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Methode/ Substanz

Gruner Tee (Camellia sinensis L.) enthalt einen hohen Anteil an Polyphenolen mit
antioxidativen Eigenschaften. Die groRte Gruppe der Polyphenole stellen die
Catechine dar, zu denen EGCG (Epigallocatechingallat) gehort.

Wirksamkeit in Bezug auf den Verlauf der Tumorerkrankung

In einer randomisierten, doppelblind Placebo-kontrollierten Studie erhielten
Patientinnen mit persistierender HPV- Infektion und low- grade zervikalen
intraepithelialen Neoplasien (CIN1) ein Extrakt mit EGCG (800 mg; Polyphenon E)
einmal taglich Uber 4 Monate. In Bezug auf die Normalisierung der CIN und der
Persistenz von Hochrisiko- HPV ergab sich kein Unterschied (Garcia, 2014)

In einer weiteren randomisierten Studie erhielten Manner vor einer Prostatektomie
Wasser, schwarzen Tee oder grinen Tee. Die Analyse des Tumormarkers PSA
zeigte einen geringen, aber signifikanten Abfall der Werte unter grinem Tee
(Henning, 2015).

In einer randomisierten Studie mit 57 Patienten und einer Leichtkettenamyloidose
verminderte EGCG die Albuminurie (Meshitsuka, 2017).

Eine kleine Phase |Ib Studie untersuchte die Effekte einer Therapie mit Grintee-
Polyphenon E (PPE) und Erlotinib auf fortgeschrittene pramaligne Lasionen der
Mundhohle und des Kehlkopfes. Bei 21 Patienten fuhrte die Gabe von 600 mg PPE
taglich plus 100 mg Erlotinib fur 6 Monate zu einem pathologisch kompletten (47%)
oder partiellen Ansprechen (18%) (Shin, 2020).



10 altere Patienten mit akuter myeloischer Leukdmie (AML-MRC), die fur eine
aggressive Chemotherapie und Knochenmarktransplantationen nicht in Frage kamen
erhielten mindestens 6 Monate lang und/oder bis zur Progression oral Gruntee-
Extrakt (1000 mg/Tag) allein oder in Kombination mit einer niedrig dosierten
Cytarabin-Chemotherapie. Die mediane Uberlebenszeit war im Vergleich zur
Kontrollkohorte nicht erhoht. Im immunologischen Profil der Patienten wurden
Verbesserungen festgestellt (Calgarotto, 2021).

Tertiarpravention nach Kolonpolyp oder Kolonkarzinom

In einer prospektiven Kohortenstudie fuhrte die Flavonoidmischung aus Apigenin und
EGCG (je 20 mg taglich) zu einer signifikanten Verminderung von Rezidiven
(Hoensch, 2008).

Tertiarpravention nach Mammakarzinom

Metaanalysen aus Beobachtungsstudien zeigen eine signifikante Verminderung des
Rezidivrisikos nach Mammakarzinom (Ogunleye, 2010; Seely, 2005).

Tertiarpravention nach Ovarialkarzinom

Ein systematisches Review beschreibt fur das Ovarialkarzinom eine verbesserte

Prognose aus Beobachtungsstudien (Trudel, 2012).

Wirksamkeit als supportive Therapie

In einer randomisierten placebokontrollierten Studie erhielten Patienten wahrend
einer Strahlentherapie des Beckenbereichs Extrakt aus grinem Tee (450mg/ d).
Diarrhé trat im Verumarm signifikant seltener auf, auf Ubelkeit und Erbrechen hatte
gruner Tee keinen Einfluss (Emami, 2014).

Ein systematisches Review berichtet von 7 Studien mit 371 Patienten (hauptsachlich
Brust- und Prostatakrebs). Die Dosierung von grunem Tee reichte von 28 mg bis
1600 mg EGCG, Interventionszeiten lagen bei 7 Tagen bis 6 Monaten mit
verschiedenen Anwendungen (topische 2 Studien; orale 5§ Studien). Die Studien



zeigten eine heterogene methodische Qualitat und heterogene Ergebnisse. Aus
diesem Grund konnte keine Metaanalyse durchgefuhrt werden. In einer Studie gab
es eine geringfugige Abnahme der PSA-Spiegel (N = 60; TO: (Mittelwert +/-
Standardabweichung) 9,6 +/- 5,2 ng/ml, T1: 8,4 +/- 4,3 ng/ml vs. TO: 9,9+/-8,5 ng/ml,
T1: 10,0+/-9,0 ng/ml; p=0,04), wahrend in einer zweiten Studie nur ein Trend zu
sehen war. Topischer gruner Tee war genauso wirksam wie Metronidazol-Pulver bei
der Reduzierung des Geruchs von malignen Wunden (1 Studie; N = 30) mit einer
daraus resultierenden Steigerung der Lebensqualitat (QoL) (p < 0,001),
Verbesserung des Appetits (p < 0,001), Geruchskontrolle (p < 0,001), sozialen
Aktivitaten (p < 0,001). Strahlentherapie-induzierter Durchfall war in der Grintee-
Interventionsgruppe geringer als in der Placebo-Gruppe (1 Studie; N=42; Woche
4+5: ohne Durchfall p=0,002 (Wiese, 2021).

