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Einleitung

Unerwiinschter Haarwuchs bei Frauen
und Minnern stellt ein kosmetisches
und mitunter psychosoziales Problem
mit negativen Auswirkungen auf die
Lebensqualitit dar. Die Folgen sind
unter anderem geringes Selbstwertge-
fiihl, Selbstunsicherheit oder eine kos-
metische Beeintrichtigung. Fast 90%
der von Hirsutismus betroffenen Frau-
en fiihlen sich dadurch beeintréichtigt
und unwohl (1). Manner, die allgemein
mit zunehmendem Alter verstarkten
Haarwuchs an Augenbrauen, Hals, Na-
sen und Ohren bemerken, fuhlen sich
meist weniger gestort und suchen aus
diesem Grund nach einer einfachen
und moglichst schmerzarmen und un-
problematischen Methode.

Zeitlich begrenzte Mafinahmen sind
das Bleichen, Rasieren, Wachsen, Zup-
fen und die Anwendung von Enthaa-
rungscremes. Permanente Methoden
umfassen die Elektrolyse, die Laserepi-
lation beziehungsweise die Behand-
lung mit Blitzlampen (IPL-Technolo-

gie) (2-4).

Das Ziel der meisten Therapieansatze
besteht in der moglichst vollstandigen
Entfernung der storenden Haare. Steht
hingegen die gezielte und gleichmaf3i-
ge Reduktion des Haarwuchses an ers-
ter Stelle, resultieren nur wenige Optio-
nen, darunter das Zupfen und Schnei-
den, die Elektrolyse und die topische
Anwendung von Eflornithin. Die Ta-
belle stellt Vor- und Nachteile der ge-
nannten Methoden gegeniiber.

Bei Frauen hat sich mittlerweile die An-

wendung von Eflornithin etabliert. Un-
sere Falldarstellung der erstmaligen
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ilabellle
Vor- und Nachteile der genannten Methoden (12, 14)
Technik Vorteile Nachteile
Zupfen/Wachsen Giinstiger Preis; Schmerzhaft; langsam;
Nachwachsen inner- wiederholte Anwendung
halb von Wochen
Rasieren Leicht; Schnelles Nachwachsen;
keine Kosten Risiko von Follikulitiden;
zeitaufwandig;
wiederholte Anwendung
Elektrolyse Mdglicherweise Schmerzhaft; wiederholte
permanente Behandlungen; sehr zeitauf-
Haarentfernung wéndig; teuer; Risiko von Nar-

ben und Pigmentstérungen

Laser und IPL Mdglicherweise
permanente
Haarentfernung;

effizient

Eflornithin

Gute Vertraglichkeit;
Kombination mit allen
anderen Haarentfer-

Schmerzhaft; wiederholte
Behandlungen; dunkle Haare
notwendig; teuer; Risiko von
Narben und Pigmentstérungen;
selten Berichte Uiber paradoxe
Hypertrichose

Dauerhafte Anwendung

nungsmethoden méglich;
nach Anwendungsende
Nachwachsen der Haare
nach zirka acht Wochen

Anwendung von Eflornithin an einem
umschriebenen Bereich an den Augen-
brauen bei einem Mann als Off-label-
use soll zeigen, dass es, wie zu erwarten
war, auch bei Méannern wirkt.

Eflornithin wurde urspriinglich als
systemisches Medikament zur Behand-
lung der afrikanischen Schlafkrankheit
(Trypanosoma brucei rhodesiense und
Trypanosoma brucei gambiense) ent-
wickelt (5). Die dabei als Nebenwir-

kung beobachtete Verlangsamung des
Haarwachstums wird nun bei der topi-
schen Anwendung genutzt.

