Kollagen® Plus

Code: 3169 (330 g)

ﬁeﬁmi

Kollagen® Plus ist eine leistungsstarke Mischung aus Kollagenen, angereichert mit Vitaminen, Mineralstoffen und
Nutrazeutika. Diese innovative Rezeptur von Nahani enthdlt 5 Arten bioaktiver Kollagenpeptide der Typen I, II, lil, V
und X (aus Schwein, Rind, Huhn und ESM® Eierschalenmembran), die im Wesentlichen in Knochen, Sehnen, Knorpeln und

der Haut anzutreffen sind.

Diese Rezeptur ist in einem ISO 17025 akkreditierten Labor getestet, sie ist frei von Antibiotika, Pestiziden,
Schwermetallen, Hormonen und Dioxiden sowie von anderen Umweltgiften, gemall EU-Regelungen.

GESUNDHEITSBEZOGENE ANGABEN (EU-Verordnung Nr. 432/2012): Vitamin C tragt zu einer normalen Kollagenbildung
flir eine normale Knochen-, Knorpel-, Haut- und BlutgefaSfunktion bei. Magnesium tragt zur Erhaltung normaler Knochen,
zu einer normalen Muskelfunktion und EiweiBsynthese, zu einem normalen Energiestoffwechsel und zur Verringerung
von Miudigkeit und Ermidung bei. Kupfer tragt zur Erhaltung von normalem Bindegewebe und zu einer normalen

Funktion des Immunsystems bei.

ZUTATEN:
Kollagenhydrolysat aus Schwein, Kollagenhydrolysat aus Rind, Magnesium-
citrat, Maisstarke, Apfelsdure, ESM® (Eierschalenmembran), natlrliches
Aroma (Zitrusfriichte und Zitrone), Teufelskralle Wurzelextrakt (Harpago-
phytum procumbens), Bambus Blatt- und Stammextrakt (Bambusa
vulgaris), Kollagenhydrolysat aus Huhn, L-Ascorbinsdure (Vitamin C),
Hyaluronsaure (Sodium Hyaluronate), Kupfergluconat, Borsaure, SiRungs-
mittel: Steviolglycoside (aus Blattern von Stevia rebaudiana)
Néhrwertinformation Pro Portion Pro100 g
i1g
Energie (kJ/kcal) 136/32 1.240/295
Fett 0,09 049
davon geséttigte Fettsduren 0,0¢g 0,0¢g
Kohlenhydrate 11¢g 98¢
davon Zucker" 0,0g 0,1g
Ballaststoffe 0,0g 0,349
EiweiB 79 639
Salz 0549 419
Andere Néahrwerte: Pro Portion NRV*
i1g
Kollagenhydrolysat aus Schwein (Typen | und IIl) 5.000 mg
Kollagenhydrolysat aus Huhn (Typ 1) 40 mg
Kollagenhydrolysat aus Rind (Typen | und lIl) 2.500 mg
ESM® (Eierschalenmembran) (Typen I, V und X) 300 mg
Hyaluronsdure 25mg
Vitamin C 40 mg 50 %
Magnesium 187,5mg 50 %
Kupfer 0,5mg 50 %
Kieselsdure (aus Bambusextrakt) 40 mg
Bor 3mg
Apfelsaure 500 mg
Teufelskralle (6:1) (2,5 % Harpagoside=3,75 mg) 150 mg
"Nur natiirlich enthaltener Zucker; *NRV: Nahrstoffbezugswert in %

Osteoartikuldare Gesundheit
Haut, Haare und Nagel
Herz-Kreislaufsystem

Darm

5 KOLLAGENTYPEN: |, II, 1ll, V und X:
e Kollagenhydrolysat

(aus Schwein, Rind, Huhn)
e ESMP® (Eierschalenmembran)

PLUS:

e Hyaluronsaure

e Vitamin C

e Mineralstoffe (Mg + Cu + B + Si)
e Apfelsadure

o Teufelskralle

IST ERHALTLICH ZU:
330 g - 30 Portionen

VERZEHREMPFEHLUNG:
1 x taglich 1 Dosierloffel (11 g)
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Kollagen® Plus von Nahani ist eine synergistische Rezeptur, die auf die osteoartikuldre Gesundheit (Gelenke und Knochen)
ausgerichtet ist und neben der Zufuhr von 5 unterschiedlichen Typen bioaktiver Kollagenpeptide auRerdem innere
Eierschalenmembran (ESM®), Hyaluronsaure, Vitamin C, Kiesel- und Apfelsdure sowie spezifische Mineralstoffe
(Magnesium, Kupfer und Bor) liefert.

