M:1D
HAARVERLUST

Wissenschaftliche Studie zu erblich bedingtem Haarausfall

Schon in der Antike stand volles Haar fiir Kraft und Ansehen. Denkt man zum Beispiel an den
mythischen Samson, der durch eine Hinterlist erst seine Haarpracht und dadurch spater seine
Superkrafte verlor. Auch in der heutigen Zeit stellt vorzeitiger Haarverlust fiir viele Manner einen
Einschnitt in die Lebensqualitdt dar. Bis zu 50 % der Manner sind davon betroffen (1). Neben
krankheitsbedingtem Haarverlust ist es vor allem der erblich bedingte Haarverlust - auch
androgenetische Alopezie - der Ménner verzweifeln ldsst. Man(n) verliert vermeintlich an
Attraktivitat und erscheint alter.

Wie kommt es aber dazu?

Schuld am erblich bedingten Haarausfall ist das Hormon Dehydrotestosteron (DHT), das die
allgemeine Korperbehaarung (unerwiinscht) wuchern ldsst, das Haarwachstum auf dem Kopf
hingegen negativ beeinflusst. Unser Haarwuchs kann grob in drei Phasen unterteilt werden: Die
Haarwuchsphase (Anagen), die Regressionsphase (Katagen) und die Ruhephase (Telogen).

Im unteren Teil des Haares erkennt man das
Wachstumszentrum, das verstandlicherweise auch ,Zwiebel”
genannt wird. Die Zelltypen der dermalen Papille steuern dabei
das Wachstum der Haarkeratinozyten, die schlussendlich den

Haarschaft bilden. : i
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Glatze kommt (2). Unterstlitzt man allerdings den Haarfollikel,

kann dieser Prozess verzogert oder aber sogar aufgehalten

werden.

In langjahrigen Studien wurden Wirkstoffe erforscht, die diesen Prozess aufhalten sollen. Unser
M:ID Forschungsteam nutzte dazu ein einzigartiges Modell des Haarfollikels, in dem alle
wichtigen Zellen in einer Kulturschale angeziichtet und anschlieBend mit den verschiedenen
Wirkstoffen behandelt wurden (3). In einer richtungsweisenden Studie wurden auf diesem Weg
weit mehr als 10.000 Untersuchungen durchgefiihrt, um die beste Wirkstoffkombination zu
identifizieren. Dabei stellte sich die Kombination aus Carnitin Tartrat, Taurin und dem Extrakt des
Sonnenhuts (Echinacea Pupurea) als besonders wirksam heraus.



WIR WIRKEN DIESE STOFFE ?

Im Vorfeld einer so gro angelegten Studie kann der erfahrene Naturwissenschaftler mogliche
Wirkungen vorhersagen. Uberraschend war, dass die drei Wirkstoffe in Kombination ihre
Potenz verstarkten. Was ist also iiber die einzelnen Wirkstoffe bekannt?

TAURIN

ist fiir seine positiven Effekte auf die Haut bekannt, da es vor Trockenstress schiitzt. Aber auch
am Haarfollikel entfaltet Taurin positive Effekte, da es den Haarfollikel vor dem vorzeitigen
Eintritt in die Haarausfallphase schiitzt (4).

CARNITIN TARTRAT

ist ein wichtiger korpereigener Baustoff, der an der Fettverbrennung und somit am
Energiehaushalt von Zellen beteiligt ist. Eine wissenschaftliche Studie fand heraus, dass
Carnitin Tartrat den Haarfollikel wahrend der Wachstumsphase mit Energie unterstiitzt (5).
Diese Studie zeigte, dass die Haarfollikelzellen Ianger in der Wuchsphase blieben und dariiber
hinaus auch noch aktiver waren.

ECHINACEA PURPUREA EXTRACT

stammt aus dem purpurnen Sonnenhut, der fiir seine heilsame Wirkung bei Erkaltungen
bekannt ist. Zum Einsatz in der Kopfhautpflege war darliber wissenschaftlich bisher nur wenig
bekannt. Eine Studie weist auf die Reduktion von Kopfhautjucken hin (6), was auf die anti-
entziindliche Wirkung zuriickzufiihren ist. Unsere M:ID Forscher waren die Ersten, die auch
positive Effekte auf Haarwuchsstimulation nachweisen konnten.

WAS KONNTEN WIR AN DEN ZELLMODELLEN NACHWEISEN?

1. Steigerung der Zellenergie:
Die Analyse des ATP Gehaltes um bis zu 65% — Energie, um den Haarwuchs zu steigern.

2. Vermehrte Freisetzung von Haarwachstumsfaktoren:

Wichtige Proteine, die in der Wachstumsphase des Haares freigesetzt werden (HGF (7) und
KGF (8)), konnten nach Stimulation des Haarfollikelmodells bis um das Fiinffache gesteigert
werden.

3. Teilung der Haar-Keratinozyten:
Vermessung der Teilungsrate der Haarkeratinozyten zeigen eine deutliche Steigerung im
Haarfollikelmodell, was auf die Stimulation des Haarwachstums hindeutet.

4. Aktivierung der Synthese von Keratin:
Als Folge der Stimulation des Haarfollikels wird auch mehr Keratin, der Baustein fiir die
Haarfaser, hergestellt.



Die beschriebenen Effekte beruhen auf zellbasierten Testmethoden, in denen die Wirkstoffe pur
(also nicht in kosmetischer Form) getestet wurden. Dieses Vorgehen ist geeignet, um die besten
Wirkstoffe auszuwahlen. Es wird dabei aber nur bedingt die Situation auf dem Kopf der
betroffenen Manner widergespiegelt.

Im néachsten Schritt entwickelten die Haarforscher gemeinsam mit den Produktentwicklern
geeignete kosmetische Rezepturen, die in einer Probandenstudie unter klinischen
Voraussetzungen getestet wurden.

Im Rahmen dieser klinischen Studie mit einem renommierten Deutschen Testinstitut
(DermaTronnier, Witten) wurden die Produkte (Shampoo und Tonic) doppel-verblindet,
randomisiert und Placebo-kontrolliert mit 30 mannlichen Probanden (iber einen Zeitraum von
24 Wochen tédglich angewendet. Untersucht wurden die Anagenrate (prozentualer Anteil an
Haaren in der Wachstumsphase) und die Telegenrate (prozentualer Anteil der Haare in der
Ruhephase) mittels des TrichScan Verfahrens (9). In der Testgruppe, die die Wirkkombination
verwendeten, waren folgende Ergebnisse zu verzeichnen:

In der Testgruppe, die die Wirkkombination verwendeten, waren folgende Ergebnisse zu
verzeichnen:

1. Steigerung der Anagenrate schon nach 6 Wochen Anwendung und weiter steigend bis zum
Ende der Studie nach 24 Wochen

2. Reduktion der Telogenrate schon nach 6 Wochen Anwendung und weiter
sinkend bis zum Ende der Studie nach 24 Wochen

3. Steigerung des Verhaltnisses Anagen zu Telogen (A/T-Ratio) um bis zu 75 %

4. Vermindert den Verlust von Haaren und fiihrt bei der Mehrzahl der mannlichen Verwender zu
einer positiven Stimulation des Haarwuchszyklus.

Die Ergebnisse beweisen, dass die Wirkungen, die wir mit der Zellforschung zeigen konnten,
am betroffenen Mann zu positiven Effekten fiihrt.
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