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VitaminB1 Synergie ist ein antioxidatives Nahrungsergidnzungsmittel zur Aufrechterhaltung der Gesundheit. Es unterstitzt
den Korper bei der Verstoffwechslung von Kohlenhydraten, Fetten und Proteinen. Es tragt zur Entwicklung und Erhaltung
von Knochen, Knorpeln, Zdhnen und Zahnfleisch sowie zur Bildung von roten Blutkdrperchen bei.

Diese Rezeptur kombiniert synergetisch wirkende Stoffe: Thiamin (Vit. B1), Riboflavin (Vit. B2), Vitamin B6, Folat (Vit. B9),
Vitamin C, Alpha-Liponsaure, Cholin sowie Inositol, welche den normalen Energiestoffwechsel und die normale Funktion
des Nervensystems, des Herzkreislaufsystems und der Muskeln férdern.

GESUNDHEITSBEZOGENE ANGABEN (EU-Verordnung Nr. 432/2012): Thiamin, Riboflavin, Vitamin B6 und Vitamin C tragen
zu einem normalen Energiestoffwechsel bei und unterstiitzen eine normale Funktion des Nervensystems. Thiamin
unterstitzt eine normale normale psychische- und Herz-Funktion.

ZUTATEN: Energiestoffwechsel
Thiaminhydrochlorid (Vitamin B1), Fullstoff: Mikrokristalline Cellulose, L- Nervensystem
Ascorbinsaure (Vitamin C), DL-alpha-Liponsaure, Cholincitrat, Inositol (myo- psychische Funktion

Inositol), Pyridoxal-5‘-phosphat (Vitamin B6), Riboflavin-5‘-phosphat, Herzfunktion
Natrium (Vitamin B2), Inositolhexanicotinat (Vitamin B3, Niacin), Calcium-L-
methylfolat (Folat), Trennmittel: Magnesiumsalze von pflanzlichen Speise-
fettsduren und Siliciumdioxid, pflanzliche Kapsel (Uberzugsmittel: Hydroxy-
propylmethylcellulose; reines Wasser)

Thiaminhydrochlorid 100 mg

plus

Vitamine B2, B3, B6, C, Folat, Cholin,
Inositol sowie Alpha-Liponsaure

NAHRWERTE: 1 Kapsel (281 mg)
Vitamin B1 (aus 100 mg Thiamin HCl)......ccccocveeiveeriieenns 89,2 mg (8.109 %*)
Vitamin B2 (aus 1 mg Riboflavin-5‘-phosphat, Natrium) ..... 0,75 mg (54 %*)
Niacin (Vitamin B3) flush frei

(aus 1 mg Inositolhexanicotinat)........ccceecveeriiieeeecieeeens 0,91 mg NE (6 %*)
Vitamin B6 (aus 1 mg Pyridoxal-5‘-phosphat).......cc..ccueen.e. 0,68 mg (49 %*)
o] 1 A SRR 50 pg (25 %*) IST ERHALTLICH ZU:
ViItAMIN Corrrececeeeceee et s 25 mg (31 %*) 90 Kapseln
(© o To] 113 Vol d =) SO PUPT 5mg
DL-alpha-LipONSAUIe .......uviiiiieeieccieeeee ettt e e e e bvaa e e e e 5mg
1Yo 1Y 1 o] SRt 5mg
*NRV: Nahrstoffbezugswert in % VERZEHREMPFEHLUNG:
Taglich 1 Kapsel zu einer Mahlzeit
HINWEIS:

Wahrend der Schwangerschaft und Stillzeit, in besonderen medizinischen Situationen (wie Diabetes) sowie bei der
Einnahme von Medikamenten (z. B. blutzuckersenkende) sollten Sie vor der Einnahme Ihren Therapeuten fragen

Vitamin B1 (Thiaminhydrochlorid) ist ein wasserlsliches Vitamin. Es férdert den Kreislauf, die Blutbildung und den
Kohlenhydrat-Stoffwechsel. AuRerdem ist es fiir ein gesundes Nervensystem erforderlich und wird bei der Biosynthese
einer Reihe von Zellkomponenten bendétigt, einschlieflich der Neurotransmitter Acetylcholin und Gamma-
Aminobuttersdure (GABA). Es kommt bei der Bildung von Chlorwasserstoffsdure zum Einsatz und ist deshalb fur die
Verdauung wichtig. Es unterstlitzt darliber hinaus die Gehirnfunktionen, das Erinnerungs- und Lernvermoégen und hilft
gegen Depression. AuBerdem wurde festgestellt, dass es bei Arthritis, Katarakt und Unfruchtbarkeit vorteilhafte
Wirkungen zeigt.*?

