Mehr als Kollagen: eine vollstandige
Formel mit essenziellen
Hautnahrstoffen

Intrinsische und extrinsische Alterung

Die Hautalterung ist ein komplexer, multifaktorieller und fortschreitender biologischer Prozess, bei dem kumulative,
strukturelle, biochemische und funktionelle Veranderungen in der Haut und im gesamten Bindegewebe stattfinden.
Bei diesem Prozess fiihren sowohl intrinsische als auch extrinsische Faktoren nach und nach zu einem Verlust
der strukturellen Integritat und der physiologischen Funktion. Die intrinsische Hautalterung spiegelt genetisch
programmierte und chronologisch gesteuerte Prozesse wider. Sie tritt unweigerlich als natirliche Folge
physiologischer Veranderungen im Laufe der Zeit mit variabler, jedoch genetisch bedingter und unveranderlicher
Geschwindigkeit auf. Extrinsische Faktoren sind in unterschiedlichem Male beeinflussbar und umfassen die
Exposition gegentber UV-Strahlung, Umweltverschmutzung oder Tabakrauch, wiederholte Muskelbewegungen
wie das Zusammenkneifen der Augen oder das Stirnrunzeln sowie verschiedene Lebensstilfaktoren wie Erndhrung,

Schlaf und Stress (siehe Abbildung 1). (1)
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Abbildung 1: Intrinsische und extrinsische Faktoren beeinflussen gemeinsam die Hautgesundheit
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Auf Gewebeebene geht die Hautalterung mit Verdnderungen der extrazellularen Matrix (EZM) einher, einem dynamischen
Netzwerk zwischen den Zellen, das fiir Festigkeit, Struktur, Zellkommunikation und den Schutz des Gewebes sorgt. Die
extrazellulare Matrix der Haut wird durch ein Gleichgewicht zwischen Synthese (Fibroblasten) und Abbau (durch Matrix-
Metalloproteinasen, MMPs) sténdig erneuert. Bei alternder Haut verschiebt sich dieses Gleichgewicht in Richtung Abbau.
Zudenauftretenden Veranderungen zahlen eine verminderte Kollagensynthese, sinkende Hyaluronsaurekonzentrationen,
eine verminderte Fibroblastenaktivitat, durch oxidativen Stress induzierter Matrixabbau, eine verlangsamte epidermale
Erneuerung sowie eine verminderte Qualitdt der Elastinfasern (siehe Abbildung 2). Gemeinsam tragen all diese
miteinander verbundenen Mechanismen zu den sichtbaren und funktionellen Merkmalen der Hautalterung bei,
darunter Faltenbildung, verminderte Elastizitat und Festigkeit, Trockenheit, Rauheit, verlangsamte Geweberegeneration,
verminderte Barrierefunktion und fortschreitender Verlust der Hautdichte. Ahnliche Verdnderungen wie in der EZM
lassen sich auch in Sehnen, Bandern, Knorpeln, Faszien und anderem Bindegewebe beobachten, was darauf hindeutet,
dass die Hautalterung Teil eines umfassenderen systemischen Alterungsprozesses des Bindegewebes ist. (2-5)

jlingere Haut dltere Haut

Oberhaut vV f r V.

\ \\ d —— Hyalurons&ure

Unterhaut P & 7 : ¥\ . (gebrochene
>\ Q & ) (Eglastinfaser)

\

%’
<\

N
Y - . Kollagen (Atro-
%u & Y/ \ & &; phie)
Unterhaut- ‘; y » @ee s 000 IO ( ) —— Fettzellen
gewebe ANANA )
Muskeln |

Abbildung 2: Die Hautalterung geht mit einer verminderten endogenen Kollagenproduktion, sinkenden Hyaluronsaurekonzentrationen,
einer verminderten Fibroblastenaktivitat und einer verminderten Qualitat der Elastinfasern einher.

Die EZM ist kein passives Stutzgewebe, sondern ein aktiver Regulator der Gewebehomoostase und -regeneration.
Da sie unter anderem durch die Ermahrung und den Zellstoffwechsel standig beeinflusst wird, ist das Interesse an
ernahrungsbezogenen Mallnahmen gestiegen, die ihren Erhalt von innen heraus unterstitzen.

Kollagenist das haufigste Strukturproteinim menschlichen Kérper und macht etwa 30% der gesamten Proteinmasse aus.
Es bildet den wichtigsten Baustein von Bindegeweben wie Haut, Knochen, Knorpel, Bander, Sehnen und GefaRstrukturen.

In diesen Geweben fungiert Kollagen als strukturelles Riickgrat der extrazelluldren Matrix (EZM).

