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Das dieser Veroffentlichung zugrundliegende Projekt wurde mit Mitteln des

Innovationsausschusses beim Gemeinsamen Bundesausschuss unter dem Forderkennzeichen
01VSF22016 (S3 LL AA) gefordert.



Diese Informationen basieren auf den Empfehlungen der S3-Leitlinie ,,Diagnostik und
Therapie der Alopecia Areata” (AWMF-Registernummer 013-104) und wurden von derselben
Leitliniengruppe erstellt und konsentiert.

Interessenerklarungen der Autoren und Interessenkonfliktmanagement befinden sich im
Leitlinienreport und in der Langversion der Leitlinie
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/013-104

Beteiligte Organisationen und Entwicklung

Die folgenden Fachgesellschaften und Organisationen beteiligen sich durch Mandatierung von
Mitgliedern an der aktiven Entwicklung der Leitlinie:

e Deutsche Dermatologische Gesellschaft (DDG)

e Arbeitsgemeinschaft Padiatrische Dermatologie der DDG

e Berufsverband der Deutschen Dermatologen (BVDD)

e Deutsche Gesellschaft fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie (DGPM)
e Deutsche Gesellschaft fir Kinder- und Jugendmedizin (DGKJ)

e Osterreichische Gesellschaft fiir Dermatologie und Venerologie (OGDV)

e Alopecia areata e.V. (AAD)

Tabelle 1: Mandatstragende und beteiligte Fachgesellschaften

Mandatstragende Fachgesellschaft/Organisation

Prof. Dr. Ulrike Blume-Peytavi Deutsche Dermatologische Gesellschaft (DDG)
Prof. Dr. Annika Vogt DDG, AG Padiatrische Dermatologie

Prof. Dr. Michael Sticherling Deutsche Dermatologische Gesellschaft (DDG)
Prof. Dr. Pia Freyschmitt-Paul Deutsche Dermatologische Gesellschaft (DDG)

(ausgeschieden Ende Februar 2024)

Prof. Dr. Uwe Gieler Deutsche Gesellschaft fur Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie (DGPM)

Dr. Uwe Schwichtenberg Berufsverband der Deutschen Dermatologen
(BVDD)
Prof. Dr. Adrian Tanew Osterreichische Gesellschaft fiir Dermatologie und

S Venerologie (OGDV)
(Seit Marz 2024)

Prof. Dr. Hermann Girschick Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und
Jugendmedizin (DGKJ)
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André Martens Friseur, externer Berater, Berlin

Kerstin Zienert Alopecia areata e.V. (AAD) Patientenvertreterin

Claudia Stenders (Stellvertreterin) Alopecia areata e.V. (AAD) Patientenvertreterin

Neben der Mandatstragenden der Dbeteiligten Fachgesellschaften waren als
Patientenvertreterinnen Frau Kerstin Zienert und Frau Claudia Stenders, beide vom AAD e.V.
an der Erstellung der Leitlinie aktiv beteiligt.

Die wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen Dr. Andria Constaninou (Arztin in Weiterbildung
Dermatologie), Dr. Tsenka Tomova-Simitchieva (Arztin in Weiterbildung Dermatologie) und Dr.
Doris Wilborn (Pflegewissenschaftlerin), alle Charité Universitdtsmedizin Berlin, waren fir die
Literatursuche, die kritische Bewertung, Erstellung von Evidenztabellen und die Erstellung der
Hintergrundtexte sowie der Erstellung des Leitlinienreports, der Patientenleitlinie und von
weiterem Material zur Leitlinie verantwortlich. Frau Naame El-Hassan, Charité
Universititsmedizin Berlin, (Arztin in Fachausbildung Dermatologie) war Co-Autorin der
Patientenleitlinie.

Die Entwicklung der S3 Leitlinie folgte dem Regelwerk der AWMF Version 2.0 von 2020 (1) und
Version 2.1 von 2023 (2). Im Wesentlichen basiert die Erstellung der Leitlinie auf einer
systematischen Literatursuche und -Bewertung, der Erstellung der Hintergrundtexte basierend
auf der Literaturbewertung und der systematischen Entwicklung und Verabschiedung der
Empfehlungen mittels strukturiertem Konsensusprozess. Die Details der Entwicklung sind im
Leitlinienreport zur Leitlinie beschrieben. Die Patientenleitlinie wurde mit der Projektleitung
Frau Prof. Blume-Peytavi abgestimmt und der Leitliniengruppe vor der Publikation zur
Kenntnisnahme versendet.

Die Gliederung der Patientenleitlinie folgt der Empfehlung von AWMF, dem AZQ und dem
Leitlinienprogramm Onkologie der DGK von 2016 (3).
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EINFUHRUNG

Was diese Patientenleitlinie bietet

Zielgruppe

Diese Patientenleitline richtet sich an alle Personen, bei denen ein Verdacht auf die Erkrankung
des kreisrunden Haarausfalls besteht oder dieser schon diagnostiziert wurde. Mit Personen
sind Kinder, Jugendliche und Erwachsene gemeint. Selbstverstandlich richtet sich die Leitlinie
dartiber hinaus auch an die Familien und/oder Bezugspersonen der erkrankten Kinder,
Jugendlichen und Erwachsenen, insbesondere an die Eltern der Kinder und Jugendlichen.

Diese Broschiire kann das Gesprich mit lhrer Arztin oder lhrem Arzt nicht
ersetzen. Sie finden hier jedoch zusatzliche Informationen, Hinweise und

Hilfsangebote, die Sie im Arztgesprach und im Alltag unterstiitzen kdénnen.

Liebe Leserin, lieber Leser,

vielleicht haben Sie bei sich eine Stelle auf dem Kopf oder an einer anderen Koérperstelle
entdeckt, wo Sie umschriebenen Haarausfall bemerken, ein Arzt hat den Verdacht auf die
Erkrankung des sogenannten kreisrunden Haarausfalls geduBert oder diese Erkrankung wurde
bei |hnen nachgewiesen. Wir sprechen in dieser Patientenleitlinie vom kreisrunden
Haarausfall, der medizinische Fachbegriff ist Alopecia Areata und wird mit AA abgekiirzt. An
etlichen Stellen in der Leitlinie finden Sie daher oftmals nur die Abkirzung AA. Der kreisrunde
Haarausfall ist eine Erkrankung, die moglichweise eine schwere Belastung fir Sie ist oder
werden kann. In dieser Patientenleitlinie finden Sie Informationen, die lhnen helfen kénnen,
Ihre Situation besser zu verstehen, einzuschatzen und zu bewaltigen. Sie erfahren, wie der
kreisrunde Haarausfall entsteht, wie er festgestellt und behandelt wird und welche
Unterstitzungsangebote fir Sie existieren.

Wir méchten Dich/Sie mit dieser Patientenleitlinie

e mit dem Aufbau und der Funktion des erkrankten Haarfollikels vertraut
machen;

e Dich/Sie Uber den aktuellen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse
informieren;

e Dich/Sie darin unterstiitzen, im Gesprach mit Deinem/Ihrem Arzt hilfreiche
Fragen zu stellen;

¢ Dich/Sie auf Beratungs- und Unterstltzungsangebote hinweisen.




Warum Sie sich auf die Aussagen dieser Patientenleitlinie verlassen kdnnen
Grundlage fir diese Patientenleitlinie ist die S3-Leitlinie ,,Diagnostik und Therapie der Alopecia

areata”. Diese Leitlinie enthdlt Handlungsempfehlungen fiir Dermatologinnen und
Dermatologen, Kinderdrztinnen und Kinderarzten, die an der medizinischen Versorgung von
Menschen mit Verdacht auf oder einem bestehenden kreisrunden Haarausfall beteiligt sind.
Dariber hinaus richtet sie sich an Friseure, Erzieherinnen/Erzieher und Lehrerinnen/Lehrer,
weil sie unmittelbar und regelmaRig mit erkrankten Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen
Umgang haben.

Weitere Adressaten der S3-Leitlinie sind: medizinisch-wissenschaftliche Fachgesellschaften,
Berufsverbande und Selbsthilfegruppen

Eine Leitlinie ist eine Orientierungs- und Entscheidungshilfe fiir Arztinnen und
Arzte. Die Handlungsempfehlungen stiitzen sich auf das beste derzeit verfiighare
medizinische Wissen. Dennoch ist eine Leitlinie keine Zwangsvorgabe. Jeder
Mensch hat seine eigene Erkrankung, seine Krankengeschichte und eigene
Wiinsche und Empfindungen/Belastungen. In begriindeten Fillen kann die Arztin

oder der Arzt von den Empfehlungen einer Leitlinie abweichen.

Mehrere medizinische Fachgesellschaften haben unter Beteiligung von
Patientenvertreterinnen die S3 Leitlinie erstellt. Sie wurde finanziell durch das
Forderprogramm des Innovationsausschusses beim Gemeinsamen Bundesausschuss vom
01.01.2023 bis 30.06.2025 gefordert. Alle beteiligten Organisationen sind auf Seite 2 dieser
Patientenleitlinie aufgefiihrt. Die Empfehlungen der S3 Leitlinie sind fir Experten formuliert
und daher nicht fiir jede Person verstandlich. In dieser Patientenleitlinie Gbersetzen wir die
Handlungsempfehlungen in eine allgemeinverstandliche Sprache. Die wissenschaftlichen
Quellen, auf denen die Aussagen dieser Patientenleitlinie beruhen, sind in der Langversion der
S3-Leitlinie aufgeflihrt und dort nachzulesen.

Jede Empfehlung oder Aussage hat in der Langversion dabei eine eigene Nummer, wie z. B. E
17

Empfehlung Empfehlungsstarke

Zur Diagnosestellung einer AA sollte bei jeder Patientin/jedem
g1y Patienten mit Verdacht auf eine AA eine dermatoskopische N

Untersuchung der alopezischen Areale durchgefiihrt werden.

Starker Konsens Konsensbasiert




Unter der Empfehlung wird gezeigt, wie hoch die Zustimmung der Leitliniengruppe zu der
Empfehlung war, daneben steht, ob die Empfehlung auf der Ubereinstimmung in der
Leitliniengruppe basiert oder auf Aussagen aus der Literatur (evidenzbasiert). Der Pfeil ganz
rechts in dem Kasten zeigt die Empfehlungsstarke. In dem folgenden Abschnitt werden die
unterschiedlichen Empfehlungsstarken weiter beschrieben.

Die Langversion der S3-Leitlinie ,Diagnostik und Therapie der Alopecia areata” finden Sie
kostenlos im Internet: z.B. https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/013-104.
Unter derselben Internetadresse ist auch der Leitlinienreport abrufbar. Darin wird der

Entstehungsprozess der Leitlinie ausfihrlich beschrieben.

Bei der Erstellung der Langversion der Leitlinie haben Expertinnen und Experten aus der
Dermatologie, der Padiatrie und der Psychosomatik und Patientenvertreterinnen mitgewirkt.
Sie alle haben eine Erkldarung zu ihren Interessenkonflikten abgegeben, die in der Langversion
zusammengefasst wurden und deren Umgang damit erldutert wurde.

