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Griner Tee in der Dermatologie -
Mythen und Fakten

Green tea in dermatology — myths
and facts

Zusammenfassung

Der Genuss von griinem Tee hat in asiatischen Landern — vor allem in China — eine
lange Tradition. Die epidemiologisch und experimentell beobachteten antikarzinoge-
nen und antiinflammatorischen Effekte von griinem Tee haben zum Einsatz von Griin-
tee-Extrakten bei verschiedenen therapeutischen Anwendungen gefiihrt — sowohl in
dermatologischen als auch in kosmetischen Préparaten, wobei die umfangreichsten
Untersuchungen fiir die antikarzinogene und chemopraventive Wirkung von griinem
Tee bzw. seines Hauptbestandteils Epigallocatechin-3-gallat vorliegen. Fast ebenso
gut nachgewiesen ist die Wirkung bei Infektionskrankheiten wie kutanen Virusinfek-
tionen. Zur topischen Behandlung von Genitalwarzen wurde eine Salbe mit Griin-
tee-Extrakten 2010 in den USA und kirzlich auch in Europa zugelassen. Experimen-
telle Daten, die auf eine Blockade zentraler Signaltransduktionsfaktoren hinweisen,
haben zur Untersuchung von Catechinen bei entziindlichen Erkrankungen wie ato-
pischer Dermatitis gefiihrt. Die Ansicht, griiner Tee sei eine ,Wunderwaffe“ gegen
Krankheiten, ist bereits Tausende von Jahren alt. Einer chinesischen Legende zufolge
bemerkte der antike Kaiser Shen Nung ein herrliches Aroma, nachdem einige Blatter
eines in der Nahe stehenden Baumes in kochendes Wasser gefallen waren. Sofort er-
klarte er das neue , Getrank“ zu einem ,,Geschenk des Himmels“, was den Ursprung
der — bis heute bestehenden — Uberzeugung bildete, griiner Tee sei ein Arzneimittel
aus der Natur und gegen viele verschiedene Krankheiten wirksam. Dieser Ubersichts-
artikel fasst die biologischen und klinischen Effekte von griinem Tee zusammen.

Summary

Green tea consumption has a long tradition in Asian countries — especially China.
The epidemiologically and experimentally observed anticarcinogenic and antiinflam-
matory effects of green tea have led to the implementation of green tea extracts in
multiple therapeutic applications — both in dermatological and cosmeceutical prepa-
rations. The most abundant evidence exists for the anticarcinogenic and chemopre-
ventive effect of green tea or its major constituent epigallocatechin-3-gallate. AlImost
equally evident is the effect in infectious diseases such as cutaneous viral infections.
For external genital warts, a topical ointment with green tea extracts was licensed in
the USA in 2010, and recently also in Europe. Experimental evidence pinpointing the
block of central signal transduction factors in inflammatory mechanisms has led to



the evaluation of catechins in inflammatory disorders such as atopic dermatitis. The
belief of green tea as a “wonder weapon” against diseases dates back thousands of
years. According to a Chinese legend, ancient Emperor Shen Nung noted a delightful
aroma after some leaves of a nearby tree had fallen into boiling water. He immediately
proclaimed the new “drink” as “heaven-sent”, starting the belief — persisting until
today — of green tea as a medication from nature against many different diseases. This
review summarizes biological effects and clinical implications of green tea.

Einfihrung

Von der Frithzeit bis heute hat die Medizin immer wieder
Beweise dafiir geliefert, dass ein Zusammenhang zwischen
Erndhrung und der Entstehung von Krankheiten besteht.
Naturprodukte wie Kriauter und Gewiirze, seit Jahrhunder-
ten zur Privention von Krankheiten verwendet, werden in
den letzten Jahren zunehmend fiir einen Einsatz bei phyto-
therapeutischen Anwendungen in Erwigung gezogen. Eines
der besten Beispiele in diesem Zusammenhang ist griiner Tee.
Weltweit wird er als ein beliebtes Getrank genossen, nicht
nur dank seines charakteristischen Geschmacks, sondern
auch dank der gesundheitlichen Effekte, die ihm zugeschrie-
ben werden. Seit Jahrtausenden in China und Sudostasien
angebaut, macht griiner Tee heute 20 % des weltweit kon-
sumierten Tees aus. Aktuell werden in Pubmed fast 6000
Veroffentlichungen zitiert, in denen epidemiologische und
experimentelle Daten zu den gesundheitlichen Effekten von
grunem Tee beschrieben und Ergebnisse der Grundlagenfor-
schung zum Wirkmechanismus der in griinem Tee enthalte-
nen Catechine ausgefithrt werden.

