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1 Beschreibung der Stérung

Trichotillomanie beschreibt das wiederholte AusreiBen von Haaren aufgrund
eines unwiderstehlichen Drangs, was zu einem merklichen Haarverlust flihrt
und bedeutsames Leiden oder Beeintrachtigung in wesentlichen Lebens-
bereichen verursacht.

Das ist der gemeinsame Nenner aller Betroffenen. Dariiber hinaus ist Tri-  Heterogene
chotillomanie durch eine bemerkenswerte Heterogenitit gekennzeichnet. :Zr::?mem'
Sowohl das Haareausreiflen selbst als auch seine Auslosebedingungen und
Konsequenzen konnen bei verschiedenen Betroffenen unterschiedlich sein

und innerhalb einer Person im Zeitverlauf fluktuieren.

1.1 Stérungsbild

Im Folgenden sollen die wesentlichen phinomenologischen Merkmale
der Storung mit ihren Variationsmoglichkeiten beschrieben werden (vgl.
z.B. Christenson, Mackenzie & Mitchell, 1991; Cohen et al., 1995; Die-
fenbach, Reitman & Williamson, 2000; du Toit, Kradenburg, Niehaus &
Stein, 2001; einen generellen Uberblick geben Christenson & Mansueto,
1999). Die Darstellung folgt dabei dem Modell einer Verhaltensanalyse
(z. B. Hautzinger, 2008c; speziell fiir Trichotillomanie: Mansueto, Towns-
ley Stemberger, McCombs Thomas & Goldfinger Golomb, 1997), einge-
teilt in Auslosebedingungen, Verhaltensmerkmale und Konsequenzen. Ab-
bildung 1 gibt einen Uberblick iiber die wesentlichen Komponenten bei
Trichotillomanie.

1.1.1 Auslésebedingungen

Die Auftretenswahrscheinlichkeit des Haareausreiflens wird in aller Regel
sowohl durch internale als auch externale Bedingungen beeinflusst.

Internale Bedingungen. Gemif} der Storungsdefinition sind internale Fakto-
ren die entscheidenden Ausloser fiir das Haareausreilen (vgl. Kapitel 1.3).

1
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P auslosend:  korperlich, emotional, kognitiv
internal
/ T protektiv:  kognitiv
Situation
\ P auslésend:  Tatigkeit, Ort, Zeit
external
\ protektiv:  sozial
behavioral,
Verhalten ———> | Vorbereitung/ReiBen/Abschluss kdrperlich,
emotional
positiv: kérperlich, emotional
kurzfristig /
/ \ negativ: kognitiv, zeitlich
Konsequenz
\ positiv: evil. sozial
langfristig /
\ negativ: kérperlich, psycho-sozial

Abbildung 1: Wesentliche Komponenten einer Verhaltensanalyse bei Trichotillomanie

Per definitionem geht dem Haareausreillen ein unwiderstehlicher Impuls
oder Drang voraus. Diesen konnen die Betroffenen auf der korperlichen
oder emotionalen Ebene wahrnehmen. Im Allgemeinen wird ein Gefiihl
der Spannung, entweder im Sinne einer erhdhten Muskelspannung oder im
Sinne eines emotionalen Stresszustandes berichtet.

Auf korperlicher Ebene konnen auB3erdem ein leichter Juckreiz oder ein
Kribbelgefiihl auf der Haut den Drang zum Haareausreilen auslosen.

Solche Korpersensationen treten meist an einer Korperstelle auf, von der

in der Vergangenheit bereits gerissen wurde und von der wahrscheinlich

Korper- wiederum gerissen wird. Zusitzlich wirken hiufig spezifische Wahrneh-
"":‘E’n";:r; mungsreize als Ausloser fiir das Haareausreif3en. Fiir manche Betroffene
ist z. B. ein Blick in den Spiegel und das Sehen bestimmter Haare (graue

Haare, Haare mit Spliss etc.) oder der Anblick einer Pinzette ein visueller

Trigger. Andere werden durch taktile Reize, wie das Fiihlen von bestimm-

ten Haaren (z. B. krause oder besonders dicke Haare) zum Reiflen animiert.

Auch propriozeptive Reize konnen das Haareausreilen wahrscheinlicher
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machen, v. a. durch Bewegungen oder Korperhaltungen, die denen wih-
rend des Haareausrei3ens d@hneln.

Emotionen konnen ebenfalls den Beginn einer Episode des Haareausrei-  Gefiihle
Bens begiinstigen, beispielsweise Angst, Trauer, Wut und Enttdauschung (ne-

gative Valenz) oder aber Erregung, Freude und Neugier (positive Valenz).

