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Methode/ Substanz 

Grüner Tee (Camellia sinensis L.) enthält einen hohen Anteil an Polyphenolen mit 

antioxidativen Eigenschaften. Die größte Gruppe der Polyphenole stellen die 

Catechine dar, zu denen EGCG (Epigallocatechingallat) gehört. 

 

Nach oraler Einnahme ist EGCG im Plasma nicht bzw. nur in geringen Mengen 

nachweisbar (Chow, 2001). Bioverfügbarkeit von EGCG kann durch nüchterne 

Einnahme erhöht werden (Chow, 2005). 

 

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. Die Recherche erfolgte systematisch in den Datenbanken Medline, 

Cochrane und PsycInfo ohne Begrenzung des Publikationsjahres mit einer Einschränkung auf 

Publikationen in Deutsch und Englisch. 

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, die nicht in den Reviews 

enthalten sind. Es wurden nur kontrollierte Studien berücksichtigt und nur solche, in denen die 

alternative Methode oder das Mittel als Intervention zur Behandlung gegeben wurde. 

Publikationen, die als Kontrollgruppe einen Arm ganz ohne eine Intervention eingeschlossen 

haben, wurden nicht bewertet. Ebenfalls wurden Studien ausgeschlossen, in denen es um die 

Prävention einer Krebserkrankung geht. Da bekannt ist, dass die berichteten Ergebnisse von 

chinesischen Studien unzuverlässig und nicht immer wahrheitsgemäß sind, die angegebene 

Randomisierung teilweise nicht stattgefunden hatte und auch ansonsten Zweifel an der 

Zuverlässigkeit der Berichterstattung bestehen, werden für die Auswertung Publikationen aus 

China und Reviews, die überwiegend solche Studien einschließen, nicht berücksichtigt.  
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Wirksamkeit in Bezug auf den Verlauf von Präkanzerosen 

In zwei Studien wurde EGCG bei Präkanzerosen eingesetzt. Bei HPV-Infektionen mit 

low-grade zervikalen intraepithelialen Neoplasien ergab sich kein Effekt. In einer 

Studie mit Patienten mit Leichtkettenamyloidose wurde EGCG als Antioxidans zur 

Kardio- und Nephroprotektion eingesetzt. Die Albuminurie ging signifikant zurück, alle 

anderen Parameter blieben unverändert. 

Referenz n Intervention Ergebnisse Methodische 
Kritik 

Randomisiert kontrollierte Studien (RCTs) 

Garcia (2014) N=98, 
Persistierende 
HPV-Infektion und 
low-grade 
zervikale 
intraepitheliale 
Neoplasien (CIN) 

1x täglich 
800mg EGCG, 
Polyphenon E, 
4 Monate 
vs. 
Placebo 

Kein Unterschied für 
Normalisierung der 
CIN und der 
Persistenz von 
Hochrisiko-HPV 

 

Kontrollierte Studien (CTs) 

Meshitsuka (2017) N=57, 
Leichtketten-
amyloidose; 
(teilweise standen 
Patienten unter 
zielgerichteter 
Therapie) 

5 Kapseln 
EGCG, 3x 
täglich  
vs. 
nichts 

Verminderung der 
Albuminurie 

Die Patienten 
waren nur z.T. 
randomisiert, 
der Drop out in 
der 
Kontrollgruppe 
war 
vergleichsweis
e hoch, in der 
Kontrollgruppe 
hatten deutlich 
mehr 
Patienten 
bereits eine 
Nierenschädig
ung; nur ein 
Parameter 
wurde 
verbessert. 

 

Tertiärprävention nach Kolonpolypen oder Kolonkarzinom 

Eine Kohortenstudie und zusätzlich zwei randomisiert kontrollierte Studien zeigen 

keine signifikanten Unterschiede für die Verminderung des Rezidivrisikos. 

