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Einleitung
!

Der Zustand der Haare und Kopfhaut ist ein
wichtiges Element des menschlichen Selbsterle−
bens und der Selbstdarstellung als auch der
menschlichen Fremdwahrnehmung und Fremd−
beurteilung, das Schlussfolgerungen auf Persön−
lichkeit, Befinden und Gesundheitszustand er−
laubt. Die wechselseitige Beziehung zwischen
körperlichem Erscheinungsbild und seelischer
Befindlichkeit macht verständlich, warum der
Zustand des Kapillitiums, der mit einer hohen
Selbst− und Fremdaufmerksamkeit verbunden
ist, das körperliche Wohlbefinden beträchtlich
beeinflussen kann, und umgekehrt. Gesund er−
scheinendes, schönes Haar ist keine Selbstver−
ständlichkeit, sondern wesentlich eine Frage der
Haarpflege und −behandlung. Eine wichtige Vo−
raussetzung für Wohlbefinden ist auch eine
Kopfhaut, die sauber und frei von Schuppen ist.

Kopfschuppen: Häufigkeit und
Entstehungsbedingungen
!

Kopfschuppen treten bei allen Ethnien, alters−
und geschlechtsunabhängig auf. In einer Unter−
suchung an einem Kollektiv aus 1000 Männern
fand sich bei 18% eine milde und bei 4,5% eine
starke Kopfschuppung [1], in einer anderen Un−
tersuchung gaben von 500 befragten Studenten
sogar 70% an, unter Kopfschuppen zu leiden
[2]. Anatomische Besonderheiten der Kopfhaut,
wie die große Anzahl Terminalhaarfollikel und
die durch die zahlreichen Haarkanäle vergrößer−
te Oberfläche der Epidermis, tragen zu einer be−
reits physiologisch hohen Abschilferung an der
Kopfhaut bei. Den Haarwaschgewohnheiten
kommt deshalb eine besondere Bedetung zu. Be−
reits eine ein− bis zweiwöchige Haarwaschka−
renz führt bei Gesunden zur Ausbildung sichtba−
rer Kopfschuppen. Dementsprechend kommen

Zusammenfassung
!

Für immer mehr Menschen ist eine saubere und
schuppenfreie Kopfhaut ein zwingendes Bedürf−
nis. Neben ihrer Bedeutung für die Körperpflege
und Verschönerung der äußeren Erscheinung,
spielen Shampoos eine wichtige Rolle für die Be−
handlung auch pathologischer Zustände der
Kopfhaut. Die Haarwäsche stellt die häufigste
Form der Haarbehandlung dar. Das Anforde−
rungsprofil an ein Shampoo übertrifft damit die
Funktion der Reinigung, es soll gleichzeitig Pro−
bleme der Kopfhaut behandeln. Die Koinzidenz
einer erhöhten Keimdichte von Malasseziahefen
bei Kopfschuppen und seborrhoischem Ekzem
wird als Hinweis auf eine pathogenetische Be−
deutung dieses Keimes gewertet. Als Wirkstoffe
gegen Kopfschuppen stehen antimikrobielle
Wirkstoffe im Vordergrund, die über eine Hem−
mung der Malasseziahefen wirken. Durch eine

