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Das Öl der Nachtkerze und unser Organismus
Hohe ernährungsphysiologische Bedeutung eines Diätetikums

von WiIli Prigge

veröffentlicht in SANUM-Post Nr. 10/1990, Seite 25 - 29

Die Nachtkerzen (Oenothera) aus der
Familie der Nachtkerzengewächse
sind zweijährig oder ausdauernde
Pflanzen, meist verzweigt und vielblü-
tig mit großen Blüten. Die gemeine
Nachtkerze O. biennis wird bis zu 1 m
hoch, ist zweijährig und bildet im ers-
ten Jahr nur eine Rosette. Von Juli bis
September erscheinen gelbe Blüten in
endständigen Ähren. Sie wächst oft
wild auf Brachland, an Bahndämmen
und Sandflächen. Die fleischige Wur-
zel ist eßbar. Die Nachtkerze stammt
aus Amerika. 1614 wurde sie erstmals
in England entdeckt. Baumwollfrach-
ter, aus Virginia kommend, waren zu-
sätzlich mit minderwertiger Ballasterde
beladen. Liverpool war die europäische
Hafenstadt, in der die Baumwolladun-
gen 1614 gelöscht wurden, einschließ-
lich der Ballasterde. Von hier vollzog
sich die Verbreitung durch ganz Euro-
pa.
Die Nachtkerze in der Natur-
Medizin
Die Indianer verwendeten nicht nur den
Samen der Pflanzen, sondern weich-
ten die gesamte Pflanze einschließlich
der Pfahlwurzel ein und bereiteten ei-
nen Brei daraus. Dieser wurde in hei-
ßem Zustand zu vielerlei Behandlun-
gen verwendet. Wenn in den Schrif-
ten steht, daß dieser Brei sowohl bei
Quetschungen wie auch bei Asthma
Anwendung fand, liegt doch die über
die Haut herausziehende Wirkung die-
ses Mittels auf der Hand.
Doch hier soll nur über das aus dem
Samen gewonnene Öl der Nachtker-
ze gesprochen werden, denn nach
dem neuesten Stand der Forschung
hat dieses Öl medizinische Wirkung.
Drei Jahrhunderte mußten vergehen,

bis Wissenschaftler sich dieser Nacht-
kerze annahmen. Der deutsche For-
scher Unger stellte 1917 fest, daß im
Samen der Nachtkerze 15% ÖI enthal-
ten sind. Dieses extrahierte er mit leich-
tem Petroleum. Nun ist ein Anteil von
15% kein Anlaß, dieses wirtschaftlich
zu gewinnen. Doch bereits 1919 ver-
öffentlichte eine andere Gruppe von
Forschern, daß sich in diesem gewon-
nenen Öl eine neue Fettsäure befin-
det, die Gamma-Linolensäure. 1927
wurde dann wieder von einer deut-
schen Gruppe dieses Ergebnis bestä-
tigt und die erste Analyse der chemi-
schen Struktur dieser Gamma-Lino-
lensäure (GLS) aufgezeichnet.

Nachdem wiederum ein englischer
Forscher aus Liverpool sich mit dem
Nachtkerzenöl befaßte, gingen 1960
englische Wissenschaftler daran, in
Versuchen die Wirkung dieses Öles
nachzuweisen. Erbracht wurde der
Nachweis in Tierversuchen. Hierzu ent-
zog man einer Gruppe von Ratten es-
sentielle Fettsäuren und stellte nach
einigen Wochen fest, daß sich Haar-
ausfall und Schädigung des Hautepi-
thels einstellten, außerdem Störungen
im Wasserhaushalt, Sterilität und
schließlich der Tod. Ratten, denen es-
sentielle Fettsäuren entzogen waren,
wurden nun in zwei Gruppen einge-
teilt:

- die Gruppe A erhielt Linolsäure,
- die Gruppe B Gamma-Linolen-

säure.
Die Tiere der Gruppe B erholten sich
viel schneller als die Tiere der Gruppe
A. Nun überschlugen sich die For-
schungsergebnisse. Schnell wurden
die ersten Auswirkungen der GLS bei
der Anwendung chronischer Erkran-
kungen beim Menschen erkannt und
über Nacht braute sich ein Marktan-
teilskampf zusammen. Ein großer
Konzern ist derart stark interessiert,
daß man wohl sagen kann, es steht
noch mehr dahinter als bisher bekannt
und auf den nächsten Seiten um-
schrieben steht.

