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Die Ursachen von
Herzerkrankungen
Unser Herz schlägt täglich ca. 100.000
mal. Das entspricht im Laufe eines
80-jährigen Lebens rund  3 Milliarden
Herzschlägen. Diese ungeheure Lei-
stung ist nur bei einer ausgewogenen
und ununterbrochenen Versorgung
mit spezifischen Mikronährstoffen
möglich. 
Beeinträchtigungen der Herzver-
sorgung können deshalb innerhalb
kurzer Zeit zu schwerwiegenden
Erkrankungen führen. 
Da die Nährstoffe – ebenso wie der
benötigte Sauerstoff – über das
Blutsystem zum Herzen gelangen, ist
die Herzfunktion auch entscheidend
an die Gesundheit  der Blutgefäße
gekoppelt.  
Die ausreichende Versorgung des
Herzens kann aus verschiedenen
Gründen beeinträchtigt sein:
■ Durch eine Verengung der Herz-

kranzgefäße, die den Herzmuskel
versorgen, kann zuwenig sauer-
stoff-und nährstoffreiches Blut zu
den Herzmuskelzellen gelangen. 

■ Mit der Nahrung können zuwenig
Nährstoffe aufgenommen werden.

■ Trotz ausreichender Versorgung
mit Nährstoffen können in der
Herzmuskelzelle die Nährstoffe
nicht ausreichend schnell um-
gesetzt werden.

Neben einer unzureichenden Versor-
gung mit wichtigen Mikronährstoffen
kann die Herzfunktion jedoch lang-
fristig auch durch schädigende
Nebenprodukte des Herzstoffwech-
sels eingeschränkt werden. 
Es ist deshalb nicht verwunderlich,
dass Herz- Kreislauferkrankungen in
allen Industrienationen seit Jahren an
der Spitze der Todesursachen stehen.  
Fortschritte in der Wissenschaft haben
in den letzten Jahren die Kenntnisse
über die wesentlichen Herznährstoffe
erheblich erweitert.  Dabei hat sich
gezeigt, dass die Ernährung eine wich-
tige Rolle beim Krankheitsgeschehen
spielt. Durch eine gezielte und ausrei-
chende Zufuhr von herzaktiven
Nährstoffen kann die Herzfunktion
positiv beeinflusst werden. 

Welche Nährstoffe 
braucht das Herz? 
Notwendig für die Herzfunktion sind
energieliefernde und nicht-energie-
liefernde Nährstoffe. 
Die energieliefernden Nährstoffe
stammen überwiegend aus dem
Kohlenhydrat- und Fettanteil unserer
Nahrung. 
Bei den nicht-energieliefernden
Nährstoffen handelt es sich um
Vitamine, Vitamin-ähnliche Substanzen
(sogenannte Vitaminoide), Mineral-
stoffe und Spurenelemente, die ins-
gesamt als Mikronährstoffe bezeichnet
werden. 
In der Regel ist durch unsere
Ernährung die Versorgung mit
Kohlenhydraten und Fett ausrei-
chend, oft sogar zu üppig bemessen. 

Information im Überblick für Therapie und Praxis
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Für die Mikronährstoffe gilt dieses
jedoch nicht:  Mangelsituationen
sind häufig und können die Herz-
Kreislauffunktion erheblich beein-
trächtigen und zu Erkrankungen bei-
tragen. 
Generell wird durch Stoffwechsel-
änderungen und Stress der Bedarf an
Nährstoffen verändert. Dabei hat sich
gezeigt, dass die hochdosierte
Substitution einer einzigen Substanz
in der Regel nicht ausreicht, die viel-
fältigen und komplexen Wechsel-
wirkungen im Stoffwechsel eines
erkrankten Herzens auszugleichen. 

Mechanismen der
Herzschädigung
Die für die Schädigung des Herzens
verantwortlichen Mechanismen kön-
nen in drei große Bereiche aufgeteilt
werden:

■ Beeinträchtigung des 
Energiestoffwechsels

■ Erhöhter oxidativer Stress 
durch freie Radikale

■ Unausgeglichene
Calciumregulation

Im nachfolgenden stellen wir die
Substanzen dar, die von besonderer
Bedeutung für die Herzfunktion sind,
da es bei ihnen entweder zu einer
Mangelversorgung kommen kann
bzw. eine erhöhte Zufuhr positiv auf
die Herzfunktion wirkt.  

