FALL DER WOCHE

Elfriede hat Haarausfall -

Die Patientin

Die 45-jihrige Elfriede S. ist sehr
unglicklich. Sie will zunichst ihr
Kopftuch gar nicht abnehmen, aber
schlieflich sollen Sie ja das Problem
sehen. Sie nimmt es also doch ab.
»Mir fallen die Haare aus, man sieht
das doch schon!¥, sagt sie mit einer
Mischung aus idngstlicher Frage und
Trotz. ,,Jch hab ja schon Angst, mich
zu kiimmen, immer sind riesige Haar-
biischel im Kamm oder in der Biirs-
te!“ Begonnen hat das langsam, vor
zirka neun Monaten. Eine Alopecia
areata besteht nicht, aber das Kopf-
haar wirke verdiinnt, spréde und ist
stellenweise leicht aus der Kopthaut
abziehbar. Frau S. nimmt keine Medi-
kamente, sie hat allerdings fiinf Jahre
lang eine Hormonspirale getragen,
die vor eineinhalb Jahren entfernt
wurde. Danach harte sie wieder regel-
miflige Zyklen, bis vor zwei Mona-
ten. ,In letzter Zeit ist alles ein biss-
chen durcheinander, aber als das mit
den Haaren angefangen hat, war mein
Zyklus regelmifiig”, stellt sie fest. Bei
genauerer Anamnese stellt sich dann
heraus, dass die Patientin doch gele-
gentlich Medikamente nimmt, nim-
lich NSAR und hin und wieder auch
ein Triptan, wegen Migrine. Andere
dermatologische Probleme hat sie
nicht. Was ist hier zu tun?

Sexualhormone und Schilddriise
in die Diagnose einbeziehen"

Dr. Johannes Neuhofer
FA f. Haut- und
Geschlechtskrankbeiten,
Linz

Wenn eine Alopecia
areata (meist kreisrund)
ausgeschlossen ist, sollte
man sich aber vergewis-
sern, dass es sich nicht doch um eine Alope-
cia areata diffusa handelt, die allerdings
recht selten ist. Dagegen spricht aber auch,
dass bei einer Alopecia areata —auch der dif-
fusen Form — keine verstirkte Briichigkeit
und Verdiinnung typisch ist. Somit lisst sich
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eine Alopecia areata auch ohne Biopsie mit
hoher Sicherheit ausschlieffen.

Das Hauptaugenmerk richtet sich bei
dieser Anamnese, insbesondere nach Ent-
fernung der Hormonspirale und bei einem
Alter von 45 Jahren, wo typischerweise die
Sexualhormone abfallen, auf die hormo-
nelle Thematik. Dazu muss man sagen,
dass der Haarausfall oft erst Monate nach
dem Eintritt einer internen oder hormo-
nellen Ursache auftritt.

Bei Verdinnung und Sprodewerden ist
neben den Sexualhormonen auch die
Schilddriise ins engere diagnostische Feld
einzubezichen. Die Untersuchung muss
von einer Laboranalyse, die ja hiufige Ur-
sachen wie Eisenmangel und Entziindungs-
parameter einschliefit, begleitet werden.

Sollte hier keine Ursache gefunden
werden, sollte die Patientin auf entspre-
chende Erndhrung (eiweifi- und vitamin-
reich) hingewiesen werden. Oft kommt es
durch isoflavonhiltige Substitution zur
deutlichen Verbesserung dieses Haar-
problems, das oft eininal pars pro toto fiir
einen reduzierten Allgemeinzustand steht,
wodurch eine ganzheitliche Sicht der
Lebenssituation der Patientin mit einge-
schlossen werden muss.

Aufierdem mochte ich auch noch darauf
hinweisen, dass — da aufgrund der vor
allem von den ebemaligen Sowjet-Staaten
ausgehenden Prostitution die Syphilis-
Zahlen deutlich ansteigen — cine diesbe-
ziigliche venerologische Abklirung wieder
wichtiger wird.

