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Grüner Tee und EGCG auf einen Blick

Metaanalysen fanden unter Grüntee und Grüntee-Extrakt leicht niedrigere Werte für Gesamt- und LDL-Cholesterin, Körpergewicht, Blutzucker und HbA1c
56101737.

Mundspülungen, Zahnseide und Kaugummi mit Grüntee-Extrakt verringerten Zahnbelag gegenüber Placebo oder üblicher Pflege 95110111121.

Bei Vorstufen von Darm- und Prostatakrebs fanden kontrollierte Studien unter Grüntee-Extrakt und Grüntee-Catechinen keinen Unterschied bei neuen

Adenomen oder Krebsfällen 65116.

Grüner Tee und EGCG: ausgewertet wurden 265 Studien am Menschen, darunter 156 randomisierte kontrollierte Studien und 61 Metaanalysen oder

systematische Übersichten; die kontrollierten Studien umfassen zusammen 12.147 Teilnehmer. Stand: 5. Oktober 2026.

1. Was ist Grüner Tee und EGCG? Vorkommen, Herkunft und Formen

Grüner Tee ist ein Aufguss aus den Blättern der Teepflanze Camellia sinensis, die nach der Ernte kaum oxidiert werden. EGCG (Epigallocatechingallat) ist

das mengenmäßig bedeutendste Catechin des grünen Tees und gehört zur Gruppe der Polyphenole. Traditionell wird grüner Tee in Ostasien als

Alltagsgetränk getrunken; in Studien untersucht werden sowohl das Getränk als auch daraus hergestellte Extrakte.

Die Blätter von Camellia sinensis liefern den Aufguss; Extrakte werden daraus gewonnen und in Kapseln, Pulvern oder Getränken verwendet. Angebaut wird

die Pflanze vor allem in Ostasien und weiteren subtropischen Regionen.

Beim grünen Tee wird das Blatt nach der Ernte kurz erhitzt oder gedämpft und getrocknet, wodurch die Oxidation weitgehend ausbleibt. Für Extrakte werden

die Blätter mit Wasser oder Lösungsmitteln ausgezogen und das Ergebnis getrocknet; geprüft werden in Studien der Aufguss, der Extrakt und einzelne

Catechine wie EGCG.

Untersuchte Formen und Zubereitungen

Aufguss aus den Blättern (Getränk)

Grüntee-Extrakt in Kapseln oder Tabletten

Entkoffeinierter Grüntee oder Extrakt

EGCG-angereicherter Extrakt

Gemahlenes Blattpulver (zum Aufrühren)

Nicht gemeint sind auf dieser Seite:

Schwarzer Tee und Oolong-Tee, bei denen das Blatt stärker oxidiert wird

Kräuter- und Früchtetees aus anderen Pflanzenarten

Andere Catechine und Polyphenole aus anderen Quellen als Camellia sinensis

2. Wie wirkt Grüner Tee und EGCG? Ergebnisse nach Anwendungsgebiet

ANWENDUNGSGEBIET ERGEBNIS  IN  KONTROLLIERTEN  STUDIEN BEWEISKRAFT STUDIEN TEILNEHMER

Körpergewicht und Stoffwechsel gemischt hoch 18 Metaanalysen · 25 kontrolliert · 13 weitere 900

Herz und Kreislauf überwiegend verbessert hoch 13 Metaanalysen · 22 kontrolliert · 12 weitere 1.114

Zähne und Mundraum überwiegend verbessert hoch 2 Metaanalysen · 18 kontrolliert · 1 weitere 716

Haut gemischt hoch 1 Metaanalysen · 5 kontrolliert · 4 weitere 239

Krebserkrankungen überwiegend kein Unterschied mittel 2 Metaanalysen · 5 kontrolliert · 13 weitere 1.371

Leber überwiegend kein Unterschied mittel 1 Metaanalysen · 4 kontrolliert · 5 weitere 1.199

Weitere Untersuchungen überwiegend verbessert hoch 9 Metaanalysen · 72 kontrolliert · 38 weitere 4.697

So lesen Sie die Tabelle: Gezählt werden Studien am Menschen, deren Ergebnisse das jeweilige Gebiet betreffen. „Hoch“ heißt: mindestens eine

Metaanalyse und zwei kontrollierte Studien mit Verbesserung, oder mindestens drei kontrollierte Studien, von denen drei Viertel eine Verbesserung zeigen,

mit zusammen mindestens 300 Teilnehmern. „Mittel“ heißt: mindestens zwei kontrollierte Studien mit Verbesserung, und zwar mehrheitlich, oder eine

Metaanalyse neben kontrollierten Studien. „Gering“ heißt: eine kontrollierte Studie mit Verbesserung. Gibt es in einem Gebiet keine kontrollierte Studie, ist
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die Beweiskraft höchstens „gering“ (Ergebnis „nur Übersichten“ oder „nur Beobachtungsdaten“). Alles andere ist „unklar“. Eine Studie zählt als

Verbesserung, wenn mindestens die Hälfte ihrer Messgrößen in diesem Gebiet besser ausfiel. Übersichten über Mischpräparate zählen nicht als

Metaanalyse; Ergebnisse, die nur Nebenwirkungen oder Anteile von Anwendern beschreiben, zählen nicht als Wirkung. Dieselbe Studie zählt nur einmal.

