HAARAUSFALL

Hintergrinde, Therapien und MaBnahmen
sowie Beratung.

Ein Schulungshandbuch
far die Apotheke
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Einfuhrung

Es gibt sie in blond, briinett, schwarz, rot, grau, geféarbt oder Natur,
lockig oder glatt — Hauptsache sie sind gesund und in Fulle vorhan-
den. Bei Millionen Bundesbirgern ist das allerdings nicht der Fall:
Krankhaft bedingter Haarausfall (Alopezie) ist insbesondere flr
Frauen mit einem hohen Leidensdruck verbunden.

Volles, kraftiges und gldnzendes Haar steht symbolisch fir Gesund-
heit und Vitalitat, pragt wesentlich das Erscheinungsbild eines Men-
schen und wird gerade von Frauen als ein wichtiger Bestandteil inrer
persdnlichen Attraktivitdt empfunden. Gesundes Haar tragt somit
zum Wohlbefinden und Selbstbewusstsein einer Person bei. Zudem
steht schénes und gesundes Haar u.a. fir Leistungsféahigkeit,
Selbstsicherheit und Kommunikationsféhigkeit. Daher ist es nicht
verwunderlich, dass ein Verlust der Haare — vor allem bei Frauen —
das Selbstwert- und Kérpergefuhl stark beeintrachtigt. Oft ist Haar-
ausfall mit einer enormen psychischen Belastung verbunden;
manchmal treten in der Folge sogar Depressionen und Angststorun-
gen auf.

Auch wenn dies nur fur besonders schwerwiegende Falle gilt, so
wird doch deutlich, wie sehr selbst leichte Formen des Haarausfalls
die Lebensqualitat beeintrachtigen kénnen. Mit einer kompetenten
Beratung in der Apotheke kénnen Sie Betroffenen eine wichtige Hil-
festellung und nitzliche Tipps flr eine erfolgreiche Therapie geben.

Mit diesem Schulungshandbuch méchten wir Ihr Wissen zum The-
ma Haarwachstum und zur Indikation Haarausfall auffrischen und
vertiefen, Therapiemdglichkeiten aufzeigen sowie wertvolle Tipps
fur lhre tagliche Beratungstétigkeit in der Apotheke geben.

Wir wiinschen Ihnen viel SpaB bei der Lekttre!




Anatomie des Haares

Haarschaft
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Abbildung 1: Anatomie des Haares
(Bayer Vital GmbH)

Haare z&hlen wie Nagel, SchweiB- und Talgdrisen zu den Anhangs-
gebilden der Haut. Hauptbestandteil ist die Hornsubstanz Keratin.
Um Keratin zu synthetisieren, bendétigt der Kérper u.a. die Amino-
saure Cystin, ein Disulfid, das durch Oxidation von zwei Molekilen
der Aminosaure L-Cystein entsteht.

Jeder gesunde Mensch hat etwa 80.000 bis 150.000 Haare auf dem
Kopf — das ergibt ca. 200 Haare pro Quadratzentimeter. Diese Uber-
nehmen verschiedene Funktionen. Zum einen bieten sie Schutz vor
Hitze, Kalte und UV-Strahlung, zum anderen bestimmen sie wesent-
lich das auBere Erscheinungsbild des Menschen und sind daher
gerade unter &sthetischen Gesichtspunkten von groBer Bedeutung.

Jedes einzelne Haar besteht aus einem Haarschaft, der aus der
Haut herausragt, sowie der in der Haut befindlichen Haarwurzel. Die
Haarwurzel liegt in einer sackartigen Einstllpung der Haut, dem
Haarfollikel. Sie ist von der inneren und der auBeren Wurzelscheide
umgeben. Am unteren Ende ist die Wurzelscheide verdickt. Diesen
Bereich bezeichnet man als Haarzwiebel oder Bulbus. Hier befinden
sich die Matrixzellen, die fur das Wachstum der Haare verantwort-
lich sind. Die Haarzwiebel umschlieBt die Haarpapille, die von Ner-
venfasern und feinsten BlutgefaBen durchzogen ist und eine wich-
tige Rolle bei der Nahrstoffversorgung des Haares spielt.

Im oberen Teil der Haarwurzel minden eine oder mehrere Talgdru-
sen in den Haarkanal. Der von den TalgdrUsen produzierte Talg ver-
sorgt das Haar mit einem Schutzfilm. Eine erhdhte Aktivitat der Talg-
drisen kann zu fettigem Haar fihren, wéhrend eine verminderte
Talgproduktion oft in stumpfem und trockenem Haar resultiert. Un-
terhalb der Talgdrisenmindung entspringt der sogenannte Haar-
balgmuskel. Dieser zieht aufwérts zur Epidermis und kann durch
Kontraktion das Haar aufrichten. Der Haarbalgmuskel reagiert auf
Kalte oder starke Emotionen und ist im Bereich der Kérperbehaa-
rung fur die Entstehung der sogenannten ,,Gansehaut” verantwort-
lich.

Das Haar selbst besteht aus drei verschiedenen Schichten: Im In-
nern des Haares befindet sich das Haarmark (Medulla), das von der
Rindenschicht (Kortex) umgeben ist. Die Rindenschicht macht den
gréBten Teil des Haares aus und enthélt Fasern, die flr die Festigkeit
und Elastizitdt des Haares sorgen. Die auBere Schicht des Haares
heiBt Schuppenschicht (Kutikula). Sie besteht aus dachziegelartig
Ubereinander liegenden Schuppen und bietet Schutz vor Schéadi-
gungen von auBen. Die Schuppenschicht ist im Bereich der Haar-
wurzel mit der inneren Wurzelscheide verzahnt und so fest im Haar-
follikel verankert.
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Haarwachstum

Ausgangspunkt fur das Wachstum der Haare sind die in der Haar-
zwiebel befindlichen Matrixzellen. Diese Zellen teilen sich fortwéah-
rend, differenzieren sich in die einzelnen Haarbestandteile und bil-
den so neue Haarsubstanz. Die neu gebildete Haarsubstanz wird im
Haarkanal nach oben gedriickt, so dass das Haar zunehmend lan-
ger wird.

Das Wachstum der Haare erfolgt dabei nicht kontinuierlich, sondern
in Zyklen. Bei jedem Wachstumszyklus werden drei Phasen durch-
laufen, deren Dauer je nach Koérperregion und genetischer Veranla-
gung unterschiedlich ist. Die nachfolgenden Ausfihrungen bezie-
hen sich auf das Kopfhaar; die Phasen bei Koérperhaaren (z.B.
Bein- oder Armbehaarung) unterscheiden sich hiervon.

3.1 PHASEN DES HAARZYKLUS

1. Wachstumsphase (Anagenphase)

Die Wachstumsphase ist die 1angste Phase des Haarzyklus. Ihre Dauer
bestimmt die Lange, die ein Haar insgesamt erreichen kann. Je nach
genetischer Pradisposition dauert die Wachstumsphase von 2 bis zu

ca. 8 Jahren. In dieser Zeit bilden die Matrixzellen fortwéahrend neue Haar-
substanz. Pro Tag wachst das Haar etwa 0,35 mm, das entspricht ca. 1 cm
pro Monat.

2. Ubergangsphase (Katagenphase)

In der Ubergangsphase finden im Haarfollikel innerhalb von etwa 2 Wochen
verschiedene Umbauprozesse statt. Die Matrixzellen stellen ihre Teilungs-
aktivitat ein, so dass der untere Teil der Wurzel nach und nach verhornt. Das
Haar bildet sich zum so genannten Kolbenhaar um. Das Haar trennt sich
von der Nahrstoffversorgung ab und wird im Haarkanal nach oben gescho-
ben.

3. Ruhephase (Telogenphase)

Das aus der Verankerung geldste Haar befindet sich nun in den obersten
Hautschichten und wird durch mechanische Einfliisse wie Kdmmen oder
Waschen entfernt. Es kann auch durch das nachwachsende Haar des

neuen Wachstumszyklus ausgestoBen werden. Die Telogenphase dauert
ca. 2 bis 4 Monate. Telogenphase neue Anagenphase

Abbildung 2: Die Verdnderung der Haarwurzel im Haarzyklus: Bild 1 Anagenphase. Bild 2 Katagenphase. Bild 3 Telogenphase.
Bild 4 neue Anagenphase (Bayer Vital GmbH)

Nachdem alle drei Phasen des Haarzyklus durchlaufen wurden, be-
ginnt der Zyklus von Neuem. Die Zyklen der einzelnen Follikel laufen
versetzt ab, so dass der Haarwechsel beim Menschen kontinuierlich
erfolgt und nicht mauserartig.




3.2 HAARTYPEN

Wahrend der Entwicklung des Menschen durchlaufen die Haare
unterschiedliche Auspragungsstadien:

Lanugohaar (Flaum):

Ab dem 4. Fetalmonat wird ein weicher, seidiger, nicht pigmentierter Haarflaum ausgebildet.
Zuséatzlich bilden Talgdrisen (1 TalgdrUse pro Haar) eine fettige Substanz (Vernix caseosa oder
Késeschmiere), die durch das Lanugohaar am Korper haften bleibt. Beide zusammen dienen
dem Schutz der Haut des Ungeborenen vor dem Aufweichen durch das Fruchtwasser.

Vellushaar (Wollhaar):

Ersetzt nach der Geburt das Flaumhaar. Es ist immer noch weich, seidig und weitgehend
unpigmentiert.

Intermediarhaar:

Immer noch fein, jedoch dicker als das Vellushaar und zum Teil pigmentiert. Es ist die Koérper-
behaarung der Kindheit und liegt bezlglich GréBe und Dicke zwischen Vellus- und Terminalhaar.

Terminalhaar:

Lange, dicke, vollstandig und individuell pigmentierte Haare, die an der Kopfhaut, den Brauen
und den Wimpern schon seit der Geburt ausgebildet sind. AuBerdem werden bei Mannern ca.
90 %, bei Frauen ca. 35 % des Vellushaares am Korper wahrend der Pubertat zu Terminalhaar
umgewandelt (postpubertéare Kérperbehaarung z. B. Achsel-, Scham-, Arm- und Beinhaar).
Erst das Terminalhaar zeigt die typische Dreischichtigkeit aus Medulla, Kortex und Kutikula.

Jedes Haar verfugt Uber eine Art ,jinnere Uhr®, die die Lange des
Haarzyklus bestimmt und je nach Lokalisation des Haares stark va-
riiert. Der Haarzyklus selbst wird durch ein Zusammenspiel ver-
schiedener Hormone gesteuert, dazu zahlen u.a. Schilddrlisenhor-
mone, adrenale Hormone, Hormone, die von der Epiphyse bzw. der
Hypophyse produziert werden, sowie mannliche und weibliche Ge-
schlechtshormone. Die weiblichen Sexualhormone haben einen po-
sitiven direkten oder Uber Wachstumsfaktoren vermittelten indirek-
ten Einfluss auf die innere Uhr jeder Haarwurzel: Ostrogen verkiirzt
die Ruhephase der Haarwurzeln der Kopfregion und verlangert die
Wachstumsphase. Androgene wirken genau umgekehrt. Im Haarfol-
likel selbst sind alle notwendigen Enzyme vorhanden, um Ostrogen
und Androgene aus Vorlaufermolekillen zu synthetisieren; z. B. Aro-
matase und 5-alpha-Reduktase. 5-alpha-Reduktase wandelt im
Blut zirkulierendes Testosteron in das stérker wirksame Dihydrotes-
tosteron (DHT) um. Die aktive Form DHT flihrt bei lokal hoher Kon-
zentration an den daftr tberempfindlichen Haarwurzeln zur andro-
genetischen Alopezie. Aromatase hingegen bildet aus Testosteron
das Ostrogen 17-beta-Ostradiol und kann so dem Haarausfall ent-
gegen wirken. Bei an androgenetischer Alopezie erkrankten Méan-
nern und Frauen kann eine erhdhte Aktivitat der 5-alpha-Reduktase
bei haufig gleichzeitig verringerter Aromataseaktivitat im Bereich der
Haarfollikeln beobachtet werden. Die daraus resultierenden erhéh-
ten lokalen DHT-Konzentrationen in den Haarfollikeln scheinen also
in direktem Zusammenhang mit der Entstehung und Entwicklung der
androgenetischen Alopezie zu stehen.