Beim Menschen werden oben be-
schriebene Mangelerscheinungen
noch nicht beobachtet, da mit dem
Nahrungsfett immer eine gewisse
Menge dieser Substanzen aufgenom-
men wird. Während Speiseöl und But-
ter 100% ihres Trockengewichts Fett
enthalten, findet man in Fleisch 20-
60%, in Eiern 50%, in Milch ca. 35%
und in Erbsen, Bohnen, Brot, Reis und
Kartoffeln 5%.
Aus der anhängenden Übersicht (All-
gemeiner Überblick...) sieht man nun,
daß Fette nicht gleich Fette sind und
in keinem Fall Milch- bzw. Butterfett
schädlich ist. Diese Fette sind Natur-
fette und keine Kunstprodukte wie sie
Napoleon als Massenverpflegung ein-
mal herstellen ließ. Interessant war
auch ein Bericht eines Professors der
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MH-Hannover. Anhand einer Statistik
war zu erkennen, daß es während der
deutschen Butterzeit von 1933-1940
kaum Darmerkrankungen gab, diese
jedoch ein gewaltiges Ausmaß erlang-
ten, als nach 1945 in Deutschland Mar-
garine mit einem Stellenwert angeprie-
sen wurde, der in keiner Weise ge-
rechtfertigt ist. Kaufen Sie doch einmal
ein halbes Pfund verpackter Margari-
ne und lesen Sie das Gedruckte auf
der Verpackung.
Es ist dort zu lesen: Arm an Natrium
bzw. streng natriumarm, Anteil kaltge-
preßter Öle usw., usw. Versuchen Sie
doch mal zu lesen, wieviel Natrium-
Anteil in 100 g enthalten sind. Versu-
chen Sie doch mal herauszufinden,
wieviel Anteile kaltgepreßtes Öl und
wieviel Anteile an minderwertigen
Pflanzenfetten zur Härtung verwendet
werden. Alles wird nur umschrieben.
Der Verbraucher soll glauben, was ge-
druckt steht, denn Gedanken macht
man sich nicht, dazu ist keine Zeit da.
Auch können Sie nicht wissen, daß
natürliche Härtungsfette auf dem Welt-
markt knapp sind. Trotzdem ist man
in der Lage, jede Menge Margarine her-
zustellen. Es gibt ja das Naßdampf -
(100 °C) Wasserstoffionen-Verfahren,
welches zwar etwas wärmer ist als
kaltgepreßte Fette es vertragen, aber
dafür ist H+ eben ein „Naturprodukt“.
Diese durch Hydrierung gehärteten
Pflanzenfette sind nicht als hochwerti-
ge Fette zu betrachten.
Nach der Weltgesundheits-Behörde
bzw. den EG-Richtlinien dürfen in Nah-
rungsmitteln und Wasser nicht mehr
als 24 mg Natrium pro 1.000 ml bzw.
1.000 g enthalten sein. Natriumarm
sollte dann ein Anteil von 20-24 mg/
1.000 g sein, streng natriumarm kann
dann nur unter 20 mg/1.000 g liegen.
Wenn vorab steht, Fett ist nicht gleich
Fett, bzw. ÖI ist nicht gleich Öl, müßte
sich jeder vorstellen können, wie ein
Kanister Öl mit 3 I zu einem Preis von
5,95 DM einzustufen ist. Auf keinen Fall
kann mit solchem ÖI die Thrombose-
gefahr verringert werden, sie kann
höchstens erhöht werden.

