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1. Haarbiologie

1. Haarbiologie

1.1. Biologische und soziale
Bedeutung der Haare

Eigentlich sind die Haare des menschlichen Kor-
pers mittlerweile ohne biologische Funktion. Le-
diglich am Kopf dient das Haar noch zum Schutz
gegen Sonnenstrahlen. Prikanzerosen wie aktini-
sche Keratosen oder Tumore wie Basaliome oder
spinozelluldre Karzinome entstehen nicht auf dem
behaarten Kopf, sondern fast nur auf Glatzen.

Den Wimpern, Augenbrauen und Vibrissae im
Naseneingang kommt auch eine Schutzfunktion
zu: Fehlen Wimpern und Augenbrauen, kann
Schweif$ von der Stirn leichter ins Auge dringen
und Reizungen verursachen. Fehlen die Vibrissae,
kommt es leichter zu Reizungen der Nasen-
schleimhaut, und Naselaufen ist hiufig.

Die Korperbehaarung hat dagegen keine physiolo-
gische Bedeutung mehr.

Aufler an Hand- und Fufflichen sowie den
Schleimhduten finden sich iiberall am menschli-
chen Korper Haarfollikel. Die Dichte der Behaa-
rung ist in verschiedenen Korperregionen unter-
schiedlich.

Haare haben eine wichtige Bedeutung fiir das du-
Bere Erscheinungsbild. So wird Médnnern mit an-
drogenetischer Alopezie weniger Durchsetzungs-
kraft und Erfolg nachgesagt. Gelegentlich soll eine
Glatze schon dafiir verantwortlich gewesen sein,
dafd Beférderungen oder Berufungen nicht ausge-
sprochen wurden.

Wie mitleidvoll werden Patienten mit Alopecia
areata totalis betrachtet, mit dem Hintergedanken,
dafS die Haare wohl im Rahmen einer Chemothe-
rapie ausgegangen sein miissen!

1.2. Entwicklungsbiologie

Die Entwicklung des Haarfollikels ist eng mit der
der Haut verbunden. Die Haut besteht aus Epider-
mis und Dermis. Die Epidermis geht aus dem Ek-
toderm, die Dermis aus dem Mesoderm hervor.
Die ersten Haarfollikel des Menschen entstehen
etwa in der 10. Embryonalwoche an Augenbrauen,
Nase, Kinn und Lippen als Epithelwulst. Die Diffe-
renzierung der Haarfollikel am restlichen Integu-
ment geht nicht gleichmifig vor sich, sondern ent-

wickelt sich nach und nach in kraniokaudaler
Richtung. Dabei nimmt die Zahl der Haarfollikel
kontinuierlich zu.

Die Haarpapille entwickelt sich unter dem Follikel
durch eine Verdichtung des Bindegewebes aus Me-
senchymzellen und Fibroblasten. Der Epithelwulst
wichst dann in die Tiefe, trifft dort auf die Papille
und umschlief3t diese. So entsteht der Haarbulbus.
Der voll entwickelte Haarfollikel besteht also aus
epithelialen und bindegewebigen Anteilen. Da-
nach bilden sich zwei solide Epithelwiilste am Fol-
likel aus. Der obere differenziert zur Talgdriise, der
untere bildet die Wulstregion (“bulge”), den Sitz
der Stammzellen des Haarfollikels. Zusitzlich ent-
steht der Musculus arrector pili (Abb. 1.1).

Hat ein embryonaler Follikel seine vorbestimmte
Lange erreicht, entsteht durch Differenzierung der
Matrixzellen der Haarschaft und die innere Wur-
zelscheide, die die dermale Papille umgibt. Danach
entsteht die du8ere Wurzelscheide.

Anfangs ist der Haarfollikel noch nicht vaskulari-
siert. Erst wihrend des Wachstums bildet sich in
seiner Umgebung ein kapilldres Netz und in der
Papille eine kapillare Schlinge aus.

Etwa im sechsten Schwangerschaftsmonat ist die
Follikelbildung abgeschlossen und die endgiiltige
Follikelzahl erreicht.

Im Mutterleib ist der Fetus mitlangen, diinnen La-
nugohaaren bedeckt, die etwa im 8. Monat abge-
stoflen werden. Nach der Geburt wachsen erneut
kiirzere, feine, nicht pigmentierte Vellushaare, die
dann das gesamte Integument des Siuglings bede-
cken. Nur unreife Neugeborene weisen bei Geburt
Lanugohaare auf. Die Korperbehaarung, ebenso
wie die Terminalhaare am Kapillitium, unterlie-
gen in den ersten 4 Lebensmonaten einem syn-
chronisierten Wachstum. Erst danach wachsen die
Haare zunehmend asynchron.



1.3. Anatomie des Haarfollikels

13

Germinative
=7 epidermale Zellen
Mesenchymale
Zellen (Papille)

(2)

Papille

(3) .
~_Talgdriise

und Gang

— Ansatz
Muskulatur

Matrix

Papille

(4)

— Talgdriise
it Gang
- Innere Scheide
AuBere Scheide
Ansatz
Muskulatur
Matrix

Dermale Papille

Abb. 1.1: Embryonale Entwicklung der Haaranlage.

1.3. Anatomie des Haarfollikels

Der Haarfollikel wird in drei Kompartimente un-
terteilt (Abb. 1.2).

Das untere Kompartiment umfaflt die Region von
dermaler Papille und Haarbulbus bis zum Ansatz
des Musculus arrector pili.

Das mittlere Segment, auch Isthmus genannt, be-
steht aus Musculus arrector pili, der Wulstregion
und der Talgdriise mit Einmiindung in den Haar-
kanal.

Der obere Abschnitt, das Infundibulum, reicht
von der Einmiindung der Talgdriise in den Folli-
kelkanal bis zur Hautoberflidche.

Der Haarfollikel ist umgeben von einer Basalmem-
bran und einer bindegewebigen Wurzelscheide.

Talgdriise

M. arrector pili

Wulst

Dermale Papille

Abb. 1.2: Anatomie des Haarfollikels

Im Haarkanal findet sich der Haarschaft, also das
Produkt des Haarfollikels. Der Schaft besteht aus
dem Haarmark (Medulla), der Haarrinde (Kortex)
und der Kutikula (Abb. 1.3). Die distale Medulla
ist ein mit Luft gefillter Hohlraum, welcher nur
bei manchen Terminalhaaren nachweisbar ist,
zum Teil auch nur abschnittsweise. Die Haarrinde
setzt sich aus vollstindig keratinisierten, axial aus-
gerichteten Haarmatrixzellen zusammen. Diese
verhornen in der suprabulbir gelegenen Keratini-
sierungszone. Die grofie Zahl von Haarrindenzel-