In vielen Fillen kann auch das Gefiihl einer emotionalen Leere, Lange-

weile oder Teilnahmslosigkeit das Haareausreilen wahrscheinlicher ma-

chen, was man im Sinne einer nicht ausreichenden Stimulierung begrei-

fen kann. Die Intensitit eines Gefiihls ist entscheidend dafiir, ob es zum

Trigger fiir das Haareausreiflen wird.

Internale Zustande, die eine Form von Stress auslésen (sei es aufgrund von
Unter- oder Uberstimulation bzw. Uberforderung), stellen Ausléser fiir eine
Episode des HaareausreiBens dar. Welche emotionalen oder kérperlichen
Zustande als Stress wahrgenommen werden héngt vom Individuum und
den jeweiligen auBeren Umstanden ab.

Kognitionen konnen ebenfalls die Wahrscheinlichkeit des Haareausreilens — Gedanken
beeinflussen. Zum einen kann Griibeln ganz allgemein (moglicherweise
assoziiert mit einem aversiven Gefiihlszustand) das Haareausrei3en wahr-
scheinlicher machen, zum anderen konnen auch ganz konkrete Gedanken
oder Annahmen das Haareausreiflen begiinstigen. Zu denken ist dabei ein-
erseits an eher pauschale dysfunktionale Vorstellungen, die die Bedeutung
des Haareausreiflens und seine Konsequenzen betreffen, also z. B. ,,Ohne
Haareausreif3en werde ich mich nicht wohl fiihlen konnen* oder ,,Wenn ich
jetzt nicht reile, wird der Drang immer stdrker werden, und ich werde letzt-
endlich viel mehr Haare ausreilen.* Andererseits konnen auch sehr spezi-
fische Gedanken eine Rolle spielen, wie z. B. ,,Meine Augenbrauen sollten
genau symmetrisch sein®, oftmals verbunden mit einer perfektionistischen
Grundhaltung. Insgesamt spielen Gedanken bei der konkreten Ausldsung
einer Episode des Haareausreillens in der Regel aber eher eine untergeord-
nete Rolle. Ausnahmen bestehen oftmals bei Betroffenen, die komorbide
(z. B. zwanghafte oder depressive) Symptome aufweisen, bzw. bei Betrof-
fenen, bei denen das Haareausreiflen Ausdruck einer anderen psychischen
Storung ist (vgl. Kapitel 1.6 und 1.7).

Gedanken mit protektivem Charakter lassen sich bei vielen Betroffenen  Protektive
ebenfalls identifizieren, wie z. B. ,,Es wiire zu peinlich jetzt zu reifen oder ~ Kegnitionen
,,Jch schaffe das jetzt auch, ohne Haare auszureiB3en.* Die Wahrscheinlich-

keit fiir das Auftreten und die Wirksamkeit solcher protektiven Gedanken

hingt sowohl von individuellen (personlichen) als auch situativen Bedin-

gungen ab.
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Begleitende
Tatigkeiten

Tabelle 1: Typische internale Bedingungen des Haareausreif3ens

auslésend — Hyperarousal (innere Anspannung/Erregung)
— Hypoarousal (Langeweile/innere Leere)
— visuelle, taktile oder propriozeptive Reize
protektiv — Gedanken an negative Konsequenzen
— Selbstkontrolliberzeugung

Externale Bedingungen. Bedingungen auBlerhalb der eigenen Person, die
den Beginn einer Episode des Haareausreillens begiinstigen oder hemmen,
lassen sich grob gliedern in die Aspekte Tétigkeit, Ort, Zeit sowie soziale
Umwelt. In der Regel lassen sich spezifische situative Konstellationen iden-
tifizieren, in denen das HaareausreiBen im individuellen Fall besonders
wahrscheinlich ist.

Tatigkeiten spielen als externale Bedingung eine zentrale Rolle, da die
Handlung des HaareausreiBlens hédufig nicht vollig isoliert auftritt, son-
dern im Rahmen bzw. wihrend einer anderen Téatigkeit ausgefiihrt wird.
Oft kommt es zum Haareausreiflen, wenn die Betroffenen eigentlich einer
nachdenklich-besinnlichen Téatigkeit (engl.: contemplative behavior) oder
einer sitzenden bzw. Ruhetitigkeit (engl.: sedentary behavior) nachgehen
(Christenson, Mackenzie et al., 1991).

