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Laufen im Winter — Tipps zur Motivation und zum Training

Die Laufsaison neigt sich dem Ende
zu. Die letzten Stadt- und Firmen-
ldufe sind erfolgreich absolviert und
selbst viele Marathonldufer redu-
zieren ihr Laufpensum. Fir einen
GroRteil der Freizeitsportler — Studi-
en sprechen von tber 50 Prozent -
ist Winter gleichbedeutend mit
Nichtstun.

Ausreden wie ,zu nass’, ,zu kalt”,
,Zu dunkel” beruhigen das eigene
schlechte Gewissen und ersticken
Motivationsversuche von Laufpart-
nem im Keim. Da muss es nicht ver-
wundern, dass bis zum Frahjahr der
Bauchumfang wachst und im Gegen-
zug der gute Trainingszustand vom
Herbst verloren geht.

Zugegeben, es kostet Uberwindung,

nach einem langen Arbeitstag die
Joggingschuhe zu schndren und

nochmals herauszugehen. Doch ist
der innere Schweinehund erst mal
Gberwunden, macht die frische,
kuhle Luft den Kopf frei und lasst
Abstand gewinnen. Unbeschreib-
lich ist das Gefiihl, tber Herbstlaub,
auf frisch gefallenem Schnee oder
im Schneetreiben zu laufen. Die
Dusche und das wohlige Gefthl
danach belohnen unmittelbar.

Atmungsaktive, helle Funktionsklei-
dung, optimalerweise in Schichten
getragen und ein Warmeschutz far
den Kopf und die Hande geben auch
widrigen Witterungsbedingungen kei-
ne Chance. Dann sind auch Minus-
temperaturen kein Grund, zu Hause
zu bleiben.

Optimalerweise wird die Laufstre-
cke danach gewahlt, dass sie eini-
germalen windgeschatzt ist und im

Winter gerdumt wird. In den Stad-
ten oder stadtnah lassen sich haufig
beleuchtete Laufrunden finden. An-
sonsten hilft eine Stimlampe. Wer Ta-
geslicht beim Laufen bevorzugt und
eine entsprechende ,Infrastruktur”
mit Dusche am Arbeitsplatz vorfindet,
geht in der Mittagspause joggen.

Die trockenere Luft im Winter und
das Schwitzen trotz niedriger AuRen-
temperaturen bedingen auch in der
kalten Jahreszeit einen hohen Flis-
sigkeitsbedarf. Bereits zwei bis drei
Trainingseinheiten pro Woche rei-
chen aus, die korperliche Fitness zu
erhalten. Dabei konnen die Laufstre-
cken ruhig kiarzer und die Laufge-
schwindigkeit langsamer als im Som-
mer gewahlt werden. Entscheidend
ist, dass die Grundausdauer erhal-
ten bleibt. Auf der Skipiste, in der Loi-
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pe, bei Schneeschuhwanderungen oder
spatestens im nachsten Frahjahr lasst
sich der positive Effekt hautnah sparen.

Ein Eintrag im Terminkalender, feste Ver-
abredungen oder Lauftreffs helfen, die
RegelmalRigkeit aufrechtzuerhalten. Die
Anmeldung zu einem Silvesterlauf oder
zu Winterlaufserien tben zusétzlich ei-
nen sanften positiven Druck aus: Allein
die Sorge, schlechter als im Vorjahr ab-
zuschneiden, ist gentugend Motivation,
das Training nicht schleifen zu lassen.

Die Renaissance des Krafttrainings

Lange Jahre hat das Krafttraining ein
Schattendasein gefthrt. ,Muckibuden”,
Eisenpumpen” waren Begriffe, die man
haufig mit dem Krafttraining assoziiert
hat.

