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Natur erleben und beobachten

Das Nadelohr zur Bioverfligbarkeit im Korper Gberwinden

Crystalswiss AG entwickelt neuartiges Verfahren zur oralen
Aufnahme von Naturwirkstoffen - Weltweit hochste Effizienz
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Innovation und Weltneuheit
Der Weg von Trockenextrakten zum flussigen Pflanzenwirkstoff

Die Kurkumapflanze wachst in Asien.

Ihr positiver Nutzen ist seit Jahrtausenden bekannt.

:
Die Kurkumawurzel steht bei asiatischen
V6lkern ab Kindheit auf der taglichen Speisekarte.

Pulver- oder Pillen kann der Kérper nur schwer
aufnehmen, weil nicht in Wasser [6slich.

Das Crystal A+B Concept

Funktionales 2-Komponentensystem

25ml Crystal®Aktivator (Componente-A)
+ 1ml Crystal® Curcumin (Componente-B)

= trinkfertige Losung fiir Mensch & Tier

Einfach Aktivieren, fertig!
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CRYSTAL

ACTIVATOR

—_—100ml 34

—_— 0wl 200
— 50ml, 180z

| —— #akags —

=» Frei von Konservierungsmitteln,
Glutenfrei, Vegan!

=> Ohne Nebenwirkungen!

=» Schonend und effizient!
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Pillen schlucken — war gestern!

Daniel Fluhler

CEO Crystalswiss &
Naturmensch

Die Gesundheit ist das hochste Gut fir den Menschen. Spatestens
wenn diesbezlglich Probleme erkennbar werden, kommt dieses
Bewusstsein bei jedem an.

Ein starkes Immunsystem ist der beste Garant dafir, dass wir uns
wohlfihlen, das Leben wirklich lebenswert und dynamisch bis ins
hohe Alter geniessen konnen. Bewegen und sich vorteilhaft
ernahren mussen sie sich selbst. Ebenso sich eine befriedigende
Aufgabe geben.

Die Natur hat uns die Pflanzen mit all ihren positiven Eigenschaften
gegeben.

Zum Beispiel konnte Curcumin, laut Forschung, ein wahres Wunder-
mittel sein, um das Immunsystem zu starken und gegen Zivilisa-
tionskrankheiten wie Krebs, hoher Blutdruck, Diabetes, Ubergewicht
und vieles andere mehr anzugehen.

Weil aber getrocknete Pflanzenextrakte sich nicht in Wasser [6sen,
kann sie der Kérper von Mensch und Tier nicht gut aufnehmen.
Und deshalb bleiben diese wertvollen Wirkstoffe meist wirkungs-
los.

Mit dem Crystal® A+B Concept wird jedoch eine noch nie
dagewesene Bioverfiigbarkeit mit Pflanzenwirkstoffen erreicht.

Wir sind Natur pur, denn die Pflanzenwirkstoffe existieren, solange
es Leben auf der Erde gibt. Auch der CRYSTAL®ACTIVATOR (Com-
ponente A) kommt tief aus der Erde, die Kristalle, Mineralien und
Edelsteine sind Millionen Jahre alt.

Unverfalscht und veredelt bringen wir diese wohlbringenden
Elemente zu den Menschen in einer vollig neuartigen
Darreichungsform.

Ich empfehle ihnen, diese kleine Lektlre sorgfaltig zu lesen. Genau
das Richtige fur offene Menschen, welche nach Alternativen
suchen. Starken Sie Ihr Immunsystem!

Herzlichst

.\6
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Wasserlosliche, aktivierte Mikro-Nahrstoffe

ktivierte Mikro-Nahrstoffe (Komponente-B) von Crystalswiss sind weltweit einzigartig und

zeichnen sich durch allerhdchste Effizienz aus. Durch das natlrliche Zusammenspiel im
Zweikomponentensystem kann der Organismus die aktivierten, wasserldslichen Pflanzen-
extrakte Uber die Mundspeicheldrisen optimal aufnehmen und verwerten.

