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Grüner oder schwarzer Tee, der durch

unterschiedliche Behandlung der Blät-

ter der Pflanze Camellia sinensis ent-

steht, ist seit Jahren Gegenstand zahl-

reicher Untersuchungen, die sich mit

der Prävention chronisch-degenerati-

ver Erkrankungen beschäftigen. Tee-

polyphenole, insbesondere das (-)-Epi-

gallocatechingallat (EGCG), sind für

die meisten Wirkungen des Tees ver-

antwortlich, von denen die Vorbeu-

gung von Tumor- und Herz-Kreislauf-

 Erkrankungen die wichtigste ist. In

zahlreichen experimentellen Modellen

ist die krebshemmende Wirkung von

Tee in vielen Organen belegt. Beim

Menschen wird eine Schutzwirkung

gegen Tumoren der Lunge, des Ma-

gen-Darm-Trakts und der Leber als

wahrscheinlich angesehen. In der vor-

liegenden Übersicht sind relevante

neuere Arbeiten zur präventiven Wir-

kung von Grüntee kritisch zusammen-

gefasst 

Barbara Bertram

Der Nutzen präventiv wirksamer
Pharmaka und Naturstoffe ist unmit-
telbar einsichtig, da das Vorbeugen
von Krankheiten allemal kurativen
Massnahmen vorzuziehen ist. In den
letzten zwei Jahrzehnten hat sich vor
allem die Eignung und Anwendung
pflanzlicher Inhaltsstoffe zur Krebs -
prävention zu einem wichtigen, eigen-
ständigen Gebiet biomedizinischer
Forschung entwickelt (1, 14, 40). Zahl-
reiche Untersuchungen belegen, dass
Ess- und Trinkgewohnheiten eine her-
ausragende Rolle bei der Prävention
verschiedenster chronisch-degenerati-
ver Krankheiten spielen können.
Dabei wurde auch der Konsum von

grünem und schwarzem Tee bei der
Vorbeugung von Tumor- sowie Herz-
Kreislauf-Erkrankungen als wirkungs-
volle Massnahme erkannt (31). So wur-
den dem Tee und seinen Inhaltsstoffen
antibakterielle, antivirale, antimuta-
gene und krebshemmende Wirkungen
zugeschrieben; daneben wurden sein
günstiger Einfluss auf den Fettstoff-
wechsel sowie seine blutdruck- und
blutzuckersenkenden Eigenschaften
bestätigt (10, 42). Seit den Neunziger-
jahren beschäftigt sich die Krebsfor-
schung zunehmend mit den Mechanis-
men präventiver Teeinhaltsstoffe.
Halten die Aussagen über eine

Schutzwirkung von Tee gegen verschie-
denste chronisch-degenerative Krank-
heiten einer kritischen Analyse stand? 

Teeherstellung

Grüner und schwarzer Tee stammen
von der gleichen Pflanze, der in China
beheimateten Camellia sinensis (L.O.
Kuntze) und ihrer indischen Variante
Camellia assamica (Tabelle 1). Obwohl
seit Jahrtausenden in Asien grüner Tee
getrunken wird, kam er erst im 17.
Jahrhundert mit der Ostindischen
Handelskompanie nach Europa. Spä-
ter, im 19. Jahrhundert, kam der
schwarze Tee in Mode. Der Unter-
schied zwischen den beiden Sorten be-
steht in der Behandlung der Teeblätter

nach der Pflückung. Bei der Herstel-
lung des schwarzen Tees werden die
Blätter gerollt, wobei das Enzym Phe-
noloxidase austritt, das für die Oxida-
tion der Inhaltsstoffe sorgt, früher als
«Fermentation» bezeichnet. Bei der
grünen Variante werden die Blätter so-
fort einer kurzen Hitzeeinwirkung von
etwa 60 °C unterworfen, die das Enzym
Phenoloxidase zerstört, und die Blät-
ter bleiben grün. In Bezug auf die In-
haltsstoffe wirkt sich die erstere Be-
handlung so aus, dass sich die
ursprünglich vorhandenen Stoffe des
Grüntees zum Teil zu Theaflavin oder
Thearubigin umlagern, Verbindun-
gen, die für die dunkle Farbe des
schwarzen Tees verantwortlich sind.
Der Anteil an grünem Tee in der Welt-
produktion macht etwa 20 Prozent aus,
derjenige von schwarzem Tee etwa 78
Prozent und derjenige von Oolong-Tee
etwa 2 Prozent. Diesen dunkelbraunen
Tee erhält man ähnlich wie den grü-
nen durch Erhitzen der Blätter, die
Prozedur ist jedoch kürzer. Was die In-
haltsstoffe angeht, steht der Oolong-
Tee zwischen dem grünen und dem
schwarzen Tee (24).