Energiestoffwechsel 
des Herzens
Die Pumpfunktion des Herzens ist auf
eine kontinuierliche Zufuhr von ener-
gieliefernden Nährstoffen angewie-
sen. Diese müssen zuerst in die
Herzmuskelzelle aufgenommen und
in der Zelle dann in die Mitochon-
drien – die Kraftwerke der Zellen –
eingeschleust werden. Für die
Aufnahme der für den Herzstoff-
wechsel quantitativ sehr wichtigen
Fettsäuren in die Mitochondrien
wird ein bestimmtes Transportvehikel
benötigt – das Carnitin. Ein Carnitin-
mangel führt zu einem Energie-
defizit, da nicht genügend »Brenn-
stoff« zur Verfügung steht. 

Das Coenzym Q10 ist direkt für die
Bildung von Körperenergie verant-
wortlich und ein unersetzbarer
Bestandteil der Atmungskette. Mit
zunehmendem Alter nimmt die Menge
von Q10 in der Zelle ab. Im Herz von
40-Jährigen findet man bereits 30%
weniger Q10 als im Herz von 20-
Jährigen, bei 80-Jährigen ist nur noch
die Hälfte der Menge Q10 enthalten,
die man bei 20-Jährigen findet.  

Sowohl Carnitin als auch Coenzym Q10
können zwar vom Körper selbst herge-
stellt werden, allerdings ist diese
Eigenproduktion oft nicht ausreichend
und nimmt vor allem im Alter ab, so
dass zusätzlich auch in der Nahrung
enthaltenes Carnitin und  Q10 vom
Körper verwendet werden muss.

Von erheblicher Bedeutung insbeson-
dere für den Energiestoffwechsel
sind auch die Vitamine B1 und B2. Da
diese Vitamine im Herzmuskel nur
schlecht  gespeichert werden, ist eine
regelmäßige und ausreichende Zufuhr
notwendig. 

Oxidativer Stress

Unter oxidativem Stress versteht
man die Bildung von sogenannten
freien Radikalen beim Umsatz von
Sauerstoff in der Zelle. Aus physika-
lisch-chemischen Gründen wird ein
geringer Teil (1-3%) des im Energie-
stoffwechsel umgesetzten Sauer-
stoffs in Form von sogenannten
freien Radikalen frei. Dieses sind
hochreaktive Teilchen, die in der
Zelle Schäden verursachen können.
Um diese Schäden zu begrenzen,
müssen in jeder Zelle Entgiftungs-
systeme für freie Radikale vorhanden
sein, die als »Antioxidantien« be-
zeichnet werden. Die Zelle ist dabei
auf das Zusammenspiel verschiedener
dieser »Radikalfänger« angewiesen. 

Neben den selbstgebildeten Substan-
zen (verschiedenen antioxidativ wir-
kenden Enzymen) kommen Anti-
oxidantien, die wir mit der Nahrung
aufnehmen, eine besondere Bedeu-
tung zu. Dieses sind das Vitamin C
und das natürliche Vitamin E,  aber
noch weitere antioxidativ wirkende
Nährstoffe. Der Schutz vor freien
Radikalen wird durch ein gleichzeiti-
ges Wirken verschiedener Antioxi-
dantien noch erheblich gefördert.

Das wasserlösliche Vitamin C ergänzt
sich mit dem fettlöslichen Vitamin E.
In umfangreichen Untersuchungen
zeigte sich, dass eine hohe Zufuhr
von Vitamin C und E mit einem
geringeren Risiko für Herz-Kreislauf-
erkrankungen verbunden ist. 

Besonders effektiv in der Beseitigung
eines sehr aggressiven Mitglieds der
Gruppe der freien Radikale – des
Singulettsauerstoffs – ist das Lycopin,
der rote Farbstoff der Tomate.  
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Stress durch Umwelteinflüsse
Beginnende Arteriosklerose: Migration von Leukozyten in die Gefäßwand.
Hervorgerufen durch oxidiertes LDL-Cholesterin. 
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Ein hoher Verzehr von Tomatenpro-
dukten schützt deshalb vor oxidati-
vem Stress und den dadurch 
verursachten Erkrankungen. 

Auch das bereits erwähnte Coenzym
Q10 hat nicht nur eine wichtige
Funktion im Energiestoffwechsel der
Zelle, sondern ist selbst ein wirk-
sames Antioxidans, dass sich darüber
hinaus räumlich genau dort befindet,
wo die freien Radikale entstehen –
nämlich beim Sauerstoffumsatz in
den Mitochondrien. 

