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Editorial

20 Jahre Alopecia Areata Deutschland e.V.

GruBwort von Prof. Dr. med. Gerhard Lutz

Liebe Mitglieder, Forderer und Freunde des Selbsthilfe-
vereins Alopecia Areata Deutschland e.V.

Im Marz dieses Jahres konnten wir das 20 jahrige Beste-
hen unseres Selbsthilfevereins feiern. Ein besonderes
Jubildaum wie ich meine, wenn man ruckblickend die
Vereinsgeschichte, das aktuelle Auftreten des Vereins
in der Offentlichkeit und die heutige Mitgliederzahl be-
trachtet.

Als Initiator und Griindungsmitglied kenne ich unmit-
telbar die Hohen und Tiefen des Vereins seit seinem Be-
stehen und ich bin sehr dankbar fiir das selbstlose Enga-
gement und die Ausdauer der Vereinsmitglieder, denen
es zu verdanken ist, dass der Verein in seiner heutigen
GroRe und Aufstellung dieses Jubilaum begehen kann.

Angefangen hatte alles am 16121990 im Casino der
Klinik und Poliklinik fir Dermatologie und Allergologie
der Rheinischen Friedrich-Wilhelms-Universitat Bonn.
Nachdem ich Ende 1983 im Rahmen meiner klinischen
Ausbildung und Tatigkeit die Alopecia areata als wis-
senschaftliches Betatigungsfeld wahlte, fuhrte ich
erstmals an dieser Klinik eine Alopecia areata-Sprech-
stunde ein, um die Betroffenen besser und personlicher
betreuen zu kdnnen und das Krankheitsbild weiter zu
erforschen. Aus dieser jahrelangen klinischen und wis-
senschaftlichen Betatigung entstand die Idee, nach
dem Vorbild der amerikanischen National Alopecia Are-
ata Foundation (NAAF), auch in Deutschland einen ent-
sprechenden Selbsthilfeverein zu griinden. Ausschlag-
gebend fur diese Intention waren die Erkenntnisse, dass
ein Arzt zwar die medizinische Betreuung tbernehmen
kann, aber nicht all die anderen Probleme, die teilweise
im Zusammenhang dieser Erkrankung bestehen bzw.
auftreten konnen. Angefangen bei einer bedarfsge-
rechten Versorgung mit einem Haarersatz, bis hin zum
Umgang mit der Erkrankung innerhalb der Familie, am
Arbeitsplatz, in der Schule oder sonst in der Offentlich-
keit. Beseelt von dem Gedanken einer Vereinsgriindung
konnte ich meinen damaligen Chef, Herrn Prof. Dr. med.
mult. HW. Kreysel, zur Unterstitzung gewinnen und so
luden wir ca. 350 Patienten an dem oben genannten Tag
zu einer Fortbildung in den Horsaal der Hautklinik Bonn
ein, wo ich einen Teil der Ergebnisse meiner Habilitation
zur Geschichte, Klinik und Therapie der Alopecia areata
vorstellte. Trotz dieses vorweihnachtlichen Sonntags
kamen ca. 120 Patienten und Angehdrige nach Bonn,
um sich aktuell Gber die Alopecia areata zu informieren.
Zur anschlieenden Vereinsgrindung versammelten
sich allerdings nur noch ca. 10 Interessierte im Casino,
die jedoch willens waren den Verein mitzugriinden
und sich selbstlos zu engagieren. Als Vorsitzender des
Vereins konnte Herr Rafalski, als stellvertretende Vor-
sitzende Frau Eckert, als Schriftfihrerin Frau Philipsen-

burg, als Schatzmeister Herr Kollig und zur Ausarbeitung
der Satzung Herr Strecker sowie Herr Professor Kreysel
gewonnen werden, wobei meine Wenigkeit den Part
des medizinischen Beirats und Frau Musewald die Ge-
staltung des Logos, inkl. der Patientenflyer, Gbernahm.
Nach diesen ersten Schritten galt es die Gemeinnit-
zigkeit des Vereins zu beantragen und ihn durch kleine
PR-Malinahmen bekannt zu machen. Dazu zahlten u.a.
die Verteilung der Flyer bei den A.a.-Patienten der Haut-
klinik, die Vorstellung des Vereins in der Zeitung und
ein gemeinsames Interview der Aktiven im Lokalradio.
Aufgrund des damaligen Vereinssitzes in Bonn waren
die Dienstwege kurz und nicht wenige Vereinssitzungen
fanden in den Wohnzimmern der Aktiven statt. Das En-
gagement trug bald Friichte und der Bekanntheitsgrads
sowie der Aktionsradius des Vereins wurden immer gro-
Rer. Zeitgleich nahm die Mitgliederzahl stetig zu, wobei
der grofdte Zuwachs unter dem aktuellen Vorsitz von
Frau Zienert erreicht wurde. Es wirde jedoch den vorlie-
genden Rahmen sprengen, wollte man an dieser Stelle
detailliert und gebuhrend all die Aktiven nennen, die zur
heutigen GroBe des AAD beigetragen haben. Deshalb
mochte ich stellvertretend fir alle Aktiven drei ,Alt-
gediente an dieser Stelle nennen. Hierzu zahlen Frau
Eckert die als Griindungsmitglied bis heute dem Verein
eng verbunden ist und Frau Bedau, die viele Jahre als
Schatzmeisterin und Schriftfiihrerin den AAD tatkraftig
unterstltzte. Besonders danken mochte ich auch Frau
Stenders, die bis heute unermiudlich als guter Geist und
Leiter der Geschaftsstelle das Tagesgeschaft verantwor-
tet sowie als stellvertretende Vorsitzende die jahrlichen
Vereinstreffen maligeblich mit vorbereitet und haufig
erster Ansprechpartner der Hilfesuchenden ist.

An dieser Stelle gilt mein besonderer Dank auch all den
anderen Engagierten, die sich seit der Griindung selbst-
los fur den Verein einbrachten, sei es als Vorsitzende,
stellvertretende Vorsitzende, Schriftfuhrer, Schatzmei-
ster, medizinischer Beirat oder als psychologische Be-
treuer sowie den vielen ,guten Geistern” des Vereins,
die ebenfalls seit Jahren emsig im Hintergrund wirken
und deren Namen ich ebenfalls aus Platzgriinden leider
nicht einzeln erwahnen kann.

Ich wiinsche dem Verein, sei-

nen Mitgliedern und Forder-

ern alles erdenklich Gute fur
die Zukunft und mir, dass die
Flamme des AAD, die 1990 ge-
zUndet wurde, weiterhin mit
dem Glanz und der Helligkeit
von heute leuchtet!

Ihr Gerhard Lutz
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,Come together 201"
Programmablauf - Samstag, 12. Marz 2011

09.30 Uhr Einlass

10.00 Uhr Begrufung und Vorstellung aller Aktiven

10.15 Uhr Unsere Kinder und Jugendlichen verabschieden sich; sie werden abgeholt zu viel Freude
und Abenteuer im Erlebnisgarten (ca. 10 Min. vom Hotel entfernt)
Unsere Kleinsten, die nicht am Programm im Erlebnisgarten teilnehmen
mochten/konnen, werden von Petra Al Mashat im Hotel betreut.

10.30 Uhr Prof. Dr. Bettina Blaumeiser,
Department of Medical Genetics University Hospital & University of Antwerp
Bericht Uber die Studie , Aktuelles tiber die Genomweite Untersuchung”

nas  Uhr Kaffeepause

1.30 Uhr Prof. Dr. Gerhard Lutz, Wesseling
Vortrag : ,Alopecia areata — ein Ruickblick tiber 27 Jahre”

12.30 Uhr Mittagessen

14.00 Uhr Mitgliederversammlung mit Wahlen

15.15 Uhr Kaffeepause

15.30 Uhr Expertenrunde mit Prof. Blaumeiser, Prof. Lutz und Dr. Todorova
Bringen Sie Ihre Fragen mit...

16.45 Uhr Kerstin Zienert und Claudia Stenders
Gesprachsrunde fur Eltern betroffener Kinder

16.45 Uhr Workshop mit Andrea Sobiech
,Farben ftihlen“— Farben wirken feinstofflich auf unsere Seele und wenn man sich
Seidentucher in unterschiedlichen Farben nacheinander Gber den Korper legt,
erlebt man unglaubliche Empfindungen an sich. Eine Bereicherung fur die Sinne...

16.45 Uhr Workshop mit Anita Macionga-Knauer
,Probleme mit der Krankenkasse...Entscheidung Perticke?!“

16.45 Uhr Runder Tisch flr unsere Mediziner

19.00 Uhr Maoglichkeit den Tag mit einem gemeinsamen Abendessen und guten Gesprachen
ausklingen zu lassen. Der Zuschuss fur das 2-Gang-Menu betragt pro Person 7;50.
Die Anmeldung dazu erfolgt bis Samstagvormittag spatestens 11 Uhr an der Kasse.

Sie erhalten dort direkt bei der Bezahlung eine Karte.




,Come together 201"
Programmablauf - Sonntag, 13. Marz 2011

09.30 Uhr
10.00 Uhr
10.15 Uhr
1030 Uhr
1nas  Uhr
1n.30 Uhr
1230 Uhr
14.00 Uhr
14.15  Uhr
14.45 Uhr
15.00 Uhr
15.45 Uhr
16.00 Uhr

Einlass

BegrufSung und Einfuhrung in den Tag

Unsere Kinder und Jugendlichen verabschieden sich; sie werden abgeholt zu viel Freude
und Abenteuer im Erlebnisgarten (ca. 10 Min. vom Hotel entfernt)

Unsere Kleinsten, die nicht am Programm im Erlebnisgarten teilnehmen
mochten/konnen, werden von Petra Al Mashat im Hotel betreut.

Dr. Antonia Todorova

Klinik und Poliklinik fir Dermatologie und Allergologie am Biederstein

Technische Universitat Minchen

Vortrag: ,Spdtmanifestation der Alopecia areata”

Wenn der Haarausfall spdter auftritt...

Kaffeepause

Prof. Dr. Gerhard Lutz, Wesseling

Vortrag: ,Nagelerkrankungen in der Ubersicht - Was kann ich als Patient erwarten?“
Mittagessen

Gesprachsrunde mit Kerstin Zienert

Alopecia areata und der Alltag —,,Wie gehe ich damit um, wem erzdhle ich es?“
Workshop mit Claudia Stenders

Ansprechpartner u/o Ortsgruppe

,Wie kann ich beim AAD mitarbeiten — meine Erfahrungen einbringen — Andere stdrken...”
Kaffeepause

Workshop mit Andrea Sobiech

,Farben fiihlen“— Farben wirken feinstofflich auf unsere Seele und wenn man sich
Seidentucher in unterschiedlichen Farben nacheinander Uber den Korper legt, erlebt
man unglaubliche Empfindungen an sich. Eine Bereicherung fir die Sinne...
Ausklang und Verabschiedung

Heimreise

Kopfchen Nr.35/20m



AAD Jubilaumsveranstaltung

Grolse Jubilaums-Verlosung

Zum 20-jahrigen Jubilaum verloste der AAD eV. unter

allen bis dahin eingegangenen Anmeldungen, die Verpfle-

gungs- und Ubernachtungskosten fiir den 12. und 13. Méarz. Die

Ziehung der Gewinner fand am 3. Februar 2011 in der Marien-
Apotheke statt.

Fiir den ordnungsgemifRen Ablauf
sorgten Sabine Bedau als langjahriges
Mitglied und ehemalige Kassiererin und
Schriftfilthrerin des AAD e.V. und Claudia

Stenders als 2. Bundesvorsitzende.

= 8-




L
catile: . o7

...bis alle 20 Karten gezogen waren.

Nun standen alle
Gewinner fest.

Ende gut - alles

gut. Von unserem Kon-
taktbiiro wurden sofort die Briefe mit der freu-
digen Nachricht verschickt. Im Krefelder Biiro
erhielten wir dann positive Riickmeldungen
wie ein freudiges ,,Dankeschon“ oder ein wei-
ter verschenken des Preises um Anderen eine
Freude zu bereiten... Die Reaktionen haben uns
sehr gefreut. Es zeigte sich wieder einmal: ,,Ge-

teilte Freude ist doppelte Freude“.

Kopfchen Nr.35/20m 7



AAD Jubilaumsveranstaltung

Kinder- und Jugendpro-
gramm im Erlebnisgarten in
Schwabischhall-Hessental

Samstag, 12. Marz 20m

10.00 Uhr BegruiBung - Vorstellung aller Aktiven
Informationen Uber den Ablauf des Kinder-und
Jugendprogramms

10.15 Uhr Unsere Kinder und Jugendlichen verab-
schieden sich; sie werden abgeholt zu viel Freude
und Abenteuer im Erlebnisgarten (ca. 10 Min. vom

Hotel entfernt)

Im Erlebnisgarten: BegriiBung und kennen lernen
nach Indianerart

am Lagerfeuer im original eingerichteten Tipis.
Basteln von Gebetspfeilen, Geschichten und Infos

zur indianischen Lebensweise mit Indianerquiz

Gemeinsames Mittagessen im Hotel

Nachmittags: Westernolympiade
Viele abwechslungsreiche Aufgaben gilt es vom

Team zu meistern...

Sonntag, 13. Marz 201

10.30 Uhr Die Kinder und Jugendlichen werden abge-
holt, es erwarten sie im Erlebnisgarten

Highland Games Spaf$ und Unterhaltung im mittel-
alterlichen Wettstreit...

Betreuung der Kleinkinder
am Samstag und Sonntag
Die kleineren Kinder, die nicht am Programm im
Erlebnisgarten teilnehmen, werden im Hotel von

Petra Al Mashat betreut.

Plonung, Organization und Durchfihrung ven aullergewsShnlichen
Gruppenevents in 74523 Schwibisch Holl und deutschlandweit

Betriebsausflige - Firmenevents
Privatfeiern - Begleitprogramme
Incentives - Teamentwicklung
von 15 bis zu 300 Personen
Bogenjagd ouf 30-Wald-Parcours
Ausflige in historischem Zug

e b b Indianertipis & Trapperbar
#ﬁﬁu Geflhrte Wanderungen
Kulturelle Fihrungen
Highland Games

ad | Survival Eurnp
Quad Offroad

% Sehwlitzhitte

= ] Weinproben
- Erlebnistage

Live-Bands
Zouberer
Theater

uvm,

www . erlebnis-und -abenteuer.de
Tel. (07 91) 9 78 18 90




Ein voller Erfolg war unser Kinder — und Jugendprogramm, die Bilder sprechen
fur sich. Viele frohliche Gesichter, gute Laune und Spald —und Erlebnis pur...
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Alopecia areata, eine von 500
Autoimmunerkrankungen

Meine Tochter und ich checken ein, in unser schnu-
ckeliges Hotel in Schwabisch Hall und wenn wir
nicht wuissten, warum wir hier sind, wirden wir uns
erstaunt umblicken. Denn was wir sehen, sind viele
Menschen mit kahlem Kopf die durch die Lobby lau-
fen, andere wiederum mit Haarttichern und ganz
sensible Beobachter sehen junge Frauen, an denen
Irgendwas anders ist. Auffallend ist die geloste Stim-
mung und der Uneingeweihte, der erst dachte, viel-
leicht tagt hier ein Kongress fur Chemo-Patienten,

kommt jetzt ins Grubeln.

Wir sind eingeweiht, wir gehoren ab heute dazu,
zum Club der Alopecia Areata Menschen, denn je-
der 80. Deutsche hat Alopecia areata, im Volksmund
kreisrunder Haarausfall genannt. Viele haben auch
nur die leichte Variante, die nicht auf Anhieb zu se-

hen ist.

Nervos sind wir, denn meine 14 jahrige Tochter, die
Alopecia hat, Uberlegte vorher, ob sie mit oder ohne
Perlicke auftauchen soll. AulRerdem ist die Puber-
tat sowieso schon schwer und dann muss sie auch
noch lernen damit fertig zu werden. Zum ersten Mal
begegnen wir anderen Menschen, denen es auch so
geht und deren Geschwister, Familien, Freunde, sie

auf dem Weg begleiten.

Auch ich bin nervos, weil ich das Zusammentreffen
mit vielen Fremden nicht so mag und mir fir meine

Jule eine Menge verspreche und jetzt gar nicht weif?,

was auf uns zukommt. Auch Jule klopft das Herz.

Herzlich begrufst uns Frau Kerstin Zienert, sie ist
der Vorstand des deutschen Alopecia Vereins AAD
Deutschland. Wir haben diese inspirierende Frau
schon vor dem Treffen kennengelernt und so folgt

ein Kettenglied dem Anderen.

Menschen mit AA durchlaufen in der Regel alle
die gleichen Phasen der Erkrankung.

Am Anfang ist da die Diagnose und ganz viel Trauer,
dann kommt die Wut, warum ich? Und dann kommt
die Akzeptanz-Phase, die ganz wichtig fur alle wei-
teren Schritte ist. Sie wachst wie eine zarte Pflanze
und muindet im selbstzufriednen Ich, wie bei Frau
Zienert, die grof3artig mit sich und der Welt im Ein-
klang lebt, trotz Glatze.

Bei unserem ersten Treffen — Frau Zienert fertigt fur
meine Tochter die Echthaar-Perlicken an — saf$ sie
uns mit ihrem schonen, kahlen Kopf so selbstver-
standlich gegenliber und zeigte uns, mit wie vielen
Perlickenvarianten sie auftrumpft. Es war die helle
Freude. Wir hatten das Gefuhl nicht mehr allein zu

sein.

Zuriick zu unserem Kongress

Nun gingen meine Jule und ich durchs Hotel, mit
unserem aufgewuhlten Innern, um mit den ande-
ren in Kontakt zu treten. Wir lernten gleich eine total

sympathische Familie aus Mettmann kennen, deren
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beiden Tochter dabei waren, eine mit AA, die andere
nicht. Vielleicht half da auch die rheinlandische Froh-
lichkeit, aber wir kamen sofort ins Gesprach und von
einer Minute auf die Andere verflog unsere Nervo-

sitat.

Dann gesellten sich noch andere Familien zu uns
und was sofort auffiel war, wie offen und normal
das Thema angesprochen wurde, tragst Du Echt-
haar? Woher hast Du die? Gehst Du damit zum
Sport? Wie lange hast Du die Erkrankung schon?

Ich ahnte, das wird ein ganz wichtiges Wochenende
und obwohl Jule die AA schon im flnften Jahr hat,
war nun der richtige Zeitpunkt gekommen, denn wir
sind am Beginn der Akzeptanz Phase und treffen

erstmalig andere mit AA.

Die kommenden zwei Tage waren angefullt mit Vor-
tragen von Professoren, mit Gesprachsrunden, dem
Programm fur die Jugend, mit gutem Essen und Ge-

sprachen, sehr offenen Gesprachen.

Frau Professor Blaumeister aus Antwerpen hielt den
ersten Vortrag. Sie ist Genforscherin und erlauterte
uns nun die ersten sieben verantwortlichen Gene,
die gefunden wurden und Teil dieser Autoimmun-
erkrankung sind. Sie hofft, dass moglichst bald alle
beteiligten Gene identifiziert werden konnen, um

dann eine Gentherapie zu entwickeln.

Professor Lutz aus Wesslingen bei Koln hielt als
zweiter seinen Vortrag. Er ist Mitbegrinder des Ver-
eins AAD und zog ein Resume aus den letzen 27 Jah-
ren, an denen er an dieser ,Front“ tatig ist. Er hat alle
Therapien an seinen Patienten angewendet, die viel

versprechend sind, aber letztlich nicht die Heilung

der Erkrankung herbeifthren konnen.

