Knochenschutz vegerarisch \ émni

Code: 2084 (180 Kapseln)

Mit seinen Nahrstoffen fiir den Knochenaufbau, die zur Vorbeugung gegen Osteoporose beitragen, férdert Knochenschutz
vegetarisch den Aufbau des Skelettsystems und hilft, es kréftig und gesund zu erhalten.

Das Produkt enthédlt eine umfassende Zusammenstellung aus Vitaminen, Mineralstoffen und Nutrazeutika, die fiir die
Bildung knochenbildender Zellen (Osteoblasten), die Forderung des gesunden Knochenwachstums und, um die
Osteoporose durch Bildung neuer Knochenmasse riickgangig zu machen, entscheidend sind.

Calcium, Phosphor, Magnesium, Mangan, Zink, Vitamin D und K tragen zur Erhaltung normaler Knochen bei. Vitamin C
tragt zu einer normalen Kollagenbildung fiir eine normale Funktion der Knorpel und Knochen bei.

ZUTATEN:

Calciumsalze der Osthophosphorsdure (Tricalciumphosphat), Magnesiumbisglycinat, L-Lysin Monohydrochlorid, L-
Prolin, Glucosaminhydrochlorid (aus Aspergillus niger), L-Ascorbinsdure (Vitamin C), Trennmittel: Magnesiumsalze von
pflanzlichen Speisefettsduren und Siliciumdioxid, natirliches Pfefferminzaroma, Borsdure, Traubenkernextrakt (Vitis
vinifera), Lycopin (aus Lycopersicon esculentum), Griintee Blatt Extrakt (Camellia sinensis), Ackerschachtelhalm
oberirdische Teile Extrakt (Equisetum arvense), Zink-mono-L-methioninsulfat, Gelbwurz Rhizomextrakt (Curcuma
longa)?, Lutein (aus Tagetes erecta), Mangancitrat, Cholecalciferol (Vitamin D3), Menachinon-4 (Vitamin K2), Calcium-L-
methylfolat (Folat), Thiaminhydrochlorid (Vitamin B1), Kupfercitrat, Methylcobalamin (Vitamin B12), Menachinon-7
(Vitamin K2), pflanzliche Kapsel (Uberzugsmittel: Hydroxypropylmethylcellulose; reines Wasser)

NAHRWERTE: 3 Kapseln (2,38 g) 6 Kapseln (4,76 g)
Calcium (aus Tricalciumphosphat) .....c.coovciieeiicieeecee s 333,3 Mg (42 %*) cveeeeveeeeeieeees 666,7 mg (83 %*)
Phosphor (aus Tricalciumphosphat) .......ccccoeeviieeciiiiiiieeeeee e, 157,4 Mg (22 %*) weovcrveeeeiiiesieens 314,8 mg (45 %*)
I R o 1N 100 MG coviiieeeeeeeeieeeereeee e 200 mg
[ o4 o o U UUUUR 100 MG oo 200 mg
1Y =Y =4 0 T=E Y 10Ty o RSN 90 Mg (24 %*) eveeeeveeeeeee e, 180 mg (48 %*)
(G 0Tl XY= [ 411 o P BAME oo 168 mg
RV = 0211 R 62 MG (78 %*) weeeeveeeeiree e, 124 mg (155 %*)
Traubenkern (80 % OPC = 5,3 ME/KPS) cvvervreeerieeiieiiieeireeesieeeneeesteesreeesrveenee s 20 MG et e 40 mg
Griintee (75 % EGCG = 3,5 ME/KPS) c.vevveeruieiiesieeiiecte ettt st 1A ME et 28 mg
Ackerschachtelhalm (7 % Kieselsdure = 0,2 Mg/Kps) .....ccceevvevvecreeveeireeiesrennnn TOME e 20 mg
Gelbwurz (95 % Curcuminoide = 2,4 ME/KPS)...cccievrireenrienreereere e e T,5 MG e 15 mg
4] ] S PP SPRSTPPP 3,1 Mg (31 %*) ceeevieeeeeeeee 6,2 mg (62 %*)
|V oTo] o] o SRRSO PO PP PO PP POPOPRPPPRPRPIRS L7 ME ciiiiiiiiieiiieieeinirerererereverererenens 3,3mg
RV =T o 11 = 31 SRS 1,4 mg (127 %*) eeeeeeeeeeeevee e, 2,8 mg (255 %*)
10 ) (SR PPPRRRR LIME tiiiiiiiiiiiiiiiieieeieieeeeeeeeeeeieeeees 2,2mg
1Y Yo =1 o P U PP 0,93 Mg (47 %%) weevreeeeeeieeeieee 1,86 mg (93 %*)
U = o PPN (01072 1 - SO 1,3mg
0] o) =T PO OO UPURRR 310 U (31 %™) eveeeeeieeee e, 620 g (62 %*)
o] 11 SRS 166,7 UE (83 %) vvevvveeceeeieenen. 333,3 ug (167 %*)
ViItamin BL2 ..ueiieiiiie ettt sttt st s s 50 pg (2.000 %*) ccovveereeeeriieeninenne 100 pg (4.000 %*)
Vitamin K2 (MK + MKT7) ..oeeeiiie ettt estee s e e e 3L UG (AL %*) o 62 ug (83 %*)
Vitamin D32 (111 IE/KPS) cveeveeuiereereeeeeeeteereete e ereeeeseeseetesaeeresresneeneens 8,3 UE (166 %™*) .ccvveeeereeeeireene 16,7 ug (334 %*)

