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ABSTRAKT: Die Morinda citrifolia L. (Noni)-Frucht wird in den Tropen sowohl als Lebensmittel als 
auch Volksarznei verwendet. Die Verwendung von Noni als Nahrungsergänzungsmittel ist stark 
angestiegen. Um die Unbedenklichkeit dieser Frucht zu untermauern, wurden diese Bewertung 
und folgende Daten neuen Studien entnommen und präsentiert. Bei verschiedenen vorklinischen 
Unbedenklichkeitstests und eine klinische Unbedenklichkeitsstudie am Menschen wurden keine 
negativen Auswirkungen auf die Gesundheit festgestellt, auch nicht in hoch dosierten Mengen. Die 
vorhandenen Daten bekräftigen die regelmäßige Verwendung als unbedenkliches 
Nahrungsergänzungsmittel.  Schlüsselwörter: klinische Studie, Nahrungsergänzungsmittel, 
Fruchtsaft, Morinda citrifolia L. (Noni) Unbedenklichkeit, Toxizität  
 
Einführung 
Die Morinda citrifolia L. (Noni-Pflanze) ist eine immergrüne Pflanze oder kleiner Baum, der in vielen 
tropischen Gegenden auf der ganzen Welt wächst. Zufolge des Morton-Berichts (1992) wurde die Frucht 
von Inselbewohnern des Pazifiks sowie in Südost-Asien schon seit jeher in Arzneibüchern erwähnt. In den 
letzten zehn Jahren ist der weltweite Bekanntheitsgrad des Noni-Fruchsafts stark angestiegen (Dixon und 
andere 1999, McClatchey, 2002). Es gibt verschiedene Veröffentlichungen, in welchen die verschiedenen 
vorteilhaften Eigenschaften der Noni-Frucht beschrieben werden (Wang und andere, 2002), jedoch gibt es 
nur geringe Publikationen in Journalen, bei denen es um die Unbedenklichkeit geht.  
 
Es wurden einige Fallstudien veröffentlicht, in welchen versucht wurde, einen Zusammenhang zwischen 
negativen Auswirkungen und dem Verzehr von Noni-Fruchtsaft herzustellen (Mueller und andere, 2000 
Carr und Bergeron, 2004, Millonig und andere, 2005; Stadlbauer und andere 2005). Jedoch sind die 
oberflächlichen Ausführungen und die begrenzte Anzahl an Fällen nicht ausreichen, um daraus 
irgendwelche Schlüsse zu ziehen.  
 
Jedoch wurde die Frucht einer offiziellen Unbedenklichkeitsstudie innerhalb der Europäischen Union 
unterzogen und dabei wurde festgestellt, dass die Frucht für den Verzehr unbedenklich ist. (Europäische 
Kommission, 2002)  
 
Dieser Artikel wird die ungenügenden Informationen und Zusammenhang in bereits veröffentlichen 
Publikationen wettmachen und dadurch Fachkräften und Wissenschaftlern auf dem Gesundheitssektor 
helfen, die wohltuenden Eigenschaften des Noni-Fruchtsaftes einzuschätzen.  
 
Herkömmliche Verwendung als Lebensmittel 
Auch wenn die Noni-Frucht in Polynesien, Melanesien und Südostasien als materia medica am 
bekanntesten ist, gibt es viele ethnobotanische Berichte über dessen Verwendung als Lebensmittel  (Rock 
1913; Wilder 1934; Brown 1935; Yuncker 1943; Turbott 1949; Stone 1970; Degener 1973; Uhe 1974; 
Seemann 1977; Whistler 1992; Krauss 1993; Terra 1996). Einige Berichte deuteten an, dass die 
Verwendung der Frucht zu Zeiten von Hungersnöten eingeschränkt war. (Krauss 1993). 
Das ist jedoch nicht richtig. Es wurde berichtet, dass die Frucht von Einwohnern auf Roratonga 
(Cheeseman 1903) als Lieblingszutat in Curry-Gerichten verwendet wurde, die von  Burmesen zubereitet 
wurden. (Sturtevant 1919). Es ist auch bekannt, dass die australischen Ureinwohner, die Aborigines, die 
Frucht gerne aßen. (Maiden 1889). 1769 verzeichnete Sydney Parkinson, einer von Kapitän James Cooks 
Crew-Mitgliedern der Endeavour, das die Tahitianer die Noni-Frucht aßen. (Parkinson, 1773). Das war 
wahrscheinlich die erste schriftliche Beschreibung über die Verwendung als Lebensmittel. Über zwei 
Jahrhunderte später erkannte die US-amerikanische Regierung die Frucht im Jahre 1943 als essbar an. 
(Merrill 1943). Seitdem haben die Menschen viele einschlägige Erfahrung mit dem Verzehr der Noni-
Frucht gemacht, auch das bestätigt die Unbedenklichkeit des Verzehrs.  
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Unbedenklichkeitsstudien  
Toxizitäts-Tests 
Es wurden akute Toxizitäts-Tests zu Noni-Frucht-Extrakten an Mäusen durchgeführt.  LD50 des 
Methanol-Extraktes aus der Frucht und dem Blatt lagen über 1000mg/kg, als diese intraperitoneal in vier 
Wochen alten männlichen Mäusen injiziert wurden. (Nakanishi und andere, 1965). Außerdem führte die 
Verabreichung der Extrakte zu keinen bemerkenswerten Toxizitäts-Symptomen wie Zuckungen, Durchfall, 
Unbeweglichkeit des Schwanzes oder das Exophthalmos-Syndroms.  
 
Die LD50cs der intraperitoneal injizierten wasserartigen und alkoholischen Extrakte der Noni-Frucht 
wurden mit 7500mg/kg und 3500 mg/kg Körpergewicht festgelegt bei drei Wochen alten weiblichen 
Mäusen entsprechend verabreicht.  (Chearskul und andere, 2004). Diese Werte stimmen überein und 
definieren die akute intraperitoneale LD50 von rohen Fruchtextrakten aus der Noni weiter. Noni-
Fruchtpüree aus Tahiti wurde mit einer Dosierung von 15000 mg/kg an Sprague-Dawley Ratten oral mit 
der Magensonde verabreicht. Die Tiere wurden zwei Wochen danach beobachtet. Alle Tiere haben 
überlebt und wiesen keine Toxizitätsanzeichen oder Verhaltensänderungen auf. Im Gegenteil, alle Tiere 
machten einen gesunden Eindruck und haben an Gewicht zugenommen. Alle Tiere wurden nach den zwei 
Wochen seziert und es wurden keine pathologischen Auswirkungen festgestellt. Deswegen ist die LD50 
der Noni-Frucht höher als 15000mg/kg (Product Saftey Labs 2000). Inhaltstoffe sind dann nicht giftig, 
wenn das akute orale LD50 über 5000mg/kg liegt oder wenn das akute intraperitoneale LD50 über 2000 
mg/kg liegt. Die LD50c-Werte der Noni-Frucht und der Rohinhaltsstoffe liegen über dem Minimal-Kriterium 
für den Status „nicht giftig“. 
 