verbesserte Technologie und Galenik wird eine
besonders effektive Inhibition von Malassezia−
hefen auch nach kurzer Einwirkzeit des Sham−
poos bei gleichzeitig niedrigem Hautreizungs−
potenzial erreicht. Fortschritte der Shampoo−
technologie haben zudem Anwendungen ermög−
licht, die nicht nur eine effektive Behandlung von
Kopfschuppen bieten, sondern auch die Vorteile
nichtmedizinischer Haarwaschmittel. In Anti−
schuppenshampoos erlangt der Einsatz von Pfle−
gestoffen zunehmend Bedeutung, um dem Haar
nach der Wäsche auch Glanz, Glätte und Volu−
men zu verleihen. Rückwirkend erhöhen die kos−
metischen Eigenschaften eines Shampoos, wie
Konditioniereffekt oder Pflegewirkung, und
Aspekte des Produktkomforts, wie hohe Verträg−
lichkeit und kurze Kontaktzeit, die Patienten−
Compliance im Hinblick auf eine regelmäßige
Anwendung für eine erfolgreiche Bekämpfung
von Kopfschuppen.
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Schuppen vermehrt bei kunstvollen Frisurtechniken vor, die eine
tägliche Haarwäsche verbieten, speziell bei ineinander verkno−
teten Locken, Zöpfchenfrisuren und prächtig gewundenen Sträh−
nen, wie sie bei afroamerikanischen Frauen vorkommen.
Pathologische Kopfschuppen resultieren aus einer vermehrten
Desquamation unterschiedlich großer Verbände abnorm kerati−
nisierter Epidermiszellen der Kopfhaut als Folge einer beschleu−
nigten Proliferation der Epidermiszellen [3] mit daraus resultie−
render Auflösung der im Normalfall vorhandenen Kolumnär−
struktur des Stratum corneum und erhöhter Bildung von Zell−
aggregaten, die die Schuppengröße bestimmen [4]. Der Prozess
ist Folge fokaler Entzündungsherde der Kopfhaut, die mit einer
abnormen, parakeratotischen Verhornung einhergeht, welche
zur gestörten Abschilferung und zum veränderten Lichtbre−
chungsindex der keratinisierten Zellaggregate führt. Die Hauter−
neuerungsrate sinkt von 28 auf 7 ± 21 Tage. Die neu gebildeten
Korneozyten lösen sich als große Konglomerate von der Kopf−
haut.
Größe, Haft− und Lichtbrechungseigenschaften der Zellaggrega−
te bestimmen das klinische Erscheinungsbild der Kopfhaut−
schuppung [5]. Man unterscheidet traditionellerweise einfache
Kopfschuppen (Pityriasis simplex capillitii), fettige Kopfschup−
pen (Pityriasis steatoides), Asbestflechte (Pityriasis amiantacea)
und Kopfschuppen infolge spezifisch dermatologischer Erkran−
kungen der Kopfhaut wie seborrhoische Dermatitis und Psoria−
sis capitis [6]. Praktischer ist die Unterscheidung zwischen nor−
maler Kopfhaut, Kopfschuppen, trockener Kopfhaut, sebor−
rhoischer Dermatitis und Kopfhautpsoriasis (l" Tab. 1).
Zur klinischen Bestimmung des Schweregrades von Schuppen
dient die ¹adherent scalp flaking grading“ (ASFG)−Methode: Das
Kapillitium wird in 8 Areale aufgeteilt und unter gleichförmig
gehaltener schräger Lichteinstrahlung von trainierten Dermato−
logen einem von 10 Schweregraden zugeordnet. Damit ergibt
sich ein maximaler Schuppenscore von 80. Unter einem Wert
von 15 nehmen Laien keine Schuppen mehr wahr.
Zu den Faktoren, die zu fokalen Entzündungsherden der Kopf−
haut führen, zählen physikalisch−chemische Stimuli, mikrobielle
Besiedelung, Talgproduktion und −zusammensetzung. Ihre
wechselseitige Beziehung wird im pathogenetischen Dreieck
der Kopfschuppen und seborrhoischen Dermatitis [7] dargestellt
(l" Abb. 1).
Die Koinzidenz einer erhöhten Keimdichte von Malassezia−He−
fen bei Kopfschuppen und dem seborrhoischen Ekzem wird als
Hinweis auf eine pathogenetische Bedeutung dieses Keimes für
diese Zustände gewertet. Die Mikroorganismen finden auf der
Kopfhaut sehr günstige Wachstumsbedingungen. Die zahlrei−
chen Schweißdrüsen liefern Feuchtigkeit, die vielen Talgdrüsen
sezernieren verschiedene metabolisierbare Lipide, dazu kommt
die reiche Produktion von Korneozyten. Die lipophile Hefe ge−
hört mit einem Anteil von etwa 45% zur physiologischen Resi−
dentflora der Kopfhaut, bei Patienten mit einfachen Kopfschup−
pen dominieren diese Hefen mit etwa 75%, beim seborrhoischen
Ekzem gar mit 83% [8].
Die Klassifikation und Nomenklatur von Malassezia erfolgt heu−
te auf der Basis der DNS−Typisierung [9± 12]: Die häufigsten Ty−
pen auf der Kopfhaut sind M. restricta und M. globosa. Insbeson−
dere M. globosa kommt eine große Rolle bei der Entstehung von
Schuppen zu, da sie eine starke Lipaseaktivität aufweist. Durch
die Enzyme der Mikroorganismen werden Hautoberflächenlipi−
de in freie Fettsäuren gespalten, denen neben einem entzündli−
chen Irritationspotenzial Auswirkungen auf die reguläre epider−
male Verhornung mit dem Ergebnis einer Parakeratose zuge−

