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Die Kapitel zu komplementären und alternativen Therapieverfahren wurden auf 
der Grundlage von Übersetzungen der evidenzbasierten Zusammenfassungen 
(CAM Summaries) des europäischen Projektes CAM Cancer  erstellt. Diese sind 
strukturierte Übersichtsarbeiten, in denen Daten zu Grundlagen und Anwendung 
komplementärmedizinischer Verfahren in Form von kurzen Monographien aufbe­
reitet wurden.

Granatapfel (Punica granatum)

Stand: August 2015

Autoren:  CAM-Cancer Consortium, Kompetenznetz Komplementärmedizin in der 
Onkologie - KOKON
Karen Pilkington (Englische Originalversion: CAM-Cancer Consortium. Pomegra­
nate (Punica granatum) [online document]. http://www.cam-cancer.org/CAM-
Summaries/Herbal-products/Pomegranate-Punica-granatum - January 16, 2013).
Übersetzung und Ergänzungen durch KOKON - Kompetenznetz Komplementärme­
dizin in der Onkologie.

1 Zusammenfassung

Granatapfel (Punica granatum) ist eine essbare Frucht, die im Nahen Osten behei­
matet und deren Saft weithin im Handel erhältlich ist. Verschiedene Teile der 
Frucht wie etwa der Saft werden traditionell zur Behandlung unterschiedlicher 
Leiden eingesetzt.

Der Saft und andere Extrakte haben in präklinischen Studien ein weites Spektrum 
an biologischen Effekten gezeigt, wie etwa eine antiinflammatorische, antiinfek­
tive und antioxidative Wirkung.

Auf der Grundlage dieser Forschungen soll Granatapfel eine nützliche Wirkung 
gegen Tumore besitzen, insbesondere bei der Prävention und Behandlung von 
Prostatakrebs.

Bislang wurden nur zwei Studien am Menschen durchgeführt: eine unkontrollierte 
Studie und eine randomisierte, kontrollierte Studie. Beide umfassten Patienten 
mit einem Prostatakarzinom und bei beiden wurde von einer verlängerten PSA-
Verdopplungszeit (PSA = prostataspezifisches Antigen) berichtet.

Granatapfelsaft wird seit vielen Jahren breit angewendet. Es wurde in Studien 
eingesetzt, die bis zu 3 Jahre dauerten, und ist dem Anschein nach sicher. Es 
wurde von einer geringen Anzahl von Fällen allergischer Reaktionen und einer 
möglichen Wechselwirkung mit Warfarin berichtet. Zu den Extrakten stehen 
beschränkte Sicherheitsdaten zur Verfügung.

Die Nachweise aus klinischen Studien sind unzureichend, um Schlussfolgerungen 
über eine mögliche antitumorale Wirksamkeit zu ziehen, es scheint jedoch keine 
ernsten Bedenken hinsichtlich der Sicherheit zu geben.

http://www.cam-cancer.org
http://www.cam-cancer.org
http://www.cam-cancer.org/CAM-Summaries/Herbal-products/Pomegranate-Punica-granatum
http://www.cam-cancer.org/CAM-Summaries/Herbal-products/Pomegranate-Punica-granatum
http://www.cam-cancer.org/CAM-Summaries/Herbal-products/Pomegranate-Punica-granatum
http://www.cam-cancer.org/CAM-Summaries/Herbal-products/Pomegranate-Punica-granatum
http://www.cam-cancer.org/CAM-Summaries/Herbal-products/Pomegranate-Punica-granatum
http://www.cam-cancer.org/CAM-Summaries/Herbal-products/Pomegranate-Punica-granatum
http://www.cam-cancer.org/CAM-Summaries/Herbal-products/Pomegranate-Punica-granatum
http://www.cam-cancer.org/CAM-Summaries/Herbal-products/Pomegranate-Punica-granatum
http://www.cam-cancer.org/CAM-Summaries/Herbal-products/Pomegranate-Punica-granatum
http://www.cam-cancer.org/CAM-Summaries/Herbal-products/Pomegranate-Punica-granatum
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2 Grundlagen

2.1 Beschreibung

Granatapfel (Punica granatum, L. Punicaceae) ist die essbare Frucht des Granat­
apfelbaumes. Dieser kleine Baum ist heimisch in Teilen von Südostasien und wird 
in China, Indien, im Mittelmeerraum und in Teilen der USA angebaut [1, 2]. Die 
äußere, ledrige Fruchtschale (Perikarp) umschließt zahlreiche Samen, die jeweils 
von einem durchsichtigen Mantel umgeben sind, der den Saft enthält. Dünne 
Membranen mit bitterem Geschmack bilden ein Netzwerk durch die gesamte 
Frucht. Verschiedene Teile der Frucht können verwendet bzw. konsumiert 
werden; üblicherweise die Samen, das Kernöl, der Saft und die Schale [3]. Geläu­
fige Namen sind unter anderem Grenadine oder Shi Liu Pi [3].