Verschiedene Inhaltsstoffe von griitnem Tee werden in
der Literatur im Hinblick auf ihre gunstigen Wirkungen
diskutiert. Wichtige Komponenten von grinem Tee sind
Catechine, eine Gruppe sehr aktiver Flavonoide, die etwa
60-80 % aller enthaltenen Polyphenole ausmachen. Vier
Haupt-Catechine sind in griinem Tee identifiziert worden:
Epigallocatechin-3-gallat (EGCG), Epigallocatechin (EGC),
Epicatechingallat (ECG) und Epicatechin (EC) (Abbildung 1).
Diese Epicatechinderivate haben alle antioxidative, antiin-
flammatorische, antimikrobielle und antikarzinogene Eigen-
schaften. Der wichtigste und biologisch aktivste Bestandteil
von grinem Tee und fiur dessen biochemische und pharma-
kologische Effekte verantwortlich ist jedoch (-)-EGCG [1].
Weitere relevante Inhaltsstoffe von grinem Tee sind unter
anderem Koffein, organische Sauren, Proteine, Chlorophyll
und Theanin. Die chemische Zusammensetzung von griinem
Tee wird durch das Klima, die Jahreszeit, die Anbaumetho-
den und vor allem das Alter der Teeblitter beeinflusst. Eine
durchschnittliche Tasse griiner Tee enthilt zwischen 300
und 400 mg Polyphenole. Im Mittel betrigt die Gesamtpo-
lyphenolkonzentration in getrockneten griinen Teeblittern
etwa 10 %. Anders ausgedrickt sind also nur etwa 10 % des

gesamten Tasseninhalts Polyphenole, wobei das wirksamste
Polyphenol EGCG einen noch kleineren Prozentsatz repri-
sentiert [2]. In diesem Zusammenhang ist die zentrale Frage
bei Uberlegungen zur Chemoprivention durch griinen Tee
die nach der lokalen Konzentration der bioaktiven Kompo-
nenten bei oraler Aufnahme. Folglich sind die antikarzino-
genen Effekte, die in vitro bei weit hoheren Konzentrationen
beobachtet werden, fur die In-Vivo-Situation moglicherwei-
se nicht relevant. Studien, in denen lokale Konzentrationen
von griinem Tee nach systemischer Verabreichung untersucht
wurden, sind selten. Einige davon haben jedoch gezeigt, dass
hiufiger Konsum von griinem Tee zu erheblichen Spiegeln
von Gruntee-Polyphenolen im Korper fihrt und dass die
erreichten Konzentrationen fiir biologische Effekte wie Che-
mopravention ausreichend sind [3]. Andererseits sind in den
letzten Jahren eine Reihe von Griintee-Supplementen und
-Pulverzubereitungen aufgetaucht. Viele sollen zu hoheren
Konzentrationen von Griintee-Polyphenolen (GTP) im Blut
fiihren als der Konsum von griinem Tee. Belastbare Daten
liegen jedoch nicht vor und entsprechende klinische Studien
wurden nicht durchgefiihrt. Letztlich werden die klinischen
Effekte, die bei topischer Applikation beobachtet werden, die
endgiiltige Antwort auf die Frage geben, ob die Konzentrati-
on des entsprechenden Wirkstoffs zur Behandlung dermato-
logischer Erkrankungen ausreicht oder nicht.

