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Bei NAHANI erhalten Sie pro Kapsel 600 mg Palmitoylethanolamid (PEA). Für eine bessere Absorption und 
Bioverfügbarkeit im Körper ist es mikronisiert. PEA ist ein Fettsäureamid, das im ganzen Körper vorhanden ist und 
endogen als Schutzreaktion bei Zellverletzungen produziert wird. In den 1950er Jahren wurde es zum ersten Mal in Eigelb, 
Soja und Erdnussöl identifiziert und später wurde entdeckt, dass es auch in Säugetieren vorhanden ist. Es hat keine 
Nebenwirkungen und es wurden keine Wechselwirkungen mit Arzneimitteln beschrieben. 
Das Produkt  ist für Personen geeignet, die sich vegan oder vegetarisch ernähren. 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Palmitoylethanolamid ist eine gut erforschte natürliche Verbindung, die bei verschiedenen Arten chronischer Schmerzen 
nachweislich schmerzlindernd wirkt und Entzündungen abschwächt. PEA wurde in den 1950er Jahren von tschechischen 
Forschern entdeckt und von Dr. Rita Levi-Montalcini, die 1986 für ihre Arbeit auf dem Gebiet der Neurobiologie und die 
Entdeckung des Nervenwachstumsfaktors (NGF) mit dem Nobelpreis ausgezeichnet wurde, ausgiebig studiert. 
 
PEA hemmt die Freisetzung von entzündlichen Zytokinen wie den Interleukinen IL-1β und IL-6 sowie den 
Tumornekrosefaktor Alpha (TNF-α), was zur Verringerung von Stress und Schmerzen beiträgt. Darüber hinaus wirkt es 
auch auf die Rezeptoren des endogenen Cannabinoid-Systems, wodurch eine schmerzlindernde Wirkung ausgelöst wird. 
PEA ist eine Alternative zu Cannabidiol (CBD), da es auf dasselbe Rezeptorensystem wirkt und indirekt die Cannabinoid-
Rezeptoren aktiviert. Es wirkt positiv auf ein breites Spektrum chronischer Schmerzen und ist daher eine vielseitige 
Option für Schmerzen unterschiedlicher Art, von Gelenkschmerzen bis zu Magenbeschwerden. 
 
PEA von NAHANI wird mikronisiert. Bei diesem Prozess des physischen Zermahlens entstehen mikroskopisch kleine 
Partikel, so dass das PEA leichter in die Gewebe gelangen kann, in denen es benötigt wird. Jede der pflanzlichen Kapseln 
enthält 600 mg Palmitoylethanolamid mit einer validierten Wirkleistung, mit der die Empfehlungen für die 
therapeutischen Dosen problemlos erreicht werden können.  
 
Palmitoylethanolamid (PEA, N-Hexadecanoyl-Ethanolamid) ist ein Endocannabinoid-Lipid-Transmitter der Familie der    
N-Acylethanolamine (NAE).1 In den 1950er Jahren wurde PEA zum ersten Mal in Eigelb, Soja und Erdnussöl identifiziert 
und später wurde entdeckt, dass es auch in Säugetieren vorhanden ist, da es bei Bedarf aus der Lipiddoppelschicht 
hergestellt wird.1,2 Erste mit PEA aus Eigelb ausgeführte Studien zeigten Wirksamkeit in Patienten mit rheumatoider 
Arthritis. Seitdem wurde nachgewiesen, dass PEA entzündungshemmende und analgetische Eigenschaften hat.1 Obwohl 
PEA in Lebensmitteln wie schwarzen Bohnen, Äpfeln, Linsen, Röstkaffee und Kartoffeln zu finden ist, liegen die optimalen 
therapeutischen Dosen zwischen 300 und 1.200 mg/Tag, weshalb eine Ergänzung erforderlich ist.1 Eine Supplementierung 
mit PEA wird gut vertragen und wirkt sich nachweislich vorteilhaft unter anderem auf die Immunität, bei Allergien, 
Gelenkschmerzen, Schlafproblemen sowie auf die Muskelerholung und die Gesundheit des Gehirns aus.2 
 