3. Was die Studien im Einzelnen zeigen

Grüner Tee und EGCG, Körpergewicht und Stoffwechsel: Studien am Menschen

Bei Übergewicht senkte Grüntee-Extrakt laut Metaanalysen Körpergewicht, BMI und Körperfettanteil leicht 537. Getränke mit zugesetzten Tee-Catechinen

verringerten gegenüber Placebo-Getränken das Bauchfett, auch das viszerale Fett 1385. Bei Mädchen mit Adipositas senkte ein entkoffeinierter Polyphenol-

Extrakt den Körperfettanteil stärker als Placebo 109. Zusätzlich zu Training brachte Grüntee laut einer Metaanalyse nur wenig zusätzlichen Gewichtsverlust
43. Eine Metaanalyse fand außerhalb Japans keinen Gewichtsunterschied 59. Studien aus Japan zeigten kleine Vorteile, die die Autoren für klinisch kaum

bedeutsam halten 59. Ein entkoffeinierter Catechin-Extrakt veränderte das Gewicht über ein Jahr nicht 91. Metaanalysen fanden unter Grüntee, Grüntee-

Extrakt und EGCG etwas niedrigere Nüchternblutzucker- und HbA1c-Werte, beim HbA1c aber nur einen kleinen Effekt 173845. Drei Tassen Grüntee täglich

senkten bei Diabetes Typ 2 mit Nierenschaden HbA1c und Gesamtcholesterin gegenüber einer Gruppe ohne Tee 104. Eine Übersicht über Metaanalysen und

eine Metaanalyse bei metabolischem Syndrom fanden dagegen keinen Unterschied 3047.

STUDIE ART  ·  TEILNEHMER PRÄPARAT  ·  DOSIS  ·  DAUER  ·  VERGLEICH

1 Wang

et al.

2025

systematische Übersicht · 30.133 Teilnehmer Nahrungsergänzungsmittel, u. a. Grüntee-Catechine; gegen Placebo bzw. Kontrolle in 46 randomisierten Studien

5

Asbaghi

et al.

2024

Metaanalyse · 3.802 Teilnehmer Grüntee-Extrakt (GTE) als Nahrungsergänzung; gegen Placebo oder Kontrolle

7

Ranneh

et al.

2024

systematische Übersicht · 1.840 Teilnehmer Polyphenol-Nahrungsergänzung, u. a. Grüntee-Extrakt; gegen verschiedene Polyphenol-Supplemente untereinande

8

Jayedi

et al.

2024

Metaanalyse · 1.710 Teilnehmer Grüner Tee (Getränk), Vergleich mit Kaffee, schwarzem Tee, Sauertee; durchschnittlich 10 Wochen; gegen Placebo,

12 Zago

et al.

2026

Metaanalyse · 1.109 Teilnehmer Grüner Tee / Grüntee-Extrakt; gegen Placebo

13 Hibi

et al.

2018

Metaanalyse · 921 Teilnehmer Getränke mit Grüntee-Catechinen (GTC); 540-588 mg GTC pro Getränk; 12 Wochen; gegen Placebo-Getränk

17 Jia et

al.

2024

Metaanalyse · 722 Teilnehmer Grüner Tee (Form nicht näher angegeben); gegen Kontrollgruppe

18 Wang

et al.

2023

Metaanalyse · 613 Teilnehmer Grüntee-Catechin-Präparat (Extrakt); gegen Kontrollgruppe (Placebo) in 11 RCTs

Weitere Studien zu diesem Gebiet: 21 23 30 37 38 39 43 45 46 47 53 57 59 63 78 85 91 104 109 115 120 126 132 137 140 142 151 155 156 157 158 159 160 167 171 174 175 184 189 205 211 213 215

222 223 224 231 232

Grüner Tee und EGCG, Herz und Kreislauf: Studien am Menschen

Metaanalysen fanden unter Grüntee und Grüntee-Catechinen etwas niedrigeres Gesamt- und LDL-Cholesterin als in den Kontrollgruppen 6104557. Zwei

Sorten Grüntee-Extraktpulver senkten das LDL-Cholesterin stärker als Placebo 78. Bei HDL-Cholesterin und Triglyceriden waren die Ergebnisse uneinheitlich
6101850. Metaanalysen fanden zudem eine leichte Senkung des Blutdrucks um etwa ein bis zwei mmHg 92957. Bei Übergewicht, metabolischem Syndrom und

in einer einjährigen Extraktstudie zeigte sich dagegen kein Unterschied 183067. Unter Grüntee-Extrakt sank in zwei Studien das HDL-Cholesterin, in einer

davon zusätzlich zu zügigem Gehen 145184.

STUDIE ART  ·  TEILNEHMER PRÄPARAT  ·  DOSIS  ·  DAUER  ·  VERGLEICH

2

Osadnik

et al.

2022

Metaanalyse · 13.062 Teilnehmer Grüntee-Extrakt im Vergleich zu anderen Nutrazeutika; gegen Placebo/keine Intervention und andere Nutrazeutika
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3 Lagou

et al.

2025

Metaanalyse · 5.205 Teilnehmer Flavan-3-ol-reiche Lebensmittel, Getränke oder Supplemente (u.a. EGCG, Tee, Kakao); 586 mg Gesamt-Flavan-3-ole (95% CI 5

6 Xu et

al.

