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Zusammenfassung

v

Der diffuse Haarausfall mit einem telogenen
Effluvium stellt in vielen Fillen eine Crux medi-
corum dar. Ausgehend von dieser Problematik
erschien es sinnvoll zu evaluieren, ob und in
welchem Umfang bei Frauen mit einem telogenen
Effluvium und klinisch dominierender, diffuser
Alopezie das Haarwachstum durch ein spezi-
fisches Nahrungsergdnzungsmittel gefordert
werden kann, das in seiner Zusammensetzung
insbesondere Spurenelemente, Vitamine und
sekunddre Pflanzenbegleitstoffe berticksichtigt.
Entsprechend dem Studienplan nahmen 23 weib-
liche Probandinnen mit vorwiegend diffuser
Alopezie und einem telogenen Effluvium iiber
einen Zeitraum von 4 Monaten jeweils morgens
und abends eine Plantur 39 Haaraktiv Kapsel ein.
Zusdtzliche Nahrungsergdnzungsmittel oder be-
gleitende, externe Therapien in Form von Tink-
turen waren nicht erlaubt. Das Haarwachstum
wurde vor und nach 2- und 4-monatiger Therapie
anhand eines konventionellen Trichogrammes
sowie unter Beriicksichtigung der subjektiven
Einschdtzung der Probandinnen anhand eines
Fragebogeninterviews durch den Studienarzt
evaluiert. Die statistische Auswertung der Tricho-
gramm-Daten erfolgt anhand des exakten, non-
parametrischen Wilcoxon-Tests.

Die biometrische Auswertung der Trichogramm-
Daten zeigte im frontalen Bereich des Kapilli-
tiums nach 4-monatiger Einnahme der Plantur
39 Haaraktiv Kapseln einen signifikanten Riick-
gang der ausfallenden Telogenhaare mit p=
0,009. Gleichzeitig nahmen die wachsenden Ana-
genhaare signifikant zu (p=0,006). Korres-
pondierend reduzierten sich auch im okzipitalen
Bereich des Kapillitiums die Telogenhaare signifi-
kant um p=0,002, wahrend sich die Anzahl der
Anagenhaare signifikant erhohte (p=0,019). Die
Zufriedenheit der Probandinnen mit der Studien-
medikation stieg mit der Dauer der Einnahme
und lag am Ende der Studie bei 73,9%, wobei
82,6% der Probandinnen das Prdparat weiter-
empfehlen wiirden.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass,
nach Ausschluss krankhafter Ursachen, das Nah-
rungsergdnzungsprdparat Plantur 39 Haaraktiv
Kapseln das Haarwachstum bzw. den Haarausfall
bei Frauen mit diffuser Alopezie und einem telo-
genen Effluvium stabilisieren und statistisch sig-
nifikant verbessern kann. Dies belegen sowohl
die Trichogramm-Auswertungen als auch die
Selbsteinschdtzungen der Probandinnen anhand
des Fragebogeninterviews vor und unter der Stu-
dienmedikation. Eine insgesamt positive Bilanz,
die durch die sehr gute Vertrdglichkeit ergdnzt
wird.

Einleitung

v

Die Ursachen fiir Haarausfall bei Frauen kénnen
sehr unterschiedlich sein, wobei nach entspre-
chender Anamnese und Diagnostik der anlagebe-
dingte Haarausfall ohne begleitende, hormonelle
Storungen und der diffuse Haarausfall dominie-
ren. Insbesondere eine Mangelversorgung durch
einseitige bzw. nicht ausgewogene Erndhrung
oder Reduktionsdidt kann dazu fiihren, dass die
Haare nicht ausreichend mit den essentiellen
Spurenelementen und Vitaminen versorgt wer-

den, die fiir ein gesundes Haarwachstum notwen-
dig sind. Des Weiteren wird immer wieder disku-
tiert, inwieweit auch Mikrozirkulationsstérungen
im Bereich der Haarfollikel das Haarwachstum
behindern konnen. Die negativen Folgen des
Zusammenspiels der genannten Parameter sind
neben einer verschlechterten Haarstruktur mit
vermehrter Briichigkeit eine Storung des allge-
meinen Haarwachstums. In Folge der Durchblu-
tungsstorungen und Mangelzustinde kommt es
zu einer verminderten Energieversorgung, die
fiir vorzeitige Beendigung der Wachstumsphase
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und den verstarkten Haarausfall verantwortlich ist. Klinisch
zeigen sich eine erniedrigte Anagenrate und eine erhéhte Telo-
genrate im konventionellen Trichogramm oder im computerge-
stiitzten, digitalen Fototrichogramm, was die Grundlage zur
Diagnose eines telogenen Effluviums ist.