schrieben werden. Für Ölsäure wurde experimentell belegt,
dass ein Shampoo mit 7,5 % Ölsäure den Schuppenscore erhöht
[13].
Die Lipidsynthese und Entleerung der Talgdrüsen der Kopfhaut
sowie die Zusammensetzung und Spreiteigenschaften der Kopf−
haut− und Haarlipide sind damit ebenfalls von pathophysiologi−
scher Bedeutung. Kopfschuppenbildung hat seinen Anfang mit
Anstieg der Talgproduktion zu Beginn der Pubertät. Bereits ab
dem 13. Lebensjahr können Kopfschuppen auftreten. Jugend−
liche und jugendliche Erwachsene weisen eine hohe Inzidenz

Tab. 1 Zustand der Kopfhaut.

Normale Kopfhaut
Hauterneuerungsrate: 28 Tage
Korneozyten lösen sich als einzelne Zellen ab
Kopfhaut unauffällig

Trockene Kopfhaut
Hauterneuerungsrate: 28 Tage
Korneozyten lösen sich in kleinen Verbänden von 10 ± 25 Zellen
Kopfhaut sebostatisch (z. B. bei Atopie, bei Alterssebostase)
Therapie: Senkung der Haarwaschfrequenz, Kopfwäsche mit hohem
Mildegrad (z. B. Babyshampoo) in Verbindung mit Pflegestoffen, die
das Irritationspotenzial anionischer Tenside herabsetzen (z. B. Protein−
hydrolysate) und Feuchtehaltemittel (z. B. Panthenol, Urea)

Kopfschuppen
Hauterneuerungsrate: 7±21 Tage
Korneozyten werden in Konglomeraten von 100 ± 1000 Zellen abgelöst
Kopfhaut seborrhoisch
Therapie: Erhöhung der Haarwaschfrequenz, antimikrobielle Shampoo−
behandlung mit niedrigem Reizpotenzial

Seborrhoische Dermatitis
Hauterneuerungsrate: 7 ± 21 Tage
Korneozyten werden in Konglomeraten von 100 ± 1000 Zellen abgelöst
Kopfhaut seborrhoisch und entzündlich erythematös
Therapie: Erhöhung der Haarwaschfrequenz, antimikrobielle Shampoo−
behandlung mit niedrigem Reizpotenzial, evt. topische Kortikosteroide

Kopfhautpsoriasis
Hauterneuerungsrate: < 7 Tage
Korneozyten werden in Konglomeraten > 1000 Zellen abgelöst
Kopfhaut entzündlich erythematös und infiltriert, oft 1 cm über die
Haargrenze hinausreichend
Therapie: Keratolytika (z. B. Salizylsäure) und topische Kortikosteroide
� topische Vit. D3−Analoga

Abb. 1 Pathogenetisches Dreieck von Kopfschuppen.
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von Kopfschuppen auf [14], sind sich dieser aber oft nicht be−
wusst. Bei Jugendlichen sind fettige Schuppen häufiger anzutref−
fen als bei Erwachsenen, ebenso eine stärkere mikrobielle Besie−
delung mit M. globosa. Je nach Sekretionsleistung der Talgdrüsen
beschweren die öl− und wachsartigen Inhaltsstoffe des Hautfet−
tes bei der Pityriasis steatoides zusätzlich das Haar und mindern
die Reibung von Haar zu Haar und damit den Frisurhalt. Die Ak−
kumulation von Staub und Schmutz auf fettigem Haar und Kopf−
schuppen sowie die peroxidative Transformation des Talgs füh−
ren zu vorzeitig schmutzig erscheinendem Haar und zu einem
oft abstoßend ranzigen Geruch.

Shampoobehandlung
!

