MaxAktiv \ é]ani

Code: 1235 (60 Kapseln) / 0964 (240 Kapseln)

MaxAktiv ist ein Nahrungsergidnzungsmittel mit 11 Vitaminen, 10 Mineralstoffen und einer Auswahl von Nutrazeutika auf
pflanzlicher Basis fiir eine bessere Absorption. Es ist eine vollstdndige Rezeptur mit 43 Inhaltsstoffen, die in ihren aktiven
und bioverfiigbaren Formen enthalten sind.

GESUNDHEITSBEZOGENE ANGABEN (EU-Verordnung Nr. 432/2012): Kupfer, Mangan, Riboflavin (Vitamin B2), Selen,
Vitamin C, Vitamin E und Zink tragen dazu bei, die Zellen vor oxidativem Stress zu schiitzen. Calcium wird fir die Erhaltung
normaler Knochen bendtigt. Magnesium, Mangan, Vitamin D3 und Zink tragen zur Erhaltung normaler Knochen bei.
Vitamin C tragt zu einer normalen Kollagenbildung fiir eine normale Funktion der Knochen, Zdhne, Knorpelbildung und
Haut bei. Folsdure, Kupfer, Selen, Vitamin B12, Vitamin B6, Vitamin C, Vitamin D und Zink tragen zu einer normalen
Funktion des Immunsystems bei. Jod tragt zu einer normalen Produktion von Schilddriisenhormonen bei; Jod und Selen
tragen zu einer normalen Schilddriisenfunktion bei. Biotin, Jod, Niacin, Vitamin B2 und Zink tragen zur Erhaltung normaler
Haut bei. Kupfer tragt zu einer normalen Hautpigmentierung bei. Biotin, Niacin und Vitamin B2 tragen zur Erhaltung
normaler Schleimhdute bei.

ZUTATEN:

Magnesiumcitrat, Calciumcitrat, D-alpha-Tocopherylsduresuccinat (Vit. E), Calcium-L-ascorbat (Vit. C, Kalzium), Griintee
Blatt Extrakt (Camellia sinensis), Zitrus-Bioflavonide Extrakt (aus Orangen, Zitronen und Grapefruit), Blitenpollen,
D-Ribose, DL-Alpha-Liponsdure, Jod (aus Kelp (Ascophyllum nodosum)), Kaliumcitrat, L-Prolin, N,N-Dimethylglycin
(DMG), Spirulina® (Arthrospira platensis), Chlorellal (Chlorella vulgaris), Zinkcitrat, Betain Hydrochlorid, Calcium-D-
pantothenat (Vit. B5, Pantothensaure), Thyaminhydrochlorid (Vit. B1), Lecithine (aus Sonnenblume ((Helianthus an-
nuus)), Niacinamid (Vit. B3, Niacin), Methylcobalamin (Vit. B12), L-Cystein Hydrochlorid, Paraaminobenzoesaure (PABA),
Co-Enzym Q10 (Ubichinon), Riboflavin (Vit. B2), Inositolhexanicotinat (Vit. B3, Niacin; flush-frei), Pyridoxinhydrochlorid
(Vit. B6), Rutin, Cholincitrat, Inositol, Mangancitrat, HVP aus Reis? (Selen), Borsiure, Hesperidin, Quercetin, Kupferglu-
conat, D-Biotin, Riboflavin-5'-phosphat (Vit. B2), Pyridoxal-5'-phosphat (Vit. B6), HVP aus Reis? (Chrom), Calcium-L-5-
methylhydrofolat (Folat), Tomatenextrakt (Solanum lycopersicum), Cholecalciferol (Vit. D3), Aromastoff: Piperin
(Schwarzer Pfeffer Extrakt Piper nigrum), Trennmittel: Magnesiumsalze von pflanzlichen Speisefettsduren und
Siliciumdioxid, Antioxidationsmittel: Citronenséure, pflanzliche Kapsel (Uberzugsmittel: Hydroxypropylmethylcellulose;
reines Wasser)

NAHRWERTE: 2 Kapseln (1.908 mg) 4 Kapseln (3.816 mg)

LV41 = 001 1= 1 PO 7,36 Mg (669 %*)....ceecveeireeiennns 14,72 mg (1.338 %*)
aus Thiaminhydrochlorid ............cccccvveenneen.

VItamin B2 ...ceoceiee e ccieee et ecneeeeveeesseneeesnnneesnnneessnsnessnnnneees. 3,94 MG (824 %*) oo, 11,88 mg (849 %*)
RIDOFIAVIN oottt
aus Riboflavin-5'-phosphat.........cccccuveenneeee.

