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PRAXIS Körperbehaarung

E in Segen ist unser 
Kopfschmuck, denn 
er schützt die emp-
findliche Kopfhaut 

und das darunter liegende Ge-
hirn vor starker Sonneneinwir-
kung und Kälte. Zudem prägt 
das Kopfhaar unser äußeres 
Erscheinungsbild wesentlich. 
Eine volle Haarpracht gilt seit 
jeher als Symbol für Kraft, Ge-
sundheit, Jugend und Erotik. 
Vor diesem Hintergrund ist es 
kein Wunder, dass unter Haar-
ausfall meist auch die Seele lei-
det. Wichtige Schutzfunktionen 
erfüllen nicht nur die Haare auf 

dem Kopf, sondern unter an-
derem auch die Wimpern, die 
die Augen vor dem Eindringen 
von Fremdkörpern bewahren, 
sowie die feinen Nasenhärchen, 
die verhindern, dass Schmutz-
partikel und kleine Tierchen in 
die Atemwege gelangen kön-
nen. Wozu aber auch der Rest 
des Körpers mehr oder weniger 
stark behaart ist, leuchtet vielen 
Menschen nicht so recht ein. 

Am ganzen Körper sprie-
ßen sie Im Gegensatz zu un-
seren Vorfahren, denen ihr 
„dicker Pelz“ als Schutz vor 

Kälte und anderen Umweltein-
flüssen diente, hat der moderne 
Mensch des 21. Jahrhunderts 
zwar nur noch eine spärliche 
Körperbehaarung – vom Nackt-
sein ist er jedoch noch weit ent-
fernt. Im Gegenteil: Abgesehen 
von Fußsohlen, Handinnen-
flächen, Lippen, Nägeln und 
Schleimhäuten sprießen auf 
unserer gesamten Körperober-
fläche Haare. Die etwa fünf 
Millionen Haarfollikel werden 
schon beim Ungeborenen ange-
legt, nach der Geburt kommen 
keine weiteren hinzu. 

Kein Haar wächst ewig Un- 
sere Haare, die weder über 
Nerven noch über Blutgefäße 
verfügen, gehören – wie auch 
Finger- und Fußnägel – zu den 
Hautanhangsgebilden. Jedes 
Haar besteht aus einem Haar-
schaft, der aus der Haut he- 
rausragt, und einer in der Haut 
verankerten Haarwurzel, die in 
der knollenartigen Haarzwie-
bel endet. Haare wachsen nicht 
endlos, sondern haben eine 
begrenzte Lebensdauer. Dabei 
gliedert sich das Haarwachs-
tum in drei Phasen: die Wachs-
tumsphase (Anagenphase), 

Auf dem Kopf wünscht sich der 
Mensch eine üppige Haarpracht, 

am Körper hingegen wird sie  
oft als störend empfunden.  

Deshalb rücken dieser nicht nur 
eitle Zeitgenossen mit Rasierer, 

Creme & Co. zu Leibe.  

Nutzloser Pelz?



die Übergangsphase (Katagen-
phase) und die Ruhephase (Te-
logenphase). Hat das Haar alle 
drei Phasen durchlaufen, fällt 
es aus. Beim Kopfhaar dauert 
die Wachstumsphase mehrere 
Jahre, bei einem Großteil der 
übrigen Haare hingegen nur 
einige Monate. Das erklärt, 
warum die Körperbehaarung 
(abgesehen von den Barthaaren 
des Mannes) auch ohne Rasur 
recht kurz bleibt.  
Trotzdem ist Körperbehaarung 
vielen Menschen ein Dorn im 
Auge. Eine im Jahr 2008 durch-
geführte Studie an der Uni-

versität Leipzig unter jungen 
Erwachsnen hat ergeben, dass 
mehr als 97 Prozent der Frauen 
und 79 Prozent der Männer 
zumindest einen Teil ihrer 
Körperbehaarung entfernen. 
Grundsätzlich unterscheidet 
man dabei zwischen tempo- 
rären Enthaarungsmethoden, 
bei denen die Härchen nach 
Tagen bis Wochen erneut 
sprießen, und dauerhaften 
Verfahren, bei denen dem un-
erwünschten Wuchs langfristig 
ein Ende bereitet wird. 