Erst in den letzten Jahren wurde es vie-
len endlich zunehmend bewusst, dass
ein wohl dosiertes Krafttraining dem
altersbedingten Kraftverlust entgegen-
wirkt und damit die Lebensqualitat deut-
lich steigert. Insbesondere bei &lteren

Menschen sollte ne-
ben einem Herz-Kreis-
lauf-Ausdauertraining
das Augenmerk auch
auf ein angepasstes
Krafttraining ~ gerich-
tet werden. Je &lter wir
werden, umso weni-
ger muskuldre Anfor-
derungen werden heu-
te an uns gestellt, wir
lassen uns  zuneh-
mend passiv ,bewe-
gen” durch Rolltreppen,
Aufziige, Pkw etc. Die
Kraftabnahme im Alter
ist kein Naturgesetz, vieles, was heute
als Altersvorgang tituliert wird, ist tat-
sachlich auf eine passive Lebenswei-
se und den damit verbundenen mus-
kularen Konsequenzen zurtckzufthren.

Im Allgemeinen lasst sich festhalten,
dass die Kraft bei Mannern und Frauen
bis etwa zum 30. Lebensjahr ansteigt
und dann relativ gleichmaBig abfallt.
Die Abnahme bleibt zwischen dem 30.
und 55. Lebensjahr relativ gering, dann

aber tritt die Kraftabnahme im beschleu-
nigten Male auf. Dem sollte man entge-
genwirken.

Insbesondere im hoheren Lebensalter
sollte auf ein adaquates Krafttraining
geachtet werden! In mehreren Untersu-
chungen konnte gezeigt werden, dass
ein alleiniges Ausdauertraining den al-
tersbedingten Verlust an aktiver Muskel-
masse nicht verhindern kann. Aber durch
ein dosiert durchgefiihrtes Krafttraining
kann es im Alltags- und Berufsleben
zu einer Verbesserung der Gleichge-
wichtsfahigkeit, Stand- und Trittsicher-
heit sowie Reaktionsfahigkeit kommen.

Viele Untersuchungen haben gezeigt,
dass selbst bei 70- bis 90-J&hrigen
durch ein gezieltes Muskeltraining ein
eindrucksvoller Kraftzuwachs erreicht
werden kann, welcher zu einer deutlich
besseren Bewaltigung der Alltagsaufga-
ben und damit zu einer Verbesserung
der Lebensqualitat beitragt.

Besonders erwahnenswert sei auch der
vorbeugende Effekt des Krafttrainings in



Bezug auf die Osteoporose (Knochener-
weichung).

Fazit

Der Rickgang des Verlustes der Muskel-
kraft im Alter ist teilweise auf eine re-
duzierte Alltagsbelastung und nicht al-
leine auf einen Alterungsprozess per se
zurtickzufthren. Obwohl es in der Trai-
nierbarkeit vor allen Dingen von &lteren
Menschen qualitative Unterschiede gibt,
erzielen insbesondere untrainierte al-
tere Menschen dank ihres niedrigen
Ausgangsniveaus relativ rasch deutliche
Fortschritte beztglich ihrer korperlichen
Koordination, Knochendichte, Unfallhdu-
figkeit etc.

Es ist nie zu spat, mit einem Krafttrai-
ning zu beginnen, lassen Sie sich pro-
fessionell beraten! Gerne zeigt |hnen
ein Krankengymnast (Physiotherapeut),
Sportmediziner usw. adaquate Ubungen,
welche man durchaus auch zu Hause
mit einem Trainingspensum von zwei-
bis dreimal pro Woche a 20 bis 30 Mi-
nuten bewerkstelligen kann. Ganz wich-
tig: Bei allen Ubungen sollte auf ein

Editorial

Als  Vorsorgemediziner versuchen
wir, unseren Beitrag dazu zu leis-

gleichmaliges Weiteratmen geachtet
und eine Pressatmung soll unter allen
Umstanden vermieden werden. Sehr
wichtig ist ein grindliches Aufwarmtrai-
ning. Dabei ist zu beachten, dass das
Aufwarmen bei einem dlteren Men-
schen etwas mehr Zeit erfordert als bei
einem jungeren. Auch benctigt der al-
tere Muskel etwas langere Erholungs-
phasen zwischen den Belastungen.

ten, dass die Teilnehmer an un-
serem Check-up maéglichst gesund
so alt wie moglich werden. Wir
durfen alle optimistisch sein, dass
dies auch sehr haufig so eintre-
ten wird. Unwagbarkeiten wie Un-
falle oder Erkrankungen, die nicht
friihzeitig erkannt und effektiv the-
rapiert werden konnen, sind je-
doch durchaus maglich. Auch wenn
der Gedanke auf uns in der tr-
ben Jahreszeit nicht gerade an-
regend wirkt: Haben Sie schon
einmal daran gedacht, fur sich ei-
ne Patientenverfligung zu treffen?

