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Manchen, Deutschiand Hintergrund: Omega-3-Fettsduren (w-3 FA), Eicosapentaensiure (EPA) und Doco-
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und Hautchirurgie, Miller School of Medicine, Shexaensaure (DHA), sind essenzielle Nahrstoffe, die fir ihre entziindungshemmenden

Universitat von Miami, Coral Gables, USA Eigenschaften bekannt sind, zu denen die Verringerung entziindungsférdernder Zytokine,
Eicosanoide und des insulinahnlichen Wachstumsfaktors 1 gehort. Dies deutet darauf hin, dass

Korrespondenz

Anne Guertler, Klinik fiir Dermatologie und sie den Schweregrad von Akne lindern kénnen, insbesondere wenn Defizite vorhanden sind.

Allergologie, der Universitat Miinchen Ziele: Erhohung des EPA/DHA-Spiegels bei Akne-Patienten durch diatetische Intervention und

(LMU), Frauenlobstr. 9-11, 80337 Miinchen,
Deutschland.

E-Maila.guertler@med.uni-muenchen.de Methoden: Uber 16 Wochen hielten sich 60 Patienten ohne verschreibungspflichtige

Nahrungserganzung sowie Beobachtung der anschlieBenden klinischen Auswirkungen.

Medikamente (n= 23 Acne comedonica [AC], n= 37 Acne papulopustulosa [AP]) an eine
mediterrane Diat, die eine orale Erganzung mit aus Algen gewonnenen w-3-Fettsduren
beinhaltete (600 mg DHA/300 mg EPA Woche 1-8, 800 mg DHA/400 mg EPA Woche 8-16). Bei
vier Besuchen (V1-V4) wurden die EPA/DHA-Werte im Blut anhand des HS-omega 3 index®
(EPA/DHA (%) der gesamten identifizierten Fettsauren in den Erythrozyten; Zielwert 8-11 %,
Defizit< 8 %, schweres Defizit< 4 %) neben klinischen Bewertungen und standardisierten
Fragebogen verfolgt.

Ergebnisse: Zu Beginn der Studie hatten 98,3 % der Patienten ein EPA/DHA-Defizit, wobei der
mittlere HS-omega 3-Index® von 4,9 % bei V1 auf 8,3 % bei V4 anstieg (p< 0,001). AC zeigte
bei V4 signifikant hohere Indizes als AP (p= 0,035). Objektive Verbesserungen wurden sowohl
bei entziindlichen als auch bei nicht-entziindlichen Lasionen beobachtet (p< 0,001). Wahrend
sich das selbstberichtete Erscheinungsbild bei vier Patienten verschlechterte, verbesserte sich
die Lebensqualitat insgesamt (p< 0,001), insbesondere bei AP. Die erndhrungsbedingten
Ausldser waren klarer definiert als die vorteilhaften Nahrungsmittel. Der Verzehr von Kuhmilch
und Milchprodukten ging zuriick (p< 0,001). Die Compliance war gut; es wurden keine
unerwiinschten Ereignisse gemeldet.

Schlussfolgerung: Viele Aknepatienten haben ein Defizit w-3-FA. Der HS-omega 3 index® kann
durch eine mediterrane Ernahrung und eine orale Supplementierung mit aus Algen
gewonnenen »-3 FA erhoht werden. Der Schweregrad der Akne verbesserte sich signifikant bei
Patienten mit Zielwerten fiir w-3-FA.
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GUERTLER ETAL.

1 | EINFUHRUNG

Im Streben nach Hautgesundheit und insbesondere bei einer jugendlichen
Patientenkohorte wie Akne vulgaris suchen Arzte und Patienten mehr denn je
nach Behandlungsanséatzen, die Uber die konventionellen Optionen topischer
und systemischer verschreibungspflichtiger Medikamente hinausgehen.’ Da
sich das Verstdndnis des Zusammenspiels zwischen so genannten
Exposomfaktoren und Hautgesundheit vertieft, gibt es immer mehr Hinweise
auf zentrale Rolle der Erndhrung bei der Entstehung von Dermatosen.*
Exposomfaktoren fir Akne sind definiert als die Summe von Hautpflege,
Erndhrung, Schadstoffen, okkulten Faktoren, klimatischen Einflissen und
psychosozialen Vermittlern, die den Beginn, die Dauer und den klinischen
Schweregrad der Erkrankung beeinflussen.® Obwohl ihre Auswirkungen
nicht zu vernachlassigen sind, klaren Kliniker ihre Patienten nur selten
entsprechend auf, und das Potenzial zur positiven Beeinflussung dieser
Faktoren wird nicht ausgeschopft.®7”

Insbesondere die Erndhrung ist eine Variable, die von Personen mit dem
entsprechenden Wissen positiv beeinflusst werden kann. In Bezug auf Akne
werden ultraverarbeitete Lebensmittel mit Zusatz von raffiniertem
Zucker/gesattigten Fetten, Kuhmilch und Milchprodukten mit der Entstehung
von Akne in Verbindung gebracht, einschlieflich , veranderter follikularer
Keratinisierung, Entziindung und follikularer Besiedlung mit Cutibacterium
acnes (C. &1 Die Einflihrung von ErnahrungsmaBnahmen mit Nahrstoffen, die
den Schweregrad der Akne verringern kdnnen, als ergénzende, praktikable
Behandlungsoption ist vielversprechend, aber es gibt nur wenige
wissenschaftliche Beweise. In diesem Zusammenhang wurden Omega-3-
Fettsduren ®-3), darunter Alpha-Linolensdure (ALA), Eicosapentaensaure
(EPA) und (DHA), aufgrund ihrer vielféltigen biologischen Funktionen als
vielversprechende Wirkstoffe vorgeschlagen.'>'3 Wahrend ALA zu den
essenziellen Fettsduren gehért, was bedeutet, dass sie mit der Nahrung
aufgenommen werden muss, kénnen EPA und DHA aus ALA biosynthetisiert
werden, wenn auch in sehr geringen Mengen. Lebensmittel und
Nahrungserganzungsmittel sind daher notwendige Quellen fir alle w-3-FA.
Jungste Studien deuten darauf hin, dass der tagliche Bedarf an w-3-
Fettsduren je nach Alter, Geschlecht und Lebensumstanden wie
Schwangerschaft und Stillzeit variieren kann; Zielwerte werden jedoch nur
selten ermittelt.’ Nach Angaben der Europaischen Behorde fiir
Lebensmittelsicherheit (EFSA) sollte die tagliche Zufuhr durch orale
Nahrungserganzung 5 g nicht Uberschreiten, wahrend die Food and Drug
Administration (FDA) eine tagliche Hochstmenge von 3 g empfiehlt.’> Eine
ausgewogene Zufuhr dieser hat erhebliche klinische Auswirkungen. Vor allem
in den westlichen Léndern, wo die (ibliche Ernéhrung durch einen Uberschuss
an w-6-Fettsduren im Vergleich zu w-3-Fettsduren gekennzeichnet ist.
Wahrend der Mensch friiher w-3-Fettsduren und w-6-Fettsduren in einem
Verhéltnis von etwa 1:5 zu sich nahm, liegt das Verhaltnis in der modernen
Erndhrung bei 1:20 oder mehr.'® Wahrend beide fir unsere allgemeine
Gesundheit unerldsslich sind, fordern w-6-Fettsduren bei UbermaRigem
Verzehr Entziindungsprozesse. Die wichtigste Art von w-6-FA ist die
Linolsdure (LA), die haufig in pflanzlichen Olen und damit in frittierten
Lebensmitteln vorkommt und in Arachidonsédure (AA) umgewandelt werden
kann, eine Vorstufe von entziindlichen Eicosanoiden.'” Ein ausgewogenes
Verhaltnis kann nicht nur Entziindungen im Allgemeinen, sondern auch
speziell entziindliche Erkrankungen, einschlielich Akne, verringern.'8.19