Referenz n Intervention Ergebnisse Methodische 
Kritik 

Randomisiert kontrollierte Studien (RCTs) 

Sinicrope (2021) N=39, 
Fortgeschrittene 
kolorektale 
Adenome oder 
Karzinome, ≥5 
rektale aberrante 
Kryptenherde 
(ACF)  

6 Monate orales 
Poly E (780 mg 
EGCG) täglich 
vs.  
Placebo 

Keine signifikante 
Veränderung der 
Anzahl der rektalen 
ACF (Ausgangswert 
vs. 6 Monate); und 
der Adenom-
Rezidivraten nach 6 
Monaten 
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Seufferlein (2022) N=879, 
Kolonadenome  

150 mg EGCG 
vs.  
Placebo,  
für 3 Jahren 

Keine Unterschiede 
in Toxizitäten oder 
der Adenomrate 

 

Kohortenstudie 

Hoensch (2008) N=87, 
Kolonkarzinom und 
Darmpolypen  

10mg Apigenin 
und 10mg 
EGCG, 2x/Tag 

Keine Unterschiede 
in der Verminderung 
von Rezidiven 

 

 

Tertiärprävention nach Mammakarzinom 

Metaanalysen und systematische Reviews zeigen eine signifikante Verminderung des 

Rezidivrisikos nach Mammakarzinom (Gianfredi, 2018; Ogunleye, 2010; Seely, 2005). 

Referenz  n Intervention Ergebnisse Methodische 
Kritik 

Systematische Reviews (SRs) 

Gianfredi (2018) 
 
Eingeschlossene 
Studien: 
Fall-Kontroll: 
Li, 2016 
Iwasaki, 2014 
Shrubsole, 2009 
Zhang, 2007 
Wu, 2003 
Follow-Up: 
Inoue, 2001 
Nakachi, 1998 

7 Studien, 
(n=13956): 
Mammakarzinom  

Grüner Tee Protektiver Effekt vor 
Rezidiv (gepoolter 
ES=0,81, 95% KI 
0,74-0,88; p=0,000) 

 

Ogunleye (2010) 
 
Eingeschlossene 
Studien: 
Kohorten: 
Nakachi, 1998 
Inoue, 2001 
 

2 Studien (n=1587) Grüner Tee erhöhter Konsum 
von grünem Tee (>3 
Tassen/ Tag) in 
umgekehrtem 
Zusammenhang mit 
Wiederauftreten von 
Brustkrebs 
(RR=0,73, 95% KI 
0,56-0,96) 

 

Seely (2005) 
 
Eingeschlossene 
Studien: 
Kohorten: 
Nakachi, 2000 
Inoue, 2001 

2 Studien (n=1632) Grüner Tee Keine Unterschiede 
im Wiederauftreten 
von Brustkrebs in 
allen Stadien; 
Wiederauftreten von 
Brustkrebs Stadium I 
und II RR=0,56 (95% 
KI 0,38-0,83; 
p=0,004; I2=0%) 

 

 

Tertiärprävention nach Ovarialkarzinom 

Ein systematisches Review beschreibt für das Ovarialkarzinom eine verbesserte 

Prognose aus Beobachtungsstudien (Trudel, 2012). 

Referenz n Intervention Ergebnisse Methodische 
Kritik 

Systematische Reviews (SR) 
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Trudel (2012) 
 
Eingeschlossene 
Studien: 
Fall-Kontroll: 
Zhang, 2002 
Goodman, ,2003 
Song, 2008 
Nagle, 2010 

4 Studien 
(n=13956): 
Ovarialkarzinom 

Grüner Tee Signifikanter 
Rückgang des 
Auftretens von 
Eierstockkrebs, 
bessere Prognose 

 

 

Wirksamkeit in Bezug auf den Verlauf der Tumorerkrankung  

In einer Metaanalyse und zusätzlich einer kontrollierten Studie geht es um die Wirkung 

von grünem Tee auf den Verlauf der Tumorerkrankung. Insgesamt zeigen sich keine 

signifikanten Verbesserungen durch Grünen Tee.  

Referenz n Intervention Ergebnisse Methodische 
Kritik 

Metaanalyse (MA 

Wiese (2023) 
 
Eingeschlossene 
Studien: 
RCTs: 
Crew, 2012 
Emami, 2014 
Henning, 2015 
Kessels, 2017 
Lian, 2014 
Nguyen, 2012 
Stendell- Hollis, 
2010 

7 Studien 
(n=371), 
hauptsächlich 
Brust- und 
Prostatakrebs  

28mg bis 
1600mg EGCG, 
7 Tagen bis 6 
Monaten 

Abnahme des PSA-
Spiegels in einer 
Studie; 
Reduktion des 
Geruchs von malignen 
Wunden; 
Strahlentherapie-
induzierter Durchfall im 
Interventionsarm 
geringer als im 
Kontrollarm 

