FORTBILDUNG

Was ist krankhaft, was normal?

Wann und wie Haarausfall und Kopfhautprobleme behandelt werden sollten

Der Eindruck, vermehrt Haare zu verlieren, ist fiir
die Betroffenen meist sehr beunruhigend. Eine
drohende Kahlheit wird in der Regel als erhebliche
Einbusse an Attraktivitat bewertet und daher irgend-
wann auch arztlicher Rat in Anspruch genommen.
Allerdings hat nicht jede Verdnderung des Haar-
kleids oder der Kopfhaut Krankheitswert. Im folgen-
den Beitrag sollen harmlose und weniger harmlose
Erscheinungen sowie deren Therapiemdéglichkeiten
dargestellt werden.

Urspriinglich waren Menschen am ganzen Korper behaart,
bis vor einigen 100 000 Jahren ein Pseudogen, das fiir die
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Aufgrund der asynchron verlaufenden Wachstumsphasen der
Haare fallen dem Menschen im Durchschnitt taglich 70 bis

100 Haare aus. Haarausfall an sich ist also ein physiologisches
Phanomen.

Die Alopecia androgenetica, die hdufigste Form von Haarausfall
mit typischer Glatzenbildung, ist hormonell bedingt. Der «kreis-
runde Haarausfall» (Alopecia areata) ist eine autoimmunologische
entziindliche Erkrankung der Kopfhaut. Fiir diffusen Haarausfall
(telogenes Effluvium) gibt es zahlreiche Ursachen (z.B. Stoff-
wechsel- oder hormonelle Stérungen, Infektionserkrankungen,
psychische Alterationen sowie Arzneimittel oder Gifte).

Therapeutisch haben sich bei Alopecia androgenetica und kreis-
rundem Haarausfall Minoxidil und Stemoxydine topisch als
wirksam erwiesen, bei diffusem Haarausfall kann eine topische
Immuntherapie mit Kortikosteroiden versucht werden.

Bei Kopfhautproblemen miissen Auffalligkeiten wie Schuppen-
oder Krustenbildung von echten Erkrankungen unterschieden
werden, die unbehandelt zu dauerhaftem Haarverlust fiihren
kénnen.

...................................................................

Keratinbildung unerlasslich ist, fiir die Haarfollikel in be-
stimmten Regionen des Korpers langsam seine Funktiona-
litat verlor. Im Lauf der Evolution wurden deshalb am Kor-
per kaum mehr Terminalhaare gebildet. So wurde der
Mensch zum «nackten Affen».

Ist Haarausfall eine Krankheit?

Das Wachstum der Haare unterliegt verschiedenen Phasen,
einer aktiven Wachstumsphase (Anagen) und einer inaktiven
Ruhephase (Telogen). Am Kopf dauert die Wachstumsphase
4 bis 6 Jahre und die Ruhephase 2 bis 4 Monate. Das Haar-
wachstum verlauft asynchron, das heisst, es sind nicht alle
Haarfollikel gleichzeitig in Wachstums- und Ruhephase,
sondern individuell verschieden. Aufgrund der asynchron
verlaufenden Wachstumsphasen der Haare gemiss dem
genetischen Programm jedes Haarfollikels fallen dem Men-
schen im Durchschnitt jeden Tag 70 bis 100 Haare aus, weil
standig Haarfollikel in die Ruhephase gehen und das beste-
hende Haar abgestossen wird. Nach der Ruhephase tritt der
Haarfollikel erneut in eine Wachstumsphase, und das Haar
wachst nach. Haarausfall an sich ist also ein physiologisches
Phinomen.

Von problematischem/krankhaftem Haarausfall spricht man
nur dann, wenn jeden Tag diffus tiber den Kopf verteilt mehr
als 100 Haare ausfallen oder die Kopfhaut an bestimmten
Stellen vollig kahl wird und weniger oder gar keine Haare
mehr nachwachsen. Dabei wird die aktive Form des Haar-
ausfalls als «Effluvium» und die passive, also der Zustand
nach Haarverlust, als «Alopezie» bezeichnet.

Alopecia androgenetica

Die hdufigste Form von Haarausfall ist hormonell bedingt
und fihrt zum typischen klinischen Bild: bei Minnern
Geheimratsecken, Tonsur und totale Glatze, bei Frauen ein
schiitterer Parietalbereich mit erhaltener vorderer Haaran-
satzlinie (Abbildung1). Ursache ist die individuell unter-
schiedliche Sensibilitit der Haarfollikel gegentiber Androge-
nen (wobei Serumandrogenspiegel meist im Normbereich
sind).

