D-Ribose + Magnesium DSQ

Code: 2458 (300 g) Nanani

D-Ribose + Magnesium ist ein Nahrungsergianzungsmittel auf der Grundlage von D-Ribose und Magnesium in Citratform.

D-Ribose ist ein natiirliches Pentosemolekiil (ein Zucker mit 5 Kohlenstoff-Atomen), das als Vermittler an der Produktion
von Adenosintriphosphat (ATP) in den Mitochondrien der Zellen beteiligt ist, welches die grundlegende Energie fiir die
Zellen bereitstellt. Folglich wurde D-Ribose im Zusammenhang mit verschiedenen Aspekten der Muskelfunktion unter-
sucht, dazu gehoren Leistungsverbesserungen bei Sportlern, chronische Erschopfung und Fibromyalgie sowie die Herz-
funktion.

GESUNDHEITSBEZOGENE ANGABEN (EU-Verordnung Nr. 432/2012): Magnesium tragt zur Verringerung von Mudigkeit und
Ermidung, zum Elektrolytgleichgewicht, zu einer normalen Eiweifsynthese sowie zu einem normalen Energiestoffwechsel
bei. Es unterstiitzt eine normale Funktion des Nervensystems sowie der Muskelfunktion und tragt zur normalen psychi-
schen Funktion sowie zur Erhaltung normaler Knochen und Zdhne bei.

ZUTATEN: Energielieferant
D-Ribose, Magnesiumcitrat

Verbesserte Leistungsfahigkeit

NAHRWERTE: 1 Teeloffel (5,5g8) 2 Teeloffel (11 g)
D-RiDOSE .....eevveeeieeeeeee e 5.000 mg ............... 10.000 mg
Magnesium (aus 495 mg/990 mg Magnesiumcitrat) Sportliche Aktivitat

............................................................... 80 mg (21%*) ........ 160 mg (43%*)
*NRV: Nahrstoffbezugswert in %

IST ERHALTLICH ZU:
300 g = 54 Portionen

VERZEHREMPFEHLUNG:

Taglich 1 Teeloffel aufgelost in ca.
HINWEIS: 250 ml Wasser oder Saft. Ca. 45-90
Wahrend der Schwangerschaft und Stillzeit sollten Sie vor der Einnahme Minuten vor einer Trainingseinheit
Ihren Therapeuten fragen 2 Teeldffel einnehmen

D-Ribose ist ein einfaches Kohlenhydratmolekiil, das in allen Zellen des menschlichen Korpers zu finden ist. Physischer
Stress kann den Verlust von Nukleotiden (wie ATP, ADP und AMP) des Herzens und der Skelettmuskulatur verursachen.
Fir die kontinuierliche Bildung von ATP, dem Molekiil, das den Muskeln und dem Herz die erforderliche Energie liefert, ist
D-Ribose von grundlegender Bedeutung. D-Ribose tragt zur Energieproduktion auf Zellebene bei, verbessert die Dauer der
Muskelerholung sowie die Ausdauer.

Physische Leistungsfahigkeit: Der ATP-Vorrat der Muskeln wird bei physischer Betatigung schnell aufgebraucht. Es wurde
festgestellt, dass die Wiederherstellung der ATP-Werte mehrere Tage dauert, was letztlich die Leistung beeintrachtigt und
potenziell die Fahigkeit zu einem tiglichen vollstindigen Training einschrinkt.! Es wird davon ausgegangen, dass eine
Erganzung mit D-Ribose zur Regenerierung des ATP der Muskeln nach kérperlicher Anstrengung beitragen kann.!