Die DCP Therapie, ist eine chemische Losung, die
zweimal die Woche auf die Kopfhaut gepinselt
wird, was in vielen Fallen zu Haarwuchs fuhrt, nur,
sobald das Mittel abgesetzt wird, fallen auch die
Haare wieder aus. Die Nebenwirkungen mal auf3er

Acht gelassen.

Dann gibt es noch die Lasertherapie, die ebenfalls
in vielen Fallen zu Haarwuchs fihrt, oft aber nur
Flaum zu Tage fordert, der nach Absetzen der Laser-

therapie wieder ausfallt, das Krebsrisiko ist erhoht.

Professor Lutz hat die besten Erfahrungen mit einer
lokalen Kortison Behandlung, bei der zusatzlich in-
nerlich eine hohe Dosis Zink verabreicht wird, um
der Dauerentziindung der Haarwurzel zu Leibe zu

rucken.

Sie konnen sich vorstellen, was alle Eltern mit den
Therapien fir Odysseen hinter sich haben: Oft nur
ein Teilerfolg moglich und innerlich ahnt man ir-
gendwie, dass aullere Anwendungen bei einem
Gendefekt, der es nun mal zu sein scheint, nicht rei-

chen werden. Viele geben auf und hoffen auf Neues.

Trotzdem ist es sinnvoll, Therapien weiter auszupro-
bieren um die Haarwurzel zu reizen, denn dadurch
bleibt sie am Leben und sollte es in naher Zukunft
eine Gentherapie geben, sollen die Haarwurzeln ja
moglichst noch lebendig sein. Das war so die Quint-
essenz der Vortrage, die wir Betroffene, herrauszie-
hen konnten. Ich spreche bewusst von wir, den Be-
troffenen, denn als Eltern, Geschwister, oder Freund

eines Alopecia Menschen ist man ja mit betroffen.

Kopfchen Nr.35/ 20m
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Auch wir lernen, damit umzugehen. Aus Solidaritat
wollte ich mir eine Glatze schneiden und auch eine
Perticke tragen, um mitfiihlender sein zu konnen,
wie fuhlt sich eine Perlicke an, etc. aber Jule meine
Tochter meinte nur:,,Ach Mama das hilft uns nicht.”
Auferdem ist es ja blod fur sie zu sehen, wenn bei

mir die Haare einfach so wieder wachsen.

Was kann ich also tun, um ihr zu helfen ?

Ich muss stark sein, von ihrer Starke lernen, denn Sie
ist es, die damit Tag fur Tag fertig wird. In einem stil-
len Moment, sagte ich Jule mal ,,Du bist jetzt schon
so stark und ahnst glaub ich noch gar nicht, wie stark
du eines Tages sein wirst”. Mein Mann ist oft noch
viel verzweifelter als ich. Vielleicht hangt das mit
dem Bild — was Mdnner von Frauen haben - zu-
sammen, fur die die Weiblichkeit durch eine schone
Haarpracht unterstrichen wird. Auch Manner haben
ubrigens diese Erkrankung, aber da fallt es nicht
so auf. Schon in der griechischen Mythologie stan-
den Haare fur Freiheit, Gesundheit, Reichtum und
Schonheit. Gut, dass wir in modernen Zeiten leben

und auch all das ohne Haare haben konnen.

Das Gute ist, dass es heutzutage Echthaar-Perticken
gibt, die von echtem Haar nicht mehr zu unterschei-
den sind. Jule macht alles damit, geht Wasserskifah-
ren, springt in den Pool, geht in die Sauna, wenn sie
bei Freunden Ubernachtet, lasst sie sie einfach auf.

Es gibt viele Betroffene, die mit ihrem kahlen Kopf
durchs Leben gehen, das muss jeder am Ende selber

fur sich rausfinden.

Frau Zienert meinte beim Kongress, sie tragt immer
eine Perlicke, denn sie hat keine Lust auf Fragen und

Blicke, sie will einfach nur in Ruhe gelassen werden

und ihr Leben leben. Beim Kongress kam auch das
Thema auf: ,Sag ichs Anderen und wie am besten.”
Auch das findet jeder individuell fir sich raus. Oft
ist ein Outing, wie in der Schulklasse, oder der Firma
eine Erleichterung, weil dadurch die Gertichtekiche
nicht so brodelt und nicht irgendwelche Mythen
kursieren. Das Thema ist dann einfach durch und

uninteressant geworden.

Was wir uns wiinschen, ist ein offener Umgang mit
Alopecia. Man kann sehr gut damit leben, man muss
nur lernen wie und da kann psychologische Unter-

stutzung auch sehr wichtig sein.

Was wir nicht brauchen, sind Menschen, die diese
Erkrankung immer in die psychosomatische Ecke
ricken: ,Was ist da los bei denen, das sie oder er
es hat” Naturlich spielt negativer Stress eine Rolle,
der ist immer schlecht auch bei Gesunden, nur bei
Menschen, die eine Autoimmunerkrankung haben,

ist Stress naturlich nicht forderlich.

Ich kann nur allen Betroffenen empfehlen, geht
nicht alleine euren Weg weiter, holt Euch Unterstut-
zung zum Beispiel bei www.kreisrunderhaarausfall.de.
Lernt von Euren Kindern, Mitmenschen mit Alpocia
areata, dass das Leben alles Schone zu bieten hat
und wie man mit erhobenem Haupt durchs Leben
gehen kann, ob mit oder ohne Haar.

Korina Brockhaus
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Sollten Sie Interesse an un-
serer Studie haben, wiirden
wir uns sehr tiber lhre Teil-

nahme freuen.

Wenden Sie sich bitte an
den AAD e.V. in Krefeld.

E-Mail: aad-ev@email.de
Oder Postfach 100 145

in 47701 Krefeld

Prof. Dr. med.

Bettina Blaumeiser
Department of Medical
Genetics University
Hospital & University
of Antwerp

Universiteitsplein 1
B-2610 Wilrijk (Antwerpen)

bettine.blaumeiser@ua.ac.be

Erforschung der
genetischen

Grundlagen der
Alopecia areata

Wir begriiBten in diesem Jahr Frau Prof. Bettina
Blaumeiser von der Universitair Ziekenhuis Ant-

werpen, Centrum Medische Genetica.

Sie informierte in ihrem Vortrag tber den Stand der
Studie zur Erforschung der genetischen Grundla-
gen. Da wir in unseren letzten Kopfchen sehr vieles
zu diesem Thema verschriftlicht haben, weisen wir
auf diese Texte hin, die jederzeit auch noch einmal
in der Geschaftsstelle des AAD elV. angefordert

werden konnen.

Im Laufe des ,Come together 20m“ freute sich
Frau Prof. Blaumeiser sehr Uber viele neue Proban-
den, die sie fur lhre Arbeit gewinnen konnte. Nach
dem Ausfullen des Fragebogens, der Abnahme von
3oml venosem Blut gab es auch die Moglichkeit

eines personlichen Gesprachs.

Bei dem grofen Andrang half Prof. Lutz seiner Kol-
legin dankenswerter Weise zeitweise gerne mit

aus.
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Prof. Blaumeiser bei der Blutabnahme
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von Prof. Dr. med.

Im Herbst 1983 begann ich mit der Etablierung
einer Alopecia areata-Sprechstunde an der Klinik
und Poliklinik fur Dermatologie und Allergologie
der Rheinischen-Friedrich-Wilhelm  Universitat
Bonn und fuhrte diese aufgrund begrenzter perso-
neller und finanzieller Ressourcen zunachst alleine,
jeweils montags in der Zeit von 17 bis 19 Uhr in den

Raumen Frauenambulanz der Klinik durch.

Da die Alopecia areata Neuland fir mich war, galt

es zunachst die verschiedenen klinischen Auspra-
gungsformen kennenzulernen, die weit Uber das
MaR hinausgingen die in einschlagigen Lehrbu-
chern dargestellt waren. Desweitern galt es die
Effektivitat und Praktikabilitat der in den Lehrbu-
chern dargestellten Therapien einzuschatzen und
mit ihnen eigene Erfahrungen zu sammeln.

Die klinische Vielfalt der moglichen Auspragungs-

formen der Alopecia areata (A.a.) waren flr mich

Alopecia areata - ein personlicher
Ruckblick uber 27 Jahre

Gerhard A. Lutz

sehr beeindruckend, wobei es in der Regel keine
Probleme machte, dieses Krankheitsbild zu dia-
gnostizieren, wenn die typischen, fleckformigen
haarlosen Areale im behaarten Kopfbereich auf-
traten. Eine gewisse Unsicherheit bestand anfangs
natdrlich dahingehend, wenn isolierte Formen vor-
herrschend waren, wie z.B. ein isolierter Wimpern-
oder Augenbrauenbefall oder nur vereinzelte haar-
lose Bezirke im Bereich der Korperbehaarung. Auch
galt es die Patienten vor umfangreichen, unnitzen
Untersuchungsverfahren zu bewahren, bei denen
nicht nur die Kopfbehaarung sondern auch die tb-
rige Kérperbehaarung ausgefallen war. Denn in den
meisten Fallen war auf der Uberweisung das Wort
Vergiftung?“ vermerkt. Sofern der Haarausfall
nicht fleckférmig im Bereich der Kopfbehaarung
begonnen hatte, wurden eingehende Blutunter-
suchungen durchgefiihrt und der 24 Stunden Urin
zum Ausschluss einer Toxizitat bzw. Vergiftung in
das Institut fir Rechtsmedizin geschickt. Eine Ver-
giftung wurde nie nachgewiesen, auller dass dabei
herauskam, dass die Patienten Raucher waren und
bestimmte Medikamente einnahmen. Zum Stan-
dardprogramm zahlte auch damals, dass bei allen
ein Entzundungsherd im Korper, ein sogenannter
Fokus auszuschlief3en war. Das bedeutete, dass alle
Patienten bei einem HNO-Arzt, einem Zahnarzt so-
wie einem Internisten vorgestellt wurden. Sofern

die Patienten ausgedehnte Befunde aufwiesen,
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d.h. neben der Kopfbehaarung war auch die Kor-
perbehaarung betroffen, erfolgte eine stationare
Aufnahme, um die Untersuchungen koordiniert in
kirzerer Zeit durchfuhren zu konnen. Eine Vorge-
hensweise, die nicht nur aus heutiger Sicht als eine

kostenintensive Vorgehensweise einzustufen ist.

Nach dem Abschluss aller Untersuchungen galt es
einen ausfuhrlichen Arztbrief zu erstellen, in dem
alle Ergebnisse erwahnt wurden. Wenn auch in Be-
zug auf die Alopecia areata keine neuen Erkenntnis-
se gewonnen werden konnten, so profitierten doch
eine ganze Reihe von Patienten davon, dass sie wie-
der einmal eingehend untersucht wurden. Dabei
kam z.B. heraus, dass die bestehende internistische
Medikation bezuglich des hohen Blutdrucks, der
Fettstoffwechselstorung etc. zu korrigieren war
oder dass der Zahnstatus aufgrund eines starken
Kariesbefalls eine umgehende Behandlung durch
den Hauszahnarzt bedurfte. Bei nicht wenigen
Patienten wurde nach der Vorstellung in der HNO-
Klinik eine operativ zu korrigierende Nasenschei-
dewandverkrimmung diagnostiziert. Auch wenn
diese Sanierungsmalinahme keinen Bezug zur Alo-
pecia areata hatte, so blieb mir dennoch ein Patient
in Erinnerung, der nach neunjahriger, totaler Haar-
losigkeit im Anschluss an eine derartige Korrektur
ein  nahezu vollstandiges Haarwiederwachstum
zeigte. Lediglich im Nackenbereich war das Haar-
wiederwachstum sparlicher. Ansonsten zeigte sich
gleichzeitig ein anlagebedingter Haarausfall. Be-
eindruckend und zugleich faszinierend ist hier, dass
die genetische Programmierung hinsichtlich eines
anlagebedingten Haarausfalls in den Haarfollikeln
ablaufen kann, obwohl in all den Jahren kein Haar-

wachstum stattfand.

Welche therapeutischen Optionen wurden zur
damaligen Zeit in den Lehrbuchern beschrieben?
Empfohlen wurden u.a. kortisonhaltige Losungen,
die meist fur Ekzeme im behaarten Kopfbereich
konzipiert waren, die jedoch aus heutiger Sicht in
ihrer Starke zu schwach waren, um noch am Haar-
follikel einen antientzundlichen Effekt erreichen
zu konnen. Das ist insofern nicht verwunderlich,
da diese Losungen ja fur Erkrankungen in der Haut
bzw. in den oberen Hautschichten konzipiert wa-
ren, wahrend die maligebliche Entziindung bei
der Alopecia areata deutlich tiefer, im Bereich der
Haarfollikel liegt. Erfolgreicher waren jedoch die
auch heute noch teilweise praktizierten Injekti-
onen mit kristallinen Kortisonlosungen. Dies be-
deutete, dass in die einzelnen Herde mittels einer
Spritze die Kortisonkristalle eingebracht wurden,
was nicht nur schmerzhaft ist, sondern auch mit
gewissen Nebenwirkungen verknlpft sein kann.
Neben der Schmerzhaftigkeit kann es im Bereich
der Injektionsstelle zu einem Fettgewebsschwund
durch die Kortisonkristalle kommen, was sich kli-
nisch in einer Dellenbildung zeigt. Zwar besteht
die Moglichkeit, dass sich diese Dellenbildung im
Verlauf wieder ausgleicht, jedoch gibt es auch Fal-
le, in denen dieser Fettgewebsschwund dauerhaft
bestehen blieb. Was mich personlich von dieser
Therapieform abhielt war, dass die Injektionen
sehr schmerzhaft und deshalb in ihrer Zahl nur be-
grenzt anwendbar sind und bei kleineren Kindern
in der Regel Uberhaupt nicht durchgefiihrt werden
konnen. Zum anderen fand sich eine Publikation,
bei der im Zusammenhang mit dieser Therapie von
einer Erblindung berichtet wurde, da es zu einer
Verschleppung von kleinen Kortisonkristallen in

eine Augenarterie kam.

Kopfchen Nr.35 /2011
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Des weiteren wurden Kontakt-
sensibilisierungen mit verschie-
denen Allergenen oder eine
Reiztherapie im Sinne einer to-
xischen Kontaktdermatitis be-

schrieben. Wahrend schon in der

antiken Medizin zur Therapie der Alo-
pecia areata hautreizende Stoffe wie Senf, Knob-
lauch- und Zwiebelsaft und andere pflanzliche

Tinkturen beschrieben wurden, war die damals zu-

nehmend propagierte Kontaktsensibilsierung mit

Quadratsaure und danach mit Diphenylcyclopro-

penon (DCP) eine Wiederbelebung dieses antiken

Therapieprinzips. Wahrend die griechischen Arzte

primar hautreizende Stoffe anwandten, wurden

bei den beiden zuletzt genannten Substanzen die

Patienten erst gegen diese Substanzen allergisiert,

so dass bei den weiteren Anwendungen jeweils

Hautreizungen im Sinne eines allergischen Kon-

taktekzems erzeugt werden konnten. Unabhangig

davon ob es sich um eine toxische oder allergische

Hautreizung handelt, kommt es in den betroffenen

Kopfhautarealen durch die Erzeugung dieser Ent-

zUndung primar zu einer Stimulation bzw. Modu-

lation des lokalen Immunsystems, so dass sich die

Entziindungszellen vom Haarfollikel abkehren und

vermehrt in die gereizten Hautareale wandern.

Dadurch wird den Haarfollikeln die Maoglichkeit

fir ein erneutes Haarwachstum gegeben, sofern

die vorausgegangene Entziindung die Haarfollikel
noch nicht schwer geschadigt bzw. zerstort hat.

Bei ausgedehnten Alopecia areata-Verlaufen wie

der Aloecia areta totalis ist die lokale DCP-Therapie

eine gute Therapieoption, wenn auch diese Thera-
pie mit gewissen Nebenwirkungen und Risiken ver-

knupft ist. Zum einen kann die DCP-Therapie nicht

bei Kindern angewandt werden, zum anderen kann
es bei Erwachsenen durch eine Verschleppung der
Substanz in andere Hautareale zu ausgepragten
Kontaktekzemen kommen, teilweise auch im Sinne
eines blasigen Kontaktekzems, weshalb die einzel-
nen Hautreizungen vorsichtig und moderat erfol-
gen sollten. Zudem konnen im Abflussgebiet der be-
handelten Hautareale Lymphknotenschwellungen
auftreten, die sich im weiteren Verlauf meist wieder
zuruckbilden. Des weiteren kann gegen diese Sub-
stanz eine lebenslange Allergisierung zurtickbleiben,
was bei einem eventuell spateren Kontakt mit die-
ser Substanz zu Problemen fihren kann. Auch ist
diese Therapieform, trotz ihrer jahrzehntelangen
Anwendung, bislang nicht als eine medikamentose
Therapie zugelassen, so dass in einem eventuellen
Rechtsstreit zwischen Patient und Arzt, fir den
Arzt eine gewisse Rechtsunsicherheit besteht, die
es empfiehlt, die jeweilige Therapie durch die zu-
standige Arztekammer bzw. deren Ethikkommission
genehmigen zu lassen. Auch ist es sinnvoll fur die
einzelnen Patienten eine Haftpflichtversicherung
abzuschlieSen und die Patienten dahingehend auf-
zuklaren, dass nur bedingt die Krankenkassen diese

Therapie Ubernehmen.

Als Reiztherapie einzustufen ist ebenfalls die loka-
le Anwendung von Dithranol in unterschiedlichen
Konzentrationen in Form einer Creme. Die seit ei-
nigen Jahrzehnten bekannte Dithranol-Therapie ist
weniger reizend und effektiv als die DCP-Therapie
und hat den Nachteil, dass es zu braunen Hautver-
farbungen kommt, weshalb die Dithranol-Therapie
bei Patienten mit blonden Haaren aus kosme-
tischen Grunden haufig nicht so gerne angewandt

wird. Als weitere Reiztherapie ware die sogenannte
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PUVA-Therapie zu erwahnen. Auch hier wird eine
Substanz in unterschiedlichen Konzentrationen in
Form einer Losung oder Creme aufgetragen, wobei
es nach entsprechender Bestrahlung mit UVA-Licht
zu einer Hautreizung und Stimulation des Immunsy-

stems kommt. Allerdings ist auch die PUVA-Therapie

schlecht steuerbar und nur in der Praxis bzw. Kli-
nik durchzufihren.

Enttauschend fur mich waren auch die Therapieer-
gebnisse hinsichtlich der duferlichen Anwendung
von Minoxidil und den immer wieder propagierten

Thymuspraparaten, sodass ich deren Anwendung

Alopecia areata nach alleiniger, lokaler Kortisontherapie

Alopecia areata fere totalis nach lokaler Kortison- und innerlicher Zinktherapie

Kopfchen Nr.35/20m
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bei der Alopecia areata nicht emp-

fehlen kann.

Von begrenztem Therapieerfolg
war auch die innerliche Kortison-

therapie in Form von Tabletten.

Meist wurde die Startdosis von 40 bis
60 mg pro Tag wochenweise jeweils um 5 mg re-
duziert, um dem Korper eine Anpassung zu ermog-
lichen. Der Nachteil dieser Therapie ist jedoch, dass
die nachwachsenden Haare in den ersten Wochen
nach Absetzen der Therapie meist wieder ausfal-
len. Die Hoffnung beim Patienten auf ein anhal-
tendes Haarwachstum wurde dadurch zunichte
gemacht und das psychische Tief, das daraus resul-
tierte, wiegte in der Regel schwerer als die Freude
Uber das voriibergehende Haarwachstums. Ahn-
lich wie bei der geschilderten Kortisontherapie in
Form von Tabletten, kommt es bei der heutzutage
immer wieder propagierten Kortison-Stof3therapie
zu einem Ausfall der nachgewachsenen Haare im
weiteren Verlauf, so dass auch diese Therapie im
Endeffekt fur die Patienten frustrierend verlauft.

