PRAXIS TIPPS BEI HAARAUSFALL
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Kahlschlag auf
dem Kopf

Schénes, gesundes, dickes Haar - wer wiinscht sich das nicht? Es steht
fir Jugend, Kraft und Vitalitat. Fiir viele Menschen ist es daher eine grof3e
Belastung, wenn plétzlich die Haare ausfallen.

uf der Kopthaut be-

finden sich zwischen

100000 und 150000

Haare, die téglich 0,35
bis 0,5 Millimeter wachsen. Ein ge-
wisser Haarverlust ist v6llig normal
und kein Grund zur Besorgnis: Etwa
hundert Haare pro Tag fallen beim
Duschen oder beim Biirsten der
Haare aus. Krankhafter Haarausfall
hingegen kann verschiedene Ursa-
chen wie Krankheiten, Mangeler-
ndhrung, Stérungen im Haarwachs-
tumszyklus, die Einnahme von
Arzneimitteln, Stress oder Hormon-
schwankungen nach einer Schwan-
gerschaft oder in den Wechseljahren
haben. Die Haarverdiinnung kann
aber auch genetisch veranlagt sein
oder aus einem falschen Umgang mit
dem Haar resultieren.
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Dreistufiger Prozess Nach unge-
fahr sechs Jahren verabschiedet sich
jedes Haar und ein neues wichst
nach. Dieser Haarwachstumszyklus
vollzieht sich bei jedem Haar in drei
Stadien: Nach der Wachstumsphase
(Anagenphase), die einige Jahre an-
dauert, folgt die zwei bis vier Wochen
anhaltende Katagenphase, in der der
Haarfollikel einschrumpft. Daran
schlief3t sich die sogenannte Telogen-
phase an, in welcher das Wachstum
komplett eingestellt wird. 12 bis 15
Prozent der Kopfbehaarung befinden
sich in diesem sechs bis zwolf Wo-
chen anhaltenden Stadium. Zuletzt
fallt das Haar aus, wihrend von unten
schon ein neues Haar nachwichst.

Arztliche Diagnostik Raten Sie
Kunden, die tiber starken Haaraus-
fall klagen, sich drztlich untersuchen
zu lassen. Ist die Ursache bekannt,
kann eine Therapie gewdhlt werden,
die gezielt auf die Problematik abge-
stimmt ist. Der sogenannte Haar-
wurzelstatus gibt Auskunft dariiber,
ob es sich um eine erbliche oder
nicht erblichen Form des Haaraus-
falls handelt. Durch die Auswertung
der Haarwachstumsphasen kann das
Muster des erblich bedingten Haar-
ausfalls aufgedeckt werden.

Zahlreiche Therapiemdglichkeiten
Die wichtigste Voraussetzung fiir ein
erneutes Wachstum der Haare ist,

dass die Haarwurzeln noch vorhan-
den sind. Die Substanzen Minoxidil,
Stemoxydine oder Alfatradiol werden
zur topischen Behandlung eingesetzt.
Erstere wird von Frauen in einer
zweiprozentigen Losung angewendet,
von Minnern fiinfprozentig. Zink,
Eisen, Biotin, Selen oder Trauben-
kernextrakt fordern den kraftigen
Haaraufbau von innen. Der rezept-
pflichtige Wirkstoft Finasterid eignet
sich lediglich fiir Médnner mit an-
drogenbedingtem Haarausfall, da er
die Bildung von Dihydrotestosteron
(DHT) unterbindet. DHT entsteht
aus dem mannlichen Geschlechtshor-
mon Testosteron und verkleinert die
Haarwurzel bei genetisch dazu veran-
lagten Mannern. Finasterid kann den
Haarverlust verlangsamen, das verlo-
rene Haar allerdings nicht ersetzen.
Bei Frauen mit hormonell bedingtem
Haarausfall besteht die Moglichkeit
einer Therapie mit Estrogenen sowie
mit Antiandrogenen.

Eine Haartransplantation ist eine
Moglichkeit, den Haarverlust ohne
dauerhafte Medikation zu kontrollie-
ren. Dabei werden Haarwurzeln vom
seitlichen und hinteren Kopf ver-
pflanzt. Jirgen Klopp oder Elton
John sind prominente Beispiele fiir
die erfolgreiche Durchfithrung die-
ser Methode. M

Martina Gorz,
PTA und Fachjournalistin