Ein wesentlicher Bestandteil antioxi-
dativ wirkender Enzyme ist das
Spurenelement Selen. Die Versorgung
mit diesem Spurenelement über die
Nahrung ist in Deutschland häufig
unzureichend. Selenmangel führt zu
Herzmuskelerkrankungen.

Der oxidative Stress führt aber nicht
nur direkt in der Herzmuskelzelle zu
Schäden. Auch im Blut kommt es zu
oxidativen Schäden, davon ist insbe-
sondere ein bestimmter Bestandteil
der Blutfette betroffen – das LDL-
Cholesterin. Dieser - für die negati-
ven Effekte des Cholesterins verant-
wortliche – Teil des Gesamtcholeste-
rins wird durch freie Radikale so ver-
ändert, dass es von bestimmten
Zellen, den Makrophagen, vermehrt
aufgenommen wird. Befinden sich
diese Zellen in Fettansammlungen an
der Wand von Blutgefässen, kommt
es zu einem Anwachsen dieser
Fettansammlung (zur Bildung der
sogenannten »Plaque«) und einer
Verengung, die den Blutfluss behin-
dert: Der Beginn der Arteriosklerose.
Befindet sich diese Verengung in
einem Gefäß des Herzens spricht
man von »koronarer Herzkrankheit«.  
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Führt die Verengung zu einem voll-
ständigen Verschluss eines Herz-
kranzgefässes, so entsteht ein
Herzinfarkt.  Dem kann man unter
anderem dadurch begegnen, dass die
Menge von Cholesterin im Blut nicht
zu hoch ist und die oxidative
Veränderung der Cholesterin-enthal-
tenden Partikel verhindert wird. 

Antioxidantien (Vitamin C, Vitamin E,
Lycopin, Coenzym Q10) vermindern
die oxidative Veränderung des
LDL-Cholesterins und wirken somit
der Plaquebildung und damit der
Verengung der Gefäße entgegen.

Neben den bisher erwähnten
Antioxidantien findet in zunehmen-
dem Maß der Verzehr eines weiteren
Nahrungsmittels zur Prävention von
Herz-Kreislauferkrankungen Beachtung:
Soja. Der regelmäßige Verzehr von
Soja und Sojaprodukten führt zu
einer deutlichen Verminderung der
Cholesterinkonzentration im Blut.
Für diesen Effekt werden die im Soja
enthaltenen Isoflavone verantwort-
lich gemacht. 
Neben einer hohen Cholesterin-
konzentration im Blut  wird heute
eine weitere Substanz hinsichtlich
der Entstehung von koronarer Herz-
krankheit als Risikofaktor angesehen
– das Homocystein. Diese Substanz
entsteht beim Abbau der Aminosäure
Methionin. Je höher die Konzen-
tration von Homocystein im Blut ist,
desto größer ist das Risiko einer
koronaren Herzkrankheit. Die erhöhte
Homocysteinkonzentration im Blut
lässt sich durch die zusätzliche
Zufuhr von Folsäure, Vitamin B6 und
Vitamin B12 vermindern, da diese
Vitamine direkt den Abbau von
Homocystein fördern. 

Calciumregulation 

Körperlicher, emotionaler und auch
oxidativer Stress führen zu einem ver-
mehrten Einstrom von Calcium in der
Herzmuskelzelle und zu einer intra-
zellulären Umverteilung. Im Übermaß
trägt diese Änderung in der Calcium-
regulation zum Krankheitsgeschehen
bei Herzerkrankungen bei. Um diesem
Prozess entgegenzuwirken, werden
deshalb schon seit langem Medika-
mente, die den Calciumeinstrom in die
Zellen hemmen, in der Therapie von
Herzkrankheiten eingesetzt. 