Mit zunehmendem Alter nimmt die korpereigene Kollagenproduktion allmahlich ab. Gleichzeitig steigt in der Regel die
Aktivitat der Matrix-Metalloproteinasen (MMPs), einer Gruppe von Enzymen, die am Abbau von Kollagen beteiligt sind.
Dadurch verschiebt sich im Alter das Gleichgewicht von der Kollagensynthese hin zum Kollagenabbau. (4)

Von den verschiedenen Kollagentypen, die im menschlichen Korper vorkommen, ist Kollagen vom Typ | in der Haut am
starksten vertreten. Dieser Kollagentyp spielt eine entscheidende Rolle fir den Erhalt der Hautstruktur, der Festigkeit
und der Elastizitat. Meereskollagen ist von Natur aus reich an Typ-I-Kollagenpeptiden. In der klinischen Literatur werden
signifikante Auswirkungen auf die Haut tblicherweise 1 bis 3 Monate nach einer Supplementierung von 2,5 bis 10 Gramm
pro Tag beobachtet. Die meisten Studien wurden mit einer Tagesdosis von 5 Gramm durchgefuhrt und zeigen positive,
signifikante Auswirkungen auf die Hautgesundheit. Meereskollagenpeptide werden im Allgemeinen gut vertragen, bei
einer Fischallergie ist jedoch Vorsicht geboten. (2, 3, 6)

Nicht hydrolysiertes (natives) Kollagen ist aufgrund seiner groRen Dreifachhelixstruktur und seines hohen
Molekulargewichts (285-300 kDa) nur in sehr begrenztem MaRe biologisch verfiigbar. Die enzymatische Hydrolyse
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dberwindet diese Einschrankung, indem sie Proteine in kleinere Peptidfraktionen aufspaltet. Diese sind besser 0slich
und kénnen vom Korper effizienter verdaut und aufgenommen werden. (7)

NachoralerEinnahmedesKollagenpeptidserfolgtderenzymatische Abbauunter Einwirkungvonausreichend Magensaure
und Pankreasproteasen, wobei Di- und Tripeptide sowie einzelne Aminosauren entstehen. Die Hydroxyprolin-haltigen
Di- und Tripeptide gelangen in den systemischen Kreislauf und werden zunehmend als bioaktive Signalmolekile und
nicht mehr nur als einfache Aminosaurequellen angesehen. Aus therapeutischer Sicht ist dies von Bedeutung, da diese
Peptide als Signalmolekiile fungieren, die die Umbauaktivitat (Remodelling) des Bindegewebes regulieren. Die einzelnen
Aminosauren bilden zudem die notwendigen Bausteine fir die Synthese von neuem Kollagen. Hydrolysiertes Kollagen
ist somit nicht nur eine wichtige Nahrungsquelle fir Aminosauren, sondern auch ein funktioneller Peptidkomplex, der auf
den Stoffwechsel des Bindegewebes und auf Signalwege in der Haut (dermale Signalwege) einwirkt.

Die Mechanismen, durch die orale Kollagenpeptide die Hautbeschaffenheit verbessern, umfassen mehrere miteinander
verbundene biologische Signalwege (2, 4, 5, 8-12):

1. Stimulierung der Kollagensynthese

Oral eingenommene Kollagenpeptide werden nach der Verdauung als Aminosauren und kleine bioaktive Peptide
resorbiert und gelangen in den systemischen Aminosaurepool. Von hier aus konnen sie fur die Kollagensynthese
genutzt werden.

2. Aktivierung von Fibroblasten

Zirkulierende Kollagenpeptide aktivieren die dermalen Fibroblasten, die wichtigsten Regulatoren der
extrazellularen Matrix (EZM). Aktive Fibroblasten steigern die Produktion von Kollagen Typ | und IlI, Elastin,
Hyaluronsaure und anderen Matrixkomponenten. Dies unterstiitzt die Wiederherstellung und den Erhalt der
Hautdichte, Elastizitat und strukturellen Spannkraft.

3. Umstrukturierung der EZM

Eine Kollagenergdnzung kann das Gleichgewicht in der extrazellularen Matrix (EZM) unterstitzen, indem sie
die Kollagenbildung anregt, die strukturelle Organisation der Kollagenfasern in der Dermis verbessert und die
Ubermalige Aktivitdt von Matrix-Metalloproteinasen (MMPs) hemmt. Mit anderen Worten: Sie kann daflr
sorgen, dass die Kollagensynthese angeregt und der Kollagenabbau gebremst wird. Dies tragt langfristig zu
einer verbesserten Gewebeintegritat und einer verbesserten strukturellen Integritat der Haut bei.

4. Verbesserte Feuchtigkeitsversorgung der Haut

Die erhohte Fibroblastenaktivitat regt die Produktion von Hyaluronsaure und Glykosaminoglykanen an,
Molekulen, die fur die Speicherung von Feuchtigkeit in der Dermis und der Hornschicht verantwortlich sind.
Durch die Steigerung der Produktion von Glykosaminoglykanen verbessern Kollagenpeptide indirekt die
Feuchtigkeitsversorgung der Haut.

