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- Nahrungsergdnzungsmittel mit Flavonoiden aus Bergamotten-Extrakt, Cynarin aus Artischocken-
Extrakt und Cholin.

Bergamotte Artischocke Kapseln von Raab Vitalfood

Raab Bergamotte — Artischocke Kapseln enthalten eine Kombination aus hochwertigem
Bergamotten- und Artischocken-Extrakt. Die Bergamotte ist eine kleine Zitrusfrucht, welche vor
allem in Stditalien (Kalabrien) gedeiht. Sie steht im Fokus der aktuellen Forschung, da sie spezielle
Flavonoide enthélt (225 mg in 900 mg Extrakt pro Portion). Der Bergamotten-Extrakt wird aus dem
Saft italienischer Friichte gewonnen und wird erganzt durch Artischocken- Extrakt aus Frankreich,
welcher den pflanzlichen Bitterstoff Cynarin enthélt (3,8 mg in 150 mg Extrakt pro Portion).
Daneben tragt Cholin zu einem normalen Fettstoffwechsel bei.

Raab Vitalfood — Nahrungsergdnzung in Bioqualitat seit 1989

Im bayerischen Rohrbach an der Ilm entwickelt, produziert und vertreibt Raab Vitalfood pflanzliche
Lebensmittel und Proteine sowie Superfoods und Nahrungsergdanzungen in bester Bio Qualitat —
und das seit 28 Jahren. 2017 wurde das Sortiment um eine pflanzliche Sportlerserie erweitert. Diese
erganzt die bestehende Auswahl an pflanzlichen Proteinen und begleitet Hobby- und
Leistungssportler gleichermaRen durch den Trainingsprozess.

Produktmerkmale & Hinweise:
- Flr Vegetarier und Veganer geeignet
- Gluten- und laktosefrei

Die angegebene empfohlene Tagesverzehrmenge darf nicht tGberschritten werden.
Nahrungserganzungsmittel sind kein Ersatz fiir eine abwechslungsreiche und ausgewogene
Erndhrung. Eine abwechslungsreiche, ausgewogene Erndhrung und eine gesunde Lebensweise sind
von grolRer Bedeutung.

AuBerhalb der Reichweite von kleinen Kindern aufbewahren. Personen, die Medikamente
einnehmen, sollten vor der Einnahme ihren Arzt konsultieren.

Vor Licht und Warme geschutzt, trocken und gut verschlossen lagern.

Expertenhinweis:

Statine zur Behandlung erhéhter Cholesterinspiegel — sind pflanzliche Extrakte aus rotem Reis oder
Bergamotte Alternativen?

Statine zur Behandlung von erhéhtem Cholesterinspiegel und Dyslipiddmie bilden die weltweit
umsatzstarkste Arzneimittelgruppe tGberhaupt. Die Anzahl der verschriebenen Dosen wachst seit
Jahren rasant —sicherlich nicht zuletzt, weil Statine einen Hauptaspekt des metabolischen
Syndroms adressieren. Das metabolische Syndrom ist in der westlichen Gesellschaft immer
weiterverbreitet. Es ist gekennzeichnet durch abdominelle Fettleibigkeit, Bluthochdruck, Diabetes
und erhéhten Cholesterinspiegel bzw. Dyslipidamie und erhéht dadurch das Risiko kardiovaskularer
Erkrankungen mit entsprechenden Infarkten erheblich. Unstrittig ist die gute Wirkung der Statine
im Rahmen einer praventiven Behandlung kardiovaskularer Erkrankungen, jedoch spaltet deren
Einsatz die Fachwelt in Beflirworter und entschiedene Gegner. Letztere sehen den Einsatz von
Statinen kritisch, da diese bei einer sehr hohen Anzahl von Konsumenten erhebliche
Nebenwirkungen hervorrufen. Neben gastrointestinalen Beschwerden und Kopfschmerzen sind dies



vor allem Muskelschmerzen und Krampfe, bis hin zur gefiirchteten Auflosung der Muskelfasern
(Rhabdomyolyse).

Deshalb hat sich 2018 eine internationale Expertenkommission in einem Konsensuspapier fiir den
Einsatz von Nahrungsergdnzungsmitteln bei Menschen mit Statinunvertraglichkeit ausgesprochen.
Dieses Konsensuspapier wurde nach umfassender Prifung und Bewertung der aktuellen
Studienlage in einer sehr renommierten Fachzeitschrift fiir Kardiologie veroffentlicht [1]. Hier
wurde der Einsatz von verschiedenen Nahrungserganzungsmitteln diskutiert und schlielich
empfohlen. Die betreffenden Nahrungserganzungsmittel weisen demnach in der Regel einen zu den
Statinen vergleichbaren Wirkmechanismus auf. Sie hemmen das Enzym HMG-CoA-Reduktase in der
Leber, welches fiir die Bildung von Cholesterin im Korper verantwortlich ist. Allen voran wurden
Produkte aus rot fermentiertem Reis aufgrund der guten Wirksamkeit bei gleichzeitig sehr guter
Vertraglichkeit empfohlen. Jedoch enthalten diese Monacolin K, welches die gleiche Struktur
aufweist wie der Wirkstoff Lovastatin, ein etabliertes verschreibungspflichtiges Statin. Deshalb sind
Nahrungserganzungsmittel aus rotem Reis in der Schweiz verboten und auch europaweit steht ein
Verbot bevor, weshalb Hersteller entsprechende Produkte schon jetzt aus dem Sortiment nehmen.