Inhaltsstoffe

Das Teearoma wird durch über 300
flüchtige Verbindungen aus dem äthe-
rischen Öl bestimmt, dessen Haupt-
komponente das Linalool ist.
Neben den Purinalkaloiden Koffein

(früher als Thein oder Tein bezeich-
net, in den Blättern zu 3–4 Prozent vor-
handen), Theobromin (ca. 0,2%) und
Theophyllin (ca. 0,04%) sind für die
krebsvorbeugende Wirkung vor allem
die Teepolyphenole von Bedeutung.
Diese so genannten Katechine finden
sich im grünen Tee zu etwa 10 bis 25
Prozent. Nach der «Fermentation»
 wer den die Katechine zum Teil in
höhermolekulare Verbindungen um-
gelagert, wie Theaflavine, Thearu -
bigine, Theaflavinsäuren und wasser -
unlösliche Polymere. Zehn Tassen
(1 Tasse = 150 ml) grüner Tee enthal-
ten rund 1 g Teepolyphenole, davon
360–540 mg (-)-Epigallocatechingallat

Krebsprävention durch Grüntee –
was ist erwiesen? 
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(EGCG). Weitere biologisch wirksame
Teephenole sind (-)-Catechin, (-)-Epi-
catechin (EC), (-)-Epicatechingallat
(ECG) und (-)-Epigallocatechin (EGC)
(Tabelle 1).
Weiter enthält Tee Flavonoide (vor al-

lem Quercetin, Kämpferol und Myrice-
tin) und anorganische Salze. Camellia
sinensis ist die Pflanze mit dem höchs -
ten Fluoridgehalt (130–160 mg/kg), da-
neben finden sich vor allem Kalium und
Aluminium. Neben seiner prophylakti-
schen Wirkung gegen Karies spielt Fluo-
rid auch eine Rolle bei der Knochenbil-
dung, da es in Hydroxyapatit eingebaut
wird, wodurch die Schädigung des Kno-
chengewebes bei Vorgängen der Osteo-
porose vermindert werden kann (44).

Pestizidrückstände

Ein Bericht der Stiftung Warentest
(Februar 1999) löste seinerzeit einige
Irritation unter den Verbrauchern aus,
da von 68 untersuchten Teeproben
nur 7 keine Belastung durch Pflanzen-
schutzmittel aufwiesen, dagegen 36
stark, 7 deutlich und 18 gering belastet
waren. Da viele Hersteller beziehungs-
weise Importeure den Tee jedoch auf
etwaige Pestizidrückstände analysie-
ren, kann sich der Verbraucher durch
Rückfrage schützen.

Bioverfügbarkeit

Eine der wichtigsten Voraussetzun-
gen für die pharmakologische Wirk-
samkeit therapeutisch genutzter Sub-
stanzen ist ihre gute Bioverfügbarkeit.
Die Tee-Katechine verfügen jedoch
nur über eine moderate Bioverfügbar-
keit. Dies spiegelt sich in sehr niedri-
gen Plasmakonzentrationen nach Tee-
konsum wider: Sie liegen pro ml
Pla sma bei 326 ng EGCG, 550 ng EGC
und 190 ng EC, was etwa 1–2 Prozent
der aufgenommenen Menge ent-
spricht (46). Eine Phase-I-Studie er -
mittelte eine Gabe von 3 x täglich 1 g
Tee-Extrakt/m2 Körperoberfläche als
maximal tolerable Dosis, was weit über
der empfohlenen täglichen Aufnahme
von grünem Tee liegt (1 l/Tag [15]).

Wirkmechanismen

Die ant ioxidat ive W irkung gehört
zu den bedeutendsten chemopräventi-
ven Effekten von Tee und seinen In-
haltsstoffen. An der Haut können oxi-
dative Schäden, beispielsweise nach
UV-Exposition, direkt beobachtet wer-
den. Dazu gehören Ery the me, Öde me