Diese kann im Zweifelsfall vor allem
auch lhre Angehorigen sehr entlas-
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Ausblick in die Zukunft

80 Jahre alt, trotzdem noch fit und sport-
lich wie ein 30-Jahriger? Dies sind keine
,Hirngespinste®, sondern kénnte durch-
aus einmal Realitat fur deutlich mehr
Menschen werden ... es liegt an lhnen!

ten und stellt sicher, dass auch im
Extremfall nichts gegen lhren zu-
vor geduBerten Willen getan wird.
Maglicherweise ist es auch sinnvoll,
dass Sie lhre Angehérigen einmal
auf diese Frage ansprechen.

Informationen Uber Patientenverfi-
gung, Vorsorgevollmacht und Be-
treuungsverftigung erhalten Sie un-
ter der Homepage der Bundesérzte-
kammer www.arzt.de unter der Ru-
brik Patienten.

lhr Dr. Ludger Cirg,
Facharzt fur Innere Medizin
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Verlangert Bewegung das Leben?

Karperlich aktive Menschen leben langer
und sind dabei gestinder - behaupten
Arzte, Gesundheitszentren und Kranken-
kassen. Zum tatsachlichen Einfluss von

Bewegung auf die Lebenserwartung
gibt es weniger wissenschaftliche Da-
ten, als anzunehmen waére. Dr. Michael
F Leitzmann und andere untersuchten
nun den Zusammenhang zwischen ver-
schiedenen Empfehlungen und Sterb-
lichkeit (Archives of Internal Medicine
2007; 167 [22]: 2453-2460).

Wichtigste Erkenntnis: Kérperliche Be-
wegung verlangert das Leben tatsach-
lich. Dies beobachtete die Arbeitsgruppe
des National Cancer Institute in Bethes-
da (Maryland, USA) bei 252925 Man-

nern und Frauen zwischen 50 und 71
Jahren.

Bei einer Ernahrungs- und Gesundheits-
studie des Nationalen Gesundheitsins-
titutes (USA) und der Amerikanischen
Vereinigung pensionierter Personen ga-
ben diese Frauen und Manner Auskunft
Uber Erndhrung, zurtckliegende Erkran-
kungen, sportliche Aktivitdten und Be-
wegungsmuster.

Die karperliche Aktivitat wurde dabei ge-
nau erfragt, sodass die Ergebnisse mit
Empfehlungen verschiedener Instituti-
onen verglichen werden konnten. Min-
destens 30 Minuten an drei bis vier
Tagen die Woche fir Bewegung ma-

Darmspiegelung zur Krebsfriiherkennung

Im Oktober 2002 wurde mit der Darm-
spiegelung als Fraherkennungsmali-
nahme das gesetzliche Krebsfriherken-
nungsprogramm in der Bundesrepublik
Deutschland erheblich erweitert. Ver-
sicherte der gesetzlichen Krankenver-

sicherung haben ab dem Alter von 55
Jahren seitdem das Recht, diese MaR-
nahme alternativ zu dem bereits beste-
henden Okkultblut-Test in Anspruch zu
nehmen. Im Jahre 2003 wahlten circa
500.000 Versicherte die neue praventive
Darmspiegelung. Dieser Trend hat sich
seitdem fortgesetzt. Demnach haben
zwischen 2003 und 2006 2,3 Millionen
Versicherte das Angebot der Kranken-
kassen wahrgenommen, davon allein
555.000 im Jahr 2006. Inzwischen waren
rund elf Prozent der berechtigten Man-
ner und fast 13 Prozent der berechtigten
Frauen beim Koloskopie-Screening.