Ausgehend von dieser Problematik erschien es sinnvoll zu eva-
luieren, ob und in welchem Umfang bei Frauen mit einem
telogenen Effluvium das Haarwachstum durch spezifische Nah-
rungserganzungsmittel geférdert werden kann. Dabei wurde ein
Prdparat ausgewdhlt, das in seiner Zusammensetzung insbeson-
dere Spurenelemente, Vitamine und sekunddre Pflanzenbegleit-
stoffe berticksichtigt. Denn die bisherigen Studien konzentrierten
sich vorwiegend auf Prdparate, die in unterschiedlicher Zusam-
mensetzung z.B. die Aminosdure L-Cystin, Keratin, Kalzium-
pantothenat, Hirsefruchtextrakt, Bockshornsamen-Konzentrat,
Kieselsdure, Taurin, Katechine und Omega-3- und -6-Fettsdueren
enthielten [1-10].

Patienten, Studiendesign und statistische Auswertung
v

Patienten

Die klinische Studie wurde monozentrisch und monadisch im
Sinne eines offenen Prd- und Post-Designs durchgefiihrt. Das
Patientenkollektiv bestand zu Beginn aus 25 weiblichen Perso-
nen im Alter von 31 bis 73 Jahren, mit einem Altersdurchschnitt
von 56 Jahren. Die Rekrutierung der Patientinnen erfolgte aus der
allgemeinen Haarsprechstunde, wobei vor Beginn der Studie
mittels eines konventionellen Trichogramms eine Erh6hung der
Telogenrate bestdtigt wurde. Nach entsprechender Aufkldrung
und schriftlicher Einwilligung erfolgte die Aufnahme in das
Studienkollektiv. 25 weibliche Patienten erfiillten die Einschlus-
skriterien. Davon zeigten nach der klinischen Diagnose 19 eine
diffuse Alopezie, 5 eine Mischung aus diffuser und androgene-
tischer Alopezie und eine Patientin nur eine androgenetische
Alopezie vom Female-Pattern-Typ Stadium [ nach Ludwig.
Andere Formen des Haarausfalls sowie die regelmafSige Ein-
nahme von Vitaminen und Nahrungserginzungsmitteln oder
die lokale Anwendung haarwachstumsfordernder Tinkturen
wurden als Ausschlusskriterien definiert. AuBerdem wurden
Patientinnen ausgeschlossen, bei denen Haarbruch oder Haar-
ausfall durch Vernarbung, Chemotherapie, Eisenmangel, Tricho-
tillomanie, Hyperandrogendmie, Hypo- und Hyperthyreose oder
im Zusammenhang mit genetischen Syndromen vorlag.

Studiendesign

Uber einen Studienzeitraum von 16 Wochen nahmen die Proban-
dinnen jeweils morgens und abends eine Kapsel zum Friihstiick
bzw. vor dem Abendessen in Form der handelsiiblichen Plantur
39 Haaraktiv Kapseln ein. Die genaue Zusammensetzung dieser
Gelatinekapseln ist aus der © Tab.1 ersichtlich. Zu Beginn der
Studie erhielten die Probandinnen zwei handelsiibliche Monats-
packungen zu je 60 Stiick und nach erfolgter Zwischenunter-
suchung nach zwei Monaten zwei weitere Originalpackungen
ausgehdndigt.

Vor Beginn und nach 4-monatiger Medikation wurde das Haar-
wachstum durch Bestimmung der Anagen- und Telogenrate im
konventionellen Trichogramm beurteilt. Das konventionelle Tri-
chogramm ist eine bewdhrte und seit vielen Jahren in der Derma-
tologie etablierte Methode zur Beurteilung des Haarwachstums
[11-14]. Dabei werden, nach entsprechender Vorbereitung auf
einem Objekttrdger, anhand einer epilierten Kolonne von Haaren
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Tab.1 Zusammensetzung und Dosierung der Studienmedikation.

