











Die Haarwurzel

sorgt fur die Verankerung der Haare in der Haut und das Wachstum. |hr Fundament
stellt die gefdBreiche Haarpapille da. Die Haarwurzel ist in den Haarfollikel einge-
bettet und verdickt sich zum unteren Ende hin zur Haarzwiebel.

Die Haarzwiebel

(Haarbulbus) unterstltzt die Verankerung des Haares und stellt sich als knollenartige
Verdickung am Ende der Haarwurzel da. Jedes Haar schlieBt an eine Talgdrlse
an, die es einfettet und bildet somit einen zusatzlichen Schutz flr die Haaroberflédche.
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Haarzyklus

Das Wachstum der Haare unterliegt lich einen Millimeter in drei Tagen und
einem ganz bestimmten Rhythmus, die Haarfollikel durchlaufen unter-
dabei wachst das Haar durchschnitt- schiedliche Phasen.

Der Zyklus eines Haares dauert in der Regel ca. 7 Jahre und gliedert sich in
folgende Phasen:

Die Wachstums-Phase (Anagen-Phase)

dauert beim Mann ca. 2 bis 4 Jahre und bei der Frau ca. 4 bis 6 Jahre und ist damit
die langste. In dieser Zeit produziert die Haarwurzel akfiv einen Haarfaden, den Haar-
schaft.

In der Ubergangs-Phase (Katagen-Phase),

sie dauert ca. 2 bis 4 Wochen, kommt es zu einer Follikelverkdrzung und zum
Haar(faden)-Wachstumsstopp..

AnschlieBend kommt das Haar in die Ruhe-Phase (Telogen-Phase)

fur ca. 3 bis 4 Monate. In dieser Zeit wichst das Haar nicht mehr. Es kommt zu einer
Ruckbildung des unteren Follikelabschnitts bis unterhalb des Haarbalgmuskel-Ansat-
zes. Man spricht in dieser Phase des Haares auch von einem "Kolbenhaar". Erst nach
dieser Zeit fallt das Haar schlieBlich aus, denn eine Verankerung durch die Haarwurzel
und die Haarzwiebel ist nicht mehr gegeben.

In der Neuen Wachstums-Phase (Anlagen-Phase)

findet die Rekonstruktion des Follikels durch ein erneutes Haar(schaft)wachstum statt.
In diesem Zuge des Wachstums wird das alte "Kolbenhaar" herausgeschoben. Das
neue Haar wdchst aus der selben Haarwurzel heraus, aus der zuvor das alte ausge-
fallen ist.




Im Laufe eines Menschenlebens durch-
I&Guft ein Haarfollikel den Zyklus etwa

10 bis 12 mal. Die Prozedur des Haar-
wuchses wird weitgehend genetisch
bestimmt und verlduft fur die Follikel
nicht gleichzeitig (asynchron). Somit
wird sichergestellt, dass der Haar-

wechsel unauffdllig und kontinuierlich
erfolgt. Da es sich beim Haar um eine
"fote" Zellsubstanz handelf, kann somit
auch die weitverbreitete Meinung
widerlegt werden, wonach mit einem
Haarschnitt das Haarwachstum
stimuliert werden kdnnte.
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Wann spricht man

von Haarausfall?

Der Verlust von Haaren ist normaler-
weise ein naturlicher Prozess. Jedes
Haar wdchst nur eine bestimmte Zeit
und fallt schlieBlich aus. So sind 50 bis
60 ausgefallene Haare pro Tag als nor-
mal anzusehen. Die Grenze zwischen
natUrlichem und therapiebedurftigem
Haarausfall verl&uft flieBend. Von

Was ist Alopezie?

Unter dem Begriff "Alopezie" versteht
man den nicht physiologischen
Zustand der sichtbaren Verminderung
von Haaren, anhaltend Uber einen
l&ngeren Zeitraum, an Stellen, die
normalerweise behaart sind. Mit

krankhaftem Haarausfall spricht man

in der Regel, wenn ein erheblicher
Unterschied zwischen der Anzahl der
Haare besteht, die abgestoBen werden
und solchen, die nachwachsen. Der
tégliche Verlust an Haaren umfasst
Uber einen ldngeren Zeitraum mehr als
100 Haare.

anderen Worten bezeichnet die
Alopezie allgemein eine sichtbare
Lichtung des Kopfhaars und stellt damit
die Folge eines Haarausfalls dar. Ein
gesteigerter Haarausfall muss nicht
zwangsweise zu einer Alopezie fuhren.



