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Nicht nur ein kosmetisches Problem 

Haarausfall muss medizinisch abgeklart werden 

_ Haarausfall darf nicht auf das kos­

metische Problem reduziert werden. Be­

sonders bei Frauen kann ein fortschrei­

tender Verlust der Kopfbehaarung zu 

ernsten psychischen Belastungen fUhren. 

Zudem ist die Alopezie gar nicht so selten 

Symptom einer unerkannten Grunder­

krankung wie etwa der Hyperthyreose. 

Pathologisch wird der Haarausfall, 

wenn man Gber langere Zeit pro Tag 

mehr als 100 Kopfhaare verliert bzw. sich 

lichtungen zeigen. Mit dem Zupftest 

Der langerfristige Verlust von mehr als 
100 Haaren pro Tag gilt als pathologisch. 

lasst sich die Neigung zum Haarausfafl 

objekt ivieren. Dabei nimmt man ca. 50 

Haare in der Nahe des Haaransatzes zwi­

schen die Finger und zieht leicht. Gehen 

reproduzierbar pro Testung mehr als fUnf 

Haare verloren, liegt ein Problem 'lor, das 

therapeutisch angegangen werden kann. 

Infektion, Systemerkrankung, Stress? 

Die richtige Therapie des Haarausfalls er­

fordert eine exakte diagnostische Zuord­

nung. Bei diffusem Haarausfall ist der 

Zyklus des Haarwachstums gestOrt. Das 

Problem tritt oft nach Infektionen, bei Sys­

temerkrankungen, aber auch bei extre­

mer Stressbelastung oder hormonellen 

Anderungen auf und betrifft o ft Frauen . 

Der anlagebedingte Haarausfall wird 

zwar als mannliches Problem gesehen, 

kommt aber bei Frauen in abgeschwach­

ter Form mit einer lichtung im Scheitel­

bereich ebenfalls 'lor. Hier besteht an den 

Haarfollikeln eine Oberempfindlichkeit 

fUr das korpereigene Dihydrotestosteron. 

Beim diffusen Haarausfall ist die Su­

che und wenn moglich Behebung der Ur­

sache wichtig. Ais symptomatische The-

Blutdrucksenkung und Organschutz 

Hohe Sartandosen potenzieren die Effekte 

_ Die Angiotensinrezeptor-Blockade 

zahlt zu den wirksamsten Therapiestrate­

gien bei Hypertonikern, da nich t nur der 

Blutdruck deutlich gesenkt, sondern auch 

kardiorenalen Endorganschaden 'lorge­

beugt werden kann. Durch hohe Dosie­

rungen konnen diese Effekte moglicher­

weise noch potenziert werden. 

Olmesartan in der hohen Dosis von 40 

mg/d hemmt den AT )-Rezeptor starker als 

andere Sartane in hohen Oosierungen, 

berichtete Prof. Dr. Michel Burnier aus 

Lausanne. Auch organprotektive Effekte 

der ATI-Blockade sind laut Burnier bei ho­

hen Sartandosen besonders ausgepragt. 

Die blutdrucksenkende Wirkung von 

Sartanen kann durch die Kombination 

60 

mit synergistisch wirkenden An tihyper­

tensiva optimiert werden. Prof. Dr. Lars 

Christian Rump aus Dusseldorf stellte 

neue Studiendaten zur Kombinationsthe­

rapie mit Olmesartan und Hydrochlo­

rothiazid (HCTl 12,5 mg oder 25 mg) vor: 

Bei Patienten mit mittelgradiger bis 

schwerer Hypertonie (im Minel 1681105 

mmHg) wurde durch die Kombination 

von 40 mg Dlmesartan mit 25 mg HCTl 

(nach Auf titration) der systolische Blut­

druck um 34,5 mmHg gesenkt (Fogari, 1. 

Hypertens 2009). Ober 70% der Patienten 

erreichten den lielblutdruck von unler 

140/90 mmHg. 

Die Serum kalium-Spiegel blieben da­

bei unbeeinflusst, und auch die Glukose-

rapie hal sich die systemische Behand­

lung mit einer Wirkstoffkombination aus 

B-Vitaminen, Cystin und Keratin (pantovi­

gar- ) bewahrt. Die Wirksamkeit wurde 

durch eine klinische Studie mit randomi­

sier tem und placebokontrolliertem De­

sign belegt. 

Die follikulare Hormonimbalace beim 

anlagebedingten Haarausfall spricht gut 

auf eine lokale Therapie mit dem S-Alfa­

Reduktasehemmer Alfatradiol (Panto­

stin- ) an. In einer Multicenterst udie 

zeigte sich nach drei Monaten eine deut­

liche Reduktion des tag lichen Haarver­

lusts. 

Beide Praparate eignen sich aufgrund 

ihrer guten Vertraglichkeit fUr die not­

wendige Langzeitbehandlung. Experten 

raten jedoch von einer unkontrollierten 

Selbsttherapie abo Jeder Haarausfall soll­

te unbedingt medizinisch abgeklart 

werden, da er auch symptomatisch sein 

kann. 
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spiegel erhohten sich nur leicht um etwa 

5%, berichtete Rump. 

Auch in neuen Studien bei Oiabetikern 

und Patienten ab 65 Jahren hat sich die 

Kombination von Olmesartan und HCTZ 

als sehr effizient erwiesen. Mit steigender 

Sartan- und HCTl-Oosis nahm die blut­

drucksenkende Wirkung stetig zu, mit 

einem maximalen Effekl unter 40 mg 

Olmesartan plus 25 mg HCTZ. Bei Diabeti­

kern wurde mit dieser Kombination der 

Blutdruck um 23/10 mmHg verringert. 
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