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Fokaler Haarverlust bei einem
blondhaarigen Jungen –
Diagnose mittels Trichoskopie

InderDiagnostikvonHaarerkrankungen
hat sich die dermatoskopische Untersu-
chung von Haaren und Kopfhaut (Tri-
choskopie) als hilfreiches nichtinvasives
Tool etabliert.Wieder folgendeFall zeigt,
gibt es allerdings Besonderheiten zu be-
achtenwie z. B. bei derUntersuchungvon
blonden und nicht pigmentierten Haa-
ren.

Anamnese

Ein 12-jähriger, blondhaariger Junge
wird in unserer Ambulanz vorstellig, da
seit etwa 7 Monaten langsam größen-
progrediente Areale mit Haarlichtung
am Kapillitium bestehen. Der Patient
gibt einen leichten Juckreiz im Bereich
der betroffenen Stellen an, sonst sind
anamnestisch keine weiteren Beschwer-
den, Allergien oder Vorerkrankungen
erhebbar, und der Patient kommt in

Abb. 18 a Klinischer Befund.Mehrere unscharf begrenzte, alopezischeAreale amHinterkopf des
blondhaarigen Jungen.b Trichoskopiemit Immersionsmedium.Neben der Reduktion der Haardich-
te sind kurze, pigmentierte Haaremit scharf abgegrenzten distalen Enden erkennbar („Blockhaare“:
Pfeile)

seiner näheren Umgebung nicht mit
(Haus-)Tieren in Kontakt.

Klinischer Befund

Klinisch zeigen sich mehrere, schlecht
abgrenzbareArealemit reduzierterHaar-
dichte und wenigen kurzen Haaren
(. Abb. 1a). Der Zupftest ist negativ.

Trichoskopischer Befund

Bei der trichoskopischen Untersuchung
mit Immersionsmedium zeigen sich ne-
ben einer Reduktion der Haardichte
mehrere kurze, pigmentierte Haare mit
stumpfen Enden (. Abb. 1b), einem rela-
tiv unspezifischen Befund entsprechend.

OhneVerwendungeines Immersions-
mediums („dry dermoscopy“) können
weitereHaarschaftveränderungendarge-
stellt werden, wie z. B. stark reflektie-
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Abb. 28 „Dry dermoscopy“. aGleiche Lokalisationwie in.Abb. 1b. Es zeigen sich eine diffuse Rötung,mehrereweiße
Schollen (Schuppen; Kreis) und zahlreiche kurze, vorwiegendnicht pigmentierteHaaremit stark reflektierenden,weißlichen
Querbändern an den Enden oder im Verlauf der Haarschäfte (Pfeile).b Stark reflektierende, nicht pigmentierte kurzeHaare
mit Spiral- oder Knickbildung imVerlauf des Haarschaftes („Korkenzieherhaare“ [schwarzer Pfeil] und „Zickzackhaare“ [roter
Pfeil])sinderkennbar.cKurze,knappüberdemKopfhautniveauendende,gebogene,pigmentierteHaaremitstumpfenEnden
(„Kommahaare“ [Pfeile]) undpigmentierte Haarstümpfe inden Follikelöffnungen („black dots“) kommen zurDarstellung

rende, weißliche Querbänder im Verlauf
und an den Enden kurzer Haarschäf-
te (. Abb. 2a) sowie nicht pigmentierte
Haare mit zum Teil bizarren Formverän-
derungen (. Abb. 2b).

D Wie lautet Ihre Diagnose?

Weiteres Vorgehen

Zur weiteren Abklärung wird eine licht-
mikroskopische Untersuchung epilierter
Haare durchgeführt.

Weiterführende
Untersuchungen

NachZugabevonKalilaugekönnen licht-
mikroskopischPilzelemente indenHaar-
schäften dargestellt werden. Dieser Be-
fund wird durch die positive mykologi-
sche Kultur und den molekulargeneti-
schen Nachweis von Trichophyton tons-
urans bestätigt.

Diskussion

Die Verdachtsdiagnose einer Tinea ca-
pitis wird neben dem lichtmikroskopi-
schen Nachweis befallener Haare durch
den Erregernachweis mittels mykologi-
scher Kultur oder molekularbiologischer
Methoden bestätigt, die in der Regel ei-
ne Klassifizierung des Erregers inner-
halb weniger Tage bis Wochen ermög-
lichen. Da die diagnostische Empfind-
lichkeit des mikroskopischen Befundes
gering ist, der kulturelle Nachweis zeit-
verzögert erfolgt und molekularbiologi-
scheMethodennicht ubiquitär verfügbar

sind, kommt der klinischen Diagnostik
eine besondere Bedeutung zu.