5. Unterstiitzung der Barrierefunktion

Eine verbesserte Hautstruktur starkt indirekt die Barrierefunktion der Epidermis, wodurch der transepidermale
Wasserverlust (TEWL) verringert und der Feuchtigkeitshaushalt der Haut verbessert wird.

Diese Wirkungen treten in der Regel schrittweise und kumulativ auf, was darauf hindeutet, dass Kollagenpeptide am
wirksamsten sind, wenn sie Teil einer langfristigen Strategie sind.
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Peptan®

Peptan® ist ein standardisiertes und FOS-zertifiziertes Kollagenhydrolysat, das aus Kollagenpeptiden mit einem
durchschnittlichen Molekulargewicht von etwa 2 kDa (ca. 20 Aminosauren) besteht. Esist reich an Typ-I-Kollagenpeptiden
undhatinmehrerenklinischen Studien gezeigt, dass es die Hautdichte, Elastizitat und Feuchtigkeitsversorgung verbessert,
wahrend die Faltentiefe und die Hautrauheit abnehmen. Diese Auswirkungen sind in verschiedenen wissenschaftlichen
Publikationen dokumentiert (siehe Tabelle 1) (13-15):

Randomisiert,

Forschungsthema doppelblind, Population Tagesdosis
placebokontrolliert

randomisiert, doppelblind,

Hautdichte (13) placebokontrolliert 106 Frauen (40-65 J.) Frankreich (europaisch) 109
S randomisiert, doppelblind, _ -

Hautfeuchtigkeit (13) placebokontrolliert 33 Frauen (40-59 J.) Japan (asiatisch) 10g

?Sﬂéﬂ'ﬁgﬁi&’ﬂﬁﬁt'z'tm’ randomisiert, doppelblind, g5 o o (40-65 1) China (asiatisch) 5g

Faltenbildung (15) placebokontrolliert :

-Hf:::(t:ﬁlt?ggiﬁz z)nd rp?gg:g; 'Eéi?;jﬁgﬁelblmd' 40 Frauen (35-48 J.) Deutschland (européisch)  5g/10g

Tabelle 1: Ubersicht tber wissenschaftliche Versffentlichungen zu Peptan

Auswirkungen auf die Haut

Hautdichte

Klinische Daten zeigen, dass die orale Einnahme von Kollagenpeptiden zu einer signifikanten Erhohung der Hautdichte
fuhrt. In einer 12-wochigen Studie mit 10 g Peptan F (Fisch) wurde im Vergleich zum Placebo, bei dem keine Veranderung
festgestellt wurde, ein Anstieg von +8,83 % beobachtet (Abbildung 3A). (13)

Ahnliche Ergebnisse wurden nach einer 12-wdchigen Supplementierung mit 5 g Peptan P (Schwein) (+6,3 % gegeniiber
Placebo) berichtet (Abbildung 3B). Bemerkenswert ist, dass die Teilnehmer wahrend der Studie auch eine Gesichtscreme
verwendeten, um ihre Gesichtspflege zu standardisieren, was die Wirksamkeit von Peptan in Kombination mit einer
routinemaligen Gesichtspflege unterstreicht. (15)

Peptan erhoht die Festigkeit der Haut, indem es die Hautdichte verbessert
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Abbildung 3: Wirkung einer 12-wdchigen Peptan-Supplementierung auf die Hautdichte:
A: 10 g Peptan F bei europdischen Frauen im Vergleich zu Placebo
B: 5 g Peptan P bei ostasiatischen Frauen
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Hautelastizitat

Verbesserungen der Hautelastizitdt wurden sowohl kurz- als auch langfristig festgestellt. Nach vierwdchiger Einnahme
von 5 g Peptan P wurde im Vergleich zum Placebo ein signifikanter Anstieg um 7% berichtet (Abbildung 4A). (15)

Diese Wirkungen wurden in einer zweiten Studie bestatigt, in der die Einnahme von

5-10g Peptan F innerhalb von 12 Wochen zu einer signifikanten Verbesserung der Hautelastizitat fiihrte (Abbildung 4B).
(14)

Peptan wirkt sich positiv auf die Hautelastizitét aus
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Abbildung 4: Auswirkung auf die Hautelastizitat

A: Klinische Beurteilung der Hautelastizitat nach vierwochiger oraler Einnahme von 5g Peptan P im Vergleich zu Placebo bei europaischen Frauen.

B: Verdnderungen der Hautelastizitat bei Frauen europaischer Abstammung unter 48 Jahren, verglichen mit Placebo nach 12 und 24 Wochen oraler
Supplementierung mit Peptan F in verschiedenen Dosierungen (5 g und 10 g).