In einer doppelblinden Cross-over-Studie wurde 26 gesunden Personen Uber einen Zeitraum von flnf Tagen eine tagliche
Dosis von 10 g D-Ribose bzw. Dextrose verabreicht.! Die ersten beiden Tage dienten dem Schépfen von Energie, die Per-
sonen ruhten sich aus und erhielten ihre entsprechende Supplementierung (Versuchsgruppe: D-Ribose; Kontrollgruppe
Dextrose). An den darauffolgenden drei Tagen fiihrten die Personen 60 Minuten Training in hoch intensiven Intervallen in
getrennten Trainingseinheiten (einschlieflich Radfahren) durch, gefolgt von einem zweiminitigen Power-Output-Test (PO,
Leistungsgenerierung). Die Ergebnisse zeigten, dass sowohl die durchschnittliche als auch die maximal generierte Leistung
in der D-Ribose-Gruppe im Vergleich zur Dextrose-Gruppe anstieg. AuBerdem lagen sowohl die Angaben beziglich der
wahrgenommenen Anstrengung als auch der Blutmarker fir Muskelschadigung, die Kreatinkinase (CK), in der mit D-Ribose
behandelten Gruppe niedriger, was auf bessere Leistungsfahigkeit und geringere Muskelschadigung dank der Erganzung
von D-Ribose schlieRen lasst.
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Herzfunktion: Da es sich bei dem Herz um einen spezialisierten Muskel handelt, kann die Supplementierung von D-Ribose
auch fir die Herzfunktion von Nutzen sein. In einer prospektiven, doppelblinden, randomisierten Cross-over-Studie wurde
der Effekt von D-Ribose bzw. Placebo drei Wochen lang an 15 Patienten mit Erkrankung der Koronararterien und kongesti-
ver Herzinsuffizienz untersucht.? Die Ergebnisse zeigten, dass die mit D-Ribose behandelten Patienten im Vergleich zu der
Placebo-Gruppe eine bessere diastolische Funktion aufwiesen, d. h., eine bessere Funktion des Herzes in der entspannten
und kontraktionsfreien Phase. Die Verabreichung von D-Ribose hatte insbesondere eine Verbesserung des Beitrags des
Vorhofs zum Fillen der linken Herzkammer (Ventrikel), eine geringere GroRe des linken Vorhofs sowie eine kurze Dezele-
rationszeit der mittels Echokardiografie erfassten E-Welle zur Folge. Die Ergdanzung mit D-Ribose fiihrte ebenfalls zu einer
deutlichen Verbesserung der Lebensqualitit der Patienten.?

In einer Pilotstudie mit 11 Patienten mit Herzinsuffizienz in den Stadien II-IV der New York Heart Association wurde festge-
stellt, dass die Supplementierung mit D-Ribose die Herzparameter innerhalb eines Zeitraums von sechs Wochen bei eini-
gen der Patienten verbesserte. Den Patienten wurden 5 g D-Ribose pro Tag verabreicht. Nach sechs Wochen zeigten 64 %
der Patienten Verbesserungen bezlglich der Geschwindigkeit des Gewebedopplers, einer Form der Messung der systoli-
schen und diastolischen Herzfunktion.?

Ein Ubersichtsartikel diskutierte die méglichen Vorteile von D-Ribose bei ischdmischer Herzerkrankung, einer Verengung
der Koronararterien durch Atherosklerose, die die Verringerung der Sauerstoffversorgung des Herzens zur Folge hat und in
schweren Fillen zu Angina Pectoris oder Herzanfall fiihren kann.? Dieser Artikel legt nahe, dass die Supplementierung von
D-Ribose die als eine Folge der Ischamie entstehende Verminderung der Generierung von Energie bzw. ATP im Herzmuskel
lindern kann.* In der Tat haben vorklinische Studien gezeigt, dass D-Ribose die Energiewerte der Zellen erhdht und die
Funktion nach eine Ischidmie verbessert.* Bei Mausen mit rechtsventrikuldrer Hypertrophie aufgrund mangelnder Sauer-
stoffversorgung und ischamischer Herzerkrankung machte die Erganzung von D-Ribose in Verbindung mit Kreatin die
nachteiligen Auswirkungen des Sauerstoffmangels (Hipoxie) fast vollstindig riickgangig.®

Fibromyalgie: Bei einer Pilotstudie wurde 41 Patienten mit Fibromyalgie (FM) oder chronischem Erschopfungssyndrom
(CFS) ca. 18 Tage lang drei Mal taglich 5 g D-Ribose (15 g/Tag) verabreicht. Nach dieser Behandlungsphase verzeichneten
rund 66 % der Patienten mit einer durchschnittlichen Erh6hung von 45 % eine spiirbare Verbesserung im Hinblick auf die
Energie, wiahrend der festgestellte Wert fiir verbessertes allgemeines Wohlempfinden bei durchschnittlich 30 % lag.®