Zusammensetzung 2 Kapseln % des empf.
Tagesbedarfs'

Vitamin C 120mg 150%
Vitamin E 20mg a-TE 167 %
Niacin 18 mg NE 113%

Zink 5mg 50%
Pantothensdure 6mg 100%
Lycopin 4mg 2
all-trans-B-Carotin 2mg 42%
Vitamin B6 2mg 143%
Vitamin B2 1,6mg 114%
Vitamin B1 1,4mg 127%
Folsdaure 300ug 150%

Biotin 150ug 300%

Selen 30ug 55%
Vitamin B12 2ug 80%

T gemaR Nahrwert-Kennzeichnungsordnung
2 noch keine Empfehlung vorhanden

aus dem frontalen und okzipitalen Kopfbereich lichtmikrosko-
pisch die Anzahl der Anagen- und Telogenhaare bestimmt und
deren Verhdltnis prozentual angegeben. Zudem ermdglicht das
Trichogramm bei Bedarf in gleicher Sitzung eine Erfassung der
katagenen und dystrophen Haare sowie mogliche Haarschaftver-
dnderungen oder einen Haarbruch.

Die Vertraglichkeit der Studienmedikation wurde nach 2 und 4
Monaten durch den Studienleiter abgefragt. Gleichzeitig gaben
die Probandinnen zu Beginn der Studie, nach 2 und nach 4 Mo-
naten ihre Selbsteinschdtzung mit Hilfe eines Fragebogens zur
Haarstruktur, zum Haarausfall und zur allgemeinen Zufrieden-
heit ab. Inhalt und Umfang der Fragen zum Zeitpunkt TO, T2 und
T4 sind aus der © Tab. 2 ersichtlich. Die Antworten aus dem der-
matologischen Interview wurden mit einem zuvor festgelegten
mehrstufigen Klassifizierungsscore belegt und der Unterschied
von Zeitpunkt TO/T2 und TO/T4 biometrisch tiberpriift.

Statistische Auswertung

Zur Darstellung der Trichogramm- und Fragebogen-Daten wur-
den deskriptive statistische Kennziffern wie Mittelwerte,
Streuungsmalfle, 25%-, 50%- und 75 %-Perzentile und ggfs. Hiu-
figkeiten sowie Prozentzahlen berechnet. Die statistischen Aus-
wertungen erfolgten durch die Gesellschaft fiir Biometrie und
Psychometrie, Quellenhofweg 131, 33617 Bielefeld, mit dem Pro-
gramm SPSS fiir Windows (Version 18.0) unter Verwendung des
exakten, nicht parametrischen, zweiseitigen Wilcoxon-Tests.

Ergebnisse

v

Bei 23 der insgesamt 25 weiblichen Probandinnen konnte unter
Beriicksichtigung der Ausschlusskriterien nach einem Zeitraum
von vier Monaten der Einfluss von Plantur 39 Haaraktiv Kapseln
auf das Haarwachstum ausgewertet werden. Bei zwei Patientin-
nen war keine Auswertung per Protokoll moglich, da eine
Patientin aufgrund mehrerer Operationen stark haarwachstums-
hemmende Medikamente einnehmen musste. Die andere Pa-
tientin benutzte im weiteren Studienverlauf in Eigenmedikation
zusdtzlich eine 6strogenhaltige Haartinktur.
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Tab.2 Fragenim Rahmen der Selbsteinschatzung durch die Probandinnen
in Bezug auf den Haarausfall und die Zufriedenheit mit der Studienmedika-
tion.

Zu Beginn der Studie hatte ich verstarkten
Haarausfall? . sehrstark
. eher stark
. mittelmaRig
. eher gering

. sehrgering

u N W N =

Der Haarausfall hat sich durch die
Anwendung der Prdparate verbessert? . sehrstark

. eher stark

. mittelmaRig
. eher gering

. sehrgering

u N W N =

Beim taglichen Kdmmen/im Kamm/
Waschbecken finde ich viele Haare vor? . sehrstark
. eher stark
. mittelmaRig
. eher gering

. sehrgering

u N W N =

Ich bin mit der Wirkung des Préparates
zufrieden? . sehrzufrieden

. eher zufrieden

. mittelmaRig

. eherunzufrieden

. sehrunzufrieden

u N W N =

Ich kann das Praparat
weiterempfehlen?