Biger Intensitat wie Tanzen, Tennis oder
Schwimmen empfiehlt das Zentrum far
Krankheitskontrolle und Pravention der
USA zur Starkung der allgemeinen Ge-
sundheit. Alle Teilnehmer hatten vor der
Untersuchung weder Krebs noch Krank-
heiten an Herz, Kreislauf oder Lunge.
Wer sich den Empfehlungen gemaR
bewegt hatte, gehorte mit 27 Prozent
geringerer Wahrscheinlichkeit dazu (re-
latives Risiko 0,73). Wer sich dreimal pro
Woche 20 Minuten so stark bewegte,
dass er schwitzte und sein Puls schnel-
ler wurde, geharte sogar mit 32 Prozent
niedrigerer Wahrscheinlichkeit dazu (re-
latives Risiko 0,68). Wer beides schaffte,
senkte sein Risiko, im berechneten Zeit-
raum zu sterben, statistisch auf 50 Pro-
zent. Regelmalige Bewegung mildert
selbst die negativen Folgen von Rau-
chen, Ubergewicht oder auch intensi-
vem Medienkonsum fur die Gesundheit.

Fazit

Wer sich bewegt, lebt langer. Schon eine
geringe Steigerung der korperlichen Ak-
tivitat hilft.

Bei jedem dritten Untersuchten fan-
den sich Polypen oder Adenome. Bei
0,5 Prozent der Untersuchungen wur-
de ein Adenom mit krebsverdachtigen
Verdnderungen festgestellt. Bei circa ei-
nem weiteren Prozent stand die Diagno-
se Krebs nach der feingeweblichen Un-
tersuchung fest, so die Ergebnisse einer
Begleitstudie 2006 des Zentralinstituts
fur die kassendarztliche Versorgung (Z1)
zur Darmkrebsvorsorge.



Rauchen - Wege aus der Sucht

Das Wissen um die gesundheitlichen
Auswirkungen des Rauchens entstand
keineswegs erst in den vergangenen
Jahrzehnten. Wenn auch prazise wis-
senschaftliche Untersuchungen fehlten,
so fielen doch schon vor 100 Jahren die
Abhangigkeit mancher Raucher und Er-
krankungen als Folge des Rauchens auf.
Dennoch wird heute noch die Tabakab-
hangigkeit von vielen Konsumenten nicht
als gleichwertig mit den anderen stoffge-
bundenen Abhangigkeiten angesehen.

Der tagliche Konsum vieler Zigaretten
fuhrt zu gesundheitlichen Stérungen.
Auch der Konsum nur weniger Zigaretten
am Tag hat potenziell gesundheitsschad-
liche Auswirkungen. Ein ,gesundheits-
vertragliches” Rauchen gibt es nicht.

Entgegen einer weit verbreiteten Mei-
nung ist die Tabakabhdngigkeit nicht
Gber die Zahl der gerauchten Zigaret-
ten definiert. Verschiedene Versuche, di-
ese Zahl als wichtigstes Kriterium fir die
Abhangigkeit festzulegen, fihrten zu
keinem Ergebnis. Umso wichtiger ist
es deshalb, dass Methoden zur Ta-
bakentwohnung einen vielschichtigen
Ansatz haben (,multimodaler Therapie-
ansatz’) und sich nicht ausschlieRlich
auf Medikamente reduzieren.

Ein erfolgreicher Rauchverzicht setzt
eine entsprechende Motivation voraus.
Diese entsteht oft dann, wenn sich be-
reits erste gesundheitliche Stérungen
eingestellt haben oder aber durch Druck
von Familie, Freundeskreis oder behan-
delndem Arzt. Das Verantwortungsge-
fuhl der Raucher, beispielsweise den ei-
genen Kindern gegentber, oder die
Wahrnehmung der Abhéangigkeit und
die damit verbundene Selbstwertproble-
matik stellen weitere Griinde fur die Mo-
tivation zum Rauchverzicht dar.

