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Risiken erkennen — Gesundheit schiitzen

Hohe tagliche Aufnahmemengen von Zimt: Gesundheitsrisiko kann nicht aus-
geschlossen werden

Gesundheitliche Bewertung Nr. 044/2006 des BfR vom 18. August 2006

Zimtkapseln werden als Nahrungserganzungsmittel oder als Diatetisches Lebensmittel zur
Blutzuckersenkung bei Diabetes mellitus Typ Il, einer schwerwiegenden chronischen Krank-
heit, angeboten. Die Hersteller empfehlen eine tagliche Langzeit-Dosis im Grammbereich,
obwohl die Unbedenklichkeit einer solchen Zimt-Dosis bislang nicht nachgewiesen wurde.
Ebenso ist die beworbene Blutzucker senkende Wirkung von Zimt bisher nicht hinreichend
belegt. Das Bundesinstitut fur Risikobewertung (BfR) wurde deshalb gebeten, die tagliche
Aufnahme von hohen Mengen an Zimt aus Sicht des gesundheitlichen Verbraucherschutzes
zu bewerten.

Zimt wird seit Jahrtausenden in kleinen Mengen als Gewirz verwendet, ohne dass Neben-
wirkungen bekannt sind. Uber seine Wirkung bei einer taglichen Dauergabe von Mengen im
Grammbereich fehlen dagegen aussagekraftige Daten. Bei Zimt muss zwischen Ceylon- und
Cassia-Zimt unterschieden werden. Ersterer enthalt im Vergleich zum Cassia-Zimt kaum
Cumarin, welches bei hohen Aufnahmemengen Leberschaden verursachen kann. Die von
Uberwachungsbehdrden in Zimtkapseln gemessenen hohen Cumarin-Gehalte deuten darauf
hin, dass die Hersteller Cassia-Zimt verwenden. Bei der Einnahme von Kapseln mit Zimtpul-
ver kann es je nach Dosisempfehlung zu Uberscheitungen des von der Europaischen Le-
bensmittelbehdérde EFSA als tolerierbar abgeleiteten Aufnahmewertes von 0,1 Milligramm
Cumarin je Kilogramm Koérpergewicht kommen, der taglich ein Leben lang ohne gesund-
heitsschadliche Wirkung verzehrt werden kann (Tolerable Daily Intake, TDI).

Neben den hohen Cumarin-Gehalten stellen die Zimtaldehyd-Gehalte in Zimtpulver-Kapseln
moglicherweise fur Schwangere ein Risiko dar. Tierexperimentelle Studien weisen darauf
hin, dass die Aufnahme von Zimtaldehyd wahrend der Schwangerschaft zu Schaden des
Ungeborenen flihren kénnte. Das BfR empfiehlt deshalb, dass entsprechende Praparate
diesbezlgliche Warnhinweise enthalten sollten, was bislang nur selten der Fall ist. In unter-
suchtem Zimtpulver wurden keine gesundheitlich bedenklichen Mengen an Styrol gefunden.
Styrol kann sich im Zimt nach der Ernte unter ungiinstigen Transport- und Lagerungsbedin-
gungen bilden oder aus Verpackungsmaterialien in das Gewturz libergehen.

Das BfR ist der grundsatzlichen Auffassung, dass Zimtpraparate zur Blutzuckersenkung
nicht als Nahrungserganzungsmittel, sondern als Arzneimittel einzustufen sind. Bei einer
Zulassung als Arzneimittel missten die Anbieter fiir ihre Praparate u.a. entsprechende Wirk-
samkeitsnachweise erbringen, Nebenwirkungen erfassen sowie Interaktionen mit anderen
Medikamenten prifen.

1 Gegenstand der Bewertung

Zimtkapseln sind seit einiger Zeit als Nahrungserganzungsmittel oder als Diatetisches Le-
bensmittel zur Blutzuckersenkung bei Diabetes mellitus Typ Il auf dem Markt. Bei Einnahme
dieser Kapseln entsprechend den angegebenen Mengen kommt es zu einer Exposition (bis
zu mehreren Gramm Zimt taglich als Dauergabe), die deutlich tber der Ublicherweise gele-
gentlich verzehrten Menge von Zimt als Gewurz liegt. Dem Bundesinstitut fur Risikobewer-
tung (BfR) liegen Messergebnisse des Chemischen und Veterinaruntersuchungsamt
(CVUA) in Stuttgart zu Cumarin-Konzentrationen in Zimtkapseln fir Diabetiker vor. Zur Prob-
lematik der hohen Cumarin-Gehalte in Zimt und zimthaltigem Geback hat das BfR in seiner
gesundheitlichen Bewertung Nr. 043/2006 vom 16.06.2006 Stellung genommen, in der es
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Cumarin als toxikologisch problematischen Inhaltsstoff von Cassia-Zimt einstuft (BfR 2006).
Uber die Cumarin-Problematik hinausgehend wurde das BfR nun um eine toxikologische
Bewertung der taglichen Aufnahme von Zimt in den Dosierungen der Zimtpraparate insbe-
sondere im Hinblick auf die angesprochene Zielgruppe ,Diabetiker gebeten.

Das BfR hat in seine Bewertung auch Werte zu Cumarin- und Styrol-Gehalten des Lebens-
mittelinstituts Braunschweig einbezogen, die im Rahmen der Lebensmitteliberwachung in 13
Proben von gemahlenem Zimt gemessen wurden.

2 Ergebnis

Wahrend Zimt seit Jahrtausenden als Gewlrz gelegentlich und in kleinen Mengen verwendet
wurde, liegen Uber die tagliche Langzeit-Aufnahme von Mengen im Gramm-Bereich keine
aussagekraftigen Daten vor, mit denen das Risiko einer solch hohen Zimt-Exposition abge-
schatzt werden kénnte.

Bezulglich einzelner Inhaltsstoffe ist insbesondere die Cumarin-Konzentration in Cassia-Zimt
problematisch. Die gemessenen Werte in Zimtkapseln (CVUA Stuttgart) bestatigen die ho-
hen Cumarin-Gehalte in Cassia-Zimt (zwischen ca. 2100 und ca. 4400 mg/kg Zimtpulver),
wie sie zuvor bereits vom Chemischen Landes- und Staatlichen Veterinaruntersuchungsamt
(CVUA) in Miinster gemessen wurden (BfR 2006). Bei Ceylon-Zimt dagegen findet sich Cu-
marin nur in Spuren oder unterhalb der Messgrenze.

Wie in der oben genannten gesundheitlichen Bewertung zur Problematik der hohen Cuma-
rin-Gehalte in Zimt und zimthaltigem Geback dargestellt, kann der starke Verzehr von Zimt
als Gewdrz (z.B. haufig Milchreis mit Zucker und Zimt bei Kleinkindern) mit hohem Cumarin-
Gehalt zu Uberschreitungen des von der europaischen Behérde fir Lebensmittelsicherheit
EFSA (2004) abgeleiteten TDI von 0,1 mg/kg Kdrpergewicht fiihren.

Bei dem Verzehr von Kapseln mit Pulver von Cassia-Zimt sind ebenfalls Uberschreitungen
des oben genannten TDI-Wertes fir Cumarin zu erwarten. Mit ausschlieRlichem Blick auf
diese Cumarin-Exposition sind theoretisch zwei Ma3nahmen zu deren Verringerung denk-
bar:

» der Ersatz von Cassia-Zimt durch Ceylon-Zimt (es ist bislang jedoch nicht bekannt,
ob dieser ahnliche Wirkungen auf den Blutzucker-Spiegel von Diabetikern hat wie
Cassia-Zimt; diese Uberlegung gilt unter der Annahme, dass die Wirkungen von Cas-
sia-Zimt durch aussagekraftige Studien bestatigt werden),

» die Verwendung von wassrigen Extrakten aus Cassia-Zimt, die entsprechend den
Analysen des CVUA in Stuttgart zu einer wesentlich geringeren Cumarin-Exposition
fuhren (Ausschopfung des TDI nur im einstelligen Prozentbereich). Diese Extrakte
enthalten vermutlich auch einen deutlich geringeren Anteil an atherischen Olen (ins-
besondere Zimtaldehyd).

