PRAXIS HAUTERKRANKUNGEN

Haaraustall
vor der Zeit

Es beginnt mit kahlen Stellen, regelrechten ,,Léchern® im Haarwuchs:
Alopecia areata, der kreisrunde Haarausfall. Etwa 1,5 Millionen vor allem
junge Menschen sind in Deutschland davon betroffen.

ngefahr finf Millionen
Haare wachsen auf dem
menschlichen Korper,
etwa 150 000 davon auf
dem Kopf. Jedes Haar entwickelt
sich, wichst und fillt irgendwann
aus, um durch ein neues ersetzt zu
werden. Pro Tag um die 100 bis 150
Kopthaare zu verlieren, ist normal.
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Fallen dauerhaft mehr Haare aus,
wird das Haar irgendwann schiitter.
Im Alter ist das ein natiirlicher Pro-
zess, in jungen Jahren hingegen meist
Folge einer erblichen Veranlagung
und/oder einer Krankheit — so wie
beim kreisrunden Haarausfall. Hier-
bei bilden sich innerhalb weniger
Tage, manchmal auch schleichend
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tiber Wochen kleine, runde oder
ovale Stellen, an denen keine Haare
mehr wachsen. Die Erkrankung
kann an jeder Korperstelle auftreten,
meist ist jedoch die Koptbehaarung
betroffen, bei Mannern seltener auch
die Bart- oder Brustbehaarung.
Alopecia areata ist, wie alle Formen
des Haarausfalls, nicht gefihrlich,
kann aber vor allem bei jungen Médd-
chen oder Frauen, bei denen schone,
gesunde Haare ein Ausdruck der Per-
sonlichkeit sind, ein massives kos-
metisches Problem darstellen. Dazu
kommt: Die Krankheit ist noch unzu-
reichend erforscht, schlecht prognos-
tizierbar und hat nur begrenzte The-
rapiemoéglichkeiten. Eine Menge
Faktoren also, die Alopecia areata zu
einer groflen psychischen Belastung
fir die Betroffenen machen.

Der Fuchs als Namensgeber
Manchmal fithrt eine vorhergehende
Hauterkrankung zu 6rtlich begrenz-
tem Haarausfall, die Haare wachsen
jedoch nach, wenn die Grunderkran-
kung austherapiert wurde. Bei der
typischen Alopecia areata ist dies
nicht der Fall. Die Haare fallen ohne
ersichtlichen Grund aus, wobei die
betroffene Hautstelle glatt und
schuppenlos ist. Da vor allem junge
Menschen und immer mehr Kinder
betroffen sind, liegt die Theorie nahe,
dass die Erkrankung durch Umwelt-
belastungen ausgelost wird. Doch



das ist nicht korrekt: Die Alopecia
areata kennt man bereits seit Hip-
pokrates, also seit weit iiber 2000
Jahren. Damals beobachtete man
Fichse, denen das Fell kreisrund
ausfiel. Vom altgriechischen
»Alopex“ fiur ,Fuchs“ leitet sich
daher auch das Wort ,,Alopezie“ fiir
Haarausfall ab.

Erbliche Komponente Wahr-
scheinlich handelt es sich bei Alope-
cia areata um eine Autoimmuner-
krankung: Zytotoxische T-Zellen,
also Killerzellen, die eigentlich auf
die Zerstorung von viral infizierten
und entarteten Zellen programmiert
sind, sehen die Zellen der Haarfolli-
kel irrtiimlich als Fremdkorper an
und bekdmpfen sie. Dadurch kommt
es zu einer Entziindungsreaktion an
den Haarfollikeln, das Haar fallt aus
und seine Neubildung wird unter-
driickt. Der Follikel bleibt aber erhal-
ten, sodass ein erneutes Haarwachs-
tum immer noch mdoglich ist. Die
Forschung konzentriert sich seit ei-
niger Zeit darauf, den genetischen
Hintergrund fiir die Entstehung von
Alopecia areata zu erforschen. Nach
bisherigen Ergebnissen scheint es
einen Zusammenhang mit Genen zu
geben, die bei anderen Autoimmun-
erkrankungen wie Typ-1-Diabetes
und entziindlichen Rheumaformen
eine Rolle spielen. Der Erbgang fiir
Alopecia areata ist noch nicht klar,
die familidre Haufung jedoch erwie-
sen. Ist ein Elternteil betroffen, steigt
das Erkrankungsrisiko fiir die Kin-
der auf sechs Prozent an, wahrend es
bei der Normalbevolkerung bei ein
bis zwei Prozent liegt.

