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1: Ein 15 Monate alter
Junge mit Menkes-
Syndrom. Typisches weif-
blondes, stumpfes,
Stahlwoll-artiges Haar

2: Syndrom der unkamm-

baren Haare (Struwwel-
peter-Syndrom oder

Pili trianquli et canaliculi)
3: Androgenetische
Alopezie bei einem 13-jah-

rigen Jungen

Alopezie bei Kindern - da mussen die

Haarausfall kann auf ernste Krankheiten hinweisen und sollte daher sorgfaltig abgeklart werden

Auffalligen Haarausfall bei einem Kind
sollten Sie sehr ernst nehmen: Dieser
»Makel" bedeutet nicht nur eine star-
ke psychosoziale Belastung, sondern
kann auch auf eine schwerwiegende
Grunderkankung hinweisen, wie die
Berliner Dermatologin Prof. Dr. Ulrike
Blume-Peytavi im Gesprach mit AP
Padiatrie erlautert.

Professor Dr. Ulrike
Blume-Peytavi, Kompetenz-
zentrum fur Haare und
Haarerkrankungen an der
Charite Berlin

@ Frau Professor Blume-Peytavi, wann
ist Haarausfall ein Alarmsignal?

Kinder verlieren normalerweise wenig
Haare. Schon bei einer Ausfall-Rate von
50 bis 80 Haaren pro Tag sollten die Ursa-
chen geklért werden. Werden zugrunde lie-
gende genetische Syndrome, metabolische
Defekte oder endokrinologische Stérun-
gen fruh erkannt, kdnnen addquate Inter-
ventionen wesentlich zur normalen Ent-
wicklung der kleinen Patienten beitragen.

@ Haarausfall
Haarausfall?
Selbstverstandlich nicht. Entscheidend ist
es, durch eine sorgféltige Differenzialdia-
gnose die Weichen flr das therapeutische
Vorgehen zu stellen — das kann von Der-
matologika Uber die genetische Beratung
bei kongenitalen Defekten bis zur Thera-
pie von Stoffwechselstérungen reichen.

ist also nicht gleich

© Welche Untersuchungen
Sie vor?

Zundchst wird das gesamte Integument in-
spiziert: Ist die Haarerkankung diffus oder

schlagen
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umschrieben? Bestehen Haarschaftanoma-
lien? Handelt es sich um ein Effluvium
oder eine verminderte Haardichte in Form
einer Hypotrichose oder einer Alopezie?
Gibt es Entziindungszeichen, Schuppun-
gen, Vernarbungen, ddematdse Schwellun-
gen? Weitere Hinweise liefert die Anamne-
se. Interessante Parameter sind das Alter
des Patienten bei Erstmanifestation (siehe
Kasten) sowie eine familiare Vorbelastung.
Weiterhin missen assoziierte Symptome
und andere Erkankungen eruiert und die
korperlich-geistige  Entwicklung  sowie
eventuelle psychologische Auffélligkeiten
des Kindes beriicksichtigt werden. Bei Ver-
dacht auf zugrunde liegende metabolische
oder hormonelle Dysregulationen sollte
der Kinderarzt entsprechende serologische
Untersuchungen veranlassen.

@ Zu den haufigsten Formen des Haar -
ausfalls im Kindesalter zahlt die Alope -
cia areata. Welches sind die Charakte -
ristika?

Die Alopecia areata duRert sich in meist
plotzlich auftretendem, umschriebenem,
kreisférmigem, nicht vernarbendem Haar-
ausfall, der schubweise rasch progredient
verlaufen kann. Die Alopecia areata circ-
umscripta fuhrt zu einzelnen umschriebe-
nen Herden im Bereich der Kopfhaut, Au-
genbrauen, Wimpern oder anderen
Korperhaaren. Bei der Alopecia areata tot-
alis fehlt das Kopfhaar, bei der Alopecia
universalis die gesamte Kdérperbehaarung
fast komplett. Klinische Entziindungszei-
chen sind nicht sichtbar; zu palpieren
ist lediglich eine teigige, ©dematdse
Schwellung mit sogenannten Ausrufezei-
chen-Haaren im Randbereich. Neben
Lymphknotenschwellungen kénnen Na-
gelverédnderungen auftreten. Eine atopi-
sche Diathese, Vitiligo oder Schilddriisen-

