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ABSTRACT

Ginkgo biloba ist eine der am besten doku-
mentieren Arzneipflanzen. Unzählige Pu-
blikationen haben sich mit den Eigenschaf-
ten von Ginkgo-biloba-Extrakten (GBE)
beschäftigt und die positiven Wirkungen
auf die Rheologie des Bluts, die antioxidati-
ven Effekte und die Eigenschaften als Radi-
kalfänger sowie als PAF-Antagonist be-
schrieben. Nun ist kürzlich eine Studie
erschienen, die möglicherweise eine wei-
tere Eigenschaft von Ginkgo biloba auf-
zeigt (1). Dabei geht es um die Wirkung auf
die Ausschüttung des vaskulären endo-
thelialen Wachstumsfaktors (vascular
endothelial growth factor, VEGF) und Inter-
leukin 8 (CXCL-8/IL-8). Bei einer Hautent-
zündung spielen die beiden Substanzen
eine wichtige Rolle und werden von akti-
vierten Keratinozyten produziert.
Über mögliche positive Wirkungen von
GBE bei Vitiligo (2), zur Verminderung von
UVB-bedingter Zytotoxizität (3), bei allergi-
scher Kontaktdermatitis (4) und bei ent-
zündlichen Prozessen (5, 6) ist berichtet
worden. In der vorliegenden Studie wurde

nun die Wirkung von GBE auf die Ausschüt-
tung von VEGF und CXCL-8/IL-8 aus norma-
len humanen Keratinozyten (normal hu-
man keratinocytes, NHK) untersucht, die
von Tumor-Nekrose-Faktor � (TNF-�) akti-
viert werden. Vor Kurzem wurde gezeigt,
dass Epigallocatechin-3-Gallat (EGCG) die
Ausschüttung von VEGF und CXCL-8/IL-8 in
TNF-�-aktivierten NHK hemmt (7). EGCG
ist ein wichtiger Inhaltsstoff von Grüntee.
(Im Schwarztee wird EGCG durch die Her-
stellung des Tees fermentativ abgebaut).
Wegen der erwähnten Hemmung von
EGCG untersuchten die Autoren der Studie
neben GBE alleine auch GBE zusammen
mit EGCG.
Die Resultate der Studie zeigen eine po-
tente Hemmung von VEGF- und CXCL-8/
IL-8-Konzentrationen in aktivierten Zellen
auf. Zusammen mit EGCG konnte eine ku-
mulative Hemmung von VEGF und CXCL-8/
IL-8 ermittelt werden.
Diese Resultate lassen darauf schliessen,
dass EGB alleine oder in Verbindung mit
EGCG zusammen zur Linderung von inflam-

matorischen Prozessen bei Hauterkrankun-
gen beitragen kann. ◆
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Ginkgo biloba bei Hautentzündungen
Erste wissenschaftliche Resultate sprechen für eine mögliche Wirksamkeit


