Aktuell

Gereizt, juckend und brennend

Wie lasst sich die empfindliche
Kopfhaut beruhigen?

Irritationen oder Allergien konnen dazu fihren, dass die
Kopfhaut juckt, schuppt oder brennt. Solche Reizungen
entstehen zum Beispiel durch Substanzen, die zur
Behandlung von Haarausfall eingesetzt werden.
Muss dies vor der Therapie bedacht werden? Prof.
Dr.Ralph M. Triieb gibt Auskunft liber echte und
vermeintlich Ursachen des gereizten Haarbo-
dens und Uber mildernde Wirkstoffe.

Prof. Triieb, gemadss einer in Frankreich
durchgefiihrten Untersuchung leiden
ca. 60% der Menschen an subjektiven
Reizerscheinungen der Kopfhaut. Was
ist noch normal und wann handelt es
sich um eine Krankheit?

Prof. Triieb: Nur zwischen «normal» und
«krank» zu unterscheiden, ist in vielen
Fillen zu grob, denn dazwischen gibt es
noch viele Abstufungen. Der Begriff
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Ralph M. Triieb

rtrueeb@derma-haarcenter.ch

«Wellness» driicke dies gut aus: Es geht
nicht nur darum, nicht krank zu sein,
man moéchte sich auch wohlfiihlen. Und
mit brennender oder juckender Kopthaut
fithlt sich niemand wohl.

Ich wiirde also sagen: Reizerschei-
nungen an der Kopthaut kénnen zwar
Ausdruck einer zugrunde liegenden der-
matologischen Erkrankung sein. Aber
auch, wenn sich keine Grunderkrankung
finden lisst, muss der Patient seine Be-
schwerden nicht einfach hinnehmen.

Im Rahmen welcher dermatologischen
Erkrankungen leiden Patienten unter
einer juckenden, gerdteten oder emp-
findlichen Kopfhaut?

Prof. Triieb: Am hiufigsten handelt es
sich um Ekzemkrankheiten — und hier
lassen sich wiederum das kontaktaller-
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gische Ekzem,
das irritiativ-
toxische Ek-
zem, das sebor-
rhoische Ekzem
und das atopische
Ekzem unterschei-
den. Auch eine Kopf-
haut-Psoriasis ist nicht
selten.

Entstehen Kontaktallergien vor allem
als Reaktionen auf die Inhaltsstoffe von
Shampoos?

Prof. Triieb: Nein, Shampoos spielen
wegen der recht kurzen Kontakezeit und
der starken Verdiinnung fiir Kontakt-
allergien kaum eine Rolle. Kontaktaller-
gien sind eher Reaktionen auf Haarfir-
bemittel, Bleichmittel, Duftstoffe oder
auf Acrylate im Haarspray.

Bei den irritativ-toxischen Ekzemen
kann hingegen durchaus das Shampoo
eine Rolle spielen. Propylenglykol, Na-
triumlaurylsulfat oder Cocamidopropyl-

Allergische Kontaktdermatitis
auf Propylenglykol

betain kénnen bei einigen Patienten Ir-
ritationen hervorrufen — aber nur bei
einigen, es wiire iibertrieben, generell vor
diesen Inhaltsstoffen zu warnen.

In Patientenforen werden die schad-
lichen Inhaltsstoffe von Shampoos viel
diskutiert...

Prof. Triieb: Auch die Presse hat einen
Einfluss darauf, welche Stoffe als beson-
ders gefihrlich wahrgenommen werden.
Aber die Berichterstattungen sind teil-
weise wirklich iibertrieben.

Zum Beispiel werden Formalde-
hydabspalter hinsichtlich ihrer Schid-
lichkeit iiberbewertet. Frithere Produkte
losten Kontakrallergien aus und waren
karzinogen, heutige Produkte sind hin-
gegen unproblematisch, sogar fiir Form-
aldehyd-Allergiker. Am schlechten Ruf
indert dies nichts, und so werden Form-
aldehydabspalter teilweise aus dem Sor-
timent genommen. Stattdessen wird als
Konservierungsmittel Kathon CG ver-
wendet, das letztlich hiufiger Kontakt-
allergien verursacht.
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Auch die Berichterstattung iiber die
polyzyklischen Kohlenwasserstoffe in
teerhaltigen Shampoos hatte etwas von
einer Hetzjagd. Es wurde epidemiolo-
gisch nie nachgewiesen, dass bei Patien-
ten, die jahrelang mit teerhaltigen Exter-
na behandelt wurden, Hauttumoren oder
andere Tumoren vermehrt vorkamen.