Weg mit störenden Härchen  
Zu den temporären Methoden 
zählt die Rasur, die besonders 
schnell und schmerzfrei von-
statten geht. Deshalb greifen 
Frauen und Männer gleicher-
maßen zum praktischen Rasie-
rer. Damit die Klinge sanft über 
die Haut gleitet, sollte vorher 
ein Rasiergel oder -schaum auf- 
getragen werden. Nachteil der 
Prozedur: Schon nach wenigen  
Tagen sind die störenden Här- 
chen wieder da. Falsch ist hin-
gegen der verbreitete Irrglau-
ben, durchs Rasieren würden 
mehr Haare nachwachsen. �   a

Haariges

Ein Großteil der Körper- 
oberfläche ist von  
Vellushaar, einem kurzen, 
dünnen, normalerweise 
unpigmentierten Flaum, 
überzogen. Bis zur  
Pubertät macht das  
Vellushaar – abgesehen 
von Kopfhaar, Augen-
brauen und Wimpern – die 
komplette Körperbehaa-
rung aus. Setzt in der  
Pubertät die Produktion 
von Geschlechtshormo-
nen ein, wird durch den 
Einfluss von Androgenen 
ein Teil des Vellushaares in 
pigmentiertes Terminal- 
haar umgewandelt. 
Scham- und Achselhaare, 
Haare an den Extremi- 
täten und das männliche 
Barthaar gehören unter 
anderem zur terminalen 
Behaarung. Sie variiert 
bezüglich Ausprägung 
und Pigmentierung von 
Mensch zu Mensch. 
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a  Eine mögliche Alternative 
zur Rasur ist der Griff zu Ent-
haarungscreme oder -schaum. 
Diese Präparate enthalten meist 
den Wirkstoff Thioglykolsäure, 
der das Keratin der Haare auf-
löst, sodass sie sich nach kurzer 
Einwirkzeit einfach „wegwi-
schen“ lassen. Die Wirkung hält 
etwa eine Woche an. Wichtig zu 
wissen ist, dass Enthaarungs-
cremes nicht großflächig (z. B. 
auf dem behaarten Rücken) an-
gewandt werden sollten. Auch 
bei Irritationen, Entzündun-
gen oder Sonnenbrand sind sie 
tabu. 
Möglich ist es auch, störender 
Köperbehaarung mit Warm- 
oder Kaltwachs zu Leibe zu rü-
cken. Dabei werden die Haare 
mit einem kräftigen Ruck ent-
gegen der Wuchsrichtung aus 
der Wurzel gezogen, wodurch 
die Haut ein paar Wochen 
lang glatt bleibt. Nachteil: Die 
Methode ist schmerzhaft und 
für empfindliche Zeitgenos-
sen deshalb nicht das Richtige. 
Gleiches gilt für die Haarent-
fernung mit dem Epilierge-
rät. Hierbei werden Härchen 
ebenfalls gleich an der Wurzel 
entfernt, mit einer rotierenden 
„Minipinzette“. Wer Körperbe-
haarung dauerhaft loswerden 
möchte, kann in spezialisier-
ten Praxen und Instituten eine 
Laserbehandlung durchführen 
lassen oder den Haaren mithilfe 
der Lichtblitztechnik (IPL) den 
Garaus machen. Beide Metho-
den sind effektiv, jedoch auch 
kostspielig.