Zusammenfassung:

Mdgliche Auswirkungen der Sexualhormone auf das Haarwachstum

Testosteron Ostrogen
Kiirzere Wachstumsphase Langere Wachstumsphase
Verléngerung der Ruhepause Verkiirzung der Ruhephase

. Schutz der Haarwurzel vor dem
Verkleinerung der Haarwurzel

vorzeitigen Ausfall
Insgesamt negativer Einfluss auf das Insgesamt positiver Einfluss auf das
Haarwachstum Haarwachstum

Tabelle 1: Zusammenfassung Sexualhormone und Haarwachstum

}Z UND KNAPP: |
Zahlen und Fakten rund ums Haar

Der Mensch hat im Durchschnitt 80.000-150.000 Haare
auf dem Kopf.

Die Lebensdauer eines Haares betragt etwa 2-8 Jahre.

Das Kopfhaar wachst mit einer Geschwindigkeit von etwa
0,35 mm pro Tag.

Die gesamte tagliche Haarproduktion betragt etwa 30 m.
Schulterlanges Haar mit 25 cm Lénge ist etwa 2 Jahre alt.

Ein Haar kann rund 60-80 cm lang werden, bevor es ausfallt
(Ausnahmen bestéatigen die Regel).

Ein einzelnes Haar hat einen Durchmesser von 0,04-0,1 mm.
Jeder gesunde Mensch verliert bis zu 100 Haare am Tag.
Mannerhaar wéchst schneller als Frauenhaar.

Mit zunehmendem Alter nehmen sowohl die Dichte als auch die
Dicke der Kopfhaare ab. Dies ist eine Folge der geringer werden-
den Anzahl und GroBe der Haarfollikel.

Eine Haarwurzel braucht rund 3 Monate, um nach Eintritt in die
Ruhephase wieder ein neues Haar wachsen zu lassen.

Ein einzelnes Haar kann bis zu 100 g tragen, ohne zu reiBen.

Schneiden und rasieren beeinflussen weder das Haarwachstum
noch die Qualitat des Haares. Voraussetzung fir gesundes,
kraftiges Haar und das Nachwachsen neuer Haare ist aus-
schlieBlich die Gesundheit der Haarwurzeln.




Haarausfall

Gesundes Kopfhaar
Anzahl ® variiert je nach Haarfarbe:

Blond: ca. 150.000
Briinett: ca. 100.000
Rothaarig: ca. 80.000
Haardichte: ca. 200/cm?
Durchmesser: 0,04-0,1 mm
Monatliches Wachstum: ca.1cm
Gesamte tdgliche 30m
Haarproduktion:

Abbildung 3: Gesundes Kopfhaar
(Bayer Vital GmbH)
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Abbildung 4: Beispiel eines
Phototrichogramms

Aufgrund des zyklischen Wachstums der Haare ist es ganz natur-
lich, dass jeder Mensch pro Tag bis zu 100 Haare verliert. Auch wenn
kurzfristig etwas mehr Haare ausfallen, ist dies noch kein Grund zur
Beunruhigung. Es handelt sich dabei um nicht krankheitsbedingten
Haarausfall. Erst wenn Uber einen langeren Zeitraum ein Ausfall von
mehr als 100 Haaren pro Tag auftritt, kann ein krankhafter Haar-
ausfall vorliegen.

4.1 DIAGNOSE

Zur diagnostischen Abklarung des Haarausfalls stehen verschiede-
ne Methoden zur Verfigung. Klinisch kann androgenetische Alope-
Zie, also der erblich bedingte Haarausfall, nach dem Ludwig-Schema
(bei Frauen) bzw. dem Hamilton-Norwood-Schema (bei M&nnern)
beurteilt werden. Diese beiden Schemata werden in Kapitel 4.4 zur
androgenetischen Alopezie ndher betrachtet. Eine weitere wichtige
Diagnosemethode ist das Trichogramm, eine detaillierte Untersu-
chung der Haarwurzeln. Hierbei werden den Patienten einige Haare
ausgezupft und die Haarwurzeln anschlieBend lichtmikroskopisch
untersucht. Anhand des prozentualen Anteils der Haare, die sich
jeweils in der Wachstums-, Ubergangs- und Ruhephase befinden,
kann festgestellt werden, ob ein krankhafter Haarausfall vorliegt.
Beim gesunden Menschen befinden sich ca. 85% der Haare in der
Wachstumsphase, bis zu 3% in der Ubergangs- und ca. 15% in der
Ruhephase. Bei einem krankhaften Haarausfall ist der Anteil der
Anagenhaare verringert und der Anteil der Telogenhaare erhéht.

Eine Verfeinerung des Trichogramms stellen das Phototrichigramm
sowie die modernere Trichoscan-Methode dar. Beim Phototricho-
gramm wird eine kleine Stelle des vom Haarausfall betroffenen
Kopfareals rasiert und fotografiert. Zwei bis drei Tage spéater wird
dasselbe Areal nochmals fotografiert und im Vergleich der beiden
Fotografien ausgezahlt, wie viele der rasierten Haare nachgewach-
sen sind. Auf diese Weise kann eine verlassliche Bestimmung von
Anagen- und Telogenhaaren vorgenommen werden. Die Vorgehens-
weise bei der Trichoscan-Methode ist in weiten Teilen Ubereinstim-
mend, mit dem Unterschied, dass die vergleichende Analyse der
Anagen- und Telogenhaare nicht handisch — also von einer Person -
vorgenommen wird, sondern computergestutzt erfolgt.

Darlber hinaus sollte zur Abklarung der Ursache des Haarausfalls
auch eine Analyse des Blutes erfolgen, bei der die Hormonkonzen-
trationen sowie Eisenwerte (inkl. Speichereisen) und Schilddrisen-
hormone untersucht werden.
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Tabelle 2:

Prozentualer Anteil der Haare in den
verschiedenen Phasen des Haarzyklus

(Bayer Vital GmbH)

Abbildung 5: Diffuser Haarausfall

(Alopecia diffusa)

Abbildung 6: Kreisrunder Haarausfall

(Alopecia areata)

Phase Gesundes Haarwachstumsstorungen/
Haarwachstum Haarausfall
Wachstumsphase 85%
(Anagenphase) sinkt
Ubergangsphase <3%
(Katagenphase)
Ruhephase <15% steigt
(Telogenphase)

Vernarbender vs. nicht vernarbender Haarausfall

Zur weiteren Unterscheidung eignet sich eine Einteilung in vernar-
bender und nicht vernarbender Haarausfall. Bei vernarbendem Haar
ausfall werden die Haarfollikel vollstandig zerstort. Auf der Kopfhaut
bleiben narbige Stellen zuriick, auf denen kein Haarwachstum mehr
stattfinden kann. Ausléser sind unter anderem Verbrennungen, Ver-
brihungen, Veratzungen und mechanische Verletzungen. Darlber
hinaus kann jede unbehandelte Entzindung der Kopfhaut vernar-
benden Haarausfall zur Folge haben.

Nicht vernarbender Haarausfall kann in drei Auspragungen auftre-
ten, die im Folgenden naher erlautert werden.

4.2 DIFFUSER HAARAUSFALL (ALOPECIA DIFFUSA)

Bei diffusem Haarausfall treten Uber den gesamten Kopf verteilt
Haarlichtungen auf. Zu einer vélligen Kahlheit kommt es dabei sel-
ten. Der diffuse Haarausfall kann Méanner und Frauen jeden Alters
betreffen. Fast immer sind die Wachstumsvorgéange in den Haarfol-
likeln gestort. Die Ursachen kénnen unterschieden werden in krank-
hafte und nicht krankhafte Ursachen. So sind haufige krankhafte
Ursachen fur den diffusen Haarausfall Hormonschwankungen-
Schilddrisenfunktionsstérungen sowie Infektionen. Als nicht krank-
haft bedingte Ursachen sind lang anhaltender Stress, Umweltgifte,
die Einnahme von bestimmten Medikamenten oder ein Mangel an
Néhrstoffen wie z. B. Eisenmangel, anzusehen. Diffuser Haarausfall
kann auch gleichzeitig mit einer androgenetischen Alopezie auftre-
ten. Dabei sind dann die Ursachen bestmdglich zu klaren und ver-
schiedene Behandlungsmethoden zu wahlen.

4.3 KREISRUNDER HAARAUSFALL (ALOPECIA AREATA)

Beim kreisrunden Haarausfall handelt es sich nach aktuellem Kennt-
nisstand um eine Autoimmunerkrankung, bei der die Pathologie hin-
ter der Erkrankung jedoch noch nicht ganzlich gekléart werden konn-
te. Bekannt ist, dass es sich um eine entziindliche Form des
Haarausfalls handelt. Dabei wird das Wachstum der Haare durch
Entziindungsreaktionen an den Haarfollikeln gestért. Als Folge tre-
ten am Kopf scharf umrissene, kahle Stellen auf. Neben autoimmu-
nologischen Vorgangen scheinen auch Erbfaktoren von Bedeutung
zu sein, da der kreisrunde Haarausfall familiar gehduft auftritt. Vom
kreisrunden Haarausfall kbnnen Manner und Frauen jeden Alters
betroffen sein.
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Abbildung 7: Hamilton-Norwood-Schema

(Bayer Vital GmbH)

Abbildung 8: Ludwig-Schema
(Bayer Vital GmbH)
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4.4 HORMONELL BEDINGTER HAARAUSFALL
(ALOPECIA ANDROGENETICA)

Der hormonell erblich bedingte Haarausfall (androgenetische Alope-
zie) ist die hdufigste Form des Haarausfalls. Er beruht auf einer ge-
netisch bedingten Uberempfindlichkeit der Haarfollikel gegeniiber
mannlichen Geschlechtshormonen (Androgenen), die nicht nur vom
mannlichen, sondern in geringer Menge auch vom weiblichen Orga-
nismus produziert werden. Die Haarfollikel des Kopfhaares reagie-
ren dabei besonders empfindlich auf die aktive Form des Ge-
schlechtshormons Testosteron, das sogenannte Dihydrotestosteron
(DHT). Durch Bindung von DHT an spezielle Rezeptoren des Haar-
follikels kommt es zu einer Verkleinerung der Haarwurzel. Als Folge
bilden sich die BlutgefaBe in der Haarpapille zuriick, die Haarwurzel
kann also nicht mehr ausreichend mit Nahrstoffen versorgt werden.
Dies fuhrt im Haarzyklus zu einer Verkirzung der Wachstumsphase.
Die Haare fallen schneller aus als normal. In den nachfolgenden
Zyklen werden nur noch dinnere Haare gebildet bis im Extremfall
schlieBlich das Wachstum im betroffenen Haarfollikel vollstandig
erléschen kann.

Verlauf der androgenetischen Alopezie bei Mannern

Bei Mannern tritt die androgenetische Alopezie haufiger und friher
in Erscheinung als bei Frauen. Das DHT, das die Verkleinerung der
Haarwurzel verursacht, wird hauptsachlich mit Hilfe des Enzyms
5-alpha-Reduktase gebildet.

Der hormonell erblich bedingte Haarausfall bei M&nnern I&sst sich
anhand des Hamilton-Norwood-Schemas in verschiedene Stadien
unterteilen. Er macht sich zunéachst im Bereich der Stirn bemerkbar
(,Geheimratsecken®). Spéter tritt am Hinterkopf eine Haarlichtung
auf. Im Laufe der Zeit gehen diese beiden Bereiche ineinander Uber,
so dass es zur Ausbildung einer Glatze kommt. Eine vollige Kahlheit
tritt dabei meist nicht ein. Am unteren Hinterkopf bleibt meist ein
kleiner Haarkranz erhalten.

Verlauf der androgenetischen Alopezie bei Frauen

Man schéatzt, dass etwa 20-30 % aller Frauen im Laufe ihres Lebens
unter androgenetischer Alopezie leiden — einer Krankheit, die fur die
Betroffenen oft mit erheblicher psychischer Belastung einhergeht.
Bei der weiblichen androgenetischen Alopezie kommt es in der
Regel zundchst zur Ausdinnung der Haare im Scheitelbereich
(siehe Ludwig-Schema). Der Haarausfall schreitet dann auf dem
Oberkopf fort, so dass die Kopfhaut immer starker sichtbar wird. An
den Schlafen und im Hinterkopfbereich bleibt die Haardichte meist
unverandert. Eine echte Glatze tritt bei Frauen zumeist nicht auf, da
meist nicht alle, sondern nur einige wenige Haarfollikel derselben
Kopfregion betroffen sind. Auch bei Frauen wird eine Verkleinerung
der Haarfollikel beobachtet. Dabei scheint neben dem Enzym
5-alpha-Reduktase, auch die Aromatase eine wichtige Rolle zu
spielen. Ist die Aktivitat dieses Enzyms zu gering, kann das an der
Haarwurzel vorhandene Testosteron nicht mehr in ausreichendem
MaBe in Ostrogen umgewandelt werden. Dadurch steht weniger



Ostrogen und gleichzeitig mehr Testosteron an der Haarwurzel zur
Verfligung. Die haarwachstumsverldngernde Wirkung des Ostro-
gens bleibt aus und die negative Wirkung des DHT auf die Haarwur-
zel nimmt zu.