Diese MalRnahmen beziehen sich jedoch nur auf die Cumarin-Exposition, die aus Sicht des
BfR nicht das Hauptproblem bei der Vermarktung von Zimtpraparaten als Nahrungsergan-
zungsmittel bzw. als Diatetische Lebensmittel zur Senkung des Blutzucker-Spiegels von Typ
[I-Diabetikern darstellt. Das Hauptproblem bei den vermarkteten Zimtpraparaten ist vielmehr,
dass eine tagliche Langzeit-Dosis im Gramm-Bereich (Zimtpulver oder Extrakt-Aquivalent)
empfohlen wird, ohne dass es eine fundierte Datenbasis fir die Unbedenklichkeit einer sol-
chen Zimt-Dosis gibt. Dartber hinaus wird eine Wirkung auf den Blutzucker (z.T. auch auf
die Blutfette) versprochen, die lediglich anhand einer einzigen Studie mit nur 60 Patienten,
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die an Diabetes mellitus Typ Il erkrankt waren, belegt wird (Khan et al. 2003). Die Zimtprapa-
rate erflllen — betrachtet man ihre Aufmachung und Funktionalitat — die Kriterien eines Arz-
neimittels, fir dessen Zulassung strenge Kriterien gelten (insbesondere beziiglich Wirksam-
keitsnachweis, Erfassung von Nebenwirkungen, méglicher Interaktionen mit anderen Medi-
kamenten, Standardisierung auf wirkungsrelevante Inhaltsstoffe). Bei der Bewertung von
Zimtkapseln muss auch bertcksichtigt werden, dass bereits entsprechend geprifte und zu-
gelassene Medikamente zur Behandlung des Diabetes mellitus zur Verfligung stehen.

Auch das Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) halt eine Einstufung
der Zimtpraparate als zulassungspflichtige Arzneimittel fiir notwendig. Dadurch wirde bei
entsprechender Zulassung auch die Erfassung von Nebenwirkungen gewahrleistet. Zurzeit
erfolgen, wie bei Nahrungserganzungsmitteln bzw. Diatetischen Lebensmittel Gblich, nur
sporadische Meldungen an Behdrden.

AuRer Cumarin sind in Zimt weitere Inhaltsstoffe enthalten, die bei Aufnahme hoher taglicher
Mengen von Zimt toxikologisch problematisch sein kénnten. In erster Linie ist bei den natirli-
chen Inhaltsstoffen an Zimtaldehyd zu denken, das ungtinstigstenfalls in Konzentrationen im
oberen einstelligen Prozentbereich enthalten sein kann. Problematisch erscheint hier insbe-
sondere der Verzehr hoher Mengen von Zimt bei Schwangeren. Tierexperimentelle Daten
geben Hinweise auf ein mogliches teratogenes Potenzial, welches durch weitere Untersu-
chungen abgeklart werden sollte. Das BfR ist der Auffassung, dass auf den Verpackungen
fur Zimtkapseln zumindest entsprechende Warnhinweise gegeben werden sollten.

Als unerwiinschte Stoffe in Zimt sind zudem Safrol und Styrol zu nennen. Safrol kommt in
Zimt Ublicherweise nur in Spuren vor. Es ist jedoch in héheren Konzentrationen in Olen von
Zimtblattern zu finden, die zum Verschneiden von Zimtdlen benutzt werden kénnen. Styrol
entsteht im Zimt unter unglnstigen Transport- und Lagerungsbedingungen. Die vom Le-
bensmittelinstitut Braunschweig gemessenen Konzentrationen von bis zu 22 mg/kg Zimt sind
toxikologisch unbedenklich; in der Vergangenheit sind jedoch schon deutlich hdhere Gehalte
festgestellt worden. Es erscheint daher sinnvoll, im Rahmen der Uberwachung durch Behér-
den der Bundeslander entsprechende Kontrollen des Safrol- und Styrol-Gehaltes durchzu-
fUhren.

3 Begriindung
3.1 Zimt als pflanzliches Produkt
3.1.1 Zimt als GewUlrz

Der Zimt-Baum gehdrt zur Familie der Lorbeergewachse. Zimt ist die innere Rinde des Zimt-
Baumes, die getrocknet als Stangen und gemahlen als Zimtpulver seit Jahrtausenden als
Gewdlrz verwendet wird. Dabei ist grob zu unterscheiden zwischen Ceylon-Zimt (auch: true
cinnamon, Kaneel-Zimt, aus dem sidostasiatischen Raum), der teurer ist im Vergleich zu so
genannten Cassia-Arten (z.B. China-Zimt, Padang-Zimt). Zimt schmeckt stRlich-wirzig und
gibt Gerichten eine leichte Scharfe. Dabei schmeckt Cassia-Zimt etwas scharfer und herber
im Vergleich zu Ceylon-Zimt, der ein blumigeres Aroma besitzt. Beide Zimtarten lassen sich
aufgrund unterschiedlicher chemischer Zusammensetzung unterscheiden: Ceylon-Zimt ent-
halt im Vergleich zu Cassia-Zimt Eugenol und Benzyl-Benzoat, aber kein (maximal in Spu-
ren) Cumarin und &-Cadinen (Jayatilaka et al. 1995).

Obwohl schwierig zu gewinnen, ist Zimt eines der altesten Gewlrze. Daher erscheint zu-
nachst ein Blick auf seine Geschichte interessant. Die folgenden Angaben stammen aus
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.Kleine Kulturgeschichte der Gewirze* (Kiister 2003): Cassia wurde bereits zu Beginn des
dritten vorchristlichen Jahrtausends in seiner chinesischen Heimat genutzt. In vorchristlicher
Zeit wurde dieser Zimt Gber die Seiden- und Gewdrzstrallen Innerasiens in den Nahen Osten
exportiert. Vielleicht war Chinesischer Zimt schon in der Mitte des dritten Jahrtausends vor
Christus im Zweistromland bekannt. Babylon wurde jedenfalls ein wichtiger Umschlagplatz
fur die ferndstliche Spezerei. Im Mittelmeerraum tGbernahmen die Phéniker den Fernhandel
mit Zimt. Vor der Zeitenwende war die Kunde vom Ceylon-Zimt auch in den Nahen Osten
gelangt. In der Bibel werden an mehreren Stellen sowohl der Ceylon-Zimt als auch der Cas-
sia-Zimt genannt. Ob die Agypter den Zimt ebenfalls kannten, ist umstritten. Uberall im Ori-
ent war Zimt ein beliebtes Rauchermittel. Den Griechen und Romern waren beide Arten des
Zimtes bekannt, unter anderem als Weingewturz. Im Mittelalter sahen die ersten Europaer die
Zimtwalder auf Ceylon und gaben Beschreibungen tUber die Art und Weise der Zimtkultur.
Der Zimthandel gelangte in die Hadnde verschiedener europaischer Seefahrernationen, so
der Hollander, die durch verschiedene MalRhahmen die Preise fiir den Zimt kiinstlich hoch
hielten. In Mitteleuropa war Zimt ein bekanntes luxuriéses Gewlrz, das auch als Medikament
begehrt war, zum Beispiel gegen Lebererkrankungen und Angina pectoris. Schon im Mittelal-
ter fand Zimt einen schier unzertrennlichen Partner: den Zucker. Zimt und Zucker, Zucker
und Zimt - diese Kombination, die einem als Alliteration leicht tiber die Zunge, als Alimentati-
on durch den Gaumen geht, wurde bereits in der Zimmerschen Chronik aus dem 16. Jahr-
hundert erwahnt. Zimt und Zucker gehéren gemeinsam an Kompott und Milchspeisen (zum
Beispiel den Milchreis) und an Hirsebrei, an Geback wie die berihmten weihnachtlichen
Zimtsterne, Zimtwaffeln und Zimtbrote.