Neben dem gemeinsamen Vorliegen
von Alopezie, Schuppung und Inflam-
mation bei der klinischen Untersuchung
kann eine Fluoreszenz im Wood-Licht
(z.B. hellgrüne Fluoreszenz bei einigen
Microsporum-Arten) auf eine infektiöse
Genese des Haarausfalls hinweisen. Ty-
pische Haarschaftveränderungen in der
Trichoskopie der Tinea capitis (. Tab. 1)
ermöglichen die Abgrenzung zu anderen
Haarerkrankungenundwerden inderLi-
teraturauchmitdemVorliegenbestimm-
terErreger inVerbindunggebracht [1–4].
Das Verschwinden derHaarveränderun-
gen unterTherapie kann denTherapieer-
folg bei Verlaufskontrollen anzeigen [5,
6].

Morphologisch unterscheidet man
3 Arten einer möglichen Haarinfektion:

Ektothrix – Pilzhyphen und Sporen
bedecken die Außenseite der Haare bis
zur Keratinisierungszone, bei Progres-
sion kann eine transversale Perforation
auftreten (z.B. bei Infektion durch Mi-

crosporum canis). Trichoskopisch führt
die Sporenakkumulation am Haarschaft
zunächst zu Aufhellungen, in späteren
Stadien zu Querbändern und Bruchstel-
len mit dem Vorliegen sog. „Zickzack-“
und „Morse-Code-Haare“.

Endothrix – Pilzhyphen und Sporen
dringen in das Haar ein und verursachen
eine Schädigung des Schafts, die sich tri-
choskopisch als Haardeformierung ma-
nifestiert (z.B. als „Komma-“ oder „Kor-
kenzieherhaar“).

Kombination Ektothrix/Endothrix –
Ektotricher und endotricherBefall treten
nebeneinander auf mit entsprechenden
trichoskopischen Zeichen aus beiden
Gruppen (z.B. bei Infektion durch Tri-
chophyton tonsurans; . Abb. 2).

Immersionsmedien (z.B. Alkohol,
Wasser) sind in der Dermatoskopie zwar
nützlich, um die Reflexion von Licht zu
reduzieren und eine verbesserte Dar-
stellung von Strukturen unterhalb der
Hautoberfläche zu erreichen, bei der Un-
tersuchung von Haaren und Kopfhaut
ist aber zunächst der sog. „dry der-
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Tab. 1 Trichoskopische Zeichen bei Tinea capitis undVorkommenbei den 2wichtigstenDifferenzialdiagnosen

Zeichen Beschreibung Tinea capitis Alopecia areata Trichotillomanie

Kommahaare Gebogene Haare mit stumpfen Enden, ähnlich dem „Komma“ + – –

Korkenzieherhaare Mehrfach gewundene Haare + – –

Morse-Code-Haare Reflektierende transversale Streifen im Haarschaft (= Bruchstel-
len)

+ – –

Blockhaare Kurze Haare mit scharf abgegrenztemdistalem Ende ++ +/– +/–

I-Haare Blockhaare mit akzentuiertemdunklem Haarende + – +/–

Zickzackhaare An mehreren Stellen abgewinkelteHaarschäfte + +/– –

„Black dots“ Schwarze Punkte + ++ +

moscopy“ mit polarisiertem Licht der
Vorzug zu geben; hellblonde oder nicht
pigmentierte Haare werden ebenso wie
Schuppenbei Verwendung eines Immer-
sionsmediums durchsichtig und können
nicht mehr beurteilt werden. Ist eine
genauere Darstellung von Strukturen
der Kopfhaut (z.B. Gefäßmorphologie)
erforderlich, kann im Anschluss an die
Untersuchung der Haare ein Immersi-
onsmedium verwendet werden.

» Diagnose: Tinea capitis

Dieses Phänomen zeigt sich auch bei
unserem Patienten: in der „dry der-
moscopy“ eines alopezischen Herdes
finden sich zahlreiche „Morse-Code-
Haare“ (. Abb. 2a). Bei Verwendung
eines Immersionsmediums kommen an
derselben Lokalisation nur einzelne kur-
ze pigmentierte Haare mit stumpfen
Enden zur Darstellung (. Abb. 1b). Die-
se können neben der Tinea capitis auch
bei der Alopecia areata und der Tricho-
tillomanie, also bei allen im Kindesalter
häufigauftretendenfokalenHaarausfalls-
erkrankungen, gefunden werden. In der
„dry-dermoscopy“ andererHerde zeigen
sich weitere, für Pilzinfektionen typi-
sche Haarschaftveränderungen, nämlich
„Kommahaare“ (. Abb. 2c) sowie weiße
„Korkenzieher-“ und „Zickzackhaare“
(. Abb. 2b), die bei Verwendung eines
Immersionsmediums nicht dargestellt
werden können. Diese Haarschaftverän-
derungen ermöglichen die Abgrenzung
von anderen imKindesalter auftretenden
fokalen Alopezien.