Tabelle 2: Beispiele fiir Tatigkeiten, die dem Haareausrei3en vorausgehen bzw.
parallel ausgeiibt werden

(angestrengtes) Nachdenken | — lernen/studieren

— Fachliteratur lesen

— eine schwierige Aufgabe bearbeiten
— wichtigen Schriftkram erledigen

— Probleme I6sen

Ruhetatigkeiten — Zeitschriften/leichte Literatur lesen

— fernsehen

— telefonieren

— warten

— bei Kleinkindern haufig: Daumen lutschen o. A.

Belastungssituationen — Hochstleistungen erbringen wollen
— sich streiten oder etwas durchsetzen
— Tatigkeiten unter Zeitdruck ausiben
— schwierige Entscheidungen treffen

Internale Faktoren konnen mit diesen Tatigkeiten kovariieren. Damit ist
gemeint, dass moglicherweise nicht die Tatigkeit selbst entscheidender
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Ausloser fiir das HaareausreiB3en ist, sondern die hiermit einhergehen-  zusammen-
den Korpersensationen, Gefiihle und Gedanken. Bei bestimmten Téatig- }’;’Iit;kr‘;"alr:ri‘t
keiten, wie z. B. beim Lesen oder Fernsehen, konnen propriozeptive Reize  Bedingungen
von entscheidender Bedeutung sein. Beispielsweise konnen die proprio-

zeptiven Reize einer Korperhaltung, die typischerweise beim Lesen oder

Arbeiten eingenommen wird (etwa den Kopf auf eine Hand stiitzen), den
propriozeptiven Reizen der typischen Rei3bewegung dhneln bzw. gleichen.

Dariiber hinaus konnen Ruhetétigkeiten (z. B. fernsehen oder auf etwas

warten) mit einer Unterstimulation einhergehen, wihrend nachdenklich-
besinnliche Téatigkeiten (z. B. eine schwierige Aufgabe 16sen) mit einem

Gefiihl der Uberforderung verbunden sein konnen. Auch soziale Konflikt-

und Leistungssituationen sowie Situationen, in denen ein besonderer Zeit-

oder Entscheidungsdruck besteht, stellen typische situative Bedingungen

dar, in bzw. nach denen es vermehrt zum Haareausreilen kommt. Auch hier

ist wiederum die Kovariation mit einer negativen emotionalen Befindlich-

keit zu beachten.

Orte, an denen das HaareausreiBlen besonders hiufig auftritt, sind das orte
Schlaf-, Bade-, Wohn- und Arbeitszimmer sowie das eigene Auto. An die-
sen Orten sind meist insbesondere das Bett, Sofa/Sessel oder der Schreib-
tisch mit dem Haareausrei3en assoziiert. Diese Orte kovariieren wiederum
mit den Tétigkeiten, bei denen bevorzugt gerissen wird. So sind zum Bei-
spiel gerade Bett und Sofa typische Orte fiir Ruhetitigkeiten (und damit
moglicherweise assoziierter Unterstimulation). Der Schreibtisch ist ein
typischer Ort, an dem nachdenklich-besinnliche Tétigkeiten (moglicher-
weise mit einhergehender Uberforderung) ausgeiibt werden. Auch Orte,
an denen Hilfsmittel zum Haareausreiflen zur Verfiigung stehen (wie z. B.
Spiegel und Pinzette im Badezimmer), stellen ein erhohtes Risiko fiir das
Haareausreiflen dar.

Zeitliche Schwankungen konnen ebenfalls hiufig identifiziert werden, zeitliche
wobei sich das HaareausreiBen oftmals auf die Zeit abends (vor dem Zu- Schwankungen
bettgehen oder Einschlafen) oder frith morgens konzentriert. Auch diese
Schwankungen sind moglicherweise weniger durch die Tageszeit per se

bedingt als durch die damit assoziierten internalen Zustdnde (z. B. Miidig-

keit), Tatigkeiten (z. B. Ausruhen), Aufenthaltsorte (z. B. Bett) sowie die
Verfiigbarkeit von Hilfsmitteln. Entscheidend mag auch sein, dass die o. g.
Tageszeiten im normalen Tagesablauf zur Korperpflege genutzt werden,