Kollagen ist ein im menschlichen Kérper allgegenwartiges Peptid und das dominierende Protein in der extrazelluldaren
Matrix. Es stellt 25 % des gesamten Kérperproteins dar.! Kollagen ist ein wichtiger struktureller Bestandteil der Haut, der
Bindegewebe (Knorpel, Bander und Sehnen usw.) sowie der Knochenmatrix.

Kollagengehalt verschiedener menschlicher Gewebetypen (% Trockengewicht):

Knochenmatrix
(org. Bestandteile) Sehnen Haut Knorpel Arterien Lungen Leber

90 % 80-90 % 50-70 % 50-70 % 10-25 % 10 % 4%

Kollagen wird von bestimmten Zelltypen produziert. Dazu gehoren die knochenbildenden Osteoblasten, die
knorpelbildenden Chondrozyten sowie die Fibroblasten, die Bindegewebe bilden. Wie obige Tabelle zeigt, ist der
Kollagengehalt in starken und widerstandsfahigen Bindegeweben hoher.

Kollagentypen: Bis heute sind 29 verschiedene Kollagentypen definiert, doch 90 % des Kollagens im Korper gehort zu den
Typen | bis V, wobei der Typ | der haufigste ist. Man unterscheidet zwei wesentliche Kollagengruppen: fibrillares und nicht
fibrillires Kollagen, wobei ersteres haufiger vorkommt. Fibrillires Kollagen bildet Fasern in sich wiederholender
Reihenform, welche 90 % des Kollagens ausmachen. Nicht fibrilldres Kollagen bildet Ublicherweise netzformige
Strukturen. Nachfolgend werden die Gewebe und Organe aufgefiihrt, in denen die verschiedenen Kollagentypen
anzutreffen sind:%3

a) Fibrilldres Kollagen

Kollagentyp Verteilung in den Geweben

| Haut, Knochen, Sehnen, Hornhaut

Il Knorpel, Glaskoérper des Auges

1] Haut, BlutgefaRe, Darm, Gebarmutter

Y Haut, Knochen, Hornhaut, Plazenta

Xl Knorpel, Bandscheiben

XXIV Knochen, Hornhaut

XXVII Knorpel

b) Nicht fibrilldres Kollagen

Kollagentyp Verteilung in den Geweben

\% Basalmembran, Kapillare

VI Knochen, Blutgefalle, Haut, Hornhaut, Knorpel

Vi Schleimhaute, Haut, Blase, Nabelschnur, Fruchtwasser
VI Haut, Gehirn, Herz, Nieren, BlutgefaRe, Knochen, Knorpel
IX Hornhaut, Glaskorper des Auges, Knorpel

X Knorpel

Xl Knorpel, Sehnen, Haut

Xl Skelettmuskeln, Herz, Augen, Haut, Endothelzellen

XV Blutgefalle, Augen, Nerven, Sehnen, Knochen, Haut, Knorpel
XV Blutkapillare, Eierstécke, Herz, Hoden, Haut, Plazenta, Nieren
XVI Herz, Haut, Nieren, glatte Muskulatur

XVII Haut

XVIII Nieren, Lungen, Leber

XIX Haut, Nieren, Leber, Plazenta, Milz, Vorsteherdriise

XX Hornhautepithel

XXI Magen, Nieren, BlutgefdlRe, Herz, Plazenta, Skelettmuskeln
XX Bindegewebe

XX Metastasierende Krebszellen

XXV Augen, Gehirn, Herz, Hoden

XXVI Hoden, Eierstocke

XXVIII Zellen des Nervensystems

XXIX Haut
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Kollagen® Plus enthilt 5 Kollagentypen (1, 11, lll, V und X):

