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Hirsutismus und Hypertrichose

Abb. 1: Urspriinglich waren Menschen am ganzen
Korper behaart.

Unerwiunschtes Haarwachstum

Daisy Kopera, Universitatsklinik fir Dermatologie, Medizinische Universitat Graz

Zusammentassung N

Hirsutismus wird definiert als Terminalhaarwachstum mit méannlichem Verteilungsmuster bei einer Frau mit
Beginn oder nach der Pubertat. Haufigste Ursachen eines Hirsutismus sind das Polyzystische Ovarialsyn-
drom (PCOS, 70-80 %) und die idiopathische Form (5-10 %), seltener ist er medikamentds induziert, durch
Tumoren verursacht oder genetisch bedingt. Es gibt nicht-pharmakologische und pharmakologische
Therapieoptionen. Es ist empfehlenswert, mehrere Therapieoptionen zu kombinieren.
Schliisselworter: Haare, Hirsutismus, Hypertrichose, Polyzystisches Ovarialsyndrom
(PCOS)

Hirsutism is defined as growth of terminal hair in a male distribution pattern in a woman at the beginning
or after puberty. Most frequent causes of hirsutism are polycystic ovary syndrome (70-80 %) and the
idiopathic type (65—10 %). Rarer causes of hirsutism are drugs, tumors, or genetic endowments. There are
non-pharmacological and pharmacological therapeutic options. It is recommendable to combine several

therapeutic options.

Key words: hair, hirsutism, hypertrichosis, polycystic ovary syndrome

,Haarmenschen*

Urspriinglich waren Menschen am ganzen
Korper behaart, bis vor einigen 100.000 Jahren
ein Pseudogen, das fiir die Keratinbildung
unerlésslich ist, fiir die Haarfollikel in
bestimmten Regionen des Korpers langsam
seine Funktionalitit verlor. Im Laufe der Evo-
lution wurden deshalb am Kérper kaum mehr
Terminalhaare gebildet. So wurde der Mensch
zum ,nackten Affen®.

Mit einer Inzidenz von 1:100 Millionen wird
dieses Pseudogen doch aktiv, und es wachsen
am ganzen Korper Terminalhaare. (z. B. Pet-
rus Gonsalvus, 16. Jahrhundert, ,,Die Schone
und das Biest*; Jose Ribeira, 1631, ,La mujer
barbuda“ (die bértige Frau).

Hypertrichose

Hypertrichose bezeichnet ein tberdurch-
schnittliches Haarwachstum bei einem Men-
schenim Vergleich zu anderen gleichen Alters,
Geschlechts und Ethnie. Eine Hypertrichose
kann generalisiert, lokalisiert, angeboren oder
erworben sein. Kongenitale Hypertrichosen
sind selten. Erworbene Hypertrichosen erfor-
dern eine genaue Exploration der Ursache.
Einige Arzneimittel konnen ibermifliges
Haarwachstum auslosen: Androgene, manche
Gestagene, Minoxidil, Cyclosporin, Danazol,
Glukokortikoide, ACTH, Diphenylhydantoin,
Diazoxid, Valproinsdure. Dariiber hinaus gibt
es durch Hyperprolaktinimie oder metaboli-
sches Syndrom bedingte Hypertrichosen, bei
denen der Androgenstoffwechsel und die
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individuell sehr unterschiedlich ausgeprégte
Androgensensibilitat der Haarfollikel eine
wesentliche Rolle spielen.

Hirsutismus

Hirsutismus, die hiufigste Form von uner-
wiinschtem Haarwachstum, ist ein ménnli-
ches Behaarungsmuster bei Frauen im Gesicht
und in androgensensiblen Korperarealen.
Hirsutismus betrifft rund fiinf Prozent aller
Frauen. Er ist eine interdisziplinare Heraus-
forderung fiir Fachleute aus den Bereichen
Dermatologie, innere Medizin, Endokrinolo-
gie, Gynikologie und Psychologie.

