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Haartransplantation - Dossier 01

Haarausfall: Ursachen und Behandlungen

Kein Grund
zum Haareraufen

Haare pragen das duBere Erscheinungsbild und tragen zum Wohl-
befinden bei. Was aber tun, wenn das Haar immer weniger wird?
Ursachen und Behandlungen finden Sie hier

WWW.MEDICAL-BEAUTYFOR
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aare sind lange Hornfaden, die
I—l im Wesentlichen aus Keratin be-

stehen. An der duBersten Schicht
(Cuticula) erkennt man den Gesundheits-
zustand des Haares. Die Oberflache soll-
te glatt und durchscheinend sein. Die
Haarwurzel (Haarzwiebel) liegt in der Le-
derhaut; sie steuert die Wachstumspha-
sen des Haares. Im Haarschaft befinden
sich wichtige Zellen, die das Haar selbst
bilden. Die Haare kénnen glatt, wellig
oder kraus sein.

Haarzyklus

Das Wachstum, die Anzahl der Haare und
der Haardurchmesser werden durch ge-
netische Faktoren gesteuert und sind
nicht zu beeinflussen. Durchschnittswerte
zeigen, dass blonde Menschen 150.000,
schwarzhaarige 110.000, brinette
100.000 und rothaarige 75.000 Kopfhaa-
re haben. Pro Monat wachsen die Haare
rund 1 cm. Ein Haarverlust von 100-120
Haaren pro Tag ist als normal anzusehen.
In der Anagenphase startet die Produkti-
on eines Haares in einer neuen Wurzel,
diese Phase dauert ca. 2-6 Jahre und et-
wa 85-90% der Kopfhaare befinden sich
in diesem Stadium. Wahrend der Katagen-
phase, die ca. 2-3 Wochen dauert, wird

die Zellproduktion eingestellt und das
Haar fallt anschlieBend aus. In der Telo-
genphase regeneriert sich der Haarfolli-
kel; die Zellteilung und somit Produktion
eines neuen Haares beginnt.

Forschung

Das Haar bzw. der Aufbau des Haares war
lange Zeit unerforscht. Bis heute konnte
der vollstandige Aufbau seiner DNA nicht
nachgewiesen werden. Somit steht die
Forschung noch vor einigen Ratseln, auch
was den Haarausfall betrifft. Einige Krank-
heiten sind noch nicht genau nachvollzo-
gen und auch die Heilung bzw. Therapie
ist eingeschrankt. Das Haar zu klonen ist
bisher noch nicht soweit gelungen, dass
man die Erkenntnisse in der modernen
Haarpraxis nutzen konnte. Das Klonen der
Haarwurzeln funktioniert zwar bereits,
aber die geklonten Wurzeln produzieren
nur sparlich oder gar kein Haar. Oft fallen
die geklonten Haare dann wieder aus,
wenn sie mit DHE, einem Abbauprodukt
des Testosterons, in Kontakt kommen.

Krankheitsbilder

Androgenetische Alopezie
In Europa sind etwa 80% der Manner und
ca. 50% der Frauen in ihrem Leben vom

Haarausfall bei der Frau: Sowohl
der Haaransatz als auch der Ober-
kopf kdnnen betroffen sein. Die
Haarlinie wird mittels Transplantati-
on wieder rekonstruiert, ebenso
mogliche Geheimratsecken verklei-
nert. Der Gesichtsrahmen wirkt da-
nach wieder asthetisch und voll-
kommen
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Haarausfall beim Mann: sowohl der Haaransatz als
auch die Geheimratsecken kénnen betroffen sein.
Nach der Haartransplantation (Bild rechts) wirkt der
Haaransatz wieder jugendlich und naturlich.
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androgenetischen Haarausfall betroffen.
Das heiBt, die Haargrenze verlagert sich
an der Stirn zunachst nach hinten, es bil-
den sich die sogenannten Geheimrats-
ecken und eine hohe Stirn. Wenn der
Haarausfall Uber die Jahre weiter geht,
dann kann sich der gesamte Oberkopf
lichten und die Haare kdnnen bis auf den
Haarkranz ausfallen. Bei einigen Mannern
bleibt der Haaransatz lange verschont
und es bildet sich nur im hinteren Ober-
kopfbereich eine runde Kahlstelle, die so-
genannte Mdnchstonsur. Beide Formen
des Haarausfalls kdnnen im mittleren Le-
bensalter ineinander Ubergehen. Bei Frau-
en lichtet sich meist der Mittelscheitel,
aber auch sie kdnnen unter Geheimrats-
ecken leiden. Der Grund fUr androgene-
tischen Haarausfall ist die Uberempfind-
lichkeit des Haarfollikels gegenuber Dihy-
drotestosteron (DHT). Die Wachstums-
phase des Haares wird durch dieses
Hormon verkdrzt und mit der Zeit verkiim-
mern die Haarfollikel und produzieren
kein neues Haar mehr. Die Haare am Haar-
kranz sind genau wie Kdrperhaar (z. B.
Bart, Achselhaare) unempfindlich gegen-
Uber DHT und fallen so in der Regel nicht
aus. Das macht sich die moderne Haar-
transplantation zunutze. Man verpflanzt
DHT resistente Haarwurzeln maglichst ge-
schickt in die Kahlstellen. Diese Unemp-
findlichkeit der Haarkranz- und Korper-
haarwurzeln fand man bereits in den 50er
Jahren des 20. Jahrhunderts heraus.
Narbige Alopezie