e Kollagen Typ | kommt im menschlichen Korper am haufigsten vor und ist in der Haut, genauer gesagt in der Dermis,
aber auch in Sehnen, Bandern, Knochen und der Hornhaut anzutreffen. Fibroblasten, Chondroblasten und
Osteoblasten sind die Zellen, die dieses Kollagen im Korper synthetisieren. Es handelt sich um ein fibrillares Kollagen
und ist sehr wahrscheinlich das am besten erforschte. Es ist die entscheidende Schlisselstruktur verschiedener
Gewebe. Kollagen vom Typ | hat die Struktur einer dreifachen Helix, die normalerweise als ein Heterotrimer aus zwei
identischen al (l) und einer a2 (I) Kette besteht. Es tritt in praktisch allen Bindegeweben auf und ist die
vorherrschende Komponente der interstitiellen Membran. Seine Hauptfunktion ist die Dehnfestigkeit und in den
meisten Organen, insbesondere in Sehnen und den Faszien, sorgt Kollagen des Typs | fiir Zugfestigkeit. Im Knochen
bestimmt es beachtliche biomechanische Eigenschaften im Zusammenhang mit Belastung, Zugfestigkeit und
Torsionssteifigkeit, vor allem nach der Kalzifikation.*®

e Kollagen Typ Il ist ein Protein, das im Knorpel vorherrschend und auch im Glaskérper des Auges zu finden ist. Seine
Struktur gleicht der des Kollagens Typ | und ist eine fibrillire (fasernbildende) Kollagenform. Seine Hauptfunktion
besteht darin, den Geweben bei intermittierender Druckausibung Widerstandsfahigkeit zu verleihen, und es wird von
Chondroblasten synthetisiert. Die ,Schmierfunktion” des Knorpels ist auf die Fasern des Kollagens Typ 2 und die
Hyaluronsaure zurtickzufiihren, die die Auflage bilden, an der die Proteoglykane anhaften. Diese Art des Kollagens
wird hauptséchlich fiir die Pflege der Gelenke eingesetzt.”®

e Kollagen Typ lll findet sich in der Haut, den Muskelgeweben, an Venen- und Darmwanden sowie in der Gebarmutter.
Es handelt sich um ein Molekil, das doppelt so grof8 ist wie das von Kollagen Typ | und Il und es ist das zweithaufigste
Kollagen. Es ist eng mit dem Kollagen Typ | verbunden. Seine wichtigste Funktion ist der Halt von Organen, die sich er-
weitern, sowie die strukturelle Integritit von Arterien, Darm und Gebirmutter, indem es ihnen Festigkeit verleiht.1%?

o Kollagen Typ V ist Bestandteil des interstitiellen Gewebes und befindet sich im Innern der dermoepidermalen
Junktionszone, dem Plazentagewebe, der Knochenmatrix und der Hornhaut. Seine wichtigste Funktion ist es, den
Organen Elastizitat zu verleihen, und es wird davon ausgegangen, dass es einer der Wirkfaktoren fiir die Regulierung
der Fibrogenese ist.'3%4

e Kollagen Typ X befindet sich in hypertrophiertem sowie in mineralisiertem Knorpel. Synthetisiert wird es von
Chondrozyten. Seine Hauptfunktion ist es, zur Elastizitit und Festigkeit des Knorpels beizutragen.'>’

Kollagenhydrolysat ist ein Protein, das mittels eines Hydrolyseprozesses erzeugt wird, bei dem kleine Peptide mit
geringem Molekulargewicht zwischen 3 und 6 kDa (Kilodalton) entstehen.!® Durch die Verringerung dieses Mole-
kulargewichts wird eine bessere Assimilation und Absorption dieses Kollagenproteins erreicht.*®

Die Kollagenpeptide in Form von Nahrungserganzungsmitteln enthalten grundlegende Komponenten fiir die Reparatur
von Korpergeweben. Zu den Indikationen, bei denen Kollagen angewandt wird, gehoren u. a. die Reparatur von Gelenk-
schaden, Muskelerholung, die Vorbeugung altersbedingter Sarkopenie und die Verbesserung der Qualitat von Haut,
Haaren und Nigeln 202!