Hautfeuchtigkeit

Oral eingenommene Kollagenpeptide wirken sich positiv auf die Hautfeuchtigkeit aus. Die Einnahme von 10g Peptan F
Uber einen Zeitraum von 8 Wochen fiihrte bei 33 gesunden japanischen Frauen zu einem signifikanten Anstieg um +12%
im Vergleich zum Placebo (Abbildung 5A). (13)

Auch niedrigere Dosierungen erweisen sich als wirksam: 5g Peptan P erhohte die Hautfeuchtigkeit nach 12 Wochen um
+8,4 % im Vergleich zum Placebo (Abbildung 5B). (15)

Diese Ergebnisse wurdenin einer dritten Studie bestatigt, in der 10g Peptan F ebenfalls zu einer signifikanten Verbesserung
der Hautfeuchtigkeit fiihrten (Abbildung 5C). (14)

Peptan verbessert die Feuchtigkeitsversorgung der Haut
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Abbildung 5: Beurteilung der Hautfeuchtigkeit:

A: Wirkung der téaglichen oralen Einnahme von 10g Peptan F im Vergleich zu Placebo bei einer japanischen Population

B: Wirkung der téaglichen oralen Einnahme von 5g Peptan P im Vergleich zu Placebo bei asiatischen Frauen

C: Veranderungen der Hautfeuchtigkeit bei Frauen unter 48 Jahren bei Verwendung von 10 g Peptan F im Vergleich zu Placebo
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Sichtbarkeit von Falten

Klinische Daten zeigen eine signifikante Verringerung der Faltentiefe nach 28 Tagen Kollagen-Supplementierung. Die
Kombination aus Kollagenpeptiden und einer standardisierten Gesichtscreme fiihrte zu einer schnelleren Wirkung bei
der Faltenreduktion als die Creme allein. (15)

Peptan reduziert die Sichtbarkeit von Falten
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Abbildung 6: Einfluss der oralen Einnahme von 5g Peptan gegentiber Placebo auf die Sichtbarkeit/Tiefe von Falten nach
der Supplementierung bei asiatischen Frauen.

Natriumhyaluronat (< 50 kDa) — Hyaluronsaure

Hyaluronsaure ist ein naturlich vorkommendes Glykosaminoglykan, das in hohen Konzentrationen in der extrazellularen
Matrix (EZM) der Haut vorkommt. Seine wichtigste Funktion besteht darin, die Hautfeuchtigkeit zu erhalten. Es bildet eine
gelartige Matrix, in der Wasser gebunden wird, wodurch die Feuchtigkeitsversorgung der Haut unterstitzt wird. Dartiber
hinaus bildet Hyaluronséure eine Schutzschicht auf der Hautoberflache, die den Feuchtigkeitsverlust Uber die Haut
begrenzt und die Haut vor dufl3eren Einflissen wie Umweltverschmutzung und UV-Strahlung schiitzt. Dardber hinaus
unterstltzt Hyaluronsaure die Struktur und Stabilitat der Haut durch Wechselwirkungen mit wichtigen Bestandteilen
der extrazellularen Matrix wie Kollagen und Elastin. Schliel3lich kann Hyaluronsaure auch als Signalmolekil fungieren.
Durch die Bindung an bestimmte Rezeptoren auf der Zelloberflache beeinflusst es verschiedene zelluldre Prozesse, die
an der Hautheilung, der Regeneration und an Entziindungsreaktionen beteiligt sind. Natriumhyaluronat ist das Salz der
Hyaluronséaure (HA). (16)

Mehrere klinische Studien haben eine positive Wirkung einer oralen Hyaluronsaure-Supplementierung auf die
Hautfeuchtigkeit und andere Hautparameter nachgewiesen. Tabelle 2 gibt einen Uberblick Gber verdffentlichte klinische
Studien, die diesen Effekt untersucht haben. (17, 18, 20). Varianten mit niedrigem Molekulargewicht (< 50 kDa) weisen
eine hohere Loslichkeit und eine effizientere Resorption im Darm auf. (19)
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Studie

Nobile et al, 2025

Gao et al.,, 2023

Hsu et al., 2021

Michelotti et al., 2021

Oeetal, 2017

Kawada et al., 2015

Terashita et al., 2011

Yoshida et al., 2009

Sato et al., 2007

Kajimoto et al., 2001

Hauttyp

Leichte bis maRige
Anzeichen von
Hautalterung

Trocken, fettig, normal

Normal

Leichte bis maRige
Anzeichen von
Hautalterung

Vorhandensein von
Augenfaltchen

Trockene, schlaffe Haut
mit Falten um die Augen

Trockene Haut

Trockene, raue Haut,
Augenfalten, geringe
Elastizitat

Trockene, raue Haut,
Augenfalten, geringe
Elastizitat

Trockene, raue Haut

Dosierung
Molekulargewicht
Studiendauer

200 mg / 8 Wochen

100-200 mg, 300 kDa
12 Wochen

120 mg / 12 Wochen

200 mg / 4 Wochen

120 mg, 2/300 kDa
12 Wochen

120 mg 800/300 kDa
6 Wochen

280 mg, Mischung aus
1,5+ 5kDa,
30 Tage

120 mg, 300 kDa
6 Wochen

120 mg, 800 kDa
6 Wochen

240 mg / 6 Wochen

Feuchtigkeitsversorgung
(Hyaluronséure vs.

