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THEMEN MEDIKAMENTE IM ALTER

Start low – 
Go slow
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So lautet der Leitsatz bei einer 
Arzneimitteltherapie für ältere Menschen. 

Behandlungskonzepte müssen physiologische 
Veränderungen und abweichende Wirkungen 
von Medikamenten im Alter berücksichtigen.
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D ie Lebenserwar-
tung steigt, die 
Menschen wer-
den immer älter. 

Laut Berechnungen des Statis-
tischen Bundesamts wird im 
Jahr 2060 mehr als ein Drittel 
der Bevölkerung 65 Jahre oder 
älter und 14 Prozent der Men-
schen sogar jenseits der 80 sein. 
Doch in einer immer älter wer-
denden Gesellschaft kommt es 
zu einem vermehrten Auftreten 
von chronischen Krankheiten, 
die eine immer umfangreichere 
Arzneimitteltherapie erfordern. 
Zu den häufig im Alter auftre-
tenden Erkrankungen gehören 

Verschleißerkrankungen der 
Gelenke (z. B. Arthrose), kar-
diovaskuläre Erkrankungen 
(z. B. Hypertonie), Stoffwech-
selerkrankungen (z. B. Diabetes 
mellitus Typ 2), neurodegene-
rative Erkrankungen (z. B. De-

menz) und Immundefizite, die 
eine gehäufte Infektanfälligkeit 
mit sich bringen.

Hoher Arzneimittelkon-
sum Meist leiden Senioren an 
mehreren Krankheiten gleich-
zeitig. Entsprechend viele 
Arzneimittel werden benö-
tigt. Wie verschiedene Unter-
suchungen immer wieder zei-
gen, nehmen ältere Menschen 
deutlich mehr Medikamente 
ein als jüngere. Schon heute 
ist bei Menschen der Alters-
gruppe „60 plus“ ein vergleichs-
weise hoher Arzneimittelkon-
sum festzustellen. Sie erhalten 

zwei von drei Arzneimittelver-
ordnungen. Oder anders for-
muliert gehen 66 Prozent aller 
Arzneimittelverordnungen an 
Menschen der Altersgruppe ab 
60 Jahren, obgleich ihr Anteil 
an der Gesamtbevölkerung zur 

Zeit lediglich bei einem Vier-
tel liegt. 
Dabei werden im Alter vor 
allem Medikamente gegen 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen 
(z. B. ACE-Hemmer, Sartane, 
Thrombozytenaggregations-
hemmer), gegen Hormon- und 
Stoffwechselstörungen (z. B. 
Statine, Antidiabetika, Schild-
drüsenhormone) ,  gegen 
Schmerzen (z. B. nicht steroi-
dale Antirheumatika/NSAR 
und andere Analgetika) sowie 
Medikamente, die auf das Ner-
vensystem wirken (z. B. Antide-
pressiva, Hypnotika, Neurolep-
tika) verordnet.

Ein hoher Arzneimittelkonsum 
ist allerdings mit verschiedenen 
Schwierigkeiten behaftet. Vor 
allem Fehldosierungen sowie 
Neben- und Wechselwirkungen 
bedingen zahlreiche Gesund-
heitsschäden, die wiederum 

eine Kaskade von Verordnun-
gen oder gar Krankenhausauf-
enthalte nach sich ziehen kön-
nen. Studien zufolge gehen 
mindestens zehn Prozent aller 
Krankhauseinweisungen von 
älteren Menschen auf schwere 
Neben- und Wechselwirkungen 
von Medikamenten zurück. 

