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Die Angst vor der Glatze

Stress kann zu Haarausfall fithren. Ursachenkldrung durch klinische Untersuchungen und Proben der Kopfhaut

CHAN SIDKI-LUNDIUS

:¢ Ein paar Haare auf dem Kopfkissen,
drei weitere im Waschbecken und zehn
in der Haarbiirste: Das ist vollig normal.
Wenn jedoch téglich {iber mehrere Wo-
chen hinweg mehr als etwa 100 Haare
verloren gehen, dann handelt es sich um
Haarausfall. Betroffen sind davon vor
allem Ménner. ,Die sogenannte Andro-
gentische Alopezie ist erblich bedingt
und die hdufigste Form des Haaraus-
falls“, sagt der Hamburger Dermatologe
Dr. Welf Prager.

Auch Frauen konnen Haarausfall
haben. Im Gegensatz zu Ménnern be-
kommen sie allerdings meistens keine
Glatze. Thr Haar wird vor allem im
Scheitelbereich diinner. Neben der And-
rogentischen Alopezie gibt es noch den

Haarausfall ist
immer ein Schock.
Medikamente und
Tinkturen kdnnen

helfen Cetty Images

diffusen Haarausfall, den kreisrunden
und narbigen Haarausfall.

Das Geschift mit Mitteln, die das
Haarwachstum anregen oder den Haar-
ausfall stoppen sollen, boomt. Bevor Be-
troffene jedoch zu Tabletten und Tink-
turen greifen, sollten sie einen Derma-
tologen aufsuchen. Viele Fachirzte
bieten spezielle Haarsprechstunden an,
so auch Welf Prager. ,Je frither man zur
Diagnose kommt, desto leichter ist der
Haarausfall zu behandeln. Denn Haar,
das weg ist, bleibt weg“, sagt er.

Die Diagnostik beinhaltet zunichst
eine umfassende Anamnese. Dazu ge-
hort die Betrachtung der Familienge-
schichte. Auflerdem fragt der Arzt, ob
der Patient durch groflen Stress oder
andere Extremsituationen belastet wird
und er verschafft sich einen Uberblick
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iiber die eingenommenen Medikamen-
te. ,Verschiedene Medikamente wie
Antibiotika, fieberhafte Effekte, Narko-
sen, Hormonverdnderungen, Wechsel-
jahre, Schwangerschaften oder die Ein-
nahme der Pille konnen zu Haarausfall
fiihren“, sagt die Hamburger Dermato-
login Dr. Kirsten C. Wiese. Zudem ver-
anlasst der Arzt eine Blutuntersuchung
iiber den Hausarzt oder einen Endokri-
nologen, durch die sich beispielsweise
Hormonstérungen, Eisenmangel oder
Funktionsstorungen der Schilddriise
aufdecken lassen. Dazu kommen teil-
weise eine klinische Untersuchung zur
Bestimmung der Haarverankerung in
der Kopthaut, eine Untersuchung mit
dem Auflichtmikroskop (Dermatosko-
pie) und eine computergestiitzte Unter-
suchung der Haarwurzeln (Trichoscan).
So ldsst sich feststellen, welche Art von
Haarausfall vorliegt und welche Maf3-
nahmen ergriffen werden missen. In ei-
nigen Fillen sind zur weiteren Abkld-
rung genauere Informationen notwen-
dig, die durch eine biochemische Haar-
Mineralstoffanalyse oder eine Proben-
entnahme aus der Kopfhaut gewonnen
werden.

Nach der Diagnostik entscheidet
der Arzt, welche Mafinahmen eingelei-
tet werden. Bei kreisrundem Haaraus-
fall kdnnen eine topische Immunthera-
pie mit Diphenylcyprone oder eine La-
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serbehandlung helfen. Durch inter-
nistische  Erkrankungen bedingter
Haarausfall ldsst sich zumeist durch die
Behandlung ebendieser aus der Welt
schaffen. Bei Mangelerscheinungen
kann eine Substitutionstherapie hilf-
reich sein.

Erblich bedingter Haarausfall resul-
tiert meistens aus einer Uberempfind-
lichkeit der Haarwurzeln gegen eine Va-
riante des Hormons Testosteron, das
Dihydrotestosteron (DHT). ,Die Be-
handlung zielt darauf ab, die Umwand-
lung von Testosteron zu DHT zu hem-
men. Die Hormonpriparate kdnnen als
Tinkturen in die Kopfhaut einmassiert
oder in Tablettenform eingenommen
werden®, erldutert Prager. Uber viele
Jahre erprobt sind die Wirkstoffe Finas-
terid und Minoxidil. Das fiir Minner
und Frauen geeignete Minoxidil sorgt
fiir eine bessere Durchblutung und
Nihrstoffversorgung der Haarfollikel.
Der Wirkstoff liegt frei verkiuflichen
Produkten wie Regaine zugrunde. Erste
Ergebnisse sind frithestens nach vier bis
sechs Monaten, teilweise auch erst nach
einem Jahr, erkennbar. Wird die Anwen-
dung unterbrochen, besteht die Getahr,
dass Patienten weiter Haare verlieren.

