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Minoxidil-Losung bei Haarausfall

Die Tablette auf dem Kopf

Vier von fnf europdischen Mannern und jede fuinfte Frau entwickeln im Lauf
ihres Lebens eine androgenetische Alopezie (AGA).Wer rechtzeitig (be)handelt,
kann den Prozess stoppen und sogar umkehren.

ie Diagnose einer androgene-
Dtischen Alopezie beim Mann

ist in aller Regel kein Pro-
blem, bestitigte Prof. Dr med. Hans
Wolff, Miinchen, auf der 14. Jahresta-
gung der Gesellschaft fiir Dermo-
pharmazie in Berlin. ,,Zu typisch sind
Familienanamnese und charakteristi-
sche Lichtungsmuster wie Geheim-
ratsecken und Vertexausdiinnung, als
dass irgendwelche Zweifel aufkom-
men konnten.” Wann der sichtbare
Haarverlust beginnt, wie schnell er
voranschreitet und welches Ausmal
er annimmt, sei vor allem genetisch
bestimmt. Eines der wichtigsten Ge-
ne liegt auf dem X-Chromosom der
Mutter. Es kodiert den Androgen-Re-
zeptor, bindet Testosteron und Dihy-
drotestosteron und initiiert dann im
Zellkern die Transkription anderer
Gene, die schlieBlich die Kopfhaar-
follikel schrumpfen lassen. Das gelte
im Wesentlichen auch fiir die andro-
genetische Alopezie bei der Frau.
Wihrend bei den méannlichen Patien-
ten als zusdtzliche diagnostische
Mafnahme nur ein Trichogramm zur
Bestimmung der Aktivitdt des Haar-
ausfalls sinnvoll ist, sollten bei
Frauen mit Menstruationsstorungen,
Hirsutismus und anderen klinischen
Zeichen eines Hyperandrogonismus
Androgene und Ostrogene im Blut
gemessen werden.
Wie sich die AGA bei Ménnern wie
Frauen behandeln lésst, legte Prof.
Dr. med. Christian Kunte, Minchen,
dar. ,,Fiir die Therapie gibt es zwei
wissenschaftlich valide und gut un-
tersuchte Praparate®, stellte er fest.

Minoxidil auch fir Frauen

Die Finasterid-1-mg-Tabletten sind
nur zur Behandlung der AGA des
Mannes zugelassen. Der Wirkstoff
hemmt reversibel die 5-Alpha-Re-
duktase Typ II und bewirkt eine Re-
duktion von Dihydrotestosteron im
Serum um 70 Prozent und fiihrt inner-
halb von sechs Monaten zum Stopp
des fortschreitenden Haarausfalls bei
iiber 90 Prozent der Anwender.

Das zweite AGA-Therapeutikum, so
Kunte, ist Minoxidil. Urspriinglich
als orales Antihypertonikum entwi-
ckelt, zeigte es als Nebenwirkung ei-
ne ausgeprigte Hypertrichose.

AuBerlich angewendet, lassen sich
mit einer fiinfprozentigen Minoxidil-
Losung (Regaine®) bei Ménnern dhn-
liche Ergebnisse wie mit Finasterid
erzielen, und das schon nach acht
Wochen. Minoxidil wirkt durch eine
Erweiterung der Kapillaren und fiihrt
zu einer Offnung ATP-abhingiger
Kaliumkanile, was wiederum eine
Vergroflerung der Haarfollikel be-
wirkt und die Anagenphase beim
Haarwachstum verldngert. Im Ge-
gensatz zu Finasterid kann Minoxidil
auch bei Frauen angewendet werden.
Eine Vergleichsstudie mit Alfatradiol
ergab nach sechs Wochen einen sig-
nifikanten Anstieg der kumulativen
Haardichte und absoluten Haardich-
te. Eine Weiterbehandlung mit zwei-
prozentiger Minoxidil-Losung {iber
die folgenden sechs Monate zeigte ei-
ne Stabilisierung dieser Parameter.
Bei einer Weiterbehandlung dieser
Patientinnen mit Minoxidil nahmen
Haardicke und -zahl signifikant zu.
,.Sinnvoll ist bei Frauen auch die Ga-
be von systemischen Hormonprépa-
raten, vorzugsweise in der Kombina-

tion von Ostrogen und einem anti-
androgen wirksamen Gestagen®, so
Kunte. ,,Da bei Frauen die Androgene
héufig Ursache oder zumindest po-
tente Triger von hyperandrogendmi-
schen dermatologischen Symptomen

sind, bietet sich zumindest additiv ein
endokrinologischer Therapieansatz
mit dem Ziel einer Absenkung des
Androgeneinflusses an®, resiimierte
er. Wenn der Haarausfall einsetzt, be-
ginnen viele Patienten mit einer

Selbsttherapie, berichtete der nieder-
gelassene Dermatologe Dr. med.
Uwe Schwichtenberg von seinen Er-
fahrungen. ,,Der erste Weg fiihrt sie
dann oft in die Apotheke. Allerdings
kann der Apotheker die Diagnose
nicht tberpriifen. Er sollte deshalb
dem Betroffenen raten, sich zur wei-
teren Abklarung an einen Spezialis-
ten fiir Haarausfall — in aller Regel
einen Dermatologen — zu wenden®,

empfahl er. Die arztliche Kontrolle
sei wichtig, da alle wirksamen Medi-
kamente dauerhaft angewendet wer-
den miissen und einige verschrei-
bungspflichtig seien. ,,Auf jeden Fall
muss der Therapeut dem Patienten
klarmachen, dass ein sichtbarer Er-
folg erst nach einigen Monaten ein-
tritt und dieser bei Absetzen der Be-
handlung auch wieder vergeht®, be-
tonte Schwichtenberg. hh ¢
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