Essentielle Fettsäuren in der
Nahrung
Als essentielle Fettsäuren gelten die
Linolsäure, die ã-Linolensäuren und die
Arachidonsäure. Die á-Linolensäure
scheint von untergeordneter Bedeu-
tung zu sein, ihr essentieller Charak-
ter ist fraglich (Rapoport).
Die essentiellen Fettsäuren spielen als
Bausteine komplexer Lipide in allen
Membranen eine Rolle. Diese essen-
tiellen Fettsäuren sind Bestandteile der
Phospholipide, die für die Permeabili-
tät der Zellmembranen, die Fixierung
von Enzymen an die Mitochondrien-
leisten und wahrscheinlich auch für
den lonentransport unentbehrlich sind.
Die Arachidonsäure und die Homo-á-
Linolensäure sind Vorstufen der Prosta-
glandine. Die Prostaglandine, die nach
ihrem Auffinden in der Prostata be-
nannt sind, werden in allen Organen
und Geweben synthetisiert und kom-
men praktisch in allen Körperflüssig-
keiten vor.
Dem Organismus sollten täglich min-
destens 2% der Kalorienmenge in
Form von ungesättigten Fettsäuren zu-
geführt werden. Wieviel Fett ist das
nun? Erstens hängt es davon ab, wie-
viel Kalorien sich jeder zugesteht. In
einem namhaften Biochemiebuch und
auch von Ölprodukten vertreibenden
Firmen werden täglich 2500 kcal ange-
setzt. Früher bekamen Bergarbeiter
3000 kcal/Tag. Sind da 2500 kcal pro
Tag für den Normalverbraucher nicht
doch zu viel? Hat ein Patient einen
schlechten Stoffwechsel, ist er ein gu-
ter Verwerter der aufgenommenen
Nahrung, dann darf dieser doch höchs-
tens 1500 kcal/ Tag. Wird einem Pati-
enten geraten, abzunehmen, sind 800
- 1000 kcal/ Tag angebracht.
Folgende Rechnung zeigt, wieviel un-
gesättigte Fettsäuren 2% von 1500
kcal sind:
2% von 1500 kcal pro Tag

= 30 kcal Fettsäuren
100 g kaltgeschlagenes Öl hat

= 883 Kalorien
1 g Fett = 9,5 kcal

Zur Deckung des Bedarfs der essenti-
ellen Fettsäuren werden täglich 0,8-1
g Fett/kg Körpergewicht benötigt. Fett
ist enthalten in Pflanzenölen, in tieri-
schen Depottriglyceriden (Linolsäure)
und in tierischen Phospholipiden (Lino-
len-, Arachidonsäure).
Es werden gerechnet:

Mann 70 kg
2.000 kcal pro Tag

6 - 8 g essentielle Fettsäuren/Tag
Frau 55 kg

1.800 kcal pro Tag
5 - 7 g essentielle Fettsäuren/Tag

5 g essentielle Fettsäuren entsprechen
55 g Fett = 11 % ca. 500 kcal. Ein 3-
Personen-Haushalt darf somit täglich
165 g Fett verbrauchen, wenn die fes-
ten Fette (Butter für den Brotaufstrich,
30 g/Pers. und Tag) abgezogen wer-
den, verbleiben 165 g - 90 g = 75g Öl/
Tag. Das heißt, eine Dose ÖI muß für
eine 3-köpfige Familie 9-10 Tage rei-
chen. Wieviel wird nun wirklich an Fett
verbraucht und wieviel versteckte Fet-
te werden zusätzlich mit der Nahrung
eingenommen?
Vorsicht bei schweren
Stoffwechselstörungen
Ein Verordner sollte sich darüber im
klaren sein, wenn es heißt, Biofrid-Kap-
seln können von 3x 1 Kapsel/Tag bis
zu 3x 3 Kapseln pro Tag verordnet
werden, da
1 Kapsel
1/2 g Öl = 500 mg enthält,
3 Kapseln
1,5 g ÖI = 1.500 mg enthalten,
9 Kapseln
4,5 g Öl = 4.500 mg enthalten.
Bei Vorliegen einer schweren Stoff-
wechselstörung und bei Verordnung
von 3x tägl. 2 Kapseln = 3 g Öl sollte
der Patient darauf hingewiesen wer-
den, daß die Mahlzeiten fettarm sein
sollten. Sonst könnte es heißen, die
Biofrid-Kapseln taugen nichts, da kei-
ne Wirkung zu verspüren ist.
Biofrid-Kapseln mit ã-Linolensäure
sind Medikamente und ergänzen
gleichzeitig die Ernährung mit wertvol-
lem Öl.
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Der Anteil der Gamma-Linolensäure im
Nachtkerzenöl beträgt 8,6%, der Linol-
säure-Anteil liegt bei etwa 70% =
78,6% essentielle Fettsäuren. Diese
beiden essentiellen Fettsäuren GLS
und Linolsäure werden im Körper
durch Kettenverlängerung zur Arachi-
donsäure, einer Fettsäure aus 20 C-
Atomen und 4 Doppelbindungen, und
zur Homo-ã-Linolensäure, einer Fett-
säure aus 20 C-Atomen und 3 Dop-
pelbindungen, umgewandelt. Hieraus
entstehen durch enzymkatalysierte
Cyclisierung die einzelnen Prostaglan-
dine, die sich durch die unterschiedli-
che Anordnung ihrer Doppelbindungen
und der Hydroxy(-OH) und Ketogrup-
pen (= O) unterscheiden. Die Bildung
der Prostaglandine ist sauerstoffabhän-
gig.
GLS kommt in der Natur neben Nacht-
kerzengewächsen noch in der Mutter-
milch vor. Im Fett der Muttermilch
kommen 40 verschiedene Fettsäuren,
die zum Teil noch nicht charakterisiert
sind, vor. Bei der Linolensäure, die bis
zu 50% des Gesamtfettsäureanteils
der pflanzlichen Öle (Hanf - Linsen -
Leinöl und Mohnöl) ausmacht, handelt
es sich meist um die á-Linolensäure,
deren Doppelbindungen in Position 9,
12 und 15 sitzen.