und Hyperplasien bis hin
zu Hautkrebs. Damit bietet
die Haut die Möglichkeit,
die antioxidativen Wirkun-
gen verschiedener Sub-
stanzen direkt beobachten
zu können. In zahlreichen
Versuchen sind antioxida-
tive Effekte von Tee am
Hautmodell beschrieben
wor den, zuletzt von Ka-
tiyar, wobei sowohl die
orale als auch die topische
Anwendung (auf die Haut
aufgebracht) wirksam wa-
ren (19). Henning und
Mitarbeitern gelang kürzlich der
Nachweis, dass die Plasmaspiegel anti-
oxidativer Polyphe nole durch Zufuhr
von Grünteesupplementen in Kapsel-
form geringfügig, aber signifikant
deutlicher anstiegen als nach Ein-
nahme von Schwarz- oder Grünteege-
tränken (48). 
Viele Antioxidanzien sind gleichzei-

tig Prooxidanzien. Bei EGCG hängt
dies möglicherweise mit der bei höhe-
ren Konzentrationen ausgelösten Bil-
dung von Wasserstoffperoxid zusam-
men, was wegen der zytotoxischen
Wirkung von Wasserstoffperoxid von
erheblicher Bedeutung ist (27, 47). In
Versuchen zur Antimutagenese und
zur Antikanzerogenese wurde als Kon-
trolle mitgeführtes EGCG bislang je-
doch nicht als mutagen oder kanzero-
gen beschrieben.
Zu den chemopräventiven Effekten

von Tee gehört weiterhin die Hem-
mung der Ent s t ehung von N- Nit roso -
Verbindungen. Bei diesen Verbindun-
gen handelt es sich um weit verbreitete
Umweltgifte, die zum Beispiel in Tabak
und Tabakrauch vorkommen. Sie kön-
nen auch im Magen des Menschen bei
der Reaktion von Aminen (z.B. in Käse
oder in Arzneimitteln) mit Stickoxiden
(z.B. aus Nitrit des Pökelsalzes) gebil-
det werden (30, 38).

Einflus s  auf den Metabo lismus
krebs erz eugender Subs tanz en. Zur Ver-
stoffwechselung körperfremder und
körpereigener Substanzen werden im
Körper zunächst Oxidationsreaktio-
nen durchgeführt, die auch als Phase-
I-Reaktionen bezeichnet werden. Dies
hat in manchen Fällen zur Folge, dass
ansonsten ungiftige Substanzen nach
metabolischer Umwandlung durch
körpereigene Enzyme eine kanzero-
gene Wirkung entfalten können. Meh-
rere der für die Oxidationsreaktionen
verantwortlichen Enzyme können
durch Teeinhaltsstoffe gehemmt wer-

den (8, 41). In einigen Fällen wurde
nach gewiesen, dass diese Effekte auf
einer Expressionshemmung der zu-
grunde liegenden Gene beruhen (43).
Von In teresse ist die hier gemachte Be-
obachtung, dass von allen untersuch-
ten Katechinen das EGCG zwar die
stärkste Wirkung aufwies, diese jedoch
vom Gesamt-Tee-Extrakt übertroffen
wurde.
Die dabei entstehenden Verbindun-

gen werden im Körper in einem weite-
ren Schritt – auch als Phase-II-Reaktio-
nen bezeichnet – durch verschiedene
Enzyme, wie UDP-Glukuronyltrans-
ferasen, Glutathion-S-Transferasen,
Glu tathionperoxidasen und Mena-
dion-Reduktase, in wasserlösliche, aus-
scheidbare Substanzen umgewandelt.
Dies führt meistens zu einer Entgif-
tung. Teepolyphenole sind in der
Lage, diese entgiftenden Enzyme zu
aktivieren (3, 21, 36).

Die Hemmung von 12- 0- Tet ra de -
canoy l - phorbo l - 13- acetat (TPA)- in-
duz iert en W irkungen. TPA ist ein Tu-
morpromotor, das heisst, er verstärkt
die Wirkung von einer Reihe kanzero-
gener Stoffe. Die tumorpromovie-
rende Wirkung wird dabei unter ande-
rem durch die Induktion von
Ornithindecarboxylase, von Protein-
kinase C und von Lipoidgenase aus-
gelöst, die allesamt durch Tee-Kate-
chine gehemmt werden (16).

Die Hemmung der Freis et z ung von
St icks t o ffmonoxid (NO). Chronische
Entzündungen stehen in Zusammen-
hang mit einer massiven Überproduk-
tion von NO und Superoxidanion, die
über Peroxynitrit zu DNA-Schäden
und dadurch letztlich zur Krebsauslö-
sung führen können. Die durch EGCG
unterdrückte Freisetzung von NO be-
ziehungsweise die Hemmung der indu-
zierbaren NO-Synthase (iNOS) ist ein
wichtiger Mechanismus in der Krebs -
prävention (6, 37).

