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TEXT: STEFANIE FASTNACHT

Hintergrund

lopecia areata (AA, kreisrunder

Haarausfall) ist eine Autoimmuner-
krankung, bei der kleine, umschriebene
Hautstellen auf dem Kopf oder am Kor-
per haarlos werden. In Extremfillen
kommt es zum kompletten Verlust von
Kopf- und Kérperhaaren. Die Ursachen
sind nicht vollstindig geklirt, diskutiert
werden innere und duflere Einfliisse. Fi-
ne wichtige Rolle im Krankheitsgesche-
hen spielt das Immunprivileg, welches in
bestimmten Geweben und Organen, un-
ter anderem auch im unteren Teil der
Haarfollikel, die Immunantwort des

Korpers abschwicht. Das ist wichtig fiir
die normale Funktion dieser Gewebe
und Organe. Bei Menschen mit Alopecia
areata haben die Haarfollikel ihr Immun-
privileg verloren. Gewebeproben Betrof-
fener zeigen, dass sich um die Haarzwie-
beln herum Immunzellen angereichert
haben. In Folge kommt es zur Stérung
des normalen Haarzyklus mit Verlust
von Haarqualitit und vorzeitigem Haar-
ausfall. Normales Haarwachstum kann
erst dann stattfinden, wenn das Immun-
privileg wieder vorhanden ist.

Formen

m hiufigsten werden bei Alopecia areata einzelne oder mehrere umschriebene

Stellen auf der Kopthaut kahl. Diese kénnen haarlos bleiben, sich vergrofiern
oder wieder vollstindig zuwachsen. Manchmal lichten sich jedoch auch der ganze
Kopf und der Rest des Kérpers. Speziell auf dem Kopf gibt es noch zwei weitere
Haarausfallsmuster, den Opbhiasis- und den Sisaipho-Typ. Wihrend beim ersten die
Haare bandférmig, an eine Schlange erinnernd verloren gehen, lichten sie sich beim
zweiten "Typ mittig auf dem Kopf, was an die androgenetische Alopezie (erblich be-
dingter Haarausfall) erinnert. Daneben tritt Alopecia areata auch isoliert auf, etwa an
den Augenbrauen und Wimpern, im Bart oder im Achsel- und Schambereich. Wer-
den die Nigel in Mitleidenschaft gezogen (Tiipfelnigel), deutet das auf einen schwe-
ren Krankheitsverlauf hin. Gut zu wissen ist auch, dass bestimmte Grunderkrankun-
gen die Wahrscheinlichkeit erhohen, kreisrunden Haarausfall zu entwickeln, etwa
Schilddriisenerkrankungen, Vitiligo, Psoriasis, Neurodermitis, Helicobacter-pylori-
und Hepatitis-C-Infektionen sowie Depressionen.

> DAS PTA MAGAZIN --- Ausgabe 06-2026 <

Foto/Grafiken: gballgiggs, stock.adobe.com; Azizabonu Tojiboeva, Getty Images; Aleksei Morozov, Getty Images

S URSAPHARM

Die Gesichtspflegeserie flir sensible Haut.

Aus der Natur gewonnen, fiir deine Haut gemacht.

X Intensive und langan-
haltende Befeuchtung fr
ein gesundes Hautbild

3 Mildert sichtbar Falten und
schiitzt die Hautbarriere

X Mehr als 96 % Inhaltsstoffe
nattrlichen Ursprungs

- X Hautéhnliche Feuchtigkeits-

pflege nach dem skjur®
Biomimetik-Konzept

- X Dermatologisch getestet
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HYLO DUAL
INTENSE®
DIE INTENSIV-
THERAPIE BEI

TROCKENEN AUGEN.

HYLO® ‘ Die Nr.1 gegen Trockene Augen’

.

% Hviopual §

/ Intensive Augenbefeuchtung bei
anhaltenden oder starkeren Beschwerden
mit entziindlicher Symptomatik

\/ Mit dem dualen Wirkprinzip aus
Hyaluronséure und Ectoin

/ Langanhaltender Schutz vor erneuter
Austrocknung

\/ Ohne Konservierungsmittel

und Phosphate hylo.de
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Topische Therapie

ie ist rezeptpflichtig und erfolgt im Off-Label-Use. Mittel der ersten Wahl zur

Behandlung der Kopthaut bei Erwachsenen und Jugendlichen sind entziindungs-
hemmend, antimitotisch und immunsuppressiv wirksame Glukokortikoide der Klas-
sen III bis IV, bei Kindern der Klassen II bis III. Die Therapie muss bis zum Nach-
wachsen des Haars iiber Wochen bis Monate fortgefithrt werden. Glukokortikoide
konnen zudem unter Umgehung der Hautbarriere direkt in die haarlosen Stellen ge-
spritzt werden. Die Injektionen sind schmerzhaft und eignen sich eher fiir Erwachse-
ne. Fir Menschen mit schwerem bis sehr schwerem Verlauf bieten sich individuelle
Heilversuche mit den topischen Immuntherapeutika Diphenylcyclopropenon oder
Quadratsiure-Dibutylester an. Zu den weiteren Optionen gehort die topische Reiz-
therapie mit Dithranol oder der Einsatz der immunsuppressiven Calcineurin-Inhibi-
toren Tacrolimus und Pimecrolimus.

Systemische Therapie

S ie wird eingesetzt, wenn Topika nach
sechs Monaten nicht wirken, ein ho-
her Leidensdruck besteht oder die Nigel
beteiligt sind. Gegen schwere Alopecia
areata stehen die Januskinase (JAK)-Inhi-
bitoren Bariticinib und Ritlecitinib zur
Verfiigung. Sie hemmen die Zytokin-Bil-
dung und wirken immunmodulierend,
antiproliferativ und entziindungshem-
mend. Baricitinib ist bei Erwachsenen

bei Jugendlichen und Erwachsenen
(= 12 ]J., 50 mg/d). Im Off-Label-Use
werden auch systemische Glukokortikoi-
de als Puls-Therapie (nicht kontinuier-
lich) verordnet, oder der Folsiureantago-
nist Methotrexat wird mit dazu kombi-
niert. Die kurzeitige Gabe des Calcineu-
rininhibitors Cyclosporin kann bei Ju-
gendlichen und Erwachsenen mit schwe-
ren bis sehr schweren Formen hilfreich

(= 18 J., 4 mg/d) zugelassen, Ritlecitinib ~ sein.
.-."JX J'

Beratungstipps

tudien zeigen, dass Menschen mit Alopecia areata hiufiger unter psychischen Be-

lastungen und Erkrankungen leiden als Gesunde und sich in ihrer Lebensqualitit
stark eingeschrinkt fithlen. Minoxidil, das als Schaum oder Losung in der Selbstme-
dikation erhiltlich ist, kann das Haarwachstum stimulieren und zusammen mit topi-
schen oder systemischen Rx-Priparaten angewendet werden. Weisen Sie Betroffene
auch auf psychotherapeutische und Entspannungsmafinahmen zur Stressreduktion
hin. Das Tragen von Periicken und Haarteilen lindert den mit dem Haarverlust ver-
bundenen Leidensdruck. Kinder und Jugendliche mit Alopecia areata haben bis zur
Vollendung des 18. Lebensjahrs Anspruch auf die Kosteniibernahme von Haarersatz.
Ausgefallene Wimpern und Augenbrauen lassen sich durch Permanent Make-up op-
tisch kaschieren. Auch aufklebbare Wimpernbinder eignen sich als Wimpernersatz,
vorausgesetzt, es besteht keine Unvertriglichkeit gegeniiber den Klebern.
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