Es ist nicht auszuschließen, daß in der
viel angepriesenen Stutenmilch eben-
falls GLS vorhanden ist. GLS bewirkt
bzw. unterstützt im Körper eine schnel-
le Bildung von Prostaglandinen (PG),
die sonst erst in der Zelle über die Zu-
führung von essentiellem Linocin die
Umformung zu Arachidonsäure erge-
ben und dann die PG gebildet werden.
GLS spielt wichtige Rolle im
Zellgeschehen
Die Gamma-Linolensäure wird sehr
schnell von den Phospholipiden der
Zellmembranen aufgenommen und
über die 3- bzw. 4-fach ungesättigten
essentiellen Fettsäuren in der Zelle um-
gewandelt zu Prostaglandinen. Die

Prostaglandine PGE1, PGF1a und
PGB1, entstehen aus der Homo-ã-Lino-
lensäure. Die Prostaglandine PGE2,
PGA2 und PGB2 aus der Arachidon-
säure.

Bei der Arachidonsäure handelt es sich
um eine 4-fach ungesättigte C20-Po-
lyenfettsäure, die hauptsächlich im
Nachtkerzenöl und im Waltran vor-
kommt. Die Arachinsäure (Acidum ara-
chinum) ist eine gesättigte C20-Fettsäu-
re, die in pflanzlichen und tierischen
Fetten sowie in Dermoidzysten vor-
kommt (Dermoidzyste: gutartiges zys-
tisches Teratom).

Da Prostaglandine nicht in anatomisch
definierten Drüsen, sondern in den ver-
schiedensten tierischen Geweben syn-
thetisiert werden können, müssen sie
zur Gruppe der Gewebshormone ge-
rechnet werden. Sie gehören zu den
wirksamsten bisher in biologischem
Material gefundenen Verbindungen.
Schon in Konzentrationen von 1 ng/
ml (10-9 g/ml) führen sie zur Kontrakti-
on der glatten Muskulatur. Ihre biologi-
sche Bedeutung ist ihre weite Verbrei-
tung, ihre hohe Wirksamkeit, die auf-
fällige Breite und die Verschiedenheit
ihrer Stoffwechselwirkungen.
Körpereigene Prostaglandine werden
durch folgende Mechanismen freige-
setzt:
1. durch Reizung und Schädigung

der Zellmembran
2. durch verschiedene Hormone wie

Bradykinin (löst an glatten Muskeln
eine langsame Kontraktion aus,
senkt den Blutdruck), Acetylcholin
und Histamin.

Prostaglandine scheinen die Hormon-
wirkung des Organismus zu regeln oh-
ne selbst als klassisches Hormon zu
wirken. Sie steuern die Aktivität vieler
Zellen, in denen sie synthetisiert wer-
den. Unterschiede der Art der Effekte
sind abhängig vom Zelltyp. Z.B. stimu-
lieren die PGE1, E2 die Adenylat-Zy-
klase in endokrinen Zellen, was zu ei-
ner Steigerung der intrazellulären
cAMP-Konzentration führt, während
die Adenylat-Zy-klase in Fettgeweben
gehemmt wird.
Folgende Effekte sind bei den verschie-
denen Prostaglandinen beobachtet
worden:
PGA: Hemmung der Magensaft-Se-

kretion, Blutdrucksenkung
durch Dilatation der Gefäße,
Steigerung der Na+-Ausschei-
dung durch die Niere,

PGF: Blutdrucksteigerung durch Va-
sokonstriktion, Kontraktion der
Bronchialmuskulatur, Hem-
mung der Gelbkörperfunktion,
Steigerung der Erregungsüber-
tragung an sympathischen Ner-
venendgruppen.