Entsprechend seiner Verwendung als Gewdrz ist Zimt seit Jahrtausenden gelegentlich und in
kleinen Mengen verzehrt worden. Eine relativ hohe Exposition Uber eine Einzelportion kann
bei dem insbesondere bei Kindern beliebten Milchreis mit Zucker und Zimt erwartet werden.
Bei entsprechenden Vorlieben flir Zimt-Geback ist in der Weihnachtszeit mit einer starkeren
Exposition Uber einen langeren Zeitraum zu rechnen (Rezeptur fur Zimtgeback: ca. 1 %
Zimt). Dies spiegelt sich auch in den Daten der VELS-Studie (Verzehrsstudie zur Ermittlung
der Lebensmittelaufnahme von Sauglingen und Kleinkindern fiir die Abschatzung eines aku-
ten Toxizitatsrisikos durch Rickstande von Pflanzenschutzmitteln) wider. Fur die Studie fihr-
ten Eltern zweimal im Abstand von mehreren Monaten Uber drei Tage ein genaues Ernah-
rungsprotokoll, das die nachtragliche Aufschliisselung von Einzelkomponenten der Nahrung
inklusive Gewtlrzen erlaubte (Banasiak et al. 2005). Die Auswertung der Daten fiir die Ernah-
rung der Kleinkinder im Alter von 2 bis unter 5 Jahren ergab bei einer Gesamtzahl von 475
Kindern in dieser Altersgruppe eine Zahl von 140 Kindern, die mindestens an einem der pro-
tokollierten sechs Tage Zimt oder zimthaltige Produkte zu sich genommen hatten. Bei diesen
Verzehrern ergab das 97,5-te Perzentil einen Verzehr von 0,22 g pro Kilogramm Korperge-
wicht (Spitzen-Expositionen an einzelnen Tagen, meistens durch Milchreis mit Zucker und
Zimt). Eine Worst-Case-Betrachtung fur diese Kleinkinder (zwei Tage mit Spitzenverzehr pro
Woche) ergibt eine Spitzenexposition Uber einen langeren Zeitraum von 0,063 g Zimt pro
Kilogramm Korpergewicht taglich (BfR 2006). Entsprechende Daten fur Erwachsene liegen
nicht vor.

Fur die Exposition gegenulber Zimt durch den gelegentlichen Verzehr als Gewtirz sind keine
Nebenwirkungen bekannt, soweit dies bei fehlenden wissenschaftlichen Untersuchungen
gesagt werden kann.

3.1.2 Zimt als Arzneimittel

Wie bereits oben erwahnt, ist Zimt auch als Arzneimittel verwendet worden. Die Kommission
E (Pflanzliche Arzneimittel) des Arzneimittelinstituts des Bundesgesundheitsamtes (BGA) hat
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sich 1990 mit Zimt beschaftigt. Als Wirkungen werden genannt: antibakteriell, fungistatisch
und motilitdtsfordernd. Sowohl flr Cassia-Zimt als auch fur Ceylon-Zimt werden als Indikati-
onen genannt: ,dyspeptische Beschwerden wie leichte, krampfartige Beschwerden im Ma-
gen-Darm-Bereich, Vélle-Gefiihl, Blahungen. Als Kontraindikationen werden Uberempfind-
lichkeit gegen Zimt oder Perubalsam und Schwangerschaft, als Nebenwirkungen ,haufig
allergische Haut- und Schleimhautreaktionen“ (Kommission E 1990) genannt. Als Dosierung
wird eine Tagesdosis von 2 bis 4 g angegeben. Eine ausfihrlichere Monographie wurde
1999 von der Weltgesundheitsorganisation erstellt (WHO 1999). Darin werden als bisherige
Anwendungsgebiete in der traditionellen Medizin die oben genannten Indikationen beschrie-
ben, zusatzlich werden noch Appetitverlust und die Behandlung von Bauchschmerzen bei
Durchfall und von Schmerzen bei Amenorrhoe und Dysmenorrhoe aufgezahit. Als Kontrain-
dikationen werden zusatzlich Fieber unklarer Genese und Ulcerationen von Magen und Du-
odenum beschrieben. Es wird auRerdem darauf hingewiesen, dass unzureichende Daten flr
eine Bewertung des karzinogenen Potenzials und widersprichliche Daten bezliglich des
mutagenen Potenzials von Zimt vorliegen. Bei der Dosierung wird in der WHO-Monographie
die gleiche Tagesdosis von 2 bis 4 g mit Verweis auf die Kommission E angegeben. Neben
den beiden genannten Quellen findet sich als anekdotische Mitteilung in Lewin (1992) der
nicht genauer beschriebene Hinweis aus dem Beginn des 20. Jahrhunderts: ,Schwangere
Frauen, die eine groRere Menge Zimt nehmen, kdnnen, wie ich fand, Methamoglobinurie,
Hamatinurie, Albuminurie und Cylindrurie bekommen. Ein solcher Harn fault nicht. Abort
kann durch das Ol entstehen.*

Die Dosierungsempfehlung von 2 bis 4 g muss als problematisch angesehen werden, da sie
weder durch klinische oder epidemiologische Daten gestitzt wird, noch problematische In-
haltsstoffe (in erster Linie Cumarin und Zimtaldehyd, siehe unten) bertcksichtigt. Mit Blick
auf die Gabe hoher taglicher Mengen von Zimt im Gramm-Bereich muss zudem bericksich-
tigt werden, dass es sich bei den genannten Indikationen nur um eine kurzzeitige Anwen-
dung handelt (keine Dauer-Medikation). Die Monographie der Kommission E stellt allerdings
nicht den aktuellen Stand der Wissenschaft dar (der Auftrag flr diese Kommission erlosch
1994). Eine Neubewertung wurde nicht vorgenommen, da zurzeit kein Praparat als Arznei-
mittel mit chinesischem Zimt als arzneilich wirksamem Bestandteil auf dem Markt angeboten
wird.