Welche Formen des Haarverlusts gibt es?

Eine androgenetische Alopezie kann
sowohl bei Frauen als auch bei M&n-
nern auftreten. Man spricht dann zum
Beispiel von einer androgenetischen
Alopezie vom mdannlichen Typ. Bei
Mdannern beginnt diese Erkrankung
typischerweise mit dem Zuruckweichen
der Haare an den Schldfen, es entste-
hen die sogenanten Geheimratsecken.
Mit Fortschreiten der Erkrankung sind
dann auch die oberen und hinferen

Ein typisches Muster sehen Sie hier:
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Bereiche des Kopfes betroffen. Meist
geschieht die AusdUnnung zu Beginn
rasch und verlangsamt sich im
weiteren Verlauf. Bei einem Dirittel der
Betroffenen fallt der Beginn der
Erkrankung vor das 30. Lebensjahr,
auch ein Auftreten bereits in der
Pubertdt ist médglich. Wie schnell und
mit welchem AusmaB der Verlust

der Haare fortschreitet, ist individuell
unterschiedlich.
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Alopecia androgenetica des Mannes Stadium 1-7 (nach der Hamilfon-Norwood-Skala)

Als Ursachen fur den erblich beding-
ten Haarausfall kann man 3 Faktoren
ausmachen: Gene, Androgene und
Lebensalter. So ist genetisch nicht nur

festgelegt, in welchem Lebensalter
der Haarverlust auftritt, sondern auch
die Schnelligkeit und das AusmaR der
Glatzenbildung.



In einem individuell unterschiedlichen
Alter beginnen die Haarwurzeln der
Betroffenen empfindlich auf DHT
(Dihydrotestosteron) zu reagieren.
Diese Substanz ist ein so genanntes
Androgen und entsteht im Korper
durch die enzymatische Umwandlung
von Testosteron, dem wichtigsten
mdannlichen Geschlechtshormon.

DHT hat wichtige Funktionen im Koérper.
Es ist z. B. fur die Entwicklung und Funk-
tion der Prostata verantwortlich. DHT
fuhrt bei Mannern, die empfindlich auf
die korpereigene Substanz reagieren,
zu einer VerkUrzung der Haarwachs-
tumsphase und zu einer Verkleinerung
der Haarfollikel. Die Hoare werden
dadurch zunehmend dunner und
kurzer, bis schlieBlich die Haarbildung
aufhort,

Diese Form des Haarausfalls bezeich-
net einen runden, lokal abgegrenzten
krankhaften Haarausfall. Wegen der
typischen kreisrunden kahlen Stellen
auf dem ansonsten behaarten Kopf,
spricht man auch von kreisrundem
Haarausfall. Alopecia areata ist die
h&ufigste entzindliche Haarausfaller-

Das typische Muster des Haarverlusts
kommt dadurch zustande, dass
Mdanner am Vorderkopf 30 % mehr
Andockstellen fur Androgene besitzen
als im Bereich des Hinferkopfes.

Auch Frauen ké&nnen von dieser Form
des Haarausfalls betroffen sein. Meist
tritt bei ihnen die Erkrankung spdater auf
und nimmt einen anderen Verlauf,

Eine komplette Glatze wird hier seltener
beobachtet, weil Frauen etwa 40 %
weniger Androgenrezeptoren besitzen
als Manner. Wegen dieser Unter-
schiede kommt bei Frauen auch eine
andere Therapie zur Anwendung.

krankung und ftritt bevorzugt zwischen
dem 10. und dem 30. Lebensjahr auf.

Eine genaue Ursache ist nicht
bekannt. Man vermutet, dass es sich
um eine so genannte Autoimmunreak-
fion handelt, bei der sich das Immunsys-
fem des Kdrpers gegen die eigenen
Zellen der Haare richtet.