Eine weitere, innerliche Therapieform wurde in den

Haarwiederwachstum

ohne Therapie

Bondutul Py agni]
dar Bk Pyt

| T | A=
1n th - LR L
s
1. LK
B B g [
1 z 3 4 5
Behandiungserfaly (Seara)

SCORE 1-3 SCORE 4 - 6
% aw

70 Jahren in Polen entdeckt und bei mehreren hun-
dert Patienten, inklusive Kindern, erfolgreich ein-
gesetzt. Hierbei handelt es sich um die innerliche
Zinktherapie in Form von Tabletten, die von Frau
Wolowa aus der Universitatshautklinik Warschau
als eine mit wenig Nebenwirkungen behaftete
Therapieform im Zusammenhang mit der Alope-
cia areata favorisiert wurde. Da Polen aufgrund der
damaligen politischen Verhaltnisse Medikamente
entweder aus den ,Bruderstaaten” oder nur aus
Skandinavien nur importieren konnte, wurden von
Frau Wolowa relativ hoch dosierte Zinktabletten
aus Skandinavien eingesetzt, die zudem in Form
von Zinksulfat vorlagen. Zinktabletten in Form
von Zinksulfat haben jedoch den Nachteil, dass sie
meist schlechter vertragen und weniger gut resor-
biert werden, als die nachfolgenden und heute
gangigen Zinktabletten, wo Zink mit einer Amino-
saure gekoppelt ist. Die Kopplung von Zink mit ei-
ner Aminosaure hatte aulRerdem den Vorteil, dass
die Zinkdosis durch die bessere Resorption redu-
ziert werden konnte und dadurch die Vertraglich-
keit stieg. Vom therapeutischen Nutzen in Bezug

auf das Haarwachstum war jedoch die niedrigere

Haarwiederwachstum

nach interner Zinktherapie

Arrahl (Proeent)

2 3 a4 5 B
Behandiungserfoly (Score)

SCORE1-3 SCORE4 -8
B3% 17%

Bei keiner Therapie ist nur in 19% ein spontanes,
akzeptables Haarwiederwachstum zu erwarten.

Die innerliche Zinktherapie in Form von 20mg Zink pro Tag
Fihrte in 83% zu einem akzeptablen Haarwiederwachstum.
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Zinkdosis nicht nachteiliger, wie Untersuchungen
von meiner Seite beweisen. Den Nutzen der Zink-
therapie bei der Alopecia areata konnte auch Frau
Dr. Peter im Rahmen ihrer Dissertation belegen.
Wie ihre Ergebnisse im Vergleich zur Kontrollgrup-
pe zeigen, ist die Zinktherapie umso wirksamer, je
kirzer die Dauer und je geringer die Auspragung
der Alopecia areata ist. Einen hundertprozentigen
Therapieerfolg kann aber auch die Zinktherapie
nicht bieten. Denn bei einem massiven entzind-
lichen Infiltrat um die Haarfollikel sind manchmal
weder die Zinktherapie noch andere Therapien im-
stande, diese Entzindung zu modulieren bzw. zu
beseitigen. Die eigene klinische Erfahrung zeigt je-
doch, dass ohne Therapie nur in 19% ein spontanes,

befriedigendes Haarwiederwachstum eintritt.

Aufgrund meiner 27 jahrigen Erfahrung mit der Alo-
pecia areata - 10 Jahre an der Universitatshautklinik
Bonn und 17 Jahre in eigener Praxis —relativiert sich
einiges, aber es lassen sich auch dezidierte Aussa-
gen Uber sinnvolle und unsinnige Untersuchun-
gen machen. Es wirde den vorliegenden Rahmen

sprengen, wollte ich meine und all die von anderen

Kollegen publizierten Untersuchungen hier bespre-
chen. Da ich jedoch diesen Ruckblick aus meiner
personlichen Erfahrung heraus beschreibe, sei es
mir erlaubt einige fir mich wichtige Erkenntnisse

zur Diagnostik darzulegen.

Allgemeinarztliche Blutuntersuchungen im Zu-
sammenhang mit der Alopecia areata erlbrigen
sich. Keinerlei Blutuntersuchungen vorzunehmen
wie manche Kollegen meinen, ist jedoch ebenfalls
nach meiner Erfahrung falsch. Wie bei vielen an-
deren Dingen liegt auch hier das Sinnvolle in der
Mitte. Aufgrund der Tatsache, dass entzundliche
Prozesse im Korper das Immunsystem zusatzlich
belasten konnen, was wiederum fur die Alopecia
areata von Nachteil ist, Uberprufe ich bei meinen
Patienten die Blutsenkung und bestimme gege-
benenfalls den ADNASE B-Titer, der nach meinen
friheren Untersuchungen am besten bestehende
Infektionen mit Streptokokken nachweist. Da ne-
ben der Alopecia areata auch eine autoimmun-
bedingte Schilddrisenentziindung im Sinne einer
Hashimoto-Thyreoiditis bestehen kann, ist es in

jedem Fall sinnvoll neben dem TSH-basal-Wert

Score zur Therapiebeurteilung AA Gesamtkollektiv AA Patienten ohne AA Patienten mit
1 = sehr gut (vollstandig) vor Therapie Heilung ohne Therapie Heilung ohne Therapie
2 = qut (nahezu vollstdndig)
3 = befriedigend (diffus) Anti-Leu-4 — — -
4 = schlecht
5 = mipimal (CD3)
6 = kein Erfolg Anti-Leu-3a - 3 ¥ p<0,03)
Das Haarwiederwachstum wur- (CD4)
de nach dem obigen Score durch Anti-Leu-2a + { p < 0,0001) {(p<0,001) =
den Arzt beurteilt. (CD8)
Anti-Leu-11a tlp<0,003) tlp<0,04) {lp<0,04)
{CD16)
Anti-Leu-12 {lp=<0,04) {{p< 0,0002) t{p=<0,002)
Die Abbildung rechts zeigt typische ~ { CD 19}
Verschiebungen von T-Lymphozy- Anti-Leu-2a/8 pe0,01) i+ {p < 0,0001) (p <0,0005)
tenuntergruppen bei Alopecia
areata .und die Abhangigkeit .deS Anti-HLA-DQ t{p< 0,002) { {p < 0,0005) + (p< 0,0001)
Haarwiederwachstums von einem
é:tsi(gjlemh der gestorten CD4 / CD8- Ratio CD4/CD8| 1 (p< 0,0006) t(p<0,08) —
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auch die schilddrusenspezifischen
Autoantikorper MAK und TAK
zu bestimmen. Zwar hat die
Schilddrisenentzindung  kei-
nen Einfluss auf den Verlauf der
Alopecia areata, kann aber bei
Fortbestand zu einem Untergang von
Schilddrisengewebe fuhren, was letztlich in eine
Schilddrisenunterfunktion mindet, die wiederum
das allgemeine Wachstum der Haare behindert.
Daneben ist es sinnvoll, vor Einleitung einer inner-
lichen Zinktherapie, die bestehende Zinkversor-
gung durch die Bestimmung des Serumzinkwertes
abzuklaren, denn bei niedrigen Serumzinkwerten
ist primar eine hohere Zinkdosis zu verordnen, als

bei einem normwertigen Zinkwert.

Auf die Bedeutung der T-Lymphozyten in der Pa-
thogenese der A.a. wurde von unterschiedlichen
Untersuchern eingehend hingewiesen. Immun-
histochemische Untersuchungen von Perret et al.
und Happle et al. im Bereich der Haarbulbi bzw.
Haarfollikel zeigen, dass in den alopezischen Are-
alen ein deutliches Missverhaltnis zwischen den
zwischen den T-Helferzellen (CD4+) und den T-
Suppressorzellen (CD8+) besteht und sich dieses
Missverhaltnis unter der Kontaktsensibilisierung
modulieren und ausgleichen lasst. Wahrend bei
einer progressiven Alopezie das Verhaltnis in Rich-
tung 4:1 zugunsten der T-Helferzellen verschoben
war, ging dieses bei einer stabilen A. a. auf 2:1 zu-
rick und war unter der lokalen Reiztherapie im Ver-

haltnis 1:1.

Eingehende Untersuchungen von meiner Seite in

Bezug auf die zirkulierenden T-Lymphozyten-Sub-

populationen im peripheren Blut bei A. a. ergaben
ebenfalls ein Missverhaltnis zugunsten der T-Hel-
ferzellen. Des weiteren konnte unter einer oralen
Zink-Therapie dieses Missverhadltnis zwischen den
T-Helferzellen (CD4+) und den T-Suppressorzellen
(CD8+) normalisiert werden. Bestand bei mani-
fester Alopecia areata vor der Therapie ein Missver-
haltnis von 3:1im peripheren Blut, so konnte unter
der Zinktherapie und Abheilung der A.a. ein norma-
les Verhaltnis von 2:1 erreicht werden, wahrend bei
nicht abgeheilter A.a. das urspringliche Missver-
haltnis bestehen blieb. Diese Ergebnisse verdeutli-
chen, dass eine Therapie nur dann erfolgreich ist,
wenn sie immunmodulierende Eigenschaften be-
sitzt bzw. direkten Einfluss auf die T-zellulare Ent-

zlindung im Bereich der Haarfollikel nimmt.

Die heutige Forschung konzentriert sich vorwie-
gend auf die genetischen Zusammenhange bzw.
die genetische Veranlagung zur Alopecia area-
ta. Neue Erkenntnisse auf diesem Gebiet wurden
durch die exzellenten Arbeiten von Frau Professor
Blaumeiser, Frau Professor Betz und Frau Dr. Redler
gewonnen. Aufgrund der multigenetischen Ursa-
che ist diese Thematik als komplex und schwierig
zu betrachten. In wie weit die weitere Entschlus-
selung der genetischen Veranlagung eine geno-
rientierte Therapie ermoglicht, wird die Zukunft
zeigen. Die Forschung ist zumindest komplizierter
und zwanglaufig spezialisierter geworden. Ich bin
gespannt, welche neuen Erkenntnisse uns die Zu-

kunft bringen wird.

Prof. Dr. med. Gerhard A. Lutz

~

Kronenweg 84, 50389 Wesseling
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Das Team von Haare nach

Nur mit Echthaar moglich!

Wunsch steht IThnen in Bayern
und Nordrhein-Westfalen zur
Verfugung.

Wir beliefern Privatkunden und
Friseure mit unseren
Echthaarmalanfertigungen.

Kostenlose Produkt- und Pflege-
schulungen und unverbindliche Freizeit
Kostenvoranschlage sind bei uns
selbstverstandlich.

Als Institut sind wir bei den
Krankenkassen anerkannt.

Lassen Sie sich von Alopecia-
areata-Betroffenen beraten und
spuren Sie den Unterschied.

Ihre Kerstin Zienert
Pertckendesignerin

Bei Wind und Wetter

m
_sofortprogram
Pflegeprodukte sind selbstver- Unser Kunsthaat \?er ehende
standlich bei uns erhaltlich. fiar die vorubers ung
Kurzzeitversorg
’F M fu bar —gunstig =
Schne\\ vertug
| r — ﬁ{{ﬁ!_ abWechs\Ungsre\ch einfache Pflege

~ Haare nach Wunsch

~ Echthaar MaRanfertigungen
Kammersteiner Str. 34
90441 Nurnberg

N
Haape Dipl.-Kffr. (FH) Kerstin Zienert

Tel:0911/9991220
ﬂBCh WUDSCh Fax:0911/ 99912 21

) Mobil: 0179 / 69 77 520
Fiir Fragen und Beratungen stehen wir Email: zienert kerstin@email.de

Ihnen jederzeit gerne zur Verfiigung. www.haare-nach-wunsch.de
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AAD Jubilaumsveranstaltung

o
7

Als Autoimmunerkrankung zeichnet sich Alopecia
areata (AA) meistens durch eine Manifestation im
friher Erwachsenenalter (15-45 Jahre) aus. Ein Auf-
treten vor dem zweiten oder nach dem sechzigsten
Lebensjahr wird selten beobachtet. Wir sprechen
uber ein Frihauftreten der AA, wenn die Kinder be-
reits in den ersten Lebensjahren die Haare verlieren.
Von einer Spatmanifestation wird ausgegangen,
wenn der Haarausfall zum ersten Mal nach dem
funfzigsten Lebensjahr auftritt. Im Rahmen einer
klinischen Studie in unserer Klinik wurden 106 AA-

Betroffene mit schwerer oder therapieresistenter AA

Altersbedingte klinische Beson-
derheiten der Alopecia areata

Antonia Todorova, Wolf-Ingo Worret, WenChieh Chen, Johannes Ring
Klinik und Poliklinik fir Dermatologie und Allergologie am Biederstein der Technischen

Universitat Minchen; Biedersteinerstr. 29, 80802 Minchen

interviewiert, die von 1999 bis 2006 mit einer loka-
len Immuntherapie mit Dicyclopropenon (DCP) in
unserer Haarsprechstunde behandelt wurden. Dabei
wurden demographische und soziale Faktoren, sowie
phanotypische und therapeutische Besonderheiten
evaluiert. Bei der Auswertung der Daten zeigten sich
einige Charakteristiken der einzelnen Altersgruppen,
die eine entsprechende klinische Relevanz aufweisen.
Diesbezuglich wurden die Teilnehmer altersbezogen
in zwei verschiedene Gruppen unterteilt. In der er-
sten Gruppe wurden Patienten mit Manifestation
der AA vor dem funfzigsten Lebensjahr (Gruppe A)
und in der zweiten - nach diesem Zeitpunkt (Gruppe
B) erfasst. Uber drei Viertel der Interviewierten waren
unter 5o Jahre alt. Das mittlere Alter betrug 45 Jahre,
wobei der jungste Patient 12 und der alteste 77 Jah-
re alt war. Das mittlere Alter beim Erstauftreten der
Erkrankung war 34 Jahre alt. Der friheste Zeitpunkt
zum Erstmanifestation der AA war 2 Jahre und der

spateste 70 Jahre (Tab. 1).

Tabelle 1: Altersverteilung

Verteilung nach Alter aktuell | Auftrittsalter

Alter (Jahre) der AA
(Jahre)

Gesamtgruppe 45 (12-77) 34 (2-70)

n=106

76,4% <50 LJ 40 (12-74) 27 (2-49)

n=81

23,5% >50 LJ 62 (52-77) 56 (50-70)

n=25
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Wie bereits bekannt, kann sich Alopecia areata in
verschiedenen klinischen Formen manifestieren
(AA vulgaris, Ophiasis, AA totalis, AA universalis).
Der Typ und die Ausbreitung des Haarbefalls kon-
nen auf die weitere Prognose hinweisen. Einzelne
Stellen (AA vulgaris) werden als ,glinstig’, eine AA
totalis/universalis (Befall der gesamten Kopf-/Kor-
perbehaarung) dagegen als eher ,unginstig’ be-
zuglich der weiteren Progredienz der Erkrankung
betrachtet. Bei der Auswertung der Daten konnte
bestatigt werden, dass bei einer frihen Manife-
station in der Regel vielmehr haufiger eine schwe-
re AA-Form zu erwarten ist (45% AA universalis in
Gruppe A vs. 24% in Gruppe B). Andersherum ist

eine AA vulgaris in hoherem Prozentsatz bei Spat-

Pathogenetisch betrachtet ist AA eine Autoimm-
munerkrankung, die in bedeutender Zahl der Fal-
le mit anderen Autoimmunleiden auftreten kann.
Begleitende Erkrankungen wie atopisches Ekzem
(Neurodermitis), Rhinokonjnktivitis allergica (Heu-
schnupfen), Asthma und Schilddrisenerkrankungen
(Hashimoto-Thyreoiditis) weisen auf ein komplexes
Autoimmungeschehen hin und werden als ungun-
stiger prognostischer Faktor betrachtet. Diese wer-
den vielmals bei einer Frihmanifestation erwartet,
dennoch zeigen unsere Daten kein relevanter Unter-
schied zwischen den beiden Altersgruppen bei Leu-

ten mit schwerer AA (Tabelle 4).

Tabelle 4: Begleitende Faktoren

) ) Begleitende Faktoren <50 Jahre >50 Jahre
manifestation zu sehen (Tab. 2).
L Nagelbefall 21% 22%
Tabelle 2: Klinische Formen
AA Phanotyp <50 Jahre >50 Jahre Autoimmunerkrankungen |38% 40%
Alopecia areata | 3% 8%
vulgaris Familienanamnese 20% 12%
Ophiasis 19% 16%
Alopecia totalis AT |20% 16%
Alopecia 45% 24% Eine familidre Veranlagung zur AA wurde bereits
universalis AU in mehreren genetischen Untersuchungen be-
Andere 14% 36%
legt. Bei unserer Studie konnten beinah doppelt

Bei der Geschlechtsverteilung zeigte sich eine dis-
krete Pradominanz des weiblichen Geschlechtes
in der Gesamtgruppe (65 Frauen; 41 Manner), bei
der Altersverteilung waren die Geschlechtsunter-
schiede nicht relevant (Tab. 3).

Tabelle 3: Geschlechtsverteilung

Alter <50 Jahre 50 Jahre
Frauen 75 % (n=49) 25 % (n=16)
Manner 78 % (n=32) 22 % (n=9)

so viel Teilnehmer unter 5o Jahren lber andere
Betroffene Familienmitglieder berichten, als in
der Gruppe Uber 50 Jahren. Diese Tatsache be-
statigt die Bedeutung der erblichen Komponen-

te in der Pathogenese der AA.

In der taglichen Praxis stellt sich haufig die Frage
nach dem zu erwarteten Therapieerfolg. Gene-
rell wird angenommen, dass beim Auftreten der
AA im Kindes- und fruheren Erwachsenenalter

u.a. mit einer hoheren Therapieresistenz und mit

Kopfchen Nr.35/20m
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mehreren Rezidiven zu rechnen ist.  Ein vollstandiges Haarwachstum wurde haufiger
Durch die Angaben unserer Teil- bei Patienten tUber 5o Jahren beobachtet - 38% vs.

nehmer konnten diese Beobach- 25% (Grafik 1). Ein Haarwachstum mit folgenden

/ tungen bestatigt werden. Die Rezidiven nach Absetzen der Therapie dagegen
‘/ Patienten wurden nach Therapie- oftmals bei AA-Friihmanifestation (42% vs. 25%).
effekt der lokalen Immuntherapie in  Die erforderliche Therapiedauer bis zum erneuten
vier Gruppen eingeteilt: Haarwachstum betrug bei beiden Gruppen min-

destens 3 Monate mit einer optimalen Dauer von
1.) Vollstdndiges Haarwachstum nach DCP-Thera- 6 Monaten (Grafik 2). In einzelnen therapieresi-

pie (E1) stenten Fallen kam es zur Therapieansprechen erst

nach einem Jahr.