.Eine endokrinologische Diagnose
muss ausgeschlossen werden”

Univ.=Prot,

Dr. Adrian Tanew

FA f. Haut- und Geschlechts-
krankheiten; Abt. f. Spez.
Dermatologie und Unrwelt-
dermatosen, Univ.-Klinik
fiir Dermatologie, Med.
Universitit Wien

Bei der algorithmischen Abklirung von

Alopezien sind folgende Fragen richtungs-

weisend:

B Manifestationsalter; DD genetisch be-
dingte bzw. erworbene Alopezien

B Verteilung: lokalisiert oder diffus

W Dynamik: akutes oder allmihliches
Auftreten

B Beschaffenheit der Kopfhaut: normal
oder pathologisch (z.B. Entziindung,
Schuppung)

® Haarfollikel: vorhanden oder vermin-
dert; DD: nicht vernarbende versus ver-
narbende Alopezien

® Haarschifte bzw. Haarstrukeur: normal
oder verindert

W Vorliegen weiterer dermatologischer
oder allgemeinmedizinischer Auffillig-
keiten
Soweit aus den vorliegenden Informati-

onen zu entnehmen isg, leidet die 45-jahrige

Patientin an einem seit neun Monaten be-

stehenden, diffusen Effluvium, das mitt-

lerweile zu einer zunchmend sichtbaren

Alopezie gefithrt hat. Die Erwihnung des

sproden Haars weist auf eine gleichzeitig

bestehende Haarschaftalteration hin. Die

Kopthaut selbst scheint unauffillig zu sein.

Eine Trichodynie wird nicht angegeben.

Uber den Zustand der Niigel liegen keine

Informationen vor.
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und leidet sehr darunter

Von gelegentlichen Migrineattacken und
Zyklusunregelmifigkeiten in den letzten
zwel Monaten (beginnender Wechsel?) ab-
gesehen, befindet sich die Patientin in einem
anscheinend guten Allgemeinzustand.

Ein seit Monaten andauerndes diffuses
Effluvium bei blander Kopfhaut deutet auf
ein chronisches Telogeneffluvium hin.
Dieses Krankheitsbild kann durch zahl-
reiche Ursachen bedingt sein, unter ande-
rem durch hormonelle Stérungen (Sexual-
hormone, Schilddriisenhormone), Medi-
kamente, chronisch infektiose (Syphilis,
HIV etc.) oder autoimmunologische Er-
krankungen (Kollagenosen), konsumie-
rende Erkrankungen, aber auch durch
Mangelzustinde aufgrund einseitiger oder
mangelnder Ernihrung oder, wenngleich
extrem selten, Vergiftungen (Thallium).
Differenzialdiagnostisch kann prinzipiell
auch eine Alopecia areata in diffuser Ver-
teilung ohne typische kreisrunde Herde
auftreten.
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Die Diagnostik basiert auf einer gezielten
und ausfiihrlichen Anamnese, welche die
oben angefithrten moglichen Ursachen be-
riicksichtigt und erforderlichenfalls mittels
weiterer Untersuchungen abklirt.

Aufgrund des Alters und der Vorge-
schichte der Patientin sowie der geschil-
derten Haarstrukturverinderungen (spro-
des Haar) muss primir eine endokrinolo-
gische Ursache ausgeschlossen und gege-
benenfalls behandelt werden.

Diffuse nicht vernarbende Alopezien sind
gelegentlich unter Einnahme von SSRI (se-
lektive Serotonin-Wiederaufnahmehemmer)
beschrieben worden, bei sporadischer Ein-
nahme eines Triptans erscheint die Entwick-
lung eines chronischen Telogeneffluviums
jedoch dufierst unwahrscheinlich.

Zu beachten ist auch, dass in mehr als 30
Prozent aller Fille von diffusem chro-
nischem Telogeneffluvium keine Ursache
zu eruieren ist. In diesem Fall wire ein The-
rapieversuch mit Minoxidil-Lésung tiber
sechs bis zwolf Monate zu erwiigen.