Ein oraler 28-Tage dauernder Toxizitäts-Test mit der gleichen Dosis des wasserartigen Extrakts der Noni-
Frucht wurde mit einer Dosis von 1000mg/kg Körpergewicht durchgeführt (Mancebo und andere, 2002). 
Es gab keine Veränderungen der klinischen Anzeichen bei den Testtieren. Es wurden auch keine 
Unterschiede zwischen den Testgruppen und den Kontrollgruppen hinsichtlich Gewichtszunahme, 
Futteraufnahme, hermatologischer oder biochemischer Ergebnisse festgestellt, auch wurden keine 
makroskopischen oder histopathologischen Ergebnisse gefunden. 
 
In einer anderen Studie wurden bedeutende anxiolytische Wirkungen bei Wistar-Ratten untersucht, die 30 
Tage lang mit Noni-Saft gefüttert wurden. Die Futteraufnahme und die Gewichtszunahme wurden nicht 
beeinträchtigt, auch gab es keine Auswirkungen auf klinisch-chemische Messungen, einschließlich SGPT, 
SGOT und alkaliartige Phosphatase, Blutharnstoff-Stickstoff-Gehalt, Kreatinin, Natrium, Kalium und Chlor. 
(Kalandakano und andere, 2004) 
 
Es wurden einige orale Toxizitäts-Tests an Sprague-Dawley Ratten mit dem weit verbreiteten TAHITIAN 
NONI™ Juice (TNJ, Provo, Utah, USA) durchgeführt. (Wang und andere, 2002), West und andere, 2006). 
Akute und subchronische (13 Wochen) orale Toxizitäts-Studien haben keine negativen Auswirkungen bei 
einem Konsum von 80ml/kg Körpergewicht pro Tag ergeben. Zu den in dieser subchronischen Studie 
beinhalten Parameter gehören Histologie, klinische Chemie, hermatologische Gewichtszunahme und 
klinische Beobachtungen. Darüber hinaus wurden histologische Untersuchungen durchgeführt an: 
Nebenniere, Aortenbogen, Gehirn, Blinddarm, Dickdarm, Zwölffingerdarm, Nebenhoden, Augen und 
Sehnerven, Oberschenkelknochen- und -mark, Herz, Krummdarm, Leerdarm, Nieren, Tränendrüse, 
Leber, Lunge, kaudale Brustdrüse, Mandibularlymphknoten, mesenterische Lymphknoten, Speiseröhre, 
Eierstöcke, Bauchspeicheldrüse, Hypophyse, Prostata, Rektum, submandibulare Speicheldrüsen, 
Ischiasnerv, Samenblase, Skelettmuskel (rechter vierköpfiger Oberschenkelmuskel), Haut, Rückenmark 
(Halswirbel, Brustwirbel, Lenden), Milz, Brustbein, Magen, Luftröhre, Harnblase, Thymus, Gebärmutter, 
Schilddrüse ((einschließlich Nebenschilddrüse). 
 
Zu der klinischen Chemie-Untersuchung in den subchronischen Studien  gehörten: Alanin-
Aminotransferase (ALAT), Aspartat-Aminotransferase (ASAT), Alkalin-Phosphatase, Gesamt-Bilirubin, 
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Gamma-Glutamyl-Transferase (GGT), Glukose, Cholesterin, Triglycerid, Carbamid, Creatinin, 
Gesamtprotein, Protein-Elektrophorese (ALB, Alpha 1 und 2, Beta, und Gamma), Verhältnis von 
Albumin/Globulin, Natrium, Kalium, Calcium, Magnesium, anorganischer Phospohr und Chlor. Zu den 
hermatologischen Parametern gehörten das Hämoglobin, die Anzahl der roten Blutkörperchen, der 
Hämatokrit, mittleres Zell-Volumen, mittleres Zell-Hämoglobin, mittlere Zell-Hämoglobin-Konzentration, 
Anzahl der weißen Blutkörperchen, unterschiedliche Leukozyten-Zahl, Thrombozyten-Anzahl, 
Prothrombin-Zeit und Fibrinogen.  
 
Bei erhöhten Dosen wurden keine pathologischen Veränderungen in den 55 untersuchten Organen 
festgestellt. Es wurden keine negativen Wirkungen auf Blutzellen, Blutgerinnung, Enzyme, Elektrolyten 
oder auf die durchgeführten Untersuchungen festgestellt. Somit wurde der nicht zu beobachtende 
negative NOAEL-Wert (höchste Dosis eines Stoffes, die auch bei andauernder Aufnahme keine 
erkennbaren und messbaren Wirkungen (Schäden) hinterlässt) auf > 80ml/kg Körpergewicht festgelegt.  
 
Allergenitäts-Test 
Es ist schwierig, das Überempfindlichkeitsrisiko auf neuartige Lebensmittel einzuschätzen. Die momentan 
akzeptierte Standard-Methoden zur Überprüfung des Potenzials für Typ I (sofortige) oder Typ IV 
(verspätete) Hypersensitivität sind nicht für geeignet für Substanzen, die über die Nahrung aufgenommen 
werden, sowie für chemisch komplexe Substanzen. Es hat auch den Anschein, als gäbe es keine 
anerkannte Standard-Methode zur Einschätzung von Hypersensitivitäten des Typen II (zytotoxisch) und III 
(Immun-Komplex). Darüber hinaus werden in diesen Modellen die Auswirkungen der Verdauung nicht 
nachgewiesen. 
 
Zu aktuellen Standard-Proben gehört die Sensibilisierung und der Versuch, entweder über die Haut oder 
die Atemwege aufgenommen zu werden oder per intravenöse Injektion. Erst kürzlich konnte man bei der 
braunen Norwegen-Ratte, die als Modell für Lebensmittelallergien verwendet wurde, Entwicklungen 
feststellen (Pilegaard und Madsen, 2004).  
 