PEA ist ein Fettsäureamid, das im ganzen Körper vorhanden ist und endogen als Schutzreaktion bei Zellverletzungen 
produziert wird.3 Bei chronischen Erkrankungen produziert der Körper nicht genug PEA, so dass seine Supplementierung 
erforderlich ist. Interessanterweise kam PEA in den 1960er Jahren zunächst zur vorbeugenden Behandlung gegen Grippe 
und Erkältung in den Verkauf, da festgestellt worden war, dass es die angeborene Widerstandsfähigkeit sowohl gegen 
Bakterien als auch gegen Viren erhöht hat.2 
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PEA lindert Entzündungen und Schmerzen. Dies ist darauf zurückzuführen, dass PEA die Fähigkeit hat, sich mit den 
Peroxisom-Proliferator-Alpha-aktivierte Rezeptoren (PPAR-α-Rezeptoren) zu verbinden, die wiederum in der Lage sind, 
zum Zellkern zu gelangen und die Transkription proinflammatorischer Gene und von Faktoren wie NF κB zu verringern.1,2 
Dadurch wird die Freisetzung von entzündlichen Zytokinen wie den Interleukinen IL-1β und IL-6 und des 
Tumornekrosefaktor Alpha (TNF-α) gehemmt, was zur Verringerung von Stress und Schmerzen beiträgt.2 Darüber hinaus 
wirkt PEA auch auf den G-Protein-gekoppelten Rezeptor 55 (GPR55) und den G-Protein-gekoppelten Rezeptor 119 
(GPR119).4 Diese Rezeptoren werden durch den psychoaktiven Hauptbestandteil von Cannabis sativa aktiviert und 
können für dessen analgetische, neuroprotektive und entzündungshemmende Wirkung verantwortlich sein.4 
 
Außerdem wurde nachgewiesen, dass N-Acylethanolamine wie PEA die Blut-Hirn-Schranke überwinden und 
neuroprotektive Wirkung haben können.2 PEA kann nicht nur die Bildung proinflammatorischer Zytokine im Gehirn 
hemmen, um Neuroinflammationen zu reduzieren. Wie festgestellt werden konnte, fördert es vielmehr auch die 
Neurogenese und Neuroplastizität im Hippocampus.2 Was affektive Störungen betrifft, wurde darüber hinaus festgestellt, 
dass PEA die Verringerung des vom Gehirn stammenden neurotrophen Faktors (BDNF) verhindert, der an affektiven 
Störungen wie Depression, bipolaren Störungen, Abhängigkeiten, Schizophrenie und Essstörungen beteiligt ist.2 
 
Durch die Hemmung der Expression der Fettsäureamid-Hydrolase (FAAH), dem für die Degradation des Liganden des 
Rezeptors der Endocannabinoide Anandamid (AEA) und Arachidonylglycerol (2-AG) verantwortlichen Enzym, kann PEA 
indirekt die CB2- und CB1-Rezeptoren aktivieren. Ebenso kann PEA indirekt die transienten Rezeptor-Potential-Kanäle der 
Unterfamilie Vanilloid, Typ 1 (TRPV1) aktivieren, die ebenfalls Ziel der Endocannabinoide sind.5 
 
In-vitro- und In-vivo-Studien haben gezeigt, dass Palmitoylethanolamid entzündungshemmende, analgetische, 
antimikrobielle, antikonvulsive, fiebersenkende, immunmodulierende und neuroprotektive Wirkung hat.1 In den Studien 
wurde PEA mit einer Vielzahl chemischer Komponenten wie Luteolin und Cannabidiol kombiniert und oral, äußerlich 
(topisch), sublingual sowie in Form von Ohrentropfen verabreicht.4 Die klinischen Studien legen nahe, dass PEA für 
Patienten mit Ischialgie, chemotherapieinduzierte Neuropathie, generalisierten Schmerzen, Migräne, Glaukom, 
Glossodynie/Zungenbrennen, Major Depression, Autismus, Myasthenia gravis, Karpaltunnelsyndrom, Schmerzen im 
Kiefergelenk CMD und Knie-Arthrose nützlich sein kann. PEA ist als mikronisiertes Produkt erhältlich, um eine bessere 
Löslichkeit und eine höhere Absorption durch den Körper zu gewährleisten.1 Es ist sicher in Dosen bis zu 1.400 mg/Tag 
über maximal 3 Monate und derzeit sind keine Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten oder 
Nahrungsergänzungsmitteln bekannt.1 Derzeit laufende Vorstudien weisen darauf hin, dass PEA in naher Zukunft eine 
Rolle in der Behandlung von Erkrankungen wie Alzheimer, Endometriose, Reizdarmsyndroms und multiple Sklerose 
spielen könnte.2 
 
Klinische Humanstudien mit Palmitoylethanolamid (PEA) 
 

Versuchsaufbau Ergebnisse Dosis Lite-
ratur 

Ischialgie 

636 Patienten mit Schmerzen im Lumbo-
sakralbereich (Ischialgie) wurden mit 
mikronisiertem PEA in Dosen von 300 
mg/Tag oder 600 mg/Tag behandelt. 
Darüber hinaus gab es eine Placebo-
Gruppe. 