2.) Unvollstandiges Haarwachstum mit

kosmetisch akzeptablem Effekt (E2)

3.) Haarwachstum mit anschlieend

auftretendem Rezidiv (E3)

4.) Kein Effekt nach 6 Monaten
DCP-Therapie (E4)

Grafik: 1: Therapieeffekte

Ansprechen auf lokale Immuntherapie

Altel

Vollstandiges Unalistandges |~ gmden"“ Kein Efiekt nach der
Haamachwachstum Haamachwachstum Rezidien Therapie
8 <50 Jahre 25% 10% 42% 23%
@>50 Jahre| 38% ' 17% 25% 21%
Therapieeffekt
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Fazit

» Frauenanteil hoher in beiden Altersgruppen

e Immunstérungen und Nagelbefall
vergleichbar vor und nach demso L)

e Vererbung weniger bedeutsam beim
Auftreten der AA nachdemso L)

o Deutlich haufiger vollstandiges
Haarwachstum nach dem 5o LJ

o Seltener Rezidive nach dem 5o LJ

* Meistens 6 Monate bis zum Auftreten
des Haarwachstums

e AT und AU in beiden Gruppen mit hoherer
Therapieresistenz

e Giinstigerer Therapieverlauf bei Alopecia
vulgaris, mannlichem Geschlecht, hoherem
Auftrittsalter, langerer Behandlungsdauer

o Komplizierter Therapieverlauf bei Alopecia

universalis, weiteren Autoimmunstérungen,

Nagelbefall, Atopie

Grafik 2: Therapiedauer bis zum Ansprechen

Zeit bis emeutem Haarwachstum

Altei

F

3M >=6M >=12M
@ <50 Jahre | 2% ‘ 47% ' 2%
m >50 Jahre 17% 63% 21%
Dauer (Monate)
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Im Zauber der Farben

Farben begegnen uns uberall, sie setzen Signale, sie erzeu-
gen Stimmungen, sie beeinflussen, sie unterstutzen, sug-
gerieren, sie assoziieren und sie inspirieren. Wir durften
uns von Andrea Sobiech in den Rausch der Farben entfuh-
ren lassen - und sie brachte uns lhre Farben naher.

Auch mein Angebot, Sie typgerecht zu schminken,
haben viele von Ihnen sehr gerne in Anspruch ge-
nommen. Es freut mich immer wieder sehr, wie
gut Sie mit meinen Produkten der Firma alienor
zu Recht kommen. Sicher liegt es daran, dass sie
auf naturlicher Basis produziert werden und dem-
nach gerade fur empfindliche und zu Allergien nei-

gender Haut sehr empfehlenswert sind.

Farben begegnen uns Uberall, sie setzten Signale,
sie erzeugen Stimmung, sie beeinflussen, sie unter-
stUtzen, sie suggerieren, sie lassen assoziieren, sie
inspirieren....

Farben entstehen, weil Gegenstande und demnach
auch Kleidung von dem empfangenen Licht nur ei-
nen bestimmten Teil reflektieren und den anderen

Teil absorbieren.




Diese dadurch unterschiedlich stark entstehenden
Lichtwellen werden in Nanometer gemessen und
schwingen feinstofflich auf unseren Korper und

somit auf unsere Seele.

Daher braucht der Mensch alle Farben, wie das
Licht der Sonne und daher liegt mir die Ganzheit-

lichkeit fur Sie so am Herzen!

In diesem Jahr habe ich mich aber auch mal mehr
mit der Farbpsychologie an Sie gerichtet.

Technisch wird Farbe zwar von jedem Mensch
gleich gesehen, soweit keine Krankheiten dies be-
zuglich bestehen, Farbe wird jedoch von jedem

Mensch subjektiv. wahrgenommen. Sie werden

A , N

je nach Alter und Entwicklungsstand, nach Ge-
schlecht, nach psychischer und physischer Erkran-
kung und je nach Empfinden assoziiert. Darin liegt
auch die Aussage begriindet, dass manche Farben
eine anziehende, oder aber auch abstofende Wir-

kung haben.

Dazu hatte ich den Workshop “ Farben sehen, Far-
ben fihlen, Farben verstehen®, angeboten, den Sie
zahlreich besucht haben. Ich habe Ihnen darin die
Maoglichkeit gegeben, sich und Farbe im wahrsten

Sinne zu fuhlen.

Nach der indischen Lehre der Chakren, auf deren

Basis ich arbeite, lagen kreisformig Seidentticher

Kopfchen Nr.35/20m -



in den Regenbogenfarben vor uns auf dem Bo-
den angeordnet. Chakren sind im Grunde nicht
farbig, aber es wurden ihnen Farben zugeordnet,
die gleichzeitig symbolisch flir ganz bestimmte
Korperregionen und Organe, aber auch Gemuts-
zustanden stehen. Die Zuordnungen konnten Sie
einer Tabelle entnehmen, die ich Ihnen einzeln zur

Verfugung gestellt habe.

Nach einander haben Sie sich als Teilnehmer auf
dem Boden kniend ein Seidentuch nach dem An-
deren uber Kopf und Korper gelegt und konnten
nun jeder fir sich in sich hinein splren, was Far-
be da gerade mit Ihnen macht. Viele von Ihnen

waren erstaunt, wie sie selber auf bestimmte

Farben reagiert haben. Kérperlich gesehen wirk-
ten manche Farben fir Sie warm, obwohl sie die
Farbe — zum Beispiel ROT - nicht mochten, oder
auch kalt, auch wenn sie ihnen am Herzen lag,
emotional gesehen konnten einige von lhnen fur
sich feststellen, welche Farbe sie plotzlich in in-
nere Unruhe brachte, oder aber auch angenehm

beruhigend wirkten.

Allgemein waren es alles verstandliche Aussa-
gen, wenn man weil3, dass Farben, wie schon
erwahnt, immer Ausdruck eines seelischen oder
organischen Zustandes sind. Demnach verdran-
gen wir Farben aus unseren Leben zusammen mit

dem unangenehmen Erlebten, bis wir daflr bereit

_l"i'a.
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sind daran zu ,arbeiten®. Erst dann erlauben wir
uns bewusst bestimmte Farben, oder Uberhaupt

Farben an uns “heran zu lassen®.

Andere Farben erklaren wir zu unseren Lieb-
lingsfarben und lassen sie uns auch durch eine
Farbberatung nicht nehmen..und dass ist auch
gut solll Mir ist es dann immer wichtig, lhre
Lieblingsfarben mit den Farbe |hrer Farbpalette
geschickt zu kombinieren, falls sie nicht in Ihrer
Palette vorkommen. Wunderschon und wie neu
geborgen erlebe ich Menschen in meinen Bera-
tungen, wenn sie somit ihre Kraft - und Heilfar-
ben gefunden haben, die ihnen gut tun, weil sie

sie unterstitzen.

Dass sich am Ende des Workshops einige von Ih-
nen bei mir fur diese Erfahrung bedankt haben,
hat mir wieder gezeigt, wie wichtig die Rolle der
Farben fur uns alle ist...jeder Mensch braucht alle

Farben, wie das Licht der Sonne...

Ich freue mich auf Sie im nachsten Jahr auf dem
“Come together 2012% bedanke mich fur Ihr Ver-

trauen und verbleibe mit farbenfrohen GriifRRen,

lhre Andrea Sobiech
Ganzheitliche Farb- und Stilberaterin

i

i
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20 JAHRE

AAD EV. DEUTSCHLAND
Wir waren dabei............

Auch wenn es nicht leicht fdllt als erste zu schrei-
ben...Es war das zweite Mal, dass wir dabei waren
und es war wieder sehr informativ, den Kindern hat
das Programm sehr gefallen und die Rdumlichkeiten
(auch das Essen) waren prima. Ich denke, wir werden
ndchstes Mal wieder versuchen dabei zu sein, viel-
leicht in ,,NRW*? Vielen Dank fiir die tolle Orga!
Lieben Grufs

Martina, Stefan, Lena & Chiara K.

Es war sehr informativ und gut zu sehen, dass es
auch noch “andere” Leute” gibt, die dieses Schicksal
teilen. Sehr gut organisiert und gemacht...

Logan S., Birgit S. +Cris T.

Der erste Kongress ftir mich. Es war einfach Klasse!
Viel Information, viele Gesprdche, tolle Menschen.
Im ndchsten Jahr bin ich wieder dabei.

Dancke fiir die Organisation.

Dagmar K.

Wir waren das erste Mal dabei, es war fiir uns sehr
informativ. Das Kinderprogramm war super.

Familie A.

Wir sind das dritte Mal dabei, und ich bin froh als
nicht betroffene Mutter einer Betroffenen sich mit
den anderen Eltern austauschen zu kénnen. Uber-
haupt ist das ganze Drumherum (Hotel, Kinder-
betreuung etc.) einfach toll. Tausend Dank fiir die
meisterhafte Organisation!! Die vielen Gesprdche
beruhigen und tun sehr gut. Wir sind auch ndchstes
Jahr dabei....

Ben + Ursula + Achim W.

Wir haben das erste Mal andere Menschen mit Alo-
pecia areata getroffen und es war eine Offenba-
rung. Tolle Bande gekntipft, wir sind nicht allein. Es
war ein rundum positives Wochenende. Wir freuen

uns auf kommende Treffen und sind dankbar.

Familie B. Jule, Peter und Korina
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AAD Jubilaumsveranstaltung

Wir sind schon seit Jahren dabei und erfahren im-
mer noch was Neues. Es tut immer wieder gut mit
anderen Betroffenen zu reden. ,Weiter so“

Daniela + Ellen K.

Es hat mir ganz gut gefallen
Sarah G. (71.)

Uns hat es ebenso super gefallen, wir haben wie-
der tolle Kontakte gekntipft. Es war wieder sehr
informativ, auch wenn wir die ganze Zeit von un-
serem Sohn (Gabriel) auf Trab gehalten wurden.
Danke.

Edyta und Sebastian G.

Ich bin seit 6 Jahren betroffen und komme jedes
Jahr zum AAD- Kongress. Ich freue mich jedes Jahr
alte Bekannte oder neue betroffene Leute kennen-
zulernen. Das Hotel war super. Vielen Dank fuir ein
gelungenes Wochenende. Es hat super viel Spafs
gemacht.

Andrea H., Christoph H.

Die Kinderbetreuung war toll und ich hab viele
neue Leute kennengelernt, obwohl ich nicht be-
troffen bin.

Lena H.

Kopfchen Nr.35/20m

Vielen Dank fur das schone Wochenende. Sehr zu
meiner Freude habe ich das Wochenende gewon-
nen. Ich habe wieder viele nette Leute getroffen und
neue kennengelernt. Das Wochenende ist immer
sehr bereichernd und gibt immer wieder neue Kraft
und Energie. Bis spdtestens ndchstes Jahr.

Heike K.

Vielen Dank fiir das schone Wochenende. Habe
wieder sehr nette Kontakte mit Betroffenen geha-
bt und auch gute Gesprdche geftinrt. Freue mich
auch schon heute auf das ndchste Treffen. Bis da-
hin wiinsche ich allen eine gute Zeit.

Alexandra H.

Nach langer Zeit war ich auch endlich mal wie-
der dabei. Ich hatte wirklich einen tollen Aufent-
halt mit vielen Informationen, Anregungen und
interessanten Gesprdchen. Das Programm an bei-
den Tagen war wirklich super organisiert. Auch
das Ambiente war gut und hat somit die Veran-
staltung zu einem unvergesslichen Wochenende
werden lassen. Vielen Dank an alle die zu der Or-
ganisation und dem Ablauf beigetragen haben.
Danke

Anna-Isabel W.
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Psst! Schon gehort?
..taps taps taps, wer kommt denn da? KAHLI!

Ein Maskottchen ist im Anmarsch und wurde am ,,Come Together 201"
in die Mitte des Vereins aufgenommen. Viele Namensvorschlage ha-

ben uns erreicht.

Am 13. Mdrz wurde der kleine Aadler dann ,Kahli” getauft. Ihr werdet
demnachst mehr von dem kleinen tapferen Kerl horen. Mochtet ihr
auch eine Geschichte zu den Abenteuern von Kahli schreiben?

Wir freuen uns auf euren Beitrag.

Bis dahin Kerstin und Claudia
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Teilnahme der Munchner Gruppe

am ,,Come together 201" dem Bundeskongress des AAD
in Schwabisch Hall am 12. - 13.Marz 20m

Dieses Jahr war die Minchner Selbsthilfegruppe
durch sechs Mitglieder am diesjahrigen Bunde-
skongress vertreten. Samstagfrih sind wir von
Mdinchen, Starnberg und Landsberg aus durch
Fahrgemeinschaften angereist. Bei der Ankunft
waren wir positiv von dem modernen Hotel mit
den schonen, gemutlichen Zimmern Uberrascht.
Da wir so zeitig angereist waren, konnten wir noch
dem interessanten Vortag von Frau Prof. Dr. Blau-
meister aus Antwerpen zuhdren. Nach einer Kaf-
fee-pause im Foyer, wie immer im Anschluss an die
Vortrage gut organisiert, und einem Gedankenaus-
tausch unter den Betroffenen folgte der Vortag
von Prof. Dr. Lutz aus Wesseling, der die Griindung
des AAD mit ermoglichte. Er lie§ uns auf seine 27-
jahrige Erfahrung auf dem Gebiet der Alopecia are-
ata blicken. Auch der ausfuhrliche Vortrag von Frau
Dr. Antonia Todorova von der Poliklinik fir Derma-
tologie am Biederstein TU Munchen bot im An-
schluss viel Gesprachsstoff. Wie auch in den letz-
ten Jahren war das Kongress-Programm mit den
Expertenvortragen, einem Kinder- und Jugendpro-
gramm, Gesprachsrunden zu verschiedenen The-
men und Workshops wieder sehr umfangreich
gestaltet. Nicht zu vergessen sind die Stande der
Zweithaar-Aussteller mit ihrem attraktivem und
umfangreichen Angebot an Perlicken, Turbanen
und Tulchern, welche wahrend der Pausen immer
gut besucht wurden - hier fehlte dieses Jahr leider

ein Paravent zum ungestorten Probieren, aber viel-

leicht konnte es aus Platzgrinden dieses Jahr nicht
moglich werden. Erfreulich waren auch wieder die
Bereitstellung von Getranken und Geback wahrend
des ganzen Verlaufs, sowie der reibungslose Ablauf

des groRRzugigen Mittags- und Abendbuffets.

Ein ,High Light” war die Rieseneistorte am Sams-
tagabend anlasslich des 20-jahrigen Geburtstages
vom AAD. Besonders fur die Kinder eine tolle Lecke-
rei — Eis kommt bei den Kleinen ja immer gut an. Es
ist einfach toll, was die Veranstalter und deren An-
gehorigen wieder alles auf die Beine gestellt haben
— ein groBes Dankeschon und Kompliment an alle
Organisatoren des Kongresses fur ihr Engagement

K. Madeker, SHG Mtiinchen

Beitrag von einem weiteren Mitglied unserer
Gruppe

Nach ein paar Jahren war ich mal wieder beim
,Come together” dabei und es hat sich wirklich ge-
lohnt. Das Programm war vielseitig und abwechs-
lungsreich und dennoch hatte man noch gentigend
Zeit andere Teilnehmer kennenzulernen und sich
auszutauschen. Schon war auch, dass so gut wie
alle Altersstufen vertreten waren. Von allen Diskus-
sionen und Vortragen war, denke ich mal, fir jeden
etwas Interessantes dabei. Nicht zu vergessen ist
auch die Location des Ganzen: ein wirklich tolles
Hotel mit einem riesigen Buffet zu jeder Mahlzeit!

L. Kohler, SHG Miinchen

Kopfchen Nr.35/20m
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Ein herzliches , Danke“ an die vielen Mit-
wirkenden unseres ,Comte Together 2011*
In erster Linie den Sponsoren, ohne deren
grol3e finanzielle Unterstutzung alles nicht
moglich gewesen ware:

Unsere Sponsoren:

- Techniker Krankenkasse

Technlier Keondemioae
Gieane in ot Pudeuanifl

Bild 1
- Firma Haare nach Wunsch, Frau Zienert,
www.haare-nach-wunsch.de
e
1 —
“Haare

Bild 2

« Firma Gesellschaft fur Haarasthetik, Furth
Frau Hoffmeister,
www.gfh-hair.de

Unsere Mediziner:

Bild 3
- Prof. Dr. med.- Bettina Blaumeiser

Bild 4
« Prof. Dr.med. Gerhard Lutz und
Dr. med. Antonia Todorova

Stellvertretend fiir die vielen fleiBigen Helfer:

Bild 5
- Joachim Wahl von Abenteuer und Natur erleben

Bild 6
- Andrea Sobiech

Bild 7
- die ,guten Geister” aus dem Hotel Die Krone

Bild 8
- Fotografen Milly Orthen und
Dr. Christoph Hurter
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AAD Jubilaumsveranstaltung

Seit mehr als 3000 Jahren betrachten Frauen ein ge-
sundes, kraftiges Haupthaar und wohlgeformte Fin-
ger- und Zehennagel als eine kosmetische Einheit,
die es zu pflegen und zu verschonern gilt. Wenn
auch bei Mannern die modische Verschonerung
der Nagel entfallt, so haben dennoch gepflegte
Hande und Fingernagel bei Mannern einen beson-
deren Stellenwert beim weiblichen Geschlecht, wie
Studien belegen. Insbesondere missgestaltete und
verfarbte Fingernagel induzieren beim Gegenuber
haufig den Verdacht auf eine ansteckende bzw. in-
fektiose Erkrankung, was wiederum Abstand oder
im schlimmsten Fall sogar Abneigung zur Folge
hat. Aufgrund des gesteigerten kosmetischen Be-
wusstseins unserer Zeit und der vielfach beruflichen

Notwendigkeit eines gepflegten aulleren Erschei-

Nagelerkrankungen — typische
Veranderungen der Nagelplatte
Von Prof. Dr. Gerhard Lutz

nungsbildes sind auch Nagelwachstumsstorungen
zunehmend der Grund fur Konsultationen bei
einem Hautarzt. Wahrend im Handbereich beide
Geschlechter derartige Veranderungen als Makel
empfinden, zeigen Frauen im FulRbereich aufgrund
der modischen Komponente ein hoheres Bewusst-
sein als Manner. Dieses hohere kosmetische Be-
wusstsein bei Frauen wurde insbesondere in den
letzten 20 Jahren massiv durch die Kosmetikindu-
strie gefordert, wie die zahlreichen Anzeigen in den
Magazinen und Journalen, die aufwendig gestal-
teten Prasentationen in den Kosmetikabteilungen
und der Einzug der Nagelstudios in unser tagliches

Leben belegen. Somit ist die Nagelasthetik zu einem

weltweiten Milliardengeschaft geworden.

1 Nagelverformung (Onychodystrophie) — durch zu enges Schuhwerk

2 Mogliche Nagelverdnderungen bei Alopecia areata Tiipfelnagel links und aufgeraute Nageloberflache rechts (Trachyonychie)

3 Onychoschisis - dachziegelartiges Aussplittern des Nagels

4 Onychomykose Nagelpilzinfektion mit weiflich gelblicher Nagelverdickung

5 Perlrillen — typische, harmlose Nagelveranderungen im Alter
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Im Gegensatz zum Haarwachstum verlauft das Na-
gelwachstum jedoch deutlich langsamer, so dass auf
therapeutische Erfolge viel langer gewartet werden
muss, als beim Haarwachstum. Wahrend norma-
lerweise das Haar im Durchschnitt ca. 1 cm im Mo-
nat wachst, betragt das Nagelwachstum meist nur
einen Millimeter im Monat, wobei hier alters- und
lokalisationsbedingte Unterschiede bestehen. So
ist bekannt, dass Nagel im Fingerbereich schneller
wachsen als im FufSbereich. Des Weiteren verlang-
samt sich mit zunehmendem Alter das Nagelwachs-
tum sowohl im Hand-, als auch im FulRbereich. Auch
konnen altersspezifische Faktoren wie z.B. Durch-
blutungsstorungen oder ein Diabetes mellitus das
Wachstum und die Qualitat der Nagel beeintrach-
tigen, was wiederum deren Anfalligkeit fur Pilz- und

Bakterieninfektionen erhoht.