Eine Wissenschaft fiir sich — die Empfehlungen einer Leitlinie

Die Empfehlungen einer Leitlinie beruhen so weit wie moglich auf fundierten
wissenschaftlichen Erkenntnissen. Manche dieser Erkenntnisse sind eindeutig und durch
aussagekraftige Studien abgesichert. Andere wurden in Studien beobachtet, die keine sehr zu-
verldssigen Ergebnisse liefern oder die nur auf eine ganz bestimmte Personengruppe
Ubertragbar sind. Manchmal gibt es in unterschiedlichen Studien auch widersprichliche
Ergebnisse.

Alle Daten werden einer kritischen Bewertung durch die Expertengruppe unterzogen. Dabei
geht es auch um die Frage: Wie bedeutsam ist ein Ergebnis aus Sicht der Betroffenen? Das
Resultat dieser gemeinsamen Abwagung spiegelt sich in den Empfehlungen der Leitlinie wider:
Je nach Datenlage und Einschatzung der Leitliniengruppe gibt es unterschiedlich starke
Empfehlungen. Das drickt sich auch in der Sprache aus:

»soll“ (starke Empfehlung fiir eine Vorgehensweise): Wir sind
der Auffassung, dass alle oder fast alle informierten
Menschen diese Entscheidung treffen wiirden. Kliniker
missen sich weniger Zeit fir den Prozess der
Entscheidungsfindung mit dem Patienten nehmen. In den
meisten klinischen Situationen kann die Empfehlung als
allgemeine Vorgehensweise ibernommen werden.

»sollte” (Bedingte Empfehlung fiir eine Vorgehensweise): Wir
2 sind der Auffassung, dass die meisten informierten
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Menschen, ein substanzieller Anteil jedoch nicht, diese
Entscheidung treffen wiirden. Kliniker und andere Anbieter
von Gesundheitsleistungen missen mehr Zeit aufwenden, um
sicherzustellen, dass die Wahl des Verfahrens mitsamt der
moglicherweise verbundenen Konsequenzen die Werte und
Praferenzen des individuellen Patienten widerspiegelt.
Entscheidungsprozesse im Gesundheitssystem erfordern eine
tiefgehende Diskussion und die Einbeziehung vieler
Stakeholder.

ykann” (offene Empfehlung): Zurzeit kann eine Empfehlung
0 fiir oder gegen eine bestimmte Vorgehensweise aufgrund

bestimmter Gegebenheiten nicht getroffen werden (z.B. keine

verfligbare Evidenz, unklares oder ungtinstiges Nutzen-/Risiko-
Verhiltnis, etc.)

»sollte nicht” (Bedingte Empfehlung gegen eine Vorgehens-
\], weise): Wir sind der Auffassung, dass die meisten
informierten Menschen, ein substanzieller Anteil jedoch

nicht, diese Entscheidung treffen wiirden.

,»SOll nicht” (starke Empfehlung gegen eine Vorgehensweise):
Wir sind der Auffassung, dass alle oder fast alle informierten
Menschen diese Entscheidung treffen wiirden.

Manche Fragen sind fir die Versorgung wichtig, wurden aber nicht in Studien untersucht. In
solchen Fillen kann die Expertengruppe aufgrund ihrer eigenen Erfahrung gemeinsam ein
bestimmtes Vorgehen empfehlen, das sich in der Praxis als hilfreich erwiesen hat. Das nennt
man einen Expertenkonsens.

In dieser Patientenleitlinie haben wir diese Bezeichnungen beibehalten und mit den oben
gezeigten Symbolen ausgewiesen. In den Tabellen 2 und 3, wo alle Behandlungsmdéglichkeiten
aufgelistet sind, finden Sie diese farblichen Symbole wieder. So kénnen Sie erkennen, ob Ihre
Arztin/lhr Arzt so oder so vorgehen soll, sollte oder kann. Damit geben wir genau den
Empfehlungsgrad der Leitlinie wieder. In der Langversion haben wir detailliert ausgewiesen,
wenn die Empfehlung auf Studiendaten basiert (evidenzbasiert). Beruht die Empfehlung nicht
auf Studiendaten, sondern auf Expertenmeinung, haben wir unter der jeweiligen Empfehlung
notiert, dass diese Empfehlung konsensbasiert entstanden ist.



Diese Patientenleitlinie beinhaltet nur diagnostische und therapeutische Verfahren, die
Gegenstand der Fachleitlinie sind. Allerdings wird letztere immer wieder aktualisiert. Die
Langversion der Leitlinie hat eine Giltigkeit bis zum 17.09.2030. Fachleute priifen, ob
bestehende Aussagen noch giiltig sind und ob die wissenschaftlichen Hinweise auf die
Wirksamkeit neuer Verfahren oder Arzneimittel ausreichen, um sie zu empfehlen.

Die Patientenleitlinie wird Anderungen nach einer Aktualisierung der Leitlinie ibernehmen.




ZUSAMMENFASSUNG

Algorithmus in der Diagnostik und Therapie der Alopecia areata (AA)

Kinder f Jugendliche mit Yerdacht auf AA

\

Informationen zu Diagnostik Angebote der
Haoarersotz und - Anamnese - psychologischen
kosmetischen Karperliche Untersuchung und psychosozialen
Angebaoten Bestimmung des Schweregrades [SALT-5core) Unterstitzung
Labor*
Psychosoziale Komorbiditdten Informationen zur
Kritische Lebensereignisse = Selbsthilfe
Lebensqualitat Patientenbroschire
e
Topisch Angebot von topischen Kortikosteroiden als 1. Wah!**, bei Versagen:
Erwiigung von intraldsionalen Kortikosteraiden
{nur bei Jugendlichen mit moderater Form)*™
Erwiigung einer Kontakt-Immunatherapie
{nur bei moderater Form)*™
Erwiigung einer Reiztherapie®™
SALT-Score: Erwiigung von Minoxidil Lasung /Schaum™
0-24 mild Erwiigung von Calcineurin-Inhibitoren*
25- 4% moderat Erwtigung von Excimer Laser und Eximer Licht®*
Schwer/f Topisch Angebot von topischen Kortikosteroiden
Sehr Schwer (nur bei schwerer Form) als 1. wahl™
Erwtigung von topischen Kortikosteroiden
{nur bei sehr schwerer Form) als 1. Wahl®*
Erwiigung von Intraldsionalen Kortikosteraiden
(rnur bei Jugendlichen mit schwerer Form)™
Erwiigung einer Kontakt-immunotherapie*
Erwiigung einer Reiztherapie®™
Erwiigung von Calcineurin-Inhibitoren*
Erwtigung von Excimer Laser und Eximer Licht®*
Systemisch Erwiigung einer Therapie mit Kortikosteroiden,
bevorzugt in Fuls-Form**
Erwiigung einer Methotrexat-Therapie*
AT Score: Erwtigung einer Cyclosporin A-Therapie
(nur bei Jugendlichen)®®, ****
50- 74 schwer Erwtigung einer systemischen Januskinase Inhibitoren-Therapie

75-100 sehr schwer

{h”lll’

* Diff8d, Krea, ALT, TSH, T3, T4, TPO, AMA, 25-0OH-Vit. D.
**  Bis ouf die JAK-Therapie erfolgen alle Therapieoptionen im Off-Label-Use.

am

Die systemische Therapie mit JAK-Inhibitoren kann Kindern und Jugendlichen mit schwerer und sehr schwerer

AM bei entsprechender Zwlassung in Hinblick ouf die Altersgruppe angeboten werden.

** Die systemische Therapie mit Cyclosporin A kaonn Jegendlichen mit einer schweren oder sehr schweren Form

der &4 mit rasch progredientem Verlauf fir eine kurzzeitige Therapisintervention angeboten werden.
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Algorithmus in der Diagnostik und Therapie der Alopecia areata (AA)

Erwachsene mit Yerdacht auf AA

Infermationen zu
Hoarersatz und
kosmetischen
Angeboten

\

Diagnostik Angebote der
Anamnese psychologischen
= Kérperliche Untersuchung * und psychosozialen
Bestimmung des Schweregrades (SALT-Score) Unterstitzung
Labor*
Psychosoziale Kemorbiditaten Informationen zur
Kritische Lebensereignisse - Selbsthilfe
Lebensqualitdat Patientenbroschire

m Empfehiungsstéirke: Angebot = soll/ sollte | Erwdgung = kann

SALT-Score:
0-24 mild
25-49 moderat

Schwerf
Sehr Schwer

SALT-Score:
50-74 schwer

75-100 sehr schwer

Topisch

Angebot von topischen Kortikosteroiden™

Angebot von intraldsionalen Kortikosteroiden®

Systemisch

Topisch

Erwiigung einer Kontakt-Immunatherapie
{nur bei moderater Form)*™

Erwiigung einer Reiztherapie*
Erwdigung von Minoxidil Lasung / Schaum™
Erwiigung von Excimer Laser und Excimer Licht®*

Erwiigung einer Therapie mit Kortikosteroiden,
bevarzugt in Puls-Form (nur bei moderater Farm)™

Erwigung einer Methotrexat-Therapie, gaf. in Kembination mit
systemischen Kortikosteroiden (nur bel moderater Farm)®

Angebot von topischen Kortikosteroiden

(nur bei schwerer Form) als 1. Wahl™

Systemisch

Erwtigung von topischen Kortikosteraiden
{nur bei sehr schwerer Form)*™

Erwiigung von Intraldsionalen Kortikosteraiden
{nur bei schwerer Form)™

Erwtigung einer Kontakt-immunotherapie®*
Erwiigung einer Reiztherapie*

Erwtigung von Calcineurin-Inhibotoren**
Erwiigung von Excimer Laser und Excimer Licht®*

Angebot einer Therapie mit Kortikosteroiden,

bevorzugt in Puls-Form**

Erwiigung einer Methotrexat-Therapie, ggf. in Kembination
mit systemischen Kortikosteroiden™

Erwtigung einer Cyclosporin A-Therapie®®, **

Angebot einer systemischen Januskinase Inhibitoren-Therapie (JAK)

*  DiffBB, Krea, ALT, TSH, fT3, fTd, TR, AMA, 25-0H-it D), wenn sine spezifische anomnestische vnd foder klinische
Indikation dofir besteht.