Grüner Tee Schwarzer Tee
mg/Tasse

Koffein 56 57
(-)-Epicatechin 15 9
(-)-Epicatechingallat 39 29
(-)-Epigallocatechin 63 8
(-)-Epigallocatechin- 152 35
gallat (EGCG)
Flavonole 17 Spuren
Theaflavin 0 20
Thearubigine 0 269

Tabelle 1: Pharmakologisch wichtigste Inhaltsstoffe (mg/Tasse) in
einer Tasse grünen oder schwarzen Tees aus je 2,3 g Teeblätter/
150 ml  Wasser (47).
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Da sich die Krebszellen von gesun-
den Zellen vor allem dadurch unter-
scheiden, dass sie sich ständig teilen,
ist die Hemmung von Enz ymen, die an
Zellt eilungs -  und Zellalt erungspro -
z es s en beteiligt sind, von besonderer
Bedeutung. EGCG kann in einer
10 µM-Konzentration die Telomerase,
ein Enzym, das die Teilungskapazität
einer Zelle mitbestimmt, in vitro um 80
Prozent hemmen (28).

Effek t e auf die Signalt ransdukt ion.
Teeinhaltsstoffe, insbesondere EGCG,
können die Aktivierung des Transkrip-
tionsfaktors NF-κB (z.B. hervorgeru-
fen durch den Tumorpromotor Oka-
dasäure) und die Freisetzung von
TNF-α hemmen (11, 32). TNF-α wird
als endogener Promotor angesehen,
der an der Malignisierung von Zellen
beteiligt ist (23).

Hemmung der Angiogenes e. Teein-
haltsstoffe verhindern die Neubildung
von Blutgefässen, die für ein rasches
Tumorwachstum benötigt werden; der
Tumor wird so quasi ausgehungert (5).

Korrek tur von Fehlregulat ionen in
der Zelle. Die in Krebszellen gestörte
Regulation der Apoptose (program-
mierter Zelltod) und des Tumorsup-
pressor-Gens p53 kann durch Teein-
haltsstoffe, zumindest teilweise, wieder
in Stand gesetzt werden (26, 45).

Indukt ion von Reparaturmechanis -
men. Verschiedene Mechanismen, die
bei der Reparatur von DNA-Schäden
eine Rolle spielen, können durch
EGCG induziert werden. In Konzentra-
tionen > 20 µM EGCG treten zur glei-
chen Zeit DNA-Schäden auf, in Kon-
zentrationen < 10 µM EGCG, die im
Bereich der mit Tee aufgenommenen
Katechinmengen liegen, treten sie
nicht auf bei gleichzeitiger Induktion
der Reparatur (64). 

Hemmung von pro t eo ly t is chen En-
z y men. Die an der Entstehung von Me-
tastasen beteiligten Enzyme Urokinase
und Kollagenase werden durch Tee-Ka-
techine gehemmt (18, 34).
Viele der Mechanismen, die für die

chemopräventiven Effekte von grünem
Tee verantwortlich sind, wurden auf
molekularer Ebene, vorwiegend in ex-
perimentellen Modellsystemen, aufge-
klärt. Interessanterweise scheinen sich
die wachstumshemmenden Effekte
von EGCG bevorzugt an vorgeschädig-
ten Zellen zu manifestieren. So waren
aus Darmtumoren und Brustkrebstu-
moren gewonnene Zelllinien sowie
transformierte menschliche Fibroblas -
ten etwa zehnmal empfindlicher als
entsprechende gesunde Zellen (7, 33).

Viele Menschen schätzen Tee als er-
frischendes und belebendes Getränk –
immerhin ist Tee nach Wasser das am
häufigsten konsumierte Getränk der
Welt. Wie der Kaffee verdankt der Tee
seine erfrischende Wirkung vor allem
dem Koffein, welches in Tee allerdings
nur zu 50 Prozent der in Kaffee vor-
kommenden Menge enthalten ist. Da
das Koffein in Tee nicht mit Säuren
vergesellschaftet ist wie im Kaffee, son-
dern mit den Katechinen (früher als
Gerbstoffe bezeichnet), ist Tee sehr
viel verträglicher als Kaffee.