 

Sharifi-Zahabi 
(2021) 
 
Eingeschlossene 
Studien:  
RCTs: 
Bettuzzi, 2006 
Ngyen, 2011 
Henning, 2015 
Kumar, 2015 
Zhang, 2016 
Micali, 2016 
Lane, 2018 

7 Studien 
(n=455): 
2x Prostata 
intraepitheliale 
Neoplasie, 
2x 
Prostatakarzinom, 
2x erhöhtes Risiko 

400-800mg/Tag 
grüner Tee, 3 
Wochen bis 12 
Monate 

Keine Veränderungen 
der PSA-Werte mit 
grünem Tee (I2=94%) 

Große 
Heterogenität 
zwischen den 
Studien 

Kontrollierte Studien (CTs) 

Calgarotto (2021) 
 
Kohortenstudie 

N=22, Akute 
myeloische 
Leukämie 
 
 

1000mg orales 
Grüntee-Extrakt 
pro Tag, mind. 
6 Monate; in 
Kombination mit 
niedrig dosierter 
Cytarabin-
Chemotherapie 
vs. 
Chemotherapie 
allein 

Keine Unterschiede 
der mediane 
Überlebenszeit; 
Verbesserungen im 
immunologischen 
Profil  

Sehr kleine 
Kohorte  
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Wirksamkeit als supportive Therapie  

Zur supportiven Therapie durch grünen Tee gibt es ein systematisches Review und 

zusätzlich zwei randomisiert kontrollierte Studien. Sie liefern Hinweise darauf, dass 

Grüner Tee den Geruch von malignen Wunden und strahleninduzierten Durchfall 

verringern kann. Auch scheint es positive Auswirkungen auf die längerfristige 

Mundgesundheit zu haben. 

Referenz n Intervention Ergebnisse Methodische 
Kritik 

Systematische Reviews (SR) 

Wiese (2023) 
 
Eingeschlossene 
Studien: 
RCTs: 
Crew, 2012 
Emami, 2014 
Henning, 2015 
Kessels, 2017 
Lian, 2014 
Nguyen, 2012 
Stendell- Hollis, 
2010 

7 Studien (n=371), 
hauptsächlich 
Brust- und 
Prostatakrebs  

28mg bis 
1600mg EGCG, 
7 Tagen bis 6 
Monaten 

Reduktion des 
Geruchs von malignen 
Wunden; 
Strahlentherapie-
induzierter Durchfall im 
Interventionsarm 
geringer als im 
Kontrollarm; 
Abnahme des PSA-
Spiegels 

 

Randomisiert kontrollierte Studien (RCTs) 

Watanabe (2024) N=18, 
Kolonkarzinom (mit 
Dickdarmresektion) 

Grüner Tee 
vs. 
Wasser 

Keine Unterschiede in 
Zeit bis zum ersten 
Stuhlgang, Länge des 
Krankenhausaufent-
halts oder 
Flüssigkeitsaufnahme; 
Keine Unterschiede in 
Verträglichkeit 

 

Liao (2021) N=61, 
Mundhöhlenkrebs 

Mundspülung 
grüner Tee  
vs. 
Leitungswasser, 
60sek, 100ml 

Signifikant bessere 
Mundgesundheit (Oral 
Assessment Guide) 
nach 4 und 6 Monaten 
mit grünem Tee 

 

 

Interaktionen 

In-vitro- und In-vivo-Untersuchungen zeigen vielfach synergistische Wirkungen mit 

verschiedenen Tumormedikamenten (Braal, 2020). Auf der anderen Seite ist EGCG 

ein starkes Antioxidans, aufgrund dessen die Wirksamkeit von Strahlen- oder 

medikamentösen Tumortherapien abgeschwächt werden könnte. Eine 

Wirkungsabschwächung von Chemo- und Strahlentherapie wurde in vitro gezeigt 

(Golden, 2009; Thomas, 2011; Yiannakopoulou, 2014). 

 

 



6 

Unerwünschte Wirkungen  

Eine Phase-1-Studie ergab eine maximal tolerierte Dosis von 4,2 g/m² einmal oder 1,0 

g/m² dreimal täglich (entspricht 7-8 Tassen à 120 ml). Die Nebenwirkungen 

entsprachen den Nebenwirkungen von Koffein (Pisters, 2001). 