Unter narbiger Alopezie versteht man ei-
ne irreversible Haarlosigkeit (angeboren
oder erworben) die sich durch eine spie-
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Aber auch im hinteren Kopfbereich kann sich
isoliert eine sogenannte Moénchstonsur bilden.

gelnd glatte Hautoberflache zeigt. Es gibt
einige Haar- und Hauterkrankungen, die
zu einer narbigen Alopezie fuhren, wie
z.B. Pseudopelade Brog, Lichen planopi-
laris oder Folliculitis decalvans. Die ver-
schiedenen Behandlungsmaglichkeiten
dieser Hautkrankheiten besprechen Be-
troffene mit einem Hautarzt.

GEWUSST?

Mannerhaar wachst schneller und
dichter als Frauenhaar, wird daflir
aber nicht so lang.

Quelle: Deutsche Haut- und Allergiehilfe e.V.

Bleiben nach Abklingen der akuten
Krankheitsphase haarlose Narben, kann
man eigene Haarwurzeln transplantieren,
um die Stellen wieder mit Haaren zu be-
decken. Hier ist nicht garantiert, dass die
Haare ein Leben lang wachsen. Bricht die
Krankheit wieder aus, konnen auch trans-
plantierte Haare angegriffen werden.
Wichtig: Es bedarf immer einer personli-
chen Vorstellung beim Spezialisten, um
die individuelle Situation zu untersuchen.
Auch nach chirurgischen Eingriffen, Un-
fallen (Bligelschnitt 0.A.) kénnen unsché-
ne Narben ohne Haarwuchs bleiben. Die
Betroffenen leiden meist erheblich unter
dieser Haarlosigkeit und konnen die Are-
ale nicht immer kaschieren. Immer haufi-
ger wird auch nach Facelifts eine Haar-
transplantation durchgefthrt, um Narben
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am Haaransatz abzudecken und um Ko-
teletten zu verdichten.

Alopecia areata - kreisrunder Haar-
ausfall

Der krankhaft bedingte Haarausfall auBert
sich in runden, lokal begrenzten Kahlfla-
chen. Diese entzindliche Haarfollikel-
erkrankung kann in jedem Lebensalter
auftreten, meist ist das Kopfhaar betroffen.
Man geht davon aus, dass es sich um ei-
ne Autoimmunerkrankung handelt, in der
das Haar als Fremdkorper gesehen und
vom Korper abgestoBen wird. GroBtenteils
wachsen aber auch ohne Behandlung die
Haare wieder nach. Neben genetischer
Veranlagung wird ein Zusammenhang
zwischen Stress (psychisch und physisch)
gesehen, dies ist allerdings nicht klinisch
nachgewiesen. Kreisrunden Haarausfall
kann man therapieren; wird der haarlose
Zustand allerdings Uber einen langeren
Zeitraum (mehr als 1-2 Jahre) nicht fach-
arztlich behandelt, kann der Haarverlust
dauerhaft werden.

Haarausfall ohne Narbenbildung
Sonderformen des Haarausfalls sind z.B.
die sogenannte Zugalopezie, bei welcher
die Haarfollikel durch eine standige Uber-
reizung (strenger Zopf nach hinten) zu-
nachst geschwacht werden und am Ende
Uberhaupt nicht mehr nachwachsen.
Auch bei krankhaftem ,Haare selbst aus-
reiBen” (Trichotillomanie) wird die Wurzel
zu lange mechanisch beeintrachtigt und
stellt den Haarwuchs nach einiger Zeit
dauerhaft ein.