** Bis guf die JAK-Therapie erfolgen alle Therapieoptionen im Off-Label-Use.

“** Die systemische Theropie mit Cyclosporin A kann Jugendlichen vnd Erwachsenen mit einer schweren oder sehr
schweren Form der A& mit rasch progredientem Verlouf for eine kurzzeitige Therapieintervention aongeboten werden.
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Tabelle 2: Ubersicht iiber alle Empfehlungen nach Wirkstoff — Topische Therapie

von Kortikosteroiden

Wirkstoff Schweregrad SALT-Score
Mild <25%
Moderat 25-49%
Topische Applikation

Schwer >50-75%

Jugendliche

Erwachsene

Sehr schwer 76% - 100% 0 0 0
Augenbrauen, Bart N N S
Mild <25% N2 N2 T
Moderat 25-49% J 0 )

Intraldsionale

Applikation von Kortikosteroiden | Schwer >50-75% \Z 0 0
Sehr schwer 76% - 100% A N2 82
Augenbrauen, Bart Keine Empfehlung 0* 0*

Minoxidil
Losung oder Schaum

Kontakt-Immunotherapie el 2t v v L
(DCP/SADBE)

Schwer >50-75% 0 0 0

Sehr schwer 76% - 100% 0 0 0

Mild <25% 0 0 0

Rei . Moderat 25-49% 0 0 0
eiztherapie
mit Dithranol

Schwer >50-75% 0 0 0

Sehr schwer 76% - 100% 0 0 0

Mild <25% 0 0 0

Moderat 25-49% 0 0 0

Schwer >50-75%

Keine Empfehlung

Keine Empfehlung

Keine Empfehlung

Sehr schwer 76% - 100%

Keine Empfehlung

Keine Empfehlung

Keine Empfehlung

Calcineurin-Inhibitoren

Keine Empfehlung

Mild <25% 0 0

Keine Empfehlung
Moderat 25-49% 0 0
Schwer >50-75% 0 0 0
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Calcineurin-Inhibitoren

Sehr schwer 76% - 100%

Augenbrauen, Bart

Prostaglandin F2a-Analoga

Mild <25%

Moderat 25-49%

Schwer >50-75%

Sehr schwer 76% - 100%

Wimpern

Thrombozytenreiches Plasma
(PRP)

Mild <25%

Moderat 25-49%

Schwer >50-75%

Sehr schwer 76% - 100%

JAK-Inhibitoren

Mild <25%

Moderat 25-49%

Schwer >50-75%

Sehr schwer 76% - 100%

Excimer Laser und Excimer Licht

Mild <25%

Keine Empfehlung

Keine Empfehlung

Keine Empfehlung

Keine Empfehlung

Keine Empfehlung

Keine Empfehlung

Keine Empfehlung

Keine Empfehlung

Moderat 25-49%

Schwer >50-75%

Sehr schwer 76% - 100%

UVA1l Phototherapie und
Photochemotherapie (PUVA)

Mild <25%

Moderat 25-49%

Schwer >50-75%

Sehr schwer 76% - 100%

*Angebot nur von in der Anwendung erfahrenen Arztinnen und Arzten
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Empfehlungsstarken

Soll starke Empfehlung fiir eine Vorgehensweise
Sollte bedingte Empfehlung fiir eine Vorgehensweise
Kann offene Empfehlung

0
Sollte nicht bedingte Empfehlung gegen eine Vorgehensweise
Soll nicht starke Empfehlung gegen eine Vorgehensweise
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Allgemeine Therapiegrundsatze zu Kortikosteroiden

Empfehlungsstirke

El

Bei fehlendem Ansprechen sollte eine Behandlung mit topischen
oder intraldsionalen Kortikosteroiden eine Behandlungsdauer von
3 Monaten nicht Uberschreiten.

™

E2

Bei Therapieansprechen auf topische oder intraldsionale
Kortikosteroide sollte diese Therapie individualisiert mit einer
maximalen Anwendungsdauer von 12 Monaten fortgefihrt
werden.

E3

Zur topischen Therapie der AA im Bereich der Kopfhaut mit
Kortikosteroiden sollen bei Jugendlichen und Erwachsenen
bevorzugt Substanzen der Wirkstoffklassen IlI-IV (nach Niedner)
mit einem hohen therapeutischen Index angewandt werden.

E4

Zur topischen Therapie der AA im Bereich der Kopfhaut mit
Kortikosteroiden sollen bei Kindern bevorzugt Substanzen der
Wirkstoffklassen 1I-1ll  (nach Niedner) mit einem hohen
therapeutischen Index angewandt werden.

ES

Zur intraldsionalen Therapie der AA im Bereich der Kopfhaut mit
Kortikosteroiden sollen 2,5 — 10mg/ml Triamcinolon Acetonid
(0,1ml/cm?, max. 100cm?, streng intrakutan) angewandt werden.

Starker Konsens

Konsensbasiert
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Tabelle 3 Ubersicht iiber alle Empfehlungen nach Wirkstoff — Systemische Therapie

Wirkstoff Schweregrad SALT-Score Kinder Jugendliche Erwachsene
Mild <25% J J
Puls-Therapie mit Moderat 25-49% J Nj 0
Kortikosteroiden Schwer >50-75% 0 0 1
Sehr schwer 76% - 100% 0 0 N
Mild <25% J J J
(MTX) Schwer >50-75% 0 0 0*
Sehr schwer 76% - 100% 0 0 0*
Mild <25%
Moderat 25-49%
Cyclosporin A
Schwer >50-75% 0** 0**
Sehr schwer 76% - 100% 0** 0**
Mild <25%
_/100,
Tumor-Nekrose- Moderat 25-49%
Faktor (TNF) a-Inhibitoren Sl S
Sehr schwer 76% - 100%
Mild <25% Keine Keine Keine
Empfehlung Empfehlung
Empfehlung
Moderat 25-49% Keine Keine Keine
Monoklonale
e L Empfehlung Empfehlung Empfehlung
Antikérper, zum Beispiel
Dupilumab Schwer >50-75% Keine Keine Keine
Empfehlung Empfehlung Empfehlung
Sehr schwer 76% - 100% Keine Keine Keine
Empfehlung Empfehlung Empfehlung
Mild <25% Keine Keine Keine
Empfehlung Empfehlung Empfehlung
Azathioprin
Moderat 25-49% Keine Keine Keine
Empfehlung Empfehlung Empfehlung
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Schwer >50-75% Keine Keine Keine
Empfehlung Empfehlung Empfehlung
Sehr schwer 76% - 100% Keine Keine Keine
Empfehlung Empfehlung Empfehlung
Mild <25% Keine Keine Keine
Empfehlung Empfehlung Empfehlung
Janus Kinase Inhibitoren
Moderat 25-49% Keine Keine Keine
(Baricitinib  >18  Jahre, Empfehlung | Empfehlung Empfehlung
Ritlecitinib >12 Jahre,
Stand 07/2025) Schwer >50-75% 0*** 0*** 0
Sehr schwer 76% - 100% O*** O ** 1
Mild <25%
Moderat 25-49%
Glycyrrhizin
Schwer >50-75%
Sehr schwer 76% - 100%

*=Die systemische Therapie mit Methotrexat sollte Erwachsenen mit einer moderaten, schweren oder sehr
schweren Form der AA als Kombinationstherapie mit systemischen Kortikosteroiden angeboten werde

**= Die systemische Therapie mit Cyclosporin A kann Jugendlichen und Erwachsenen mit einer schweren
oder sehr schweren Form der AA mit rasch progredientem Verlauf fir eine kurzzeitige Therapieintervention
angeboten werden.

*¥**= Dje systemische Therapie mit JAK-Inhibitoren kann bei Kindern und Jugendlichen mit schwerer und
sehr schwerer AA bei entsprechender Zulassung in Hinblick auf die Altersgruppe angeboten werden.

Stand 07/2025: Fiir die Behandlung einer schweren Alopecia areata bei Erwachsenen (>18. Lebensjahr) ist
seit 20. Juni 2022 europaweit der JAK Inhibitor Baricitinib in einer Dosierung von 4mg/Tag zugelassen (1).

Seit 15. September 2023 hat auch der JAK Inhibitor Ritlecitinib in einer Dosierung von 50mg/Tag eine EU-
weite Zulassung fiir die Behandlung einer schweren Alopecia areata bei Jugendlichen und Erwachsenen
(=212. Lebensjahr) (2).

Beide Medikamente sind laut Paragraph §34 Abs. 1 Satz 7 SBG V verordnungsféhig, aber nicht
erstattungsféhig.
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Empfehlungsstarken

Soll starke Empfehlung fiir eine Vorgehensweise
Sollte bedingte Empfehlung fiir eine Vorgehensweise
Kann offene Empfehlung

Sollte nicht bedingte Empfehlung gegen eine Vorgehensweise
Soll nicht starke Empfehlung gegen eine Vorgehensweise

Allgemeine Therapiegrundsatze zur systemischen Therapie

Empfehlungsstarke

E6

Die Einleitung einer systemischen Therapie sollte bei

Erwachsenen mit AA in den folgenden Situationen angeboten

werden:

™

Patientinnen und Patienten ab einer moderaten AA
bei ausbleibendem Ansprechen topischer
Therapieoptionen liber 6 Monate

Bei schwerer bis sehr schwerer AA, die langer als
sechs Monate besteht

Bei innerhalb von Tagen bis Wochen rasch
progredienter AA

Patientinnen und Patienten ab einer moderaten AA
bei hohem Leidensdruck /  ausgepragter
Einschrankung der Lebensqualitat

Bei AA mit schwerer Nagelbeteiligung

Starker Konsens

Konsensbasiert
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Die Einleitung einer systemischen Therapie sollte bei
Jugendlichen mit AA in den folgenden Situationen angeboten
werden:

E7

- Ab einer moderaten AA mit hohem Leidensdruck /
ausgepragter Einschrankung der Lebensqualitat bei
ausbleibendem Ansprechen topischer
Therapieoptionen liber 6 Monate

- Bei schwerer bis sehr schwerer AA ab einem Bestehen
langer als 6 Monate

- Bei innerhalb von Tagen bis Wochen rasch
progredienter AA

Starker Konsens

Konsensbasiert

E8

Bei Kindern mit AA sollte eine systemische Therapie in
ausgewdhlten Einzelfdllen, nach besonderer Abwadgung von
Nutzen und Risiken, erfolgen.

™

Starker Konsens

Konsensbasiert

E9

Bei unzureichendem Ansprechen auf eine topische oder

systemische Therapie Uber einen Zeitraum von 6 Monaten soll
das therapeutische Vorgehen reevaluiert und ein Wechsel auf
eine alternative Therapie angeboten werden.

Starker Konsens

Konsensbasiert
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HINTERGRUNDWISSEN

Der kreisrunde Haarausfall ist eine chronische durch das Immunsystem vermittelte
Erkrankung, die durch einen akuten oder chronischen, nicht vernarbenden Haarausfall
gekennzeichnet ist. Die klinischen Erscheinungsformen sind sehr unterschiedlich und reichen
von kleinen umschriebenen haarlosen Stellen bis hin zum vollstandigen Verlust der Kopf- und
Koérperbehaarung.

Der Haarfollikel ist ein einzigartiges Mini-Organ, das einen dauerhaften, lebenslangen
regelmaRig wiederkehrenden Regenerationsprozess durchlauft.

Der untere Teil des Haarfollikels genieft ein relatives Immunprivileg, das den Haarfollikel vor
Entziindungsprozessen schiitzt und die Immuntoleranz fordert. Als Immunprivileg bezeichnet
man die Tatsache, dass in bestimmten Geweben und Organen des Kérpers die Immunantwort
herabgesetzt ist, das Immunsystem hier also nicht so stark wirkt, wie woanders. Das ist fir die
Funktionen der jeweiligen Gewebe und Organe unerlasslich. Als Immuntoleranz wird die
ausbleibende oder stark abgeschwachte Reaktion des Immunsystems auf ein Antigen
(korperfremde Substanz) bezeichnet.

Wahrend des normalen Haarwachstumszyklus finden sich einzelne verstreute Immunzellen
um den Haarbulbus (Haarzwiebel) und sehr vereinzelt auch innerhalb eines Haarfollikels.