Der Einsatz von Zimt mit dem Ziel der Senkung des Blutzuckers von Typ-Il Diabetikern ist
neu. Eine entsprechende Vermarktung von Zimt als Nahrungserganzungsmittel bzw. als Dia-
tetisches Lebensmittel wird erst seit wenigen Jahren betrieben, nachdem in einer pakistani-
schen Studie u.a. ein Blutzucker und Blutfett senkender Effekt bei Typ-lI-Diabetikern publi-
ziert wurde (Khan et al. 2003). Die Patienten erhielten Cassia-Zimt bis zu 6 g taglich. Auf
dem deutschen Markt befinden sich zahlreiche Praparate (teils mit Zimtpulver, teils mit wass-
rigem Zimt-Extrakt), die Diabetiker als tagliche Dauer-Anwendung zu sich nehmen sollen. Ob
die vermuteten Wirkungen von Cassia-Zimt tatsachlich durch andere Studien bestatigt wer-
den kdnnen, ist zurzeit offen. Zwei europaische Studien erbrachten widerspriichliche Resul-
tate beziglich der Wirkung auf den Blutzucker, die publizierten positiven Effekte auf die Blut-
fette konnten in beiden Studien nicht bestatigt werden: Mang et al. 2006 (mit 122 mg wassri-
gem Extrakt aus Cassia-Zimt taglich), Vanschoonbeek et al. 2006 (mit 1,5 g Cassia-Zimt).
Ebenso offen ist die Frage (wenn sich die angegebene Wirkung bestatigen sollte), ob der nur
in Spuren mit Cumarin belastete Ceylon-Zimt in gleicher Weise wie Cassia-Zimt wirkt. Im
Tierversuch mit Ratten zeigte der Extrakt von Cassia-Zimt im Vergleich zum Extrakt von
Ceylon-Zimt eine ca. doppelt so starke Wirkung auf den maximalen Anstieg des Insulin-
Spiegels; in dieser Untersuchung wurde kein signifikanter Effekt auf den Blutzuckerspiegel
nachgewiesen (Verspohl et al. 2005).
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Aus pharmakologisch-toxikologischer Sicht bestehen schwerwiegende Bedenken gegen die
zurzeit stattfindende Vermarktung von Zimtpraparaten fir Diabetiker, unabhangig von den
Fragen, ob die angegebene positive Wirkung von Zimt auf den Blutzuckerspiegel von Typ II-
Diabetikern tatsachlich existiert und ob die hohe Cumarin-Exposition bei Verwendung von
Cassia-Zimt sich durch die Verwendung von Ceylon-Zimt bei gleicher Wirksamkeit vermei-
den liel3e. Diese Bedenken, wie sie zum Teil auch von der Deutschen Diabetes-Gesellschaft
(DDG, 2004) formuliert wurden, lassen sich wie folgt zusammenfassen:

» Es existiert keine Standardisierung auf wirkungsrelevante Inhaltsstoffe. Eine konstan-
te Zusammensetzung ist grundsatzlich bei pflanzlichen Produkten nicht zu gewahr-
leisten (Abhangigkeiten u.a. von Art, Klima, Abbaumethode, Alter des Baumes). Bei
den wassrigen Extrakten bewirkt das gewahlte Verfahren zusatzliche Variation. Die
Problematik der Standardisierung gilt umso mehr, als sich die Frage nach dem ent-
scheidenden Wirkstoff und dem Wirkungsmechanismus noch in der Aufklarung befin-
det (Polyphenole/Catechine? Verbesserung der Insulin-Sensitivitat? Anderson et al.
2005). Entsprechend ist eine Kontrolle der Konzentration von Wirksubstanzen zurzeit
ohnehin nicht mdglich.

» Es liegen keine Daten zur Toxikologie bei taglicher Langzeitaufnahme hoher Zimt-
Mengen vor (siehe oben). Insbesondere haben keine Prufungen inklusive der Durch-
fuhrung der entsprechend ausgelegten klinischen Studien stattgefunden, die den
heutigen Kriterien fir die Zulassung von Arzneimitteln gerecht werden (z.B. Wirksam-
keitsnachweis, Erfassung von Nebenwirkungen wie Unterzuckerungen, mdgliche In-
teraktionen mit anderen Medikamenten).

» Es stehen entsprechend geprifte und zugelassene Medikamente zur Behandlung
des Diabetes mellitus zur Verfugung.

Erganzend ist anzumerken, dass es sich bei Diabetes mellitus um eine schwerwiegende
chronische Erkrankung handelt, die eine gut Gberwachte Dauertherapie erfordert, um irrepa-
rable Schaden zu vermeiden bzw. hinauszuzdgern. Eine solche streng kontrollierte und dis-
ziplinierte Dauertherapie fallt erfahrungsgemaf vielen Menschen schwer; sie machen sich oft
nicht gerechtfertigte Hoffnungen auf Heilung oder alternative Therapiemethoden. Hier setzt
teilweise die Werbung fur die genannten Zimtpraparate zur Selbstmedikation an, die durch
pflanzliche Inhaltsstoffe eine ,natlirliche“ Behandlung verspricht und dadurch Angste und
Hoffnungen ausnutzt.

Auch das BfArM halt die Einstufung dieser Zimtpraparate als zulassungspflichtige Arzneimit-
tel fur notwendig. Eine solche Einstufung wiirde bei entsprechender Zulassung auch die Er-
fassung von Nebenwirkungsmeldungen verbessern, die zurzeit nur Uber sporadische Mel-
dungen an Behoérden geschieht. Bei tatsachlich nachgewiesenen positiven Effekten von Zimt
auf den Blutzuckerspiegel von Typ II-Diabetikern kdnnte im Rahmen der ublichen Zulas-
sungsprufung unter Nutzen-Risiko-Abwagung Ulber die Zulassung als Arzneimittel entschie-
den werden.

3.2 Problematische Inhaltsstoffe von Zimt

Zimt als pflanzliches Produkt enthélt eine Vielzahl von Substanzen/Substanzgruppen. Nach
Chaurasia (2003) sind dies insbesondere atherische Ole, Diterpene, Catechine, Proanthocy-
anidine, Gerb- und Farbstoffe, Phenolcarbonsauren, Lignane und Schleimstoffe. Da, wie
dargestellt, nur unzureichende Daten fir die Unbedenklichkeit grélierer taglicher Verzehrs-
mengen von Zimt vorliegen, muss eine Risikobewertung sich auch am Gehalt problemati-
scher Inhaltsstoffe von Zimt orientieren. Nach heutigem Wissensstand sind dies in erster
Linie Cumarin, Zimtaldehyd, Safrol und Styrol. Allgemein muss bei der gesundheitlichen Be-
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wertung von Pflanzen beachtet werden, dass diese ein komplexes Gemisch zahlreicher
chemischer Verbindungen darstellen, tber deren Interaktion meistens nichts bekannt ist.

3.2.1 Cumarin (CAS-Nr. 91-64-5)

Cumarin ist ein kaum wasser-, aber leicht alkoholléslicher Aromastoff, der sich sensorisch
durch einen angenehm wiirzigen Geruch nach frischem Heu, Waldmeister oder Vanille aus-
zeichnet. Neben Safrol, Menthol, Estragol u.a. zahlt Cumarin zu der vom Council of Europe
als ,active principles” bezeichneten Gruppe von Inhaltsstoffen bestimmter Gewlrze und
Krauter. Sie wirken in Lebensmitteln teilweise ausgepragt aromatisierend, sind jedoch toxiko-
logisch relevant. Cumarin ist im gesamten Pflanzenreich weit verbreitet. Neben den Bliten
und Blattern vieler Gras- und Kleearten ist die Substanz insbesondere in bestimmten Zimtar-
ten in hdheren Konzentrationen messbar. Eine detaillierte Darstellung von Cumarin enthalt
die BfR-Stellungnahme zu Cumarin in Zimt (BfR 2006).

Dem BfR wurden elf Cumarin-Analysen von Zimtpraparaten zur Einnahme bei Diabetes mel-
litus Il Gbermittelt, die vom CVUA Stuttgart gemessen wurden (Tabelle 1).

Bei Nr. 3 und Nr. 10 handelt es sich um dasselbe Praparat. Von den somit insgesamt zehn
Zimtpraparaten wurden sechs als diatetisches Lebensmittel und vier als Nahrungsergan-
zungsmittel auf den Markt gebracht.