Normalerweise ist ein Mangel an diesem Vitamin nur bei Personen festzustellen, die grofe Mengen Alkohol zu sich
nehmen oder andere gesundheitliche Probleme aufweisen. Ein Defizit an diesem Vitamin fihrt zu Beriberi und bei
leichtem Mangel treten Erscheinungen wie extreme Erschoépfung, Reizbarkeit, Verstopfung, Odeme und eine
VergroRerung der Leber auf. Darliber hinaus kann es bei einem Mangel zu Vergesslichkeit, Magen-Darm-Beschwerden,
Herzstorungen, Atembeschwerden und Appetitlosigkeit kommen. Ist zu wenig Thiamin verfligbar, kénnen auch Nervositat,
Taubheit von Handen und FiRen, Schmerzen und Empfindlichkeiten, Koordinationsprobleme, Kribbeln, schwache und
schmerzende Muskeln, generelle Schwiche und deutlicher Gewichtsverlust auftreten.2324
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Vitamin B2 (Riboflavin-5‘-phosphat, Natrium) ist ein wasserldsliches Vitamin. Es hilft dem Korper, Kohlenhydrate fir die
Erzeugung von Energie in Glukose zu verwandeln und freie Radikale zu neutralisieren, die die Zellen und die DNS
schadigen konnen. Diese antioxidative Wirkung kann bestimmten, zum Alterungsprozess beitragenden Schaden
vorbeugen oder diese reduzieren. Dasselbe gilt fiir eine Reihe von Krankheiten wie Herzkreislauf-Erkrankungen oder
Krebs. Es kann die Vitamine B6 und B9 in ihre aktiven Formen umwandeln.*>

Personen mit mangelhafter Erndhrung laufen Gefahr an Vitamin B2-Mangel zu leiden. Dies gilt insbesondere fir Kinder aus
Familien mit niedrigem sozio6konomischen Status, fir &ltere Menschen mit unzuldnglicher Erndhrung, Personen, die
standig eine Diat einhalten missen oder die keine Milchprodukte zu sich nehmen (z. B. vegan lebende Menschen). Zu den
durch Riboflavinmangel bedingten Erscheinungen gehoren Erschépfung, verlangsamtes Wachstum, Verdauungsprobleme,
Risse und Wunden an den Mundwinkeln, eine geschwollene und magentarote Zunge, Ermiidung der Augen sowie
Schwellungen und Reizungen im Rachen.!

Inositolhexanicotinat ist die flush-freie Form von Niacin (Vitamin B3), die weder Hautrétungen, Hitzewallungen noch
Juckreiz aufgrund der Freisetzung von Histamin auslost, wie es bei dem Ublichen Niacin der Fall sein kann. Es besteht aus
sechs Niacin-Molekilen, die mit einem Inositol-Molekll verbunden sind und dient als kritischer Cofaktor fiir die
Zersetzung und Assimilierung komplexer Kohlenhydrate, Proteine und Fette. AuRerdem wirkt es positiv auf die Lipidprofile
im Blut, fordert die normale Funktion des Nervensystems, unterstiitzt das Kreislaufsystem und sorgt fiir eine gesunde Haut
und gesunde Schleimhaute.

Die ausreichende Aufnahme von Niacin ist wichtig, um dem Korper zu helfen, Lebensmittel in Glukose umzuwandeln, die
wiederum fur die Produktion von Energie und Makromolekilen, einschlieRlich Fettsauren und Cholesterin sowie fiir die
Reparatur der DNS und die Stressantwort genutzt wird.5% 10-12

Niacin wird im Organismus schnell absorbiert. Es unterstltzt den Energiestoffwechsel und wirkt gegen Midigkeit und
Ermidung. Weiterhin fordert es den einwandfreien Zustand des Nervensystems, verbessert das Kreislaufsystem, halt die
Haut gesund und stabilisiert den Blutzucker.®?

