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VITAMIN

Vitamin A

Vitamin B1

Vitamin B2

Vitamin B3
(Niacin)

Vitamin Bg
(Pantothenséaure)

Vitamin B6

Vitamin By
(Biotin)

Vitamin Bg
(Folat)

Vitamin B12

Vitamin C

Vitamin D

Vitamin E

Vitamin K

NATURLICHE QUELLEN

Kabeljau-Lebertran, Eier, Getreide, Obst, Brokkoli, Spinat,
sonstige Gemuse und grine Hilsenfrichte

Fleisch, GemUse, Getreide, Hilsenfrichte

In zahlreichen Lebensmitteln wie Milch, Fleisch, Getreide

Fleisch, Gemuse, Kartoffeln, Erdnusse. Kann in kleinen
Mengen aus Tryptophan synthetisiert werden

Getreide, Hilsenfrichte, Eigelb und Fleisch. Es wird auch von
Darmbakterien synthetisiert

Fleisch von Saugetieren, Gefligel und Fisch, Gemuse, Tomaten
und Kartoffeln

Eigelb, Hilsenfrichte, Walnisse und Leber. Es wird auch von
Darmbakterien synthetisiert

Dunkelgriine Gemise (Spinat), Rindfleisch, Eier, Vollkorn. Es
wird auch von Darmbakterien synthetisiert

Fast ausschlieRlich in tierischen Produkten

Obst (Erdbeeren, Zitrusfrichte, Kiwi), Gemise und grine
Hulsenfrichte, Leber, Niere

Milchprodukte, Eier (Eigelb), Butter, Fettfische (Lachs,
Thunfisch, Sardinen), Fisch-Lebertran

Pflanzliche Ole, Trockenfrichte, Vollkorn und grine
Blattgemise

Grine Blattgemise (Kohl, Mangold, Spinat, Petersilie, griner
Salat) und GemUse wie Blumenkohl, Brokkoli, WeiRkohl

NAHRSTOFF-
BEZUGSWERT (NRV)

800 g

1,1mg

1,4mg

16 mg

6mg

1,4 Mg

50 g

200 lig

2,509

8omg

5H9

12 mg

75H9

MANGEL

Xerophthalmie oder
trockene Konjunktivitis,
Wachstumsstérungen, Infektionen

Beriberi

Glossitis, Mundwinkelentzindung,
seborrhoische Dermatitis

Pellagra, Dermatitis

Alopezie, neurologische
Symptome, Hypoglykamie

Mikrozytare Andamie,
Homocystinurie, Cystathioninurie

Ergauen der Haare (Canities),
Storungen des zentralen
Nervensystems

Leukopenie, megaloblastare
Andmie, neurologische Stérungen

Megaloblastdre Anamie

Skorbut

Osteoporose (Erwachsene),
Rachitis (Kinder)

Neuromuskulére Erkrankungen,
Retinopathie, Anamie

Risiko von Hédmatomen und
Blutungen



Vitamin A

Vitamin A ist von wesentlicher Bedeutung fur zahlreiche Funktionen
des menschlichen Korpers; dazu gehéren Sehvermégen, Wachstum,
Entwicklung von Knochen und Zahnen, die Aufrechthaltung gesun-
der Epithelien (Haut und Schleimhdute), Eisenstoffwechsel, Im-

Vitamin A *¢

munsystem, Schutz gegen Krebs sowie Fortpflanzungsfahigkeit und
Funktion der Coenzyme und Hormone. In hohen Dosen wirkt Vitamin
Atoxisch, von Beta-Carotin (und anderen Carotinoiden) sind dagegen
keine toxischen Wirkungen bekannt.*

»  wirkt an der Aufrechterhaltung der Gesundheit der Augen mit

»  unterstUtzt die Immunantwort
»  fordert die Gesundheit der Haut

» istan der Aufrechterhaltung der Gesundheit der Schleimh&ute beteiligt

»  fordert die Aufrechterhaltung der Gesundheit von Knochen und Zéhnen

Fir Raucher ist die Erganzung mit Beta-Carotin nicht geeignet; kli-
nische Versuche haben gezeigt, dass dadurch das Risiko von Lun-
genkrebs und Tod durch Herzkreislauferkrankungen erhoht wird. Die-

Vitamin-B-Komplex

Die B-Vitamine sind ein Komplex von Vitaminen, die wasserldslich
sind und sich gegenseitig erganzen. Es handelt sich um eine der
wichtigsten Vitamingruppen fur die Aufrechterhaltung der Gesund-
heit, deren Wirkung im Wesentlichen fir das Nervensystem, die Ge-
hirnfunktion, die Haut, das Sehvermdgen, die Leber, den Muskelto-
nus und den Magendarmtrakt von Bedeutung ist.

Vitamin B1 =

se Wirkung scheint darauf zurickzufUhren zu sein, dass Beta-Carotin
in der Lunge in Anwesenheit von Oxidanzien wie Tabakrauch eine
prooxidative Wirkung zeigt.?

Auch fir die Verstoffwechslung von Kohlenhydraten, Fetten und Pro-
teinen, fir das Wachstum und die Produktion von Hormonen und
Verdauungsenzymen, zur Vorbeugung von Andmie sowie fir den
Zustand der Geschlechtsdrisen, Talgdrisen und des Knochenmarks
sind sie von grof3er Relevanz.*

»  foérdert den Kreislauf und unterstitzt die Blutbildung

»  wird fur ein gesundes Nervensystem und fir die Biosynthese von Neurotransmittern

bendtigt (Acetylcholin und GABA)

»  unterstUtzt die Hirnfunktionen, das Erinnerungs- und Lernvermégen und hilft gegen

Depression

Chlorwasserstoffsaure)

Vitamin B2 46

»  kann die Vitamine B6 und Bg in ihre aktiven Formen umwandeln

Vitamin B3 (Niacin) 7%

»  reduziert den Serum-Cholesterinspiegel, Bluthochdruck und stabilisiert den Blutzucker

»  beugt der Fettakkumulation in der Leber vor. Weil es den Energiestoffwechsel fordert, hilft
es, Lebensmittel in Glukose zu verwandeln

»  sorgt fUr einen guten Zustand des Nervensystems und hilft, Depression und Stress zu

» istam Kohlenhydratstoffwechsel beteiligt
»  hilft bei Arthritis, Katarakt sowie Unfruchtbarkeit

»  unterstUtzt die Bildung von roten Blutkérperchen und Antikérpern
» st vorteilhaft fir das Sehvermdgen, gesunde Haut, Nagel und Haare
»  unterstUtzt Wachstum und Fortpflanzungsfahigkeit und hilft gegen Stress

»  tragt durch seine antioxidative Wirkung dazu bei, Schaden, die sich auf den
Alterungsprozess auswirken, sowie Herzkrankheiten oder Krebs vorzubeugen

»  hateine wichtige Funktion fur die Verdauung (bei der Produktion der

»  wird fur die Verdauung und den Eiweif3-, Fett- und Kohlenhydratstoffwechsel benétigt

reduzieren. Hilfreich bei Midigkeit und Ermidung

»  verbessert das Kreislaufsystem und halt die Haut gesund



Vitamin B5 (Pantothensiure) 2628

»  verbessert die Widerstandsfahigkeit des Kérpers gegen Stress und fordert die Entwicklung des
ZNS. Es unterstUtzt die Bildung von Neurotransmittern

»  wirkt am Eiweil3-, Kohlehydrat- und Fettstoffwechsel mit

»  wird fir die Bildung von Antikdrpern benétigt und halt das Immunsystem in einwandfreiem
Zustand

»  istunerlasslich fir die Eisensynthese, die Bildung von roten Blutkérperchen und Insulin sowie
von Sexualhormonen

»  beschleunigt die Wundheilung, insbesondere nach einer Operation

»  fordert die Reduzierung von Cholesterin und Triglyceriden im Blut

Vitamin B6 3

»  wirkt am Eiweif3- und Kohlenhydratstoffwechsel mit

» istan der Synthese von Neurotransmittern (Serotonin und Dopamin) beteiligt
»  unterstitzt die Synthese der Him-Gruppe der roten Blutkdrperchen

»  reguliert die Hormonaktivitat

»  unterstitzt die normale Funktion des Immunsystems

»  regelt zusammen mit Folat und Vitamin B12 den Homocysteinspiegel im Blut; einer
Aminosaure, die mit Herzkreislauf-Erkrankungen in Zusammenhang steht

Vitamin B8 (Biotin) 3>3

»  hat eine wichtige Funktion im Eiweif3-, Fett-und Kohlenhydratstoffwechsel

»  wirkt bei der Himoglobinbildung mit

»  reguliert den Blutzuckerspiegel und ist an der Gewinnung von Energie aus Glukose beteiligt
»  tragt zur Erhaltung gesunder Haut, Haare und Schleimhdute bei

»  unterstitzt die korrekte Funktionsweise des Nervensystems

Vitamin B9 (Folat) *¥

»  istfUr die Synthese von Aminosduren, RNS und DNS von Bedeutung und leistet einen wichti-
gen Beitrag zu Wachstum und Reproduktion von Zellen (besonders wéhrend Schwangerschaft,
Kindheit und Jugend)

»  istfundamental fir die Bildung von Blutzellen im Knochenmark

»  regelt zusammen mit den Vitaminen B6 und B12 den Homocysteinspiegel im Blut; einer Ami-
nosaure, die mit Herzkreislauf-Erkrankungen in Zusammenhang steht

Vitamin B12 3%«

»  tragtzu einem guten Zustand der Nervenzellen bei und férdert die Synthese von
Neurotransmittern. Es ist von grundlegender Bedeutung fir den Erhalt der Myelinscheiden der
Neuronen

»  wirkt an der Synthese von Neurotransmittern wie Dopamin, Serotonin, Gamma-Aminobutter-
saure (GABA), Noradrenalin sowie dem Hormon Melatonin mit

»  fordert die Bildung und Regenerierung von roten Blutkérperchen und beugt so Anamien vor
» istvon grundlegender Bedeutung firr den Folatstoffwechsel

»  regelt zusammen mit Vitamin B6 und Folat den Homocysteinspiegel im Blut; einer Aminosaure,
die mit Herzkreislauf-Erkrankungen in Zusammenhang steht

CHOLIN / INOSITOL: da sie vom Korper synthetisiert werden, sind sie keine ,echten" Vitamine, obwohl diese Nahrstoffe
dhnliche Merkmale wie die Vitamine der B-Gruppe aufweisen.