Androgenetische Alopezie in den Wechseljahren

Die androgenetische Alopezie kann bei erwachsenen Frauen jegli-
chen Alters auftreten, vermehrt jedoch ab dem 30. Lebensjahr. Hdu-
fig setzt der Haarausfall erst in den Wechseljahren ein. Wéhrend der
Wechseljahre kommt es im weiblichen Organismus zu hormonellen
Umestellungen; die Wechseljahre kennzeichnen das Ende der frucht-
baren Phase einer Frau. Im Gegensatz zu Spermien werden Eizellen
nicht beliebig nachproduziert. lhre Anzahl ist bereits ab der Geburt
individuell festgelegt. Bereits ein bis zwei Jahre vor der Menopause,
also dem permanenten Ausbleiben der Menstruation, wird im Kor-
per weniger Ostrogen gebildet und Eizellen reifen immer seltener
heran. Nach der Menopause stellen die Eierstécke die Ostrogenpro-
duktion komplett ein. Das aufeinander abgestimmte Geflige aus
Testosteron und C")strogen, das den Haarwuchs steuert, kann zu-
gunsten des Testosterons aus dem Gleichgewicht geraten.

Wie bereits erwahnt, wird die Wachstumsphase durch das Testoste-
ron verkirzt, wahrend die Ruhephase verlédngert werden kann. Ist
gleichzeitig eine genetisch bedingte Uberempfindlichkeit der Haar-
wurzel gegentber mannlichen Hormonen vorhanden, tritt die Alope-
zie auf.

4.5 WEITERE ANDROGENETISCH BEDINGTE
ERKRANKUNGEN

Neben der androgenetischen Alopezie gibt es bei Frauen noch wei-
tere androgenetische Erkrankungen der Haut und Haare, wie z.B.
Akne oder Hirsutismus. Letzterer tritt oft auch mit Beginn der Wech-
seljahre auf: Hirsutismus &uBert sich in einem mannlichen Vertei-
lungsmuster des Haarwuchses bei Frauen (z.B. Bartwuchs, Brust-
haare, verstarkte Bein- und Armbehaarung). Dieser kann alleine
oder kombiniert mit der androgenetischen Alopezie auftreten.

Ubersicht: Merkmale der Haarausfallerkrankungen

Haarausfallart Merkmale Haufige Ursachen
Diffuser Haarausfall  Haarausfall iiber den gesamten Kopf verteilt « Krankheitshedingt: Schilddriisenfunktions-
(Alopecia diffusa) stérungen, Infektionen

« Nicht krankheitsbedingt: Stress, hormonelle
Schwankungen, Umwelteinfliisse

Vermutlich eine Autoimmunreaktion

Kreisrunder Haarausfall
(Alopecia areata)

Scharf umrissene, runde kahle Stellen
Gesamter Kopf

Hormonell erblich bedingter Zu Beginn: Geheimratsecken — Erblich bedingte Uberempfindlichkeit der
Haarausfall bei Mannern Haarausfall im Schléfenbereich Haarwurzeln gegeniiber Dihydrotestosteron
(Alopecia Androgenetica) AnschlieBend: Haarausfall im Hinterkopf
Beide Bereiche gehen ineinander iiber

Hormonell erblich bedingter Zu Beginn: Ausdiinnung der Haare im Scheitelbereich | « Erblich bedingte Uberempfindlichkeit der

Haarausfall bei Frauen AnschlieBend: Fortschreitender Haarausfall auf dem Haarwurzeln gegeniiber Dihydrotestosteron
(Alopecia Androgenetica) Oberkopf Reduzierte Enzymaktivitat der Haarwurzeln
» Meist keine veranderten Hormonspiegel im Blut

Tabelle 3: Ubersicht der Merkmale verschiedener Haarausfallerkrankungen



Therapien und MaBBnahmen

Viele Menschen leiden unter Haarausfall — in den meisten Fallen
handelt es sich um eine hormonell erblich bedingte Erkrankung. Um
den Betroffenen in der Apotheke kompetenten Rat geben zu kén-
nen, ist es wichtig, die verschiedenen Therapien und MaBnahmen
sowie deren Vor- und Nachteile genau zu kennen.

In diesem Kapitel gehen wir auf die unterschiedlichen Optionen ein
und konzentrieren uns dabei besonders auf die Therapien und MaB-
nahmen bei dem hormonell erblich bedingten Haarausfall.

Bei den unterschiedlichen Alopezieformen (siehe Kapitel 4) stehen
verschiedene Therapien und MaBnahmen zur Verfligung. Einige
setzen die Konsultation eines Arztes voraus, da verschreibungs-
pflichtige Therapeutika eingesetzt werden, viele Behandlungsmog-
lichkeiten fallen aber auch in den Bereich der Selbstmedikation.

Diffuser Haarausfall

Wie im Kapitel 4.1 erlautert, handelt es sich beim diffusen Haaraus-
fall um eine Ausdiinnung der Haare im gesamten Kopfbereich. Die
Therapie richtet sich nach den unterschiedlichen Ursachen. Er kann
eine krankhafte oder nicht krankhafte Ursache haben. Bei einer
krankhaften Ursache wie z. B. eine Schilddrisenerkrankung oder
ein Infekt, muss die Grunderkrankung behandelt werden. Ist die
Grunderkrankung erfolgreich therapiert, wachst das Haar in den
meisten Fallen innerhalb eines halben Jahres wieder nach. Liegt
eine nicht krankheitsbedingte Ursache wie z. B. Stress, hormonelle
oder Umwelteinflisse vor, so kann eine Unterstiitzung des Haarwachs-
tumszyklus sinnvoll sein. Durch Unterstitzung des Haarwachstums-
zyklus kann sich dieser normalisieren und somit die Anzahl ausfal-
lender Haare reduziert werden. Zusatzlich zur Unterstitzung der
strapazierten Haare eignen sich milde pflegende Shampoos. Ist der
Haarausfall durch Mangelerscheinungen (z. B. Eisen- oder Zink-
mangel) bedingt, sollten diese Stoffe substituiert werden. Auch hier
gilt, ist die nicht krankheitsbedingte Ursache therapiert wachst das
Haar meist innerhalb von 6 Monaten wieder nach.

Kreisrunder Haarausfall

Die Alopecia areata ist bedingt durch Entztindungen der Haarfolli-
kel, deren genaue Ursache bislang nicht geklart ist — vermutet wer-
den autoimmunologische Zusammenhédnge. Die Behandlung des
kreisrunden Haarausfalls gehdrt in arztliche Hande. Haufig werden
zur Behandlung lokal anzuwendende Kortikoide verordnet.

Hormonell erblich bedingter Haarausfall

Bei der androgenetischen Alopezie stehen verschiedene verschrei-
bungspflichtige und nicht verschreibungspflichtige Therapeutika
und nicht arzneiliche andere Optionen zur Verfligung. Generell ist
wichtig zu wissen, dass die androgenetische Alopezie nicht heilbar
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Abbildung 9: Finasterid
(Bayer Vital GmbH)

Wirkstoffklasse: Antihypertensiva
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Haarwurzeln durch Er-
weiterung der Kapillaren

Kontraindikation: Schwangerschaft und
Stillzeit
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Behandlung von Haarausfall

Abbildung 10: Minoxidlil
(Bayer Vital GmbH)

ist. Bereits abgestorbene Haarwurzeln kénnen nicht wieder zum Le-
ben erweckt werden. Ziel der medikamentdsen Behandlung ist es
daher, die noch lebenden, aber sich in einer verlangerten Ruhepha-
se befindlichen Haarwurzeln wieder zu aktivieren und so den Haar-
ausfall einzugrenzen. Ein frihzeitiger Therapiebeginn ist somit von
entscheidender Bedeutung, um so das Fortschreiten des Haaraus-
falls zu bremsen.

Im Folgenden werden die verschiedenen Therapien und MaBnah-
men bei der androgenetischen Alopezie naher erlautert.

5.1 ARZNEISTOFFE

FINASTERID

Finasterid ist ein 5-alpha-Reduktasehemmer, der in den hormo-
nellen Stoffwechsel des Sexualhormons Testosteron eingreift. Der
verschreibungspflichtige Wirkstoff wird sowohl zur Behandlung der
benignen Prostatahyperplasie als auch bei erblich bedingtem Haar-
ausfall eingesetzt. Der Wirkstoff hemmt die 5-alpha-Reduktase, die
Testosteron in die aktiviere Form Dihydrotestosteron umwandelt,
und hemmt somit den negativen Einfluss der Androgene auf die
Haarwurzel.

Bei Frauen ist Finasterid aufgrund méglicher Fehlbildungen des F6-
tus generell kontraindiziert.

MINOXIDIL

Minoxidil wird schon seit langem als systemischer Wirkstoff zur
Therapie von Bluthochdruck eingesetzt. Als Nebenwirkung trat hier-
bei verstarktes Haarwachstum auf. Ausgehend von diesem eigent-
lich unerwinschten Nebeneffekt wurde Minoxidil als Haartinktur zur
auBerlichen Anwendung bei androgenetischer Alopezie entwickelt.

FUr die Behandlung des Haarausfalls bei Frauen stehen derzeit
2%ige sowie 5%ige Schaume rezeptfrei zur Verfligung. Der genaue
Wirkmechanismus ist noch nicht geklart. Man vermutet, dass der
Wirkstoff die Durchblutung der Haarwurzel anregt. Ob so tatsachlich
das Wachstum der Haare geférdert wird, ist bislang unklar. Andere
Effekte, wie die Aktivierung von Wachstumsfaktoren oder Enzymen,
kénnten ebenso verantwortlich fur die Wirkung sein. Nutzen und Ri-
siko der Behandlung sind allerdings sorgfaltig abzuwégen, da unter
der Therapie mit Minoxidil lokale und systemische Nebenwirkungen
auftreten kénnen. Lokal kann es zu Juckreiz, Hautrétungen und
-reizungen kommen. Zu den mdglichen systemischen Nebenwir-
kungen zéhlen Schwindel, Kopfschmerzen und Hypertonie. Ein kau-
saler Zusammenhang zwischen diesen Nebenwirkungen und der
topischen Anwendung von Minoxidil konnte laut Fachinformation
aktueller Produkte jedoch nicht nachgewiesen werden. Durch die
Behandlung mit Minoxidil kann es dariber hinaus zu einem ver-
stérkten Haarwachstum auBerhalb des Kopfbereiches kommen.

Wahrend Schwangerschaft und Stillzeit ist Minoxidil kontraindiziert.
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der androgenetischen Alopezie der Frau
eingesetzt werden (Bayer Vital GmbH)

ALFATRADIOL

Auch der Wirkstoff Alfatradiol wird in rezeptfrei erhéltlichen Haar-
tinkturen zur auBerlichen Behandlung des hormonell erblich beding-
ten Haarausfalls eingesetzt. Alfatradiol soll die Umwandlung des
mannlichen Geschlechtshormons Testosteron in seine aktive Form,
das DHT, hemmen. Dieses wird auch im weiblichen Kérper gebildet
und ist neben der erblichen Veranlagung zur Uberempfindlichkeit
der Haarfollikel ein entscheidender Faktor fir die Entstehung der
androgenetischen Alopezie. Durch Hemmung der DHT-Bildung kann
der schéadliche Einfluss des Hormons auf die Haarwurzel abge-
schwacht werden.

Alfatradiol ist ein chemischer Abkdmmling (Stereoisomer) des weib-
lichen Geschlechtshormons 17-B-Ostradiol. Im Gegensatz zu sei-
nem Stereoisomer hat Alfatradiol nur eine sehr geringe Affinitat zum
Ostrogenrezeptor. Die am h&ufigsten berichteten Nebenwirkungen
sind unangenehme Empfindungen auf der Haut.

5.2 ERGANZENDE BILANZIERTE DIAT

Neben den bereits genannten Medikationen bietet sich als weitere
— gut vertragliche — Option die gezielte Versorgung des Haares mit
Mikronahrstoffen (Hirseextrakt, Pantothensdure, L-Cystin) im Rah-
men einer ergdnzenden bilanzierten Diat (EBD) zum Didtmanage-
ment bei erblich bedingtem Haarausfall bei Frauen an. Da sich bei
androgenetisch bedingtem Haarausfall als Folge einer Schrumpfung
der Haarwurzel die BlutgefaBe in den Haarpapillen zurlickbilden,
wird die Haarwurzel nicht mehr ausreichend mit N&hrstoffen ver-
sorgt. Diese Unterversorgung soll durch die erhéhte Zufuhr spezifi-
scher Mikronahrstoffe ausgeglichen werden.