Hohe Qualitatstandards - vom Saatgut bis zum Endprodukt

Phyto-Nahrstoffe bzw. Pflanzenextrakte sind Naturprodukte. Hohe Zertifizierungsstandards
garantieren gleichbleibende Qualitat. Kontrollierte Aufzucht, fachgerechter Anbau und scho-
nende Ernte durch zertifizierte Bauern sichern diese hohen Qualitatsansprtche. Alle Pflanzen
wachsen in freier Natur bis zur Ernte und trocknen unter natlrlichem Sonnenlicht. Jede Charge
ist schadstoffkontrolliert und zertifiziert. Die Verpackungen bestehen vorwiegend aus recycle-
fahigen Materialien wie Glas, Papier und Karton.

Die Extrakte sind frei von Konservierungsmitteln, glutenfrei, VEGAN und Halal.

Bild: Bliite der Kurkuma oder Gelbwurz (Curcuma longa)

Vorteile von aktivierten, flissigen Extrakten

e sehr gut bekdmmlich e flr Kinder geeignet
e schnelle Wirkung e einfache Zubereitung
e schonend und effizient e angenehmer Geschmack
e passen in das natlrliche, biologische e keine Unvertraglichkeiten
Fenster des Organsimus e Anwendung auch fir Tiere geeignet




Die grosste Herausforderung ist die Uberwindung
des Engpass durch die Zelltiren

ahrstoffe bekommen die Zellen Uber den Wasseranteil des Blutkreislaufs zugefthrt. Da der
Stoffwechsel bei Mensch und Tier zu 98 Prozent im wasserigem Milieu stattfindet, ist Wasser-
|6slichkeit der Schlissel zu einer optimalen Nahrstoffversorgung.

N Wie im Bild links zu sehen, ist Curcumin-Extrakt in Pulverform nicht

q ' wasserldslich und kann deshalb im Organismus kaum verwertet
werden (sehr gering bioverfligbar). Studien zufolge, gelangt davon
nur sehr wenig in das Blutplasma (s. Grafik Seite 8 unten). Der Rest
wird ungenutzt wieder ausgeschieden. Darlber hinaus sind die
Extrakte stark lichtempfindlich und verlieren bei Kontakt mit Sauer-
stoff sehr schnell ihre Wirkung (Oxidation).

N 1 ~ Crystal®
Uberwinden des Nadelodhrs ... D

... durch
wasserlosliche,
FlUssigextrakte

... und dem
Aktivator als
Transportmittel

ACTIVATOR
00w e
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A
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Keine Oxidation - Phytoextrakte
bleiben vital und lebendig

Crystal® FlUssigextrakte sind etwa 600-fach effizienter gegentber Extrakten in Pulverform
oder als Pressling, weil in Wasser |8slich. Durch die Aktivierung mit CRYSTAL® ACTIVATOR
oxidieren die sensiblen Pflanzenextrakte nicht. Damit bleiben die Wirkstoffe lebendig , aktiv
und sehr nutzlich.
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CRYSTAL® ACTIVATOR
Der Diamant zur Bioverfligbarkeit

er CRYSTAL® ACTIVATOR (Component A) ist fir die Aktivierung der gesamten Crystalswiss
Produktereihe unumganglich. Er ist die einzige Komponente A, welche funktioniert, um mit
den flUssigen Pflanzenwirkstoffen die zurzeit hochste Effizienz ereichen zu kdnnen. Seine Eigen-
schaften machen den effizienten Transport von Nahrstoffen in die Zelle Gberhaupt erst moglich.

Aufgrund seiner besonderen Eigenschaften konnte CRYSTAL®ACTIVATOR zum Weltpatent
angemeldet werden. Diese Eigenschaften erleichtern den Transport von Ndhrstoffen in die
Zelle.

Wussten Sie schon?
"Nicht die chemische Zusammensetzung

bestimmt die Eigenschaften eines Elements,
sondern die Struktur".

