TrichoConcept™ e
Alopezie erkennen und
erfolgreich behandeln.

3 Fagron



Alopezie - Symptome, Ursachen
und Behandlungsmoglichkeiten

Alopezie ist eine chronische dermatologische Erkrankung, die durch teilweisen
oder vollstandigen Haarausfall an einer oder mehreren Korperstellen gekenn-
zeichnet ist und am haufigsten die Kopfhaut betrifft (Abbildung 1).! Sie kann mit
systemischen Erkrankungen wie Autoimmun- oder endokrinen Erkrankungen,
chronischen Infektionen und Ernahrungsmangeln zusammenhangen.?

Alopezie kann akut auftreten oder eine langsam fort-
schreitende Krankheit sein. Eine ungenaue Diagnose und
Behandlung kann dazu fiihren, dass sich kein Therapie-
erfolg einstellt. Zuséatzlich kénnen klinisch wichtige Erkran-
kungen teilweise Ubersehen werden.®

Eine ausflihrliche Anamnese und kérperliche Untersuchung
sind von entscheidender Bedeutung fir die Unterscheidung
zwischen den verschiedenen Alopezie-Typen: ein wesent-
liches Unterscheidungsmerkmal liegt in der Vernarbung
der betroffenen Hautareale.?

Abbildung 1. Haarausfall: (links) im Gesicht;
(rechts) auf der Kopfhaut.

Die nicht vernarbende Alopezie bezieht sich auf die Folli-
keleinheiten, die wahrend des Fortschreitens der Krankheit
intakt bleiben. Sie kann lokal oder diffus sein, d. h., sie kann
einzelne Stellen oder die gesamte Kopfhaut betreffen.*
Daher konzentriert sich die Behandlung auf die Wieder-
herstellung des Haarwachstums.® Zu den nicht-
skarzerierenden Alopezieformen gehoéren die androgeneti-
sche Alopezie, die Alopecia areata, das Telogen Effluvium
und die Traktionsalopezie (Abbildung 2).467
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Abbildung 2. Arten von Alopezie.

A®

Androgene Alopezie
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Traktionsalopezie

Die vernarbende Alopezie ist eine seltene Erkrankung,
die zur vollstandigen Zerstérung des Haarfollikels fiihrt.
Die Behandlungen zielen darauf ab, die Entziindung zu ver-
ringern und eine kiinftige Verschlimmerung der Krankheit zu
verhindern. Zu den vernarbenden Alopezieformen gehéren
Lichen planopilaris, die frontale fibrosierende Alopezie
und die zentrale zentrifugatische zikartische vernarbende
Alopezie.®

Abgesehen von den klinischen Aspekten haben Studien
gezeigt, dass Alopezie die Lebensqualitat, das Selbstwert-
gefiihl und das psychische Wohlbefinden der Patienten
beeintrachtigt.® So werden beispielsweise psychologi-
sche Stérungen wie Depressionen und Angstzustdnde bei
Patienten mit Haarausfall haufiger berichtet als in der Allge-
meinbevolkerung.'® Aus diesem Grund sind eine frihzeitige
Diagnose und Behandlung von entscheidender Bedeutung,
um den Verlauf der Krankheit zu kontrollieren.

Kommerziell verfligbare topische Optionen fiir den Haar-
wuchs sind immer noch begrenzt, wobei Minoxidil die am
haufigsten verschriebene topische Behandlung auf dem
Markt ist."-'® Obwohl Minoxidil als erfolgreiche Behandlung
angesehen wird, ist es nicht fiir alle Patienten die optimale
Therapie.®