Das Aufflammen der Erkrankung fihrt zu einer Beeinflussung des Wachstumsverhalten der
Haarfollikel mit deutlich verkirzten Wachstumsphasen. In Gewebeproben von Stellen des
kreisrunden Haarausfalls hat man eine typische, Bienenschwarm-ahnliche Ansammlung von
Immunzellen um die Haarzwiebel nachgewiesen, was zu einer Unterbrechung des
regelmaBigen Wachstums und zur Funktionseinschrankung mit Abbrechen und verfriihtem
Ausfallen von Haaren fihrt.

Auch wenn die genaue Ursache der Entstehung des kreisrunden Haarausfalls noch nicht
vollstandig geklart ist, so ist es allgemein anerkannt, dass der Zusammenbruch des Haarfollikel-
Immunprivilegs eine entscheidende Rolle in der krankhaften Veranderung des Haarwachstums
spielt. Was genau diesen Kollaps des Immunprivilegs verursacht, ist noch nicht abschlieBend
geklart; es werden sowohl innere als auch dulRere Faktoren diskutiert. Wichtig ist, dass erst
wenn dieses Immunprivileg wieder hergestellt ist und die attackierenden Immunzellen sich
zurlickgezogen haben, das normale Haarwachstum wieder stattfinden kann.

Formen der AA

Der kreisrunde Haarausfall zeigt ein sehr unterschiedliches Erscheinungsbild. Je nach den
betroffenen Hautarealen, dem Muster und dem Ausmal des Haarausfalls wird die Erkrankung
klinisch in mehrere Varianten eingeteilt. Die hdufigste klinische Erscheinungsform ist die
umschriebene Form der AA mit Auftreten einzelner oder mehrerer umschriebener haarloser
Stellen auf der Kopfhaut. Diese umschriebenen Stellen kénnen entweder einzeln auftreten
oder mit anderen Stellen zu einem groReren haarlosen Bereich zusammenwachsen. Die
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Kopfhaut innerhalb dieser Stellen ist glatt, und erscheint unauffallig, manchmal ist eine leichte
Schwellung tastbar, jedoch ohne Rotung. Je nach Krankheitsaktivitat kann eine Stelle in ihrer
GroRe stabil bleiben, im Durchmesser zunehmen, oder auch eine spontane Heilung mit
teilweisem oder vollstindigem Nachwachsen der Haare zeigen. Die umschriebene Form des
kreisrunden Haarausfalls kann in einen vollstandigen Haarausfall auf dem gesamten Kopf, oder
in einen vollstandigen Verlust der Kopf- und Kérperhaare tGbergehen. Der Haarausfall auf dem
Kopf kann auch in anderen Mustern auftreten und lasst sich daher in weitere Formen einteilen.
Der Ausfall der Haare am Hinterkopf und an der Schlafe wird als Ophiasis-Typ bezeichnet; er
bildet ein bandformiges, kahles Areal, das an eine Schlange erinnert (ophis = Schlange). Der
entgegengesetzte Zustand, der inverse Ophiasis- oder Sisaipho-Typ, tritt mit Haarausfall mitten
auf dem Kopf auf und dhnelt dem des anlagebedingten Haarausfalls.

Neben der Kopfhaut kann der kreisrunde Haarausfall auch an jeder anderen behaarten
Korperstelle auftreten, entweder im Verlauf der Krankheit oder als isolierte Erscheinung. In
diesem Zusammenhang kann sich der kreisrunde Haarausfall als teilweiser oder vollstandiger
Verlust von Augenbrauen, Wimpern, Bart, Scham- oder Achselhaar mit oder ohne
Nagelveranderungen zeigen. Eine weitere besondere Form des kreisrunden Haarausfalls kann
sich im Bartbereich zeigen und betrifft in der Regel Manner mittleren Alters. Wenn die Nagel
betroffen sind, kdnnen sich sogenannte Tipfelnadgel zeigen. Eine auf die Nagel beschrankte
Erkrankung ist sehr selten, wohingegen eine Nagelbeteiligung in der Regel Teil der klinischen
Zeichen anderer, meist schwer verlaufender Formen des kreisrunden Haarausfalls ist.
Nagelveranderungen kommen bei Kindern haufiger vor als bei Erwachsenen, man kann sie bei
etwa jedem dritten erkrankten Kind finden. Nagelveranderungen konnen dem Haarausfall
vorausgehen oder Monate oder Jahre nach dem Haarausfall auftreten und auch nach dem
Nachwachsen der Haare fortbestehen.

Von einer Vielzahl von Erkrankungen wei3 man aus Untersuchungen, dass bei Vorliegen dieser
Erkrankungen die Wahrscheinlichkeit erhdoht sein kann, an einem kreisrunden Haarausfall
erkranken zu konnen. Dazu gehéren unter anderem Hauterkrankungen wie die
Weiltfleckenkrankheit, die Schmetterlingsflechte, Neurodermitis und die Schuppenflechte.
Schilddrisenerkrankungen, bakterielle Infektionen wie die Helicobacter-pylori-Infektion,
virale Infektionen wie die Hepatitis-C-Infektion (Leberentziindung) oder Infektion mit dem
humanen Papilloma-Virus kénnen auch die Wahrscheinlichkeit erhéhen, an kreisrundem
Haarausfall zu erkranken. Auch bei Vorliegen einer Depression kann sich die
Wahrscheinlichkeit erhéhen, am kreisrunden Haarausfall zu erkranken. Ein Vitamin-D-Mangel
erhoht nach der derzeitigen Forschungslage nicht die Wahrscheinlichkeit, an einem
kreisrunden Haarausfall zu erkranken, die Studienergebnisse sind dazu widerspriichlich.
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EPIDEMIOLOGIE

Die Auswertung von Patientendaten einer deutschen Krankenkasse hat ergeben, dass 210
Personen pro 100 000 die Diagnose des kreisrunden Haarausfalls im Jahr 2020 hatten. Wenn
man diese Zahl auf die deutsche Bevolkerung angewendet hochrechnet, wirde diese
Haufigkeitsrate bedeuten, dass 170.000 Menschen im Jahr 2020 am kreisrunden Haarausfall
erkrankt waren.

Untersuchungen haben gezeigt, dass die Haufigkeit des kreisrunden Haarausfalls bei
Erwachsenen hoher ist als bei Kindern. In allen Untersuchungen, die Daten sowohl fiir Kinder
als auch fiir Erwachsene lieferten, waren die Raten des Neuauftretens bis zum Alter von 18
Jahren niedriger als die fiir Erwachsene bis zum Alter von 50 Jahren.

Daten aus Deutschland zeigen, dass im Jahr 2020 bei 72 Personen pro 100 000 der kreisrunde
Haarausfall neu diagnostiziert wurde. Hochgerechnet auf die deutsche Bevolkerung bedeutet
dies, dass etwa 70.000 Menschen im Jahr 2020 neu am kreisrunden Haarausfall erkrankt

waren.
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DIAGNOSTIK, THERAPIE UND UNTERSTUTZENDE ANGEBOTE
Diagnostik
Anamnese

Zu Beginn der Diagnostik eines kreisrunden Haarausfalles steht ein ausfiihrliches Gesprach der
behandelnden Arztin / des behandelnden Arztes mit der Patientin oder dem Patienten, die
sogenannte Anamnese oder auch Krankengeschichte genannt. Hierbei geht es darum,
wichtige Informationen zu sammeln und ein moglichst umfassendes Bild der individuellen
Situation der erkrankten Person zu erlangen. Wichtige Punkte sind das Alter der Patientin, des
Patienten bei erstmaligem Auftreten des kreisrunden Haarausfalles, der bisherige Verlauf der
Erkrankung, also beispielsweise ein stetig bestehender kreisrunder Haarausfall, oder
zwischenzeitliche Phasen, wo die Haare auch teilweise wieder nachwachsen sowie die Dauer
der vergangenen und des aktuellen Schubes. Weitere Gesprachspunkte sind neben dem
Haarausfall bestehende Beschwerden, wie Missempfindungen oder Juckreiz, als auch
Begleiterkrankungen. Hierbei spielen die Neurodermitis auch atopische Dermatitis genannt
und Erkrankungen der Schilddriise eine wichtige Rolle. Auch fragt die Arztin / der Arzt nach
wiederkehrenden Infektionen und familidgrer Vorbelastung im Hinblick auf kreisrunden
Haarausfall. Frihere Behandlungen des kreisrunden Haarausfalles und das Ansprechen auf
diese Behandlungen werden ebenfalls thematisiert. Sogenannte kritische Lebensereignisse
innerhalb der letzten drei Monate kdnnen ein weiterer, wichtiger Anhaltspunkt sein. Nach
aktuellen Studien stehen bei etwa einem Viertel der Erkrankten kritische Lebensereignisse mit
dem Auftreten eines kreisrunden Haarausfalles in Verbindung. Damit sind einschneidende
Lebensereignisse wie Trauerfalle oder ein Jobwechsel, aber auch eine Heirat oder die Geburt
eines Kindes gemeint.

Korperliche Untersuchung

Bei der kérperlichen Untersuchung beurteilt die Arztin / der Arzt die gesamte Kopfhaut, als
auch die restliche Haut und die Nagel der Patientin bzw. des Patienten. Hierbei kdnnen das
Ausmal} der betroffenen Stellen sowie bestimmte Haarausfallmuster festgestellt werden. Ein
besonderes Augenmerk liegt dabei auf der vom Haarausfall betroffenen Haut. Gibt es etwa
Narbenbildungen, Schuppungen, Pusteln oder Krusten? Diese Informationen helfen der Arztin
/ dem Arzt, andere Ursachen fir den Haarausfall in Betracht zu ziehen oder auszuschlieRen.

Diagnostische Methoden

Neben dem bloRen Auge stehen Arztinnen und Arzten noch weitere Mittel zur Beurteilung der
vom Haarausfall betroffenen Stellen zur Verfliigung. Ein Auflichtmikroskop ermoglicht eine
schmerzfreie Untersuchung der Hautstellen, bei der Veranderungen, die mit bloRem Auge
schwierig zu erkennen, aber typisch fir den kreisrunden Haarausfall sind, sicher festgestellt
werden kdnnen. Beim Haarzupftest wird ein Haarblischel von etwa 50-60 Haaren am Rand der
vom Haarausfall betroffenen Stellen nahe der Kopfhaut gegriffen und mit maRiger Kraft in
Haarwuchsrichtung gezogen, hierbei gehen nur die lockeren Haare aus (positiver Zupftest), alle
festsitzenden Haare verbleiben. Zum Vergleich wird dieses Vorgehen auf der
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gegenliberliegenden, gesunden Seite wiederholt. Ein Haarzupftest gilt ab einem Ausfall von >
10% der Haare eines Haarbischels als auffdllig und weist auf einen aktuellen Schub des
kreisrunden Haarausfalls hin. Ein sogenanntes Trichogramm, also eine mikroskopische Analyse
von etwa 60-80 vorab entnommenen Haarwurzeln mittels Ausreillen, kann in Einzelfallen
weiter Aufschluss liber das Vorliegen von Sonderformen des kreisrunden Haarausfalls liefern,
oder helfen andere Ursachen des Haarausfalls abzugrenzen, ist aber nicht standardmaRig
vorgesehen. Bei nicht eindeutigen Fallen kann eine sogenannte Biopsie (Hautprobe) vom Rand
der betroffenen Hautstellen sinnvoll sein. Hierflir wird nach vorheriger lokaler Betaubung ein
Stiick Haut entnommen und mikroskopisch untersucht.