Biologische Effekte von griinem Tee und
seinen Bestandteilen

Griiner Tee und seine Inhaltsstoffe beeinflussen zellulire
Mechanismen, Zielmolekiile und spezifische Signaltrans-
duktionswege. So wurde gezeigt, dass das hauptsachliche
Polyphenol in grinem Tee, EGCG, direkt an verschiedene
Rezeptoren und Signalmolekiile bindet und die Funktion
wichtiger Rezeptoren, Kinasen, Proteinasen und anderer En-
zyme inhibiert [4]. Daher beeinflussen GTP zellulire Ziele
am Kreuzungspunkt zwischen Entziindung und Krebsentste-
hung. Dadurch eroffnet sich nicht nur ein breites Spektrum
an Indikationen von entziindlichen Erkrankungen bis hin zur
Krebsvorbeugung sondern auch die Moglichkeit, den Pfad
von entziindlichen Erkrankungen in Richtung Krebsentste-
hung allgemein zu blockieren (Abbildung 2).
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Abbildung 1 Chemische Struktur von
wichtigen Catechinen in Griintee-
Extrakten.

Grintee-Extrakte

Abbildung 2 Biologische Effekte von
Griintee-Extrakten.

Griiner Tee als Antioxidans

Oxidationsreaktionen sind zwar lebensnotwendig, sie
konnen jedoch auch zu Schiden fithren. Was die Haut
betrifft, wurde oxidativer Stress mit Entziindung, Licht-
schiden, Krebs und Hautalterung in Verbindung gebracht.
Als logische Folge enthalten alle lebenden Organismen

komplexe Systeme aus mehreren Typen von Antioxidan-
tien, die ihre Zellen vor oxidativer Schidigung schiitzen.
Diese werden zunehmend als mogliche Ziele bei der Ent-
wicklung neuer Arzneimittel ins Auge gefasst. Antioxida-
tive Aktivitit gehort zu den ersten immunologischen Hin-
weisen auf eine mogliche Chemopravention, die fir GTP
beschrieben wurden. Die polyphenolische Struktur von



GTP ermoglicht das Verschieben von Elektronen und das
Quenchen freier Radikale [5]. Dariiber hinaus wurde ge-
zeigt, dass GTP die Differenzierung humaner Osteoblas-
ten bei oxidativem Stress verbessert. Schlieflich lisst sich
der schiitzende Effekt von GTP gegen oxidativen Stress auf
eine erhohte Expression des antioxidativen Enzyms HO-1
zuriickfithren [6].

In-Vivo-Experimente ergaben, dass die Verabreichung
von EGCG an alte Ratten oxidativen Stress verringert und
Lipidperoxidation sowie Proteincarbonylierung bei den be-
handelten Tieren senkt. Des Weiteren wiesen diese Tiere er-
hohte Spiegel an antioxidativen Enzymen in der Leber, den
Skelettmuskeln und dem Gehirn auf. Interessanterweise
wurde dieser Effekt bei jungen Ratten nicht beobachtet, was
darauf hinweist, dass die antioxidative Wirkung von EGCG
nur bei tbermifligem oxidativem Stress zum Tragen kommt
[7]. Untersuchungen am Menschen haben ebenfalls Hinweise
auf eine antioxidative Wirkung von Griintee-Polyphenolen
erbracht. Bei gesunden Freiwilligen fiihrte eine Nahrungs-
erganzung mit Tee-Catechinen (500 mg tdglich) uber vier
Wochen im Vergleich zur Kontrollgruppe zu einer signifikan-
ten Abnahme des Plasmaspiegels an oxidiertem Lipoprotein
geringer Dichte [8].