Es dauert oft Monate,
bis sich die erste Wirkung zeigt

Fiir M@nner mit androgenetisch beding-
tem Haarausfall sind auch Tabletten mit
dem Wirkstoff Finasterid zugelassen.
Dieser verhindert oder verlangsamt
einen Haarverlust. ,,Auch hier missen
Betroffene Geduld mitbringen. Denn es
dauert einige Monate, bis eine Wirkung
erkennbar ist“, weifl Prager.

Eine weitere Behandlungsform, um
schlafende“ Haarfollikel wieder zum
Leben zu erwecken, ist die PRP-Haar-
wurzelbehandlung. Sie kann bei nicht
krankheitsbedingtem Haarausfall den
Aufbau der Haarwurzeln unterstiitzen.
Die Behandlung erfolgt mit Eigenblut.
Prager empfiehlt, im Abstand von vier
Wochen mehrere Behandlungen durch-
zufithren.

Neben den klassischen Therapien
werden teilweise auch Laserbehandlun-
gen, Botox-Injektionen oder Mesothera-
pien angeboten. Bei der Mesotherapie
werden unter Kiihlung der Kopthaut
Wachstumsfaktoren in die Kopthaut
eingespritzt. ,Es gibt allerdings noch
keine Studien, die die Wirksamkeit die-
ser Behandlungsformen unterstiitzen®,
gibt Kirsten Wiese zu bedenken. Wenn
alles nichts gegen Haarausfall hilft, kann
eine Haartransplantation das
Mittel der Wahl sein. Wie-
se: ,Diese setzt aller-
dings voraus, dass
der Haarausfall
gestoppt

ist.«

Rheuma kann auch Kinder treffen

Fritherkennung per Ultraschall ist méglich. Nach einer Diagnose regelmaflige Kontrolle machen lassen

¢t Rheuma - schon in der Bedeutung
des griechischen Wortes stecken die
Hauptbeschwerden: fliefende, reifien-
de, ziehende Schmerzen. Obwohl es
»das“ Rheuma als Erkrankung eigentlich
nicht gibt. Vielmehr bezeichnet der Be-
griff viele Erkrankungen der Gelenke,
Knochen, Sehnen, Muskeln und Bénder.
Darunter fallen zum Beispiel die rheu-
matoide Arthritis, die Arthrose, Morbus
Bechterew oder Gicht. Sie alle sind mit
Schmerzen verbunden, die die Bewe-
gungsfihigkeit beeintrdchtigen. Und es
kann auch Kinder treffen.

Die Vielfalt an mdglichen Sympto-
men stellt hohe Anforderungen an die
Diagnostik, um eine wirksame Strategie
fiir die Behandlung zu finden. Allerdings
ist Rheuma bis heute nicht heilbar - die

Behandlung richtet sich daher auf die
Linderung der Symptome und gegen das
weitere Fortschreiten der Erkrankung.
Zudem sind rheumatische Erkrankun-
gen unberechenbar: Sie verlaufen hiufig
in Schiiben, verursachen mal mehr und
mal weniger Schmerzen, konnen sich
iiberraschend verschlechtern oder unter
bestimmten Medikamenten sogar zum
Stillstand kommen. Die genauen Ursa-
chen einer rheumatischen Erkrankung
liegen noch im Verborgenen. Sicher ist:
Vielen Formen liegt eine Storung des
Immunsystems zugrunde.

Neben den Basismedikamenten, die
langfristig in den Krankheitsverlauf ein-
greifen und dauerhafte Krankheitsfol-
gen verlangsamen konnen, gibt es
schmerzlindernde Medikamente, von

denen einige zusitzlich auch Entziin-
dungen bekdmpfen - mit oder ohne
Kortison. Hinzu kommen sogenannte
Biologika, die das Immunsystem gezielt
beeinflussen. Patienten konnen aber
auch selbst einiges tun: zum Beispiel in
Bewegung bleiben, nicht rauchen, Pa-
tientenschulungen in Anspruch nehmen
und sich gesund ernéhren.

Mehrdurchblutung kann
auf die Entziindung hinweisen

Bei der frithen Diagnose ist Ultraschall
hilfreich. Denn lange bevor Rheuma-Er-
krankte sichtbare Gelenkschwellungen
haben, konnen entziindungsbedingte
Mehrdurchblutungen im Gelenk bereits
auf die Erkrankung hinweisen. Wenn

diese vorhanden sind, besteht fiir die
Patienten ein zehnfach erhéhtes Risiko,
tatsdchlich bald an Rheuma zu erkran-
ken. Fiir eine zielgenaue Diagnose ist
der Ultraschall ein hilfreiches Instru-
ment: ,Wenn Betroffene zusitzlich zur
klinischen Untersuchung eine Gelenk-
sonografie bekommen, ist die Wahr-
scheinlichkeit, eine rheumatische Er-
krankung zu erkennen, hoch®, sagt Jo-
hannes Strunk, Rheuma-Experte der
Deutschen Gesellschaft fiir Ultraschall
in der Medizin (DEGUM). Nach einer
Diagnose sollten Patienten regelméfiig
zur Kontrolle gehen, um Risikofaktoren
fiir potenzielle, zukiinftige Gelenkschi-
den schon frithzeitig zu erkennen.
Weitere Informationen: www.rheuma-
liga.de oder www.degum.de (csl)
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