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Nebenwirkungsarme Behandlung

Wirkstoff aus dem griinen
Tee zur Endometriose-
und Myomtherapie

Die Endometriose und der Uterus myomatosus sind die haufigsten
gutartigen Erkrankungen der Frau. Ein mdglicher kostengtinstiger und
nebenwirkungsarmer Therapieansatz fiir diese beiden Erkrankungen
konnte der Einsatz von Epigallocatechin-3-Gallate (EGCG) sein, dem

Hautptwirkstoff des griinen Tees.

ie in Deutschland von den Kran-
D kenkassen zugelassenen Thera-

pieoptionen der Endometriose
bestehen in der operativen Sanierung,
der medikamentdsen Behandlung mit
Dienogest sowie mit GnRH-Analoga. Im
Off-Label-Use finden orale Kontrazepti-
va im Langzyklus sowie das Levornoge-
strel-freisetzende Intrauterinpessar bzw.
Kombinationen haufige Anwendung
[1,3,6,7].

Das Behandlungsspektrum des symp-
tomatischen Uterus myomatosus besteht
aus der prioperativen Therapie mit Gn-
RH-Analoga [8], der Therapie mit Uli-
pristalacetat [9-12], der Embolisation der
Arteria uterina [UAE, 13], der HiFUS
[Magnetic Resonance Guided Focused
Ultrasound for Fibroid Treatment, 14]
sowie verschiedenen organerhaltenden
bzw. nichtorganerhaltenden Opera-
tionstechniken  [5].
Die medikamento-
se Thera- >
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Deutschland budgetintensiv und in vie-
len Landern der Welt fiir betroffene
Frauen nicht erhéltlich, was auch fiir die
operativen und radiologischen Interven-
tionstechniken gilt.

Es wire ideal, wenn es Substanzen
gdbe, die frei erhiltlich, nicht kostenin-
tensiv, wirksam und nebenwirkungsarm
wiren. Ein moglicher Therapieansatz in
diesem Sinne koénnte der Einsatz von
Epigallocatechin-3-Gallat (EGCG), dem
Hauptwirkstoff (Hauptcatechin) des grii-
nen Tees sein [15-17].

EGCG und Endometriose

Bisher liegen In-vitro- sowie In-vivo-
Studien vor. So konnte an separierten
Stroma- und Epithelzellen des Hamster-
endometriums gezeigt werden, dass
EGCG die E2-stimulierte Aktivierung,
die Proliferation sowie die VEGF-
Expression unter-
driickt [18]. Die

antiangio-
genen Ef-

fekte
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Termine

des EGCG wurden auch im Mausmodell
bestitigt: Die Entwicklung einer experi-
mentellen Endometriose kann gehemmt
werden, wobei dies tiber die VEGF-A-
Supression und eine Verringerung der
Gefaf3dichte realisiert wird [19]. Aufler-
dem kann EGCG neben der Angiogene-
se auch die VEGF-C- sowie die VEGFR-
2-Expression unterdriicken und somit
Einfluss auf verschiedene Signaltrans-
duktionswege nehmen [20]. Zwischen-
zeitlich konnte ein Prodrug des EGCG
entwickelt werden, das die Bioverfiig-
barkeit und die Wirksamkeit im Ver-
gleich zum EGCG im Endometriose-
Mausmodell verbesserte [21].

Eine signifikante Reduktion der Zell-
proliferation und der Gefifldichte sowie
eine zunehmende Apoptose konnte in
humanen Zellkulturen sowie im Maus-
modell bestitigt werden [22]. Derzeit lie-
gen noch keine Studien am Menschen
vor. Hier wiirden sich zunichst rando-
misierte Placebo-Studien anbieten oder
aber der Ansatz Dienogest versus
Dienogest + EGCG tiber sechs Monate.
Man sollte nach den vorliegenden Daten
mit mindestens 600 mg/d sechs Monate
lang behandeln.

EGCG und Uterus myomatosus

Im Gegensatz zur Endometriose liegt fiir
den symptomatischen Uterus myomato-
sus eine doppelblind placebokontrollier-
te randomisierte klinische Studie vor
[23]. 33 Frauen mit symptomatischen
Uterus myomatosus (Myome > 2 cm?)
erhielten fiir vier Monate 800 mg Griin-
tee-Extrakt (n = 22; EGCG 45%) bzw.
800 mg Placebo (n = 17, brauner Reis).
Ausgewertet wurde: Myomvolumen,
Symptombeschwerden, Health-related
Quality of Life (HRQL), der Blutverlust
(ml/Monat) sowie das Himoglobin (Hb,
g/dL). In der Placebo-Gruppe kam es zu
sechs Drop-outs. Insgesamt zeigte sich,
dass es in der Placebo-Gruppe zu einer
Myomvergroflerung (24,3%) im Studien-
verlauf kam, wihrend in der Verum-
Gruppe eine Myomreduktion von 32,6%
zu verzeichnen war. Dieser Effekt ent-
spricht auch anderen modernen Thera-
pieansitzen. Hinsichtlich der Symptom-
schwere zeigte sich unter EGCG eine si-
gnifikante Verbesserung im Vergleich zu
Placebo (32,4%, p = 0,0001). Gleiches
galt fiir die HRQL (18,53%, p = 0,01).
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Auch bei den Andmieparametern Blut-
verlust (in ml) und Hdmoglobin zeigten
sich signifikante Effekte zugunsten
EGCG im Vergleich zu Placebo. Die Re-
duktion des Myomvolumens wird auf
die Apoptoseinduktion zuriickgefiihrt,
wihrend antiinflammatorische Effekte
nicht zu den primédren Wirkmechanis-
men zu zdhlen sind [24-26].

Zusammenfassung
Epigallocatechin-3-Gallat wird intensiv
untersucht. Die Substanz verfiigt tiber
zahlreiche interessante Wirkmechanis-
men, wie z.B. Hemmung des Zellzyklus,
Antioxidanz, Apoptoseinduktion, Anti-
inflammation, Antiproliferation, Angio-
genesemodulation, Metastasierungs-
hemmung (iber MMP, TIMP-2, Vimen-
tin), Beeinflussung der Expression und
Funktion von Wachstums- und Tran-
skriptionsfaktoren sowie von verschie-
denen Proteinkinasen [15-17].

Der Einsatz des als Nahrungsergin-
zungsmittel in Deutschland freiverkduf-
lichen EGCG bei Endometriose muss in
klinischen Studien weiter untersucht
werden, wie dies auch bei anderen kom-
plementidren Behandlungsformen ge-
schieht [27]. Sollten sich die beschriebe-
nen Befunde beim symptomatischen
Uterus myomatosus in groferen Studien
reproduzieren lassen, so wire der Ein-
satz von EGCG therapeutisch, aber auch
i.S. der Chemopravention [28] sicher, ef-
fektiv und kostengiinstig sowie fiir eine
breite Bevolkerung (z.B. in der zweiten
und dritten Welt) erhaltlich.

Das EGCG kann derzeit in freiverkauf-
lichen Kapseln verabreicht werden, um
die entsprechenden Wirkspiegel zu ge-
wihrleisten, die mit dem Genuss von grii-
nem Tee leider nicht zu erreichen sind.
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