Es wurden mehrere Mechanismen vorgeschlagen, um die potenziellen
Auswirkungen von w-3-FA auf Akne zu klaren. Dazu gehéren die Modulation
von

12132021 Dje Signalisierung des Insulin-ahnlichen Wachstumsfaktors (IGF)-
1 sticht als zentraler Akne-Signalweg hervor, der eine Reihe von pro-
inflammatorischen  Zytokinen und Matrix-Metalloproteinase (MMP) in
menschlichen Sebozyten induziert. Dieser Stoffwechselweg aktiviert auch die
nahrstoffsensitive Kinase mammalian target of rapamycin complex
(mTORCH1), die mit anabolen Stoffwechselwegen verflochten ist, einschlieRlich
der Lipogenese der Talgdrisen und der follikularen Hyperkeratose, die alle
eine Schllsselrolle bei der Entstehung von Akne vulgaris spielen.’%22 ¢-3 FA
senken nachweislich die Serumspiegel von IGF-1 und erhdhen gleichzeitig
das IGF-Bindungsprotein-3 (IGFBP-3). Dadurch wird IGF-1 daran gehindert,
sich an seine Rezeptoren auf den Sebozyten und den akroinfundibularen
Keratinozyten zu binden.'%23 Dariiber hinaus haben w-3 FA die Fahigkeit
gezeigt, Toll-like-Rezeptor (TLR)-Signalwege zu hemmen, wobei sowohl
DHA als auch EPA =zu einer verringerten Entziindungsreaktion in
Keratinozyten und Makrophagen fiihren.?* Dies fiihrt zu einer verringerten
Aktivierung des Nuklearfaktor-KappaB (NF-kB) und der mitogen-aktivierten
Proteinkinase (MAPK), wodurch die Produktion von Interleukin (IL)-1, IL-6,
IL-8, Tumor-Nekrose-Faktor (TNF)-alpha und MMP durch w-3-FA
gedampft wird.?526 Darliber hinaus haben w-3 FA eine hemmende
Wirkung auf das NLRP3-Inflammasom, einen zytoplasmatischen
Multiproteinkomplex, der als Reaktion auf verschiedene Signale, darunter
auch die von C. acnes, initiiert werden kann.2’2¢ Diese Hemmung fiihrt
letztlich zu einer verringerten Caspase-1-Aktivierung mit einer reduzierten IL-
1beta-gesteuerten  Th17-Aktivierung, die zur Entzindung und

Dyskeratinisierung der Akne beitragt.?®
Obwohl vorlaufige Studien auf einen potenziellen Nutzen von w-3-FA bei
Akne hindeuten, sind die Daten aufgrund begrenzter Studiendesigns und vor
allem aufgrund der Tatsache, dass bestehende Defizite nicht behoben
wurden, nicht schliissig.'213.30-33 Zjel dieser prospektiven 16-wdchigen Studie
war es, den EPA/DHA-Spiegel bei Aknepatienten mit Hilfe des HS-omega-3
Index® in Erythrozyten (%) zu bestimmen, den Spiegel in den Zielbereich
(HS-omega-3 Index® 8%-11%) anzuheben, und zwar mit Hilfe von
Ernahrungsempfehlungen, die auf aktuellen Erkenntnissen beruhen
(pflanzenbetonte mediterrane Ernahrung mit begrenztem Verzehr von
Milch/Milchprodukten/verarbeiteten Zutaten) und einer oralen
Supplementierung mit aus Algen gewonnenem EPA/DHA, sowie die
Auswirkungen auf den klinischen Schweregrad zu bewerten. Die Ergebnisse
kénnten kinftige Behandlungsprotokolle neu gestalten und sowohl
Gesundheitsdienstleister als auch Patienten in die Lage versetzen, einen
Beitrag zur

klinische Ergebnisse.

2 | MATERIALIEN UND METHODEN
21 | Aufbau der Studie

Diese Interventionsstudie wurde an der Klinik und Poliklinik fir Dermatologie
und Allergologie der Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen, Deutschland,
durchgefiihrt. Patienten mit leichter (Akne comedon- ica= AC) bis
mittelschwerer (Akne papulopustulosa= AP) Akne vulgaris wurden fiir einen
Zeitraum von 16 Wochen aufgenommen, mit vier Studienbesuchen ([V]: V1=
Baseline, V2= Woche 6, V3= Woche 12 und V4= Woche 16).
Einschlusskriterien waren Patienten im Alter von 12 Jahren und alter, die 4
Studieneinschluss keine

Wochen vor verschreibungspflichtigen

Aknemedikamente einnahmen
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GUERTLER ETAL.

und wahrend der gesamten Studie. Die téagliche Hautpflege, bestehend aus
einer Waschlotion und einer Feuchtigkeitscreme, war erlaubt. Die Teilnehmer,
Eltern bzw. Erziehungsberechtigten von Minderjahrigen gaben vor der
Aufnahme in die Studie eine schriftiche Einverstéandniserklarung ab.
Ausschlusskriterien waren Essstérungen und psychische Begleiterkrankungen
in der Vorgeschichte, Schwangerschaft und Stillen sowie Akne-Patienten mit
schwerem klinischem Bild (Akne conglobata) oder Patienten, die
verschreibungspflichtige Medikamente (entweder topisch oder systemisch)
wiinschten oder bendtigten. Die Ethikkommission der Medizinischen Fakultat
der Ludwig-Maximilians-Universitat (LMU), Miinchen, Deutschland, erteilte die
ethische Genehmigung (Ref. Nr. 20-0855).

22 | Intervention

221 | Empfehlungen fir die Erndhrung

Bei jedem Studienbesuch erhielten die Teilnehmer eine individuelle Beratung,
die auch eine Aufklarung (iber Expositionsfaktoren und deren mdglichen
Einfluss auf den Schweregrad der Akne beinhaltete. Besonderes Augenmerk
wurde auf die Erndhrung gelegt. Die Patienten wurden zu einer
pflanzenbetonten, abwechslungsreichen mediterranen Erndhrung ermutigt,
die hauptsachlich aus unverarbeiteten, saisonalen, nahrstoffreichen Zutaten
besteht, und dazu, selbst gekochte Mahlzeiten zuzubereiten. Ihnen wurde
geraten, den Verzehr von stark verarbeiteten Lebensmitteln,
Milch/Milchprodukten und Fleisch zu reduzieren.82934 Die Einhaltung der
Erndhrungsempfehlungen wurde mit standardisierten Fragebdgen zur

Haufigkeit der Nahrungsaufnahme erfasst (siehe unten).

222 | Omega-3-Fettsduren

Empfohlen wurde eine orale Supplementierung mit DHA und EPA aus der
Alge Schizochytrium sp.%® (Omega-3 pflanzlich+ D vegan Doppelherz®
Queisser Pharma GmbH & Co. KG, Flensburg, Deutschland; eine Kapsel
enthalt 200 mg DHA/100 mg EPA). Von V1 bis V2 wurde jedem Patienten
empfohlen, drei Kapseln taglich mit Hauptmahlzeit des Tages einzunehmen
(600 mg DHA/300 mg EPA téaglich), und von V2 bis V4 vier Kapseln taglich
(800 mg DHA/400 mg EPA taglich).