2.3 Zusammensetzung

Der Saft enthält Polyphenole, hauptsächlich Anthocyanidine und Tannine, sowie 
Mineralien [1, 4, 5]. Er enthält außerdem Ascorbinsäure (Vitamin C), Zitronen­
säure, Oxalsäure und Weinsäure [1]. Die Samen enthalten Polyphenole und 
verschiedene Fettsäuren sowie nicht-steroidale, östrogenähnliche Substanzen [6]. 
Die Fettsäurekomponente macht 95% des Kernöls aus [1]. Granatapfelrinde 
enthält Ellagitannine, Gallotannine und Piperidin-Alkaloide. Die Tannine sind auch 
in den Blättern und in der Fruchtschale zu finden [3]. Die Schale enthält außer­
dem erhebliche Mengen Phenolverbindungen wie etwa Flavonoide [1].

2.4 Anwendung

In Studien zum Prostatakarzinom wurden Dosierungen entsprechend einer Saft­
menge von 240 ml (8 Unzen) bis 720 ml (24 Unzen) täglich angewendet [7, 8]. 
Die höhere Dosierung wurde in Form von Kapseln verabreicht, wobei eine Kapsel 
1 g Polyphenolextrakt, vergleichbar mit etwa 240 ml Saft enthielt [8]. Bei anderen 
Erkrankungen betrug die Dosis zwischen 50 ml/Tag und 240 ml/Tag [3]. Auch 
andere Teile der Pflanze wurden eingesetzt. So wurden zum Beispiel zwei tägliche 
Dosen à 30 mg Kernöl (mit 127 g steroidalen Phytoöstrogenen pro Dosis) zur 
Behandlung von Frauen mit klimakterischen Symptomen verwendet [9].

2.5 Geschichte

Der Granatapfel wird in altertümlichen Texten beschrieben, unter anderem in der 
griechischen Mythologie, gilt in vielen Weltreligionen als heilig und ist in verschie­
denen Heilkundewappen abgebildet [10]. Von seinem Ursprung, der wahrschein­
lich in Iran und Afghanistan liegt, breiteten sich der Anbau und die Anwendung 
des Granatapfels über Asien, die Mittelmeerländer und Teile Amerikas aus [1, 10]. 
In vielen Kulturen gehört der Granatapfel zur Volksmedizin und in verschiedenen 
Medizinsystemen, unter anderem der ayurvedischen und der Unanimedizin, wird 
er für eine Vielzahl von Gesundheitsproblemen eingesetzt. [2]. Teile der Pflanze, 
wie die Rinde, die Blütenblätter und die Fruchtschale, werden im Nahen Osten, in 
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Asien und Südamerika noch immer zur Behandlung verschiedener Beschwerden 
eingesetzt, angefangen bei Durchfall und Ruhr bis zu Zahnfleischerkrankungen 
[11, 12]. Granatapfel wird auf dem indischen Subkontinent zur Behandlung von 
Helminthen, Nasenbluten, Geschwüren und Halsschmerzen verwendet [12]. Im 
Westen nahm das Interesse am medizinischen Potenzial des Granatapfels in den 
1990er Jahren allmählich seinen Anfang, stimuliert durch Forschungen in Israel, in 
deren Zusammenhang mit einem Nutzen für die kardiovaskuläre Gesundheit 
berichtet wurde [11].

2.6 Indikationen

Die antioxidativen, antikarzinogenen und antiinflammatorischen Eigenschaften 
des Granatapfels sind in den Fokus der Forschung gerückt [1, 12]. Granatapfel 
wird das Potenzial für die Behandlung und Prävention von Tumorerkrankungen, 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes, Mund- und -Zahnkrankheiten, erektiler 
Dysfunktion, bakteriellen Infektionen und Antibiotikaresistenz nachgesagt [2]. Er 
findet orale Anwendung bei einer Vielzahl von Erkrankungen, darunter Athero­
sklerose, kongestives Herzversagen (CHF), Hyperlipidämie, Hypertonie, myokardi­
ale Ischämie, Azidose, Hämorrhagie, HIV-Infektion und Helminthen [3]. Die östro­
gene Aktivität ist zwar schwach, führte jedoch zu einem Interesse bezüglich eines 
potenziellen Nutzens bei klimakterischen Symptomen [1, 9]. Das Hauptinteresse 
auf dem Gebiet der Tumorerkrankungen liegt, aufgrund früher Berichte einer In-
vitro-Aktivität, in der Prävention von Prostatakarzinomen. Granatapfel wird, 
wiederum aufgrund seiner Aktivität in vitro, außerdem für andere Krebsarten 
empfohlen, darunter Kolorektale Karzinome und Lebertumore [12].