Alterstypische Veränderun-
gen Eine Arzneimitteltherapie 
bei alten Menschen erfordert 
andere Behandlungskonzepte 
als bei jungen Patienten, da ein 
alternder Organismus aufgrund 
veränderter oder eingeschränk-
ter Organfunktionen abwei-
chend auf Substanzen reagiert. 
Prinzipiell sind generelle phy-
siologische Veränderungen im 
Alter zu beobachten. Beispiels-
weise reagieren Regulations-
mechanismen nicht mehr so 
zuverlässig, sodass Blutdruck-
schwankungen nicht mehr aus-
geglichen werden können mit 
der Folge einer Schwindel-
problematik und vermehrten 
Stürzen. Auch ist ein vermin-
dertes Durstgefühl bei Älte-
ren mit einer Vielzahl von un-
erwünschten Folgen typisch 
(z. B. Dehydratationszustände, 
Infektionsgefahr von Blase und 
Niere, erniedrigter Blutdruck 
mit erhöhter Sturzneigung, 
Mundtrockenheit und Schluck-
probleme, Obstipation).
Darüber hinaus spielen phar-
makodynamische Verände-
rungen eine Rolle, das heißt, 
es kommt zu Abweichungen 
bei der Wirkung von Arznei
stoffen im Körper. Sie kann im 
Alter anders als in jungen Jah-
ren sein, da Anzahl, Dichte und 
Sensitivität von Rezeptoren al-
tersbedingt unterschiedlich 
sind. Beispielsweise liegt eine 
veränderte Empfindlichkeit von 
Rezeptoren im alternden Ge-
hirn auf zentral wirksame Sub-
stanzen (z. B. Lorazepam) vor, 
die vermehrt Stürze bedingt. 
Zudem scheinen paradoxe  a 
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UNGEEIGNETE ARZNEIFORMEN

Im Alter sind nicht nur bestimmte Wirkstoffe potentiell inadäquat. Häufig ist 
zudem die Arzneiform für den älteren Menschen nicht leicht zu handhaben. 
Beispielsweise haben Ältere häufig Schwierigkeiten bei der Bedienung von 
Inhalatoren. So sind sie häufig nicht in der Lage, die Auslösung eines Hubes 
und die Inhalation zu koordinieren (z. B. bei Dosieraerosolen). Das Problem 
bei atemzuggetriggerten Systemen kann hingegen sein, dass der Atemzug 
beim Einatmen nicht ausreicht (z. B. bei Pulverinhalatoren). Ist die Feinmo­
torik vermindert, kann bei bestimmten Augentropfenbehältnissen (z. B. bei 
Einmaldosen) die Applikation der Augentropfen zur unüberwindbaren Hürde 
werden. Feinmotorik ist auch beim Teilen von Tabletten vonnöten. Da kann 
ein Tablettenteiler ein müheloses Teilen ermöglichen. Liegen Schluckpro­
bleme vor, sind flüssige Arzneiformen oder Dispers-Tabletten zum Auflösen 
und Trinken häufig die bessere Alternative. Allerdings kann die Einnahme von 
Säften oder Tropflösungen für Ältere kompliziert werden, wenn sie die Fla­
schen mit kindersicheren Drehdeckeln nicht entriegeln können. Es gibt mitt­
lerweile auch einen gut schmeckenden und leicht zu schluckenden Überzug, 
den man relativ einfach über eine Tablette ziehen kann. Auch das Abzählen 
der Tropfen bereitet mit zunehmendem Alter vermehrt Schwierigkeiten. Wird 
die Lösung in einen durchsichtigen Einmalbecher getropft, werden die Tropf­
geräusche intensiviert und leichter gehört. Wenn das Klicken eines Insulin­
pens für Ältere schwer zu hören ist, lässt es sich durch Auflegen des Pens auf 
eine Tischblatte als Resonanzboden deutlich verstärken.
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a Wirkungen im Alter gehäuft  
aufzutreten. Bekannte Beispiele 
sind die aufputschende Wir-
kung von Baldrian sowie die 
bei alten Menschen zu beobach-
tende Müdigkeit, die von Cof-
fein ausgelöst wird. 
Zum anderen kommen phar-
makokinetische Aspekte zum 
Tragen. Hier wird betrach-
tet, was der Körper mit dem 
Arzneimittel macht. So sind 
mit zunehmendem Alter ver-
mehrt Fehldosierungen, un-
erwünschte Arzneimittelwir-
kungen und Folgekrankheiten 

zu beobachten, da sich so-
wohl Aufnahme (Resorption), 
als auch Verteilung, Verstoff -
wechslung (Metabolisierung) 
sowie Ausscheidung (Elimina-
tion) der Substanzen mit zu-
nehmendem Alter verändern. 
 