Testosteron wird zu Dihydrotestosteron metabolisiert, zu
jener Form, die fiir die Haarfollikel am wirksamsten ist. Es
fuhrt in bestimmten Korperarealen zur Miniaturisation der
Haarfollikel, in anderen Arealen fordert es das Haarwachs-
tum. Therapeutisch haben sich die linger dauernde Anwen-
dung von Minoxidil und Stemoxydine topisch und Finasterid
(bzw. Ostrogene und Antiandrogene bei Frauen) systemisch
als wirksam erwiesen.
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Alopecia areata

Der «kreisrunde Haarausfall», die Alopecia areata (AA), ist
eine relativ haufig auftretende, autoimmunologisch bedingte,
entziindliche Erkrankung der Kopfhaut und kann in jedem
Lebensalter auftreten, ohne Geschlechtspravalenz. Da es sich
nicht um eine infektiose Entziindung handelt, besteht auch
keine Ansteckungsgefahr. Die Inzidenz in der Normalbevol-
kerung ist mit etwa 1 bis 2 Prozent anzugeben. Etwa ein Drit-
tel der Betroffenen sind Atopiker.

Initial zeigen sich meist kreisrunde, miinzgrosse kahle Areale
am behaarten Kopf, wobei diese auch isoliert an anderen
Korperstellen wie an den Brauen oder Wimpern, im Bartbe-
reich oder prasternal auftreten konnen. Sind im Randbereich
der kahlen Herde Haare leicht abziehbar, ldsst das auf ein
Fortschreiten des Haarverlusts schliessen. Verlauft die
Krankheit progredient, treten immer mehr kahle Stellen auf,
die miteinander konfluieren (Abbildung 2), was schliesslich
zum totalen Haarverlust am Kopf (Alopecia areata totalis)
oder am ganzen Korper (Alopecia areata universalis) fithren
kann.

Daraus ergibt sich als therapeutischer Ansatz, die Entziin-
dung zu beherrschen. Denn sobald diese nicht mehr hem-
mend auf die Follikelepithelien einwirkt, konnen wieder
Mitosen stattfinden. Der Haarfollikel tritt erneut in die Ana-
genphase, die aktive Wachstumsphase, ein, und ein neuer
Haarschaft kann gebildet werden.

Prognostische Aussagen beziiglich des Nachwachsens lassen
sich nicht mit Sicherheit treffen, in den meisten Fillen wach-
sen die Haare aber innerhalb weniger Monate spontan nach.
Da Nigel wie Haare ebenfalls verhornende Hautanhangs-

gebilde darstellen, ist es naheliegend, dass im Rahmen des
Abbildung 1: Alopecia androgenetica (Foto: Derma, Graz)  Alopecia-areata-Symptomenkomplexes passager auch Nagel-
veranderungen wie Rillen oder punktuelle Einkerbungen (so-
genannte Tupfel) auftreten konnen.

Zusammenhinge mit internistischen Erkrankungen, beson-
ders mit Schilddriisenaffektionen, werden diskutiert, sind
aber nicht obligat.

Als Ursache fiir das auslosende lymphohistiozytire, peribul-
bare Infiltrat werden autoimmunologische Vorginge ange-
nommen. Manche Autoren vermuten, dass (psycho-)neuro-
endokrine Mechanismen dabei eine Rolle spielen. Jedenfalls
kann man beobachten, dass bei den Betroffenen vor Aus-
bruch der Krankheit oft psychische Alterationen oder Belas-
tungssituationen zu verzeichnen waren.
Behandlungsoptionen umfassen topische Immuntherapie mit
Kortikosteroiden oder mit Diphenylcyclopropenon (DCP),
einem Immunmodulator, der — weil nicht zugelassen — nur
unter klinischen Bedingungen angewandt werden kann.
PUVA-Therapie hat sich nicht bewahrt, Inmunsuppressiva
wie Cyclosporin haben Berichten zufolge in manchen Fillen
zum Nachwachsen der Haare gefiihrt. Psychosomatische
Therapie, einerseits zur Ausschaltung moglicher psychoneu-
roendokriner Zusammenhinge, andererseits zum Erlernen
von Coping-Strategien, konnte in manchen Fillen hilfreich
sein.

Alopecia diffusa
Fur diffusen Haarausfall, auch telogenes Effluvium genannt

(Abbildung 3), gibt es zahlreiche Ursachen. Resorptions-
Abbildung 2: Konfluierende Alopecia areata (Foto: Derma, Graz)  storungen, Vitaminmangel, Anorexie, Bulimie und drastische
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ng 3: Diffuse Alopezie

(Foto: Derma, Graz)

