MSM und Glucosamin fiir gesunde Gelenke

Methylsulfonylmethan (MSM)
ist eine organische Schwefel-
verbindung. Es kommt natr-
licherweise im Schwefelstoff-
wechsel vor und ist in winzigen
Mengen im menschlichen Blut
und in den meisten Lebens-
mitteln enthalten.

Es ist noch nicht im Detail aufge-
klart, welche Rolle MSM in der
komplexen Chemie des mensch-
lichen Korpers spielt, aber man
nimmt an, dass es eine notwendige
Ausgangssubstanz fur die Protein-
synthese ist, vor allem fur die
Proteine in den Haaren, Muskeln
und im Bindegewebe der Gelenke
und der Haut. Schwefel ist unent-
behrlich fur die Bildung und die
Reparatur der Knorpelsubstanz.
AuBerdem ist er in Insulin und
Gallensaure enthalten. Schwefel
macht gemessen am Koérpergewicht
den drittgroBten Anteil der Minera-
lien im Koérper aus.

Glucosamin, das ebenfalls natlr-
licherweise im Kérper vorkommt,
spielt eine SchlUsselrolle beim
Aufbau von Knorpelgewebe, dem
widerstandsfahigen Bindege-
webe, das die Gelenke polstert.

Glucosamin stimuliert die Produktion
der Glycosaminoglykane, die eine
strukturelle Hauptkomponente des
Knorpels sind. Glucosamin férdert
auBerdem den Einbau von Schwefel
in den Knorpel. Auf diese Weise kann
Glucosamin als tagliches Nahrungs-
erganzungsmittel helfen, Schmerzen,
Steifheit und Schwellungen bei
Arthritis zu reduzieren.

Wirkungen

MSM wird in der Behandlung von
Arthritis and Ruckenschmerzen ein-
gesetzt. Moéglicherweise wirkt es
auch bei anderen Schmerzsyndro-
men, Sportverletzungen, Allergien

und Blasenbeschwerden. (2) MSM
scheint Schmerzimpulse an ihrem
Weg entlang der Nervenfasern zu
hindern und auf diese Weise Schmerz
lindernd zu wirken. Zusatzlich kann
MSM Muskelkrampfe reduzieren,
den Blutfluss verbessern und maogli-
cherweise zum Erhalt und der Repa-
ratur von Knorpelgewebe beitragen.

Glucosamin ist effektiv in der Be-
handlung von Arthrose und verlang-
samt moglicherweise das Fortschrei-
ten der Erkrankung. (3, 4) Studien
weisen darauf hin, dass Glucosamin-
supplemente langfristig Schmerzen
so effektiv reduzieren kénnen wie
Ibuprofen und andere Standard-
arzneien, dass sie die Funktion und
Beweglichkeit der Gelenke verbes-
sern und das Fortschreiten der
Gelenkzerstérung verlangsamen oder
sogar verhindern kénnen.

In einer aktuellen Studie die in der
Fachzeitschrift ,Clinical Drug Inves-
tigations” veréffentlicht wurde, ver-
besserten sowohl MSM als auch
Glucosamin die Symptome der Ar-
throse bei den Probanden, wobei
der Effekt der kombinierten Sub-
stanzen gréBer war als der jeder
Substanz einzeln. Die Forscher fan-
den auBerdem heraus, dass die Kom-
binationsbehandlung ihren Einfluss
auf Schmerzen und Entziindungen
schneller austibte als die Einnahme
von Glucosamin allein. (15)

Verfiigbarkeit

Wir bieten an:

¢ Methylsulfonylmethan (MSM)
¢ D-Glucosaminsulfat Kalium

¢ D-Glucosaminsulfat Natrium
¢ D-Glucosamin Hydrochlorid

Verzehrempfehlung

Zu empfehlen sind 500 - 1.500 mg
MSM und / oder 1.500 mg
Glucosamin pro Tag.
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Die vorliegende Produktinformation beruht auf wissenschaft-
lichen Untersuchungen Dritter. Fur die Richtigkeit der Angaben
kann daher keine Haftung tibernommen werden. Bitte beachten
Sie, daB sich diese Produktinformation ausschlieBlich an das
industrielle Fachpublikum wendet. Im Falle der Weitergabe von
Inhalten dieser Produktinformationen an Verbraucher, sei es in
der Werbung oder der Produktbeschreibung, achten Sie bitte auf
die gesetzlichen Vorschriften, insbesondere darauf, keine Wir-
kungen zu beschreiben, die zu einer Qualifizierung
ihres Produkts als Arzneimittel fihren wiirden.
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