Informationen fur Patienten
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HAARAUSFALL
Sorgen fur Mann und Frau




Volles Haar, vielleicht sogar eine ,Lowen-
mahne”, gilt in unserem Kulturkreis als ein
Schonheitsideal. Umso schlimmer, wenn
die Haarpracht schwindet. Es wird von
Haarausfall (Alopezie) gesprochen, wenn
taglich mehr als 100 Haare ausfallen und
wenn es einen deutlichen Unterschied
zwischen der Zahl der abgestof3enen und
nachgewachsenen Haare gibt. Jeder dritte
Mann und jede zehnte Frau sind von einem

starkeren Verlust betroffen.




Man unterscheidet dabei drei Hauptfor-
men der Alopezie:

Androgenetische Alopezie

Der anlagebedingte Haarausfall ist die
haufigste Erscheinungsform. Er tritt haupt-
sachlich, aber nicht nur bei Mannern auf
und beruht auf einer vererbten Uberemp-
findlichkeit der Haarwurzel auf das mann-
liche Geschlechtshormon Testosteron.
Meist zeigen sich zwischen dem 30. und
40. Lebensjahr die bekannten ,Geheim-
ratsecken”, spater lichtet sich das Haar
auch am Hinterkopf, sodass allmahlich
eine Glatze entsteht.

Alopezia areata
Beim zweithaufigsten, dem értlich be-
grenzten Haarausfall kommt es zu ei-




nem meist kreisrundem Verlust der Haare.
Bei diesen Patienten treten plétzlich und
wiederholt kahle Stellen am Kopf auf, die
Haare konnen aber auch komplett ausfal-
len. Oft kommt es nach Monaten zu einer
spontanen Wiederbehaarung.

Die Ursachen sind nicht vollstandig er-
forscht, man vermutet eine Uberreaktion
der Korperabwehr, welche die Haarwur-
zeln angreift. Weitere Grunde koéonnen
mechanische Belastungen wie Druck
und Zug bei bestimmten Frisuren, Kopf-
bedeckungen oder das Aufliegen des
Kopfes bei Bettlagrigkeit sein sowie ein in
Deutschland gar nicht so seltener Mangel
an dem Spurenelement Zink.

Daneben konnen Infektionskrankheiten
zu einem zeitlich begrenztem Haarverlust
fuhren.

Diffuser Haarausfall

Er ist nicht auf einen bestimmten Teil des
Kopfes beschrankt, sondern das Haar
dunnt insgesamt aus. Es gibt hierfur viele
Ursachen: Stress, Infektionen, bestimmte
Medikamente (z. B. Chemotherapie), ra-
dioaktive Bestrahlung, schwere Krankhei-
ten.

Auch eine Hormonstorung kann der
Grund sein, beispielsweise bei hormon-
produzierenden Eierstocktumoren, Hor-
monumstellungen nach einer Entbindung,
dem Absetzen der Pille oder in den Wech-
seljahren.

Daheristdie Bestimmungder Geschlechts-
hormone und ihrer Bindungsproteine bzw.
Steuerhormone sinnvoll (Testosteron,
SHBG, bei der Frau auch Ostradiol, LH,
FSH).



Eine ursachliche Schilddrusenfunktions-
storung erkennt man durch die Bestim-
mung des schilddrusenstimulierenden
Hormons TSH.

Da ein Eisenmangel in Deutschland sehr
haufig ist, sollte die Bestimmung des ei-
senspeichernden Eiweil3es Ferritin nicht
fehlen.

Biotin ist essentiell fur die Bildung der
Hornsubstanz Keratin und tragt somit we-
sentlich zum gesunden Wachstum von
Haut, Haaren und Fingernageln bei.

Aufgrund der vielfaltigen Ursachen
des Haarausfalls kann es nicht die
eine Behandlungsform geben.
~Vor der Therapie haben die
Gotter die Diagnose gestellt”
lautet eine alte Medizinerweisheit.
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Diese Untersuchungen werden bei feh-
lendem Krankheitsverdacht nicht von
den gesetzlichen Krankenkassen (GKV)
ubernommen. Es handelt sich um Indivi-
duelle Gesundheitsleistungen (IGeL).

Die Kosten fur arztliche Beratung, Blut-
entnahme und Laboruntersuchung
kénnen bei uns erfragt werden. Bitte
sprechen Sie unser Praxisteam an, wir
beraten Sie gerne.
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