Angesichts dieser zwei Tatsachen wurden zwei voneinander unabhängige Studien an Meerschweinchen 
durchgeführt, um das Allergie-Potenzial des TAHITIAN NONI™ Juice zu beurteilen. Bei der ersten Studie 
gab es zwei Testgruppen mit je sechs Tieren, eine positive Kontroll-Gruppe, und eine negative Kontroll-
Gruppe (Kaaber 2000). Die Tiere erhielten zusammen mit Freunds-Adjuvans  mit einer Verzögerung von 
einer Woche vier Spritzen unter die Haut, dann wurde zwei Wochen abgewartet. An der Test-Gruppe und 
der negativen Kontroll-Gruppen wurde dann mit einer Magensonde ein Versuch durchgeführt. An der 
positiven Kontroll-Gruppe wurde dann per intravenöse Spritze ein Versuch durchgeführt. Die Testtiere 
wurden nach jedem Test 24 Stunden unter Beobachtung gestellt. Es wurde keine allergische Reaktion auf 
den TAHITIAN NONI™ Juice festgestellt.  
 
Die zweite Studie wurde an 45 Meerschweinchen in sechs Gruppen durchgeführt. In der Studie gab es 
drei Testgruppen (jeweils eine Gruppe für den TAHITIAN NONI™ Juice, Morinda citrifolia Fruchtpüree und 
einen konzentrierten Morinda citrifolia Fruchtsaft) sowie die dazugehörigen Kontrollgruppen (Product 
Safety Labs 2000). Die Testgruppen wurden jeweils drei Mal pro Woche zwei Wochen lang per 
intraperitoneale Injektion induziert. Nach einer 32-tägigen Pause wurden alle Tiere oral getestet und dann 
beobachtet, um Symptome einer allergischen Reaktion festzustellen. Es wurde keine positive allergische 
Reaktion bei den Tieren festgestellt.  
 
Frühere Forschungen haben ergeben, dass das orale Verabreichen von Allergenen zu einer 
immunologischen Reaktion (Sensibilisierung) führen kann. Wie in der gemeinsamen Publikation 
(FAO/WHO) bekannt gegeben, wurde festgestellt, „dass Meerschweinchen bei Studien zur oralen 
Sensibilisierung von Lebensmittelproteinen häufig verwendet wurden und sehr leicht reagiert haben“ 
(FAO/WHO 2001). Es wurde bei den Meerschweinchen nach der Nahrungsaufnahme eine 
immunologische Reaktion auf Kuhmilch festgestellt (Devey und andere 1976; Piacentini und andere 
1994).Als solche wurden die experimentellen Bedingungen, die bei den Allergenitätsstudien des Noni-
Fruchtsaftes herrschten, als ausreichend betrachtet um potenzielle Allergene zu entdecken.  
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Die orale Toxizität und die Allergenitätsstudien wurden vom wissenschaftlichen Lebensmittelkomitee der 
Europäischen Union (European Union’s Scientific Committee on Foods) kontrolliert. Deren offizielle 
Auffassung hat dazu geführt, dass die Europäische Kommission den Fruchtsaft aus der Morinda citrifolia 
als unbedenklich bewertet hat. (European Commission 2002, 2003). 
 
Gentoxizitäts-Tests 
Die Analyse des Anthraquinon-Inhalts ist für die Studie des genotoxischen Potenzials sehr wichtig. 
Anthraquinone kommen in Pflanzen und in der Familie der Rubiaceae, wie der Morinda citrifolia, vor. 
Diese kommen jedoch fast ausschließlich in den Wurzeln vor. (Thompson 1987). Weitere Analysen zum 
Vorkommen von Anthraquinonen in der Noni-Frucht wurden durchgeführt, dabei wurde besonderes 
Augenmerk auf das mögliche Vorhandensein von Lucidin und Rubidian gerichtet. Der Grund dafür ist die 
bekannte Genotoxizität dieser beiden Anthraquinone. Beide Inhaltstoffe wurden bei einer Nachweisgrenze 
von 10 ppb nicht nachgewiesen. (European Commission 2002).  
 
Zu den herkömmlichen verschiedenen Tests, die zur Einschätzung der Gentoxizität einer Substanz 
durchgeführt wurden, gehört der bakterielle Umkehrtest in Salmonellatyphimurium (S.typhimurium) oder 
Ames-Test (FDA 1997).Dieser Test jedoch ist hinsichtlich seiner Nützlichkeit bei der Einschätzung von 
pflanzlichen Lebensmitteln, insbesondere Früchten, stark eingeschränkt. Flavonoide sind in Früchten 
allgegenwärtig und sind deswegen schon lange völlig unbedenklich für den Verzehr durch den Mensch. 
Diese Inhaltsstoffe jedoch zeigen mutagene Aktivität in S. typhimurium (MacGregor und Jurd 1978). Trotz 
der Mutagenität in S. typhimurium haben Flavonoide in Körpersystemen von Säugetieren antimutagene 
Wirkung. (Ong and Khoo 1997; Okamoto 2005).Aufgrund dieser Ungleichheit bei der Wirkung ist der 
Ames-Test bei der Bewertung von Obst nicht sehr hilfreich, und eine Prüfung der Zell-Linie bei 
Säugetieren muss als Ersatz durchgeführt werden.  
 
Um die Einschränkungen des Ames-Test auszugleichen, wurde bei einem chinesischem Hamster ein in 
vitro Primärgen-Mutationstest von Noni-Saft in der V79-Zell-Linie durchgeführt. Der Endpunkt der 
Hypoxanthin-Phosphoribosyl-Transferase (HPRT) wurde in Gegenwart und Abwesenheit des S9-Mix 
untersucht. Der Ethyl-Acetat-Extrakt des Noni-Safts (hundertfache Konzentration) durch einen 
Dosisbereich von 0,003 bis 3 µL/mL führte zu keinen genetischen Veränderungen bei HPRT und lässt so 
auf ein Fehlen von erbgutschädigender Aktivität im Noni-Saft schließen. (Westendorf 2002a). 
 