Vitamin B3 NIQCIN ....uviiiiiiiecciiee ettt e e 24,09 mg NE (151 %*)
Niacinamid
aus Inositolhexanicotinat........ccccevvciveeeinieenn.

Vitamin B5 Pantothensaure .......ccccccvvceeevncieeencieeennceeesscneesneeee. 10,53 Mg (176 %) eveeiivieeieieieen, 21,06 mg (351 %*)
aus Calcium-D-pantothenat

LV2 =001 1 =S RRURPRSRRRY = I A o o T- o (€ 12 1o 10 75 IS 9,94 mg (710 %*)

Pyridoxinhydrochlorid..........ccccceeevieiicneneeen.
Pyridoxal-5'-phosphat (P5P)

FOIAt (5-MTHF)eeiitieeiieceiie ettt te et sere e s ae e sabe e snaeeeane 95 UE (48 %™*).ceveeereeiieeee e 190 pg (95 %*)
ViItamin BL2 c..viiiieeciiie et ciee sttt e te e este e ete e sae e s te e san e nnns 75 Ug (3.000 %*).ccveeeireereeeieeenen. 150 pg (6.000 %*)
2170 ] o TP PP 16,5 UE (33 %™).cveeeeeeiieeeieeriee e 33 ug (66 %*)
Vitamin C (aus 31,25 mg Calcium-L-ascorbat/Kps)......ccccceevreeunennee. 43,75 Mg (55 %*) .cceveeeeiieeecieeees 87,5 mg (109 %*)
Vitamin D3 (57 IE/L114 1E) covueeoeeeeee et e s 1,43 U (29 %™).ceveeeeeieeeeeieeeee, 2,85 g (57 %*)
Vitamin E (50 1E/L00 1E) c.evevvvereeereieieeie e e s 33,44 mg a-TE (279 %) ..eevvvvvenrenns 66,88 mg a-TE (557 %*)
201 SRR 0,13Mg i 0,25 mg
Calcium (aus 170,5 mg Calciumcitrat +

aus 31,3 mg Calciumascorbat/Kps) ....ccceeecveeeceeeecreeeireecreeeeree e 81 Mg (10 %*).ccveeeeeiieeee e, 162 mg (20 %*)
Chrom (aus 625 PE HVP/KPS)? ...oovieeiieiieeeeeeeeeeeee st 12,5 UE (31 %) e, 25 ug (63 %)
Jod (von norwegischem Kelp)......cccoveiieieeeeciieeeeee e 25 UE (17 %™) eeeeeeeee e 50 ug (33 %*)
Kalium (aus 11,8 mg Kaliumcitrat/Kps) .....ccoeeveeeveeeiieecie e 8,25 Mg (0,4 %™*).ccceeeeecieeeeiieeees 16,5 mg (0,8 %*)
Kupfer (aus 930 pg Kupfergluconat/Kps) .....ccccveevreeeeeeciieesieecireeenens 250 PUE (25 %) eveeeeee e, 500 pg (50 %*)
Magnesium (aus 351,6 mg Magnesiumcitrat/Kps).......cccoceevveernnenne 112,5mMg (30 %*) eveveeeeeeeceeee e, 225 mg (60 %*)
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2 Kapseln (1.908 mg) 4 Kapseln (3.816 mg)
Mangan (aus 1,8 mg Mangancitrat/Kps) ......coceeeveeeveeevreeeireeesreeeireeeiveeenns 1 Mg (50 %*)ueeiieeieeeiee e 2 mg (100 %*)
Selen (aus 1.250 UE HVP/KPS)?..uivuiieiiieieeieee sttt 12,5 UE (23 %) vicreceeereeeeieeeeeeeeia, 25 ug (45 %*)
Zink (aus 6,3 Mg ZinKCitrat/KPs) ....cocveeeeeerreeeeesie e evee e 3,75 Mg (38 %™)uuveeeeeeeeeieeeeeiee e 7,5 mg (75 %*)
Griintee (50 % Polyphenole = 15 ME/KPS) c.veiivueerieeeiieeiee ettt B0 MG.eeeeeiiieeeeiiieeeceee e eree e reee e 120 mg
Zitrus Bioflavonide (50% Hesperidin = 12,5 Mg/KPS) ..ecvverrvreeevreeeiireereeesiveenennn L]0 =T 100 mg
21T = oY o Yo | =T o IS 13 1= RPN 70 mg
D ] oo 1Y YU PUUPRN B0 ME.eiiieieeeciiiieee et 60 mg
(D] i [o] o - T T o Yo o 1= 101 o U UUURN 25 M 50 mg
(I o] 1o U PUUPPS 22,5 M. 45 mg
DMG (N, N-DimethylglyCin) .......cccceeeriiiieeeiie e 20 MGurieeiiieeeeeieeecctee e sre e e eireeeenens 40 mg
YoV L= R (<3 1 17 S 36 mg
L0031 1 =] 1 F R (2 1 17 SO 36 mg
Betain HydroChlorid .......cooceiiiiciee e 12,5 MG 25 mg
LECIENINE .t e e e e e e e e e e e e e e eanes 8,25 MG 16,5 mg
L-Cystein Hydrochlorid ...........oeveiiieeeeeee et 7,5 MG 15 mg
oY 2 A 6,25 ME.ciiiiiiiiiiieiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 12,5mg
[O0e T =30 AV 2 1 T O 1 0 PPNt (S0 0= S PPN 12 mg
RUBIN e s e e e se e e e s e e e e e e e e s e e e e e e e e e e e e e e aeeaeeneens S MG 10 mg
(/3T 112 TP PPN s V-SSR 8,3 mg
[ To 1Y 1 e ) 4,08 MG.ooeeierieeeeiieeeeeieeeeeeeeeeeeaee s 8,15 mg
[ [Ty 01T o o TSP UPURRRRNt 2,5 MG, 5mg
(O TUT=] ol 1 PPN 2,5 MEiiiiiiiiiiii 5mg
Tomate (20 % Lycopin = 0,08 ME/KPS) ..ccveeeeireeireeiiereciesieesieesiee e eseesee s 0,75 MGuriiieiiieeeiee e 1,5 mg
T o T=] o o (010720 1 T~ SRt 0,4 mg