*NRV: Nahrstoffsbezugswert in %

1Gelbwurz liefert Curcumin |, Demethoxycurcumin und Bisdemethoxycurcumin
2Lanolin aus Schafwolle

Fiir starke Knochen IST ERHALTLICH ZU: VERZEHREMPFEHLUNG:

180 Kapseln 1-2 x taglich 3 Kapseln zu den
....weil starke Knochen Mahlzeiten.
nicht nur vom Calcium abhangig Vorzugsweise nicht zeitgleich mit
sind! Medikamenten einnehmen
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HINWEIS:

Wahrend der Schwangerschaft und Stillzeit sollte das Produkt nicht eingenommen werden. Bei der Einnahme von
Medikamenten oder in besonderen medizinischen Situationen (wie dstrogenbedingter Krebs, Gallensteine oder Verstopfung
der Gallenwege, Magengeschwiir, libermaflige Produktion von Magensdure oder Storungen des arteriellen Blutdrucks,
Leberstorungen oder Symptome fiir Leberprobleme (Bauchschmerzen, dunkler Urin, Gelbsucht), bei Eisenmangel oder wenn
Sie sich proteinarm erndhren) sollten Sie vor der Einnahme dieses Produktes Ihren Therapeuten fragen. Personen, die an
Diabetes mellitus leiden bzw. eine eingeschrankte Glucosetoleranz haben, wird bei Einnahme von Glucosaminprodukten eine
Uberwachung des Blutzuckerspiegels empfohlen, da es zu Wechselwirkungen mit dem Glucosestoffwechsel kommen kann. Es
gibt Hinweise darauf, dass Glucosamin die Blutgerinnung hemmt. Deshalb sollten Personen, die Antikoagulanzien vom
Cumarintyp zur Blutverdiinnung einnehmen, keine Produkte zu sich nehmen, die Glucosamin enthalten. Die Bewertungen der
Glucosaminzufuhr bei Schwangeren sowie stillenden Frauen, bei Kindern und Jugendlichen ist wegen fehlender Daten nicht
moglich. Setzen Sie die Einnahme mindestens 2 Wochen vor chirurgischen Eingriffen oder Zahnbehandlungen aus, um das
Blutungsrisiko zu reduzieren. Fir eine Anwendung langer als 12 Wochen sollten Sie Ihren Therapeuten fragen

Drei Kapseln Knochenschutz vegetarisch liefern 333,3 mg Calcium und 157,4 mg Phosphor in Form von Tricalciumphosphat.
Vitamin D3 (Cholecalciferol) verbessert die Calcium-Absorption und Nutrazeutika wie Griintee Blatt Extrakt stimulieren das
Knochenwachstum und die Mineralisierung und storen die Aktivitat der Zellen, die die Knochen zersetzen.

Knochenschutz vegetarisch ist das ideale Ergdnzungsmittel fiir die Gesunderhaltung der Knochen. Diese wiederum sind die
Grundlage fur praktisch alle Aspekte Ihrer Gesundheit und Vitalitat.