Eine außerplanmäßige DNA-Synthese-Probe (UDS) wurde in vivo und in vitro durchgeführt, um 
festzustellen, wie hoch das Potenzial des Noni-Saftes ist, DNA-Schäden wie die Bildung von DNA-
Addukten zu verursachen. Durch Autoradiographie wurde Thymidin als ausgewiesenes Tritium 
festgestellt. Das Zählen von Silberkörnern im Zellnukleus weist auf die Reparatur von DNA-Schäden hin. 
Der TAHITIAN NONI™ Juice wurde in vier Gruppen von jeweils drei Tieren (zwei Testgruppen und eine 
positive sowie eine negative Kontrollgruppe) Die Netto-Anzahl der Silberkörner des TAHITIAN NONI™ 
Juice ähnelte dem der negativen Kontrolle (Kochsalz) und war im Wesentlichen geringer als die positive 
Kontrolle  (N, N-Dimethylnitrosamin und 2-Acetylaminofluoren). Somit wurde bei diesem Test kein Beweis 
für genotoxische Tätigkeit gefunden. (Westendorf 2002b).  
 
Die klastogene Aktivität von Noni-Saft wurde zum ersten Mal beim Mäuse-Mikrokern-Test bewertet. Dabei 
wurden 10 g dehydrierter Noni-Saft/kg Körpergewicht per Magensonde verabreicht. Danach wurde das 
Knochenmark des Tieres unter dem Mikroskop nach Häufigkeit der mikronuklearen polychromatischen 
Erythrozyten untersucht. Bei den Ergebnissen wurde kein Anstieg der Mirkokerne im Hinblick auf die 
Aufnahme von Noni-Saft festgestellt, es wurde keine klastogene Aktivität oder irgendein Beweis für 
systemische Toxizität festgestellt (Edwards 2002) 
 
Es wurde auch ein chromosomaler Anomalietest mit menschlichen Lymphozyten entsprechend der 
OECD-Richtlinien durchgeführt. (Edwards 2003). Es wurden bei der Häufigkeit der choromosomalen 
Anomalien bei 100 Metaphasen für jede Konzentration von 625, 1250, 2500 und 5000 µg/m 
(Trockengewicht) sowohl im Beisein von als auch in Abwesenheit von S-9-Mix kein bedeutender Anstieg 
festgestellt. Diese Ergebnisse bekräftigen die Ergebnisse des Maus-Mikrokern-Tests.  
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Zu den allgemeinen Tests, die notwendig waren, um das Nicht-Vorhandensein von genotoxischer Aktivität 
zu zeigen, gehörten die Bewertung der genetischen Mutation in vitro, DNA-Schädigung in vitro und 
genetische Schäden in vivo (FDA 1997). Der Noni-Saft wurde all diesen Vorgaben unterzogen und bei 
jeder dieser Proben wurden ähnliche, nicht toxische Ergebnisse festgestellt. Die genetische Toxizität für 
Menschen wurde deutlich als sehr niedrig eingestuft.  
 
Klinische Unbedenklichkeitsstudien   
Der Noni-Fruchtsaft wurde in klinischen Studien bewertet, dabei ging es insbesondere um die 
Unbedenklichkeit. Bei der ersten Unbedenklichkeitsstudie des TAHITIAN NONI™ Juice ging es um eine 
parallele Gruppe (einfaches Center, doppel-blind, 3 Dosen), kontrolliert durch Placebos, bei gesunden 
Individuen. (Davies and Mugglestone 2003). Sechsundneunzig der Individuen, 28 männliche und 68 
weibliche Personen im Alter von 18 bis 64 Jahren, wurden wahllos in vier Gruppen eingeteilt. Zu dieser 
Gruppe gehörten auch eine Placebo-Gruppe und drei Testgruppen. Jede dieser Gruppen erhielt pro Tag 
eine Dosis von 750 ml des Placebos oder des TAHITIAN NONI™ Juice pro Tag. 28 Tage lang nahmen 
die Testpersonen bis zu 750 ml des Placebos oder des Saftes zu sich, der Saft bestand aus 1 bis 3 Dosen 
TAHITIAN NONI™ Juice. In den darauf folgenden zwei Wochen (Nachbereitungs-Phase) wurden bei den 
Personen noch einmal verschiedene Kriterien bewertet. Dazu gehörten hermatologische, biochemische 
und urologische Messungen, die in der Woche 0, 2, 4 und 6 durchgeführt wurden.  
 
Bei den hermatologischen Messungen handelte es sich um die Messung des Hämoglobin, des 
Hematokrit, den Mittelwert des Zellvolumens, die Anzahl der roten Blutkörperchen die Prothrombinzeit, die 
aktivierte teilweise Thrombinplastin-Zeit, die gesamte und die unterschiedliche Anzahl der weißen 
Blutkörperchen (Basophile, Eosinophile, Lymphozyten, Monozyten und Neutrophile) sowie die Anzahl der 
Blutplättchen. Zur biochemischen Analyse gehörten: alkalische Phosphatase, Alaninaminotransferase, 
Aspartataminotransferase, Gesamtmenge Bilirubin, Lipide (LDL, HDL, Cholsterin, Triglyceride) 
Kreatinkinase, semiquantitative Analyse auf Leukozyten, Nitrit, Urobilinigen, Protein, pH-Wert, Blut, 
besondere Dichte der Blutkörperchen, Ketone, Bilirubin und Glukose. Wenn notwendig, wurde eine 
zytobakterielle Urinprobe durchgeführt, um Kristalle, Abdrücke, Epithel-Zellen, weiße Blutkörperchen, rote 
Blutkörperchen und Bakterien zu charakterisieren oder darzustellen. Zu den gemessenen Lebenszeichen 
gehörten der systolische und der diastolische Blutdruck und der Herzschlag. Außerdem wurde bei jeder 
Person bei der Untersuchung vor der Studie und in der sechsten Woche ein EKG (12 Elektroden) 
durchgeführt. Jegliche negative Befunde wurden protokolliert. Gewicht, Lebenszeichen Urinanalyse und 
ausgewählte pathologische Ergebnisse  der 4. Woche (am Ende der Verwendungsphase) und in der 6. 
Woche (die zweiwöchige Nachbereitungs-Phase werden in Tabelle 1 und 2 dargestellt. Werte zu diesen 
beiden Zeitpunkten sind die besten Indikatoren für toxische Nebenwirkungen die sich vielleicht während 
der Studie entwickelt haben, sowie für die Genesung im Vergleich zu möglichen Nebenwirkungen. In den 
Gruppen wurden bei den Parametern und Messungen keine bedeutenden Unterschiede festgestellt. 
Diese Daten weisen darauf hin, dass das Trinken von bis zu 750 ml TAHITIAN NONI™ Juice pro Tag 
unbedenklich ist. 
 