Blockierung mitogenaktivierter Proteinkinasen
und Metalloproteinasen

(MAPK) bilden
komplexe Kaskade von Proteinen, die ein Signal von einem

Mitogenaktivierte Proteinkinasen eine
membrangebundenen Rezeptor an den Zellkern tibertragen.
Oxidativer Stress ist an der Aktivierung von MAPK-Sign-
altransduktionswegen beteiligt. Eine Reihe von In-Vitro-Stu-
dien haben ergeben, dass griiner Tee und vor allem EGCG
bestimmte zellulire Reaktionswege hemmt. Interessanter-
weise sind die meisten dieser Reaktionswege mit MAPK-in-
duzierten Molekiilen vernetzt [9, 10]. In verschiedenen
Publikationen wird ein Einfluss von Griintee-EGCG auf
MAPK beschrieben, durch den sich auch die Aktivitit von
Metalloproteinasen in verschiedenen Zellen wie Chondro-
zyten, Mammakarzinomzellen und Fibroblasten veriandert
[9, 11-14]. In allen diesen Publikationen werden deutliche
Effekte von GTP auf MAPK-Signalwege und die Metal-
loproteinaseaktivitidt tiberzeugend belegt, obwohl sich die
meisten davon bei In-vivo-Untersuchungen nicht bestatigen
liefSen [4]. Proteinphosphorylierung kann ihrerseits weitere
Schritte in der Kaskade blockieren. Da bei Krebs eine De-
regulierung von MAPK parallel zu einer Hochregulierung
von Metalloproteinasen hiufig zu beobachten ist, wurde
die Modulierung von MAPK durch EGCG und die Inhibi-
tion von Metalloproteinasen wiederholt als eine neue Stra-
tegie zur Pravention oder Therapie von Krebserkrankungen
vorgeschlagen.

Effekte von EGCG auf das Proteasom

Das Proteasom ist verantwortlich fiir den Abbau von mehr als
90 % der intrazelluliren Proteine. Auf diese Weise reguliert
das Proteasom den Umsatz von Cyclinen und cyclinabhingigen
Kinaseinhibitoren (CIP-/KIP-Familie). Folglich kann die Inhi-
bition der Proteasomfunktion zum Zellzyklusarrest fithren
und ist damit entscheidend fiir das Uberleben und die Prolife-
ration von Zellen. Bei Krebszellen ist diese Homoostasefunk-
tion durch onkogene zellulare Faktoren dereguliert, was zur
Hyperaktivitdt des Proteasoms fiithrt. Eine erhohte Proteaso-
maktivitit ihrerseits fordert den Abbau von Tumorsuppressor-
proteinen und damit das Uberleben und die Proliferation von
Krebszellen sowie die Entwicklung von Arzneimittelresistenz.
Infolgedessen hat man Proteasominhibitoren wiederholt als
Wirkstoffe fur die Krebsbehandlung ins Gesprach gebracht
und zurzeit werden sie in (pra-)klinischen Studien gepriift.
EGCG blockiert nachweislich das Proteasom, was auf einen
moglichen Antitumoreffekt von griitnem Tee hinweist [15].

Effekte auf die wachstumsfaktorassoziierte
Signaltransduktion

Der epidermale Wachstumsfaktor (EGF) ist ein allgemeiner
Wachstumsfaktor, der seine Wirkung nicht nur auf Epithel-
zellen, sondern auch auf eine Vielzahl anderer Zellen aus-
ubt und so auf unterschiedlichste zellulire Aktivititen wie
Proliferation, Angiogenese, Uberleben, Differenzierung,
Migration und Apoptose Einfluss nimmt [16]. Heute ist be-
kannt, dass es eine Familie von EGF-Rezeptortyrosinkina-
sen (RTK) gibt, die derzeit intensiv hinsichtlich ihrer Rolle
fiir die menschliche Entwicklung und Physiologie sowie bei
Krebserkrankungen untersucht wird [17]. Es wurde gezeigt,
dass EGCG und andere GTP mit EGF-assoziierten Signal-
wegen interagieren, indem Sie die EGF-Rezeptor-Autophos-
phorylierung in Karzinomzellen inhibieren [18]. Aufler-
dem kann EGCG durch direkte Interaktion mit zelluldren
Zielproteinen wie der SH2-Domine von Fyn-Tyrosinkinasen
die Zelltransformation inhibieren [19]. Durch gezieltes Aus-
schalten des EGF-Rezeptors konnte die Entwicklung von Pa-
pillomen und Karzinomen in Zellen, die durch menschliche
Papillomviren immortalisiert waren, gchemmt werden. Dies
konnte zum Teil fir die chemopraventive und gegen Papil-
lome gerichtete Aktivitdt von topisch appliziertem EGCG
verantwortlich sein.