Das Shampoo stellt die häufigste Form der Haarbehandlung dar.
Die wechselseitige Beziehung zwischen Kosmetik und Medizin
spiegelt sich in den Fortschritten der Shampootechnologie
wider, welche Anwendungen ermöglicht hat, die nicht nur alle
Vorteile nichtmedizinischer Haarwaschmittel bieten, sondern
auch Anwendungen zur effektiven Bekämpfung spezifischer
Probleme der Kopfhaut wie Kopfschuppen. Von einem Shampoo
wird heute mehr erwartet als die bloße Reinigung der Kopfhaut
und Haare bzw. Behandlung spezifisch dermatologischer Proble−
me der Kopfhaut wie Kopfschuppen. Ein Shampoo soll gleichzei−
tig die Haare kosmetisch aufbessern, einfach und angenehm in
der Anwendung sein.
Rückwirkend erhöhen die kosmetischen Eigenschaften eines
Shampoos, wie Konditioniereffekt oder Pflegewirkung, und
Aspekte des Produktkomforts, wie hohe Verträglichkeit und kur−
ze Kontaktzeit, die Patienten−Compliance im Hinblick auf eine
regelmäßige Anwendung für eine erfolgreiche Bekämpfung ins−
besondere von Kopfschuppen.
Ein Shampoo setzt sich zusammen aus waschaktiven Substan−
zen oder Tensiden, Pflegestoffen zur Haarbehandlung, Wirkstof−
fen zur Behandlung spezifischer Kopfhautprobleme und Hilfs−
stoffen zur Produktstabilisierung und Erhöhung des Produkt−
komforts [15 ±17]. Die wichtigsten Einwirkungsmöglichkeiten
von Shampoos auf das Haar sind Benetzung, Adsorption (Anla−
gerung) und/oder Penetration (Durchdringung) des Haares, Rei−
nigung, Entfettung und Lipidregeneration. Daneben ergeben sich
Wirkungen auf den Zustand der Kopfhaut wie Regeneration der
Alkalineutralisationsfähigkeit (pH), Wirkung auf Sebostase bzw.
Seborrhoe, Wirkung auf die Keimflora der Kopfhaut. Die Sham−
poobehandlung mit Antischuppenwirkstoffen stellt eine wichti−
ge Form der Therapie sowohl der Kopfschuppen als auch schup−
pender Kopfhauterkrankungen wie seborrhoische Dermatitis
und Psoriasis dar [15 ± 19].
Da die Kopfschuppen auf einer ekzessiven Produktion desqua−
mierter Korneozyten und die Produktion zelliger Konglomerat−
schichten besteht, können mehrere therapeutische Wege einge−
schlagen werden: zum einen, die Kopfhaut so oft zu waschen,
dass die exzessive Produktion von Hornzellen unsichtbar wird,
zum andern die Anwendung von Wirkstoffen, die über eine zyto−
statische Wirkung die Korneozytenproduktion einschränken
bzw. durch Dispersion der Zellen die mit dem Auge sichtbare
Aggregatbildung verhindern. Beispiele derartiger traditionell
eingesetzter, keratostatischer bzw. keratolytischer Wirkstoffe
sind das Steinkohleteer (heute für die Verwendung in kosmeti−
schen Shampoos verboten) und Ammoniumbituminosulfonat
(helles sulfoniertes Schieferöl als Teerersatz) bzw. Salizylsäure
und kolloidaler Schwefel. Ob die Keratolyse ein sinnvolles Prin−