Verlust mit Folgen Unter 
schwindender Haarpracht und 
kahlen Stellen auf dem Kopf 
leidet die Psyche meist be-
sonders stark. Während sich 
manch ein Mann noch damit 
abfinden kann, dass sich das 
Kopfhaar zunehmend lichtet 
und er irgendwann zum Kreis 
der Glatzköpfe gehören wird, 
ist Haarausfall für Frauen ein 

riesiges Problem. Den Verlust 
ihres Kopfschmucks erleben sie 
häufig sogar als solchen ihrer 
Weiblichkeit. 
Doch egal, ob Frauen oder Män-
ner betroffen sind: Mit Haar-
ausfall, medizinisch Alopezie, 
muss und sollte sich niemand 
einfach abfinden. Als Faustre-
gel gilt: Gehen Tag für Tag über 
100 Haare verloren, sollten Be-
troffene den Dermatologen auf-
suchen, um nach den Ursachen 
des Übels zu forschen. Denn 
von der Art des Haarausfalls 
hängt die geeignete Therapie ab. 

Übeltäter: DHT Die meisten 
Menschen, die von Haarausfall 
geplagt werden, leiden unter 
der hormonell-erblich beding-
ten Form, in der Fachspra-
che ist von androgenetischer 
Alopezie die Rede. Ursache des 
Leidens ist eine genetisch be-
dingte Überempfindlichkeit der 
Haarwurzeln gegenüber dem 
körpereigenen Hormon Dihy-
drotestosteron (DHT), das aus 
dem männlichen Hormon Tes-
tosteron gebildet wird. Diese 
Überempfindlichkeit bewirkt, 
dass sich die Wachstumsphase 
des Kopfschmucks deutlich 
verkürzt und die Haarfollikel 
schrumpfen. Sowohl Männer 
als auch Frauen können unter 
androgenetischer Alopezie lei-
den, wobei Männer wesentlich 
häufiger betroffen sind. Bei 
ihnen führt der Haarausfall oft 
schon in jungen Jahren zu Ge-
heimratsecken und Stirnglatze, 
später dann zu Tonsur und 
manchmal auch zur Vollglatze. 
Bei betroffenen Frauen fallen 
die Haare meist im Scheitelbe-
reich aus. Bei ihnen beginnt der 
gefürchtete Kahlschlag häufig 
in den Wechseljahren, wenn 
die Estrogenproduktion des 
Körpers nachlässt. Der Grund: 
Das weibliche Geschlechtshor-
mon kann das Haar schützen 
und seine Wachstumsphase 
verlängern.  

Aspecton® Hustensaft / - Hustentropfen. Apothekenpflichtig. Wirkstoff: Thymiankraut-Dickextrakt. Zus.: 
Hustensaft: 100 ml Flüssigk. enth.: 6,69 g Dickextrakt aus Thymiankraut (1,7-2,5:1). Auszugsm.: Ammo-
niaklsg. 10 % (m/m) : Glycerol 85 % (m/m) : Ethanol 90 % (V/V) : Wasser (1:20:70:109). Sonst. Bestandt.: 
Glycerol, Glycerol 85 %, Propylenglykol, Sorbitol-Lsg. 70 % (nicht kristall.), Macrogolglycerolhydroxystearat, 
gereinigtes Wasser, Bitterfenchelöl. Hustentropfen: 10 ml Flüssigk. (1 ml entspr. 27 Trp.) enth.: 4,23 g Dick-
extrakt aus Thymiankraut (1,7-2,5:1). Auszugsm.: Ammoniaklsg. 10 % (m/m), Glycerol 85 % (m/m), Ethanol 
90 % (V/V), Wasser (1:20:70:109). Sonst. Bestandt.: Glycerol 85 %, Propylenglykol, Sternanisöl, Eukalyptus-
öl, Levomenthol. Anw.: Zur Besserung der Beschwerden bei Erkältungskrankh. der Atemwege m. zähflüss. 
Schleim, zur Besserung der Beschwerden bei akuter Bronchitis. Gegenanz.: Überempfindlichk. gegen Thymian 
od. and. Lamiaceen (Lippenblütler), Birke, Beifuss, Sellerie od. einen d. sonst. Bestandt.. Bei Schwangersch./
Stillzeit keine Untersuchungen. Hustensaft: Kinder < 1 J.. Hustentropfen: Überempfindlichk. gegen Menthol. 
Anw.-Beschr.: Bei Beschwerden länger als 1 Woche, bei Atemnot, Fieber, eitrigem o. blutigem Auswurf ärztl. 
Hilfe. Hustensaft: Hereditäre Fructose-Intoleranz. Hustentropfen: Keine Empfehlung f. Kinder < 2 J.. Nebenw.: 
Überempfindlichkeitsreakt. wie z. B. Dyspnoe, Exantheme, Urtikaria sowie Quincke-Ödem; Magenbeschwerden 
wie Krämpfe, Übelk., Erbrechen. Hinw.: Hustensaft: Enth. Macrogolglycerolhydroxystearat, Glycerol u. Sorbitol. 
10 ml entspr. 0,33 BE. Die Hilfsst. können zu Magenverstimmungen bzw. Durchfall führen. Hustentropfen: 
Enth. Eukalyptusöl u. Levomenthol. Stand: 09/12-1.                  Krewel Meuselbach GmbH, 53783 Eitorf