was wiederum eine visuelle und taktile Beschiftigung mit den Haaren

(auch assoziiert mit entsprechenden propriozeptiven Reizen) einschlieB3t

und damit den Drang zum Haareausreilen und dessen Auftretenswahr-
scheinlichkeit erhoht. Einzelne Frauen berichten dariiber hinaus von einem
gehiuften Auftreten des HaareausreiB3ens zu bestimmten Zeiten ihres Men-
struationszyklus (z. B. primenstruell), was wiederum mit korperlichen und
emotionalen Faktoren kovariieren konnte.
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Kombination ~ Spezifische Bedingungskonstellationen aus Titigkeit, Ort und Zeit, in
‘g:giﬁs'j:%?r; denen es typischerweise zu einer Episode des Haareausreiffens kommt,
u.U. entschei- sind in der Regel fiir den individuellen Fall identifizierbar. So kann das
dend  HaareausreiBen moglicherweise nur dann beim Telefonieren auftreten,
wenn das Telefonat im Sitzen gefiihrt wird (nicht aber im Stehen). Oder
aber das Haareausreiflen tritt am Schreibtisch beim Lesen (nicht aber
bei der Computerarbeit) auf, oder aber nur beim Lesen auf dem Sofa
(nicht aber beim Lesen auf dem Kiichenstuhl). Die externalen Faktoren
interagieren sowohl untereinander als auch mit internalen Faktoren. Bei-
spielsweise kommt es hidufig nur dann beim Fernsehen zum Haareaus-
reilen, wenn die Betroffenen den Film als besonders spannend (Hyper-
arousal) oder langweilig (Hypoarousal) erleben. Das Sehen bzw. Fiihlen
von bestimmten Haaren 16st moglicherweise vor allem dann eine Epi-
sode des Haareausreillens aus, wenn gleichzeitig grofler Zeitdruck bei
der Arbeit besteht und/oder sich die Betroffenen allein im Zimmer auf-
halten.

soziale  Situative Reizkonstellationen mit protektivem Charakter lassen sich aus
g:‘c‘)‘t"é‘i'ttifésr diesen Beispielen im Umkehrschluss ableiten. Fiir die meisten Betroffe-
Faktor nen ist insbesondere die soziale Situation ein ganz entscheidender pro-
tektiver bzw. hemmender externaler Faktor (Ausnahme: Kleinkinder). In

den allermeisten Fillen werden keine Haare ausgerissen, wenn andere

Personen anwesend sind bzw. wenn das HaareausreiB3en von anderen be-

obachtet werden konnte. Die Ausiibung einer Tétigkeit, die beide Hande

beansprucht, ist ebenfalls ein entscheidender protektiver Faktor.

Tabelle 3: Typische externale Bedingungen des Haareausreiflens

auslosend

nachdenkliche, ruhende oder belastende Tatigkeiten
vertraute Orte mit Privatsphare

Verflgbarkeit von Hilfsmitteln

Kérperpflege

protektiv Beobachtung durch andere

Austbung einer Tatigkeit, die beide Hande beansprucht

1.1.2 Verhaltensmerkmale

Auch wenn das Haareausreilen das Gemeinsame aller Betroffenen mit
Trichotillomanie ist, so heif3t das nicht, dass das Haareausreiflen in allen
Fillen gleich wire. Es lassen sich im Ausmal3 und in der genauen Aus-
fiihrung des Problemverhaltens Unterschiede sowohl zwischen einzelnen
Betroffenen als auch im zeitlichen Verlauf feststellen.
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Der Akt des HaareausreiBens lasst sich in den folgenden Aspekten genauer
charakterisieren:

* Frequenz, Dauer und Menge ausgerissener Haare,

» bevorzugter Haartyp,

* ReiBbewegung,

zusatzlich stimulierende Verhaltensweisen,

Ritualisierung und Automatisierung,

» Veranderungen auf kérperlicher bzw. emotionaler Ebene.

Die Frequenz, Dauer und Menge ausgerissener Haare konnen betrdacht-  Frequenz,
lichen inter- und intraindividuellen Schwankungen unterliegen. Haare kon- ,\Dnzﬂzg"“d
nen nur gelegentlich oder aber mehrmals pro Tag ausgerissen werden,

wobei eine einzelne Episode des Haareausreilens wenige Minuten oder

aber mehrere Stunden andauern kann. Zeiten intensiven Haareausrei3ens

konnen mit symptomfreien Phasen abwechseln, wobei in den meisten Fil-

len ein Zusammenhang zwischen dem jeweiligen Stresslevel und dem Aus-

mal} des Haareausreilens besteht: je mehr Stress im Alltag desto grof3er

der Drang zum Haareausrei3en. Die Anzahl der ausgerissenen Haare wih-

rend einer Episode bzw. pro Tag kann betrdchtlich fluktuieren. In beson-

ders intensiven Phasen konnen bis mehrere hundert Haare pro Tag bzw. pro

Episode ausgerissen werden.