2.3 | Beurteilungen und Ergebnisse V1-V4
231 | Laboranalyse

Die Blutproben wurden nach einem standardisierten Protokoll enthnommen. Es
wurde eine ausflihrliche Laboranalyse einschlieRBlich der EPA/DHA-
Bestimmung mit dem HS-omega-3 Index® (Omegametrix® GmbH,
Martinsried, Deutschland) durchgefihrt. Fir den HS-omega-3 Index® wurden
Fettsdureme- thylester aus Erythrozyten durch saure Umesterung hergestellt
und gaschromatographisch mit einem GC2010 Gaschromatographen
(Shimadzu, Duisburg, Deutschland), ausgestattet mit einer SP2560, 100-m-
Saule (Supelco, Bellefonte, Pennsylvania) unter Verwendung von Wasserstoff
als analysiert. Die Fettsduren wurden durch Vergleich mit einer
Standardmischung von Fettsauren, die fir Erythrozyten charakteristisch sind,
identifiziert. Die Ergebnisse des HS-omega-3 Index® wurden als EPA plus

DHA als Prozentsatz der gesamten identifizierten Fettsduren nach Korrektur
des Reaktionsfaktors. Der Variationskoeffizient fiir EPA plus DHA betrug 5 %.
Die Analysen wurden gemaR DIN ISO 15189 qualitatskontrolliert. Der HS-
omega-3-Index® spiegelt den w-3-FA-Status eines Menschen genau wider.3¢
Der Zielbereich des HS-omega-3-Index® wurde mit 8%-11% definiert, wobei
Werte zwischen 4% und 8% als Defizit und Werte< 4% als schweres Defizit
definiert wurden.%”

232 | Klinische Bewertung

Die Pradilektionsstellen der Akne (Gesicht, Brust und Riicken) wurden
untersucht, und der klinische Schweregrad wurde bei jedem Besuch von
einem unabhangigen Dermatologen anhand des Global Investigator
Assessment (IGA) eingestuft. Anhand der Anzahl der nicht-entziindlichen
(Komedonen) und entziindlichen L&sionen (Papeln und Pusteln) wurde die
Akne in ihre wichtigsten Subtypen unterteilt: Acne comedonica, Acne
papulopustulosa und Acne conglo- bata.3® Der Schweregrad von AC und AP
wurde auflerdem anhand einer 3-Punkte-Skala (leicht, mittelschwer und
schwer) bewertet. Auch das Erscheinungsbild der Haut wurde von den
Patienten hinsichtlich des Gesamtschweregrads und des AusmaRes der nicht
entzindlichen und entzindlichen Lé&sionen anhand einer 3-Punkte-Skala
(leicht, mittelschwer bzw. schwer) selbst bewertet. Professionelle Fotografen
dokumentierten das klinische Erscheinungsbild an V1 und V4 mit
Digitalfotografie (Nikon D5, AF-S Nikkor 60 mm Objektiv).

233 | Talgspiegel

Das Sebumeter® SM 815 (Courage+ Khazaka, KéIn, Deutschland) wurde zur
quantitativen Messung des Sebumspiegels im Gesicht der Patienten
verwendet. Das tragbare Gerat, das einen 64 mm? langen Klebestreifen
freilegt, wurde senkrecht und ohne Druck auf drei vordefinierte Hautbereiche
der Patienten (Stirn und beide Wangen) aufgelegt. Der Grad der Transparenz
des Klebebandes korrelierte mit der Hauttalgmenge (pg/cm?), die durch
Photometrie bestimmt wurde.3 Die Messungen wurden unter standardisierten
Bedingungen in einem klimatisierten Raum durchgefiihrt.

234 | Fragebogen

Bei V1 wurde ein detaillierter, vom Prifarzt entwickelter Fragebogen
verwendet, um Informationen Uber die demografischen Daten und den
Lebensstil der Patienten zu erhalten. Die Patienten wurden auch gebeten,
verschiedene Lebensmittel danach zu bewerten, ob sie den Schweregrad
ihrer Akne verschlimmern oder verbessern.

Zu den Zeitpunkten V1-V4 wurde die Nahrungsaufnahme der Patienten in
den vorangegangenen vier Wochen anhand einer standardisierten Umfrage
zur Haufigkeit der Nahrungsaufnahme (FFS) bewertet.4%4' Die Patientenakten
wurden von einem unabhangigen klinischen Erndhrungsberater Gberprift, um
die Einhaltung der Erndhrungsempfehlungen zu liberwachen.

Der Dermatology Life Quality Index (DLQI) wurde bei V1-V4 als
standardisiertes Instrument verwendet, um die Auswirkungen der Akne auf die
Lebensqualitdt der Patienten zu bewerten, einschliellich psychologischer
Beeintréachtigungen bei der Arbeit, sozialen und sexuellen Beziehungen,
Depressionen und Angsten. Je héher die Punktzahl, desto starker war die
Lebensqualitat der Patienten beeintréchtigt, wobei
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GUERTLER ETAL.

Werte von 0 bis 30 (0-1 keine Wirkung, 2-5 geringe Wirkung, 6-10 mafige
Wirkung, 11-20 sehr grof3e Wirkung und 21-30 extrem groRe Wirkung).*?

24 | Primares Ziel

Das Hauptziel bestand darin, den HS-omega-3-Index® bei Aknepatienten zu
messen und die durchschnittichen Werte der Kohorte durch
Ernahrungsempfehlungen einschlieRlich einer oralen Supplementierung mit
EPA/DHA (ber 16 Wochen in den Zielbereich anzuheben. Ein mittlerer HS-
omega-3 Index® zwischen 8% und 11% bei V4 wurde als erfolgreiche
Intervention definiert.*3

2.5 | Sekundare Ziele
Die sekundaren Ziele wurden wie definiert:

* Bewertung des klinischen Schweregrads der Akne
* Bewertung der Talgwerte von Aknepatienten im Gesicht
= Untersuchung der Erndhrungsgewohnheiten von Aknepatienten

= Bewertung der Lebensqualitét der Teilnehmer

2.6 | Statistische Auswertung

Ein professioneller Statistiker fiihrte alle Datenanalysen mit SPSS-Software
Version 26 (IBM, Armonk, New York) durch. Fur alle statistischen Tests wurde
ein p-Wert von 0,05 als Signifikanzniveau festgelegt.

Die Daten von Studienabbrechern wurden in Ubereinstimmung mit der
ethischen Genehmigung einbezogen. Kontinuierliche Variablen wurden mit
Hilfe von de-skriptiven Statistiken zusammengefasst, einschlieBlich Anzahl
der Probanden (n), Mittelwert, Standardabweichung (SD), Median, Minimum,
Maximum und 95% Konfidenzintervall. Fiir kategoriale Variablen wurden die
Anzahl der Probanden und die Prozentsatze in den entsprechenden
Kategorien zusammengefasst. Die multivariate logistische
Regressionsanalyse wurde verwendet, um Zusammenhange zwischen den
Variablen und dem Schweregrad der Akne zu ermitteln. Statistische Tests wie
der Mann-Whitney-U-Test, der Wilcoxon-Test, der Chi-Quadrat-Test, der
exakte Test von Fisher, der McNemar-Test und Binomialtests wurden bei

Bedarf verwendet.

3 | ERGEBNISSE
31 | Demografische Daten

Die Studienkohorte umfasste 60 Patienten (n= 23 AC, n= 37 AP) mit einem
Durchschnittsalter von 26,1+ 4,7 Jahren und einer durchschnittlichen
Aknepersistenz von

8,9+ 5,5 Jahre. Mehr als die Halfte der Patienten berichtete Uber eine
geringe Zufriedenheit mit friheren Behandlungen (n= 38, 63,3 %),
hauptséachlich wegen unzureichender klinischer Verbesserungen (n= 32, 84,2
%) und Nebenwirkungen (n= 30, 78,9 %), wahrend 36,7 % mit friheren
Therapien zufrieden waren. Die demografischen Daten sind in Tabelle 1
aufgefihrt.

TA B L E 1 Demografische Daten der Patienten.