erkrankungen koénnen assoziiert sein. Ein
gehduftes Auftreten ist beim Down Syn-
drom bekannt. Als mogliche Triggerfakto-
ren gelten chronische Infekte vor allem im
HNO-Bereich sowie an den Z&hnen. In et-
wa einem Drittel der Falle kommt es zu ei-
ner Sponatanremission innerhalb der ers-
ten sechs Monate, die aber von einer
hohen Rezidivquote begleitet ist. Gerade
bei fruher Erstmanifestation ist die Pro-
gnose ungunstig.

@ Welches therapeutische Vorgehen
empfehlen Sie?
Vor Therapiebeginn sollten infektitse
Herde saniert und metabolische Stérungen
wie Schilddriisenerkrankungen oder ein
Diabetes mellitus ausgeschlossen werden.
Die Behandlung erfolgt stadienorien-
tiert: In der akuten Phase kann zuné&chst
vier bis sechs Wochen lang mit lokaler
Kortikosteroid-L6sung therapiert werden.
Persistiert die Erkrankung oder schreitet
sie langsam fort, kann sich eine lokale
Reiztherapie mit Dithranol anschlieRen.
Unterstiitzend kann eine drei- bis sechs-
monatige orale hochdosierte Zinkgabe
oder eine Eisensubstitution erwogen wer-
den. Eine psychotherapeutische Betreuung
der Patienten, aber auch der Eltern kann
die Krankheitsbewéltigung sinnvoll for-
dern. Die Zusammenarbeit mit einem
Dermatologen und Psychotherapeuten hat
sich sehr bewahrt.

@ Auch Infektionen kénnen Haaraus -
fall verursachen. Welche Erkrankungen
sollte der Kinderarzt abklaren?

Im Vordergrund stehen mykotische Infek-
tionen der Kopfhaut, seltener sind Folliku-
litiden und virale Infektionen. Die hdufigs-
te Mykose ist die Tinea captitis, die sich im
Bereich der Kopfhaut in umschriebenen,
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4: Graublonde, stumpfe Haare bei
einem sechsjahrigen Jungen, der
durch eine langfristige parenterale
Ernahrung einen iatrogen induzier-
ten Selen-Mangel erlitt. Nach
Selen-Substitution vollstandige

Normalisierung.

5: Dreijahriger Junge mit einer
Trichotillomanie

6: Neunjahriger Junge mit Alopecia
areata circumscripta

Alarmglocken schrillen!

erythematdsen, schuppigen Hautverdnde-
rungen mit fehlenden oder typischerweise
abgebrochenen Haaren dufert. Die Erre-
ger sind meist Mikrosporum und
Trichophyton, die durch Kontakt mit Tie-
ren Ubertragen werden kénnen. Als Lokal-
therapeutika kommen Ciclopirox oder Imi-
dazole in Frage. Bei ausgedehntem Befall
muss systemisch behandelt werden. Zur
Verfiigung steht Griseofulvin oder fir Kin-
der ab zwei Jahren Ketokonazol. It-
rakonazol ist ab 18 Jahren zugelassen.

@ Der Kinderarzt sollte auch hormo -
nelle Ursachen einer Alopezie aus -
schlieRen?
Haarausfall kann auch durch eine hormo-
nelle Dysregulation bedingt sein. Stérun-
gen des Aminostoffwechsels, Schilddrisen-
erkrankungen, aber auch ein Diabetes
mellitus oder ein M. Cushing sollten erwo-
gen werden. VVor allem bei dlteren Kindern
und Jugendlichen kann kreisrunder Haar-
ausfall ein erster Hinweis auf eine zu hohe
Androgen-Produktion sein. Diese kann
genetisch bedingt sein oder durch polyzys-
tische Ovarien, eine Nebennierenrinden-
hyperplasie oder einen Androgen-produ-
zierenden Tumor verursacht werden. Die
androgene Alopezie ist also ein Alarmzei-
chen, das sogar lebensrettend sein kann!
Primar wird bei solchen Stoffwechsel-
storungen naturlich die metabolische oder
hormonelle Situation streng eingestellt und
engmaschig kontrolliert; gegebenenfalls
muB sogar operativ interveniert werden.