Der Wirkstoff (Difluoromethylorni-
thin) ist ein spezifischer, irreversibler
Inhibitor des Enzyms Ornithin-Decar-
boxylase. Die Decarboxylierung von
Ornithin ist ein Schlisselschritt in der
Biosynthese von Polyaminen (z.B. Pu-
trescin, Spermidin und Spermin). Die-
se spielen ubiquitar eine wichtige Rolle



Abb. 1: Verstirkte Augenbrauenbehaarung vor Therapie mit Eflornithin-Creme

Abb. 2: Gleichmafige Reduktion der linken

Augenbrauenhaare acht Monate nach Beginn

der Anwendung von Eflornithin-Creme. Es wurde nur die linke Seite behandelt

bei der Zellteilung und Differenzie-
rung. Eflornithin soll das Haarwachs-
tum iiber die Blockierung der Ornithin-
Decarboxylase im Haarfollikel ver-
langsamen (6, 7). Es wirkt bei allen
Hauttypen und Haarfarben — und da
das inhibierte Enzym bei beiden Ge-
schlechtern vorkommt —auch bei Min-
nern. Nebenwirkungen sind selten, dar-
unter leichte Akne, Missempfindun-
gen, Reizungen, welche meist bei iiber-
mifliger Anwendung auftreten.

Zugelassen ist die Eflornithin-Creme
derzeit fiir die Anwendung bei fazia-
lem Hirsutismus bei Frauen.

Fallbericht

Nachfolgend wird tiber die Off-Label-
Anwendung von topischem Eflornithin
(Vaniga® 11,5% Creme, Eflornithin als
Hydrochlorid-Monohydrat) bei uner-
wiinschtem verstiarktem Haarwuchs

im Augenbrauenbereich bei einem
Mann berichtet.

Ein 49-jahriger Mann mit altersent-
sprechendem, aber dennoch kosme-
tisch storendem verstirktem Haar-
wuchs im Augenbrauenbereich stellte
sich mit der Frage einer gleichmafigen
Reduktion seiner Augenbrauenhaare
vor. Wie in Abbildung 1 zu erkennen,
stellen sich die Augenbrauen mit sehr
dichter und langer Behaarung dar.

Die Therapie wurde aufgrund ihrer
schmerzlosen, einfachen und schnellen
Handhabung gewahlt. Auflerdem soll-
te die Wirksamkeit bei Méannern iiber-
priift werden. Der Proband wurde iiber
die Off-label-Therapie eingehend auf-
geklart und stimmte dem auch schrift-
lich zu.

Die 11,5%-ige Creme wurde nach An -
wendungsempfehlung zweimal taglich
nur im Bereich der linken Augenbraue

appliziert, die andere Seite diente als
unbehandelte Kontrolle. Initial war die
linke Seite starker behaart als die rech-
te. Zusitzliche Haarentfernungsme-
thoden wurde auf beiden Seiten nicht
angewendet.

Unerwiinschte Nebenwirkungen traten
nicht auf. Nach sechs Wochen zeigte
sich eine beginnende Ausdiinnung und
Verkiirzung der linken Augenbrauen-
behaarung bei unverdnderter rechter
Seite. Nachdem die gewiinschte Re-
duktion der Dichte erreicht war, wurde
die Anwendungshaufigkeit auf einmal
alle zwei Tage reduziert. Darunter zeig-
te sich zuletzt (Abb. 2) nach insgesamt
acht Monaten ein stabiler Befund.
Mittlerweile wird auch die andere Seite
behandelt.

Diskussion

Ubermifiger storender Haarwuchs
stellt sowohl fiir Frauen als auch fiir
Manner vielfach ein Problem dar.
Wihrend meist die vollige Haarfreiheit
der gewiinschten Areale im Vorder-
grund steht, ist fiir den Augenbrauen-
bereich bei Mannern eine gleichmaf3i-
ge Reduktion der Behaarung das Ziel.
Zum Ausdiinnen der Augenbrauen
kommen viele alternative Haarent-
fernungstechniken aufgrund ihrer
Schmerzhaftigkeit (Zupfen, Elektroly-
se) und der flachig enthaarenden Wir-
kung (Laserepilation, IPL, Wachs,
Rasur) nicht in Frage.