2020

Metaanalyse · 3.321 Teilnehmer Grüntee-Konsum (Zubereitungsform nicht spezifiziert); gegen Grüntee-Supplementierung versus Kontrollgruppe

9 Xu et

al.

2020

Metaanalyse · 1.697 Teilnehmer Grüntee-Supplementierung (Form nicht spezifiziert); kurzfristige Studien; gegen Placebo

10 Kim

et al.

2011

Metaanalyse · 1.415 Teilnehmer Grüntee-Catechine (GTCs); 145 bis 3.000 mg/Tag; 3 bis 24 Wochen; gegen Kontrolle

12 Zago

et al.

2026

Metaanalyse · 1.109 Teilnehmer Grüner Tee / Grüntee-Extrakt; gegen Placebo

13 Hibi

et al.

2018

Metaanalyse · 921 Teilnehmer Getränke mit Grüntee-Catechinen (GTC); 540-588 mg GTC pro Getränk; 12 Wochen; gegen Placebo-Getränk

18 Wang

et al.

2023

Metaanalyse · 613 Teilnehmer Grüntee-Catechin-Präparat (Extrakt); gegen Kontrollgruppe (Placebo) in 11 RCTs

Weitere Studien zu diesem Gebiet: 22 28 29 30 39 43 45 50 56 57 67 78 99 104 112 126 137 138 142 145 150 151 152 154 157 160 171 177 180 184 187 189 195 200 208 215 226 228 231

Grüner Tee und EGCG, Zähne und Mundraum: Studien am Menschen

Bei Zähnen und Mundraum senkten Mundspülungen, Zahnseide und Kaugummi mit Grüntee-Extrakt den Zahnbelag gegenüber Placebo oder üblicher Pflege
95110111121. Gegenüber Chlorhexidin schnitten sie gleich oder etwas schwächer ab 95110111. Auch Zahnfleischbluten ging in zwei kontrollierten Studien zurück
110121. Bei Zahnfleischentzündung sah eine Metaanalyse für Grüntee-Mundspülungen jedoch keinen gesicherten Nutzen 14. Bei Parodontitis verringerte sich

die Zahnfleischtaschen-Tiefe stärker, wenn beim Reinigen EGCG-Lösung als Kühlmittel diente oder ein Grüntee-Gel eingebracht wurde 14149173. Nach dem

Ziehen von Zähnen senkten mit Grüntee-Extrakt getränkte Tupfer Schmerzen und Schmerzmittelverbrauch gegenüber Kochsalz 122135. Bei fortgeschrittenem

Kopf-Hals-Krebs in Palliativbehandlung besserte eine Grüntee-Mundspülung den Mundzustand, nicht aber Schmerz und Lebensqualität 105. Nach

Parodontalchirurgie wirkte ein Gel aus Grüntee-Extrakt und Hyaluronsäure so gut wie Chlorhexidin-Gel und verursachte weniger Geschmacksstörungen und

Verfärbungen 133. Am Gaumen nach Entnahme eines Zahnfleischtransplantats brachte ein Gel aus Grüntee-Extrakt und Hyaluronsäure keinen Unterschied

bei Wundheilung und Schmerzen 191.

STUDIE ART  ·  TEILNEHMER PRÄPARAT  ·  DOSIS  ·  DAUER  ·  VERGLEICH

14

Heuzeroth

et al. 2025

Metaanalyse · 814 Teilnehmer Grüntee-Extrakt als Mundspülung oder lokale Applikation; gegen Chlorhexidin, Kontrollgruppe, Kurkuma

26 Julien et

al. 2026

systematische Übersicht Grüner Tee als bioaktives Agens, neben anderen Lebensmitteln; gegen Zuckerhaltige Getränke und Süßigkeiten als d

44 Woelber

et al. 2023

systematische Übersicht Grüner Tee (Getränk) als Zusatz zur nicht-chirurgischen Parodontaltherapie; gegen Nicht-chirurgische Parodontalthe

95 Sharma

et al. 2023

randomisiert kontrolliert · 90 Teilnehmer 5% Camellia sinensis Mundspülung; 5% Mundspülung, Menge nicht genannt; 21 Tage; gegen 0,2% Chlorhexidin und

105 Roy et

al. 2026

randomisiert kontrolliert · 64 Teilnehmer Mundspülung auf Basis von grünem Tee; dreimal täglich; 6 Wochen; gegen übliche Versorgung (Kontrollgruppe)

110

Sandesh et

al. 2026

randomisiert kontrolliert · 60 Teilnehmer 5% Grüntee-Extrakt-imprägnierte Zahnseide; 5% Extrakt, zweimal täglich; 15 Tage; gegen 5% Chlorhexidin-Zahnseid

111 Lile et

al. 2025

randomisiert kontrolliert · 60 Teilnehmer Mundspülung mit 5% Grüntee-Extrakt; zweimal täglich spülen, vier Wochen; 4 Wochen; gegen Placebo, 0,2% Chlorh

114

Deshpande

et al. 2021

randomisiert kontrolliert · 60 Teilnehmer Grüntee-Mundspülung, teils mit Ingwer; 30 Tage; gegen Chlorhexidin-Mundspülung

Weitere Studien zu diesem Gebiet: 121 122 125 128 129 133 135 136 149 163 173 174 191
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Grüner Tee und EGCG und Haut: Studien am Menschen

Bei Haut und Haaren zeigt sich ein gemischtes Bild. Laut einer Metaanalyse milderten eingenommene Grüntee-Catechine die Hautrötung nach UV-

