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Neue epidemiologische Daten aus Japan: Der Konsum von Grünem Tee korre-

liert invers mit der Todesursache „Kardiovaskuläre Erkrankung“ 

 

Prof. Dr. Peter Stehle, Institut für Ernährungs- und Lebensmittelwissenschaften (IEL) 

– Ernährungsphysiologie, Universität Bonn  

 

Einleitung 

 

Zahlreiche Beobachtungsstudien lieferten in den vergangenen Jahren erste Hinweise 

auf einen inversen Zusammenhang zwischen dem Konsum von Grünem Tee und dem 

Risiko für die Entwicklung von Herz-Kreislauf- und Krebs-Erkrankungen (1–3). Aus 

experimentellen Studien lässt sich ableiten, dass diese protektiven Wirkungen des 

Grünen Tees auf dessen Gehalt an Flavanoiden, vor allem an Flavan-3-olen, zurückzu-

führen sind. In Laborstudien zeigen Flavan-3-ole wie z.B. Epicatechin, Epicatechingal-

lat, Epigallocatechin und Epigallocatechingallat physiologisch günstig bewertete Eigen-

schaften: Antioxidatives Potenzial (4–6), Gefäßerweiterung (7), antiinflammatorische 

und antithrombotische Wirkungen (7, 8), lipidsenkende Effekte (9,10), selektive Indu-

zierung von Phase-I- und Phase-II-Enzymen (5,11), Hemmung der Proliferationsrate 

von abnormen Zellen (9) und selektive Modifizierung der Darmflora (12, 13). Ob und 

in welcher Quantität diese Mechanismen zur präventiven Wirkung von Grüntee in vivo 

beitragen, ist bisher allerdings nicht bekannt. Konsequenterweise gibt es auch noch 

keine klaren Kenntnisse darüber, welche tägliche Menge an Grünem Tee für eine prä-

ventive Wirkung notwendig ist. 

 

Wenn der Konsum von ausreichenden Mengen an Grünem Tee tatsächlich das Risiko 

für die Entstehung von kardiovaskulären Erkrankungen (cardiovascular diseases, CVD) 

und Krebs vermindert, sollte ein belegbarer Zusammenhang mit der durchschnittlichen 

Lebenserwartung einer Population bestehen. Bis heute haben sich allerdings nur weni-

ge Studien mit der Auswirkung des Konsums von Grünem Tee auf Mortalitätsraten 

beschäftigt. Diese früheren Studien an kleineren Kohorten zeigten durchaus inkonsis-

tente Ergebnisse (14–17). 

 

Vor diesem Hintergrund hatten es sich Kuriyama et al. zur Aufgabe gemacht, den Ein-

fluss des Konsums von Grünem Tee auf Mortalitätsraten und Todesursachen prospek-

tiv in einer großen bevölkerungsbezogenen Kohortenstudie zu untersuchen. Die Er-

gebnisse dieser durchaus wegweisenden Erhebung im Nordwesten von Japan, einer 
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Region mit traditionell hoher Aufnahme von Grünem Tee, wurden kürzlich veröffent-

licht (18). Nachfolgend werden Methodik und Ergebnisse gekürzt zusammengefasst. 

Eine Diskussion und Bewertung der Studie schließt sich an. 

 

Methodik 

 

Studienpopulation. Im Rahmen einer retrospektiven monozentrischen Kohorten-Studie 

(Genehmigung durch das Ethik-Komitee der Tohoku University School of Medicine) 

erhielten 54.996 erwachsene Versicherte der Ohsaki National Health Insurance (NHI, 

entsprechend einer nationalen Krankenkasse) in 14 Städten der japanischen Präfektur 

Miyagi zwischen Oktober und Dezember 1994 per Post einen 40 Punkte umfassenden 

individuellen „food frequency“-Fragebogen. Von den angeschriebenen Personen ant-

worteten 52.029 (95 Prozent). Der Versicherungsstatus der Studienteilnehmer wurde 

ab Januar 1995 dokumentiert. Für die aktuelle Auswertung reduzierte sich die Teil-

nehmerzahl auf 40.530, bedingt durch fehlende Daten zum Teekonsum und andere 

Gründe.1  

 

Datenerhebung. Der validierte „food frequency“-Fragebogen erfasste den Konsum von 

40 Lebensmitteln inklusive 4 Getränken (Grüner Tee, Oolong-Tee, Schwarzer Tee und 

Kaffee). Die Teilnehmer wurden gebeten, ihre „übliche“ Ernährung zu dokumentieren. 

