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diagnosis of skin tumours and the preoperative iden-
tification of tumour borders. One disadvantage of 
this method is the limited penetration depth, i.e. with 
a maximum of 1.5 mm, which could be improved to a 
penetration depth of 5 mm by combining it with photo-
acoustic methods. However, this would mean using a 
longer exposure time of 30 minutes.
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Alopecia areata (AA), also known as spot baldness, is 
one of the most common chronic autoimmune diseas-
es of the skin with a lifetime prevalence of 2%. It is a 
T-cell-mediated immune reaction that occurs at the base 
of the hair root1.

The hair follicle is one of the few organs that is special-
ly protected by the immune system through a so-called 
immune privilege2. An immune response against the hair 
follicle can therefore only occur if this immune privilege 
collapses. In alopecia areata, interferon-gamma (IFN-γ) 
expressed primarily by T cells was identified as the driv-
ing factor for the inhibition of the immune privilege. 

Previous therapeutic approaches to AA have included 
the use of intralesional, topical, or oral glucocorticoste-
roids (GS) and methotrexate (MTX) and generally show 
an acceptable response. If conventional treatment meth-
ods cannot be successfully used to achieve sufficient 
hair growth, a modern systemic therapy has recently 
become available in the form of the Janus kinase (JAK) 
inhibitor substance class. JAK inhibitors bind to intracel-
lular Janus kinases in the hair follicle cells and inhibit the 
signal transduction of IFN-γ and interleukin 15 (IL-15). 
This prevents the immune privilege of the hair follicles 
from collapsing and the activation of T cells and stops 
the inflammatory process.  

In June 2022, the JAK1/2 inhibitor baricitinib was ap-
proved as the first systemic therapy for the treatment of 
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von Tumorgrenzen. Einen Nachteil dieser Methodik stellt die 
begrenzte Eindringtiefe von maximal 1,5 mm dar, was durch 
die Kombination mit Photoakustik auf eine Eindringtiefe von 
5 mm verbessert werden könnte. Dies würde allerdings eine 
längere Aufnahmezeit von 30 Minuten bedeuten.
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Die Alopecia areata (AA) − auch bekannt als kreisrunder Haar-
ausfall − zählt mit einer Lebenszeitprävalenz von 2 % zu den 
häufigsten chronischen Autoimmunerkrankungen der Haut. 
Es handelt sich dabei um eine T-Zell-vermittelte Immunreak-
tion, die sich gegen den tiefen Anteil der Haarwurzel richtet1.

Der Haarfollikel ist eines von wenigen Organen, das durch ein 
sogenanntes  Immunprivileg vor dem Immunsystem beson-
ders geschützt ist2. Eine Immunantwort gegen den Haarfol-
likel kann daher nur entstehen, wenn dieses Immunprivileg 
kollabiert. In der Alopecia areata wurde primär von T-Zellen 
exprimiertes Interferon-gamma (IFN-γ) als treibender Faktor 
für die Hemmung des Immunprivilegs identifiziert. 

Bisherige Therapieansätze der AA erstrecken sich auf die An-
wendung von intraläsionalen, topischen oder oralen Gluko-
kortikosteroiden (GS) sowie Methotrexat (MTX) und zeigen 
im Allgemeinen ein akzeptables Ansprechen. Wenn konven-
tionelle Behandlungsmethoden kein ausreichendes Haar-
wachstum erzielen können, steht nun seit kurzem mit der 
Substanzklasse der Janus-Kinase (JAK)-Inhibitoren eine mo-
derne systemische Therapie zur Verfügung. JAK-Inhibitoren 
binden an intrazelluläre Januskinasen der Haarfollikelzellen 
und hemmen die Signalfortleitung von IFN-γ sowie Interleu-
kin 15 (IL-15). Damit verhindern sie den Kollaps des Immun-
privilegs der Haarfollikel sowie die Aktivierung von T-Zellen 
und stoppen den Entzündungsvorgang.  

Im Juni 2022 wurde mit dem JAK1/2-Inhibitor Baricitinib die 
erste systemische Therapie zur Behandlung der fortgeschrit-
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advanced alopecia areata3. In two phase 3 studies with 
over 1,200 patients with a SALT score > 50 (at least 50% 
loss of scalp hair), almost 40% of patients receiving a 
4-mg dose of baricitinib achieved a SALT score of ≤ 204. 
A similar response rate was achieved in a phase 2b/3 
study with the JAK3/TEC inhibitor ritlecitinib, which has 
recently become the second JAK inhibitor available for 
use in cases of severe AA5, 6.  

In a recent academic study, treatment with MTX in com-
bination with low-dose prednisone resulted in complete 
hair regrowth in up to 31% of patients with chronic and 
recurrent AA (SALT < 10%). These results appear to be 
within the same order of magnitude as the recently re-
ported results with JAK inhibitors, but incur a much lower 
cost7. 

For this reason, conventional therapies continue to 
play a major role in the treatment of AA. In general, it 
should be kept in mind that AA is a cosmetic disease in 
the broadest sense; therefore, it is important to consider 
the possible side effects, long-term consequences, and 
costs of treatment.
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tenen Alopecia areata zugelassen3. In zwei Phase-3 Studien 
an über 1.200 Patienten mit einem SALT-Score >50 (min-
destens 50 % Verlust der Kopfbehaarung) erreichten knapp 
40 % der Patienten unter einer Dosis von Baricitinib 4 mg 
einen SALT-Score von ≤204. Eine ähnliche Ansprechrate konn-
te in einer Phase-2b/3 mit dem JAK3/TEC-Inhibitor Ritlecitinib 
erreicht werden; dieser steht nun seit kurzem als zweiter JAK-
Inhibitor für den Einsatz bei schwerer AA zur Verfügung5,6.  

In einer kürzlich durchgeführten akademischen Studie er-
möglichte die Behandlung mit MTX in Kombination mit 
niedrig dosiertem Prednison bei bis zu 31 % der Patienten 
mit chronischer und rezidivierender AA einen vollständigen 
Haarwuchs (SALT < 10 %). Diese Ergebnisse scheinen in der 
gleichen Größenordnung zu liegen, wie die kürzlich berichte-
ten Ergebnisse mit JAK-Inhibitoren, bei wesentlich geringeren 
Kosten7. 

Konventionelle Therapien nehmen daher nach wir vor einen 
großen Stellenwert in der Therapie der AA ein. Generell ist zu 
bedenken, dass es sich bei der AA im weitesten Sinne um 
eine kosmetische Erkrankung handelt; daher gilt es, mögli-
che Nebenwirkungen, Langzeitfolgen sowie Kosten einer The-
rapie abzuwägen.
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