Wissenschaftlich  fundierte  moderne
Entwohnungsverfahren mdssen stren-
gen Ansprichen genligen: Sie mussen
die biologischen und psychologischen
Grundlagen der Tabakabhdngigkeit be-

ricksichtigen, sollten wirtschaftlich und
in der praktischen Durchftihrung nicht zu
kompliziert sein. Dartber hinaus sollten
sie dem ehemaligen Raucher auch in
rickfallgeféhrdeten  Situationen eine
Hilfe bieten. Trotz der hohen Zahl ver-
fugbarer Therapieangebote sind nur we-
nige Behandlungskonzepte bekannt, die
diese hohen Anspriiche erftllen kon-
nen.

Haben Raucher erfolglos versucht, ohne
therapeutische Unterstiitzung das Rau-
chen aufzugeben, kann die Verhaltens-
therapie als effektivste Methode zur Ta-
bakentwohnung empfohlen werden.
Diese kognitiv-verhaltenstherapeuti-
schen Konzepte haben eine Verande-
rung des erlernten Verhaltens zum Ziel.
Unter Berticksichtigung der kérperlichen
Abhangigkeit vom Nikotin sind eventu-
ell erganzende Verfahren in Form einer
medikamentésen Unterstiitzung  (z.B.
Nikotinpflaster, ,Entzugspille”) sinnvoll.

Neben der Vermittlung von Informati-
onen und Gesprachen zur Starkung der
Motivation ist es Ziel der Verhaltensthe-
rapie, dem Raucher Techniken zu ver-
mitteln, um das erlernte Rauchverhalten
mit seinen Funktionen (Entspannungs-
forderung, Aufmerksamkeitssteigerung,
Stressbekampfung) durch ein anderes,
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gestinderes Verhalten zu ersetzen. Hier-
zu tragen die Veranderung der Einstel-
lung zum Rauchen, die Loschung alter
Verhaltensmuster und die Verstarkung
neu erlernter Verhaltensweisen bei. In
den modermen kognitiv-verhaltensthe-
rapeutischen Programmen werden mo-
tivationsfordernde  MaBnahmen  und
Selbstkontrolltechniken mit Verfahren
zur Bewadltigung von Risikosituationen
und eventueller Ruckfalle kombiniert.
Hierbei konnen auch Medikamente ein-
gesetzt werden. Der Raucher soll sein
eigener Therapeut werden, der auf-
grund seiner Erfolge sein Nichtraucher-
verhalten verstarkt. Bei einem mogli-
chen Ruckfall kann der Raucher auf be-
reits erlernte und erprobte Strategien
zurlckgreifen, ohne erneut auf umfang-
reiche Therapiekonzepte angewiesen
ZU sein.

Kognitiv-verhaltenstherapeutische  Me-
thoden konnen sowohl in der Einzelbe-
handlung wie auch in Gruppenbehand-
lungen eingesetzt werden. Bei letzteren
unterstitzt die Gruppe die Motivation
des Rauchers zur Abstinenz.

In der Abwagung, auf welche Weise das
Therapieziel am besten zu erreichen
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sei, scheint die ,Schlusspunktmethode”
der ,Reduktionsmethode” tberlegen zu
sein. Wahrend die ,Schlusspunktmetho-
de” vom Raucher verlangt, an einem zu-
vor definierten Tag den Tabakkonsum
ganzlich aufzugeben, strebt die ,Reduk-
tionsmethode” eine Abstinenz zum Bei-
spiel durch die allmahliche Reduktion
der Zahl taglich konsumierter Zigaretten
an. Dies fuhrt bei manchen Rauchern
zu einem raschen Schwinden der Absti-

nenzmotivation, sobald die Zahl der Zi-
garetten deutlich reduziert und das Rau-
chen wieder mit Genuss und anderen
positiven Verstarkern verbunden wird.