Zusätzlich wurden die Teilnehmer zum Konsum von alkoholischen Getränken, zum 

Rauchen, zur persönlichen Krankheitsgeschichte, zum Beruf, zur schulischen Ausbil-

dung, zu Gewicht und Größe und zu sportlichen bzw. körperlichen Aktivitäten befragt. 

Die Häufigkeit des Getränkekonsums wurde anhand von 5 Kategorien abgebildet: nie, 

gelegentlich, 1–2 Tassen/d, 3–4 Tassen/d, mehr als 5 Tassen/d. Als durchschnittliche 

Tassengröße für Grüntee wurden 100 ml angenommen. Für die statistische Auswer-

tung wurden die beiden Kategorien „nie“ (7 Prozent der Teilnehmer) und „gelegent-

lich“ (19 Prozent) in einer Gruppe („weniger als 1 Tasse/d“) zusammengefasst. 

 

Follow-up. Die primären Endpunkte der Studie waren die Mortalitätsrate (Beobach-

tungszeitraum: 1995 bis 2005) und die Todesursache (Beobachtungszeitraum: 1995 

bis 2001). Bei Tod eines Teilnehmers (Information aus Versicherungsunterlagen) wur-

                                                           
1 Zur Vermeidung eines „bias“ (Voreingenommenheit) wurden 774 Personen, die das Versicherungsverhält-
nis vor der Datenerfassung gekündigt hatten, nachträglich ausgeschlossen. Zudem blieben die Daten von 37 
Personen, die vor der Erfassung des Versicherungsstatus verstorben waren, unberücksichtigt. Außerdem 
wurden Teilnehmer mit nicht vertrauenswürdigen Angaben zum täglichen Energieverzehr (n=444; 0,5 Pro-
zent höchste bzw. niedrigste Angaben, differenziert nach Geschlecht: bei Männern >3.573 bzw. <350 
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de die auf dem Todesschein aufgeführte Ursache durch einen erfahrenen Arzt entspre-

chend der „International Statistical Classification of Diseases and Related Health Prob-

lems (ICD-10)“ kodiert. Die Codes wurden zwei übergeordneten Krankheitsbildern 

zugeordnet: Kardiovaskuläre Erkrankungen (cardiovascular disease, CVD) mit den 

Untergruppen Koronare Herzkrankheit (coronary heart disease), Schlaganfall (stroke), 

Hirninfarkt (cerebral infarction), Hirnblutung (cerebral hemorrhage) und subarachnoi-

dale Blutungen (subarachnoid hemorrhage); Krebserkrankungen (cancer) mit den Un-

tergruppen Magenkrebs (gastric cancer), Lungenkrebs (lung cancer) und Dickdarm-

krebs (colorectal cancer). Bei allen erfassten Sterbefällen war die Todesursache be-

kannt. War es nicht mehr möglich (z.B. durch Umzug, Emigration), die Historie der 

Teilnehmer bei der NHI weiter zu verfolgen, wurden diese aus dem Follow-up ausge-

schlossen. 

 

Statistische Auswertung. Für die Analyse der Zusammenhänge zwischen Grüntee-

Konsum und Mortalitätsrate bzw. Todesursache wurden die Personenjahre für jeden 

Teilnehmer vom Beginn des Follow-ups bis zum Tod, zur Beendigung der Krankenver-

sicherung oder der individuellen Beendigung des Follow-ups aufgrund fehlender Daten 

(siehe oben) berechnet. Unter Verwendung von Regressionsanalysen (Cox proportio-

nal hazards regression analysis) wurden die sogenannten Hazardratios (HR: Verhältnis 

von Ereignissen zu Personenjahren) sowie die 95 Prozent Konfidenz-Intervalle berech-

net und für potenzielle „confounders“ (z.B. BMI, körperliche Aktivität, Schulbildung, 

Energieaufnahme, Konsum bestimmter Lebensmittel) adjustiert. Als Bezugsgröße 

diente die Gruppe mit niedrigstem Grüntee-Konsum (HR = 1.0). 