Präventive Wirkungen im Tier-
versuch und beim Menschen

In zahlreichen Tierversuchen haben
sich Tee und seine Inhaltsstoffe in
Form von Extrakten oder auch als Ein-
zelstoffe, allen voran das EGCG, als
ausserordentlich wirksam bei der
Hemmung physikalisch (z.B. U-VB-
Strah len) oder chemisch induzierter
Tumoren erwiesen (2). Auch in Zell-
kulturexperimenten konnten die prä -
ventiven Wirkungen des Grüntee-Kate-
chins EGCG nachgewiesen werden. So
gelang Takahashi et al. der Nachweis,
dass sich Störungen der interzel-
lulären Kommunikation, die nach Zu-
gabe renaler Karzinogene in Nieren -
epithelzellen ausgelöst wurden, durch
Vorbehandlung mit EGCG weit ge-
hend verhindern liessen. Die Autoren
sehen darin einen weiteren Nachweis
für das chemopräventive Potenzial des
grünen Tees (62). 
Tee spielt bei der Prävention zahlrei-

cher Tumoren eine mehr oder weniger
gewichtige Rolle – das Tumorspektrum
reicht dabei von Spontantumoren
über induzierte Tumoren der Haut,
der Brust, der Lunge und der Leber bis
hin zu solchen des Magen-Darm-
Trakts. Im Vordergrund der präventi-
ven Wirkungen beim Menschen sind
die Schutzeffekte des Tees auf Herz-
Kreislauf- sowie auf Krebserkrankun-
gen zu sehen, die in Industrieländern
an erster beziehungsweise zweiter
Stelle der Todesursachen stehen.

Einfluss auf den Lipidstoffwechsel
Vermutlich aufgrund seiner anti -

oxidativen Eigenschaften senkt Tee
den Gesamtcholesterinspiegel im Blut,
wobei das schädliche LDL gesenkt,
HDL jedoch erhöht wird, was im Tier-
versuch, aber auch eindrucksvoll beim
Menschen, belegt ist (13). Ebenso wur -
de die Konzentration an Serumlipid-
peroxiden, insbesondere bei Rau-

chern, gesenkt (29). Die Einnahme ei-
nes Extrakts aus grünem Tee (entspre-
chend 10 Tassen grünem Tee pro Tag)
senkte schon nach vier Wochen in sig-
nifikanter Weise die Entstehung von
Malondialdehyd im Plasma, welches zu
den gentoxischen Endprodukten der
Lipidperoxidation von ungesättigten
Fetten gehört, die zunehmend in Ver-
dacht stehen, an der Auslösung von
chronisch-degenerativen Erkrankun-
gen beteiligt zu sein (9).
In diesem Zusammenhang sind auch

zahlreiche neuere Studien interessant,
die sich mit dem Einfluss von Grüntee
auf die Adipositas beschäftigen. Im
Jahr 2002 berichteten bereits Chantre
und Lairon von einer offenen Studie,
bei der die Einnahme eines Grüntee-
Extraktes (AR25) durch adipöse Perso-
nen nach drei Monaten zu einer Re-
duktion des Gewichtes (um 4,6%)
sowie des Bauchumfanges (um 4,5%)
geführt hatte. In den letzten Monaten
sind weitere Arbeiten erschienen, die
sowohl beim Menschen als auch in tier-
experimentellen Studien über erfolg-
versprechende Resultate bei der Re-
duktion des Körperfetts sowie des
Körpergewichts durch Grüntee berich-
ten (50–54). So konnte kürzlich eine
in Japan durchgeführte klinische Dop-
pelblindstudie zeigen, dass die tägliche
Einnahme eines mit Grüntee-Katechi-
nen angereicherten Oolong-Tees nach
zwölf Wochen das Körpergewicht, den
Body-Mass-Index (BMI) sowie die Kör-
perfettmasse und das subkutane Fett-
gewebe im Vergleich zur Kontroll-
gruppe signifikant vermindert (50).
Klaus et al. berichten in einer 2005 er-
schienenen Arbeit, dass die Zufütte-
rung von EGCG an adipöse Mäuse zu
einer dosisabhängigen Reduktion des
Körpergewichts führt. Die Wirkung
wird dabei nicht durch eine Appetit-
verminderung, sondern offenbar
durch eingeschränkte Verdauung der
aufgenommenen Nahrung erzielt, die
in einer entsprechend geringeren
 Energieaufnahme resultierte (51). Ver-
suche mit Ratten deuten darauf hin,
dass Grüntee die Glukoseaufnahme in
adipöses Gewebe vermindert, aber
auch adipogenesewirksame Transkrip-
tionsfaktoren supprimiert (53).