Bei vier Praparaten wurde zur Herstellung ein Zimt-Extrakt verwendet. Die Angaben auf der
Verpackung benennen das Extraktionsverfahren in zwei Fallen als ,wassrig“. In den beiden
anderen Fallen werden keine Angaben gemacht. Der Extraktionsgrad wird in zwei Fallen als
1:10 angegeben, in den anderen beiden Fallen ergibt sich aus der Beschreibung ein Verhalt-
nis in &hnlicher Grolenordnung. Die Cumarin-Gehalte lagen bei diesen Extrakt-Praparaten
zwischen 274 und 425 mg/kg Kapselinhalt und sind damit deutlich niedriger als die der weiter
unten betrachteten Zimtpulver-Praparate. Dies konnte erwartet werden, da Cumarin sich in
Wasser nur schlecht 16st. Entsprechend liegen die Werte fir die Ausschépfung des TDI (0,1
mg/kg Korpergewicht) fir die empfohlene Tagesdosis bei einem Kdrpergewicht von 70 kg
zwischen 3 und 7 %. Eine Ausschopfung des TDI in dieser Grélkenordnung kann im Hinblick
auf die Cumarin-Exposition als unproblematisch eingestuft werden.
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Tabelle 1: Zusammenstellung der vom CVUA Stuttgart gemessenen Cumarin-Gehalte in Zimtkapseln

Nr. | Klassifi- | Inhalt Durchschnittl. | Empf. Cumarin- | Cumarinaufnahme | Ausschopfung
kation Gew. Kapsel- | Tagesdosis | Gehalt bei empf. Dosis des TDI bei
/Tbl./inhalt (Kps) (mg/kg) (mg/d) 70 kg KG
(9)
1 Diat. nat. Zimtpulver, 0,5932 2 3283 3,89 57 %
LM Chrom, Zink
2 Diat. 150 mg Zimtex- 0,5794 1 312 0,18 3%
LM trakt (1:10)
3 Diat. 333,3 mg Zimtpul- | 0,4854 3 3090 4,50 64 %
LM ver, pro 100 g: 57
g Zimtpulver
4 Diat. Momordicafruchtp. | 1,2441 4 433 2,15 31 %
LM (50 %),

Zimtpulver cuma-
rinarm (20 %),...

5 Diat. Wassriger Zimtex- | 0,2869 3 317 0,27 4%
LM trakt (31,6 %, 1
Kps. entspricht ca.
1gZimt)
6 NEM 500 mg Ceylon- 0,5407 3 2300 3,73 53 %
Zimt, Vitamine,
Chrom, Zink
7 NEM Zimtpulver, Vit. B, | 0,6274 2 3157 3,96 57 %
Chrom, Zink
8 NEM Zimt, Vit. B, 0,6252 2 3171 3,97 57 %
Chrom, Zink
9 NEM 200 mg wassriger | 0,5354 2 425 0,46 7%
Zimtextrakt (1:10),
Chrom, Zink
10 | Diat. 333,3 mg Zimtpul- | 0,5778 3 2533 4,39 57 %
LM ver, pro 100 g: 57
g Zimtpulver
11 | Diat. 135 mg Zimtex- 0,3734 3 274 0,31 4 %
LM traktpulver

(entspr. mind.
1200 mg Zimtpul-
ver), Vit. Spurene-
lem.

Bei den anderen sechs Praparaten wurde zur Herstellung Zimtpulver verwendet. Die Cuma-
rin-Gehalte lagen zwischen 2300 mg/kg und 3300 mg/kg Kapselinhalt, lediglich in Probe Nr.
4 mit besonders niedrigem Gehalt an Zimtpulver in der Zubereitung (20 %) wurden nur 433
mg/kg Kapselinhalt gemessen. Da bei allen Praparaten nicht nur Zimtpulver, sondern auch
andere Zusatze (insbesondere Chrom, Zink und Vitamine) verwendet wurden, I&sst sich der
Cumarin-Gehalt im verwendeten Ausgangsstoff Zimtpulver aus den gemachten Zusammen-
setzung-Angaben abschéatzen als zwischen ca. 2100 mg/kg und 4400 mg/kg liegend. In die-
sem Bereich (zwischen 2300 mg/kg und 3300 mg/kg) lagen auch die Cumarin-Gehalte von
Analysen des CVUA Minster, die Anfang 2006 funf Proben von Zimtpulver untersuchten
(BfR, 2006). Auch die vom Lebensmittelinstitut Braunschweig gemessenen Gehalte in neun
Proben von gemahlenem Zimt lagen in diesem Bereich (zwischen 2809 und 3722 mg/kg
Zimt).

Die konstant hohe Belastung lasst die Uberwiegende oder ausschlielliche Verwendung von
Cassia-Zimt vermuten, wobei die relativ geringe Streubreite der Untersuchungsergebnisse
erstaunlich ist. Auch der bei der Analyse Nr. 4 als ,cumarinarm“ bezeichnete Zimt ist mit ei-
nem geschatzten Gehalt von ca. 2100 mg/kg zwar das Zimtpulver mit dem niedrigsten Cu-
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marin-Gehalt der sechs untersuchten Produkte, was jedoch bei weitem nicht die Bezeich-
nung ,cumarinarm® rechtfertigt. Eine solche Bezeichnung wurde sicherlich Ceylon-Zimt ver-
dienen, in dem Cumarin nicht oder nur in Spuren nachgewiesen werden kann (z.B. unter 15
mg/kg in einer vom CVUA Minster untersuchten Probe Stangenzimt). Bei dem untersuchten
Praparat Nr. 6 wurde die Verwendung von Ceylon-Zimt angegeben, die Analyse (gemesse-
ner Gehalt in der Kapsel: 2300 mg/kg) beweist jedoch eindeutig die Verwendung von Cassia-
Zimt. Durch die in den sechs Praparaten mit Zimtpulver festgestellten Cumarin-Gehalte
kommt es bei der empfohlenen Tagesdosis und einem Koérpergewicht von 70 kg zu einer
Ausschdpfung des TDI zwischen 31 und 64%. Entsprechend hdhere TDI-Ausschdpfungen
ergeben sich, wenn wie Ublich das Korpergewicht eines Erwachsenen von 60 kg zugrunde
gelegt wird. Die EFSA (2004) betrachtete bei ihrer Risikobewertung den abgeleiteten TDI-
Wert von 0,1 mg/kg Koérpergewicht taglich durch orale und dermale Exposition als weitge-
hend ausgeschdpft. Da nicht davon auszugehen ist, dass fur Diabetiker grundsatzlich andere
Expositionsszenarien gelten, kénnte es bei ihnen durch die zusatzliche Cumarin-Exposition
durch Kapseln mit Zimtpulver mit den oben erwdhnten Cumarin-Gehalten in Einzelfallen zur
Uberschreitung des TDI kommen. Dies gilt fiir eine angenommene Zimt-Dosis von ca. 1 ¢
pro Tag, wie sie fur die vom CVUA Stuttgart untersuchten sechs Zimtpulver-Praparate als
Tagesdosis empfohlen wird.

Es sind jedoch auch Praparate mit deutlich hoherer empfohlener Tagesdosis auf dem Markt,
wie an den folgenden Beispielen deutlich wird (in der Studie von Khan et al., 2003, wurden
Gruppen mit 1, 3, oder 6 g taglich behandelt; die publizierten Daten zeigten aber keinen do-
sisabhangigen Effekt in diesem Bereich). So produziert z.B. die Firma AAA (Name wie auch
bei weiteren Firmen geandert) Zimttabletten a 400 mg (85% entsprechend 340 mg Zimtpul-
ver) und Zimtkapseln a 500 mg (entsprechend 400 mg Zimtpulver), jeweils mit einer empfoh-
lenen Tagesdosis von 3 mal 2 Tabletten. Somit betragt die tagliche Dosis 2,04 bzw. 2,4 g
Zimtpulver. Die Firma BBB stellt ebenfalls Zimt-Tabletten a 400 mg (85% entsprechend 340
mg Zimtpulver) her und empfiehlt eine Tagesdosis von 3 mal 2-3 Tabletten, so dass sich
eine tagliche Dosis von bis zu 3,06 g ergibt. Die Firma CCC produziert Zimt-Kapseln mit dem
Inhalt von 500 mg Zimtpulver; die Tagesdosis wird bei einigen Internet-Vertreibern mit 3 mal
1 Kapsel angegeben entsprechend 1,5 g Zimt taglich; zumindest ein Vertreiber gibt die Ta-
gesdosis mit 2 bis 4 g an. Bei einem angenommenen Cumarin-Gehalt des Zimtpulvers im
mittleren bis oberen Bereich der vom CVUA Stuttgart ermittelten Werte wiirde bei diesen
Tagesdosen der TDI bereits vollstandig ausgeschopft oder tberschritten werden. Bei einer
Verzehrsmenge von 6 g Zimt taglich (héchste Dosis in der Studie von Khan et al. 2003) ware
in jedem Fall eine TDI-Uberschreitung zu erwarten.