Der physiologische Calciumantagonist
ist der Mineralstoff Magnesium. Eine
hohe Magnesiumkonzentration im
Serum führt zu einer Verminderung
des Calciumeinstroms in Herzmuskel-
zellen und zu einer Vermeidung von
Herzrhythmusstörungen. Die em-
pfohlene Magnesiumzufuhr mit der
Nahrung wird von vielen Menschen
nicht erreicht. Eine Magnesium-
substitution ist deshalb eine der
ersten Maßnahmen in der Therapie
von Herzerkrankungen.
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Ausgeprägte Arteriosklerose mit Verschluss des Gefäßes Vitamin E-reiche Nahrungsmittel

Reduzierung von Herzrhythmusstörungen
durch Neutalisierung negativer Ladungen auf
der Zellaußenseite durch Chelatbildung
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Eine wesentliche Grundlage für
Wohlbefinden und Gesundheit ist
eine gesunde Ernährung. Eine völlige
Umstellung der Ernährungsgewohn-
heiten ist in unserer Gesellschaft oft
nicht ohne weiteres möglich. 
TROPHOSAN CARDIOBALANCE ist
aufgrund seiner ausgewogenen 
Zusammensetzung zur Nährstoff-
therapie des Herzens besonders
geeignet.

Vitamin C
Wasserlösliches Antioxidans als
wichtigster Schutz vor zellschädi-
genden freien Radikalen. Außerdem
ist Vitamin C ein notwendiger
Kofaktor zur Bildung eines stabilen
Bindegewebes. Dieses wird insbeson-
dere auch für Blutgefässe benötigt,
da diese großen mechanischen
Belastungen ausgesetzt sind. In vie-
len Untersuchungen zeigte sich, dass
eine hohe Vitamin-C-Konzentration
mit einer geringeren Wahrschein-
lichkeit einher geht, Herzerkrankun-
gen zu erleiden.

Natürliches Vitamin E
Die Bedeutung, die das wasserlösli-
che Vitamin C in der wässrigen Phase
des Blutes und der Zellen besitzt, hat
das fettlösliche Vitamin E in den aus
bestimmten Fetten bestehenden
Zellmembranen. Als wirksames Anti-
oxidans schützt es diese Membranen
vor Zerstörungen durch freie Radi-
kale und erhält so die Funktion der
Zellen. Vitamin E schützt darüber
hinaus das LDL-Cholesterin im Blut
vor Oxidation und beugt somit der
Bildung von Fettansammlungen in 
Gefäßen vor. Vitamin E wird zusätz-
lich gebraucht, um oxidiertes
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Vitamin C wieder zu regenerieren.
Unabhängig von der antioxidativen
Wirkung kann Vitamin E durch direk-
ten Einfluss auf die Bildung
bestimmter, hormonähnlicher Wirk-
substanzen der Zelle, der unkoordi-
nierten Zellvermehrung in Gefäß-
wänden entgegenwirken und somit
ebenfalls Gefäßverengungen vermei-
den. 

Lycopin
Das Lycopin ist der rote Farbstoff der
Tomate und wird chemisch zu den
Carotinoiden gerechnet, zu denen
u.a. auch das Betacarotin der Möhre
zählt. Lycopin ist ein hochwirksames
Antioxidans, das die Tomate vor den
schädigenden Wirkungen des
Sonnenlichtes schützt. Auch im
menschlichen Organismus kann
Lycopin schädigende freie Radikale
entgiften. Seit einigen Jahren weiss
man, dass ein hoher Tomatenverzehr
einen erheblichen Schutz vor ver-
schiedensten Krebserkrankungen
gewährt. Es zeigte sich aber auch,
dass je höher die Lycopinkonzen-
tration im Körper, desto geringer ist
die Wahrscheinlichkeit einen Herz-
infarkt zu erleiden. 

Coenzym Q10
Das Wissen um die Bedeutung von
Coenzym Q10 vor allem für die
Herzfunktion hat in den letzten
Jahren erheblich zugenommen. Als
Überträgerstoff in der Atmungskette
ist Q10 unersetzbar beim Prozess der
Energiegewinnung in den Mitochon-
drien, den Kraftwerken der Zelle. Je
mehr Energie in den Mitochondrien
umgesetzt wird, desto größer ist der 
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dabei entstehende oxidative Stress
durch freie Radikale. Diese zerstören
mit zunehmendem Alter die Funktion
der Mitochondrien; ein Prozess, der
in erheblichem Umfang mit dem all-
gemeinen Alterungsprozess in
Verbindung gebracht wird. Neben
seiner Funktion bei der Energie-
bildung ist deshalb die antioxidative
Wirkung von Q10 von besonderer
Bedeutung, da andere Antioxidantien
nicht in ausreichendem Umfang in
die Mitochondrien gelangen. 