Eine Kombination von Hirseextrakt, Pantothensdure und dem
schwefelhaltigen L-Cystin kann sich positiv auf das Haarwachstum
auswirken. Die Kombination der Nahrstoffe kann dazu beitragen, die
gestorte Funktionsféhigkeit der Haarwurzel wieder ins Gleichge-
wicht zu bringen und das Haar von innen heraus zu starken. Hirse-
extrakt (Panicum miliaceum), der sich dadurch auszeichnet, dass er
sowohl die wasserldslichen als auch die éligen Inhaltsstoffe der
Hirse enthalt, beinhaltet neben Miliacin verschiedene wichtige Vita-
mine und Mineralstoffe wie z.B. Siliziumverbindungen. Pantothen-
sdure (Vitamin B;) ist ein essenzielles B-Vitamin, das im Stoffwech-
sel teilungsaktiver Gewebe und Zellen, wie z.B. der Haarwurzel,
eine zentrale Rolle spielt. Somit ist die Pantothens&ure auch wichtig
fir die Matrixzellen der Haarwurzel, die sich standig teilen und diffe-
renzieren. Der schwefelhaltige EiweiBbaustein L-Cystin ist ein wich-
tiger Bestandteil des Haarproteins Keratin (ca. 14-15 %), also dem
EiweiB, aus dem Haare hauptsachlich aufgebaut sind.

Aufgrund des langsamen Wachstums der Haare benétigt jede Form
der MaBnahme eine gewisse Zeit. Auch bei der gezielten Zufuhr von
Mikron&hrstoffen im Rahmen einer erganzend bilanzierten Diat dau-
ert es etwa drei Monate bis sich erste sichtbare Effekte zeigen. Die
Anwendungsdauer sollte daher einen Zeitraum von mindestens drei
bis sechs Monaten umfassen. Die aufgezeigten Mikron&hrstoffe



sind natlrliche Stoffe, die nebenwirkungsarm und gut vertraglich
sind — auch wahrend Schwangerschaft und Stillzeit. Praparate mit
Mikronahrstoffen sind rezeptfrei erhéltlich und stehen fir die Selbst-
medikation zur Verfigung.

5.3 KOSMETISCHE HAARAUSFALLPRODUKTE

Kosmetische Haarausfallprodukte zielen meist auf die Normalisie-
rung des Haarwachstumszyklus ab. Dieser kann durch verschiedene
nicht krankhafte Ursachen wie vermehrter Stress oder Umweltein-
flusse aus dem Gleichgewicht gebracht werden und so zu temporér
vermehrten Haarausfall fihren. Neben der Normalisierung des Haar-
wachstumszyklus beinhalten die kosmetischen Haarausfallprodukte
noch zusatzliche haar- und kopfhautpflegende Inhaltsstoffe welche
besonders bei der taglichen Anwendung von Vorteil sind. Neben der
Pflege und der Wirkung auf den Haarwachstumszyklus sollten kos-
metische Praparate einfach anzuwenden sein und ein angenehmes
Hautgefuhl sowie Geruch besitzen.

Eine Inhaltsstoffkombination mit Wirkung auf den nicht krankheits-
bedingten Haarausfall ist die Kombination vom Wirkstoffkomplex
Baicapil® aus Baikal-Helmkraut-Wurzelextrakt, Sojakeimextrakt und
Weizenkeimextrakt mit den pflegenden Inhaltsstoffen Dexpanthenol
im Priorin® Liquid. Priorin® Liquid unterstitzt den nattrlichen Haar-
wachstumszyklus und reduziert nicht krankheitsbedingten Haaraus-
fall nach 12 Wochen signifikant. Zusatzlich fuhrt es zu einer Zunah-
me von Haarvolumen und Haardicke.

Da es Zeit braucht, bis der Haarwachstumszyklus normalisiert wur-
de, empfiehlt sich auch bei Priorin® Liquid die Anwendung tber min-
destens 12 Wochen.

5.4 ERGANZENDE PFLEGE

Damit das ohnehin angegriffene Haar nicht noch weiter belastet
wird, sollten einige Pflegetipps beachtet werden. Geben Sie diese
Tipps auch lhren Patientinnen mit auf den Weg!

Fir die Haarpflege sollten milde Shampoos verwendet werden, da
alkalihaltige Haarwaschmittel dem Haar schaden kdnnen. Daftir eig-
net sich beispielsweise das Priorin® Shampoo. Vor der Haarwésche
sind die Haare am besten grindlich auszubursten, um eventuell vor-
handene Haarsprayreste zu entfernen. Auch mit einem milden Sham-
poo sollte das Haar nicht &fter als nétig gewaschen werden. AuBer-
dem muss darauf geachtet werden, dass das Shampoo grundlich
und mit nicht zu heiBem Wasser ausgesplult wird. Nach dem Wa-
schen sollten die Haare mdglichst nicht trockengerubbelt werden.

Auch die Hitze beim Fénen schadet dem Haar — wann immer es
geht, sollten die Haare daher an der Luft trocknen, ohne sie jedoch
einer intensiven Sonneneinstrahlung auszusetzen. Die verwendeten
Kamme und Bursten sollten Uber abgerundete Borsten verfiigen.
Lange Haare werden am besten offen getragen, ein Verzicht auf
Dauerwellen und Farbemittel schont das Haar zusétzlich. Kann dar-
auf nicht verzichtet werden, sollten diese Behandlungen nur vom
Fachmann durchgefuhrt werden.




Haarausfallart

Diffuser Haarausfall
(Alopecia diffusa)

Generell empfiehlt es sich, das Haar vor direkter Sonneinstrahlung

zu schitzen.

Auch eine ausgewogene Erndhrung kann dazu beitragen, das Haar
kraftvoll und normal zu erhalten. Wichtig ist hier vor allem die ausrei-
chende Zufuhr von Vitaminen und Proteinen.

Zum Abschluss dieses Kapitels fassen wir die wichtigsten Thera-
pien und MaBnahmen nochmals auf einen Blick zusammen:

Ubersicht: Merkmale der Haarausfallerkrankungen

Mdgliche Ursachen

« Krankheitsbedingt: z. B. Schilddriisenfunktions-
storungen, Infektionen

« Nicht krankheitsbedingt: Stress, hormonelle
Schwankungen, Umwelteinfliisse

Therapien und MaBnahmen

« Spezielle Kosmetika fiir den nicht krankheits-
bedingten Haarausfall

« Abklarung der Ursache und konsequente
Behandlung von dieser

« Als erganzende Pflege: milde Shampoos zur
Unterstiitzung der Haare bis zur Besserung der
Symptomatik

Kreisrunder Haarausfall
(Alopecia areata)

» Vermutlich eine Autoimmunerkrankung

« Die Behandlung der Alopecia areata gehort immer
in drztliche Hande

Hormonell erblich bedingter
Haarausfall
(Alopecia Androgenetica)

« Erblich bedingte Uberempfindlichkeit der
Haarwurzeln gegeniiber Dihydrotestosteron
» Reduzierte Aktivitit des Enzyms Aromatase

« Minoxidil

« Alfatradiol

« Ergénzend bilanzierte Didten mit spezifischen
Mikronahrstoffen zur Versorgung der Haarwurzel
bei Frauen

Tabelle 4: Ubersicht der Merkmale verschiedener Haarausfallerkrankungen



Die Marke Priorin®

Bis hierher haben Sie umfangreiche Kenntnisse zur Indikation und
Therapie sowie andere MaBnahmen bei Haarausfall erworben. Im
folgenden Teil méchten wir Ihnen nun praxisrelevante Informationen
zu unseren Produkten unter der Marke Priorin® geben, die Ihnen zu-
satzliche Sicherheit in der Beratung lhrer Patientinnen und im Um-
gang mit den Produkten verleihen sollen.

6.1. PRIORIN® KAPSELN

Priorin® Kapseln sind ein Lebensmittel flr besondere medizinische
Zwecke (bilanzierte Diat).

Priorin® Kapseln sind zum Didtmanagement bei hormonell erblich
bedingten Haarwachstumsstérungen und Haarausfall bei Frauen
(androgenetische Alopezie) bestimmt.

Zusammensetzung

Priorin® Kapseln enthalten neben Pantothensdure und L-Cystin einen
speziellen Hirseextrakt, der sich dadurch auszeichnet, dass er so-
wohl die wasserl6slichen, als auch die 6ligen Inhaltsstoffe der Hirse
enthalt. Hirse ist bekannt fir ihren Reichtum an Vitaminen und Mine-
ralstoffen, vor allem an natirlichen Siliziumverbindungen.

Voraussetzung fir gesundes Haar ist eine ausreichende Versorgung
mit wichtigen Nahrstoffen wie Vitaminen und Mineralstoffen. Diese
werden der Haarwurzel Uber eigene feine BlutgeféaBe zugefiihrt.
Deshalb muss der Bereich der Haarwurzel besonders im Bereich
der Papille sehr gut durchblutet sein.

Bei der androgenetischer Alopezie ist die Haarwurzel verkleinert.
Daher wird die Haarwurzel schlechter von den zuflihrenden Blut-
gefaBen versorgt (siehe Abbildung 13). Durch die Einnahme von
Abbildung 13- Die verénderte Haarwurzel Priorin® Kapseln werd?n die .Nahrs.t.offe im Blut ang?flutet und d?r
bei der androgenetischen Alopezie der Haarwurzel vermehrt Uber die zufihrenden BlutgeféBe zur Verfi-
Frau gung gestellt.




Tag der Rasur

3 Tage nach der
Rasur TO

Tag der Rasur 3 Tage nach der
nach 6 Monaten Rasur T6 Monate
Anwendung

Abbildung 14: Phototrichogramm nach
Gehring W & Gloor M Z Hautkr 2000;

75: 419-423: Aufnahme der Kopfhaut
nach der Rasur (linke Seite) und nach

3 Tagen (rechte Seite) zu den Zeitpunkten
TO (Basiswert) und T6 (6. Monate nach
der Einnahme von Priorin® Kapseln)

Abbildung 15: Anagenhaarquote in %
nach Gehring W & Gloor M, Das Phototri-
chogramm als Verfahren zur Beurteilung
haarwachstumsférdernder Préparate am
Beispiel einer Kombination von Hirse-
fruchtextrakt, L-Cystin und Calcium-
pantothenat — Ergebnisse einer
In-vivo-Untersuchung bei Frauen mit
androgenetischem Haarausfall.

Z Hautkr 2000; 75: 419-423

(Bayer Vital GmbH)

Priorin® Kapseln — nachgewiesen wirksam

Das Angebot an Préparaten bei Haarausfall ist vielfaltig. Umso wich-
tiger ist es, bei der Beratung ein Produkt zu empfehlen, dessen
Wirksamkeit und Sicherheit in wissenschaftlichen Studien unter-
sucht und belegt worden sind.

Zu Priorin® Kapseln liegen wissenschaftliche Studien und Untersu-
chungen vor, mit denen die Wirksamkeit und Vertraglichkeit im Rah-
men des Didtmangements nachgewiesen werden konnten.

Die klinische Studie der Priorin® Kapseln

An der Hautklinik Karlsruhe konnte in einer placebokontrollierten,
doppelt verblindeten, randomisierten Studie (Gehring W et al. Zeit-
schrift fir Hautkrankheiten 2000; H+G 7/8 (75): 419-423) gezeigt
werden, dass Priorin® Kapseln bei Frauen mit androgenetischer
Alopezie zu einer signifikanten Steigerung der Anagenhaarquote
fuhrt. An der Studie nahmen 40 Frauen mit androgenetischer Alope-
Zie teil.

Die Anagenhaarquote — beim gesunden Menschen liegt sie bei etwa
85 % - wurde vor Beginn der Studie sowie nach drei und sechs
Monaten Behandlung mit Priorin® Kapseln bzw. Placebo mittels
Phototrichogramm bestimmt. Hierzu wurde eine etwa 1 cm? groBBe
Stelle an dem vom Haarausfall betroffenen Areal rasiert und zur Do-
kumentation fotografiert. Drei Tage spater wurde derselbe Bereich
nochmals fotografiert. AnschlieBend wurde im Vergleich der beiden
Fotografien ausgezahlt, wie viele der rasierten Haare nachwuchsen
und wie viele sich in der Ruhephase befanden. Das Verfahren sehen
Sie in der nebenstehenden Abbildung.