3.2.2 Zimtaldehyd (CAS-Nr. 104-55-2) und andere &therische Ole

Zimt besteht nach den Literaturangaben zu 1 bis 8 % aus atherischen Olen, die aromabe-
stimmend sind. Mit einem Anteil von 65 bis zu 90 % steht dabei Zimtaldehyd im Vordergrund.
Bezogen auf ein Gramm Zimt fanden He et al. (2005) in 15 Proben von Cassia-Zimt (Rohma-
terial) Gehalte zwischen 13,1 und 56,9 mg (Mittelwert 28,9 mg). Die Autoren zitieren die
,Chinese pharmacopoeia“ von 2005, die als Qualitatsmerkmal einen Mindestgehalt von 10,0
mg vorsieht. In 15 Proben von Cassia-Zimt, die auf Markten in Hongkong erworben wurden,
haben die genannten Autoren sogar ungewdhnlich hohe Gehalte bis zu 93,8 mg pro Gramm
Zimt gemessen (Mittelwert 39,9 mg/g; 4 Proben wiesen Gehalte Giber 65 mg/g auf). In den
letztgenannten Proben wiesen die nachstwichtigen Verbindungen Zimtsaure und Zimtalkohol
deutlich niedrigere Gehalte von maximal 1,9 bzw. 0,7 mg/g Zimt auf. Miller et al. (1995) fan-
den in 24 kauflichen Zimtproben aus verschiedenen Landern einen maximalen Gehalt flr
Zimtaldehyd von 53,2 mg/g; bei den weiteren untersuchten insgesamt 20 Verbindungen trat
quantitativ nur Cumarin hervor (maximal 12,2 mg/g, siehe oben). Zimtalkohol wurde mit ma-
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ximal 2,6 mg/g, 2-Methoxy-Zimtaldehyd mit maximal 1,7 mg/g und Eugenol mit maximal 1,7
mg/g Zimt gemessen; die Konzentrationen weiterer 16 Verbindungen lagen unterhalb von
1,2 mg/g Zimt.

Zimtaldehyd steht somit bei den atherischen Olen quantitativ eindeutig im Vordergrund. Die
Risikobewertung von &therischen Olen im Zimt beschrankt sich deswegen auf diese Verbin-
dung, die als Aromastoff auch in grollen Mengen synthetisch hergestellt und isoliert Le-
bensmitteln zugesetzt wird. Zimtaldehyd hierbei steht an der Spitze von zahlreichen derivati-
ven Zimt-Verbindungen, die von der Aroma-Industrie genutzt werden. Eine Ubersicht der
amerikanischen FEMA (Flavour and Extract Manufacturers Association, Adams et al. 2004)
listet 56 Verbindungen auf, von denen in den USA Zimtaldehyd am Produktionsvolumen ge-
messen mit 93 % von insgesamt ca. 480 t eindeutig Uberwiegt. In Europa wurden insgesamt
nur ca. 60 t produziert, wovon 30 % auf Zimtaldehyd entfielen (JECFA 2001). Entsprechend
wird der tagliche Pro-Kopf-Verzehr (,eaters only®) fir Zimtaldehyd in den USA mit 59 mg an-
gegeben, wahrend er in Europa nur 2,5 mg betragt.

Zimtole und deren Einzelstoffe werden auch zur Herstellung von Kosmetika, Parfums und
Zahnpasta verwendet. Insbesondere Zimtaldehyd ist hierbei neben Zimtalkohol, Zimtsaure
und Eugenol eine problematische Verbindung. Die genannten Verbindungen sind als Irritan-
tien und Allergene aufgefallen und kénnen fiir Kontaktekzeme, Kontakturtikaria sowie photo-
toxische Reaktionen verantwortlich sein. Durch die Verwendung zimthaltiger Zahnpasta und
Kaugummis kdnnen im Mundbereich Schleimhautentzindungen und Leukoplakien entstehen
(Hurlimann und Wathrich, 1995). Zumindest ein Fallbericht weist auf eine Karzinom-Bildung
nach Konsum von bis zu fliinf Packungen Zimt-Kaugummi taglich bei einer 24-jahrigen Nicht-
raucherin hin (Westra et al. 1997). Perorale Provokationen mit Zimt oder zimthaltigen Le-
bensmitteln bleiben auch bei auf Zimtaldehyd sensibilisierten Individuen meistens negativ.
Unzureichende epidemiologische Daten erlauben keine Rickschllisse auf die Inzidenz ent-
sprechender Schleimhautreaktionen; méglicherweise werden Sensibilisierungen oftmals z.B.
als Entziindungen fehl interpretiert (Hirlimann und Wiithrich, 1995). Uber Reaktionen der
Schleimhaut im Bereich der Speiserthre sowie des Magen- und Darmtraktes liegen keine
Erkenntnisse vor. Schon grundsatzlich dirfte es kaum méglich sein, solche Veranderungen
als Reaktion auf den Verzehr von Zimt und zimthaltigen Lebensmitteln zu erfassen. Die Hau-
figkeit eines moglichen Auftretens von Schleimhaut-Reaktionen des Verdauungstraktes
durch den regelmaRigen Verzehr von Zimt im Gramm-Bereich bei Individuen mit und ohne
Sensibilisierung gegentber Zimtaldehyd kann daher zurzeit nicht abgeschatzt werden. Soll-
ten solche Reaktionen auftreten, sind Patienten mit bereits bestehenden Schleimhaut-
Schadigungen (z.B. Magen-Ulzera, Darmentziindungen) als besonders gefahrdet anzuse-
hen.

Insbesondere JECFA (Joint FAO/WHO Expert Committee on Food Additives) hat in den ver-
gangenen Jahrzehnten toxikologische Bewertungen von Zimtaldehyd als Lebensmittel-
Inhaltsstoff vorgenommen. Nachdem 1967 ein ,conditional ADI (Acceptable Daily Intake)-
Wert von 1,25 mg/kg Korpergewicht pro Tag abgeleitet wurde, wurde 1979 ein ,temporary“
ADI von 0,7 mg/kg Korpergewicht pro Tag publiziert, der auf zwei spateren Sitzungen fortge-
schrieben wurde (beide Ableitungen bezogen sich auf einen NOEL (No Observable Effect
Level) von 125 mg/kg Korpergewicht in einer 16-Wochen-Fltterungsstudie bei Ratten (Ha-
gan et al. 1967). Auf der 35. Sitzung (1990) wurde jedoch keine weitere Verlangerung des
Wertes vorgenommen, weil angeforderte Untersuchungen nicht vorlagen. Auf der 55. JEC-
FA-Sitzung wurde bei der Bewertung von insgesamt 55 derivativen Zimt-Aromastoffen fir
Zimtaldehyd ein tierexperimenteller NOEL-Wert von 620 mg/kg Kdorpergewicht festgestellt
und die Sicherheitsabstande zu den oben genannten Expositionen in den USA und Europa
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berechnet, ohne einen ADI-Wert abzuleiten (JECFA 2001). Entsprechend lautet die Schluss-
folgerung bezogen auf den gegenwartigen Verzehr: ,no safety concern®.