Klassifizierungsinstrumente

Zur Beurteilung des Schweregrades des kreisrunden Haarausfalles wurden mehrere Skalen
entwickelt. Eine davon ist der SALT-Score (Severity of Alopecia Tool-Score), der Auskunft Gber
das Ausmall des Haarausfalles der behaarten Kopfhaut gibt. Die sogenannten PRO Skalen
(Patient reported outcomes-Skalen, das sind Skalen, die aus Patientensicht einen Zustand
erfassen) beriicksichtigen den Haarausfall an Wimpern und Augenbrauen. Idealerweise wird
die Erhebung solcher Skalen durch eine Fotodokumentation der betroffenen Kérperregionen
erganzt.

Laborwerte

Bei allen Patientinnen und Patienten mit einem kreisrunden Haarausfall erfolgt eine
orientierende Blutuntersuchung von Schilddriisenwerten, da der kreisrunde Haarausfall
haufiger gemeinsam mit Erkrankungen der Schilddriise auftritt. Bei Erwachsenen mit
kreisrundem Haarausfall erfolgen weitere Blutuntersuchungen nur, wenn ein Verdacht auf
zusatzliche Erkrankungen oder Mangelzustande besteht. Anders verhalt es sich bei Kindern
mit einem kreisrunden Haarausfall. Hier werden in groBerem Umfang Blutwerte untersucht,
um weitere Erkrankungen, die womdglich noch keine Symptome verursacht haben,
festzustellen oder auszuschliefen. Dazu gehdren ein groflRes Blutbild, Nieren- und Leberwerte
sowie Vitamin D und ein Marker fir Autoimmunerkrankungen.

Begleit- und Autoimmunerkrankungen

Im Rahmen der Diagnostik eines kreisrunden Haarausfalls ist es wichtig, auch auf gehauft
auftretende Begleiterkrankungen zu achten. Ein besonderes Augenmerk liegt dabei auf
sogenannten psychosozialen Begleiterkrankungen, das heift, psychische Erkrankungen, die im
Rahmen bestimmter sozialer Gegebenheiten entstehen konnen. Besonders soziale Angst und
Depressionen kdnnen bei Patientinnen und Patienten mit einem kreisrunden Haarausfall eine
Rolle spielen. Weitere haufige Begleiterkrankungen sind - unter anderem - Mangelzustande
wie Vitamin D - Mangel), Infektionen mit dem Helicobacter Pylori-Bakterium, Neurodermitis,
Heuschnupfen, Schilddriisenerkrankungen und Nesselsucht.
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Therapie
Einfihrung

Die Auswahl einer Therapie, ob der kreisrunde Haarauswahl mit einer Lokaltherapie oder mit
einer systemischen Therapie behandelt wird, erfolgt nach sorgfdltiger Abwdgung von
zahlreichen Aspekten: So spielt die individuelle Krankheitsgeschichte, der Verlauf und der
aktuelle Schweregrad der Erkrankung, eventuell vorliegende Begleiterkrankungen, die
personlichen Winsche, die jeweilige Nutzen-Risiko-Abwagung und die Wirksamkeit der zur
Verfligung stehenden Wirkstoffe eine grofRe Rolle in der Entscheidung flir oder gegen einen
Wirkstoff. Die Gesprache umfassen immer auch eine Beratung zu psychosozialen Angeboten,
wenn das erforderlich erscheint und gewiinscht wird.

Watch and Wait

Das sogenannte “Watch and Wait” Verfahren beschreibt ein abwartendes Vorgehen, bei den
Behandelnden und Patientinnen und Patienten gemeinsam entscheiden, die Krankheit vorerst
lediglich zu beobachten, statt direkt zu behandeln. Im Fall des kreisrunden Haarausfalles
beruht dieses Vorgehen auf der Tatsache, dass es innerhalb der ersten sechs Monate auch
ohne Therapie zu einem spontanen Nachwachsen der Haare kommen kann. Bei bis zur Halfte
aller Erkrankten mit einem umschriebenen kreisrunden Haarausfall, wachst das Haar
innerhalb des ersten Jahres nach. Dieses Vorgehen wird haufig bei Kindern unter zehn Jahren,
oder bei Patientinnen und Patienten, die gegenliber anderen Therapieverfahren
zuriickhaltend eingestellt sind, gewahlt. Patientinnen und Patienten, bei denen der kreisrunde
Haarausfall rasch voranschreitet, oder die von einer ausgepragten Form betroffen sind,
winschen sich in der Regel ein aktives Handeln. Auch beim erstmaligen Auftreten eines
kreisrunden Haarausfalles wiinschen sich die meisten Erkrankten eine aktive Behandlung.

Lokaltherapie

Bei einer Lokaltherapie werden Medikamente an dem Ort auf- oder eingebracht, wo sie auch
wirken sollen. Hierbei ist von Vorteil, dass diese Medikamente vor allem lokal, also an Ort und
Stelle wirken, und nur selten Auswirkungen auf den restlichen Korper haben. Eine
Lokaltherapie kann durch Auftragen von Salben und Cremes, Losungen oder Schaum
geschehen. Bei kreisrundem Haarausfall gibt es zahlreiche Medikamente aus
unterschiedlichen Medikamentenklassen, die lokal zum Einsatz kommen kénnen.

Kortison haltige Cremes, Salben, Losungen oder Schaum kénnen kreisrundem Haarausfall
Uber verschiedene Wege entgegenwirken und sind sowohl bei Kindern als auch bei
Erwachsenen Mittel der ersten Wahl, wenn es um die lokale Therapie der Kopfhaut geht.
Kortison haltige Cremes und Salben sind in verschiedenen Wirkstarken erhaltlich, wobei das
passende Mittel je nach Alter der Patientinnen und Patienten ausgewahlt wird. Eine lokale
Therapie mit Kortison haltigen Mitteln ist angesichts der langen Dauer, die es braucht, bis neue
Haare nachwachsen, immer auf mehrere Wochen bis Monate ausgelegt, kann aber auch bis
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zu einem Jahr andauern. Sie erfordert dementsprechend sowohl eine regelmalRige
Anwendung seitens der Patientinnen und Patienten als auch regelmaRige arztliche Kontrollen,
um Behandlungserfolge zu tGberpriifen und etwaige Nebenwirkungen auszuschlieflen.

Ein weiterer Weg, den kreisrunden Haarausfall zu behandeln, ist das Einspritzen von Kortison
in die Haut der haarlosen Stellen. Im Gegensatz zum Auftragen von Kortison auf die Haut kann
beim Einspritzen die Hautschutzbarriere umgangen werden, sodass das Kortison im Vergleich
besser seine volle Wirkung entfalten kann. Besonders Erwachsene mit einer milden bis
mittelschweren Form von kreisrundem Haarausfall kénnen vom Einspritzen profitieren. Fiir die
Behandlung von Kindern mit kreisrundem Haarausfall eignet sich das Einspritzen aufgrund der
Schmerzhaftigkeit allerdings nicht.

Ein weiterer Ansatz in der Lokaltherapie des kreisrunden Haarausfalls ist die sogenannte
Immuntherapie. Hierbei wird mithilfe bestimmter Substanzen, die auf die haarlosen Stellen
der Kopfhaut aufgetragen werden, eine Kontaktallergie ausgelost. Diese allergische Reaktion
kann bei Kindern und Erwachsenen mit einer mittelschweren, schweren oder sehr schweren
Form des kreisrunden Haarausfalls zu einem Nachwachsen der Haare fiihren. Aufgrund des
hohen Riickfallrisikos des kreisrunden Haarausfalls kann eine Erhaltungstherapie, bei der die
Substanzen langerfristig in zwei- bis vierwochigen Abstanden aufgetragen werden, sinnvoll
sein. Allerdings wird die Immuntherapie haufig nur in spezialisierten Zentren angeboten.

Eine andere Herangehensweise stellt die Reiztherapie dar. Auch hier werden bestimmte
Substanzen, die die Haut lokal reizen sollen, auf das haarlose Areal aufgetragen. Eine
Reiztherapie kann sowohl bei Erwachsenen als auch bei Kindern erfolgen.

Auch die Behandlung von Patientinnen und Patienten mit einer leichten bis mittelschweren
Form des kreisrunden Haarausfalls mit Minoxidil konnte in der Vergangenheit Erfolge erzielen,
obwohl Minoxidil haltige Lésungen und Schdaume urspringlich zur Behandlung des erblich
bedingten Haarausfalls entwickelt wurden. Minoxidil-haltige Praparate sind frei verkauflich, ab
dem 18. Lebensjahr empfohlen und werden insgesamt gut vertragen. Allerdings kann wenige
Wochen nach Beginn der Therapie ein voriibergehend vermehrtes Ausstoflen von Haaren in
der Ruhephase (Telogen) auftreten, das sogenannte Telogene Shedding .

Calcineurinhemmer wie Tacrolimus oder Pimecrolimus sind Wirkstoffe, die in Cremes und
Salben eigentlich zur Therapie der Neurodermitis eingesetzt werden. Sie konnen auf
molekularer Ebene ansetzen und die Entziindungsreaktion der Haut hemmen. In Studien
konnte die Wirkung von Calcineurinhemmern auch bei kreisrundem Haarausfall gezeigt
werden, obwohl sie der von Kortison haltigen Cremes unterlegen waren.

Therapien mit dem Excimer Laser oder auch sogenanntem Excimer Licht stellen ebenfalls
einen moglichen Behandlungsansatz des kreisrunden Haarausfalls dar. Grundsatzlich handelt
es sich hierbei um Verfahren, bei denen Laserstrahlen bzw. Licht auf die Kopfhaut auftreffen
und dort das Haarwachstum anregen kénnen. Bei der Therapie mit Excimer Licht besteht
allerdings eine UV-Strahlenbelastung, sodass gerade im Hinblick auf die Behandlung von
Kindern und Jugendlichen Vorsicht geboten ist. In Studien konnte gezeigt werden, dass die
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Wirksamkeit anderer Laser-Verfahren nur in Kombination mit einer medikamentosen
Lokaltherapie zu erzielen ist.