*Nahrstoffbezugswert in %
'Aus kontrolliertem Anbau; 2HVP: Hydrolysiertes pflanzliches Protein (Hydrolyzed vegetable protein)

IST ERHALTLICH ZU: VERZEHREMPFEHLUNG: PFLANZLICHE KAPSEL:
60 Kapseln 1-2 x taglich 2 Kapseln zu den Uberzugsmittel: Hydroxypropyl-
240 Kapseln Mahlzeiten methylcellulose; reines Wasser
Gesundheitsvorsorge - Regeneration - Schutz HINWEIS:
Wahrend der Schwangerschaft und
v’ stérkt das Immunsystem Stillzeit sowie bei Uberempfind-
v erhéht die Widerstandskraft gegen Infektionen lichkeit auf Bienenprodukte sollte
v schitzt die Zellen vor freien Radikalen dieses Produkt nicht eingenommen
V" wirkt regulierend auf Blutdruck und Blutzucker w?rden. Be_i Diabetes, !_ebgr—
v" reduziert Oxidation von Cholesterin storun.gen, Eisenmangel, _Cystlnurle,
der Einnahme von Medikamenten,
v reguliert Hormon- und Energie-Stoffwechsel insbesondere  Blutdruckmedikamen-
v’ sorgt fur die Elastizitat von BlutgefdRen ten, Nitroglycerin, Antibiotika oder
v’ festigt Bindegewebe (Neubildung von Kollagen) Sulfonamiden sollten Sie vor der
v fiir gesunde Haare, Haut und Nagel Einnahme lhren Therapeuten fragen.
v’ vermehrt Mineraleinlagerung in den Knochen Die empfohlene tégliche Verzehrs-
v’ verbessert insgesamt die Funktion der Organe menge sowie eine Einnahme von 800
v i i ) mg oder mehr an EGCG/Tag darf
Unterstitzt die Entgiftungsaufgabe der Leber nicht tberschritten werden
v' beschleunigt Heilungsprozesse im Kérper
v’ balanciert das Sdure-Basen-Gleichgewicht
v’ schitzt vor Umweltgiften und schidlichen Strahlen
v HVP chelatiert binden sich die Mineralstoffe an Schwermetalle und
unterstitzen deren Ausscheidung
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Inhaltsstoffe
Vitamine:

Vitamin D3 (Cholecalciferol) ist als Sonnenvitamin bekannt, weil der Kérper es nach einer Sonnenexposition synthetisiert.
Dieses Vitamin ist von hoher Bedeutung sowohl fiir die Gesundheit der Knochen, als auch der Muskulatur; da es den
Calciumstoffwechsel reguliert.!  Verschiedene epidemiologische Studien haben ergeben, dass niedrige
Serumkonzentrationen von Vitamin D mit héherem Risiko fiir chronische Krankheiten assoziiert sind, darunter Herz-
Kreislauf-Krankheiten, Diabetes, einige Autoimmunerkrankungen sowie Rachitis bei Kindern.? 3 Der Einfluss von Vitamin D
auf das Immunsystem ist nachge-wiesen. Es moduliert die adaptive Immunantwort und erhdht die angeborene
Immunantwort, wodurch es eine wichtige Funktion bezogen auf Infektionen hat. Vitamin D induziert die Differenzierung
von Monozyten zu Makrophagen, erhoht die Rate der Phagozytose, erhdht die Produktion lysosomaler Enzyme, reduziert
die Produktion von Interleukin (IL2) und erhéht die von IL10.4

