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/I Red Rice —Wirkungen und Nebenwirkungen von
Produkten aus Rotschimmelreis //

Erhdhte Blutfettwerte stellen nachweislich ein Risiko fiir koronare Herzkrankheiten dar.
Insbesondere ein erhéhter Cholesterinspiegel begiinstigt Atherosklerose. Therapeutisch
werden zur Senkung des Cholesterinspiegels vor allem Statine wie Pravastatin oder
Simvastatin eingesetzt, die aber Neben- und Wechselwirkungen aufweisen. Als Alter-
native wird rot fermentierter Reis (Red Rice) in Form von Nahrungserganzungsmitteln
oder erganzend bilanzierten Didten angeboten. Dieser findet auch in der traditionellen
chinesischen Medizin Verwendung. Als wirkungsbestimmender Inhaltsstoff wird in diesen
Zubereitungen das Monakolin K angesehen, das identisch ist mit dem Arzneistoff Lova-
statin. Bei diesem Stoff handelt es sich um das alteste Statin, das 1989 erstmalig unter
dem Arzneimittelnamen Mevinacor® in Deutschland zugelassen wurde. Dementsprechend
ist bei der Einnahme von Produkten mit Rotschimmelreis neben einer vergleichbaren
Wirkung auch von einem dhnlichen Nebenwirkungs- und Wechselwirkungspotenzial wie
bei den als Arzneimittel eingesetzten Statinen auszugehen. Magliche Risiken insbeson-
dere in Bezug auf die Vermarktung dieser Produkte als Nahrungserganzungsmittel oder
diatetisches Lebensmittel werden aktuell diskutiert.

Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind in Deutschland und weltweit die haufigste Krankheits- und Todes-
ursache. Die Hypercholesterindmie, bedingt durch die Vermehrung der LDL-Partikel im Plasma, ist als
Risikofaktor fir die koronare Herzkrankheit (KHK) nachgewiesen."? Um das Risiko einer Herz-Kreislauf-
Erkrankung zu minimieren, ist daher eine frithzeitige Diagnose und zielgerichtete Therapie notwendig.
Dabei reicht die alleinige Bestimmung der Gesamtcholesterinkonzentration zur vollstandigen Beurtei-
lung des Krankheitsrisikos sowie zur Ableitung von Therapieentscheidungen nicht aus. Es ist in jedem
Fall erforderlich, die LDL-Cholesterin-, HDL-Cholesterin- und Triglyzeridkonzentrationen zu bestimmen.
Auch miissen bei der klinischen Diagnose die Familienanamnese berlicksichtigt und sekundare Ursa-
chen wie Diabetes mellitus, Nieren-, Leber- oder Schilddriisenerkrankungen ausgeschlossen werden.
Ziel der Therapie ist in der Regel die Senkung der LDL-Cholesterinblutwerte.

STATINE

Fur diese Behandlung stehen verschiedene Arzneimittel zu Verfligung, allen voran Zubereitungen
mit Statinen, wie Simvastatin, Pravastatin oder Fluvastatin. 1989 wurde mit Lovastatin, isoliert aus
dem Bodenpilz Aspergillus terreus, das erste Statin zugelassen. Statine hemmen das Schliisselenzym
3-Hydroxy-3-Methylglutaryl-Coenzym-A (HMG-CoA)-Reduktase, das bei der Cholesterolbiosynthese
HMG-CoA in Mevalonat umwandelt. Durch verminderte Cholesterinsynthese wird vermehrt LDL-Chole-
sterin abgebaut und HDL verstarkt gebildet. Weitere pleiotrope Effekte der Statine, wie Beeinflussung
der Endothelfunktion oder der Blutgerinnungsfaktoren, werden diskutiert.

Alle Statine mit Ausnahme von Pravastatin werden in der Leber mittels des Enzymsystems Cytochrom
P450 (CYP), insbesondere CYP3A4 bzw. CYP2C9, metabolisiert und besitzen entsprechendes Interak-
tionspotenzial (Tabelle 1). So sind fir Lovastatin u.a. Wechselwirkungen mit Cyclosporin, Makrolidanti-
biotika, Azolantimykotika, HIV-Protease-Inhibitoren, Verapamil oder Nefazodon mdglich.
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Bei Patienten mit Leberschaden oder bei hohem Alkoholkonsum ist die Leberfunktion regelmaBig zu
kontrollieren. Bei Patienten mit Nierenfunktionsstérungen wird ebenfalls zu Vorsicht geraten. *

Als wesentliche Nebenwirkung sind Muskelschmerzen bis hin zur Myopathie mit Erthdhung der Creatin-
kinase (CK) bekannt. Die gefahrlichste Komplikation der Statintherapie stellt die seltene Rhabdomyolyse
dar, ein Auflosen der quergestreiften Muskulatur (siehe Tabelle 1).