Diabetes: Im Falle der Diabetes wurden Bedenken beziglich der Sicherheit von D-Ribose laut. Eine Studie auf der Grundla-
ge von indirekten tierischen und menschlichen Proben verwies darauf, dass sowohl Glucose als auch endogen produzierte
Ribose mit dem Hamoglobin im Blutkreislauf reagieren und glykiertes Himoglobin bilden kénnte, dass auch als Himoglob-
in Alc (HbAlc) bekannt ist.” Bei dieser Studie wurde die Supplementierung von D-Ribose an Tiere oder Menschen nicht
wirklich beriicksichtigt; sie bezog sich vielmehr auf positive Zusammenhange zwischen den Werten von Hamoglobin Alc
und denen von D-Ribose in Blut und Urin. Dies ist im besten Fall suggerierend, in keinem Fall jedoch schliissig. Dennoch ist
das HbAlc von Bedeutung, denn es wird bei Diabetespatienten als ein Mal§ zur Kontrolle des durchschnittlichen Blutzu-
ckerwertes verwendet. Deshalb bestanden gewisse Bedenken, ob die Supplementierung von D-Ribose den Wert dieses
Markers erhéhen oder ob sie eine nachteilige Wirkung auf den Verlauf der Diabetes haben kdnnte.

In einer weiteren Studie wurde die Wirkung der Supplementierung von D-Ribose in vivo an Tieren analysiert, um die Aus-
wirkungen auf den HbAlc-Spiegel zu bewerten.® Zwei Gruppen von Vollblutrennpferden wurde 17 Wochen lang 30 bzw.
50 g D-Ribose taglich verabreicht. Wahrend dieser Zeit wurde ihr Training fortgesetzt. Am Ende der Studie wurde keine
erkennbare Erhohung ihrer HbAlc-Werte festgestellt, vielmehr beobachteten die Forscher bei den Pferden eine verbes-
serte Muskelregenerierung sowie eine Verringerung der Krampfe. Die von dieser Studie erbrachten Anhaltspunkte dafiir,
dass sich D-Ribose beim Menschen wahrscheinlich minimal auf das HbAlc auswirkt, sind fundierter als die der erstgenann-
ten Studie.

Rund 60 % des im Kérper enthaltenen Magnesiums befindet sich in den Knochen, 26 % in den Muskeln und der Rest in
den Weichgeweben oder Kérperfliissigkeiten.

Fiir den korrekten Stoffwechsel und die Calciumabsorption ist Magnesium unverzichtbar. In den Zellen spielt dieser Mine-
ralstoff eine ausgesprochen wichtige Rolle, da er dort den Calciumfluss reguliert und gemeinsam mit dem Calcium der
Produktion von ATP oder Energie dient, die die Zellen fir die Auslibung ihrer Kérperfunktionen bendtigen. Magnesium ist
von grundlegender Bedeutung fiir die Ubertragung von Nervenimpulsen, insbesondere auf intrazellulirer Ebene, und ist
dariber hinaus ein Cofaktor in zahlreichen enzymatischen Prozessen, die fiir die Nutzung der Zellenenergie erforderlich
sind. Dies erklart die Notwendigkeit hoher Magnesiumkonzentrationen in den Zellen.>!
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Bei Defizit an Magnesium treten Schwache, Midigkeit, Nervositat und Beklemmungen, Apathie, Depression, Schlaflosig-
keit, Reizbarkeit, Herzprobleme, Stressanfilligkeit sowie Probleme bei der Muskelkontraktion auf. Mangelerscheinungen
an diesem Mineralstoff treten bei dlteren Menschen und Frauen in der pramenstrualen Phase haufiger auf. Der Magnesi-
ummangel steht im Zusammenhang mit dem pramenstruellen Syndrom. Verschiedene Untersuchungen haben gezeigt,
dass die Einnahme von Magnesium Nervositdt, die Empfindlichkeit der Briiste, Gewichtszunahme, Miidigkeit und Kopf-
schmerzen wihrend des pramenstruellen Syndroms reduziert.>*?
Es hat eine positive Wirkung auf Stresszustande und wirkt beruhigend. Aullerdem verbessert es die Herzmuskelaktivitat

und reguliert das B

lutfett.1013

Zusammenfassung der Indikationen und klinischen Studien:

Indikation Design Dosis (Ribose) Ergebnis Ref.
Verbesserung Doppelblinde Cross-over- 5 Tage lang 10 g D- | Im Vergleich zu der Kontrollgruppe mit Dext- 1
der Leistung Studie mit 26 gesunden Ribose pro Tag oder | rose erhohte sich in der D-Ribose-Gruppe mit
Personen. Die Studienteil- | Dextrose (Kontroll- | niedrigem maximalem VO2sowohl die durch-
nehmer wurden nach gruppe) schnittlich als auch die maximal generierte
hohem bzw. niedrigem Leistung. AuRerdem lagen sowohl die Anga-
maximalem VO: aufgeteilt. ben bezliglich der wahrgenommenen An-
strengung als auch der Kreatinkinase-Spiegel
(CK; ein Blutmarker fuir Muskelschadigung) in
der D-Ribose-Gruppe niedriger, was auf eine
bessere Regenerierung und Erholung hin-
weist.
Erkrankung der | Randomisierte, doppel- Dosis nicht bekannt | Die Verabreichung von D-Ribose hatte eine 2
Koronararterien | blinde Cross-over-Studie Erhéhung des Beitrags des Vorhofs zum Fil-
und kongestive | mit 15 Patienten mit den len der linken Herzkammer (Ventrikel), eine
Herzinsuffizienz | genannten Erkrankungen geringere GroRe des linken Vorhofs sowie
eine kurze Dezelerationszeit der mittels Echo-
kardiografie gemessenen E-Welle zur Folge.
Darliber hinaus bewirkte D-Ribose eine deut-
liche Verbesserung der Lebensqualitat der
Patienten.
Kongestive Pilotstudie mit 11 Patien- 6 Wochen lang5 g Die Ribose wurde bei 64 % der Patienten mit 3
Herzinsuffizienz | ten mit Herzinsuffizienz in | D-Ribose pro Tag der Verbesserung der Geschwindigkeit des
den Stadien II-IV (New Gewebedopplers (E') in Verbindung gebracht,
York Heart Association) die 9 Wochen anhielt. Fiinf Patienten zeigten
eine Verbesserung des Verhéltnisses zwischen
der Geschwindigkeit der friihdiastolischen
Fillung (E) und der frithen Geschwindigkeit
der Entspannung des Mitralrings (E’). Bei vier
Patienten kam es daruiber hinaus zu einer
Verbesserung ihrer erwarteten Werte fiir die
maximale Sauerstoffaufnahme (VO2).
Fibromyalgie Pilotstudie mit 41 Patien- 18 Tage lang 3 mal Die D-Ribose flihrte zu einer deutlichen Ver- 6

ten mit Fibromyalgie oder
chronischem Erschép-
fungssyndrom

taglich 5 g D-Ribose
(15 g/Tag)

besserung der finf Kategorien der visuellen
Analogskala (VAS) (Energie, Miidigkeit, geisti-
ge Klarheit, Schmerzintensitat und Wohlbe-
finden) sowie der allgemeinen Bewertung der
Patienten. Bei ungefahr 66 % der Patienten
waren wahrend der Einnahme von D-Ribose
deutliche Verbesserungen zu spiren, mit
einer durchschnittlichen Steigerung von 45 %
der Energie auf der VAS und einer durch-
schnittlichen Verbesserung des allgemeinen
Wohlbefindens von 30 %.
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D-Ribose und Magnesium sind hilfreich:

e fiir sportliche Leistungsfahigkeit und weniger Ermidungserscheinungen

e fiir die Herzfunktion

e bei Fibromyalgie und

e bei Diabetes.
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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

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

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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