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Systemische Therapien mit Vitaminen, Antioxidan-
zien, Antiglycation? Topische Behandlungen und
Präventionsmöglichkeiten mit Sonnencremes, Reti-
noiden, Antioxidanzien, Vitaminen, pflanzlichen
 Produkten, Zytokinen oder Peptiden – die Liste der
angebotenen Präparate, die der Hautalterung ent-
gegenwirken sollen, ist sehr lang. «Die entschei-
dende Frage ist jedoch: Wie viel Wissenschaft
steckt hinter all diesen Molekülen, wie viele rando-
misierte, kontrollierte Studien wurden tatsächlich
durchgeführt?» Diesen Fragen wollte Beradesca nach-
gehen.

Retinoide als zentrale Molekülklasse

Die wichtigste und wissenschaftlich am besten abge-
sicherte Molekülklasse zur Behandlung von lichtge-
schädigter beziehungsweise alternder Haut sind die
Retinoide (1). Im  Zusammenhang mit Anti-Aging
seien zu ihnen rund 150 kontrollierte, randomisierte
Studien erschienen, erklärte Beradesca. Auch der
Metabolismus dieser Vitamin-A-Verwandten in der
Haut ist sehr gut erforscht. So dringen Retinoidmo-
leküle durch Diffusion in die Zelle und werden dann
durch spezielle zelluläre Moleküle (CRBP, CRABP) via
Zytoplasma in den Nukleus transportiert. Dort ange-
kommen, binden sie an spezielle Rezeptoren, was –

über weitere Zwischenschritte – die Aktivierung von
Promotorgenen im Kern veranlasst. Dies hat für die
Haut multiple Konsequenzen (2): Die Kollagenpro-
duktion wird gesteigert, die Kollagendegradation
gehemmt und die Elastizität der Haut gefördert.
Letztlich reduziere das unsere Gesichtsfalten, so Be-
radesca. Auch die epidermale Proliferation inklusive
Transglutaminase- und Fillagrinproduktion wird
durch Retinoide angeregt, was die Haut wiederum
glatter und kompakter erscheinen lässt. Gleichzeitig
sorgten Retinoide dafür, dass die Haut nicht an Farbe
verliere, so der italienische Dermatologe. 

Gute Wirksamkeit bei UV-geschädigter Haut

Unter den derzeit verfügbaren topischen Retinoiden
ist Tretinoin als Anti-Aging-Substanz hinsichtlich
Wirksamkeit und  Sicherheit eine der am besten un-
tersuchten. So seien seit 1986 mehr als 20 randomi-
sierte, plazebokontrollierte, klinische Studien veröf-
fentlicht worden, die sich mit Tretinoinapplikation auf
UV-geschädigter Haut beschäftigten. In diesen
 Untersuchungen, in denen über unterschiedliche
Zeiträume (1 Monat bis 2 Jahre) zum Teil sehr unter-
schiedliche topische Tretinoinkonzentrationen ver-
wendet wurden (0,01% bis 0,25%), konnten zumeist
signifikante Hautverbesserungen registriert werden,
wie Beradesca berichtete (3). Auch zwei plazebokon-
trollierte Studien mit Isotretinoin (0,05% bis 0,1%)
zeigten ähnlich gute Ergebnisse. Sie konnten durch
die Kombination mit einem Sonnenschutz noch ver-
bessert werden (4). Durch die Behandlung mit Taza-
roten (0,1%) reduzierten sich feine Fältchen (5). Zu-
dem verbesserte sich die Feuchtigkeit, und die Haut
wurde weniger rau. Tazaroten war ebenso wirksam
wie Tretinoin, allerdings traten diese Effekte – bis-
weilen jedoch zum Preis leichter Hautirritationen –
schneller ein. Weder bei Tretinoin noch bei Isotreti-
noin oder bei Tazaroten konnten systemische Ne-
benwirkungen beobachtet werden. Das etwas mil-
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dere Adapalen (0,1% bis 0,3%) wird hauptsächlich bei
lichtinduzierten Lentigines und Keratosen eingesetzt.
In einer doppelblinden, plazebokontrollierten Studie
konnten nach 9-monatiger Behandlung Alterser-
scheinungen wie Fältchen und Lichtschäden redu-
ziert  werden (6).
Auch das in vielen Hautprodukten enthaltene Retinol
(Vitamin A1) und seine Derivate sind wichtige Werk-
zeuge beim Anti-Aging. Retinol ist unter Lichteinfluss
sehr instabil und geht daher leicht in eine inaktive
Form über. Die Keratinozyten der Haut transformie-
ren Retinol in Retinaldehyd und dann weiter in Re-
tinsäure. Topisches Retinaldehyd ist auf menschli-
cher Haut gut verträglich und zeigt mehrere
Tretinoin-identische Effekte. Topisches Retinol be-
einflusst die  Pathogenese lichtgeschädigter Haut. So
induziert es die Stärkung der Epidermis, die Synthese
von Kollagen und die  Reduktion von MMP (7). 