Calcium (Tricalciumphosphat) ist von grundlegender Bedeutung fiir die Gesundheit von Knochen und Zdhnen. Es fordert
sowohl das Knochenwachstum als auch die Knochenmineraldichte und verhindert die Aufnahme toxischer Metalle wie Blei
in die Knochen. Calciummangel tragt zum altersbedingten Knochenverlust bei. Deshalb muss jeder Ansatz der Vorbeugung
von Osteoporose eine didtetische Anpassung der Calciumaufnahme beinhalten. Eine ideale Calcium-Erganzung fiihrt zu
einer héheren Bioverfiigbarkeit.»>8

Phosphor (Tricalciumphosphat) ist ein Mikronahrstoff und ein weiterer wichtiger Knochen-Baustein. Er befindet sich in der
mineralisierten Knochensubstanz, wo er Bestandteil des Hydroxylapatit ist. Ein optimales Calcium-Phosphor-Verhiltnis in
der Ernahrung ist wichtig, da Phosphor den Calcium-Haushalt des Organismus beeinflusst, was zu negativen Folgen fiir den
Knochenstoffwechsel fiihren kénnte. Phosphor ist wesentlich fiir die Entwicklung von Knochen und Zdhnen sowie fiir das
Zellwachstum.3

Magnesium: Im Organismus befinden sich 20 bis 28 g Magnesium, von denen rund 60 % in den Knochen zu finden ist, wo
es Bestandteil der Knochenmatrix ist. Dieser Mineralstoff ist an der Wirkung des Parathormons
(Nebenschilddriisenhormon) beteiligt, das den Stoffwechsel von Calcium und Vitamin D3 im Knochen regelt. Es ist
bekannt, dass Magnesium-Ergdanzungen die Knochendichte erhéhen. In unsere Rezeptur wurde Magnesium in Form von
Bisglycinat aufgenommen, um seine Absorption und Bioverfligbarkeit zu verbessern; die Absorption erfolgt viermal
schneller als bei anderen Magnesiumformen.*®

Zink (Zink-mono-L-methioninsulfat) ist von zentraler Bedeutung fiir die osteoblastische Aktivitat, die Kollagensynthese und
die Aktivitat der alkalischen Phosphatase, einem Enzym, das an der Knochenmineralisierung beteiligt ist. Es wurde
festgestellt, dass sich die Einnahme von Zink mit der Erndhrung auf die ,peak bone mass”, d. h. den maximalen Wert der
Knochenmineraldichte auswirken kann, der in der Jugend erreicht wird. Die Supplementierung von Magnesium, Zink und
Kupfer wird mit einer Verringerung des Knochenverlustes wihrend der Menopause in Verbindung gebracht.>”? Zink ist
auch hilfreich bei der Absorption der Vitamine A und E.”

Das Spurenelement Mangan (Mangancitrat) ist von wesentlicher Bedeutung fir das Knochenwachstum, die
Knorpelbildung und die Produktion der Synovialflissigkeit (Gelenkschmiere) in den Gelenken.°

Kupfer (Kupfercitrat) unterstitzt den Knochen, das Bindegewebe und die Bildung von Kollagen. Zusammen mit Vitamin C
und Zink tragt es zur Bildung von Elastin bei, dem Protein, das am Aufbau des elastischen Bindegewebes beteiligt ist.’
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Vitamin B1 (Thiamin) wirkt an enzymatischen Stoffwechselprozessen der Kohlenhydrate fiir die Energieerzeugung mit.
Weiterhin ist es wesentlich flir das normale Funktionieren des Herzens und fiir die Nervengewebe. In unserer Rezeptur
fordert es synergetisch mit Vitamin C und Mangan die korrekte Entwicklung des Knochengewebes. Darliber hinaus lindert
es unspezifische Muskelschmerzen.!!

Vitamin K2 (Menachinon-4 und -7) hemmt die Bildung von Zellen im Knochen (Osteoklasten), die fir die
Knochenresorption verantwortlich sind. Die Einnahme von Vitamin K steht in Relation mit der Knochendichte und mit dem
Risiko von Knochenbriichen bei adlteren Menschen. Diese ist wahrscheinlich darauf zurlickzufihren, dass bei geringer
Zufuhr von Vitamin K, das Protein weniger carboxyliert und somit weniger funktional ist.>*3

