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Empfehlung für Paare mit unerfülltem Kinderwunsch

Proxeed® WOMEN

■  unterstützt die natürliche Fruchtbar-
keit und Fortpflanzung.

■  1 Beutel täglich in 2 dl Wasser 
aufgelöst einnehmen.

■  Während 4 bis 6 Monaten, oder so 
lange, wie der Kinderwunsch 
besteht, anwenden.

Proxeed® PLUS

■  unterstützt die normale Fruchtbarkeit,  
Reproduktion und Spermienbildung.

■  1 Beutel täglich in 2 dl Wasser  
aufgelöst einnehmen.

■  Während mind. 3 Monaten, oder so  
lange, wie der Kinderwunsch besteht,  
anwenden.

Es zeigte sich, dass sich bei der Studien-Grup pe 
mit anfänglich tiefen Werten des Lute ini sie ren den 
Hormons (LH) unter der Behandlung mit Pro-
xeed® WOMEN eine Normalisierung einstellte 
(s. Grafik).6 Diese neuroendokrine Ver bes serung 
dürfte aufgrund früherer Untersuchungen dem 
Acetyl-L-Carnitin in Proxeed® WOMEN zuzu-
schreiben sein. 

Eine sinnvolle Kombination für Paare 
mit Kinderwunsch
Mit Proxeed® WOMEN und PLUS bietet Sigma-
tau jetzt die sinnvolle Kombination für Paare mit 
(unerfülltem) Kinderwunsch. Fachpersonen in 
Apo theken und Drogerien können erste unter-
stützende Hinweise geben und Proxeed® WOMEN 
in Kom bination sowie als  Ergänzung zu Proxeed® 
PLUS (und umgekehrt) empfehlen. 

Bei etlichen Paaren bleibt der Kinderwunsch 
unerfüllt. Traditionell wurde Unfruchtbarkeit 
als Problem der Frau angesehen, doch tritt die 
Unfruchtbarkeit bei Männern und Frauen na-
he zu gleich häufig auf. Unfruchtbare Frauen und 
Männer leiden unter einer sehr grossen Belas-
tung und erleben negative Einflüsse auf ihr Selbst-
wertgefühl und ihre Sexualität.1

Wichtige Inhaltsstoffe
Die Ergänzungsnahrung Proxeed® WOMEN 
ent hält Inhaltsstoffe, die speziell auf die Bedürf-
nisse von Frauen mit Schwangerschaftswunsch 
ausgelegt sind. Neben Mineralstoffen und Vita-
minen enthält Proxeed® WOMEN L-Arginin, 
 N-Acetylcystein, L-Carnitin und Acetyl-L-Car-
nitin. Wie Studien gezeigt haben, können diese 
Substanzen bei physiologischen Abläufen im Zu-
sammenhang mit der weiblichen Fortpflanzung 
eine wichtige Rolle spielen:
■  L-Arginin hat u. a. einen positiven Einfluss auf 

die Anzahl der gesammelten und transferier-
ten Eizellen wie auch auf die Schwangerschafts-
ergebnisse.2

■   N-Acetylcystein (NAC), ein Antioxidans, zeig te 
bei Frauen im Vergleich zu einer alleinigen Be-
handlung mit Clomifen eine signifikante Ver-
besserung u. a. der Ovulationsrate wie auch 
der Schwangerschaftsrate.3

■  L-Carnitin dient auch als Biomarker für die 
Schwangerschaft. Studienergebnisse legen na-
he, dass Frauen mit Kinderwunsch von einer 
Carnitin-Supplementation profitieren.4

Positive Modulation
Die Fortpflanzungsorgane der Frau werden von 
komplexen hormonalen und neuronalen Vor-
gängen mit Beteiligung von Hypothalamus und 
Hypophyse gesteuert. Die weibliche Fruchtbar-
keit ist bei Störungen der Achse Hypothalamus–
Hypophyse–Ovar herabgesetzt. Neuroendok ri ne 
Störungen können sich als funktionelle hy po-
thalamische Amenorrhö (FHA) manifestieren.

Für Acetyl-L-Carnitin wurde eine positive 
Modulation auf die reproduktive Achse beschrie-
ben.5 Ziel einer neuen Studie war es, den Nut-
zen von Proxeed® WOMEN bei Frauen mit ei-
ner stressinduzierten FHA aufzuzeigen.

Die Ergänzungsnahrung Proxeed® WOMEN wurde speziell auf die Bedürfnisse von Frauen mit 
Schwangerschaftswunsch ausgelegt. Sie unterstützt die natürliche Fruchtbarkeit und Fortpflanzung 
der Frau. Paaren mit unerfülltem Kinderwunsch kann die Kombination von Proxeed® WOMEN mit 
Proxeed® PLUS empfohlen werden.
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Signifikanter Anstieg des LH nach Behandlung mit 

Proxeed® WOMEN (p<0.01) bei der Gruppe von Frauen 

mit verminderten LH-Werten bei Beginn der Studie.6
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