Gliicklicherweise wurden aber weitere Alternativen im o. g. Konsensuspapier von der
Expertenkommission gepriift und empfohlen. Darunter die Bergamotte, eine kleine Zitrusfrucht,
welche vor allem in Stditalien (Kalabrien) gedeiht. Sie enthalt spezielle Flavonoide, die den Statinen
strukturell ahnlich sind und auch das Enzym HMG-CoA-Reduktase hemmen. Jedoch wirken diese
Flavonoide, wie in den unten genannten Studien ausgefiihrt wird, auch an weiteren Stellen im
Organismus, weshalb sie besser vertraglich sind und auch erhéhte Blutfettwerte (Triglyceride)
positiv beeinflussen. Laut der Kommission weist Bergamotte ein gutes Wirkungs- und
Sicherheitsprofil bei Patienten mit Dyslipidamien und anderen kardiometabolischen Erkrankungen
auf — also gute Wirksamkeit bei guter Vertraglichkeit. Die Kommission hat sich dabei auf klinische
Placebo-Humanstudien mit teilweise dreistelliger Probandenzahl gestiitzt. Eine dieser Studien hat
beispielsweise ergeben, dass eine tagliche Einnahme von 10 mg Rosuvastatin (einem Statin) mit
1000 mg Bergamotte-Extrakt Uber 30 Tage das ,,schlechte” LDL-Cholesterin um 53 % senkte. Dies ist
die gleiche Reduktion, die mit 20 mg Rosuvastatin alleine erzielt wurde [2]. 10 mg Rosuvastatin mit
1000 mg Bergamotte-Extrakt reduzierte zusatzlich auch die Triglyceride um 37 % und erhdhte das
»gute” HDL-Cholesterin um 37 %. Im Rahmen einer weiteren Studie mit 1000 mg Bergamotte-
Extrakt konnten das LDL-Cholesterin um 24 % (in 30 Tagen) sowie die Triglyceride um 28 % bei den
Probanden reduziert und das HDL-Cholesterin um 22 % erhéht werden [3].

Die Expertenkommission kommt aufgrund der guten Wirksamkeit und Vertraglichkeit von Extrakten
aus Bergamotte zu dem Schluss, dass eine zu Statinen begleitende Einnahme eines solchen Extrakts
(mit dem Ziel der Dosisreduktion des Statins) empfehlenswert ist [1]. Effekte sind dabei nicht
kurzfristig zu erwarten, sondern nach einer Einnahme von ca. 2 bis 3 Monaten. Bei milden Formen
von Dyslipidamien und erhohtem Cholesterinspiegel kann, laut Expertenkommission bzw.
Studienlage, auch eine ausschliel3liche Einnahme von Bergamotte-Extrakt empfehlenswert sein. Die
Einnahme und jegliche Verdnderung bzw. Erganzung einer Medikation mit Statinen und
Alternativen sollte natiirlich immer in Absprache mit dem behandelnden Arzt erfolgen.

Verfasst von: Dr. Andreas Raab, Molekular- und Mikrobiologe
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Netto-Fiillmenge:
43 g, 100 Kapseln a 430 mg

Zutaten:

52 % Bergamotten-Extrakt? (75 % Bergamotten- Extrakt?, Maltodextrin), Uberzugsmittel:
Hydroxypropylmethylcellulose, 12 % L-Cholinbitartrat, 9 % Artischocken-Extrakt® (Maltodextrin3, 40
% Artischocken- Extrakt®), Magnesiumstearat.

(% aus kontrolliert biologischem Anbau, aus Frankreich)

(> Bergamotten-Extrakt aus Italien)

Verzehrempfehlung:
Taglich 4 Kapseln zum Abendessen mit reichlich Fllissigkeit einnehmen.

Nahrwerte:

Ndhrwerte pro100g pro 4 Kapseln *
Bergamotten-Extrakt 52326 mg 900 mg

- davon Flavonoide 13081 mg 225mg
Artischocken-Extrakt 8721 mg 150 mg

- davon Cynarin 221 mg 3,8 mg
L-Cholinbitartrat 11860 mg 204 mg

- davon Cholin 4860 mg 84 mg

* empfohlene Tagesverzehrmenge





