Schwerpunkt

Nachtkerzendl bel atopischem Ekzem

Die phytotherapeutische Behandlung einer welt
verpreiteten Hautkrankheit

Das atopische Ekzem ist eine
weit verbreitete chronische Haut-
erkrankung — vor allem unter
Kindern. Als Ursache kommen
neben einer genetischen Veran-
lagung immer mehr auch indivi-
duelle Faktoren dazu. Dement-
sprechend ist die Therapie des
atopischen Ekzems jeweils auf

den einzelnen Fall abzustimmen.
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eim atopischen Ekzem werden oft

Kombinationen von Medikamen-
ten, zusammengesetzt aus Emollenzien,
Kortikosteroiden oder Macrolactamen
und Antihistaminika, verwendet. Als Be-
handlungsmethode auf pflanzlicher Basis
weist das Ol der Nachtkerze einen at-
traktiven und vielseitigen Wirkmecha-
nismus auf. Es bewirkt einen positiven
Einfluss sowohl auf die Entziindung, auf
die Hautfeuchtigkeit und somit auf den
Juckreiz als auch auf das Immunsystem.

Hohere Inzidenz

Das atopische Ekzem (AE) ist nach
WHO eine mit schwerem Juckreiz ein-

hergehende, entziindliche Hauterkran-
kung, die chronisch oder mit chroni-
schen Riickfillen verliuft und eine be-
sondere, sich mit dem Alter verindernde
Verteilung der Hautmanifestationen
zeigt. Normalerweise tritt das AE bereits
im Kindesalter auf. Die Inzidenz des AE,
welches bereits vor dem Alter von sieben
Jahren auftritt, hat in den letzten Jahr-
zehnten markant zugenommen. Eine
umfassende Untersuchung von 25 000
Kindern in finf europiischen Lindern
zeigt an einigen Orten ein Auftreten von
bis zu 24 Prozent. Im Erwachsenenalter
tritt das AE noch bei bis zu 3 Prozent der
Bevolkerung auf.
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Komplexe Pathogenese

Fiir das Entstehen des AE wird vor allem
eine genetische Veranlagung verantwort-
lich gemacht. Die starke Zunahme des
AE in den letzten Jahrzehnten kann aber
nicht alleine durch die genetische Veran-
lagung erklirt werden. Als mitverant-
wortlich werden daher auch unspezifi-
sche Faktoren, zum Beispiel
psychische Labilitit, aber auch spezifi-
sche Faktoren, wie zum Beispiel Aller-
gene, angesehen. Der Juckreiz, der beim
AE sehr ausgeprigt als Symptom auftritt,
wird begleitet von einem erhchten Was-
serverlust der Haut. Das Kratzen schi-
digt die Haut zusitzlich und setzt da-
durch entziindliche Prozesse in Gang.
Durch die entstehenden Verletzungen
nimmt die Barrierefunktion der Haut ab.
Dies macht sie empfindlicher gegeniiber
Erregern und Allergenen. Ebenfalls be-
obachtet wird in der Haut ein Ungleich-
gewicht von immunologisch aktiven Zel-
len. Die Folge davon ist eine verstirkte
Freisetzung von entziindungsférdernden
Mediatoren. Im Plasma von Patienten

wie

mit AE wird eine verminderte Konzen-
tration der y-Linolensiure (GLA), nicht
aber der Linolsdure selbst, gemessen. Es
wird daher davon ausgegangen, dass bei
Patienten mit AE eine beeintrichtigte
Aktivitit der 3-6-Desaturase vorliegt.
Dieses Enzym ist fiir den Abbau der Li-
nolsiure zu GLA verantwortlich.

Therapie mit Nachtkerzenol

Aufgrund der individuell ausgeprigten
Ursachen des AE ist die Behandlung auf
den Patienten abzustimmen. Oft wird
eine Kombination von verschiedenen
Medikamenten verwendet. Dazu geho-
ren Emollenzien fiir die Befeuchtung der
Haut, Kortikosteroide oder Macrolac-
tame fiir die Unterdriickung der Entziin-
dung sowie Antihistaminika fiir die
Unterdriickung des Juckreizes.

Die Nachtkerze (Oenothera biennis L.)
stammt urspriinglich aus Nordamerika
und ist mittlerweile auch in Europa weit
verbreitet. Das Ol aus den reifen Samen
der Nachtkerze besitzt einen hohen An-
teil an ungesittigten Fettsduren. Zu er-
wihnen ist dabei als Besonderheit der
Gehalt an GLA von bis zu 10 Prozent.
Die Behandlung des AE mit Nachtker-
zenol beruht auf mehreren Wirkmecha-
nismen. Einerseits ist GLA eine Vorstufe
von Prostaglandin E1 (PGEI). Dieses
wird nach Einnahme von GLA vermehrt
gebildet und ist bekannt fiir seine ent-
ziindungshemmenden  Eigenschaften.
Andererseits kann durch das vermehrt
anfallende PGE1 auch ein immunmodu-
lierender Effekt postuliert werden. Und
letztlich fiihrt die Einnahme von Fettsiu-
ren zu Verinderungen im Fettsdure-
gleichgewicht im Plasma und in Zell-
membranen. Daraus kann gefolgert
werden, dass Nachtkerzenol auf die
Hautfeuchtigkeit und somit auf den
Juckreiz einen Einfluss hat.

Studien und Wirkung

Der vielseitige Wirkmechanismus des
Nachtkerzenols ist durch diverse klini-
sche Studien verschiedentlich getestet
worden. In einer doppelt verblindeten,
randomisierten und plazebokontrollier-
ten Studie wurde bei Patientinnen und
Patienten mit AE die Wirksamkeit von
Nachtkerzensl durch einen hochsig-
nifikanten Riickgang der Entziindung
(p < 0,0001) nachgewiesen. Besonders
bemerkenswert ist, dass bei oraler Gabe
von Nachtkerzendl beim AE die beno-
tigte Menge an topisch verwendeten
Kortikoidsalben signifikant abnimmt.
Ein immunmodulierender Effekt wird
durch eine Ausgleichung des verinderten
Verhiltnisses der immunologisch aktiven
Zellen gezeigt. Weiter wird durch die
Einnahme von Nachtkerzendl eine signi-
fikante Abnahme des Wasserverlustes der
Haut sowie eine deutliche Zunahme der
Hautfeuchtigkeit nachgewiesen. Ebenso
kann gegeniiber Plazebo auch eine signi-
fikante Verbesserung der Rauheit der
Haut gezeigt werden. Einhergehend mit
der Abnahme der Rauheit der Haut
nimmt auch der Juckreiz unter Behand-
lung mit Nachtkerzendl hochsignifikant
ab. Der Zustand der Haut kann durch
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eine Behandlung von bis zu einem Jahr
sogar bis zur vélligen Symptomfreiheit
wiederhergestellt werden.

Aufgrund des drastisch steigenden Auf-
tretens des AE vor allem in den industri-
alisierten Léindern und aufgrund der in
diesen Lindern beobachteten Verinde-
rung des Lebensstils werden geeignete
und klinisch gesicherte Therapien des
AE immer notwendiger. Zugleich nimmt
in der Bevolkerung auch der Wunsch
nach alternativen oder ethnisch-traditio-
nellen Behandlungsmethoden stets zu.
Das Ol aus den reifen Samen der Nacht-
kerze stellt durch seine Wirkeigen-
schaften in den Bereichen Entziindungs-
hemmung, Immunmodulation und
Verringerung der Hauttrockenheit und
des Juckreizes eine geeignete, nebenwir-
kungsarme und schonende Behandlungs-
form des AE dar.
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