Placebo)

+14,4%

+6,9 % (100 mg)
+21,6 % (200 mg)

+28,1 % (800 kDa)
+19,4 % (300 kDa)

+26,1 %

+19,4%

+358%

Auswirkungen auf
andere Hautparameter

Glatte

Festigkeit

Elastizitat

Klarheit

Hautdicke und -dichte
Faltenreduktion

Dicke der Dermis und
Epidermis

Riickgang des
transepidermalen
Wasserverlusts (TEWL)

Hautfestigkeit
Glatte

Elastizitat

Faltenreduktion

Viskoelastizitat

Anstieg des pH-Werts
der Haut

Falten
Elastizitat

Faltenreduktion
Elastizitat
Rauheit

pH

Glatte

Rauheit
Schuppenbildung
Falten

Tabelle 2: Ubersicht (iber verdffentlichte klinische Studien, die die Wirkung von oral verabreichter Hyaluronsdure auf die
Feuchtigkeitsversorgung der Gesichtshaut und andere Hautparameter untersuchen.
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Vitamin C; Calciumascorbat

Vitamin C spielt in der Hautbiologie eine wichtige Rolle, da es als (i) essenzieller enzymatischer Cofaktor, (i) Antioxidans
und (iii) Regulator der Zellerneuerung fungiert. Es ist insbesondere bei der Kollagensynthese wesentlich, wo es als
Cofaktor an der Hydroxylierung von Prolin und Lysin wahrend der Bildung von stabilem, funktionsfahigem Kollagen
beteiligt ist. Ohne ausreichend Vitamin C entsteht Kollagen mit verminderter struktureller Qualitat, was die Integritat
des Bindegewebes beeintrachtigen kann. Durch seine Wirkung als starkes Antioxidans schutzt Vitamin C zudem
die Hautzellen und die extrazelluldre Matrix (EZM) vor oxidativen Schaden, die unter anderem durch UV-Strahlung,
Umweltverschmutzung und Entziindungsprozesse verursacht werden. Darlber hinaus unterstitzt Vitamin C die
Aktivitat der Fibroblasten und tragt zu einer normalen Zelldifferenzierung bei, was die Bedeutung seiner Rolle bei der
Hauterneuerung und der Geweberegeneration unterstreicht. Selbst bei Personen ohne offensichtlichen Mangel ist eine
ausreichende Zufuhr fir die kontinuierliche Kollagenerneuerung und normale Hautregenerationsprozesse wichtig, (21-
26).

Untersuchungen zeigen, dass die tagliche Zufuhr von Vitamin C aufgrund seiner Rolle als Antioxidans und bei der
Kollagensynthese idealerweise auf 300-500% der empfohlenen Tagesdosis erhcht werden sollte, was einer taglichen
Zufuhr von 150-450 mg entspricht. In einer Studie, bei der 60 Studierende (im Alter von 19 bis 29 Jahren) 200 mg
Vitamin C (Ascorbinsaure) einnahmen, wurde nach vier Wochen ein statistisch signifikanter Anstieg der Hautfeuchtigkeit
festgestellt, insbesondere bei Frauen (siehe Tabelle 3). (27)
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Tabelle 3: Vergleich der Hautfeuchtigkeit vor und nach der Einnahme von 200mg Vitamin C pro Tag Uber
einen Zeitraum von 4 Wochen.

Da der menschliche Korper Vitamin C nicht selbst herstellen kann, ist die Zufuhr Uber die Nahrung oder
Nahrungserganzungsmittel erforderlich, um einen ausreichenden Spiegel aufrechtzuerhalten. Der Nachteil von Vitamin
C ist jedoch seine begrenzte Stabilitat in Lebensmitteln und Getranken. Die Stabilitat von Vitamin C hangt von seiner
chemischen Form, der Anwesenheit von Sauerstoff, der Temperatur, der es ausgesetzt ist, dem pH-Wert und der Matrix
ab, in der es vorliegt. (28) In diesem Zusammenhang ist Calciumascorbat die stabilste Form. (29)