Das „Verschwinden“ hellblonder und
nicht pigmentierter Haarschäfte bei
Verwenden eines Immersionsmediums

könnte erklären, warum in der Literatur
bislang nur dermatoskopische Fallbe-
richte dunkelhaariger Patienten mit
Tinea capitis veröffentlicht wurden. Der
von uns vorgestellte Fall zeigt, dass tri-
choskopischeZeichen einer Tinea capitis
bei richtiger Anwendung auch bei hell-
haarigen Patienten gut darstellt werden
können.

Fazit für die Praxis

4 Die Trichoskopie erlaubt eine rasche,
nichtinvasive Diagnose der Tinea
capitis.

4 In der Trichoskopie finden sich ne-
ben einer Reduktion der Haardichte
typische Haarschaftveränderungen
(„Kommahaare“, „Korkenzieher-
haare“, „Morse-Code-Haare“ und
„Zickzackhaare“) sowie stumpfe
Enden nach Haarbruch.

4 Die „dry dermoscopy“ ohne Immer-
sionsmedium kann entscheidend
zur Erkennung typischer trichosko-
pischer Merkmale bei hellblonden
und nicht pigmentierten Haaren
beitragen und sollte routinemäßig
durchgeführt werden.
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Lesetipp

Wie sieht ein blauer Fleck auf
dunkler Haut aus?

Ein 20-jähriger Medizinstudent der medi-

zinischen Fakultät der University of Lon-

don St. George’s hat im eigenen Studium
erleben müssen, dass die meisten Krank-

heitssymptome

fast ausschließ-
lich an weißer

Haut erklärt wer-
den und nur in

Ausnahmefällen

in Fachbüchern
Beispiele für an-

dere Hautfarben zu finden waren. Dabei

sind Hautausschläge, blaue Lippen oder
Blutergüsse wichtige Indizien für schwere

Krankheiten und sollten schnell erkennbar
sein. „Auf dunkler Haut zeigen sich Verfär-

bungen, Flecken oder Ausschlag anders“,

erklärt Malone Mukwende.
In einer immer diverser und bunter wer-

denden Gesellschaft haben nicht alle eine

weiße Haut, und das ist schön so – daher
ist ein Buch wie dieses längst überfällig.

Mit einem Stipendium seiner Universität
begann der Student Bilder und Anzeichen

von Krankheiten auf dunkler Haut zu sam-

meln. Gemeinsam mit zwei Co-Autoren
schrieb er dann das Buch ‘‘Mind the Gap:

A Handbook of Clinical Signs in Black

and Brown Skin‘‘ (frei verfügbar, in engli-
scher Sprache).

Der Titel des Handbuches bezieht sich auf
die Warnschilder in der Londoner U-Bahn.

Sie erinnern Fahrgäste an die gefährliche

Lücke zwischen Bahnsteig und Zug. Die
Autoren sehen diese als Symbol der Wis-

senslücke in der Medizin und der damit

verbunden Gefahr.
Neben dem Handbuch hat der um-

triebige Medizinstudent eine Website
(www.blackandbrownskin.co.uk) entwi-

ckelt, über die Ärzte und Ärztinnenweitere

Fotos hochladen und teilen können. Ziel
ist es dabei eine globale Datenbank zu

erstellen, die ständig aktualisiert und zu ei-

ner wichtigen Ressource in medizinischen
Einrichtungen auf der ganzen Welt werden

soll.

Ein Besuch lohnt sich, denn die Bilder

sprechen für sich.

Redaktion

Dermatoskopie. Ein Leitfaden
für Ausbildung und Praxis
Hrsg: Andreas Blum, Stephan Bosch

1.Aufl. 2020, XI, 268 S. 380Abb., 378Abb. in

Farbe. Gedrucktes Buch: 69,99  (D), eBook
54,99  (D)

4 Dermatoskopische Beispiele
erleichtern die Diagnose in der Praxis

4 Zahlreiche Graphiken und Tabellen

4 Für Anfänger und Fortgeschrittene
ein guter Begleiter

Die gesamte Bandbreite der Dermatosko-

pie wird in diesem praktischen Leitfaden
didaktisch mit vielen Graphiken, Tabel-

len und dermatoskopischen Beispielen

verständlich dargestellt. Somit kann die
Anfängerin bzw. der Anfänger diese nicht-

invasive diagnostische Methode von bös-
und gutartigen Hauttumoren rasch er-

lernen. Fortgeschrittene können ihre Fä-

higkeiten anschaulich wiederholen und
vertiefen. Der Praxisbezug beinhaltet zu-

dem die Diagnostik von den gängigen

Haar- und Nagelerkrankungen als auch
von entzündlichen Hauterkrankungen.

Unsere aktuelle Buchempfehlung aus der

Dermatologie. Erhältlich bei Ihrer Biblio-

thek oder springer.com/shop
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