FORTBILDUNG

Weniger Haare - mehr Depressionen

Psychologische Konsequenzen bei Alopezie sollten nicht unterschatzt

werden

Alopezie ist in vielen Fdllen medikamentds gar
nicht zu therapieren. 0bwohl sie physiologisch
eigentlich eine harmlose Sache ist, konnen die
psychologischen Konsequenzen ganz erheblich
sein: Depressionen, Angstzustande, soziale
Phobien und sogar paranoide Storungen sind
mogliche Folgen. Da die Haare fiir das Selbst-
verstandnis von Frauen eine besonders wich-
tige Rolle spielen, ist bei ihnen die psycholo-

gische Belastung bei Haarverlust sehr hoch.

KLAUS DUFFNER

In einem kiirzlich in England erschienenen Review wurden
34 Untersuchungen analysiert, in denen auf die psychologi-
schen Konsequenzen von Haarausfall nach Chemotherapie
oder anderer Ursachen wie zum Beispiel schwere traumatische
Erlebnisse, ndher eingegangen wurde - nicht jedoch auf die
androgenetische Alopezie (1). Folgende Typen der Alopezie
sind dabei zu unterscheiden: Alopecia areata zeichnet sich
durch Kopfhaarverluste von 1 cm? oder mehr aus. Bei dieser
Form, die relativ oft bei schwangeren Frauen auftritt, kann es zu
spontanen Remissionen der betroffenen Stellen kommen. Auch
medikamentdse Behandlungen sind hier manchmal erfolg-
reich. Allerdings sind die wieder nachwachsenden Haare in
Farbe und Struktur nicht immer mit den zuvor dort vorhande-
nen identisch (2). Bei Alopecia totalis haben die Patienten alle
Haare des Kopfes und bei Alopecia universalis die Haare des
gesamten Korpers verloren. Die beiden letzteren Formen zeigen
im Vergleich zu Alopecia areata eine wesentlich geringere
Responserate auf medikamentdse Therapien. Die Wahrschein-
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o Alopezie kann durch traumatische Ereignisse
ausgelost werden.

0 Zu den psychologischen Folgen von Alopezie
existieren bis heute nur wenige Untersuchungen,
obwohl Haarverlust fiir die Betroffenen enorme
Konsequenzen wie Depressionen und Angstlichkeit
nach sich ziehen kann.

0 Weitere Folgen: vermindertes Selbstvertrauen
und Selbstwertgefiihl. Dabei sind Frauen starker
betroffen als Manner.

lichkeit, dass es bei Alopecia totalis und Alopecia universalis je-
mals wieder zu neuem Haarwachstum kommt, ist daher we-
sentlich geringer. Die Angaben zur Pravalenz von Alopecia to-
talis und Alopecia universalis schwanken zwischen 7 und 30
Prozent aller nicht anlagebedingten Haarverluste. Gehen die
Haare durch eine Chemotherapie verloren, wachsen sie nach
Absetzen der Behandlung normalerweise wieder nach, aller-
dings auch hier oft in anderer Form und Farbe.

Psychologische Probleme

Vor allem fiir Frauen existiert zwischen Haaren und Identitat
eine sehr starke Verbindung (3). Die enorme psychologische
Belastung bei Alopezie kann daher zu personlichen, sozialen
und beruflichen Beeintrachtigungen fiihren. Etwa 40 Prozent
der Frauen mit Alopezie haben als Folge ihres Leidens Ehepro-
bleme, 63 Prozent klagen iiber Beeintrdchtigung ihrer beruf-
lichen Karriere (4). Durch den hohen psychologischen Druck
haben Menschen mit Alopezie ein hoheres Risiko, ernsthafte
depressive Episoden, Angststorungen, soziale Phobien oder
sogar paranoide Storungen zu entwickeln (5). Die meisten
Studien attestieren den Betroffenen vermindertes Selbstver-
trauen, schlechteres Korpergefiihl und allgemein eine geringere
Lebensqualitdt im Vergleich zu Patienten ohne Alopezie.
Kommt der Verlust der Augenbrauen und Wimpern noch hinzu,



© www.alopezie.de

werden solche Identitdtsprobleme noch verstirkt, da diese
charakteristischen Gesichtszeichen als wichtige Faktoren der
Selbstdefinition gelten (6).

Frauen und Middchen starker betroffen

Vor allem Frauen beziehen iiber ihre Haare einen nicht uner-
heblichen Teil ihres Selbstwertgefiihls — Attraktivitdt, sexuelle
Anziehung und die gesamte Personlichkeit sind bei Frauen viel
mehr mit Haaren verbunden als beim Mann. In einer Studie mit
Krebspatienten hatten Frauen mit Alopezie ein geringeres
Selbstwertgefiihl als Frauen, die ihre Haare behalten hatten (7).
Dabei scheinen einschneidende, manchmal traumatische Er-
eignisse den Haarausfall zu triggern: Frauen, die starkem Stress
ausgesetzt waren, hatten elfmal Ofter mit Haarverlusten zu
kampfen als Frauen, die ein ruhiges Leben fiihrten (8). In einer
weiteren Studie wurden Frauen - alle mit Haarausfall - nach
einer Chemotherapie begleitet. Dabei zeigte sich ein Muster aus
mehreren Reaktionen: Zuerst waren die Patientinnen {iber-
haupt nicht vorbereitet, dann zeigten sie sich schockiert und
voller Scham, und schliesslich verminderte sich ihr Selbstwert-
gefiihl. Fiir manche Frauen war der Haarverlust psychologisch
sogar schwieriger zu verkraften als die Amputation einer Brust
durch Krebs.

Auch bei Kindern mit Alopecia areata wurden psychologische
Probleme wie vermehrte Angstlichkeit, Depressionen, Zuriick-

WENIGER HAARE -

MEHR DEPRESSIONEN

gezogenheit und Aggressivitat festgestellt. Dabei litten wiede-
rum Mddchen starker als Buben (9).

Wert von psychologischer Unterstiitzung
kaum untersucht

Der Einfluss psychologischer Begleitung bei Alopezie wurde
bisher nur in sehr geringem Umfang, und wenn, dann nur
unsystematisch, untersucht. In einer - allerdings nicht repra-
sentativen - Studie wurde ein Benefit von psychologischer
Unterstiitzung bei Menschen mit Alopezie beschrieben (10).

Da diese Daten nur sehr unzureichend vorhanden sind, wird fiir
die Zukunft gefordert, dass die Wirksamkeit solcher psycho-
logischer Behandlungen besser untersucht wird (1). Familien-
therapien sollten ebenso starker in Betracht gezogen werden.
Gleichzeitig fehlen epidemiologische Daten: Die Pravalenz und
geografische Verbreitung der Alopezie ist bis anhin kaum
erforscht. Beispielsweise existieren Hinweise, dass Alopezie in
Kriegsgebieten und Fliichtlingslagern haufiger auftritt. Auch
individuelle Faktoren wie Alter, Geschlecht, Personlichkeit,
soziale Unterstiitzung oder frithere Erfahrungen sollten bei der
psychologischen Einschdtzung alopeziebedingter Probleme
zukiinftig starker beriicksichtigt werden. (]

Dr. Klaus Duffner, Freiburg
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