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Zusammenfassung
V
Ziel der Studie: Haarausíall ist ein weit verbreite-
tes Problem bei Frauen und Mánnern. Ziel der
klinischen Studie war die Pri.ifung eines nutriti-
ven l(onzeptes mit Bockshornsamenextrakt und
Mikronáhrstoffen auf den anlagebedingten Haar-
ausfall.
Material und Methodik: Die Studie wurde rando-
misiert, doppelblind, monozentrisch und Place-
bo-kontrolliert durchgefiihrt. Die 6-monatige
Studie haben 56 Probanden zwischen 21, und 77
Jahren erfolgreich beendet. Die Wirksamkeit wur-
de mittels eines Fototrichogramms (TrichoScan)
und eines Selbstbeurteilungsbogens unmittelbar
vor sowie zwei, vier und sechs Monate nach Be-
handlungsbeginn beurteilt.
Ergebnisse: Die Einnahme des Supplements
fi.ihrte innerhalb von sechs Monaten zu einer sta-
tistisch signifikanten Verbesserung der mittleren

Anagenhaarrate (p < 0,001) von 72,0% auf 77,9%,
wáhrend in der Placebogruppe keine signifikante
Verànderung auftrat (Delta 0,6 %). Die Beurteilung
der weiteren Ergebnisse der fotometrischen Haar-
analyse zeigte eine Verbesserung der gesamten
Haardichte sowie der Dichte der Terminalhaare.
Die Auswertung der Probanden-Selbstbeurtei-
lungsbógen zeigte nach 6-monatiger Supplemen-
tation eine signifikante Steigerung des Haaï-
wuchses (p = 0,029) im Vergleich zur Placebo-
gruppe und eine Verbesserung der Zufriedenheit
zum Zustand der Haare in den haarausfallgefáhr-
deten Regionen Scheitel und Geheimratsecken
(p = 0,0428).
Schlussfolgerung: Die androgenetische Alopezie
konnte durch das nutritive l(onzept insgesamt
positiv beeinflusst werden und stellt damit eine
gut vertràgliche Option zur Unterstritzung des
Haarwachstums bei anlagebedingtem Haarausfall
dar.

Einleitung
Y

Haarausfall, Haarausdiinnung, Haarverlust, Ge-
heimratsecken, breite Scheitelbildung und letzt-
endlich Glatzenbildung ist sowohl bei Frauen als
auch bei Mànnern weit verbreitet. Die androge-
netische Alopezie, also der anlagebedingte Haar-
ausfall ist dabei die háufigste Form des Haaraus-
falls. Ftir den Einzelnen stellt dies nicht nur ein
medizinisches bzw. kosmetisches Problem dar,
sondern ist fiir manche Betroffene oft auch eine
tiefgehende psychologische Herausforderung mit
starker Rtickwirkung auf das Wohlbefinden, das
Selbstvertrauen und das Selbstwertgefiihl.
Das Haarwachstum ist ein zyklischer Prozess mit
einer aktiven Wachstumsphase (Anagen-Phase)
und einer Ruhephase (Telogen-Phase) [11. Wáh-
rend des normalen Haarzyklus dauert die Ana-
gen-Phase zwischen 2 und 6 Jahren und die Telo-
genphase 5 bis 6 Wochen. Diese beiden Phasen

werden durch eine kurze Ubergangsphase der I(a-
tagen-Phase unterbrochen [2]. In der Anagen-
Phase wáchst ein Haar ca. 1 cm/Monat. In dieser
Phase, die durch eine hohe Zellteilungsrate cha-
rakterisiert ist, reagiert der Haarfollikel empfind-
lich auf Stoffwechselstórungen.
Das Auftreten von Haarausfall ist meist ein multi-
faktorieller Prozess. Bei der androgenetischen
Alopezie steht die genetische Prádisposition und
die erhóhte Empfindlichkeit der Haarfollikel ge-
geniiber Hormonen (Androgenen) im Vorder-
grund [3].Jedoch wurde in den letztenJahren ge-
zeigt, dass weitere Faktoren wie die Mikroinflam-