Ich empfehle auperdem eine
interdisziplindre Therapie”

Dr. Sibylle Wichlas

FA £ Haut- und
Geschlechtskrankhbeiten,
wWoman & Health®, Wien

Aus den obigen Anga-
ben erhebe ich den
Verdacht auf ein dif-
fuses Effluvium, Telo-
geneffluvium, im Rahmen der begin-
nenden Menopause.

In einer ergidnzenden Anamnese ist die
erbliche Disposition im Rahmen der Fa-
milienanamnese zu erheben sowie die Ei-
genanamnese — also der Beruf und Kon-
takt mit eventuellen Noxen. Weiters sind
Erkrankungen, Operationen, Traumata,
Infektionen, Neoplasien und Medika-
mente zu erfragen.

Haarausfall kann bei Lipidsenkern, Beta-
blockern, blutverdiinnenden Mitteln, aber
auch wie bei Frau S. bei Triptan bzw. NSAR
auftreten. Weiters erhebe ich Gewohn-
heiten zur Haarpflege, Ernihrungsgewohn-
heiten (z.B. Eiweifimangel durch Diit,
Hypo-, aber auch Hypervitaminosen) sowie
berufliche bzw. private Stressbelastung.

Auflerdem erfolgt eine klinische Inspek-
tion der Kopthaut auf entziindliche Verin-

derungen wie z.B. Infektionen (Tinea, Fol-
liculitis decalvans), narbige Verinderungen
sowie des gesamten Integuments auf Haut-
und Schleimhautverinderungen wie z.B.
bei Lupus erythematodes, vernarbendem
Pemphigoid, Mucinosis follicularis und
Pseudopelade Brocqe. Wichtige diagnosti-
sche Hinweise kénnen auch Nagelverin-
derungen geben. Ein Trichogramm von
ausgezupften Haaren (DD: Telogen- oder
Anageneffluvium) ist ratsam.

Laborchemisch lasse ich das komplette
Blutbild untersuchen: Leber- und Nieren-
werte, Eisen, Ferritin, Zink i. S, Vitamin B
12, Folsiure, CRP, BSG, ASLO, TSH,
TPHA, VDRL, TSH, E2, Prolaktin, Tes-
tosteron, DHEA-S, FSH, LH, SHBG,
ANAs und Subsets.

Die Beruhigung der Patientin durch Auf-
klirung iber sehr hiufige Reversibi-
litdt halte ich fiir angebracht und weise sie
zur Objektivierung an, indem das Zihlen
der ausgefallenen Haare pro Tag erfolgt,
auch um einen Therapicerfolg zu dokumen-
tieren. Ich verschreibe der Padentn 17-
Beta-LEstradiol-Haarwasser  (0,12%) und
empfehle eine Kontrolle mit den Befunden.

In Zusammenschau mit diesen Befunden
miisste nun eine Diagnose stehen. Eine
entsprechende eventuell interdisziplinire
Therapie sollte iiber den Zeitraum von
mehreren Monaten laufen. Sie sollte nicht
nur durch eine medikamentose Behand-
lung alleine gekennzeichnet sein, sondern
eventuell auch z.B. durch Erndhrungsbera-
tung, mentales Coaching und Psychothera-
pie, die das korperliche und seelische Wohl-
befinden erhhen konnte. u

Erratum

Im frztemagazin 14/2008 verof-
fentlichten wir eine Leser-Zusen-
dung, in der Dr. Peter Gungl schr
anschaulich die segmentale Matrix-
kaustik zur Behandlung eingewach-
sener Nigel vorstellte. Bei den von
der Redaktion erstellten Bildunter-
schriften sind uns leider zwei Fehler
unterlaufen. Abbildung 3 zeigt nicht
die Mobilisierung des Nagelkeils,
sonder das Abziehen mittels einer
Klemme. Und in Abbildung 6 ist die
Zehe drei Wochen nach Behandlung
zu sehen und natiirlich nicht, wie an-
gegeben, eine Woche nach Behand-
lung. Wir bitten um Verzeihung.
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