Reich an Kieselsdure (Silicium) beschleunigt Ackerschachtelhalm (Equisetum arvense) (7 % Kieselsdure) die Reparatur des
Bindegewebes und verleiht diesem Stdrke und Elastizitdt. Die Produktion von Osteoblasten wird geférdert, Hydroxyl-
Radikale werden neutralisiert und die Bildung von Kollagen des Typs | sowie seine strukturelle Stabilitdit werden
unterstitzt.}415

Vitamin D3 (Cholecalciferol) ist die natiirliche Form von Vitamin D. Es ist Voraussetzung fir die Absorption von Calcium
und Phosphor, zwei fiir die Aufrechterhaltung der Gesundheit der Knochen unerlisslichen Mineralstoffen.®

Vitamin C (L-Ascorbinsdure) ist ein Antioxidans, das ebenfalls von wesentlicher Bedeutung fur die Kollagenbildung und fur
die Reparatur und das Wachstum des Bindegewebes ist. Darliber hinaus ist es an der Aufrechterhaltung der adaquaten
Struktur des Knochengewebes beteiligt. Vitamin C wird fiir die Hydroxylierung des Prolins und Lysins des Prokollagens
sowie fiir die Stabilisierung des Hydroxyprolins in der Kollagenstruktur bendtigt. Es verhindert eine exzessive extrazelluldre
Akkumulation des Pyridinolins, welche die Knochenelastizitat verringern wiirde. AuRerdem férdert es die Differenzierung
der an der Entwicklung und dem Wachstum der Knochen beteiligten Zellen. Fir den Reifungsprozess der Osteoklasten ist
Vitamin C von entscheidender Bedeutung.'’**>?! Es wird sowohl mit der Knochendichte als auch mit dem Risiko von
Knochenbriichen in Verbindung gebracht. In verschiedenen Untersuchungen wurde ein Zusammenhang zwischen einer
erhohten Aufnahme von Vitamin C und der Knochendichte festgestellt und es wurde nachgewiesen, dass Patienten mit
einem schweren Mangel an Vitamin C anfilliger fiir Knochenbriiche sind.?’ Eine zu geringe Aufnahme von Vitamin C
erhoht das Knochenbruchrisiko bei Rauchern um das Fiinffache, wahrend ein hoher Serumspiegel an Vitamin C mit dem
Riickgang der Haufigkeit von Knochenbriichen bei Raucherinnen in der Postmenopause in Verbindung gebracht wird.?
Eine andere Studie, in der festgestellt werden sollte, ob Vitamin C in Relation mit osteoporotischen Knochenbriichen bei
dlteren Nichtraucherinnen steht, zeigte, dass bei den &lteren Frauen mit osteoporotischen Knochenbriichen die
Serumspiegel fir Vitamin C niedrige Werte aufwiesen.??

Methylcobalamin (Vitamin B12) und Folat (Calcium-L-methylfolat auch 5-MTHF genannt): Niedrige Werte fiir Folat und
Vitamin B12 werden mit einer geringeren Knochendichte und einem erhohten Osteoporose-Risiko in Verbindung
gebracht. Die Relation zwischen diesen beiden Vitaminen und der Gesundheit der Knochen basiert darauf, dass sie als
Cofaktoren am Homocystein-Stoffwechsel beteiligt sind. Homocystein wirkt an der Osteocalcinsynthese und der Erhaltung
der Osteoblasten mit. AuBerdem kann es auf die Bildung von Kollagen-Querverbindungen und die Funktion diverser
Proteine der Knochenmatrix wirken und moglicherweise die Osteoklastogenese erhdhen. Die Verabreichung von Vitamin
B12 an Patienten mit perniziéser Anamie fiihrte zu einer Erhohung der Biomarker fiir Knochenbildung und einer
Verbesserung der Knochenmineraldichte.??

Verschiedene Studien deuten darauf hin, dass Carotinoide vorbeugend gegen das Risiko des Knochenmassenverlustes
wirken kénnten. Lycopin ist hauptsachlich in der Tomate enthalten und wirkt als Antioxidans, indem es den oxidativen
Stress und das Risiko von Osteoporose reduziert. Eine Studie sollte die Auswirkungen einer lycopinarmen Erndahrung sowie
die Marker fiir den Knochenumsatz bei Frauen in der Postmenopause untersuchen. Die Forscher kamen zu dem Schluss,
dass Lycopin als Antioxidans wirkt und den Knochenschwund verringert, und dass diese Erkenntnis fiir den Rickgang des
Osteoporose-Risikos von groRem Nutzen sein kénnte.3%3! Fiir Lutein besteht nachweislich eine Korrelation zwischen einer
erhéhten Aufnahme von Carotinoiden und einer geringeren Haufigkeit von Osteoporose bedingten Hiiftbriichen.