Trotz des Nebenwirkungspotenzials steigen die Verordnungszahlen fiir Statine (insbesondere flir Atorva-

statin) in Deutschland weiter an.’

Es gibt Hinweise, dass Statine als Klasseneffekt den Blutzuckerspiegel erhdhen konnen. Dadurch kann
sich das Risiko der Entstehung einer Blutzuckererkrankung (Diabetes mellitus) erhdhen. Ebenfalls wird
fir die Substanzklasse das erhohte Risiko des Auftretens von Schlafstérungen, Gedachtnisverlust, Sto-
rungen der Sexualfunktion, interstitielle Pneumopathie und Depressionen diskutiert.

Tabelle1: Lipidsenkende Wirkstoffe

-gruppe

Statine

Atorvastatin 10-20 (80) mg

Fluvastatin 20—40 mg abends

Lovastatin 10—-80 mg mit den Mahlzeiten
in zwei Einzeldosen oder
abends*

Pitavastatin 1-4 mg*

Pravastatin 5-40 mg abends

Simvastatin 5-40 mg abends* **

Rosuvastatin 5—10 mg/Tag, ggf. nach 4

Wochen Dosissteigerung bis
max. 40 mg/Tag

*

UAW

Unspezifische Oberbauchbeschwerden, Transaminasener-
héhungen, selten Hepatitiden, Myopathien (von asympto-
matischen CK-Erhdhungen Gber Myalgien bis hin zur sehr
seltenen Rhabdomyolyse).

Das Myopathierisiko ist u.a. abhangig von Wirkstoff, Dosis
und Komedikation. Myopathien besonders bei Kombi-

nation von Statinen, die Uber CYP3A4 verstoffwechselt
werden (Atorvastatin, Lovastatin, Simvastatin), mit anderen
CYP3A4-Substraten bzw. -inhibitoren (z.B. Fibrate, Niko-
tinsaurederivate, Makrolidantibiotika, Azolantimykotika,
Ciclosporin, Amiodaron, Verapamil, Proteaseinhibitoren, z.B.
Ritonavir [pk]) bis zu Rhabdomyolyse und Nierenversagen.
Auch Grapefruitsaft (in groBeren Mengen) sollte wegen seiner
CYP3A4-Hemmung bei Behandlung mit Simvastatin oder
Lovastatin vermieden werden. Von einer Ciclosporinkomedika-
tion geht ferner auch bei den Statinen, die nicht tiberwiegend
CYP3A4-abhangig eliminiert werden (Fluvastatin, Pravasta-
tin, Rosuvastatin), ein (wohl pd-bedingtes) unterschiedlich
ausgepragtes Interaktionspotenzial beziglich Myopathie aus;
bei Rosuvastatin besteht eine explizite Kontraindikation bei
Ciclosporinbehandlung. Am ehesten noch fiir Pravastatin ist
eine Ciclosporin-Komedikation mdglich, wenn Pravastatin

mit 20 mg/Tag begonnen wird; eine Dosissteigerung bis auf
40 mg sollte unter Vorsicht erfolgen. Zu weiteren Unterschie-
den im Interaktionspotential siehe Fachinformationen.

Bei Niereninsuffizienz sind die Dosen von Lovastin, Pitavastin und Simavastin zu reduzieren.

** FDA-Empfehlung zu Interaktionen mit Simvastatin: Kombination mit Simvastatin in jeglicher Tagesdosis kontraindiziert:
Itraconazol, Ketoconazol, Posaconazol, Erythromycin, Clarithromycin, Telithromycin, HIV-Proteaseinhibitoren, Gemfibrozil, Cy-
closporin, Danazol. Simvastatin-Tagesdosis 10 mg nicht tiberschreiten bei Kombination mit: Amiodaron, Verapamil, Diltiazem.
Simvastatin-Tagesdosis 20 mg nicht (iberschreiten bei Kombination mit: Amlodipin, Ranolazin.

UAW: unerwiinschte Arzneimittelwirkungen; IA: Arzneimittelinteraktion; pd: pharmakodynamische IA; pk: pharma-
kokinetische IA. Ausfuhrliche Angaben siehe jeweilige Fachinformation.