Möglichkeiten und Grenzen der
Behandlung
Bevor die vielen Vorteile und Behand-
lungsmöglichkeiten mit Nachtkerzenöl
aufgezeigt werden, soll auf einige Be-
handlungseinschränkungen hingewie-
sen werden.
1. Die Magensekretion (HCI Produkti-

on) wird erheblich gemindert.
Nachtkerzenöl ist nicht anzuwen-
den nach allen Magenope-rationen,
wie Billroth-Vagotomie. Patienten
bekommen einen Blähbauch mit
erheblichen Druckge-fühlen.

2. Vermehrung der Natriumausschei-
dung im Harn. Natrium (Na), das
Leichtmetall-Element, ist ein wich-
tiges Bioelement. Es soll 0,15%
des Körpergewichts betragen. Na-
trium ist im relativ hohen Anteil im
Blut vorhanden, und zwar mit rd.
200 mg/vol.% im Plasma und rd.
145 mg/vol.% im Serum. Als Hin-
weis hier nur der Natrium-Verlust
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bei Erbrechen - Diarrhoe - Verbren-
nungen  - Hg-Vergiftung, wobei
auch eine Gastrointestinal-Fistel -
Addison-Syndrom und die Pneu-
monie auf-zuführen sind.

Durch Entzündungsreaktionen werden
vermehrt Prostaglandine freigesetzt,
die die schmerzerzeugende Wirkung
verstärken. Ihre Bildung und Freiset-
zung wird durch Acetylsalizylsäure un-
terdrückt. Daraus ist zu ersehen, daß
bei Schwerstkranken eine vollständi-
ge Diagnose vorliegen sollte und der
Behandler die Abläufe kennen muß,
um keine negative Reaktion zu verur-
sachen.
Das bisher Aufgezeigte könnte fast
negativ aufgefaßt werden, doch nur der
Behandler hat Erfolg, der die Wirkung
erkennt und sich über die Anwendung
informiert. Durch die Verordnung des
Nachtkerzenöls wird eine schnelle und
vermehrte Bildung von PGE1 erreicht.
Auch treten starke Effekte der glatten
Muskulatur des Magens, des Darms
und der Bronchien durch Erschlaffung
auf. Diese Erschlaffung = Erweiterung
ist der gewünschte Vorgang in den
Bronchien. Der Asthma-Patient hat Er-
leichterung. Wie schon beschrieben,
erhöhen die PGE1 die cAMP-Konzen-
tration im Gewebe.
Folgende Erkrankungen können mit-
tels Nachtkerzenöl unterstützend auf
natürliche Anregung körpereigener
Hormonbildung behandelt werden:
- Allergien
- Bronchial-Asthma
- Ekzeme
- Hautausschlag
- Psoriasis
- Depressionen
- Erweiterung der Blutgefäße
- Reduzierung des Arteriendrucks
- die Cholesterinsynthese wird ge-

stoppt
- Arthritis und Arthrose
- Entzugssymptome bei Alkoholab-

hängigen
- eine anomale Zell-Proliferation
- Aktivierung der T-Lymphozyten-

Funktion
- der Natrium-/Kalium-Ausgleich ist

schneller zu normalisieren

- prämenstruelle Syndrome
- Schmerzen in der Brust, Bauch-

krämpfe, vor der Regel
- MS (Multiple Sklerose)
- Enzephalitische Nervenerkran-

kungen
- Reduzierung der Magensäurepro-

duktion (in niedriger Dosierung)
- Schutz der gastrointestinalen Zel-

len gegen Noxen.
Besonders sollte darauf hingewiesen
werden, daß zu der Gabe des Nacht-
kerzenöls ein Katalysator vorhanden
sein muß. Der wichtigste Katalysator
ist das „Vitamin E“. Seine Funktion im
Organismus hängt vermutlich mit der
Eigenschaft zusammen, das Toco-
pherol (Vitamin E) ungesättigte Fett-
säuren vor der Oxydation schützt.

Allein dieses aufgezeigte Anwen-
dungsgebiet ist so umfangreich, daß
es sich bei der Nachtkerze scheinbar
um eine Wunderpflanze handelt. Die
SANUM-Therapie erhält durch die
Biofrid-Plus-Kapseln eine aktive Un-
terstützung in ihrer Wirkung.
Schrifttum:
Jungermann, Möhler : „Biochemie“
Karlson: „Biochemie“
Rapoport: „Medizinische Biochemie“
Judy Graham: „Das Nachtkerzenöl“

(Erstveröffentlichung dieses Beitra-
ges erfolgte in „HP-Heilkunde“, Heft
10/85)