Gesamtkohorte (n=60)
Geschlecht (n (%))

Ménnlich 2(3.3)

Weiblich 58 (96.7)
Mittleres Alter (Jahre (SD)) 26.1 (4.7)
Mittlerer BMI (kg/(m)?) 21.8 (2.9)
Akne-Subtyp (n (%))

Akne comedonica 23 (38.3)

Akne papulopustulosa 37 (61,7)
Mittlere Dauer der Akne (Jahre (SD)) 8.9 (5.5)
Betroffene anatomische Stellen (n
(%))

Gesicht 60 (100)

Brustkorb 29 (48.3)

Zuriick 35 (58.3)
Hauttyp (n (%))

Normal 3(5)

Trocken 6 (10)

Gemischt 43 (71.7)

Olig 8 (13.3)
Tagliche Hautpflege (n (%))

Waschlotion 42 (70.0)

Feuchtigkeitscreme 44 (73.3)
Krankengeschichte (n (%))

Schilddriisenkrankheit 7(11.7)

Andere Hautkrankheiten 7(11.7)

Rauchen 7(11.7)

IBS 4 (6.7)

Diabetes 1(1.7)

PCOS 1(1.7)
Héchste Bildung (n (%))

Hochschulabschluss 24 (40.0)

Highschool-Abschluss 14 (23.3)

Andere 21 (36.7)

Abkurzungen: BMI, Body-Mass-Index; IBS, Reizdarmsyndrom; kg,
Kilogramm; m, Meter; n, Anzahl; SD, Standardabweichung.

32 | HS-Omega-3 Index®

Zu Beginn der Studie wiesen 98,3 % der Kohorte ein Defizit an EPA/DHA
gemal dem HS-omega-3 Index® auf (n= 40 Defizite, n= 18 schwere Defizite).
Im Laufe der Zeit stieg der mittlere HS-omega-3 Index® signifikant von 4,9 %
bei V1 auf 8,3 % bei V4 (p< 0,001). Bei V4 hatten Patienten mit AC einen
signifikant hoheren HS-omega-3 Index® im Vergleich zu AP (p= 0,035).
(Tabelle 2).

3.3 | Klinischer Schweregrad

Der Schweregrad der Akne verbesserte sich im Verlauf der deutlich, wobei
die absolute Zahl der nicht entzindlichen und entziindlichen L&sionen
zwischen V1 und V4 laut dermatologischem Befund zurlickging.
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GUERTLER ETAL.

TABLE2 Uberblick iiber den HS-omega-3 Index® der Patienten wéhrend der Studie.

V1 (n=59)
Schweres Defizit (HS-omega-3 Index®< 4%), n (%) 18 (30.5)
Defizit (HS-omega-3 Index® 4-8%), n (%) 40 (67.8)
Kein Defizit (HS-omega-3 Index®> 8%), n (%) 1(1.7)
Mittlerer HS-omega-3 Index® (%) 4.9

Abkurzungen: n, Anzahl; SD, Standardabweichung; V, Besuch.
*Statistische Bedeutung V1-V4.

objektive Bewertung (p< 0,001). Bei V4 wiesen mehr Patienten AC als AP auf
(Abbildung 1, Tabelle 3).

Im Vergleich zwischen V1 und V4 verbesserte sich der selbst
angegebene Schweregrad der Akne bei 42 Patienten (79,2 %), blieb bei
sieben (13,2 %) unverandert und verschlechterte sich bei vier (7,5 %). Eine
subjektive klinische Verbesserung wurde nach durchschnittlich 40 Tagen bei
der Anzahl der Komedonen (n= 23, 37,1 %), Pusteln (n= 39, 62,9 %) und
Papeln (n= 25, 40,3 %) im Vergleich zwischen V1 und V4 festgestellt (p<
0,001).

34 | Talg

Der Talgspiegel im Gesicht der Patienten war positiv mit der Anzahl der
Komedonen an V1 korreliert (p= 0,017, r= 0,306), wahrend fir entziindliche
Hautlasionen keine signifikante Korrelation gefunden wurde. Die absoluten
Gesichtstalgiewerte sanken im Laufe der Studie von 179,35 pg/cm? bei V1
auf 153,1 pg/cm?bei V4, allerdings nicht signifikant (p=0,165).

35 | Diat

Die Bewertung von Lebensmitteln auf V1 mit selbstberichteten positiven und
negativen Auswirkungen auf den Schweregrad der Akne ergab, dass Gemise
(n= 14/60, 23%), Obst (n= 12/60, 20%), Nisse (n= 7, 11,7%) und
Vollkornprodukte (n= 7, 11.7 %) wurden als die vorteilhaftesten angesehen,
wahrend raffinierter Zucker (n= 32/60 53,3 %), Alkohol (n= 32/60 53,3 %),
Schokolade (n= 31/60 51,7 %), Kuhmilch (n= 28/60 46,7 %) und gesattigte
Fette (n= 28/60 46,7 %) als die am meisten verschlimmernden Faktoren
angesehen wurden. Insgesamt waren die erndhrungsbedingten Akneausléser
deutlicher definiert als die forderlichen Lebensmittel. (Abbildung 2).

Die Auswertung der FFS der Patienten ergab, dass AP bei V1 im
Vergleich zur AC-Gruppe signifikant mehr Kuhmilch (p= 0,017), Cornflakes
(p= 0,017), Pommes frites (p= 0,041) und Kartoffelchips (p= 0,04)
konsumierten, wahrend fir andere Lebensmittel kein signifikanter Unterschied
festgestellt wurde. Kuhmilch und Milchprodukte wurden nach den Berichten
der FFS bei allen Patienten im Vergleich von V4 zu V1 weniger haufig
konsumiert (p< 0,001).

3.6 | Qualitit des Lebens

Die durchschnittlichen DLQI-Werte sanken von 4,9 bei V1 auf 2,4 bei V4 (p<
0,001). Die Verbesserung war in der AP-Gruppe stérker ausgepragt als in der

V2 (n= 55) V3 (n=53) V4 (n=53) p-Wert*
1(18) 1(1.9) 1(1.9) <0.001
44 (80.0) 22 (41.5) 18 (33.9) <0.0

10 (18.2) 30 (56.6) 33 (62.3) <0.001
6.8 8.0 83 <0.001

F1 G U R E 1 Vergleich des klinischen Schweregrads von drei Patienten
zwischen V1 (linke Bilder) und V4 (rechte Bilder).

zu AC (p= 0,006). Je schwerer das klinische Bild laut dermatologischer
Beurteilung war, desto héher waren die DLQI-Werte bei V1 (p= 0,008) und V4
(p=0,043).
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GUERTLER ETAL.

V1 V2 V3 V4
(n=60) (n=55) (n=53) (n=53) p-Wert*
Akne-Subtyp (n (%))
Akne comedonica 23 (38.3) 39 (70.9) 41 (77.4) 42 (79.2) <0.001
Akne papulopustulosa 37 (61.7) 16 (29.1) 12 (22.6) 11 (20.8) <0.001
Klinischer Schweregrad (n (%))
Mild 29 (46.7) 50 (90.9) 49 (92.5) 45 (84.9) <0.001
Zwischenbericht 32 (53.3) 5(9.1) 4(7.5) 8 (15.1) <0.001

Betroffene anatomische Stellen (n (%))

Gesicht 60 (100) 55 (100) 53 (100) 52 (98.1) 0.316
Brustkorb 29 (48.3) 6 (10.9) 8 (15.1) 6 (11.3) <0.001
Zuriick 35 (58.3) 16 (29.1) 12 (22.6) 7 (13.2) <0.001

Nicht-entziindliche Lasionen (n (%))

Keine 2 (3.8)

<10 8(13.3) 35 (63.6) 42 (79.2) 42 (79.2) <0.001
10-25 27 (45) 18 (32.7) 10 (18.9) 8 (15.1) <0.001
26-50 20 (33.3) 2(3.6) 1(1.9) 1(1.9) <0.001
=50 5(8.3)

Entzlindliche Lasionen (n (%))

Keine 10 (18.2) 11 (20.8) 13 (24.5)
<10 23(38.3) 38 (69.1) 39(736) 33 (62.3) <0.001
10-20 28 (46.7) 5(9.1) 3(5.7) 7 (13.2) <0.001
21-30 8 (13.3) 2(3.6)

230 1(17)

Abkirzungen: n, Anzahl; V, Besuch.
*Statistische Bedeutung V1-V4.

vegetables
fruits
wholegrain
tea
probiotics
fish
soy
coffee
salt
nuts

meat

whey
butter
cheese
sugar substitues
softdrinks
dairy
saturated fats
cows' milk
chocolate
alcohol

refined-sugar

mpositive mnegative

TA B L E 3 Bewertung der klinischen Akne.

