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Umschriebenes,
’ annahernd kreisrundes
Tl ‘ haarloses Areal im

d Bereich des Kinns.

Sein Bart wachst nicht mehr schon

Bei einem 43-jahrigen, ansonsten gesunden Patienten be-
stand seit etwa zwei Monaten ein umschriebenes, anndhernd
kreisrundes haarloses Areal im Bartbereich. Kopfbehaarung,
Augenbrauen und -wimpern, Achsel-, Scham- und iibrige Kor-
perbehaarung waren nicht betroffen. Es handelte sich um das
erste Ereignis dieser Art. Der Patient vermutete psychische
Belastungen als Ursache.

Die Diagnose lautete Alopecia areata des Bartbereiches. Die
Alopecia areata ist eine Autoimmunerkrankung, bei der in der
Umgebung des Haarbulbus gegen den Haarfollikel gerichtete
T-Lymphozyten auftreten. Das klinische Bild ist duf3erst vari-
abel, wobei sich die kreisrunden, haarlosen Areale am héufigs-
ten an der Kopthaut manifestieren. Grundsatzlich konnen aber
Haarfollikel an jeder Hautstelle betroffen sein.

Extremformen sind die Alopecia areata totalis mit volliger
Haarlosigkeit an der Kopfhaut und die Alopecia areata univer-
salis, bei der simtliche Korperhaare fehlen. Da keine Vernar-
bung der Haarfollikel eintritt, ist die Alopecia areata grund-
sdtzlich vollstindig reversibel.

Die Diagnose ldsst sich in den meisten Féllen klinisch stel-
len, wobei der manuelle Epilations-Zugtest im Randbereich der
haarlosen Areale Anhaltspunkte tiber die Krankheitsaktivitat

liefert. Differenzialdiagnostisch sollten jedoch stets eine Mikro-
sporie (Mykologie) und eine Alopecia specifica bei Lues II
(Lues-Serologie) ausgeschlossen werden. Aufgrund der haufi-
gen Assoziation mit Schilddriisenerkrankungen sollte eine ent-
sprechende Diagnostik (TSH, fT3, fT4, antithyreoidale Auto-
antikorper) erfolgen. Auch Nagelverinderungen wie Tipfel-
négel kénnen auftreten.

Ein zufriedenstellendes Therapiekonzept gibt es bisher nicht.
Den in der Therapie eingesetzten Substanzen werden immun-
modulierende und immunsuppressive Eigenschaften zuge-
schrieben, wobei beide Effekte je nach verwendeter Dosis zum
Tragen kommen. Neben einer Reihe empfohlener topischer
(Glukokortikoide, Immunmodulatoren, Minoxidil) und syste-
mischer (Glukokortikoide, Dapson, Zink) Therapieformen
scheint eine topische Immuntherapie mit obligaten Kontakt-
allergenen (Diphenylcyclopropenon, Quadratsduredibutyl-
ester) am erfolgversprechendsten zu sein. -
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Einen CME-Beitrag zum Haarausfall lesen Sie ab S. 60!
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