Diffuser Haarausfall (diffuse Alopezie)

Der diffuse Haarausfall ist dadurch begrenzt, sondern meist unspezifisch
gekennzeichnet, dass sich der Haar- Uber den ganzen Kopf verteilt ist.
verlust nicht auf bestimmte Areale

Mogliche Ursachen:

Infekfionen

Erkrankungen wie z. B. Diabetes

Fehl- oder Mangelern&dhrung

Hormonelle Ver&nderungen z. B. nach einer Entbindung
Stresssituationen

Arzneimittel

Vergiftungen

Erkrankungen der Kopfhaut

Stellen Sie an sich eines der beschrie- wenden, um die genaue Ursache
benen Symptome fest, sollten Sie sich abzukléren und eine fur Sie geeignete
an einen Facharzt (Dermatologen) Behandlung zu finden.



Wie stellt der Arzt die

Diagnose Haarausfall?

Zu Beginn der Diagnosestellung steht Betracht kommmen. Interessant ist dabei
immer ein ausfUhrliches Gespréch. unfer anderem, ob der Betroffene

Die Abbildung rechts zeigt beispielhaft ~ Medikamente einnimmt, unter Erkran-
ein Schema, wie der Arzt bei seiner kungen wie Diabetes oder einer
Diagnosestellung vorgeht. Er ki&rt ab, Schilddrusentberfunktionen leidet und
seit wann der vermehrte Haarausfall wie die Familie vorbelastet ist.

besteht und welche Ursachen daflr in

Zu berucksichtfigen ist auch, wie sich der Haarausfall GuBert:

Fallen die Haare nur an bestimmten Stellen aus oder auf dem gesamten
Kopf?

Schreitet der Haarverlust langsam voran oder kommt es zu einem plotzlich
auftretenden Haarausfall?

L&sst sich ein Muster im Haarverlust erkennen?



Einsetzen des vermehrien
Haarausfalls

Zusammenhang mit besonderen Ereignissen wie
z. B. Stresssituationen und Arzneimitteleinnahme

Dauer des vermehrten Haarausfalls und anderer

Dauer

gleichzeitiger Gesundheitsstérungen

Art des Haarverlusts: vermehrter Haarausfall,
Form Ausdunnung, schleichend oder buschelweise,
Abbrechen der Haare

Ort Verteilung des Haarverlusts

Durch eine Unfersuchung des Kopfes,
mit bloBem Auge oder mit der Lupe,
bestimmt der Arzt die Art und den
Grad des Haarverlusts, indem er sich
die Kopfhaut, die Haarstruktur und
die Haardichte genauer ansieht. Eine
einfache und zuverldssige Methode,
die auch zu Hause durchgefthrt
werden kann, ist das Zdhlen der aus-

gefallenen Haare. Kdbmmen Sie lhre
Haare jeweils am Morgen auf beiden
Seiten 5 mal. AnschlieBend z&hlen Sie
die Haare, die im Kamm bzw. der
Burste h&ngen bleiben. Von wenigen
Ausnahmen abgesehen, kann so
erkannt werden, um welche Stérung
des Haarwachstums es sich handelt.



Sollte dies nicht der Fall sein, kbnnen eine oder mehrere der folgenden
Untersuchungen angeschlossen werden:

Zupf- oder Epilationstest

Dieser Test kann hilfreich fur die Erkennung der Schwere des Haarverlusts sein. Zur
DurchfUhrung greift der Arzt ein Buschel Haare und zieht mit einem sanften Ruck
daran. Handelt es sich um gesunde, im Wachstum befindliche Haare 6sen diese
sich nicht, andernfalls ist eine weitergehende Diagnostik erforderlich.

