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Vorwort

hre Wissenschaft ist vollendete Anschauung

F. SCHLEIERMACHER

Haare sind mehr als nur Haare. Auf den ersten Blick scheinen sie zwar eine
untergeordnete physiologische Bedeutung zu haben, wenn man sie etwa mit
dem Fell der Sidugetiere oder dem Federkleid der Vogel vergleicht. Unsere
Faszination fiir die Haare rithrt aber daher, dass es sich um ein dynamisches
Material handelt, das nicht einfach nur wichst, sondern mit uns wichst und
empfanglich ist fir innere Vorgange und duflere Einfliisse. Die Haare nehmen
aktiv am Hormonhaushalt teil, sind Spiegel der kérperlichen Gesundheit und
des psychischen Wohlbefindens und veridndern sich entsprechend dem Le-
bensalter. Obwohl zu wenige Haare auf dem Kopf oder zu viele Haare am
Korper meist keine fundamentalen medizinischen Probleme darstellen, bele-
gen medizinhistorische Zeugnisse, sozialpsychologische Studien und die enor-
me Gkonomische Bedeutung der Haarkosmetikindustrie den hohen psycho-
logischen Stellenwert, der den Haaren eingerdumt wird. Entsprechend waren
seit jeher die Bemiihungen grof}, Kopfhaarverlust zu verhindern oder
riickgdngig zu machen sowie eine zu starke Kérperbehaarung zu entfernen.
Wihrend in der Vergangenheit die Praktiken Doméne der reinen Kosmetik
und Scharlatanerie waren, haben die Fortschritte der medizinischen Wissen-
schaften dazu gefiihrt, dass die Haare aus einer Randposition in das Visier
der biologischen Grundlagenforschung und des klinischen Interesses geriickt
sind. Ein vertieftes Verstindnis der Biologie des Haarwachstums und seiner
pathologischen Abweichungen hat in letzter Zeit zur erfolgreichen Entwick-
lung rationaler Pharmakotherapien und potenter Technologien gefiihrt, so
dass inzwischen die hiufigsten Haarprobleme effektiv behandelt werden
konnen. Gleichzeitig haben die psychologischen Aspekte der Haare die Auf-
merksamkeit der Psychologen gefunden. Dadurch hat sich der irztliche Um-
gang mit Haarpatienten grundlegend verandert und setzt heute ein Mehr-
faches an Kompetenzen voraus: neben einer allgemeinmedizinischen Kom-
petenz eine psychologische Kompetenz in Bezug auf die Haarsensibilitit der
Patienten und Zusammenhénge zwischen korperlichem und seelischem Wohl-
befinden und dem Zustand der Haare; eine trichologische Kompetenz in Be-
zug auf Kenntnisse spezifischer Haarkrankheiten, ihrer Entstehungsbedingun-
gen, Entwicklungen und Behandlungsméglichkeiten; eine kommunikative
Kompetenz im Hinblick auf die effektive patientenbezogene Beratung und
Verhaltensorientierung.

Es ist das Anliegen des Buches, diese Kompetenzen fiir eine rationale Pra-
xis der Trichologie zu vermitteln. Dabei orientiert es sich an einer stringenten
nosologischen Klassifikation der Erkrankungen des Haars und der Kopfhaut,
an pathophysiologisch orientierten Therapien, so weit sie dem aktuellen wis-
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senschaftlichen Kenntnisstand entsprechen, und an einer Praxis der Tricholo-
gie, die aus der klinischen Erfahrung schopft. Speziell finden sich - in bishe-
rigen Standardwerken der Trichologie ungeniigend beriicksichtigt - bei den
genetischen Krankheiten Verweise auf die MIM-Ziffern sowie bei den psy-
chischen Stérungen auf die DSM-IV und ICD-10-Klassifikationen. Zwei Kapi-
tel widmen sich der Haarpsychologie bzw. den psychopathologischen Zustin-
den mit Ausdruck am behaarten Kopf, ein weiteres den Aspekten der Haar-
pflege und Kosmetik. Das Buch schlieft mit einer kritischen Auseinanderset-
zung mit den alternativen Verfahren und gibt einen Ausblick in die Zukunft
der Trichologie, nachdem inzwischen in den Haarforscherlabors international
Aufbruchstimmung herrscht.

Ziirich, im Januar 2003 RaLrH M. TRUEB
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