Die Verschlechterung der Mikroarchitektur der Knochen steht demnach in einem direkten Verhaltnis zur Qualitat der
Osteoid-Matrix, die zu 90 % aus Kollagen besteht. Jede Verdanderung im Kollagen der Matrix modifiziert die erforderliche
Knochenbasis fiir die Mineralisierung. Die Folge ist ein zerbrechlicheres Material, das anfalliger fir Briiche ist. Prolin und
Lysin sind zwei Aminosduren mit wesentlicher Bedeutung fiir die Kollagenbildung.?! Eine Studie mit an Osteoporose
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leidenden Frauen in der Postmenopause, denen Lysin verabreicht wurde, kam zu dem Ergebnis, das Lysin die Absorption
von Calcium im Darm erhéhen und die Calcium-Retention in den Nieren verbessern kann.? In unserem Produkt sind
sowohl Prolin als auch Lysin in ihrer freien Form enthalten, um ihre Absorption und Assimilation (Verwertung) zu
verbessern.

Die Chondrozyten synthetisieren Glykosaminoglykane (GAGs) und Proteoglykane, die die Gelenkknorpel bilden. Der
Aminozucker Glucosamin ist an dieser Synthese beteiligt. Die Verabreichung von Glucosamin fordert die
Wiederherstellung des Knorpels und regt die Synthese der zuvor genannten Komponenten an, um die Integritat der
Knochenmatrix aufrechtzuerhalten und die Gelenkfunktion zu verbessern. Dem Glucosaminhydrochlorid wird eine
entziindungshemmende Wirkung zugeschrieben, die die Symptome bei arthritischen Prozessen lindert.?*?’

Durch die Hemmung der Konzentration von Cyclooxygenase-2 (COX-2) hat Gelbwurz (Curcuma longa) (95 %
Curcuminoide) eine entziindungshemmende Wirkung. Dariliber hinaus gibt es Hinweise auf eine antioxidative Wirkung, die
weit Uber der von Vitamin E liegt. Zahlreiche Studien verweisen auf die Wirkung von Gelbwurz auf die Mikroarchitektur
des Knochens. 272934

Traubenkerne (Vitis vinifera) sind ein potentes Antioxidans. In dieser Rezeptur sind sie als Extrakt, mit 80 % oligomere
Proanthocyanidine (OPC) enthalten. In verschiedenen experimentellen Untersuchungen wurde die positive Wirkung der
Proanthocyanidine auf die Knochendichte nachgewiesen.??

Der standardisierte Extrakt aus griinem Tee (Camellia sinensis) enthdlt Verbindungen, die als Polyphenole bekannt sind,
unter welche die Catechine - standardisiert auf 90 % - fallen, wie z. B. das EGCG (Epigallocatechin-Gallat) - standardisiert
auf 75 % -, das als seine wichtigste aktive Wirkstoffkomponente gilt. Diese Polyphenole und insbesondere die Catechine
steigern die Aktivitdt des fiir das Knochenwachstum und die Mineralisierung verantwortlichen Enzyms und hemmen die
Aktivitat der Zellen, die eine Schwachung der Knochen verursachen (Osteoklasten). Grintee wirkt hemmend auf die
Knochenerosion und moduliert die Spongiosa (eine schwammartige Struktur aus Knochenbilkchen) und die endokortikale
Struktur durch Vermehrung der Knochenmasse.33

Verschiedene Studien haben belegt, dass die Inhaltsstoffe von Knochenschutz vegetarisch zur Vorbeugung und Behandlung
von mit Calciumverlust einhergehenden Prozessen wie Osteoporose beitragen.
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Die empfohlene tagliche Verzehrsmenge darf nicht tGberschritten werden. Nahrungsergdnzungsmittel sollten nicht als
Ersatz fUr eine ausgewogene und abwechslungsreiche Erndhrung und gesunde Lebensweise verwendet werden

Kihl, trocken und dunkel lagern. Nach dem Offnen den Verschluss gut verschlieBen und innerhalb von drei Monaten
aufbrauchen. AuRerhalb der Reichweite von kleinen Kindern aufbewahren

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

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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