In einer randomisierten, placebokontrollierten klinischen Phase-2-Doppelblindstudie
erhielten 180 Patientinnen mit Brustkrebs (2:1) entweder EGCG-LAsung (660 pumol/L)
oder Placebo (0,9%ige NaCl-Kochsalzlosung), die ab Tag 1 der Bestrahlung bis 2
Wochen nach Abschluss der Bestrahlung auf das gesamte Bestrahlungsfeld
gespruht wurde. Das Auftreten einer strahleninduzierten Dermatitis Grad 2 oder
hoher war in der EGCG-Gruppe signifikant niedriger (50,5%; 95% ClI, 41,2%-59,8%)
als in der Placebo-Gruppe (72,2%; 95% ClI, 60,3 %-84,1%) (p = .008). Der mittlere
RIDI (Index fur strahleninduzierte Dermatitis Index) war in der EGCG-Gruppe
signifikant niedriger als in der Placebogruppe. Daruber hinaus waren die
Symptomindizes bei Patienten, die EGCG erhielten, signifikant niedriger. Bei vier
Patienten (3,6%) traten im Zusammenhang mit der EGCG-Behandlung
unerwunschte Ereignisse auf, darunter stechendes Hautgefuhl (3 [2,7%]) und
Juckreiz (1 [0,9%]) (Zhao, 2022).

Interaktionen

In-vitro- und In-vivo-Untersuchungen zeigen vielfach synergistische Wirkungen mit
verschiedenen Chemotherapeutika. Auf der anderen Seite ist EGCG ein starkes
Antioxidans. Eine Wirkungsabschwachung von Chemo- und Strahlentherapie wurde

in vitro gezeigt (Thomas, 2011).



EGCG inhibiert in vitro die Wirkung von Sunitinib und Bortezomib (Golden, 2009;
Thomas, 2011).

Die Einnahme von Gruntee-Kapseln hat keinen Einfluss auf die Pharmakokinetik von
Endoxifen, den relevantesten aktiven Metaboliten von Tamoxifen. Dartber hinaus
wurden wahrend des Studienzeitraums Uber keine schweren Toxizitaten berichtet
(Braal, 2020).

Unerwuinschte Wirkungen

Nebenwirkungen von EGCG sind Ubelkeit, Erbrechen, Schlaflosigkeit, Erschépfung,
Diarrhd, Bauchschmerzen und Verwirrung (Jatoi, 2003)

Eine Phase-1-Studie ergab eine maximal tolerierte Dosis von 4,2 g/m? einmal oder
1,0 g/m? dreimal taglich (entspricht 7-8 Tassen a 120 ml). Die Nebenwirkungen
entsprachen den Nebenwirkungen von Koffein (Pisters, 2001).

Ein Fallbericht beschreibt eine Patienten, die nach Einnahme von Extrakt aus
grunem Tee eine Hepatitis entwickelte, die sich nach Beendigung der Einnahme
komplett zurtckbildete (Pillukat, 2014).

In vitro bindet EGCG an den Ostrogenrezeptor a und R von hormonsensiblen
humanen Mammakarzinomzellen. In vivo fiihrt die gemeinsame Gabe von Ostradiol
und EGCG zu einer Starkung der Ostradiolantwort (Goodin, 2002).

Kontraindikationen

Keine bekannt.

Fazit

Gruner Tee hat eventuell praventive Eigenschaften bei verschiedenen
Krebserkrankungen. Die deutsche Studie zur Pravention von Kolonadenomen nach
Adenomentfernung zeigt keinen Vorteil, allerdings war die Einnahmezeit mit 3 Jahren

relativ kurz.



Da bei hochdosierten Praparaten Wechselwirkungen auftreten kdnnen, werden diese
wahrend einer Krebstherapie nicht empfohlen. Insbesondere ist eine
Wirkungsabschwachung der Therapie mit Bortezomib in in vitro Daten beschrieben.
Moglicherweise lasst 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 bzgl.
einer Radiodermatitis bei Brustbestrahlungen. Da Grunteeextrakten einen hohen
Gehalt an Antioxidantien enthalten konnen, ist Vorsicht bei der oralen Einnahme oder

intravendsen Gabe wahrend einer Tumortherapie angeraten.
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Die Faktenblatter sind nach Kriterien der evidenzbasierten Medizin erstellt. Angaben
beziehen sich auf klinische Daten, in ausgewahlten Fallen werden praklinische Daten
zur Evaluation von Risiken verwendet. Um die Informationen kurz zu prasentieren,
wurde auf eine abgestufte Evidenz zuruckgegriffen. Im Falle, dass systematische
Reviews vorliegen, sind deren Ergebnisse dargestellt, ggf. erganzt um Ergebnisse
aktueller klinischer Studien. Bei den klinischen Studien wurden bis auf wenige
Ausnahmen nur Kkontrollierte Studien bertcksichtigt. Die Recherche erfolgte
systematisch in Medline ohne Begrenzung des Publikationsjahres mit einer

Einschrankung auf Publikationen in Deutsch und Englisch.



