Foto: privat

WEITERE BERICHTE

Akne vulgaris

Erndhrung und ihre Einfliisse auf
kutane Entziindungsprozesse

In den letzten Jahren ist eine mogliche Verbindung zwischen Ernahrung und Akne wieder mehr in den Fokus geriickt. Wie

sind diese Entwicklungen mit Blick auf den Praxisalltag zu bewerten und welche Riickschliisse kann man daraus fiir die

Therapie von betroffenen Patienten ziehen?

VON JAN PRINZHAUSEN

Da die Akne vulgaris auf Entziindungsprozessen der
Haut basiert, sollen entziindungsférdernde Lebens-
mittel gemieden werden. Das betrifft vor allem Milch-
produkte, Schokolade und Zucker. Dabei steht auch
die westliche Erndhrung, die reich ist an hoch verar-
beiteten Lebensmitteln wie beispielsweise Weiss-
mehlprodukten, Softgetrénken und Frittiertem, in

~ der Kritik. Der gesteigerte Verzehr von Obst und
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Gemise wiederum kénnte zur Milderung von Akne
beitragen.

Zum Status quo

In der Fachliteratur finden sich bzgl. des Erkrankungs-
risikos durch die benannten Lebensmittel zahlreiche
Beobachtungsstudien. Diese zeigen statistische Be-
zlige auf und sind daher als abschliessender Beweis
ungeeignet. Praxisrelevanter sind die Ergebnisse
randomisiert-kontrollierter und klinischer Studien.
Diese Untersuchungen — nachfolgend vorgestellt —
bieten Ansatzpunkte, um Patienten in der dermato-
logischen Praxis wertvolle Hilfestellung geben zu
koénnen.

Hautlasionen und Milchproteine

Hinsichtlich der Effekte von Milch und Milchproduk-
ten lassen sich Publikationen zu Lactoferrin benen-
nen. Lactoferrin ist Bestandteil des Molkenprotein-

A Antioxidantien bilde
die Haut.

A Spezielle Milchproteinfraktionen kdnnten therapeutisch wirken.

A Meeresfisch und Borretschsamen dienen der Optimierung des Omega-3-Omega-6-Fett-
saureverhaltnisses im Rahmen einer gesunden Erndhrung.

A Fermentierte Lebensmittel wie Joghurt, Kefir und Sauerkraut erhalten die Darmflora.

kurz & bindig

n die Basis einer entziindungshemmenden Kost, auch mit Blick auf
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spektrums des Milcheiweisses. Es besitzt antimikro-
bielle, antivirale und enzymatische Eigenschaften. In
einer Studie wurde fermentierte Milch mit oder ohne
Anreicherung von Lactoferrin untersucht. Die Proban-
den nahmen Uber zwdIf Wochen téglich 200 mg Lac-
toferrin auf. Zu beobachten war eine signifikante Ver-
minderung der Anzahl entzindlicher Hautldsionen
um 38,6 Prozent, der Anzahl der Gesamtldsionen um
23,1 Prozent und des Akne-Grades um 20,3 Prozent.
Der Sebumgehalt reduzierte sich um 31,1 Prozent.

In Kombination mit Vitamin E und Zink beschrieb
eine weitere Studie Effekte durch die Gabe von Lac-
toferrin. Bereits nach 2 Wochen war im Median eine
Verringerung der Gesamtlasionen von 14,5 Prozent
(p < 0,0001) festzustellen. Die maximale Reduk-
tion der Lasionen um 28,5 Prozent (p < 0,0001) und
die maximale Verminderung entziindlicher Pusteln
um 32,5 Prozent (p < 0,0001) waren in der 10. Woche
zu beobachten. Der Sebumscore verbesserte sich in
der 12. Woche.

Lactoferrin ist als Kapsel-Préparat von verschiedenen
Herstellern erhéltlich. Verdffentlichungen zu Inter-
ventionen mit herkdmmlichen Milchprodukten wie
z. B. Milch und Kase sind bisher nicht verfigbar.

Schokolade versus Kakao

Eine Studie untersuchte Schokoladeriegel im Ver-
gleich zu Geleekonfekten mit gleichem Zuckeranteil.
Nach 2 Tagen erhéhte sich infolge des Konsums der
Riegel die Anzahl der Lasionen um 4,8 (p < 0,0001),
wahrend sich diese bei den Geleekonfekten um 0,7
verminderte. Den Forschern gelang der Nachweis,
dass Schokolade das Akne-Risiko erhéhen kann. Dis-
kutiert wird in diesem Kontext jedoch, ob die Kombi-
nation von Kakao mit Zucker und Milch das Akne-Ri-
siko starker erhéht als Kakao alleine. Denn in &lteren
Experimentalstudien erscheint Bitterschokolade z. T.
als weniger problematisch. Ein Grund kénnte der
Gehalt antiinflammatorischer Phenole des Kakaos
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sein. Je hdher der Kakaoanteil, desto héher der Phe-
nolgehalt und desto geringer der Anteil von Zucker
und Milch.