@ Finden sich auch schon bei Kinder n
die typischen ,,Geheimratsecken*?

Frihe Manifestationen der androgeneti-
schen Alopezie sehen wir schon bei &lteren
Kindern und Jugendlichen. Gerade junge
Heranwachsende leiden stark unter einem

solchen ,,Makel“. Die androgenetische Al-
opezie ist Ubrigens keine Endokrinopathie,
die peripheren Androgenspiegel sind bei
den Patienten normal. Am frontalen Kapil-
litium sind jedoch 5a-Reduktase-Aktivitat
und DHT-Spiegel deutlich erhdht. Da-
durch verkirzt sich im Haarzyklus die
Anagen-Phase, die Telogenhaar-Rate steigt
an und die Terminalhaarfollikel werden zu
Vellushaarfollikeln miniaturisiert. Klinisch
zeigt sich das typisch méannliche Haaraus-
fall-Muster, beginnend mit so genannten
Trianguli und Haardichteabnahme im Be-
reich des Vertex. Beim weiblichen Typ
nimmt die Haardichte im zentralen Kopf-
haarbereich ab.

Die androgenetische Alopezie kann bei
Jungen mit 17a-Estradiol lokal therapiert
werden. Bei Méadchen und jungen Frauen
kann systemisch mittels Kontrazeptiva, die
eine Ostrogen-Anti-Androgen-Kombinati-
on enthalten, versucht werden, den lang-
sam progredienten Verlauf zu stoppen.

© Woran sollte der Kinderarzt bei dif -
fusem Haarausfall denken?

Schmerzlos ausziehbares, blondes, feines
und glanzloses Haar weist auf ein Loses-
Anagenhaar-Syndrom hin, das vor allem
bei vier- bis sechsjahrigen Méadchen auf-
tritt. Der Zupftest ist stark positiv, lichtmi-
kroskopisch erweisen sich jedoch fast alle
ausgezogenen Haare als anagen oder ana-

gen-dyplastisch. Der Defekt normalisiert
sich meist zu Beginn der Pubertét wieder.

Diffuser Haarausfall kann auf Mangel-
zustande hinweisen, bedingt durch Fehler-
nahrung oder eine Stoffwechselstérung.
Bei extrem schlanken Mé&dchen sollte auch
an eine Anorexia gedacht werden. Liegen
weitere spezifische Symptome vor, muss
eine entziindliche Darmerkrankung oder
eine Intoxikation abgeklart werden.

@ Kann denn auch ein falscher Um -
gang der Haarpracht schaden?

Manche Patienten, die eine Pferde-
schwanzfrisur tragen oder versuchen, ge-
krauselte Haare durch straffen Zug zu
glatten, biRen das mit einem frontal loka-
lisierten, bandférmigen Haarausfall. \Ver-
&nderte Frisiergewohnheiten kdnnen eine
solche Traktionsalopezie rasch lindern.

Ein Beispiel fur eine andere Form der arti-
fiziellen Alopezie ist die Trichotillomanie.
Klinisch sieht man unscharf begrenzte
Areale mit abgebrochenen, unterschiedlich
langen Haaren und h&morrhagischen Ein-
blutungen. Der Zupftest fallt negativ aus,
im Trichogramm finden sich kaum Telo-
genhaare. Altere Kinder schneiden sich
manchmal heimlich die Haare ab und Kla-
gen dann Uber Haarausfall. Hier werden
psychologische Konflikte aufféllig, die
psychotherapeutisch angegangen werden
sollten. Angelika Bauer-Delto

DIFFERENZIALDIAGNOSTIK

Haufigste Haarerkrankungen in unterschiedlichen Alterstufen

1 bis 3 Jahre

Haarschaftanomalien
Alopecia areata
Tinea capitis

4 bis 11 Jahre
Alopecia areata

artifiziell induzierte Alopezie
Loses-Anagenhaar-Syndrom
infektiose Kopfhauterkrankungen

12 bis 18 Jahre

Alopecia areata

artifiziell induzierte Alopezie
androgene Alopezie
androgenetische Alopezie
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