Gewichtsabnahme lassen Haarwurzeln in der Telogenphase
(Ruhephase) verharren. Entziindliche Kopfhauterkrankun-
gen, Stoffwechselerkrankungen (Diabetes mellitus, Schild-
driisenfunktionsstorungen), hormonelle Storungen, Eisen-
mangel oder Animie konnen ebenso zum diffusen Haar-
ausfall fithren wie Infektionserkrankungen (z.B. Typhus),
psychische Alterationen (Stress, Depression), Arzneimittel
(Antikoagulanzien, Retinoide, Betablocker, manche Gesta-
gene, Statine) oder Gifte (Thallium, Rattengift).
Grundsatzlich ist in Fillen vordergriindig unerklarlichen
Haarausfalls eine exakte Exploration durchzufiihren, um die
verursachende Erkrankung zu finden. Die Behandlung der
Grundkrankheit ist dann gleichzeitig Behandlung des Haar-
ausfalls, indem die Ursache damit beseitigt/gelindert wird.
Wichtig ist es jedenfalls, darauf hinzuweisen, dass die Haar-
wurzeln bei dieser Art von Haarausfall nicht zugrunde gehen,
sondern dass sich diese eben in einer verlingerten Ruhephase
befinden und nach Behebung der Ursache wieder eine Ana-
genphase (aktive Wachstumsphase) beginnen kann.
Pharmakologisch haben sich wenige wirksame Mittel eta-
bliert. Thre Wirkung ist in klinischen Studien nachgewiesen,
zum Beispiel fur topisch anwendbare Minoxidil-Zubereitun-
gen in 2-prozentiger oder 5-prozentiger Konzentration oder
neuerdings fiir Stemoxydine, das nachgewiesenermassen
durch Hypoxie in den Haarwurzeln eine neue Anagenphase
einleiten kann, oder Vitamin-H(Biotin)-Praparate zum
Schlucken. In manchen Fallen hat sich auch bei diffusem
Haarausfall eine psychosomatische Intervention bewihrt.

Trichotillomanie

Trichotillomanie beschreibt die «Sucht des Haareausreis-
sens». Es handelt sich um ein durch komplexe Impulsstorung
ausgelostes Verhalten, das vor allem bei kleinen oder puber-
tierenden Kindern auftritt. Auslosend sind zumeist traumati-
sche Erlebnisse. Manchmal werden die ausgezupften Haare
gegessen, um sie zu verbergen, dann spricht man von Tricho-
tillophagie.
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Die Behandlung der Trichotillomanie/phagie kann zwar im
dermatologischen Bereich begonnen werden, in komplexen
Fillen ist aber psychosomatische oder psychiatrische Exper-
tise gefragt. Probate Erstmassnahmen, um das habituelle
Zupfen/Rupfen zu unterbinden, sind das Anziehen von Sock-
chen nachts an den Hianden oder die «Rotkdppchentherapie»
mit Tragen eines verschniirten Haubchens nachts, um den
Zugang zu den Haaren zu unterbinden.

Auffalligkeiten der Kopfhaut

Die Pityriasis capillitii (Kopfschuppen) kann stressbedingt
sein. Therapeutisch konnen Zinkpyrithion-haltige Sham-
poos, antimykotische Shampoos und gegebenenfalls ein-
malig eine Olivenolpackung zum Schuppenlésen empfohlen
werden.

Die seborrhoische Dermatitis fiihrt zu hauttyp- oder stress-
bedingter Rotung und Schuppung der Kopfhaut mit mehr
oder weniger starkem Juckreiz, manchmal auch isoliert am
Haaransatz frontal oder in einem handtellergrossen Areal
okzipital. Die Kopfhautverinderungen treten (chronisch-)
rezidivierend auf, sehr haufig bei HIV-Infizierten. Als Thera-
pie kommen Zinkpyrithion-haltige Shampoos, antimykoti-
sche Shampoos und je nach Auspragung und Hartnackigkeit
Olpackungen (Oliven- oder 3- bis 5-prozentiges Salizylsl) in
Frage.

Bei seborrhoischem Hauttyp und stressbedingt erhohter
Talgproduktion kann es zur Ausbildung primar nicht be-
herrschbarer asbestartiger Krusten im Bereich der Kopfhaut
kommen. Man spricht dann von «Tinea» amiantacea (Asbest-
kruste). Zundchst empfehlen sich ein Selbstbehandlungs-
versuch mit Salizylolpackungen zur Schuppenlosung und die
topische Anwendung von Kortikoidlosungen. Oft sind
jedoch stationdre Aufenthalte zur forcierten Lokaltherapie
unumganglich, um die dicken Schuppenbelige erfolgreich
und nachhaltig zu entfernen.

Kopfhauterkrankungen

Zu den Kopfhauterkrankungen zihlen die im Folgenden
aufgefiihrten Diagnosen.

Die Tricholemmal- oder Epidermiszyste geht von den
Talgdriisen eines Haartalgdriisenfollikels aus und ist durch
benigne Zystenbildung durch «Verlegung» des Ausfithrungs-
gangs gekennzeichnet. Die Zyste kann bis zu hithnereigross
werden. Durch Spannung an der dariiber stark gedehnten
Kopfhaut kann es zur «Verkiimmerung» der Haarfollikel
kommen und zur Alopezie. Die Therapie besteht aus chirur-
gischer Exzision.

