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Alopezie - ein echt haariger Schwerpunkt

«There ain't no words
For the beauty, the splendor, the wonder
Of my hair, hair, hair, hair, hair, hair, hair ...»

Mit diesen Textzeilen aus dem Musical «Hair»
mdchte ich Sie gerne auf eines der zentralen
Themen dieser Ausgabe einstimmen. Es gibt
in der Tat etwas, womit die Betroffenen zu
Ihnen kommen, um es zu behalten und nicht —
wie bei den allermeisten anderen Anliegen —
um es loszuwerden. Und wie Sie lhnen dabei

Je kleiner, desto kahler?

Ubrigens: Kleine Manner haben ein erhohtes
Risiko, frihzeitig eine Glatze zu bekommen.
Der kleine Napoleon ist also ein weit verbrei-
tetes und genetisch bedingtes Phanomen!
Das zeigt eine aktuelle Studie von der Univer-
sitdt Bonn, in der Humangenetiker das Erb-
gut von 20 000 Ménnern untersuchten (2). Die
Untersuchung kommt zu dem Schluss, dass
kleinen und hellhdutigen Ménnern haufiger
die Haare ausgehen. Insgesamt konnten die
Forscher 63 Genloci im menschlichen Erbgut

helfen konnen, dazu finden Sie auf
den folgenden Seiten ein Update.

Ménner und der ménnliche
Haarausfall

Unser erster Artikel dreht sich um
das weitaus haufigste Problem —
den androgenetischen Haaraus-
fall. Eigentlich ein weitverbreiteter
Normalfall, der bis zu 80 Prozent

aller Ménner mit zunehmendem Alter betrifft,
den die Betroffenen aber trotzdem oft nicht
hinnehmen wollen und der zuweilen auch ei-
nen enormen Leidensdruck verursacht. Die
sicherste Praventionsmethode — die Kastra-
tion — wollen dann aber die betroffenen Her-
ren doch nicht auf sich nehmen. Es geht also
nicht um Haarerhalt um jeden Preis, sondemn
um eine Abwagung der Nutzen und Risiken.
Vor diesem Hintergrund hat leider auch Fina-
sterid aktuell einen gewissen Riickschlag hin-
nehmen missen, denn in einer aktuellen Stu-
die wurde erstmals der statistische Nachweis
erbracht, dass ein kleiner Teil der Anwender
eben doch eine erektile Dysfunktion ent-
wickelt, die auch noch mehrere Jahre (Me-
dian 1534 Tage) nach einer Beendigung der
Einnahme anhalt (1). Betroffen sind zudem
vor allem jingere Anwender unter 42 Jahren
nach langerfristiger Anwendung —ein Klientel
also, das sein Liebesleben mit Sicherheit
noch nicht ad acta legen will. Verstéandlich
also, dass hier auch weiterhin fieberhaft nach
neuen Lésungen gesucht wird. Die Erfolgsra-
ten mit Minoxidil — neben Finasterid die
zweite etablierte Therapieoption — sind zwar
signifikant, lassen aber eben doch noch Wiin-
sche offen, denn nur bei etwa 3 von 10 Man-
nern fihrt die Minoxidilbehandlung zu Bes-
serungen. Fir Manner, die dann doch noch
mehr erwarten, stehen heute mit Laserthera-
pie, plattchenreichem Plasma (PRP) oder der
Haartransplantation weitere Optionen zur
Verflgung. Mehr dazu in unserem Artikel ab
Seite 4.

identifizieren, deren Varianten das
Risiko fur friihzeitigen Haarausfall
beeinflussen. Weitere Assoziatio-
nen fanden sich auch zu leichten
Erhohungen des Risikos fur kar-
diovaskulare Erkrankungen, Blut-
hochdruck und Prostatakarzinom.
Die Identifikation dieser Genloci
sowie der damit assoziierten

Stoffwechselwege kdnnten in Zu-
kunft die Zielstrukturen fir die Entwicklung
neuer therapeutischer Optionen liefern, hof-
fen die Bonner Forscher.

Frauen und Haarausfall unter Chemotherapie
Frauen sind zwar vom Problem des Haaraus-
falls weitaus seltener betroffen. Wenn sie die-
ses Schicksal aber doch trifft, dann wird es
dafir umso gravierender empfunden. Das ist
vor allem im Rahmen von zytostatischen
Krebstherapien der Fall. Eine Besserung ver-
spricht hier ein neues Kuhlsystem, das die
behaarte Kopfhaut wahrend der Zytostase
kontinuierlich abkihlt und so Gber eine Vaso-
konstriktion dafir sorgt, dass weniger Zyto-
statikum die sensiblen Zellen der Haarwurzel
erreicht. Unseren Artikel dazu finden Sie ab
Seite 6 in diesem Heft.

Fazit
Auch wenn wir die Glatzen dieser Welt noch
nicht in wild wuchernde Wuschelképfe ver-
wandeln kénnen, so gibt es doch auch auf
diesem Gebiet erfreuliche Neuentwicklun-
gen. Ich wiinsche lhnen eine interessante
Lektire. Und —wie immer: Ich freue mich tGber
jedes Feedback!
Herzlichst, lhre
Adela Zatecky
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