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Sehr verehrte Kolleginnen und Kc

kiirzlich fragte mich eine Kollegin im
Rahmen einer Fortbildungsveranstal-
tung, was ich von , Rotem Reis" zur Pro-
phylaxe des Herzinfarktes hielte. Sie
hdtte bei einigen ihrer Patienten durch
diese ,natiirliche”, aus China kom-
mende und dort Hong Qu genannte
Substanz deutlich messbare Abnahmen
des Cholesterins gesehen.

Roter Reis entsteht aus gekochtem wei-
Bem Reis, wenn dieser durch Befall mit
dem Schimmelpilz monascus purpureus
fermentiert wird. Danach werden darin
mindestens 14 verschiedene Monaco-
line (z. B. Monacolin K = Lovastatin)
und andere Stoffe nachweisbar. Nun
kbénnte man meinen, dass dieses Statin
(Lovastatin] ja nicht nur in der chine-
sischen Medizin zur Atheroskleroseprd-
vention gut geeignet ist — wenn die
Wirkstoffmengen standardisiert wdren
und wenn keine anderen (unerwiinsch-
ten) Mycotoxine beim Fermentierungs-
prozess entstiinden. Wieder einmal
haben die Amerikaner genau nach-
gemessen — diesmal zur Abwechslung
nicht die Abgase von VW-Motoren -
und in 12 kduflich erworbenen Rote
Reis-Chargen variierende Konzentrati-
onen von 0,1 - 10,1 mg Monacolin K
gefunden (Gordon et al., Arch Intern
Med 2010;170:1722). Weitaus schlim-
mer aberwar der zusdtzliche Nachweis
eines stark nierenschddigenden Myco-
toxins, Citrinin, in 30% der Proben!
Statt eines mehroder weniger witzigen
Satzes iiber die naiven Jiinger der Alter-
nativmedizin oder iiber den Unsinn von
Nahrungsergdnzungsmitteln in
unseren Breiten mdchte ich lhre Auf-
merksamkeit in diesem Zusammenhang
auf die Mitteilung von Geller et al.
(NEJM 2015;373:1531, s. S. 8) lenken.
Pflanzliche Nahrungsergénzungsmittel
und Vitamincocktails fiihren in den
USA im Jahr zu 23.000 Notaufnahmen
wegen ernsthafter Nebenwirkungen
(Allergien, thorakale Schmerzen, Pal-
pitationen, Tachykardien, Dysphagien
und Erbrechen). Diese vermeintlich
harmlosen Substanzen zumeist pflanz-
lichen Ursprungs unterliegen in der
Regel keiner offiziellen Inhalts- bzw.
Qualititskontrolle. Deswegen und
wegen der fehlenden Standardisierung
der Inhaltsstoffe hat die Senatskom-
mission der DFG 2012 vom Gebrauch
des Roten Reis abgeraten. Das Nutri-
tion Committee of the American Heart
Association warnt sogar vor dem Ver-
zehr. Da wir gerade beim iberfliissigen
Geldausgeben sind, sollten wir auch die
aktuelle Initiative der Deutschen
Gesellschaft fiir Innere Medizin erwdh-
nen:,Klug entscheiden” oder ,choosing
wisely*. Wir alle stellen immer wieder
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