Der bevorzugte Haartyp ist vor allem das Kopfhaar, das in die Regio- Bevorzugter
nen Schidelplatte, Hinterkopf, Schldfen, Ohrenpartie (oberhalb bzw. hin- Haartyp
ter den Ohren) und Ponypartie genauer eingeteilt werden kann. Wimpern

und Augenbrauen werden ebenfalls hdufig ausgerissen. Aber auch alle

anderen Korperhaare konnen betroffen sein, also Bart-, Nasen- und Ohr-

haare, Schamhaare, Achsel- und Anushaare, Bein- und Arm- sowie Rumpf-
behaarung. Viele reilen von mehr als einer Korperregion oder haben in der
Vergangenheit schon von anderen Korperstellen gerissen. Ein Wechsel der
betroffenen Korperregion kann ganz gezielt erfolgen (z. B. bessere Ver-
fiigbarkeit). In anderen Fillen hat sich das Haareausreil3en im Sinne einer
zunechmenden Generalisierung im Lauf der Zeit auf verschiedene Korper-
regionen ausgebreitet. Manche Betroffene reilen bevorzugt Haare nur von

einer Korperseite (z.T. in Abhéngigkeit von der Reilhand, s.u.). Oftmals

werden abgesehen von der Korperregion bestimmte Haartypen bevorzugt
gerissen, wobei die Farbe (z. B. weil oder grau), die Struktur (z. B. dick,

kraus, borstig, drahtig, 6lig oder stumpf) oder die Lénge des Haares (z. B.

kurze Stoppeln oder Haare mit einer bestimmten Mindestlidnge) entschei-

dend sein konnen. Einzelne Betroffene (Kleinkinder hiufiger) reilen nicht

nur eigene Haare aus, sondern auch die von anderen Personen, Puppen,

Stoff- oder Haustieren.
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ReiBbewegung Die Reilbewegung kann allein mit den Fingern, Hand und Arm ausgefiihrt
werden. Dabei werden typischerweise Zeigefinger und Daumen evtl. zu-
satzlich der Mittelfinger verwendet, um ein oder mehrere Haare zu greifen
und in einem kréftigen Ruck auszureiflen. In manchen Fillen wird zusétz-
lich eine Pinzette o. A. zur Hilfe genommen. Einige Betroffene reien ihre
Haare nur mit der rechten oder mit der linken Hand aus (wobei es sich
dabei z. B. bei Rechtshiindern nicht unbedingt um die rechte Hand handeln
muss). In anderen Fillen wechselt die ReiBhand in Abhingigkeit von der
Korperseite und -region, von der im jeweiligen Moment gerissen wird, bzw.
in Abhédngigkeit von der parallel ausgeiibten Téatigkeit (z. B. Auto fahren,
Buch lesen, am Computer arbeiten), je nachdem welche Hand zur Weiter-
fiihrung der eigentlichen Téatigkeit bendtigt wird.

In den meisten Fallen werden vor und/oder nach dem HaareausreiBen zu-
satzlich stimulierende Tatigkeiten mit den Haaren durchgefihrt, die einen
groBen Stellenwert einnehmen.

zusatzliche  Vor dem Ausreiflen spielen viele Betroffene zunéchst einige Zeit mit ihren
Stimulierung  Haaren, z. B. indem sie sich iiber die Haare streichen, einzelne Haare oder
Haarstrahnen durch die Finger gleiten lassen, sie um die Finger herumwi-
ckeln oder daran ziehen, ohne sie tatsédchlich auszureiflen. Einige verbrin-
gen Zeit damit, ein bestimmtes Haar auszuwéhlen, das sie ausreilen wol-
len. Manche bemiihen sich, einzelne Haare zu isolieren, um immer eins nach
dem anderen auszureillen, andere haben die Angewohnheit, mehrere Haare
auf einmal auszureiflen. Nach dem tatsdchlichen Ausreiflen der Haare wer-
den diese eher selten einfach auf den Boden oder in den Miill geworfen.
Die meisten Betroffenen stimulieren sich zusitzlich einige Zeit mit dem
ausgerissenen Haar, indem sie es z. B. genau betrachten, um die Finger
wickeln, verknoten, sich damit iiber die eigene Haut streicheln (z. B. im
Gesicht oder iiber die Arme), es durchreif3en bzw. durchbeiflen oder daran
lutschen. In einigen Féllen werden Haare anschlieend verschluckt (Tri-
chophagie), was lebensbedrohliche Konsequenzen haben kann (vgl. Kapi-
tel 1.1.3).