zip der Schuppenbehandlung ist, ist nicht definitiv geklärt. Theo−
retisch wird angenommen, dass die Schuppen durch eine Kera−
tolyse so stark verkleinert werden, dass sie unsichtbar sind. Ob
dies in der klinischen Praxis wirklich zutrifft, kann infrage ge−
stellt werden, da Patienten erfahrungsgemäß mit einem rein ke−
ratolytisch wirksamen Shampoo meist nicht zufrieden sind. Ke−
ratolytische Zubereitungen sind am ehesten initial bei der
Schuppenbehandlung indiziert, für eine Dauerbehandlung rei−
chen sie ohne einen keratostatischen Effekt wahrscheinlich
nicht aus.
Heute stehen in der Kopfschuppenbehandlung antimikrobielle
Wirkstoffe im Vordergrund, die über eine Hemmung von Malas−
seziahefen wirken [16 ± 21]. Die wirksamsten Antischuppenprä−
parate basieren auf der Verwendung von Selendisulfid, Imida−
zolderivaten (Ketokonazol, Econazol, Miconazol, Bifonazol), Un−
decensäure−Derivaten, Ciclopiroxolamin oder Pyrimidin−Deri−
vaten (Zinkpyrithion und Pirocton Olamin). Besonders Selen−
disulfid, Ketokonazol und Zinkpyrithion weisen niedrige mini−
male Hemmstoffkonzentrationen gegen Malasseziahefen auf
(l" Tab. 2) [22].
Selendisulfid ist aufgrund seiner fungiziden und gleichzeitig
keratostatischen Wirkung eine häufige Komponente von Anti−
schuppenshampoos. Selendisulfidhaltige Shampoos enthalten
häufig 1 % des Wirkstoffs (kosmetische Zubereitungen), in höhe−
ren Konzentrationen (2,5 %) ist Selendisulfid in apothekenpflich−
tigen Suspensionen vor allem zur Behandlung der sebor−
rhoischen Kopfhautdermatitis enthalten. Im Unterschied zu den
Antimykotika senkt das Selendisulfid die Zellproliferation nicht
nur durch Hemmung der Keimzellenvermehrung. Für Selen−
disulfid wurde einer Reduktion des 3H−Thymidin−Labelling−In−
dex als Zeichen der Proliferationshemmung nachgewiesen [3],
außerdem eine Verlängerung der Erneuerungszeit des Stratum
corneums mit der Glycinautoradiografie. Daneben wurde eine
Verdünnung der Schuppen nachgewiesen [23]. Eine Reihe von
klinischen Untersuchungen belegen die therapeutische Wirk−
samkeit von Selendisulfid [1,24± 26].
Ketokonazol ist ein Imidazol−Derivat mit einer breiten antimyko−
tischen Wirkung einschließlich Malasseziahefen. Es besitzt eine
hohe Affinität zu Keratin, nach einer Kopfwäsche mit 2 % Ketoco−
nazol−Shampoo können noch nach mehreren Tagen wirksame
Konzentrationen im Haar gemessen werden. Allerdings benötigt
das Shampoo eine Einwirkzeit von 3 bis 5 Minuten. Von den Imi−
dazol−Derivaten zur Behandlung von Kopfschuppen liegt für das
Ketokonazol die größte Anzahl klinischer Studien mit Wirksam−
keitsnachweis vor [27 ± 32].
Zinkpyrithion weist eine hohe Antischuppenwirkung bei niedri−
gem Hautreizungs− und Sensibilisierungspotenzial auf. Klinische
Studien zeigen eine bessere Wirkung im Vergleich zu 0,5 % Stein−
kohleteer, 1 % Selendisulfid oder 0,85% Octopirox. In einer Studie
hat sich die Wirkung von 2% Ketoconazol zwar als besser und
nachhaltiger als 1 % Zinkpyrithion gezeigt [33], durch Verbesse−
rung der Shampoo−Galenik lässt sich jedoch die Wirksamkeit
von Antischuppenwirkstoffen nachweislich steigern [34]. Spe−

Tab. 2 Minimale Hemmstoff−Konzentrationen (MHK) auf Malasseziahefen
verschiedener Antischuppenwirkstoffe (nach Nenoff und Haustein) in mg/L.