A®

Alopezia Areata

fi®

Telogene Alopezie

Daher missen andere pharmazeutische Wirkstoffe (APIs)
mit anderen Wirkmechanismen untersucht werden; auBer-
dem spielen geeignete Vehikel zur Anwendung dieser APIs
auf der Kopfhaut eine wesentliche Rolle fiir die Therapie-
treue der Patienten und tragen positiv zum Erreichen von
Therapieergebnissen bei. Ein tiefgreifendes Verstandnis
des Haarwachstumszyklus ist erforderlich, um Haarausfall
zu verhindern und besser zu behandeln.* Um die individu-
ellen Bedirfnisse zu erfillen und die Gesundheitsergeb-
nisse zu optimieren, hat Fagron die TrichoConcept™-Linie
entwickelt.® TrichoConcept™ von Fagron ist die weltweit
erste Produktlinie multifunktionaler Praparate mit der
TrichoTech™-Technologie, einem Phytokomplex, der spezi-
ell fur die personalisierte Alopezie-Behandlung entwickelt
wurde.”®

Diese Broschiire beschreibt den Haarwachstumszyklus, die
haufigsten Alopezie-Arten und wie die TrichoConcept™-
Produktlinie eine wichtige Rolle bei der personalisierter
Behandlung spielen kann.
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Die Haarstruktur

Histologie des Haares

Das Haar ist eine natirliche, elastische, hochfeste Faser

Abbildung 3.
Anatomie des Haares mit den wichtigsten Strukturen.

des Hornhautepithels. Inr Wachstum wird durch die

reiche Durchblutung der Haarwurzel unterstitzt, wobei die
Wachstumsrate bis zu 0,33 mm pro Tag betragt, was 1 cm
pro Monat (oder 15 cm pro Jahr) entspricht.!

Histologisch gesehen umfasst die Haarfaser von
auBBen nach innen die folgenden Strukturen:

Kutikula

Kortex

Medulla

Kutikula

Medulla (Markkanal)

Ahnlich wie kohéasive Schuppen, voll-

standig keratinisierte Zellen, die in Langs-

richtung des Haarschafts angeordnet
sind. Bei gesundem Haar sind diese
Schuppen biindig mit dem Haarschaft,
bei geschadigtem Haar sind sie

Der zentrale Teil der Haarfaser, der von
keratinisierten Spindelzellen gebildet
wird (Keratin ist negativ geladen, wo-
durch positiv geladene Stoffe zurlickge-

halten werden kdonnen) und Melaninkdrn-

chen enthalt, die dem Haar seine Farbe

Besteht im Wesentlichen aus kernlosen
Zellen, enthalt aber neben gelegent-
lichen Lufteinschlissen auch Lipide
und Pigmente.

verleihen. Er wird von Makro- und
Mikrofibrillen aus Alpha-Keratin gebildet;
diese Filamente verleihen dem Haar
sowohl elastische als auch mechanische
Eigenschaften. Der Kortex ist

unregelmafBig und rau.

Die Anordnung dieser Schuppen steht
in direktem Zusammenhang mit der
Leichtigkeit der Kimmbarkeit, der
Neigung zur Verfilzung, dem Glanz
der Ort, an dem Bleichmittel, Glatteisen,
Dauerwellen und einige Farbstoffe ihre
Wirkung entfalten.

und dem allgemeinen Aussehen.

Die Struktur der Haarfollikel und der Wachstumszyklus
werden in hohem MafBe von verschiedenen Hormonen
beeinflusst, von denen Androgene den starksten Ein-
fluss ausiiben.”

Abbildung 3.
Anatomie des Haares mit den wichtigsten Strukturen.

Sie wirken auf geschlechtsspezifische Kérperbereiche Haarschaft

und verwandeln winzige und gerade Haare in auffal-
ligere, dunklere Terminalhaare. Darliber hinaus beno-
tigen die meisten Haarfollikel das intrazellulare Enzym {
5-Alpha-Reduktase, um Testosteron in Dihydrotestoste- )| WSS =— Arrector pili

. . . — ~ Muskel
ron umzuwandeln, einen entscheidenden Faktor fur das

= Haut

Talgdrise

-L s7=—— Schweil3-

Wachstum der Terminalhaare.®® Obwohl Wachstum und Haarwurzel
Verlust der Haare als einfache Prozesse erscheinen, ist Haafzw‘ﬁie: driise
. . im Follike
der Haarwuchszyklus immernoch umstritten.
Klassischerweise wird er in drei Phasen unterteilt: die 3 )
Papille Blutgefal

