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‘Dit boek fungeert als een brug tussen  
de kapper en de medische wereld’

Dit boek biedt een vergaande verdieping voor haarprofessionals in de zorg voor 
haar en hoofdhuid van hun klanten. Gebruikmakend van ‘Dermatologie voor 
haarprofessionals’ als gids, kunnen kappers zich verder ontwikkelen in hun 
rol die verdergaat dan enkel het knippen, kleuren en stijlen van haar. Het boek 
belicht hoe kappers bepaalde problemen kunnen spotten die anders onopge-
merkt zouden blijven en in welke gevallen zij een bezoek aan de huisarts kunnen 
aanraden. 

Hiermee fungeert ‘Dermatologie voor haarprofessionals’ als een brug tussen de 
kapper en de medische wereld, waarbij de kapper een cruciale signaalfunctie 
vervult. Een rol die nu nog te weinig wordt ingezet, maar extra waarde aan het 
kappersvak én het bezoek aan de kapper geeft. 

Kappers zijn in een unieke positie om veranderingen in de hoofdhuid en het haar 
van hun klanten te observeren. Wat zichtbaar is voor de kapper, kan van groot 
belang zijn voor de gezondheid van de klant. Al jarenlang heb ik samen met de 
gerenommeerde dermatoloog Ids Boersma een fantastische samenwerking voor 
onze salons, academies en haarmerk waar ik oprecht trots op ben. Zo hebben we 
al vele klanten kunnen doorverwijzen en helpen. Ik hoop dat ‘Dermatologie voor 
haarprofessionals’ kappers zal inspireren en uitrusten met de tools die nodig zijn 
om hun onmisbare rol in de samenleving met vertrouwen en bekwaamheid te 
vervullen. 

Andy Uffels, wereldkampioen haarstylist en oprichter van The Insiders 
(www.insidershair.com)



‘Gemakkelijk te raadplegen informatie die  
de haarprofessional een forse steun in de rug geeft’

Dermatologie voor haarprofessionals biedt een uitgebreid overzicht van nage-
noeg alle dermatologie van het behaarde hoofd. Het is bondig geschreven en leest 
makkelijk. Vooral zullen de haarprofessionals veel plezier beleven aan de vele en 
fraaie illustraties. Deze zijn vooral voor de niet medicus, waar dit boek primair 
voor bedoeld is, van grote waarde omdat het hen helpt de afwijking beter te dui-
den. Dermatologie is een medisch specialisme met een ongekend aantal diagno-
sen. Bij de klanten van de haarprofessionals gaat de hulpvraag lang niet alleen om 
haaruitval maar veelal om de gehele problematiek van de haar- en hoofdhuidziek-
ten. Dit boek zal voor hen een prima leidraad zijn. 

Natuurlijk zullen zij zelf geen medicatie voorschrijven of chirurgische behande-
ling uitvoeren, maar kennis van de laatste ontwikkelingen op dit gebied maakt 
dat de haarprofessionals hun werk veel beter kunnen uitvoeren door hiermee het 
vele nepnieuws van het internet te scheiden van de medische werkelijkheid. 

Het onder de bezielende leiding van Ids Boersma en zijn collega’s Anton de Groot 
en Johan Toonstra geschreven boek heeft geresulteerd in makkelijk te raadplegen 
informatie die de haarprofessional een forse steun in de rug geeft. 

Prof. dr. H. A. Martino Neumann, emeritus hoogleraar dermatologie
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Ten geleide

Afwijkingen aan de haren en aan de huid van het behaarde hoofd komen zeer veel 
voor, dat weet iedere kapper uit eigen ervaring. Huid- en haarziekten zoals psoria-
sis, mannelijke haaruitval, moedervlekken en plotselinge haaruitval die optreedt 
na een bevalling zullen door veel kappers wel herkend worden. Maar haarver-
zorgers zien ook afwijkingen die ze niet direct kunnen duiden en afwijking en 
die veranderen, zoals een pigmentvlek die elke drie maanden wat groter lijkt te 
zijn geworden. Waar sommige kappers misschien denken ‘daar heb ik niets mee 
te maken’, zijn er ook heel veel haarprofessionals die hier graag wat meer kennis 
over willen hebben. Wij weten dat, doordat twee van de auteurs van dit boek (Ids 
Boersma en Johan Toonstra) al jarenlang lessen dermatologie over huid- en haar-
ziekten geven aan kappers bij het opleidingsinstituut U-Consultancy te Nieuwe-
gein. Deze cursussen worden altijd zeer druk bezocht en het valt ons elke keer op 
hoe enthousiast de deelnemers zijn over de lesstof en hoe graag ze hun kennis op 
het gebied van de dermatologie willen uitbreiden. Ids en Johan hebben beiden 
dan ook diverse keren de vraag gekregen of ze een goed en praktisch boek over 
ziekten van de haren en hoofdhuid kunnen aanbevelen, waarmee kappers hun 
kennis kunnen opfrissen en vergroten om wat ze zoal in de salon tegenkomen 
beter te kunnen herkennen. Maar zo’n leerboek was er niet. Daarom besloten wij 
om zelf een boek te schrijven dat uitgaat van de lesstof en dat zich specifiek richt 
op afwijkingen van de haren en huid op het behaarde hoofd, het werkgebied van 
de kapper dus.  