=

. ja
2. nein
3. kein eindeutiges Urteil

Einfluss der Studienmedikation auf die Anagen-

und Telogenrate

Im frontalen Bereich des Kapillitiums konnte anhand des konven-
tionellen Trichogramms nach 4-monatiger Einnahme von Plantur
39 Haaraktiv Kapseln eine Steigerung der Anagenrate im Mittel-
wert von 84% auf 90% festgestellt werden, bei einer statischen
Signifikanz von p=0,006. Gleichzeitig nahm die Telogenrate im
Mittelwert von 16 % auf 10% korrespondierend ab, mit p=0,009.

Originalarbeit

Im okzipitalen Bereich war ein vergleichbarer, positiver Einfluss
auf das Haarwachstum festzustellen. Die Anagenrate zeigte einen
mittleren Anstieg von 84% auf 88% mit p=0,019. Entsprechend
war ein mittlerer Riickgang der Telogenrate von 16% auf 12%
festzustellen, mit p=0,002. In der © Tab.3 sind in Form einer
deskriptiven Statistik detailliert die Veranderungen hinsichtlich
der Anagen- und Telogenraten in absoluten Prozentzahlen, mit
den jeweiligen Standardabweichungen, unter Beriicksichtigung
der 25%-, 50%- und 75 %-Perzentile, zu Beginn und nach 4-mo-
natiger Therapie mit Plantur 39 Haaraktiv Kapseln dargestellt.

© Abb.1 zeigt die Trichogramm-Daten beziiglich der Anagen-
raten im frontalen und okzipitalen Bereich zu Beginn und nach
4 Monaten in Form von Box-Plots unter Bertiicksichtigung der
Streuwerte. Im Vergleich zur Baseline (blau) kommt es nach 4
Monaten (griin) unter Einnahme von Plantur 39 Haaraktiv Kap-
seln sowohl im frontalen als auch im okzipitalen Bereich zu
einem Anstieg der Anagenrate. Entsprechend nimmt im Ver-
gleich zum Studienbeginn (blau) jeweils nach 4-monatiger
Medikation (griin) die Telogenrate im frontalen und okzipitalen
Bereich ab (© Abb.2). Somit fiihrt die Einnahme von Plantur 39
Haaraktiv Kapseln zu einer Férderung des Haarwachstums im
frontalen und okzipitalen Bereich des Kapillitiums, mit einer ge-
ring starkeren Stimulation im frontalen Bereich.

Subjektive Einschiatzung und Vertrdglichkeit

In der Einschdtzung der ,Stdrke des Haarausfalls* durch die Pro-
bandinnen war bereits nach 2-monatiger Therapie eine Abnahme
des Haarausfalls festzustellen (p<0,001), die auch am Ende der
Therapie weiterhin mit p<0,001 statistisch signifikant war.

Auf die Frage, wie stark sich der Haarausfall unter Plantur 39
Haaraktiv Kapseln verbessert habe, bejahten die Probandinnen
eine ,eher starke* bis ,,sehr starke Verbesserung“ nach 2 Monaten
in 65,2 % und nach 4 Monaten in 56,5 %.

Auch {iber den ,Haarverlust beim Kdmmen* konnte eine signifi-
kante Besserung durch die Probandinnen berichtet werden. Die
Stirke des Haarausfalls, beurteilt durch die ,Haare im Kamm
bzw. im Waschbecken®, war nach Einschdtzung der Probandin-
nen sowohl nach 2 Monaten als auch nach 4 Monaten der Thera-
pie statistisch signifikant verringert (p<0,001).

Tab.3 Frontale und okzipitale Anagen- und Telogenraten in absoluten Prozentzahlen (%) zu Beginn der Studie und nach 4-monatiger Therapie mit Plantur 39

Haaraktiv Kapseln.

Deskriptive Statistik

N Mittelwert Standardabweichung  Min. Max. Perzentile

25. 50. (Median) 75.