Quelle: modifiziert nach 2
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In der Offentlichkeit werden Nebenwirkungen von Statinen haufig diskutiert. Sie gelten in der Laien-
presse als ,gefahrlich”.®7” Neben der bereits genannten Muskelschwache (Myopathie) werden auch

Leberdysfunktionen, Nierenschaden, Herzschédigungen bis hin zu krebserregenden Nebenwirkungen
und ,kognitiven Verlusten” berichtet.®?

Es ist daher durchaus nachvollziehbar, dass Menschen mit einem erhdhten Cholesterinspiegel nach
therapeutischen Alternativen suchen. So werden in den Medien Artischocke, Knoblauch oder Nusse als
natiirliche Cholesterinsenker mit weniger Nebenwirkungen empfohlen. Von Arzten wird als Alternative
bei Statinmyopathie neben dem Wechsel zu Fluvastatin oder Pravastatin eine Dosisverringerung oder
die Gabe von Ezetimib, Fibraten oder Gallensaurebindern empfohlen.

ZUBEREITUNGEN AUS ROTSCHIMMELREIS ALS ALTERNATIVE THERAPIE

In Foren und Kreisen alternativer Medizin wird Rotschimmelreis (,Red Yeast Rice” oder ,, Ang-Khak")
oder rot fermentierter Reis als ,nattirliche Alternative” zu Statinen mit einer vergleichbaren choleste-
rinsenkenden Wirkung, aber ohne Nebenwirkungen beschrieben. Dabei werden Zubereitungen mit
Rotschimmelreis als ,natiirliche Alternative zu den nebenwirkungsreichen Statinen” bezeichnet und
es besteht die Auffassung, dass allein aufgrund des natirlichen Vorkommens von Monakolin K im Rot-
schimmelreis die Nebenwirkungen der synthetisch hergestellten Statine bei Praparaten mit Rotschim-
melreis nicht auftreten."

Rotschimmelreis ist keine eigene Reissorte, sondern ein Fermentationsprodukt von gewdhnlichem Reis
mit bestimmten Schimmelpilzbestdnden der Gattung Monascus (M. purpureus, M. ruber u.a.). Durch
die Fermentation entstehen neben roten Farbstoffen verschiedene potenziell wirksame Inhaltsstoffe wie
u.a. Monakoline. Aber auch das Mykotoxin Citrinin (entspr. Monascidin A), das nephro- und genotoxisch
ist,’2 sowie andere Stoffe, deren pharmakologisches oder toxikologisches Potenzial wenig bekannt ist,
werden gebildet. Fiir die cholesterinsenkende Wirkung wird vornehmlich Monakolin K, das identisch mit
Lovastatin ist, verantwortlich gemacht.

Rotschimmelreis wird in China, Taiwan und den Philippinen insbesondere zur Farbung von Lebens-
mitteln oder zur Herstellung von Reiswein verwendet, ist aber auch in der traditionellen chinesischen

Medizin unter dem Namen ,Ang Khak" oder ,Hong Qu“ und in Japan unter dem Namen ,Beni Koji
bekannt.”

Altere Studien zu Verwendung von Préparaten mit rotem Reismehl weisen auf eine gute Wirksamkeit
zur Senkung des Cholesterinspiegels, insbesondere des LDL-Cholesterins, hin. Das Praparat werde gut
vertragen und nennenswerte Nebenwirkungen seien nicht berichtet worden.™ ' Es wird die Behand-
lung des erhéhten Cholesterinspiegels mit Rotschimmelreisprodukten sogar fir Patienten empfohlen,
die eine Therapie mit Statinen nicht vertragen.'®

Aufgrund der positiven Stellungnahme der Europaischen Behdrde fir Lebensmittelsicherheit (European
Food Safety Authority, EFSA) zu der gesundheitsbezogenen Angabe (sog. Health Claim) fiir Monakolin
K'7 aus Rotschimmelreis hat die Europaische Kommission gem. Artikel 13 der Verordnung (EG) Nr.
1924/2006" in Verbindung mit Art. 1 der Verordnung (EU) Nr. 432/2012" die Auslobung ,Monacolin
K aus Rotschimmelreis trdgt zur Aufrechterhaltung eines normalen Cholesterinspiegels im Blut bei” fir
Rotschimmelreisprodukte, die als Lebensmittel im Verkehr sind, zugelassen. Um die ausgelobte Wirkung
zu erreichen, miissen 10 mg Monakolin K pro Tag Uber Rotschimmelreisprodukte aufgenommen werden
(Tabelle 2).