Eine kritische Betrachtung der JECFA-Bewertung erscheint jedoch angebracht. Der tierexpe-
rimentelle NOEL-Wert von 620 mg/kg Korpergewicht stammt aus einer 90-Tage-NTP-Studie
mit Ratten aus dem Jahr 1995, berlcksichtigt also keine Langzeiteffekte insbesondere be-
zuglich der Kanzerogenitat. Eine zwischenzeitlich durchgefiihrte 2-Jahres-NTP-Studie (NTP
2004) mit Mausen und Ratten ergab keinen Anhalt fiir Neoplasien; bezlglich anderer Veran-
derungen fiel lediglich eine héhere Inzidenz von Pigmentationen des olfaktorischen Epithels
bei den Mausen auf. Allerdings lag die hdchste verabreichte Dosierung bei den Ratten nur
bei 200 mg/kg Korpergewicht, die also durchaus einem NOEL fir Langzeiteffekte entspre-
chen kénnte. Zudem wurde im Rahmen der Vorbereitung der letztgenannten Langzeitstudie
erneut eine 3-Monats-Studie mit Ratten (und Mausen) durchgefiihrt, die bereits bei einer
Dosis von ca. 625 mg/kg Korpergewicht taglich nicht-neoplastische Veranderungen im Vor-
magen (,squamous epithelial hyperplasia“) von mannlichen und weiblichen Tieren aufzeigte.
Als NOEL ergab sich somit die niedrigste untersuchte Dosis von ca. 275 mg/kg Kdrperge-
wicht taglich. Allerdings wurden bei dieser Dosierung (wie bei den hoheren Dosierungen)
erhdhte Serum-Werte von Gallensauren gefunden, die Ausdruck einer Cholestase oder einer
hepatozellularen Schadigung bzw. einer veranderten Leberfunktion sein kdénnten (NTP
2004). Daher ergeben sich aus diesen beiden Versuchsserien Argumente fiir einen NOEL
bei der Ratte von ca. 200 mg/kg Kdérpergewicht taglich. Mit den Ublicherweise verwendeten
Inter- und Intraspezies-Faktoren von jeweils 10 wirde sich somit ein ADI-Wert oberhalb des
Bereiches der ursprunglich von JECFA abgeleiteten Werte ergeben.

Bemerkenswert sind zudem Daten zur Reproduktionstoxikologie von Zimtaldehyd, die in der
letzten JECFA-Bewertung (2001) zwar erwahnt, nicht aber in die Risikobewertung einbezo-
gen wurden. Mantovani et al. (1989) behandelten Gruppen von 14-16 trachtigen Sprague-
Dawley-Ratten zwischen Tag 7 und 17 der Schwangerschaft mit Zimtaldehyd (0, 5, 25 oder
250 mg/kg Kérpergewicht taglich). Als mogliche maternale Toxizitat zeigte sich bei den bei-
den hoheren Dosierungen eine signifikant geringere Gewichtszunahme bei nicht beeintrach-
tigter Futteraufnahme. Bei den fetalen Befunden zeigten sich signifikante Effekte insbeson-
dere bei der Inzidenz von Skelettanomalien am Achsenskelett und Schadel, bei der Ossifika-
tion sowie beim Auftreten von Varianten und Anomalien bei Niere und ableitenden Harnwe-
gen. Diese Befunde zeigten jedoch nicht die zu erwartende Dosis-Abhangigkeit. Bei der
niedrigsten gepruften Dosis von 5 mg/kg Korpergewicht waren signifikante Inzidenz-
Erhéhungen von Ossifikations-Defekten der kranialen Knochen, von Nieren-Veranderungen
und von dilatierten Uretern beobachtet worden. Die in dieser Studie verwendete Methode
entspricht jedoch nicht den heute glltigen OECD-Prifrichtlinien insbesondere bezlglich der
eingesetzten Tierzahlen und dem Behandlungszeitraum. Bisher wurden die Befunde von
Mantovani et al. (1989) nicht durch nachfolgende Untersuchungen Uberprift. Bezuglich an-
derer, weniger aussagekraftiger Testsysteme wurde von Abramovici und Rachmuth-Roizman
(1983) bei Hiihnerembryonen ein teratogener Effekt von Zimtaldehyd festgestellt (erfasst als
Prozentsatz abnormaler Embryonen). Hardin et al. (1987) beobachteten in ihrer Studie keine
Veranderungen bei den Nachkommen von wahrend der Schwangerschaft behandelten Mau-
sen (1200 mg/kg Kérpergewicht Tag 6-13); in dem als Screening-Test benutzten Verfahren
kdnnen allerdings nur aul3erlich erfassbare, grob morphologische Veranderungen festgestellt
werden (keine makro- und mikroskopischen Untersuchungen innerer Organe, keine diskrete-
ren Fehlentwicklungen). Insgesamt rechtfertigen diese Ergebnisse den Verdacht auf ein tera-
togenes Potenzial von Zimtaldehyd, welches durch weitere Untersuchungen, die heutigen
Standards entsprechen, abgeklart werden sollte (beispielsweise in einer Wiederholungsun-
tersuchung an einer Nagerspezies oder einer Nichtnagerspezies, z.B. im Kaninchen). Vor-
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erst kann nicht ausgeschlossen werden, dass mdglicherweise schon eine Dosis von 5 mg/kg
Kdrpergewicht taglich embryonale Veranderungen bei Ratten hervorrufen kann.

Eine Dosis von 5 mg/kg Kérpergewicht taglich wirde bei hohen Gehalten von Zimtaldehyd
im Zimt (z.B. hdchste gemessene Konzentration von 94 mg/g bei He et al., 2003, siehe o-
ben) und einer Verzehrsmenge von 3 g Zimt in Kapseln taglich (mittlere Dosis in der Studie
von Khan et al. 2003) von Diabetikern fast erreicht werden (4,7 mg/kg Koérpergewicht taglich,
unter Vernachlassigung anderer Quellen fir Zimtaldehyd-Verzehr). Eine solche Exposition ist
bei der zurzeit betriebenen Vermarktung von Zimtkapseln durchaus denkbar und méglicher-
weise flr schwangere Diabetikerinnen besonders problematisch (nur ein ganz geringer Tell
der Etiketten von Zimtpraparaten enthalt Warnhinweise flir Schwangere). Bei dieser Betrach-
tung muss aber bedacht werden, dass — sollten sich die teratogenen Effekte im Tierversuch
bestatigen — es sich bei der Dosis von 5 mg/kg Korpergewicht taglich noch nicht um einen
NOEL-Wert handelt. AuRerdem miussten fir eine ADI-Ableitung Ubliche Inter- und Intraspe-
zies-Faktoren benutzt werden, die zu einem im niedrigen kdrpergewichtsbezogenem Mikro-
gramm-Bereich liegenden Wert fur Schwangere fuhren wirden. Ein solcher Wert ware ver-
mutlich schon durch den gelegentlichen Verzehr von Zimt als Gewturz Uberschritten. Diese
Uberlegungen unterstreichen nochmals die Dringlichkeit einer weiteren Abklarung des mogli-
chen teratogenen Potenzials von Zimtaldehyd. Auch fiir nicht-schwangere Diabetiker er-
scheint eine Dosis von 5 mg Zimtaldehyd pro kg Kérpergewicht taglich nicht unproblema-
tisch, liegt sie doch deutlich Gber dem noch bis 1990 geltenden, von JECFA abgeleiteten
ADI-Wert von 0,7 mg/kg Kérpergewicht. Wie unter Punkt 3.1.1 dargelegt, ergab eine Worst-
Case-Betrachtung fur Kleinkinder (Verzehr von Milchreis mit Zucker und Zimt) eine Spitzen-
exposition von 0,063 g Zimt pro Kilogramm Kdrpergewicht taglich, die bei einem angenom-
menen hohen Gehalt von Zimtaldehyd (94 mg/g Zimt, siehe oben) zu einer Exposition ge-
genlber dieser Verbindung von 5,9 mg/kg Kérpergewicht fiihren wirde.