Gesundheitliche Nutzen von Kollagen:

Osteoartikuldre Gesundheit

Es wurde festgestellt, dass Kollagen zur Aufrechterhaltung der strukturellen Integritdt von Gelenken, Knochen und
Knorpeln beitragt. Mit zunehmendem Alter eines Menschen altern auch diese Kérperteile, wodurch die Anfalligkeit fir
Verletzungen groRer wird. Eine Studie ergab, dass die Erganzung der Nahrung durch Kollagen die Symptome von
Patienten mit moderater bis schwerer Kniegelenksosteoarthrose verringerte.??

Eine weitere Studie untersuchte die Auswirkung der Nahrungsergdnzung durch Kollagen bei Sportlern, bei denen ein
hohes Risiko bestand, Gelenkschmerzen oder -schaden zu erleiden. Die Ergebnisse zeigten, dass sich bei den Sportlern,
die ihre Erndhrung mit Kollagen ergénzten, die Schmerzen verringerten und wahrscheinlich ein geringeres Risiko bestand,
zukiinftige Gelenkschiden zu erleiden.?

Gesundheit der Haut

Zwei randomisierte klinische Studien haben die Vorteile von Kollagen fiir die Haut belegt. An diesen Studien nahmen
mehr als 180 Frauen im Alter von (iber 50 Jahren mit generell gesunder Haut teil. Diesen Frauen wurde nach dem
Zufallsprinzip acht Wochen lang 2,5 g Kollagen verabreicht. Die Ergebnisse zeigten eine Verringerung des
Hautfaltenvolumens um 32,2 %, eine Zunahme der Konzentration von Prokollagen um 65 % und eine hohere Elastizitat
der Haut.24%

AulRerdem weisen vorldufige Studien darauf hin, dass Kollagenpeptide das Erscheinungsbild der Cellulite verbessern
kénnen. Cellulite entsteht durch Verdnderungen der dermalen Matrix in Verbindung mit einem UbermaR an sich in der
Dermis abzeichnendem subkutanem Fett, sowie durch zu viel interstitielle Flissigkeit. Die Supplementierung von Kollagen
kann dazu beitragen, die extrazellulare Matrix des Hautgewebes zu korrigieren und zu verbessern. Insgesamt 105 Frauen
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zwischen 24 und 50 Jahren mit moderat ausgepragter Cellulite wurden nach dem Zufallsprinzip sechs Monate lang taglich
2,5 g bioaktive Kollagenpeptide bzw. Placebo verabreicht. Die Ergebnisse zeigten bei Frauen mit Normalgewicht eine
spirbare Reduzierung der Cellulite sowie eine Verringerung der Hautdellen an den Muskeln. Im Vergleich zu der Placebo-
Gruppe kam es zu einer deutlichen Verbesserung der Hautdichte.2®

In einer kiirzlich durchgeflihrten Studie konnten Vorteile fir Haare und Nagel festgestellt werden. Bei dieser Studie
wurden 25 Teilnehmern 24 Wochen lang 2,5 g bioaktive Kollagenpeptide verabreicht. Die Ergebnisse belegten, dass sich
das Wachstum der Nadgel um 12 % verbesserte und die Haufigkeit von Nagelbriichen um 42 % reduzierte. AuBerdem
zeigten 64 % der Teilnehmer eine allgemeine klinische Verbesserung im Hinblick auf die Briichigkeit der Nagel, eine
Wirkung, die bereits nach rund vier Wochen festgestellt werden konnte.?’

Gesundheit des Darms

Aminosduren spielen eine interessante Rolle fir die gesunde Verdauung, auch wenn wir in dieser Hinsicht noch vieles
lernen missen. Wir wissen, dass ein groRer Teil der Immunfunktion mit unserem Verdauungstrakt in Zusammenhang
steht und von einer gesunden Verdauung abhangt. Ein gesunder Darmtrakt fordert also ein gesundes Immunsystem.

Eine im Jahr 2017 veroffentlichte Studie stitzt die These, dass Personen mit entziindlichen Darmerkrankungen, zu denen
auch das Reizdarmsyndrom (RDS), Morbus Crohn und Colitis Ulcerosa gehoren, weniger Aminosauren absorbieren, als sie
benotigen. Die Nahrungsergdnzung von Kollagen kann sich positiv auf die Entzlindungssymptome, oxidativen Stress und
das Absterben von Zellen auswirken.?