N D
CRYSTAL

ACTIVATOR
C A
omponent Das Graphit im Bleistift und der Diamant sind

in seinen Bestandteilen identisch. Beide
bestehen zu 100 Prozent aus Kohlenstoff.

Nur die Struktur definiert die Unterschiede in
den Eigenschaften!

Die spezielle Struktur von HoO macht den
[ SWISS + INNOVATION | Aktivator zu einer Art ,flussigen Kristall®.




CRYSTAL® ACTIVATOR - Der flussige Kristall -
Die spezielle Struktur macht den Unterschied

Der Crystal Aktivator ist ein artesisches Quellwasser, welches in einem speziellen Verfahren
veredelt wird. Es ruht und reift mindestens 1 Jahr in Millionen Jahre alten Edelkristallen, Kare-
liensteinen, Schungit und Edelmineralien aus unverbrauchter Natur.

h

In einem ersten Schritt wird das artesisc
' i i ' Quellwasser , leer” gemacht (entmineralisiert).

Anschliessend wird es mit einem speziellen
Kristallsubstrat angereichert. In diesem Mix
lagert es mindestens ein Jahr. In dieser Zeit
wird es thermisch geschitzt und vor UV-
Strahlung bewahrt.

Wahrend dieser Reifezeit bildet sich eine
spezielle Kristallstruktur aus, die sich ener-
getisch darstellen lasst. Durch dieses Ver-
fahren ist es gelungen, dem Aktivator eine
besondere Kristallstruktur und ihm dadurch
einzigartige Eigenschaften zu geben. Diese
aussergewohnlichen Eigenschaften bleiben
dauerhaft gespeichert.

Unser patentiertes Verfahren beldsst das Quellwasser in seinen urspriinglichen Bestandteilen
und verandert physikalisch die Struktur. Diese Strukturierung ist lagerstabil und bleibt selbst
bei Aggregatwechsel (vereisen, verdampfen) und auch bei extremen thermischen Einfllssen
(z.B. Mikrowellen) erhalten.
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Von der Kurkuma-Wurzel zum flussigen “Curcumin-Extrakt’

Kurkuma - Curcumin(oide) i Curcumin
- Trockenextrakt  : Flussigextrakt
- .
=N 9 %
: N
: O.
e
S
Kurkuma-Wurzel, frisch -  getrocknet & gemahlen - Curcumin, hochrein - Curcumin, hochrein -
Nicht wasserloslich! Nicht wasserldslich! . Nicht wasserloslich! : Wasserloslich!

urkuma und Curcumin sind nicht identisch. Kurkuma kann man Uberall als Gewiirz erwerben.

Curcumin entsteht daraus erst dann, wenn die Curcuminoide aus dem Kurkuma isoliert, d.h.
mit Extraktionsverfahren herausgeldst werden. Nur die extrahierten Curcuminoide bezeichnen das
hochreine Curcumin, welches fur therapeutische Zwecke geeignet ist. Damit der Organismus diese
Wirkstoffe optimal aufnehmen und verwerten kann, muss der Extrakt zusatzlich auch wasserloslich
gemacht werden. Alle Extrakte der Crystalswiss AG sind wasserldslich. Die nachstehende Grafik
zeigt die am Markt befindlichen Curcuminprodukte im Vergleich zu ihrer Bioverfligbarkeit.

Biofaktor

596! fach®

2-Komponenten-System

Wasserbasierender
Aktivator (Component A)
und wasserldsliches
Curcumin (Component B)

Bioverfiigbarkeit im Vergleich 89.40%

Wieviel wird im Organismus wirklich
aufgenommen?!

Nativer Curcumin Trockenextrakt (mind. 95 Prozent
Reinheit) assimiliert im gesunden Menschen nur zu
max. 0,15 Prozent = Biofaktor1!