 
Tabelle 1---Gewicht und medizinische Werte in der 4. und 6. Woche (Nachbereitungs-Phase) 
während der klinischen Studie  
 

Messung Woche Placebo 30 ml TNJ 300 ml TNJ 750 ml TNJ 
Gewicht (kg) 4 70,23 67,78 69,20 70,61 

 6 70,22 67,67 69,11 69,57 
Herzschlag (bpm) 4 64,71 66,75 66,79 63,87 

 6 67,88 64,58 65,88 63,67 
Systolischer 

Blutdruck (nm Hg) 
4 118,00 118,54 122,04 119,83 

 6 119,21 121,50 119,13 117,04 
Diastolischer 

Blutdruck (nm Hg) 
4 69,33 69,92 70,79 71,09 

 6 68,96 68,83 70,75 72,63 
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Die zweite klinische Studie war eine auf NIH basierende Phase 1 Studie des Noni-Fruchtextraktes, 
durchgeführt an der University of Hawaii. Das Hauptziel war die Feststellung von Giftstoffen sowie die 
maximale Verzehrdosis. 29 Personen wurden in fünf Gruppen mit mindestens fünf Personen pro Gruppe 
aufgeteilt. Jede Person erhielt 28 Tage lang Kapseln zur oralen Einnahme mit 500 mg reifen Noni-
Fruchtextrakts.  
 
Die erste Gruppe nahm 4 Kapseln (2000 mg) zu sich. Als keine negativen Auswirkungen festgestellt 
werden konnten, wurde die Dosis der nächsten Gruppe um 2000 mg erhöht und so weiter, bis die letzte 
Gruppe pro Tag 10 Gramm zu sich nahm. Bei allen Dosierungsmengen wurden die Noni-Kapseln gut 
aufgenommen und es wurden keine unerwünschten Nebenwirkungen festgestellt. (Issell und andere, 
2005). Die maximale Dosis dieser Studie entspricht etwa 200 ml (fast eine Tasse) Noni-Fruchtsaft. Wie 
bei der TAHITIAN NONI™ Juice Studie gibt es einen angemessenen Sicherheitsrahmen zwischen der 
Höhe der Dosis und der typischen Einnahme durch Kunden. Die allgemein empfohlene Verzehrsmenge 
liegt zwischen 30 und 60 ml. Der Noni-Saft und insbesondere sein nicht-lösliches Ethanol-Präzipitat 
(Nonippt) haben ihre Wirkung als imunstimmulierend gezeigt – mit Wirkung gegen das Lewis 
Lungenkarzinom (Hirazumi und Furusawa, 1999)   
 
Immunstimulierende Auswirkungen wurden auch bei anderen unbedenklichen Lebensmitteln und deren 
Zusammensetzungen festgestellt, wie bei Kefir (Vinderola und andere, 2005); Wakame, eine Art Seetang, 
der in Japan sehr beliebt ist, (Furusawa und Furusawa, 1998) Beta-Glukan, ein wichtiger Bestandteil in 
Hafer und einigen essbaren Pilzen (Kobayashi und andere, 2005) und sogar Schokolade (Sabongi und 
andere, 1997). Die Aktivität des Noni-Saftes bei LLC war nicht begründet durch die Zytotoxizität, sondern 
war teilweise auch bedingt durch diätetische antioxidative Inhaltsstoffe, wie dies auch bei anderen 
Lebensmittel festgestellt wurde (Sazuka und andere 1995, Chen und andere, 2005).Ähnliche Aktivität 
wurde auch bei mehreren anderen Fruchtsäften festgestellt, einschließlich beim Preiselbeeren- und 
Apfelsaft. (Sun und andere, 2002) Wie diese Beispiele zeigen, bedeuten potenzielle Immunstimmulanz 
und die Anti-Tumor-Wirkung nicht automatisch ein potenzielles Gesundheitsrisiko. Die unterschiedliche 
Anzahl der weißen Blutkörperchen (Leukozyten) legen offen, welches Potenzial für jegliche negativen 
Auswirkungen durch die möglichen immunstimulierenden Eigenschaften des Noni-Saftes gegeben ist.  
 
Falls eine indiskriminante Stimulation der Zytokin-Produktion geschehen sollte, gäbe es eine Veränderung 
der Leukozytenanzahl, inbesondere bei Eosinophil, da Cytokin in vitro durch Noni-ppt 
entzündungsfördernd wirkt. Ausgenommen davon ist Interleukin-10, dies wirkt entzündungshemmend und 
reguliert die anderen (Lucey und andere 1996, Cundell und andere 2003. Leng und andere 2005). Jedoch 
geschah solch eine Proliferation nicht, und es gab keine Unterschiede zwischen den Kontrollgruppen und 
einer Gruppe mit einer anderen Dosierung in der klinischen Unbedenklichkeitsstudie sowie in 
subchronischen Tierversuchen. Des Weiteren wurden bei den anderen Messungen im Rahmen der Studie 
keine Entzündungen festgestellt. Es scheint also, dass die immunstimulierenden Auswirkungen durch 
Resonanz-Mechanismen unter Kontrolle gehalten werden.   
 
Fallstudien 
In einigen Fallstudien wurde die mögliche Verbindung zwischen negativen Auswirkungen und Noni-Saft 
diskutiert. Die genannten Auswirkungen sind unvereinbar und direkte Toxizität wurde nicht festgestellt. 
Zwei Fallstudien beziehen sich nur auf den Nährwert-Inhalt und als solche sind diese Berichte nur für 
Personen interessant, die sich auf besondere Weise ernähren müssen. Solche Einschränkungen gelten 
jedoch für viele Lebensmittel und werden nicht als toxische Eigenschaft gewertet. 
 
Der erste Fall, bei dem über Hyperkalämie berichtet wurde, war eine Person, die Noni-Saft konsumierte, 
der in einem Reformhaus gekauft wurde. (Mueller und andere, 2000). Die Verfasser erwarben über das 
Internet eine Flasche Noni-Saft und schickten sie an ein externes Labor zur Natrium- und Kaliumanalyse. 
Es gab keinen Hinweis darauf, dass der Saft, der von der Person konsumiert wurde, vom gleichen 
Hersteller stammte oder über die gleichen Inhaltsstoffe verfügte. 
 