Der Abbau von Calciumascorbat in Wasser bei Temperaturen unter 80 °C ist begrenzt, wodurch die Vitamin-C-Retention
entsprechend hoch ist. Bei Temperaturen von 100 °C und dariber kommt es jedoch zu einer erheblichen Zersetzung.
(30) Zudem ist der Abbau zeitabhangig, und es wurde nachgewiesen, dass bei Temperaturen unter 80 °C und einer
Einwirkzeit von weniger als 10 Minuten die Retention hoch ist (Kinetik erster Ordnung, geschatzte Retention > 80 % des
Calciumascorbats, abhangig von anderen extrinsischen Faktoren). Zudem nimmt die Stabilitdt mit sinkender Temperatur
zu. In diesem Zusammenhang lasst sich Calciumascorbat daher problemlos zu bereits aufgebrihtem Tee hinzuflgen
(<60 °C). (28-32)
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Zinkbisglycinat

Zink ist das zweithaufigste Spurenelement im menschlichen Korper. Es spielt eine grundlegende Rolle bei verschiedenen
physiologischen Prozessen, die fir die Hautstruktur und -regeneration von Bedeutung sind. Es ist unter anderem an
der Proteinsynthese, der DNA-Transkription und -Replikation, der Zellproliferation, der Geweberegeneration und
der Wundheilung beteiligt. Ein Zinkmangel wird mit einer verminderten Kollagensynthese, einer verlangsamten
Epithelregeneration, einer verminderten Hautbarrierefunktion und einer erhohten Hautempfindlichkeit in Verbindung
gebracht. Ein suboptimaler Zinkstatus kann sich klinisch in einer verzogerten Wundheilung und einer verminderten
Barrierefunktion der Haut dultern. (31, 33-36)

Um diese Funktionen ausflihren zu kdnnen, ist eine prazise Regulierung der zellularen Zink-Homaoostase erforderlich.
Jede Hautzelle enthalt daher verschiedene Zinktransporter aus den ZnT-und ZIP-Familien. Dies sind wichtige Proteine, die
den Zinkhaushalt in der Haut regulieren, indem sie den Transport von Zink zu und innerhalb verschiedener Hautschichten
steuern. Dadurch wird sichergestellt, dass Zink am richtigen Ort und in der richtigen Menge zur Verfligung steht, um
seine biologischen Funktionen auszuiiben. Abbildung 7 zeigt die Verteilung und die funktionelle Rolle der verschiedenen
Zinktransporter in der Haut. (37)

Tund 2. ZIP2 und ZIP4 in Keratinozyten (KC) fordern
die Proliferation und Differenzierung von
Keratinozyten.

3. ZIP10 ist entscheidend fir die korrekte Bildung
der Epidermis.

4. ZnT5 in Mastzellen (MCs) ist an der Produktion
von inflammatorischen Zytokinen beteiligt.

5. Viele  ZnT- und ZIP-Proteine regulieren
dendritische Zellen (DCs).

6. ZIP8 ist in T-Zellen an der Produktion von
Interferon-y (IFN-y) beteiligt.
7. ZIP7 und ZIP13 in Fibroblasten sind jeweils fir

die Bildung der Dermis erforderlich.

8. ZIP13 hemmt in Adipozyten die Differenzierung
von beigen Fettzellen. ZIP14 unterdrickt in
Adipozyten eine Ubermafige Entziindung.”

Abbildung 7: Verteilung und Funktion von Zinktransportern in der Haut.

Internationale Richtlinien empfehlen eine tagliche Zinkzufuhrvon 7-10 mg/Tag fiir Frauen und 11-16 mg/Tag fir Manner,
abhangig vom Phytatgehalt in der Ernahrung. Eine Zinkerganzung wird allgemein als forderlich fUr die Hautregeneration
und das Entziindungsgleichgewicht anerkannt. Aus diesem Grund wird Zink haufig in Formulierungen verwendet, die die
Hautgesundheit von innen heraus unterstutzen sollen, insbesondere in Produkten, die die strukturelle Integritat und die
Regenerationsprozesse im Zusammenhang mit dem Kollagenstoffwechsel férdern. (36)

Chelatisierte Formen wie Zinkbisglycinat werden haufig in Nahrungserganzungsmitteln verwendet, da sie im Vergleich
ZU weniger gut resorbierbaren Zinkverbindungen eine hohere Bioverfiigbarkeit und eine bessere Magen-Darm-
Vertraglichkeit aufweisen.
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Biotin
Biotin (Vitamin B7) ist ein weit verbreitetes wasserlosliches B-Vitamin, das natlrlicherweise in Lebensmitteln vorkommt
und fiir die Glukoneogenese, die Fettsduresynthese und den Aminoséaurekatabolismus unerldsslich ist. (38)

Biotin tragt indirekt zur Hautgesundheit bei, indem es Stoffwechselprozesse unterstitzt, die an der Synthese von
Strukturlipiden beteiligt sind, welche die Integritat des Epithels aufrechterhalten. Darlber hinaus spielt es eine Rolle bei
den normalen Zellerneuerungsprozessen, die fur die standige Erneuerung des Hautgewebes notwendig sind. Zudem
ist Biotin eng mit der Keratinstruktur verbunden, einem wichtigen Strukturprotein in Haaren, Haut und N&geln. (39-41)