Steinkohleteer 250 ± 5000

Salizylsäure > 100

Selendisulfid 1,56 ± 3,3

Ketokonazol 0,1

Zinkpyrithion 0,78 ± 1,66
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ziell durch Verwendung von mikronisiertem Wirkstoff konnte
die Wirksamkeit von Zinkpyrithion deutlich gesteigert werden,
zumal die Höchstmenge aufgrund regulatorischer Beschränkun−
gen auf 1% limitiert ist. Das Zinkpyrithionmolekül liegt als kris−
talline Suspension in Glycoldistearat und ist nicht wasserlöslich.
Die Formulierung ermöglicht eine gleichmäßige Verteilung der
Zinkpyrithion−Kristalle im Shampoo, durch die Verwendung
von flachen Kristallen mit einer Größe von nur 2,5 �m wird eine
bessere Anlagerung und gleichmäßige Verteilung des Wirkstof−
fes über die Kopfhaut bewirkt. Durch die Kombination von Zink−
pyrithion mit dem Wirkstoffverstärker Zink−Carbonat kommt es
durch das zusätzliche Zink zur verminderten Dissoziation des
Wirkstoffes in Zink und Pyrithion, die beide für sich eine gerin−
gere Antischuppenwirkung aufweisen [35± 37]. Damit wird eine
besonders effektive Inhibition von Malasseziahefen auch nach
Ausspülen und kurzer Einwirkzeit des Shampoos erreicht. Erfah−
rungsgemäß beläuft sich die Patienten−Compliance mit Sham−
poos auf 30 Sekunden Verweildauer auf dem Kopf [11].
Nicht zuletzt sind die kosmetischen Eigenschaften eines Anti−
schuppenshampoos bedeutsam, da nur durch eine regelmäßige
und dauerhafte Anwendung eine erfolgreiche Bekämpfung von
Kopfschuppen gewährleistet ist [38, 39]. Über die schuppen−
hemmende Wirkung hinaus sollte ein Antischuppenshampoo
entsprechend milde Tenside enthalten, die die Kopfhaut nicht ir−
ritieren, und die Pflegewirkung eines Pflegeshampoos aufwei−
sen. Das Haar wird durch den Zusatz von Pflegestoffen wie Di−
methicone leicht kämmbar und vor Schäden durch exogene Ein−
flüsse geschützt.
Bei der Therapie der Kopfhautpsoriasis steht die topische Korti−
kosteroidtherapie, allein oder in Kombination mit Vitamin−
D−Analoga wie Calcipotriol, an erster Stelle [40]. Die medizini−
sche Shampoobehandlung mit Steinkohleteer, Salizylsäure und
antimikrobiellen Wirkstoffen, speziell mit Selendisulfid, Ketoko−
nazol oder Zinkpyrithion, bietet sich als sinnvolle Ergänzung zur
topischen Kortikosteroidtherapie dar, umso mehr als Malasse−
ziahefen als Triggerfaktoren im Sinne des isomorphen Reizeffek−
tes für die Kopfhautpsoriasis infrage kommen. Neuerdings steht
0,05 % Clobetasolpropionat auch in Shampooform zur ¹Minuten−
therapie“ der Kopfhautpsoriasis zur Verfügung. Bezüglich Wirk−
samkeit und Produktkomfort hat es sich im Vergleich zu Teer−
shampoos als überlegen erwiesen [41± 43]. In einer weiteren
Studie zeigte es keine unerwünschten Kortikosteroid−Wirkun−
gen auf Haut, Nebennierenrindenachse und Augen [44].

Unerwünschte Wirkungen
!

Im Rahmen einer Shampoobehandlung von Kopfschuppen kann
es bei dicken Schuppenauflagerungen zum vorübergehenden,
scheinbar vermehrten Haarausfall kommen. Bei diesem handelt
es sich nicht um einen durch das Shampoo bedingten abnormen,
übersteigerten Haarausfall, sondern um die Folge der Ablösung
der Schuppenkrusten samt den zahlreich darin verhafteten Haa−
ren. Der Zusammenhang zwischen der Klage über Haarausfall
und der Anwendung von Shampoos wurde systematisch unter−
sucht, meist fanden sich andere Ursachen für den Haarausfall
[45]. Die Ergebnisse dieser Untersuchung haben gezeigt, dass
39% der Befragten vermehrten Haarausfall beim Shampoonieren
eher auf ¹mangelhafte Shampoos“ zurückführen als auf Fakto−
ren, die als häufige Ursachen von Haarausfall gemeinhin be−
kannt sind, wie androgenetische Alopezie, Medikamente, Man−
gelernährung, akute und chronische Allgemeinkrankheiten. Ein−