-rnation [4] und eingeschrànkte Mikrozirkulation
[5] den Haarausfall der androgenetischen Alope-
zie ebenfalls beeinflussen kónnen. All diese Ver-
ánderungen tragen dazu bei, dass das normale
Gleichgewicht im Haarzyklus verschoben wird
und dies in Summe zu einer Verkiirzung der Ana-
gen-Phase frihrt.
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Auf dem Markt befinden sich verschiedene Pràparate mit unter-
schiedlichen Ansatzpunkten in der Therapie. Neben der medika-
mentósen Behandlung, sowohl topisch als auch systemisch, ste-
hen auch aus dem Lebensmittelbereich verschiedene interessan-
te l(onzepte zur Verfilgung.
Ziel der Studie ist die Pri.ifung eines solchen nutritiven I(onzeptes
im Hinblick auf den anlagebedingten Haarauslall. Als Hauptkom-
ponente ist ein Extrakt aus dem Samen des Bockshornklees ent-
halten. Der Bockshornklee ist eine alte l(ulturpflanze, die insbe-
sondere in der traditionellen Anwendung bei z. B. Entzt-indungen,
Erkáltungen und Appetitlosigkeit eingesetzt wird. Ein physiologi-
scher Einfluss aufdas Haarwachstum bei Personen mit androge-
netisch bedingtem Haarausfall wird aufgrund der Inhaltsstoffe
des Bockshornkleesamens erwartet.

Methoden
V

Probanden und Studiendesign
Die klinische Studie wurde als eine randomisierte, doppelblinde
und Placebo-kontrollierte Studie monozentrisch durchgeftihrt
und von der Freiburger Ethikkommisson beraten. Ar-r der Studie
nahmen insgesamt 62 Frauen und Mánner mit anlagebedingtem
Haarausfall im Alter von21, -77 lahren teil. Nacl.r Aufl<lárung und
schriftlicher Einwilligung wurde der Haarausfall dermatologisch
untersucht. Der nicht anlagebedingte, krankheitsbedingte Haar-
ausfall, die Anwendung anderer Therapien gegen Haarausfall
(medikamentós sowie kosmetisch) sowie die regelmàBige Ein-
nahme von Vitaminen und Nahrungsergánzungsmitteln wurden
als Ausschlusskriterien definiert.
Uber den Studienzeitraumvon24 Wochen nahmen die Proban-
den jeden Morgen zwei Weichgelatinekapseln mit Bockshorn-
samenextlakt und weiteren Mikronàhrstoffen, siehe O Tab. 1,
oder zwei l(apseln Placebo (Fette aus Palmkern- und l(okosól) in
Verbindung mit einer Mahlzeit ein. Die Studienpráparate wurden
zufállig in einem Verháltnis Verum zu Placebo von2'.7 verteilt.
Zusátzlich wurde nach dem Geschlecht stratifiziert.
Nacl.r B, 16 und 24 Wochen wurde das Haarwachstum mittels
Videomikroskopie und Bildanalyse mit Trichoscan beurteilt.
Weiterhin gaben die Probanden ihre Selbsteinschátzung n-rit Hilfe
des Fragebogens ,,Hair-Growth Questionnaire" (o ïab.2) ab.

TrichoScan
Die Haaranalyse erfolgte durch die TrichoScan-Methode [6-9].
Nach Rasieren und Fárben eines bestimmten l(opfhautareals
wurde ein digitales Bild mit einem Auflichtmikroskop gemacht.
Mit Hilfe der TrichoScan-Software (TrichoScan Smart) wurden
alle relevanten Haarparameter bestimmt. Aus den Bildern be-
rechnet die Software die Anzahl aller Haare, der nachwachsen-
den (anagen) und der ruhenden (telogen) Haare sowie der Ter-
minal- und Vellushaare im untersuchten Areal. Desweiteren
kann aus diesen Angaben die Haardichte abgeleitet werden. Bei
den Terminalhaaren handelt es sich um die vollstàndig ausge-
wachsenen, kráftigen Haare, bei den Vellushaaren um die Flaum-
haare. Die sequentiellen Aufnahmen des gleichen Areals vor,
wàhrend und nacl.r Behandlung lassen detaillierte Aussagen
iiber den Therapieerfolg zu.

