Vitamin U

DL-Methioninmethylsulfoniumchlorid (S-Methylmethionin, vitamin U)

Schutz und Wiederaufbau der Magen- und
Zwolffingerdarmschleimhaut

Eine Infektion mit Helicobacter Pylori-Bakterien wird in 80 % der Krankheitsfélle im ersten Teil des Gastrointestinaltrakts
nachgewiesen. Sie tritt aber auch bei Hypochloridie oder Hyperchloridie, Magen- und Zwolffingerdarmgeschwiren,
Gastritis, Lymphomen vom MALT-Typ und Magenkrebs auf. Zu den Faktoren, die zusétzlich eine Rolle spielen kénnen,
zdhlen Rauchen, (Ubertriebener) Alkoholkonsum, Stress, schlechte Erndhrungsgewohnheiten und ein Mangel an
essentiellen Nahrstoffen (vor allem Antioxidantien, aber auch Vitamin B1) ' Das Geschwdir heilt nach der Beseitigung
des Helicobacters fast immer vollstandig ab. Die Wahrscheinlichkeit eines Rezidivs ist hingegen hoch, wenn die
Bakterien nicht bekampft werden.

DL-Methioninmethylsulfoniumchlorid (S-Methylmethionin, vitamin U) ist ein aktiver Bestandteil, der in Kohlsaft enthalten
ist. Vitamin U hat bewahrte Ergebnisse in der Stimulation und Regeneration der Magenschleimhaut, aufgrund seiner
Eigenschaften als Antioxidans und Methyl-Donator .

Eine weitere wichtige Ursache fir Magenerkrankungen ist die (dauerhafte) Einnahme von NSAR (nichtsteroidale
Antirheumatika) und Kortikosteroiden. Durch diese Medikamente wird die Magenschleimhaut bei mehr als der Halfte
aller Konsumenten geschédigt, was zu mikroskopischen Blutungen, Magenentziindungen und Geschwdiren fiihrt und
wodurch sich das Risiko von Magenblutungen, Magenperforationen und Obstruktionen erhoht.

Die Erfahrungsberichte der Patienten sind sehr wichtig fur die Festlegung des Therapieplans: Medikamenteneinnahme
und Auffalligkeiten wie Ubelkeit nach den Mahlzeiten, AufstoRen, Sodbrennen, Erbrechen, Magenschmerzen, Blahungen,
Durchfall und das Auftreten von Blut im Stuhl. Bei Magengeschwiren und Gastritis ist klar, dass ein objektiver Hinweis
auf eine Schadigung der Magenwand vorliegt und der Bedarf an Vitamin U sehr hoch ist.

Sollten wahrend der Einnahme von Betain HCI Magenschmerzen auftreten, bedeutet dies nicht, dass kein Betain HCI
notwendig ist, sondern dass eine 30-tagige Vitamin U-Vorbehandlung erforderlich ist.
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Alleinstellungsmerkmale und Vorteile

€ Vvitamin U entspricht nicht ganz der Definition eines Vitamins. Es ist die Bezeichnung fiir Sulfonylmethylmethionin
(SMM), einem Wirkstoff, der in Kohlsaft enthalten ist. SMM hat sich durch seine antioxidativen Eigenschaften und
als Methyl-Donator fiir verschiedene Akzeptoren zur Stimulierung der Magenschleimhaut bewahrt 5.

@ Durch Vitamin U wird die Regulierung der Magensaureproduktion des Magens angeregt. Dies macht Vitamin U zu
einem wichtigen Nahrstoff im Therapieplan fir die Bekampfung von Helicobacter Pylori-Bakterien. Im Gegensatz
zu anderen Schleimhautschutzmitteln hat Vitamin U keine Nebenwirkungen. Das Vitamin kann Gber einen langeren
Zeitraum (oder vorbeugend) eingenommen werden #9.

© vitamin U kann mit anderen fir die Magenschleimhaut wichtigen Nahrstoffen wie Vitamin A, Gamma-Oryzanol,
Chlorophyllin, Superoxid-Dismutase (SOD) und Katalase kombiniert werden. Sie alle weisen starke schleimhau-
tschitzende Eigenschaften auf und stimulieren die Heilung von Schleimhautldsionen im proximalen Teil des

Gastrointestinaltrakts.

@ vitamin A ist notwendig fiir die normale Differenzierung und Entwicklung von Epithelzellen. Die Zellen der Magen-
schleimhaut werden sehr haufig erneuert, wodurch sich der erhohte Bedarf an diesem Nahrstoff erklart 61,

© Wichtige Antioxidantien zum Schutz der Schleimhéute sind natiirliche Carotinoide, Gamma-Oryzanol mit seiner
aktiven Komponente, Ferulasaure und Chlorophyllin. Gamma-Oryzanol reguliert die Darmfunktionen nach Stress:
chemischem Stress, physischem Stress oder Stress durch Schlafstorungen 7. Chlorophyll stérkt die Schleimhaut
des Magen-Darm-Systems, erhoht die Peristaltik, lindert Entziindungen, reduziert Uberschissiges Pepsin und hilft

bei Verstopfung.
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Diese Informationen sind nur fiir Fachleute bestimmt. Der Arzt oder Therapeut darf dem Verbraucher oder Patienten diese nicht zur Verfligung stellen.
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