Vitamin E (D-alpha-Tocopherylsduresuccinat) ist ein fettlosliches Vitamin und ist fir den Organismus von wesentlicher
Bedeutung, da es das wichtigste intrazelluldare Antioxidans ist, welches die Gewebe vor freien Radikalen schiitzt und die
Zellalterung abschwicht.>” Es starkt die Kollagenstruktur der Arterien, macht sie geschmeidiger, verbessert den arteriellen
Blutfluss im Herz und verhindert gleichzeitig die Bildung von Gerinnseln und Ablagerunge von Fett.

Wenn die Blutbahnen in einem guten Zustand sind, kann das Immunsystem optimal funktionieren.?

Vitamin E ist essentiell fir die Bildung der Zellstruktur, ebenso ist bekannt, dass es die Zellfunktion moduliert und die
natlirliche Widerstandsfahigkeit des Képers stimuliert. Es beglinstigt auBerdem die Produktion von Antikérpern durch die
Produktion der T-Lymphozyten. Vitamin E schiitzt dariber hinaus andere Antioxidanzien wie Vitamin C, Selen und die
Vitamine des B-Komplex und erhéht deren antioxidative Wirksamkeit.®

Vitamin C (Calcium-L-ascorbat) ist ein potentes Antioxidans, es tragt zum Schutz der Zellen vor oxidativen Schaden bei,
indem es deren negative Effekte reduziert. Diese beeinflussen die Entwicklung chronischer Erkrankungen, wie Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, neurologische Stérungen, Erkrankungen des Gelenk-/Knochenapparats, Diabetes, Asthma oder
Krebs.'% 11 Es unterstiitzt das Immunsystem, indem es die Anzahl der Abwehrzellen erhéht.*> 13 Auch bei der Synthese von
Neurotransmittern und Peptidhormonen, die zu einer normalen Funktion des Nervensystems und normalen psychischen
Funktion beitragen, ist Vitamin C beteiligt. Es tragt zur normalen Produktion von Zellenergie bei und reduziert dadurch
Erschopfung und Ermiidung. Vitamin C wird auch mit einer Verbesserung der sportlichen Leistungsfahigkeit assoziiert, da
es ein Cofaktor von Carnitin ist und die Leistungskapazitit des Herzens erhéht.* Es ist dem Immunsystem hilfreich, um
wihrend und nach intensiven sportlichen Betétigungen addquat zu reagieren.'% 1

Vitamin B1 (Thiamin): Ein Vitamin B1 Mangel duBert sich in einem unspezifischem Syndrom, welches durch Unwohlsein,
Kopfschmerzen, Muskelschmerzen und Ubelkeit, aber auch kardiologische Symptome (Periphere GefiBerweiterung
(Vasodilatation, Odeme und Herzschwiche) sowie neurologische Symptome  (Neuropathie, Ataxie,
Konzentrationsstérungen etc.). Vom Kérper wird es bei der Verstoffwechselung von Kohlenhydraten benétigt.l® 7
Mehrere Studien haben ergeben, dass Thiamin zur Erhaltung eines positiven Gemitszustands beitragt, die Lernfahigkeit
und Energieniveau erhéht, Stress reduziert und Gedachtnisverlust und auch der Alzheimer Krankheit vorbeugt.*6*°

Vitamin B2 (Riboflavin) ist bei der Umwandlung der Nahrung in Energie beteiligt, indem es Schilddriisenhormone,
produziert, die zu diesem Prozess beitragen. Vitamin B2 unterstiitzt die Verstoffwechselung von Kohlenhydraten, Fetten
und Aminosduren (ber seine Coenzym-Formen Flavin-Adenin-Dinukleotid (FAD) und Flavinmononukleotid (FMN)
unterstiitzt. Desweiteren trigt es innerhalb der Atmungskette zur Energieproduktion bei.?° Es trigt zur Aufrechterhaltung
der Augengesundheit bei und wird zur Vorbeugung von Katarakt verwendet sowie als zuséatzlicher Wirkstoff bei der
Behandlung von Migrane.?! AuRerdem wird es auch bei der Behandlung von Akne, Muskelkrdmpfen, Karpaltunnelsyndrom
und Blutstérungen, wie einer Aplasie der roten Blutkdrperchen, verwendet.2% 22