Bei einem Biotinmangel konnen Hautbeschwerden auftreten, wie beispielsweise ein verschlechterter Hautzustand und
maglicherweise eine erhohte Anfalligkeit fur Hauterkrankungen wie atopische und seborrhoische Dermatitis sowie
Akne. (42)

Mesoporosil®-Silizium

Silizium ist nach Eisen und Zink das dritthdufigste Spurenelement im menschlichen Korper und spielt eine wichtige
Rolle im Stoffwechsel des Bindegewebes. Es ist an der Quervernetzung von Kollagen und bei der Synthese
von Glykosaminoglykanen beteiligt, einer wichtigen Klasse von Molekilen der extrazellularen Matrix, die fur die
Feuchtigkeitsversorgung und Elastizitat verantwortlich sind. Dartber hinaus tragt Silizium dazu bei, Kollagen vor
Schaden durch freie Radikale zu schiitzen. Uber diese verschiedenen Mechanismen tragt Silizium dazu bei, die Festigkeit,
Elastizitat und Feuchtigkeit der Haut zu erhalten, und unterstitzt den natirlichen antioxidativen Schutz des Gewebes.
Wahrend Kollagenpeptide Bausteine und Signalmolekiile fir die Kollagenbildung liefern, kann Silizium zu einer optimalen
Organisation und Reifung der extrazellularen Matrix beitragen, in die die Kollagenfasern eingebettet sind. Dies ist wichtig,
da sich die Verbesserung der Hautqualitat nicht nur in einer besseren Feuchtigkeitsversorgung aulert, sondern auch in
einer strafferen, glatteren Haut mit verbesserter Textur. (43, 44)

Silizium  kommt in  verschiedenen

chemischen Formen VO,
COLLAGEN EI%IélﬁéGEN darunter Siliziumdioxid, Silikate
(type L 1L, IIl,...) - und Orthosiliziumsaure (OSA;
Structural protein. @

Orthokieselsdure). Von diesen Formen
gilt Orthokieselsaure als die am besten

|__KERATINE | -amgm | CALCIUM |
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resorbierbare und biologisch relevanteste
Form. OSA st jedoch bei hoheren
Konzentrationen chemisch instabil und
kann zu weniger gut resorbierbaren
Formen polymerisieren. Um die

Polymerisation zu begrenzen, muss sie
daher stabilisiert werden. So wurde die
,organisch bioaktive Orthokieselsaure”
entwickelt, eine Orthokieselsaure, die durch
ein einzigartiges Stabilisierungsverfahren
gewonnen wird, bei dem ihre monomere
Form erhalten bleibt. Organische bioaktive
Orthokieselsaure weist eine sehr hohe
Bioverfiigbarkeit auf. (45, 46)
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Abbildung 8: Silizium steht in engem Zusammenhang mit Kollagen und damit mit der
Festigkeit und Elastizitat der Haut. Durch Enzymaktivierung und direkte Bindung an die
extrazellulare Matrix (EZM) unterstiitzt es den Aufbau und die Stabilitat von kollagen- und
elastinreichen Strukturen.
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Abbildung 9: Die verschiedenen Formen von Silizium. Monomere Silanole aus OSA (= Mesoporosil) werden am
besten resorbiert. Die Absorption nimmt mit zunehmender Polymerisation ab.

Mesoporosil® ist eine patentierte Form von amorphem mesopordsem Siliziumdioxid (SiO,) mit einer sehr grof3en
spezifischen Oberflache und einer kontrollierten Porenstruktur. Diese Eigenschaften fordern die Umwandlung in
Orthokieselsaure (OSA), die biologisch verflighare Form von Silizium, die vom Kérper aufgenommen werden kann.

Aufgrund seiner mesoporosen Struktur weist Mesoporosil® eine hohere Loslichkeit und Bioverfigbarkeit auf als
herkdmmliche Siliziumdioxidquellen. Dies flhrt zu einer effizienteren Freisetzung von Orthokieselsdure und einer
verbesserten Aufnahme von Silizium im Korper.