Trichogramm

Hierbei handelt es sich um die Untersuchung der Haarwurzel. Der Arzt geht dabei so
vor, dass er dem Patienten jeweils etwa 50 Haare mitsamt der Wurzel an einer vom
Haarverlust betroffenen Stelle und an einer "gesunden” Stelle entnimmt. Diese werden
im Folgenden lichtmikroskopisch daraufhin untersucht, in welcher Phase des Haar-
zyklus sie sich befinden. Normalerweise befinden sich etwa 85 % der Haare in der
Wachstumsphase, etwa 1 % in der Ubergangsphase und etwa 14 % in der Ruhe- bzw.
Ausfallphase. Ist der Anteil der Haare, die sich in der Ruhe- bzw. Ausfallsphase be-
finden, deutlich erhoht, kdnnte ein erblich bedingter Haarausfall vorliegen. AuBerdem
gibt dieser Test Aufschluss dartber, wie der Zustand der Haarwurzeln ist, ob die Haare
verstarkt abbrechen und ob die Oberfldchenstruktur des Haares krankhaft verdndert
ist.

TrichoScan

Mit dieser Methode kénnen Haarwachstum und -ausfall reproduzierbar gemessen
werden. Ein 2 cm? groBes Areal des Kopfes wird rasiert und bei heller Kopfhaut zur
Verbesserung des Konfrasts gefarbt. Durch eine spezielle Software |&sst sich dann die
Anzahl der Haare, ihre Dicke und ihre Wachstumsrate bestimmen. Dieses Verfahren
hat fur den Patienten den Vorteil, dass es schmerzfrei ist. Zudem kbnnen die Ergeb-
nisse im Computer archiviert und so der Verlauf des Haarverlusts und eine Therapie
beurteilt werden.

Kopfhaut-Biopsie

Eine Kopfhaut-Biopsie kann dann von Nutzen sein, wenn sich auf anderem Wege
nicht kidren l&sst, woher der Haarverlust kommt. Unter értlicher BetGubung entnimmt
der Arzt dabei ein ca. 4 mm groBes StUck der betroffenen Kopfhaut inklusive Haar-
wurzeln und untersucht es unter dem Mikroskop.

Laboruntersuchungen

Zur Abrundung der Diagnostik kann es erforderlich sein, das Blut des Patienten zu
untersuchen. Z. B. kbnnen die Eisen- und Zinkspiegel sowie der Hormonstatus von
Bedeutung sein.



Therapie

Was kann man gegen erblich bedingten Haarausfall

vom mdnnlichen Typ tun?

Die Diagnose androgenetische
Alopezie bedeutet nicht, dass der
Befroffene sich mit dem Verlust seiner
Haare abfinden muss. In klinischen
Studien haben sich im Wesentlichen
die Wirkstoffe Finasterid und Minoxidil
zur medikamentbsen Behandlung der
leichten bis mittelschweren andro-
genetischen Alopezie bewdhrt.

Finasterid, das unkompliziert einmal
taglich in Tablettenform eingenommen
wird, zeigte hierbei die beste Wirksam-
keit. Aufgrund der Wirkungsweise ist die

Wie wirkt Finasterid?

Finasterid ist ein Wirkstoff, der das
SchlUsselenzym, das fur die Umwand-
lung von Testosteron zu Dihydrotestost-
eron (DHT) verantwortlich ist, hemmt.
Dadurch entsteht weniger DHT, die

Therapie mit dem Wirkstoff Finasterid
nur zur Behandlung von Md&nnern
zugelassen.

Minoxidil wird als Tinktur oder Spray
zweimal taglich direkt auf der Kopfhaut
angewandt. Das primdare Ziel einer
medikamentdsen Behandlung des
erblich bedingten Haarausfalls kann
immer nur der Stopp des Haarverlustes
und der Stopp des Fortschreitens einer
Haarlichtung sein. Um dieses Ziel zu
erreichen ist es notwendig, die Therapie
so frih wie moglich zu beginnen.

Haarfollikel kbnnen sich erholen und
neues kraftiges Haar wird gebildet. Bei
den meisten Anwendern verbessert
sich die Haardichte bereits deutlich
nach etwa 6 bis 12 Monaten.



Wirkmechanismus von Finasterid

Finasterid
Testosteron

Voraussetzung fur den Erfolg der
Therapie ist, dass noch feine Haare
(Flaumhaare) vorhanden sind. Wenn
die Haare allerdings schon endgultig

Wie vertraglich ist Finasterid?

