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Methode/ Substanz

Quercetin ist eines der haufigsten in der Natur vorkommenden Flavonoide. Es ist
unter anderem in der Rinde und Borken von zahlreichen Pflanzen enthalten, aber
auch in der Schale von Apfeln, Zwiebeln, in griinen Gemisesorten, Beeren und
Krautern, in verschiedenen Teesorten sowie in Ginkgo und Johanniskraut, und im

Rotwein.

Die geschatzte tagliche Aufnahme mit der Nahrung in westlichen Staaten liegt bei 20-

25mg.

Quercetin hat antiinflammatorische und antioxidative Eigenschaften. In vitro zeigt
Quercetin  Aktivitdt gegenidber  Tumorzellen. Im  Tierversuch  konnten

chemopraventive Wirkungen nachgewiesen werden.

Zur Bioverfugbarkeit liegen nur wenige Daten vor. Eine ausreichende Resorption aus
dem Intestinum scheint vorzuliegen. Aufgrund der hohen Bindung an Albumin liegt
jedoch nur ca. 1% des Quercetins in freier Form im Serum vor. Quercetin hat einen
hohen First-Pass-Effekt in der Leber.

Fraglich ist, ob die konjungierte Form, die im Blut zirkuliert, vergleichbar mit dem

Aglycon ist, dass in den meisten In-vitro-Experimenten eingesetzt wurde.

Da bekannt ist, dass die berichteten Ergebnisse von chinesischen Studien
unzuverlassig und nicht immer wahrheitsgemald sind, die angegebene
Randomisierung teilweise nicht stattgefunden hatte und auch ansonsten Zweifel an

der Zuverlassigkeit der Berichterstattung bestehen, werden fir die Auswertung
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Publikationen aus China und Reviews, die Uberwiegend solche Studien einschlie3en,
nicht berlcksichtigt. Gleichermallen werden Publikationen nicht bewertet, die als

Kontrollgruppe einen Arm ganz ohne eine Intervention eingeschlossen haben.

Wirksamkeit in Bezug auf den Verlauf der Tumorerkrankung

Keine kontrollierten klinischen Studien.

Wirksamkeit als supportive Therapie

Es gibt keine Studien, die eine positive Wirkung von Quercetin auf Nebenwirkungen

einer Tumortherapie zeigen.

Interaktionen

In vitro werden sowohl inhibitorische als auch verstarkende Effekte von Quercetin in
Kombination mit Chemotherapeutika oder zielgerichteten = Medikamenten
beschrieben. So inhibiert Quercetin in vitro die Wirkung von Bortezomib (Liu, 2008)
und von Taxol (Samuel, 2010). Auf der anderen Seite kann Quercetin in vitro die
Wirkung von Sorafenib auf hepatozellulare Tumorzellen verstarken (Bahman, 2018)
und die Multidrug Resistenz von Magenkarzinomzellen hemmen (Hyun, 2018).

Auch im Tierversuch zeigen sich sowohl unterstiitzende als auch hemmende Effekte
von Quercetin in Kombination mit Chemotherapeutika. So kann Quercetin im
Tierversuch die Bioverfugbarkeit von Ciclosporin A reduzieren (Liu, 2016). Auf der
anderen Seite verstarkt Quercetin in der Kombination mit niedrig dosiertem Irinotecan
die Wirkung auf Magenkarzinome im Vergleich zu hochdosiertem Irinotecan allein
(Lei, 2018). Zudem verstarkt Quercetin im Tierversuch die Wirkung von Trichostatin

A auf Magenkarzinome und vermindert den Muskelabbau (Chan, 2018).

Unerwiinschte Wirkungen

In vitro und in vivo zeigen eine Reihe von Untersuchungen, dass Quercetin
konzentrationsabhangig nicht nur protektiv, sondern auch mutagen wirkt, Tumore

induzieren und die Proliferation fordern kann.



Bei Patienten konnte unter hoherer intravendser Gabe aulRerdem eine renale

Toxizitdt nachgewiesen werden (Ferry, 1996).

In einer randomisierten doppelblind placebokontrollierten Studie erhielten 10 von 20
Patienten unter Hochdosis-Chemotherapie bei hamatologischen Malignomen
Quercetin (250mg 2x/taglich tber 4 Wochen). In der Haufigkeit der Mukositis zeigte
sich kein Unterschied. Die mittlere Schwere der Mukositis war in der

Interventionsgruppe signifikant hoher (Kooshyar, 2017).

Kontraindikationen

Nicht bekannt.

Fazit

In der klinischen Anwendung konnte Quercetin bisher keine Uberzeugende
Wirksamkeit bei verschiedenen Krebsentitdten nachgewiesen werden. In vitro und in
vivo werden sowohl Wirkverstarkungen als auch Wirkabschwéachungen von

Chemotherapeutika beschrieben.
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Die Faktenblatter sind nach Kriterien der Evidenzbasierten Medizin erstellt. Angaben
beziehen sich auf klinische Daten, in ausgewdahlten Fallen werden préklinische Daten
zur Evaluation von Risiken verwendet. Um die Informationen kurz zu prasentieren,
wurde auf eine abgestufte Evidenz zurlickgegriffen. Im Falle, dass systematische
Reviews vorliegen, sind deren Ergebnisse dargestellt, ggf. ergdnzt um Ergebnisse
aktueller Klinischer Studien. Bei den klinischen Studien wurden bis auf wenige
Ausnahmen nur kontrollierte Studien bericksichtigt. Die Recherche erfolgte
systematisch in Medline ohne Begrenzung des Publikationsjahres mit einer

Einschrankung auf Publikationen in Deutsch und Englisch.