 Langsamere und schnellere 
Resorption   Durch altersphy-
siologisch veränderte Bedin-
gungen im Magen-Darm-Trakt 
variiert die Aufnahme oral auf-
genommener Arzneistoff e. Ur-
sache dafür ist, dass sich im 
Alter die Magenschleimhaut 

zurückbildet und schlechter 
durchblutet wird. Zudem steigt 
durch eine verminderte Pro-
duktion von Magensäure der 
pH-Wert im Magen an, wo-
durch aktive Transportmecha-
nismen reduziert sein können. 
Schließlich verlangsamt sich 
mit zunehmendem Alter noch 
die Magen-Darm-Passage, so-
dass sich der Magen nicht mehr 
so rasch entleert und Arznei-
stoff e längere Zeit benötigen, 
bis sie in den Darm gelangen 
und dort ins Blut aufgenom-
men werden. 

Andererseits fl uten Substanzen, 
die über die Haut aufgenom-
men werden, im Alter schnel-
ler an und haben dementspre-
chend eine kürzere Wirkdauer. 
Ursache dafür ist die atrophi-
sche Altershaut, die mit einer 
gestörten Barrierefunktion der 
Haut einhergeht, sodass Sub-
stanzen schneller durch die 
Haut penetrieren und ins Blut 
gelangen können (z. B. Fenta-
nylpfl aster). 
 
 Veränderte Verteilung   Da 
sich im Alter die Körperzusam-
mensetzung verändert, kommt 
es zu einer anderen Arzneimit-
telverteilung mit Auswirkun-
gen auf die therapeutische Wir-
kung. Lipophilen Arzneistoff en 
(z. B. Diazepam) steht durch die 
Zunahme des Körperfettanteils 
im Alter ein größeres Vertei-
lungsvolumen zur Verfügung. 
Folge davon kann ein verzö-
gerter Wirkeintritt sein. Pro-
blematischer ist aber ihre An-
reicherung im Fettgewebe, vor 
allem der Substanzen mit lan-
ger Halbwertszeit, sodass es zu 
einer verlängerten Wirkungs-
dauer mit der Gefahr der Wirk-
stoff akkumulation und davon 
ausgelösten unerwünschten 
Wirkungen kommen kann (z. B. 
Tagesschläfrigkeit und Sturzge-
fahr). Durch die Abnahme der 
Muskelmasse und des Körper-
wasseranteils ist hingegen das 
Verteilungsvolumen hydrophi-
ler Arzneistoff e (z. B. Hydro-
chlorothiazid) kleiner, wodurch 
sie schneller hohe Medikamen-
tenspiegel erreichen und eine 
mögliche verstärkte Wirkung 
erzielen (z. B. Digitalis).
Die Wirkung von Arzneimit-
teln ist auch von der Plasmaei-
weißbindung abhängig. Sub-
stanzen können nur wirken, 
wenn sie in freier, also nicht 
gebundener Form vorliegen. 
Die meisten Arzneimittel sind 
an Albumin gebunden, das im 
Alter um circa zwölf Prozent a
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 DREI BEISPIELE FÜR PIM AUS DER PRISCUS­LISTE

  Arzneistoff klasse: Arzneistoff 
Antibiotika: Nitrofurantoin

Mögliche Komplikation
nicht bei älteren Patienten, da stets mit eingeschränkter Nierenfunktion 
gerechnet werden muss. Vor allem bei Langzeitgebrauch erhöhtes Risiko 
von Leberschädigungen und unerwünschten Arzneimittelwirkungen an 
der Lunge.