Wachstumsphase (Anagen), die Ruckbildungsphase
(Katagen) und die Ruhephase (Telogen)."®
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Haarwuchs-Zyklus

Die Anagenphase ist die langste Phase und dauert 2 - 7 Jahre.
Sie wird auch als Wachstumsphase bezeichnet. In dieser
Phase teilen sich die Zellen im unteren Teil des Haares
schnell, wahrend die Matrixzellen nach auBen wandern.?°

Das Katagen ist eine kurze Ubergangsphase, die etwa
drei Wochen dauert. Das Haar hort auf zu wachsen und
wird von der Basis des Follikels abgelost. Die Haarzwiebel
beginnt sich aufzulésen, wodurch der Follikel kirzer
wird.?" Im Durchschnitt befinden sich 1% der Follikel in der
Katagenphase. Das Telogen schlieBlich ist die

Ruhephase und kann etwa drei Monate dauern. In dieser
Phase wachst das Haar nicht, sondern bleibt am Follikel
haften.'® Etwa 10 - 15 % aller Haare befinden sich in der
Telogenphase.

Am Ende dieser Phase tritt der Haarfollikel wieder in die
anagene Phase ein, und es beginnt sich neues Haar zu
bilden. Dieser Ubergang von einer Phase zur anderen |asst
sich durch dynamische Vorgange zwischen der dermalen
Papille und der extrazellularen Matrix um die Ausbuchtung
erklaren (Abbildung 4).'%%

Eine Phase, die als "exogen" bezeichnet wird, wurde
als eine zusatzliche eigenstdndig ausgepridgte Phase
beschrieben, in der der aktive Haarschaft und das neue
Haar weiter wachsen.?? Zwischen dem Ausscheiden ei-
ner Haarfaser in der Exogenphase und dem Erscheinen
eines Ersatzhaares in der Anagenphase wird in 80 %
der Haarzyklen eine Latenzzeit beobachtet - die Keno-

Abbildung 5.

Zyklus des Haarwachstums.
Katagen

Anagen / \ Telogen

\ Neogen

i

Abbildung 4.
Struktur des Haarfollikels.

Interfollikulare
Epidermis

Haarschaft

Infundibulum
Kreuzungszone

Talgdrise

Isthumus

Haarzwiebel

Sekundares Haar

Dermale Papille

genphase. Darlber hinaus wurde vorgeschlagen die
Rickbildungsphase als "Katagen" zu bezeichnen und
die Regenerationsphase als "Neogen".?® Der Haarzyklus
wirde demnach vier aufeinanderfolgende Hauptphasen
umfassen: Anagen (Wachstumsphase), Katagen (Rlck-

bildung), Telogen (Ruhephase) und Neogen
(Regeneration) (Abbildung 5).2%
Exogen
*~—>
/< Kenogen
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Verschiedenen Auspragungsformen
der Alopezie im Uberblick

Fagron steht fir
wissenschaftlich fundierte
Losungen der personalisierten
Medizin. Die Personalisierung

Androgenetische Alopezie

Androgenetische Alopezie (AGA), auch bekannt als mann-
licher oder weiblicher Haarausfall, ist die haufigste Form
des fortschreitenden Haarausfalls und betrifft 70 % der
Manner bzw. 50 % der Frauen mittleren Alters.' Sie ist durch
eine nicht vernarbende, fortschreitende Haarfollikelminia-
turisierung mit einer Musterverfolgung gekennzeichnet.?
Klinisch manifestiert sie sich als Ausdiinnung entlang des
Scheitelbereichs und des Haaransatzes entlang der Schla-
fen mit relativer Einsparung der okzipitalen Kopfhaut sowie
einer Rickbildung des vorderen Haaransatzes bei Mannern
(Abbildung 6). Im Gegensatz dazu zeigt sich bei Frauen
eine diffuse Ausdliinnung der Haare auf der zentralen Kopf-
haut, wobei der vordere Haaransatz in der Regel erhalten
bleibt (Abbildung 7).%

der Therapie ist Dank
TrichoConcept™ fiir alle
Alopezieformen
einfacher denn je.