Wegen ihrer Erfolge haben kognitiv-ver-
haltenstherapeutische  Entwohnungs-
methoden in Deutschland in den letzten
Jahren eine groBe Verbreitung gefunden.
Sie werden unter anderem von Kranken-
kassen, Volkshochschulen sowie von

niedergelassenen Arzten und Psycholo-
gen angeboten.

Auch die IAS-Gruppe bietet hierzu Kur-
se an, Info Gber die IAS-Hotline: 01805
4277378423 (0,14 €/Min.; aus dem Festnetz der

Deutschen Telekom, Mobilfunkpreise ggf. abweichend)

Essen im Biiro — die perfekte Pause gegen Stress?!

Check-up: Viele Teilnehmer unserer
Check-ups essen sehr unregelmaRig.
Als Ursache geben sie haufige Ge-
schéftsreisen, Besprechungen und eine
hohe Arbeitsdichte an. Stellt diese
UnregelméBigkeit eine gesundheitliche
Bedrohung dar?

Dr. Kurz: Es gibt keine verbindlichen
oder wissenschaftlich gesicherten Richt-
werte, wie viele Mahlzeiten am Tag er-
folgen sollten oder welche Abstande
einzuhalten sind. Pauschale Erndhrungs-
empfehlungen missen grundsatzlich
kritisch hinterfragt werden. Es scheint
aber eine Reihe von Menschen zu
geben, die insbesondere durch zahl-
reiche, vermeintlich kleine Zwischen-
mahlzeiten eher Gewicht zunehmen.

Verantwortlich daftr macht man die kor-
pereigene Insulinausschattung. Zucker-
haltige Nahrungsmittel und Getranke,
im Fall unserer Manager die klassischen
Besprechungskekse”, Sandwiches oder
Gummibarchen aus der Lounge oder
der Schreibtischschublade, Softdrinks
und Fruchtsafte stimulieren die Bauch-
speicheldrise und damit die Insulinaus-
schuttung ins Blut besonders stark.
Insulin fuhrt zum raschen Speichem
der Energie im Korper und hemmt
gleichzeitig die Fettverbrennung. Man
stellt sich gleichzeitig vor, dass unter

dem Einfluss hoher Insulinkonzentrati-
onen der Blutzucker nach dem Genuss
von SufRem derart abféllt, dass rasch
wieder Hunger entsteht, obwohl die
Energiespeicher im Korper gefllt sind ...

Check-up: ... das heiflt, man greift zum
nachsten Keks ...

Dr. Kurz: .. genau. Deshalb empfehle
ich, gar nicht erst mit Zwischenmahl-
zeiten zu beginnen. Lassen sie sich
nicht vermeiden, erscheinen Nahrungs-
mittel gunstiger, die diesen insulin-
stimulierenden Effekt nicht oder nicht
S0 ausgepragt aufweisen, wie zum
Beispiel Obst, Gemusesticks oder eine

Handvoll Nusse. Zahlreiche Unterneh-
men tragen dieser Theorie bereits Rech-
nung, indem sie ihren Mitarbeitern Obst
im Buro oder bei Besprechungen anstel-
le von StfRem anbieten.

Check-up: Sie empfehlen bei lhren Be-
ratungen also drei Mahlzeiten am Tag?

Dr. Kurz: Ich empfehle, dass jeder ver-
suchen sollte, mit den Hauptmahlzeiten
zurechtzukommen. Im Einzelfall reichen
auch zwei am Tag.

Check-up: Also mittags die groRere Por-
tion genieRen und abends nur noch we-
nig essen.



Dr. Kurz: Das muss nicht zwangslaufig
so aufgeteilt sein. Zwar existieren the-
oretische Uberlegungen, warum die
grofte Mahlzeit, am Abend eingenom-
men, Probleme, insbesondere eine sehr
rasche Gewichtszunahme, bedingen
konnte. Wissenschaftliche Beweise lie-
gen daftr aber nicht vor. Entscheidend
ist, wie viele Kalorien insgesamt am Tag
aufgenommen werden.

Check-up: Aber berichten unsere Check-
up-Teilnehmer nicht haufig tber Heil3-
hunger am Abend, weil sie den Rest des
Tages nichts zu sich genommen ha-
ben?