Gesundheit des Herz-Kreislaufsystems

Ein (ibermaRiger Verlust von Kollagen kann in Verbindung mit einer mangelhaften Kollagensynthese die Plaques in den
Arterien schwachen. Dies kann dazu flihren, dass die Plaques verstarkt zur Ruptur und damit zum Blockieren der
wichtigsten Arterien tendieren, was Atherosklerose und Herzkrankheiten zur Folge hat. Die Aufrechterhaltung gesunder
Kollagenniveaus im Korper kann dazu beitragen, die Arterien sauber und flexibel zu halten und eine gesunde
Durchblutung des gesamten Kérpers zu erméglichen.?®

ESM® (Eggshell Membrane/Eierschalenmembran) ist eine bedeutende Quelle fir Glykosaminoglykane (GAG) natiirlichen
Ursprungs und essentielle Proteine, die dazu beitragen, die Knorpel und die Synovialflissigkeit gesund zu halten. ESM® ist
dariber hinaus eine natiirliche Quelle fiir Glucosamin, Chondroitin und Hyaluronsaure. Hyaluronsaure ist reichhaltig in
der Synovialflissigkeit enthalten, der Gelenkschmiere, die die Membrane fiillt und die Gelenke umgibt, um eine Reibung
mit Knochen, Bandern, Sehnen und Muskeln abzumildern, die Schmerz erzeugt und die Beweglichkeit einschrankt.

Es wurden Vorstudien (mit Menschen) zur Sicherheit der inneren Eierschalenmembran’, deren entziindungshemmenden
Wirkung3! und dem Mechanismus dieser entziindungshemmenden Wirkung3? durchgefiihrt.

Bei einer randomisierten, doppelblinden und Placebo-kontrollierten klinischen Studie zur Bewertung der Sicherheit und
Wirksamkeit der internen Eierschalenmembran fiir die Behandlung von Schmerzen und Versteifungen im Zusammenhang
mit Kniegelenksosteoarthrose wurde nach nur 10 Tagen bei einer taglichen Dosis von 500 mg eine Verringerung der
Schmerzen um 15,9 % und der Versteifungen um 12,8 % festgestellt. Personen, die an Gelenkschmerzen im
Zusammenhang mit Arthritis leiden, klagen vor allem (iber Schmerzen und Versteifungen der Knie.333*

Zusammensetzung von ESM® (Eggshell Membrane/Eierschalenmembran):

Protein 94 %
Kollagen (Typen 1, V, X) 35 %
Elastin 4—5 %
Chondroitinsulfat 2 %
Hyaluronsaure 2 %
Glucosamin 2 %

Dermatan- und Keratansulfat 1%
Wachstumsfaktoren TGF-B, IGF-1

Aminosauren:

-Methionin -Lysin
-Cystein -Tryptophan
Sonstige Stoffe:

-Calcitonin -Ovocleidin
-Ovocalixin -Desmosin
-Ovotransferrin -Isodesmosin
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2018 fihrte die UCAM (Katholische Universitdt San Antonio in Murcia) einen 8-wdchigen randomisierten, doppelblinden

und Placebo-kontrollierten klinischen Versuch mit 80 Patienten mit Arthrose-Diagnose durch, um die Wirksamkeit von

ESM® bei Gelenkschmerzen zu untersuchen.

Folgende Parameter wurden bewertet: Subjektives Schmerzempfinden (Visuelle Analogskala - VAS-Skala), Variable fir

funktionale Leistung (WOMAC-Index), Bewertung von Kraft und Drehwinkel des Gelenks sowie die Schlafqualitat

(gemessen mit dem Pittsburgh Schlafqualitatsindex).

Nach Abschluss der 8-wochigen Studie verzeichneten die mit ESM® behandelten Patienten im Vergleich zu den Personen

der Placebo-Gruppe einen Riickgang der Gelenkschmerzen. Mit diesem Riickgang der Schmerzen ging eine Zunahme der

Kraft einher, die auf die Reduzierung der durch den Prozess der Gelenkentziindung bedingten funktionalen Einschrankung

zurtickzufiihren ist.