Präkanzerosen der Mundhöhle
Eine Pilotstudie berichtete, dass

auch die als Präkanzerosen geltenden
Leukoplakien der Mundhöhle bei 38
Prozent der Patienten nach sechs -
monatiger Behandlung mit grünem
Tee als Getränk oder topisch aufge-
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bracht zurückgingen (25). In einer
2005 erschienenen zwar recht kleinen,
aber interessanten präliminären Pilot-
studie wurde inzwischen gezeigt, dass
das Trinken von fünf Tassen Grüntee
pro Tag bei Rauchern die Anzahl DNA-
geschädigter Zellen in der Mund-
schleimhaut durch Wachstumsstopp
und Apoptose verringert und DNA-
Mutationen verhindert (55). 

Gastrointestinale Tumoren
Die bis 1998 publizierten Ergebnisse

über den Einfluss von Tee auf die Ent-
stehung von Krebs beim Menschen in
Darm, Magen, Speiseröhre, Lunge,
Pankreas und Harnblase sind in zwei
Übersichtsarbeiten zusammengefasst
worden. Kohlmeier et al. haben dabei
den Verzehr von grünem und schwar -
zem Tee berücksichtigt, während Bush-
man sich auf die Arbeiten über grünen
Tee beschränkte (4, 22). Beispielhaft
für die sehr unterschiedliche Art der
Datenerhebung und Auswertung in
den Originalarbeiten sind zwei Tabel-
len über die Beeinflussung der Darm-
krebs- und der Magenkrebsentstehung
angeführt (Tabelle 2a und 2b). Als
Schwachpunkte zu erwähnen sind die
grossen Unterschiede in der Anzahl

der Krebsfälle vergleichend zu den
Kontrollen sowie die oft fehlenden An-
gaben zur Höhe des Teekonsum und
schliesslich die nur in drei Fällen ge-
machte Unterscheidung in die beiden
Geschlechter. Die grosse Bedeutung
der Temperatur des genossenen Tee-
getränks findet nur selten Beachtung
bei der Datenerhebung; wenn sie erho-
ben wurde, zeigte sich immer ein tu-
morverstärkender Effekt bei sehr heis-
sem Tee, insbesondere auf die
Entstehung von Magen- und Spei-
seröhrenkrebs. Die Ergebnisse zur Än-
derung des Krebsrisikos sind in den
Tabellen 2a und 2b als relatives Risiko
(RR) beziehungsweise Odds Ratio
(OR) mit den 95 Prozent-Konfidenz -
intervallen aufgeführt, wenn sie in den
Originalarbeiten angegeben waren.
Werte unter 1 zeigen ein geringeres
Krebsrisiko an, während Werte über 1
für ein erhöhtes Risiko stehen. Die pu-
blizierten Daten über die Beeinflus-
sung der Darmkrebsentstehung durch
grünen Tee zeigen ein verringertes
Rektum- und Kolonkrebsrisiko (Tabelle
2a). Ausserdem lassen die vorliegen-
den Daten eine verstärkte Schutzwir-
kung bei Frauen und den Trend einer
dosisabhängigen Schutzwirkung gegen

adenomatöse Darmpolypen vermuten.
Eine Studie von Kato et al. berichtete
von einem erhöhten Auftreten von
Rektumtumoren bei Konsumenten
von heissem grünem Tee, wobei keine
näheren Angaben über die Art und
Menge des getrunkenen Tees gemacht
wurden (Tabelle 2a). Mehrere Fall-Kon-
troll-Studien zur Beeinflussung der
Magenkrebsentstehung durch grünen
Tee zeigen deutlich erniedrigte OR
(Tabelle 2b). Bei näherer Betrachtung
der Daten zeigt sich, dass ein höheres
Risiko nur bei Verzehr von weniger als
zehn Tassen Tee oder von kochend
heissem Tee gefunden wurde und ein
niedrigeres Risiko bei Verzehr von
über zehn Tassen Tee. Die Interpreta-
tion der Studie, die eine OR von 2,84
ermittelte, ist aufgrund der sehr gerin-
gen Fall- (n = 10) beziehungsweise
Kontrollzahlen (n = 14) erschwert.
In einer 1986 begonnenen prospek-

tiven Kohortenstudie an über 8500
Männern und Frauen in Japan zeigte
sich nach elf Jahren, dass bei täglichem
Konsum von über zehn Tassen grünem
Tee (im Vergleich zu weniger als 3 Tas-
sen pro Tag) das relative Gesamtkrebs-
risiko (RR) signifikant erniedrigt war,
bei Männern auf RR 0,54 und bei