Weniger Hautlasionen durch die richtigen
Fettsauren

Die essenziellen Omega-3(®3)- und Omega-6(w6)-
Fettsduren dienen im Korper u. a. der Synthese ent-
ziindungsbeeinflussender Gewebshormone. In einem
10-wbchigen Test erhielten 2 Probandengruppen
taglich entweder 1000 mg Eicosapentaensaure (EPA,
®3) und 1000 mg Docosahexaensdure (DHA; ®3)
oder 400 mg Gammalinolenséure (GLA; wé) (= 2000
mg Borretschsamendl) bzw. gehdrten der Kontroll-
gruppe an. In der 3-Gruppe verminderte sich die
Anzahl entzindlicher Hautlasionen von 10,1 auf 5,8
(p < 0,05) und die nicht entziindlicher Lasionen von
23,5 auf 18,9 (p < 0,05). In der w6-Gruppe reduzierte
sich die Anzahl entziindlicher Lasionen von 9,8 auf 6,6
(p < 0,05) und die nicht entziindlicher Lasionen von
22,8 auf 19,2 (p < 0,05). Die Kontrollgruppe liess keine
Veranderungen erkennen. Meeresfisch (03; z. B. He-
ring, Makrele) bzw. Borretschsamen/-6l und Nacht-
kerzendl (w6) konnten somit Bestandteil der Ernah-
rung bei Akne sein. Fir die Basisversorgung werden
150 g Meeresfisch dreimal pro Woche empfohlen.

Antioxidantien hemmen inflammatorische
Zytokine

Entziindungen im Kérper gehen mit oxidativem Stress
und umgekehrt einher. Zudem zeigt sich, dass anti-
oxidative Nahrungsmittelinhaltsstoffe entziindungs-
hemmend wirken kénnen. Antioxidative Effekte wer-
den griinem Tee bzw. dem darin enthaltenen Epigal-
locatechin-3-gallat (EGCG) zugewiesen. Forscher
konnten in Sebozyten-Kulturen nachweisen, dass
EGCG zur Hemmung inflammatorischer Zytokine,
der Fettbildung und der Hyperproliferation beitragt.
Allerdings wurde die Aknebehandlung mit EGCG-
Losung dusserlich vorgenommen. In einer weiteren
Studie gelang es spéter, mit der taglichen Gabe von
856 mg EGCG (in Form von entkoffeiniertem Grin-
tee-Extrakt) die signifikante Abnahme der Gesamt-
und entzindlichen L&sionen im Gesicht von Akne-
Patienten zu erzielen. Grintee-Catechine kdnnten
demnach fir die dussere und innere Anwendung ge-
eignet sein.

Im Rahmen einer Studie erhielt eine kleine Gruppe
von Akne-Patienten taglich eine Mischung aus 250 mg
EPA, 3,75 mg Zinkglukonat, 50 ug Selen, 50 pg Chrom
und 50 mg EGCG. Nach zwei Monaten liess sich eine
Reduktion der Gesamtlasionen von 62,8 auf 40,4 und
der entziindlichen Lasionen von 20,8 auf 6,8 feststel-
len. Die therapeutischen Effekte von taglich 600 mg
Zinksulfat fur zwdlf Wochen wurden auch in einer wei-
teren Studie beschrieben. Zink ist als Nahrungser-
génzung in Tabletten- oder Tropfenform verflgbar.
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Therapieeffekte bei Reduktion der Kohlenhydrate
Nach zwei Wochen einer Kost mit niedrigem glyké&-
mischen Index (= geringe Blutglukoseschwankung)
und niedriger glykdmischer Last beobachtete eine
Studie eine Absenkung des Insulin-like Growth Fac-
tor 1 (IGF-1) (p = 0,049), welcher als ein Mediator der
Akne diskutiert wird. Die Studienautoren beschrei-
ben den Zeitraum jedoch als zu kurz, um relevante
Akne-Parameter verbessern zu kénnen. Untersu-
chungen mit langerer Dauer von 10 bis 12 Wochen
zeigen dann auch positive Therapieeffekte auf das
Krankheitsgeschehen. So liessen sich die Grésse der
Talgdrisen und die Entziindung sowie die Anzahl
entziindlicher und nicht entziindlicher Lasionen signi-
fikant reduzieren. Eine Verminderung der Anzahl der
Gesamtlasionen (-23,5, p < 0,03) beschrieb auch eine
weitere Studie: Die Versuchsgruppe praktizierte eine
Kost mit 25 Prozent Eiweiss und 45 Prozent Kohlen-
hydraten an der Gesamtenergiezufuhr. Die Empfeh-
lung der Deutschen Gesellschaft fur Erndhrung (DGE)
sieht 10 bis 15 kcal-Prozent Eiweiss und 50 bis
55 kcal-Prozent Kohlenhydrate vor. Patienten, welche
z. B. grosse Mengen Getreide/-produkte verzehren,
kdénnten von der Massnahme profitieren.

Darmflora und Dysbiose

Intensive Forschung zur Bedeutung der Darmflora
|&sst ebenfalls Verbindungen zur Akne erkennen. Da-
raus resultiert der Ansatz, die Erkrankung durch Be-
handlung von Dysbiosen kinftig besser beherrschen
zu kénnen. In einer Untersuchung zum Einfluss von
Probiotika wurde Patienten ein Lactobacillus-planta-
rum-Préparat gereicht (L. plantarum CJLP55; KCTC
11401BP, GenBank accession number GQ336971; CJ
Foods R & D Center, CJ CheilJedang Corporation).
Fir zwolf Wochen erhielten sie taglich 1,0 x 1.010 KbE
des Bakteriums. Im Ergebnis verminderte sich die An-
zahl der Gesamtlasionen um 49,67 Prozent (95%-KI:
-82,76 bis -16,59; p = 0,002) und die der entzindli-
chen Lasionen um 42,09 Prozent (95%-Kl: —=80,57 bis
-3,61; p = 0,033). Der Grad der Akne wurde mit ei-
nem Rickgang von 28,99 Prozent (95%-Kl: —44,23 bis
-13,75; p = 0,009) beziffert. A
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