Die Harte und das Aussehen der Nagelplatte sind
abhangig von der zellularen Architektur der oberen
und unteren Nagelplatte, der makromolekularen
Orientierung der Keratinfilamente, des Gehalts und
der Zusammensetzung der Lipide sowie des allge-
meinen Wassergehaltes. Wie Untersuchungen von
Prof. Zaun vor vielen Jahren zeigten, kommt es mit
zunehmendem Alter zu einem allgemein gesteiger-
ten Wasserverlust aller Nagel, so dass auch hier bei
vermehrter Rissbildung und Rauigkeit ein erhohtes

Infektionsrisiko besteht.

Allgemein konnen Nagelanomalien durch eine oder
mehrere Storungen gleichzeitig verursacht sein.
Hierzu zahlen eine Veranderung der Nagelkrim-
mung, der Nageldicke, des Nagelplattenreliefs, der
Nagelplattenkonsistenz sowie die Fehlausbildung
und der Verlust der Nagelplatte an sich. Deshalb ist
es notwendig bei einer vom Patienten angespro-
chenen Nagelwachstumsstorung alle Finger- und
Zehennagel zu inspizieren. Denn nur dadurch kann
festgestellt werden, ob es sich um eine isolierte oder

allgemeine Nagelwachstumsstorung handelt.

Veranderung der Nagelkrimmung: Eine typische,
konvexe Nagelkrimmung zeigen die sogenannten
Uhrglasnagel, bei denen meistim Hand- und Fulbe-
reich eine Wolbung wie bei einem Uhrglas besteht.
Derartige Nagelveranderungen werden haufig bei
Herz- und Lungenerkrankungen beobachtet. Ge-
nau das Gegenteil haben wir bei den Loffelnageln,
der Koilonychie. Hier ist die Nagelkrimmung konkav
wie bei einem Loffel. Loffelnagel finden sich meist
isoliert und sie bestehen meist schon seit Geburt
oder treten in der frihen Kindheit auf, was fir eine
genetische Entwicklungsstorung spricht. Ebenfalls
im Rahmen einer genetischen Entwicklungsstorung
sind die Rackett nails zu sehen, die eher die Daumen-
nagel betreffen. Hier ist die Nagelplatte meist abge-
flacht und verkurzt. Dagegen sind die sogenannten
Papageienschnabelnagel auf einen weichen, dun-

nen und zu lang gehaltenen Nagel zurlickzufih-
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ren. Wahrend die genannten Nagelveranderungen
keine Beschwerden verursachen, kann es bei dem
Rohrennagel aufgrund der verdickten und stark ge-
krimmten Nagelplatte, durch das Einschneiden der
lateralen Nagelanteile in das Nagelbett, zu Schmer-
zen kommen. Von dieser Anomalie kdnnen einzelne
oder mehrere Finger- und Zehennagel betroffen
sein. Da die Schmerzen an ein Kneifen mit einer Zan-
ge bzw. einer Pinzette erinnern, wird im Englischen
fur diese Nagelwachstumsstorung auch das Wort
,Pincer Nail“ verwendet. Aufgrund der verstarkten
Schmerzhaftigkeit ist eine operative Korrektur anzu-

streben.

Veranderung der Nageldicke: Allgemein verdickte
und nicht selten gelblich verfarbte Finger- und FuR-
nagel sind typisch fur das sogenannte Yellow-Nail-
Syndrom, das in Verbindung mit den unterschied-
lichsten internistischen Erkrankungen beschrieben
wurde. Primar zu denken sind hier an Leber-, Nie-
ren- und Lungenerkrankungen, wahrend bei der so-
genannten Onychogrypose meist ein pflegerisches
Problem besteht. Bei der zuletzt genannten Nagel-
deformierung zeigen sich verdickte, rundlich ge-
krimmte und unkontrolliert wachsende Nagel. Sie
werden meist im FulRbereich beobachtet und Pati-
enten, die aufgrund von Fettleibigkeit oder von Ver-
steifungen im Bereich der Lendenwirbel sich nicht
mehr die Zehennagel schneiden konnen und keine

Fulpflege in Anspruch nehmen. Nicht zu unter-

schatzen sind nach meinen Erfahrungen auch Na-
geldeformierungen durch inadaquates Schuhwerk.
Bei zu spitzen, zu flachen und zu festen Schuhen
oder bei Gangstorungen bzw. vermehrter Druckbe-
lastung durch sportliche Aktivitaten wie Fulball-
spielen, Joggen etc, kann es durch die vermehrte
Druckbelastung zur Verdickung einzelner oder meh-
rerer Zehennagel kommen, wobei hier besonders

die Grol3- und Kleinzehennagel pradisponiert sind.

Veranderung des Nagelplattenreliefs: Eine typische
Veranderung des Nagelplattenreliefs ist der soge-
nannte Grubchen- oder Tipfelnagel. Hier hat man
den Eindruck, dass mit einer Nadel unregelmalig
kleine Griibchen in den Nagel gedrickt werden. Der-
artige Nagelveranderungen sind auch typisch fir
die Alopecia areata, wobei die Ursache in der nagel-
bildenden Substanz der sogenannten Nagelmatrix
liegt. Aufgrund von entziindlichen Veranderungen
kommt es zu einer Verhaftungsstorung feinster
Hornteilchen, die sich dann nachher partiell 16sen,
ahnlich dem Herausbrechen von kleinen Mosaikteil-
chen. Bei starkeren, entztindlichen Veranderungen,
meist bakterieller Natur, kann es im mittleren Na-
gelfalzbereich, in der Region des Nagelhdutchens,
ebenfalls zu einer Zerstérung und Ablosung von
Nagelanteilen kommen. Sofern hier eine adaquate
Therapie erfolgt, wachst nach Abheilung der Ent-
zUndung der Nagel komplett gesund wieder nach.

Eine typische Storung des Nagelplattenreliefs ist
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auch die sogenannte periodische Querrillenbildung.
Hierbei finden sich meist im Bereich der Daumenna-
gel aneinander gereihte, querverlaufende Rillen, die
meist vom Nagelhautchen bis zum vorderen, freien,
sogenannten distalen Nagelende verlaufen. Diese
periodische Querrillenbildung kann einen oder bei-
de Daumennagel betreffen. Eine haufige Ursache
ist nach meiner Erfahrung ein standiges Reiben und
Drucken im Bereich des mittleren proximalen Na-
gelfalzes durch die Patienten, bei vermehrter Ner-
vositat oder Stress im Sinne von einem sogenann-
ten Tick. Fur die Alopecia areata typisch ist auch die
Trachyonychie, bei der die Nageloberflache wie mit
einem Schmirgelpapier aufgeraut erscheint. Die Ver-
anderungen konnen sowohl die Finger-, als auch die
Zehennagel betreffen und finden sich vermehrt bei
stark ausgepragten Alopecia areata Verlaufen, wie
der A. a. totalis oder A. a. universalis. Da bei diesen
Auspragungsformen eine massive T-zellulare Ent-
zlindung im Bereich der Haarfollikel besteht, kann es
vorkommen, dass die T-Lymphozyten auch die Kera-
tinbildung im Bereich der Nagel verstarkt storen bzw.
attackieren. Meist bilden sich die aufgerauten Finger-
nagel im weiteren Verlauf zurtick, insbesondere wenn
sich die Alopecia areata bessert bzw. das Haarwieder-
wachstum voranschreitet. Nicht selten sieht man bei
akuten und stark ausgepragten Verlaufen der Alope-
cia areata im Bereich der halbmondférmigen, weil3-
lichen Lunula, im proximalen Nagelfalzbereich, eine

rotliche, streifige Auflockerung der sonst gleichmafSig

erscheinenden Lunula. Was ebenfalls Ausdruck einer
lokalisierten Entziindung ist. Eine harmlose Storung
des Nagelplattenreliefs sind die sogenannten Perlril-
len, die sich erst im fortgeschrittenen bzw. hoheren
Alter zeigen. Charakteristisch sind hier feine langs-
verlaufende, leicht erhabene Streifen, die ein wenig
an das Bild einer aufgereihten Perlenkette erinnern.
Da sie vorwiegend im Alter auftreten, werden sie mit
degenerativen Veranderungen im Bereich der nagel-

bildenden Substanz erklart.

Veranderung der Konsistenz der Nagelplatte: Auf
eine verminderte Qualitat der Nagelplatte zurlck-
zufuhren ist die sogenannte Onychoschisis, die sich
klinisch durch ein Aufspalten der Nagelplatte vom
freien Rand her, ahnlich dem Abheben von Dach-
ziegeln, zeigt. Neben einer verminderten Nagelplat-
tenkonsistenz werden verstarkt Manipulationen
durch die Patienten als Ursache vermutet. Nicht
selten werden Patienten bei der Demonstration der
Nagelwachstumsstorung beobachtet, wie sie mit
dem Daumennagel der anderen Hand versuchen
oberflachlich abgeloste Nagelplattenanteile zurlick-
zuschieben. Wichtig ist die Patienten dahingehend
aufzuklaren, solche Manipulationen zu unterlassen
und den betroffenen Nagel bis in die gesunden An-
teile herunter zu feilen bzw. abschlieBend mit ei-
ner Nagelfeile aus Glas zu glatten. Der Vorteil von
Nagelfeilen aus Glas besteht darin, dass sie feiner

und glatter feilen und somit weniger Angriffsfla-
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che hinterlassen. Eine vermehrte Nagelbruchigkeit
kann auch aus einem verminderten Wassergehalt
resultieren. Meist brechen die freien Nagelanteile
unregelmalig ab, teilweise auch begleitet von einer
Spaltbildung. Hier gilt es darauf zu achten, dass nicht
berufliche Tatigkeiten in einem hautbelastenden
Milieu bestehen, die zu einer zusatzlichen Austrock-
nung der Fingernagel fihren. Gleichzeitig sollten die
Patienten darauf hingewiesen werden, dass auch
Nagellackentferner einen austrocknenden Effekt
haben. Von medizinischer Seite bieten sich medizi-
nische Nagellacke auf mineralischer oder auch harn-
stoffhaltiger Basis an. Ansonsten konnen auch han-
delstbliche Nagelharter eingesetzt werden um eine

Stabilisierung des Nagels zu erreichen.

Fehlausbildung und Verlust der Nagelplatte: Neben
den bereits erwahnten bakteriellen Infektionen kon-
nen auch mykotische Infektionen durch Faden- oder
Hefepilze zu einer Fehlausbildung der Nagelplatte
flhren, wobei die Fadenpilzinfektionen vorherr-
schend sind und meist auch zu unterschiedlichen
Nagelverfarbungen fuhren. Insbesondere wenn
massiv verdickte und verfarbte Nagel vorliegen ist
es ratsam und wichtig einen Hautarzt aufzusuchen,
um eine Fadenpilzinfektion auszuschlief3en. Denn
je nach Auspragung ist eine duf3erliche oder inner-
liche Therapie erforderlich. Abzugrenzen sind hier
auch Nagelveranderungen im Zusammenhang mit

einer Schuppenflechte, die teilweise ahnliche Ver-

anderungen wie bei einer Pilzinfektion verursachen,
jedoch eine andere therapeutische Vorgehenswei-
se erfordern. Auch konnen gutartige und bosartige
Tumore im Bereich des proximalen Nagelanteils zu
Nageldeformierungen fuhren, so dass auch hier eine
umgehende Abklarung erforderlich ist. Ausgespro-
chen vielgestaltig in ihrer klinischen Auspragung
konnen die durch mechanische Traumen oder Ver-
letzungen verursachten Nagelmissbildungen sein.
So konnen Quetschverletzungen sowohl zum parti-
ellen, als auch zum totalen Nagelverlust fuhren.

Die vorgestellten Veranderungen der Nagelplatte
sind nur ein Teil der moglichen Nagelwachstums-
storungen und die Basis der Nageldiagnostik. Dane-
ben gilt es die moglichen farblichen Veranderungen
der Nagelplatte zu erfassen und richtig einzuord-
nen. Ahnlich wie beim Haarausfall kdnnen auch
bei krankhaften Nagelveranderungen eine oder
mehrere Ursachen in Frage kommen, die zum Teil
sehr unterschiedliche, klinische Bilder hervorrufen.
Auch storen zahlreiche Hauterkrankungen, Mangel-
zustande diverser Art sowie Medikamente neben
bakteriellen, viralen und mykotischen Infektionen
das Nagelwachstum. Was haben Haare und Nagel
gemeinsam? Beide bestehen aus Keratin und zahlen
zu den Hautanhangsgebilden. Gemeinsam bedin-
gen Sie auch die Neugier und Faszination bei denen,
die sich ihren Entwicklungsstérungen und Erkran-

kungen verschrieben haben.
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Ubersetzung des englischen Artikels aus Kopfchen Nr. 34 ab Seite 27

Viel Mihe hat sich Frau Fritsch bei der Ubersetzung des amerikanischen Beitrags — aus unserem
Kopfchen Nr. 34 ab S. 27 — gegeben. So wie in Amerika der NAAF Betroffene unterstutzt — was wir
gut heilen und mit dem auch wir vernetzt sind — so unterstitzt der AAD in Deutschland und ande-

ren europaischen Staaten Alopezie-Betroffene. Wir bitten zu berlicksichtigen und zu bedenken, dass

unsere europaischen Gesetze und Gepflogenheiten der Krankenkassen jedoch abweichend sind.

27. Dezember 2010, 18:45 Uhr
Haarausfall erforschen aus Berufung
von Karen Barrow

Ruth Fremson/The New York Times. Dr. Angela
Christiano hat Alopecia areata. Sie erforscht die-
ses Leiden, das rapiden Haarausfall verursachen
kann.

Angela Christiano, auBerordentliche Professorin
fir Dermatologie und Genetik am Columbia Me-
dical Center, erforscht die Genetik von Alopecia
areata, ein Leiden, das plotzlichen Haarausfall
verursacht. In ihrer Arbeit hat sie mehrere Ge-
ne mit dieser Krankheit in Verbindung gebracht.
Einzigartig wird ihre Arbeit jedoch dadurch, dass
sie selbst an Haarausfall durch Alopecia leidet.

Als Dr. Christiano 30 Jahre alt war, hat eine Fri-
seurin eine groBe kahle Stelle an ihrem Hinter-
kopf entdeckt. Zunichst hat sie sich nicht viel
dabei gedacht, aber als weitere Stellen auftauch-
ten, suchte sie Hilfe bei einer Dermatologin, die
die Alopecia diagnostizierte und ihr sagte, dass
dies kaum behandelbar sei. Dr. Christiano erzahlt
Claudia Dreifus fiir die Interviewseite dieser Wo-
che:

»lch begann, alle wissenschaftlichen Artikel iber
Alopecia zu lesen. Wahrend meiner Ausbildung
hat niemand iiber Haare geredet. Ich dachte, viel-
leicht deshalb, weil alles schon bekannt ware. Als
ich anfing zu suchen, sah ich aber, dass das Ge-
genteil der Fall war. Ich dachte, vielleicht schickt
mir das Schicksal ein Thema? Dies ist weitge-
hend unerforschtes Gebiet.

Die Moglichkeit, daran im Labor zu arbeiten, hat
mich in dieser Phase meines Lebens bei Verstand
gehalten.”

Dr. Christianos Arbeit konnte groBen Einfluss auf
die zuklnftige Erforschung und Behandlung von
Alopecia haben. Mehr dariiber in , Ein Gesprach
mit Angela Christiano.”

In unserem Ratgeber-Blog ,,Fachmannische Ant-
worten zu Alopecia” beantwortet Dr. Wilma
Bergfeld, Dermatologin am Klinikum Cleveland,
Leserfragen Gber Haarausfall und Alopecia.

27. Dezember 2010
Alopecia leben und erforschen
von Claudia Dreifus

Angela Christiano, 45, auBerordentliche Profes-
sorin fiir Dermatologie und Genetik an der Klinik
der Columbia University, erforscht Haare. Letz-
ten Sommer hat sie die Gene ermittelt, die mit
Alopecia areata in Verbindung stehen. Sie leidet
selbst an dieser Krankheit. Wir haben zwei Stun-
den lang mit ihr in ihrem Labor in Washington
Heights gesprochen und spater noch telefoniert
und diese Interviews wie folgt aufbereitet.

Wann haben Sie zum ersten Mal davon er-
fahren, dass Sie Alopecia haben?

1995, ein Jahr mit vielen Verdnderungen in mei-
nem Leben. Nach meiner Promotion, als Post-
doc, hatte ich genetisch bedingte, blaschenbil-
dende Hautkrankheiten mit groBem Erfolg er-
forscht. Dann kam ich hierher an die Columbia,
um mein eigenes Labor aufzubauen. Ich war ge-
rade 30 geworden. Ich lieB mich gerade schei-
den. Wenn man sein erstes, eigenes Laborato-
rium startet, wird von einem Forscher erwartet,
dass er etwas anderes herausfindet als wahrend
der Arbeit als Postdoc. Die ersten sechs Monate
saB3 ich hier und dachte: ,Was werde ich machen,
wenn ich groB bin?*

Inmitten von all dem ging ich zu einem Schon-
heitssalon und die Stylistin sagte: ,Was ist denn
da passiert? Sie haben eine groBe, kahle Stelle
am Hinterkopf.“ Ich habe das ignoriert. Aber am
nachsten Tag habe ich eine Kollegin im Labora-
torium gebeten, sich das anzuschauen. Sie stiel3
einen markerschutternden Schrei aus: ,,Du hast
da eine riesige kahle Stelle!*

Ich bin sofort riiber zur Klinik. Die sagten: ,,Oh,
Sie haben Alopecia. Wir kénnen nicht viel tun,
um das zu behandeln.*

Alopecia ist erblich. Haben Verwandte von
lhnen das auch?

Meine Mutter und deren Mutter hatten Haar-
ausfall von Kindheit an. Eine meiner Cousinen
hat alle ihre Haare verloren. Ironischerweise spie-
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len Haare eine groBe Rolle in meiner Familien-
geschichte. Mein GroBvater war Friseur in Italien
und spater in New Jersey. Meine Mutter war Fri-
seurin bis zur Pensionierung. Ich bin die erste in
meiner Familie, die auf’s College und zur Hoch-
schule gegangen ist, in Rutgers (die staatliche
Hochschule von New Jersey, Anm. der Uberset-
zerin). Meine Mutter sagt, ,,du machst eben auch
in Haaren — nur machst du es anders".

Wie hat diese Geschichte zu lhrer Forschung
gefiihrt?

In den Monaten nach der Diagnose war ich be-
stiirzt und schockiert. Jeden Morgen beim Auf-
wachen fragte ich mich, ob mir alle Haare aus-
fallen wiirden. Und ich bekam neue Stellen. Ich
deckte sie beim Kdmmen sorgfiltig mit den ver-
bleibenden Haaren zu. Dann wieder eine neue
Stelle. Es war wie Locher in einem Damm zu
stopfen. Nach zwei Jahren horte es endlich auf.

Ich begann, alle wissenschaftlichen Artikel Giber
Alopecia zu lesen. Wahrend meiner Ausbildung
hat niemand tber Haare geredet. Ich dachte, viel-
leicht deshalb, weil alles schon bekannt ware. Als
ich anfing zu suchen, sah ich aber, dass das Ge-
genteil der Fall war. Ich dachte, vielleicht schickt
mir das Schicksal ein Thema? Dies ist weitge-
hend unerforschtes Gebiet.

Die Moglichkeit, daran im Labor zu arbeiten, hat
mich in dieser Phase meines Lebens bei Verstand
gehalten. Die Krankheit hat mich stark verunsi-
chert.