Anagen-Rate [%], frontal, 23 82,78 7,217 65 92 78,00 84,00 90,00
zu Studienbeginn
Anagen-Rate [%], frontal, 23 86,65 9,518 57 98 85,00 90,00 92,00
nach 4 Monaten
Telogen-Rate [%],frontal, 23 16,91 7,434 6 34 10,00 16,00 22,00
zu Studienbeginn
Telogen-Rate [%], frontal, 23 12,70 8.138 2 34 8,00 10,00 14,00
nach 4 Monaten
Anagenrate [%] okzipital zu Beginn 23 82,96 6,732 65 96 78,00 84,00 86,00
Anagenrate [%] okzipital 23 86,87 6,744 70 96 84,00 88,00 90,50
nach 4 Monaten
Telogenrate [%] okzipital zu Beginn 23 16,65 6,575 4 35 14,00 16,00 20,00
Telogenrate [%] okzipital 23 11,70 5,464 4 27 8,00 12,00 14,00

nach 4 Monaten
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Abb.1 Vergleich der Anagenrate vor und nach 4-monatiger Studien-
medikation im frontalen und okzipitalen Kopfbereich. Im Mittelwert
konnte im frontalen Bereich eine Zunahme der Anagenrate von 84 auf 90 %
(p=0,006) und im okzipitalen Bereich 84 auf 88% (p=0,019) festgestellt
werden.
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Abb.2 Analog zur Zunahme der Anagenrate verminderte sich nach 4-
monatiger Studienmedikation die Telogenrate frontal im Mittelwert von
16% auf 10% (p=0,009) und okzipital von 16 % auf 12% (p=0,002).

Durch die positiven Eigenbefunde lag der Grad der Weiteremp-
fehlung des Prdparates durch die Probandinnen im Zusammen-
hang mit seiner Wirkung auf den Haarausfall bei 82,6 %.

Diskussion

v

In der vorgelegten Studie konnte der positive Einfluss eines Nah-
rungserganzungsmittels aus Spurenelementen, Vitaminen und
sekunddren Pflanzenbegleitstoffen auf das telogene Effluvium
anhand einer verbesserten Anagen-Telogen-Rate bestatigt wer-
den (© Abb.3). Nach der Einnahme des Studienprdparat Plantur
39 Haaraktiv Kapseln {iber 4 Monate zeigte sich sowohl im fron-
talen als auch im okzipitalen Bereich des Kapillitiums eine signi-
fikante Zunahme der Anagenrate und eine signifikante Abnahme
der Telogenrate.
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Abb.3 Verdnderungen der Anagen-Telogen-Rate in Prozent (%) im fron-
talen und okzipitalen Kopfbereich unter der Studienmedikation.

Veranderungen im Anagen- und Telogenverhaltnis unter
der Studienmedikation

Im Einzelnen nahm bezogen auf die 50 %-Perzentile im frontalen
Bereich des Kapillitiums die Anagenrate im Mittelwert um 6%
von 84% auf 90% zu (p=0,006), wihrend die Telogenrate im
Mittelwert um 6% von 16% auf 10% korrespondierend abnahm
(p=0,009). Einen dhnlich positiven Einfluss auf das Haarwachs-
tum zeigte auch das Trichogramm aus dem okzipitalen Bereich.
Hier erhohte sich die Anagenrate um 4% von 84% auf 88% (p=
0,019), wdhrend die Telogenrate um 4% von 16% auf 12% ab-
nahm (p=0,002).

Relevanz von Nahrungserganzungsmitteln

zur Férderung des Haarwachstums

Der Einsatz von Nahrungserganzungsmitteln allgemein und be-
sonders hinsichtlich des Haarwachstums wirft immer die Frage
auf, ob eine Substitution sinnvoll ist und welche Bestandteile ein
derartiges Prdparat enthalten sollte. Aufgrund der hohen Emp-
findlichkeit bzw. Vulnerabilitdt des Haarwachstums in Bezug auf
oxidierende Substanzen erscheint es plausibel, den haarspezifi-
schen Nahrungsergdnzungsmitteln Antioxidantien wie z.B. Vita-
min C und Vitamin E zuzusetzen. Oxidationsprozesse sind einer-
seits Bestandteil natiirlicher biologischer Gewebereaktionen,
anderseits konnen aber auch Medikamente und Schwermetalle
unerwiinscht oxidativ wirken und biologische Prozesse negativ
beeinflussen.