»  Cholin: ist an zahlreichen Vorgangen im Gehirn beteiligt (Vorstufe von Acetylcholin). Es ist fUr die Integritat und die
Funktionen der Zellmembranen von Bedeutung, trdgt zum normalen Homocystein- und Fettstoffwechsel sowie zur
normalen Leberfunktion bei und schitzt wahrend der Schwangerschaft gegen Neuralrohrdefekte. 4244

Inositol: wird fir den guten Zustand der Neuronen benotigt und ist an der Synthese von Neurotransmittern beteiligt.
Es unterstUtzt den Fettmetabolismus und fordert dessen innerzelluldren Transport. Es unterstitzt den Blutkreislauf
durch Reduzierung des Cholesterins und ist notwendig zur Erhaltung der Gesundheit von Haut und Haaren sowie des
Sehvermdgens.+
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Vitamin C =

Vitamin C spielt eine wichtige Rolle fir die menschliche Gesundheit, da
es Bestandteil des antioxidativen Abwehrsystems ist. Somit tragt es
zum Schutz der Zellen vor Oxidation und zur Reduzierung der Auswir-
kungen bei, die dieser Prozess auf die Entwicklung bestimmter chro-

nischer Pathologien im Zusammenhang mit Herzkreislauf-Erkrankun-
gen oder neurologischen Stérungen, Knochen- und Gelenkleiden,
Diabetes etc. hat.

» fordert das Immunsystem durch Vermehrung der Abwehrzellen

»  wirkt an der Bildung von Kollagen mit (das von entscheidender Bedeutung fiir die Funktion von Knochen, Zahnen,

Knorpeln, Zahnfleisch, Haut sowie BlutgefaRen ist)

» istan der Synthese von Neurotransmittern und Peptidhormonen beteiligt, die fur die korrekte Funktion des Nervensys-

tems und der psychischen Funktion erforderlich sind

»  trdgt zur normalen Produktion von Zellenergie bei und verringert Midigkeit und Ermidung

» verbessert die Absorption von Eisen aus pflanzlichen Quellen und ist daher besonders fir Menschen, die sich vegetarisch

oder vegan erndhren von Bedeutung

»  wird mit erhohter sportlicher Leistung in Verbindung gebracht, da es ein Cofaktor von Carnitin ist und die Kapazitat des

Herzen erhoht

Vitamin D s

Vitamin D ist als das ,Sonnen-Vitamin" bekannt, da der Korper es
nach Sonnenbestrahlung synthetisiert. 10 bis 15 Minuten Sonnenbe-
strahlung drei Mal die Woche dirften ausreichen, um den Bedarf des
Korpers an diesem Vitamin produzieren zu kénnen.

Risikogruppen fir D-Hypovitaminosen sind Frauen im fortpflanzungs-
fahigen Alter und dltere Menschen, deren Kapazitat zur Hautsynthe-
se reduziert ist.

Ein 70-jahriger Erwachsener produziert 75 % weniger Vitamin D als
eine zwanzigjahrige Person. Dabei ist darauf zu verweisen, dass selbst
von den scheinbar gesunden Erwachsenen, Jugendlichen und Kindern
etwa 50 % an Vitamin-D-Mangel leiden. Auch Ubergewicht wird mit
einem Mangel an Vitamin D in Verbindung gebracht, wahrscheinlich
aufgrund einer Verringerung seiner Bioverfigbarkeit bei Gbergewich-
tigen Menschen.

» fordert das Wachstum und die Mineralisierung der Knochen, indem es die Calcium-Absorption reguliert

» alle therapeutischen Leitfaden und Paradigmen zur Behandlung von Osteoporose verweisen auf die Verabreichung von

Calcium und Vitamin D

» hat eine bedeutende Rolle im Hinblick auf die Gesundheit des Herz-Kreislaufsystems

» leistet einen wichtigen Beitrag zum Zuckerstoffwechsel bei Diabetes mellitus Typ 2

» reguliert die adaptive und fordert die angeborene Immunantwort, weshalb es im Zusammenhang mit Infektionen von

grofRer Bedeutung ist

Vitamin E s»

Vitamin E ist ein fettldsliches Vitamin. Es gilt als wichtigstes intra-
zellulares Antioxidans, dass die Gewebe vor freien Radikalen schitzt

und die Zellalterung verlangsamt und somit gegen die vorzeitige Al-
terung der Haut wirkt.

» regelt den Cholesterinspiegel durch die vorbeugende Wirkung gegen die Oxidierung der low density lipoproteine (LDL);
einen der Faktoren, die zur Auslésung von Atherosklerose beitragen

» starkt die Kollagenstrukturen der Arterien, verleiht ihnen Elastizitat und ermdglicht einen verstarkten Blutfluss im Herz.
Gleichzeitig hemmt es die Bildung von Blutgerinnseln und die Ablagerung von Fett

» fordert die Produktion von T-Lymphozyten und ist dadurch fur die Aufrechterhaltung des Immunsystems von grof3er

Bedeutung

Vitamin K»»

Vitamin K ist ein fettldsliches Vitamin und als ,Blutgerinnungsvita-
min" bekannt. Es wird Uber die Nahrung aufgenommen, aber auch

von der Darmmikrobiota synthetisiert. Es ist wichtig fir die Regu-
lierung der Knochenbildung.

» reguliert die Knochenbildung durch Férderung der Einlagerung von Calcium in den Knochen. So wird Knochenschwache

aufgrund von Calciumverlust oder Osteoporose vorgebeugt

»  Vitamin D bendtig Vitamin K, um Mineralstoffe in der Knochenmatrix einlagern zu kdnnen

» ist ein wichtiger Cofaktor fur die Blutgerinnung
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Vitamin-Produktlinie

BetaCarotin
Carotinoid-Mischung

Néhrwerte:

Beta-Carotin (Provitamin A) (25.000 |E)
'RE: Retinol-Aquivalent

*NRV: Néhrstoffbezugswert in %

Verzehrempfehlung: Taglich 1 Weichkapsel

VitaminB1 Synergy

1 Weichkapsel (330 mg)

3.750 g RE' (469 %*)

100 mg Thiaminhydrochlorid + Cofaktoren / hohe Absorption

Néhrwerte:

Vitamin B1 (aus 100 mg Thiamin HCl)

Vitamin B2 (aus 1 mg Riboflavin-5-phosphat, Natrium)
Niacin (Vitamin B3) (aus 1 mg Inositolhexanicotinat) flush frei
Vitamin B6 (aus 1 mg Pyridoxal-5"-phosphat)

Folat (Calcium-L-methylfolat; 5-MTHF)

Vitamin C (L-Ascorbinsaure)

Cholincitrat

DL-alpha-Liponséure

Inositol

*NRV: Nahrstoffbezugswert in %

Verzehrempfehlung: Taglich 1 Kapsel zu einer Mahlzeit

VitaminB3
375 mg Inositolhexanicotinat - flush frei

Nahrwerte:
Niacin (Vitamin B3) (aus 375 mg Inositolhexanicotinat) flush frei
*NRV: Nahrstoffbezugswert in %

Verzehrempfehlung: Taglich 1 Kapsel zu einer Mahlzeit

VitaminB5 Synergy

1 Kapsel (281

89,2 mg (8.109 %*)
0,75 mg (54 %*)
0,91 mg NE (6 %*)
0,68 mg (49 %*)
50 pg (25 %*)
25mg (31 %*) e

1 Kapsel (580 mg)
341 mg NE (2.131 %¥)

BetaCarotin
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90 Weichkapseln (Code 0774)
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60 Kapseln (Code 0906)

500 mg Calcium-D-pantothenat + Cofaktoren + Nihrstoffe fiir eine optimale Assimilation

Nahrwerte:

2 Kapseln (1.708

mg)

Pantothensaure (Vitamin B5)

Vitamina C (L-Ascorbinsaure)

D-Ribose

Spirulina' (Spirulina platensis)

1.000 mg (16.667 %*)
150 mg (188 %*)
30 mg

e

20 mg

Astragaluswurzel (Astragalus membranaceus), (16 % Polysaccharide = 1,28 mg) 8 mg

Pflanzliche Verdauungsenzyme: 3mg VitaminB5 Synergie
Alpha Amylase 12599 FCCDU  lactase 5,8026 FCC ALU i i, Ao o
Alpha Galactosidase 02027 FCCGalu  Lipase 21,33 FCCLU P
Bromelain Maltase 1,59 FCCDP E& :
(aus Ananas comosus) 7.680 FCCPU Papain (aus Carica Papaya) ~ 4.267 FCCPU R dnani
Cellulase 13,44 FCCCU  Pectinase 0,64 FCC endo-PGU i Y
Dipeptidylpeptidase IV 21,87 FCCHUT ~ Phytase 0,0267 FCCFTU ™
Glucoamylase 0,5333 FCCAGU Protease | 441,99 HUT S
Hemicellulase 0,3627 FCCHCU Protease Il 47,99 HUT In (Cod
Invertase 0839 FCCINVU  Protease I 0,608 SAP 90 Kapseln (Code 0510)

'Aus kontrolliertem Anbau; *NRV: Néhrstoffbezugswert in %

FCC: Food Chemical Codex - MaReinheiten der United States Pharmacopeia zur Beschreibung der

enzymatischen Aktivitét von Verdauungsenzymen
Verzehrempfehlung: 2 x tglich 1 Kapsel zu den Mahlzeiten

100 mg Thiaminhydrochlorid
Aktive Coenzym-Formen und Cofaktoren
fir maximale Absorption pro Kapsel

Vitamine in Coenzym-Form:
B2 (Riboflavin-5'-phosphat) und
B6 (Pyridoxal-5'-phosphat)

Cofaktoren: Folat, Vitamin C, Cholin,
Inositol und alpha-Lipons&ure.
Plus Inositolhexanicotinat (flush-freie
Form von Niacin (Vitamin B3)

375 mg Inositolhexanicotinat pro Kapsel

Flush frei

500 mg Calcium-D-pantothenat
(D-Pantothensdure (Vit. Bs)) pro Kapsel

75 mg Vitamin C (L-Ascorbinsdure)

Spirulina: reich an nahrstoffreichen
Cofaktoren (B-Vitamine)

D-Ribose: von wesentlicher Bedeutung
fir die Produktion von ATP

Pflanzliche Verdauungsenzyme:
Verdauung und Stoffwechsel




D-Pantothensaure - Vitamin B5
500 mg Calcium-D-pantothenat

Né&hrwerte:
Pantothenséure (Vitamin B5) (aus 500 mg Calcium-D-pantothenat)
*NRV: Néhrstoffbezugswert in %

Verzehrempfehlung: 1 x téglich 1 Kapsel zu einer Mahlzeit

1 Kapsel (685 mg)
458 mg (7.633 %*)

VitaminB6

Bioaktive Coenzym-Form - hohe Bioverfiigbarkeit

Néhrwerte: 1 Kapsel (272 mg)
Vitamin B6 (aus 20 mg Pyridoxin HCl und 5 mg Pyridoxal-5"-phosphat) 20 mg (1.429 %*)
*NRV: Néhrstoffbezugswert in %

Verzehrempfehlung: Taglich 1 Kapsel zu einer Mahlzeit

Biotin

10 mg pro Kapsel

Néhrwerte: 1 Kapsel (272 mg)
Biotin 10.000 pig (20.000 %*)