Hair-Growth Questionnaire
Zur Evaluation des Effektes des Priifpráparates wurden den Pro-
banden bei den jeweiligen Untersuchungsterminen die standar-
disierten Selbstbeurteilungsfragen gestellt. Die Beurteilung er-

Tab. 1 Zusammensetzung des Verum-Studienpráparates.

Náhrstoffe:

Bockshornsamen- l (onzentrat*  .

Ascorbinsàure (Vi tamin C)

D-a lpha -To rophe ro l  (V i t am in  E )

Nicot inamid

Pa ntothe nsà u re

Z in  k

Pyr idoxin (Vi tamin B6)

Ribof lavin (Vi tamin B2)

T h i a m i n ( V i t a m i n B l )

Ku pfer

Biot in

t o t sau Íe

l od
S e l e n  3 0  p S
*  *  l<onzent ra tve fhà l tn is  4 :  1  (4  CÍamm Rohsamen entsprechen 1  Cramm
l(o nzentrat)

Tab.2 Subjel ( t iverFragebogen.

Ql : Seit Begínn der Studie wurden meine kohlen Stellen om Kopf kleíner?
' I  
:  s t immt gar n icht ;  2:  st immt nicht ;  3:unveránde.t ;  4:st immt;

5 :  s t immt  seh r

Q2: Durch díe bisherige Behandlung hot sich der Zustand meiner Kopf-
behoarung veróndert?
. l :  

sehr verschlechter t ;  2:  etwas verschlechter t ;  3:  ger ing verschlechter t ;
4:  keine Ànderung; 5:  ger ing gebessert ;  6:  etwas gebessert ;  7:  sehr ge-

bessert

Q3: Wie hot sich seit Beginn der Studíe der Hoarwuchs verdndert?
1 :  seh r  ve rm inde r t ; 2 :  e twas  ve Ím inde r t ; 3 :  ge r i ng  ve rm inde r t ; 4 :  ke i ne
Ánderung; 5:  ger ing gesteigef t ;  6:  etwas gesteigert ;  7:  sehr gesteigert

Q4: Hat sich seit Beginn der Studíe der Hoorousfall verlongsomtT
1 :  ga r  n i ch t ; 2 :  ge r i ng ;  3 :  e twas ;4 :  seh r

Q5: Wie zufríeden sind Sie mit dem Zustond Ihrer Hoore ím Vergleích zu
Beginn der Studie?
o) Geheimrotsecken
b) Scheitelregíon
c) Conzer Kopf
1 :  Seh r  unzu f r i eden ;  2 :  unzu f r i eden ;  3 :  we iB  n i ch t  qenau ;  4 :  zu f r i eden ;
5:  sehr zufr ieden

folgte jeweils nach einem mehrstr.rfigen l(lassifizierungsscore.

Der Fragebogen ist in O Tab.2 dargestellt.

Fal lzahlschàtzung und statistische Auswertung
Als primárer Endpunkt der Studie war die Steigerung des Ana-
gen-Haaranteils nach Behandlung im Vergleich zur Auínahmeun-
tersuchung definiert. In der Verumgruppe wurde eine durch-
schnittliche Steigerung von 10 Prozentpunkten beim Anagen-
haaranteil, in der Placebogruppe eine Steigerung von durch-
schnittlich 2 Prozentpunkten, entsprechend einer Differenz von
8 Prozentpunkten, bei einer gemeinsamen Standardabweichung
von 10 Prozentpunkten erwartet. Bei einem beidseitigen Signifi-
kanzniveau von 0,05 und B0% Power sowie unter Beriicksichti-
gung einer Drop-out-Rate von 5% wurde eine Gesamtfallzahl
von 60 Proban{en (40 Verum und 20 Placebo) berechnet.
Die statistische Auswertung erfolgte mit SPSS 16.0.2. Die Veràn-
derungen nach 6-monatiger Einnal.rme zwischen den Gruppen
bei Variablen mit mindestens ordinalem Skalenniveau wurden
mit Hilfe des Mann-Whitney-U-Tests evaluiert. Das Signifikanz-
niveau lag bei p < 0,05.