FI G U R E 2 Lebensmittel mit h
selbstberichteter positiver (griin) und negativer
(rot) Wirkung auf den Schweregrad der Akne.
(Die deskriptiven Ergebnisse werden als
absolute Anzahl der Patienten ausgedriickt, die
jedes Element bei V1 identifiziert haben).
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GUERTLER ETAL.

3.7 | Einhaltung der Vorschriften und Sicherheit

Insgesamt wurden die Erndhrungsempfehlungen gut befolgt, mit Ausnahme
einer Patientin, die angab, DHA/EPA-Ergdnzungsmittel nicht regelmaRig
einzunehmen. Wahrend der Studie wurden acht Abbriiche gemeldet (n= 3 aus
personlichen Griinden, n= 2 wegen subjektiver Verschlimmerung der Akne, n=
2 wegen Schwangerschaft und n= 1 Verlust der Nachbeobachtung). Es
wurden keine weiteren unerwiinschten Ereignisse beobachtet.

4 | DISKUSSION

Zwar sind verschreibungspflichtige Medikamente fir die Behandlung von
Akne vulgaris obligatorisch, insbesondere bei schweren klinischen Verlaufen,
um eine unndtige Verldangerung des Leidens und langfristige Folgen der
Narbenbildung zu vermeiden,** doch sollte das Potenzial von
Lebensstilinterventionen nicht vernachlassigt werden. Dies gilt insbesondere
fur Erndhrungsempfehlungen, da diese nicht im Widerspruch zur
Schulmedizin stehen, sondern vielmehr eine wertvolle Erganzung zu jedem
modernen Behandlungsplan darstellen.”8204546 |n dieser prospektiven Studie
wurde der Nutzen einer gezielten Erhéhung des w-3-FA-Spiegels bei
Patienten mit leichter bis  mittelschwerer Akne vulgaris ohne
verschreibungspflichtige untersucht. Viele der untersuchten Aknepatienten
wiesen zu Beginn der Studie ein schweres EPA/DHA-Defizit auf, mit einem
durchschnittlichen HS-omega 3 index® von 4,9 %, der im Verlauf von 16
Wochen auf einen Zielbereich von 8,3 % erhéht wurde. Wahrend der
gesamten Studie wurden die Patienten ermutigt, eine abwechslungsreiche,
pflanzlich orientierte mediterrane Ernadhrung einzuhalten und orale DHA/EPA-
Praparate aus Algen einzunehmen.

Zwischen V1 und V4 wurde eine signifikante Verbesserung der Anzahl
der nicht-entziindlichen und entziindlichen Aknelasionen festgestellt (p<
0,001). Am Ende der Intervention wurde bei Patienten mit AC im Vergleich zu
AP ein signifikant héherer HS-Omega-3-Index® festgestellt. Dieser Befund
lasst sich maoglicherweise durch die vorgeschlagenen
entziindungshemmenden Eigenschaften von w-3-FA erklaren*9, die sich in
einer klinisch geringeren Entziindung bei Patienten mit héheren Werten
niederschlagen. Es gab keine Korrelation zwischen der Sebumkonzentration
im Gesicht und dem HS-omega-3 Index®, aber es gab eine Korrelation mit
der Anzahl der Komedonen, was die bekannte pathophysiologische
Verbindung zwischen Seborrhoe als treibende Kraft fir diese ersten
Akneldsionen unterstreicht.

Wahrend der mittlere HS-omega-3 Index® der gesamten Kohorte beim
Vergleich von V1 und V4 den Zielwert erreichte, sprachen einige Teilnehmer
innerhalb von 16 Wochen nicht ausreichend an. Die Nichteinhaltung der
Vorgaben, die sich in den FFS der Patienten widerspiegelt, ist eine mdgliche
Erklarung. Darliber hinaus gibt es mdglicherweise Unterschiede in der
individuellen Reaktion der Patienten auf eine w-3-FA-Supplementierung.3?
Obwohl den Patienten empfohlen wurde, zusatzlich zu einer angemessenen
Fettzufuhr EPA/DHA-Praparate einzunehmen, kann die Bioverfligbarkeit von
w-3-FA-Praparaten von Person zu Person unterschiedlich sein.?2 In kiinftigen
Studien muss die Dosierung méglicherweise an den individuellen HS-
omega-3 Index® angepasst werden, um den Zielbereich bei allen Patienten
zu erreichen. Es wird auch von Interesse sein, ob Blutspiegel am oberen
Ende des Zielbereichs, etwa 11 %, einen klinischen Nutzen bringen. Dies
kénnte entweder durch eine verlangerte Supplementierung oder durch
héhere DHA/EPA-Dosen erreicht werden,

zumal keine unerwiinschten Ereignisse im Zusammenhang mit derzeitigen
Supplementierung aufgetreten sind.

Interessanterweise meldeten die Patienten die deutlichsten klinischen
Veranderungen nach durchschnittich 40 Tagen. Zu diesem Zeitpunkt
(zwischen V2 und V3) war die Dosierung der EPA/DHA-Supplementierung
erhoht worden und der HS-omega-3 Index® hatte sich insgesamt erhoht,
wobei nur noch ein Patient ein schweres Defizit aufwies. Dies unterstitzt
erneut die Hypothese eines klinischen Nutzens der Supplementierung von
Defiziten. Obwohl die meisten Patienten von der Studie profitierten,
berichteten drei Patienten liber eine Verschlechterung ihrer Akne im Laufe der
Studie, und zwei Patienten brachen die Studie aufgrund einer
Verschlechterung ab. Daher ist es wichtig, die Behandlungsplane individuell
anzupassen, insbesondere bei unzureichendem Ansprechen auf die
Behandlung, und den Patienten bei Bedarf immer verschreibungspflichtige
Medikamente anzubieten.

Die Bestimmung des EPA/DHA-Blutspiegels in dieser Studie noch nie
dagewesene Daten aus einer deutschen Akne-Kohorte. Wahrend friihere
Daten eine allgemeine Tendenz zu einem w-3-FA-Defizit in der europaischen
Bevdlkerung zeigen, beispielsweise mit einem HS-omega 3-Index® von unter
8 % bei 76,15 % einer Kohorte von 23.615 europaischen Erwachsenen32 und
einem Mittelwert von 5,49 %, der in einer deutschen bundesweiten Kohorte
von Frauen mittleren Alters beobachtet wurde,? lasst unsere Studie auf eine
Verschlimmerung bei Aknepatienten schlieBen. Bislang wurden nur wenige
prospektive Interventionsstudien am Menschen durchgefihrt, um die
klinischen Auswirkungen von w-3-FA auf Akne zu untersuchen, und
bemerkenswerterweise wurden in keiner dieser die Blutspiegel der Patienten
untersucht.’® Rubin et al.3° fihrten 2008 eine Studie mit finf Aknepatienten
durch. Nach einer achtwochigen EPA-Supplementierung in Kombination mit
einem Antioxidans aus grinem Tee verringerte sich die Zahl der
entzlindlichen Gesichtslésionen, und der selbst eingeschéatzte psychische
Zustand der Patienten verbesserte sich. Im Jahr 2012 untersuchten Khayef et
al.3" die Auswirkungen von DHA und Docosapentaensdure (DPA) bei 13
Mannern. Neben der Anzahl der Gesichtslasionen beurteilten die Autoren die
Hautrétung der Patienten und werteten ein 3-tdgiges Erndhrungstagebuch
aus. Beim Vergleich der Anzahl der Lasionen bei Studienbeginn und 12
Wochen nach der Intervention wurden keine signifikanten Unterschiede
festgestellt. Jung et al. fihrten die bisher hochwertigste Interventionsstudie
durch, einschliefilich einer histopathologischen Analyse der Gesichtslasionen
nach 12 Wochen oraler w-3-FA/w-6-FA-Supplementierung, die eindrucksvoll
eine Verringerung der Entziindungsmarker zeigte.’? dieser begrenzten und
manchmal widerspriichlichen Daten fligt diese Studie neue Daten lber
EPA/DHA-Defizite bei Aknepatienten hinzu und zeigt, was durch eine
Ernahrungsintervention mit oraler Supplementierung erreicht werden kann.