*NRV: Néhrstoffbezugswert in %
Verzehrempfehlung: Taglich 1 Kapsel

FolsdaureAktiv mit Vitamin B12
400 Ug 5-MTHTF + 125 g Vitamin B12 in bioaktiver Form

N&hrwerte: 1 Kapsel (260 mg)
Folat (Calcium-L-methylfolat; 5-MTHF) 400 pg (200 %*)
Vitamin B12 (Methylcobalamin) 125 pg (5.000 %*)

*NRV: Néhrstoffbezugswert in %
Verzehrempfehlung: Taglich 1-2 Kapseln zu einer Mahlzeit

FolatAktiv + B6 + B12
1.000 Ug 5-MTHF + Vitamin B6 und B12 in bioaktiver Form

1 Tablette (271 mg)
1.000 pg (500 %*)

1,4 mg (100 %*)

2,8 g (112 %¥)

Nahrwerte:

Folat (Calcium-L-methylfolat; 5-MTHF)
Vitamin B6 (aus 2 mg Pyridoxal-5'-phosphat)
Vitamin B12 (Methylcobalamin)

*NRV: Néhrstoffbezugswert in %

Verzehrempfehlung: Taglich 1 Tablette. Zeitlich versetzt zu Medikamenten einnehmen

D-Pantothensaure
Viammn B3

100 Kapseln (Code 1407)

VitaminB6
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60 Kapseln (Code 2161)

Biotin
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60 Kapseln (Code 2321)

FolsaureAktiv

800 pg plus 125 pg Vitamin 813
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100 Kapseln (Code 0852)

@

FolatAktiv + B6 + B12
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60 Tabletten (Code 2038)

500 mg Calcium-D-pantothenat
(Pantothensaure (Vit. Bs)) pro Kapsel

20 mg Pyridoxinhydrochlorid (entspricht
16,5 mg Pyridoxin, Vit. B6)

5 mg bioaktive Coenzym-Form von B6:
Pyridoxal-5'-phosphat (P5P)
(entspricht 3,4 mg Pyridoxin)

10 mg Biotin pro Kapsel

Haare, Haut und Schleimhaute,
Energiestoffwechsel, Nervensystem,
Stoffwechsel von Makronahrstoffen

400 pg Folat plus 125 pg Vit. B12
in bioaktiven Formen
(5-MTHF bzw. Methylcobalamin)
pro Kapsel

1mg Folat plus
1,4 mg Vitamin B6 und
2,8 g Vitamin B12 pro Tablette

In bioaktiven Formen:
Folat: 5-MTHF +
B6: Pyridoxal-5'-phosphat (P5P) +
B12: Methylcobalamin
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VitaminBI12

500 [g Methylcobalamin pro Kapsel

Néhrwerte:
Vitamin B12 (Methylcobalamin)
*NRV: Néhrstoffbezugswert in %

Verzehrempfehlung: Taglich 1 Kapsel zu einer Mahlzeit

1 Kapsel (274 mg)
500 g (20.000 %*)

Y A Py o B
s
Methylcobalamin Y ::,#S

VitaminB12 (bioaktive Form von Vit. B12) ﬁng
. . LN ow B TR A Y oA e
VitaminB12 Flissig @ Viamin 500 ug pro Kapsel B i N
1.000 Ug Methylcobalamin pro 6 Tropfen Na&ani . 1.000 g pro 6 Tropfen
Néhrwerte: 6 Tropfen (0,17 ml) -'&N:ﬁ : 6““

Vitamin B12 (Methylcobalamin)
*NRV: Néhrstoffbezugswert in %

Verzehrempfehlung: Taglich 6 Tropfen. Vor Gebrauch gut schiitteln.
Eine Flasche enthélt ca. 510 Tropfen. 34 % vol. (Ethanol aus Zuckerrohr aus kontrolliertem Anbau)

1,000 pg (40.000 %)

B-K lexUltra 50
omptlexulira < B-KomplexUltra 50

Mit aktiven Coenzym-Formen. Flush frei Fash el
Néahrwerte: 1 Kapsel (581 mg)
Vitamin B1 (aus 50 mg Thiaminhydrochlorid) 44,59 mg (4.054 %*) @
Vitamin B2 53,75 mg (3.839 U6%) ﬁa51ani
davon: Riboflavin 50 mg B~ @yuae

aus Riboflavin-5"-phosphat, Natrium 5 mg =
Niacin (Vitamin B3)
(aus 50 mg Inositolhexanicotinat) flush frei 45,45 mg NE (284 %*) S
Pantothenséure (Vitamin B5) 60 Kapseln (Code 0892)
(aus 50 mg Calcium-D-pantothenat) 45,8 mg (763 %*)
Vitamin B6 44,55 mg (3.182 %*)
davon: aus Pyridoxinhydrochlorid 50 mg

aus Pyridoxal-5'-phosphat 5mg
Folat (5-MTHF) 1.000 pg (500 %*)
Vitamin B12 150 pg (6.000 %¥)
Inositol 50 mg }
PABA (Paraaminobenzoesaure) 50 mg B-KomplexUltra 100
Cholin 50 mg
Biotin 75 pg (150 %*)

*NRV: Néhrstoffbezugswert in %
Verzehrempfehlung: Taglich 1 Kapsel zu einer Mahlzeit

60 Kapseln (Code 0897)

B-KomplexUltra 50 mit Vitamin C
Mit aktiven Coenzym-Formen und Vitamin C. Flush frei
Néhrwerte: 1 Kapsel (1.040 mg)
Vitamin B1 (aus 50 mg Thiaminhydrochlorid) 44,59 mg (4.054 %%)
Vitamin B2 53,75 mg (3.839 %*)
davon: Riboflavin 50 mg

aus Riboflavin-5"-phosphat, Natrium 5 mg
Niacin (Vitamin B3)
(aus 50 mg Inositolhexanicotinat) flush frei 45,45 mg NE (284 %*)
Pantothensdure (Vitamin B5) B-KomplexUltra 50
(aus 50 mg Calcium-D-pantothenat) 45,8 mg (763 %*) Rt
Vitamin B6 44,55 mg (3.182 %¥)
davon: aus Pyridoxinhydrochlorid 50 mg = @ -

aus Pyridoxal-5"-phosphat 5mg NaS'nam
Folat 1.000 pig (500 %*) BYs g
Vitamin B12 150 pg (6.000 %*) ™~ e R
Vitamin C 425 mg (531 %*) g
Cholin 50 mg S
Inositol 50 mg 60 Kapseln (Code 0900)
PABA (Paraaminobenzoesdure) 50 mg
Biotin 75 pg (150 %¥)

*NRV: Néhrstoffbezugswert in %
Verzehrempfehlung: Taglich 1 Kapsel zu einer Mahlzeit

100 Kapseln (Code 1462) 15 ml (Code 2275)

B-KomplexUltra 100

Mit aktiven Coenzym-Formen. Flush frei

Né&hrwerte: 1 Kapsel (843 mg)
Vitamin B1 (aus 50 mg Thiaminhydrochlorid) 89,19 mg (8.108 %*)
Vitamin B2 97,5 mg (6.964 %*)
davon: Riboflavin 90 mg

aus Riboflavin-5"-phosphat, Natrium 10 mg
Niacin (Vitamin B3)
(aus 50 mg Inositolhexanicotinat) flush frei
Pantothenséure (Vitamin B5)
(aus 50 mg Calcium-D-pantothenat)

90,91 mg NE (568 %*)

91,6 mg (1.527 %*)

Vitamin B6 80,89 mg (5.778 %)
davon: aus Pyridoxinhydrochlorid 90 mg

aus Pyridoxal-5"-phosphat 10 mg
Folat (5-MTHF) 1.000 pg (500 %*)
Vitamin B12 300 pg (12.000 %*)
Inositol 80 mg
PABA (Paraaminobenzoesaure) 50 mg
Cholin 45 mg
Biotin 75 g (150 %)

*NRV: Nahrstoffbezugswert in %
Verzehrempfehlung: Taglich 1 Kapsel zu einer Mahlzeit

Alle Vitamine des B-Komplexes fordern
eine normale Funktion des
Nervensystems

Aktive Coenzym-Formen fir eine
maximale Absorption:
Pyridoxal-5'-phosphat (B6)
Riboflavin-5’-phosphat (B2)
Inositolhexanicotinat (B3) flush frei

Cholin tragt zu einem normalen Homo-
cystein- und Fettstoffwechsel, sowie zu
einer normalen Leberfunktion bei

Inositol wirkt besonders gegen
Unruhesymptome, sowie beruhigend
bei Panikattacken

Die Wirkung der B-Vitamine bei
Stresssymptomen und Burnout wird
durch Vitamin C (425 mg pro Kapsel)

verstarkt




VitaminB-Komplex

f 3
Mit aktiven Coenzym-Formen ‘i:,, : \5
Néhrwerte: 1 Kapsel (323 mg)
Vitamin B1 (aus 25 mg Thiaminhydrochlorid) 22,3 mg (2.027 %*) ; |
Vitamin B2 (Riboflavin) 25 mg (1.786 %*) | ’ |
Vitamin B3 Niacin 25 mg NE (156 %) | VitaminB-Komplex |
Vitamin B5 (aus 25 mg Calcium-D-pantothenat) 22,9 mg (382 %¥) ! |
Vitamin B6 (aus 25 mg Pyridoxinhydrochlorid) 20,6 mg (1.471 %*) | » @
Vitamin B12 (Methylcobalamin) 25 pig (1.000 %*) i N aS'lani
Folat (Calcium-L-methylfolat) 130 pg (65 %*) | = :
Biotin 25 g (50 %*) - ma
Cholin Bitartrat 25mg \K- N;,
Inositol 25mg -
PABA (Paraaminobenzoesaure) 25 mg 120 Kapseln (Code 1561)
*NRV: Néhrstoffbezugswert in %
Verzehrempfehlung: Taglich 1 Kapsel zu einer Mahlzeit
Bei Personen, die auf Niacin empfindlich reagieren, kann dieses Produkt juckende, warme und rote
Haut hervorrufen. Diese sogenannte "Flush'-Reaktion ist voriibergehend

s
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VitaminC ) 7
500 mg Vitamin C + Hagebutten und Bioflavonoide ‘ W ? "
Nahrwerte: 1 Kapsel (814 mg) VitaminC v & :
Vitamin C (L-Ascorbinsaure) 500 mg (625 %*) e i Sichoni T i g 4
Hundsrose Hagebutte (Rosa canina) 100 mg = | =
Zitrus-Bioflavonoide (50 % Hesperidin = 50 mg) 100 mg Nanani
Zitrus-Pektin 5mg - ‘ 500 mg Vit. C pro Kapsel
*NRV: Nahrstoffbezugswert in % LN 1.000 mg Vit. C pro Tablette mit

Verzehrempfehlung: Taglich 1 Kapsel

RetardC

1.000 mg Vitamin C + Hagebutten und Bioflavonoide

Nahrwerte:
Vitamin C (L-Ascorbinsdure)