Riboflavin-5’-phosphat ist eine Form von Vitamin Menschen, die bestimmte Enzymdefizite haben, alle Vorteile des
Vitamins B2 erhalten. Diese Form entfaltet seine Wirkungen im Koérper besonders schnell, es wird gleich nach der
Aufnahme hydrolisiert, um nach der Absorption Riboflavin zu produzieren und Riboflavin und Riboflavin-5’-phosphat dann
in einem ausgeglichenen Verhaltnis vorzulegen. Riboflavin-5-phosphat ist ein Cofaktor der Flavoproteine, die an dem
Zellstoffwechsel als Wasserstoffrezeptoren beteiligt sind.
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Vitamin B3 (Niacin) hilft bei der Verstoffwechselung von Fetten, Proteinen und Kohlenhydraten. Es hat eine wichtige
Funktion beziiglich der Aufrechterhaltung der Funktionen des Nervensystems, des Verdauungssystems und des
psychischen Wohlbefindens. Verschiedene Studien haben festgestellt, dass es zur Bekdampfung von Krankheiten wir
Schizophrenie, Demenz, Depression, Altersschwache, Zwangsstérungen sowie anderer Erkrankungen, die in Verbindung
stehen zu Gehirn, Stress und Arthritis.?> Desweiteren reduziert es LDL-Cholesterin.?*

Vitamin B6 (Pyridoxin) ist an der Produktion von Substanzen wie z. B. Serotonin beteiligt, die im Gehirn aktiv sind und den
Gemdiitszustand regulieren. Somit kann es bei Depression, Stress und Schlafstérungen behilflich sein. Bei sportlich aktiven
Menschen ist es beliebt, da es die Energieproduktion und Muskelleistung erhdht, indem es bei kdrperlicher Betatigung die
Freisetzung von in der Leber und Muskeln gespeichertem Glykogen foérdert. Auch bei der Gewichtsreduktion ist es
hilfreich, da es dem Kérper hilft Energie aus Fettspeichern zu gewinnen.?> Die bioaktive Coenzym-Form von Vitamin B6 ist
das Pyridoxal-5’-phosphat (P5P). Die meisten B-Komplexe enthalten nur die inaktive Form Pyridoxalhydrochlorid. Das
Pyridoxal-5’-phosphat kann dagegen sofort vom Korper genutzt werden, es muss nicht zuerst von der Leber verandert
werden (wie die inaktive Form).

Folat (Calcium-L-5-methylhydrofolat; 5-MTHF) ist ein essenzielles Vitamin und notwendig zur Energiegewinnung. Der
Korper kann selbst kein Folat herstellen. Bei einem Folatmangel kann es zu Depression und Fatigue (chronische
Erschdpfung) kommen, in deren Folge auch das Stressniveau ansteigt.2®

Vitamin B12 (Methylcobalamin) kénnte auch als das Gedachtnisvitamin bezeichnet werden, weil das Gehirn unter allen
Organen am meisten vom Vitamin B12 abhangig ist. Es wird zur Erhaltung der Nervenzellen und roten Blutkdrperchen
bendtigt, hilft bei der Synthese der Neurotransmitter und ist auch notwendig zur Produktion der DNA sowie zur Erhaltung
eines Gleichgewichts des Nervensystems. Ein Vitamin B12 Mangel kann zu geistiger Verwirrung fiihren, neurologische
Verdnderungen verursachen und Schwierigkeiten bei der Verarbeitung von Stress mit sich bringen.?® Dieses wasserldsliche
Vitamin ist auch fir die Herstellung des Schlafhormons Melatonin und des Gemuitshormons Serotonin von Bedeutung. Fiir
die Verstoffwechselung von Folsiure ist es unentbehrlich.?’

Biotin ist wahrend der Synthese der Fettsdauren der Katalysator fir die CO2 Bindung und ist an der Bildung von Hamoglobin
sowie an der Energiegewinnung aus Glukose beteiligt.?®

Vitamin B5 (Pantothensdure) spielt eine wichtige Rolle im Zellmetabolismus und ist als Coenzym A (CoA) an der
Energieproduktion aus Kohlenhydraten, Fetten und Proteinen beteiligt. Besonders Riboflavin und Vitamin B2 werden mit
Hilfe von Pantothensaure im Kérper verwendet. Vitamin B5 gilt als einer der wichtigsten Anti-Stress Nahrstoffe und ist fiir
die Produktion von stressregulierenden Hormonen in den Nebennierendriisen unverzichtbar. Deshalb wird es zur
Behandlung von Angststérungen und bei Nervositit verwendet.?® Ein Vitamin B5 Mangel kann zu Erschépfung/Fatigue,
Apathie, getriibter Stimmung, Schlafstérungen, Ubelkeit und Bauchbeschwerden fiihren.?% 3°

Mineralstoffe:

Magnesium (Magnesiumcitrat): Ungefahr 60 % des im Korper vorhandenen Magnesiums befindet sich in den Knochen,
weitere 26 % in den Muskeln und der Rest in den Weichgeweben und Korperflissigkeiten. Sowohl fiir eine korrekte
Verstoffwechselung als auch zur Absorption von Calcium ist es unentbehrlich. Auch fiir die Weiterleitung von
Nervenimpulsen insbesonders innerhalb der Zellen ist es essenziell. Magnesium ist auch ein Cofaktor bei vielen
enzymatischen Prozessen, die zur Nutzung von Zellenergie notwendig sind, wodurch verstandlich wird warum hohe
intrazelluldre Magnesiumkonzentrationen von Bedeutung sind. Es hat positive Wirkung auf das Stressniveau und besitzt
eine beruhigende Wirkung. Magnesium verbessert die Aktivitit der Herzmuskulatur und reguliert Blutfette.313%
Magnesium in Citratform ist gut I6slich und hat eine hohe Bioverfiigharkeit, desweiteren ist es dem Korper auch bei der
Calciumaufnahme behilflich. Dieses Magnesiumsalz ist die Form, die am besten in den Blutkreislauf aufgenommen wird.
Magnesium in Citratform sichert Stirke und Festigkeit von Knochen und Zidhnen.3¢

Zink (Zinkcitrat) ist unverzichtbar flr die osteoklastische Aktivitat, die Kollagensynthese und die Aktivitat der alkalischen
Phosphatase, einem Enzym das zur Knochenmineralisierung beitragt. Eine Nahrungserganzung mit Magnesium, Zink und
Kupfer wird mit einer Reduzierung des Knochendichteverlusts wihrend der Menopause in Zusammenhang gebracht.37-3°
Zink ist auch bei der Absorption der Vitamine A und E hilfreich.®

Mangan (Mangancitrat)ist ein Mineralstoff, der sowohl fiir das Knochenwachstum unentbehrlich ist, als auch fiir die
Knorpelbildung sowie zur Bildung von Gelenkschmiere in den Gelenken.*°
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Kupfer (Kupfergluconat) verbessert die Eisenabsorption und ist an der Bildung von roten Blutkérperchen beteiligt.
AulRerdem ist Kupfer hilfreich bei der Aufrechterhaltung der Gesundheit der Blutgefdlle, der Nerven, des Immunsystems
und der Knochen.*

Bor (Borsaure) ist essenziell fir die Verstoffwechselung von Calcium, Phosphor, Magnesium und Vitamin D3. Dieser
Mineralstoff verbessert die Absorption von Calcium und reduziert dessen Ausscheidung lber den Urin. Es gibt Hinweise
darauf, dass Bor Kollagen wiederaufbauen kann und tiber diese Kollagensynthese zur Knochenbildung beitrigt.*?

Jod (aus Kelp) ist zur Bildung von Schilddriisenhormonen notwendig, aber auch auf Zellebene, bei der Entwicklung der
Organe und deren Funktionieren, besonders des Gehirns. Jod stimuliert die Schilddriise und erhéht dadurch die
Stoffwechselaktivitit des Organismus.*3

Es ist nachgewiesen, dass Chrom (HVP aus Reis) die Menge an Korperfett reduziert und die fettfreie Kérpermasse und
Muskelmasse reduziert, indem es die Insulinsensibilitdt verbessert, welche die Fettleibigkeit steuert. Chrom ist ein
Spurenelement welches sowohl fir eine normale Insulinaktivitdat als auch fiir die Blutzuckerkontrolle notwendig ist.
Desweiteren verbrennt es Fett und reduziert Cholesterin und Triglyceride.**

Selen (HVP aus Reis) verbessert das Immunsystem indem es die Produktion von Antikdrpern erhoht. Studien ergaben, dass
eine Nahrungsergdanzung mit Selen deutliche immunstimulierende Wirkung, darunter eine Erhéhung der T-Helferzellen
hat.*® Eine groRe Anzahl von Studien ergab einen Zusammenhang zwischen einer Nahrungserganzung mit Selen und der
Mortalitdt bei Krebserkrankungen.*¢%7 Selen ist essentiell fiir die Funktion der Hoden und der Spermabildung, verbessert
dessen Qualitat und dadurch die Fruchtbarkeit insgesamt.*® %° Eine Nahrungsergidnzung mit Selen verbessert auch den
Gemiitszustand (reduziert Angst, Depression und Erschopfung)®® >!