27.75% 1 8 5
Biofaktor fach *

* Universitdt Hohenheim

Curcumin Flussigextrakt in echter Losung plus Aktivator

o
o]
e
©
0
o
o
2 .
* Basic Research Forschung, GB gﬂ 1.35% 9 & Curcumin .
2 Biofaktor fach* + Gel-Kapseln auf Basis
* 5 €  von Polysorbat 80
Nur 0,15% 3 £ :
‘s Biofaktor 8- Curcumin Presslinge mit & —
€ Nativer Curcumin E Piperinen und | odutn: Danerhbor 2078
z Trockenfetten C  Kontroverse Diskussion um Polysorbat 80.
; DokkEnerkt % ‘= Polysorbat 80 soll laut Quelle die Darmflora
o) - ® = s gen und das F
a e Sl € syndrom frdern.
£ E S g Quelle: Nature-Magazin, Mrz 2015
g . 4 5 10.1038/nature14232
= Q " o www.ncbl.nlm.nih.gov/pubmed/25731162
w
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Wirkstofftransport beim Crystal A+B Concept

Derjenige Anteil, der nach der Resorption unverdandert und voll verwertbar die Blutbahn
erreicht, ist von entscheidender Wichtigkeit. Der wasserl6sliche Crystal® Phytoextrakt steht
dem Korper im vollen Umfang zur Verfliigung. Sicher, schnell und effizient!

Sublingual (buccal) + Gastrointestinal

Der grosste Wirkstoffanteil Nach dem Schlucken, gelangt der
gelangt uiber die Speicheldriisen Wirkstoff zusatzlich auch in den
direkt in die obere Hohlvene Magen-Darm-Trakt

25-30ml CRYSTAL® ACTIVATOR
in ein Glas geben.

Den flussigen CRYSTAL® Extrakt
tropfenweise in den Aktivator
geben.

Umrihren- Fertig!

Die aktivierte Losung portions-
weise zu sich nehmen und etwa
45 Sekunden im Mundraum ein-
speicheln (buccale Aufnahme),
dann erst schlucken.




Fllssige Phytoextrakte der Crystalswiss AG

Curcumin C3 Complex Boswellia (Weihrauch)

Ausfiihrliche Informationen fiir
den Nutzen und Anwendung der
verschiedenen Extrakte
entnehmen Sie bitte der
entsprechenden Fachliteratur.

Die Crystalswiss Wissenschafts-
redaktion untersttitzt Sie
dabei gerne.

Email:
redaktion@crystalswiss.com
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Wissenschaftliche Studien-Ergebnisse*

1 = unterstiitzend

1 = unterstiitzend

= o z o]