Haare lassen fiir die Diagnose
Rund um die haarlosen Stellen fin-
den sich abgebrochene Haare, die
nach unten hin immer diinner wer-
den und die man aufgrund ihrer
Form als ,,Ausrufezeichenhaare® be-
zeichnet. Sie sind ein typisches Sym-
ptom der Erkrankung. Fiir eine si-
chere Diagnose benétigt man jedoch
ein Trichogramm, bei dem den Haar-
wurzeln lichtmikroskopisch unter-
sucht werden, wofiir man bis zu 60

Haare von der Kopthaut entfernt. In
unklaren Fillen kann eine Hautbiop-
sie notig werden. In der histologi-
schen Untersuchung kann man im
Querschnitt den haarfaserlosen Fol-
likel und die ihn umgebenden Ent-
ziindungszellen erkennen.

Von kahlen Flecken zum Kahl-
schlag Bei etwa zwei Dritteln der
Betroffenen heilt die Alopecia areata
nach einigen Jahren spontan aus. Bei
einem Dirittel ist der Haarverlust je-
doch dauerhaft, und manchmal ent-
wickelt er sich sogar weiter: Von haar-
losen Flecken an einer (unilocularis)
hin zu mehreren Stellen (multilocula-
ris), iiber einen fast vollstindigen
(subtotalis) zum kompletten Kopf-
haarverlust (Alopecia totalis), der
auch Augenbrauen und Wimpern
umfasst. Im schlimmsten Fall verlie-
ren Betroffene sdmtliche Korperhaare
(Alopecia universalis). Eine Sonder-
form stellt die Alopecia ophealis dar,
bei der es zu kranzférmigem Haaraus-
fall iiber den Ohren und am Nacken
kommt, Augenbrauen und Wimpern
aber weiterhin vorhanden sind.

So schwer es féllt: Abwarten!
Eine kausale Therapie ist nicht mog-
lich, die Behandlungsméglichkeiten
beschrinken sich daher auf eine Re-
duzierung der Symptome. Bei erst
kurz bestehenden Fillen kann man
mit Cortison gegen die Entziindung
vorgehen, jedoch verschlechtert sich
die Krankheit nach Absetzen des
Medikaments meist wieder. Zinkthe-
rapien zur Immunstabilisierung
haben keinen wissenschaftlich beleg-
ten Nutzen. Thymuspeptide in Sham-
poos konnen das Immunsystem
modulieren. Zwar hat die Methode
keine Nebenwirkungen, die Erfolge
sind aber ebenfalls nicht wissen-
schaftlich gesichert. Bei bereits lan-
ger bestehender Alopecia areata
kann man versuchen, die korperei-
gene Abwehr durch Immunsuppres-
siva zu unterdriicken, sodass sie die
Haarfollikel nicht mehr angreift.
Man kann sie aber auch auf andere
Ziele lenken, indem man spezielle
Tinkturen auf die Kopfhaut auftragt,

die die Haut leicht verletzen. Das Im-
munsystem ist darauthin mit der Re-
paratur dieser Stellen beschéftigt und
die Haarfollikel der betroffenen Stel-
len koénnen sich regenerieren. Eine
weitere Moglichkeit ist die topische
Immuntherapie, bei der durch das
Auftragen eines Kontaktallergens auf
die Kopfhaut ein Ekzem erzeugt
wird, in dem sich wieder Haare bil-
den konnen. All diese Therapien zei-
gen bei etwa zwei Dritteln der Betrof-
fenen Wirkung. Damit ist ihr Erfolg
aber nicht hoher als die Spontanhei-
lungsrate, sie konnen aber starke Ne-
benwirkungen haben. Daher sollte
man bei Alopecia areata erst einmal
abwarten. Fiir viele Betroffene ist das
jedoch schwer zu akzeptieren.

Psychisch belastend Die Krank-
heit kann sich kontinuierlich oder
aber schubweise verschlimmern, jah-
relang zwischen Verschlimmerung
und Verbesserung hin- und herpen-
deln, spontan ausheilen und Jahr-
zehnte spater erneut ausbrechen. Die
Untersuchung auf kahle Stellen, das
Zihlen der ausgefallenen Haare und
der stindige Kontrollblick in den
Spiegel werden zum Alltag fiir viele.
Und dann miissen sie fiir die Diag-
nose und die Therapieiiberwachung
beim Trichogramm oder dem Tri-
choScan wiederum Haare lassen.
Letzterer dient dazu, unter Therapie
per Computer den Haarwuchs zu
uberprifen. Dazu wird ein etwa zwei
Zentimeter grofles Stiick der Kopf-
haut rasiert und eingefarbt und die
nachwachsenden Haare anschlie-
Bend per Computer analysiert. Die
psychische Belastung, die die Betrof-
fenen letztlich aushalten miissen, ist
immens. Und kontraproduktiv, denn
neben Infektionen ist Stress der
grofite Triggerfaktor fiir die Krank-
heit. Betroffene sollten daher bei lin-
ger anhaltender Alopecia areata
immer auch tberlegen, inwiefern
eine psychologische Begleitung fiir
sie sinnvoll ist. M

Dr. Holger Stumpf,
Medizinjournalist
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