Die Gruppen, denen PEA in Dosen von 300 mg/Tag bzw. 600 
mg/Tag verabreicht wurde, verzeichneten eine positive 
Wirkung sowohl hinsichtlich der Schmerzen als auch der 
Funktionsmessungen. Diese Bewertung erfolgte mit dem 
Roland Morris Fragebogen und der Visuellen Analogskala 
Schmerz (VAS). Die auffallendsten Verbesserungen wurden bei 
der Dosis von 600 mg/Tag beobachtet; in der Placebo-Gruppe 
wurden keine Verbesserungen festgestellt. 

Täglich 
300 oder 
600 mg 

6 

Linderung generaliserter Schmerzen 
610 Personen, die ihre Schmerzen mit 
Standardtherapien behandelten, wurden 
3 Wochen lang 2-mal täglich 600 mg PEA 
verabreicht. Anschließend wurde die 
Dosis 4 Wochen lang auf eine einzige 
Tagesdosis reduziert. Die Verabreichung 
von PEA erfolgte als Monotherapie oder 
gemeinsam mit Standard-Analgetika. 

Durch die Behandlung mit PEA wurde die durchschnittliche 
Bewertung der Schmerzintensität erheblich reduziert, wobei 
diese Wirkung unabhängig von der den Schmerz verur-
sachenden Pathologie war. Diese Verringerung der 
Schmerzintensität zeigte sich auch in Patienten, denen PEA als 
Monotherapie verabreicht wurde. 

2 x täglich 
600 mg 
(3 Wochen), 
anschließend 
1 x täglich 
600 mg 
(4 Wochen) 

7 
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Versuchsaufbau Ergebnisse Dosis Lite-
ratur 

Chemotherapieinduzierte Neuropathie 
20 Patienten mit schmerzhafter chemo-
therapieinduzierte Neuropathie wurden 
drei Monate lang zweimal täglich 300 
mg PEA bzw. ein Placebo verabreicht. 

Der Schmerz und alle neurophysiologischen Messungen zur 
Bewertung der myelinisierten Nervenfasern zeigten erhebliche 
Verbesserungen. Die Schwellen der Wärmeempfindung wur-
den nicht beeinflusst. 

2 x täglich 
300 mg 8 

Migräne 

70 pädiatrischen Patienten (5-17 Jahre) 
mit Diagnose Migräne ohne Aura 
wurden drei Monate lang 600 mg/Tag 
mikronisiertes PEA zur prophylaktischen 
Behandlung von Migräne verabreicht. 

Nach 3 Monaten Behandlung verringerte sich bei über 60 % 
der Patienten die Häufigkeit des Auftretens der Kopfschmerzen 
um mehr als 50 %. Die Anzahl der monatlichen Anfälle ging 
erheblich zurück und die durchschnittliche Intensität der 
Anfälle verringerte sich. Außerdem nahm nach der Behandlung 
auch der Anteil der Patienten mit schweren Anfällen ab. 
Darüber hinaus verringerte sich nach der Behandlung auch die 
Einnahme von Medikamenten zur Schmerzlinderung. 

Täglich 
600 mg 9 

Glaukom 
40 Patienten mit stabilem Glaukom, die 
mit topischer Monotherapie behandelt 
wurden, führten diese Behandlung 
weiter oder nahmen zusätzlich 600 mg 
PEA pro Tag. 

Die Ergebnisse der Behandlung mit PEA waren eine erhebliche 
Erhöhung der Amplitude der P50-Welle, eine wesentliche 
Verringerung des Augeninnendrucks und eine höhere 
Bewertung der Lebensqualität. 

Täglich 
600 mg 10 

32 Patienten mit Normaldruckglaukom 
wurden 6 Monate lang 2-mal am Tag 
300 mg mikronisiertes PEA bzw. Placebo 
verabreicht. 

Nach der sechsmonatigen Behandlung zeigten die mit PEA 
behandelten Patienten eine erhebliche Verringerung des 
Augeninnendrucks und eine Verbesserung der Gesichts-
feldwerte. 

2 x täglich 
300 mg 11 

Glossodynie 
35 Patienten mit Glossodynie (Zungen- 
und Mundschleimhautbrennen) wurde 
60 Tage lang ein Placebo oder 
mikronisiertes PEA (600 mg, 2-mal am 
Tag) verabreicht. 