Abbildung 7. Abbildung 6 .
Androgenetische Alopezie Androgenetische Alopezie
beim Mann.

bei einer Frau.

Ursachen Personalisierte Medizin

Behandlung

Die meisten im Handel erhaltlichen
topischen Minoxidil-Zubereitungen
enthalten Hilfsstoffe wie Parabene,

Obwohl die Ursachen von AGA multifak-
toriell sind, werden sie hauptsachlich mit
einem Anstieg von Dihydrotestosteron

Die Behandlung der AGA hangt von
verschiedenen Faktoren der Therapie
ab, wie Wirksamkeit, Durchfiihrbarkeit,
Risiken und Kosten. Ziel ist es, den Mini-

(DHT), einem Metaboliten von Testoste-
ron, in Verbindung gebracht.?

Dies flihrt zu einer Veranderung der
Dynamik des Haarzyklus: Die Dauer der
anagenen Phase nimmt allméhlich ab
und die telogene Phase nimmt zu.

Da die Dauer der anagenen Phase die
Haarlange bestimmt, wird das neue ana-
gene Haar kirzer, was schlieBlich

zu einem kahlen Aussehen fiihrt.?®

aturisierungsprozess zu verhindern und,
wenn mdglich, riickgdngig zu machen.?”
Minoxidil, die derzeitige Behandlung der
ersten Wabhl, weist ein gutes Sicherheits-
und Wirksamkeitsprofil auf; allerdings
brechen viele Patienten die Behandlung
vorzeitig ab.”® Unerwiinschte Haarstruk-
tur, Kopfhautreizungen und die Haufig-
keit der Anwendung wurden mit dieser
schlechten Complience in Verbindung
gebracht.?-3°

Propylenglykol, kiinstliche Farbstoffe
und hohe Alkoholkonzentrationen, die zu
Kopfhautreizungen und unerwiinschten
Nebenwirkungen fiihren kénnen.®

Aufgrund verschiedener Faktoren kann
eine Standardtherapie somit als ineffi-
zient empfunden werden. Die persona-
lisierte Medizin kann hier diese Llcke
schlieBen und die individuellen Bedirf-
nisse der Patienten mit einbeziehen.”
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Alopezie Areata

Alopecia Areata (AA) ist eine Autoimmunerkrankung,
bei der der Haarausfall ohne Vernarbung einhergeht und
etwa 2% der Allgemeinbevoélkerung betrifft.*

Das klinische Erscheinungsbild variiert von gut abgegrenz-
ten Flecken bis hin zu diffusem oder totalem Haarausfall
und wurde in mehrere Untertypen eingeteilt, darunter
AA-Patch-Typ, Ophiasis, Totalis und Universalis.3*

Der Patch-Typ zeigt sich als kleine, gut umschriebene
alopezische Flecken, wahrend sich die Ophiasis als
ein symmetrischer, bandférmiger Haarausfall zeigt, der

den okzipitalen, parietalen und temporalen Bereich der
Kopfhaut betrifft (Abbildung 8).35 Alopecia totalis ist durch
den vollstdndigen oder nahezu vollstandigen Verlust von
Haaren auf der Kopfhaut gekennzeichnet, wahrend Alope-
cia universalis als vollstandiger Haarausfall auftritt, der alle
haartragenden Stellen betrifft, z. B. Kopfhaut, Augenbrau-
en, Wimpern, Achselhaar und Schamhaar.3®

Obwohl die AA selbstlimitiert ist, kann sie bei manchen
Patienten mehrere Monate oder sogar Jahre andauern.*?

Ursachen

Behandlung

Die Pathogenese ist nach wie vor nicht
vollstandig geklart, umfasst aber
Autoantikorper, die direkt gegen die
Haarfollikel wirken, insbesondere gegen
Strukturen in der anagenen Phase, was
zu Haarausfall fiihrt.®2 Darliber hinaus
wurde AA mit anderen Krankheiten in
Verbindung gebracht, wie rheumatoider
Arthritis, Lupus erythematodes, Psoria-
sis, Vitiligo und Schilddrisener-
krankungen.®?