Folsäure, Vitamin B6, Vitamin B12

Neben der risikoerhöhenden Bedeu-
tung einer hohen  Cholesterin-
konzentration im Blut wird in zuneh-
mendem Umfang erkannt, dass ein
bestimmtes Abbauprodukt aus dem
Aminosäurestoffwechsel – das
Homocystein –  einen erheblichen
Risikofaktor für das Auftreten von
Herz-Kreislauferkrankungen dar-
stellt. Dies ist von besonderer
Bedeutung, da ca. 5% der Bevöl-
kerung genetisch bedingt Homo-
cystein schlechter abbauen kann.
Eine hohe Homocysteinkonzentration
im Blut kann jedoch vermindert 
werden, wenn die Kofaktoren für den
Abbau dieser Substanz in aus-
reichendem Umfang zu Verfügung
stehen: dieses sind Folsäure, Vitamin
B6 und Vitamin B12. 

Vitamin B1

Vitamin B1 (Thiamin) wirkt als
Kofaktor bei wichtigen Reaktionen
des Energiestoffwechsels. Vitamin
B1-Mangel führt zu Störungen, die
sich in Form kardiovaskulärer Störun-
gen (u.a. Beklemmungsgefühlen,
Herzrhythmusstörungen, EKG-Verän-
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derungen) und als neurologische
Ausfälle bemerkbar machen. Die
Speicherfähigkeit des Organismus ist
sehr gering, daher ist eine regelmäßi-
ge Vitamin B1-Zufuhr erforderlich,
um eine ausreichende Versorgung zu
gewährleisten.

Vitamin B2

Vitamin B2 (Riboflavin) ist als
Bestandteil von mehreren Enzymen
an zentralen Reaktionen im 
Stoffwechsel beteiligt. Auch in hoch-
industrialisierten Ländern weisen 
bestimmte Bevölkerungsgruppen
unzureichende Versorgungszustände
mit Riboflavin auf. Insbesondere bei
Senioren und jungen Frauen lässt
sich oft eine unzureichende Bedarfs-
deckung nachweisen.  

L-Carnitin
Carnitin wurde früher als Vitamin T
bezeichnet. Es ist für den Transport
von Fettsäuren in die Mitochondrien
erforderlich, wo sie zur Energie-
gewinnung abgebaut werden. Dies 
ist insbesondere im Herzmuskel
besonders wichtig, da hier ein hoher
Prozentsatz des Energiebedarfs durch
die Verbrennung von Fettsäuren

gedeckt wird. Herzmuskelzellen wei-
sen deshalb normalerweise hohe
Carnitin-Konzentrationen auf.
Carnitin verbessert die Energiever-
sorgung und steigert die körperliche
Leistungsfähigkeit. Zusätzlich kann
Carnitin bestimmte Stoffwechselab-
bauprodukte aus den Mitochondrien
entfernen und eine Anreicherung
toxischer Verbindungen verhindern.
Bei Herzerkrankungen wie koronarer
Herzkrankheit und Herzinsuffizienz
sind die myokardialen Carnitin-
Konzentrationen deutlich verringert.   

Magnesium
Magnesium ist ein essentieller Mine-
ralstoff, der für eine Vielzahl von
Stoffwechselfunktionen benötigt wird.
Magnesiummangelzustände sind häu-
fig und machen sich insbesondere
durch eine erhöhte Krampfbereitschaft
und Beeinträchtigung des Reiz-
leitungssystems im Herzen bemerkbar.
Aber nicht nur Herzrhythmusstörungen
sondern auch Symptome der koronaren
Herzkrankheit (Angina Pectoris) wer-
den durch Magnesium günstig beein-
flusst. Die Wahrscheinlichkeit für
koronare Herzkrankheit ist bei hoher
Magnesiumkonzentration im Serum
deutlich vermindert. 

Selen
Selen ist ein essentielles Spuren-
element. Insbesondere wird Selen als
Kofaktor in antioxidativ wirksamen
Enzymen, die freie Radikale neutrali-
sieren, benötigt. Ausgeprägter Selen-
mangel (wie er z.B. in China vor-
kommt) führt bereits bei Kindern und
Jugendlichen zu schwerwiegenden
Herzmuskelerkrankungen. Die Ver-
sorgung mit Selen ist auch in
Deutschland aufgrund des niedrigen
Selengehalts seiner Böden generell
mangelhaft. Untersuchungen weisen
darauf ihn, dass ein Selenmangel in
direktem Zusammenhang mit dem
vermehrten Auftreten moderner
Zivilisationskrankheiten wie Arterio-
sklerose und Krebs steht.  