Es konnte gezeigt werden, dass sich die Anagenhaarquote bei
Frauen, die Priorin® Kapseln bekommen hatten, gegeniber Placebo
signifikant verbessert hatte. Bereits nach dreimonatiger Behandlung
hatten die mit Priorin® Kapseln behandelten Frauen den Norm-
bereich (also 85% Anagenhaare) erreicht. Die Anagenhaarquote
wurde in den darauffolgenden drei Monaten der Behandlung sogar
noch weiter erhdht. Die Placebogruppe erreichte den Normbereich
weder nach drei noch nach sechs Monaten.
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Abbildung 16: Die Férbung eines Haar-
follikels welche die Stimulation der IGF-1
Ausschlittung zeigt. IGF-1 dient dabei als
Maker fir das Haarwachstum.

Aus: in-vitro Untersuchung am Haar-
Organ-Kulturmodell mit den Einzelndhr-
stoffen der Priorin® Kapseln (Fischer T.W.
Modulating effects of Calcium-Pantothe-
nate, L-Cystin and Millet seed extract on
fuctional and regulatory growth parame-
ters in human hair follicles invitro, Poster,
9th World Congress for Hair Research
November 18-21,2015)

In-vitro-Studie an Keratinozyten

In einer Studie der Universitatsklinik Aachen (Obrigkeit DH et al.
Cutan Ocul Toxicol 2006; 25: 13-22) wurde untersucht, ob und wie
stark die Inhaltsstoffe von Priorin® Kapseln das Wachstum mensch-
licher Keratinozyten im Kulturmedium beeinflussen. Dies ist beson-
ders interessant, da die Keratinozyten maBgeblich fir die Bildung
der Haarsubstanz verantwortlich sind.

Es wurde gemessen, wie sich die fur das Zellwachstum charakteris-
tischen Merkmale Zellteilung und Stoffwechselumsatz durch Zuga-
be der Nahrstoffkombination der Priorin® Kapseln veranderten. Es
zeigte sich, dass sowohl die Einzelsubstanzen als auch deren Kom-
bination einen steigernden Einfluss auf Zellteilungsrate und Stoff-
wechselumsatz der Keratinozyten hatten.

In-vitro-Studie am Haar-Organ-Kulturmodell

In einer Studie an der Universitatsklinik Libeck (Fischer TW., Pos-
ter, 9th World Congress for Hair Research November 18-21, 2015)
wurde der Einfluss von Mikrondhrstoffen auf funktionelle und regu-
latorische Wachstumsparameter des menschlichen Haarfollikels
untersucht. Dabei wurden Haarfollikel im Haar-Organ-Kulturmodell
mit den verschiedenen Substanzen inkubiert. Die einzeln genutzten
Mikronahrstoffe waren Calciumpantothenat, L-Cystin und Hirseext-
rakt, welche so in Priorin® Kapseln enthalten sind.

Dabei flhrten alle drei N&hrstoffe zu einem signifikant besseren
Wachstum des Haares und der Anteil der Haare in der Wachstum-
sphase wurde erhéht. Es konnte nachgewiesen werden, dass alle
drei Einzelsubstanzen von Priorin® dazu flihren, dass mehr Haarfolli-
kel in der Wachstumsphase verbleiben.

Messung der Haarschaftlédnge
120 h incubation
Ca-Pantothenat

ANOVA

o

n.s.

n.s.

250
n.s.

200 4 =

150 4

100

% bezogen auf die Kontrolle

50

Kontrolle 1 pg/ml 5 pg/ml 10 pg/ml 20 pg/ml

Messung der Haarschaftldnge
120 h incubation
L-Cystin

Messung der Haarschaftlinge
120 h incubation
Hirse-Extrakt

ANOVA ANOVA

n.s.

250 4 250 4

200 - = 200

150 150

100 100

% bezogen auf die Kontrolle
% bezogen auf die Kontrolle

50 50

Kontrolle 1 pg/ml 5 pg/ml 10 pg/ml 20 pg/ml Kontrolle 1 pg/ml 5 pg/ml 10 pg/ml 20 pg/ml

Abbildung 17: Ergebnisse der Haarschaftelongation aus der In-vitro Untersuchung am Haar-Organ-Kulturmodell mit den Ein-
zelnéhrstoffen der Priorin® Kapseln (Fischer T.W. Modulating effects of Calcium-Pantothenate, L-Cystin and Millet seed extract on
fuctional and regulatory growth parameters in human hair follicles invitro, Poster, 9th World Congress for Hair Research November
18-21,2015) “p < 0.05; *p < 0.01; *”p < 0.001; n.s. = nicht signifikant



Nicht interventionelle Studie in der Apotheke

Von August 2012 bis Juni 2013 nahmen 78 Apotheken an einer
apothekenbasierten Beobachtungsstudie zur Wirkung und Vertrag-
lichkeit von Priorin® Kapseln teil (Buhling KJ. Frauenarzt 2014; 55(3):

45
40 A
35 A
30
25 1
20 ~
15 1

Anteil Patientinnen (%)

10
5

Baseline 30 Tage

M Haarverlust >100 Haare

280-282). Von insgesamt 280 zur Teilnahme
bereiten Patientinnen mit androgenetischer
Alopezie erfullten 139 die Einschlusskriterien
des Wirksamkeitskollektivs und konnten in
die Studie einbezogen werden. Alle Teilneh-
merinnen erhielten zu Studienbeginn sowie
nach 30, 60 und 90 Tagen einen Fragebogen,
in dem verschiedene Haarparameter abge-
fragt wurden. 66 Patientinnen hatten bereits in
den vergangenen 12 Monaten vor Studienbe-
ginn die Priorin® Kapseln angewendet, 73 hat-
ten keine Vorbehandlung mit Priorin® Kapseln
durchgefinhrt.

Zu Beginn der Studie schatzten 33,0 % der
Teilnehmerinnen ihren Haarverlust auf > 100
60 Tage 90 Tage Haare/Tag. Unter der Anwendung von Priorin®
Kapseln ging dieser Anteil auf 12,7 % zurick.
Haardichte M Haardicke | Zeitgleich &nderte sich auch die Einschatzung
der auf dem Kopf befindlichen Haarmenge.

Abbildung 18:

Verdnderung von Haarverlust,
Haardichte und -dicke unter
Anwendung von Priorin®

( 100 )

80
60
40
20

0+

2,9%
Anteil Patientinnen

11 Ohne Unvertraglichkeit
I Mit Unvertrdglichkeit

g J

Abbildung 19:

Vertrdglichkeit der Priorin® Kapseln im
Patientenalltag nach Blihling KJ, Thera-
pie der androgenetischen Alopezie -
Ergebnisse einer nicht interventionellen
Beobachtungsstudie zur Wirksamkeit
von Priorin®. Frauenarzt 55(3): 280-282

Bereits nach einmonatiger Anwendung be-
merkten 14,5 % eine Zunahme, nach 90 Tagen waren es 41,2 %.
Auch die Qualitédt der Haare veranderte sich. Nach einem Monat
gaben 28,1 % der Teilnehmerinnen an, dass das Haar dicker geworden
sei. Nach 90 Tagen waren es 42,9 %.

Insgesamt waren 75 % der Anwenderinnen zufrieden und beschei-
nigten Priorin® Kapseln eine positive Wirkung auf Menge und Quali-
tat der Haare. DarUber hinaus waren Priorin® Kapseln Uber die ge-
samte Anwendungsdauer sehr gut vertraglich. Nur 2,9 % gaben
klinisch milde Unvertraglichkeiten wie beispielsweise Appetitsteige-
rung, Gewichtszunahme und abdominelle Beschwerden an. Das
heiBt, Priorin® Kapseln zeigen auch unter Alltagsbedingungen eine
sehr gute Vertraglichkeit und Wirksamkeit, so dass die Uberwiegen-
de Mehrheit der Verwenderinnen zufrieden war.

Im Dezember 2017 wurde auf der Datenbasis der oben genannten
nicht interventionellen Studie eine Subgruppenanalyse publiziert mit
dem Ziel Altersgruppen zu identifizieren, die besonders von Priorin®
Kapseln profitieren um die patientenindividuelle Beratung in der
Apotheke zu unterstitzen. (Buhling KJ. et al. Key Opinions in Medi-
cine 2017; 12(15))

Dabei zeigte sich, dass Priorin® Kapseln sowohl in der Erstanwen-
dung als auch bei der wiederholten Kuranwendung einen positiven
Einfluss auf die Haarmenge zeigen. So gaben 91,9% der Erstver-
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wenderinnen und 79,5% der wiederholten Kuranwenderinnen nach
90 Tagen mit Priorin® Kapseln eine erhéhte Haarmenge zu Protokoll.
Diese Untersuchung bestétigt, dass Priorin® Kapseln sowohl als Er-
stanwendung als auch als wiederholte Kuranwendung eine sinnvol-
le Empfehlung im Beratungsgesprach sind.

Dosierung und Anwendung

Dosierung: 3 Kapseln pro Tag fir die ersten 12 Wochen.

e Empfohlen sind 2 Kapseln morgens und eine Kapsel abends zu
den Mahlzeiten

* Nach drei Monaten kann die Dosis in der Regel auf eine Kapsel
pro Tag reduziert werden.

Anwendungsdauer: Min. 12 Wochen

* Aufgrund des langsamen Wachstums der Haare sollten Priorin®
Kapseln mindestens 12 Wochen angewendet werden.

¢ Danach empfiehlt sich eine durchgehende Einnahme um den
Haarstatus zu erhalten. Eine Beschrankung der Anwendungs-
dauer von Priorin® Kapseln besteht nicht. Eine Daueranwendung
oder wiederholte Kuren sind mdglich und aufgrund der bestehen
bleibenden Ursache fir erblich bedingten Haarausfall sinnvoll.

KURZ UND KNAPP:

Vorteile der Anwendung von Priorin® Kapseln

¢ Sanfte MaBnahme bei erblich bedingtem Haarausfall, durch
die Zufuihrung einer spezifischen Nahrstoffkombination

¢ Seit 60 Jahren in der praktischen Anwendung bewéhrt
¢ Gute Vertraglichkeit
* Sichtbare Effekte bereits nach 12 Wochen

¢ Wirkung im Rahmen des Didtmangements wissenschaftlich
belegt

¢ |&sst Haare wieder wachsen
e Zur Langzeittherapie geeignet

* Auch wéhrend Schwangerschaft und Stillzeit anwendbar
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6.2 PRIORIN® LIQUID

Priorin® Liquid ist ein Kosmetikum und wird bei nicht krankheitsbe-
dingten Haarausfall und diinner werdendem Haar angewendet. Pri-
orin® Liquid wird 1x taglich auf die Kopfhaut aufgetragen und nicht
wie die Priorin® Kapseln eingenommen. Dadurch bietet es eine Al-
ternative flr die Anwender, die lieber etwas Lokales nutzen. Eine
IMS Health Umfrage in 2015 zeigt, dass 48% der Anwender von
Haarausfallmitteln ein Préparat zur lokalen Anwendung nutzen.

| e

48 % 52 %

der Anwender nutzen ein der Anwender
Préparat zur nutzen ein Préparat
lokalen Anwendung zur Einnahme

Priorin® Liquid wurde als wirksames topisches Produkt gegen den
nicht krankheitsbedingten Haarausfall entwickelt. Orientiert an den
Bedurfnissen der Patienten ist es leicht anzuwenden und besitzt ei-
nen angenehmen Geruch und Hautgefiihl sowie hautpflegende Ei-
genschaften.

Bei nicht krankheitsbedingtem Haarausfall sind haufig duBere Ein-
flusse wie Umwelteinfllisse (z. B. jahreszeitliche Schwankungen des
Haarwachstums) oder Stress der Ausléser.

Dieser Haarausfall tritt meistens nur solange auf, wie auch die Ursa-
che vorhanden ist. In dieser Zeit ist es sinnvoll, das Haar und den
Haarwachstumszyklus gezielt zu unterstttzen.

Zusammensetzung

Die spezielle Formulierung von Priorin® Liquid hilft dabei sanft und
effektiv und sorgt fir spirbar dichteres und volleres Haar, normali-
siert den Haarwachstumszyklus und trdgt so zu nattrlichen Haar-
wachstum bei.
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Pflanzlich & pflegend

Wirkt an der Haarwurzel mit dem Wirkstoffkomplex Baicapil®
auf pflanzlicher Basis und dem hautpflegenden Pro-Vitamin By

Baikal-Helmkraut- Soja- und
Wurzelextrakt Weizenkeim-Extrakten Pro-Vitamin B

Baicapil® Dexpanthenol

Sl &

Priorin® Liquid besteht aus einer pflanzlichen Basis durch den Wirk-
stoffkomplex Baicapil®. Dieser besteht unter anderem aus Baikal-
Helmkraut-Wurzelextrakt, welches das Flavon-Glykosid Baicalin ent-
halt sowie Sojakeimextrakt und Weizenkeimextrakt, welche fir ihre
pflegenden Eigenschaften bekannt sind.