Ritualisierung ~ Ritualisierung und Automatisierung konnen beim Akt des Haareausrei-
m;'t?gi :;ﬂtnz Bens auftreten. Einem personlichen Ritual gleicht das Haareausreiflen etwa
dann, wenn es fest in den Alltag eingeplant wird (z. B. Tageszeiten extra

dafiir freigehalten werden) und/oder wenn es einem typischen Ablauf folgt

(z.B. die ausgerissenen Haare jeweils in der Mitte durchgebissen werden).

In diesen Fillen erfolgt das Haareausreiflen voll bewusst. In anderen Fil-

len kann das Haareausreilen automatisiert erscheinen. Die Betroffenen

nehmen das Haareausreilen dann nicht voll bewusst wahr und realisieren

u. U. erst beim Anblick des Haufchens Haare auf dem FuBboden oder beim

Blick in den Spiegel, was sie wihrend der letzten Minuten gemacht haben.
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Diese Personen beschreiben hiufig eine Art geistige Abwesenheit oder
Trance-Gefiihl wahrend des Haareausreiflens, oder sie iiben parallel eine
andere Tétigkeit (wie z. B. Lesen oder Fernsehen) aus, die im Fokus ihrer
Aufmerksamkeit steht. Viele Betroffene kennen beides, sowohl Phasen, in
denen ihre Aufmerksamkeit vollstandig auf den Akt des Haareausreif3ens
fokussiert ist (engl.: focused pulling), als auch Phasen, in denen das Haare-
ausreillen ohne volles Bewusstsein, quasi automatisiert bzw. gewohnheits-
maBig, auftritt (engl.: automatic/habitual pulling; Christenson, Mackenzie
et al., 1991).

Wahrend einer Episode des HaareausreiBBens treten typischerweise cha-
rakteristische Verdnderungen in der Intensitat von Geflihlen und Kérper-
wahrnehmungen auf, die einem Spannungsabfall entsprechen.

Veridnderungen auf korperlicher bzw. emotionaler Ebene im Zusammen-

hang mit dem Haareausreillen sind ebenfalls entscheidender Bestandteil der
Storungsdefinition (vgl. Kapitel 1.3). Bei Betroffenen geht das Haareaus-

reiBen mit einer Abnahme von Anspannung bzw. Stress oder ganz allgemein  Beruhigung
einer wohltuenden Beruhigung intensiver Emotionen einher. Aulerdem ;&"pﬁfgzﬁ;en
wird oft ein positiv erlebtes Nachlassen von Juckreiz oder Kribbelgefiih-  und Emotionen
len berichtet. Bei vorherigem Gefiihl der Leere oder Langeweile empfin-

den die Betroffenen das Haareausreiflen als angenehme Stimulierung bzw.

Aktivierung. Schmerz erleben eher wenige Betroffene wihrend des Haare-

ausreiflens und wenn, dann wird er meist als wenig intensiv, angenehm oder

willkommen beschrieben. Man konnte zusammenfassend festhalten, dass

sich die Betroffenen durch das Haareausreiflen einem inneren Gleichge-
wichtszustand annihern: Hyperarousal wird reduziert, Hypoarousal durch

Stimulierung aufgewogen (Streben nach Homdoostase).

1.1.3 Konsequenzen

Die Konsequenzen des Haareausrei3ens sind vielseitig, sowohl auf korper-
licher als auch auf psychischer Ebene.

Zu Beginn der Stérung sind die negativen Folgen des HaareausreiBens
in der Regel eher oberflachlich bzw. unbedeutend und es Uberwiegen
kurzfristig positive Konsequenzen. Mit zunehmender Dauer und Intensitat
der Stérung wird signifikantes Leiden und Beeintrachtigung immer wahr-
scheinlicher, weil langfristig negative Konsequenzen starker ins Gewicht
fallen.
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Annaherung  Kurzfristige Konsequenzen. Die kurzfristigen Konsequenzen des Haareaus-
Gleich gz"},;iﬂfs"_ reifens sind vor allem posii.:iv und l_iegen al}f der kérperlichen. und emqtio—
zustand nalen Ebene. Nach Beendigung einer Episode hat der unwiderstehliche
Drang zum HaareausreiBlen soweit nachgelassen, dass er entweder nicht

mehr wahrnehmbar oder aber so schwach ausgeprigt ist, dass er von den

Betroffenen nicht mehr als handlungsbestimmend erlebt wird. Die wih-

rend der Episode wahrgenommenen positiven Verdnderungen auf emotio-

naler Ebene halten in der Regel noch eine gewisse Zeit an. Statt dem im

Vorfeld festgestellten Zuviel oder Zuwenig an Emotionen bzw. Aktivierung

wird jetzt eine groBere Ausgeglichenheit empfunden. Allerdings stehen

diese positiv erlebten Veridnderungen nur kurzfristig im Vordergrund.