Tabelle 2a: Einfluss von grünem Tee auf das Darmkrebsrisiko. Änderungen des relativen Risikos beziehungsweise der Odds Ratio (OR) mit 95 Prozent-Konfi-
denzintervall sind aufgeführt, wenn sie in den Originalarbeiten angegeben waren (4, 22).
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Frauen auf RR 0,57 (8, 9). Bei hohem
Teekonsum war die vorbeugende Wir-
kung für Tumoren der Lunge, des
Darms und der Leber statistisch signifi-
kant, bei Magenkrebs war das Risiko re-
duziert, jedoch nicht signifikant. Eben-
falls bei den starken Teetrinkern war
das Auftreten von Tumoren zeitlich
hinausgezögert: bei Männern um 3,2
Jahre, bei Frauen um 6,2 Jahre. Starker
Teekonsum reduzierte auch das rela-
tive Risiko, an Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen zu sterben, bei Männern auf
RR 0,5, bei Frauen auf RR 0,82. Somit
lebten starke Teetrinker rund vierein-
halb Jahre länger als Nichtteetrinker.
Während Nakachi noch eine ge-

ringe, statistisch nicht signifikante
Hemmung des Magenkrebsrisikos bei
Teetrinkern beschrieb, konnte in ei-
ner kürzlich veröffentlichten bevölke-
rungsbezogenen prospektiven Studie
zur Beeinflussung von Magenkrebs
durch grünen Tee an über 26 000 Ja-
panern beiderlei Geschlechts kein
Rückgang des Risikos nachgewiesen
werden (29, 39). In dieser Studie
wurde jedoch nicht die Infektion mit
Helicobacter pylori als Störgrösse
berücksichtigt. Neuere publizierte Ar-
beiten scheinen die eher negativen Re-

sultate zu bestätigen oder zeigen wi-
dersprüchliche Resultate: Borelli et al.
(2004) kamen in ihrer Übersichtsar-
beit (die 21 epidemiologische Studien
berücksichtigte) zum Schluss, dass die
epidemiologische Evidenz nicht gege-
ben sei, um Grüntee einen Schutz -
effekt vor gastrointestinalen Kar zi -
nomen zuzuschreiben. Die Bildung
ade no ma töser Polypen oder chronisch
atropher Gastritis wird dagegen durch
Grüntee verringert (56). Andererseits
zeigte eine im gleichen Jahr (2004) pu-
blizierte japanische Kohortenstudie,
die 892 Fälle von Magenkrebs unter-
suchte, dass der regelmässige Grüntee-
konsum (≥ 5 Tassen pro Tag) bei
Frauen zu einer signifikanten Vermin-
derung von Magenkrebs führt, bei
Männern aber keinerlei protektive
Wirkung hat (57).

Brustkrebs 
Inzwischen wurde auch der präven-

tive Einfluss von Grüntee auf Brust-
und Ovarialkrebs untersucht. Wie
kürzlich publizierte In-vitro-Untersu-
chungen mit hochgradig metastasie-
renden Brustkrebszellen von Mäusen
(4T1-Zellen) ergaben, führt eine Be-
handlung der Zellen mit EGCG zu ei-

ner Hemmung des Zellwachstums, zur
Induktion von Apoptose sowie zu einer
verminderten Expression von Bcl-2. Es
gelang den Autoren, diese Ergebnisse
in tierexperimentellen Untersuchun-
gen zu überprüfen: Es zeigte sich, dass
die Gabe von EGCG-angereichertem
Trinkwasser bei 4T1-Zellen tragenden
Mäusen zu vermindertem Tumor-
wachstum, einem Abfall der Tumor-
marker sowie der Aktivierung der
Apoptose-Kaskade führte. Ausserdem
wurde bei den mit Grüntee behandel-
ten Tieren die Bildung von Lungen-
metastasen unterdrückt, sodass sich
auch die Überlebensrate deutlich ver-
längerte (58). Eine zum gleichen Zeit-
punkt publizierte weitere Fall-Kontroll-
Studie von Yuan et al. scheint die
protektiven Wirkungen der Grüntee-
Polyphenole auf das Brustkrebsrisiko
zu bestätigen. Bei Frauen, die auf-
grund einer genetisch bedingten
hochaktiven ACE-Aktivität hohe An-
giotensin-II-Spiegel aufweisen, die mit
einem erhöhten Brustkrebsrisiko asso-
ziiert sind, liess sich das Erkrankungs-
risiko – im Vergleich zu Kontrollperso-
nen – durch häufigen Verzehr von
Grüntee statistisch signifikant reduzie-
ren (OR 0,33 mit 95%-Konfidenzinter-