Dr. Kurz: Das ist in der Tat so. HeiBhun-
ger bedingt eine Art Kontrollverlust, auf
das Essen bezogen. Ich rate deshalb,
insbesondere abends nicht mit dem Es-
sen zu beginnen, bevor man nicht am
Tisch Platz genommen hat und sich da-
rauf konzentrieren kann.

Check-up: Bewusst zu essen scheint
generell als Schlussel gegen eine unge-
wollte Gewichtszunahme zu wirken.

Dr. Kurz: Dieses Bewusstsein zu wecken
ist das zentrale Ziel unserer Beratungen.
Es kommt sowohl auf die Zusammen-
setzung als auch auf die GroRe der
Mahlzeiten an. Beides im Alltag wahr-
zunehmen erfordert eine ungeteilte Auf-
merksamkeit. Wird wahrend der Arbeit
vor dem Bildschirm oder zu Hause vor
dem Fernseher gegessen, ist die Ge-
fahr groB3, dass zumindest der Uberblick
Uber die PortionsgrolRe verloren geht.

Check-up: Man sollte sich also Freirdu-
me zum Essen schaffen?

Dr. Kurz: Eine bewusst und konsequent
geplante Mittagspause bietet neben
der Maglichkeit, mit Genuss zu essen,
gleichzeitig den Charme, sich fur die
Arbeit zu regenerieren.

Schicksal Haarausfall?

Etwa jeder zweite Mann in Deutsch-
land leidet im Laufe seines Lebens un-
ter Haarausfall. W&hrend der diffuse
Haarausfall durch dulRere Faktoren wie
Stress oder Mineralstoffmangel, aber
auch durch innere Erkrankungen ausge-
l6st werden kann und reversibel ist, ist
der erblich bedingte Haarausfall (andro-
genetische Alopezie) anlagebedingt.

Das heil’t jedoch nicht, dass ,Mann” da-
gegen nichts unternehmen kann.

Auch wenn die Glatze keine Krankheit
ist, leiden viele Betroffene psychisch
unter der schwindenden Haarpracht.
Drei Viertel der deutschen Ménner
sagten in einer Umfrage, dass Haaraus-
fall das Selbstvertrauen erschuttere. Tat-
sachlich lasst eine Glatze ihren Trager
alter aussehen und macht ihn weniger
attraktiv. Der Verlust der Haare scheint
vor allem far junge Méanner eine star-
kere Belastung darzustellen, insbeson-
dere fur diejenigen, die eine rasche Ver-
schlechterung bemerken und in der
Offentlichkeit stehen.

Bei M&nnern mit anlagebedingtem Haar-
ausfall weicht das Haar zunéchst an den
Schlafen zurtick, es zeigen sich Geheim-
ratsecken. Dann werden die Haare am
Hinterkopf rar und eine Tonsur entsteht.

Ursachenforschung

Warum verschwinden die Haare? Das
Haarwachstum wird durch Geschlechts-
hormone gesteuert. Dabei reagieren
die Haarfollikel, in denen die Haarwur-
zel sitzt, empfindlich auf das Hormon
Dehydrotestosteron (DHT). Dieses Stoff-
wechselprodukt des mannlichen Ge-
schlechtshormons Testosteron lgsst die
Haarwurzeln allméahlich  verkimmern.
Die versorgenden BlutgefdBe bilden sich
zurlick, die Follikel werden nicht mehr
ausreichend ernahrt und sterben ab.

Wie empfindlich die Haarfollikel auf DHT
reagieren und wann die Uberempfind-
lichkeit beginnt, ist erblich bedingt. Nicht
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nur ein Gen ist fur den verstarkten Haar-
ausfall verantwortlich. Inzwischen weil}
man, dass die Erbanlage auch von der
Mutter vererbt wird, sodass auch die
GroRvater mutterlicherseits betrachtet
werden missen.