2.7 Wirkmechanismen

Die für die Tumorprävention relevanten Aktivitäten umfassen die Beeinflussung 
von Prozessen wie die Kanzerogenese, den Zellzyklus, die Differenzierung und 
Enzymaktivität einschließlich einer Hemmung der Carboanhydrase und Aroma­
tase [1]. Zu der für die Behandlung von Tumoren relevanten Aktivität gehört die 
Wirkung auf die Angiogenese, Apoptose, Tumorzelleninvasion und Proliferation 
[1]. Granatapfelextrakte zeigen eine signifikante Antitumoraktivität gegen 
humane Prostatakarzinomzellen: kaltgepresstes Öl und Polyphenolextrakte von 
Saft und Perikarp (Schale) führen zu einer Suppression der Proliferation, Perikarp-
Polyphenole und Kernöl zu einer Wachstumshemmung von Xenotransplantaten 
und verschiedene Extrakte zur Suppression der Invasion [13]. In einer nachfol­
genden Tierstudie wurde eine ähnliche Tumor-Wachstumshemmung nachgewie­
sen [14]. Es wurde außerdem ein signifikanter Rückgang des Serum-PSA-Spiegels 
nachgewiesen. Bei Mammakarzinomzellen führten Verbindungen auf Ellagitannin-
Basis zur Inhibition der Aromatase-Aktivität sowie der Zellproliferation [15]. Ellagi­
tannine führten außerdem zu einer Reduktion der inflammatorischen Signalge­
bung der Zellen bei Kolonkarzinomen [1]  und Quercetin führt durch seine 
Wirkung über den Zellzyklus und die Induktion der Apoptose nachweislich zur 
Wachstumshemmung von Bronchialkarzinomzellen [1]. Der Saft besitzt dem 
Anschein nach eine höhere Bioaktivität als die einzelnen gereinigten Wirkstoffe 
[16].
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2.8 Verbreitung

Granatapfelsaft wird weithin als Getränk verzehrt. Eine Umfrage unter Patienten 
in einem Tumorzentrum in England ergab, dass bei 1,7% (7 von 422 Patienten) 
Granatapfel zur Anwendung kam [17]. Bei einer aktuelleren Umfrage, ebenso in 
Großbritannien, wurde eine Anwendung von 13,6% der Frauen mit einem 
Mammakarzinom festgestellt [18].

2.9 Zulassung

Granatapfelsaft ist in den meisten Ländern einfach erhältlich. Granatapfel-Kernöl 
und Kapseln oder Tabletten mit Granatapfelextrakt können in Reformhäusern und 
einigen Apotheken bezogen werden. In Großbritannien dürfen Präparate, in denen 
Granatapfelrinde enthalten ist, nur über registrierte Apotheken und von einem 
Apotheker bzw. unter dessen Aufsicht verkauft werden [19]. Von den Herstellern 
wurden Wirksamkeitsansprüche für Granatapfelpräparate hinsichtlich einer Reihe 
von Erkrankungen aufgestellt, selbst wenn es dafür nur unzureichende Studien 
gibt. In einem solchen Fall hat dies dazu geführt, dass von der FDA eine Verwar­
nung ausgestellt wurde [20].

2.10 Kosten

Die Kosten für Granatapfelprodukte variieren erheblich. Granatapfelsaft kann für 
2 bis 16 Euro pro Liter gekauft werden, je nach Qualität und Herkunft. Die Kosten 
für Granatapfel-Kernöl variieren zwischen 5 und 15 Euro pro 10 ml. Tabletten 
oder Kapseln mit Granatapfelextrakt kosten 4 bis 20 Euro oder mehr à 30 Stück.