Zu den Behandlungsméglichkeiten
gehdren topische und intraldsionale
Kortikosteroide, topisches Minoxidil
und Phototherapie flr begrenzte Mani-
festationen. Bei ausgedehnteren Féllen,
wie Alopecia totalis und universalis,
wurden systemische Kortikosteroide,
intramuskulare Kortikosteroide, Methot-
rexat und Cyclosporin eingesetzt.*

Die Ansprechraten und die Prognose
fur das Nachwachsen der Haare sind
jedoch von Patient zu Patient sehr
unterschiedlich.®’

Abbildung 8.
Alopecia areata vom Patch-Typ.

Telogenes Effluvium

Telogenes Effluvium ist eine nicht-vernarbende Form der
Alopezie, die durch diffusen, oft selbstbegrenzten Haar-
ausfall gekennzeichnet ist. Es tritt in der Regel etwa drei
Monate nach einem auslésenden Ereignis auf, das den
normalen Haarzyklus beeintrachtigt hat, und halt etwa

sechs Monate lang an.*® Telogenes Effluvium tritt auf, wenn
Haarfollikel vorzeitig in die Telogenphase eintreten oder
wenn die Telogenphase verkirzt ist, was zu einem Uber-
maBigen Abwurf dieser Haare fiihrt.?

Ursachen

Behandlung

Typische auslosende Ereignisse sind
metabolischer Stress, z. B. groBere
Operationen und schwere Infektionen,
hormonelle Veranderungen, z. B. Hypo-
thyreose und postpartale Phasen, sowie
Medikamente, z. B. Betablocker,
Retinoide, Antikoagulanzien und Impfun-
gen.®® Die Pravalenz des Telogen-
Effluviums ist schwer abzuschatzen,
aber es kann bei Menschen jeden Alters,
Geschlechts oder ethnischen Hinter-
grunds auftreten. Frauen scheinen allge-
mein haufiger betroffen zu sein

als Manner.*°

Da Telogeneffluvium als Ausschluss-
diagnose gilt, ist eine ausfihrliche
Untersuchung des Patienten erforderlich.?
Der zeitliche Verlauf des Haarausfalls,
belastende Ereignisse und Anderungen
der Medikation sind entscheidende
Informationen, um andere Ursachen des
Haarausfalls auszuschlieBen.* Zusatzlich
sollten Schilddriisen- und Eisen-Labor-
tests in Betracht gezogen werden,

wenn in der Krankengeschichte keine
offensichtlichen Ausloser fiir Teloge-
neffluvium zu finden waren.3®

Telogenes Effluvium bildet sich in der
Regel innerhalb von sechs Monaten
nach dem Auftreten spontan zurtck.
Daher ist die erwartete Behandlung in
den meisten Fallen angemessen.*°
Wenn jedoch eine mogliche Ursache
festgestellt wird, sollte der Zustand
entsprechend gehandhabt werden.?
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Traktionsalopezie

Traktionsalopezie entsteht durch anhaltenden oder wieder-
holten Zug an den Haarwurzel in Verbindung mit bestimm-
ten Frisierpraktiken.? Sie ist bei Patienten mit afrikanischem
ethnischem Hintergrund wahrscheinlich durch die gehaufte
Durchfiihrung bestimmter Stylings weit verbreitet, kann

jedoch bei jedem Menschen auftreten.24

Ursachen

Abbildung 9.
Traktionsalopezie.

Behandlung

Der libermaBige Zug an den Haarwurzeln
verursacht mechanische Schaden an den
Haarfollikeln, was zu Entziindungen und
Miniaturisierung und schlieBlich zu Haar-
ausfall fihrt.