Z pro 2 Kapseln

300  mg

1 2 0  m g

2 0  m g

1 8  m g

6 m g

5 m g

2 m g

1 , 6  m g

1 , 4  m g

500 ug
300  pg

200  pg

l5 t JS
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Tab. 3 Demograf ische Daten des Probandenl<ol le l<t ivs.

Al ter

BIVlI

C esch lecht

l\4enopa use

P l a c e b o ( n = 1 7 )

52  t  l 4 Jah re

23,3 12,9 kglm2

8  F Íauen ,9  Mànne r

lJ  70 VOÍ OeÍ

lvlenopa use
37 ,5% in  den
Wechsel ja hren
37 ,5  %  nach  de r
l\,4 enopa use

Verum (n = 39)

5 l t l l J a h r e

24,4 !  4,3 l<glm2

22  F rauen ,  l 7  Mánne r

18,2%vor der
lv lenopa use
36,4 % i r i  den
Wechsel . jah ren
45,4% nach der
l\4en opa use

àa

o

o
I
a
C

Klassi f i l<at ion
des  Haa raus fa l l s

Frauen nach Ludwig Frauen nach Ludwig
S tad ium l -  l - 4 :  100  % S tad ium l - 14 :81 ,8 "Á
S tad ium l l - l l l : 0% S tad ium l l - l l l : 18 ,2%
Mánner nach Hami l ton Mànner nach Hami l ton
Norwood: Norwood:
S t a d i u m l - l | i 6 6 , 7 %  S t a d i u m l - l l : 5 2 , 9 %
Stad ium l l l -  lV :  33 ,3  %  S tad ium l l l -  lV :47 ,1  %

Innerhalb der Gruppen kam die ANOVA mit Messwiederholun-
gen zur Anwendung und der Post hoc-Test Dunnetts's Multiple
Comparison-Test gegenÍiber Baseline. Zur Beurteilung móglicher
Ratenunterschiede kam der Chi2-Test zul'Anwendung. In den
Schaubildern ist jeweils der Mittelwert und die Standardabwei-
chung abgebildet.

Ergebnisse
Insgesamt wurden 62 Probanden in die Studie eingeschlossen.
Nach 6-monatiger Beobachtungszeit konnten 56 Probanden in
die Auswertung (per Protokoll) einbezogen werden. Der Abbruch
der Studie von 3 Probanden erfolgte aus persónlichen und ter-
minlichen Griinden. Bei weiteren 3 Probanden laeen die Daten
nicht vollstándig vor.
Die demografischen Daten der Studienpopulation sind in
O Tab. 3 zusammengefasst.
Die Studienergebnisse wurden in einer Auswertung fr,ir beide Ge-
schlechter zusammengefasst.

TrichoScan
V
Anagenrate
Als Hauptzielparameter wurde die Veránderung der Anagen-
Haarrate zwischen Placebo (0,62!2p%) und Verum (5,9r5,0%)
nach 6-monatiger Einnahme der Práparate definiert. Diese Unter-
schiede waren statistisch hoch signifikant (p < 0,001) (O Abb. 1).
Zu Studienbeginn waren die Ausgangsbedingungen des mittleren
Anagen-Haaranteils in der Verum- und Placebogruppe mit 72,0
t2$% und72,7 !2,4% vergleichbar. Bei der ersten Untersuchung
nach zwei Monaten zeigten beide Gruppen eine signifikante Ver-
besserung der Anagen-HaarÍate auf 7 4,0 !3,4% Verum und 74,9
t2$% Placebo (p < 0,01). Nach vier und sechs Monaten konnte
die mittlere Anagen-Haarrate in der Verumgruppe weitelhin ver-
bessert werden auf 77,9 t5,5% (p < 0,01 im Vergleich zu den An-
fangsbedingungen). Im Gegensatz dazu lag die mittlere Anagen-
Rate der Placebogruppe nach 6-monatiger Einnahme mit 73,3
t 3,5 % im Bereich der Anfangsbedingungen (nicht signiíikant).