Finasterid wird bereits seit Jahren in
hoherer Dosierung und mit guter Ver-
fréglichkeit zur Behandlung der gutarti-
gen VergroBerung der Prostata einge-
setzt. Inzwischen liegen auch Langzeit-
daten zur Sicherheit, Vertraglichkeit
und Wirksamkeit von Finasterid 1 mg
zur Behandlung der androgenetischen

ausgefallen sind, gibt es keine Haar-
wurzeln mehr, auf die Finasterid wirken
kénnte.

Alopezie vor. Mbgliche Nebenwirkun-
gen wie ein verminderter Sexualtrieb
und Erektionsschwdche kdnnen bei ca.
10 % der Anwender, hauptséchlich zu
Beginn der Behandlung, auftreten und
verschwinden meistens im weiteren
Verlauf der Behandlung.



Wann kann ich einen Erfolg der Behandlung sehen?

Da das Haarwachstum ein langsamer
Prozess ist, wird die Wirkung von Finas-
terid erst nach etwa 3- bis 6-monatiger
regelmdaBiger Einnahme durch eine

Stabilisierung des Haarausfalls sichtbar.

Deshalb solite die Behandlung min-
destens 6 Monate lang durchgefuhrt

werden, um beurteilen zu kébnnen, ob
die Methode wirksam ist. Finasterid hat
keinen Langzeiteffekt. Bei Absetzen der
Behandlung kann wieder DHT gebildet
werden, das sich wiederum negativ
auf den Haarwuchs auswirkt.

Fir wen ist Finasterid geeignet?

Eine Therapie mit Finasterid eignet sich
fur alle Manner, die an frithen Formen
des erblich bedingten Haarausfalls lei-
den. Es hat keine Wirksamkeit bei kreis-

rundem Haarausfall oder Haarausfall,
der auf anderen Ursachen beruht.
Frauen und Kinder durfen nicht mit
Finasterid behandelt werden.



Wussten Sie schon ...

.. dass die Kopfbehaarung als Schutz
vor UV-Strahlung und als Warmeiso-
lierung dient, indem Sie durch die
SchweiBdrusen auf der Kopfhaut
Uberschussige Feuchtigkeit absorbiert?
Zu einem nicht unwesentlichen Tell

hat das Kopfhaar auch eine Schmuck-
funktfion.

... dass fast die komplette Kérperober-
fliche des Menschen von Haaren
bedeckt ist? Ausnahmen sind z.B. die
Handfldchen, FuBsohlen und die Lip-
pen. Alle Haare, deren Wachstum von
Hormonen abhdngig ist, bezeichnet
man als End- bzw. Terminalhaare, z.B.
Kopf- und Barthaar. Woll- bzw. Vellus-
haare sind kdrzer und dunner und
finden sich Uberall auf dem Kérper.
Die Flaum- bzw. Lanugohaare, be-
decken den Kdrper von Babys nach
der Geburt.

... dass pro Tag bis zu 100 Kopfhaare
ausfallen und nach einer Haarwésche
der Verlust von bis zu 200 Haaren
moglich ist?

... dass blonde Menschen pro Tag mehr
Haare als Rot- oder Dunkelhaarige
verlieren? Das fallt allerdings nicht ins
Gewicht, da Blondhaarige von Natur
aus mehr Haarwurzeln besitzen und
sich der gréBere Verlust dadurch
ausgleicht. Die mifflere Anzahl an
Haaren h&ngt ndmlich mit der Haar-
farbe zusammen: Blonde haben etwa
140.000 Haare, Brunette etwa 100.000,
und Rothaarige nur 85.000.