Dariiber hinaus blockiert EGCG nachweislich auch
andere Wachstumsfaktoren, wie beispielsweise den throm-
bozytiren Wachstumsfaktor (PDGF) [21], den Fibroblas-
tenwachstumsfaktor [FGF], den vaskuldr-endothelialen
Wachstumsfaktor (VEGF) und die insulinihnlichen Wachs-
tumsfaktoren (IGF-1 und IGF-2) [23]. Storungen der wachs-
tumsfaktorassoziierten Signaltransduktion durch EGCG
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Griiner Tee bei der Behandlung von Hautkrankheiten:
Indikation, Mechanismus und Beweisgrad
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Blockierung von Abbildung 3 Griiner Tee bei
Rl der Behandlung verschiedener
Hautkrankheiten.

gehen Untersuchungen zufolge zum Teil auf die Inhibition
intrazelluldrer Signalkaskaden, aber auch auf das ,Trap-
ping“ von Wachstumsfaktoren durch EGCG zuriick [22].

Antiinflammatorische Effekte und Hemmung der
DNA-Synthese

EGCG entfaltet antiinflammatorische Wirkung durch Ex-
pressionssteigerung des Tollip-Proteins, eines negativen Re-
gulators der TLR-Signaltransduktion [24]. GTP verhindern
auch die Progression chemisch induzierter benigner Haut-
papillome zu Karzinomen, moglicherweise indem sie DNA
stabilisieren und vor einer durch freie Radikale vermittelten
Steigerung der genetische Instabilitit schiitzen [25].

Zusammengefasst konnte gezeigt werden, dass griiner
Tee mit seinen Inhaltsstoffen in verschiedenste zellulire Me-
chanismen eingreift, was eine Reihe von klinischen Implika-
tionen haben konnte.

Klinische Anwendung von griinem
Tee in der Dermatologie

Griintee-Extrakte bei dermatologischen
Erkrankungen

Mittlerweile liegen verschiedene Studien vor, die auf eine
giinstige Wirkung von griinem Tee bei einer Reihe von der-
matologischen Erkrankungen hinweisen. GTP blockieren
nicht nur den schidlichen Einfluss von UV-Licht, was zu
einer Verringerung von Sonnenbrianden, der UV-induzierten
Immunsuppression, des Hautkrebsrisikos und der Lichtalte-

rung fihrt. GTP haben dariiber hinaus eine antimikrobielle
und antiinflammatorische Wirkung, die sich uber gezielte
Effekte auf Zellen oder zellulire Interaktionen in der Haut
sowie auf das Hautmikrobiom entfaltet. Angesichts all sei-
ner Effekte auf die Haut wird davon ausgegangen, dass eine
topische Applikation von griinem Tee zu einer ausreichenden
Aufnahme aktiver Substanzen durch die Haut fithrt. In der
Tat haben pharmakokinetische Untersuchungen Belege dafiir
geliefert, dass die topische Applikation von GTP in einer hy-
drophilen Salbe zu hohen Konzentrationen in der Haut, aber
zu nur geringer systemischer Verfugbarkeit von GTP fiihrt
[26]. Es tiberrascht daher nicht, dass Griintee-Extrakte bei
verschiedenen dermatologischen Erkrankungen und Indika-
tionen eingesetzt werden (Abbildung 3).

UV-Schutz und Hautkrebs

GTP schiitzen wirksam gegen UV-Licht, wahrscheinlich
indem sie die karzinogene Aktivitit von UV-Strahlung und
viele andere schidliche Effekte unterdriicken. Thre Licht-
schutzwirkung entfaltet sich tiber eine Reihe zelluldrer, mole-
kularer und biochemischer Mechanismen. Griiner Tee bietet
auch dann Schutz gegen die gefihrlichen Auswirkungen von
UV-Strahlung, wenn er einfach topisch auf die menschliche
Haut aufgetragen wird, weshalb GTP in der Zukunft eine
wichtige Rolle als Wirkstoffe in Sonnenschutzmitteln spie-
len konnten [27, 28]. Zusatzlich zu seiner UV-Schutzwirkung
hat griiner Tee auch einen deutlichen Effekt auf die viskoe-
lastischen Eigenschaften der Haut [29]. Daher diirften sie in
der Kosmetik, insbesondere als Bestandteil von Anti-Ageing-
Produkten, zunehmende Bedeutung erlangen.