Het boek heeft twee delen. In deel 1 worden afwijkingen aan de haren bespro-
ken en in deel 2 huidafwijkingen op het behaarde hoofd en enkele die in het 
gezicht voorkomen. De inhoud is zodanig opgebouwd dat de kapper gemakkelijk 
de huid- of haaraandoening kan vinden, die zij of hij bij een cliënt ziet. Daartoe 
treft u in dit boek meer dan 350 voor de afwijkingen karakteristieke en haarscher-
pe afbeeldingen aan. Daarbij wordt altijd een korte beschrijving van de kenmer-
ken ervan (het ‘klinisch beeld’) gegeven om nog beter te kunnen bepalen of het 
werkelijk de afwijking is die u bij de cliënt tegen bent gekomen.        

Bij de haarziekten zijn er hoofdstukken over te weinig haar, te veel haar, de 
verschillende vormen van haaruitval, afwijkingen van de haarschacht en de 
invloed van medicijnen op het haar. De kapper weet als geen ander hoe belangrijk 
een volle haardos is voor degene die in de stoel voor haar of hem zit. Haar heeft 
bij mensen weliswaar geen vitale functies, maar de psychologische gevolgen van 
afwijkingen in de beharing kunnen enorm zijn. Terwijl de meeste erfelijk belaste 
mannen hun onvermijdelijke haaruitval – zij het met tegenzin – zullen accepte-
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ren, heeft het verlies van hoofdhaar voor vrouwen vaak een zeer negatieve invloed 
op het sociaal, psychologisch en lichamelijk welzijn. Datzelfde geldt voor hen 
bij zichtbare ongewenste groei van haar op het gezicht of ergens anders op het 
lichaam, overbeharing dus.  

In deel 2 over huidafwijkingen zijn er hoofdstukken over infecties zoals schim-
mels en hoofdluis, veelvoorkomende ziekten zoals eczeem en psoriasis, en 
tumoren. Er zijn goedaardige tumoren, goedaardige tumoren die kwaadaardig 
kunnen worden (de zogeheten premaligne tumoren), kwaadaardige tumoren,  
vormen van huidkanker. Veel van de goedaardige afwijkingen zijn gemakkelijk 
te herkennen en wanneer de kapper die er kennis van heeft uit de cursussen of 
dit boek, zeker van zijn zaak is, kan zij of hij de cliënt, wanneer die het ter sprake 
brengt, geruststellen. Maar de kapper kan vooral een belangrijke signaalfunctie 
hebben bij afwijkingen op het behaarde hoofd die de klant zelf niet kan zien. Als 
de haarprofessional bij een eerste bezoek iets ziet wat op een vorm van huidkan-
ker lijkt, of bij opeenvolgende knip- of verfbeurten ziet dat een langer bestaande 
afwijking verandert, bijvoorbeeld groter, donkerder of dikker wordt, dan zal zij 
of hij de klant adviseren om direct een afspraak te maken met de huisarts. In een 
aantal gevallen, zoals bij een melanoom, kan zo’n advies zelfs levensreddend zijn. 
Klant blij, huisarts blij en u blij: de klant zal u dankbaar zijn. 

Wij hopen en verwachten dat de kennis die u uit dit boek kunt opdoen ten 
goede zal komen aan uw klanten. Bij kappers die laten blijken interesse te hebben 
in de dermatologische problemen die hun klanten hebben, zal de clientèle zich 
gehoord en gezien voelen. En het bieden van deze extra aandacht en – indien 
verantwoord uiteraard – delen van kennis zal naar onze overtuiging ook een boost 
kunnen geven aan uw werkplezier.  

Ids Boersma
Johan Toonstra
Anton de Groot



en de haarfollikels tijdelijk meer pigment gaan produceren (postinflammatoire 
hyperpigmentatie) [figuur 1.13]. Tenslotte kunnen diverse (zeldzame) stofwisse-
lingsstoornissen, bepaalde medicijnen (minoxidil, chloroquine) en voedingsde-
ficiënties (ernstige bloedarmoede door ijzergebrek of gebrek aan vitamine B12) 
heterochromie van het haar veroorzaken. Die zijn vaak herstelbaar (reversibel) 
wanneer de onderliggende oorzaak kan worden opgeheven.  

1.4.2.3 Rood haar
Ongeveer 3 procent van de mensen in Nederland heeft rood haar. De rode kleur 
krijgt het haar van feomelanine dat in de haarmatrix door de pigmentcellen 
 gevormd wordt. Mensen met rood haar hebben vaak een heel lichte huid met wei-
nig pigment, waardoor ze zeer gevoelig zijn voor verbranding door de zon. Zij heb-
ben dan ook een sterk verhoogd risico op het ontwikkelen van huidkanker, vooral 
melanomen (§ 12.3.1). Roodharige mensen hebben vaak heel veel sproeten [figuur 
1.14] en moedervlekken. Het aantal haarfollikels op hun hoofd ligt lager dan bij 
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Figuur 1.13  Postinflammatoire hyperpigmentatie van het haar na het oplopen 
van hoofdletsel.
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Figuur 1.15  Groenige verkleuring van het haar door blootstelling aan koper in 
kraanwater.

Figuur 1.14  Mensen met rood haar hebben vaak heel veel sproeten.
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