 Auf dem Etikett der analysierten Marke des Noni-Saftes wurde Traubensaft, natürliche Blumen und 
"Flower of Benjamin“ (ein veralteter Begriff für Benzoesäure) sowie weitere Inhaltsstoffe aufgelistet. Der 
Labortest zeigte einen mittleren ± SD Kaliumwert von 56,3 ± 2,5 meq/L. Dieser Wert liegt im Bereicht, der 
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auch bei Orangen- Tomaten und Grapefruitsäften festgestellt wurde. Die Verfassen wiesen darauf hin, 
dass andere Fruchtsäfte mit ähnlichen Kaliumwerten in der Ernährung bei Patienten mit Nierenleiden im 
Endstadium nur beschränkt konsumiert werden sollten. 
 
Handelsübliche Noni-Säfte können eine Vielzahl von anderen Inhaltsstoffen enthalten, wie zum Beispiel 
andere Fruchtsäfte, Pflanzenstoffe und organische Essigsalze, die als Konservierungsstoffe verwendet 
werden. Aus dem Grund kann der Inhalt der Mineralien oft abweichen und deswegen ist es wichtig, das 
diejenigen, die im medizinischen Bereich tätig sind, den Inhalt der Mineralstoffe der spezifischen Marke 
des Noni-Saft feststellen, bevor sie sich darüber eine Meinung bilden, ob der Saft für Patienten geeignet 
ist.  
 
Bei einer 41-jährigen Frau wurde eine Coumadi-Resistenz festgestellt (Carr und andere, 2004). Ein 
verringertes internationales Normalisationsverhältnis (INR) wurde durch eine stetig erhöhte Coumadin-
Dosis nicht beeinflusst. Später wurde entdeckt, dass die Patientin eine besondere Marke des Noni-Saftes 
konsumierte, der anscheinend mit Vitamin K angereichert war. Die Patienten nahmen den Saft nicht mehr 
zu sich und der INR-Wert stieg an – dies weist auf den Juice hin.  
 
Tabelle 2---Mittelwert der klinischen Pathologie in der 4. und 6. Woche (Nachbereitungs-Phase) in 
der klinischen Studie.  
 
Messung Woche Placebo 30 ml TNJ 300 ml TNJ 750 ml TNJ 

Hämatocrit (%) 4 40,44 40,11 40,51 40,45 

 6 40,05 39,83 40,25 40,25 

Hämoglobin (g/dL) 4 13,43 13,40 13,53 13,38 

 6 13,53 13,32 13,40 13,32 

Mittelwert des 
Zellvolumens 

4 92,99 90,50 90,82 89,73 

 6 91,76 90,55 90,94 90,04 

Thrombozyten 
(103/µL) 

4 259,13 242,88 243,38 239,91 

 6 251,08 232,04 251,04 236,92 

Anzahl der roten 
Blutkörperchen 
(106/µL) 

4 4,40 4,45 4,46 4,52 

 6 4,37 4,42 4,43 4,48 

Anzahl der weißen 
Blutkörperchen 
(103/µL) 

4 5,66 5,56 5,63 5,21 

 6 5,53 5,56 5,37 4,94 

Basophile (103/µL) 4 0,035 0,027 0,026 0,026 

 6 0,030 0,030 0,026 0,026 

Eosinophile (103/ L) 4 0,19 0,17 0,20 0,14 

 6 0,16 0,17 0,23 0,15 

Lymphozyten 
(103/µL) 

4 1,79 1,69 1,73 1,73 

 6 1,71 1,64 1,66 1,71 

Monozyten (103/µL) 4 0,49 0,49 0,51 0,46 
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 6 0,50 0,51 0,51 0,45 

Neutrophile (103/µL) 4 3,15 3,19 3,16 2,85 

 6 3,14 3,20 2,95 2,61 

Cholesterin (mmol/L) 4 5,04 4,99 4,68 4.97 

 6 4,91 4,90 4,61 4,99 

Kreatinkinase (U/L) 4 102,06 109,84 105,28 102,70 

 6 97.25 121,97 100,41 93,90 

Kreatinin (µmol/L) 4 73,43 73,47 75,52 74,12 

 6 70,91 74,86 74,39 73,51 

Glukose (mmol/L) 4 4,75 4,58 4,60 4,62 

 6 4,76 4,64 4,71 4,68 

HDL-Cholesterin 
(mmol/L) 

4 1,70 1,70 1,59 1,68 

 6 1,73 1,73 1,62 1,76 

LDL Cholesterin 
(mmol/L) 

4 3,02 2,94 2,75 2,99 

 6 2,97 2,95 2,75 3,04 

Triglyceride (mmol/L) 4 0,81 1,03 1,00 0,89 

 6 1,08 0,96 1,06 0,89 

Harnsäure (µmol/L) 4 265,50 284,91 265,89 298,11 

 6 286,98 298,26 271,89 300,67 

Aktivierte teilweise 
Thromboplastinzeit (s) 

4 30,35 30,50 30,39 30,22 

 6 30,40 30,81 31,24 30,58 

Prothrombinzeit (s) 4 11,54 11,58 11,65 11,61 

 6 11,83 11,76 11,81 11,75 

 
 
Der Vitamin K-Inhalt der Noni-Frucht aus Tahiti ist vernachlässigbar oder nicht erkennbar (Palu und 
andere, 2005). Deswegen war der Vorfall der Coumadin-Resistenz nicht auf die Noni-Frucht selbst 
bezogen, sondern auf einen hinzugefügten Inhaltsstoff. Da es Unterschiede bei der Zusammenstellung 
der Inhaltsstoffe gibt, ist eine Coumadin-Resistenz nicht bei jedem kommerziellen Noni-Saft-Produkt zu 
erwarten.  
 