Baicapil® sowie die darin enthaltenen Einzelinhaltsstoffe Baicalin,
Soja- und Weizenkeimextrakt wurden in-vitro auf ihre Wirkung auf
Haarwurzelzellen, die groBe Relevanz flr das Haarwachstum besit-
zen, untersucht.



Priorin® Liquid - nachgewiesen wirksam

In vitro Studien mit Baicapil®

Unterstiitzung des Wachstums

ERHOHTE ZELLZAHL
Glucoseaufnahme in Keratinozyten
Einleitung: Zellen der dermalen Papillen in den 3001
Haarwurzeln spielen eine Hauptrolle in der Regula- 950 -
tion des natirlichen Haarwachstumszyklus und 200 220 4%

steuern umliegende Zellen wie Keratinozyten. 150

Prozent

Untersuchung: Es wurde die Wirkung von 100
Baicapil™ auf die Zellzahl der dermalen Papille 50 -
untersucht. 0 0%

. . . Basalwert Positivkontrolle Baicapil™ 0,1 %
Ergebnis: Nach Zugabe von 0,1% Baicapil™ (50 1M 2NBDG")  (Rosiglitazone 80 uM + 2NBDG* 50 M
zeigte sich ein deutlich verbessertes Zellwachs- + 2NBDG" 50 uM)
tum.

Erhdhung der Zellzahl o o
- ERHOHTE ZELLAKTIVITAT
4,000 - Einleitung: Mitochondrien sind die Kraftwerke der
— 30004 Zelle und produzieren den universellen Energie-
g ' trdger ATP. Fur die Energieproduktion werden
™ 2000+ unter anderem Glucose und Sauerstoff benétigt.
1,000 Untersuchung: Durch Messung des Sauerstoff-
0- — verbrauchs wurde die Wirkung der Baicapil™.-
Kontrolle 0.1% Baicapl Bestandteile Soja- und Weizenkeimextrakt auf die
Energieproduktion von Fibroblasten und isolierten
Mitochondrien bestimmt.
Ergebnis: Deutliche Zunahme des Sauerstoff-
verbrauchs der Fibroblasten um bis zu 188,8 %
VERBESSERTE ’

und eine Verbesserung der mitochondrialen

GLUCOSEAUFNAHME Aktivitit bei Zugabe von Soja- und Weizen-

keimextraki.
Einleitung: Keratinozyten sind wichtige Zellen der

Haarwurzel, denn sie sind maBgeblich fir die Bil-

dung der Haarsubstanz verantwortlich — ein stoff- Aktivitat isolierter Mitochondrien
wechselintensiver Prozess. Glucose ist die Haupt- 40
energiequelle fir Zellen und wird bei verschiedenen £ gg
3 g . = b
Stoffwechselprozessen wie der Zellteilung bend- .
tigt, ohne die kein Haarwachstum stattfindet. é 204
, S 151
Untersuchung: Die Glucoseaufnahme humaner g 1
. . Q 7
Keratinozyten wurde nach 24 Stunden mittels = .
Fluoreszensmessung bestimmt. o-—-
06 1,2 2,4 40

Ergebnis: 0,1 % Baicapil™ erhoht die Glucose-

Soja- und Weizenkeimextrakt (ppm)
aufnahme in die Keratinozyten auf 220,4 %.




Unterstiitzung des Schutzes

SCHUTZ VOR ALTERUNGS-
PROZESSEN

Einleitung: Fibroblasten sind Bestandteile der
dermalen Papille, der Steuereinheit des Haarfolli-
kels mit einer entscheidenden Rolle beim Haar-
wachstum.

Untersuchung: Die Wirkung des Baicapil™-
Bestandteils Baicalin auf den Alterungsprozess
differenzierter Fibroblasten wurde durch die Be-
stimmung der Teilungsaktivitat untersucht.

Ergebnis: Die Zellen mit Baicalin-Zusatz teilten
sich deutlich langer und ofter. Sie teilten sich
bis zum 87. Tag ca. 21-mal. Die Zellen ohne Zu-
satz teilten sich hingegen nur bis zum 55. Tag
und nur ca. 16-mal.

Lebensdauer von Fibroblasten

25
Kontrolle
20 - =——— Baicalin

Anzahl der Zellverdopplungen

O T T T T
0 20 40 60 80

Zeit (Tage)

SCHUTZ VOR OXIDATIVEM STRESS

Einleitung: Reaktive Sauerstoffspezies bescha-
digen Zellen und deren DNA. So kann es im
schlimmsten Fall zum Zelltod kommen. Reaktive
Sauerstoffspezies entstehen wahrend Zelltei-
lungsprozessen oder durch externe Quellen wie
Entziindungen und UV-Strahlung. Psychoemotio-
naler Stress kann ebenfalls zu oxidativem Stress
in Zellen fUhren.

G

Untersuchung: Mittels TBHP* wurde oxidativer
Stress in humanen Keratinozyten erzeugt. An-
schlieBend wurde mit Hilfe einer griinen Fluores-
zenz die anti-oxidative Aktivitat, also die Moéglich-
keit, reaktiven Sauerstoff abzufangen, ermittelt.

Ergebnis: Baicapil™ zeigte eine deutliche anti-
oxidative Wirkung innerhalb der Keratinozyten.

ROS-Aktivitdt gegen Substanz
100 4

100%

80 1

60 -

Prozent

404

20

ROS-Ausgangswert
TBHP* 400 pM

Baicapil™ 0,1 %
+ TBHP* 400 uM

ROS-Aktivitat: Fluoreszenzuntersuchung

Positivkontrolle
TBHP* 400 pM

Baicapil™ 0,1 %
+ TBHP* 400 uM

Die Ergebnisse der Studien' zeigen, dass
Baicapil™ das Wachstum und den Schutz von
Haarwurzelzellen unterstitzt. Zwei Faktoren, die
sich sowohl auf den natlrlichen Haarwachs-
tumszyklus als auch auf die Reduktion von
Haarausfall? positiv auswirken.

\_ J

N

* (2-[N-(7-nitrobenz-2-oxa-1,3-diazol-4-yl)amino]-2-deoxy-D-glucose
# Tert-butyl-hydroperoxid

1 In-vitro-Studie, unverdffentlichte Daten

2 Nicht krankheitsbedingter Haarausfall



Abbildung 20:

Signifikante Reduktion des Haarausfalls
in der 1. (p=0,0419) und 2. (p<0,001)
Studie mit Priorin® Liquid, nicht verdffent-
lichte Daten an 103 und 100 Probanden.

Diese in-vitro Effekte zeigen, dass Baicapil® Effekte auf das Wachs-
tum und den Schutz von verschiedenen Haarwurzelzellen hat. Diese
positive Wirkung auf Haarwurzelzellen fihrt zu einer Normalisierung
des Haarwachstumszyklus und wirkt sich positiv auf das Haar-
wachstum aus. Ein normalisierter Haarwachstumszyklus spiegelt
sich in der signifikanten Reduzierung von nicht krankheitsbedingten
Haarausfall durch Priorin® Liquid wider.

Zusatzlich zu Baicapil® enthalt enthalt Priorin® Liquid Pro-Vitamin
Bs, auch bekannt als Dexpanthenol. Dexpanthenol besitzt hautpfle-
gende Eigenschaften und ist daher bei der tglichen topischen An-
wendung auf der Kopfhaut von Vorteil. Durch die spezielle Formulie-
rung enthalt Priorin® Liquid seinen angenehmen Duft, welcher meist
mit einer leichten Apfelnote beschrieben wird.

Zusétzlich sorgt die Formulierung fur ein angenehmes Hautgefinhl
und fahrt dazu, dass Priorin® Liquid nicht stark auf der Kopfhaut
verlauft und gut im Bereich der Kopfhaut einmassiert werden kann.
Nach der nur 1x taglichen Anwendung von Priorin® Liquid ist das
Styling wie gewohnt méglich, da es nicht fettet und nicht ausgespiilt
werden muss.

Zu Beurteilung der Wirksamkeit und Vertraglichkeit wurde Priorin®
Liquid in zwei Anwendungsstudien mit 203 Probanden Uber 12 Wo-
chen getestet.

Anwendungsstudien mit Priorin® Liquid

Die erste der Studien wurde im Zeitraum Juli bis Dezember 2015 mit
103 Probanden im Anwendungszeitraum von 12 Wochen und der 1x
taglichen Anwendung durchgefihrt. Es handelte sich dabei um ge-
sunde Probanden im Alter zwischen 18-45 Jahren (Durchschnittsal-
ter 31+1 Jahre) bei denen keine Art des krankheitsbedingten Haar-
ausfalls vorlag.

Die zweite Studie mit Priorin® Liquid wurde im Zeitraum Februar bis
November 2017 durchgefiihrt. Dabei testeten 100 Probanden Prio-
rin® Liquid fir einen Anwendungszeitraum von 12 Wochen mit der
1x taglichen Anwendung. Auch hier handelte es sich um gesunde
Probanden. Die Altersgruppe wurde im Vergleich zur ersten Studie
erweitert und beinhaltete Anwender im Alter von 18 bis 65 (Durch-
schnittsalter 36 Jahre).

Haarausfall nach 85 Tagen Priorin® Liquid Anwendung

100 -
Studie J Studie
_ 807 Studie
g 604
o
& 40
-
20 |
i Tag0 TagO Tag 85 Tag 85
Vo mVv4

Reduktion des Haarausfalls um 17,65% und 31,27%




Dabei wurden unter anderem die Anzahl der ausfallenden Haare, die
Haardichte sowie das Haarvolumen beurteilt. Darlber hinaus wurde
mittels Fragebogen von den Probanden eine Selbstein-
schatzung zu ihrem Haarzustand dokumentiert. Zusétzlich wurde
die lokale Vertraglichkeit von Priorin® Liquid Gberprift.

Zur Bestimmung des Haarausfalls wurde das Haar der Probanden an
den Messtagen nach einem standardisierten Schema gewaschen
(und bei der 2. Studie zusatzlich gekdmmt) und anschlieBend die
ausfallenden Haare gezahlt. Der dabei erhaltene Wert wurde gegen
den Ausgangswert verglichen. Hierbei zeigte Priorin® Liquid eine sig-
nifikante Reduktion des Haarausfalls bereits nach 12 Wochen.

Zur Bestimmung der Zunahme des Haarvolumens und der Haardi-
cke wurde eine 10-stufigen Analogskala genutzt. Dabei zeigte sich
eine signifikante Zunahme des Haarvolumens und der Haardicke
bereits nach wenigen Wochen, sowohl in der 1. als auch in der 2.
Studie. Die 2. Studie umfasste weitere Parameter wie den Kopfhaut-
zustand und den allgemeinen Haarzustand, welche sich nach 12
Wochen bei tUber 9 von 10 Anwendern siginfikant verbesserte
(p<0,001).

Die gemessenen Effekte spiegeln sich auch in der Selbsteinschét-
zung durch die Anwender wieder.

So gaben 83% der Anwender nach 12 Wochen eine Verbesserung
ihres Haarbildes zu Protokoll.

Subjektive Bewertung der Effektivitat
Durch die Probanden mittels Fragebogen™
100 -
90
80
70 S
. 60 83% der Probanden
* 504 merken eine Verbesserung
= 04 ihres Haarbildes
30
20
10
0 -
V1 (Tag7) V2 (Tag29) V3 (Tag58) V4 (Tag85s)
I Verbesserung des Haarbildes
* kosmetische Anwendungsstudie mit Priorin® Liquid, 103 Probanden,
Anwendung Uber 12 Wochen, 1 x tdglich angewendet, unverdffentlichte Daten
** Anzahl der Probanden (n=103) die eine Verbesserung des Haarbildes im Fragebogen
mit ,viel besser, etwas besser, ein wenig besser* angaben
Abbildung 21
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Da Haarausfall sehr belastend sein kann und somit einen negativen
Einfluss auf den Alltag haben kann, sind gerade diese vom Anwen-
der spurbaren Effekte besonders wichtig. In der 2. Priorin® Liquid
Studie fragte man die Verwender, ob sie Angst hatten, dass ihr Haa-
rausfall schlimmer werden kdnnte. Nach nur 12 Wochen Anwen-
dung von Priorin® Liquid gaben 52% eine positivere Antwort als zu
Beginn der Anwendung.