3 Wirksamkeit

3.1 Prävention und Therapie von Krebserkrankungen

3.1.1 Übersichtsarbeiten

Ein detaillierter Review der Phytochemie und der pharmakologischen Wirkung 
aller Granatapfelbestandteile wurde 2007 veröffentlicht [1]. Die Autoren kamen 
zu dem Schluss, dass „die Wirkung der Bestandteile von Punica granatum eine 
große Bandbreite klinischer Anwendungen für die Behandlung und Prävention von 
Krebs vermuten lässt...“. Dieses Fazit basierte jedoch auf den Ergebnissen von 
präklinischen Studien und nur eine klinische Studie wurde erwähnt. In einem 
anschließenden Review wurden die Forschungen hinsichtlich der Wirkung von 
Granatapfel bei der Prävention verschiedener Krebsarten, darunter Mammakarzi­
nom, Kolonkarzinom, Bronchialkarzinom, Prostatakarzinom und Hauttumore 
zusammengefasst [21]. Es wurden zwar Forschungen beschrieben, die zum Nach­
weis einer Wachstumshemmung von Tumorzellen in Kulturen und in präklinischen 
Tierstudien führten, aber es wurde wiederum nur eine klinische Studie genannt.
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3.1.2 Klinische Studien

-

3.1.3 Beobachtungstudien und Fallserien

-

3.2 Antiinflammatorische und antiinfektive Wirkungen

3.2.1 Übersichtsarbeiten

-

3.2.2 Klinische Studien

Zwei klinische Studien wurden durchgeführt, beide mit an einem Prostatakarzi­
nom erkrankten Männern. Bei der ersten handelte es sich um eine unkontrollierte 
Open-Label-Studie der Phase II [7, 22]. Die Zielsetzung bestand in der Prüfung der 
Wirkung von Granatapfelsaft auf das prostataspezifische Antigen (PSA) bei 
Männern mit steigendem PSA nach Operation oder Bestrahlung. Die Männer mit 
einem PSA zwischen 0,2 und 5 ng/ml und einem Gleason-Score von 7 oder weni­
ger wurden bis zur Progression der Krankheit mit 240 ml Granatapfelsaft pro Tag 
behandelt. Geprüft wurde die Auswirkung auf das Serum-PSA, die serumindu­
zierte Proliferation und Apoptose von Prostatakarzinomzellen, die Lipidperoxida­
tion im Serum und die Stickoxidwerte sowie die Sicherheit. Die 42 rekrutierten 
Männer hatten einen mittleren anfänglichen PSA von 1,05 ng/ml und mehrheitlich 
einen Gleason-Score zwischen 5 und 7. Die Behandlung war gut verträglich und 
die mittlere PSA-Verdopplungszeit verlangsamte sich von 15 Monaten bei Studi­
enbeginn auf 54 Monate nach der Behandlung. In Assays zum Vergleich der 
Wirkung von Patientenserum vor der Behandlung und nach der Behandlung auf 
Prostatakarzinomzellen zeigten sich ein 12%iger Rückgang der Proliferation und 
ein 17%iger Anstieg der Apoptose, beide waren statistisch signifikant. Durch das 
Fehlen einer Kontrollgruppe werden die Schlussfolgerungen, die aus dieser Studie 
gezogen werden können, zwar eingeschränkt, die Tatsache, dass die klinische 
Wirkung durch In-vitro-Messungen gestützt wurde, legt jedoch nahe, dass weitere 
Untersuchungen zu Granatapfel berechtigt sind.

Bei der zweiten Studie handelte es sich um eine randomisierte, multizentrische 
Phase-II-Studie, ebenfalls bei Männern mit Prostatakarzinomen [8, 23]. In dieser 
Studie wurde die Wirkung zwei unterschiedlicher Dosierungen von Granatapfelex­
trakt auf die PSA-Verdopplungszeit geprüft. Die in die Studie aufgenommenen 
Patienten wiesen einen steigenden PSA-Wert auf, das mittlere Alter betrug 74,5 
Jahre und der mittlere Gleason-Score 7. Sie wurden bis zu 18 Monate mit entwe­
der 1 g oder 3 g Granatapfelextrakt täglich behandelt. Dies erfolgte anhand von 
Kapseln zu je 1 g Polyphenolextrakt, entsprechend etwa 240 ml Granatapfelsaft. 
Die mittlere PSA-Verdopplungszeit erhöhte sich von 11,9 Monaten bei Studienbe­
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ginn auf 18,5 Monate nach der Behandlung (p<0,001), es gab jedoch keinen 
signifikanten Unterschied hinsichtlich der Wirkung zwischen den beiden Dosierun­
gen. Es wurde zwar eine größere Stichprobe von Patienten rekrutiert (104 Patien­
ten) als in der vorangegangenen Studie, 42% der Patienten brachen die Behand­
lung jedoch ab, bevor die festgelegten Richtlinien für einen Abbruch erfüllt waren, 
hauptsächlich aufgrund eines steigenden PSA. Es wurden wenige Nebenwirkun­
gen beobachtet, allerdings wurde in der Gruppe, die die höhere Dosis erhielt, von 
einem häufigeren Auftreten von Diarrhöe berichtet. Die Studie war zwar randomi­
siert, das Hauptziel bestand jedoch in einem Vergleich der Wirkung verschiedener 
Dosierungen und nicht in der Untersuchung der Wirkung von Granatapfel gegen­
über einer anderen Behandlungsform oder Placebo.