Zitrus-Bioflavonoide (50 % Hesperidin = 75 mg)

Hundsrose Hagebutte (Rosa canina)
*NRV: Néhrstoffbezugswert in %

Verzehrempfehlung: Taglich 1 Tablette mit verzogerter Abgabe

VitaminC PufferBlend

4 Vitamin-C-Ascorbat-Formen + Bioflavonoide
2 Kapseln (1.566 mg)

Nahrwerte:

Vitamin C gepuffert

Calcium (aus Calcium-L-ascorbat)
Magnesium (aus Magnesium-L-ascorbat)
Kalium (aus Kalium-L-ascorbat)

Zink (aus Zink-L-ascorbat)

Zitrus-Bioflavonoide (50 % Hesperidin = 25 mg)

Rutin (aus Styphnolobium japonicum)
Quercetin
*NRV: Nahrstoffbezugswert in %

Verzehrempfehlung: 2 x taglich 1 Kapsel zu den Mahlzeiten

1 Tablette (1.787 mg)

1.000 mg (1.250 %*)
150 mg
100 mg

797 mg (997 %*)
53,2 mg (7 %*)
26,6 mg (7 %*)
21,3 mg (1 %*)

21,3 mg (213 %*)

50 mg
24 mg
14 mg

10

verzogerter Abgabe

125 Kapseln (Code 1422) 7777

Synergie-Effekt fur
eine erhohte Absorption und
Bioverfigbarkeit

RetardC

B g VL Wil wd Mot
Eabletts et v stpurter A

60 Tabletten mit verzogerter y
Abgabe (Code 0416) v el

Y 398,5 mg gepuffertes Vitamin C
pro Kapsel,
nicht sdurebildend

NaminC
. e Besser vertrdglich, da die
é Saureeigenschaft der Ascorbinsdure
Nanani neutralisiert wird!
[ R -
T Mit Bioflavonoiden:
el Hesperidin, Rutin und Quercetin
90 Kapseln (Code 0783)




Antiox-VitC® Komplex

8 Vitamin-C-Ascorbat-Formen (527 mg pro Kapsel) + Nutrazeutika

Néhrwerte: 2 Kapseln (2.012 mg)
Vitamin C gepuffert 1.054 mg (1.318 %*)
Griintee (75 % EGCG = 45 mg) 60 mg
Multi-Beeren (20 % Multi-Anthocyanidine = 10 mg) 50 mg
Calcium (aus Calcium-L-ascorbat) 48 mg (6 %*)
Zitrus Bioflavonoide (50 % Hesperidin = 20 mg) 40 mg
Cranberry Konzentrat (107:1) (GroRfriichtige Moosbeere) 40 mg
Traubenkern (95 % Proanthocyanidine-OPC = 38 mg) 40 mg
Quercetin 40 mg
Rutin (aus Styphnolobium japonicum) 40 mg
Magnesium (aus Magnesium-L-ascorbat) 35 mg (9 %*)
Heidelbeere (25 % Anthocyanoside = 5 mg) 20 mg
Japanischer Staudenknéterich (50 % Resveratrol = 10 mg) 20 mg

Kalium (aus Kalium-L-ascorbat)

18 mg (1 %*)

Zink (aus Zink-L-ascorbat) 18 mg (180 %*)
Bromelain 2.400 GDU/g (360.000 FCC PU) 10 mg
Natrium (aus Natrium-L-ascorbat) 4,6 mg
Mangan (aus Manganascorbat) 3,12 mg (156 %*)
Piperin (Schwarzer Pfeffer Extrakt Piper nigrum) 2mg
Papain (100.000 FCC PU) (aus Carica papaya) 1 mg
Selen (L-Selenomethionin) 30 pg (55 %*)

NRV: Néhrstoffbezugswert in %

FCC: Food Chemical Codex - MaReinheiten der United States Pharmacopeia zur Beschreibung

der enzymatischen Aktivitét von Verdauungsenzymen
Verzehrempfehlung: 2 x taglich 1 Kapsel zu den Mahlzeiten

Maximmun
550 mg Vitamin C + Bioflavonoide + Vitamin B6 +
Echinacea + Zink

N&hrwerte: 1 Kapsel (927 mg)
Vitamin C (L-Ascorbinséure) 550 mg (688 %*)
Bioflavonoide 55 mg
Vitamin B6 (aus 25 mg Pyridoxinhydrochlorid) 20,56 mg (1.469 %*)
Echinacea purpurea Wurzel (4 % Polyphenole) 20 mg
Zink (aus 143 mg Zinkgluconat) 20 mg (200 %*)

*NRV: Néhrstoffbezugswert in %
Verzehrempfehlung: Taglich 1 Kapsel zu einer Mahlzeit

=

- Antiox-VitC*
Komplex

. Futler-Blend

VS

E gt

AuRerst starke Antioxidans-Rezeptur
Vitamin C gepuffert, nicht sdurebildend
plus weitere synergetisch wirkende
Antioxidanzien

Besser vertraglich, da die Saure-
eigenschaft der Ascorbinsaure
neutralisiert wird!

- (50}
P

90 Kapseln (Code 1229)

50 Kapseln (Code 1405)

Mit Bioflavonoiden, Piperin und
Enzymen fir eine
bessere Bioverfigbarkeit

Maximaler Immunschutz

550 mg Vitamin C pro Kapsel
mit Zink, Vitamin B6 und Echinacea

Hohe Bioverfugbarkeit (Bioflavonoide)
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KinderVitaminD3 Flissig
400 IE pro Tropfen

Nahrwerte:
Vitamin D3 (Cholecalciferol) (400 IE)
*NRV: Néhrstoffbezugswert in %

Verzehrempfehlung: Taglich 1 Tropfen unter die Zunge.
Eine Flasche enthalt ca. 500 Tropfen

1 Tropfen (0,03 ml)
10 g (200 %*)

KinderVitaminD3 Flussig als Spray
400 IE pro Spriihstof}

Nahrwerte:
Vitamin D3 (Cholecalciferol) (400 IE)
*NRV: Néhrstoffbezugswert in %

Verzehrempfehlung: Taglich 1 SpriihstoR unter die Zunge.
Eine Flasche enthélt ca. 370 SpriihstoRe

1 SpriihstoR (0,135 ml)
10 pg (200 %*)

VitaminD3 Fliissig
1.000 IE pro Tropfen

Nahrwerte:
Vitamin D3 (Cholecalciferol) (1.000 IE)
*NRV: Néhrstoffbezugswert in %

Verzehrempfehlung: Taglich 1 Tropfen unter die Zunge.
Eine Flasche enthélt ca. 500 Tropfen

1 Tropfen (0,03 ml)
25 pg (500 %*)

VitaminD3 Flussig als Spray
1.000 IE pro Spriihstof}

Néhrwerte:
Vitamin D3 (Cholecalciferol) (1.000 IE)
*NRV: Néhrstoffbezugswert in %

Verzehrempfehlung: Taglich 1 SpriihstoR unter die Zunge.
Eine Flasche enthalt ca. 370 SpriihstoRe

1 Spriihstof3 (0,135 ml)
25 pg (500 %*)

VitaminD3 Kapseln
1.000 IE pro Kapsel

Nahrwerte:
Vitamin D3 (Cholecalciferol) (1.000 IE)
*NRV: Néhrstoffbezugswert in %

Verzehrempfehlung: Taglich 1 Kapsel

1 Kapsel (274 mg)
25 pg (500 %*)

VitaminK2+D3

120 |g K2 + 1.000 IE D3 pro 4 Tropfen

Néhrwerte: 4 Tropfen (0,114 ml)
Vitamin K2 (Menachinon-7) 120 pg (160 %*)
Vitamin D3 (Cholecalciferol) (1.000 IE) 25 pg (500 %*)

*NRV: Néhrstoffbezugswert in %

Verzehrempfehlung: Taglich 4 Tropfen unter die Zunge.
Eine Flasche enthélt ca. 525 Tropfen (ca. 130 Tagesdosen)

VitaminK2+D3
120 jg K2 + 1.000 IE D3 pro Spriihstof

Néhrwerte: 1 Spriihstof3 (0,135 ml)
Vitamin K2 (Menachinon-7) 120 pg (160 %¥)
Vitamin D3 (Cholecalciferol) (1.000 IE) 25 pg (500 %*)

*NRV: Néhrstoffbezugswert in %

Verzehrempfehlung: Taglich 4 Tropfen unter die Zunge.
Eine Flasche enthélt ca. 110 Spriihst6Re

wWininuaaun
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15 ml (Code 2132)
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15 ml (Code 1490)

Vitamink2+D3

Filssig
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15 ml (Code 2235)
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400 |E
pro Tropfen bzw. Sprihstol3

Kinder %

VitaminD

Fiemig - 00 1€ pro Sprideid

i
-9
pe—

50 ml Spray (Code 2790)

Aus Lanolin

1.000 |E
pro Tropfen, Sprihstof}
bzw. Kapsel

Aus Lanolin

ﬂtaminDS

190 e Spnihsind

50 ml Spray (Code 2791) 60 Kapseln (Code 1528)

120 pg Vitamin K2
(MK7, 100 % all-trans)

"

" 1.000 |E Vitamin D3
Vitamink2+D3 aus Lanolin
Filsig - 120 pg MK +
1000 |E Cholecabcilerol

pro 4 Tropfen bzw.
) ro Sprihstof’
ﬁgm pro Sp

B 15 spa

15 ml Spray (Code 2775)
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VitaminE®

200 IE pro Weichkapsel
4 Tocopherole & 4 Tocotrienole
Néhrwerte: 4 Weichkapseln (2.148 mg) -
Vitamin E (d-alpha-Tocopherol) — 100 % natirliches
(natiirlich, aus Sonnenblume) (800 IE) 536 mg a-TE (4.467 %*) Vitamin E,
Sonnenblumenal 330,96 mg i . s .
Gemischte Tocopherole (nattirlich) 108 mg 1 ohne Einsatz von Losungsmltteln
Gamma-Tocopherol 45-60 % .
Delta-Tocopherol 13-25% !itamm B
D-alpha-Tocopherol 7-14 % e il
Beta-Tocopherol 0,52 % 1
Squalene (aus Olea europaea) 90 mg aY ani
Pflanzensterine (liefern 40 % Beta-Sitosterole, P
20 % Campesterole, 20 9 Stigmasterole) 65 mg e P ﬁ::’a
Tocotrienol-Tocopherol 6,33 mg \\ /,/ S
Gamma-Tocotrienol 30-46 % -
D-alpha-Tocotrienol 24-30 % 90 WK (Code 1092)
Delta-Tocotrienol 10-20 %
Beta-Tocotrienol 2-4 %