Soja 
Schon seit längerem weiß man, dass
Bevölkerungen, die mit ihrer
Ernährung einen hohen Anteil an
Soja verzehren, eine geringere
Wahrscheinlichkeit aufweisen, Krank-
heiten des Herz-Kreislaufsystems zu
erleiden. Der besondere positive
Effekt eines hohen Sojaprotein-
verzehrs wird dabei vor allem dem
hohen Gehalt von Isoflavonen in Soja
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Gezielte Nährstofftherapie
für Herz und Gefäße
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zugerechnet. Im Unterschied zu
anderen Flavonoiden kommen Iso-
flavone praktisch nur im Soja in nen-
nenswerten Mengen vor.

Isoflavone werden zu den vermutlich
wirksamsten Antioxidantien gezählt.
Dies beruht vor allem darauf, dass sie
sowohl in wässrigen wie auch in fet-
ten Lösungen wirken. 

Im Vergleich zu Vitamin C, das nur in
Zellflüssigkeit wirksam ist oder
Vitamin E, das nur in Zellmembranen
und LDL-Cholesterin wirkt, entfalten
Isoflavone in beiden Medien ihre
Wirkung. Ein hoher Sojaverzehr führt
zu einer Cholesterinsenkung und
damit zu einer Verminderung des
Risikos für Herz-Kreislauferkran-
kungen. 

Die optimale Funktionsfähigkeit
der Energiegewinnungs- und
Zellschutzsysteme im Herz-
Kreislaufsystem ist auf die 
synergistische Wirkung vieler
Nähr- und Schutzstoffe ange-
wiesen. Es ist deshalb sinnvoll,
ein möglichst breites Spektrum
dieser Substanzen in vernünfti-
ger Dosierung zu substituieren. 

TROPHOSAN CARDIOBALANCE®
Granulat ist ein diätetisches Lebens-
mittel für besondere medizinische
Zwecke (ergänzend bilanzierte Diät).
Ein Briefchen enthält den zusätzlichen
Tagesbedarf der wichtigen herz- und
gefäßaktiven  Mikronährstoffe. 

TROPHOSAN CARDIOBALANCE®
ist frei von Gluten, Lactose Konser-
vierungsmitteln sowie von künst-
lichen Süß-, Aroma- und Farbstoffen.

Gebrauchsempfehlung:
Täglich den Inhalt eines Briefchens in

*in natürlicher, unveränderter Form, aus Pflanzen die
garantiert nicht gentechnisch verändert wurden

Joghurt oder Müsli eingerührt oder pur
mit einem Schluck Flüssigkeit einneh-
men. In Getränken ist TROPHOSAN
CARDIOBALANCE® wegen seiner spe-
zifischen Zusammensetzung nur
schwer löslich.

TROPHOSAN CARDIOBALANCE®
30 Briefchen AVP (inkl. Mwst.)
50,95 €

TROPHOSAN GmbH
Keltenring 13, 82041 Oberhaching
Telefon 0 89 / 96 08 78 70
Fax 0 89 / 96 08 78 71
e-mail: Info@trophosan.de

Die Spezielle Zusammensetzung von TROPHOSAN CARDIOBALANCE®
ermöglicht eine adäquate Versorgung des Herz-Kreislaufsystems 
mit den notwendigen Mikronährstoffen.

6

pro 100g

4444 mg
4444 mg
4444 mg
3333 mg 
889 mg
667 mg
133 mg
44 mg
44 mg
44 mg

0,22 mg
8,89 mg
1,11 mg

0,3 g
11,1 g
42,7 g

2.120 kJ/510 kcal
0,90

pro Briefchen

200 mg
(300 I.E.) /200 mg

200 mg
150 mg 
40 mg
30 mg
6 mg
2 mg
2 mg
2 mg
10 µg

0,4 mg
50 µg
0,01 g
0,50 g
1,92 g

95,40 kJ/22,95 kcal
0,04

Zusammensetzung

Carnitin
Natürliches Vitamin E
Vitamin C
Magnesium 
Isoflavone aus Sojaextrakt *

Coenzym Q 10
Lycopin aus Tomatenextrakt
VitaminB
Vitamin B2
Vitamin B6
Vitamin B12
Folsäure
Selen
Protein
Kohlenhydrate
Fett
Brennwert
BE (= Broteinheiten)