Als kurzfristige negative Konsequenz berichten viele Betroffene selbst-
abwertende Gedanken, wie z. B. ,,Wie verriickt muss man sein, dass man
sich die eigenen Haare ausreiB3t!*“ oder ,,Jetzt habe ich mich schon wieder
nicht unter Kontrolle gehabt!*, die bald nach Abschluss der Episode ein-
setzen und in der Regel eine emotional-negative Nachschwankung bedin-
gen. Dabei scheinen selbstbezogener Arger, Wut, Enttiuschung und Trau-
rigkeit im Vordergrund zu stehen.

Tabelle 4: Typische kurzfristige Konsequenzen des Haareausreif3ens

positiv — Entspannung

— Kick-Erleben

— Nachlassen von Juckreiz
negativ — Zeitaufwand

— selbstabwertende Gedanken

Langfristige Konsequenzen. Die langfristigen Konsequenzen sind fast aus-
nahmslos negativ und konnen in korperliche und psycho-soziale Folgen
unterteilt werden.

Haarverlust ~ Als korperliche Konsequenz steht der zunehmende Haarverlust im Vorder-
grund, der als ausgediinntes Haar, ausgelichtete Stelle(n) oder aber vollige
Kahlheit sichtbar werden kann. Fiir AuB8enstehende kann dieser Haarver-
lust, in Abhéngigkeit von der/den betroffenen Korperregion(en), mehr oder
weniger offensichtlich sein, da z. B. Kopf und Augen exponierter sind als
Rumpf oder Schambereich.

Die meisten Betroffenen bemuhen sich darum, den Haarverlust vor ande-
ren zu verbergen.

Wenn das Haupthaar betroffen ist, werden Frisuren ausgewihlt, die den
Haarverlust verdecken, aber zumeist zeitaufwendig mit Haarspray und/
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oder Spangen wind- und wetterfest gemacht werden miissen. Alternativ
werden Periicken, Haarteile oder Kopfbedeckungen (Hiite, Baseballkappen,
Tiicher oder Binder) zum Kaschieren verwendet. Manche dieser Kaschie-
rungsmethoden kénnen unangenehm und unbequem zu tragen sein. Vor
allem Minner nutzen auch die Moglichkeit, die Hinweise auf eine Episode
des Haareausreiflens durch eine Rasur zu beseitigen. Wenn Augenbrauen
oder Wimpern betroffen sind, werden oftmals entweder kiinstliche Haare
angeklebt oder mit Kosmetikstiften aufgemalt bzw. als permanentes Make-
up eintidtowiert. Haarverlust an anderen Korperstellen (Rumpf, Extremita-
ten und Schambereich) ist v. a. im Winter durch die Wahl der Kleidung gut
zu verdecken und wird hiufig erst im intimen Kontakt oder bei bestimm-
ten Freizeitaktivititen (Schwimmen, Saunabesuch) offensichtlich.

Mit dem wiederkehrenden HaareausreifBen konnen schwerwiegende korper- — Kérperliche
liche Folgeschiden einhergehen. In den meisten Fillen sind bereits mitte]l- ~ Schaden
fristig Rotungen, Entziindungen, Verschorfung und Narbenbildung in den
betroffenen Hautregionen festzustellen. Bei ldngerfristigem Ausreiflen der

Haare droht eine Schiddigung der Haarfollikel, die eine veridnderte Struk-

tur der nachwachsenden Haare (z. B. Kriuseln, Drahtigkeit oder Farbver-
dnderung) bis hin zu einem nachhaltig verzdgerten Wachstum der Haare
bedeuten kann. AuBBerdem konnen durch den wiederkehrenden, gleichfor-

migen Bewegungsablauf beim Haareausreiflen langfristig Nerven-, Muskel-

und Gelenkschidden auftreten, z. B. das Karpaltunnelsyndrom, eine Schi-

digung der Handnerven infolge des repetitiven Greifens einzelner Haare

und der gleichformigen Ausreilbewegung (einem sog. ,,Tennisarm* &dhn-

lich). Durch wiederholtes Zerbeiflen von Haaren oder durch das Ziehen der

Haare durch Zahnzwischenrdume konnen als mogliche Schiden im Den-
talbereich die Erosion des Zahnschmelzes und Zahnfleischentziindungen
auftreten. Bei Trichophagie (Essen der Haare) konnen sich auflerdem die
verschluckten Haare, da sie nicht verdaulich sind, im Magen-Darmtrakt

zu einem Knéuel zusammenballen (Trichobezoar genannt), was Koliken,

Tabelle 5: Mogliche korperliche Folgeschédden einer Trichotillomanie

dermatologisch | — Entziindungen und Vernarbungen
— nachhaltige Schadigung der Haarfollikel

orthopadisch — Nerven-, Muskel- und Gelenkschaden

dental — Erosion des Zahnschmelzes
— Zahnfleischentziindungen

gastrointestinal | — Knauelbildung aus Haaren (Trichobezoar)