9 = s E S = s E
2=Gut o = P o« 2=Gut = = E o<

I w o D w (-4
3 =Sehr Gut T 2 g s 3 = Sehr Gut T 2 g £
4 = Ausgezeichnet 2 8 G & 4 = Ausgezeichnet = 2 5
Abnehmen (Ubergewicht) 3 1 3 3 4 50 Hiamorrhoiden 1 1 i 1
ADHS (Hyperaktivitat) i 1 1 1 51 Hashimoto Thyreoiditis 2 3 2o
Adipositas (Fettleibigkeit) 3 1 3 3 4 52 Hauterkrankungen (Dermatitis) 1. i1 1. .2
AIDS 3 A .1 1 53 Hepatitis (alle Typen) 2.2 < S ¢
Akne 1 1 1 2 1 54 Herzerkrankungen 3 1 3. 3
Alkoholvergiftung 3 1 2 2 55 Hormonstdrungen 22 1.1
Allergien Heuschnupfen 1 1 2 1 2 56 Immunsystem geschwécht 3 2 2 2
Alzheimer Erkrankung Demenz 2 1 1 2 57 Karies 401 2.2
Amenorrhoe (Ausbleibend. Menstruation) 2 1 1 1 1 58 Konzentrationsprobleme 2 1 2
Andamie 2 1 2 59 Krampfadern (Varizen) 2002 2D
Arteriosklerose 1 1 1 1 2 60 Krebs(Allgemein) 3 3 2 3
Arthritis 2 2 1 1 61 Leberentgiftung 3 2 202
Arthrose 2 2 4 1 1 62 Lebererkrankungen 3 2 1. 2
Asthma 101 1 1 63 Lungenerkrankungen 2. 1 S ]
Augenerkrankungen 3 1 2 1 1 64 Lympherkrankungen & & i 2
Bauchspeicheldriisenkrebs 2 3 2 3 65 Magenschleimhautentziindung (Gastritis) 1A bl
Bindehautentziindung (Konjunktivitis) 2 1 1 1 1 66 Magersucht 1 1
Blasenentziindung (Cystitis) 2 2 1 1 67 Migrine 1 30
Bluthochdruck (Hypertonie) 3 2 2 2 68 Milz: Anregung und Entgiftung 2 A 1 2
Blutkrebs Leukdmie 3 3 4 3 3 69 Mittelohrentztindung (otitis Media) 1 G
Bronchialkarzinom 3 3 4 1 3 70 Multiple Sklerose (ms) 2 1 3 2
Brustkrebs Mammakarzinom 3 3 4 2 3 71 Neurodermitis S S 2
Bulimie 1 : I | 72 Niedriger Blutdruck (Hypotonie) 2 g ‘2
Burn Out Syndrom 2 1 1 1 73 Nierenerkrankungen 2 1 2
Chemotherapie Unterstiitzung 1 1 4 1 1 74 Osteoporose 2 1 3. 2
Cholesterin zu hoch 2 1 4 2 75 Parkinson I | 1 2
Colitis ulcerosa 2 2 2 1 2 76 Pilzinfektionen (mykosen) 2 2 A
Darm-Gesunderhaltung 2 2 1 2 77 Pramenstruelles Syndrom (PMS) 104 L LR
Depressionen 2 1 1 1 78 Prostataerkrankungen 2 1 1, 2
Diabetes mellitus Typ 1 3 3 -2 3 79 Psoriasis 2 1 1 1
Diabetes mellitus Typ 2 3 3 = 2 3 80 RefluxOesophagitis 1 1 3 3
Dickdarmentziindung u. -probleme g 1 2 81 Rekonvaleszenz (nach schweren Krankheiten) 22 2 3
Divertikulitis u. Divertikulose Darm 2072 1 2 82 Rheuma rheumatische Beschwerden 2 2 3 -2
Diinndarmentziindung u. -probleme 2 2 1 2 83 Schilddrisenuberfunktion (Hyperthyreose) T e
Durchblutungsstérungen 2 1 1 1 2 84 Schilddriisenunterfunktion (Hypothyreose) 2 1 1. 4
Durchfall {akute Diarrhoe) i 1 1 85 Schlafstérungen korperliche Ursachen 1 - I ¢
Durchfall (chronische Diarrhoe) B b 86 Schlafstérungen psychische Ursachen 1 2: A
Eisenmangel 2 4 1 87 Schlaganfall 2 i 2
Entziindungen 2 2 1 2 2 88 Schnupfen 1, 4 B |
Erektionsstorung schwache Libido 2 1 1 89 Stoffwechselprobleme 31 302
Erkaltung 1 1 1 1 1 90 Strahlentherapie bei Krebs unterstitzung 3 1 1. 1
Fieber 1 1 1 1 91 Thrombose 2 2 2 2
Fructoseintoleranz 1 92 Tinnitus Horsturz 2 g
Gallensteine (cholelithiasis) i 3 1 1 93 Toxine Schadstoffbelastungen 3 1 3 2
Gastritis i 1 1 1 1 94 Untergewicht 2 i 2
Geddchtnisstérungen 3 it .2 3 95 Verstopfung (Obstipation) B 11
Gehirn Kopfbereich 3 1 32 1 1 96 Wassereinlagerungen 2 3 2 2
Gicht 2 @ 2 1 97 Wechseljahresbeschwerden 3 1 103
Glutenintoleranz Ty 98 Zahnfleischentzliindungen 2 2 L -2

*) Quellenverzeichnis auf den Folgeseiten 12-15
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