Systemtherapie

Bei einer Systemtherapie wird ein Medikament im Gegensatz zur Lokaltherapie so
angewendet, dass es den ganzen Korper von innen beeinflussen kann. Es wird unter anderem
in Form von Tabletten, aber auch in Spritzenform verabreicht. Eine Systemtherapie ist bei
Jugendlichen und Erwachsenen mit einem mittelschweren bis sehr schweren kreisrunden
Haarausfall angezeigt, gerade auch, wenn nach sechs Monaten Lokaltherapie keine
ausreichende Besserung sichtbar ist oder ein hoher Leidensdruck besteht. Auch bei einem
raschen Voranschreiten des kreisrunden Haarausfalls innerhalb weniger Tage bis Wochen kann
eine Systemtherapie erwogen werden. Eine Behandlung von Kindern mit einer Systemtherapie
ist stets eine Einzelfallentscheidung nach sorgfaltiger Abwagung von Nutzen und Risiken. Eine
Entscheidung fir eine Systemtherapie bei Kindern wird grundsatzlich eher zuriickhaltend
bewertet. Die Begrindung fiir eine Systemtherapie erfolgt primar nach dem Schweregrad der
Erkrankung und nach vorhandenen Forschungsergebnissen. Eine Vorstellung in einem
Fachzentrum (z.B. Hochschulambulanz) kann hilfreich sein, um eine prazise Indikationsstellung
zu erhalten. Einschrankend ist hier jedoch zu nennen, dass es sowohl in der Niederlassung als
auch an den Universitatskliniken nur sehr wenige Zentren fir Haarerkrankungen in
Deutschland gibt.

Kortison kann neben der Anwendung als Hautcremes oder Salben auch in Form von Tabletten
verabreicht oder in den Muskel gespritzt werden. Dann handelt es sich um eine systemische
innerliche Kortisontherapie. Kortison Prdparate wirken entzindungshemmend und kdnnen
auf diese Weise das Haarwachstum anregen. Kortison wird dann in aller Regel nicht
kontinuierlich, sondern “gepulst” - also stolweise - verabreicht. Gerade erwachsene
Patientinnen und Patienten mit schwerem oder sehr schwerem kreisrundem Haarausfall
kobnnen von einer systemischen Kortisontherapie profitieren. Bei bestimmten
Vorerkrankungen wie Bluthochdruck, Fettstoffwechselstérungen oder Diabetes ist allerdings
Vorsicht geboten. Diese Erkrankungen kdonnen sich durch eine systemische Kortisontherapie
verschlechtern.

Einen anderen Ansatz stellt Methotrexat dar. Hierbei handelt es sich um ein Medikament,
welches die Bildung von entziindungsférdernden Botenstoffen im Kérper hemmt und damit
Entziindungen entgegenwirkt. Es wird bereits sehr lange bei anderen Erkrankungen, wie dem
Gelenkrheuma, eingesetzt und gilt als insgesamt sicher und gut vertraglich. Vor allem
Erwachsene mit einem mittelschweren, schweren oder sehr schweren kreisrunden Haarausfall
kdnnen von einer kombinierten Systemtherapie aus Methotrexat und Kortison profitieren.
Dennoch missen einige wichtige Punkte bei einer Therapie mit Methotrexat beachtet werden.
Anfangs ist eine engmaschige Kontrolle der Blutwerte geboten, um etwaige Nebenwirkungen
des Medikaments friihzeitig zu entdecken oder auszuschlieRen. AuBerdem ist eine effektive
Verhitung wahrend der Therapie mit Methotrexat unerlasslich, da es sonst zu Schaden beim
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ungeborenen Kind kommen kann. Auch dirfen Patientinnen und Patienten nicht an
bestimmten Erkrankungen leiden, die sich durch Methotrexat verschlechtern kénnten. Dazu
zdhlen unter anderem Magen- und Darmgeschwiire, Nierenfunktionsstorungen oder
Leberschaden.

Cyclosporin A ist ein weiterer Wirkstoff, der bei der Therapie des kreisrunden Haarausfalls in
Betracht gezogen werden kann. Er gehort zur Gruppe der Calcineurinhemmer, und wird in
Tablettenform oder als Saft eingenommen. Cyclosporin A kommt haufig in der Therapie der
Schuppenflechte zum Einsatz, kann aber auch bei Jugendlichen und Erwachsenen mit
schwerem oder sehr schwerem kreisrundem Haarausfall, der rasch voranschreitet, kurzzeitig
angewendet werden. Auch hier sind engmaschige Blutwertkontrollen, sowie die regelmaRige
Kontrolle des Blutdrucks, angezeigt.

Januskinase Hemmer sind Medikamente, die an bestimmten Stellen der Koérperzellen
andocken und dort verhindern, dass entziindliche Botenstoffe ihre Wirkung entfalten kénnen.
Januskinase Hemmer wirken dementsprechend antientziindlich und “immunmodulierend”,
beeinflussen also das korpereigene Immunsystem. Sie stellen somit ein wertvolles Werkzeug
bei der Bekdmpfung von schwerem oder sehr schwerem kreisrunden Haarausfall bei Kindern,
Jugendlichen und Erwachsenen dar und konnten in Studien wiederholt (berzeugende
Wirksamkeit zeigen. Vor und wahrend der Therapie mit Januskinase Hemmern miissen einige
Punkte beachtet werden. Patientinnen und Patienten werden vorab auf bestimmte
Infektionskrankheiten wie Hepatitis B und C sowie HIV und Tuberkulose getestet. Auch der
Impfstatus wird vor einer Therapie Uberprift: Jugendliche ohne eine Windpocken Infektion in
der Vorgeschichte werden gegen Windpocken, Erwachsene gegen Girtelrose geimpft.
Wahrend der Therapie mit Januskinase Hemmern sind regelmaliige Blutwertkontrollen
unerldsslich. AuBerdem sprechen bestimmte Risikofaktoren gegen eine Therapie mit
Januskinase Hemmern. Dazu zdhlen unter anderem ein Alter von Uber 65 Jahren und schwere
Herz-Kreislauferkrankungen. Schlaganfalle, Herzinfarkte, Lungenembolien und Thrombosen in
der Vergangenheit, aber auch Rauchen, sprechen ebenfalls gegen eine Therapie. Vor einer
Entscheidung fiir oder gegen einen Januskinase Hemmer sollte die persénliche Bewertung von
moglichen Nebenwirkungen wie Infektionen, neurologische Symptome, gastrointestinale
Reaktionen und Hautsymptome in die Entscheidung einflieRen. Darlber hinaus soll im
Entscheidungsprozess deutlich auf die Eingrenzung auf Patientinnen und Patienten mit einer
schweren oder sehr schweren Form der AA hingewiesen werden, fir die die Januskinase
Hemmer zugelassen sind. Die individuelle Krankheitsvorgeschichte gehoért in der Nutzen-
Risiko-Abwagung selbstverstandlich mit dazu.

Seit 2022 ist ein zur Wirkstoffklasse der Januskinase Hemmer gehorendes Medikament
namens Baricitinib europaweit offiziell zur Behandlung des schweren kreisrunden Haarausfalls
bei Erwachsenen zugelassen. Seit 15. September 2023 hat auch der JAK Inhibitor Ritlecitinib
in einer Dosierung von 50mg/Tag eine EU-weite Zulassung fir die Behandlung einer schweren
Alopecia areata bei Jugendlichen und Erwachsenen (>12. Lebensjahr). Dennoch werden die
Kosten nicht durch die gesetzlichen Krankenkassen getragen. Im Falle einer Therapie bedeutet
dies eine hohe finanzielle Belastung fir die Erkrankten und ihre Familien.
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Psychologische Unterstiitzung

Beim Umgang mit Patientinnen und Patienten, die an kreisrundem Haarausfall erkrankt sind,
ist es wichtig, das psychologische Wohlergehen im Blick zu behalten. Studien konnten zeigen,
dass Erkrankte mit kreisrundem Haarausfall haufiger psychische Symptome und Erkrankungen
wie Angstzustande, eine niedergeschlagene oder depressive Stimmungslage, sowie eine
geringere Lebensqualitdt aufweisen als Nicht Erkrankte. Auch sind sie haufiger mit
Arbeitslosigkeit oder Arbeitsausfdllen konfrontiert. Kinder, die an kreisrundem Haarausfall
erkranken, zeigen haufiger Symptome psychischer Belastung als gesunde Kinder. Im
Schulkontext kénnen sie Mobbing, Stigmatisierung und sozialer Isolation ausgesetzt sein,
sodass ihre Teilnahme an Schul- und Freizeitaktivitaten eingeschrankt sein kann. In der Schule
stehen Vertrauenslehrer oder Sozialarbeiter in solchen Fallen als Ansprechpartner zur
Verfligung. Es ist besonders wichtig, allen Erkrankten mit kreisrundem Haarausfall
psychologische Unterstitzung anzubieten und die verschiedenen Optionen zu erldutern.
Wichtige Werkzeuge in der Verbesserung der individuellen Lebensqualitdit kdnnen
psychotherapeutische Verfahren wie die kognitive Verhaltenstherapie und die Hypnotherapie
sein, als auch achtsamkeitsbasierte Methoden wie Meditation, die zur Stressreduktion dienen.
Auch der Kontakt und die Unterstiitzung durch Selbsthilfegruppen kann hilfreich beim Umgang
mit der Erkrankung und ihren Folgen sein.

Kosmetische Angebote

Kreisrunder Haarausfall kann die Lebensqualitdt von Patientinnen und Patienten erheblich
einschranken. Die Moglichkeit, diesen mit einem Haarersatz zu kaschieren, kann gerade
Patientinnen und Patienten, die an einer ausgepragten Form erkranken, schnell Linderung
ihres Leidensdrucks verschaffen. Ein Haarersatz kann auch ermoglichen, weiterhin am sozialen
Leben teilzunehmen, ohne dass sie auf ihre Erkrankung angesprochen werden, oder
Stigmatisierung erfahren. Auch Kindern kann ein Haarersatz ermdoglichen, sich offen mit dem
Verlust ihrer Haare auseinanderzusetzen. Dementsprechend ist es wichtig, Patientinnen und
Patienten Uber die Moglichkeiten von verschiedenen Arten des Haarersatzes aufzuklaren.
Darunter fallen beispielsweise Perticken, Toupets oder Toppets.
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VERSORGUNGSSTRUKTUREN

Off-Label-Use und Kostenerstattung

Die verschiedenen Wirkstoffe, die in den oberflachlichen Behandlung in der Therapie der AA
zum Einsatz kommen, sind in der Regel zur Behandlung der AA in Deutschland nicht
zugelassen, kdnnen jedoch im Off-Label-use verwendet werden. Off-Label-use heilt, dass der
Wirkstoff zur Behandlung fiir andere Erkrankungen zugelassen ist, jedoch nicht fir die
Behandlung des kreisrunden Haarausfalls. Wenn eine Arztin oder ein Arzt einen derartigen
Einsatz empfiehlt, bestehen in der Regel bereits Erfahrungen beim Einsatz fir die AA oder es
gibt internationale Berichte oder Studien, die die Wirkung bei einem Teil der Betroffenen
aufzeigen.

Fiir die systemischen Therapien gilt das genauso, jedoch eine Ausnahme gilt fiir die Janus-
Kinase-Hemmer:

Stand 07/2025: Fir die Behandlung einer schweren Alopecia areata bei Erwachsenen (>18.
Lebensjahr) ist seit 20. Juni 2022 europaweit der JAK Inhibitor Baricitinib in einer Dosierung
von 4mg/Tag zugelassen.

Seit 15. September 2023 hat auch der JAK Inhibitor Ritlecitinib in einer Dosierung von
50mg/Tag eine EU-weite Zulassung fur die Behandlung einer schweren Alopecia areata bei
Jugendlichen und Erwachsenen (>12. Lebensjahr) (2).