Tabelle 2b: Einfluss von grünem Tee auf das Magenkrebsrisiko. Änderungen des relativen Risikos beziehungsweise der Odds Ratio (OR) mit 95-Prozent-Kon-
fidenzintervall sind aufgeführt, wenn sie in den Originalarbeiten angegeben waren (4, 22).
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vall) (59). Zu diesen Daten passt die
Arbeit von Wu et al., die in ihrer Studie
mit 130 gesunden postmenopausalen
Chinesinnen in Singapur untersuch-
ten, ob und inwieweit der Grüntee-
Konsum die Sexualhormonspiegel
(Östrogen/Androstendion) zu beein-
flussen vermag. Dabei zeigte sich, dass
regelmässige Grünteetrinkerinnen –
verglichen mit nicht oder nur unregel-
mässig Grüntee trinkenden Konsu-
mentinnen – einen niedrigeren Östro-
genspiegel aufwiesen. Als statistisch
signifikant erwies sich der Östrogen -
abfall, ähnliche (allerdings nicht signi-
fikante) Unterschiede wurden für
 Östradiol und Androstendion nachge-
wiesen. Bei der Auswertung wurden
die Aufnahme von Sojaprodukten,
BMI und Alter berücksichtigt. Um den
Stellenwert dieser interessanten Daten
bewerten zu können, fordern die ent-
sprechenden Autoren weiterführende
Untersuchungen. 
Die präventive Wirkung von Grüntee

auf Prostatakarzinome wurde bisher
noch nicht klinisch getestet. Eine kürz-
lich erschienene Studie mit humanen
Prostatakrebs-Zellen berichtete je-
doch, dass die für zahlreiche patholo-
gische Veränderungen verantwortliche
Cyclooxygenase (COX)-2 nach Be-
handlung der Zellen mit EGCG selek-
tiv inhibiert wird, ohne Einflussnahme
auf die COX-1 (63). Ob sich diese Er-
kenntnisse für die Prävention oder Be-
handlung von Prostatakrebs eignen,
muss weiteren Untersuchungen über-
lassen bleiben.
Viele der Berichte über gesundheits-

relevante Eigenschaften von Tee stam-
men aus asiatischen Ländern, in de-
nen meistens grüner oder Oolong-Tee
getrunken wird. Der Gegenstand der
Untersuchungen war daher in den
meisten Fällen der grüne Tee oder
seine Inhaltsstoffe. Wegen noch nicht
ausreichender wissenschaftlicher Stu-
dien über schwarzen Tee kann noch
kein sicherer und quantitativer Ver-
gleich zwischen grünem und
schwarzem Tee bezüglich möglicher
krankheitsvorbeugender Wirkungen
angestellt werden. Viele Untersuchun-
gen zeigten ein besonders hohes
krebshemmendes Potenzial von
EGCG, dem Teepolyphenol, das in
grünem Tee in fünffach höherer
Menge vorkommt als im schwarzen
Tee. Daraus leitet sich möglicherweise
eine höhere chemopräventive Wirk-
samkeit von grünem Tee im Vergleich
zu schwarzem Tee ab.

Ausblick

Bei der Zusammenfassung der in der
Literatur beschriebenen Resultate
über die Wirkungen von grünem Tee
wurden Effekte beschrieben, die als
 Erklärung für die in vitro und im Tier-
versuch nachgewiesenen beim Men-
schen möglichen krebshemmenden
Wirkungen herangezogen wurden. Sie
legen den Schluss nahe, dass die Tee-
polyphenole wirksame Mittel zur Che-
moprävention darstellen; das bedeutet
jedoch nicht, dass es sich bei grünem
Tee um ein Allheilmittel handelt. Es ist
aber festzuhalten, dass Tee, insbeson-
dere grüner Tee, nachweislich vielfäl-
tige pharmakologisch wirksame,
krankheitsvorbeugende Inhaltsstoffe
enthält, denen bei der Prävention von
Krebs- und Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen eine besondere Rolle zukommt.
Wenn gleichzeitig auf eine gesunde Le-
bensweise geachtet wird, ist, basierend
auf den bisher publizierten experi-
mentellen Daten und epidemiologi-
schen Studien, bei dem allgemein
empfohlenen Konsum von sieben Tas-
sen grünem Tee pro Tag, also etwa ei-
nem Liter, mit einer Verminderung
 beziehungsweise einer zeitlichen Ver-
zögerung von chronisch degenerati-
ven Erkrankungen zu rechnen. Damit
könnte möglicherweise ein wichtiger
Beitrag zur Bekämpfung solcher Er-
krankungen im Rahmen der sekun-
dären Prävention geleistet und auf
lange Sicht auch eine dringend erfor-
derliche Kostensenkung im Gesund-
heitswesen erreicht werden. �
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