UV-Strahlung verursacht weiflen Hautkrebs, mit einer
Gesamtinzidenz von mehr als 195.000 die hiufigste Krebsart
in Deutschland [30]. Aufgrund dieser hohen Inzidenz reicht
es nicht aus, das Augenmerk allein auf die Therapie zu rich-
ten. Stattdessen sollten vorzugsweise einfache, aber wirksa-
me PriaventionsmafSnahmen ergriffen werden. Daher erhalt
die Chemopravention durch eine verdnderte Erndhrung der-
zeit breite Aufmerksambkeit. Beispielsweise sind Nahrungs-
mittel wie griiner Tee, die reich an natirlich vorkommenden
Polyphenolen sind, mit einer reduzierten Inzidenz bei vielen
Krebsformen, Hautkrebs eingeschlossen, in Verbindung ge-
bracht worden. Mehrere Studien lassen dartber hinaus ver-
muten, dass GTP jeden einzelnen Schritt der Karzinogenese
storen und auf diese Weise die Entwicklung von Krebs vor
allem in der Haut verhindern. Jedoch haben entsprechende
umfangreich angelegte Interventionsstudien nicht immer
ebenso eindeutige Ergebnisse erbracht wie die vorausgegan-
genen In-Vitro-Studien. Des Weiteren ist noch immer unklar,
ob eine systemische Anwendung von griinem Tee oder GTP
zu lokalen Konzentrationen fiithrt, die fur eine Hautkrebspra-
vention ausreichen.

Griintee-Extrakte bei Infektionskrankheiten

HPV und Genitalwarzen: Das humane Papillomvirus (HPV)
ist ein DNA-Virus, das in der Lage ist, menschliche Epithel-
zellen zu infizieren. HPV fiithren nur in Keratinozyten der
Haut oder der Schleimhaute zu produktiven Infektionen und
konnen sowohl benigne Papillome als auch Krebserkrankun-
gen des Gebarmutterhalses, der Genitalien, des Anus und
des Oropharynx verursachen. Inzwischen gibt es zuverlis-
sige Belege dafiir, dass GTP wirksamen Schutz gegen eine
maligne Transformation von HPV-induzierten benignen
Hautpapillomen bieten konnen [31, 32]. Zahlreiche Studien
haben umfangreiche Daten zum klinischen Nutzen von grii-
nem Tee bei verschiedenen HPV-Infektionen und den damit
verbundenen Hauterkrankungen geliefert, insbesondere bei
Genitalwarzen und HPV-bedingtem Gebirmutterhalskrebs.
In verschiedenen umfangreichen Studien wurden GTP er-
folgreich zur Behandlung von Condylomata acuminata ein-
gesetzt, und mittlerweile werden GTP als wirksame und si-
chere Therapieoption bei externen Genitalwarzen angesehen.
Tatsichlich erwies sich eine Salbe, die einen standardisierten
Gruntee-Extrakt mit einer hohen Konzentration an EGCG
(55-72 mg pro 1 g Salbe) enthielt, als hoch wirksam bei der
Behandlung von Condylomata acuminata: Die Rate komplet-
ter Remissionen betrug mehr als 50 %. Vor kurzem von der
FDA in den USA und von der EMA in Europa zur Verschrei-
bung zugelassen, ist diese Salbe das erste pflanzliche Arznei-
mittel, das eine solche Zulassung erhielt [33, 34].
Gebdrmutterbalskrebs: Gruner Tee ist eines der am in-
tensivsten untersuchten Antioxidanzien. Es hat sich heraus-