Warum war Haarausfall so wenig erforscht?

Ich vermute, weil es als , kosmetisches"” Problem
angesehen wird. Die lebensbedrohlichen Krank-
heiten bekommen Prioritdt — und Geld. Das an-
dere Problem: 1996 waren die notwendigen Me-
thoden noch nicht verflighar. Das Humangenom-
projekt war noch nicht abgeschlossen. Es gab kei-
ne Pline. Niemand hatte bislang eine komple-
xe Krankheit wie Alopecia entschliisselt, bei der
mehrere Gene beteiligt sind.

Wie haben Sie das bewaltigt?

Man konnte sehen, dass es die Methoden bald
geben wiirde. Jedes Jahr spirte man auf den

Kongressen die Aufregung tiber das, was da un-
terwegs war. Fiir den Moment, in dem das Ge-
nom vollstindig sequenziert sein wiirde, wollte
ich alles vorbereitet haben. Wahrend wir warte-
ten, versuchten wir die Grundlagen zu erarbeiten,
indem wir einzelne Gene suchten, die den norma-
len Wachstumszyklus des Haars steuern. Indem
wir nach seltenen Haarausfall-Krankheiten such-
ten, die nur von einem Gen beeinflusst werden,
haben wir dazugelernt. Mein Labor hat sechs sol-
che Gene gefunden.

AuBerdem haben wir ein Patientenregister fiir
Alopecia erstellt. So wiirden wir, wenn die Zeit
reif wére, die Genome von Erkrankten verglei-
chen kdénnen mit den Genomen von Menschen,
die diese Krankheit nicht haben. Eine Interes-
sengruppe, die National Alopecia Areata Foun-
dation, N.A.A.F., half uns, mit den Patienten in
Kontakt zu treten.

Wann konnten Sie mit lhrer Studie begin-
nen?

2008. Wir haben unserer Ergebnisse vergangenen
Juli publiziert. Unsere Studie hat als erste einen
genomweiten Ansatz verfolgt. Wir verglichen die
DNA von 1.000 Alopeciapatienten mit einer Kon-
trollgruppe von 1.000 Personen und haben so 139
Marker fiir die Krankheit gefunden, verteilt iiber
das ganze Genom.

Wir haben auch eine groBe Uberraschung er-
lebt: Jahrelang hatte man geglaubt, Alopecia wa-
re wahrscheinlich das Stiefkind von Autoimmun-
erkrankungen wie Pseuriasis oder Vitiligo. Er-
staunlicherweise bestehen jedoch so gut wie kei-
ne genetischen Gemeinsamkeiten. Tatsachlich ist
Alopecia verwandt mit rheumatischer Arthritis,
Diabetes | und Zoliakie.

Was bedeuten diese neuen Informationen fiur
die Patienten?

Sie sollten von groBem Nutzen sein. Auf dem
Markt gibt es Medikamente gegen mehrere dieser
Krankheiten. Basierend auf der iliberlappenden
Genetik konnen wir klinische Studien fiir mogli-
cherweise wirksame Arzneien viel friiher beginnen
als gedacht. Ein Ansatz ware, Alopecia mit einem
bereits zugelassenen Arzneimittel zu behandeln.
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Andererseits erdffnet unsere Forschung Moglich-
keiten fiir die drei verwandten Krankheiten. Bei
ihnen ist es mithsam zu untersuchen, inwiefern
die Immunantwort schief lduft, weil es schwierig
ist, die Bauchspeicheldriise oder ein Gelenk zu
biopsieren. Nun koénnten Forscher die Haut des
Patienten verwenden, ein viel leichter zugangli-
ches Organ.

Das Ergebnis hat bereits die Diagnose erleich-
tert. An der Columbia haben wir groBe Abteilun-
gen fiir Diabetes und Zoliakie. Seit wir unseren
Artikel publiziert haben, fragt man die Patienten
dort, ,, Hatten Sie schon einmal Haarausfall?* Et-
wa 10 Prozent sagen, ,,Oh ja, mir geht das Haar
in Bischeln aus."

Wie fiihlt es sich an, das erreicht zu haben?

Das ist natiirlich herrlich. Diesen Sommer habe
ich auf der Patientenkonferenz des N.A.A.F. ge-
sprochen und habe den jungen Leuten dort zum
ersten Mal etwas liber ihre Gene erzdhlt. Be-
vor ich mit meinem Vortrag fertig war bekam
ich stehende Ovationen. Ich weinte. Viele von ih-
nen sagten spater zu mir, “Wir wiirden es lhnen
nicht wiinschen, aber wir sind froh, dass Sie diese
Krankheit haben.”

Ich habe verstanden, was sie meinten. Ohne das
hatte eine ernsthafte Genetikerin niemals etwas
ihre Aufmerksamkeit geschenkt, das fiir ein kos-
metisches Problem gehalten wurde.

27. Dezember 2010, 15:04 Uhr
Fachmannische Antworten zu Alopecia
von The New York Times

Im heutigen Wissenschaftsteil der Times inter-
viewt Claudia Dreifus Angela Christiano, eine
Forscherin, die damit begonnen hat Haaraus-
fall zu untersuchen, nachdem eine Friseurin eine
kahle Stelle an ihrem Hinterkopf entdeckt hat-
te. Seither hat sie mehrere Gene gefunden, die
zu Alopecia areata beitragen, ein weit verbreite-
tes Leiden, das Haarausfall verursacht, entweder
stellenweise oder am ganzen Korper.

Dutzende unserer Leser stellten Fragen iiber Alo-
pecia areata, als dieses Jahr in einer Folge der
Multimedia-Serie ,Patientenstimmen® und im
Wissenschaftsteil der Times unter dem Titel ,,Ein
Waldbrand von Haarausfall und seine Narben®
groB dartber berichtet wurde. Diese Woche be-
sucht Dr. Wilma F. Bergfeld unseren Ratgeber-
Blog und beantwortet viele dieser Fragen. Sie
ist Dermatologin am Klinikum Cleveland, Exper-
tin fir Haarwachstumsstérungen, Direktorin der
Dermatopathologie-Gesellschaft, Professorin fiir
Dermatologie und Pathologie an der Bildungs-
stiftung des Klinikum Cleveland und auBeror-
dentliche Professorin in der Abteilung fiir Der-
matologie an der Case-Western-Universitat. Hier
sind ihre Antworten:

Ist Alopecia eine lebenslange Erkrankung?

Frage: Bei meiner Tochter wurde im Alter von 9
Jahren Alopecia diagnostiziert, und irgendwann
einmal hatte sie 90 Prozent ihrer Haare verloren.
Sie hat viele Behandlungen ausprobiert, Steroi-
de und andere lokale Behandlungen, einschlieB-
lich tagliches Auftragen von Rogaine fiir Manner,
aber nichts schien zu helfen. Mit 13 kam sie in
die Pubertidt und ihre Haare sind von selbst wie-
der gewachsen. Jetzt, mit 17, hat sie mehr Haare
auf dem Kopf als irgendjemand sonst aus meinem
Bekanntenkreis.

Ich frage mich, ob sie irgendwann sicher sein
kann, dass sie ihre Haare nicht wieder verlieren
wird? Wenn sie, sagen wir, fiinf Jahre lang kei-
ne kahlen Stellen hat, ist dann die Chance gro-
Ber, dass sie ihre Haare nie mehr verliert? Gibt es
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irgendwelche Warnsignale dafiir, dass der Haar-
ausfall wieder beginnt, auBer den kahlen Stellen?
cf, New York

Dr. Bergfeld antwortet: Alopecia ist eine le-
benslange Erkrankung. Bei den meisten Betrof-
fenen kommen und gehen die kahlen Stellen ge-
triggert durch Stress, Stoffwechselstérungen, en-
dokrine Stérungen oder sogar Nahrstoffmangel.
Alopecia totalis, Verlust aller Kopfhaare, macht
ca. 20 Prozent aller Falle von Alopecia area-
ta aus. Wenn Alopecia totalis einmal aufgetre-
ten ist, ist es wahrscheinlich, dass sie wieder-
kommt. Die Vorsicht gebietet, bei solchen Pati-
enten schon die fleckférmige Alopecia areata zu
behandeln.

Frage: Als mein Sohn 7 Jahre alt war, hat er
in den Weihnachtsferien alle Haare verloren. Am
letzten Schultag hatte er den Kopf voller Haa-
re, zwei Wochen spater kam er ohne Haare auf
dem Kopf und nur noch wenigen Augenbrauen
und Wimpern zuriick. Weil unsere Familie ge-
rade den Lieblingscousin meines Sohns verloren
hatte, nahm jeder an, Kummer und Schock seien
der Grund. Die Arzte waren anderer Meinung. Er
ist jetzt 9 und hat eine Universalis.

Man hat uns anfangs gesagt, je langer der Haar-
ausfall dauert, umso unwahrscheinlicher sei es,
dass seine Haare jemals wieder wachsen. Ich ha-
be aber gelesen, die Alopecia sei dauerhaft, ob-
wohl manchen Leuten zeitweise die Haare wieder
wachsen. Ist dies aus medizinischer Sicht eine le-
benslange Erkrankung?

Dr. Bergfeld antwortet: Alpecia universalis,
Haarverlust an Kopf und Korper, ist selten und
die am schwersten zu behandelnde Form von Alo-
pecia areata. Spontanes Wiederwachstum kann
auftreten, ist aber selten. Die effektivsten Thera-
pien sind Allergisierungstherapien, die eine Kon-
taktdermatitis auf der Kopfhaut herbeifiihren.
Auch Patienten mit Alopecia univeralis konnen
so behandelt werden. 30 bis 60 Prozent der Pa-
tienten sprechen darauf an.

Lebenslanges Risiko Alopecia
Frage: Bitte erklaren Sie das lebenslange Risiko

fir Alopecia areata und ihre Haufigkeit in den
USA. Was schatzt man, wie viele Menschen ha-

ben derzeit eine Form der Alopecia areata?

Meinem Verstdndnis nach haben 2 Prozent der
Bevolkerung ein lebenslanges Risiko fiir eine der
Formen, einschlieBlich voriibergehender kahler
Stellen, wahrend die Pravalenz — Anzahl erkrank-
ter Menschen zu einem Zeitpunkt — auf nur 0,1
bis 0,2 Prozent geschatzt wird. Vielen Dank.
Thea Chassin, Bald Girls Do Lunch Inc., Scarbo-
rough, N.Y.

Dr. Bergfeld antwortet: Was Sie sagen ist rich-
tig. Zwei Prozent der Bevolkerung lebt mit dem
Risiko, eine Alopecia zu entwickeln. Von die-
ser Gruppe haben nur 20 Prozent Alopecia to-
talis oder universalis, die seltenste Form. Die
Krankheit tritt haufig in Verbindung mit Allergi-
en oder Schilddriisenstérungen auf, seltener auch
mit Morbus Crohn, Diabetes Typ 2 oder anderen
Autoimmunkrankheiten.

Kahlkopfigkeit bei Mannern

Frage: Ist Alopecia erblich? Mein GroBvater litt
daran. Mit ungefdhr 60 schien er all seine Haare
zu verlieren. Ist es wahrscheinlich, dass es mir
genauso ergeht, jetzt, wo ich im selben Alter bin?
Alan Davison, Brussels

Dr. Bergfeld antwortet: Das klingt, als ob sie
von erblich bedingtem Haarausfall bei Mannern
sprechen, Alopecia androgenetica. Das Gen da-
fir liegt auf dem X-Chromosom. Man hilt sie
flr eine autosomale, dominante Stérung mit un-
terschiedlicher Manifestationswahrscheinlichkeit,
die dominanteste Linie wird (iber die Mutter ver-
erbt. Ihre Chance, erblich bedingten Haarausfall
zu bekommen, ist wahrscheinlich eins zu vier. Fiir
Alopecia areata wurden ebenfalls Gene identifi-
ziert, dieses Gebiet wird weiter erforscht.

Auf Alopecia testen

Frage: Kann man sich auf diese Gene testen las-
sen?

U.V., Wallkill, N.Y.

Dr. Bergfeld antwortet: Derzeit gibt es ein La-
bor, das fiir einen Test auf androgenetische Alo-

pecie bei Mannern oder Frauen wirbt.

Einen standardisierten Gentest fiir Alopecia area-
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ta gibt es jedoch noch nicht. Davon sind wir
wahrscheinlich noch mehrere Jahre entfernt.
Schauen Sie auf die Homepage der National Alo-
pecia Areata Foundation. Diese Gruppe setzt sich
aktiv fiir einen solchen Test ein.

Alopecia an seine Kinder vererben

Frage: Vielen Dank, dass Sie Kommentare und
Fragen annehmen. Mein Mann hat Alopecia uni-
versalis. Kann ich herausfinden, ob er sie unseren
Kindern vererbt hat?

Rosemary, Chicago

Dr. Bergfeld antwortet: Die Wahrscheinlich-
keit, dass ihre Kinder Haarausfall haben werden
liegt bei 7 Prozent, aber 25 Prozent der Kinder
tragen die Gene fiir Alopecia universalis.

Steht Stress in Verbindung mit Haarausfall?

Frage: Wird Alopecia areata wirklich durch
Stress verursacht, oder ist das nur ein Ausdruck
fur ,wir wissen nicht, was die Ursache ist”? Nicht
alle Alopecia areata-Patienten sind nervose Men-
schen, z.B. Kinder.

Jb, Washington, D.C.

Dr. Bergfeld antwortet: Stress mobilisiert ei-
ne steroide Hormonantwort sowohl im gesam-
ten Korper als auch lokal am Haarfollikel. Durch
den Anstieg mehrerer androgenetischer Hormone
(verwandt mit dem mannlichen Hormon Andro-
gen), insbesondere aus der Adrenalindriise, kann
Haar vorzeitig ausfallen.

Frage: Ich kenne die vorherrschende Meinung,
wonach Alopecia nicht durch Stress verursacht
wird, aber es gibt viele (irgendwie weniger ver-
lassliche) Quellen, die sagen, es kdénne doch so
sein. In den Monaten vor meinem ersten Haaraus-
fall durchlebte ich die schlimmsten Qualen und
Angste meines Lebens. Wiirden Sie bitte den Zu-
sammenhang erlautern?

Wilifred, Seattle

Dr. Bergfeld antwortet: Stress kann in Ab-
héngigkeit vom Level geringfiigigen bis schwe-
ren Haarausfall auslésen. Ublicherweise folgt ei-
ner Stressperiode nach zwei bis vier Wochen ge-
ringfligiger Haarausfall, aber sechs Wochen bis
vier Monate spater kann es sukzessiven und blei-

benden Haarausfall geben, der noch vier Monate
anhalt, nachdem der Ausléser weggefallen ist. So-
gar wenn der Stress anhalt, kann sich der Haar-
ausfall stabilisieren und nicht ansteigen, ist aber
hoher als normal. Wichtig ist, den Stress abzu-
stellen oder zu reduzieren.

[Siehe auch Dr. Maria Hordinskys friihere Kom-
mentare in , Kann Stress Haarausfall verursa-
chen?"]

Behandlung des Haarausfalls durch Alopecia

Frage: Dieser Artikel kommt zeitlich genau rich-
tig fir mich. Letzten Februar habe ich meine ers-
te kahle Stelle entdeckt. Sie war klein, nicht oh-
ne weiteres sichtbar, und das Haar wuchs dar-
in schon wieder nach. Deshalb beschlossen mein
Arzt und ich, einfach abzuwarten.

Es sind einige Haare darin gewachsen, aber die
Stelle dehnte sich weiter aus. Letzte Woche fand
ich eine zweite Stelle und entschied, die Zeit des
Abwartens ist zu Ende.

Wir haben mit duBerlicher Steroidbehandlung be-
gonnen, und wenn es nicht besser wird, werde ich
Spritzen bekommen.

Kann ich noch mehr tun auBer Steroiden und
Warten? Und fiir eine Periicke sparen, wenn sie
notwendig wird?
Wilifred, Seattle

Dr. Bergfeld antwortet: |hr Ansatz ist eine gute
anfangliche Therapie. Ich wiirde zusatzlich Teer-
shampoo nehmen und Multivitamine mit Eisen
und Zink.

Besuch beim Dermatologen

Frage: Ich bin eine Frau mit Alopecia areata —
eine Menge kahler Stellen auf dem Kopf (die Alo-
pecia wandert von hier nach da, Haare wachsen
an manchen Stellen wieder, an anderen gehen
sie aus, es sind aber immer nur einzelne Stel-
len mit 2,5 cm Durchmesser). So geht das seit
ich 22 Jahre alt war. Ich gehore zu denjenigen,
die glauben, dass Stress der Ausloser ist. Mei-
ne Frage: Seit ich Mitte Zwanzig war, habe ich
keine Behandlung versucht, also seit 20 Jahren
nicht. Gibt es fiir diesen betrachtlichen Haaraus-
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fall (iber 40 Prozent) irgendwelche aussichtsrei-
chen Behandlungen, die einen Besuch beim Der-
matologen wert waren?

Kim, Houston

Dr. Bergfeld antwortet: Ich rate lhnen, einen
Dermatologen aufzusuchen, der auf Haarwachs-
tumsstorungen spezialisiert ist. Mit einem sol-
chen Arzt haben Sie gute Chancen, die Alope-
cia areata zu behandeln und zu stabilisieren, mit
Aussicht auf Wiederwachstum lhrer Haare.

Steht Haarausfall in Zusammenhang mit
Hormonen oder Schwangerschaft?

Frage: Seit Anfang 30 kommt und geht bei mir
die Alopecia areata (ich bin jetzt 49). Zum ersten
Mal bemerkte ich kleine, geldstiickgroBe kahle
Stellen als ich mit meinem ersten Kind schwan-
ger war. Mit 42 bekam ich mein drittes Kind und
stillte es drei Jahre lang. Als ich mit dem Stil-
len aufhorte, fielen mir alle Haare aus. Es war
schrecklich! Sie sind inzwischen wieder nachge-
wachsen, sogar dichter als zuvor, und ich kann die
kahlen Stellen unter Kontrolle halten, indem ich
meine Kopfhaut einmal tiglich mit extra-starkem
Rogaine behandle. Das scheint zu funktionieren.
Einem Haarausfall geht bei mir immer Schmerz
voraus und eine sehr empfindliche Kopfhaut, oder
es juckt an der Stelle, wo die Haare dann aus-
fallen. Rogaine scheint zu verhindern, dass das
passiert.

Meine Frage ist: Irgendwie scheint mein Haar-
ausfall mit Hormonen in Verbindung zu stehen.
Gibt es irgendwelche neuen Forschungsergebnis-
se Uber die Verbindung zwischen Alopecia areata
und weiblichen Hormonen /Schwangerschaft?
Pegnation, Hoboken, N.J.

Dr. Bergfeld antwortet: Der iibliche Haar-
ausfall nach einer Schwangerschaft heit Telo-
geneffluvium, und der Haarausfall ist normaler-
weise begrenzt. Langeres Stillen kann jedoch zu
Erndhrungs- und Hormonproblemen fiihren. Des-
halb sollte man wahrend der Stillzeit nahrungser-
ganzende Vitamine einnehmen, z.B. Schwanger-
schaftsvitamine mit Eisen.

Was Sie allerdings beschreiben ist Alopecia area-
ta, die auch nach der Geburt auftreten kann, ob-
wohl das selten ist. Im Allgemeinen steht dieses

Leiden in Zusammenhang mit Schmerzempfind-
lichkeit der Kopfhaut vor dem Haarausfall. Be-
handlung der Alopecia areata kdnnte helfen, und
zwar Teershampoo, duBerliche Steroide und Be-
such beim Dermatologen zur Beurteilung.