Nicht nur Vitamin A

Neben Vitamin A und seinen Abkömmlingen spielt
auch Vitamin C bei der Regeneration alternder Haut
eine Rolle. So induziere laut einer auf Ultraschallun-
tersuchungen basierenden Arbeit aus dem Jahr 2015
topisches Vitamin C die Neusynthese von fibrillären
Strukturen und damit von Kollagen innerhalb von 
60 Tagen (8). Laut Beradesca wird dieser Effekt in al-
len Altersklassen beobachtet.
Auch Vitamin E sei ein wichtiges Antioxidans, aller-
dings kein klassisches «Anti-Aging-Vitamin». Trotz-
dem hätten einige Arbeiten an Versuchsmäusen in
den vergangenen Jahren gezeigt, dass die Vitamin-
E-Familie einen vorbeugenden Effekt hinsichtlich der
Entstehung von Falten habe, vor allem, was die UV-
Fotoprotektion angehe. 
Als lipophiles Antioxidans schützt Ubiquinon (Co-
enzym Q10) die mitochondrialen Membranen. Man
nimmt an, dass es freie Radikale in der Epidermis ab-
fängt und unschädlich macht und damit die Haut vor
UV-Licht schützt. Die topische Behandlung mit Co-
enzym-Q10 enthaltenden Formulierungen verbes-
sert das Q10-Level und verspricht antioxidative Ef-
fekte (9). Zudem wurden in einer offenen Studie
Verbesserungen bezüglich der Falten und «feiner
 Linien» beobachtet (10). Vitamin C und E können
auch als Zusätze in breit wirksamen Sonnencremes
sehr nützlich sein. So scheint ein solches Kombina-
tionspräparat eine noch bessere Schutzfunktion auf-
zuweisen als Sonnencreme alleine (11).
In Nahrungsmitteln wie Milch, Früchten oder Rohr-
zucker stecken a-Hydroxycarbonsäuren (AHA). Von
ihnen nimmt man an, dass sie die Synthese von Kol-
lagen und Hyaluronsäure stimulieren, allerdings sei
der Effekt von AHA auf das Foto-Aging wissenschaft-
lich weniger gut dokumentiert als jener von Retinoi-
den, so der Dermatologe. 

Pflanzliche Produkte

Schliesslich wird auch mit einer ganzen Reihe pflanz-
licher Extrakte versucht, den Alterungsprozess der
Haut aufzuhalten. Dazu gehören Resveratrol (antioxi-
tativ wirksam), Polypodium-leucotomos-Farn-Extrakt
(stimuliert Kollagenproduktion, hemmt MMP u.a.),
Grüntee (hemmt MMP-2 und fördert TIMP-1), Gin-
sengextrakt (reduziert im Mausmodell UV-B-indu-
zierte Hautfalten und verhindert Elastizitätsverlust, in-
duziert Kollagendeposition u.a.) oder Granatapfel
(hemmt UV-B-induzierte MMP-Expression im künstli-
chen Hautmodell). Obwohl sie häufig eingesetzt
 würden, sei die Studienlage bezüglich der meisten
dieser pflanzlichen Produkte recht dünn, sagte Bera-
desca. 

Neue Strategien

Derzeit forschen viele Unternehmen an neuen Anti-
Aging-Strategien. Dazu gehören prozessierte Haut-
proteine oder aus neonataler Haut gewonnene
Wachstumsfaktoren und Zytokine. Wachstumsfakto-
ren, Zytokine und diverse andere Peptide sind auch
in einer Reihe weiterer moderner Produkte enthalten.
Sie regen die Angiogenese an, modulieren Entzün-
dungen und verbessern die Deposition extrazellulä-
rer  Matrix. Durch die Kombination mit anderen Wirk-
stoffen hoffen die Forscher, synergistische Effekte zu
erzielen. Neuere Studien bestätigten diese Hoff-
nung, erklärte Beradesca (12). �
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