Diese Studie umfasste auch eine subjektive Bewertung der
ernahrungsbedingten Akneausldser und der vorteilhaften Lebensmittel. Die
definierten diatetischen Akneausloser stimmten mit der aktuellen Literatur
iberein.5-5% Gemdise, Obst, Vollkornprodukte und Nisse wurden als am
vorteilhaftesten empfunden. Eine mdgliche Erklarung fir die zugeschriebene
positive Wirkung von Nissen auf den Akneschweregrad kénnte in ihrem
hohen Gehalt an w-3-Fettséuren liegen.?! Alle diese Lebensmittel sind auch
Bestandteil der empfohlenen pflanzenbetonten mediterranen Erndhrung.
Insgesamt unterstreicht die Tatsache, dass die Ausldser klarer definiert waren
als die positiven Lebensmittel, die Bedeutung dieser Studie, die darauf
abzielte, Nahrstoffe zu identifizieren, die den Schweregrad der Akne lindern
kénnten.
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GUERTLER ETAL.

Da diese Studie keine verschreibungspflichtigen Medikamente umfasste,
mussen die klinischen Veranderungen realistisch bewertet werden. (Abbildung
1) Selbst eine geringe klinische Verbesserung flhrte jedoch zu einer
signifikanten Verbesserung der Lebensqualitat der betroffenen Patienten, wie
die DLQI-Ergebnisse zeigen, und unterstreicht die Bedeutung der
Einbeziehung von Lebensstilinterventionen. Unserer Erfahrung nach erhoht
die Investition von Zeit in eine individuelle (traditionelle) Beratung und
Patientenaufkldrung, insbesondere beim ersten Besuch, nicht nur die
Fahigkeit der Patienten, etwas zu ihrer Gesundheit beizutragen, sondern
verbessert auch die allgemeine Behandlungszufriedenheit und das
Behandlungsergebnis.

Wie bei friheren Studien, die die Auswirkungen der Erndhrung auf
klinische Parameter bei Aknepatienten untersuchten, besteht auch bei dieser
Studie die Herausforderung darin, direkte kausale Zusammenhange
herzustellen, um festzustellen, ob erhéhte EPA/DHA-Spiegel, verénderte
Ernahrungsgewohnheiten oder andere Kofaktoren zu einer Verbesserung des
klinischen Schweregrads der Akne und der Lebensqualitdt der Patienten
fuhrten. Diese Studie hat also ihre Starken und Grenzen. Leider wurde ein
randomisiertes,  placebokontrolliertes ~ Design,  obwohl  urspriinglich
beabsichtigt, von der Ethikkommission zum Zeitpunkt der Studie nicht
genehmigt. Darliber hinaus birgt die Verwendung von FFS zur Bewertung der
Einhaltung der Erndhrungsempfehlungen durch die Patienten die Gefahr einer
Verzerrung des Erinnerungsvermdgens. Idealerweise sollten jedem
Teilnehmer wéhrend des gesamten Studienzeitraums in einer kontrollierten
Umgebung Mahlzeiten und Nahrungsergénzungsmittel zur Verfligung gestellt
werden, doch ist dies Uber 16 Wochen nicht machbar. Studienabbriiche
aufgrund einer Verschlechterung des klinischen Erscheinungsbildes sollten in
kinftigen Studien durch eine erneute Analyse der EPA/DHA-Spiegel der
Patienten  beriicksichtigt werden, um einen unzureichenden Anstieg
auszuschlieBen und eine individuelle Anpassung der EPA/DHA-
Ergénzungsdosis zu ermdglichen. Eine weitere Einschrankung ist die
Uberwiegende Zahl der weiblichen Teilnehmer. Da die rekrutierende Klinik in
erster Linie Patienten mit schwerwiegenden klinischen Erscheinungsbildern
betreut, die verschreibungspflichtige Medikamente bendtigen, ist es
erwahnenswert, dass mannliche Patienten, insbesondere in jingerem Alter,
haufig ein schwereres klinisches Erscheinungsbild aufweisen, was erklaren
koénnte, warum die meisten mannlichen Patienten ohne
verschreibungspflichtige Medikamente nicht fiir eine Teilnahme in Frage
kamen. Auerdem haben wir die Erfahrung gemacht, dass Frauen eher bereit
sind, an klinischen Studien teilzunehmen, und dass sie im Allgemeinen
motivierter sind, Lebensstiimalnahmen zu ergreifen, einschlieBlich einer
Ernahrungsumstellung. Obwohl wir dieses Ungleichgewicht zwischen den
Geschlechtern anerkennen, gehen wir davon aus, dass es die aktuellen
Ergebnisse nicht wesentlich beeinflusst hat. Dies wird durch die Beobachtung
gestiitzt, dass beide mannlichen Patienten zu Beginn der Studie ein Defizit an
w-3-FA aufwiesen, und vorhandene Daten deuten darauf hin, dass EPA/DHA-
Defizite beim Menschen unabhangig vom Geschlecht auftreten kénnen.32
Kinftige Studien sollten auf der Grundlage unserer aktuellen Ergebnisse in
einem randomisierten, placebokontrollierten Design aufbauen, um die
Erndhrungsempfehlungen fiir Aknepatienten zu verbessern.

5 | SCHLUSSFOLGERUNG

EPA/DHA-Defizit.
Lebensstilinterventionen, einschlieBlich einer pflanzenbetonten mediterranen

Viele Patienten mit Akne haben ein

Ernahrung und einer EPA/DHA-Supplementierung uber 16 Wochen, fihrten
bei Patienten mit leichter bis mittelschwerer Akne zu einem signifikanten
Anstieg der w-3-FA-Werte, die mit dem HS-omega-3 Index® gemessen
wurden. Verbesserungen im klinischen Erscheinungsbild

und die Lebensqualitdt wurden beobachtet. In dieser Studie wurde der Ansatz
zwar als eigenstandige Behandlung bewertet, doch sollten kiinftige Studien
den w-3-FA als Erganzung zu jedem Akne-Behandlungsplan untersuchen.

AUTORENBEITRAGE

Konzeptualisierung: AG, DL, und MR. Methodik: AG und KN. Validierung: MR
und LEF. Formale Analyse: AG, MR und KN. Untersuchung: KN und AG.
Datenaufbereitung: KN, AG, und MR. Schreiben - Vorbereitung des
urspriinglichen Entwurfs: AG. Redaktionelle Uberpriifung und Bearbeitung:
AG, KN, DL, BCE, LEF, und MR. Visualisierung: AG, KN, DL, und BCE.
Beaufsichtigung: MR und LEF.

DANKSAGUNGEN
Open-Access-Forderung ermdglicht und organisiert von Projekt DEAL.

FINANZIERUNGSINFORMATIONEN

Es wurden keine finanziellen Mittel zur Verfigung gestellt. Die Omegametrix®
GmbH hat die Analyse des HS-omega-3 Index® kostenlos durchgefihrt. Die
Queisser Pharma GmbH & Co. KG stellte kostenlos Omega-3-Préaparate zur
Verfliigung. Weder die Omegametrix® GmbH, noch die Queisser Pharma
GmbH & Co. KG waren in irgendeiner Weise am Studiendesign, der
Auswertung oder der Interpretation der Daten beteiligt.

