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Methode/ Substanz 

Lycopin gehört mit Lutein und Zeaxanthin zu den nicht-Provitamin A Carotinoiden. Es 

kommt besonders viel in Tomatenprodukten vor. Es gilt als einer der effektivsten 

natürlichen Radikalfänger.  

 

Tumorprävention 

 

Es gibt zahlreiche epidemiologische und experimentelle Studien zur Tumorprävention 

durch Lycopin. Für die meisten Tumore ist keine abschließende Bewertung möglich, 

da die Studien häufig sehr heterogen sind und verschiedene Antioxidantien 

gleichzeitig überprüft haben.  

Epidemiologische Daten aus 2017 sind widersprüchlich. Eine hohe Lycopinaufnahme  

scheint protektiv für die Entwicklung von Prostata- oder Lungenkrebs zu sein, außer 

bei  männlichen starken Rauchern, hier gibt es eine inverse Assoziation zum 

Lungenkarzinom. (Rowles 20171, Shareck 20172) 

 

In einer klinischen Studie mit 209 Teilnehmern ergaben sich bei erhöhter Aufnahme  

keine Effekte auf den Anstieg des PSA oder der Entwicklung eines Karzinoms bei 

Männern mit Karzinomverdacht (Morgia 2017)3. 

 

Eine randomisierte Studie zeigte lediglich in einer Subgruppe von 41 Patienten mit 

intermediärem Risiko eine Verminderung des PSA-Wertes (Paur 2017)4. 
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Wirksamkeit in Bezug auf den Verlauf der Tumorerkrankung  

Ein Effekt auf die Prostatakarzinom-spezifische Mortalität konnte im Allgemeinen 

nicht nachgewiesen werden. Es zeigte sich jedoch in der Subgruppenanalyse bei 

Patienten mit einem hohen Risiko (T3-4, Gleason 8-10 oder Lymphknotenbefall) bei 

hoher Lycopinaufnahme (>mittleren Aufnahme) eine Abnahme der Mortalität (Wang 

2015)5. 

 

Mehrere Arbeitsgruppen untersuchten in klinischen Studien  bei Männern mit 

Präneoplasien den Effekt von Lycopin. Die Arbeitsgruppe um Gann fand keine 

Effekte in Markern wie PSA, IGF-1 oder IGF Binding Protein 3 (Gann 2015)6.  

Während die Gruppe um Gontero Veränderungen im Profil der mikroRNA nachwies 

(Gontero 2015)7. 32 Patienten mit High-grade intraepithelialer Neoplasie der Prostata 

erhielten eine mit Lycopin angereicherte Ernährung (20-25mg/ Tag über 30g 

Tomatenkonzentrat über 6 Monate). Der Progress zum Prostatakarzinom wurde 

durch Biopsie untersucht. Lycopinkonzentrationen unter 1 ng/ ml waren assoziiert mit 

dem Prostatakarzinom (P=0,003). Die allgemeine Prostata-Ca Inzidenz war jedoch 

nicht erhöht, sodass kein Benefit für die Lycopin-Gabe gesehen wurde (Mariani 

2014)8. 

 

Eine randomisierte Studie an 79 Patienten, die vor einer kurativen Therapie ihres 

Prostatakarzinoms standen, untersuchten den Effekt von 1) 30mg Lycopin allein 

(Tomatenreiche Diät) 2) Kombination aus Tomatenreicher Diät, Selen, Omega-3-

Fettsäuren, Soja-Isoflavonen, Grapefruit-Saft und Grün-/Schwarztee 3) 

Kontrollgruppe ohne Intervention auf die PSA-Level. Nach einer 3-wöchigen 

Intervention konnte kein signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen festgestellt 

werden (Paur 2017)4.  