— Knéauelbildung aus Haaren und Speiseresten (Trichophytobezoar)
— Koliken

— Darmverschluss

— Magendurchbruch
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einen lebensbedrohlichen Darmverschluss oder eine Magen-Darm-Perfo-
ration (Durchbruch) zur Folge haben und chirurgische Mallnahmen erfor-
derlich machen kann (Bouwer & Stein, 1998).

Zu bedenken ist iiber diese unmittelbaren korperlichen Folgeschiden hin-
aus, dass manche Betroffene aus Scham und Angst vor Entdeckung Arzt-
besuche vermeiden. Die Behandlung von Krankheiten, die unabhéngig von
der Trichotillomanie bestehen, wird dadurch verzogert oder unterbleibt
ganz, was wiederum ernstzunehmende korperliche Konsequenzen haben
kann.

Psychosoziale ~ Psychosoziale Konsequenzen spielen langfristig die entscheidende Rolle fiir
Konsequenzen  jje Betroffenen, um eine Behandlung aufzusuchen, da diese signifikantes
Leiden und Beeintrachtigungen in wichtigen Funktionsbereichen hervor-
rufen. Die Betroffenen leiden aufgrund des HaareausreiBBens meist unter
starken Scham- und Schuldgefiihlen bis hin zu Selbstablehnung und Selbst-
hass. Thr schlechtes Selbstbild basiert zum einen auf der beeintrédchtigten
physischen Attraktivitit in Folge des Haarverlusts. Zum anderen wirkt sich
die wahrgenommene Unfihigkeit zur Kontrolle des — nach eigener Ansicht

— ,,unsinnigen* oder ,,verriickten* Haareausrei3ens zusitzlich negativ auf
thr Selbstbild aus.

Soziale Kontakte konnen wegen des HaareausreiBBens bzw. seiner Konse-
quenzen eingeschriankt werden oder sich signifikant verschlechtern. Einer-
seits ziehen sich viele Betroffene aus Angst vor Entdeckung des Haarver-
lusts zuriick und meiden enge oder intime Sozialkontakte. Andererseits
wirken sich Vorbehalte, Unverstiandnis und Kritik anderer bzgl. des Haare-
ausreillens negativ auf die sozialen Beziehungen aus.

vermeidung Dariiber hinaus werden oftmals Freizeitaktivititen eingeschrinkt. Zum
t‘r’g‘:'hﬁgeﬁin“é einen bleibt Betroffenen aufgrund des HaareausreiBens und des Kaschie-
rens des Haarverlusts z. T. deutlich weniger Zeit fiir solche Aktivitédten.
Dariiber hinaus werden hiufig solche Aktivititen gezielt vermieden, bei
denen kahle Haarstellen zum Vorschein kommen konnten, wie z. B. 6ffent-
liche Veranstaltungen (v. a. in vorderen Reihen oder in einer hell erleuch-
teten Umgebung zu sitzen), Sport (u. a. sich in einer Sammelumkleideka-
bine umzuziehen oder Gruppenduschen zu benutzen). Auch Friseurbesuche
werden oft vermieden, was insofern problematisch ist, da die ,,ausgefrans-
ten* Frisuren — neben den EinbuBen in der Attraktivitit — neue Trigger zum
HaareausreiB3en darstellen konnen. AuBBerdem konnen Betroffene Freizeit-
aktivitaten auch deshalb vermeiden oder Hobbies einschrianken, weil sie
das Haareausrei3en wahrscheinlicher machen (z. B. Fernsehen, Lesen
oder Telefonieren). Vermeidungsverhalten und Beeintrichtigungen kon-
nen sich auch auf den beruflichen Bereich auswirken (z. B. in Form von
Konzentrationsschwierigkeiten, Verspitungen aufgrund des Haareausrei-
Bens bzw. Kaschierens, Angst vor Entdeckung am Arbeitsplatz, Selbstbild
eines ,,schwachen Charakters* und damit auch fachlicher Unfihigkeit).
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