Neuere Studien mit Mahonia

ABSTRACT

aquifolium bei Psoriasis

Resultate belegen Wirksamkeit

In den letzten Jahren sind ver-
schiedene klinische Studien
publiziert worden, bei denen
die Wirksamkeit von Mahonia
aquifolium bei Psoriasis iiber-
priift wurde. Die gefundenen
Resultate belegen die Wirk-
samkeit der Arzneipflanze bei

dieser Hauterkrankung.

Christoph Bachmann

Gulliver et Donsky 2005

2005 erschien eine Publikation, die drei ver-
offentlichte Studien zusammenfasste (1).
Die erste dieser Studien war eine offene
Studie mit 39 Patienten, bei denen mit ver-
schiedenen Parametern (Psoriasis Area and
Severity Index, PASI, allgemeine Beurtei-
lung, Psoriasis History Questionnaire, Der-
matology Life Quality Index usw.) der
Zustand der Haut evaluiert wurde. Die Be-
handlung dauerte zwdélf Wochen. Nach vier
Wochen wurde eine signifikante Verbesse-
rung beim PASI und dem Dermatology Life
Quality Index festgestellt. Diese Verbesse-
rung war auch noch ein Monat nach Be-
handlungsende vorhanden.

Bei der zweiten klinischen Studie handelte
es sich um einen sechs Monate dauernden
Halbseitenvergleich, durchgefiihrt mit 32
Patienten, die an einer milden bis modera-
ten bilateralen Psoriasis litten. Die eine
Korperseite wurde mit Mahonia behandelt,
die andere erhielt eine standardmassige

Psoriasisbehandlung (z.B. Daivonex Creme).
Die primadren Zielvariablen waren die Beur-
teilung der mit Mahonia behandelten Kor-
perseite durch die Patienten sowie der
Vergleich zwischen den beiden Behand-
lungsweisen. 84 Prozent der Patienten be-
urteilten die Psoriasisbehandlung mit Ma-
honia als gut bis exzellent. 63 Prozent der
Patienten beurteilten die Mahoniabehand-
lung im Vergleich zur Standardbehandlung
als gleichwertig oder besser.

Die dritte Studie war eine Beobachtungs-
studie, bei der 33 Patienten mit milder bis
moderater bilateraler Psoriasis einen Mo-
nat lang behandelt wurden. Nach einer
Woche wurde eine Verbesserung der mit
Mahonia behandelten Kérperhdlfte ver-
glichen mit der Plazeboseite beobachtet.

Bernstein et al. 2006

Bei der randomisierten, doppelblinden und
plazebokontrollierten Studie von Bernstein
et al. (2) wurden 200 Probanden mit einer
milden bis moderaten Psoriasis wahrend
zwolf Wochen mit einer 10-prozentigen
Mahonia-aquifolium-Creme behandelt. Die
Wirksamkeit und Sicherheit wurden mit
dem Psoriasis Area Severity Index (PASI)
und dem Quality of Life Index (OLI) zu ver-
schiedenen Zeitpunkten der Behandlungs-
zeit Uberprift. Der PASI wurde von den Priif-
arzten zu Beginn (Woche o) und am Ende
(Woche 12) der Studie erhoben. Der QLI
wurde von den Patienten in den Wochen
0,4,8 und 12 ermittelt. Die Resultate zeigten
eine statistisch signifikante Verbesserung
der Mahoniagruppe gegenuber der Kon-
trollgruppe (p < 0,05). Es wurden nur wenige
Nebenwirkungen wie Hautausschlage, Ge-
fiihlvon Brennen beim Auftragen der Creme
und Rotungen gemeldet. Insgesamt lagen
die Nebenwirkungen unter 1 Prozent. Diese
Resultate dokumentieren die Wirksamkeit
von Mahonia aquifolium bei Patienten mit
milder bis moderater Psoriasis.

Mahonia aquifolium

Zusammenfassung

Die vier erwahnten Studien belegen die
Wirksamkeit einer topischen Behandlung
der milden bis moderaten Psoriasis mit ei-
ner 10-prozentigen Mahonia-aquifolium-
Creme. Diese Resultate wurden sowohl| mit
Studien ermittelt, bei denen Mahonia
gegenliber Plazebo wie auch gegeniiber
einer Standardbehandlung bei Psoriasis
Uberpriift wurde. Damit stellt Mahonia aqui-
folium eine valable therapeutische Alterna-
tive zu synthetischen Praparaten dar. .
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