.. dass das Tragen von Kopfbedeckun- Haare werden Uber die Haarwurzeln
gen wie Baseballkappen nicht zum und diese Uber das Blut mit allem
Haarausfall fuhrt und die Haare nicht was sie bendtigen versorgt.

in ihrem Wachstum behindert? Die



Alopezie

Alopecia areata

Androgene

androgenetische Alopezie

Autoimmunreaktion

Biopsie

Dermatologe
DHT

Diabetes mellitus

Stichwortverzeichnis

Zustand der Haarlosigkeit; die Haarmenge ist an normaler-
weise behaarten Stellen lang anhaltend sichtbar vermindert

kreisrunder Haarausfall; es entstehen kreisrunde kahle Stellen
auf dem ansonsten behaarten Kopf

mannliche Geschlechtshormone, z.B. Testosteron; werden in
den Hoden, aber auch in den Eierstdcken gebildet und sind
wichtig fur die Ausprégung der mdannlichen Geschlechftsmerk-
male

erblich bedingter Haarverlust, der Mdnner und Frauen betref-
fen kann. Durch eine erhéhte Empfindlichkeit der Haarwurzel

gegenuber Dihydrotestosteron, wird die Wachstumsphase des
Haares verkurzt und werden die Haarfollikel verkleinert

Entzindungsreaktion, die sich irrftimlich nicht gegen Fremad-
bestandteile (wie Bakterien und Viren), sondern gegen korper-
eigenes Gewebe richtet

Entnahme und Untersuchung einer Gewebeprobe aus dem
lebenden Organismus, um gutartige oder bédsartige Verdnde-
rungen feststellen zu kdnnen

Facharzt fur Haut- und Geschlechtskrankheiten
Dihydrotestosteron

"Zuckerkrankheit', chronische Stoffwechselkrankheit, die durch
einen erhodhfen Blutzuckerspiegel gekennzeichnet ist. Man
unterscheidet zwei Formen: Beim Diabetes mellitus Typ 1, friher
Jugenddiabetes genannt, ist die Bauchspeicheldruse nicht
mehr in der Lage Insulin zu produzieren. Beim Diabetes mellitus
Typ 2, auch Alfersdiabetes genannt, ist die vorhandene Insulin-
produktion nicht ausreichend, da die Kbrperzellen nur einge-
schrankt auf das freigesetzte Insulin reagieren
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diffuse Alopezie

Dihydrotestosteron

Enzym

Finasterid

Immunsystem

Infektion

Keratin
Lipide

Melanin

Melanozyten

Minoxidil

Symptom
Testosteron

Trichogramm

TrichoScan

Zupf- oder Epilationstest

Haarverlust, der sich nicht auf einzelne Areale beschrdnkt,
sondern unspezifisch Uber den gesamten Kopf verteilt auftritt

mdannliches Sexualhormon, das aus Testosteron gebildet wird

EiweiBkomplex, der den Ablauf einer chemischen Reaktion
im Korper erméglicht, beschleunigt oder in die gewunschte
Richtung ablaufen I&sst

Wirkstoff, der die Umwandlung von Testosteron in Dihydrotestos-
teron hemmt. Wird eingesetzt bei gutartiger ProstatavergroBe-
rung (benigne Prostatahyperplasie) und bei erblich bedingtem
Haarausfall bei Mannern

kérpereigenes Abwehrsystem zum Schutz vor Eindringlingen
wie Bakterien, Pilzen und Viren

Ubertragen, Haffenbleiben und Eindringen von Mikroorganis-
men (Viren, Bakterien, Pilze, Protozoen, Wiarmer u.a.) in einen
Makroorganismus (Pflanze, Tier, Mensch) und die Vermehrung
inihm

Hornsubstanz in der Haut, den Haaren und Nageln

Fette

rétliches, braunes oder schwarzes Pigment, das fur die Brunung
der Haut, die Haarfarbe und Augenfarbe verantwortlich ist

Pigmentzellen der Haut, die Melanin produzieren

Arzneistoff, der bei Bluthochdruck und bei erblich bedingfem
Haarausfall eingesetzt wird

Krankheitszeichen, Beschwerde
mannliches Sexualhormon

Untersuchungsmethode, um den aktuellen Haarwurzelstatus zu
bestimmen. Dazu werden erkrankten und gesunden Bereichen
der Kopfhaut Haarwurzelzellen entnommen

Methode, bei der mit einer speziellen Software die Anzahl der
Haare, ihre Dicke und ihre Wachstumsrate bestimmt wird

Methode, um den Schweregrad des Haarverlustes zu bestimmen.
Der Arzt greift ein Buschel Haare und zieht mit leichten Druck
daran, wobei sich gesundes Haar nicht von der Kopfhaut 16st
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