Haardichte
Die Auswertung der Haardichte zeigte in beiden Studiengrup-
pen nach 6-monatiger Supplementation keine signifikanten Un-
terschiede zu den Ausgangswerten. Jedoch verbesserte sich die

Anagen-Rate

Originalarbe,, il

0 1 2 3 4 5 6 1
l \4onate SuDDlementat Íon

Abb. 1 Anagen-Haarrate irber den Studienzeitraum, l\4ittelwert I Stan-
dardabweichung; Steigerung Anagen-Haarrate Placebo vs Verum nach 6
N4onaten Supplementat ion ' - .p < 0,001.

mittlere Haardichte unter Einnahme der Verumpráparate um
+6,5!32,0 Haare/cm2, wàhrend sie bei der Placebogruppe um
- 7,1 i 60,9 Haare/cm2 sank (p = 0,301). Dies war insbesondere
durch die Verànderung der Terminalhaardichte bedingt (Verum
+ 5,8 Haare/cm2; Placebo - 7,3 Haare/cm2).

Subjektive Ei"nschátzu n g
Beim Thema Haare spielt die subjektive Einschátzung der Pro-
banden eine wichtige Rolle. Sie gibt Einblicke in die Wahrneh-
mung der Wirkung des Produktes und reflektiert die Zufrieden-
heit der Probanden mit der Anwendung des Produktes.
Die kahlen Stellen am l(opf wurden zwar bei beiden Studien-
gruppen nicht kleiner (Frage Ql : nach 6 Monaten Score 3 =,,un-
verándert" Placebo 3,06 t 0,75; Verum: 3,0 10,4 Scorepunkte), je-
doch verbesserte sich der Zustand der l(opfbehaarung (Frage Q2)
in der Verumgruppe bei 46,2% (Score 5 - 7) und in der Placebo-
gruppe bei 29,4% (nicht signifikant, p = 0,2416). Der Haarwuchs
wurde von 56,4% als,,gesteigert" (Score 5 - 7) angegeben, im Ver-
gleich dazu nur von 23,5% in der Placebogruppe p = 0,029, siehe
O Abb.2 Frage Q3.
Die Verlangsamung des Haarausfalls (Frage Q4) wurde von 35,3 %
in der Placebogruppe und von 56,4% in der Verumgruppe bejaht.
Die Unterschiede waren iedoch am Ende der Studie statistisch
nicht signifikant (p = 0,1462).
Die Zufriedenheit zum Zustand der haarausfallgefáhrdeten Haar-
regionen (Scheitel und Geheimratsecken) bzw. des gesamten
I(opfes nahm iiber den Studienzeitraum von 6 Monaten in beiden
Cruppen signifikant zu (p<0,0001). Die Ausgangsbedingungen
waren in beiden Gruppen vergleichbar. Am Ende des Studienzeit-
raums verbesserten sich jeweils 17,6% der Placebogruppe und
46,2% der Verumgruppe in die l(ategorie ,,zufrieden oder besser"
(Score 4,5). Die Unterschiede zwischen Placebo und Verumgrup-
pe waren statistisch signifikant (p = 0,0428).