Beide Medikamente sind laut Paragraph §34 Abs. 1 Satz 7 SBG V verordnungsfahig, aber nicht
erstattungsfahig.

Diese Einschrankung der Erstattungsfahigkeit wird durch die folgenden Aussagen aus dem
Sozialgesetzbuch V (SGB V) begriindet:

Laut Sozialgesetzbuch (SGB) Fiinftes Buch (V) - Gesetzliche Krankenversicherung - (Artikel 1 des
Gesetzes v. 20. Dezember 1988, BGBI. | S. 2477), & 34 Ausgeschlossene Arznei-, Heil- und
Hilfsmittel sind alle Medikamente, die ,,zur Verbesserung des Haarwuchses dienen”, von dieser
Regelung betroffen, das heiRt, dass keine Kostenlibernahme durch die gesetzlichen
Krankenkassen (GKV) fir diese Medikamente in der Therapie der AA erfolgt.

Fiir eine Ubernahme der Kosten bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen kann versucht
werden, individuelle Antrage auf Kostenerstattung bei den Krankenversicherungen zu stellen.
Aufgrund der oben genannten Gesetzeslage wird die Uberwiegende Mehrheit der
individuellen Antrage auf Kostenerstattung von den Krankenversicherungen jedoch abgelehnt.

Versorgungswege

Eine Untersuchung zur Verdachtsdiagnostik kann beim Hausarzt erfolgen, der haufig zuerst
aufgesucht wird. Eine Feststellung der Erkrankung Alopecia areata erfolgt in der Regel jedoch
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facharztlich durch einen niedergelassenen Dermatologen. Die Diagnostik und Therapie der
Patienten mit kreisrundem Haarausfall erfolgen tblicherweise in der Niederlassung.

Dermatologische Praxen stellen in der Regel die Anlaufstellen fiir Patienten mit Verdacht auf
die Erkrankung des kreisrunden Haarausfalls dar bzw. flr Patienten mit der bestehenden
Diagnose. Hochschulambulanzen (ibernehmen in der Regel keine Basisdiagnostik und
Verlaufsbetreuung, sondern werden zur Beratung, differenzialdiagnostischen Abgrenzung und
dem Aufzeigen aller therapeutischen Optionen nachgefragt. Insbesondere fiir Patientinnen
und Patienten mit einer schweren oder sehr schweren Form des kreisrunden Haarausfalls ist
die Uberweisung an eine Hochschulambulanz eine Méglichkeit zur erweiterten Beratung. Das
erfordert eine Uberweisung von der/dem derzeit behandelnden niedergelassenen und im
Anschluss weiter betreuenden Dermatologin / Dermatologen. Zusatzlich kbénnen
Hochschulambulanzen Erkrankten mit schweren Verldaufen den Zugang zur Teilnahme an
klinischen Studien ermdglichen, in denen neue Therapieoptionen untersucht werden.

Oftmals zeigen Menschen mit kreisrundem Haarausfall depressive Storungen oder auch
Angststorungen, sodass ihre Lebensqualitdt erheblich einschrankt wird. Zur begleitenden
psychosozialen Unterstlitzung stehen Patientinnen und Patienten professionelle
psychologische Moglichkeiten zur Verfligung, aber auch informelle Beratungs- und
Begleitungsangebote z.B. aus Selbsthilfegruppen bilden ein Netzwerk der Unterstitzung.

Das derzeit grolRte Angebot zur informellen Unterstitzung bietet zur Zeit der Verein , Alopecia
Areata eV. (AAD)“ mit seiner ausfiihrlichen Webseite und den telefonischen
Beratungsangeboten.

Webseite: https://kreisrunderhaarausfall.de/

Weitere Unterstlitzungsmoglichkeiten finden Sie auf Seite 39 im Kapitel Unterstiitzung und

Hilfen.
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ARZT-PATIENTEN-KOMMUNIKATION

Vor dem Gesprich zwischen Patientinnen und Patienten und behandelnden Arztinnen und
Arzten macht es Sinn, sich mdglichst gut vorzubereiten. Dazu kann es hilfreich sein, wenn
Patientinnen und Patienten schon im Voraus Notizen zu ihren Beschwerden, Fragen und
Sorgen machen. Auch bereits vorhandene Unterlagen wie friihere Befunde oder aktuelle
Medikationsplane sind relevant und helfen dabei, die individuelle Situation besser
einzuordnen. Auch kann es von Vorteil sein, wenn Patientinnen und Patienten vorab fir sich
skizzieren, welche Ziele sie mit einer Behandlung erreichen wollen und welche Punkte fir sie
personlich besonders bedeutsam sind. Im Gespréach selbst ist es wichtig, dass Patientinnen und
Patienten den Raum erhalten, ihre Beschwerden mdglichst genau zu schildern und bei
Unklarheiten nachzufragen. Nicht selten kommt mehr als eine Therapieoption in Frage. Die
behandelnden Arztinnen und Arzte erldutern Vor- und Nachteile der jeweiligen Optionen und
finden, gemeinsam mit den Patientinnen und Patienten, die fir sie individuell passendste. Eine
gute Strategie kann auch sein, am Ende des Gesprachs die wichtigsten Punkte zu wiederholen
und in eigenen Worten zusammen zu fassen. So kdnnen etwaige Missverstandnisse friihzeitig
ausgeraumt werden. Wichtig ist es auch zu wissen, dass fir alle bei der AA eingesetzten
lokalen (topischen) oder innerlichen (systemischen) Therapien, diese nur bei einem Teil der
Betroffenen erfolgreich sind. Es kann bisher nicht vorhergesagt werden, welche Therapie am
wirkungsvollsten ist. Dies zu wissen, ist fir die Erwartungshaltung und das Vermeiden von
Enttauschungen sehr wichtig.
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HINWEISE ZUM SELBSTMANAGEMENT

Angesichts der Moglichkeit einer spontanen Remission, insbesondere im Frihstadium der
Erkrankung, kdnnen eine Nichtbehandlung oder — je nach individueller Praferenz — das Tragen
einer Periicke Moglichkeiten zum Umgang mit der Erkrankung sein. Perlicken und Haarteile
sind flr die Patientinnen und Patienten eine mogliche Lésung, um mit ihrem verdanderten
Korperbild umzugehen.

Die Moglichkeit durch eine Perlicke, das Geflihl von Haaren auf dem Kopf zu haben, ist fir viele
Betroffene als SofortmaBnahme unerlasslich. So kénnen sie am sozialen Leben teilnehmen
ohne direkt angesprochen oder stigmatisiert zu werden.

Befragungen von Patientinnen und Patienten, die Periicken tragen, haben gezeigt, dass das
Tragen von Perlicken und Haarteilen ihre Lebensqualitdt verbessert, da sie das Selbstvertrauen
und die wahrgenommene Kompetenz steigert.

Erfahrungsberichte von Kindern und ihrer Familien im Rahmen von Beratungen des AAD e.V.
verdeutlichen, dass die Moglichkeit, auf eine Perlicke zuriickgreifen zu konnen, den Kindern
helfen kann, sich mit dem Verlust der Haare auseinanderzusetzen und einen offenen Umgang
mit der Erkrankung zuzulassen.

Gesetzlich Versicherte finden in Deutschland zugelassene Perlickenstudios auf der Homepage
ihrer Krankenkasse oder (iber die wohnortnahen Hilfsmittelzentren der Krankenkasse.

Der Alopecia Areata Deutschland e.V. (AAD) hat ebenfalls eine deutschlandweite Ubersicht von
Fachgeschaften zum Haarersatz auf seiner Homepage.

Webseite: https://kreisrunderhaarausfall.de/

Im Hilfsmittelverzeichnis der gesetzlichen Krankenversicherungen (GKV) nach § 139 SGB V vom
31.05.2022 sind unter der Produktgruppe 34 folgende Produkte des Haarersatzes zugelassen

(4) :

e Kunsthaar oder Echthaar

e Vollperiicke

e Teilbereichsperiicke

e Individuell gefertigter Haarersatz

Laut Hilfsmittelverzeichnis haben Kinder und Jugendliche bei Vorliegen der Indikation bis zur
Vollendung des 18. Lebensjahres Anspruch auf Versorgung mit Haarersatz.

Das Hilfsmittelverzeichnis unterscheidet im Versorgunganspruch auf einen Haarersatz
zwischen Méannern und Frauen, wobei die Kosten fir einen Haarersatz flir Frauen eher
libernommen werden als bei Mannern.
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Im Folgenden werden unterschiedliche Arten von Moglichkeiten des Haarersatzes und von
kosmetischen Angeboten aufgelistet.

Tabelle 4 Haarersatz bzw. Alternative Kopfbedeckungen

Periicken Periicken

Haarverdichtung Periicken unterscheiden sich sowohl in ihrer Haarqualitat als
. auch in den verwendeten Materialien fir die Montur, was
Haarverlangerung o ] i
zu unterschiedlich hohem Tragekomfort fiihrt. Bei
Toupets empfindlicher Haut koénnen durch einige Materialien
Irritationen auftreten. Dennoch ist eine Periicke einfach und

Toppets
sicher zu handhaben.

Haarverdichtung / Haarverldangerung

Haarverdichtungen bzw. -verlangerungen sind nur geeignet,
wenn der Haarboden dies zuldsst. Das bedeutet, das
Eigenhaar muss fest verankert sein. Fir ein homogenes
Einfligen der Haare sollte die Mindestlange des Eigenhaars
8 bis 10 cm betragen. Wichtig ist auch, dass die Haarqualitat
der Extensions zur Qualitat des Eigenhaars passt. Sehr feines
Haar eignet sich nicht fir eine Haarverdichtung oder -
verlangerung.

Es gibt unterschiedliche Befestigungsmethoden, die das
Haar unterschiedlich beanspruchen. Ein nicht fach- und
sachgerechter Umgang beim Befestigen der Extensions
kann das Haar zusatzlich belasten. Wer sich dennoch fir
Extensions entscheidet, muss sich dariiber im Klaren sein,
dass ein erhohter Aufwand bezliglich der Haarpflege und
des Stylings auf den Trager bzw. die Tragerin zukommt. Zu
empfehlen ist daher immer, einige Probestrahnen zu tragen,
um zu sehen, wie das Haar darauf reagiert. Das
hinzugefiigte Haar muss immer im Verhaltnis zum
vorhandenen Haar stehen, um das Eigenhaar nicht zu sehr
zu belasten.

Haarverdichtungen oder —verlangerungen koénnen sich
negativ auf das Haarwachstum auswirken.

Toupets
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Toupets werden in der Regel direkt auf der Kopfhaut
befestigt. Dadurch ist es an dieser Stelle nicht moglich, die
Kopfhaut zu reinigen. Zudem vertragt nicht jeder den
verwendeten Klebstoff.

Toppets

Toppets konnen entweder mit Clips oder durch ein Weaving-
Verfahren in das Eigenhaar integriert werden. Das Haar ist
dabei entweder auf einer Montur oder auf einem Netz
befestigt. Wer flexibel bleiben mdchte, kann das Haarteil
eigenstandig mit Clips anbringen. Fiir einen langeren Halt
kann jedoch auch eine dauerhafte Befestigungsmethode
gewahlt werden.