Aminosauren:

L-Prolin ist eine Aminosdure, welche fiir das normale Funktionieren von Gelenken und Sehnen wichtig ist. Sie verbessert
die Textur der Haut, tragt zur Produktion von Kollagen bei und reduziert dessen Verlust aufgrund des Alterungsprozesses.
Dariber hinaus ist es hilfreich fiir die Knorpelheilung und die Starkung der Gelenke, Sehnen und der Herzmuskulatur. In
Zusammenarbeit mit Vitamin C verbessert L-Prolin die Gesundheit der Bindegewebe.>?

N,N-Dimethylglycin (DMG) ist ein Antioxidans und Methylspender, der die Immunantwort auf Grippeviren und
Salmonellen starkt, die korperliche Widerstandsfahigkeit erhoht sowie die Fahigkeit, dass sich die Muskeln nach
kérperlicher Betétigung erholen kénnen.53 54

L-Cystein ist eine nicht essentielle Aminosdure, die aber auch antioxidative Eigenschaften hat. Sie ist ein Vorlaufer von
Glutathion und erhoht die Wirkung der Vitamine C und E. Sie tragt zur Bildung von Kollagen bei und ist auch fir die
Gesundheit der Haut, der Haare sowie der Nigel wichtig. L-Cystein tragt auch zur Stabilisierung des Blutzuckerwerts bei.>>

Nutrazeutika:

Griintee (Camellia sinensis) hat ein breites Spektrum an physiologischer und pharmakologischer Wirkungen. Er enthélt
eine groRe Menge Polyphenole, darunter auch Flavonoide. Diese sind starke Antioxidanzien, die sogar weitaus potenter
sind als die Vitamine C und E. Sie haben eine schitzende Wirkung vor verschiedenen Krankheiten, wie z. B. Herz-
Kreislauferkrankungen, Adipositas, Krebs, Alzheimer-Krankheit oder Parkinson-Krankheit und sind an der Kontrolle des
Blutzuckerspiegels beteiligt.>6->7

Zitrus-Bioflavonoide haben viele medizinische Eigenschaften, die in aktuellen Studien erforscht wurden. Sie ergaben, dass
sie erfolgreich zur Vorbeugung aber auch Behandlung verschiedener Krankheiten eingesetzt werden kénnen. In der
menschlichen Erndhrung sind sie so wichtig wie Vitamine und Mineralstoffe.>® 6!

Bliitenpollen verbessern vitale Bedingungen im Organismus, sie wirken wie ein Kraftigungsmittel. lhre revitalisierenden
Wirkstoffe geben dem Korper Starke und Kraft sowie ein Plus an Lebensenergie. Der Grund dafiir liegt an ihrem Gehalt an
Proteinen, Kohlenhydraten, Pflanzensterine, den Vitaminen B, C und E sowie anderen Antioxidanzien wie Rutin, Quercetin,
Selen und Betacarotine.5?
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D-Ribose ist ein Monosaccharid (Pentose), das in allen Zellen des menschlichen Kérpers vorkommt. Physischer Stress kann
den Verbrauch von Nukleotiden (wie ATP, ADP und AMP) der Herz- und Skelettmuskulatur verstdrken. D-Ribose ist von
wesentlicher Bedeutung fiir die standige Produktion von ATP, d. h. dem Molekil, das unseren Muskeln und unserem
Herzen die Energie liefert, die sie zum Funktionieren bendtigen. D-Ribose ist also an der Produktion von Energie auf der
Zellebene beteiligt, verkiirzt die Erholungszeit der Muskeln und erhéht deren Widerstandskraft.53-5>

Alpha-Liponsdure wird oftmals als DAS ideale Universalantioxidans (wasser- und fettloslich) bezeichnet. Es wirkt

vorbeugend gegen Arteriosklerose, Erkrankungen der Lungen, chronische Entziindungen und neurologische Stérungen.®®
67

Das in Chlorella (Chlorella vulgaris) enthaltene Chlorophyll aktiviert die Enzyme, die fiir eine adaquate Aufnahme und
Verarbeitung der Nahrstoffe sorgen, damit aus ihnen Energie produziert werden kann. Chlorella entgiftet den Koérper,
starkt das Immunsystem und verbessert die Funktion des Verdauungssystems. Diese Alge liefert viel Vitamin B12, Folsdure
und Eisen.5®

Spirulina (Arthrospira platensis) ist ein Superfood, dessen Proteine leichter verdaulich sind als die von Rindfleisch und
daruber hinaus eine Uberraschende Vielfalt an N&hrstoffen enthilt: Vitamine, Mineralstoffe, essentielle Fettsduren,
Proteine, Nukleinsduren (RNA und DNA), Chlorophyll sowie eine groRe Anzahl von sekundaren Pflanzenstoffen. Spirulina
ist auch eine wichtige Quelle fur antioxidative Carotine, die vom Korper in Vitamin A umgewandelt werden. Diese Alge
starkt das Immunsystem, erneuert Energie, entgiftet den Korper und steigert die Leistungsfahigkeit.