• Löst hartnäckigen Husten

•  Mit extra viel Thymiankraut

HUSTEN?
Die Natur ist stärker.
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Behandlung mit Köpfchen 
Zur Behandlung der androge-
netischen Alopezie gibt es eine 
Reihe wirksamer Arzneimittel. 
Verschreibungspflichtig ist der 
ausschließlich für Männer zu- 
gelassene 5-alpha-Reduktase-
hemmer Finasterid. Er blockiert 
das Enzym 5-alpha-Reduktase, 
das Testosteron in DHT um-
wandelt. Gut zu wissen: Höher 
dosiert ist der Wirkstoff Fin-
asterid zur Behandlung von 
gutartiger Prostatavergröße-
rung zugelassen. Für Frauen 
kommt eine systemische Be-
handlung mit antiandrogenen 
Kontrazeptiva infrage.    
Für die lokale Therapie hat 
sich der Wirkstoff Minoxidil 
bewährt. Er wurde ursprüng-
lich zur Behandlung von Blut- 
hochdruck entwickelt. Bei den 
damit behandelten Patienten 
wurde als Nebenwirkung ver-
mehrter Haarwuchs festgestellt, 
was die Substanz auch für die 
Indikation „Haarausfall“ inte-
ressant machte. Heute gibt es 
für Männer mit androgeneti-
scher Alopezie 5-prozentige, für 
Frauen 2-prozentige Minoxidil-
haartinkturen. Die rezeptfreien 
Präparate müssen regelmäßig 
und längerfristig auf die Kopf-
haut aufgetragen werden, wobei 
mit ersten Behandlungserfol-
gen nach etwa zwölf Wochen 
gerechnet werden kann. Bei 
leichter Ausprägung des hor-
monell bedingten Haaraus-
falls ist auch eine Behandlung 
mit Alfatradiol-haltigen Lö-
sungen möglich, die ebenfalls 
auf die Kopfhaut aufgetragen 
werden. Weisen Sie im Bera-
tungsgespräch darauf hin, dass 
Ausdauer für den Therapieer-
folg entscheidend ist. Nur, wer 
das Dermatikum konsequent 
aufträgt, kann die androgene- 
tische Alopezie aufhalten. 

Spezialisten sind gefragt 
Vom hormonell-erblich beding- 
ten Haarausfall unterscheiden 