Nach einer Haarwische mit teerhal-
tigen Shampoos findet sich im Blut etwa
die gleiche Menge polyzyklischer Kohlen-
wasserstoffe wie nach dem Verzehr eines
grillierten Hamburgers. Aufschreie wegen
gefihrlicher Hamburger waren aber bis-
lang nicht zu horen.

An welche Untersuchungen ist zu den-
ken, damit der Arzt bei seinen Patienten
mit juckender oder brennender Kopf-
haut keine Ursache verpasst?

Prof. Triieb: Wichtig ist die sorgfiltige
klinische Untersuchung — einschliesslich
der Untersuchung mit Lupe und Auf-
lichtmikroskop. Eventuell ist ein mikro-
biologischer Test erforderlich, in sehr
seltenen Fillen von unklaren Hautverin-
derungen auch eine Hautbiopsie.

Bei der klinischen Untersuchung fin-
det man entweder nichts («Pruritus sine
materia») oder nur eine Rétung, oder es
zeigen sich Schuppen, oder es lisst sich
eine Dermatose diagnostizieren, die die
Hautverinderungen auslést.

Wie gehen Sie vor, wenn die Kopfhaut
zwar gerotet ist, aber sich keine Ursache
finden lasst?

Fotos: Truieb [1]

Kratzexkoriationen des Skalps
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Empfindliche Kopfhaut

Wann ist die Psyche
schuld?

Eine Reihe psychischer Span-
nungszustande kann sich durch
unangenehme Empfindungen an
der Kopfhaut wie persistierendes
Kopfhautbrennen (Trichodynie
oder Skalp-Dysasthesie) dussern.
Zu denken ist etwa an Depres-
sionen im Zusammenhang mit
Eheproblemen und Angst vor
Haarverlust, eine generalisierte
Angststorung oder somatoforme Stérungen. Psychotische Storung wie die taktile
Halluzinose sind hingegen selten. Wenn Psychopharmaka zur Behandlung der empfind-
lichen Kopfhaut eingesetzt werden, eignet sich Doxepin eher fiir Skalp-Dysdsthesien mit
Juckreizcharakter, Amitryptilin fir solche mit Schmerzcharakter.

Differenzialdiagnostisch ist aber auch an Schmerzempfindungen der Kopfhaut als
Migranedquivalent sowie eine Arteriitis temporalis zu denken.
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Prof. Triieb: Bei therapierefraktiren
Rétungen der Kopfhaut mit subjektiven
Reizerscheinungen wie Jucken oder
Brennen, die sich nicht zuordnen lassen,
sprechen wir von einem Red Scalp Syn-
drom.

In einer eigenen Untersuchung fan-
den wir bei etwa jedem fiinften Pati-
enten mit Haarausfall Klagen tiber eine
empfindliche Kopfhaut. Zum Teil
zeigten sich unter dem Auflichtmikros-
kop dann Teleangiektasien der Kopthaut
sowie follikulir gebundene Papeln und
einzelne sterile Pusteln.

Wir interpretierten das Krankheits-
bild als Rosazea-artige Dermatitis der
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Skalpteleangiektasien beim Red Scalp

Syndrom

behaarten Kopfhaut. Vermutlich wirkt
UV-Strahlung bei Patienten mit diesem
Krankheitsbild als zusitzlicher entziin-
dungsauslésender Fakror.

Worauf ist bei der Therapie speziell zu
achten?

Prof. Triieb: Diese Form des Red Scalp
Syndroms sollte mit Tetrazyklin behan-
delt werden. Topische Kortikosteroide,
die bei entziindlichen Verinderungen
der Kopthaut hiufig eingesetzt werden,
wiren in diesem Fall falsch.