Dabei stiitzt sich die Bewertung der EFSA auf zwei Studien?!, die an Patienten mit Hyperlipidamie
durchgefiihrt wurden. Es ist also von einer arzneilichen Bewertung auszugehen. Die Praparate, fir die
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Tabelle 2: Verordnung (EU) Nr. 432/2002, Anhang der zulassigen gesundheitsbezogenen Angaben

Nr. des
Eintrags der
konsolidierten
Liste, die
der EFSA zur
Bewertung
vorgelegt
wurde

Nahrstoff,
Substanz,

Lebensmittel Bedingungen fiir die Verwendung der

oder Angabe
Lebensmittel-
kategorie

Monascus Monacolin K Die Angabe darf nur fir Lebensmittel ver- 2011;9(7): 1648,
purpureus aus Rotschim-  wendet werden, deren Verzehr eine tagliche 2304 1700
(Rotschimmel-  melreis tragt Aufnahme von 10 mg Monakolin K aus
reis) zur Aufrechter-  Rotschimmelreis gewahrleistet. Damit die

haltung eines Angabe zulassig ist, sind die Verbraucher

normalen dariiber zu unterrichten, dass sich die posi-

Cholesterinspie-  tive Wirkung bei einer tdglichen Aufnahme
gels im Blut bei  von 10 mg Monacolin K aus Rotschimmel-
reiszubereitungen einstellt.

der 0.g. Claim zugelassen wurde, richten sich als Nahrungserganzungsmittel jedoch an den gesunden
Verbraucher. Auch ist kritisch anzumerken, dass das EFSA-Panel beziiglich Anwendungsbeschrankungen
auf die Zusammenfassung der Produktmerkmale (SmPC) lovastatinhaltiger Arzneimittel verweist. Die
beiden zugrunde gelegten Studien zum Wirksamkeitsnachweis weisen auf den kurzen Untersuchungs-
zeitraum und die relativ kleine Patientenzahl hin und fordern daher Langzeitstudien zur Bewertung der
Wirksamkeit und Sicherheit.

IDENTISCHES RISIKOPOTENZIAL ZU ERWARTEN

Da der wirkungsbestimmende Inhaltsstoff von Rotschimmelreis, Monakolin K, identisch mit Lovastatin
ist, muss zunachst auch von einem vergleichbaren Risikoprofil ausgegangen werden. So sind Interak-
tionen mit anderen Arzneimitteln zu erwarten, da Lovastatin und somit auch Monakolin K durch das
Leberenzymsystem Cytochrom P450 (CYP3A4) abgebaut wird.

In einem Fallbericht werden erhohte Creatinkinase (CK)-Werte nach Einnahme eines Rotschimmelreis-
produkts bei einer Patientin, die aufgrund einer Nierentransplantation Ciclosporin einnehmen musste,
beschrieben.? Eine rotschimmelreisinduzierte Myopathie mit CK-Anstieg wird in einem weiteren Fallbe-
richt dokumentiert.?

In der italienischen Datenbank fir unerwiinschte Wirkungen von pflanzlichen Heilmitteln wurden von
2002 bis 2007 von insgesamt neun Meldungen zu Myopathien vier auf die Einnahme von Rotschimmel-
reisprodukten zurlickgefihrt. Bei einer dieser vier Meldungen war bei dem betroffenen Patienten bereits
zuvor eine Statinintoleranz bekannt gewesen.*

Die franzosische Agentur flir Lebensmittelsicherheit (Agence nationale de sécurité sanitaire de |'alimen-
tation, de I'environnement et du travail, ANSES) hat sich mit Bericht vom Februar 2014 mit den Risiken
von Rotschimmelreisprodukten in Nahrungserganzungsmitteln beschaftigt.? Die Behdrde weist auf die
cholesterinsenkende Wirkung von Rotschimmelreisprodukten, aber auBerdem auf Nebenwirkungen bei
Praparaten auch unterhalb von 10 mg Monakolin K/Tag hin.

So wurden der ANSES zwischen 2009 und Mai 2013 fiinfundzwanzig auswertbare Nebenwirkungsfalle
im Zusammenhang mit der Einnahme von Rotschimmelreisprodukten gemeldet, der {iberwiegende Teil zu
Myalgien, aber in einigen Fallen auch zu Leberstérungen, Kolitis, Ubelkeit und Stevens-Johnson-Syndrom.