In Österreich und in einem angrenzenden Gebiet in Süddeutschland wurden vier Fälle von Leberschäden 
bekannt, die angeblich im Zusammenhang mit dem Konsum von Noni-Saft stehen (Millonig und andere, 
2005, Stadlbauer und andere, 2005; Y¨uce und andere, 2006). Beim ersten Fall handelte es sich um 
einen 45-jährigen Mann mit sehr hohen Werten von Alanin-Aminotransferase (ALAT), Aspartat-
Aminotransferase (ASAT), Gamma-Glutamyl-Transferase (GGT) und Laktat-Dehydrogenase (LDH). Er 
konsumierte mehrere Wochen lang täglich ein Glas Noni-Saft. Durch eine Biopsie wurde eine 
Leberschädigung bestätigt. Nachdem er den Noni-Saft nicht mehr trank, normalisierten sich die 
Transminase-Werte des Mannes innerhalb eines Monats. Es wird angenommen, dass ein möglicher 
Grund für die Fehlfunktion Anthraquinone waren. 
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Danach wurde von zwei weiteren berichtet. Dabei ging es um einen 29-jährigen Mann und eine 62-jährige 
Frau, die 71 bzw. 16 ml Noni-Saft pro Tag zu sich nahmen. Sowie der männliche Patient als auch die 
weibliche Patientin hatten erhöhte Bilirubin-, ALAT-, ASAT-, GGT- und Alkalin-Phosphatase (ALKPH)-
Werte. Eine Leberbiopsie bei beiden Patienten bestätigte akute Hepatitis und wurde auf idiosynkratische 
Reaktionen zurückgeführt. Beim männlichen Patient war letztendlich eine Lebertransplantation nötig, bei 
der weiblichen Patientin normalisierten sich die Laborwerte elf Monate später, nachdem sie den Saft nicht 
mehr trank. Da beide Patienten den Noni-Saft konsumierten, schlossen Ermittler darauf, dass die 
Leberfehlfunktion auf die pflanzlichen Giftstoffe des Noni-Safts zurückzuführen war. Wie im vorherigen 
Bericht wurde impliziert, dass Anthraquinone der Grund dafür waren.  
 
Im aktuellsten Fall wurde eine 24-jährige Patientin mit multipler Sklerose (MS) beschrieben. Diese 
Patientin wurde mit Inferon-Beta (IFNβ) behandelt, als bei ihr erhöhte Transminase- und Bilirubin-Werte 
entdeckt wurden. Die Behandlung wurde abgesetzt, aber die Transaminase- und Bilirubinwerte stiegen 
auch in der darauf folgenden Woche an und führten zu schwerer Gelbsucht. Bei Befragung zu den 
Ernährungsgewohnheiten stellte sich heraus, dass sie Noni-Saft trank. Ihr wurde geraten, den Konsum 
sofort zu unterbrechen, das tat sie auch. Im darauf folgenden Monat ergaben Tests, dass sich ihre 
Leberfunktion normalisiert hatte. Folglich schlossen die Verfasser der Fallstudie darauf, dass der Noni-
Saft der Grund dafür war. 
 
Es gibt für alle Fallstudien zu Leberschäden Einschränkungen Leberschäden durch IFNβ sind sehr 
bekannt. Eine Umfrage nach dem Verkauf zeigte auf, dass sogar 67% der MS-Patienten, die mit diesem 
Medikament behandelt wurden, erhöhte Leberenzyme aufwiesen. (Francis und andere, 2003). Eine 
Analyse aller Umfragen nach dem Verkauf zeigte, dass 1,4% der Patienten an Leberschäden dritten 
Grades oder schlimmer litten. (Tremlett und andere, 2004). Es ist bekannt, dass Leberschäden sich durch 
diese IFNβ Medikamente weiter bilden und drei Wochen nach Ende der Einnahme ihren Höhepunkt 
erreichen. (Byrmes und andere, 2006). Bei solch einer hervorstechenden Vorgeschichte bekannter 
Leberschädigung ist es unvernünftig, den Noni-Saft als Quelle der Leberschädigung des Patienten 
anzugeben. 
 
Im Stadlbauer-Bericht gibt der Verfasser zu, Schwierigkeiten dabei zu haben, aufgrund von bereits 
bestehenden Leberschäden und der Verwendung einer chinesischen Kräutermischung von täglich 7 
Gramm den ersten Fall mit dem Verzehr des Noni-Saftes in Verbindung zu bringen. Bereits in der 
Vergangenheit wurde über Leberschäden durch diese Kräutermischung berichtet (Kamiyama und andere, 
1997, Matsuda und andere, 1997) – eines der Inhaltsstoffe, Pinellia temata, ist in den USA wegen 
gesundheitlicher Bedenken verboten. (U.S. HHS 2004). Es lagen etwa zwei Monate zwischen der letzten 
Aufnahme des Noni-Saftes und dem Auftreten der Symptome im zweiten Fall des Stadlbauer-Berichts. Es 
ist typisch, dass die Symptome kurz nach Beendigung des Konsums besser werden. Zum Beispiel wurde 
bei einem Patient innerhalb einer Woche eine deutliche Verbesserung der Leberfunktion festgestellt, 
nachdem sie keine hohen Dosen an senosiden Anthraquinonen mehr zu sich nahm (Beuer und andere, 
1991) 
 
Die Person des ersten veröffentlichen Falles gab zuerst keine Veränderungen in der Ernährung zu.  
Erst nach weiterem Nachfragen erwähnte er den Konsum von Noni-Saft. Das führt zu Vermutungen, dass 
auch andere Faktoren dazu beigetragen haben, auf die während der Interviews nicht hingewiesen wurde 
(Arber und andere, 2004, Klatsky und andere, 2006).  
 
Bei frühen Nachforschungen wurden keine Anthraquinone in der Noni-Frucht entdeckt (Zenk und andere, 
1975). Erst vor kurzem wurden durch den Fortschritt in der analytischen Technologie Anthraquinone 
erfolgreich in der Noni-Frucht identifiziert. (Kamiya und andere 2005, Pawlus und andere 2005). Die 
Mengen jedoch (< 1 ppm) und die chemischen Strukturen dieser neu isolierten Anthraquinone können 
nicht auf Anthron-Radikale reduziert werden, die zu Gewebeschäden führen können und toxikologisch 
nicht relevant sind (Westenddorf 1993, West und andere, 2006).  
 
Die leberschädigenden Auswirkungen von pyrrolizidinen Alkaloiden sind ein wichtiges Thema bei der 
Sicherheit von Lebensmitteln und müssen bei jedem Fall von  Leberschäden durch pflanzliche Produkte in 
Betracht gezogen werden (Pauwels and Mostefa-Kara 1993), aber es gibt keine frühern Beweise für das 
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Vorhandensein von Alkaloiden in der Morinda citrifolia Frucht. (Nakanishi und andere, 1965, Paris und 
Jacquemin, 1975, Barr und andere, 1988). Nachdem die Österreische Agentur für Gesundheit und 
Ernährungssicherheit (AGES) von den drei Fällen der Leberschädigung erfahren hatte, untersuchte sie 
selbst den TAHITIAN NONI™ Juice. Unter anderem wurde der Juice auf das Vorhandensein von 
Anthraquinonen, Patulin und pyrrolizidinen Alkaloiden untersucht. Diese leberschädigenden Substanzen 
konnten nicht entdeckt werden. Die Agentur kam im abschließenden Bereicht zu dem Schluss, dass der 
Noni-Fruchtsaft keine schädigenden Auswirkungen auf die Leber hat (AGES 2005).  
 