Bei Chemotherapien werden Mittel verab-
reicht, die das Haarwachstum stéren. Es
kann zu voribergehendem Haarausfall
kommen, spater wachsen die Haare wie-
der nach. Nach Bestrahlung (Radiothera-
pie) kommt es meist nur zu ortlich be-
grenztem Haarausfall, der im schlimmsten
Fall aber irreversibel (dauerhaft) sein
kann.

Weitere Griinde fir Haarausfall
Stoffwechselerkrankungen wie Eisen-
und Mineralstoffmangel, Infektionen,
extreme Diaten (und somit Mangelver-
sorgung des Korpers), Bulimie oder Ano-
rexie, Anamie, Schilddrlsenerkrankun-
gen oder Depressionen kdnnen
Haarverlust hervorrufen oder begunsti-
gen. Cholesterinsenkende Medikamente,
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Blutverdlnner, Betablocker, Schilddru-
senmedikamente kdnnen ebenfalls Haar-
ausfall als Nebenwirkung hervorrufen.

Frauen stellen wahrend der Schwanger-
schaft oder Stillzeit, ebenso in der Meno-
pause oftmals ein sich &nderndes Haar-
bild, auch Haarausfall, fest. Das ist meist
nichts Schlimmes oder Krankhaftes.
Wenn das hormonelle Ungleichgewicht,

Haartransplantation:
Spezialfalle

Augenbrauen ‘\ /

Viele Frauen kennen das Problem, zu wenig
oder unférmige Augenbrauen. Waren schma-
le oder nur durch Permanent Make-up gezeich-
nete Augenbrauen einmal Trend, ist es mittler-
weile wieder Mode, die Augenbrauen gekonnt
in Szene zu setzen. Sind durch Zupfen oder
Epilieren die Haarwurzeln dauerhaft bescha-
digt, hilft meist nur die Augenbrauentransplan-
tation. Auch hier werden Haarwurzeln aus dem
Haarkranz entnommen und in die Augenbrau-
enregion transplantiert. Patienten miissen sich
dartiberim Klaren sein, dass die Haare wie am
Hinterkopf wachsen und somit regelméBig ge-
schnitten und zurecht gestutzt werden mus-
sen. Auch bei anlagebedingt wenig Augen-
brauen kann man eigene Haarwurzeln
transplantieren.

Bart

Ob Dreitage-, Schnurr- oder
Vollbart - Man(n) tragt gern
wieder Gesichtsbehaarung.
Wenn anlagebedingt aber
nicht genligend Gesichtsbehaarung vorhan-
den ist, lasst sich so mancher Mann den Bart
transplantieren. Man nimmt dafiir ebenfalls
Haarwurzeln aus dem Haarkranz, aber auch
Brusthaare kénnen als Bartersatz dienen,
denn die Haarstruktur kommt der des Bar-
tes nah. Voraussetzung ist eine kréftige
Brustbehaarung.

Brust- und
Schambehaarung

Zu den eher exotischen Haar-

transplantationen gehért die

d Rekonstruktion der Brust-

) und Schambehaarung. Be-

troffene leiden unter meist anlagebedingt

sparlichem Haarwachstum. Da die angebote-

nen Brusthaartoupets oft nicht das halten,

was sie versprechen, hilft hier dauerhaft auch
nur die Eigenhaartransplantation.

WWW.MEDICAL-BEAUTYFORUM.COM

das den Haarausfall beglnstigt, wieder
beseitigt ist, geht das Haarwachstum nor-
mal weiter. Aber auch hier wurde festge-
stellt: Umso langer der Zustand besteht,
umso weniger Haarwurzeln kdnnen sich
regenerieren.

Grundsatzlich ist es wichtig auf eine aus-
gewogene Erndhrung und auf Warnsigna-
le des Korpers (Schlaflosigkeit, Gewichts-
veranderungen, Hautveranderungen,
Verdauungsprobleme) zu achten.