 

Ergebnisse 

 

Hinsichtlich der Charakteristika der Teilnehmer zeigten sich in Abhängigkeit der kon-

sumierten Menge an Grünem Tee (<1 Tasse/d, 1–2 Tassen/d, 3–4 Tassen/d, ≥5 Tas-

sen/d) einige tendenzielle Unterschiede: Personen mit hohem Konsum (≥5 Tassen/d)  

an Grünem Tee waren älter, häufiger arbeitslos, körperlich aktiver und hatten häufiger 

Bluthochdruck und Diabetes mellitus. Bei Männern war die Häufigkeit für Magenkrebs, 

bei Frauen für Adipositas höher. Auch hinsichtlich der Vorliebe für einzelne Lebensmit-

tel (z.B. Sojaprodukte, Fisch, Früchte und Gemüse) bestanden Unterschiede. Generell 

                                                                                                                                                                                
kcal/d; bei Frauen >2.289 bzw. <200 kcal/d) und von Teilnehmern mit ernsthaften Erkrankungen bei Stu-
dienbeginn (Krebs, Herzinfarkt, Schlaganfall: n=3.423) ausgeschlossen. 
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kann ausgeschlossen werden, dass diese teilweise marginalen Unterschiede die Aus-

wertung beeinflussten. 

 

In den 11 Jahren des Follow-ups (all-causes mortality; Auswerterate: 86,1 Prozent)  

starben 4.209 Teilnehmer. Im 7-jährigen Beobachtungszeitraum (cause-specific mor-

tality; Auswerterate: 89,6 Prozent) starben 892 Teilnehmer an CVD und 1.134 an 

Krebs. Der Konsum von Grünem Tee war invers korreliert mit der Mortalitätsrate, wo-

bei der Zusammenhang bei Frauen stärker ausgeprägt war (Tabelle 1).  

 

 

Tabelle 1: 

Hazardratios (HR) für den Zusammenhang Konsum von Grünem Tee und  

11-Jahre-Mortalitätsrate bei japanischen Erwachsenen                      

    

 

Ebenfalls invers korrelierte die Aufnahme von Grünem Tee mit der Todesursache 

„CVD“, wobei dieser Zusammenhang stärker sichtbar war als bei der all cause-

Mortalitätsrate (Tabelle 2). Wiederum wurde bei Frauen eine stärkere Korrelation be-

obachtet. Im Bereich der CVD zeigte sich die stärkste inverse Korrelation beim Schlag-

anfall (HR und 95 Prozent-Konfidenzintervalle in den Kategorien: >1 Tasse 1.00 [Refe-
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renz], 1–2 Tassen/d 0,84 [0,65–1,09], 3–4 Tassen/d 0,78 [0,60–1,01], ≥5 Tassen/d 

0,63 [0,49–0,82]). 

Kein Zusammenhang konnte im Beobachtungszeitraum zwischen dem Konsum von 

Grünem Tee und tödlichen Krebserkrankungen festgestellt werden. 

 

Tabelle 2: 

Hazardratios (HR) für den Zusammenhang Konsum von Grünem Tee und  

7-Jahre-Sterblichkeit an Kardiovaskulären Erkrankungen und Krebs bei japa-

nischen Erwachsenen                      
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Diskussion 

 

Obwohl die vorliegende Kohortenstudie (designbedingt) einige Schwächen aufweist 

(geringe Anzahl an Gesamt-Todesfällen bzw. Todesfällen an CVD und Krebs, Verringe-

rung der Teilnehmerzahl [11 Jahre: –13,9 Prozent; 7 Jahre: –10,4 Prozent] während 

des Follow-ups, potenzielle Fehleinschätzung des Konsums durch die Teilnehmer, 

Nicht-Berücksichtigung von weiteren confounders), belegt sie eindrucksvoll und genü-

gend vertrauenswürdig sowohl einen inversen Zusammenhang zwischen dem Konsum 

von Grünem Tee und der Gesamt-Mortalitätsrate (all-causes) als auch zwischen Grü-

nem Tee und der Todesursache CVD. Die Ergebnisse bestätigen generell die bisherigen 

Schlussfolgerungen aus kleineren Kohortenstudien zum Zusammenhang zwischen CVD 

und Aufnahme von Grünem Tee. Sato et al. (14) beobachteten über einen Zeitraum 

von 4 Jahren (n=5.910 Teilnehmer) einen signifikanten inversen Zusammenhang mit 

den Todesfällen durch Hirnschlag. Nakachi et al. (15) berichteten über eine Assoziati-

on von erhöhtem Konsum von Grünem Tee und einer niedrigeren Sterblichkeit an CVD 

(n=8.552; Beobachtungszeitraum 11–13 Jahre). Iwai et al. (16) fanden zumindest 

eine tendenzielle Assoziation zwischen Grünem Tee und Mortalitätsrate. Möglicherwei-

se war die statistische Power in dieser zuletzt genannten Studie zu niedrig (n=2.855; 

9,9 Jahre Follow-up). 