ERKLARUNG ZU INTERESSENKONFLIKTEN
Alle Autoren erkléren, dass sie keine konkurrierenden Interessen haben.

DATENVERFUGBARKEITSERKLARUNG
Die im Rahmen dieser Studie verwendeten und/oder analysierten Datensatze
sind auf begriindete Anfrage beim entsprechenden Autor erhaltlich.

ZUSTIMMUNG ZUR OFFENTLICHEN BEKANNTMACHUNG

Fir alle personenbezogenen Daten, die in diesem Artikel verwendet werden,
z. B. personliche Bilder, wurde eine Einwilligung zur Veréffentlichung
eingeholt.

ORCID
Anne Guertler™" https://orcid.org/0000-0001-6865-0526
Markus Reinholz"*" https://orcid.org/0000-0002-0465-3506

REFER EN CE S

1. Dessinioti C, Dreno B. Aknebehandlungen: Zukunft. Clin Exp Dermatol.
2020;45:955-961.

2. Khan A, Chang MW. Die Rolle der Ernahrung bei Akne vulgaris und
Hidra- denitis suppurativa. Clin Dermatol. 2022;40:114-121.

3. Auffret N, Claudel JP, Leccia MT, Ballanger F, Dreno B. Neue und sich
abzeichnende Behandlungsmadglichkeiten fir Akne vulgaris. Eur J
Dermatol. 2022;32:451-458.

4, Passeron T, Krutmann J, Andersen ML, Katta R, Zouboulis CC.
Klinische und biologische Auswirkungen des Exposoms auf die Haut. J Eur
Acad Dermatol Venereol. 2020;34(Suppl 4):4-25.

5. Dreno B, Bettoli V, Araviiskaia E, Sanchez Viera M, Bouloc A. The
influence of exposome on acne. J Eur Acad Dermatol Venereol.
2018;32:812-819.

6. Mavranezouli |, Daly CH, Welton NJ, et al. A systematic review and
network meta-analysis of topical pharmacological, oral pharma-
cological, physical and combined treatments for acne vulgaris. Br J
Dermatol. 2022;187:639-649.

‘0 °S91TELYL

uoa

J10p/w09 KoM

&
e
N
b}
r
s
3
=
@
2
2
<]
o
g
=
S
3
s
5
°
3
<
o
I
E
2
|
2
=
]
S
3
IS}
S
IS}
&
@
3
<3
a
g
@

sty woo KoK

ZUS7I]-SUOWILIO)-DAIERL) USPUANPT UOTAILIAIUN 1LY -55000-Uad() tujoBeIsTuNZInN any A1eiqr] UIUO AolI JnE


https://orcid.org/0000-0001-6865-0526
https://orcid.org/0000-0002-0465-3506
https://orcid.org/0000-0001-6865-0526
https://orcid.org/0000-0002-0465-3506

GUERTLER ETAL.

10.

1.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Piquero-Casals J, Morgado-Carrasco D, Rozas-Mufioz E, et al. Sun
exposure, a relevant exposome factor in acne patients and how
photoprotection can improve outcomes. J Cosmet Dermatol.
2023;22:1919-1928.

Baldwin H, Tan J. Auswirkungen der Ernadhrung auf Akne und ihre
Behandlung. Am J Clin Dermatol. 2020;22:55-65.

Melnik BC. Durch westliche Ernahrung verursachte Ungleichgewichte in
der FoxO1- und mTORC1-Signalgebung fordern die sebofollikulare
Inflammasomopathie der Akne vul- garis. Exp Dermatol. 2016;25:103-
104.

Melnik BC. Zusammenhang zwischen Erndhrung und Akne-
Metabolomik, Entziindung und Komedogenese: ein Update. Clin
Cosmet Investig Dermatol. 2015;8:371-388.

(_'_)onforti C, Agozzino M, Emendato G, et al. Akne und Erndhrung: ein
Uberblick.

Int J Dermatol. 2022;61:930-934.

Jung JY, Kwon HH, Hong JS, et al. Wirkung einer Nahrungserganzung
mit Omega-3-Fettsdure und Gamma-Linolenséure auf Akne vulgaris:
eine randomisierte, doppelblinde, kontrollierte Studie. Acta Derm
Venereol. 2014;94:521-525.

Guertler A, Neu K, Fiedler T, et al. Klinische Auswirkungen von Omega-
3-Fettsduren auf Akne vulgaris. J Dtsch Dermatol Ges. 2022;20:1023-
1027.

von Schacky C. Omega-3-Fettsduren in der Schwangerschaft - ein
Argument flir einen Omega-3-Zielindex. Nutrients. 2020;12(4):898. doi:
10.3390/ nu12040898

Krupa K, Fritz K, Parmar M. Omega-3-Fettséduren. StatPearls; 2023.
Simopoulos AP. Ein Anstieg des Verhaltnisses von Omega-6- zu
Omega-3-Fettsduren erhdht das Risiko fir Fettleibigkeit. Nutrients.
2016;8:128.

Liput KP, Lepczynski A, Ogtuszka M, et al. Effects of dietary n-3 and n-6
polyunsaturated fatty acids in inflammation and cancerogenesis. Int J
Mol Sci. 2021;22:6965.

Simopoulos AP, DiNicolantonio JJ. Die Bedeutung eines ausgewogenen
Verhéltnisses von Omega-6- zu Omega-3-Fettséuren bei der Pravention
und Behandlung von Fettleibigkeit. Open Heart. 2016;3:e000385.
Torres-Castillo N, Silva-Gémez JA, Campos-Perez W, et al. Ein hohes
Verhaltnis von Omega-6- zu Omega-3-Fettsauren in der Nahrung steht
in positvem Zusammenhang mit UbermaRiger Adipositas und
Taillenumfang. Obes Facts. 2018;11:344-353.

Gurtler A, Laurenz S. Der Einfluss der klinischen Erndhrung auf
entziindliche Hauterkrankungen. J Dtsch Dermatol Ges. 2022;20:185-
202.

Cholewski M, Tomczykowa M, Tomczyk M. Eine umfassende Ubersicht
Uber Chemie, Quellen und Bioverfugbarkeit von Omega-3-
Fettsauren. Nutrients. 2018;10(11):1662. doi: 10.3390/nu10111662
Kim H, Moon SY, Sohn MY, Lee WJ. Insulin-like growth Factor-1 steigert
die Expression von Entzindungsbiomarkern und die in kultivierten
Sebocyten. Ann Dermatol. 2017;29:20-25.

Li Y, Seifert MF, Ney DM, et al. Dietary conjugated linoleic acids alter
serum IGF-I and IGF binding protein concentrations and reduce bone
formation in rats fed (n-6) or (n-3) fatty acids. J Bone Miner Res.
1999;14:1153-1162.

Snodgrass RG, Huang S, Choi IW, Rutledge JC, Hwang DH.
Inflammasom-vermittelte Sekretion von IL-1beta in menschlichen
Monozyten durch TLR2-Aktivierung; Modulation durch
Nahrungsfettsauren. J Immunol. 2013;191:4337-4347.

Balic A, Vlasic D, Zuzul K, Marinovic B, Bukvic Mokos Z. Omega-3
versus Omega-6 mehrfach ungesattigte Fettsduren in der Vorbeugung
und Behandlung von entziindlichen Hauterkrankungen. Int J Mol Sci.
2020;21:741.

Kim HH, Lee Y, Eun HC, Chung JH. Eicosapentaensdure hemmt die
TNF-alpha-induzierte Matrix-Metalloproteinase-9-Expression in
menschlichen Keratinozyten, HaCaT-Zellen. Biochem Biophys Res
Commun. 2008;368:343-349.

Contassot E, French LE. Neue Einblicke in die Pathogenese der Akne:
Propi- onibacterium acnes aktiviert das Inflammasom. J Invest Dermatol.
2014;134:310-313.