Zwar zeigten sowohl die mit 300 mg als auch die mit 500 mg ESM® behandelten Gruppen Verbesserungen bezlglich aller

bewerteten Parameter, doch waren diese in der Gruppe, der 500 mg verabreicht wurde, ausgepragter. Deshalb kann

davon ausgegangen werden, dass die funktionale Verbesserung von der verabreichten Dosis abhangt.

Die 8-wochige Aufnahme von ESM® verbesserte die funktionale Leistung und die Lebensqualitat der Patienten, bei denen

Arthrose Grad | bis lll diagnostiziert worden war. Darliber hinaus zeigte sich eine Tendenz zur Verbesserung der

Schlafqualitat bedingt durch die Linderung der Gelenkschmerzen.

Die tagliche Aufnahme von ESM® wéahrend des Zeitraums von 8 Wochen fiihrte bei keiner der Personen der beiden mit

Eierschalenmembran behandelten Gruppen zu negativen Nebenwirkungen, so dass festgestellt werden kann, dass der

Konsum von ESM® sicher ist.

Folgende Schlussfolgerungen kénnen gezogen werden:

e ESMP® hat eine positive Auswirkung auf die Mobilitat (Beweglichkeit) von Personen mit Gelenkschmerzen.

e Es hat sich gezeigt, dass ESM® in Abhangigkeit von der Stirke der Gelenkschmerzen und der Schwere der
Mobilitatseinschrankungen der Person eine dosisabhadngige entziindungshemmende Wirkung hat.

e ESMP® fordert die Kollagensynthese durch die Fibroblasten der Haut.

Hyaluronsdure oder Hyaluronan (Natriumhyaluronat) ist ein Polysaccharid bestehend aus sich wiederholenden
Disaccharid-Einheiten aus D-Glucuronsdaure und N-Acetyl-D-Glucosamin. Im menschlichen Kérper wird sie von
Synoviozyten, Fibroblasten und Chondroblasten synthetisiert. Beim Menschen ist sie im Bindegewebe und den
Verbindungsorganen, wie z. B. der Haut, der Synovialflussigkeit, den BlutgefaRen, dem Gehirn, im Knorpel, in den
Herzklappen etc. zu finden.® Die Synovialflussigkeit weist die hdchste Hyaluronsidurenkonzentration auf und sorgt fir
deren Viskoelastizitdat und Schmiereigenschaften.

Bei Patienten mit Knie-Arthrose zeigte die orale Supplementierung von Hyaluronsaure eine positive Wirkung; die
Schmerzen wurden verringert und die physische Funktion und die Lebensqualitit verbessert.36-38

Es hat sich bestatigt, dass Hyaluronsaure ein unverzichtbares Element fiir die Erhaltung der inneren Feuchtigkeit der Haut
ist. Verschiedenen Studien zufolge ist bei Personen, die vier Wochen lang Hyaluronsaure zu sich nehmen, eine bessere
Feuchtigkeitsversorgung der Haut, eine Verringerung von Falten und allgemein ein besseres Hautbild festzustellen.3%4°

Vitamin C ist entscheidend fiir die Kollagensynthese. Es hat eine positive Auswirkung auf das Bindegewebe, da es an der
Bildung von Kollagen mitwirkt, das von entscheidender Bedeutung fir die korrekte Funktion von Knochen, Zdhnen,
Knorpeln, Zahnfleisch, Haut oder BlutgefaRen ist.**

Vitamin C hat die Fahigkeit, die Heilung von Knochenbriichen und Schaden des Muskel-Skelett-Systems zu beschleunigen,
die Synthese von Kollagen Typ | zu erhdhen und die Parameter des oxidativen Stresses zu verringern.*?43

Unter normalen Bedingungen weist die Haut einen hohen Gehalt an Vitamin C auf, durch den wichtige Funktionen
unterstitzt werden, wie die Stimulation der Kollagensynthese und die Forderung des Oxidationsschutzes gegen Schaden
durch UV-Strahlen.*4

Magnesium: Rund 60 % des im Korper enthaltenen Magnesiums befindet sich in den Knochen, wo es Bestandteil der
Knochenmatrix ist, 26 % in den Muskeln und der Rest in Weichgeweben und Korperflissigkeiten.