Therapeutische Alternative
Andere Antibiotika gemäß Antibiogramm: Cephalosporine, Cotrimoxazol, 
Trimethoprim; nicht­medikamentöse Maßnahmen nutzen: vermehrte Flüssig­
keitsaufnahme, Inkontinenzhilfen, Dauerkatheter. 

Arzneistoff klasse: Arzneistoff 
NSAR: Indometacin, Acemetacin, Ketoprofen, Piroxicam, Phenylbutazon, 
Etoricoxib

Mögliche Komplikation
Erhöhtes Risiko für gastrointestinale Blutungen

Therapeutische Alternative
Paracetamol, schwach wirksame Opioide (Tramadol, Codein), gegebenenfalls 
schwächere NSAR (z. B. Ibuprofen), Metamizol (nach sorgfältiger Nutzen­ 
Risiko­Abwägung). Falls das NSAR doch angewendet werden sollte: Komedi­
kation mit protektiven Arzneimitteln (z. B. Protonen­Pumpen­Inhibitoren).

Arzneistoff klasse: Arzneistoff 
Antidepressiva: Amitriptylin, Doxepin, Imipramin, Clopipramin, Maprotilin, 
Trimipramin, Fluoxetin, Tranylcypromin

Mögliche Komplikation
Bei Amitriptylin, Doxepin, Imipramin, Clopipramin, Maprotilin, Trimipramin:  
Anticholinerge Nebenwirkungen (z. B. Mundtrockenheit), Gefahr eines Delirs.
Bei Fluoxetin: Übelkeit, Schlafstörung, Verwirrung und/oder Erregung.
Bei Tranylcypromin: Angstzustände, Unruhe, Blutdruckkrisen, Hirnblutungen.

Therapeutische Alternative
SSRI (Citalopram, Escitalopram, Sertalin), Mirtazapin (nicht bei Tranylcypro­
min) 



Die besondere Empfehlung für Ihre Kunden – erste Verbesserungen des Hautbildes 
bereits nach einer Woche sichtbar

Weitere Informationen und Praxistipps für  
Ihre Beratung auf www.side-by-side.de

 Unterstützt die Hautbilderneuerung  
 mit 10 % Hydroxy Komplex, einer hocheffektiven  
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 Polyhydroxysäure
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Pf legeserien, z. B. Eucerin® Hyaluron-Filler
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* Pflegewirksamkeit und Ver träglichkeit getestet an 50 weiblichen und männlichen Patienten 
mit unreiner, zu Akne neigender Haut im Alter von 20 bis 51 Jahre bei 8-wöchiger Anwendung.
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Unreinheiten vor

DA S SAGEN DIE  
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a  abnimmt. Der Anteil an 
nicht im Plasma gebundenem 
Wirkstoff nimmt dementspre-
chend zu, was vor allem bei 
Arzneistoffen mit schmaler the-
rapeutischer Breite und einer 
hohen Plasmaeiweißbindung 

(> 85 Prozent) kritisch ist und 
eine verstärkte Wirkung be-
dingt (z. B. Phenytoin). Insbe-
sondere wird das bei einer Mul-
timedikation zum Problem, 
wenn die verschiedenen Medi-
kamente um das Plasmaeiweiß-
bindung konkurrieren (z. B. 
Phenprocoumon und NSAR).

Verringerte Metabolisie-
rung und Elimination Das be-
deutendste Organ bei der Um-
wandlung von Arzneistoffen 

ist die Leber, die im Alter klei-
ner wird. Dadurch nehmen ihre 
Durchblutung und die Aktivi-
tät von Leberenzymen ab, was 
eine verringerte Verstoffwechs-
lung von Arzneistoffen nach 
sich ziehen kann (z. B. Propra-

nolol). Die Substanzen stehen 
dem Körper dann in einer hö-
heren Konzentration zur Ver-
fügung und können zu einem 
starken Anstieg der systemi-
schen Wirkstoffkonzentration 
führen.
Darüber hinaus nimmt alters
physiologisch die Nierenfunk-
tion ab (ab dem 40. Lebensjahr 
etwa ein Prozent pro Jahr), da 
im Alter die Nieren schrump-
fen und schlechter durchblutet 
werden. Da die meisten Arznei-

mittel renal ausgeschieden wer-
den, ist altersphysiologisch mit 
einer verzögerten Ausschei-
dung und folglich mit einem 
längeren Verbleiben der Subs-
tanzen im Organismus zu rech-
nen. 