*NRV: Néhrstoffbezugswert in %
a-TE = D-alpha-Tocopherol Aquivalente

Verzehrempfehlung: 1 x tglich 4 Weichkapseln zu einer Mahlzeit

Vitamin E trégt dazu bei die Zellen vor
oxidativem Stress zu schitzen

200 IE bzw. 400 IE
pro Weichkapsel

naturliches Vitamin E mit
allen 8 Vitamin E-Verbindungen:
4 Tocopherole & 4 Tocotrienole

plus Pflanzensterine & Squalene

VitaminE®

400 IE pro Weichkapsel

4 Tocopherole & 4 Tocotrienole

Néhrwerte: 1 Weichkapsel (950 mg)

Vitamina E (d-alpha-Tocopherol S 4

(nattirlich, aus Sonnenblume) (400 IE) 268 mg a-TE (2.233 %*)

Gemischte Tocopherole (natiirlich) 53 mg )
Gamma-Tocopherol 45-60 % :
Delta-Tocopherol 13-25 % .
D-alpha-Tocopherol 7-14 % !itamm B
Beta-Tocopherol 0,52 % e s oS

Tocotrienol-Tocopherol 3,16 mg '
Gamma-Tocotrienol 30-46 % anani
D-alpha-Tocotrienol 24-30 % O
Delta-Tocotrienol 10-20 % R S

Beta-Tocotrienol 2-4 0% \\

-’

Squalene (aus Olea europaea) 45 mg
Pflanzensterine (liefern 40 % Beta-Sitosterole, 60 WK (Code 1093)
20 9% Campesterole, 20 % Stigmasterole) 20 mg 120 WK (Code 1096)
Sonnenblumendl 125 mg

*NRV: Nahrstoffbezugswert in %
a-TE = D-alpha-Tocopherol Aquivalente

Verzehrempfehlung: Taglich 1-2 Weichkapseln zu einer Mahlzeit
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Vitamine in aktiven Coenzym-Formen
fur eine maximale Absorption

Mineralstoffe mit hochster
Bioverfigbarkeit

MaxAktiv ] FMaxAKtiv] e
e S Zusatzlich mit Aminosauren und
hd cﬁ Nutrazeutika
NaS'lanl [\VF) 171 1 T —
B @ @ Hoher Anteil an
™ T natirlichen Antioxidanzien
60 Kapseln (Code 1235) 240 Kapseln (Code 0964) Immunsystem
MaxAktiv

Vitamine und Mineralstoffe auf pflanzlicher Basis mit

natiirlichen Antioxidantien. Eisenfrei

Néhrwerte: 2 Kapsel (1.908 mg)
Vitamin B1 7,36 mg (669 %*)
aus Thiaminhydrochlorid 8,25 mg Selen (aus 1.250 pg HVP/Kps)? 12,5 pg (23 %*)
Vitamin B2 5,94 mg (424 %*) Zink (aus 6,3 mg Zinkcitrat/Kps) 3,75 mg (38 %*)
Riboflavin 5mg Griintee (50 % Polyphenole = 15 mg/Kps) 60 mg
aus Riboflavin-5'-Phosphat 1,25 mg Zitrus Bioflavonide (50 % Hesperidin = 12,5 mg/Kps) 50 mg
Vitamin B3 Niacin 12,05 mg NE (75 %*) Bliitenpollen 35mg
Niacinamid 7,5mg D-Ribose 30 mg
aus Inositolhexanicotinat 5mg DL-Alpha-Liponséure 25mg
Vitamin B5 Pantothenséure 10,53 mg (176 %*) L-Prolin 22,5 mg
aus Calcium-D-pantothenat 11,5 mg DMG (N, N-Dimethylglycin) 20 mg
Vitamin B6 4,97 mg (355 %*) Spirulina’ 18 mg
aus Pyridoxinhydrochlorid 5mg Chlorella' 18 mg
Pyridoxal-5-Phosphat 1,25 mg Betain Hydrochlorid 12,5 mg
Folat 95 g (48 %*) Lecithine 8,25 mg
Vitamin B12 75 pg (3.000 %*) L-Cystein Hydrochlorid 75mg
Biotin 16,5 Pg (33 %*) PABA 6,25 mg
Vitamin C (aus 31,25 mg Calcium-L-ascorbat/Kps) 43,75 mg (55 %*) Co-Enzym Q10 6 mg
Vitamin D3 (57 IE/114 IE) 1,43 pg (29 %*) Rutin 5mg
Vitamin E (50 IE/100 IE) 33,44 mg a-TE (279 %*) Cholin 4,15 mg
Bor 0,13 mg Inositol 4,08 mg
Chrom (aus 625 pg HVP/Kps)? 12,5 pg (31 %*) Hesperidin 2,5mg
Jod (von norwegischem Kelp) 25 pg (17 %*) Quercetin 2,5mg
Kalium (aus 11,8 mg Kaliumcitrat/Kps) 8,25 mg (0,4 %¥) Tomate (20 % Lycopin = 0,08 mg/Kps) 0,75 mg
Kalzium (aus 170,5 mg Calciumcitrat und Piperin 0,2 mg

aus 31,3 mg Calciumascorbat/Kps)

Kupfer (aus 930 pg Kupfergluconat/Kps)

Mangan (aus 1,8 mg Mangancitrat/Kps)
Magnesium (aus 351,6 mg Magnesiumcitrat/Kps)

KinderMulti
Mit Vitaminen und Mineralstoffen

Néahrwerte:

Vitamin B1 (aus 10 mg Thiaminhydrochlorid)
Vitamin B2 (aus 10 mg Riboflavin-5"-phosphat Natrium)
Vitamin B3 (Nicotinamid)

Vitamin B5 (aus 10 mg Calcium-D-pantothenat)
Vitamin B6 (aus 10 mg Pyridoxal-5"-phosphat)

Folat (Calcium-L-methylfolat; 5>-MTHF)

Vitamin B12 (Metilcobalamin)

Vitamin C (L-Ascorbinsaure)

Vitamin D3 (Cholecalciferol) (400 IE)

Vitamin E (Gemischte Tocopherole)

Biotin

Eisen (aus 10 mg Eisenbisglycinat)

Jod (von norwegischem Kelp)

Calcium (Calciumcitrat)

Kupfer (aus 0,54 mg Kupfercitrat)

Magnesium (aus 385 mg Magnesiumbisglycinat)

Zink (aus 6,66 mg Zinakcitrat)

Cholin (Cholincitrat)

*NRV: Néhrstoffbezugswert in %

81 mg (10 %*)
50 pg (25 %*)

1 mg (50 %*)
112,5 mg (30 %*)

*NRV: Nahrstoffbezugswert in 9%
'Aus kontrolliertem Anbau;

1 Dosierléffel (6.483,15 mg)

8,9 mg (809 %*)
7,5 mg (536 %*)
10 mg NE (63 %*)
9,2 mg (153 %*)
6,9 mg (493 %*)
400 pg (200 %*)
500 pg (20.000 %*) 2

250 mg (313 %*) y&ﬁm

10 pg (200 %) e

1,26 mg a-TE (11 %6%)

300 pg (600 %*)

2 mg (14 %*)

70 g (47 %*)

100 mg (13 %¥)

200 pig (20 %¥)

50 mg (13 %)

2 mg (20 %¥)

40 mg

KinderMulti

P —

150 g (Code 1935)

Verzehrempfehlung: Taglich 1 Dosierlgffel (ca. 6,5 g) in Saft auflésen
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HVP: Hydrolysiertes pflanzliches Protein (Hydrolyzed vegetable protein)
Verzehrempfehlung: 1-2 x téglich 2 Kapseln zu den Mahlzeiten

18 essentielle Nahrstoffe mit
hochster Bioverfigbarkeit

Vitamine des B-Komplexes komplett und
hochdosiert

Addquates Calcium-Magnesium-
Verhaltnis (2:1)

Waldbeeren-Zitronengeschmack



SuperMultiVitMinKomplex

13 Vitamine + 9 Mineralstoffe auf pflanzlicher Basis
+ lipotropische Faktoren. Eisenfrei

Né&hrwerte: 2 Tabletten (3.469 mg)
Vitamin B1 (aus 20 mg Thiaminhydrochlorid) 17,8 mg (1.618 %*)
Vitamin B2 20 mg (1.429 %*)
Vitamin B3 Niacin (aus 10 mg Nicotinsaure und

aus 10 mg Nicotinamid) 20 mg NE (125 %*)
Vitamin B5 (aus 30 mg Calcium-D-pantothenat) 27,5 mg (458 %*)
Vitamin B6 (aus 20 mg Pyridoxinhydrochlorid) 16,5 mg (1.179 %*)
Folsaure 140 pg (70 %*)
Vitamin B12 30 pg (1.200 %*)
Vitamin C 400 mg (500 %*)
Vitamin D3 7,5 g (300 IE) (150 %*)
Vitamin E 87 mg a-TE (130 IE) (725 %*)
Biotin 30 pg (60 %*)
Kalzium (Calciumphosphate 645 mg u. Calciumcitrat 260 mg) 260 mg (33 %*)
Magnesium (chelatiert, HVP** 650 mg) 130 mg (35 %*)
Kalium (Kaliumchlorid 76 mg) 40 mg (2 %%)
Zink (chelatiert, HVP 25 mg) 5 mg (50 %*)
Kupfer (chelatiert, HVP 5 mg) 1 mg (100 %*)
Jod (Kaliumiodid 106 pg) 80 pg (53 %*)
Chrom (chelatiert, HVP 5 mg) 50 pg (125 %¥)
Mangan (chelatiert, HVP 0,25 mg) 0,05 mg (3 %*)
Selen (chelatiert, HVP 10 mg) 50 pg (91 %*)
Cholin 20 mg
Inositol 20 mg
PABA (Paraaminobenzoesdure) 20 mg
Lecithine 3mg
Hagebutte 3mg
Suholzwurzel 3mg
Kamille 3mg
Cayenne 3mg
Bérentraube 3mg

*NRV: Néhrstoffbezugswert in %
**HVP: Hydrolyzed Vegetable Protein (hydrolisiertes Pflanzeneiweil})

