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Viele Menschen mit chronisch entziindlicher Darmerkrankung (CED) weisen
Nahrstoffdefizite auf. Ein Nahrstoffmangel kann sich negativ auf die Leistungsfahigkeit,
die Lebensqualitat und den Krankheitsverlauf auswirken und sollte daher ausgeglichen
werden. Eine ergianzende bilanzierte Diit (wie Xylamin® "), die speziell fiir CED-Patienten
entwickelt und deren Wirksamkeit in hochwertigen wissenschaftlichen Studien
nachgewiesen wurde, eignet sich hierfiir besonders gut.

Bei Morbus Crohn und Colitis ulcerosa ist der Darm chronisch entziindet. Dies hat zur Folge, dass
viele Nahrstoffe nicht ausreichend von der Darmschleimhaut aufgenommen werden konnen.
Erschwerend kommt hinzu, dass viele Betroffene unter Appetitlosigkeit leiden oder auf bestimmte
Lebensmittel verzichten, weil sie diese nicht gut vertragen. Bestimmte Medikamente, haufiger
Durchfall oder die operative Entfernung von Darmabschnitten konnen einen Nahrstoffmangel
zusatzlich begunstigen. In diesem Fall leistet eine erganzende bilanzierte Diat, die gezielt fur
Menschen mit CED entwickelt und deren Wirksamkeit in Studien nachgewiesen wurde, einen
wertvollen Beitrag fur die Gesundheit.

Omega-3-Fettsauren bekampfen Entziindungen und senken die Krankheitsaktivitat

Ein Nahrstoffmangel kann zusatzlich zur Darmerkrankung schwachen und die Leistungsfahigkeit
und das Wohlbefinden beeintrachtigen. Zudem konnen sich bestimmte Nahrstoffdefizite sogar
negativ auf den Krankheitsverlauf auswirken. Studien zeigten beispielsweise, dass ein Vitamin-D-
Mangel mit hoheren Entziindungswerten und einer groReren Krankheitsaktivitat einhergeht."*
Dieser Zusammenhang wiegt umso schwerer, da das oberste Therapieziel bei den schubweise
verlaufenden Erkrankungen Morbus Crohn und Colitis Crohn darin besteht, die
Entzundungsprozesse in den Griff zu bekommen. Eine gezielte Zufuhr hochwertiger und optimal
dosierter Omega-3-Fettsauren kann die antientzundliche Therapie wirkungsvoll unterstiutzen: Denn
Omega-3-Fettsauren konnen die Entzundungswerte nachweislich senken und Krankheitsschuben
entgegenwirken .* Daher ist es gerade fiir Patienten mit einer chronischen Darmentziindung wichtig,
eine ausreichende Versorgung mit Omega-3-Fettsauren, aber auch mit anderen Nahrstoffen
sicherzustellen.

Nahrstoffmangel tritt bei CED haufig auf

Eine Ubersichtarbeit’, die 84 Studien einbezog, zeigt die Nahrstoffdefizite von CED-Patienten auf:
neben den Spurenelementen Eisen, Selen und Zink sind die fettloslichen Vitamine A und D sowie das
wasserlosliche Vitamin B12 und Folsaure haufig betroffen. In Zahlen ausgedruckt bedeutet das, dass
Patienten mit Morbus Crohn oder Colitis ulcerosa besonders haufig unter Eisenmangel (bis zu 81 %)
und Vitamin-D-Mangel (bis zu 75 %) leiden. Bis zu 67 % sind von Folsauremangel, bis zu 50 % von

Alle Rechte: © MedWiss.Online / HealthCom | MWI | www.medwiss.de



Zinkmangel und bis zu 40 % von Selenmangel betroffen. Aber auch Vitamin-A- bzw. Vitamin-B12-
Mangel treten haufig auf.” Andere Studien kamen zu ahnlichen Ergebnissen."® Die aktuelle Colitis
ulcerosa-Leitlinie empfiehlt daher, CED-Patienten regelmalSig auf einen Nahrstoffmangel zu
untersuchen, wenn klinische Zeichen oder erhohte Risiken fir einen Mangel vorliegen.’

Mit Xylamin den Nahrstoffmangel bei CED wirksam ausgleichen

Laut einer Umfrage von knapp 300 Patienten mit Morbus Crohn oder Colitis ulcerosa griffen mehr
als 2/3 der Befragten auf Nahrungserganzungsmittel zuriick.® Statt unspezifischer
Nahrungserganzungsmittel aus dem Drogeriemarkt empfehlen sich fiir Menschen mit CED jedoch
eher spezifische Praparate, die als ,erganzende bilanzierte Diat” bezeichnet werden. Das Besondere
an der erganzenden bilanzierten Diat ist, dass sie - anders als Nahrungserganzungsmittel - speziell
fur die Bedurfnisse von Menschen mit Krankheiten oder Beschwerden entwickelt wurde und ihre
Wirksamkeit durch hochwertige wissenschaftliche Studien nachgewiesen werden muss. Die hohen
Qualitatsanforderungen stellen sicher, dass die Patienten von der Einnahme profitieren.

Eine hochwertige erganzende bilanzierte Diat fur Patienten mit chronischer Darmentzundung ist
Xylamin®®". Es enthalt vor allem wertvolle entziindungshemmende Omega-3-Fettsauren. Diese sind
in einer magensaftresistenten, speziell beschichteten Kapsel verpackt, die sich genau dort auflost,
wo die Omega-3-Fettsauern vom Korper aufgenommen werden konnen - im Diinndarm. AulSerdem
konnen die in Xylamin® ™ enthaltenen Omega-3-Fettsauren besonders leicht vom Kérper verarbeitet
werden. Zusatzlich enthalt Xylamin®™* die erwahnten wichtigen Vitamine und Spurenelemente und
kann so die Basisversorgung sowohl mit antientzundlich wirkenden Omega-3-Fettsauren sowie
wichtigen Nahrstoffen sicherstellen. Es bildet eine wirksame, sinnvolle und naturliche Erganzung
der Arzneimitteltherapie. Nichtsdestotrotz ist Xylamin®*" kein Ersatz fiir eine abwechslungsreiche
Ernahrung und gesunde Lebensweise.

® plus,

Mehr Informationen zu Xylamin™ "*: www.xylamin.de
Bestellung iber: SANICARE
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