Dosierung anpassen Wer-
den all diese Aspekte nicht aus-
reichend bei der Dosierung 
berücksichtigt, sind schnell un-
erwünschte gesundheitliche 
Folgen möglich, die auch als 
iatrogene Schäden bezeichnet 
werden. Vor allem Wirkstoff
kumulationen, die das Sturzri-
siko steigern und mit Kranken-
hauseinweisungen verbunden 
sind, werden gefürchtet. Eine 
Faustregel besagt, dass ab dem 
65. Lebensjahr die Dosis um 

zehn Prozent, ab dem 75. Le-
bensjahr um 20 Prozent und bei 
über 85jährigen um 30 Prozent 
reduziert werden sollte. 

Risiko Polymedikation 
Zum anderen ist es problema-
tisch, dass im Alter der Ein-
zelne meist mehrere Medika-
mente zeitgleich benötigt. So 
nehmen beispielsweise Men-
schen zwischen 60 und 64 Jah-
ren durchschnittlich etwa zwei 
bis drei verschiedene Arznei-
mittel pro Tag ein, die ihnen 
ihr Arzt verordnet hat. Bei den 
über 80 Jährigen sind es sogar 
vier bis fünf. Werden noch die 
Medikamente aus der Selbstme-
dikation hinzugerechnet, steigt 
die Zahl an täglich verabreich-
ten Arzneimitteln noch deut-
lich an. Je mehr Medikamente 
aber eingenommen werden, 
desto höher ist die Wahrschein-
lichkeit für Nebenwirkungen. 
Da verschiedene Arzneimittel-
gruppen sogar ähnliche Neben-
wirkungen aufweisen, können 
sie sich zudem noch addieren. 
Auch steigt mit jedem Präpa-
rat das Risiko für das Auftreten 
von Wechselwirkungen. Wäh-
rend drei Medikamente theore-
tisch zu drei Arzneimittelinter-
aktionen führen können, liegt 
die Wahrscheinlichkeit bei vier 
Medikamenten bereits bei sechs 
und bei fünf Medikamenten bei 
zehn potentiellen Interaktio-
nen. Bei zehn Medikamenten 
sind schließlich 45 potentielle 
Interaktionen denkbar. Diese 
Zahlen allein sind schon er-
schreckend. Besonders kritisch 
ist zudem die Tatsache, dass ab 
fünf Medikamenten nicht mehr 
vorhersagbar ist, wie die ver-
schiedenen Substanzen intera-
gieren.

Schlechte Compliance Die 
Einnahme mehrerer Arznei-
mittel führt zudem zu Proble-
men bei der Therapietreue. Aus 
Untersuchungen weiß man,  a 
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Das wöchentliche Einordnen in eine Dosette erleichtert nicht nur älteren Menschen 
die Tabletteneinnahme.
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a dass die Compliance ab fünf 
Tabletten täglich signifikant 
abnimmt. Vor allem alte Men-
schen nehmen ihre Medika-
mente unregelmäßig ein. Nicht 
nur komplizierte Einnahme-
regime aufgrund der Vielzahl 
an verordneter Arznei sowie 
pro blematische Arzneiformen 
spielen eine Rolle. Vor allem 
bedingen alters physiologische 
Beeinträchtigungen wie eine 
verminderte Feinmotorik, Seh- 
und Hörstörungen, reduzierte 
kognitive Leistungen, Störun-
gen des Kurzzeit gedächtnisses, 
Mundtrockenheit oder Schluck-
störungen eine nicht korrekte 
Einnahme. 