Behandlungsmadglichkeiten

Medikamente

Bei einigen Medikamenten wurde nach
Verabreichung an Patienten als Neben-
wirkung vermehrter bzw. wieder einset-
zender Haarwuchs bemerkt. Dies hat sich
die Pharmaindustrie bei der Behandlung
von Haarausfall zunutze gemacht. So wur-
de beim Wirkstoff Finasterid (wirkt gegen
gutartige VergroBerung der VorsteherdrU-
se) festgestellt, dass das Sexualhormon
Testosteron nur teilweise in Dihydrotesto-
steron (DHT) umgewandelt wird. Das
stoppt bzw. vermindert den Haarausfall.
Finasterid ist verschreibungspflichtig und
sollte nur nach Konsultation mit einem
Arzt eingenommen werden. Mégliche Ne-
benwirkungen sind sehr selten und klin-
gen nach Absetzen des Medikaments
meist wieder ab.

Auch bei Minoxidil (gefaBerweiternde Wir-
kung und damit gegen Bluthochdruck)
wurde ein positiver Einfluss auf den Haar-
wuchs festgestellt. Heute kann man eine
Lésung (in der Apotheke frei erhaltlich)
auftragen, die die Haarproduktion ankur-
belt und somit lichtes Haar wieder voller
werden lasst. Alle medikamentosen The-
rapien schlagen am besten an, je friher
man bei Haarausfall damit beginnt.

PRP und Mesotherapie

Eine weitere Therapiemoglichkeit zur
Kraftigung des Haarwuchses und zur Vor-
beugung gegen Haarausfall ist die Eigen-
bluttherapie (PRP - Platelet Rich Plasma).
Hier wird ein wenig Eigenblut abgenom-
men und durch spezielle Aufbereitung in
einzelne Bestandteile getrennt. Das
thrombozytenreiche Blut wird in die Kopf-
haut injiziert. Da es auch die Wundheilung
beschleunigt kann es gut nach einer

Haartransplantation angewendet werden. D
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Bei groBen kahlen Flachen kann im hinteren
Bereich das Areal chirurgisch zunachst ver-
kleinert werden (Glatzenlifting). Dann kénnen
die Haarwurzeln dichter und effektiver auf die
verkleinerte Flache transplantiert werden
(oben). Oberkopfglatze nach Reduktion und
zwei Haartransplantationen

Ausreichend gesicherte Studien Uber den
Erfolg stehen noch aus.

Bei der Mesotherapie werden Injektionen
von homdopathischen Mitteln und Vitami-
nen in die Haarwurzel tragende Haut-
schicht eingebracht. Die Dosierung der
Mittel ist meist von Arzt zu Arzt unter-
schiedlich. Auch hier gibt es keine ausrei-
chend gesicherten Studien, die eine
100%ige Wirksamkeit bestatigen.
Kiinstlicher Haarersatz

Sind alle medikamentdsen und operati-
ven Behandlungsmaoglichkeiten ausge-
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schopft, gibt es nur zwei Moglichkeiten:
kunstlicher Haarersatz oder Glatze. Durch
die stetige Entwicklung gibt es hervorra-
gende Perlicken und Haarteile, die Betrof-
fene speziell flr sich anfertigen lassen
konnen. Stellt die Perlicke den letzten
Ausweg dar, sollte unbedingt ein Spezia-
list aufgesucht werden. Von Kunsthaarim-
plantationen, also dem Einbringen kinst-
licher Haarfaden (z.B. ,Fiberhair, Echt-
haar) direkt in die Haut raten Experten
ab, da es in der Spatfolge zu schweren In-
fektionen und chronischen Entzindun-
gen der Kopfhaut kommen kann. Zudem
brechen die Kunsthaare nach und nach
durch Beanspruchung (Kammen, Wind,
Fénen) ab und mussen standig nachim-
plantiert werden, was auf Dauer relativ ho-
he Kosten verursacht. Zudem kann sich
das Aussehen der Kopfhaut durch chro-
nische Vernarbungen unschon verandern.
Haartransplantation

Prominente wie Wayne Rooney, Elton
John, Robbie Williams oder Jurgen Klopp
machten es vor. Die momentan einzig
dauerhafte Losung bei Haarausfall ist die
Haartransplantation. Hier werden aus
dem eigenen Haarkranz Spenderwurzeln
gewonnen, die in die unbehaarten Gebie-
te transplantiert werden.