Traubenkernextrakt

Traubenkernextrakt (Vitis vinifera), standardisiert auf oligomere Proanthocyanidine (OPCs, 90 %), stellt eine konzentrierte
Quelle von Polyphenolen mit starker antioxidativen Wirkung dar. OPCs kdnnen reaktive Sauerstoffspezies neutralisieren,
die Lipidperoxidation hemmen und Entzindungssignalwege modulieren, die an der Hautalterung beteiligt sind. So
zeigt eine Metaanalyse, in die 19 Studien einbezogen wurden, dass die Einnahme von Traubenkernextrakt zu einer
signifikanten Senkung von Malondialdehyd, oxidiertem LDL und hochsensitivem CRP sowie zu einer signifikanten
Steigerung der gesamten Antioxidationskapazitat fiihrt (47). Eine weitere Ubersichtsarbeit zeigt, dass die Kombination
aus Traubenkernextrakt mit Vitamin C und Zitrushioflavonoiden die schadlichen Auswirkungen dbermaRiger
Sonneneinstrahlung durch antioxidative, entzindungshemmende und immunmodulierende Mechanismen mindert
(48). Neben diesen antioxidativen und entziindungshemmenden Wirkungen deuten préklinische Befunde darauf hin,
dass Proanthocyanidine aus Traubenkernextrakt einen positiven Einfluss auf die mikrovaskulare Integritat und die
Endothelfunktion haben. Dies kann zu einer verbesserten Mikrozirkulation beitragen, wodurch Sauerstoff und Nahrstoffe
besser zur Haut transportiert werden. Dies unterstitzt wichtige Prozesse wie die Heilung und Regeneration der Haut.
Experimentelle Daten deuten zudem darauf hin, dass OPCs die Aktivitat von MMPs hemmen koénnen. (10, 47-51)

Sowohl In-vitro- als auch In-vivo-Daten zeigen, dass Polyphenole aus Traubenkernextrakt nach der Verdauung bioaktiv
bleiben und eine hohe Bioverfligbarkeit beibehalten. (52)
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Die beschriebenen Nahrstoffe bilden zusammen ein sich erganzendes Netzwerk, das verschiedene Ebenen der
Hautverbesserung unterstiitzt. Meereskollagen liefert Bausteine flr die extrazellulare Matrix, wahrend Vitamin
C fur die Kollagensynthese und den Schutz vor oxidativem Stress unerlasslich ist. Hyaluronsaure fordert die
Feuchtigkeitsversorgung und das Hautvolumen, wahrend Silizium zur Struktur und Organisation des Bindegewebes
beitragt. Zink und Biotin unterstiitzen die Hautregeneration, die Barrierefunktion bzw. die Keratinbildung, und
Traubenkernextrakt bietet antioxidativen Schutz vor freien Radikalen. Gemeinsam wirken diese Inhaltsstoffe sowohl auf
die strukturelle Unterstiitzung, die Feuchtigkeitsversorgung und den Schutz als auch auf die Regeneration der Haut ein
(siehe Tabelle 4).

Extrazelluldre Matrix (EZM) und

Meereskollagen Hautstruktur Elastizitat und Festigkeit Struktur

Hyaluronsaure Wasserbindung Feuchtigkeit und Volumen Feuchtigkeitsversorgung
Silizium Unterstlitzung des Bindegewebes  Festigkeit und Dichte Struktur
Traubenkernextrakt Antioxidative Unterstiitzung gic:ghnlit:n\t/fc])(recl:_'i(%frl]talterung tnd Schutz

Vitamin C igltliz?(eia(?asr)]/gthese und Glow und Schutz Schutz

Zink Hautintegritat und Regeneration Barriere und Hautbild Schutz

Biotin Unterstiitzung der Hautqualitat Gesunde Ausstrahlung Struktur

Tabelle 4: Ubersicht iber die verschiedenen beschriebenen Inhaltsstoffe und ihre wichtigsten Wirkungen.

Aus der Perspektive der Systembiologie spiegelt eine Kombination dieser Nahrstoffe eine koharente Strategie mit
mehreren Wirkwegen wider, im Unterschied zu einem auf einem einzigen Mechanismus beruhenden Ansatz. Sie vereint
strukturelle Unterstitzung, enzymatische Aktivierung, Optimierung der Feuchtigkeitsversorgung, Zellregeneration und
Schutz vor Oxidation in einem einzigen, auf die extrazelluldre Matrix (EZM) ausgerichteten Erndhrungsansatz. (53).

Auf diese Weise kann sie somit zu einer Verbesserung der intrinsischen Hautgesundheit beitragen. Darlber hinaus
sorgt eine straffere und gesiindere Haut fir einen besseren Schutz vor aulReren Einfllissen, die die Haut beeintrachtigen
konnen, und bietet dem Kaorper den notwendigen Schutz vor externen Stressfaktoren.

Fazit

Die untersuchte Fachliteratur untermauert die Entscheidung, Meereskollagenpeptide, Hyaluronsaure,
Traubenkernextrakt, Vitamin C, Zink, Biotin und Silizium in einer einzigen Formel zu kombinieren, die auf

die Gesundheit der extrazellularen Matrix ausgerichtet ist. Meereskollagenpeptide und oral eingenommene
Hyaluronsaure liefern den unmittelbarsten Nachweis fir sichtbare Ergebnisse in Bezug auf die Haut. Vitamin C, Zink,
Silizium, Traubenkernextrakt und Biotin stirken das Okosystem, das die Matrix rund um diese aktiven Kernwirkstoffe
unterstutzt. Klinische Verbesserungen sind in der Regel nach 8—16 Wochen der Einnahme zu beobachten.
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