Verzehrempfehlung: 2 x taglich 1 Tablette zu den Mahlzeiten

SchwangerschaftsKomplex
Rezeptur mit 23 Nahrstoffen

Néhrwerte: 1 Kapsel (1.051 mg)
Vitamin B1 (aus 25 mg Thiaminhydrochlorid) 22,3 mg (2.027 %)
Vitamin B2 (aus 11,67 mg Riboflavin-5"-phosphat Natrium) 8,8 mg (629 %)
Vitamin B3 (aus Nicotinamid) 16,7 mg NE (104 %)
Vitamin B5 (aus 33,33 mg Calcium-D-pantothenat) 30,5 mg (508 %)
Vitamin B6 (aus 11,67 mg Pyridoxal-5-phosphat) 8 mg (571 %)
Folat (Calcium-L-methylfolat) 333,3 ug (167 %)
Vit. B12 (Methylcobalamin) 333,3 1g (13.332 %)
Biotin (D-Biotin) 100 g (200 %)
Vitamin C (aus 58,33 mg Calcium-L-ascorbat) 47,9 mg (60 %)
Vitamin D3 (Cholecalciferol) (133,3 IE) 3,3 1g (66 %)
Vitamin E (D-alpha-Tocopherylséuresuccinat) (16,7 IE) 11,2 mg AT (93 %)
Vitamin K1 (Phyllochinon) 33,3 g (44 %)
Calcium (aus 277,8 mg Calciumcitrat) 66,7 mg (8 %)
Chrom (aus 16,7 mg Chrompicolinat) 33,3 g (83 %)
Eisen (aus 58,3 mg Eisenbisglycinat) 11,7 mg (84 %)
Jod (aus 0,07 mg Kaliumiodid) 50 pg (33 %)
Kalium (aus 66,7 mg Kaliumcitrat) 23,3 mg (1 %)
Kupfer (aus 1,4 mg Kupfercitrat) 500 pg (50 %)
Magnesium (aus 256,4 mg Magnesiumbisglycinat) 33,3 mg (9 %)
Mangan (aus 6 mg Mangancitrat) 1,7 mg (85 %)
Molybdén (aus 3,3 mg Natriummolybdat) 16,7 g (33 %)
Selen (aus 1,7 mg L-Selenomethionin) 16,7 pg (30 %)
Zink (aus 27,8 mg Zinkcitrat) 8,3 mg (83 %)

*Angabe der Nahrstoffbezugswerte (NRV) von Vitaminen und Mineralstoffen in %
*NRV: Néhrstoffbezugswert in %

Verzehrempfehlung: Taglich 1 Kapsel zu einer Mahlzeit
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SuperMulti
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180 Kapseln (Code 0391)

Schwangerschafts
Komplex
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90 Kapseln (Code 1434)

Rezeptur mit
Vitaminen und Mineralstoffen
auf pflanzlicher Basis

Mit lipotropischen Faktoren fir eine
bessere Absorption
(Cholin, Inositol und PABA)

Eisenfrei

Téglicher Aufbau und Schutz

12 Vitamine und 11 Mineralstoffe
mit hochster Bioverfugbarkeit

Um den Nahrstoffbedarf von Mutter und
Kind in den Phasen vor und wahrend der
Schwangerschaft sowie in der Stillzeit
sicherzustellen
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Vitamin A

Vitamin
B-Komplex

Vitamin B1

Vitamin B3
(Niacin)

Vitamin Bs
(Panto-
thensaure)

Vitamin B6

Retinitis pigmentosa

Makuladegeneration

Schutz vor
UV-Strahlung

Stress, Stimmungs-
schwankungen und
kognitive Auswir-
kungen

Néchtliche Krampfe in
den Beinen

Alkoholbedingte
Polyneuropathie

Lumbago

Hirnatrophie

Diabetische Nephro-
pathie

Wernicke-Kor-
sakow- Syndrom
(Enzephalopathie)

Zur Unterstitzung bei
der Behandlung von
Depressionen

Bluthochdruck

Blutfettwerte

Atherosklerose

Alzheimer-Krankheit

Vorbeugung von
Hautkrebs

Cholesterin

Akne

Ubelkeit und Erbre-
chen wahrend der
Schwangerschaft

Migrane

Immunantwort

Randomisiert,
Placebo,
doppelblind

Randomisiert,
Placebo,
doppelblind

Randomisiert,
doppelblind

Randomisiert,
Placebo,
doppelblind

Randomisiert,
Placebo,
doppelblind

Randomisiert,
doppelblind

Randomisiert,
Placebo,
doppelblind

Randomisiert,
Placebo,
doppelblind

Prospektive
Studie

Randomisiert,
Placebo,
doppelblind

Randomisiert,
Placebo,
doppelblind

Randomisiert,
Placebo,
doppelblind

601

3.640

20

215

28

253

372

271

40

107

51

17

3414

167

6.158

386

120

41

59

66

51

15.000 IE/Tag
15 mg/Tag +
Vit. C (500 mg)

+Vit. E (400 IE)
+Zink (80 mq)

30 mg/Tag +
Sonnencreme

Hohe Dosis
B-Komplex +
Vitamin C

Hohe Dosis
B-Komplex

Hohe Dosis
B-Komplex

Hohe Dosis
B-Komplex +
Diclofenac

Hohe Dosis
B-Komplex

300 mg/Tag

200 mg/Tag

300 mg/Tag

1.500-2.000 mg/
Tag + Statine

500-1.000 Mg/
Tag

Niacian in der
Erndhrung

1.000 mg/Tag

600-900 mg
Panthetin/Tag

2.200 mg/Tag

75 mg/Tag

8o mg/Tag

50-100 mg/Tag
(intravends)

16

4-6 Jahre

5 Jahre

10 Wochen

33 Tage

3 Monate

12 Wochen

7 Tage

2 Jahre

3 Monate

2Tage

6 Monate

6 Wochen

2 Jahre

12 Monate

6 Jahre

1 Jahr

16 Wochen

12 Wochen

3Tage

12 Wochen

14 Tage

Verbesserung des Verlaufs der
Retinitis pigmentosa

Verringerung des Risikos altersbe-
dingter Makuladegeneration

InVerbindung mit Sonnencreme
wird das Risiko von Hautrétungen
(Erythemen) verringert

Positive Wirkung auf Stress,
geistige Gesundheit und kognitive
Leistung

Verringerung der nachtlichen
Krampfe um 86 %

Verbesserung der Symptome

In Verbindung mit Diclofenac ist die
Schmerzverringerung hoher als in
der ausschlief3lich mit Diclofenac
behandelten Gruppe

Verzogert die Hirnatrophie bei Gber
70-Jahrigen mit leichten kognitiven
Stérungen

Verringerung der Albumin-
ausscheidung im Urin bei Patienten
mit Diabetes Typ Il

Verbesserung der Symptome

InVerbindung mit Antidepressiva
werden Symptome der Depression
schneller gelindert

Senkung des arteriellen Blutdrucks
bei Personen mit Hyperglykédmie

Verbesserung der Blutfettwerte
(Reduzierung von Triglyceriden und
Erhéhung von HDL) bei gleichzeiti-
ger Anwendung von Statinen

Verringerung des Fortschritts der
Atherosklerosis bei gleichzeitiger
Anwendung von Statinen

Niacin bei der Erndhrung scheint
in Hinblick auf die Entwicklung der
Alzheimerkrankheit und kognitive
Beeintrachtigungen schitzend zu
wirken

Verringerung des Risikos von
nicht-melanozytarem Hautkrebs

Verringerung von Gesamtcholeste-
rin und LDL Triglyceriden

Reduzierung der Wundenbildung
durch Akne im Gesicht

Linderung von Ubelkeit und
Erbrechen

Linderung des Kopfschmerz, Re-

duzierung der Dauer jedoch nicht
der Haufigkeit der Migréneanfalle

Verbesserung der Immunantwort

1
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Vitamin By
(Biotin)

Folat

Vitamin B12

Vitamin C

Progrediente
Multiple Sklerose

Brichige Nagel

Nageldystrophie

Haarausfall bei Kinder,
die mit Antiepileptika
behandelt wurden
(Valproinsaure und
Carbamazepin)

Hautausschlag bei
Patienten, die mit Ge-
fitinib oder Erlotinib
behandelt wurden

Akne

Schlaganfall

Vorbeugung von Dys-
plasie oder Neoplasie
bei Colitis Ulcerosa

Kognitive Funktion

Depression

Nebenwirkungen von
Methotrexat

Rezidivierende
aphthose Stomatitis
(Mundfaule)

Megaloblastare
Anamie

Lungenfunktion von
Neugeborenen (mit
Raucherin als Mutter)

Vorbeugung gegen
vorzeitiges Platzen
der Fruchtblase

Bluthochdruck

Cholesterin

Diabetes Typ 2

Randomisiert,
Placebo,
doppelblind

Retrospektive
Studie

Prospektive
Studie

Prospektive
Studie

Prospektive
Studie

Randomisiert,
doppelblind

Randomisiert,
Placebo,
doppelblind

Fallstudie und
Kontrollen

Randomisiert,
Placebo,
doppelblind

Randomisiert,
Placebo,
doppelblind

Randomisiert,
Placebo,
doppelblind

Metaanalyse

Randomisiert,
Placebo,
doppelblind

154

A

71

105

ohne
Angaben

20.702

99

818

127

79

58

60

179

126

29 Studien

13 Studien

70

300 mg/Tag

2,5mg/Tag

2,5 mg Biotin/
Tag

10 mg Biotin/
Tag

ohne Angaben

Komplexe
Nahrstoff-For-
mel mit u. a.
Biotin

8oo0 Ug/Tag +
10 mg Enalapril
(Mittel gegen
Bluthochdruck)

£400-1.000 Hg/
Tag

800 Hg/Tag

500 Ug/Tag +
Fluoxetin

5-27,5mg/
Woche

1.000 Hg/Tag

1.000 Hg/Tag

500 mg/Tag

100 mg/Tag

500 mg/Tag

500 mg/Tag

1.000 mg/Tag
Metformin (An-
tidiabetikum)

17

12 Monate

Mehrere
Monate

5,5 Monate

3 Monate

ohne
Angaben

12 Wochen

4,5 Jahre

3 Jahre

10 Wochen

12 Monate

6 Monate

3 Monate

1 Jahr

Bis zur 36.
Schwan-
gerschafts-
woche

8 Wochen

4 Wochen

12 Wochen

Verbesserung der Krankheit im
Vergleich zur Kontrollgruppe

Verringerung der Rissigkeit der
Fingerndgel und eine 25%ige
Erhéhung der Starke der
Nagelplatte.