Der Naevus sebaceus (organoider Nivus) ist relativ haufig
und findet sich meist solitir am Capillitium im frithen Kin-
desalter. Er ist gelblich-braunlich und hat eine massig derbe,
hockrige und haarlose Oberfliche. Spater kann eine Asso-
ziation mit Basaliomen, Trichoblastomen beziehungsweise
Adnextumoren bestehen. Die Therapie besteht aus chirurgi-
scher Exzision, was jedoch nicht dringend erforderlich ist.
Wie fiir alle anderen Navi gilt auch fiir Navuszellnavi an der
Kopfhaut, dass sie jahrlich kontrolliert werden sollten. Gege-
benenfalls wegen schlechter Beurteilbarkeit durch die Haare
ist eine Totalexzision zu empfehlen. Jedenfalls ist facharzt-
liches Konsil einzuholen. Theoretisch ist eine Entartung
moglich.
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Vor allem bei Minnern mit androgenetischer Alopezie
kommt es durch die kumulative Wirkung von UV-Licht je
nach Hauttyp frither oder spiter zur Ausbildung von aktini-
schen Keratosen, Plattenepithelkarzinomen und/oder Basa-
liomen. Die beste Prophylaxe besteht aus Sonnenschutz (to-
pisch und durch Kopfbedeckung). Therapeutisch kommen
topisch Diclofenac-Gel und Imiquimod-Creme in Frage, al-
ternativ Abtragung, Kryotherapie und chirurgische Exzision.
Auch Melanome kommen auf dem behaarten Kopf vor. Bei
jeglichem Verdacht ist unbedingt ein dermatologisches Kon-
sil einzuholen! Die Therapie ist dieselbe wie bei Melanomen
an anderen Korperstellen und besteht aus der vollstandigen
chirurgischen Entfernung.

Bei mechanischen Traumata ist je nach Schweregrad und
Ausdehnung eine Vernarbung moglich. Auf Narben wachsen
keine Haare mehr nach, sehr wohl kann man jedoch in eine
Narbe Haare transplantieren.

Pilzinfektionen

Die Mikrosporie ist eine durch Microsporum canis hervor-
gerufene hochinfektiose, nicht vernarbende Pilzinfektion,
meist durch Haustiere auf den Menschen (Katzen, Nagetiere)
tbertragen, vor allem bei Kindern. Die Ansteckung weiterer
Kinder erfolgt haufig durch Tauschen von Kopfbedeckungen
etc. Eine systemische Therapie ist erforderlich (z.B. Itracona-
zol-Saft).

Die Trichophytie (Kalberflechte) wird durch Trichophyten
hervorgerufen (von Rindern auf den Menschen iibertragen),
vor allem im landwirtschaftlichen Bereich, und betrifft be-
sonders Manner (auch im Bartbereich). Wenn nicht ausrei-
chend behandelt, kann es zur Vernarbung kommen und
damit zur persistierenden Haarlosigkeit im betroffenen
Areal. Die Therapie besteht aus einem systemischen Antimy-
kotikum in Kombination mit Antibiose (wegen Gefahr der
Superinfektion).

Acne keloidalis nuchae

Die Acne keloidalis nuchae ist eine chronisch pustulierende
Follikulitis im Nacken mit Tendenz der Keloidbildung, die
vor allem durch Kratzen verursacht wird. Die Therapie
besteht aus Antibiotika und gegebenenfalls chirurgischer
Exzision (wie bei Acne inversa).

Alopecia cicatricia

(Haarverlust durch vernarbende Kopfhauterkrankungen)
Relativ selten auftretende, vernarbende Prozesse an der
Kopfhaut fihren zum irreversiblen Haarverlust, da die Haar-
follikel in den betroffenen Arealen zugrunde gehen und keine
Haare mehr nachwachsen konnen. Mechanische Traumata,
Pilzinfektionen, chronisch-entziindliche Hauterkrankungen
wie Psoriasis oder Lichen planopilaris konnen zur Vernar-
bung der Kopfhaut beitragen.

Autoimmunologisch bedingt, aber nicht erklarbar ist auch
die sogenannte Folliculitis decalvans — eine krustige Entziin-
dung der Kopfhaut. Die Therapie ist langwierig und frustran
(z.B. Kortikosteroide, Antibiotika, Retinoide). Berichten zu-
folge konnen bei «ausgebranntem» Lichen planopilaris, das
heisst wenn die Entziindung zum Stillstand gekommen ist,
autologe Haartransplantationen durchaus zu einem einiger-
massen zufriedenstellenden kosmetischen Ergebnis fihren. «
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