Alopecia und jiidische Vorfahren

Frage: Gibt es eine Verbindung zwischen Alo-
pecia und hormonellen Verdnderungen? Und ei-
ne zweite Frage: Ich habe gehort, die Krankheit
kommt bei Juden aschkenasischer Herkunft hau-
figer vor. Stimmt das? Ich habe auch Hashimoto-
Thyreoditis.

ml, Mill Valley, Kalifornien

Dr. Bergfeld antwortet: Alopecia areata ist
erblich und steht mit Autoimmunerkrankungen
wie Hashimoto-Thyreoditis in Verbindung. Zu
den Auslésern gehéren Stress, Stoffwechsel- und
hormonelle Stérungen.

Ich weiB nicht, ob Alopecia areata in bestimm-
ten ethnischen Gruppen haufiger vorkommt. Die
Krankheit kommt in allen Vélkern vor.

Steht Haarausfall durch Alopecia in Verbin-
dung mit der Menopause?

Frage: Ich bin eine Frau von 55 Jahren. Im Ver-
lauf des letzten Jahres habe ich drei Viertel mei-
nes Kopfhaars verloren und die meisten Haare am
Korper. Mein TSH ist normal (Thyroidea stimu-
lierendes Hormon, Anm. der Ubersetzerin). Ich
habe 6 Jahre lang Hydrochlorthiazid genommen
und keine anderen Medikamente. Mein Internist
und mein Dermatologe sagen: ,Das ist eben die
Menopause.” Gibt es irgendetwas anderes, das ich
versuchen oder in Erwagung ziehen kdnnte?
D.M., Boston

Dr. Bergmann antwortet: Wenn bei lhnen kei-
ne Risikofaktoren vorliegen, konnte eine Hormo-
nersatztherapie hilfreich sein. Rogaine auBerlich
als Lésung oder Schaum kénnte gegen den Kopf-
haarverlust helfen.

In der Menopause verliert man iiblicherweise Kor-
perbehaarung und bekommt mehr Gesichtsbe-
haarung, weil sich das Verhaltnis von Ostrogen
zu Testosteron umkehrt.
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Gibt es eine Verbindung zwischen Alopecia
und Unfruchtbarkeit?

Frage: Ich habe Probleme mit Unfruchtbarkeit
und frage mich, ob andere mit Alopecia auch
vor dieser Herausforderung stehen und ob es eine
Verbindung gibt? Wir haben schon viel untersu-
chen lassen, aber ohne liberzeugendes Ergebnis.
Danke!

LN, Boston

Dr. Bergfeld antwortet: Zwischen Alopecia und
Unfruchtbarkeit kann es eine Verbindung geben.
Sie sollten sich auf das polyzystische Ovarial-
syndrom und auf Hyperandrogendmie (metabo-
lisches Syndrom) untersuchen lassen.

Seborrh6 und Alopecia?

Frage: @sophie in Wien: Ich habe zuvor schon
mal gepostet, aber ich wiirde gerne noch sagen:
Nach mir warst du die einzige, die Seborrhd in
Verbindung mit Alopecia erwdhnt hat. Ich denke
immer noch, dass diese beiden 6fter zusammen
vorkommen als Arzte und Patienten bemerken.
Uber einen Kommentar der Arztin dazu wiirde
ich mich freuen. Danke.

Miriam, Virginia

Dr. Bergfeld antwortet: Entziindung der Kopf-
haut verdndert tatsichlich den Haarwachstums-
zyklus und kann ihn verkiirzen. Die Harchen wer-
den kleiner und haben einen kiirzeren Lebenszy-
klus. Seborrhoische Dermatitis verursacht Ent-
ziindungen der Kopfhaut. Diese werden auch
durch einen Hefepilz verursacht, der das Haar-
wachstum hemmt.

Autoimmunkrankheiten und Alopecia

Frage: Ich wiirde gerne noch wissen, wie Alope-
cia mit anderen Autoimmunkrankheiten zusam-
menhangt. Meine Schwester hat MS [Multiple
Sklerose], Mama hat RA [Rheumatoide Arthri-
tis], mein Bruder und ich haben das Reizdarm-
syndrom, und ich habe Asthma und Allergien.
Wilifred, Seattle

Dr. Bergfeld antwortet: Haarausfall kann ein
charakteristisches Merkmal von Autoimmun-
krankheiten sein, wie Multiple Sklerose, Rheu-
matoide Arthritis und Allergien. Er kann auch

in Zusammenhang mit der Schilddriisenfunktion
stehen. Reizdarm steht in Verbindung mit Stress
und verminderter Absorption von Nahrstoffen im
Darm; beides kann Haarausfall verursachen.

Zoliakie und Alopecia

Frage: Manche Menschen mit Zoéliakie, ei-
ner anderen Immunkrankheit, haben Alopecia.
Der genetische Zusammenhang wird untersucht,
http://celiacdisease.com ...

utenNoCasein, SE USA

Dr. Bergfeld antwortet: Zoliakie ist eine
Autoimmun- und Stoffwechselerkrankung und
Haarausfall kann auftreten, wird aber verur-
sacht durch mangelnde Absorption der bendtig-
ten N&hrstoffe und durch Stress. Es ist auch eine
Verbindung mit anderen Autoimmunkrankheiten
moglich.

Hangen Vitiligo und Alopecia zusammen?

Frage: Hallo, ich bin 34 Jahre alt und weiblich.
Vor 8 Jahren, unmittelbar vor meiner Hochzeit,
bekam ich Alopecia und Vitiligo. Die Alopecia
zeigte sich in Form einer geldstiickgroBen Stel-
le am Hinterkopf, spater jedoch verlor ich auch
Haare nahe des Haaransatzes an der Stirn und
musste mir einen Pony schneiden, um das zu-
zudecken. Meine Haare sind inzwischen wieder
gewachsen und ich hatte keinen weiteren Haar-
ausfall mehr.

Ich habe meine zwei depigmentierten Vitiligo-
Stellen mit Protopic-Salbe behandelt. Eine Stelle
war in der Nahe der Augenbraue und ich habe ein
Viertel der Braue verloren. Die Depigmentierung
ist jetzt weniger sichtbar, aber noch vorhanden.
Die Augenbraue ist wieder gewachsen, wenn auch
einige Harchen jetzt weiB sind. Ich habe keine
neuen Vitiligo-Stellen mehr bekommen.

Ich frage mich, ob diese beiden Leiden miteinan-
der in Verbindung stehen, und was ich tun kann,
damit ich in Zukunft keine Schiibe des einen oder
des anderen mehr bekomme. Vielen Dank.
MAB, Baltimore

Dr. Bergfeld antwortet: Alopecia areata und
Vitiligo sind beides Autoimmunkrankheiten und
kdnnen zusammen auftreten. Ein Dermatologe
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kann helfen.
Pseuriasis und Alopecia?

Frage: Nachdem ich gelesen habe, dass Alopecia
und Pseuriasis eng verwandt sind, muss ich Fol-
gendes erwahnen: Mein eineiiger Zwillingsbruder
bekam Pseuriasis erstmals ungefdhr zu der Zeit,
wo bei mir Alopecia areata ausbrach.

libelul

Dr. Bergfeld antwortet: Jede Krankheit, die
die Kopfhaut betrifft, kann Haarzyklus und
-wachstum vermindern.

Nagelprobleme und Haarprobleme?

Frage: Im Dezember 2009 habe ich eine kahle
Stelle an meinem Hinterkopf entdeckt und nach
zwei Monaten erhielt ich die Diagnose Alopecia
universalis, nachdem alle meine Haare ausgefal-
len waren. Seitdem kdmpfe ich mit diinner wer-
denden Fingerndgeln. Zurzeit sind sie verkratzt,
farblos, eingedriickt und sehr empfindlich, weil
sie so diinn sind.

Fallen meine Fingerndgel woméglich ganz aus?
Klah222, New York, N.Y.

Dr. Bergfeld antwortet: Bei Alopecia areata
konnen Nagelprobleme auftreten, am haufigs-
ten sind Griibchen. Schwere Nagelschiaden sind
am haufigsten mit Alopecia universalis assoziiert.
Ublicherweise fallt aber auch bei schwersten Na-
gelschaden der Nagel nicht aus, sondern wird nur
sehr diinn.

Konnen Medikamente Haarausfall verursa-
chen? Haben Rothaarige ein hoheres Risiko?

Frage: Meine Schwester hat drei Wochen, nach-
dem sie ein bekanntes Antihistaminikum (Cla-
ritin) genommen hat, eine kahle Stelle an ihrem
Hinterkopf gefunden. Nach ein paar Monaten war
sie am ganzen Korper komplett kahl. Das war vor
acht Jahren; sie ist jetzt Mitte 30.

Ich verstehe ja den Herrn in der Geschichte (,,Ein
Waldbrand von Haarausfall und seine Narben"),
aber Alopecia ist verheerend fiir junge Frauen,
weil man bei ihnen Kahlkopfigkeit nicht erwar-
tet. Darliberhinaus war es schwierig — wenn nicht

sogar unmoglich — diese Nebenwirkung auf ein
vielverkauftes Medikament der FDA zu melden
(Food and Drug Administration, Verbraucher-
schutzbehérde der USA, Anm. der Ubersetze-
rin). Ja, wir haben ein MedWatch-Formular aus-
gefillt, obwohl ihr Arzt uns nicht dabei helfen
wollte.

Wo bekommen Patienten Informationen zu
Medikamenten-verursachter Alopecia? Gibt es ir-
gendwelche Schulungen fiir Arzte iiber die mog-
lichen Auswirkungen dieser Medikamente? Aus
Forschungsberichten, die uns zuganglich waren,
haben wir erfahren, dass der Hauptbestandteil
dieses Medikaments Haarfollikel tdtet. Wir ha-
ben auch erfahren, dass weniger als 5 Prozent der
Teilnehmer an klinischen Studien rothaarig waren
(meine Schwester hat rote Haare) und dass Rot-
haarige mit blasser Haut besonders empfindlich
auf diese Art Medikamente reagieren.

Ich glaube nicht, dass dies nur an einem Gen
hangt. Ich glaube auch nicht, dass die meisten
Arzte diese Dinge iiber bestimmte Medikamente
wissen, (iber die Empfindlichkeit rothaariger und
blonder Menschen, usw. Was wiirden Sie uns ra-
ten?

Thinkhealthy, Cambridge, Massachusetts

Dr. Bergfeld antwortet: Die meisten Medika-
mente kénnen Haarausfall verursachen, aber nur
bei einem kleinen Prozentsatz von Menschen. Es
wirde helfen, die Hinweise auf Nebenwirkungen
in den Gebrauchsinformationen zu lesen, bevor
man das Medikament einnimmt. AuBerdem kon-
nen Sie auf PubMed.gov Artikel zu Haarausfall,
einschlieBlich Telogeneffluvium, abrufen.

Kostenerstattung fiir eine Periicke

Frage: Vielleicht eine Frage fiir die National Alo-
pecia Areata Foundation: Ich glaube, die NAAF
setzt sich dafiir ein, dass Periicken von der Kran-
kenversicherung erstattet werden. Das ist kei-
ne kosmetische MaBnahme, besonders nicht fir
Frauen. Wo steht das, und wie kdnnen Patienten
den Versuch unterstiitzen?

Dr. Bergfeld antwortet: Wir versuchen alle,
Kostenerstattungen bei Alopecia totalis und uni-
versalis zu bekommen. Auf der Homepage der
National Alopecia Areata Foundation finden Sie
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Vorlagen fiir einen Brief, mit dem Sie einen Ver-
sicherungsanspruch geltend machen kénnen und
fir ein Rezept fiir eine Periicke. Aber auch da-
mit kann es schwierig sein, Kosten erstattet zu
bekommen. Ich hdnge ein Photo des Patienten
an den Brief, den ich der Versicherung schicke.
Das hilft. Wir brauchen Patienten als Vorkamp-
fer. Helfen Sie der NAAF.

Helfen Sie dem AAD e.V.,, der in

unseren Landen Alopezie-Betrof-

fene stiutzt und starkt. Wir sind
das Bindeglied zwischen Arzt -
Krankenkasse — Betroffenen. Nur

gemeinsam sind wir stark.

Wir danken
unserem Mitglied
Frau Claudia Fritsch
fur die
Ubersetzung
des gesamten
Artikels aus dem
Englischen ins
Deutsche.

Tolle Leistung!

Danke !
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Bericht uber den Peiner Triathlon
vom 19. Juni 2011 fur die Zeitschrift ,Kopfchen®

Auf in die Offensive...

Unser Ziel war bzw. ist es, mit der Presse und dem
Triathlon die Krankheit in der Offentlichkeit naher
zu bringen, Aufmerksamkeit zu erzeugen, dass Be-
troffene damit offener umgehen kénnen und ganz
besonders, dass man so angenommen wird, wie

man ist.

Wir haben aufgrund unserer Offentlichkeit sehr viel
positiven Zuspruch erhalten und wollen euch dazu
ermutigen, mehr in die Offentlichkeit zu gehen,
denn dadurch werden viele Fragen der Unwissen-
heit gemindert und man erhalt viel Anerkennung

und Normalitat.

Aufgrund unserer Aktion haben sich auch viele Be-
troffene bei uns gemeldet, die uns ihre Erfahrungen

mitgeteilt haben oder sich sogar fir die Blutprobe

registrieren lassen haben. Nur so konnen wir etwas
erreichen, denn die Medizin ist nach wie vor nicht

vorhanden.

Unser Tag begann um 09.00 Uhr mit 500 m
Schwimmen, anschliefend 20 km Radfahren und
zuletzt 5 km Laufen. Unser grof3ter Fan und die Ge-
winnerin war an diesem Tag Nele sowie alle Betrof-
fenen! Wir und unsere Freunde werden auf jeden
Fall weiter an solchen Veranstaltungen unter dem
Motto ,Ohne Haare, aber mit Kopfchen” teilneh-
men. Der nachste Triathlon ist bereits im August ge-

plant. Wir freuen uns schon darauf.

Fur uns als Familie war jedoch der grofSte Erfolg, dass
man uns so gesehen hat, wie wir sind, eine ganz nor-

male Familie!
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AAD medizinisch

Therapieversuche sind nicht
immer ungetfahrlich

Diese Mixtur wurde von einem Arzt verordnet und von der Patientin selbst aufgetragen:

0,25 % Cignolin
0,5 % Acid. Salicyl
100% Aceton ad.

Es gibt Therapien, die durch eine leichte R6tung und Schuppung

der Kopfhaut die Antikorper von den Haarwurzeln ablenken wollen.

Bei dieser Kopfhaut hat es nicht funktioniert.
‘ Es ist leicht den Ricken heruntergelaufen

selbst die Ohren sind sehr schmerzhaft angeschwollen.

Bilder aus Mainz, April 201

Diese Therapie sollten wir

nicht weiterempfehlen!
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AAD medizinisch

Betroffene fragen — kompetente
Dermatologen antworten

An den medizinischen Beirat des AAD e.V.

Kreatin — Kur?

Hallo,

ich habe mich vor kurzem im Fitnessstudio ange-
meldet und wollte jetzt ab und zu eine Kreatin-Kur
machen. Auf verschiedenen Internetseiten habe ich
gelesen, dass man vom Kreatin Haarausfall bekom-
men soll - aber es stand auch auf Seiten, dass dies gar

nicht stimmen wiirde.

Ich habe seit November 2008 Stress bedingt Kreis-
runden Haarausfall und befinde mich in homéopha-

tischer Behandlung.

Meine eigentliche Frage ist nun, ob sich mein Haar-
ausfall durch das Kreatin verschlimmern wiirde, wenn
ich mich an die vorgegebene Einnahme von 3 Gramm

Kreatin pro Tag halte.

Ich hoffe Sie konnen mir helfen.

Mit freundlichen GriifSen
FS.

Die Antwort gibt der leitende

Oberarzt PD Dr. med. Christian Kunte
Klinikum der Universitat Miinchen, Klinik und
Poliklinik der Dermatologie und Allergologie,

Frauenlobstr. 9-11, 80337 Miinchen

r

Sehr geehrter Herr S, K

bei der Alopecia areata handelt es sich um eine Au-
toimmunerkrankung, bei der es zu kreisrunden, kahlen
Arealen an der Kopfhaut mit der Moglichkeit der Aus-

dehnung auf den gesamten Korper kommen kann.

Zur Behandlung sind zahlreiche, teils sehr effektive
Therapieverfahren gut untersucht und beschrieben.
Eine Behandlung der Alopecia areata mit Creatin ist
keine etablierte Behandlung, auch liegen keinerlei
Studien vor, die die Wirksamkeit einer Creatinthera-
pie bei Alopecia areata belegen. Sollten Einzelfallbe-
richte zur Effektivitat von Creatin bei Alopecia are-
ata vorliegen, so ist davon auszugehen, dass es wie
bei vielen anderen exotischen Therapien bei diesen
Patienten zu einer spontanen Besserung der Alope-

cia areata gekommen ist.

Auch eine Literaturrecherche konnte keine Hinwei-
se auf den Einsatz von Creatin bei Haarausfall, im
Speziellen Alopecia areata, erbringen. Auch die Su-
che nach Creatin und Haarausfall erbrachte keinen
Zusammenhang zwischen einer moglichen Creatin-

therapie und daraus resultierendem Haarausfall.

Mit freundlichen GriBen

PD Dr. Christian Kunte

Kopfchen Nr.35/20m
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AAD personlich

Ein Erlebnisbericht

Hallo liebes Kopfchen-Team,

heute mochte ich Ihnen
gern mal meine
Geschichte erzahlen:

Mit kreisrundem Haarausfall hatte ich schon viele
Jahre zu tun. Die Stellen sind aber immer wieder

nachgewachsen, so dass ich mir nie groRartig

| Gedanken dartber gemacht habe. Im Jahr 2007

0 wurde der Haarausfall immer schlimmer, so dass

| ich irgendwann gezwungen war, mir eine Peri-

cke zu kaufen. Die ersten Monate waren ziemlich
schlimm fir mich. Zum Glick habe ich sehr viel
Unterstutzung und ,Aufbauarbeit” durch meinen
Mann erfahren. Irgendwann war ich dann soweit,
dass ich mir viele unterschiedliche Perlicken zuge-
legt habe. Lange, kurze, gelockt, glatt, rot, blond,

braun — einfach alle Variationen....

Es hat mir Spals gemacht, meine ,Haare” auf mei-
ne Garderobe abzustimmen. Im Freundes- und
Bekanntenkreis und auf der Arbeit habe ich offen
darlUber erzahlt, dass ich eine Glatze habe, ich da-
mit aber trotzdem steinalt werden kann. Irgend-
wann sind die Haare dann zurtckgekommen. Im

Mai 2010 war ich dann soweit, dass ich wieder

ohne Perlicke gehen konnte. Diese Freude dauerte
allerdings nicht lange. Kurze Zeit danach kam auf
der Arbeit geballter Stress auf einige Kollegen zu
(ich war auch davon betroffen) und gleichzeitig
gab es bei mir im privaten Bereich leider auch viel
Leid und Stress. Innerhalb von 3 Wochen hatten
sich meine Haare wieder komplett verabschiedet.
Morgens war mein Kopfkissen schwarz vor Haaren
und unter der Dusche sind die Haare nur so an mir
herunter geflossen. Dies war noch einmal ziemlich

schwierig fur mich.