Verbesserung; festere und hartere
Fingernagel

Bei drei der mit Valproinsaure
behandelten Patienten wurde bei
normalem Biotin-Plasmaspiegel
Haarausfall beobachtet, der mit der
oralen Verabreichung von Biotin (10
mg/Tag) in 3 Monaten verschwand

Verringerung von Hautausschlag

Verbesserung im globalen Akne-
Bewertungssystem (GAGS)

Reduzierung des Risikos von
Schlaganféllen im Vergleich zur
Kontrollgruppe (nur Enalapril)

Vorbeugung von Dysplasie oder
Neoplasie bei Patienten mit Colitis
Ulcerosa, die mit Sulfazalazin
behandelt werden

Verbesserung der kognitiven
Funktion

Verbessert die Effizienz von
Fluoxetin (Prozac)

Schitzt vor den Nebenwirkungen
von Methotrexat bei Patienten mit
rheumatoider Arthritis

Verbesserung der Symptome bis
hin zum vollstandigen Abklingen

Verbesserung der hamatologischen
und neurologischen Symptome der
megaloblastaren Anamie

Verbesserung der Lungenfunk-
tion Neugeborener, deren Mitter
Raucherinnen sind

Die Supplementierung nach der 2o0.
Schwangerschaftswoche verhin-
dert die Inzidenz eines frihzeitigen
Platzens der Membranen der
Fruchtblase

Reduzierung des arteriellen Blut-
drucks, sowohl des systolischen als
auch des diastolischen

Erhebliche Reduzierung des Cho-
lesterins LDL und der Triglyceride

Verbesserung der Blutzucker-
kontrolle

LIT.
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Vitamin D

Vitamin E

Vitamin K

Multivitamin

Depression

Infektionen der
oberen Atemwege

Asthma

Krebs bei Frauen nach
der Menopause

Kongestive
Herzinsuffizienz

Insulin-Resistenz

Alzheimer-Krankheit

Endothelfunktion

Mannliche
Fruchtbarkeit

Neuroprotektion bei
Chemotherapie

Infektionen der
Atemwege

Alzheimer-Krankheit

Nichtalkoholische
Steatohepatitis

Epilepsie

Osteoporose

GefaRverkalkung

Krebs

HIV

Gemutszustand und
Stress

440
430
48
Randomisiert, 1.179
Placebo,
doppelblind
123
81
120
41
30
31
Randomisiert,
Placebo, 2
doppelblind s
561
48
65
92
Randomisiert
117
14.641
Randomisiert, 1.078
Placebo,
doppelblind
50

20.000-40.000
IE/Woche

1.200 IE/Tag

500 IE/Tag

1.000 IE/Tag +
Calcium (1.500
mg/Tag)

2.000 |E/Tag +
Calcium (500
mg/Tag)

4.000 IE/Tag

100.000 |E/
4 Wochen +
Memantin

1.000 |IE/Tag

600 IE/Tag

600 mg/Tag

200 IE/Tag

2.000 |IE/Tag

800 IE/Tag +
Ursodesoxy-
cholsaure

400 IE[Tag +
Antiepileptikum

45 mgVit. K2 +
0,75 Mg Vit. D3
2.000 [g

18

1Jahr

4 Monate
(Winter)

6 Monate

4 Jahre

9 Monate

6 Monate

24
Wochen

3 Monate

3 Monate

Wahrend
der Che-
motherapie
und 3 Mona-
te danach

1 Jahr

2 Jahre

2 Jahre

6 Monate

2 Jahre

1,5 Jahre

11 Jahre

71 Monate

8 Wochen

Spurbare Verbesserung der
Symptome der Depression

Verringerung der Infektionen der
oberen Atemwege (Erkaltung und
Grippe)

Verringerung der Asthmareizungen
bei Erkaltungen oder Grippe

Verringerung des Risikos von
Krebserkrankungen aller Art

Vermehrt das entzindungshem-
mende Zytokin Interleukin-10 bei
Patienten mit kongestiver Herzin-
suffizienz

Reduziert die Insulinresistenz

Dieser klinische Versuch an Menschen
wird derzeit durchgefihrt

Verbesserung der gefaf3erweitern-
den Endothelfunktion bei Patien-
ten mit Diabetes mellitus Typ |

Verbesserung der Spermafunktion

Neuroprotektive Wirkung wéhrend
der Chemotherapie

Schitzende Wirkung gegen
Infektionen der oberen Atemwege
(Erkaltung)

Verlangsamen der funktionalen In-
suffizienz bei Patienten mit leichter
oder maRig schwerer Alzheimer-
Krankheit

Linderung der Steatohepatitis in
Kombination mit Ursodesoxychol-
saure

Verringert spurbar die Haufigkeit
der epileptischen Anfélle in Kombi-
nation mit Antiepileptika

Die gemeinsame Verabreichung
von Vitamin K2 und D3 erhoht die
Knochendichte bei Frauen mit
Osteoporose nach der Menopause

Beugt der GefédlRverkalkung bei
Patienten mit Hdmodialyse vor

Reduzierung des Krebsrisikos von
Mannern Uber 5o Jahre

Verzégert das Fortschreiten des
HIV bei an HIV-erkrankten schwan-
geren Frauen

Verbesserung des Gemts-
zustandes, der Aufmerksambkeit
und des allgemeinen Wohlbefin-
dens bei Mannern zwischen 60 und
69 Jahren

LIT.
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Verbessert den Schlat und lindert

Randomisiert - ;
! Magen-Darmentzindungen bei

Multivitamin

fur Kinder Autismus Z?ceel:lct))llind 20 3 Monate autistischen Kindern zwischen 59
PP 3und 8 Jahren
Nl Verringerung des"R|s.|kos schwan-
angeborene Fehlbil- Metaanalyse 41 Studien gl g el A el 60
defekten oder anderen Fehlbil-
dungen
dungen
Krebserkrankung bei . V.errlngerung de.s RISIkOS von .Ge_
- Kindern Metaanalyse 7 Studien hirntumoren bei Kindern sowie von 61
Multivitamin Neuroblastomen und Leukédmie
pranatal
Mindestens
Schwindel, Ubelkeit L 1 Monat vor Verringert spUrbar die Inzidenz von
Randomisiert, Befruch- . & .
und Erbrechen Schwindel, Ubelkeit und Erbrechen,
. Placebo, 1.000 tung und . . 62
wahrend der Schwan- . N die durch die Schwangerschaft
doppelblind wahrend
gerschaft . hervorgerufen werden
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VITAMIN 9 every day healthy with vitamins

o thiamin

o riboflavin

° pyridoxine
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Wir wissen, dass Vitamine eine wichtige Rolle in unseren
taglichen Energie- und Stoffwechselprozessen spielen, und
dass eine ausgewogene Erndhrung mit viel Obst und GemUse
dazu beitragen kann, das Risiko fir chronische Krankheiten zu
senken und die Gehirnfunktionen zu unterstitzen. B-Vitamine
sind fur die Gehirngesundheit von entscheidender Bedeutung
und konnen die Intensitdt von psychischen Erkrankungen,
einschliellich Symptomen im Zusammenhang mit Angst,
Depression und chronischer Midigkeit reduzieren.

% |
.

Es gibt acht allgemein bekannte B-Vitamine, die als B1 bis
B12 bezeichnet werden. Fir den menschlichen Kérper sind
sie essenzielle Ndhrstoffe die hauptsachlich in Gemise,
NUssen und Samen, Hilsenfrichten und tierischen Produkten
vorkommen. Jedes B-Vitamin spielt eine spezifische Rolle
fur die menschliche Gesundheit und kann bei einem langer
andauernden Mangel signifikante Symptome hervorrufen.
Zu den haufigsten Symptomen eines Vitamin B-Mangels
gehoren Mudigkeit, PMS (pramenstruelles Sypmptom),
Stress, Migrane, Depression, Neuropathie und eine
Beeintrachtigung der Wirkung bestimmter Medikamente
(z. B. Antibabypille).?

In vielen Arztpraxen werden Vitaminmangel jedoch leicht
Ubersehen. Dies fUhrt dazu, dass bei vielen Patienten
Erkrankungen, die leicht behandelt werden kdnnten, nicht
diagnostiziert werden.
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Thiamin ist ein grundlegender Bestandteil der Energiebahnen
des Korpers. Es spielt eine Rolle bei der Nervenleitung
und bei den Prozessen, die zur Bildung von genetischem
Material erforderlich sind. Bei Abwesenheit kommt es zur
Mangelkrankheit Beriberi, die Erwachsene und Kinder
unterschiedlich mit Symptomen wie Herzschwache,
Muskelschwund und Lungenddem betreffen kann.? Vitamin
B1 ist gemeinhin in Schweinefleisch, Hilsenfrichten und
Vollkornprodukten zu finden.

Dieses Vitamin kommt natirlicherweise in Milch und
Milchprodukten vor; es ist jedoch sehr instabil und anfallig fur
dieZerstorungdurch Licht. Seine Rolleim Energiestoffwechsel
ist entscheidend, sowohl fir sich allein als auch fir die
Synthese anderer B-Vitamine.

Bei einem Mangel entsteht zwar keine Mangelkrankheit,
jedoch sind mit einem solchen hdufig Symptome wie
eine Entzindung der Zunge, Sehstérungen, Andmie und
Depression verbunden. Es ist wichtig zu beachten, dass
Riboflavin, wenn es in einer Vitamin B-Komplex-Rezeptur
eingenommen wird, durch die Nieren so verarbeitet wird,
dass fluoreszierender Urin entsteht. Dies kann fir manche
Personen alarmierend sein, ist aber ein vollig normaler und
harmloser Effekt.



Vitamin B3 ist das wesentlichste B-Vitamin
fir den Auf- und Abbau aller Energiesubstrate
wie: Fettsduren, Kohlenhydrate etc. Um
richtig aufgenommen zu werden, muss es mit
einer alkalischen (basischen) Lésung verzehrt
werden. Bei B3-Mangel besteht das Risiko
Pellagra zu entwickeln, eine Krankheit, die
durch Dermatitis, Durchfall, sowie Demenz
gekennzeichnet ist und unbehandelt einen
schweren Verlauf hat und todlich sein kann.2
Eine Nahrungsergdnzung mit Niacin ist zur
Behandlung eines hohen Cholesterinspiegels,
bei Glukoseintoleranz und Angstzustdanden
ublich. Eine Erganzung mit Niacin kann bei
manchen Personen zu einem sogenannten
4Flush" fGhren, dies ist eine Reaktion auf Niacin,
die durch Hautrétungen und Hitzewallungen
gekennzeichnet ist. Es ist eine normale und
harmlose Reaktion auf die Einnahme von
Niacin. Niacin ist in Getreide angereichert, aber
auch in Fleisch, Nissen und Hulsenfrichten
enthalten.

Pantothensaure ist ein Vitamin, das fast
Uberall enthalten ist weshalb es fast nie zu
einem Mangel kommt. Pantothensdure ist
ein wichtiger Faktor bei der Synthese von
Lipiden fur Cholesterin, der Struktur der
Zellmembran, Hormonen sowie bei der
Verdauung. Das bedeutet, sie ist sehr wichtig
fir die Bereitstellung gesunder Fette, die
Grundlage fir Ostrogen, Progesteron und
Testosteron sind. Pantothensdure hilft bei
der Reparatur von Zellmembranen, was fir
die Erholung von Schdden, die z. B. durch
Rauchen und Ubermaliige Sonnenexposition
verursacht werden, wichtig ist. Pantothenséaure
kann bei der Behandlung von Fettleibigkeit,
Nebennieren-Burnout, Immunschwéache und
Angstzustanden eingesetzt werden.

Dies ist ein Vitamin mit vielen Namen, das
sowohl in pflanzlichen als auch in tierischen
Quellen vorkommt. Vitamin B6 arbeitet mit
vielen anderen Nahrstoffen zusammen, um
deren individuelle Funktionen zu unterstitzen,
erfillt aber auch viele wichtige Funktionen fur
sich allein. Vitamin B6 spielt eine grof3e Rolle
bei den Energiepfaden, der Produktion roter
Blutkorperchen und der Stimulierung des
Immunsystems.

Es wird haufig zur Behandlung des Karpal-
tunnelsyndroms, Herz-Kreislauf-Erkrankungen
und hohem Cholesterinspiegel verwendet. Jede
Frau, die ein hormonelles Ungleichgewicht und
unangenehme PMS-Symptome hat, sollte
einen Vitamin B-Komplex mit einem hohen
Gehalt an B6 in Betracht ziehen.