Vitamin B6 (Pyridoxal-5‘-phosphat) ist ein wasserlosliches Vitamin, mit dessen Hilfe der Korper Nahrungsmittel fir die
Energiegewinnung in Glukose verwandelt sowie Neurotransmitter bildet, um Signale von einer Nervenzelle auf eine
andere zu Ubertragen. Darliber hinaus ist es an der Bildung von Hormonen, roten Blutkérperchen und Zellen des
Immunsystems beteiligt sowie (gemeinsam mit Vitamin B12 und Vitamin B9) an der Steuerung des Homocysteinspiegels
im Blut. Homocystein ist eine Aminosadure, die moglicherweise mit Herzkrankheiten in Verbindung steht. Aus
verschiedenen Studien ergaben sich Hinweise darauf, dass eine zu geringe Aufnahme von Vitamin B6 das Risiko von
Herzerkrankungen erhéhen kann.3%°

Ein Mangel an Vitamin B6 tritt selten isoliert auf, in der Regel geht er mit einem Defizit an anderen Vitaminen der B-
Gruppe einher (insbesondere Riboflavin/Vit. B2). Bevolkerungsgruppen, bei denen ein Risiko von Mangel an Vitamin B6
besteht, sind schwangere und stillende Frauen (hoherer Bedarf), Frauen, die Verhltungsmittel einnehmen, altere
Menschen (geringere Nahrungsaufnahme), Personen mit geringem Kérpergewicht, chronische Alkoholiker und Personen
mit erhohtem Proteinkonsum. Zu den Symptomen dieses Mangels gehdren Stérungen des Nervensystems (Reizbarkeit,
Depression und Konfusion), Schwichung des Immunsystems sowie Reizungen der Haut und Schleimh&ute.'*

Folat (Calcium-L-methylfolat; 5-MTHF) (Vitamin B9) ist ein wasserlosliches Vitamin der B-Gruppe. Die ausreichende
Aufnahme von Folat ist wichtig, da es als Coenzym den Korper bei der Nutzung der Aminosauren sowie bei der Produktion
der Nukleinsduren und des genetischen Materials unterstiitzt. AuBerdem ist es an der Bildung von Blutzellen im
Knochenmark, dem schnellen Zellwachstum in der Kindheit, Jugend und in der Schwangerschaft sowie bei der Steuerung
(gemeinsam mit den Vitaminen B6 und B12) des Homocysteinspiegels im Blut beteiligt.*®

Folatmangel gehort zu den verbreitetsten Arten von Vitaminmangel. Er kann auf unangemessene Erndahrung, mangelhafte
Absorption, Anomalien im Stoffwechsel oder einen erhéhten Bedarf zuriickgefiihrt werden. Die ersten Symptome des
Mangels sind nicht spezifisch und kénnen Midigkeit, Reizbarkeit und Verlust des Appetits umfassen. Bei schwerem
Folatmangel kann es zu megaloblastarer Anamie kommen, einer Erkrankung, bei der das Knochenmark nicht ausgereifte
rote Blutkérperchen produziert, die gréRer sind als normal.%’

Vitamin C (L-Ascorbinsaure) ist ein wasserldsliches Vitamin, das auch unter dem Namen Ascorbinsdure bekannt ist. Es ist
von essentieller Bedeutung, da es den Korper bei der Bildung von Kollagen unterstiitzt, einem wichtigen Protein fir Haut,
Knorpel, Sehnen, Bander und BlutgefdaBe. Es tragt zum Wachstum und zur Reparatur von Geweben, zur Heilung von
Wunden, Reparatur und Erhaltung von Knochen und Zdhnen und zur Synthese von Neurotransmittern bei und blockiert
durch seine antioxidative Wirkung bestimmte von freien Radikalen verursachte Schaden. Diese Schiaden kénnen den
Alterungsprozess und die Entwicklung von Krebserkrankungen, Herzkrankheiten und Arthritis férdern.18-2
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Rauchen verringert die Menge an Vitamin C im Korper, weshalb bei Rauchern ein hoheres Risiko eines Mangels an diesem
Vitamin besteht. Anzeichen fiir einen solchen Mangel sind trockenes und briichiges Haar, Zahnfleischentziindungen,
blutendes Zahnfleisch, raue, trockene und schuppige Haut, langsame Wundheilung, Anfalligkeit fir Hamatome,
Nasenbluten und Infektionen.?