Des Weiteren wurde gefragt, ob ihr aktueller Haarzustand ihre tagli-
che Stimmung negativ beeinflusst. Hier gaben 42% eine positivere
Antwort als zu Beginn der Anwendung.

Neben der Wirksamkeit wurde auch die gute Vertraglichkeit von Pri-
orin® Liquid dermatologisch bestétigt.
Weitere Untersuchungen zu Priorin® Liquid

In einer in-vitro Untersuchung zur Eindringtiefe von Priorin® Liquid
an 60 Haarfollikeln konnte durch eine Anwendung von Fluoreszens-
farbemittel gezeigt werden, dass ein sichtbares Eindringen der
Lésung in die Haarwurzel erfolgt.

Dazu wurde die L6sung 2 Minuten einmassiert und konnte anschlie-
Bend 30 Minuten einwirken. Die Messungen wurden Mithilfe von
Laser-Scan-Mikroskopie durchgeflhrt.

Dosierung und Anwendung

Dosierung: Nur 1x taglich.

Empfohlen wird eine Einwirkungszeit von 2 Stunden.
Anwendungsdauer: Min. 12 Wochen

Aufgrund des langsamen Wachstums der Haare sollte Priorin® Li-
quid mindestens 12 Wochen angewendet werden. Eine Beschran-
kung der Anwendungsdauer von Priorin® Liquid besteht nicht. Eine
Daueranwendung oder wiederholte Kuren sind mdglich.

Abbildung 22:

Ein Hautquerschnitt, bei dem der Haarfollikel mit angeschnitten wurde. Gemessen
wurde anhand der Fluoreszenz Markierung im rechten Bild, wie weit die Substanz in
die Haarwurzel eindringen konnte.



Applikator seitlich hoch- 5-8 SpriihstdBe auf Sanft einmassieren, nicht
drehen die gesamte Kopfhaut ausspulen, danach wie
aufsprihen gewohnt frisieren

UND KNAPP: |

Vorteile der Therapie mit Priorin®Liquid

Hilft sanft und effektiv bei nicht krankheitsbedingten
Haarausfall

Mit natirlichem Wirkstoffkomplex Baicapil®

Mit hautpflegendem Pro-Vitamin By

Sichtbarer Erfolg nach 12 Wochen

Nur 1 x tagliche Anwendung

Wie gewohnt frisieren: Kein Verkleben, keine Rickstédnde

Kein Ausspulen nétig

6.3 PRIORIN® SHAMPOO - ZUR ERGANZENDEN PFLEGE

Priorin® Shampoo kann alleine oder als ergdnzenden Pflege zu Haa-
rausfallprodukten wie beispielsweise Priorin® Kapseln oder Priorin®
Liquid, angewendet werden.

Zusammensetzung

Priorin® Shampoo enthélt eine besondere Kombination aus Pro-
Vitamin B, Hirseextrakt und Glykoprotein. Durch diese Inhaltsstoffe
sorgt es fur mehr Glanz und Volumen, erhéht die Widerstandskraft
gegen Haarbruch und verbessert die Kdhmmbarkeit der Haare. Zeit-
gleich ist es sanft zum Haar und der Kopfhaut.

Pro-Vitamin B (Pantothensaure) verbessert das Feuchthaltever-
maogen und versorgt das Haar mit Feuchtigkeit.

Es verbessert den Zustand geschadigter Haare, erhdht die
Widerstandskraft gegen Haarbruch und sorgt fiir einen anti-
spliss Effekt. Diese Effekte sorgen fur mehr Glanz, Geschmeidig-
keit und Fille sowie einer Verbesserung des Haarvolumens.

o



e Hirseextrakt sorgt fur Vitamine und Mineralstoffe.

¢ Glykoprotein legt sich glattend und kraftigend um die Haar-
fasern was ebenfalls zu einer Verbesserung der Kdmmbarkeit,
des Glanzes und der Geschmeidigkeit flhrt.

Durch die Anwendung des Priorin® Shampoos erreicht man neben
mehr Volumen und Glanz noch weitere Effekte.

Zum einen motiviert es die Anwender zum Durchhalten denn:

Die psychische Belastung an Haarausfall zu leiden, ist flr Frauen
hoch. Da bei Mitteln gegen Haarausfall die Therapie meist mindes-
tens 3 Monate andauert, was mit dem langsamen Wachstum der
Haare zusammenhangt, wiinschen sich die Frauen einen schnellen,
sichtbaren Effekt.

Durch das Priorin® Shampoo wird bereits friih die Haarqualitat ver-
bessert, da es fur mehr Volumen und Glanz sorgt. Dadurch erhéht
sich die Motivation, dass Préparate gegen Haarausfall kontinuierlich
und Uber den nétigen Zeitraum eingenommen werden.

Zum anderen ist es wichtig, dass eine Austrocknung und Reizung
der Kopfhaut bei der Therapie von Haarausfall verhindert wird, da-
her sind milde und pflegende Shampoos wie das Priorin® Shampoo
eine sinnvolle Ergénzung.

Dosierung und Anwendung

1. Shampoo in den Handen aufschdumen und dann auf das Haar
geben

. Sanft einmassieren
. 2—4 Minuten einwirken lassen

. Grindlich ausspllen

o A~ ODN

. Bei langen Haaren kann im Anschluss eine separate Haarspulung
verwendet werden, diese sollte jedoch nur auf die L&ngen des
Haares und nicht auf die Kopfhaut aufgebracht werden.

Pflege- und Stylingtipps
zur Pflege bei diinner werdendem Haar und Haarausfall.

* Prinzipiell sollten fur die Haarpflege milde Shampoos verwendet
werden, da alkalihaltige Haarwaschmittel dem Haar schaden
kdénnen.

e vor der Haarwasche sollten die Haare am besten griindlich
ausgebdrstet werden, um eventuell vorhandene Haarsprayreste
zu entfernen.

* Das Shampoo sollte stets griindlich und mit nicht zu heiBem
Wasser ausgespult werden.

* Das Haar nicht mit dem Handtuch trocken rubbeln, falls méglich
trocken tupfen.
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¢ Hitze beim Fonen schadet den Haaren — wenn méglich sollte das
Lufttrocknen dem Fénen vorgezogen werden, ohne die Haare
jedoch intensiver Sonneneinstrahlung auszusetzen.

e Grobzinkige Kdmme und Bulrsten mit abgerundeten Borsten
verwenden.

e Lange Haare am besten offen tragen, da streng sitzende
Klammern und Gummis die Haare schadigen kénnen.

* Nach dem Baden im Meer die Haare griindlich mit SUBwasser
ausspulen, denn das Salz kristallisert nach dem Trocknen auf
Haaren und Kopfhaut. Es entzieht dem Haar Feuchtigkeit und
verstéarkt weitere Sonneneinstrahlungen. Chlorwasser ebenso
grindlich aus den Haaren spllen, dies gilt gerade flr Frauen mit
blonden Haaren, denn deren Haarstruktur ist meist deutlich
feiner als bei dunkleren Haartypen.

* Generell empfiehlt es sich das Haar vor direkter Sonneneinstrah-
lung zu schitzen (z. B. durch Kopfbedeckung).

¢ Ein Verzicht auf Dauerwellen und Farbemittel schont das Haar
zuséatzlich — kann darauf nicht verzichtet werden, sollten diese
Behandlungen nur vom Friseur durchgefiihrt werden.

KURZ UND KNAPP: |

Vorteile der Anwendung von Priorin® Shampoo
* Priorin® Shampoo sorgt fir mehr Glanz und Volumen.

* Pro-Vitamin By (Pantothensé&ure) verbessert das Feuchthalte-
vermdgen und versorgt das Haar mit Feuchtigkeit.

e Hirseextrakt sorgt fur Vitamine und Mineralstoffe.

* Glykoprotein legt sich glattend und kraftigend um die Haar-
fasern was ebenfalls zu einer Verbesserung der Kdmmbarkeit,
des Glanzes und der Geschmeidigkeit flihrt.

- - o
Priorin

Shampoo e
EL——— (el qlp)
BESONDERE KOMBIMATION ALS Shampoo
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Beratung

Im Mittelpunkt des abschlieBenden Kapitels 7 steht die Beratung:
Wertvolle Tipps fur ein erfolgreiches Beratungsgesprach, wichtige
Aspekte der medikamentdsen Therapie sowie allgemeine Fakten
zum Thema Haare sollen lhnen hilfreiche Impulse geben und lhnen
die tagliche Arbeit in der Apotheke erleichtern. Zum Abschluss des
Kapitels greifen wir vier Situationen aus dem Apothekenalltag auf
und geben Ihnen konkrete Tipps fUr einen einflhlsamen Beratungs-
einstieg zum Thema Haarausfall.

7.1 WICHTIGE FRAGEN VOR DER BERATUNG

Um Patienten mit Haarwachstumsstérungen oder Haarausfall opti-
mal beraten zu kénnen, ist es wichtig, zu Beginn des Gesprachs
zuné&chst die Hintergriinde des Problems mdglichst detailliert abzu-
fragen. Ist z. B. der Haarausfall nicht auf den ersten Blick als gravie-
rend erkennbar, muss geklart werden, ob es sich tatsédchlich um
einen krankhaften Haarausfall handelt oder ob lediglich ein nattrlicher
Haarverlust vorliegt. Erst wenn Uber einen Zeitraum von mehreren
Wochen mehr als 100 Haare pro Tag ausfallen, kann ein krankhafter
Haarausfall vorliegen. Ist dies der Fall, missen im nachsten Schritt
mogliche Ursachen abgeklart werden.

Folgende Aspekte sollten im Verlauf des Gespraches angesprochen
werden, um die fUr eine Therapie-/Produktempfehlung wichtigsten
Informationen zu erhalten:

Art des Haarverlustes

* An welchen Stellen tritt der Haarverlust auf: z. B. in der Scheitel-
region oder auf dem gesamten Oberkopf?

* Wie ist der Haarverlust charakterisiert: z. B. diffus tber den
gesamten Kopf verteilt oder kreisrunde, komplett kahle Stellen?

Die Antworten auf diese Fragen geben Aufschluss Uber das Muster
des Haarausfalls und liefern Informationen darliber, welche Form
der Alopezie vorliegt. Bilden sich am Kopf groBere, vollstandig kahle
Stellen aus, sollte der Patient an einen Arzt verwiesen werden.

Familiare Disposition

* Gibt es Verwandte, die ebenfalls unter Haarausfall leiden
(Geschwister, Eltern, GroBeltern)?

Wird diese Frage bejaht, deutet das auf eine erblich bedingte
Alopezie hin.



Relevante Vorerkrankungen/Medikamenteneinnahme

e Lagen kurz vor Beginn des Haarausfalls akute Erkrankungen
vor oder mussten Sie sich einer Operation unterziehen?

* Leiden Sie unter einer chronischen Erkrankung?
* Nehmen Sie regelmaBig Medikamente ein?

Diese Fragen sind wichtig, da sowohl Erkrankungen (z.B. Infektio-
nen wie Gurtel- oder Wundrose, Schilddriisenfunktionsstérungen,
Diabetes mellitus), Operationen als auch die Einnahme bestimmter
Medikamente (Antikoagulanzien, Antihypertonika, Immunsuppres-
siva, Antiepileptika) einen Haarausfall begtinstigen kénnen.

Hormonelle Umstellung

* Fand in letzter Zeit bei Ihnen eine hormonelle Umstellung statt —
z. B. Wechseljahre, Schwangerschaft, Absetzen der Pille?

Diese Information ist von Bedeutung, da Verdnderungen im Hor-
monhaushalt einen diffusen Haarausfall zur Folge haben kénnen.

Erndhrungssituation
* Wurde in den vergangenen Monaten eine Diat durchgefuhrt?

* Gibt es bestimmte Nahrungsmittel (z. B. Fleisch), die Sie nie oder
nur selten essen?

Extreme Diaten, Fastenkuren oder der Verzicht auf bestimmte Nah-
rungsmittel kdnnen zu einem Nahrstoffmangel (z. B. Eisen oder Zink)
fuhren. Wird die Haarwurzel nicht ausreichend mit Nahrstoffen ver-
sorgt, kann es zu einem verstarkten Haarausfall kommen.

Haarpflege
* Wurden die Haare vor kurzem chemisch behandelt?

e Tragen Sie haufiger einen stramm gebundenen Pferdeschwanz
0.4.?