In der Gruppe der Patienten, denen PEA verabreicht worden 
war, war nach diesen 60 Tagen eine statistisch bedeutende 
Verringerung des Gefühls des Brennens im Mund zu 
verzeichnen. Es wurden keine offensichtlichen Neben-
wirkungen der Behandlung festgestellt. 

2 x täglich 
600 mg 12 

Major Depression 

54 der Patienten der Untersuchung mit 
Major Depression erhielten zwei 
Wochen lang zweimal am Tag 600 mg 
PEA bzw. ein Placebo zusätzlich zu 
Citalopram. 

Nach der zweiwöchigen Behandlung zeigten die mit PEA 
behandelten Patienten im Vergleich zu der Placebo-Gruppe 
eine erhebliche Verbesserung bei der Punktebewertung auf 
der HAM-D Skala. Außerdem wies die behandelte Gruppe eine 
höhere Ansprechrate als die Placebo-Gruppe und eine 
erhebliche Verbesserung der Depressionssymptome auf. 

2 x täglich 
600 mg 13 

Autismus 

70 Kinder (4-12 Jahre) mit Autismus und 
(moderaten bis schweren) Reizbarkeits-
symptomen nahmen an dieser Unter-
suchung teil. Den Kindern wurde 10 
Wochen lang eine Kombination aus PEA 
und Risperidon bzw. eine Kombination 
aus Risperidon und Placebo verabreicht. 

Nach der zehnwöchigen Behandlung zeigte die Kombination 
aus PEA und Risperidon im Vergleich zu Risperidon und 
Placebo bessere Ergebnisse im Hinblick auf die Verbesserung 
der Reizbarkeitssymptome und der Hyperaktivität/ 
Nichterfüllung der Checkliste für abweichendes Verhalten 
(ABC). Auch was unangemessene Sprache betrifft zeigte die 
behandelte Gruppe im Laufe der Untersuchung Ver-
besserungen. 

2 x täglich 
600 mg 
(+ Risperidon) 

14 

Myasthenia gravis 

22 der Patienten der Untersuchung mit 
Myasthenia gravis (MG) erhielten eine 
Woche lang zweimal am Tag 600 mg 
PEA. 

Die Supplementierung von PEA hatte eine bedeutende 
Auswirkung auf die quantitative Myasthenia gravis 
Punktebewertung sowie auf den Test der repetitiven 
Nervenstimulation (RNS) des Nervus massetericus. Dies deutet 
darauf hin, dass PEA den Grad der Behinderung und die 
abnehmende Muskelreaktion in Patienten mit MG verringert. 

2 x täglich 
600 mg 15 
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Versuchsaufbau Ergebnisse Dosis Lite-
ratur 

Karpaltunnelsyndrom 

Den Patienten mit moderatem 
Karpaltunnelsyndrom wurden 30 Tage 
lang 600 mg bzw. 1.200 mg PEA pro Tag 
oder ein Placebo verabreicht. 

Die Behandlung mit PEA verbesserte die Verkürzung der Dauer 
der durch das Karpaltunnelsyndrom ausgelösten Latenz des 
Nervus medianus, und zwar in dosisabhängigem Verhältnis. Die 
Symptome des Unwohlseins sowie das Tinel-Zeichen nahmen 
mit der Behandlung ebenfalls ab. 

2 x täglich 
600 mg 16 

42 Patienten, die auf einen chirurgischen 
Eingriff im Zusammenhang mit dem 
Karpaltunnelsyndrom warteten und auch 
an Schlafstörungen und Schmerzsymp-
tomen litten, wurden nach dem 
Zufallsprinzip in zwei Gruppen aufgeteilt. 
Einer Gruppe wurden vor und nach dem 
chirurgischen Eingriff zweimal täglich 
600 mg PEA verabreicht, während bei 
der zweiten Gruppe ausschließlich der 
chirurgische Eingriff erfolgte. 

Nach der Phase vor dem chirurgischen Eingriff zeigte sich, dass 
die Supplementierung von PEA die allgemeine Qualität des 
Schlafes erheblich verbessert und die Dauer des Durchschlafens 
erhöht. Außerdem half PEA, sowohl die Schlaflatenz als auch 
Schlafstörungen zu reduzieren, und trug wesentlich zur 
Linderung der Schmerzsyndrome bei. 

2 x täglich 
600 mg 17 

Schmerzen im Kiefergelenk 
24 Patienten mit Arthralgie oder 
Osteoarthrose des Kiefergelenks wurden 
zunächst 1 Woche lang jeden Morgen 
300 mg PEA und abends 600 mg PEA 
verabreicht, in den darauffolgenden 7 
Tagen erhielten sie zweimal pro Tag 300 
mg. Einer zweiten Gruppe wurden zwei 
Wochen lang dreimal täglich 600 mg 
Ibuprofen verabreicht. 