Cholin (Cholincitrat) ist ein essentieller Nahrstoff, der liblicherweise zur Vitamin B-Gruppe gezadhlt wird. Es spielt bei
zahlreichen Prozessen im Gehirn eine wichtige Rolle. Es ist nicht nur fir die strukturelle Integritdt und die Signalfunktionen
der Zellmembranen von Bedeutung, sondern ist auch an der Ubertragung neuronaler Information beteiligt. Es liegen
Untersuchungen vor, die darauf hindeuten, dass die Aufnahme von Cholin insbesondere fiir schwangere Frauen von
Bedeutung ist, da eine zu geringe Zufuhr die Gefahr von Neuralrohrdefekten bei dem Neugeborenen erhéhen kénnte.?%?3

AulBerdem tragt Cholin zum normalen Stoffwechsel von Homocystein und Lipiden sowie zur normalen Leberfunktion
bei. 23

Inositol (myo-Inositol) gilt als Teil des Vitamin B-Komplex und ist flir den guten Zustand der Nervenzellen und gemeinsam
mit Cholin fir die Bildung von Neurotransmittern verantwortlich. Im Rahmen des Lipidstoffwechsels verhindert es
gemeinsam mit Cholin Lipidablagerungen in der Leber und fordert deren Transport und Eindringen in die Zellen. Es
unterstiitzt den Blutkreislauf bei der Reduzierung erhohter Cholesterinspiegel. Dariliber hinaus ist es wichtig fiir die
Gesundheit von Haut, Haaren, Sehvermogen sowie fir die Entgiftung des Organismus von Schwermetallen wie Cadmium
und Aluminium,23-26

DL-alpha-Liponsaure (ALA) ist ein leistungsstarkes Antioxidans, das die Menge freier Radikale steuern und begrenzen und
somit Einfluss auf die Entstehung von Erkrankungen wie Krebs oder zentrale Sensibilisierung haben kann. Doch diese
Verbindung zeichnet sich nicht nur durch ihre Wirkung gegen freie Radikale und Metallchelat-Bildner aus, sondern auch
durch ihre Fahigkeit andere Antioxidanzien wie Glutathion, das Coenzym Q10 und Vitamin C und E zu recyceln. Deshalb
wird sie auch als das Antioxidans unter den Antioxidanzien angesehen. Hervorzuheben ist ebenfalls, dass die alpha-
Liponsaure den Organismus gegen oxidativen Stress aufgrund sportlicher Betatigung schiitzt. Somit hat sie vorteilhafte
Wirkung fir Sportler, da sie das Auftreten der Erschopfung verzégert. Zahlreiche wissenschaftliche Untersuchungen zeigen
die Wirkung von alpha-Liponsdure bei Erkrankungen wie Diabetes Typ Il, da sie die Reaktion auf und Sensibilitdt gegentber
Insulin verbessert. Doch neben der Wirkung auf den Blutzucker belegen diese Untersuchungen auch, dass die alpha-
Liponsaure ein wirksamer Schutz gegen (ibliche Erkrankungen sind, an denen diese Patienten zu leiden pflegen, z. B.
Neuropathien oder Nierenerkrankungen.?’3!

Klinische Versuche:

e Diabetische Nephropathie: Randomisierte, Placebo-kontrollierte Doppelblindstudie (40 Patienten), mit hoher Dosis
Thiamin (300 mg/Tag). Verringerung der Albuminausscheidung im Urin bei Patienten mit Diabetes Typ 11.32

e Wernicke-Korsakow-Syndrom (Enzephalopathie): Randomisierte Doppelblindstudie (107 Patienten), Multidosis-Studie
(5, 20, 50, 100 und 200 mg/Tag). In der Gruppe mit einer héheren Thiamindosis wurde eine starkere Verbesserung der
Symptome erzielt.33

e Zur Unterstiitzung bei der Behandlung von Depression: Randomisierte, mit Placebo kontrollierte Doppelblindstudie (51
Patienten). Nach 6 Monaten ergidnzender Behandlung mit Thiamin werden die Symptome der Depression schneller
gelindert.3*

e Hypertonie mit Hyperglykdmie: Randomisierte, mit Placebo kontrollierte Doppelblindstudie (17 Patienten), mit hoher
Dosis Thiamin (300 mg/Tag): Reduzierung des Blutdrucks.>®

Verschiedene Studien haben gezeigt, dass Vitamin B1 folgende positive Auswirkungen hat:
Es fordert den normalen Energiestoffwechsel, die normale Funktion des Nervensystems und des Herzens, die Entwicklung
und Erhaltung von Knochen, Knorpeln, Zdhnen und Zahnfleisch sowie die Bildung roter Blutkérperchen.
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Die empfohlene tagliche Verzehrsmenge darf nicht Gberschritten werden. Nahrungserganzungsmittel 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 verschlieBen und méglichst innerhalb von 3
Monaten aufbrauchen. Auerhalb der Reichweite von kleinen Kindern aufbewahren

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

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

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