Yan Y, Jiang W, Spinetti T, et al. Omega-3-Fettsauren verhindern
Entziindungen und Stoffwechselstérungen durch Hemmung der NLRP3-
Inflammasom-Aktivierung. Immunity. 2013;38:1154-1163.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

9
Wi LEYl—

Dreno B. Was gibt es Neues in der Pathophysiologie der Akne - ein
Uberblick. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2017;31(Suppl 5):8-12.

Rubin MG, Kim K, Logan AC. Akne vulgaris, psychische Gesundheit und
Omega-3-Fettséuren: ein Bericht Uber Falle. Lipids Health Dis.
2008;7:36.

Khayef G, Young J, Burns-Whitmore B, Spalding T. Auswirkungen einer
Fischdlsupplementierung auf entziindliche Akne. Lipids Health Dis.
2012;11:165.

von Schacky C. Verwirrung Uber die Wirkung von Omega-3-Fettsduren:
Betrachtung von Studiendaten unter des Omega-3-Indexes. Internist
(Berl). 2019;60:1319-1327.

Zainab Z, Malik NA, Obaid S, et al. Wirksamkeit von oralem Omega 3
zur Verringerung der mukokutanen Nebenwirkungen von oralem
Isotretinoin bei Patienten mit Akne vulgaris. J Ayub Med Coll
Abbottabad. 2021;33:60-63.

Davis C, Bryan J, Hodgson J, Murphy K. Definition der mediterranen
Ernahrung; eine Literaturlbersicht. Nutrients. 2015;7:9139-9153.
EFSA-Gremium  fir Erndhrung, neuartige Lebensmittel und
Lebensmittelallergene (NDA), Turck D, Castenmiller J, et al. Safety of oil
from Schizochytrium li- macinum (strain FCC-3204) for use in infant and
follow-on formula as a novel food pursuant to regulation (EU)
2015/2283. EFSA J. 2021;19:e06344.

Harris WS, Von Schacky C. Der Omega-3-Index: ein neuer Risikofaktor
fiir Tod durch koronare Herzkrankheit? Prev Med. 2004;39:212-220.

von Schacky C. Omega-3-Index in 2018/19. Proc Nutr Soc.
2020;1-7:381-387.

Nast A, Bayerl C, Borelli C, et al. S2k-Leitlinie zur Therapie der Akne. J
Dtsch Dermatol Ges. 2010;8(Suppl 2):s1-s59.

Crowther JM. Methode zur Quantifizierung von Olen und Talgmengen
auf Haut unter Verwendung des Sebumeter(®). Int J Cosmet Sci.
2016;38:210-216.

Haftenberger M, Heuer T, Heidemann C, Kube F, Krems C, Mensink
GBM. Relative Validierung eines Fragebogens zur
Lebensmittelhdufigkeit  fir  die  nationale  Gesundheits-  und
Ernahrungsiiberwachung. Nutr J. 2010;9:36.

Gose M, Krems C, Heuer T, Hoffmann I. Trends in food consumption
and nutrient intake in Germany between 2006 and 2012: results of the
German National Nutriton Monitoring (NEMONIT). Br J Nutr.
2016;115:1498-1507.

Finlay AY, Khan GK. Dermatology Life Quality Index (DLQI) - ein
einfaches praktisches MaR fiir den klinischen Routinegebrauch. Clin Exp
Dermatol. 1994;19:210-216.

Thuppal SV, von Schacky C, Harris WS, et al. Diskrepanz zwischen
Wissen und Wahrnehmung der Aufnahme von Omega-3-Fettséuren
Uber die Nahrung im Vergleich zum Omega-3-Index. Nutrients.
2017;9:930.

Nast A, Dréno B, Bettoli V, et al. Européaische evidenzbasierte (S3)
Leitlinie zur Behandlung von Akne - Update 2016 - Kurzfassung. J Eur
Acad Dermatol Venereol. 2016;30:1261-1268.

Svoboda SA, Christopher M, Shields BE. Erneute Untersuchung der Rolle
der Erndhrung in der Dermatologie. Cutis. 2021;107:308-314.
Molina-Garcia M, Granger C, Trullas C, Puig S. Exposom und Haut: Teil
1. Bibliometrische Analyse und Uberblick {iber die Auswirkungen von
Exposom-Ansatzen auf die Dermatologie. Dermatol Ther (Heidelb).
2022;12:345-359.

Fontes JD, Rahman F, Lacey S, et al. Fettsduren in roten
Blutkdrperchen und Biomarker  fir Entzindungen: eine
Querschnittsstudie in einer gemeindebasierten Kohorte. Atherosclerosis.
2015;240:431-436.

Block RC, Dier U, Artero PC, et al. The effects of EPA+ DHA and as-
pirin on inflammatory cytokines and angiogenesis factors. World J
Cardiovasc Dis. 2012;2:14-19.

Al-Shahed FAN, Shoeb HH, EI-Shawwa MM. Wirkung von Isotretinoin
(Netlook) auf die Hoden erwachsener mannlicher Albino-Ratten und die
Rolle einer Omega-3-Erganzung: eine histologische und biochemische
Studie. J Cell Mol Med. 2022;26:5213-5221.

Gellert S, Schuchardt JP, Hahn A. Niedriger Status langkettiger Omega-
3-Fettsauren bei Frauen mittleren Alters. Prostaglandins Leukot Essent
Fatty Acids. 2017;117:54-59.

Wolkenstein P, Machovcova A, Szepietowski JC, Tennstedt D, Veraldi
S, Delarue A. Aknepravalenz und Zusammenhénge mit

‘0 °S91TELYL

uoa

J10p/w09 KoM

&
e
N
b}
r
s
3
=
@
2
2
<]
o
g
=
S
3
s
5
°
3
<
o
I
E
2
|
2
=
]
S
3
IS}
S
IS}
&
@
3
<3
a
g
@

sty woo KoK

ZUS7I]-SUOWILIO)-DAIERL) USPUANPT UOTAILIAIUN 1LY -55000-Uad() tujoBeIsTuNZInN any A1eiqr] UIUO AolI JnE


https://doi.org//10.3390/nu12040898
https://doi.org//10.3390/nu12040898
https://doi.org//10.3390/nu10111662

52.

53.

GUERTLER ETAL.

Lebensstil: eine Online-Querschnittserhebung bei Jugendlichen/jungen
Erwachsenen in 7 europaischen Landern. J Eur Acad Dermatol
Venereol. 2018;32:298-306.

Nguyen QG, Markus R, Katta R. Erahrung und Akne: eine explorative
Umfrage zu den Uberzeugungen der Patienten. Dermatol Pract Concept.
2016;6:21-27.

Kostecka M, Kostecka J, Szwed-Gulaga O, Jackowska |, Kostecka-
Jarecka J. Die Auswirkungen von gewohnlicher Akne auf das
Wohlbefinden junger Menschen im Alter von 15-35 Jahren und der
Einfluss von Ernahrungswissen und Ernahrung auf die Akneentwicklung.
Nutrients. 2022;14:5293.

Wie man diesen Artikel zitiert: Guertler A, Neu K, Lill D, Clanner-
Engelshofen B, French LE, Reinholz M. Exploring the potential of
omega-3 fatty acids in acne patients: Eine prospektive
Interventionsstudie. J Cosmet Dermatol.

2024;00:1-10. doi:10.1111/jocd.16434

‘0 °S91TELYL

uoa

J10p/w09 KoM

&
e
N
b}
r
s
3
=
@
2
2
<]
o
g
=
S
3
s
5
°
3
<
o
I
E
2
|
2
=
]
S
3
IS}
S
IS}
&
@
3
<3
a
g
@

sty woo KoK

ZUS7I]-SUOWILIO)-DAIERL) USPUANPT UOTAILIAIUN 1LY -55000-Uad() tujoBeIsTuNZInN any A1eiqr] UIUO AolI JnE


https://doi.org/10.1111/jocd.16434