Betain (Betain Hydrochlorid) ist ein nicht-essentieller Ndhrstoff und eine Quelle fiir Salzsdure, einer chemischen Substanz,
die natirlicherweise im Magen vorkommt und Fette und Proteine zersetzt. Betain hat auch positive Auswirkungen auf die
Leber. Die Leberzellen produzieren Betain, daher tragt eine Ergdnzung mit Betain zum Erhalt der Leberfunktion bei. Es
kann auch vor der Bildung von Fettablagerungen in der Leber schiitzen, die als Folge von Alkoholabusus, Diabetes und
Adipositas entstehen.”®

Lecithin (aus Sonnenblume) kommt in allen Zellen des Korpers vor, und spielt fiir die Aufrechterhaltung der Gesundheit
eine wesentliche Rolle. Fiir die Gehirnfunktion ist Lecithin sogar essenziell, es hat einen nachgewiesenen Einfluss auf das
Gedachtnis, die Konzentration, das Denkvermogen sowie auf die Kontrolle der Muskeln. In der Leber verstoffwechselt
Lecithin Fettdepots. Im Verdauungstrakt ist es bei der Absorption der Vitamin A und D behilflich. Im Blut fungiert Lecithin
als Emulgator, beugt der Einlagerung von Cholesterin und anderen Fetten in den Arterien vor und ist auch an der
Aufldsung bereits vorhandener Einlagerungen beteiligt.”*73

PABA (Para-Aminobenzoesdure) beeinflusst Effektivitdt und Bildung von Folsidure, indem sie die Bildung bestimmter
Darmbakterien stimuliert. Sie kann die Vitalitdt erh6hen, indem sie die Verteilung von Sauerstoff an die Gewebe verstarkt
und bei der Bildung von roten Blutkérperchen beteiligt ist. Es wurde dargestellt, dass ein Mangel an diesem Cofaktor
Fatigue, Reizbarkeit, Depression sowie Nervositit verursachen kann.”47¢

Coenzym Q10 (Ubichinon) unterstiitzt die Herzfunktion, halt den Arteriendruck aufrecht, starkt den Herzmuskel und das
Gewebe, stimuliert das Immunsystem, beugt der Oxidation des LDL Cholesterins vor und produziert Zellenergie.””"’®

Cholin (Cholincitrat) ist dem Korper bei der Verstoffwechselung von Fetten und Cholesterin behilflich.
Erndhrungswissenschaftler haben herausgefunden, dass Cholin helfen kann das Gedachtnis zu verbessern, besonders im
hohen Alter.”

Myo-Inositol wurde frither der B-Vitamin-Familie zugeordnet und als Vitamin B8 bzw. Bh bezeichnet. Dank seiner
vorteilhaften Wirkung auf Hormone reguliert myo-Inositol den Blutzucker und ist an der Ubertragung von Signalen im
Gehirn beteiligt, die mit dem Gemitszustand in Zusammenhang stehen. Es spielt eine bedeutende Rolle im Hinblick auf
die Fruchtbarkeit, insbesondere auf das polyzystische Ovarialsyndrom (PCOS). Darlber hinaus ist Inositol ein integraler
Bestandteil der gesunden Zellmembranen und erhéht ihre Widerstandsfihigkeit gegeniiber oxidativem Stress.89-82

Hesperidin verbessert, wie viele andere Bioflavonoide, die Integritat und Struktur der Blutgefdlle und reduziert die
GefaRdurchlissigkeit.®3

Quercetin hat bedeutsame antiallergische, antihistaminische sowie antiinflammatorische Eigenschaften. Es verhindert
sowohl die Freisetzung von Histamin, als auch die Bildung dessen. Dieselben Eigenschaften hat es auch bezliglich anderer
Entziindungsmodulatoren und Allergene. Es ist dariiber hinaus auch ein potentes Antioxidans.348¢

Lycopin ist ein ungesattigtes offenkettiges Carotinoid welches freie Radikale neutralisiert. Es reduziert das Risiko einer
Makuladegeneration sowie der Oxidation von Serumlipiden, auRerdem das von Erkrankungen der Lungen, der Blase, des
Zervix, der Prostata und der Haut.%”-88

Piperin verbessert die Absorption der anderen Inhaltsstoffe sowie deren Bioverfiigbarkeit im Organismus.?
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Die empfohlene tagliche Verzehrsmenge darf nicht Gberschritten werden. Nahrungserganzungsmittel sollten nicht als
Ersatz fir 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. AuRRerhalb der Reichweite von kleinen Kindern aufbewahren

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

N A HFX 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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