Das Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) hat bereits 2002 und erneut im
Februar 2016 vor dem Verzehr rotschimmelreismehlhaltiger Lebensmittel gewarnt.?®
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PRAPARATE MIT ROTSCHIMMELREIS: NAHRUNGSERGANZUNGSMITTEL
ODER ARZNEIMITTEL?

Die Zulassung der gesundheitsbezogenen Angaben auf der Basis der EFSA-Bewertung ist nicht gleich-
bedeutend mit einer generellen Einstufung solcher Produkte als Lebensmittel oder mit einer Zulassung
flr das Inverkehrbringen. Darauf wird im Disclaimer zur Stellungnahme der EFSA' wie folgt hingewie-
sen: , The present opinion does not constitute, and cannot be construed as, an authorisation to the
marketing of the food/food constituent, a positive assessment of its safety, nor a decision on whether
the food/food constituent is, or is not, classified as foodstuffs. It should be noted that such an assess-
ment is not foreseen in the framework of Regulation (EC) No. 1924/2006. " Die Verkehrsfahigkeit von
Produkten mit Rotschimmelreis als Lebensmittel ist daher immer unabhdangig von dem zugelassenen
Claim zu prifen.

So verdffentlichen verschiedene Arzneimittel- und Lebensmittelbehdrden Hinweise und Warnungen zu
Nahrungserganzungsmitteln mit Rotschimmelreismehl:

In Frankreich wurde auf der Internetseite der franzosischen Arzneimittelbehdrde (ANSM) eine Warnmel-
dung zu Rotschimmelreisprodukten eingestellt.?” Auch die ANSES hat einen Hinweis zu Nahrungser-
ganzungsmitteln mit Rotschimmelreis veroffentlicht.2®

Die amerikanische Gesundheitsbehérde U.S. Food and Drug Administration (FDA) hat Rotschimmelreis-
produkte, die mehr als Spuren von Monakolin K enthalten, als nicht zugelassene neue Arzneimittel ein-
gestuft und somit die Verkehrsfahigkeit als Nahrungserganzungsmittel (dietary supplement) verneint.?®

Ahnlich bewertet auch die Schweizer Arzneimittelbehérde swissmedic Rotschimmelreisprodukte als
nicht zugelassene Arzneimittel und nicht verkehrsféhige Lebensmittel.*

In Deutschland kam die Gemeinsame Expertenkommission zur Einstufung von Stoffen, angesiedelt beim
BVL und beim BfArM, zu dem Ergebnis, dass es sich bei Produkten mit Rotschimmelreis um Arzneimittel
handelt, wenn der Gehalt an Monakolin K mindestens 5 mg als Tagesdosis enthalt. Praparate mit nied-
rigeren Monakolingehalten sind aufgrund mdglicher Nebenwirkungen hinsichtlich ihrer Verkehrsfahig-
keit als Lebensmittel zu priifen. Diese dirfen nicht gesundheitsschadlich sein (vgl. § 5 Lebensmittel- und
Futtermittelgesetzbuch — LFGB) und sind gegebenenfalls als nicht sicheres Lebensmittel zu beurteilen
(Art. 14 Verordnung [EG] Nr. 178/2002).

Die Zulassung der oben genannten gesundheitsbezogenen Angabe fiir Rotschimmelreis wurde von

der EU-Kommission gedndert und ist seit Juni 2015 nur noch fiir Nahrungserganzungsmittel zuldssig.
Diskutiert werden bei der Europaischen Behdrde auch mdgliche Warnhinweise. Auch wenn bei einer
Tagesdosis von 10 mg Lovastatin eine pharmakologische Wirkung nachgewiesen wurde?-3! und laut
Stellungnahme der Gemeinsamen Expertenkommission auch bei 5 mg Lovastatin/Tag eine pharmakolo-
gische Wirkung im Sinne des Arzneimittelgesetzes vorliegt, ist darauf hinzuweisen, dass das Bundesver-
waltungsgericht unter Beriicksichtigung eines Urteils des Européischen Gerichtshofs® ein Produkt mit
Rotschimmelreis und 3,99 mg Lovastatin pro Tag nicht als Funktionsarzneimittel eingestuft hat.* Das
Gericht sah den wissenschaftlichen Nachweis einer pharmakologischen Wirkung fir dieses Produkt als
nicht erbracht an.

