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In der pädiatrisch-dermatologischen Uni-
versitätsklinik in Belgrad/Serbien wurden 
65 Kinder und Heranwachsende im Alter 
von 2–18 Jahren wegen einer AA, die mehr 
als 30 % der behaarten Kopfhaut umfasste, 
behandelt. 43 % der Patienten wiesen eine 
AA plurifocalis (AAP), 57 % eine AA subto-
talis (AAS), eine AAP mit Ophiasis 
(AAP+OPH) oder eine Alopecia totalis/uni-
versalis (AT/AU) auf. 

Die Therapie bestand aus einem Puls von 
oralem Dexamethason (entsprechend 
5 mg/kg Prednisolon) nach dem Frühstück 
1-mal alle 4 Wochen. Die Pulse wurden 6-, 
9- oder 12-mal wiederholt. Jeweils 2 Tage 
vor, am selben Tag und 2 Tage nach dem 
Steroidpuls nahmen die Patienten pro-
phylaktisch Ranitidin in einer Dosis von 
2 mg/kg (maximal 300 mg/Tag) ein. Dazu 
wendeten die Patienten eine 0,05 % ige 
Clobetasolpropionat-Salbe unter Okklusi-
on mit einer Haube an 6 Tagen pro Woche 
an, wobei nach 3 Wochen Therapie immer 
eine Woche Therapiepause folgte, um das 
Nebenwirkungsrisiko zu minimieren. Das 
Haarwachstum an den AA-Herden erfass-
ten die Untersucher mit Hilfe einer Skala 
von 0 bis 100 %. Ein wieder einsetzendes 
Wachstum von mehr als 50 % wurde als 
gutes Ansprechen gewertet.

Hohe Erfolgsquote
▼▼

6 bis 12 Monate nach Ende der Therapie 
wiesen 37 von 65  Patienten (56,9 %) ein 
Haarwachstum an den AA-Stellen von 
mehr als 75 % auf. Bei 27 dieser 37 Patien-
ten bedeckten die neu gewachsenen Haa-
re die Läsionen komplett.

Bei AAP zeigten 65,5 % ein komplettes An-
sprechen, bei den schwereren Formen der 
AA dagegen nur 21,6 % und bei AT/AU nur 

6,7 % (einer von 15 Patienten). Insgesamt 
wiesen 61,5 % aller Patienten ein gutes An-
sprechen mit einem Haarwachstum über 
mehr als 50 % der kahlen Stellen auf. Bei 
Patienten mit einer AA, die erst maximal 
12 Monate bestand, war das Ansprechen 
häufiger gut als bei schon länger Betroffe-
nen. 

Schwere Nebenwirkungen traten nicht 
auf. 7 von 65 Patienten (10,7 %) entwickel-
ten am Tag der oralen Pulsgabe Kopf-
schmerzen, die mit einer Einmalgabe Pa-
racetamol verschwanden. Eine Atrophie 
der behaarten Kopfhaut entwickelten auf 
die topische Therapie hin 2 von 15 Patien-
ten mit AT/AU. Die Atrophie hatte sich 
2  Monate nach Therapieende wieder 
komplett zurückgebildet. Magenbe-
schwerden oder Veränderungen von Blut-
druck oder Elektrolyten wurden nicht be-
obachtet. Auch das Körperwachstum wies 
keine Hinweise auf einen ungünstigen Ef-
fekt der kombinierten Steroidtherapie 
auf. 

Für 45 von 65 Patienten (69 %) lagen Lang-
zeitergebnisse über einen Zeitraum von 
median 96 Monate vor. In den meisten Fäl-
len blieb das Therapieergebnis bestehen, 

3 der Patienten mit AAP mit vollständi-
gem Ansprechen erlebten allerdings wie-
der eine leichte Verschlechterung. 

Fazit
Die kombinierte Therapie mit Steroid-
pulsen und topischer Therapie unter Ok-
klusion kann bei Kindern und Jugendli-
chen mit AA langfristige Erfolge erzielen, 
ohne dass es zu schwerwiegenden Ne-
benwirkungen kommt.

Friederike Klein, München

Alopecia areata

Dem Haarverlust systemisch 
und topisch begegnen
Standardtherapieprotokolle bei schwerer Alopecia areata (AA) 
fehlen – v. a. bei Kindern und Jugendlichen. Jovan Lalosevic et 
al. berichten über die retrospektiv erhobenen Ergebnisse der 
Behandlung mit einer Kombination von oraler Puls- und 
topischer Therapie mit Glukokortikosteroiden.
Dermatol Ther 2015; DOI: 10.1111/dth.12255

Frischer Herd einer Alopecia areata – im Rand-
bereich Anreicherung von Kolbenhaaren.
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Tätowierungen

Entfernung mit Risiko
Mit der zunehmenden Verbreitung von 
Tätowierungen steigt auch der Trend, die-
se wieder zu entfernen. In der klinischen 
Dermatologie werden u. a. Rubinlaser für 
die Entfernung blauer Tätowierungen 
verwendet. Eine Studie  des Bundesinsti-
tuts für Risikobewertung  (BfR) hat den 
Abbau des Blaupigments Kupfer-Phthalo-
cyanin simuliert. „Wir konnten zum ers-
ten Mal zeigen, dass bei der Laserbehand-
lung eines Tätowierungspigments in 
wässriger Suspension Stoffe in Konzentra-
tionen entstehen, die hoch genug wären, 
in der Haut Zellschäden zu verursachen“, 
sagt Prof. A. Hensel, BfR. Die Risiken kön-
nen je nach Größe der Tätowierung, Pig-
mentkonzentration, Körperstelle, Be-
strahlungsdosis sowie der verwendeten 
Wellenlänge des Lasers unterschiedlich 
sein. Die Ergebnisse der Studie wurden im 
August veröffentlicht (Scientific Reports 
2015; DOI: 10.1038/srep12915).

Unter all den Verbindungen, die durch Ru-
binlaserbestrahlung von Kupfer-Phthalo-
cyanin entstehen, ist Blausäure (HCN) auf-
grund seiner starken Zytotoxizität von be-
sonderer Bedeutung. Überträgt man die 
vom BfR nachgewiesenen Mengen an HCN 
auf die Situation im menschlichen Körper, 
so könnten in bestimmten Gewebsschich-
ten durch Laserbehandlung HCN-Konzen-
trationen von bis zu 30 µg/ml entstehen. 
Es ist anzunehmen, dass Pigmentkonzen-
trationen dieser Größenordnung ein mög-
liches gesundheitliches Risiko darstellen, 
insbesondere dann, wenn extrem große 
Tätowierungen bestrahlt werden (z.B. 
Oberarm > 500 cm2).

Nach einer Mitteilung des BfR, Berlin
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