Bestrahlung stärker als Placebo 20. Grüntee-Catechine mit Vitamin C zeigten in einer kontrollierten Studie keinen Unterschied bei Sonnenbrand und

Hautentzündung nach UV-Bestrahlung 119. Eine zweite Studie fand nur einen Schutz des Bindegewebseiweißes Fibulin-5 118. Ein Mischpräparat aus Grüntee-

Extrakt, Bambus-Extrakt und Selen verbesserte bei akutem Haarausfall die Haardichte gegenüber Placebo 103. Welcher Bestandteil wirkte, ist offen. Eine

Gesichtscreme mit Grüntee-Extrakt in Chitosan-Mikropartikeln verbesserte im Halbseitenvergleich Hautelastizität und Fältchen stärker als eine

Placebocreme 139. Eine Creme aus EGCG, Vitamin E und Traubenkern-Procyanidinen verkleinerte bei Neurodermitis die betroffene Fläche schneller als die

Vergleichscreme 123. Das Gesamtbild besserte sich in beiden Gruppen 123.

STUDIE ART  ·  TEILNEHMER PRÄPARAT  ·  DOSIS  ·  DAUER  ·  VERGLEICH

20 Kapoor et

al. 2021

Metaanalyse · 100 Teilnehmer Grüntee-Catechine oral (Supplement/Extrakt); 6 bis 12 Wochen; gegen Placebo

33

Śladowska et

al. 2025

systematische Übersicht EGCG allein als Kochsalzlösung oder als Shampoo-/Creme-Bestandteil; gegen Placebo, Ausgangswert oder konve

34 Allam et

al. 2025

systematische Übersicht Grüner Tee unter anderen pflanzlichen Mitteln; gegen Konventionelle Behandlung bzw. Kontrolle (nicht spezifiziert)

103 Lacetera

et al. 2025

randomisiert kontrolliert · 66 Teilnehmer Hair'InsideTM: Grüntee-Extrakt, Bambus-Extrakt, Selen; 84 Tage; gegen Placebo, randomisiert, doppelblind

118

Charoenchon

et al. 2022

randomisiert kontrolliert · 50 Teilnehmer Grüntee-Catechine 540 mg plus Vitamin C 50 mg oder Placebo; 540 mg GTC plus 50 mg Vitamin C zweimal täglich

119 Farrar et

al. 2015

randomisiert kontrolliert · 50 Teilnehmer Kapseln mit Grüntee-Extrakt (540 mg GTC) plus Vitamin C; 1350 mg Extrakt (540 mg GTC) + 50 mg Vitamin C, zwe

123 Patrizi et

al. 2016

randomisiert kontrolliert · 44 Teilnehmer MD2011001 Creme mit Vitamin E, EGCG und Traubenkern-Procyanidinen; 28 Tage; gegen Placebo-Creme

139

Wisuitiprot et

al. 2022

randomisiert kontrolliert · 29 Teilnehmer Grüntee-Extrakt in Chitosan-Mikropartikeln (GTP) in Emulsionscreme; 8 Wochen, Kontrolle alle 2 Wochen; gegen P

Weitere Studien zu diesem Gebiet: 217 221

Grüner Tee und EGCG und Krebserkrankungen: Studien am Menschen

Bei Krebs fanden die kontrollierten Studien überwiegend keinen Unterschied 65116. Unter Grüntee-Extrakt traten neue Darmadenome nicht seltener auf als

unter Placebo 65. Bei Prostatakrebs-Vorstufen traten unter Grüntee-Catechinen ebenso viele Krebsfälle auf wie unter Placebo 116. Eine Genauswertung der

Darmstudie sah weniger Adenome nur bei Menschen ohne eine bestimmte Transporter-Genvariante 66. Eine Metaanalyse fand unter EGCG nach Entfernung

von Darmpolypen seltener ein Wiederauftreten als unter Placebo 11. Eine Metaanalyse vor allem aus Beobachtungsstudien fand beim Prostatakrebs-Risiko

keinen Unterschied zwischen viel und wenig Teetrinken 55. Nur über sieben Tassen täglich war das Risiko niedriger 55. Zwei Metaanalysen kleiner Placebo-

Studien errechneten für Catechin-Präparate bei Prostatakrebs-Vorstufen ein geringeres Krebsrisiko 1955. Vermutung: In Beobachtungsstudien war

Grünteetrinken mit seltenerem Eierstock- und Gebärmutterkrebs verbunden 60. Solche Daten zeigen nicht, ob der Tee die Ursache ist.