Vitamin E ist primdr lokalisiert in den Phospholipidbriicken der
Zellmembranen und stabilisiert sie gegeniiber physikalischen In-
teraktionen. Des Weiteren verhindert Vitamin E die Oxidation
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der mehrfach ungesdttigten Fettsduren, indem es freie Radikale
abfangt und dadurch die Integritdt der Lipide und Phospholipide
in der Membran erhdlt. Auch konnte gezeigt werden, dass im
menschlichen Organismus Vitamin E synergistisch mit Vitamin
C, Selen und Zink interagiert, die ebenfalls in antioxidative Pro-
zesse involviert sind [15]. Eine Korrelation zwischen Alopezie
und Vitamin E wurde bereits im Jahr 2000 durch Naziroglu und
Kokcam [16] hergestellt. Ihr Vergleich der Antioxidantien Beta-
Carotin und Vitamin E in 23 Mdnnern und 14 Frauen mit Alope-
zie und 34 gesunden Kontrollen ergab eine Verminderung von
Vitamin E und Beta-Carotin in den roten Blutkérperchen und im
Plasma. Aus diesem Grund empfahlen sie den Einsatz von Beta-
Carotin, Vitamin E und Selen bei Patienten mit Alopezie zwecks
Inaktivierung der freien Radikale zur Stabilisierung der Zellmem-
branen und zur Verminderung begleitender entziindlicher Reak-
tionen.

Das antioxidative Spurenelement Selen verhindert eine oxidative
DNA-Schddigung, vermindert die Produktion von immunsup-
pressiven Zytokinen und stdrkt die zellulire und humorale Im-
munitdt [17,18]. AuRerdem ist Selen ein zentraler Bestandteil
der sogenannten Selenoproteine, die eine wichtige Funktion
hinsichtlich der Lebensfdhigkeit und des Wachstums der Kerati-
nozyten haben [19]. Tierexperimentelle Untersuchungen mit
Induktion schwerer Selenmangelzustdnde fiihrten zu einer allge-
meinen Wachstumsretadierung und einer Suppression des Haar-
wachstums mit Haarausfall, wobei sich diese Symptome nach
entsprechender Selensubstitution zuriickbildeten [19 - 22]. Nicht
nur in Tierversuchen, sondern auch bei selenmangelerndhrten
Kleinkindern, mit einem Selenwert unter 3,3 ug/dl, traten Alope-
zien und Pseudoalbinismus auf, die sich unter einer ausreichen-
den Selensubstitution schnell normalisierten [23 - 25].
Pantothenat ist eine Komponente des Coenzyms A und Panto-
thensdure ein wesentlicher Faktor fiir die Energieversorgung
von Organen mit einer hohen Wachstumsrate wie den Haarfolli-
keln. Insbesondere bei Ratten und Mdusen zeigte sich unter einer
pantothensdurearmen Didt neben einem allgemeinen Gewichts-
verlust ein deutlich reduziertes Haarwachstum sowie Haarausfall
[26,27]. Aber auch bei Rhesusaffen kam es unter einem didtetisch
erzeugten Pantothensdure-Mangel zu einer Ergrauung und Aus-
diinnung des Fells, die sich nach Zufuhr der Pantothensdure wie-
der normalisierte [28].

Ein weiteres, essenzielles Spurenelement fiir das Haarwachstum
ist Zink. Schon vor der Entdeckung des dtiologischen Zusammen-
hangs zwischen Zinkmangel und Acrodermatitis enteropathica
[29,30] war bekannt, dass Zinkmangel zu Haarverlust und zu
Haarwachstumsstérungen fiihrt [31]. Diese Erkenntnis bestéti-
gen auch nachfolgende Publikationen [32-34]. Auch wurde auf
Intensivstationen, bei einer unzureichend adaptierten parentera-
len Erndhrung, unter Zinkmangel bei den betroffenen Patienten
zum Teil starker Haarverlust beobachtet, der sich unter einer aus-
reichenden Zinksubstitution komplett normalisierte [35-37].
Unabhdngig von einem Zinkmangel konnten auch bei der Alope-
cia areata verschiedene Studien die haarwachstumsférdernde
und immunmodulierende Eigenschaft des Zinks belegen [38 -
40], wobei bei einem nachgewiesenen Mangel die Substitution
umso wichtiger war [41]. Aber auch in einer In-vitro-Studie an
Haarfollikeln von Mdusen bewirkte Zink eine Modulation und
Forderung des Haarwachstums [42]. Die eigene klinische Erfah-
rung bestdtigt, dass auch in unseren Tagen hdufiger bei Patienten
mit Haarausfall ein erniedrigter Zinkgehalt im Serum gemessen
wird und nach ausreichender Zinksubstitution iiber mehrere
Monate eine Verbesserung des Haarwachstums eintritt. Die
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Ursachen fiir Zinkmangel sind in der Regel erndhrungsbedingt,
meist durch den Verzehr von zinkarmen Nahrungsmitteln oder
im Zusammenhang mit Didten und Fastenkuren.