Vertráglichkgit
Die Studienpràparate wurden von den Probanden zu 97,6% als
,,sehr gut" und ,,gut" beurteilt. Nur ein Proband fand das Testpro-
dukt wegen einer Geruchsbelàstigung schlecht vertráglich. Wei-
tere 6 Probanden aus der Verumgruppe gaben an, dass sie den
,,Maggigeruch" im SchweiB als unangenehm empfinden. Den-
noch wtirden 76p% der Probanden in der Verumgruppe das Pro-

lVoers-Carpi  l \ ,4.  Nutr i t ive Beeinf lussung des Haarwachstums.. .  Akt  Dermatol2011:31:111-175
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Q2: Veránderung des Zustands der Kopfbehaarung
nach 6-monat iger Supplementat ion
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Q3: Verànderung des Haarwuchses
nach 6-monat iger Supplementat ion

Q5: Zufr iedenhei t  mi t  dem Zustand der Haare in den
Ceheimratsecken nach 6-monat iger Supplementat ion

Q5: Zufr iedenhei t  mi t  dem Zustand der Haare am ganzen l (opf
nach 6-monat iger Supplementat ion
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Abb.2 Subjekt iver  Haar-Fragebogen Fragen Q2,3 und 5:  subjekt ive Einschàtzung nach 6-monat iger Supplementat ion.

Q2: 1: sehr verschlechtert; 2: etwas verschlechtert; 3: gering verschlechtert; 4: keine Ànderung; 5: geÍing gebessert; 6: etwas gebessert; 7: sehr gebessert

Q3: i :  sehr vermindert ;  2:  etwas vermindert ;  3:  ger ing vermindert ;  4:  l<eine Ànderung: 5:  ger ing gesteigert ;  6:  etwas gesteigert ;  7:  sehr gesteigert

Beim Chi-Quadrat-Test ist Score I -4 versus Verbesserung (Score 5-7) zusammengefasst.

Q5: 1:  sehr unzufr ieden; 2:  unzufr ieden; 3:  wei Í3 n icht  genau; 4:  zufr ieden; 5:  sehr zufr ieden

Beim Chi-Quadrat-Test ist Scofe I - 3 versus Score 4,5 zusammengefasst.

3 4
Score

dukt weiter anwenden, in der Placebogruppe beantworteten die
Frage 70,6% mit ,Ja". In der Verumgruppe wrirden 61,5 %, im Ge-
gensatz zur Placebogruppe 47,1%, das Produkt weiterempfehlen.

Diskussion und Fazit
V
In der hier vorgestellten randomisierten, doppel-blinden und
Placebo-kontrollierten Studie bei 56 Frauen und Mànnern mit
anlagebedingtem Haarausfall konnte eine signifikante Verbesse-
rung (p < 0,001 ) der Anagen-Haarrate in der Verumgruppe
dokumentiert werden (Delta-Anagen-Haarrate: Verum-Pla-
cebo=5,28%). Diese Effekte spiegeln sich auch im Trend in der
Verbesserung der Haardichte im Gegensatz zur Placebogruppe
wider. Die subjektive Einschàtzung der Probar.rden untermauert
das Ergebnis. Eine Steigerung des Haarwuchses wurde von 56,4%
der Probanden in der Verumgruppe angegeben, im Vergleich
dazu nur von 23,5% in der Placebogruppe (p = 0,029). Insgesamt
wurde am Ende der Studie der Zustand der haarausfallgeíàhrde-
ten Regionen Scheitel und Geheimratsecken von 17,6% der Place-