STUDIE ART  ·  TEILNEHMER PRÄPARAT  ·  DOSIS  ·  DAUER  ·  VERGLEICH

11 He et al. 2024 Metaanalyse · 1.389 Teilnehmer EGCG (Grüntee-Extrakt) oder Placebo; langfristig; gegen Placebo

19 Perletti et al.

2019

Metaanalyse · 223 Teilnehmer konzentrierte Grüntee-Catechin-Extrakte; gegen Placebo

49

Grammatikopoulou

et al. 2020

systematische Übersicht Grüntee-Catechine, auch in Kombinationspräparaten; gegen Placebo oder andere Intervention in RCTs

55 Guo et al. 2017 Kohortenstudie Grüner Tee (Aufguss) bzw. Grüntee-Catechine; Kategorien des Grüntee-Konsums, >7 Tassen/Tag; gegen h

60 Butler et al.

2011

Kohortenstudie Grüner Tee (Aufguss) und schwarzer Tee als Vergleich; gegen Schwarzer Tee bzw. kein Tee

65 Seufferlein et

al. 2022

randomisiert kontrolliert · 1.001 Teilnehmer Grüntee-Extrakt, standardisiert auf 150 mg EGCG; 150 mg EGCG zweimal täglich; 3 Jahre; gegen Placebo, d

79 Biernacka et al.

2019

randomisiert kontrolliert · 133 Teilnehmer EGCG-Kapseln 600 mg/Tag oder Grüntee-Getränk; 600 mg/Tag EGCG; 6 Monate; gegen Placebo
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93 Kumar et al.

2015

randomisiert kontrolliert · 97 Teilnehmer Polyphenon E, entkoffeiniertes Grüntee-Catechin-Gemisch; 400 mg EGCG pro Tag; 1 Jahr; gegen Placebo

Weitere Studien zu diesem Gebiet: 97 116 194 198 202 206 209 216 229 230 231 233

Grüner Tee und EGCG und Leber: Studien am Menschen

Für die Leber ist das Bild uneinheitlich: Zusammen mit zügigem Gehen sank unter Grüntee-Extrakt die AST, unter Placebo nicht 145. Unter hochdosiertem

Extrakt stieg die ALT dagegen an, bei einer bestimmten Genvariante besonders stark 64. Ein entkoffeiniertes Grüntee-Extrakt-Konfekt veränderte bei

Gesunden und Menschen mit metabolischem Syndrom die Leberwerte gegenüber Placebo nicht 126. In einer offenen Studie erhielten junge Frauen EGCG

allein oder mit Clomifen oder Letrozol; keine zeigte Zeichen einer Leberschädigung 131. Vermutung: Eine systematische Übersicht, teils mit Tierversuchen,

sieht in EGCG und Grüntee-Extrakt eine mögliche Hilfe bei Fettleber 46. Vermutung: Eine systematische Übersicht zu Polyphenolen bei Fettleber berichtet für

Grüntee-Extrakt verbesserte Leberwerte 7. Noch offen ist, welche Extraktmenge die Leber belastet und wer, etwa wegen seiner Gene, besonders

empfindlich reagiert.

STUDIE ART  ·  TEILNEHMER PRÄPARAT  ·  DOSIS  ·  DAUER  ·  VERGLEICH

7 Ranneh

et al.

2024

systematische Übersicht · 1.840 Teilnehmer Polyphenol-Nahrungsergänzung, u. a. Grüntee-Extrakt; gegen verschiedene Polyphenol-Supplemente untereinande

15

Brooks

et al.

2026

systematische Übersicht · 785 Teilnehmer Polyphenol-Supplemente, u.a. EGCG, Curcumin, Silymarin, Cranberry; gegen Kontrollgruppen der eingeschlossenen

46

Abunofal

et al.

2022

systematische Übersicht EGCG oder Grüntee-Extrakt (GTE)

64

Acosta

et al.

2023

randomisiert kontrolliert · 1.075 Teilnehmer Hochdosierter Grüntee-Extrakt (Kapseln) mit 843 mg EGCG/Tag; 843 mg EGCG/Tag; 12 Monate; gegen Placebo-Ka

112

Pormlikul

et al.

2025

randomisiert kontrolliert · 60 Teilnehmer Grüntee-Getränk vs. Placebo-Getränk; 6 Wochen; gegen Placebo-Getränk, doppelblind randomisiert

126 Zeng

et al.

2024

randomisiert kontrolliert · 40 Teilnehmer Entkoffeiniertes Grüntee-Extrakt-Konfekt; 890 mg Gesamtcatechine pro Tag; 4 Wochen; gegen Placebo, doppelblin

145

Zhang et

al. 2020

randomisiert kontrolliert · 24 Teilnehmer Grüntee-Extrakt (GTE) Tabletten; 2 Tabletten à 150 mg GTE täglich; 12 Wochen Intervention, 4 Wochen Follow-up; g

199 He et

al. 2025

Studie Polyphenon E (Theaphenon E), Grüntee-Polyphenol-Extrakt; 400, 800, 1.200, 1.600, 2.000 mg EGCG täglich; 24 Wo

Weitere Studien zu diesem Gebiet: 222 227

Grüner Tee und EGCG: weitere Messgrößen in Studien

Grüntee-Extrakt senkte gegenüber Placebo das CRP bei Krankenhauspatienten mit COVID-19 und bei übergewichtigen Frauen nach den Wechseljahren
101140. Eine Metaanalyse und eine einjährige Studie mit hochdosiertem Extrakt fanden bei CRP, IL-6 und TNF-alpha dagegen keinen Unterschied 3690.