Haartransplantation:

eine dauerhafte Losung

Bei der Behandlung mittels Haartrans-
plantation werden die hormonell unemp-
findlichen Haarfollikel aus dem Haarkranz
in die haarlosen Gebiete ,umverteilt®. Die
Zahl der zu transplantierenden Wurzeln
ist leider begrenzt, die Haardichte des Pa-

Zu viel Haare: Hypertrichosis

Wer unter Hypertrichosis leidet weist einen deutlich erh6hten Haarwuchs auf, be-
sonders auch an Stellen, an denen sonst kein Haarwuchs vorhanden ist (z.B. im Ge-
sicht, an Bauch und Rucken). Bis auf die FuBsohlen und Handinnenflachen kann am
gesamten Kdrper extremer Haarwuchs auftreten. Diese Form ist meist erblich/gene-
tisch bedingt. Eine wohl etwas haufiger bekannte Form von vermehrter Kérperbehaa-
rung Uber dem Kreuzbein ist einer Fehlbildung wahrend der Embryonalentwicklung
zuzuordnen. Hier wuchs das Neuralrohr nicht vollstdndig zusammen und der Kérper
bildet auBerlich mehr Haare an dieser Stelle. Es gibt einige Medikamente die eine ge-

neralisierte Hypertrichosis hervorrufen kénnen. Das Blutdruckmittel Minoxidil wird so

heute auch auBerlich angewendet, um bewusst Haarwuchs zu erzielen.
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tienten ist ausschlaggebend. Im Durch-
schnitt kdnnen insgesamt 4000-8000
Haarwurzelgruppen (follicular units oder
auch grafts genannt) umverteilt werden.
Die Haarwurzeln werden mithilfe der
Streifentechnik oder der Einzelhaargrup-
penentnahme (FUE) entnommen und in
die vom Arzt geschaffenen Einpflanzka-
néle transplantiert. Auch bei narbigen Alo-
pezien oder von Geburt an hoher Stirn
oder Geheimratsecken kann eine Haar-
transplantation durchgefuhrt werden.
Grundvoraussetzung sind ausreichend
Spenderhaare am Hinterkopf (Haar-
kranz). Bei Mannern mit sehr groBer Kahl-
flache kann vorweg eine Reduktionsbe-
handlung durchgeflihrt werden, um die
Flache zu verkleinern. Die begrenzt zur
Verfligung stehenden Haarwurzeln kon-
nen anschlieBend umso dichter trans-
plantiert werden.

Nach der Transplantation fallen die Haare
meist erst aus. Die Produktion eines neu-
en Haares setzt ungefahr 3-4 Monate
nach dem Eingriff ein. Das Endresultat ist
somit nach 10-12 Monaten zu beurteilen,
denn so lange brauchen die Haare, um
sich komplett zu regenerieren.
Techniken

Es gibt zwei Entnahmetechniken fur die
Haarwurzeln. Bei der Streifentechnik
(Strip) wird ein schmaler Hautstreifen un-
ter ortlicher Betdubung aus dem Haar-
kranz entnommen. Die Entnahmestelle
wird mittels mikrochirurgischer Naht fast
unsichtbar verschlossen. Lediglich eine
strichférmige Narbe verbleibt, die unter
dem Haar nicht sichtbar ist. Ein erfahrener
Haarchirurg beherrscht diese Nahttech-

Haarwurzelkanal
Talgdrise
Balgmuskel
Haarzwiebel

Haarpapille
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Ein groBes gut trainiertes Team bereitet die
Haarwurzeln am Mikroskop und an speziellen
Arbeitsplatzen mit Lupenbirillen fir die Trans-
plantation auf

GEWUSST?

Vormittags wachsen Haare am

schnellsten und nachts gar nicht.
Quelle: Deutsche Haut- und Allergiehilfe e.V.

nik und so gehdren unschdne Narben,
wie oft im Internet zu sehen, der Vergan-
genheit an. Aus dem Hautstreifen prapa-
rieren Medical Assistants unter dem Mik-
roskop die einzelnen Follicular Units, die
1-3 Haare enthalten. Diese Grafts werden
mittlerweile so fein prapariert, dass man
sie deutlich dichter setzen kann als noch
vor einigen Jahren.