sich der kreisrunde und der dif-
fuse Haarausfall. Wie der Name 
bereits vermuten lässt, macht 
der kreisrunde Haarausfall 
(Alopecia areata) durch etwa 
münzgroße runde bis ovale 
kahle Stellen auf dem Kopf auf 
sich aufmerksam. Die haar- 
losen Areale befinden sich häu-
fig am Hinterkopf, aber auch an 
den Seiten. Durchaus möglich, 
dass sie sich vergrößern oder 
dass sogar alle Haar ausfallen. 
Beim kreisrunden Haarausfall 
handelt es sich um eine Auto- 
immunkrankheit, bei der kör-
pereigene Abwehrzellen die 
Haarwurzeln angreifen. Von 
der Krankheit können Men-
schen aller Altersklassen be-
troffen sein, häufig leiden schon 
Kinder darunter. Die Behand-
lung gestaltet sich oft schwierig 
und gehört immer in die Hände 
erfahrener Spezialisten. Um die 
zu Grunde liegende Entzün-
dung zu stoppen, können Kor-
tikoide verordnet werden. 
Beim diffusen Haarausfall 
(Alopecia diffusa) dünnt sich 
das Haar insgesamt aus. Diese 
Form des Haarausfalls wird 
durch eine Störung des Wachs-
tums in den Haarwurzeln aus-
gelöst. Dafür kommen ganz 
unterschiedliche Ursachen in- 
frage, etwa Infektionskrank-
heiten, Schilddrüsenfunktions-
störungen, hormonelle Um- 
stellungsprozesse, ernährungs-
bedingte Mangelzustände und 
Einnahme bestimmter Medika-
mente. Von selbst versteht sich, 
dass es bei diffusem Haarausfall 
unverzichtbar ist, nach den Ur-
sachen des Übels zu fahnden. 
Wird die zu Grunde liegende 
Erkrankung oder Störung the-
rapiert, wächst oft auch der 
Kopfschmuck wieder. Ist der 
diffuse Haarausfall auf einen 
Mangel an bestimmten Nähr-
stoffen zurückzuführen, kann 
durch eine gezielte Supplemen-
tierung gegengesteuert werden.  
Um das Haarwachstum �   a

Aspecton® Nasenspray. Apothekenexklusiv (Medizinprodukt). Zus.: Hypertone Meersalzlösung (entspr. 
1,1 % Kochsalz-Lösung), Hypromellose, Dexpanthenol, Campher, Levomenthol, Thymianöl, Eukalyptusöl, 
Minzöl, Natriumedetat, Natriumhydroxid. Anw.: Zur unterstützenden Behandlung bei Schnupfen und 
verstopfter Nase. Gegenanz.: Überempfi ndlichkeit gegen einen der Inhaltsstoffe sowie bei Atemwegs-
erkrankungen, die mit einer ausgeprägten Überempfi ndlichkeit der Atemwege einhergehen (z. B. Asthma 
bronchiale). Anwendung in Schwangerschaft und Stillzeit nur nach Rücksprache mit dem Arzt. 
Kinder < 8 Jahre. Nebenw.: Überempfi ndlichkeitsreaktionen und Verstärkung von Bronchospasmen sind 
nicht auszuschließen. Stand: 05/12-1.                                   Krewel Meuselbach GmbH, 53783 Eitorf

SCHNUPFEN?
Die Natur ist stärker.

• Befreit, befeuchtet und pfl egt

•  Mit Meersalzlösung und ätherischen Ölen
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a  zu stimulieren, können bei-
spielsweise Präparate mit Cys-
tin und B-Vitaminen hilfreich 
sein. 

Störender Wildwuchs Haare 
sind eine Pracht – solange sie 
auf dem Kopf wachsen. „Dich-
tes Fell“ auf dem Rücken, stark 
behaarte Füße und Damenbart 
sind hingegen echte Störfakto-
ren. Vor allem bei Frauen ist 
der Leidensdruck enorm, wenn 
Haare an Körperstellen sprie-
ßen, an denen sie eigentlich nur 
bei Männern wachsen sollten. 
Tauchen plötzlich pigmentierte, 
feste Haare an der Oberlippe, 
an Kinn, Wangen oder auch an 
der Brust und am Bauch auf, 
sind betroffene Frauen ver-
ständlicherweise entsetzt und 
haben meist nur einen Wunsch: 
Den kosmetisch störenden und 
psychisch außerordentlich be-
lastenden Wildwuchs schnell 
und möglichst dauerhaft loszu-
werden. 