gestellt, dass die Inhaltsstoffe von griinem Tee im Hinblick
auf die Pravention und Therapie von HPV-induziertem Ge-
barmutterhalskrebs grofSes Potential besitzen. Tatsichlich
werden Griintee-Extrakte bereits als mogliche zukiinftige
Option fur einen neuartigen Therapieansatz bei Patientinnen
mit Gebiarmutterhalskrebs betrachtet. In Studien, bei denen
die klinische Wirksamkeit von vaginal, oral oder gleichzeitig
vaginal und oral angewendeten Inhaltsstoffen von griinem
Tee bei Patientinnen mit HPV-induzierten zervikalen Lasio-
nen untersucht wurde, ergab sich eine Gesamtansprechrate
von 69 % in der Behandlungsgruppe, verglichen mit 10 %
in der unbehandelten Kontrollgruppe [35]. Dies zeigt, dass
Griuntee-Extrakte, oral und/oder vaginal angewendet, bei
der Behandlung HPV-bedingter zervikaler Lasionen wirk-
sam sind, und ldsst vermuten, dass sie zu einer Routinethera-
pie fur die entsprechenden Patientinnen werden konnten. Je-
doch haben GTP nicht nur eine Schutzwirkung im Hinblick
auf Gebirmutterhalskrebs, sie inhibieren dariiber hinaus
auch die durch karzinogene Substanzen vermittelte Progres-
sion von chemisch induzierten benignen Hautpapillomen zu
Karzinomen [31].

HIV: Es gibt einige Hinweise darauf, dass die gesteiger-
te Infektiositit des humanen Immunschwichevirus 1 (HIV-
1) durch Samenfliissigkeit durch Griintee-Inhaltsstoffe in
nicht-toxischen Konzentrationen, insbesondere EGCG, ver-
hindert werden kann [36]. Einigen Berichten zufolge konnen
Griintee-Extrakte dartiber hinaus die Replikation des HIV vor
dessen Integration in die Wirts-DNA inhibieren. Des Weite-
ren scheinen Gruntee-Extrakte allosterische Inhibitoren der
Reversen Transkriptase zu sein, die einen anderen Wirkme-
chanismus als die kiirzlich zugelassenen nicht-nukleosidischen
Reverse-Transkriptase-Inhibitoren (NNRTI) aufweisen. Da-
her konnten in Zukunft auf der Grundlage von griinem Tee
Wirkstoffe zur Privention der sexuellen Transmission von
HIV sowie gegen HIV gerichtete Wirkstoffe entwickelt wer-
den [37]. Jedoch miissen die jeweiligen Effekte vor der Durch-
fihrung von Therapiestudien genau untersucht werden [38].

Neben den Effekten von GTP auf HIV wurde auch
eine Wirkung gegen Leishmania major promastigotes [39]
beschrieben. Bisher wurden jedoch noch keine Studien zur
Untersuchung von Salben auf Griintee-Basis bei der Behand-
lung von klinischen Leishmaniose-Lisionen durchgefithrt.
Dartiber hinaus wurde gezeigt, dass wissrige Extrakte von
grinem Tee, die als Mundspiilung angewendet wurden, zu
einer deutlichen Verringerung der Zellzahl von Candida spp.
gefithrt haben. Daher ist eine kiinftige Verwendung von grii-
nem Tee bei der Behandlung von durch Candida albicans
verursachten Infektionen nicht ausgeschlossen [40]. AufSer-
dem liegen einige weitere Arbeiten vor, die sowohl in vitro als
auch in vivo einen glinstigen Effekt von Griintee-Extrakten
gegen infektiose Agenzien wie Bakterien auf der Haut und in
Wunden belegen.
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Rosacea/Akne

Die wichtigste Polyphenolkomponente von griinem Tee,
EGCG, hat nicht nur antioxidative, immunmodulatorische
und photoprotektive Eigenschaften, sondern auch antiangio-
gene und antiinflammatorische Wirkung. Bei Patienten mit
deutlichem Gesichtserythem und Teleangiektasie fithrte eine
zweimal tdglich aufgetragene EGCG-haltige Creme zu einer
verringerten Expression von VEGF und HIF-1o, was mogli-
cherweise die Wirksamkeit von GTP bei der Behandlung der
Rosacea erklirt [41]. Des Weiteren werden Griintee-Extrakte
und vor allem EGCG zunehmend als wirksame Behandlungs-
moglichkeit bei Akne betrachtet. Wirkmechanismen sind
unter anderem die IGF-I-differenzierte Inhibition der Lipog-
enese sowie Entziindung. Prospektive Studien bei Akne-Pati-
enten, die tagliche eine Hautlotion mit 2 % Gruntee-Extrakt
anwendeten, haben deren Wirksamkeit gezeigt [33, 42].

