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Testosteron und
Haarausfall bei Mannern

Wissenschaftler der Universitatsmedizin
Greifswald haben die seit Langem kur-
sierende Behauptung, dass Testosteron
und Haarausfall bei Mannern zusam-
mengehdren, nun widerlegt. In ihrer Stu-
die SHIP-TREND werteten sie die Daten
373 mannlicher Teilnehmer aus und fan-
den dabei keinen Zusammenhang zwi-
schen den Sexualhormonen Testosteron,
Androstendion oder DHEAS und Haar-
ausfall. Ihre Ergebnisse veroffentlichten
sie im April 2017 in der Fachzeitschrift
JAMA Dermatology .

Laut Erstautorin Dr. Hanna Kische wurde
der angenommene Zusammenhang zwi-
schen Sexualhormonen und mannlichem
Haarausfall noch nie in einer so grofien
Bevdlkerungsstudie bei gesunden Man-
Ihr Fazit: Weder die
Haardichte noch das Haarwachstum ste-

nern untersucht.

hen in einem direkten Zusammenhang
Neben
Faktoren vermutet man nun, dass DHT,

mit Testosteron. genetischen
ein potentes Folgeprodukt von Testoste-
ron, und auch das Gewebshormon Pro-
staglandin D2, mannliche Haare dinner
werden l8sst. Weil die wirkliche Ursache
aber noch nicht abschliefend geklart ist,
existieren zur Therapie des mannlichen
Haarausfalls bisher nur wenige Wirkstof-
fe mit zum Teil erheblichen Nebenwir-
kungen.
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Folgen von Diabetes mellitus
bei Frauen gravierender

Die Deutsche Gesellschaft fir Innere
Medizin (DGIM) thematisierte auf ihrem
Jahreskongress im Mai 2017 die Frage
warum ein Diabetes fir Frauen ein gro-
Reres Gesundheitsrisiko darstellt als fir

Manner.

Aktuelle Studien belegen, dass Diabetes
mellitus bei Frauen mit einem vier- bis
sechsfach erhdhten Risiko einhergeht,
eine kardiovaskulare Erkrankung zu ent-
wickeln. Bei Mannern steigt das Risiko
hingegen nur etwa auf das Zwei- bis
Auch der
entwickelt sich bei Frauen oft unglnsti-

Dreifache. Fettstoffwechsel
ger als bei Mannern: Bei Frauen lassen
Diabetes und Ubergewicht das ungtinsti-
ge LDL-Cholesterin und die Triglyzeride
eher in die Hohe schnellen, das gins-
tige HDL-Cholesterin dagegen nimmt
starker ab. Letztlich liegt auch das Risi-
ko, an einem Herzinfarkt oder anderen
Herz-Kreislauf-Komplikationen zu ster-
ben, bei Frauen mit Diabetes deutlich
hoher als bei Mannern mit derselben
Grunderkrankung.

Die Grinde fir diese Geschlechtsunter-
schiede konnten bislang nicht eindeutig
geklart werden. Vermutet werden ge-
schlechtsspezifische Ernahrungs- und
Verhaltensmuster, weibliche Hormone
und psychische Faktoren.

(Quelle: DGIM)
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Broken-Heart-Syndrom

Schon lange wurde vermutet, dass das
sogenannte Broken-Heart-Syndrom,
auch genetische Ursachen haben konn-
te. Erstmals als eigenstandige Krankheit
beschrieben wurde diese Stress-Kardio-
myopathie im Jahr 1991. Auffallig ist,
dass die Erkrankung in etwa 90 % der
Falle bei alteren Frauen jenseits der
Menopause auftritt, haufig nach einem
stressigen Ereignis, zum Beispiel dem
Tod eines Angehorigen. Eine aktuelle
Studie, vorgestellt auf der Jahrestagung
der deutschen Gesellschaft fur Kardiolo-
gie [DGK], fand nun tatsachlich Hinweise,
die auf eine genetische Beteiligung bei
der Erkrankung schlieBen lassen. Wenn
es in der Zukunft tatsachlich gelingt,
genaue genetische Ursachen fir das
Broken-Heart-Syndrom zu identifizieren,
lieBen sich damit auch erstmals Risiko-
patienten definieren. Diese konnten
vorbeugend, z. B. mit Betablockern, be-
handelt werden und vielen konnte ein le-
bensbedrohliches Risiko erspart werden.
Um endgiltige Klarheit zu gewinnen,
mussen jedoch noch grofere multizen-
trische Studien mit 500 bis 1.000 Pa-
tienten durchgefiihrt und ausgewertet
werden.

(Quelle: DGK)



