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Die natirlich-Apotheken

Kompetenzboard
Titel: Haarausfall bei vegan lebender 14-jahriger Patientin
Fallnummer: 46
Datum: 21.05.2026
Anfrage:

Eine 14-jahrige Kundin hat vor etwa 6 Monaten auf eine vegane Ernahrung
umgestellt. Bereits zuvor bestanden Probleme mit Haarausfall.

Laborwerte vom Arzt:

e Eisen: normal
e Transferrin: normal
e Ferritin: 277 (erhoht)

Frage: Wie ist dieser Befund einzuordnen und wie sollte beraten werden?
Erganzende Ruckmeldung zu den vorliegenden Laborwerten:

CRP ist unaufféllig, GPT leicht erh6ht, ein Transferrinwert liegt nicht vor.



Antwort;:

Hier die Antwort unseres pharmazeutischen Teams:

1. CRP-Wert fehlt
Fur einen vollstandigen Eisenstatus fehlt der entscheidende CRP-Wert.

Ferritin ist zwar der wichtigste Marker fiir den Eisenspeicher, gleichzeitig jedoch
auch ein Akute-Phase-Protein, das bei Entzindungs- und Immunreaktionen
freigesetzt wird — &hnlich wie CRP.

Bei akuten immunologischen Entzindungen oder viralen Infekten kann der
Ferritinwert daher stark ansteigen (dreistellige Werte).

Deshalb ist CRP notwendig, um den Wert richtig einordnen zu kdnnen.
Merke: vollstandiger Eisenstatus
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2. Weitere sinnvolle Laborparameter

Bei einer 14-jahrigen Patientin mit Haarausfall und veganer Ernéhrung sollten
zusatzlich folgende Parameter gepruft werden:

e Schilddrisenhormone
o TSH
o ggf. T3und T4
o Autoimmunantikérper bei Hashimoto:
= TPO-AK (Thyreoperoxidase-Antikdrper)
» TG-AK (Thyreoglobulin-Antikorper)
e Leberwerte
o ?-GT
o GPT
o GOT
o idealerweise zusatzlich GLDH
e Calcium im Serum
e Vitamin D (Immunsystem, Entziindung)
¢ Vitamin B12 als HOLO-TC, moglichst kein Serum-B12
(Veganismus, mogliche Resorptionsprobleme durch Intrinsic-Factor-Mangel)



3. Zyklusstérungen

Auch Hypermenorrhoe, Amenorrhoe oder andere Zyklusstorungen kénnen
eine Ursache fur Haarausfall sein.

4. Infekte oder korperliche Belastung
Zu klaren ist aul3erdem:

¢ lag zum Zeitpunkt der Blutabnahme ein Infekt vor?
e wurde am Vortag intensiv Sport betrieben?

Beides kann zu einem temporér erhohten Ferritinwert fuhren.

5. Bedingungen der Blutabnahme
Wurde das Blut morgens nuchtern abgenommen?

Andernfalls kann die Transferrinsattigung verfalscht sein.

6. Mogliche Supplementierung (bei normalen Eisen-, B12- und
Calciumwerten)

e Zink
25 mg taglich (z. B. Zinkorotat, Wérwag)
o 6 Wochen abends nuchtern, anschlieRend
o 10-15 mg taglich fur weitere 3 Monate
e B-Komplex (low dose)
z. B. regulafit Vitamin-B-Komplex F
o 3% pro Woche 1 Kapsel
o 3 Monate
e Essentielle Aminoséuren
z. B. Aminoplus essentiell oder regulafit essentielle Aminoséuren
o 2x2 Tabletten taglich
o 3 Monate

Nach Ruckmeldung Interpretation der Laborwerte

Es zeigt sich eine moderate hyperchrome Anémie (,zu viel Farbe") bzw.
megaloblastare Anamie.

Dabei enthalten die Erythrozyten zu viel Hamoglobin, h&ufig weil unfertig



produzierte, vergroRerte Erythrozytenvorliegen, die zwar viel Hamoglobin
enthalten, jedoch funktionell eingeschrankt sind.

Laborhinweise:

MCH (durchschnittliches Hb-Gewicht pro Erythrozyt) ? erhoht
MCHC (Hb-Konzentration in der Erythrozytenmasse) ? erhéht
MCV (Grol3e der Erythrozyten) ? an der oberen Grenze
zusatzlich Hb hoch-normal und Ferritin erh6ht

Dieses Muster passt typischerweise zu einem Mangel an aktivem Vitamin B12.
Relevant ist hier HOLO-TC (aktives Vitamin B12), nicht Serum-B12.

Serum-B12 enthéalt auch inaktive Formen (Transcobalamin 1 und 3). Dadurch
kénnen normale Serumwerte trotz funktionellem B12-Mangel auftreten, z. B. bei
Transcobalamin-2-Mangel.

Zusatzlich kann ein funktioneller Folatmangel vorliegen.
Trotz normalem Serum-Folat kénnen durch genetische Polymorphismen
unzureichende Mengen der aktiven Folatformen THF und MTHF entstehen.

Zusammenfassung

Mit hoher Wahrscheinlichkeit besteht ein Mangel an aktivem Vitamin B12 und
aktivem Folat.

Die Folge sind vergroRRerte, funktionsgestorte Erythrozyten (megaloblastare
Anamie) mit typischen Symptomen wie Haarausfall, eventuell auch
neurologischen Symptomen (Kribbeln in Handen oder Beinen).

Ein Eisenmangel liegt nicht vor.

Diagnostik

Internistisch sollte eine pernizidse Anamie mit Intrinsic-Factor-Mangel
ausgeschlossen werden (z. B. bei Morbus Crohn).

Weitere Diagnostik:

e HOLO-TC
e Erythrozyten-Folat

Falls der Hausarzt diese Diagnostik nicht durchfihren kann, sollte eine
Uberweisung zum Hamatologen erfolgen.

Therapie



Ubliche Therapie:

e Vitamin B12 i.m. oder i.v.
1000 pg, 4-10 Injektionen, etwa 1x pro Woche

e zusatzlich Folat als Metafolin (nicht als normale Folsaure)
400 pg taglich
ggf. 800 ug fur 1-2 Monate

Hinweis: Unsere Empfehlungen basieren auf bestem Wissen und Gewissen sowie
auf den Inhalten der regulationspharmazeutischen Ausbildung bei TORRE. Sie
dienen der Unterstitzung Ihrer pharmazeutischen Beratung und ersetzen keine
arztliche Diagnose oder Therapie. Bitte haben Sie Verstandnis, dass wir im
Rahmen der gesetzlichen Vorgaben keine Haftung fur die Umsetzung tbernehmen

koénnen.