Metaanalysen fanden unter Grüntee-Ergänzung eine höhere antioxidative Kapazität im Blut und meist weniger Malondialdehyd, einen Marker für oxidativen

Stress 51636. In einer einjährigen Extraktstudie blieben F2-Isoprostane, ein weiterer Marker, unverändert 178. Bei schmerzhafter diabetischer

Nervenschädigung linderte Grüntee-Extrakt die Schmerzen stärker als Placebo 75. Eine Grüntee-Salbe nach Dammschnitt zeigte keinen gesicherten

Gruppenunterschied 113. Zwei placebokontrollierte Matcha-Studien zeigten bei Schlafqualität und Stimmung nur Tendenzen; im Schlaf-EEG fand sich kein

Unterschied 89176. Ein hitzebehandelter Grüntee-Extrakt verbesserte bei Menschen mit subjektiven Gedächtnisproblemen das Gedächtnis stärker als Placebo
98. Matcha und entkoffeinierte Catechine verbesserten einzelne Aufmerksamkeits- und Arbeitsgedächtnistests 124186. Bei älteren Menschen mit kognitivem

Abbau blieben die Hauptmaße unter Matcha unverändert 89. Untersucht wurden vor allem Grüntee-Extrakt in Kapseln oder Tabletten, Matcha-Pulver 89176

und entkoffeinierter Extrakt 126186. Offen bleiben Aussagen zu Dosis, Zubereitung und Dauer, da die Studien sehr unterschiedliche Formen, Mengen und

Vergleichsgruppen verwendeten.
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STUDIE ART  ·  TEILNEHMER PRÄPARAT  ·  DOSIS  ·  DAUER  ·  VERGLEICH

4 Long et

al. 2023

Metaanalyse · 3.852 Teilnehmer Tee-Polyphenole neben 14 weiteren Polyphenolquellen; gegen Kontrolle ohne Polyphenol-Zusatz

5 Asbaghi

et al.

2024

Metaanalyse · 3.802 Teilnehmer Grüntee-Extrakt (GTE) als Nahrungsergänzung; gegen Placebo oder Kontrolle

7 Ranneh

et al.

2024

systematische Übersicht · 1.840 Teilnehmer Polyphenol-Nahrungsergänzung, u. a. Grüntee-Extrakt; gegen verschiedene Polyphenol-Supplemente untereinand

15 Brooks

et al.

2026

systematische Übersicht · 785 Teilnehmer Polyphenol-Supplemente, u.a. EGCG, Curcumin, Silymarin, Cranberry; gegen Kontrollgruppen der eingeschlossene

16 Rasaei

et al. 2021

Metaanalyse · 760 Teilnehmer Grüntee-Supplementierung (Form im Abstract nicht näher bezeichnet); Dosis in mg/Tag in Meta-Regression unters

24

Wójtowicz

et al.

2026

systematische Übersicht Nahrungsergänzungsmittel, darunter EGCG; gegen Placebo in randomisierten Studien

25 Marsh

et al.

2026

systematische Übersicht Camellia sinensis (grüner Tee), Form nicht genannt; gegen Placebo bzw. Kontrolle in den eingeschlossenen RCTs

27 Payne

et al.

2025

Metaanalyse Tee, Theanin allein oder Theanin plus Koffein; gegen Placebo

Weitere Studien zu diesem Gebiet: 31 32 35 36 40 41 42 48 51 52 54 58 61 62 69 71 72 73 74 75 76 80 81 82 83 84 86 87 88 89 90 92 93 94 96 98 100 101 102 105 106 107 108 109 113 116 117

124 126 127 130 132 134 137 138 140 141 143 146 147 151 153 155 156 157 162 165 169 170 171 172 174 176 177 178 179 180 181 182 183 185 186 188 189 190 192 193 196 197 198 199 200 201 202 203 204 207

208 210 212 214 215 217 218 219 220 221 223 225 231 234

4. Wie wird Grüner Tee und EGCG dosiert? Zubereitung, Dosis und Dauer in Studien

Untersucht wurden der Aufguss aus den Blättern, Grüntee-Extrakt in Kapseln oder Tabletten, entkoffeinierter Extrakt, EGCG-angereicherter Extrakt und

gemahlenes Blattpulver. Bei Zähnen und Mundraum kamen zusätzlich Mundspülungen, Gele, Kaugummi, Zahnseide und getränkte Auflagen zum Einsatz. Ein

Teil der Studien prüfte Mischpräparate, etwa mit Vitamin C, Selen oder Hyaluronsäure, oder Grüntee zusammen mit Training. Sie sagen nichts über den Tee

allein.

PRÄPARAT  ODER

FORM
DOSIS DAUER STUDIE

Hochdosierter

Grüntee-Extrakt

(Kapseln) mit 843

mg EGCG/Tag

843 mg EGCG/Tag 12 Monate 64

Grüntee-Extrakt,

standardisiert auf

150 mg EGCG

150 mg EGCG zweimal täglich 3 Jahre 65

Grüntee-Extrakt

(Kapseln) versus

Placebo

— 3 Jahre 66

Grüntee-Extrakt-

Kapseln (zwei

morgens und

abends zu den

Mahlzeiten)

843 mg EGCG pro Tag 12 Monate 67

Grün-mediterrane

Diät mit grünem Tee

(3-4 Tassen/Tag)

plus Mankai-Shake

und Walnüsse

3-4 Tassen grüner Tee pro Tag 18 Monate 68
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PRÄPARAT  ODER

