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Was sagt der Patient?

Umschriebener Haarausfall: ,ich habe eine kahle Stelle”
Diffuser Haarausfall:

- ,beim Haare biirsten, habe ich so viele Haare in der Hand/an der Blrste”
- bei Duschen verliere ich plotzlich so viele Haare”

- ,Viele Haare auf dem Kopfkissen“

-, mir fallen die Haare aus”

Androgyner Haarausfall: ,,Geheimratsecken”

Frauen: haufig nach Schwangerschaft/Hormonumstellung
Manner: haufig altersbedingt, kann genetisch auch schon friih beginnen

AGVs
Tumore Hauttumore, Magen-Tumor (Malabsoptionssyndrom), hormonproduzierende
Tumoren (Ovarial-CA)
Gefifie Raritaten

Verletzungen Narben, Verbrennungen, Dauerlokalreiz durch Miitze, Zug-Alopezie (zu strenge
Frisur), fehlgeschlagene Dauerwellenversuche, skalpierende Verletzungen
Entziindungen BAKT.: Treponema pallidum
PILZ: Tinea capitis (Haarabbruch)
AUTOIMMUN: diskoider Lupus
Stoffwechsel physiologisch: Schwangerschaft, nach Entbindung
Hormone: Hypo-, aber auch Hyperthyreose (Hashimoto, de Quervain?), PCO-
Syndrom, Lesch-Nyhan-Syndrom (Hyperurikdmie mit Selbstverletzung)
Mangelzustande: Eisen, Rest nicht nachweisbar: Zink, Vitamine
Medis: Chemotherapie, Absetzen Cortison und Kontrazeptivum, Betablocker
Psyche Psychogenes HaarausreiRen, Trichotilophagie (Haareessen), Anorexie, Stress
(zeitversetzt um ca. 3 Monate*, anekdotisch wohl bis zu 1-2 Jahre mogl.)
* Deximed: sogenanntes Telogeneffluvium. Diese Erkrankung entsteht, wenn eine erhdhte Zahl von
Haaren (30-50 %) in die Telogenphase (Ruhephase) des Haarzyklus eintritt (Synchronisation). Der
Ubergang von der anagenen Aufbauphase zur telogenen Ruhephase, in deren Folge das betreffende
Haar etwa 3 Monate spater ausfallt, findet zur gleichen Zeit statt. Bis zu 45 % der Haarfollikel kdnnen
von einer solchen Stressreaktion betroffen sein. Mogliche Ursachen sind anhaltende Infektionen mit
Fieber, korperlicher Stress, z. B. bei einem operativen Eingriff, und extremer psychischer Stress
sowie bestimmte Medikamente. Nach Beenden des Ausldsers dauert es noch weitere 2-3 Monate,
bis sich der Zustand stabilisiert und das Haar nachwachst. Eine deutliche kosmetische Besserung ist
normalerweise nach 6—12 Monaten zu beobachten.




Montags-Fortbildung Haarausfall 13.07.2020

Untersuchungen

1. Korperliche Untersuchung

1) Inspektion des Kopfes
a. kahle Stellen, Geheimratsecken, ausgediinnte Haare, gehen Haare aus beim
Durchkdmmen, Hautveranderungen: Rotung/Schwellung
b. Zupftest: Ausgehen der Haare beim daran ziehen (normal ~10-15%; >50% auffallig)
2) Inspektion des restlichen Kérpers: Hirsutismus, Bauchglatze
3) Herzauskultation: Tachykardie, Systolikum bei Eisenmangelanamie
4) Kopfkissen weill beziehen -> Haare zdhlen: <30 KEIN diffuser Haarausfall, >60 signifikanter
Haarausfall

2. Blutabnahme:

zundachst nur Eisen und SD-Werte

Therapie

1. Aufklarung
Uber Zusammenhinge: Ernahrung, Stress, ggf. Altersbedingt, ggf. Reversibilitit

Ggf. Patienteninformation Haarausfall mitgeben:

a) Deximed (https://deximed.de/home/b/haut/patienteninformationen/was-kann-das-
sein/haarausfall-alopezie/?rel=copylink)

b) Gesundheitsinformation.de hat leider nur einen Artikel zum Thema Haarausfall bei
Chemotherapie (https://www.gesundheitsinformation.de/haarausfall-bei-
chemotherapie.2584.de.html)

2. Vitaminmangel

- In unseren Breiten wahrscheinlich kein Thema

- Aufklarung tber fehlende Korrelation von Spiegeln und Symptomen
- Diagnose ex juvantibus: Substitution -> Besserung ja/nein?

- Uberdosierung (auch bei fettldslichen Vitaminen) oral schwierig.


https://deximed.de/home/b/haut/patienteninformationen/was-kann-das-sein/haarausfall-alopezie/?rel=copylink
https://deximed.de/home/b/haut/patienteninformationen/was-kann-das-sein/haarausfall-alopezie/?rel=copylink
https://www.gesundheitsinformation.de/haarausfall-bei-chemotherapie.2584.de.html
https://www.gesundheitsinformation.de/haarausfall-bei-chemotherapie.2584.de.html

Montags-Fortbildung Haarausfall 13.07.2020

Erganzung: Einteilung der Alopezien

Alopezien

Alopezien bei chron.
und subakuten
Krankheiten
(chronische, diffuse
nicht temporéare A.)
> Tuberkulose

> Leukdmie

> Kollagenose

> Diabetes mellitus

Diffuse

Zirkumskripte
Alopezien

Alopezien

Diffuse
erworbene A.

Diffuse
kongenitale A.

Nicht vernarbende, Vernarbende

zirkumskripte A. zirkumskripte A.
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[Quelle: https://next.amboss.com/de/article/tkOXpT#227828e76731071ecc5cbfbcle2df9065]
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