Wie haufig geht Haarausfall mit einer
empfindlichen Kopfhaut einher?
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Follikulére Entziindung am Skalp
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Prof. Triieb: Sehr hiufig. Vor allem die
androgenetische Alopezie ist oft mit Se-
borrhoe oder einer seborrhoischen Der-
matitis assoziiert. Dadurch siedeln sich
Keime wie Malassezia globosa an. Diese
Hefen spalten Talgfette zu irritativen
Fettsiuren, die Entziindungen und
schliesslich eine fokale epidermale Hy-
perproliferation in Verbindung mit einer
abnormen Keratinisierung und ver-
mehrter Bildung von Zellaggregaten
verursachen. Sowohl die Rétung als auch
die Schuppung sind bei einer seborrho-
ischen Dermatitis mit blossem Auge
sichtbar.

Spielt auch topisches Minoxidil, das zur
Behandlung der Alopezie eingesetzt
wird, bei den Beschwerden eine Rolle?
Prof. Triieb: Das Propylenglykol in der
Minoxidillssung kann die Kopfhaut
reizen, ebenso kdénnen verschiedene
alkoholische Lésungen die Kopthaut
austrocken, was zu Juckreiz fiihrt. Es
sind auch Kontaktallergien auf Minoxi-
dil beschrieben; bei Verdachtsfillen muss
man dies in einem Epikutantest
priifen.

Muss man diese Reaktionen bedenken,
wenn man mit Minoxidil therapiert?

Prof. Triieb: Nicht unbedingt. Aber ich
rate meinen Patient oft therapiebeglei-
tend zu einem milden Pflegeshampoo
mit Hamamelisextrakt. Ein solches
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Shampoo vermindert das Irritations-
potenzial der topischen Arzneistoffe und
wirkt bei leichten Entziindungszustin-
den antientziindlich, antimikrobiell und
antioxidativ.

Gibt es weitere Moglichkeiten, die Sie
in lhrer Praxis einsetzen, um die Emp-
findlichkeit der Kopfhaut zu mildern?
Prof. Triieb: Der erste Schritt ist eine Op-
timierung der Haarwasch-Frequenz.
Menschen mit fettigen Haaren sollten
oft, Menschen mit trockenen Haaren
seltener ihre Haare waschen. Da die Pa-
tienten selbst nicht immer die optimale
Frequenz einschitzen konnen, ist es
wichtig, dass der Dermatologe sie dies-
beziiglich berit.

Auch ein mildes Shampoo beruhigt
die Kopfhaut. Wirkstoffe, die sich eben-
so wie Hamamelis giinstig auswirken,
sind zum Beispiel Herzsamen (Cardio-
spermum), Kamille (Chamomilla recu-
tita) oder Glycyrrhizinsiure aus der
Siissholzwurzel. Um das Irritations-
potenzial der Tenside zu senken, werden
Proteinhydrolysate beigemengt.

Was geben Sie speziell gegen Juck-
reiz?

Prof. Triieb: Juckreizmildernde Wirkstof-
fe sind Polidocanol und Menthol, wobei
letzteres bei einigen Menschen selbst die
Kopthaut reizt. Aber gelegentlich ist der
Juckreiz einfach eine Folge der Trocken-

heit der Kopthaut. Dann ist auch ein
Feuchthaltefaktor wie Dexpanthenol
wichtig.

Antimykotische Shampoos geben
wir, wenn Malassezia im Spiel sind. Die-
se Shampoos enthalten entweder Keto-
conazol oder Zinkpyrithion. Ketocona-
zol hemmt das Keimwachstum sehr gut,
aber irritiert die Kopfhaut dafiir mehr als
Zinkpyrithion. Zinkpyrithion gibt es
auch mikronisiert, dann muss es nicht so
lange einwirken.

Ein Vorteil fiir die Compliance, die ja bei
der Behandlung von empfindlicher
Kopfhaut auch wichtig ist.

Prof. Triieb: Enorm wichtig sogar. Wenn
ein Shampoo eine lange Einwirkzeit hat
oder die Haare nicht gut pflegt und ge-
schmeidig hilt, sind die Patienten unzu-
frieden mit dem Produkt und wenden es
nicht regelmissig an. Kurze Einwirkdau-
er, angenehmer Geruch und Pflegestoffe
fir die Geschmeidigkeit der Haare ent-
scheiden wesentlich dariiber mit, wie
therapietreu ein Patient ist.

Interview: Verena Vermeulen
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