Zu den frihen Anzeichen und Sympto-
men von UbermaBiger Spannung geho-
ren Schmerzen, Stechen, Pickel, Tenting
(Anhebung der Haut auf der Kopfhaut)
und Krustenbildung auf der Kopfhaut.*
Obwohl es sich bei der Traktionsalopezie
in erster Linie um eine nicht vernarbende
und reversible Erkrankung handelt, kann
ein chronisches Trauma der Kopfhaut

zu einem dauerhaften vernarbenden
Haarausfall an den betroffenen Stellen
fihren.®

Klinisch manifestiert sich die Alopezie
entlang der frontalen oder Schlafen-
Region des Haaransatzes (Abbildung 9).%¢
Je nach Stadium der Alopezie lassen sich
in der Histopathologie unterschiedliche
Merkmale beobachten. Im Friihstadium
ist eine erhohte Anzahl telogener und
katagener Haarfollikel zu beobachten.*
In spéateren Stadien kommt es zu einer
Abnahme der Anzahl terminaler Follikel,
die mit fibrotischen fibrésen Trakten
einhergehen.*

Als wichtigster Einflussfaktor einer
erfolgreichen Behandlung gilt es, die
Spannung auf die Haare durch zu straffe
Stylings zu reduzieren. Die Férderung
von lockeren Frisuren, die das Nach-
wachsen der Haare zulassen und
dadurch eine Vorbeugung von fort-
schreitenden Schéden ist essentiell.*

Wenn es Anzeichen fir eine aktive
Entziindung der Kopfhaut gibt, kdnnen
Medikamente wie topisches Minoxidil,
intraldsionales Corticosteroide und
topische oder orale Antibiotika
erforderlich sein.*? Bei Patienten mit
Traktionsalopezie im Frihstadium, die
ihre schadlichen Stylinggewohnheiten
aufgeben, kann das Haarwachstum
innerhalb weniger Monate vollstandig
wiederhergestellt werden.?
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Fagron steht fiir
wissenschaftlich fundierte
Losungen der personalisierten
Medizin. Die Personalisierung
der Therapie ist Dank
TrichoConcept™ fir alle
Alopezieformen
einfacher denn je.
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Gangige Wirkstoffe in der
Alopezietherapie im Uberblick

Klassische Wirkstoffe fur Alopezie konnen je nach ihrer therapeutischen
Wirkung in verschiedene Gruppen eingeteilt werden 4-4°:

Prostaglandinanaloga

Sie sind eine Gruppe von Molektlen mit hormo-

nahnlicher Wirkung, die hauptsachlich bei androge-

netischer Alopezie und Alopecia areata eingesetzt
werden. Z. B. Prostaquinon™, Latanoprost und
Minoxidil.

Entziindungshemmer

Hauptsachlich Kortikosteroide, Analoga von
Steroidhormonen mit entzindungshemmender,
immunsupressiver, proliferationshemmender und
gefaBverengender Wirkung. Diese Behandlungen
werden hauptsachlich bei Alopecia areata
eingesetzt. Z. B. Desonid, Hydrocortison,
Clobetasolpropionat, Triamcinolonacetonid.

Stimulatoren der Kollagensynthese

Wirkstoffe und dermokosmetische Inhaltsstoffe
(DCI), die die Kollagensynthese bei allen Arten von
Alopezie stimulieren. Z. B. Cystin, Silizium

(als Maltodextrin-stabilisierte Orthokieselsaure -
SiliciuMax®-Pulver; Monomethylsilantriol -
SiliciuMax® flissig), Adenosin.

Insulindhnliche Wachstumsfaktoren

Sie stimulieren die Proliferation der Keratinozyten,
zusatzlich zu ihrer anti-apoptotischen Wirkung und
verzogern den Beginn der Katagenphase. Sie wer-
den vor allem bei androgenetischer Alopezie und
Alopecia areata eingesetzt. Z.B. IGrantine-F1™.

Anti-Androgene

eine Klasse von Wirkstoffen, die verhindern,
dass Androgene ihre biologische Wirkung im
Korper entfalten. Sie werden hauptséachlich bei
androgenetischer Alopezie eingesetzt. Z. B.
Finasterid, Dutasterid, Koffein, 17-a-Ostradiol.