 

Ein systematisches Review von RCT’s zu phytotherapeutischen Maßnahmen bei 

Prostatakarzinom hat insgesamt 5 Studien analysiert. Es wird ein Effekt auf die PSA-

Serumlevel (Stabilisierung, Abnahme oder langsamerer Anstieg) bei folgenden 

Interventionen beschrieben: Senföl, Lycopin, Soja-Isoflavone und Granatapfel. Die 

Interventionen werden als sicher und gut verträglich beschrieben. Eine Empfehlung 

für die Anwendung konnte jedoch aus der geringen Datenlage nicht generiert werden 

(van Die 2016)9. 



3 
 

 

In einer COCHRANE-Analyse zur Behandlung der oralen Leukoplakie kommen die 

Autoren zu dem Schluss, dass Lycopin mit einer signifikanten Rückbildung der 

Leukoplakie im Vergleich zu Placebo einhergeht, allerdings eine hohe Rückfallrate 

besteht, sodass die Therapie allgemein nicht als wirksam empfohlen wurde (Lodi 

2006)10. 

 

Wirksamkeit als supportive Therapie  

Lycopin führte zu einer Abnahme der tumorassoziierten Symptome (Schmerz, 

Symptome der ableitenden Harnwege). Es wurde keine höhere Toxizität verzeichnet 

(Haseen 2009)11.  

 

Ein systematischer Review deutet auf radioprotektive Wirkungen von Lycopin hin 

(Gajowik 2014)12. 

 

Lycopin scheint die Nephrotoxizität von Cisplatin unter begleitender Standardtherapie 

zu mindern (Mahmoodnia 2017)13. 

 

Interaktionen 

Nicht bekannt 

 

Unerwünschte Wirkungen 

Die Gabe von 2x 15 mg Lycopin täglich führte zu Diarrhö, Übelkeit, Meteorismus und 

Gewichtsabnahme (Jatoi 2007)14.  

 

In einer Kohortenstudie war das Risiko für Rektumkarzinome bei erhöhter 

Lycopinaufnahme bei Männern erhöht (Park 2009)15. Auch eine Fallkontrollstudie 

zeigt ein erhöhtes Risiko für die Entwicklung von kolorektalen Karzinomen (Chaiter 

2009)16. In einer Substudie der Women’s Health Initiative ist die erhöhte Aufnahme 

von Lycopin assoziiert mit einem erhöhten Mammakarzinomrisiko (Kabat 2009)17.  
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Im Tierexperiment fördert Lycopin die Hepatokarzinogenese bei NASH (Wang 

2010)18.  

 
 

Kontraindikationen 

Nicht bekannt. 

 

Fazit 

Es zeigen sich in einigen Studien protektive Effekte der Lycopinaufnahme auf die 

Entstehung von verschiedenen soliden Tumoren (Prostata- Mamma-, 

Lungenkarzinome, sowie Kopf-Hals-Tumore.. Die Datenlage ist jedoch nicht 

ausreichend, um eine generelle Empfehlung zu generieren. Da in vielen Studien 

gleichzeitig mehrere Interventionen durchgeführt wurden, ist der Rückschluss auf die 

einzelnen Substanzen kaum möglich.  

Möglicherweise gibt es einen nephroptektiven Effekt der Cisplatin induzierten 

Nephropathie.  
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Die Faktenblätter sind nach Kriterien der Evidenzbasierten Medizin erstellt. Angaben 

beziehen sich auf klinische Daten, in ausgewählten Fällen werden präklinische Daten 

zur Evaluation von Risiken verwendet. Um die Informationen kurz zu präsentieren, 

wurde auf eine abgestufte Evidenz zurückgegriffen. Im Falle, dass systematische 

Reviews vorliegen, sind deren Ergebnisse dargestellt, ggf. ergänzt um Ergebnisse 

aktueller klinischer Studien. Bei den klinischen Studien wurden bis auf wenige 

Ausnahmen nur kontrollierte Studien berücksichtigt. Die Recherche erfolgte 

systematisch in Medline ohne Begrenzung des Publikationsjahres mit einer 

Einschränkung auf Publikationen in Deutsch und Englisch. 

 

 

 