Verstärkte Körperbehaarung 
bei Frauen, die dem männ- 
lichen Behaarungsmuster ent-
spricht, bezeichnen Mediziner 
als Hirsutismus. Der Begriff  
leitet sich vom lateinischen 
Wort „hirsutus“ ab, was soviel 
wie „struppig“ oder „borstig“ 
bedeutet. Hirsutismus betrifft 
ausschließlich Frauen. An-
ders die Hypertrichose. Da- 
runter verstehen Experten ein 
allgemeines überschießendes 
Haarwachstum an einzelnen 
Körperstellen (z. B. auf einem 
Muttermal) oder auch am gan-
zen Körper. Frauen und Män-

ner können gleichermaßen 
darunter leiden. Eine Hyper-
trichose kann unterschiedliche 
Ursachen haben, unter ande-
rem genetisch bedingt sein oder 
durch andere Erkrankungen 
hervorgerufen werden. Auch 
die Langzeitbehandlung mit 
bestimmten Medikamenten 
(z. B. mit Kortikoiden, Mino-
xidil, Ciclosporin) kann eine 
allgemeine Überbehaarung zur 
Folge haben. Eine Forschung 
nach den Ursachen ist immer 
erforderlich. Sind Medikamente 
Auslöser der übermäßigen Be-
haarung, kann unter Umstän-
den ein Umstieg auf andere 
Präparate Abhilfe schaffen. 

Hirsutismus und Hormone 
Von Ersterem ist schätzungs-
weise jede 20. Frau betroffen, 
wobei das typisch männliche 
Behaarungsmuster in einigen 
Familien gehäuft vorkommt. 
Frauen mit dunklen Haaren 
leiden öfter unter Damenbart 

und Co. als helle Haut- und 
Haartypen. Sehr häufig beginnt 
das übermäßige Haarwachstum 
in der Pubertät, wobei die Be-
haarung sich im Laufe der Jahre 
erheblich verstärken kann. Oft 
sind die Hormone beziehungs-
weise eine erhöhte „Hormon-
empfindlichkeit“ schuld daran, 
dass die Haare im Überfluss 
sprießen. 
Zur Erinnerung: Auch bei 
Frauen produzieren die Hor-
mondrüsen nicht nur weibli-
che, sondern auch männliche 
Geschlechtshormone – wenn 
auch in geringen Mengen. Diese 

Androgene, zu denen auch das 
Testosteron gehört, werden bei 
Frauen in den Eierstöcken und 
in der Nebennierenrinde ge-
bildet. Bei einem Großteil der 
von Hirsutismus gepeinigten 
Frauen produziert der Körper 
zwar normale oder nur leicht er-
höhte Mengen an Testosteron, 
doch reagieren die Haarfollikel 
vermutlich ausgesprochen stark 
auf das männliche Hormon. 
Ergebnis: Festes Terminalhaar 
sprießt an Körperstellen, an 
denen es bei Frauen wahrlich 
nichts zu suchen hat. 
Bei einigen betroffenen Frauen 
stellen die Hormondrüsen 
jedoch zu viele männlichen 
Geschlechtshormone her. Ex-
perten sprechen dann von en- 
dokrinem oder symptomati-
schem Hirsutismus. Eine ver-
gleichsweise häufige Ursache 
ist das Polyzystische Ovar-Syn-
drom, kurz PCOS. Dahinter 
verbirgt sich eine hormonelle 
Störung, die durch eine ver-

mehrte Bildung von Andro-
genen in den Eierstöcken 
gekennzeichnet ist. Typisch für 
das PCO-Syndrom sind neben 
der übermäßigen Körperbehaa-
rung auch Symptome wie Ge-
wichtszunahme, unreine Haut 
(Akne) und unregelmäßiger 
Monatszyklus. Weitere mögli-
che Ursachen der übermäßigen 
Körperbehaarung sind Neben-
wirkungen von Medikamenten 
und, in sehr seltenen Fällen, 
Tumoren der Nebennieren 
oder der Eierstöcke. Die Auf-
zählung macht klar: Eine For-
schung nach den individuellen 

Ursachen ist unerlässlich, um 
Hirsutismus erfolgreich behan-
deln und ernsthafte Erkrankun-
gen, die umgehend therapiert 
werden müssen, ausschließen 
zu können. 