Ebenfalls wichtig fiir ein gesundes Haarwachstum ist die aus-
reichende Versorgung mit Biotin, fiir das synonym auch die Be-
zeichnungen Vitamin H oder Vitamin B7 existieren. Biotin ist ein
wasserlosliches Vitamin und ein essenzieller Cofaktor von Enzy-
men der zelluldren Energiegewinnung, wie dem Zitronensdure-
zyklus, der Fettsduresynthese und dem Abbau von Stoffwechsel-
produkten. Von Kklinischer Seite fithrt Biotinmangel zu einer
seborrhoischen Dermatitis, trockener Haut, feinem und briichi-
gem Haar sowie manifester Alopezie [43]. Charles [43] und
Cowan [44] bestdtigten Haarausfall im Zusammenhang mit Bio-
tinmangel bei kleinen Kindern, der sich nach entsprechender
Biotinsubstitution normalisierte. Auch sind Alopezien im Zusam-
menhang mit einem Defekt der Biotinidase beschrieben, einem
essenziellen Enzym des Biotinmetabolismus, wobei sich auch in
diesen Fillen durch eine orale Biotinsubstitution die Alopezie
verringerte [45-47].

Aus dieser Ubersicht essenzieller Stoffe ergibt sich die Konse-
quenz, dass ein wirksames Prdparat aus einer sorgfdltig bilanzier-
ten Zusammensetzung bestehen sollte und hochdosierten Mono-
prdparaten vorzuziehen ist.

Selbsteinschdtzung der Probandinnen zur Effektivitat
der Studienmedikation

Neben den objektiven Trichogramm-Daten sind auch die Ergeb-
nisse des Fragebogens hinsichtlich der Selbsteinschdtzung der
Probandinnen zur Wirksamkeit und damit der Verbesserung der
Lebensqualitdt aufschlussreich.

Bereits nach 2 Monaten stellten die Probandinnen im Vergleich
zum Studienbeginn subjektiv eine Abnahme der Starke des Haar-
ausfalls fest, die auch nach 4 Monaten bestatigt wurde, mit einer
statistischen Signifikanz von jeweils p<0,001 (© Abb.4). Dabei
waren 43,5% der Probandinnen der Meinung, dass sich die Stdrke
des Haarausfalls vermindert habe, wobei 30,5% von einer sehr
starken bis eher starken Abnahme berichteten. Dies zeigt, dass
bereits nach 2 Monaten im Durchschnitt die maximale Verbes-
serung empfunden wird und sich diese positive Einschdtzung
bis zum Ende der Studie hdlt.

Waurden die Probandinnen nach den Verdanderungen in der Anzahl
der Haare beim Kimmen bzw. im Waschbecken gefragt, so berich-
teten nach 2 Monaten 43,4% und nach 4 Monaten 60,8% von
einem Riickgang. Dabei empfanden nach 2 und 4 Monaten jeweils
34,7 % den Riickgang als sehr stark bis eher stark (© Abb.5).

Die Zufriedenheit der Probandinnen mit der Studienmedikation
stieg mit der Dauer der Einnahme. Beurteilten nach 2 Monaten
52,1% ihre Zufriedenheit mit ,sehr zufrieden* und ,eher zufrie-
den“, so stieg diese am Ende der Studie auf 73,9%. Méglicher-
weise waren die Testpersonen hinsichtlich der raschen Wirkung
nach 2 Monaten zundchst etwas skeptisch. Erst als sich der posi-
tive Befund in den folgenden 2 Monaten stabil zeigte, war auch
die Akzeptanz bzw. Weiterempfehlung noch einmal deutlich ge-
wachsen. Diese positive Erfahrung spiegelte sich auch in der
Weiterempfehlung der Plantur 39 Haaraktiv Kapseln wider,
denn 82,6 % der Probandinnen wiirden das Prdparat weiteremp-
fehlen. Eine insgesamt positive Bilanz, die durch die sehr gute
Vertraglichkeit der Kapseln erganzt wurde.
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Abb.4 Selbsteinschdtzung des Haarausfalls unter der Studienmedikation.
Bereits nach 2-monatiger Einnahme stellten die Probandinnen subjektiv
eine signifikante Abnahme des Haarausfalls fest (p<0,001), die sich auch
nach 4 Monaten mit gleicher Signifikanz bestétigte.
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Haarverlust durch Kdmmen