bogruppe und von 46,2% der Verumgruppe als ,,zufrieden oder
besser" eingestuft (p = 0,0428).
Das Haarwachstum wird von verschiedenen endogenen und exo-
genen Faktoren bestimmt. Der Pathomechanismus unterscheidet
sich bei Frauen und Mànnern [3], in Summe kommt es aber bei
beiden GeschlechteÍn zu einer erhóhten Androgenkonzentration
in den Haarfollikeln. Die Studienergebnisse wurden auch ge-
schlechtsspezifisch deskriptiv ausgewertet. Unterschiede in der
Response gab es zwischen Geschlechtern nicht, sodass die Daten
gemeinsam dargestellt und interpretiert wurden.
Im Rahmen der Studie wurden Frauen sowohl vor als auch nach
der Menopause eingeschlossen. Die Verteilung war innerhalb der
Placebo- und Verumgruppe homogen, siehe O Tab. 1. Die Verán-
derung der Anqgen-Haarrate nach 6-monatiger Einnahme des
Verumpráparates war in allen 3 Untergruppen mit 5,2%,,vor der
Menopause", 5,7%,,ín den Wechseljahren" und 5,9%,,nach der
Menopause" relativ homogen.
Der Samen des Bockshornklees enthált eine gro8e Anzahl bioak-
tiver Substanzen, wie Alkaloide, Flavonoide, Saponine und steroi-
dale Sapinogene [10, 11]. DerWirkmechanismus des Bockshorn-
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kleesamens ist zwar nicht bis ins Detail bekannt, es wurde jedoch
gezeigt, dass ein Inhaltsstoff des Bockshornsamens, das Diosge-
nin, óstrogene Wirkung aufweist 112,131. Folglich wird Testoste-
ron vermehrt zu Óstradiol metabolisiert und dadurch wiederum
die haarwurzelschàdigende Bildung von Dihydrotestosteron
(DHT) vermindert [14-17]. Dihydrotestosteron ist primàr an
der Entstehung des anlagebedingten Haarausfalls beteiligt.
Weitere Effekte des Bockshornklees auf das Haarwachstum set-
zen an den verschiedenen Stellen des Miniorgans Haarfollikel
an. In Versuchen wurde gezeígt, dass Inhaltsstoffe des Bocks-
hornsamens eine angiogenetische und vasorelaxierende Wir-
kung haben und damit die Durchblutung der l(opftraut verbes-
sern und somit die Versorgung der Haarfollikel mit Náhrstoffen
erhóhen [18,191. Die auch beim androgenetischen Haarausfall
bekannten entziindlichen und immunreaktiven Faktoren am
Haarfollikel kónnen durch die nachgewiesenen anti-inflammato-
rischen und anti-proliferativen Eigenschaften der Flavonoide des
Bockshornsamens beeinflusst werden Í20 -22|
Damit steht mit Bockshornkleesamenextrakt und dem aufeinan-
der abgestimmten Zusatz von weiteren Vitaminen (Vitamin C,
Vitamin E, Niacin, Vitamin 86, Riboflavin, Thiamin, Biotin und
Folsàure), Mineralstoffen (Calcium) und Spurenelementen (Zink,
I(upfer, Jod, Selen) ein nutritives l(onzept mit guter Vertràglich-
keit zur Unterstiitzung des Haarwachstums bei anlagebedingtem
Haarausfall zur Verftigung.

Interessenkonflikt: Die Durchfiihrung dieser Studie wurde von
der Firma Arcon International GmbH gesponsert. Der Sponsor
hatte keinen Einfluss auf die Durchftihrung, Auswertung oder
Interpretation der Studie.
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Background: Hair loss is a widespread probtem of women and
men. Aim of the clinical trial was the evaluation of effects of the
food supplement containing Fenugreek extract and micro-
nutrients with respect to androgenetic alopecia.
Material and Methods: The clinical trial was performed ran-
domized, double blind, monocentric and placebo-controlled.
The six months lasting trial was successfully finished by 56 vol-
unteers between 21 -77 years. The efficacy was assessed after
two, four and six months of supplementation using a fototricho-
gram (TrichoScan) and a self-assessment questionnaire.
Results: Within six months of intake of the food supplement a
statistically significant improvement (p < 0.001 ) of mean anagen
rate was seen (increase from 72.0% to 77.9%). In the placebo
group there was no significant change (delta 0.6%).
The assessment of further results of the photometric hair analysis
showed an improvement of total hair density and density of ter-
minal hair.
The analysis of the volunteer self reported questionnaire showed
after 6 months of supplementation a significant increase of hair
growth (p=0.029) in comparison to placebo and an improve-
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ment of satisfaction of condition of hairs in the hair loss resions
part and receding hairl ine (p = 0.0a28).
Conclusion: The androgenetic alopecia could be positively influ-
enced by the nutritive concept with Fenugreek extract and mi-
cronutrients. Thus, it opens an appropriate option for the support
of hair growth of women and men with androgentic hairloss.
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