Bei unserem Patienten erwies sich die
topische Anwendung von Eflornithin
11,5% Creme als sicher, nebenwir-
kungsfrei und gut beziehungsweise
leicht steuerbar. Ein nicht zu vernach-
lassigender Vorteil ist auch, dass Eflor-
nithin bei allen Hauttypen und Haar-
farben, also auch bei weiflen Haaren
eingesetzt werden kann. Bei Menschen
mit hellen Haaren scheidet eine Laser-
oder IPL-Therapie von vornherein aus
(10).

Es existiert eine begrenzte Zahl von

Behandlungsmaglichkeiten von uner-
winschtem Haarwuchs. Diese unter-
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scheiden sich in der Effektivitat,
Schmerzhaftigkeit und den Kosten.
Eflornithin 11,5% Creme, allein oder in
Kombination mit anderen Methoden,
zeigt sich effektiv in der Behandlung
von iibermifligem unerwiinschten
Haarwuchs (11, 12).

Hickman et al. iiberpriiften, ob Eflor-
nithin kontaktallergische, photokon-
taktallergische oder phototoxische Ei-
genschaften besitzt — diese konnten
nicht nachgewiesen werden (8).

Malhotra et al. zeigten, dass die Plas-
makonzentration nach vier Tagen kon-
tinuierlicher zweimaliger Anwendung
pro Tag den »steady-state« erreicht
hatte. Die sehr niedrige systemische
Exposition durch die geringe transku-
tane Resorption von < 1% bietet somit
ein sehr gutes klinisches Sicherheits-
profil (9).

Hoftmann fand, dass Eflornithin nach
vier Monaten topischer Anwendung
die Haardichte um —-12,05 Haare/cm?,
die Haarlinge um -8 mm und eben-
falls die Wachstumsrate signifikant re-
duzierte. Die mittlere Haardicke dnder-
te sich nicht (11).

Im Vergleich zum einfachen Schneiden
der Haare wirkt durch Eflornithin
reduziertes Haarwachstum natiirlicher.
da die Haarspitzen nicht »wie frisch
geschnitten« wirken, sondern »natiir-
lich« reduziert sind.

Innerhalb von acht Wochen nach
Absetzen der Therapie kann sich der
gleiche Zustand wie vor Behandlungs-
beginn wieder einstellen (6).

Neben der gewiinschten Wirkung des
Haarverlusts konnte Eflornithin als
Inhibitor der Ornithin-Decarboxylase
eine ebenfalls erwiinschte Begleitwir-
kung haben: Tang et al. postulierten
die Ornithin-Decarboxylase als Ziel-
struktur einer Chemopravention von
Basalzellkarzinomen und Platten-
epithelkarzinomen der Haut. UV-B-
Bestrahlung induziert die Bildung
von kutaner Ornithin-Decarboxylase
(ODCQ), welche die Proliferation und
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klonale Expansion von mutierten Zel-
len fordert und so zur Tumorentste-
hung beitragt.

In Versuchen mit Mausen mit Uberex-
pression von ODC fanden Tang et al.
heraus, das ein Inhibitor der ODC
(alpha-Difluoromethylornithin) ~das
Auftreten von UV-B-induzierten Basal-
zellkarzinomen reduzierte (13).

Welchen Stellenwert Eflornithin-Cre-
me bei der Reduktion von stérendem
Haarwuchs einnehmen wird, wird die
Zukunft zeigen. Ein zusitzliches Off-
label-Einsatzgebiet konnte, wie von
uns dargestellt, die Reduktion von st6 -
rendem Haarwuchs bei Mannern an
kleinen umschriebenen Arealen sein,
insbesondere, wenn eine Photoepila-
tion nicht maoglich ist.
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