Abb.5 Beurteilung des Haarausfalls durch die Probandinnen anhand der
Anzahl der gefundenen Haare beim Kdmmen. Bereits nach 2-monatiger
Studienmedikation fanden sich deutlich weniger Haare beim Kdmmen bzw.
im Waschbecken, wobei sich dieser Ausfall am Ende der Studie noch weiter
verringerte.

Resiimee

Die dargestellten Studienergebnisse belegen die Bedeutung von
bestimmten Vitaminen, Spurenelementen, Aminosduren und
Pflanzenstoffen fiir ein gesundes Haarwachstum und unterstrei-
chen, dass von Erndhrungsseite auf eine ausreichende Zufuhr
derselben zu achten ist. Eine Unterversorgung kann vorliegen
aufgrund eines erhohten Bedarfs in der Schwangerschaft und
Stillzeit, bei konsumierenden Erkrankungen, im Zusammenhang
mit Medikamenteneinnahmen, bei Fastenkuren oder durch eine
allgemein einseitige oder unausgewogene Erndhrung. Liegt im
Zusammenhang mit Haarausfall der Verdacht einer Mangelver-
sorgung vor oder finden sich bei serologischen Untersuchungen
Hinweise auf Verminderungen von Vitaminen und Spurenele-
menten, ist es wichtig und berechtigt, eine entsprechende nutri-
tive Haarwachsférderung zu empfehlen. Gleiches trifft auch fiir
diffuse Haarausfdlle zu, deren Ursache trotz eingehender Diag-
nostik nicht geklart werde konnte.
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Nutritional Support of Hair Growth by Trace Elements,
Vitamins and Secondary Plant Components in Women
v

In many cases, diffuse hair loss with a telogen effluvium repre-
sents a crux medicorum. Based on this problem, it seemed mean-
ingful to evaluate if and to what extent hair growth can be pro-
moted in women with telogen effluvium and clinically dominant,
diffuse alopecia with a specific nutritional supplement whose
composition includes trace elements, vitamins and secondary
botanical concomitant compounds in particular.

According to the study plan, 23 female test subjects with pri-
marily diffuse alopecia and telogen effluvium took a Plantur 39
Active Hair Capsule in the morning and at night over a period of
4 months. Additional nutritional supplements or accompanying
external therapies in the form of tinctures were not allowed.
Hair growth was evaluated by the trial physician after two and
four months of therapy by means of a pluck trichogram and in
consideration of the subjective assessment of the test subjects
via interview by questionnaire. The statistical evaluation of the
pluck trichogram data was made with the exact, non-parametric
Wilcoxon test.

The biometric evaluation of the pluck trichogram data showed a
significant decrease of the lost telogen hair with p=0.009 in the
frontal area of the capillitium after four months of administration
of Plantur 39 Active Hair Capsules. At the same time, the growing
anagen hair increased significantly (p=0.006). Correspondingly,
the telogen hair also decreased significantly by p=0.002 in the
occipital area of the capillitium while the number of anagen hair
increased significantly (p=0.019). The satisfaction of the test sub-
jects with the trial medication increased with the duration of ad-
ministration and was at 73.9% at the end of the trial, with 82.6%
of the test subjects being willing to recommend the product to
others.

In summary, it can be noted that, after excluding pathological
causes, the nutritional supplement Plantur 39 Active Hair Cap-
sules can stabilize and statistically significantly improve hair
growth or hair loss in women with diffuse alopecia and telogen
effluvium. This is proven by both the pluck trichogram evalua-
tions and the self-assessments of the test subjects by means of
the interview by questionnaire before and during the administra-
tion of the trial medication. An overall positive conclusion, com-
plemented by the very good tolerability.
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