 

In Studien traten unterschiedliche Nebenwirkungen auf, die z.T. dem Koffeingehalt 

zuzurechnen sind.  

Nebenwirkung Häufigkeit Link Studientyp 

Appetitlosigkeit N=13/42 
n=11/33 

Shanafelt (2013) 
Shanafelt (2009) 

Einarmig 
Einarmig 

Bauchschmerzen, 
Dyspepsie, Flatulenz 

NI 
n=40/42 
n=32/33 
n=10 

Jatoi (2003) 
Shanafelt (2013) 
Shanafelt (2009) 
Chow (2005) 

Phase 2, einarmig 
Einarmig 
Einarmig 
Kontrollierte Studie 

Diarrhö NI 
n=23/42 
n=9/33 
n=2/30 

Jatoi (2003) 
Shanafelt (2013) 
Shanafelt (2009) 
Chow (2005) 

Phase 2, einarmig 
Einarmig 
Einarmig 
Kontrollierte Studie 

Erbrechen NI Jatoi (2003) Phase 2, einarmig 

Erschöpfung NI 
n=15/42 
n=9/33 

Jatoi (2003) 
Shanafelt (2013) 
Shanafelt (2009) 

Phase 2, einarmig 
Einarmig 
Einarmig 

Hautausschlag n=1 Chow (2005) Kontrollierte Studie 

Hepatitis n=1 Pillukat (2014) Fallstudie 

Hyperglykämie n=1/42 
n=1/33 

Shanafelt (2013) 
Shanafelt (2009) 

Einarmig 
Einarmig 

Kopfschmerzen n=6 Chow (2005) Kontrollierte Studie 

Schlaflosigkeit NI Jatoi (2003) Phase 2, einarmig 

Transaminasenanstieg n=20/42 
n=11/33 
n=1 

Shanafelt (2013) 
Shanafelt (2009) 
Kumar (2020) 

Einarmig 
Einarmig 
Fallstudie 

Übelkeit NI 
n=25/42 
n=16/33 
n=8/32 
n=16/30 

Jatoi (2003) 
Shanafelt (2013) 
Shanafelt (2009) 
Chow (2003) 
Chow (2005) 

Phase 2, einarmig 
Einarmig 
Einarmig 
RCT 
Kontrollierte Studie 

Verwirrung NI 
n=1/30 

Jatoi (2003) 
Chow (2005) 

Phase 2, einarmig 
Kontrollierte Studie 

 

In vitro bindet EGCG an den Östrogenrezeptor α und ß von hormonsensiblen humanen 

Mammakarzinomzellen. In vivo führt die gemeinsame Gabe von Östradiol und EGCG 

zu einer Stärkung der Östradiolantwort (Goodin, 2002). 

 

Kontraindikationen 

Keine bekannt.  
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Fazit 

Grüner Tee hat eventuell präventive Eigenschaften bei verschiedenen 

Krebserkrankungen. Eine deutsche Studie zur Prävention von Kolonadenomen nach 

Adenomentfernung zeigt keinen Vorteil, allerdings war die Einnahmezeit mit 3 Jahren 

relativ kurz. 

Möglicherweise lässt sich eine Proteinurie bei Leichtkettenamyloidose verbessern. 

 

Ein Einfluss auf Nebenwirkungen der Tumortherapie konnte bisher nicht bewiesen 

werden. Eine erste Studie gibt einen Hinweis auf eine lokal protektive Wirkung der 

Haut bei Brustbestrahlungen. Aufgrund der antioxidativen Wirkung könnte die 

Wirksamkeit von Strahlen- oder medikamentösen Tumortherapien bei systemischer 

Gabe höherer Dosierungen abgeschwächt werden. Da bei hochdosierten Präparaten 

Wechselwirkungen auftreten können, werden diese während einer Krebstherapie nicht 

empfohlen. Insbesondere ist eine Wirkungsabschwächung der Therapie mit 

Bortezomib in vitro beschrieben. Ein striktes Verbot für diese Patienten, grünen Tee 

zu trinken, lässt sich daraus aber nicht begründen. 
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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, Embase, Cinahl, Psychinfo und Cochrane ohne Begrenzung 

des Publikationsjahres mit einer Einschränkung auf Publikationen in Deutsch und 

Englisch. 