Atopische Dermatitis

Regelmaflige Badetherapie mit Griintee-Extrakten hat zu ei-
ner deutlichen Verbesserung bei atopischer Dermatitis (AD)
gefihrt und ist als wirksame und sichere Therapie fiir Patien-
ten mit AD vorgeschlagen worden. Bei mit Griintee-Extrak-
ten behandelten Probanden wurde nicht nur eine deutliche
klinische Verbesserung der atopischen Dermatitis, beurteilt
anhand des Scoring Atopic Dermatitis Index (SCORAD) be-
obachtet, sie berichteten auflerdem iiber eine erhebliche Ver-
besserung des tiglichen Juckreizes, der anhand einer visuel-
len Analogskala bewertet wurde [33, 43].

Keloide

Griintee-Polyphenole inhibieren durch ihre antioxidative
Wirkung wirksam die Synthese von Typ-I-Kollagen und mo-
dulieren Typ-I-Kollagen und Fibronectin sowie die Funktion
und Aktivitat dermaler Fibroblasten. Dies spricht fir einen
Einsatz von griinem Tee als zusitzliche Behandlungsoption
bei Keloiden sowie bei systemischer Sklerose [44, 45].

Haarwachstumsstorungen

Es gibt einige Belege dafiir, dass Grintee-Extrakte bei Haar-
wachstumsstorungen hilfreich sein konnten. Da sie selektiv
die Aktivitdt der S-alpha-Reduktase inhibieren, kénnten sie
androgenetischer Alopezie vorbeugen oder zu ihrer Behand-
lung eingesetzt werden. In Ex-Vivo-Studien forderte auch
EGCG das Haarwachstum, was dieses Polyphenol zu einer
moglichen Behandlungsoption fiir die Zukunft macht. Eine
weitere kunftige Indikation fir GTP konnte Hirsutismus
sein, da es einige Hinweise auf Ornithindecarboxlyase- und
5-alpha-Reduktaseinhibition gibt [46, 47].

Griiner Tee und Wundheilung

Von EGCG ist auch ein regulatorischer Einfluss auf Cytokine
und die Aktivierung von Hautzellen bei der Wundheilung be-
kannt. Einige Studien lassen in der Tat vermuten, dass Griin-
tee-Extrakte die Wundheilung in vollem Umfangfordern,
indem sie die Infiltration durch Zellen, die Reepithelisierung
und die Angiogenese beschleunigen [46, 48, 49]. Gruner Tee
hat jedoch auch antiinfektive Eigenschaften, was die Wund-
heilung zusatzlich verbessert. Insbesondere seine antibakteri-
elle Wirkung ist griindlich untersucht worden, und es wurde
gezeigt, dass griiner Tee gegen eine Vielzahl von Bakteri-
en wirksam ist, darunter auch multiresistente Staimme wie
Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus (MRSA) [50].

Schlussfolgerungen

Griiner Tee und seine Extrakte sind in einer wachsenden Zahl
von Experimenten und Studien zur Behandlung verschiede-
ner dermatologischer Krankheiten untersucht worden. Viele
Studien sind sehr ermutigend und sprechen fir einen Einsatz
von grunem Tee als wirksame Therapieoption bei chroni-
schen, infektiosen und inflammatorischen Erkrankungen
und Haarwachstumsstorungen sowie zur Vorbeugung nicht
nur gegen Hautalterung sondern auch gegen Hautkrebs. Bis-
lang gibt es zur Anwendung von Griintee-Extrakten jedoch
nur wenige Studien mit randomisiertem und doppelblindem
Design und grofSer Patientenzahl. Daher sind weitere Studien
erforderlich, um die tatsichliche Wirksamkeit von Behand-
lungsansitzen auf der Grundlage von griinem Tee bei der-
matologischen Erkrankungen sowie deren Langzeitsicherheit
und Vertraglichkeit beurteilen zu kénnen.
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