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

Erwachsene mit Verdacht auf AA

Informationen zu Diagnostik Angebote der 
Haarersatz und Anamnese psychologischen
kosmetischen Körperliche Untersuchung  und psychosozialen
Angeboten Bestimmung des Schweregrades (SALT-Score) Unterstützung

 Labor* 
 Psychosoziale Komorbiditäten Informationen zur
 Kritische Lebensereignisse Selbsthilfe
 Lebensqualität Patientenbroschüre

Schweregrad AA Therapie Empfehlungsstärke: Angebot = soll / sollte | Erwägung = kann        

Mild/Moderat Topisch Angebot von topischen Kortikosteroiden**
  Angebot von intraläsionalen Kortikosteroiden**
   Erwägung einer Kontakt-Immunotherapie
   (nur bei moderater Form)**
   Erwägung einer Reiztherapie**
   Erwägung von Minoxidil Lösung / Schaum**
   Erwägung von Excimer Laser und Excimer Licht**

SALT-Score: Systemisch  Erwägung einer Therapie mit Kortikosteroiden,
0–24 mild   bevorzugt in Puls-Form (nur bei moderater Form)**
25– 49 moderat   Erwägung einer Methotrexat-Therapie, ggf. in Kombination mit  
   systemischen Kortikosteroiden (nur bei moderater Form)**

Schwer/ Topisch Angebot von topischen Kortikosteroiden 
Sehr Schwer  (nur bei schwerer Form) als 1. Wahl**
   Erwägung von topischen Kortikosteroiden
   (nur bei sehr schwerer Form)**
   Erwägung von Intraläsionalen Kortikosteroiden
   (nur bei schwerer Form)**
   Erwägung einer Kontakt-Immunotherapie**
   Erwägung einer Reiztherapie**
   Erwägung von Calcineurin-Inhibotoren**
   Erwägung von Excimer Laser und Excimer Licht**

 Systemisch Angebot einer Therapie mit Kortikosteroiden,
  bevorzugt in Puls-Form**
   Erwägung einer Methotrexat-Therapie, ggf. in Kombination

SALT-Score:   mit systemischen Kortikosteroiden**

50– 74 schwer   Erwägung einer Cyclosporin A-Therapie**, ***
75 – 100 sehr schwer  Angebot einer systemischen Januskinase Inhibitoren-Therapie (JAK)
  
*  Di!BB, Krea, ALT, TSH, fT3, fT4, TPO, ANA, 25-OH-Vit. D), wenn eine spezi"sche anamnestische und/oder klinische
 Indikation dafür besteht.
**  Bis auf die JAK-Therapie erfolgen alle Therapieoptionen im O!-Label-Use.
*** Die systemische Therapie mit Cyclosporin A kann Jugendlichen und Erwachsenen mit einer schweren oder sehr  
 schweren Form der AA mit rasch progredientem Verlauf für eine kurzzeitige Therapieintervention angeboten werden.