  Nebenwirkungen erkennen  
 Auch kann es ein Problem sein, 
Nebenwirkungen als solche zu 
identifi zieren. Im Alter werden 
Beschwerden, die eigentlich 
eine Nebenwirkung der verab-
reichten Medikation darstellen, 
häufi g leichtfertig als altersphy-
siolgisch abgetan. Gerade die 
Symptome, die häufi g im Alter 
erscheinen, stellen aber auch 
die typischen Nebenwirkungen 
von Medikamenten bei älte-
ren Menschen dar. Dazu zählen 
Schwindel und Benommenheit, 
Verwirrung, Stürze, Mund-
trockenheit, Schlafstörungen, 
Magen-Darm-Beschwerden 
(z. B. Übelkeit, Bauchschmer-
zen, Verstopfung) sowie Pro-
bleme beim Wasserlassen/In-
kontinenz. Daher sollte beim 
Auft reten neuer Beschwerden 
nicht gleich eine weitere Medi-

kation eingeleitet werden. Viel-
mehr ist stets zu überprüfen, ob 
verordnete Medikamente ver-
ändert oder gar gestrichen wer-
den können. Untersuchungen 
konnten feststellen, dass häufi g 
das Absetzen von Arzneimitteln 
zu einer Verbesserung des Zu-
standes führt.
 
 PRISCUS-Liste   Eine Grund-
lage für die Entscheidung, 
welche Arzneimittel im Alter 
geeignet beziehungsweise un-
geeignet sind, stellt die PRIS-
CUS-Liste dar. Sie kann unter 
www.priscus.net abgerufen 
werden und listet die für ältere 
Menschen potentiell inadäqua-

ten Medikamente (PIM) auf. 
Gleichzeitig nennt sie die mög-
lichen Komplikationen und 
therapeutische Alternativen. 
Die Liste ist in einem vom Bun-
desministerium für Bildung 
und Forschung (BMBF) geför-
derten Verbundprojekt PRIS-
CUS (steht für „altehrwürdig“) 
erarbeitet worden. Dafür wur-
den internationale PIM-Listen 
sowie nationale und internatio-
nale Fachliteratur zum Th ema 
Arzneimitteltherapie bei älte-
ren Menschen ausgewertet. In 
der derzeit gültigen Form ent-
hält sie 83 Wirkstoff e aus 18 
Wirkstoffk  lassen, die im Alter 
ungeeignet sein können. Eine 
klare Altersangabe, ab wann 
ein Wirkstoff  als nicht geeignet 
angesehen wird, existiert nicht. 
In der Praxis wird die PRIS-
CUS-Liste für alle Patienten 

über 65 Jahre empfohlen. Ge-
nerell sind Substanzen aufge-
führt, die eine hohe Lipophilie, 
einen extensiven Metabolismus, 
eine hohe renale Elimination 
oder eine geringe therapeuti-
sche Breite aufweisen. 
 
 Problem Kombinationsprä-
parate   Da ältere Menschen oft  
ohnehin schon mehrere Arznei-
mittel gleichzeitig einnehmen, 
sollten sie nicht noch zusätzlich 
Präparate mit mehreren Wirk-
stoff en wählen. Zum einen sind 
Wechselwirkungen dann nicht 
immer vermeidbar und werden 
zudem immer unüberschauba-
rer. Zum anderen kann es leicht 