Aggressive Chemikalien, wie sie z. B. flr Haarfarbungen oder Dau-
erwellen verwendet werden, kénnen die Haare schadigen. Sie ver-
andern die Struktur des Haares und kénnen dazu fiihren, dass sie
abbrechen. Werden diese Chemikalien gemieden, setzt das normale
Haarwachstum in der Regel wieder ein.

Ein zu fest getragener Pferdeschwanz belastet die Haarwurzeln und
kann zu Haarausfall fUhren. Auch das Tragen von metallenen Haar-
spangen im Sommer sollte vermieden werden, da sich diese aufhei-
zen und so das Haar von auBen schadigen kénnen.



7.2 TIPPS: WIE SPRECHE ICH DIE KUNDIN AN?

Nicht alle Patientinnen, die unter Haarausfall leiden, sprechen die-
ses Problem auch aktiv in der Apotheke an — denn Haarausfall ist
insbesondere fur Frauen immer noch ein Tabuthema.

Sollte Ihnen also eine Kundin in der Apotheke als potenzielle ,,Haar-
patientin“ auffallen, ist die direkte Ansprache nicht immer die richti-
ge L6sung.

Im Idealfall spricht die Kundin das Thema von sich aus an. Damit
Ihre Patientinnen auf die Haarberatungskompetenz in lhrer Apothe-
ke aufmerksam werden und die Hemmschwelle ein wenig herabge-
setzt wird, kdnnen Sie z.B. mit einem Poster, Aufsteller 0. a. auf die
Moglichkeit eines Beratungsgespréchs hinweisen.

Wenn Sie sich jedoch entschlieBen, eine Kundin auf das Thema
Haarausfall anzusprechen, sollten Sie dabei sehr behutsam vorge-
hen. Nachfolgend haben wir hierzu einige konkrete Vorschlage fur
Sie zusammengestellt.

Flr eine direkte Ansprache eignen sich vor allem Kundinnen, die vor
sichtbar in der Apotheke platzierten Produkten gegen Haarausfall
stehen bleiben und diese langer betrachten. Diese Kundinnen wer-
den in der Regel dankbar sein, wenn Sie von Ilhnen kompetent und
einflihlsam beraten werden.

Darlber hinaus gibt es einige Medikamente, die als Nebenwirkung
einen Haarverlust verursachen kénnen. Das Einlésen bestimmter
Rezepte kann also auf Erkrankungen bzw. Therapien hindeuten, die
moglicherweise einen Haarverlust mit sich bringen. Insbesondere zu
erwahnen sind hier Praparate gegen Eisenmangel, da dieser haufig
mit einem Haarverlust einhergeht. Auch nach gréBeren Operationen
oder nach einer Umstellung des Hormonhaushalts (z. B. nach einer
Geburt) kann Haarausfall auftreten. In diesen Féllen ist eine Anspra-
che der Haarproblematik — je nach Situation und Kundin — sicher
sinnvoll.

Nachfolgend haben wir einige Beratungssituationen mit Tipps flr
einen erfolgreichen Gesprachseinstieg flr Sie aufbereitet.



ACHTUNG!

Wenn auch gut gemeint,
kann eine solche AuBerung
an dieser Stelle genau das
Gegenteil des Beabsichtig-

ten bewirken, nach dem

Motto: Wenn meine Haare

so aussahen wie lhre,
wiirde ich auch etwas
dagegen tun ...

Versuchen Sie, immer
aufmerksam zu bleiben und
Ihre Worte mit Bedacht zu
wabhlen. Lieber eine kurze
Denkpause einlegen als
einmal Gesagtes nicht mehr
richtigstellen zu kénnen.
5b konnte z.B. eine
Alternative sein.

7.3 LEITFADEN ZUM GESPRACHSEINSTIEG

SITUATION 1:

Aktive Ansprache in der Offizin

Eine Kundin hélt sich vor dem Shampoo-Regal auf
und ist sichtlich unentschlossen. Hier ein Vor-

schlag zur Ansprache:

Guten Tag. Ja, ich suche ein Shampoo fiir eine
besonders intensive Haarpflege. Was wiirden Sie

mir da empfehlen?

Es hangt davon ab, welche Art der Pflege Sie

suchen. Geht es eher um Schuppen und juckende
Kopfhaut oder mdchten Sie etwas, das die Haare |
Schuppen hab ich keine. Es geht mir eher um die
Stérkung der Haare, die ich noch habe.
Ja, das kann ich

und Haarwurzeln starkt?
verstehen.

Guten Tag. Wie ich sehe, interessieren Sie sich
fiir unsere Haarpflegeprodukte. Kann ich Ihnen
vielleicht weiterhelfen?

Diese Umschreibung ist
weniger negativ als die
Formulierung ,.etwas gegen
Haarausfall“ und scheint in
dieser Gesprachssituation
besser geeignet.

¢

>

Gut, da kann ich lhnen
bestimmt weiterhelfen.

Durch diese Frage ermogli-
chen Sie der Kundin so zu

antworten, dass sie sich

Es gibt verschiedene Moglichkeiten, die Haarwurze?'l\
und damit auch die Qualitat der Haare und des Haar-
wuchses zu unterstiitzen. Was man am besten unter-
nimmt, hangt jedoch von der individuellen Situation
ab. Haben Sie denn das Geftihl, dass Ihre Haare sich
verdndert haben, z. B. dass sie strahniger sind als

weiter im Gesprach wohl
fiihlt (nein, ich suche etwas
& aur Prophylaxe; ein bisschen
strahniger sind sie schon
geworden; ja, es fallen
vermehrt Haare aus) ohne
sich eine BldBe geben
zu miissen. Bei deutlich

\ friiher oder dass mehr Haare ausfallen als sonst? y

v

Ja, ich habe schon das Gefiihl, dass in letzter Zeit
mehr Haare ausfallen, insbesondere am Scheitel ...

Es folgt eine Abklarung
mdglicher Ursachen des

Haarausfalls mit entspre-
chender Beratung.

‘Apotheker(in)/PTA Kundin

sichtbarem Haarausfall, ist
diese Frage evtl. besser zu
vermeiden.




SITUATION 2:

Einlésen eines Rezepts/Frage nach einem Pra-
parat (z.B. gegen Wechseljahresbeschwerden),
das auf eine Situation deutet, bei der die Haare
in Mitleidenschaft gezogen werden kénnen

Ja, das Praparat haben wir vorréatig,
einen Moment bitte ...

Zeigen Sie, dass Sie

Expertise im Bereich der

. . I i ) Haare besitzen und ein
Das Prdparat ist sehr gut vertraglich. Allerdings kompetenter

kann es bei der Anwendung zu hormonellen Ansprechpartner sind.
Verdnderungen kommen die Sie z. B. an lhrer
Haarqualitat erkennen. Daher wiirde ich Ihnen
gerne einige Tipps zur optimalen Pflege und best-
maoglichen Unterstiitzung ihrer Haare mitgeben.

Nein danke,
es ist ja bislang
alles in Ordnung. :

A

.

Es empfiehlt sich, ein
Abblocken des Beratungs- Ja gerne,

angebots zu akzeptieren — * was konnen Sie

auch wenn ein Haarausfall denn empfehlen?
bei der Kundin offensichtlich

sein solfte. Sehr gerne, sollten SID

ZU einem spdteren
Zeitpunkt Fragen haben
konnen Sie sich jeder
Zeit wieder an uns
wenden. y

(.Y

v

Nun, es gibt verschiedene Maglichkeiten.
Zum einen konnen Sie Haare und Haarwurzeln Es folgt eine Beratung
durch die richtige Erndhrung und eine zusatzliche zu Méglichkeiten der

Zufuhr von Néhrstoffen stérken ... Anwendungivon
Nahrungsergéanzung/
Kosmetikprodukten.

‘Apotheker(in)/PTA

' ! Kundin




SITUATION 3:

Nachfrage der Kundin -
Mittel fiir die Haare

Guten Tag. Ich bin auf der Suche nach einem

ch glaube, insbesondere Zink und Biotin konnen

Nahrungserganzungsmittel zur Starkung der Haare.
l I

hier helfen, oder?

Ja, das ist grundsétzlich richtig. Aber welche
Préparate bzw. Inhaltsstoffe speziell fiir Sie am
besten geeignet sinad, ist situationsabhéngig.

\

ﬁt es lhnen in ersten

Linie um eine

Haare, damit sie so
bleiben wie sie sind ... j

Behandlung zugrunde-

... oder gibt es einenj

Wunsch nach einer

)-

Haufig lohnt es sich, den
geauBerten Kundenwunsch
kritisch zu hinterfragen. Die

feinen aber bedeutenden

Unterschiede bzgl. einer
optimalen Nahrstoffversor-

gung — abhéngig von den

situativen Bedingungen —
sind vielen Kunden nicht
bewusst.

erganzende Zufuhr
von Néhrstoffen zur konkreten/aktuellen Die Beweggriinde der
Unterstiitzung Ihrer Anlass, der Ihrem Kundin sollten abgeklért

werden.

\_ liegt? B
Hier scheint tatsdchlich ein *
Nahrungserganzungsmittel
die richtige Losung zu sein. f® . .
Es folgt eine Beratung Ja, meine Haare sind
2u infrage kommenden mir sehr wichtig. Aber (‘@
Préparaten. ich schaffe es einfach Um ehrlich zu sein,
nicht, mich immer habe ich das Gefiihl,
ausreichend um meine dass in letzter Zeit Die Kundin hat offenbar
i . . einen konkreten Anlass,
Haare zu .kumm,em' . Immer mehr I-l_.::zar ein <= namlich verstérkten
Deshalb machte ich ein der Biirste hdngen Haarausfall, der sie Hilfe
Mittel speziell fir meine bleiben. suchen lasst und signalisiert
Haare. . die Bereitschaft, sich
\_ ) beraten zu lassen.

}

Es folgt — soweit moglich —

Nun, dafiir kann es verschiedene Ursachen geben.

Wenn Sie mégen und ein paar Minuten Zeit haben,

berate ich Sie gerne zur richtigen Auswahl eines
Mittels ...

eine Abklarung méglicher
4_ Ursachen und eine Beratung
zu Behandlungsmaglichkei-
ten, die helfen, Haare und
Haarwurzeln zu starken und
ein vermehrtes Wachstum
unterstiitzen.

Kundin

‘Apotheker(in)/PTA




Es folgt eine weiterfiihrende
Beratung mit Abfrage
maglicher Ursachen der
Problematik, an deren Ende
bestenfalls eine Empfehlung
steht. Wahrend des

Gespréchs bitte nie
vergessen: Die Kombination
aus Einfiihlungsvermdgen
und Kompetenz ist die beste
Beratung und fiihrt zu zufrie-
denen Kundinnen.

SITUATION 4:

Aktive Ansprache bei offensichtlichem

Haarausfall

gegen meine Kopfschmerzen.

' Guten Tag. Ich hétte gerne eine Packung ASS

Sehr gern. Kann ich sonst noch etwas fiir Sie tun?

v

Nein danke.

Vielen Dank, auf
Wiedersehen

( O W
Vielleicht darf ich Sie

\

auf unsere Beratungs-

aktion zum Thema
Haargesundheit auf-
merksam machen?

J
Worum geht es
denn da?

v

Unser Kopfhaar ist stetigen Belastungen durch
Styling, Farben und andere duBere Einfliisse ausge-
setzt. Es gibt aber auch Faktoren, die das Haar und
die Haarwurzeln von innen schéadigen. Hiertiiber und
Liber entsprechende Behandlungsmaglichkeiten von

auBen wie von innen machten wir aufkléren.

' Interessant, vielleicht ist da ja etwas fiir mich dabei.

Da bin ich mir ganz sicher. Um fiir Sie das

gerne noch einige weitere Fragen stellen ...

:i optimale Produkt zu wahlen, wiirde ich Ihnen

‘Apotheker(in)/PTA

Kundin

0—

In dieser Situation ist Finger-
spitzengefiihl gefragt. Sollte
& die Kundin zogern (2) bzw.
zbgerlich ablehnen (3a) ...

... oder Sie anderweitig das
Gefiihl haben, dass sie offen
fiir eine Beratung sein
konnte, gehen Sie iiber
zu 3b.

Ein kleiner Tipp: Hiermit
bieten Sie der Kundin eine
Situation, die zunéchst vollig
unabhangig von ihrem
personlichen Problem und
damit unverfanglich ist, da
es sich um ein allgemeines
Beratungsangebot fiir alle
Kunden handelt.

Lehnt sie jedoch bestimmt
ab (3a), empfiehlt es sich,
das zu akzeptieren (4).

Auch hier bleibt die
Beratung zunéchst
allgemein und kann

individualisiert werden,
sobald die Kundin weiteres
Interesse signalisiert (7).
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