Fir den korrekten Stoffwechsel und die Absorption von Calcium ist Magnesium unverzichtbar. In den Zellen spielt dieser
Mineralstoff eine ausgesprochen wichtige Rolle, da er dort den Calciumfluss reguliert und gemeinsam mit dem Calcium
ATP /Energie produziert, die die Zellen fir die AusiUbung ihrer Korperfunktionen benétigen. Er ist auBerdem von
grundlegender Bedeutung fiir die Ubertragung von Nervenimpulsen, insbesondere auf intrazelluldrer Ebene, und ist
dariber hinaus ein Cofaktor in zahlreichen enzymatischen Prozessen, die fiir die Nutzung der Zellenenergie erforderlich
sind. Dies erklirt die Notwendigkeit hoher Magnesiumkonzentrationen in den Zellen.*48
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Bei Magnesiummangel treten Schwache, Midigkeit, Nervositdt und Beklemmungen, Apathie, Depression, Schlaflosigkeit,
Reizbarkeit, Herzprobleme, Stressanfalligkeit sowie Probleme bei der Muskelkontraktion auf. Mangelerscheinungen an
diesem Mineralstoff treten bei alteren Menschen und Frauen in der pramenstrualen Phase haufiger auf.
Magnesiummangel steht im Zusammenhang mit dem pramenstrualen Syndrom. Verschiedene Studien haben ergeben,
dass die Einnahme von Magnesium Nervositdt, Empfindlichkeit der Briste, Gewichtszunahme, Midigkeit und
Kopfschmerzen wihrend des pramenstrualen Syndroms reduziert.*64°

Magnesium wirkt positiv auf Stresszustdande und beruhigend. AuRerdem verbessert es die Herzmuskelaktivitdt und
reguliert Blutfett und Blutzucker.4”:>°

Kupfer wird fiir die Kollagenstruktur und das Elastin der Knochenmatrix benétigt.>>>2 Die Rolle von Kupfer im
Knochenmetabolismus steht mit dem von dem Kupfer abhdngigen Enzym Lysyloxidase in Verbindung, fir das Kupfer als
Cofaktor wirkt. Das Enzym Lysyloxidase wird fir die Bildung von Lysin-Quervernetzungen im Kollagen und Elastin
bendtigt.>® Tierversuche haben gezeigt, dass die Aktivitit dieses Enzyms bei erhdhter Aufnahme von Kupfer zunimmt.>
AuRerdem spielt es eine Schliisselrolle bei der Hemmung der Knochenresorption.>

In der Haut stimuliert Kupfer die Proliferation der Fibroblasten,>® reguliert die Produktion von Kollagen (Typ I, Il und V)
und Elastin-Komponenten,®’ stabilisiert die extrazelluldre Matrix der Haut nach deren Bildung durch eine Erhdhung der
Vernetzung der Kollagen- und Elastinmatrizen in Abhingigkeit von der Kupferdosis,>® es dient als Cofaktor der Superoxid-
Dismutase (SOD), einem in der Haut vorhandenen antioxidativem Enzym, das fir den Schutz vor freien Radikalen wichtig
ist.”® AuBerdem dient es als Cofaktor von Tyrosinase, einem fiir die Biosynthese von Melanin wichtigen Enzym, welches
wiederum fiir die Pigmentierung von Haut und Haaren verantwortlich ist.%°

Kieselsaure (Silizium) beschleunigt die Beseitigung von Bindegewebsschaden, indem es diesem Gewebe Starke und
Elastizitat verleiht. Eine bevolkerungsbezogene Studie zur Feststellung des Zusammenhangs zwischen Kieselsdaure und
Knochengesundheit kam zu dem Schluss, dass eine verstarkte Aufnahme von Silizium gesundheitsférdernde Wirkung auf
das Knochengewebe haben kann, da es die Produktion von Osteoblasten fordert, Hydroxyl-Radikale neutralisiert, an der
Bildung von Kollagen Typ | mitwirkt und dessen strukturelle Stabilitdt unterstiitzt.6%°