Die angenommene Verbindung zwischen dem Verzehr des Noni-Saftes und einer Leberschädigung wurde 
zurückgewiesen, basierend darauf, dass diese Vermutung nicht konsistent ist mit histopathologischen und 
klinischen chemischen Ergebnissen von subchronischen oralen Toxizitätstests bei Tieren und bei 
durchgeführten Labortesten im Rahmen von klinischen Unbedenklichkeitsstudien. Außerdem kann kein 
kausaler Zusammenhang nachgewiesen werden, wie der Untersuchende der ersten Studie erklärte.  
 
Im Gegenteil, es wurde nachgewiesen, dass Noni-Saft schützende Wirkung auf die Leber hat (Jensen und 
andere, 2006). Darüber hinaus zeigen diese Fallstudien möglicherweise eine regionale 
Voreingenommenheit gegenüber Leberschäden und dem Verzehr von Noni-Saft.  
 
Es wurden dem Verzehr von Noni-Saft keine histologischen Veränderungen zugeschrieben, und das bei 
Verzehrmengen, die viel höher waren als die Mengen, die von den Patienten in den Fallstudien verzehrt 
wurden. Es gab in der klinischen Unbedenklichkeitsstudie des TAHITIAN NONI™ Juice zischen der 
Placebo-Gruppe und allen Gruppen in Behandlung (Tabelle 3) und bei den zwei subchronischen 
Toxizitätsstudien (13 Wochen)  an Ratten (Tabelle 4) keine bedeutenden oder klinischen Unterschiede bei 
Leberfunktionstests.  
 
Tabelle 3 – Laborwerte der 4. und 6. Woche (Nachbereitungs-Phase) während der klinischen Studie 
 
 
 Placebo 30 ml TNJ 300 ml TNJ 750 ml TNJ  
Messung 4. 

Woche 
6. 
Woche 

4. 
Woche 

6. 
Woche 

4. 
Woche 

6. 
Woche 

4. 
Woche 

6. 
Woche 

Normaler 
Bereicha 

Alkalin-
Phosphotease 
(U/L) 

64 63 59 62 55 58 52 55 38 - 126 

Alanin-
Aminotransferase 

19 19 20 17 18 18 23 21 7-56 

Aspartat-
Aminotransferase 

19 18 20 19 19 19 21 20 5 - 35 

γ –Glutamyl- 
Transferase (U/L) 

22 21 27 24 21 20 21 21 8 - 78 

Gesamtwert 
Bilirubin (mg/dL) 

0,7 0,9 0,7 0,7 0,7 0,7 0,8 0,8 0,3 -1,2 

Gesamtwert 
Protein (g/dL) 

6,9 6,9 7,0 6,9 7,0 6,9 7,1 7,0 6,3 - 8,2 

a Kunar und Hagler (1999)  
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Tabelle 4: Laborwerte der TNJ-Studie aus der 13. Woche an SD-Ratten 
 
 
 Mittelwert 

ALAT 
(µkat/L) 

 

Mittelwert 
ASAT (µkat/L) 
 

Mittelwert 
ALKPH (µkat/L) 
 

Mittelwert BILI 
(µkat/L) 

 

Mittelwert GGT 
(µkat/L) 

 

Dosis Weibl Männl. Weibl Männl. Weibl. Männ. Weibl. Männ. Weibl. Männl. 

1. 
Studie 

 

Kontroll-
gruppe 

2,01 2 1,73 1,83 2,24 3,51 1,01 1,23 0,01 0 

20 ml/kg 2,14 1,95 1,99 1,79 2,44 3,09 1,17 0,93 1,01 0 

50 ml/kg 1,91 1,55 1,83 1,53 2,14 3,17 1,24 1,27 0,01 0 

80 ml/kg 1,25 1,67 1,22 1,77 1,98 3,27 1,62 1,03 0,01 0 

2. 
Studie 

 

Kontroll-
gruppe 

2,01 2 1,73 1,83 2,24 3,51 1,01 1,23 0,01 0 

20 ml/kg 2,14 1,95 1,99 1,79 2,44 3,09 1,17 0,93 1,01 0 

50 ml/kg 1,91 1,55 1,83 1,53 2,14 3,17 1,24 1,27 0,01 0 

80 ml/kg 1,25 1,67 1,22 1,77 1,98 3,27 1,62 1,03 0,01 0 

 
Bei den extremsten Fällen gab es ausschlaggebende verwirrende Faktoren, die von den Untersuchenden 
nicht ausgeschlossen werden konnten, dazu gehörte auch die begleitende Verwendung von 
verschiedenen pflanzlichen Produkten, Acetaminophen und bereits bestehender Leberschaden. Nach 
Zugeständnis des Verfassers kann es sich dabei nur um idiosynkratische Reaktionen handeln, falls es 
überhaupt einen kausalen Zusammenhang gibt. Nach Definition sind idiosynkratische Reaktionen ein 
seltenes Auftreten und es kann nicht erwartet werden, dass diese in bedeutenderen Zahlen in der 
Bevölkerung festgestellt werden können. Auch wenn, dann unterstützen diese Umstände nicht das 
Bestehen eines kausalen Zusammenhangs zum Noni-Saft. (EFSA-X)  
 
Abschließende Erklärung 
Seit Parkinson die Noni-Frucht 1769 als Lebensmittel beschrieben hat, haben andere dies in anderen 
Kulturen beobachtet. Die vermehrte Beliebtheit des Noni-Saftes machte diese Bewertung notwendig. 
Daten aus klinischen Studien, Toxizitäts-Tests und chemischen Tests haben bestätigt, dass der Verzehr 
des Noni-Saftes unbedenklich ist. Durch weitere, tiefer gehende Untersuchungen der kürzlich bekannt 
gewordenen Fälle von negativen Auswirkungen auf die Gesundheit  wurde festgestellt, dass diese 
negativen Auswirkungen wahrscheinlich auf andere Faktoren als die Noni-Frucht zurückzuführen sind. 
Diese Bewertung hat zum ersten Mal den dokumentierten Verzehr von Lebensmitteln und formelle 
Unbedenklichkeitsstudien zusammen geführt. Der Verzehr von Noni-Saft ist anscheinend genau so 
unbedenklich wie der Verzehr von anderen allgemein bekannten Fruchtsäften.  
 

Unerlaubter Nachdruck verboten. 
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