Behandlungsmdglichkeiten

Immer mehr Betroffene suchen &rzt-
lichen Rat. Zustandige Fachérzte sind
die Hautarzte. Am Anfang steht die Di-
agnose. Eine Haarwurzeluntersuchung
wird heute bevorzugt nach Rasur eines
kleinen Referenzareals und anschlie-
RBender computergesteuerter Auswer-
tung vorgenommen. Das Ergebnis zeigt
die Auspragung des Haarausfalls und
den Quotient von Wachstumshaaren/
Ausgehhaaren.

Danach wird entschieden, ob eine Be-
handlung sinnvoll ist. Die aktuelle Studi-
enlage empfiehlt entweder die Einnah-
me einer Tablette oder die Anwendung
einer auBerlich anzuwendenden L6-
sung.

Beide Préparate bedurfen einer konse-
quenten Anwendung von drei bis sechs
Monaten, bevor ein Erfolg sichtbar ist,
der erneut durch eine Haarwurzelunter-
suchung objektiviert werden kann.

Was ist zu erwarten?

Bei circa 90 Prozent der Anwender kann
der Haarausfall gestoppt werden, bei cir-
ca 65 Prozent kommt es zu einem Wie-
derwachsen der Haare. Sind die Haare
bereits grol¥flachig ausgefallen, kann
eine Haartransplantation helfen.
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In eigener Sache: Neue E-Mail-Adressen und Faxnummern

Fur die IAS-Gruppe wird derzeit eine
einheitliche [T-Landschaft aufgebaut.
Als Folge daraus haben sich alle E-Mail-
Adressen und Faxnummern geéndert.
Selbstverstandlich werden fur eine ge-
wisse Ubergangszeit die bisherigen
E-Mail-Adressen und Faxnummern auf
die neuen Kontaktdaten weitergelei-
tet, sodass keine Ubertragungsverluste
entstehen.

...@ias-gruppe. de

Sofern Sie aktiver Geschaftspartner von
PREVENT sind, werden Sie von lhrem
zustandigen Ansprechpartner per E-Mail
und Brief tber die neuen Kontaktdaten
informiert.

Mehr Service, mehr Leistung

,dbgs, PREVENT und IAS werden kinf-
tig noch vernetzter arbeiten, als dies

bisher schon der Fall ist’ erldutert
IAS-Vorstand Walter M. Kuhn die Ent-
wicklung einer einheitlichen IT-Struktur.
Kuhn weiter: ,Durch die verstarkte Zu-
sammenarbeit innerhalb der Gruppe
werden wir die Servicequalitat fur un-
sere Kunden weiter ausbauen. Kunf-
tig konnen Interessenten sich bei-
spielsweise an die IAS-Hotline wenden,
egal, ob sie Fragen zur IAS, dbgs
oder PREVENT haben.

Dartiber hinaus setzen wir verstarkt auf
die Bundelung unserer Fachkompe-
tenzen, sowohl bei der Produktentwick-
lung als auch der Kundenbetreuung.
So stehen bereits heute unsere
interdisziplindr  arbeitenden  Kompe-
tenzteams unseren Kunden zur Sei-
te, wenn es um die Umsetzung von
prozessubergreifenden  Malnahmen
oder die Implementierung von Manage-
mentsystemen geht.”

Die IAS-Gruppe

Die IAS-Gruppe besteht aus drei S&u-
len: |AS Stiftung, dbgs Gesundheits-
Service GmbH und PREVENT. Kern-
kompetenz der IAS Stiftung ist die
arbeitsmedizinische und sicherheits-
technische Betreuung nach dem

Arbeitssicherheits- und dem Arbeits-
schutzgesetz — und das seit Uber
30 Jahren. Die dbgs Gesundheits-
Service GmbH als arbeitsmedizi-
nischer Dienstleister der DB AG st
Europas grofter Anbieter fur Verkehrs-

medizin und -psychologie und unter-
statzt |hr Unternehmen im Bereich
der Sozialberatung. Mit PREVENT ist
die |AS-Gruppe einer der fihrenden
Anbieter von Gesundheits-Check-ups
fur Fahrungskrafte.
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