Ein wichtiger Hinweis zum Vitamin B6 ist, dass

ein mehr davon nicht unbedingt besser ist. In
hohen Dosen kann Vitamin B6 eine sensorische
Neuropathie verursachen, die aber reversibel
ist.

Dies kann sich als seltsame neurologische

Symptome wie Taubheit, Kribbeln
und  Empfindungsverlust in  peripheren
Nerven &uflern. Bei einigen Personen

kénnen Vergiftungssymptome denen von
Mangelerscheinungen ahneln. In diesem Fall
ist es am besten, die B6-Supplementierung
fur einige Wochen zu unterbrechen. Wenn
die  neurologischen = Symptome  dann
verschwinden, handelte es sich wahrscheinlich
um ein Vitamin-B6-Toxizitatsbild.

Biotin kommt im Eiklar (Eiweil3) vor und ist
fest an ein anderes Protein namens Avidin
gebunden. Erst wenn das Ei gekocht wird, wird
diese Bindung aufgebrochen und das Biotin
steht zur Absorption zur Verfigung. Dieses
B-Vitamin ist essenziell fir viele Enzyme, die
am Abbau von Fettsduren beteiligt sind.

Ein Mangel fOhrt zu Stérungen des Magen-
Darm-Systems und einer schlechten Aufnahme
fettloslicher Nahrstoffe.

Die Erndhrungsforschung hat die Bedeutung
von Folat beim sich entwickelnden F&tus
nachgewiesen, und dies hat zur obligatorischen
Anreicherung von Cerealien und Getreide
gefihrt. Dieses Vitamin ist fir den Transport
von Methylgruppen im gesamten Korper
verantwortlich und trégt zur Bildung von
Aminosduren und DNA-Molekilen bei. Es ist
schwierig einen Folatmangel festzustellen,
Geburtsfehler und Andmie konnen beim
Saugling vorkommen, wenn die Mutter einen
Mangel hat.

Eine kleine Bevolkerungsgruppe hat eine
genetische Unfahigkeit, Folat in seine
aktive methylierte Form umzuwandeln.
Es gibt Tests, die durchgefihrt werden
kénnen, um diese genetische Variante zu
entdecken. Einen solchen zu machen, sollte
bei Unfruchtbarkeit, einer Schwangerschaft,
chronischen psychischen Problemen und
Entwicklungsstérungen in Betracht gezogen
werden. Wenn bei einem Patienten diese
genetische Variante festgestellt wird, steht
eine methylierte Form von Folat zur Ergdnzung
zur Verfigung.

Die meisten anderen Vitamine werden
durch ihre eigenen Transportmechanismen
oder Konzentrationsgradienten durch die
Magenwand aufgenommen. Bi2 ist insofern
einzigartig, als es fir seine Aufnahme ein
Protein namens intrinsischer Faktor benotigt.
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Wenn dieses Protein nicht  ausreichend
vorhanden ist oder fehlt, wird Gber die Nahrung
aufgenommenes Vitamin B12 nicht absorbiert;
dies fihrt zu Symptomen wie Andmie,
neurologischen Defiziten und Immunschwache.

Die Vitamine Bg und Bi2 missen oft
zusammen erganzt werden, da sie die gleichen
Mangelerscheinungen hervorrufen und sich
gegenseitig Uberdecken konnen. Zu den
Symptomen eines niedrigen B12-Spiegels
gehoren neurologische Symptome, bei alteren
Menschen Gedéachtnisstorungen, Depression
und Angstzustande, Unfruchtbarkeit,
Hypothyreose und chronische Mudigkeit.> Bei
denPersonen, die noch keine Mangelsymptome
haben, kann Bi2 trotz eines erniedrigten
Spiegels dennoch zur Erhaltung der Gesundheit
beitragen, u. a. zur Senkung des ,schlechten"
Cholesterins, zur Steigerung von Energie, zur
Verringerung des Heif3hungers auf Zucker
und Ubermafigen Appetits, zur Verringerung
von Nervenschmerzen, zur Steigerung von
Fokusierfahigkeit und Konzentration sowie zur
Stabilisierung der Stimmung.

Der Vitamin B12 Spiegel kann im Blut erhoben
werden, vor einer Supplementation oder
Injektionstherapie ist ein Test anbebracht. Es
ist am besten, B12 in Verbindung mit Eisen
und einem grofRen Blutbild zu testen, um
festzustellen, ob sich ein unzureichender
Vitamin B12 Spiegel bereits auf die Gesamtzahl
und Grof3e derroten Blutkdrperchen ausgewirkt
hat.

Jedes der B-Vitamine hat fur sich allein
eine wesentliche Funktion, aber zusammen
eingenommen koénnen sie noch wirksamer
sein.  Multivitaminprodukte und Vitamin
B-Komplexe enthalten die verschiedenen
B-Vitamine in unterschiedlichen Dosierungen.
Multivitaminprodukte enthalten auch
Mineralstoffe und andere Vitamine, wahrend
B-Komplexe nur die 8 in diesem Artikel
besprochenen Vitamine enthalten.

DasZiel eines Kombinationsproduktesistes, die
Nahrungs-aufnahme zu ergdnzen und einem
Mangel vorzubeugen. Dies bedeutet, dass ein
gesunder Mensch die empfohlene Tagesdosis
grofRtenteils Uber die Nahrung aufnehmen
kann. Ein Vitamin-Kombinationsprodukt ist
ideal vor und wahrend der Schwangerschaft,
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fur Personen mit schlechten oder einseitigen
Erndhrungsgewohnheiten und altere
Menschen. In diesen Bevodlkerungsgruppen ist
die notwendige Menge entweder hoher oder
aufgrund des Lebensstils schwer zu erreichen.

Es ist wichtig, die Mengen der einzelnen
Vitamine in der Rezeptur zu beachten, wenn
man ein neues Multivitaminprodukt in Betracht
zieht. Wie im Artikel erwahnt, ware fir Frauen,
die ihre PMS-Symptome lindern mochten,
ein B-Komplex mit einem hoheren Gehalt an
Vitamin B6 vorzuziehen. Fir eine Person, die
Unterstitzung bei Nebennieren-Burnout und
Erschépfung bendtigt, kdnnte ein Produkt mit
einem hoheren Bsg- und Bi2-Gehalt besser
geeignet sein. In besonderen Fallen kann es
sein, dass ein Kombinationsprodukt nicht
die erforderlichen Mengen enthélt und eine
individuelle Einnahme einzelner B-Vitamine
eine bessere Option darstellt.

Die gute Nachricht beziglich der Einnahme von
B-Vitaminen ist, dass die Wirkung innerhalb
weniger Tage bemerkt wird. Diese Effekte
kénnen erhohte Energie und geistige Klarheit
umfassen. Die einzige Ausnahme davon ist
die Verwendung von Vitamin B6 fir PMS, die
eine Reihe von Zyklen bendtigen kann, bevor
die Auswirkungen bemerkt werden. Denken
Sie daran, B-Vitamine mit einer Mabhlzeit
einzunehmen, da dies dazu beitragen kann, die
Aufnahme zu erhéhen und Nebenwirkungen
einschlieRlich Ubelkeit zu verringern.

Da B-Vitamine wasserléslich  sind  und
Uberschissige Mengen Uber den Urin
ausgeschieden werden, gelten sie in ihren
empfohlenen Tagesmengen im Allgemeinen als
sicher.

Es ist wichtig zu beachten, dass viele der
B-Vitamine zusammenwirken. Daher kann ein
Mangel bei einem Vitamin zu einem Mangel
bei einem anderen fihren, was zu Symptomen
fuhrt, die nicht auf einen Mangel an zwei
Vitaminen hindeuten. Aus diesem Grund
ist die Supplementation mit einem Vitamin
B-Komplex der beste Weg, den Spiegel aller
Nahrstoffe zu erhdhen und die Verschleierung
eines Mangels zu verhindern.

*Originaltext: DeSouza, K.: B Vitamins: Should They Be
Taken Together or Apart? 07/08/2020, online verfigbar
unter https://www.naturopathiccurrents.com/ca/article/B-
Vitamins [30/09/2021].

4. Hemminger, A., & Wills, B. K. (2020). Vitamin B6 toxicity.

5. Langan, R. C, & Goodbred, A. J. (2017). Vitamin B12 deficiency:
recognition and management. American family physician, 96(6),
384-389.
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Melatonin - neu als Spray

Melatonin tragt zur Linderung der subjektiven Jetlag-Empfindung® und

D

Melatonin
Spray
044 mg peo Spritsd

W

i somi

Zutaten: Reines Wasser, Ethanol USP-Grad (96
%), Tragerstoff: pflanzliches Glycerin, natrlicher
Pfefferminzextrakt, Melatonin

Néhrwerte: 2 Sprihst6Re (0,244 ml)
Melatonin 0,88 mg

Verzehrempfehlung: 1 x Taglich 2 SprihstoRe unter
die Zunge kurz vor oder beim Schlafengehen. Ein
SpriihstoR enthélt 0,44 mg Melatonin. Eine Flasche
enthalt ca. 400 SpriihstoRe

zur VerkUrzung der Einschlafzeit bei?
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Melatonin
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Zutaten: Uberzugsmittel: Mikrokristalline Cellulose,
Trennmittel: Calciumphosphate, Siliciumdioxid und
Magnesiumsalze von pflanzlichen Speisefettsauren,
Tragerstoffe: Carboxymethylcellulose und pflanzliche
Speisefettsduren, Melatonin

Néhrwerte: 1 Tablette (270 mg)
L-Melatonin 1,9 mg

Verzehrempfehlung: 1 Tablette kurz vor oder beim
Schlafengehen einnehmen

Melatonin
Flizssig

i

w
s
Zutaten: Reines Wasser, Ethanol USP-Grad (96

%), Tragerstoff: pflanzliches Glycerin, Melatonin,
natirliches Pfefferminzaroma

Néhrwerte: 9 Tropfen (0,257 ml)
Melatonin 1mg

Verzehrempfehlung: 1 x téglich 9 Tropfen kurz vor
oder beim Schlafengehen einnehmen. Ein Tropfen
enthalt 0,12 mg Melatonin. Eine Flasche enthalt ca.
1.750 Tropfen

‘Diese positive Wirkung stellt sich ein, wenn am ersten Reisetag kurz vor dem Schlafengehen sowie an den ersten Tagen nach Ankunft am

Zielort mindestens o,5 mg aufgenommen werden.

*Diese positive Wirkung stellt sich ein, wenn kurz vor dem Schlafengehen 1 mg Melatonin aufgenommen wird Diese positive Wirkung stellt
sich ein, wenn am ersten Reisetag kurz vor dem Schlafengehen sowie an den ersten Tagen nach Ankunft am Zielort mindestens o,5 mg
aufgenommen werden.
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