Fir die Haut ist Kieselsaure fiir die optimale Kollagen-Synthese und die Aktivierung der Hydroxylierungsenzyme von
Bedeutung und fordert die Starke und Elastizitat der Haut. Es wurde festgestellt, dass physiologische Konzentrationen von
Orthokieselsdure die Sekretion von Kollagen des Typs | durch die Fibroblasten férdert.®® Im Hinblick auf das Haar wird
davon ausgegangen, dass ein erhohter Gehalt von Silizium in der Haarfaser zur Verringerung von Haarausfall und
Verbesserung des Glanzes des Haares fiihrt. Auch auf die Nagel hat das Vorhandensein von Silizium Auswirkungen, denn
es ist in ihrer Zusammensetzung das dominierende Mineral.?”® Kollagen in Kombination mit Kieselsdure verbessert
spiirbar die Festigkeit und Elastizitit der Haut und verringert Gesichtsfalten.5°

Bor ist ein grundlegendes Element fiir den Stoffwechsel von Calcium, Phosphor, Magnesium und Vitamin D3. Es
beeinflusst den Mineralstoffwechsel, indem es die Absorption von Calcium verbessert und dessen Ausscheidung tGber den
Urin verringert. Darliber hinaus scheint es an der Kollagen-Erneuerung beteiligt zu sein, da die Zufihrung von Bor die
Kollagensynthese erhéht, was wiederum zur Knochenbildung beitragen kann.”®72

Apfelsiure ist eine organische Siure, die in bestimmten Friichten wie Apfeln und Birnen vorhanden ist. In der
traditionellen Medizin wurde Apfelessig sowohl dufRerlich als auch innerlich gegen Rheumaschmerzen angewandt.
Apfelsdure ist die Ausgangsbasis fir den Citrat- oder Krebszyklus (Cofaktor), der fiir die Energieproduktion in den
Mitochondrien von entscheidender Bedeutung ist. Untersuchungen haben ergeben, dass die Supplementierung von
Apfelsdure die Malatmenge in den Mitochondrien und damit die Kapazitdt der Energieproduktion der Zelle erhoht, so
dass Ermidung reduziert und die physische Belastbarkeit erhéht werden.”®7# Zusammen mit Magnesium ist sie hilfreich in
der Behandlung von chronischem Miidigkeitssyndrom und Fibromyalgie.”>7®

Teufelskralle (Harpagophytum procumbens) besitzt schmerzlindernde und entziindungshemmende Eigenschaften, die auf
seinen hohen Gehalt an Iridoidglycosiden (Harpagosiden) zurlickzufiihren ist, deren Hauptfunktion die Hemmung der
Freisetzung der den Entziindungsprozess férdernden Proteine der Signaltransduktion (Zytokine wie IL1-B, TNF-a) ist.””
Indem Teufelskralle die Freisetzung dieser Vermittler hemmt, hemmt sie auch die katabolen Prozesse, die die Zersetzung
der Gelenkknorpel verursachen, und kann somit das Gleichgewicht zwischen den katabolen und anabolen Prozessen der
extrazelluliren Matrix des Gelenks wieder herstellen.””.78
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Verschiedene Studien haben gezeigt, dass die im Kollagen®’ Plus enthaltenen Inhaltsstoffe zu folgenden Prozessen
beitragen:

Osteoartikuldare Gesundheit durch Unterstlitzung der Aufrechterhaltung der strukturellen Integritdt von Gelenken,
Knochen und Knorpeln (Osteoarthrose, Gelenkschmerzen etc.)

Pflege der Gelenke bei Sportlern

Gesundheit von Haut, Haaren und Nageln

Gesundheit des Darms

Gesundheit des Herz-Kreislaufsystems.
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Die empfohlene tagliche Verzehrsmenge darf nicht Gberschritten werden. Nahrungserganzungsmittel sollten nicht als
Ersatz fUr eine ausgewogene und abwechslungsreiche Erndhrung und gesunde Lebensweise verwendet werden

Kihl, trocken und dunkel lagern. AuRerhalb der Reichweite von kleinen Kindern aufbewahren
Mit SUBungsmittel (Stevia rebaudiana)

N A HX 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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