Vasodilatatoren

Sie erweitern die BlutgefaBe und verbessern
so den Blutfluss und kénnen bei allen Arten

von Alopezie helfen. Z. B. Minoxidil, Koffein,

Ginkgo biloba.

Vitamine und Mineralien

Zur Wiederherstellung und zum Ausgleich von
Vitaminméangeln, die allen Arten von Alopezie
zugute kommen. Z. B. Biotin, Nicotinamid, Retinol,
Selenhefe, Coenzym Q10, Pyridoxin, a-Tocopherol.

Immunsuppressiva

Wirkstoffe, die eine verstarkte Aktivitat des
Immunsystems bei der Behandlung von
Alopecia areata hemmen oder verhindern.

Z. B. Clobetasolpropionat, Hydrocortisonacetat,
Triamcinolonacetonid, Tacrolimus.
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TrichoConcept™ - fiir eine sichere und
personalisierbare Behandlung bei Alopezie

TrichoConcept™ ist ein einzigartiger
Phytokomplex, der mit sorgfaltig

ausgewahlten atherischen Olen entwickelt
wurde, die auf der Kopfhaut synergetisch

wirken und dem BSS-Haarsystem
(Bulb-Shaft-Strand-Systeme)
vielfaltige Vorteile bieten.

P
m

1

TrichoFoam™

TrichoSol™

Die Behandlung von Alopezie kann systemisch (oral) oder
lokal (topisch) erfolgen, je nach Schweregrad der Erkran-
kung oder nach dem Profil des Patienten. Dieses Material
konzentriert sich in erster Linie auf topische Behandlungen
und erortert die Bedeutung der Kombination verschiedener
Wirkstoffe mit geeigneten Formulierungen.

Ebenso wichtig wie die Wahl der Wirkstoffe oder DCls bei
der Alopezie-Behandlung ist das Vehikel, in das sie einge-
bracht werden, um erfolgreiche therapeutische Ergebnisse
zu erzielen.

Die in Haar- und Kopfhautbehandlungen verwendeten
Vehikel enthalten in der Regel Inhaltsstoffe wie Alkohol,
Propylenglykol und andere L6sungsmittel, die einerseits
dazu beitragen, den Wirkstoff im Produkt zu 16sen, ande-
rerseits aber die Kopfhaut reizen und die Haut und das Haar
austrocknen und ihre Struktur schadigen kénnen.

AuBerdem koénnen angemessen formulierte Vehikel dazu
beitragen, die Physiologie des Haarsystems zu erhalten.

TrichoCream™

Alles zu

TrichoTech™ erfahren
Sie in unserem Folder.

TrichoConcept™ Infor-
mationen zur Produktreihe
und dem TrichoTech™
Phytokomplex

3% TRICHOCOND™
CONDITIONER BASE -1

rrrrrr

TrichoCond™

TrichoWash™ TrichoOil™

Dies kann sich positiv auf topische Behandlungen auswir-
ken, da eine gesunde Kopfhaut eine bessere Aufnahmefa-
higkeit fur Wirkstoffe aufweist.

Bislang gibt es nur eine begrenzte Auswahl an Tragern,
die gleichzeitig mit den zur Behandlung von Alopezie
verwendeten Wirkstoffen kompatibel sind. AuBerdem
kénnen je nach Auftreten der Symptome mehrere Wirk-
stoffe und DCls wéahrend der Behandlung fir eine opti-
male Therapie noétig sein Rezepturarzneimittel ermdg-
lichen die strategische Kombination dieser Wirkstoffe.
Aus diesem Grund hat Fagron TrichoConcept™ entwickelt.
TrichoConcept™ ist eine wissenschaftlich fundierte
Produktlinie, die speziell flar Patienten entwickelt
wurden, die sich einer Alopezie-Behandlung unterziehen.
TrichoConcept™ stellt eine sichere und validierte
Alternative zu herkdmmlichen Praparaten dar und ermog-
licht eine reizarme und personalisierbare Therapie, die
ohne umstrittene Inhaltsstoffe optimale auf die patienten-
individuellen Bedirfnisse angepasst werden kann.
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