Bei der Einzelhaargruppenentnahme
(FUE) werden die Follicular Units einzeln
am Hinterkopf entnommen. Hierflr ist
eine Rasur auf 1 mm notwendig. Die Ent-
nahme erfolgt manuell mit diinnen Hohl-
nadeln oder Roboter-assistiert. Die ge-
wonnenen Haarwurzeln werden in
nadelstichgroBe Einpflanzkanale trans-
plantiert. Nach etwa 4-6 Stunden ist der
gesamte Eingriff abgeschlossen. Die Be-
handlung erfolgt vollig schmerzfrei in ort-
licher Betdubung und im Dammerschlaf.
Die Haartransplantation sollte von einem
erfahrenen Facharzt durchgefiihrt wer-
den, der sich darauf spezialisiert hat. Nur
so kann er die flr den Patienten beste
Technik fur ein schlUssiges, zukunftsorien-
tiertes Behandlungskonzept anwenden.
Ergebnisse

Es ist bewiesen, dass 95-98% der trans-
plantierten Haarwurzeln anwachsen. In

WWW.MEDICAL-BEAUTYFORUM.COM

Auch die Transplantation erfolgt im Team,
damit in moglichst kurzer Zeit eine groBe
Anzahl von Haarwurzeln wieder mit Blut
versorgt werden kann

Narben ist die Anwuchsrate etwas gerin-
ger, aber immer noch ausreichend (ca.
90-94%). Bei sehr jungen Patienten muss
der weitere Haarausfall mit einkalkuliert
werden, damit eventuelle Folgebehandlun-
gen moglich sind. Auch muss sich der Pa-
tient dartiber klar sein, dass nur die Haar-
wurzeln umverteilt werden kénnen, die
vorhanden sind. Die Struktur, Dicke und
Farbe der Haare wird aus dem Spenderge-
biet Gbernommen. Ausschlaggebend ist
nattrlich auch die Planung der Behand-
lung. Die Haarlinie sollte vorher ausrei-
chend mit dem Patienten besprochen wer-
den und muss absolut natdrlich
rekonstruiert werden. Ein Mann mittleren
Alters mit der Haarlinie eines 18-Jahrigen
ware asthetisch nicht vertretbar. Im Gegen-
satz zu anderen Behandlungen braucht
der Haarpatient Geduld. Erst etwa drei Mo-
nate nach dem Eingriff beginnt das Haar-
wachstum. Am Anfang sparlich, mit der
Zeit kommen die Haare immer kraftiger
zum Vorschein. Nach 10-12 Monaten ist
das Endresultat erreicht und kann mittels
Vorher-/Nachherfotos beurteilt werden.
Kosten

Eine Haartransplantation kostet je nach
Umfang und Zahl der zu transplantieren-
den Haarwurzeln zwischen 3.000 (z.B. Au-
genbrauen) und 10.000 (Maximalbehand-
lung) Euro; durchschnittlich belaufen sich
die Kosten auf etwa 6.500 Euro. Bei der fi-
nanziellen Planung sollte man beachten,
dass vielleicht noch eine oder mehrere Be-
handlungen folgen mussen, vor allem
wenn der Haarausfall noch nicht abge-
schlossen ist und die Patienten sehr jung
sind. Manner investieren so in dauerhaften

Seit 2015 kann die Einzelentnahme der
Haarwurzeln mittels Operationsroboter durch-
geflhrt werden, was die Prazision und die
Sicherheit flr den Patienten erhéht

Haarwuchs im Laufe ihres Lebens zwi-
schen 10.000 und 30.000 Euro.

Resiimee

Haarkrankheiten und Haarausfall sind
heute gut mit Medikamenten behandel-
bar. Kommt es doch zu dauerhaftem
Haarverlust, kann durch die Eigenhaar-
wurzeltransplantation mit neuen Techni-
ken ein schoénes und vor allem &sthetisch
ansprechendes Ergebnis erreicht werden.
Das Wichtigste ist und bleibt jedoch die
Suche nach dem richtigen Arzt und Spe-
zialisten. Dieser sollte sich ausreichend
Zeit fUr Untersuchung und Behandlungs-
strategie nehmen. Falls eine Haartrans-
plantation vorgeschlagen wird, sollte der
Spezialist sich ausschlieBlich damit be-
schaftigen und somit eine exklusive Be-
handlung sicherstellen.

Dr. med. Frank G. Neidel
Facharzt fir Chirurgie, Hairdoc, Dusseldorf
www.hairdoc.de

AUF EINEN BLICK

I Bei androgenetischem Haarausfall verla-
gert sich die Haargrenze an der Stirn zu-
nachst nach hinten, es bilden sich Geheim-
ratsecken und eine hohe Stirn.

I Narbige Alopezie bezeichnet eine irrever-
sible Haarlosigkeit, die sich durch eine spie-
gelnd glatte Hautoberflache zeigt.

I Alopecia areata duBert sich in runden, lo-
kal begrenzten Kahlflachen. Sie kann in je-
dem Lebensalter auftreten, meist ist das
Kopfhaar betroffen.
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