FORM
DOSIS DAUER STUDIE

green-MED-Diät mit

grünem Tee,

Walnüssen, Mankai

+1240 mg/Tag Polyphenole aus Walnüssen, Mankai, grünem Tee 18 Monate 69

Grün-mediterrane

Diät mit grünem Tee

(3-4 Tassen/Tag)

und Mankai-Shake

3-4 Tassen grüner Tee pro Tag 18 Monate 70

Green-MED-Diät mit

grünem Tee (3-4

Tassen/Tag),

Mankai und

Walnüssen

3-4 Tassen grüner Tee täglich 18 Monate 71

Getränk mit

Catechinen und

Xanthan-Gummi

hoch: 3×57 mg Catechine + 100 mg Xanthan; niedrig: 1×57 mg + 100 mg Xanthan 12 Wochen (Dezember 2017 bis Februar 2018) 72

Grüntee-Extrakt-

Kapseln, 843 mg

EGCG täglich

843 mg EGCG täglich, zwei Kapseln zweimal täglich 12 Monate 73

Kapseln mit

Grüntee-Catechinen

und Theanin

378 mg Catechine und 210 mg Theanin pro Tag 5 Monate 74

Grüntee-Extrakt

(GTE)

— 16 Wochen 75

Grüntee-Extrakt-

Kapseln mit 843,0

mg EGCG oder

Placebo

843,0 mg EGCG täglich 12 Monate 76

orales L-Theanin

(Aminosäure aus

grünem Tee)

— Einmalgabe, Messung 60 Minuten vor und nach Gabe 77

Yabukita- oder

Benifuuki-Grüntee-

Extraktpulver in

Kapseln

1,8 g/Tag 12 Wochen 78

5. Ist Grüner Tee und EGCG sicher? Nebenwirkungen in Studien

In einer großen placebokontrollierten Studie wurde Grüntee-Extrakt gut vertragen, ohne wesentliche Unterschiede bei unerwünschten Ereignissen 65.

Hochdosierter Grüntee-Extrakt kann aber die Leber belasten. In einer großen Studie stiegen darunter die Leberwerte (ALT), bei einer bestimmten

Genvariante deutlich stärker 64. Eine Metaanalyse rät bei konzentrierten Extrakten zu Vorsicht und gegebenenfalls zur Kontrolle der Leberwerte 12. In einer

kleinen offenen Studie mit EGCG zeigte keine Frau Zeichen einer Leberschädigung 131. Grüntee und Grüntee-Extrakt führten in kleinen Studien zu niedrigeren

Blutspiegeln von Nadolol, Lisinopril, Atorvastatin, Rosuvastatin, Fexofenadin und Nintedanib 144148161164166168.

STUDIE BERICHTETE  NEBENWIRKUNGEN

3 Lagou et al. 2025 gering und selten (0,4%)

4 Long et al. 2023 Zusatz von Polyphenolen erhöhte unerwünschte Ereignisse nicht

12 Zago et al. 2026 Vorsicht bei hochdosierten Extrakten, Leberfunktion überwachen

15 Brooks et al. 2026 Interventionsbedingte unerwünschte Ereignisse meist mild

16 Rasaei et al. 2021 nicht berichtet

23 Andrés et al. 2026 Die meisten Interventionen wurden bei den getesteten Ernährungsdosen gut vertragen

31 Ufomadu et al. 2025 Unerwünschte Hautreaktionen berichtet

32 Liang et al. 2025 SAEs selten, aber für Camellia sinensis berichtet
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STUDIE BERICHTETE  NEBENWIRKUNGEN

33 Śladowska et al. 2025 Allgemein gut vertragen, keine schwerwiegenden behandlungsbedingten Ereignisse

36 Dehzad et al. 2025 nicht berichtet

47 Willcox et al. 2021 keine schwerwiegenden Nebenwirkungen berichtet

51 Marx et al. 2020 Bei Gruentee und Inosin wurden unerwuenschte Ereignisse berichtet, Vorsicht geboten

6. Was noch offen ist: Grenzen der Studienlage

Die kontrollierten Studien sind meist klein und kurz, sodass langfristige Effekte offen bleiben.

Koffeingehalt und optimale Zubereitung wurden selten systematisch verglichen.

Viele Befunde stammen aus Mischpräparaten und lassen sich nicht dem Grüntee oder EGCG allein zuordnen.

Für Krebs und Leber ist unklar, welche Form und Menge EGCG günstig oder ungünstig wirken.

Wechselwirkungen mit Arzneimitteln sind nur für einzelne Wirkstoffe untersucht.

7. Fazit: Was über Grüner Tee und EGCG gesichert ist

Grüner Tee und seine Catechine, vor allem EGCG, sind in kontrollierten Studien am Menschen breit untersucht. Am deutlichsten sind kleine Senkungen von

Gesamt- und LDL-Cholesterin, Blutdruck und Körpergewicht in Metaanalysen 56910. Mundspülungen, Zahnseide und Kaugummi mit Grüntee-Extrakt

verringerten Zahnbelag und Zahnfleischbluten 95110111121.

Bei Krebs fanden die kontrollierten Studien überwiegend keinen Unterschied 65116. Die Studien sind meist klein und kurz und verwenden sehr

unterschiedliche Formen und Mengen. Mischpräparate erlauben keine Aussage über den Tee allein. Zu beachten sind Wechselwirkungen mit Arzneimitteln

und mögliche Leberbelastungen bei hochdosierten Extrakten 1264164168.

Häufige Fragen

Wie gut ist Grüner Tee und EGCG am Menschen untersucht?

Grüner Tee und EGCG: ausgewertet wurden 265 Studien am Menschen, darunter 156 randomisierte kontrollierte Studien und 61 Metaanalysen oder

systematische Übersichten; die kontrollierten Studien umfassen zusammen 12.147 Teilnehmer. Stand: 5. Oktober 2026.