 

Interessanterweise zeigte sich in der vorliegenden Studie bereits bei einer Aufnahme 

von ein bis zwei Tassen Grünem Tee pro Tag ein präventiver Effekt (Tabellen 1 und 2). 

Dies lässt vermuten, dass der Effekt des Tees nicht primär dosisabhängig ist, sondern 

auf der Zufuhr einer Mindestmenge (Schwellenwert-Hypothese) beruht. Ob dieser 

Wert tatsächlich bei einer Tasse (ca. 100 ml) liegt, lässt sich ohne Interventionsstu-

dien nicht belegen. 

 

Da entsprechend dem Studiendesign potenzielle Störgrößen wie z.B. Übergewicht und 

Bluthochdruck herausgerechnet wurden, kann ein indirekter Einfluss des Grünen Tees 

auf die CVD-Mortalität durch Reduzierung des sog. CVD-Risikoprofils (Metabolisches 

Syndrom) ausgeschlossen werden. Vielmehr ist zu vermuten, dass Mechanismen auf 

zellulärer Ebene für die günstigen Effekte verantwortlich sind. Die Vermeidung von 

oxidativem Stress und die Fähigkeit Radikale abzufangen, werden bekanntlich mit ei-

nem niedrigen Risiko für CVD verbunden (19). Diese Eigenschaften werden gerade 

den Flavan-3-olen als quantitativ bedeutsame Inhaltsstoffe von Grünem Tee zuge-

schrieben (siehe oben). Diese Interpretation der Ergebnisse würde auch erklären, dass 
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weder mit Oolong-Tee noch mit Schwarzem Tee ähnlich günstige Effekte beobachtet 

wurden. Durch die (Teil-)Fermentation der Teeblätter verändert sich die Zusammen-

setzung der Polyphenole im wässrigen Extrakt substanziell. Die möglicherweise ent-

scheidenden Flavan-3-ole sind z.B. im Schwarzen Tee um ca. 80 Prozent reduziert. 

 

Die Datenlage bezüglich des Zusammenhangs zwischen Aufnahme von Grünem Tee 

und Krebsrisiko ist im Vergleich zu CVD deutlich weniger konsistent. Organspezifisch 

werden in der Literatur entweder keine Effekte, risikoreduzierende oder auch (in weni-

gen Fällen) risikoerhöhende Effekte beobachtet (5, 20, 21). Interessanterweise zeigte 

auch die vorliegende große Kohortenstudie keinen Zusammenhang zwischen Konsum 

von Grünem Tee und dem allgemeinem und organspezifischen (Magen, Lunge, Ko-

lon/Rektum) Risiko, an einer Krebserkrankung zu sterben (Tabelle 2). Die Autoren 

selbst diskutieren diese Beobachtung nicht. Es könnte vorsichtig spekuliert werden, 

dass die in vitro beobachtete Stimulierung von Phase-I- und Phase-II-Enzymen bzw. 

die Hemmung der Proliferation von abnormen Zellen durch Flavan-3-olen in vivo so-

wohl quantitativ als auch qualitativ weniger bedeutend sind als der Flavanoid-Einfluss 

auf CVD-Risikofaktoren. 

 

Die Studie von Kuriyama et al. (18) ist ein beeindruckender Beleg für die potenziell pro-

tektive Wirkung von Grünem Tee im Hinblick auf das Risiko, an CVD zu versterben. Da-

bei scheint bereits der Konsum von ein bis zwei Tassen (100–200 ml) Grünen Tees pro 

Tag wirksam zu sein. Die Autoren selbst stellen natürlich fest, dass Beobachtungsstu-

dien nur Hinweise, keine klinische Evidenz liefern. Der Verweis auf klinische (Interventi-

ons-)Studien ist daher sicherlich richtig, aber wenig realistisch. 
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