3.2.3 Beobachtungstudien und Fallserien

-

4 Sicherheit

4.1 Nebenwirkungen

Im Allgemeinen gelten die Granatapfelfrucht und ihre Bestandteile als sicher für 
den menschlichen Verzehr, da dies durch mehrere tausend Jahre der Verwendung 
als Nahrungsmittel bezeugt wird. Bei oraler Einnahme ist Granatapfel generell gut 
verträglich, der Saft wird weithin getrunken und in den klinischen Studien wurde 
von keinen ernstlichen Nebenwirkungen berichtet, auch wenn diese in Anzahl und 
Größe beschränkt sind [3]. In einer Studie wurde allerdings von den Patienten, die 
eine höhere Dosis (3g) einnahmen, häufiger von Diarrhöe berichtet als von den 
Patienten, die eine niedrigere Dosis (1g) einnahmen [8]. Die Frucht oder die 
Samen können Allergien auslösen, insbesondere bei Menschen mit Allergien 
gegen andere Pflanzen [3]. Von allergischen Reaktionen wurde bei oraler und 
topischer Anwendung berichtet, in seltenen Fällen von Anaphylaxie [3]. Granatap­
felextrakte wurden wohl als sicher bewertet, die Wurzel und der Stamm werden 
jedoch im Allgemeinen nicht verwendet und als möglicherweise unsicher klassifi­
ziert, insbesondere in großen Mengen, da sie verschiedene potenziell toxische 
Bestandteile enthalten [3].

4.2 Kontraindikationen

Aufgrund des Potenzials einer Anaphylaxie wird geraten, dass Granatapfel von 
Personen mit einer Allergie gegen Granatapfel gemieden wird. Die Frucht und der 
Fruchtsaft wurden als „möglicherweise sicher“ während der Schwangerschaft und 
Stillzeit bewertet [3]. Es gibt jedoch nur unzureichend verlässliche Informationen 
über die Sicherheit von Granatapfelextrakt in der Schwangerschaft und Stillzeit 
und in einer Tierstudie wurde von einer potenziellen Genotoxizität des Extrakts 
aus der ganzen Frucht berichtet [26].
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4.3 Interaktionen

Aufgrund der möglichen blutdrucksenkenden Wirkung von Granatapfel könnte es 
ein Potenzial für Wechselwirkungen mit Kräutern, Nahrungsergänzungsmitteln 
und Arzneimitteln zur Senkung des Blutdrucks geben [3]. Es wurde auch davon 
berichtet, dass Granatapfelsaft eine ähnliche Wirkung hat wie ACE-Hemmer, 
weshalb bei Personen, die mit dieser Arzneimittelklasse behandelt werden, zu 
Vorsicht geraten wird [3]. Tierstudien haben auf eine Inhibition des Cytochrom-
P450-Stoffwechsels verschiedener Arzneimittel hingewiesen, obwohl unklar ist, ob 
dies auch beim Menschen auftritt. Es wurde von mehreren Einzelfällen einer 
potenziellen Wechselwirkung mit Warfarin berichtet [27, 28]. Außerdem wurde 
von einem Fall berichtet, bei dem ein Patient mit Rosuvastatin (einem Statin) und 
Ezetimib behandelt wurde und eine Rhabdomyolyse entwickelte, nachdem er 
begonnen hatte Granatapfelsaft zu trinken [29]. Eine Kausalität konnte in diesem 
Fall nicht festgestellt werden, da bei dem Patienten vorbestehende Risikofaktoren 
vorlagen.

4.4 Warnung

-
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11 Erklärungen zu möglichen Interessenskonflikten

KOKON wird gefördert durch die Deutsche Krebshilfe.

CAM-Cancer erhält finanzielle Unterstützung von der Krebsliga Schweiz und der 
Stiftung Krebsforschung Schweiz für die deutschen Übersetzungen.

12 Mitwirkung

Das Kompetenznetz Komplementärmedizin in der Onkologie – KOKON koordi­
nierte den Prozess der Fachübersetzung. Die englische Originalversion übersetz­
ten Martha Bohus und Ulrike Heiß, Conference Consulting, Interpreting and Trans­
lations, Königsbrunn. Die Begutachtung und Bearbeitung der deutschen Version 
erfolgte durch KOKON und wurde durch CAM-CANCER freigegeben.
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