzeit, bei Stress, Tabakmissbrauch, wahrend der Einnahme oraler Verhltungsmittel
oder der Erholung von Verletzungen sowie bei kardiovaskuldaren Erkrankungen und bei Krankheiten, die die Nutzung
dieses Vitamins beeintrachtigen, besteht ein erhéhter Bedarf an Vitamin C.

Verschiedene Studien haben gezeigt, dass Eisenbisglycinat in folgenden Fallen hilfreich sein kann:

e Bei Personen mit unausgewogener Erndhrung

e Waihrend der Schwangerschaft und bei starken Menstruationsblutungen

e Bei Personen mit diagnostizierter Anamie aufgrund von Eisenmangel sowie Personen, die sich standig mude fuhlen
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Die empfohlene tagliche Verzehrsmenge darf nicht tUberschritten werden. Nahrungsergdanzungsmittel sollten nicht als
Ersatz flir eine ausgewogene und abwechslungsreiche Erndhrung und gesunde Lebensweise verwendet werden

Kihl, trocken und dunkel lagern. AuRRerhalb der Reichweite von kleinen Kindern aufbewahren

Das Produkt ist ohne Zusatz von: Zucker, Stérke, Hefe, Weizen, Milch, Ei, Soja, Zitrusfriichten, kiinstlichen Farb-,
Geschmacks- und Konservierungsstoffen

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

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

Mai 2021