Was bringt Grüner Tee und EGCG bei Körpergewicht und Stoffwechsel? Das zeigen die Studien

Ausgewertet sind 18 Metaanalysen oder systematische Übersichten, 25 kontrollierte Studien und 13 weitere Studien, die kontrollierten Studien mit

zusammen 900 Teilnehmern. Ergebnis der kontrollierten Studien: gemischt. Beweiskraft nach unseren offengelegten Regeln: hoch. Belege: 1578

Was bringt Grüner Tee und EGCG bei Herz und Kreislauf? Das zeigen die Studien

Ausgewertet sind 13 Metaanalysen oder systematische Übersichten, 22 kontrollierte Studien und 12 weitere Studien, die kontrollierten Studien mit

zusammen 1.114 Teilnehmern. Ergebnis der kontrollierten Studien: überwiegend verbessert. Beweiskraft nach unseren offengelegten Regeln: hoch.

Belege: 2369

Was bringt Grüner Tee und EGCG bei Zähne und Mundraum? Das zeigen die Studien

Ausgewertet sind 2 Metaanalysen oder systematische Übersichten, 18 kontrollierte Studien und eine weitere Studie, die kontrollierten Studien mit

zusammen 716 Teilnehmern. Ergebnis der kontrollierten Studien: überwiegend verbessert. Beweiskraft nach unseren offengelegten Regeln: hoch.

Belege: 14264495

Was bringt Grüner Tee und EGCG bei Haut? Das zeigen die Studien

Ausgewertet sind eine Metaanalyse oder systematische Übersicht, 5 kontrollierte Studien und 4 weitere Studien, die kontrollierten Studien mit

zusammen 239 Teilnehmern. Ergebnis der kontrollierten Studien: gemischt. Beweiskraft nach unseren offengelegten Regeln: hoch. Belege: 203334103
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Was bringt Grüner Tee und EGCG bei Krebserkrankungen? Das zeigen die Studien

Ausgewertet sind 2 Metaanalysen oder systematische Übersichten, 5 kontrollierte Studien und 13 weitere Studien, die kontrollierten Studien mit

zusammen 1.371 Teilnehmern. Ergebnis der kontrollierten Studien: überwiegend kein Unterschied. Beweiskraft nach unseren offengelegten Regeln:

mittel. Belege: 11194955

Was bringt Grüner Tee und EGCG bei Leber? Das zeigen die Studien

Ausgewertet sind eine Metaanalyse oder systematische Übersicht, 4 kontrollierte Studien und 5 weitere Studien, die kontrollierten Studien mit

zusammen 1.199 Teilnehmern. Ergebnis der kontrollierten Studien: überwiegend kein Unterschied. Beweiskraft nach unseren offengelegten Regeln:

mittel. Belege: 7154664

Wirkt grüner Tee beim Abnehmen?

Metaanalysen fanden unter Grüntee-Extrakt nur eine leichte Abnahme von Körpergewicht, BMI und Körperfettanteil 537; Getränke mit zugesetzten

Catechinen verringerten das Bauchfett 1385. Eine Metaanalyse fand außerhalb Japans keinen Gewichtsunterschied, und ein entkoffeinierter Catechin-

Extrakt veränderte das Gewicht über ein Jahr nicht 5991.

Senkt grüner Tee den Blutzucker?

Metaanalysen fanden unter Grüntee, Grüntee-Extrakt oder EGCG leicht niedrigere Nüchternblutzucker- und HbA1c-Werte 173845. Eine Übersicht über

Metaanalysen und eine Metaanalyse bei metabolischem Syndrom fanden dagegen keinen Unterschied 3047. Die Befunde stammen überwiegend aus

kurzen bis mittleren Studien.

Hilft grüner Tee gegen Karies und Zahnfleischentzündung?

Mundspülungen, Zahnseide und Kaugummi mit Grüntee-Extrakt verringerten Zahnbelag und Zahnfleischbluten 110121; bei Parodontitis verringerten lokal

eingebrachter Grüntee-Extrakt oder EGCG die Zahnfleischtaschen-Tiefe 14149173.

Kann grüner Tee Krebs verhindern?

Bei Krebs fanden die kontrollierten Studien überwiegend keinen Unterschied 65116. Unter Grüntee-Extrakt traten neue Darmadenome nicht seltener auf

als unter Placebo 65. Bei Prostatakrebs-Vorstufen traten unter Grüntee-Catechinen ebenso viele Krebsfälle auf wie unter Placebo 116. Eine Metaanalyse

fand unter EGCG nach Entfernung von Darmpolypen seltener ein Wiederauftreten 11; bei erblicher Polyposis zeigte Grüntee-Extrakt nur einen nicht

gesicherten Trend 97. Ob Getränk oder Extrakt und welche Menge EGCG wirken, bleibt offen.

Ist Grüntee-Extrakt sicher?

In den kontrollierten Studien wurde Grüntee-Extrakt meist gut vertragen 6591. Hochdosierte Extrakte können jedoch die Leberwerte erhöhen 64; eine

Metaanalyse rät hier zu Vorsicht und zur Kontrolle der Leberwerte 12. Grüntee und Extrakt können zudem die Aufnahme von Arzneimitteln wie Nadolol

und Lisinopril senken 164168.
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