Farbspray/Haarverdichtungsspray

Farbiges Ansatz-Puder

Farbsprays / Haarverdichtungssprays

Diese Produkte konnen oft einen zu kompakten, fleckigen
oder Helm-ahnlichen Effekt erzeugen, was die Unsicherheit
der Anwender zusatzlich verstarken kann. Darliber hinaus
kdnnen sie Hautirritationen verursachen.

Farbiges Ansatz-Puder:

Dieses Mittel funktioniert hauptsachlich bei sehr kurzem
Haar. Bei langeren Haaren kann die Kopfhaut ungepflegt
wirken. Auch hier besteht die Gefahr von Hautirritationen.

Ticher

Schals
Buff/Multifunktionstuch
Hate

Basecap

Tiicher, Schals, Buffs, Hiite, Basecaps:

Diese Losungen sind nur tempordr und nicht flr jede
Jahreszeit geeignet.

Sie schitzen jedoch die helle Kopfhaut vor Sonnenbrand.

Alternative Kopfbedeckungen sind meist keine Krankenkassenleistungen!
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Tabelle 5 Wimpern- und Augenbrauenersatz

Permanent Make-up Ersatz fiir Wimpern und Augenbrauen:
Augenbrauen-Tatoo Ein Auge ohne Wimpern wird oftmals als problematischer als
. . ein kahler Kopf empfunden. Das Microblading-Verfahren
Microblading . . . e
ermoglicht natlirliche Augenbrauen, wobei eine zertifizierte
Nanoblading Ausfiihrung wichtig ist.
Diese kosmetischen Angebote sind keine Hilfsmittel und
werden von den Krankenkassen nicht ibernommen.
Wimpernbander Wimpernbander funktionieren sehr gut, jedoch kann es bei
. Unvertraglichkeit des Klebers zu Problemen kommen.
Teilwimpern
Unterwimpern
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IHR GUTES RECHT

Als Patientin oder Patient haben Sie bestimmte Rechte. Es ist ratsam, dass Sie diese kennen.
Die wichtigsten Rechte sind hier im Uberblick zusammengefasst (Stand: 06/2022).

- lhre Arztin oder lhren Arzt grundsétzlich frei zu wihlen;

- auf umfassende Aufklarung und verstandliche Information tber alles, was fiir die Untersuchungen
und Behandlungen wichtig ist, zum Beispiel tber Risiken, Nutzen, Alternativen, mogliche Kosten
und Befunde;

- auf eine Behandlung nach den allgemein anerkannten fachlichen Standards, soweit nicht etwas
anderes vereinbart ist;

- mitzuentscheiden, zum Beispiel kdnnen Sie im darztlichen Gesprach gemeinsam die fiir Sie
passende Behandlung wahlen;

- auf Schutz lhrer Daten: Alle Berufsgruppen lhres Behandlungsteams unterliegen der
Schweigepflicht. Zudem handelt es sich bei den im Rahmen lhrer Behandlung anfallenden Daten
zumeist um Gesundheitsdaten. Diese unterliegen einem besonderen Schutz (Artikel 9 in der
Datenschutz-Grundverordnung, kurz: DSGVO).

- in lhre vollstandige Original-Patientenakte einzusehen. Sie kdnnen sich Kopien von lhren
Unterlagen von der Praxis anfertigen lassen. Es kann jedoch sein, dass Sie die Kosten dafiir selbst
tragen missen. In Ausnahmefillen kann die Einsicht jedoch eingeschrankt sein, namlich, wenn
erhebliche therapeutische Griinde oder sonstige erhebliche Rechte Dritter entgegenstehen.

- auf eine elektronische Patientenakte; die gesetzlichen Krankenkassen sind verpflichtet, jedem
Versicherten auf Antrag und mit Einwilligung eine elektronische Patientenakte zur Verfligung zu
stellen (§ 342 im Sozialgesetzbuch Flinftes Buch, kurz: SGB V).

Wenn Sie Zweifel an einem arztlichen Befund oder der vorgeschlagenen Therapie haben,
konnen Sie grundsatzlich eine sogenannte arztliche Zweitmeinung einholen.

Den ausfiihrlichen Ratgeber fiir Patientenrechte finden Sie online auf der Webseite des
Bundesministeriums fiir Gesundheit:
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5 Publikationen/Gesundheit

/Broschueren/BMJ Patientenrechte Broschuere bf.pdf

oder auf der Webseite des Bundesministeriums der Justiz:

https://www.bmj.de/SharedDocs/Publikationen/DE/Broschueren/Ratgeber Patientenrechte.html

Bei Verdacht auf einen arztlichen Behandlungsfehler koénnen Sie sich an die
Gutachterkommissionen und Schlichtungsstellen bei den Landesarztekammern wenden:

https://www.aerztekammern-schlichten.de/
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UNTERSTUTZUNG UND HILFEN

Selbsthilfeorganisation:

Alopecia Areata Deutschland e.V. (AAD e.V.)
Postfach 10 01 45

47701 Krefeld

Tel: 02151-786006

Email: info@kreisrunderhaarausfall.de
Webseite: https://kreisrunderhaarausfall.de/

Fachgesellschaften

Deutsche Dermatologische Gesellschaft e.V. (DDG)
Robert-Koch-Platz 7

10115 Berlin

Tel.: +49 (0)30 246253-0

E-Mail: ddg@derma.de

Webseite: https://derma.de/

Deutsche Dermatologische Gesellschaft e.V. (DDG)
Arbeitsgemeinschaft Padiatrische Dermatologie

1. Vorsitzende: Prof. Dr. med. Annika Vogt, Charité Universitatsmedizin Berlin

E-Mail: annika.vogt@charite.de

Webseite: https://www.paediatrische-dermatologie.de/

Berufsverband der Deutschen Dermatologen e.V. (BVDD)

Schumannstr. 18

10117 Berlin

Tel.: +49 30 585840513

E-Mail: kontakt.projekte@bvdd.de
Webseite: https://www.bvdd.de/

Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendmedizin e.V. (DGKJ)

Chausseestr. 128/129, 10115 Berlin
Tel. +49 30 3087779-0

E-Mail: info@dgkj.de

Webseite: https://www.dgkj.de/

Deutsche Gesellschaft fiir Psychosomatische Medizin und Arztliche Psychotherapie e.V.

(DGPM)
Robert-Koch-Platz 4
10115 Berlin

Tel.: +49 30 206 48243
E-Mail: info@dgpm.de
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Webseite: https://www.dgpm.de/

Osterreichische Gesellschaft fiir Dermatologie und Venerologie (OGDV)
c¢/o WMA GmbH

Alser Stralle 4

1090 Wien

Tel. +43 1 4051383-42

E-Mail: office@oegdv.at

Webseite: https://www.oegdv.at/

Webseiten mit allgemeinen Gesundheitsinformationen

https://www.gesundheitsinformation.de/

39


https://www.dgpm.de/
mailto:office@oegdv.at
https://www.oegdv.at/
https://www.gesundheitsinformation.de/

Quellen

(1) AWMF. AWMF-Regelwerk , Leitlinien”. 2. Auflage Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF)-Standige Kommission Leitlinien. 2020 [Available
from: http://www.awmf.org/leitlinien/awmf-regelwerk.html Zugriff 04.12.2024.

(2) AWMF. AWMF-Regelwerk ,Leitlinien”.  Auflage 2.1  Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF)-Standige Kommission
Leitlinien. 2023 [Available from: https://www.awmf.org/regelwerk/ Zugriff 04.12.2024.

(3) Arztliches Zentrum fiir Qualitit in der Medizin (AZQ); Office des Leitlinienprogramms
Onkologie (OL); AWMEF-Institut fir Medizinisches Wissensmanagement (AWMF-IMWi).
Erstellung von Patientenleitlinien zu S3-Leitlinien/NVL im Rahmen der
Leitlinienprogramme. Beta-Version 2. 2016. Available from: www.patienten-
information.de/patientenleitlinien; [cited: 03.03.2025] ; DOI: 10.6101/AZQ/000274

(4) Hilfsmittelverzeichnis der gesetzlichen Krankenversicherungen (GKV) nach § 139 SGB V
vom 31.05.2022, Produktgruppe 34 mit Produkten des Haarersatzes, Webseite:
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Abkurzungsverzeichnis

Tabelle 6 Abkiirzungsverzeichnis

AA Alopecia areata=kreisrunder Haarausfall
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
AWMF
Fachgesellschaften e.V.
AzQ Arztliches Zentrum fiir Qualitat in der Medizin
DKG Deutsche Krebsgesellschaft
SALT-Score Severity of Alopecia Tool-Score=Einschatzungsinstrument zur
Bestimmung der Schwere des kreisrunden Haarausfalls
5. Buch Sozialgesetzbuch, es enthidlt alle Bestimmungen zur
SGBV . . .
gesetzlichen Krankenversicherung in Deutschland

Weitere Begriffe und Abkiirzungen werden im laufenden Text bei der ersten Nennung gleich
erklart.

Versionsnummer: 1.0
Erstveroffentlichung: 18.09.2025

Nichste Uberpriifung geplant: 17.09.2030

Die AWMEF erfasst und publiziert die Leitlinien der Fachgesellschaften mit
groBBtmoglicher Sorgfalt - dennoch kann die AWMEF fiir die Richtigkeit des
Inhalts keine Verantwortung iibernehmen. Insbesondere bei

Dosierungsangaben sind stets die Angaben der Hersteller zu beachten!

Autorisiert fur elektronische Publikation: AWMF online

41


Textfeld
Die AWMF erfasst und publiziert die Leitlinien der Fachgesellschaften mit größtmöglicher Sorgfalt - dennoch kann die AWMF für die Richtigkeit des Inhalts keine Verantwortung übernehmen. Insbesondere bei Dosierungsangaben sind stets die Angaben der Hersteller zu beachten!


Textfeld
Autorisiert für elektronische Publikation: AWMF online




	Beteiligte Organisationen und Entwicklung
	Tabelle 1: Mandatstragende und beteiligte Fachgesellschaften

	Inhaltsverzeichnis
	EINFÜHRUNG
	Was diese Patientenleitlinie bietet

	ZUSAMMENFASSUNG
	Tabelle 2: Übersicht über alle Empfehlungen nach Wirkstoff – Topische Therapie
	Allgemeine Therapiegrundsätze zu Kortikosteroiden
	Tabelle 3 Übersicht über alle Empfehlungen nach Wirkstoff – Systemische Therapie

	Allgemeine Therapiegrundsätze zur systemischen Therapie

	HINTERGRUNDWISSEN
	EPIDEMIOLOGIE
	DIAGNOSTIK, THERAPIE UND UNTERSTÜTZENDE ANGEBOTE
	VERSORGUNGSSTRUKTUREN
	ARZT-PATIENTEN-KOMMUNIKATION
	HINWEISE ZUM SELBSTMANAGEMENT
	Tabelle 4 Haarersatz bzw. Alternative Kopfbedeckungen
	Tabelle 5 Wimpern- und Augenbrauenersatz

	IHR GUTES RECHT
	UNTERSTÜTZUNG UND HILFEN
	Quellen
	Abkürzungsverzeichnis
	Tabelle 6 Abkürzungsverzeichnis




