Interview: Zimt

DAZ:Herr Prof. Ammon, in letzter Zeit wird in vielen Schriften, auch

Boulevardezeitschriften, fiir Zimt Reklame als Nahrungsergidnzungsmittel zur Pravention

bzw. zur Behandlung der Zuckerkrankheit des Typ 2 gemacht. Die DDG hat unter Threm

Namen in unserer Zeitschrift letztlich ein Statement herausgegeben, das von der Verwendung

von Zimt als Antidiabetikum und Profilaktikum abrit. Dieser Ansicht ist zum Teil heftig

widersprochen worden. Was halten Sie von der Angelegenheit?

Ammon: Zimt ist keine Nahrung, sondern ein Gewdirz. Es dient der Verbesserung des

Geschmacks. Der Korper leidet in keiner Phase unter einem Zimtmangel. Zimt kann daher

nach den neuen Richtlinien auch nicht als Nahrungsergénzungsmittel angesehen werden.

DAZ: Miisste man dann Zimt als Arzneimittel deklarieren, das auch unter die Kriterien des

Arzneimittelgesetzes fallt?

Ammon: Wird Zimt zur Priavention oder zur Behandlung des Diabetes eingesetzt, dann ist er

unter die Arzneimittel einzustufen.

In letzterem Fall unterliegt er dann den Anforderungen des Arzneimittelgesetzes.

DAZ: Warum glauben Sie, dass die Anwendung von Zimt fiir den Diabetiker problematisch

sein konnte?

Ammon: Die jetzige weit tibliche Anwendung von Zimtkapseln zur Pravention und

Regulation des Blutzuckerspiegels bei Diabetes stellt meines Erachtens eine Gefahr fiir die

Betroffenen dar.

a) Die Produkte sind nicht standardisiert.

b) Man kennt den eigentlichen oder die eigentlichen Wirkstoffe nicht.

c) Bei Langzeitanwendung von Dosen, die {iber dem tédglichen Gebrauch liegen, erheben
sich moglicherweise toxikologische Probleme. Auf diese Gefahr, generell bei
Gewlirzen, wird in Publikationen hingewiesen.

d) Es ist also absolut notwendig im Sinne der Sicherheit der Anwendung von
Arzneimittel, definierte Produkte einer toxikologischen Priifung nach dem
Arzneimittelgesetz zu unterziehen

DAZ: Aber Zimt wirkt doch blutzuckersenkend.

Ammon: Das wird auch nicht bestritten.

DAZ: Zimt ist doch aber seit ewig als wohlschmeckendes Gewiirz im Gebrauch und man hat

nie etwas von unerwiinschten Wirkungen gehort.

Ammon: Es ist ein Unterschied, ob man ein Gewlirz in hohen Dosen jeden Tag tiber Jahre

und vielleicht noch ldnger einnimmt oder ob es sporadisch der Nahrung zugesetzt wird. Im

ersteren Fall muss tiberpriift werden, ob sich nicht toxische Wirkungen einstellen konnen, wie

dies kiirzlich in einer Publikation iiber asiatische Gewiirze in den Raum gestellt wurde.

DAZ: Abgesehen davon, ob nun Zimt blutzuckersenkend wirkt oder nicht, toxikologisch

bedenklich ist oder nicht, wie sehen Sie die derzeitige Anwendung der auf dem Markt

befindlichen Produkte flir den Diabetiker selbst?

Ammon: Zur Situation des Diabetiker selbst:

a) Zuckerkrankheit ist eine komplizierte Stoffwechselerkrankung, die insbesondere in
spéteren Jahren zu erheblichen Folgeerscheinungen fiihrt. Diese sind u.a.
Herzinfarkt, Schlaganfall, Erblindung, Amputationen,

b) Es ist daher das Bestreben von Tausenden von Wissenschaftlern auf der Welt,
Diagnose- und Behandlungsrichtlinien zu erforschen, die diesem Unheil von
Folgeerkrankungen entgegenwirken.

c) Die Deutsche Diabetes Gesellschaft hat diesem komplizierten Metier Rechnung
getragen, dass sie im Jahre 1995 eine eigene Fachbezeichnung, ,,Diabetologe” DDG
u.a. fir Internisten, geschaffen und diese auch einer entsprechenden Ausbildung
unterzogen hat. Sie hat dafiir gesorgt, dass auch Apotheker in zertifizierten Kursen mit




dieser Krankheit und ihrer Behandlung vertraut gemacht werden zu Unterstiitzung der
Tatigkeit der Arzte. Weiterhin sind auf Initiative der Deutschen Diabetes Gesellschaft
Diabetesberater/beraterinnen, Diabetisassistenen/assistentinnen,
Diétberater/beraterinnen etabliert worden. Alle zusammen versuchen diese Krankheit
nach den neuesten Stand der Wissenschaft in den Griff zu bekommen.

In den Medien wird eine erhebliche Werbung fiir Zimtprodukte zur Regulation des
Blutzuckerspiegels betrieben. Der Laie wir versucht sein auf diese Werbung einzugehen und
sich — nicht kontrolliert durch sachkundige Beratung und Behandlung - mit solchen
Préparaten zu versorgen. Dabei besteht die ,Gefahr, dass er

a) nicht standardisierte Produkte bekommt.
b) sie einmal einnimmt, einmal weglésst.
c) damit die Entwicklung seiner Zuckerkrankheit nicht gesteuert werden kann. Er geht

deswegen u.U. gar nicht oder unregelmifBig zum Arzt und entzieht sich damit den
etablierten, in Langzeit und Outcome-Untersuchungen gepriiften Therapieverfahren
oder ergénzt das Therapieschema des Arztes durch zusétzliche Kéufe, was eine Gefahr
darin beinhaltet, dass vom Azt nicht kontrollierbare Hypoglykdmien auftreten kénnen
DAZ: Sie bleiben also bei Ihrer Ablehnung?
Ammon: Ja, wir kénnen den Diabetiker nicht unkontrolliert Nahrungsergdnzungsmitteln, die
in diesem Fall keine sind, iiberlassen. Die Behandlung und Fiihrung des Diabetikers gehort in
die Hand des Fachmanns.