Allerdings hatte ich einfach keine Lust mehr, wie-
der samtliche Perlicken heraus zu kramen, so dass
ich mich kurzerhand entschlossen habe, im pri-
vaten Bereich darauf zu verzichten. Da ja eh alle
Bescheid wussten, war dies gar nicht so schwierig.
Auf der Arbeit im Buro trage ich noch eine Perlcke,
da wir viel Kundenverkehr mit dlteren Menschen
haben und ich merkte, dass diese Schwierigkeiten
haben zu einer Frau mit Glatze offen zu sprechen.
Bei Betriebsausfligen fahrt die Perticke allerdings

nicht mit!

In der heutigen Zeit sind die Menschen zum Glick
inzwischen so weit, dass auch AufSenstehende z.
B. bei Feiern mich direkt auf meine Glatze ange-

sprechen anstatt mir auszuweichen. Wenn ich

dann erzahle, dass meine Krankheit gar nicht ge-



AAD personlich -
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fahrlich ist, haben schon viele bewundernd gesagt,

was ich doch flr eine starke Frau bin, dass ich so
offen dazu stehe. Aber eigentlich ist es so einfach
nur viel praktischer fur mich. Auf dem letzten Foto
kann man z. B. sehr gut sehen, wie viel Spals man
auch ohne Haare auf einem Katerfruhsttck haben

kann!

Ups — jetzt ist meine Geschichte doch ziemlich

lang geworden.

Liebe GruRe

Petra Reese
petra.reese@eon-avacon.com

PS.: Im Dezember dieses Jahres werde ich 5o Jahre

alt und habe kein einziges graues Haar!

AUFRUF

Mochten Sie uns auch lhre personliche
Geschichte erzdhlen?
Dann schreiben Sie uns einfach.

Wir freuen uns.

E-Mail: aad-ev@email.de

oder Postfach 100145 in 47701 Krefeld

Kopfchen Nr.35/20m -
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Erfahrungen weitergeben —

eine Antwort auf unseren Leserbrief aus

Kopfchen Nr. 34 Seite 26

Liebe Petra,

ich habe ein ganz ahnliches Problem. Ich habe Alo-
pecia areata seit ca. 30 Jahren und seit ca. 25 Jahren
habe ich trockene Augen wahrend der Heizperiode.
Seit zwei Jahren habe ich Alopecia areata universa-
lis, und seitdem auch im Sommer trockene Augen,

und im Winter ist es viel schlimmer als friher.

Mein Augenarzt hat mir kinstliche Tranen ver-
schrieben, die halfen nicht. Dann hat er nochmal
genauer hingesehen und festgestellt, dass mein
Tranenfilm einen zu niedrigen Fettanteil aufweist.
Daraufhin versuchten wir es mit Liposic Augengel.
Das ist eher fettig, half besser, Uberzeugte mich
aber auch nicht, denn nach wie vor bekam ich mor-
gens meine verklebten Augen kaum auf und sie

juckten und kribbelten haufig.

Schliellich empfahl er mir Ocuvite Trockenes Auge,
dreimal taglich eine Kapsel. Die Kapseln enthal-
ten die wertvollen Omega3-Fettsauren EPA und
DHA. Ich war sehr skeptisch, aber nach ca. einer
Woche stellte ich fest: Das hilft! Beim Aufwachen
sind meine Augen nicht mehr verklebt und tagsu-
ber habe ich kaum noch Beschwerden. Irgendwie
kommt das gute Ol vom Magen zu den Augen und
wirkt dort ganz hervorragend. Die Kapseln sind
recht teuer und man muss sie selbst bezahlen. Des-
halb habe ich mir aus Amerika preiswertere Varian-

ten mitgebracht. Wichtig ist ein gentugend hoher

Anteil der Omegas-Fettsauren EPA und DHA. Man-
che Hersteller behaupten, es kame auf das richtige
Verhaltnis der beiden Anteile zueinander an (und
nur ihre Kapseln enthalten das richtige Verhaltnis,
na klar doch). Ich handle nach dem Motto: viel hilft

viel.

Derzeit schlucke ich Salmon & Fish Qils, pro Kapsel
180 mg EPA und 120 mg DHA, im Sommer eine Kap-
sel taglich, im Winter zwei, manchmal drei Uber

den Tag verteilt.

Wenn Sie, wie ich, im Winter noch mehr unter den
trockenen Augen leiden als im Sommer, empfehle
ich Luftbefeuchter aufzustellen, und zwar in den

Raumen, wo Sie sich mehrere Stunden pro Tag auf-
halten. Je kalter die Luft draulRen ist, umso niedri-
ger ist die relative Luftfeuchte in unseren Raumen
und umso mehr saugt die Luft Feuchtigkeit aus un-

seren Augen, Haut und Haaren.

Wenn eher der Staub in der Luft ein Problem dar-
stellt, hilft vielleicht ein Luftwascher, z.B. von der
Firma Venta. Ich hoffe, hier ist etwas dabei, was Ih-
nen hilft. Wenn Sie Fragen dazu haben, kdnnen Sie

mir gerne schreiben.

Viele GruBe und hoffentlich bald Besserung

Claudia F.
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Soraya Ziemen
COSMETICS

Thr Behandlungs-Spezialist fiir:
/

Siegerin des Beauty Award
fiir Professionelles
Permanent-Make-Up
1999

%= Professionelles Permanent-Make-Up A
= Antifaltenbehandlung
% individuelle Wellness-Programme

Flurstrale 8 - 90765 Fiirth
Fon (09 11) 26 66 27 - Fax (09 11) 9 29 65 21
Mobil: (0172) 81 26 662 - www.ziemen-cosmetics.de

WERTGUTSCHEIN iiber 50.- €

bei Neupigmentierung der Augenbrauen, Lidstriche und Lippenkonturen.

Ohne Haare, aber mit Kdpfchen

Bundeskongress des Selbsth|lfevere|ns Alopecia Areata Deutschland (AAD) in Hall

Erkrankte mit Haarausfall aus
ganz Deutschland haben sich
am Wochenende in Hall getrof-
fen. ,Warum ich?”, fragen sich
haufig Kinder, die von Alopecia
betroffen sind. Es erfordert
Mut, zu einer Glatze zu stehen.

SYBILLE MUNZ

Schwiibisch Hall. Konzentriert sitzt
Julika (14) am Tisch und webt einen
grofen Wunsch in ihren Gebets-
pfeil. Ganz nach Indianerart mit Fe-
dern, Perlen und bunten Bindern
versehen, werden beim Herstellen
des Pfeils gute Gedanken mit auf
den Weg gegeben. Ob Julika sich da-
bei wieder Haare wiinscht, ldsst das
zierliche Middchen aus Berlin l&d-
chelnd offen.

Lieber nachfragen,
anstatt Haarlose
nur anzustarren

Eigene Haare hat Julika seit vier
Jahren nicht mehr. ,Schon als Baby
habe ich nicht alle Haare gehabt,
spdter war der ganze Hinterkopf
kahl“, erzdhlt sie. Seit vier Jahren
kennt sie jetzt ihre Krankheit: Alope-
cia. Bei der in verschiedenen For-
men auftretenden Krankheit fallen
die Haare komplett aus, bleiben bii-
schelweise bestehen und wachsen

bestenfalls nach Wochen oder Mo-
naten wieder nach. Um dann wie-
der auszufallen. ,Am Anfang habe
ich mich nicht so drum gekim-
mert“, gibt Julika zu. Mittlerweile ist
sie nur noch mit Periicke unter-
wegs, ihre fehlenden Augenbrauen
verdeckt sie dabei unter einer Pony-
frisur.

Auch Hannah, 16, aus Regens-
burg nimmt am Jugendprogramm
beim ,Come together 2011 des
AAD (Alopecia Areata Deutschland)
teil. Fiir sie war eine Periicke nur
,Ubergangslosung“. Kopfweh und
Schwitzen unter dem Haarteil war
fiir sie der Ausldser, offen mit ihrer
Krankheit umzugehen und den kah-
len Kopf mit Tuch oder Miitze zu
schiitzen.

Ganz leicht fiel ihr der unverhoh-
lene Umgang mit ihrer Glatze nicht.
,Die ersten Tage habe ich mir
meine grof8e Schwester als Verstér-
kung bei bloden Fragen mitgenom-
men“, erzdhlt Hannah und ihre
blauen Augen strahlen. Mittlerweile
hat sie sich den Respekt ihres Freun-
deskreises durch den freimiitigen
Umgang mit ihrer Krankheit erwor-
ben.

Ganz einfach war der Weg dort-
hin nicht. ,Warum ich?“ — anfangs
hat Hannah sich diese Frage oft ge-
stellt, kommt zu ihrer Krankheit Alo-
pecia auch noch ADS und hohe Cho-
lesterinwerte hinzu. Einig sind sich
die Mddchen im Umgang mit Au-
Benstehenden. Anstatt nur ange-
starrt zu werden, sind ihnen Nach-

Fur den funfjahrigen Louis aus Koln ist
es ganz normal, dass er keine Haare
hat. Beim Kongress spielt er mit den an-

deren Kindern. Foto: Munz
fragen zum verdnderten Aussehen
viel lieber. ,Manche haben Angst zu
fragen“, vermutet Hannah.

Nele, 16, aus Liibeck beantwortet

Fragen zu ihrem Aussehen dabei
manchmal auch recht pragmatisch.
»Mit kreisrundem Haarausfall kon-
nen die wenigsten was anfangen,
ich sag’ dann einfach, ich habe
Krebs.“ Dabei wiinschen sich alle
Betroffenen einfach einen norma-
len Umgang mit ihrer Krankheit.

Zum Maskottchen der tiber 20
Kinder aus ganz Deutschland wird
Louis erkoren. Der Fiinfjdhrige aus
Koéln wird als Jungster der Truppe
von allen geherzt und geknuddelt.
Louis hat wie alle anderen keine
Haare, Beriihrungsidngste kennt er
nicht. Lukas (10) aus Bretzfeld-
Waldbach ist bei Fragen zu seiner
Krankheit eher reserviert. Viel lie-
ber rennt er wie ein Indianer durch
das Geldnde, um Feuerholz zu su-
chen. Wihrend ihre Kinder beim Ju-
gendprogramm die Seele baumeln
lassen, konnen Eltern beim jahrlich
stattfindenden Bundeskongress Er-
fahrungen austauschen, Vortrige
besuchen und an Expertenrunden
teilnehmen.

Dass auch fiir Eltern betroffener
Kinder der Umgang mit der eher un-
bekannten Krankheit nicht einfach
ist, zeigt sich in Gesprachsrunden.
»Wenn ich gefragt werde, ob mein
Kind Krebs hat, fallt mir die Antwort
manchmal schwer”, so ein Vater.
Mehr Akzeptanz und Aufkldrung
tiber die Krankheit wiinscht sich
auch Kerstin Zienert, Bundesvorsit-
zende des AAD. Thr Verein mochte
Alopecia-Betroffenen Hilfe, Rat und
moralische Unterstiitzung geben.

Kopfchen Nr.35/20m
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Kahl und kampferisch

Bundeskongress der vom kreisrunden Haarausfall Betroffenen in Hall

Haarausfall kann eine ernst-
hafte Krankheit sein. Bundes-
weit sind 1,2 Millionen Men-
schen betroffen. Der Verein
AAD, in ihm organisieren sich
Betroffene, halt seinen Bundes-
kongress in Hall ab.

HOLGER STROBEL

Schwibisch Hall. Witze {iber ilter
werdende Manner und deren Prob-
leme mit den weniger werdenden
Haaren gibt es viele. Wer allerdings
von Alopecia Areata betroffen ist,
dem ist selten zum Lachen zumute.
Unter dem medizinischen Begriff
versteht man kreisrunden Haaraus-
fall - eine ernsthafte Krankheit, wie
Kerstin Zienert sagt. Die Niirnberge-
rin ist Vorsitzende des Vereins AAD
(Alopecia Areata Deutschland). In
ihm sind rund 670 Menschen orga-
nisiert. Fiir diese ist ihr Leiden nicht
nur ein kosmetisches oder psy-
chisches Problem. Oft, so Kerstin
Zienert, gehe der Haarausfall einher
mit Krankheiten wie Neurodermi-
tis, Asthma, Erkrankungen des
Darms, der Weillfleckenkrankheit
oder Morbus Chron. ,Auch viele
Kinder sind betroffen®, sagt Zienert,
»und deren Zahl steigt*.

Zum AAD-Bundeskongress, der
am Samstag und Sonntag im Hes-
sentaler Hotel Krone stattfindet,
werden circa 120 Teilnehmer plus

Pierluigi Collina (51) ist wohl einer der
berlihmtesten Menschen, die an Alope-
cia Areata erkrankt sind. Der ehemalige
FuBballschiedsrichter aus Italien, der zu
einem der besten seiner Zunft zahlte,
ist seit seinem 24. Lebensjahr von der
Autoimmunkrankheit betroffen. Sein
Spitzname: ,Kojak”. Archivfoto: dpa

rund 40 Kinder erwartet. Fiir sie
wurde ein eigenes Programm mit
Westernolympiade und Highland-
Games entwickelt.

Auf die Erwachsenen warten Vor-
trdge, Gespriachsrunden, Work-
shops und Beratungsstunden. Un-
ter anderem spricht Professor Dr.
Bettina Blaumeister aus Antwerpen
zu einer Studie, die sich mit geneti-
schen Ursachen des kreisrunden
Haarausfalls befasst. Aullerdem
kommen Professor Dr. Gerhard
Lutz (K6ln) und Dr. Antonia Todo-
rova (Miinchen) nach Hessental.
Kerstin Zienert, die selbst von der
Krankheit betroffen ist und heute
Perticke tragt, leitet eine Gesprachs-
runde zum Thema ,Wie gehe ich da-
mit um, wem erzdhle ich es?“

Der Kongress des AAD findet
zum 20-jdhrigen Bestehen des Ver-
eins erstmals in Hall statt. Zuletzt
tagte man in Géttingen und Hanno-
ver. Vor allem von siiddeutschen
Mitgliedern sei der Wunsch aufge-
kommen, diesmal in Baden-Wiirt-
temberg zu tagen, sagt Kerstin Zie-
nert. So sei man auf Schwibisch
Hall als Tagungsort gestollen. Die
nichstgelegenen Ortsgruppen fin-
den sich in Heilbronn, Stuttgart
und Wiirzburg. Als Schirmherrin
hat der AAD eine prominente Schau-
spielerin gewonnen - die aus der
Lindenstralde bekannte Rebecca Sie-
moneit-Barum.

www.aad-ev.de
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Die deutschlandweit groRte Informationsveranstaltung
fur Haarausfallerkrankte geht in die nachste Runde

Wir planen fiir Sie unser nachstes Jahrestref-
fen ,,Come together 2012“ in Liibbenau im

schonen Spreewald 20.-22. April 2012

Eine neue Location, ein neues Programm!

2012 Family Weekend

Los geht es am Freitag mit der Anreise und Kaf-
feeklatsch am Spatnachmittag in der Familienher-
berge in Libbenau am Abend starken wir uns in

der Herbergsschenke am Buffet.

Am Samstag geht es nach dem Frihstick auf eine
Kahnfahrt durch den Spreewald. In einem idyl-
lischen Ausflugslokal nehmen wir unser Mittages-
sen ein mit anschlielender Mitgliederversamm-
lung und Vortragen. Am Spatnachmittag geht
es mit dem Kahn zurtick zur Herberge. Samstag

Abend Crillabend in der Schenke. Der Sonntag wird

morgens gleich beim gemeinsamen Friuhstick ge-
nutzt um Themen fur die Workshops zu erarbeiten.
Spaziergange, Musik und Tanz, Gesprachsrunden,
Information, und vieles mehr...

Pauschalpreis: 2 x Frihstick, 2 x Ubernachtung, 2 x
Abendessen, 1x Mittagessen mit Tischgetranken in

der Tagungsgebuhr enthalten

Das Programm

Die Anmeldeformulare

Die Anfahrtsskizze

erhalten Sie ab Januar 2012 auf unserer Homepage

www.aad-ev.de

Wir freuen uns auf Sie!

Kopfchen Nr.35/20m -



AAD direkt

Baden —Baden

Berlin/
Brandenburg

Bielefeld

Bodensee

Burgkunstadt

Disseldorf

Essen

Gottingen

Hamburg

Hannover

Heilbronn

Heppenheim

Karlsruhe

Kassel

Koln

Landshut

Limburg

/Kontaktpersonen

Frau Herm
07221 991419

Frau Liick
0179 1222630 ab18 Uhr
E-Mail: Lueckss@web.de

Frau Hipke
0521 2080272

Frau N6renberg
08382 280383

Frau Bergmann
09572 4816

Frau Lopez Martinez
0175 - 5634548

Frau Schmitz
E-Mail: t.u.u.schmitz@t-online

Frau Stiiber
0551794859

Frau Blasum

040 489167
Frau Toussaine

040 7017273

Frau Kirchner
0511 429686

Frau Herrmann
Tel.: 07946 3678
E-Mail: sand.herr@t-online.de

Frau Lennemann
06252 788340
E-Mail: ba_le@gmx.de

Frau Timpe

07214671179
insbes. Eltern betroffener Kinder

Herr und Frau Fiedler
0561 4002580

Frau Eckert
0221 5505883
Frau Deprez
0221 378118

Herr Meierhofer
08709 928345

Frau Krekel
06436 8739060
E-mail: silvie.krekel@online.de

Mindelheim

Miinchen

Nagold

Neustadt

Niederrhein

Nurnberg

Osnabriick

Rhein-Sieg-Kreis

Saarland

Schweinfurt

Stuttgart

Tubingen

Frau Schlodder
08245 4363

Frau Madeker

089 7809305
Frau Mittenzwei
089 701151

Frau Knoller
07452 5811

Frau Kuhnert
06321 398807

Frau Fiisser
02154 4814 33

Frau Zienert
0911 9991220

Fam. Dierkes

05401 99580
Fam. Michel

05404 5695
Fam. Griesinger

05402 3692

Frau Dr. Rossel
02226 6775
Mittwochs ab 20 Uhr

Frau Hoffsteter
06805 1583

Frau Friedrich
097275807

Frau Eckardt
07195 3145
Frau Lehmann
0173 6682912

Frau Welker
0707175293

OSTERREICH

Burgenland

Wien

Frau Karoly
0043 2685 8948

Herr Niessler
0043 664 2000262
Frau Schulte
0043 676 7886155

E-Mail: michaela.schulte@engelland.net
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Medizinischer Beirat

Prof. Dr. Bettina Blaumeiser MD PhD
Department of Medical Genetics
University Hospital & University of Antwerp

Prof. Dr. med. Ulrike Blume-Peytavi
Universitatsklinikum Charité, medizinische Fakultdt der Humbold-Universitat, Berlin

Prof. Dr. med. Pia Freyschmidt-Paul
Dermatologische Praxis, Schwalmstadt

Dr. med. Giinter Gerhardt
Facharzt fir Allgemeinmedizin und Psychotherapie, Wendelsheim

Prof. Dr. med Henning Hamm
Oberarzt - Klinik und Poliklinik flr Haut- und Geschlechtskrankheiten, Wirzburg

Prof. Dr. med. Rolf Hoffmann
Dermaticum — Praxis fur Dermatologie, Freiburg

Prof. Dr. med. Franklin Kiesewetter
Oberarzt — Dermatologische Universitats-Klinik und Poliklinik Erlangen

Dr. med. Christian Kunte
Oberarzt — Dermatologische Klinik und Poliklinik Ludwig-Maximilians-Universitat, Minchen

Prof. Dr. med. Gerhard A. Lutz
Arzt fur Hautkrankheiten und Venerologie — Allergologie, Wesseling

Prof. Dr. Markus M. N6then
Institut fur Humangenetik, Universitat Bonn
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