zelne Autoren empfehlen die Anwendung von Selendisulfid nur
zeitlich beschränkt, da durch Mitosehemmung des Follikelepi−
thels ein Haarausfall provozierender Effekt vielfach vermutet
wurde [46 ±48]. Für Zinkpyrithion konnte im Seitenvergleich
mit Placebo ein zytostatischer Effekt auf Epidermalzellen, wie
er als Wirkmechanismus schuppenhemmender Substanzen wie
Selendisulfid postuliert wird, nicht nachgewiesen werden.
Selendisulfid weist eine talgdrüsensekretionssteigernde Wir−
kung auf, weshalb von einigen Autoren Zurückhaltung bei fetti−
gen Schuppen empfohlen wird. Es wurde eine Vermehrung der
Talgdrüsensekretion bei 31 bis 40 Prozent [49, 50] nachgewie−
sen, der Anstieg der Talgdrüsensekretion betrug im Mittel 35
Prozent. In einer Untersuchung war nach 6 Wochen das Maxi−
mum der Sekretionssteigerung erreicht, von der 9. Behandlungs−
woche an normalisierte sich aber die Talgdrüsensekretion wie−
der, auch wenn die Behandlung fortgesetzt wurde. Nach 12 Wo−
chen war nahezu der Ausgangswert wieder erreicht [50].

Wussten Sie, dass ¼

" eine Umfrage in den USA und Japan ergeben hat, dass 70%
der Befragten sich schämen würden, mit sichtbaren Kopf−
schuppen jemandem Bekannten zu begegnen?

" schätzungsweise die Hälfte von Kopfschuppen Betroffener
diese irrtümlicherweise als trockene Kopfhaut interpretie−
ren?

" Juckreiz ein führendes Symptom von Kopfschuppen darstellt
± auch ohne sichtbare Kopfschuppen ± und mehr als 50 % der
Frauen und Männer einmal über eine juckende Kopfhaut
klagen?

" Kratzen das Problem von Kopfschuppen und Juckreiz ver−
stärkt, und auch das Haar schädigt? Bereits 15 Minuten
Kratzen kann zu Haarbrüchen führen.

" Menschen mit Kopfhautproblemen häufiger zuerst bei
ihrem Friseur Rat holen, bevor sie einen Arzt fragen, und oft
fehldiagnostiziert und falsch behandelt werden?

" die okzipitale Skalpregion bei unseren Haarwaschgewohn−
heiten oft unterbehandelt ist und deshalb die ausgeprägtes−
ten Hautveränderungen aufweist, weil das Shampoo ge−
wöhnlich auf den Scheitel aufgetragen und eingerieben wird
(sog. ¹neck check“)? Dieses Problem ist in Asien weniger
ausgeprägt, wo für die Haarwäsche der Kopf vornüber
gebeugt wird, das Haarwaschmittel auf den Hinterkopf auf−
getragen und nach frontal hin durch das Haar verteilt wird.

" drei von vier befragten Frauen zur Behandlung von Kopf−
schuppen und seborrhoischer Kopfhautdermatitis ein Anti−
schuppenshampoo mit Pflegewirkung vorziehen würden?

" heute gute Antischuppenshampoos zur Verfügung stehen,
die sich wie normale Shampoos anwenden lassen und in den
Pflegeergebnissen nicht hinter guten Pflegeshampoos zu−
rückstehen?
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Abstract

Effective Treatment of Dandruff
!

A clean and scale−free scalp has become a necessity for a grow−
ing proportion of people. Shampoos are the most frequently
prescribed treatment for the hair and scalp. The different quali−
ties demanded from a shampoo go beyond cleansing. The sham−
poo has to be tailored to problems related to the superficial con−
dition of the scalp, and must offer hair conditioning benefits. The
presence of Malassezia yeasts in patients with dandruff and se−
borrheic scalp dermatitis has implicated their pathogenic signi−
ficance. Accordingly, current anti−dandruff agents primarily
have an antimicrobial mode of action, and inhibit growth of Ma−
lassezia spp. Recent developments in shampoo technology have
led to increased efficacy of anti−dandruff agents, allowing short−
er contact time, and helping against irritation. Advances in
shampoo technology have made applications possible that com−
bine efficacy of medicinal products against dandruff with the
conditioning benefits of hair care products. Traditional anti−dan−
druff shampoos are now being enhanced in their cosmetic quali−
ties through incorporation of hair conditioning agents that im−
part softness, increase luster, gloss, and volume. Clinical re−
search shows that patient compliance and product efficacy is
higher with aesthetically pleasing medicinal treatments of dan−
druff.
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