
Epogam® 1000 als Teil eines ganzheitlichen Therapiekonzepts 
bei chronisch-entzündlichen Hauterkrankungen
Interview mit Dr. med. Martin Kägi, Hautzentrum Zürich
Epogam® 1000 ist ein pflanzliches Arzneimittel auf Basis von Nachtkerzensamenöl und 
kommt zur systemischen Basistherapie bei atopischen, ekzematösen Hauterkrankungen 
zum Einsatz.1 Durch die Zufuhr von γ-Linolensäure (Gamolensäure, GLA) unterstützt es die 
Normalisierung des Fettsäurestoffwechsels.2 Studien zeigen eine symptomatische Erleich-
terung bei atopischer Dermatitis sowie eine Reduktion von Juckreiz, Hauttrockenheit und 
Entzündungszeichen.1,3 Gleichzeitig zeichnet sich das Präparat durch eine gute Verträglichkeit 
in der Langzeittherapie aus.4 Im Interview erklärt Dr. Martin Kägi vom Hautzentrum Zürich, 
warum die Basistherapie wichtig ist und welche Erfahrungen er mit Epogam® gemacht hat.

Mit welchen Hauterkrankungen haben Sie in 
Ihrer täglichen Praxis am häufigsten zu tun 
und welche Rolle spielt die Basistherapie 
aus Ihrer Sicht in der Langzeitbehandlung?
In unserer dermatologischen Praxis sehen 
wir vor allem Patientinnen und Patienten mit 
chronisch-entzündlichen Hauterkrankungen 
wie atopischer Dermatitis, Psoriasis, sebor-
rhoischem Ekzem oder chronischen Hand-
ekzemen. Ebenfalls häufig sind trockene, raue 
Haut und eine gestörte Hautbarriere.

Die Basistherapie spielt dabei eine zentra-
le Rolle. Sie stabilisiert die Hautbarriere, re-
duziert den Wasserverlust der Haut und hilft, 
Entzündungen langfristig zu kontrollieren. Vie-
le Patientinnen und Patienten unterschätzen 
die Bedeutung der täglichen Hautpflege. Da-
bei ist sie oft die Grundlage dafür, dass ande-
re Therapien nachhaltig wirken können. Unser 
Ziel ist heute nicht nur die Behandlung akuter 
Schübe, sondern auch die langfristige Stabi-
lisierung der Haut und die Verbesserung der 
Lebensqualität. Eine konsequente Basisthe-
rapie kann dazu beitragen, Krankheitsschübe 
zu reduzieren und den Bedarf an stärkeren 
antientzündlichen Therapien zu verringern.

Warum ist eine konsequente Basistherapie 
gerade bei chronisch-entzündlichen Hauter-
krankungen so entscheidend?
Chronisch-entzündliche Hauterkrankungen 
gehen fast immer mit einer gestörten Haut-
barriere einher. Die Haut verliert Feuchtigkeit 
und wird anfälliger für Reizstoffe, Allergene 
und Entzündungen. Dadurch entsteht ein 
Teufelskreis aus Trockenheit, Juckreiz und 
erneuter Entzündung.

Die Basistherapie unterstützt die Rege-
neration der Hautbarriere und hilft, diesen 
Kreislauf zu durchbrechen. Besonders bei 
atopischer Dermatitis sehen wir, dass regel-
mässige Pflege die Häufigkeit und Intensität 
von Schüben deutlich reduzieren kann. Zu-
dem verbessert sich auch der Juckreiz, was 
sich direkt positiv auf Schlaf und Lebens-
qualität auswirkt. Viele Betroffene fühlen 
sich dadurch im Alltag wohler und sicherer.

Wo sehen Sie in der Praxis die grössten Her-
ausforderungen bei der Basistherapie?
Die grösste Herausforderung ist die lang-
fristige Adhärenz. Viele Patientinnen und 
Patienten pflegen ihre Haut konsequent, 
solange Beschwerden bestehen, reduzieren 
die Therapie aber wieder, sobald sich die 
Haut verbessert. Wichtig ist deshalb, dass 
die Behandlung alltagstauglich ist. Produkte 
sollten angenehm in der Anwendung sein 
und gut akzeptiert werden. Auch die Auf-
klärung spielt eine grosse Rolle. Die Basis-
therapie wirkt nicht sofort wie ein Kortiko-
steroid, sondern entfaltet ihren Nutzen vor 
allem langfristig.

Zudem sehen wir zunehmend empfindli-
che Hauttypen und Unverträglichkeiten. Des-
halb achten wir auf gut verträgliche und mög-
lichst hautphysiologische Formulierungen.

Seit wann setzen Sie Nachtkerzenöl (Epo-
gam® 1000) in Ihrer Praxis ein und bei wel-
chen Indikationen?
Wir setzen das Präparat seit mehreren Jah-
ren ergänzend bei chronisch-entzündlichen 
Hauterkrankungen ein, insbesondere bei 
atopischer Dermatitis und ausgeprägter tro-
ckener Haut. Das Präparat wird im Rahmen 
eines ganzheitlichen Therapiekonzeptes ein-
gesetzt, zusammen mit Basistherapie, Trigger-
kontrolle und antientzündlicher Behandlung. 
Aus dermatologischer Sicht ist insbesondere 
die Unterstützung der Hautbarriere durch es-
senzielle Fettsäuren interessant.
 
In welchen Patientengruppen hat sich Epo-
gam® 1000 aus Ihrer Erfahrung besonders 
bewährt?
Besonders gute Erfahrungen haben wir bei 
Patientinnen und Patienten mit atopischer 
Dermatitis gemacht, vor allem wenn trockene 
Haut, Juckreiz und wiederkehrende Ekzeme 
im Vordergrund stehen. Auch Kinder und Ju-
gendliche profitieren häufig, da eine Stabili-
sierung der Hautbarriere Schlaf und Wohlbe-
finden deutlich verbessern kann. Bewährt hat 
sich Epogam zudem bei empfindlicher Haut 

oder bei Patientinnen und Patienten, die to-
pische Therapien nicht dauerhaft anwenden 
möchten. Wichtig ist jedoch eine realistische 
Einordnung: Epogam ersetzt keine antient-
zündliche Akuttherapie, kann aber die lang-
fristige Stabilisierung sinnvoll unterstützen.

Könnten Sie ein typisches Beispiel aus Ihrer 
Praxis schildern?
Eine junge Patientin mit atopischer Derma-
titis litt seit Jahren unter trockener Haut, 
wiederkehrenden Ekzemen und starkem 
nächtlichem Juckreiz. Trotz regelmässiger 
Therapie kam es immer wieder zu Schüben. 
Wir optimierten die Basistherapie und er-
gänzten die Behandlung mit Epogam. Nach 
einigen Wochen zeigte sich eine deutliche 
Verbesserung der Hauttrockenheit und eine 
spürbare Reduktion des Juckreizes. Dadurch 
verbesserte sich auch die Schlafqualität. Die 
Patientin berichtete zudem über eine höhere 
Lebensqualität und weniger Einschränkungen 
im Alltag. Gleichzeitig wurden entzündliche 
Schübe seltener und der Bedarf an stärker 
wirksamen topischen Medikamenten konnte 
reduziert werden. Solche Verläufe sehen wir 
nicht bei allen Patientinnen und Patienten 
gleich ausgeprägt. Insgesamt zeigt die Erfah-
rung jedoch, dass eine konsequente Basis-
therapie in Kombination mit ergänzenden 
Massnahmen wie Epogam einen wichtigen 
Beitrag zur langfristigen Stabilisierung chro-
nischer Hauterkrankungen leisten kann.
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