Wie oben beschrieben, werden nicht nur Kapseln mit Zimtpulver, sondern auch mit wassri-
gen Extrakten von Zimt vermarktet. Es ist zu vermuten, dass die Gehalte an atherischen O-
len in diesen Extrakten deutlich niedriger liegen als in Zimtpulver. Bei Extrakt-Praparaten
wirbt ein Teil der Hersteller/Vertreiber damit, dass diese keine atherischen Ole enthalten, die
mdglicherweise gesundheitliche Probleme verursachen kdnnten.

3.2.3 Safrol (CAS-Nr. 94-59-7)

Safrol als genotoxisches Karzinogen ist in der Rinde der zur Zimt-Herstellung verwendeten
Arten nur in Spuren enthalten (Jayatilaka et al. 1995). Insbesondere Blattéle von Zimtbau-
men, die moglicherweise zum Verschneiden von Zimtblen verwendet werden, enthalten da-
gegen hdéhere Mengen. So wurden von Jirovetz et al. (2000) Safrol-Gehalte (0,8 bzw. 1,2 %)
in zwei als Cassia-Ol deklarierten atherischen Zimtélen gefunden. Es scheint daher sinnvoll,
im Rahmen der amtlichen Uberwachung bei Zimt und zimthaltigen Produkten Kontrollen des
Safrol-Gehaltes durchzuflhren.

3.2.4 Styrol (CAS-Nr. 100-42-5)

Zimt kann relevante Konzentrationen von Styrol enthalten. Dies kann grundsatzlich zwei
Grunde haben:

» Styrol wird unter natlrlichen Bedingungen, vermutlich durch den Abbau von Zimtal-
dehyd und Zimtsaure, bereits im Baum gebildet und erreicht im Inneren der Rinde
Konzentrationen von 0,1 mg/kg. Durch das Trocknen, den Transport und die Lage-
rung der geernteten Zimtrinde kann Styrol in deutlich hdheren Konzentrationen ent-
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stehen. Die Bildung von Styrol wird dabei besonders durch hohe Temperaturen und
hohe Luftfeuchtigkeit beglinstigt (Fragniére et al. 2003). Zimt sollte daher in RGumen
transportiert werden, welche die geringsten Temperaturen wahrend der Schiffsreise
aufweisen und trocken sind (am besten in ventilierten Containern). Durch hohe Tem-
peraturen tritt zudem eine Wertminderung durch den Verlust von atherischen Olen
auf.

» Daruber hinaus kann Styrol durch Migration aus dem Verpackungsmaterial Polystyrol
in das Lebensmittel tbertreten. In einer britischen Untersuchung (MAFF 1999) wurde
die Styrol-Exposition durch die Nahrungsaufnahme beim Menschen auf 0,03 bis 0,05
Mikrogramm/kg Korpergewicht taglich abgeschatzt. Diese Menge ist toxikologisch
unbedenklich (siehe unten). Tang et al. (2000) kommen nach Literaturauswertung auf
einen ahnlichen Bereich. Mdglicherweise besitzt gemahlener Zimt durch die relativ
groBe Oberflache des Pulvers eine besonders hohe Adsorptionsfahigkeit fur Styrol.

Beim Vergleich von verschiedenen untersuchten Lebensmitteln (Steele et al. 1994) fanden
sich die mit Abstand hochsten Styrol-Konzentrationen in drei verschiedenen Proben von
Cassia-Zimt (ca. 0,17, 2,5 bzw. 38 mg/kg). Die jetzt vom Lebensmittelinstitut Braunschweig
im Rahmen der Lebensmitteliiberwachung gemessenen Konzentrationen in 13 Proben von
gemahlenem Zimt lagen ebenfalls in diesem Bereich: zwischen unterhalb der Nachweisgren-
ze von 2 mg/kg bei flinf Proben und Werten von 14 bis 22 mg/kg bei den anderen acht Pro-
ben. Die hohen Konzentrationen liegen héher als jene, welche Ublicherweise von einer Mig-
ration aus der Verpackung ins Lebensmittel herrihren. Die Styrol-Entstehung ist bei diesen
Werten wahrscheinlich durch unsachgemafen Transport und/oder unsachgemafie Lagerung
bedingt.

Folge der unerwiinschten Styrol-Bildung ist eine Aromabeeintrachtigung durch einen 16-
sungsmittelartigen Fremdgeruch. Ein solcher ist in Zimt ab schatzungsweise 20 mg/kg zu
erwarten (Kantonales Laboratorium Basel-Stadt 2001). Toxikologisch sind solche Konzentra-
tionen unbedenklich, auch wenn eine aus dem Ublichen Rahmen fallende Exposition von
mehreren Gramm Zimt taglich zugrunde gelegt wird (verzehrt bei Diabetikern im Rahmen der
oben genannten Anwendung): fiir einen 60 kg schweren Menschen wirde sich bei einem
Verzehr von 6 Gramm Zimt taglich (hdchste Dosis in der Studie von Khan et al. 2003) mit
einer Styrol-Konzentration von 20 mg/kg Zimt eine tagliche Styrol-Aufnahme von 2 Mikro-
gramm/kg Koérpergewicht errechnen. Weitere Expositionsquellen aus Nahrungsmitteln kon-
nen demgegenuber vernachlassigt werden (siehe oben: MAFF 1999). Eine solche Exposition
liegt unterhalb des von der WHO im Rahmen der Bewertung von Styrol in Trinkwasser abge-
leiteten TDI-Wertes von 7,7 Mikrogramm/kg Kérpergewicht (WHO 1996). Ob Diabetiker we-
gen ihres ohnehin bestehenden héheren Polyneuropathie-Risikos eine grofiere Empfindlich-
keit far neurotoxische Wirkungen durch Styrol haben, ist nicht bekannt.

Beim taglichen Verzehr von Zimt im Gramm-Bereich ware beziiglich der schadlichen Wir-
kung von Styrol nur ein deutlich héherer Styrol-Gehalt in Zimtpulver problematisch, wie in der
Vergangenheit schon ermittelt. So wurden 1993 vom Chemischen Untersuchungsamt Mainz
Styrol-Gehalte in Zimtstangen von 173 bzw. 203 mg/kg gemessen. Durch entsprechend ho-
he Gehalte in Zimt kann es offensichtlich auch zu bedenklichen Konzentrationen in Zimtge-
back kommen. So nahm das damalige BgVV am 17.04.2001 Stellung zu Styrol-Gehalten in
Zimtsternen, die 25 bzw. 65 mg/kg aufwiesen. Da Zimtgeback nach ublicher Rezeptur ca.

1 % Zimt enthalt, waren deutlich héhere Konzentrationen in dem verarbeiteten Zimt zu er-
warten, sollte die Styrol-Verunreinigung im Gebéack auf den Zimt zurlickzuflhren sein. Daher
sollte an die Mdglichkeit gedacht werden, dass beispielsweise durch unsachgemalie Lage-
rung mit Styrol hoch belasteter Zimt, der wegen der hierdurch entstandenen Aromabeein-
trachtigung nicht mehr als Zimtpulver verkauflich ist, zur Herstellung von Zimtgeback oder
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Zimtkapseln verwendet wird. Im Rahmen der Lebensmitteliiberwachung sollten daher auch
Zimtkapseln auf Styrol untersucht werden.
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