Es ist fraglich, ob die EFSA {iberhaupt fiir die Beurteilung der Wirksamkeit von Monakolin K in Rot-
schimmelreisprodukten zustandig ist. Hier hatte sich die Europdische Kommission vorab mit der Einstu-
fung dieser Produkte als Arzneimittel oder als Lebensmittel beschaftigen miissen.

In Bezug auf die Verwendung von Rotschimmelreis als Lebensmittel in asiatischen Landern ist zu
berlicksichtigen, dass dort die Menge an Monakolin K im Reis viel geringer, teilweise Uberhaupt nicht
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nachweisbar ist.” Ob es sich bei diesem Stoff um einen Néhrstoff mit erndhrungsspezifischer oder
physiologischer Wirkung handelt, wie von manchen Nahrungserganzungsmittelherstellern behauptet,
kann daher angezweifelt werden.

Neben den oben beschriebenen Risiken von Rotschimmelreisprodukten ist auch zu beachten, dass
Nahrungserganzungsmittel mit stark schwankendem Monakolin-K-Gehalt im Verkehr sind.? So gibt es
Produkte, die nur Spuren von Lovastatin aufweisen, andere enthalten erhebliche Mengen des Statins.>
Teilweise sind diese nicht deklariert.3>Ein Grund daflir kdnnte die Verwendung unterschiedlicher Hefen
flr die Fermentierung sein.? Die Identitat und der Gehalt weiterer Monakoline (Monakolin M, Monako-
lin X etc.) werden nicht spezifiziert.

In einigen Praparaten ist das Stoffwechselprodukt Citrinin, ein nephrotoxisches Mykotoxin, nachweisbar.
Auch die Citrininbildung ist von der Art der verwendeten Hefe abhangig und somit in sehr unterschied-
lichen Mengen in Nahrungserganzungsmitteln enthalten. Der Gehalt an Citrinin wird nicht systematisch
tiberprft, auch wenn der Hochstgehalt von Citrinin in Nahrungserganzungsmitteln auf Basis von

Reis, der durch den Schimmelpilz Monascus purpureus fermentiert wurde, auf 2.000 pg/kg festgelegt
wurde.

Ein weiterer Aspekt, der bei der Vermarktung von Rotschimmelreisprodukten als Lebensmittel zu
beachten ist, ist die fehlende &rztliche Diagnosestellung der Hyperlipiddmie und die erforderliche
arztliche Betreuung bei einer Therapie mit Statinen oder Monakolin K. So werden sekundare Ursachen
fur erhohte Blutfettwerte wie Diabetes mellitus oder Schilddriisenerkrankungen nicht vorab festgestellt
und insbesondere Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln, die bei Lovastatin und somit auch bei
Rotschimmelreisprodukten gravierende Auswirkungen haben kdnnen, méglicherweise nicht erkannt.

Die Aussage, dass Rotschimmelreis auf , natirliche Weise” den Cholesterinspiegel senkt oder auf-
rechterhdlt, ohne vergleichbare Nebenwirkungen wie die synthetischen Statine zu haben, ist nicht halt-
bar. Der Sinn, die Nahrung mit einem Stoff zu ergénzen, der urspriinglich als technologischer Zusatzstoff
zur Farbung von Fleisch und Fisch verwendet wurde, darf angezweifelt werden. Als tblicher Nahrstoff
ist Monakolin K jedenfalls nicht anzusehen, da dieser Stoff in Ublichen Lebensmitteln kaum vorkommt.
In entsprechenden Untersuchungen an Pilzen wie Champignons oder Austernpilze konnten nur Spuren
nachgewiesen werden.’

FAZIT

Beziiglich der Verwendung von Rotschimmelreisprodukten zur Senkung des Cholesterinspie-
gels sind die hier beschriebenen Risiken wie fehlende Standardisierung der Monakolingehalte,
Gefahr von unerwiinschten Wirkungen des Monakolin K, fehlende arztliche Kontrolle oder
enthaltene, weitere toxikologisch bedenkliche Inhaltsstoffe zu beachten. Die zustandigen Behor-
den, aber auch Angehdrige der Heilberufe sollten diesbeztiglich aufklaren. Eine systematische
Erfassung von Risiken und entsprechende Bewertung von unerwtinschten Wirkungen, wie bei
zugelassenen Arzneimitteln, erfolgt bei Lebensmitteln nicht.

So hat das Bundesinstitut flir Arzneimittel und Medizinprodukten (BfArM) mehrfach, zuletzt im
Februar 2016, vor Nahrungserganzungsmitteln mit Rotschimmelreis und deren Risiken gewarnt.
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