zur Doppelmedikation kom-
men, die sich im Alter beson-
ders problematisch auswirken 
kann. Vor allem sind häufig 
Analgetika (z. B. Paracetamol, 
Ibuprofen) in freiverkäufl ichen 
Wirkstoffkombinationen aus 
dem Bereich der Erkältungs-
präparate zu fi nden. Diese wer-
den aber oft  bereits bei älteren 
Pa tienten zur Behandlung di-
verser Schmerzproblematiken 
(z. B. Gelenkschmerzen) ver-
ordnet. Folge können verstärkte 
Nebenwirkungen im Magen-
Darm-Trakt (z. B. Blutungen 
bei zeitgleicher Einnahme von 
zwei NSAR) oder lebensbe-
drohliche Leberkomplikationen 
(z. B. Leberversagen bei Über-
dosierung von Paracetamol) 
sein. Erkältungspräparate ent-
halten oft  auch einen abschwel-
lenden Wirkstoff wie Pseu-

doephedrin oder Phenylephrin. 
Zu beachten ist, dass eine syste-
mische Gabe von alpha-Sympa-
thomimetika den Blutdruck 
steigern kann und somit bei 
Hypertonikern und Patienten 
mit koronarer Herzkrankheit 
kontraindiziert ist. Da aber ge-
rade die ältere Generation häu-
fig unter Bluthochdruck und 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen 
leidet, ist bei dieser Wirkstoff -
kombination generell Vorsicht 
geboten. Ebenso zählen Erkäl-
tungsmittel, die Antihistami-
nika (z. B. Doxylamin) bein-
halten, bei Älteren zu den 
pro blematischen Arzneimit-
teln. Sie können nicht nur eine 

bestehende Mundtrockenheit 
verstärken. Zudem wirken sie 
sedierend, was Verwirrtheit 
und Stürze begünstigt – vor 
allem, wenn bereits Antihista-
minika (z. B. Diphenhydramin) 
als Einschlafh ilfe oder Antial-
lergikum zum Einsatz kommen. 
Darüber hinaus sind bei diesen 
Antihistaminika im Alter häufi g 
auch paradoxen Wirkungen 
(Erregungszustände) möglich. 
Daher ist es auch nicht verwun-
derlich, dass beide Substanzen 
auf der PRISCUS-Liste zu fi n-
den sind. ■
 

 Gode Chlond, Apothekerin 

Auch im Alter gilt die Faustregel „So viele 
Arzneimittel wie nötig und so wenige Arzneimittel 

wie möglich“ einzunehmen. 

THEMEN MEDIKAMENTE IM ALTER
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Lebensdauer von Fibroblasten

Schutz vor Zellalterung3
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Kontrollpopulation 0,42 ppm Soja- und 
Weizenkeimextrakt

Priorin® Liquid. Die effektive Lösung bei Haarausfall1.
1 Nicht krankheitsbedingter Haarausfall
2 Kosmetische Studie mit Priorin® Liquid (Kosmetikum), Anwendung über 12 Wochen (103 Probanden), 1x täglich angewendet, unveröffentlichte Daten
3 In-vitro-Studie, unveröffentlichte Daten

Baicapil TM besteht aus Baikal-Helmkraut-Wurzelextrakt (enthält Baicalin) und Soja- und  

Weizenkeimextrakten. Dieser Wirkstoffkomplex unterstützt zwei Faktoren, die essentiell für das  

Haarwachstum sind: Erhöhung der Zellaktivität sowie Schutz der Zellen vor Alterungsprozessen3.

BaicapilTM – ein starker, natürlicher Wirkstoffkomplex:

Belegte Wirksamkeit bei Haarausfall1,2:

Priorin® Liquid mit BaicapilTM

Zur 
topischen  

Anwendung 
bei 

Haarausfall1

Die effektive Lösung bei Haarausfall1.

Haarwachstum sind: Erhöhung der Zellaktivität sowie Schutz der Zellen vor Alterungsprozessen3.

NEU

 Signifikante Reduktion der ausfallenden Haare nach 12 Wochen
 Signifikant mehr Volumen & dichteres Haar
 8 von 10 Verwender/innen bestätigten eine Verbesserung des Haarbildes

Erhöhung der Zellaktivität 3
Sauerstoffverbrauch in Fibroblastenkultur

Ihre Empfehlung 
 bei Haarausfall1:
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