Bei den Patienten, denen PEA verabreicht wurde, zeigte sich im 
Vergleich zu der Ibuprofen-Gruppe eine erhebliche Verrin-
gerung der Schmerzen. Außerdem wies die mit PEA behandelte 
Gruppe eine deutlichere Verbesserung der maximalen 
Mundöffnung als die mit Ibuprofen behandelte Gruppe auf. 

300 mg 
morgens und 
600 mg 
abends 

18 

Osteoarthrose 

111 Erwachsenen mit leichter bis 
moderater Kniegelenkosteoarthrose 
wurden nach dem Zufallsprinzip 8 
Wochen lang 300 mg PEA, 600 mg PEA 
bzw. ein Placebo in zwei täglichen Dosen 
verabreicht. 

Im Hinblick auf den Gesamtscore des Osteoarthrose-Index der 
Universitäten Western Ontario und MacMaster (WOMAC), die 
WOMAC Schmerzskala, die WOMAC Steifigkeitsskala und die 
WOMAC Funktionsskale waren in den mit PEA behandelten 
Gruppen im Vergleich zu der Placebo-Gruppe wesentliche 
Verbesserungen zu verzeichnen. Außerdem zeigten die PEA-
Gruppen eine deutliche Minderung des Schmerzes und der 
Angststörungen. 

2 x täglich 
300 mg 19 

Parkinson-Krankheit 

An der Studie nahmen 30 an Morbus 
Parkinson erkrankte Patienten teil, die 
mit Levodopa behandelt wurden. 

Die ergänzende Behandlung mit PEA führte zu einer erheblichen 
Verminderung der meisten motorischen und nicht motorischen 
Symptome. Nach einem Jahr Behandlung mit PEA nahm die 
Anzahl der Patienten mit basalen Symptomen ab. 

Täglich 
600 mg 20 

Erkältung und Grippe 
Metaanalyse mit 6 klinischen Studien mit 
insgesamt 3.627 Patienten zur 
Beurteilung der Sicherheit und Wirksam-
keit bei Erkältung und Grippe. 

Relevante Nebenwirkungen wurden nicht gemeldet, und 
insbesondere die während der Grippesaison durchgeführten 
Versuche wiesen eine wirksame Behandlung sowie eine 
prophylaktische Wirkung nach. 

Täglich 
600 mg bis 
1.800 mg 

21 

 
Palmitoylethanolamid (PEA): 
 Linderung von chronischen Schmerzen und Entzündungen 
 Hemmung der Freisetzung von entzündlichen Zytokinen (IL-1β und IL-6) sowie von TNF-α 
 Transmitter von Endocannabinoid-Lipiden 
 Wirkung auf Cannabinoidrezeptoren 
 Alternative zu CBD (Cannabidiol) 
 analgetische, neuroprotektive und entzündungshemmende Wirkung 
 Indikationen: chronische Schmerzen, Ischialgie, Osteoarthrose, Migräne, Karpaltunnelsyndrom, chemotherapie-

induzierte Neuropathie, Glaukom, Glossodynie (Zungen- und Mundschleimhautbrennen), Major Depression, 
Autismus, Myasthenia gravis, Schmerzen im Kiefergelenk, Parkinson-Krankheit, Erkältung und Grippe 
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Die hier aus der Fachliteratur zusammengestellten Informationen ersetzen nicht den medizinischen Rat eines Therapeuten 

Die empfohlene tägliche Verzehrsmenge darf nicht überschritten werden. Nahrungsergänzungsmittel sollten nicht 
als Ersatz für eine ausgewogene und abwechslungsreiche Ernährung und gesunde Lebensweise verwendet werden 
 

Kühl, trocken und dunkel lagern. Nach dem Öffnen den Verschluss gut verschließen und möglichst innerhalb von 3 
Monaten aufbrauchen. Außerhalb der Reichweite von kleinen Kindern aufbewahren 
 

Das Produkt ist ohne Zusatz von: Zucker, Stärke, Hefe, Weizen, Mais, Milch, Ei, Soja, Zitrusfrüchten, künstlichen 
Farb-, Geschmacks- und Konservierungsstoffen 
 

N A H A N I-Produkte sind nicht-rezeptpflichtige Nahrungsergänzungsmittel 

 
Code: 3092 (600 mg 60 Kapseln)  