Medikamente und Kosmetik 
Nach den Ursachen richtet sich 
die Behandlung. Beim endo-
krinen Hirsutismus kann eine 
Therapie mit Ovulationshem-
mern erfolgreich sein. Sinnvoll 
ist auch der Einsatz von Gesta-
genen mit antiandrogener Wir-
kung (z. B. Cyproteronacetat).  
Um den Leidensdruck betrof-
fener Frauen zu lindern haben 
sich – unabhängig von der Ur-
sache – verschiedene Verfahren 
zur Haarreduktion und -ent- 
fernung bewährt. Bei örtlich be-
grenzter Überbehaarung reicht 
es manchmal schon, die stören-
den Härchen durch Bleichen 
optisch zu kaschieren. Mög-
lich ist es natürlich auch, dem 
unerwünschten Haarwuchs 
mit Rasierklinge, Enthaarungs-
creme, Wachs oder Epilier- 
gerät zu Leibe zu rücken. Nach-
teilig ist, dass diese Enthaa-
rungsmaßnahmen regelmäßig 
wiederholt werden müssen.    
Das Haarwachstum hemmen 
können Dermatika mit dem ver-
schreibungspflichtigen Wirk- 
stoff Eflornithin. Entsprechen- 
de Cremes, die für Frauen mit 
Hirsutismus im Gesicht zuge-
lassen sind, müssen in der Regel 
zwei Mal täglich auf die betrof-
fenen Hautpartien aufgetragen 
werden. Um störender Körper-
behaarung dauerhaft Herr zu 
werden, kommt eine derma- 
tologische Behandlung mit 
Hochenergieblitzlampen oder 
Laser infrage.  ■

Andrea Neuen-Biesold, 
Freie Journalistin 

PRAXIS Körperbehaarung

»Gehen Tag für Tag über 100 Haare  
verloren, sollten Betroffene  

den Dermatologen aufsuchen.«



Kennen Sie das auch? 

Auf einer Feier stehen Sie mitten unter  
zahllosen Menschen und hören doch auf einmal, 
wie jemand am anderen Ende des Raumes  
Ihren Namen sagt. Oder ein Geruch, den Sie 
lange nicht mehr wahrgenommen haben, bringt 
plötzlich uralte Erinnerungen an längst ver-
gangene Kindertage hervor. 

Haben Sie sich in solchen Situationen nicht 
auch schon einmal gefragt, wie unser Gehirn  
es eigentlich schafft, solche Leistungen zu  
vollbringen? 
Genauso ratlos stehen wir oft den Phänomenen 
gegenüber, die in Folge von Erkrankungen  
des Gehirns auftreten, etwa bei Demenz oder  
Parkinson.

Das Buch „Streifzüge durch unser Gehirn“  
versammelt die beliebten und aufschlussreichen 
Texte von Prof. Schulze für alle jene, die seine  
Kolumnen noch nicht aus dem Fachtitel  
DIE PTA IN DER APOTHEKE kennen oder sich 
ein weiteres Mal an ihnen erfreuen möchten.

Der Themenbogen reicht dabei vom oben  
erwähnten Cocktail-Party-Phänomen über den 
Zusammenhang von Sex und Lernfähigkeit bis 
hin zu Angststörungen, Computerspielsucht oder 
unserem täglichen Einkaufsverhalten.
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Prof. Dr. Holger Schulze ist  
Leiter des Forschungslabors  
der HNO-Klinik der Universität  
Erlangen-Nürnberg sowie aus-
wärtiges wissenschaftliches  
Mitglied des Leibniz-Instituts  
für Neurobiologie in  
Magdeburg. 
Seine Untersuchungen  
zielen auf ein Verständnis  
der Neuro biologie des  
Lernens und Hörens. 
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