Jeder Haarfollikel wird von einem genetisch
definierten Programm gesteuert, das genau
festlegt, wo am Koérper wann im Leben und auf
welchen Reiz hin Haare sich entwickeln oder
ausfallen. Das Ausmaf3 des Hirsutismus wird
in den meisten Studien durch den modifizier-
ten Ferriman-Gallwey-Score quantifiziert, der
erstmals 1961 eingefiithrt wurde. Neun Regi-
onen werden beurteilt und ein Wert von 0
(kein Terminalhaar) bis 4 (massive Terminal-
behaarung) vergeben. Hirsutismus wird meist
mit =8, manchmal auch mit >6 definiert.

Ursachen

Hirsutismus kann viele Ursachen haben. Von
idiopathischem Hirsutismus spricht man,
wenn die Serum-Androgene normal und kei-
ne Zyklusstorungen vorhanden sind und der
Ultraschallbefund der Ovarien unauffillig ist.
Seltene Ursachen sind zum Beispiel Ovarial-
und Nebennierentumoren, kongenitale adre-
nale Hyperplasie, Insulinresistenz-Syndrome
und Cushing-Syndrom. Das Polyzystische
Ovarialsyndrom (PCOS) ist mit tiber 70 Pro-
zent die haufigste Ursache von Hirsutismus.
Die Zyklusunregelmiafligkeiten beim PCOS
beginnen typischerweise schon frith in der
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Abb. 2: Aufbau des Haarfollikels.
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Pubertit. Hiufig liegt eine Oligomenorrhoe
vor (weniger als neun Menstruationszyklen
pro Jahr). Zusitzlich zur Unregelmafligkeit
sind die Zyklen oft anovulatorisch. Bei hohen
Ostrogenspiegeln und anhaltender Verfiigbar-
keit kommt es zu verldngerten Amenorrhoe-
Intervallen, die von akuten, hdufig profusen
Blutungen mit exzessivem Blutverlust gefolgt
sind. Durch den erhohten Ostrogenspiegel
besteht auch ein hoheres Risiko fiir ein Endo-
metriumkarzinom. Ein PCOS sollte aber auch
bei Frauen mit normalem Zyklus in Erwégung
gezogen werden.

Pathophysiologie

In die Entwicklung des Hirsutismus ist primér
Dihydrotestosteron (DHT) involviert, das in
der Haut durch die 5a-Reduktase Typ 2 aus
Testosteron entsteht. Hirsute Frauen haben
eine erhohte 5a-Reduktase-Aktivitat in den
Haarfollikeln, die durch Hyperandrogenémie,
Insulin und den insulin-like growth factor
(IGF) stimuliert wird.

30 bis 40 Prozent der Frauen, die an PCOS
leiden, haben eine Glukosetoleranzstérung,
und etwa zehn Prozent haben einen manifes-
ten Diabetes mellitus Typ 2 in der vierten
Lebensdekade. Insulinresistenz allein erklart
die Pradisposition und Entwicklung eines
Typ-2-Diabetes bei PCOS-Patientinnen
jedoch noch nicht. Bei Frauen mit normaler
Glukosetoleranz ist die Insulinsekretion per
definitionem noch ausreichend fiir das Aus-
mafl der Insulinresistenz. Erst wenn die
B-Zellen des Pankreas nicht mehr in der Lage
sind, die Insulinresistenz durch vermehrte
Insulinproduktion zu kompensieren, ver-
schlechtert sich die Glukosetoleranz. Die
meisten Frauen mit PCOS kénnen ihre Insu-
linresistenz vollstandig kompensieren. Bevor
sich eine manifeste Glukosetoleranzstorung
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entwickelt, konnen Defekte in der Insulin-
sekretion bereits latent vorhanden sein. Diese
zeigen sich aber nur in Situationen, die eine
Insulinresistenz verstirken, wie in der
Schwangerschaft (Gestationsdiabetes) oder
bei Verabreichung von Glukokortikoiden.

Psychische Probleme

Nahezu alle angefiihrten klinischen Aspekte
des PCOS konnen die Psyche der Frau ver-
standlicherweise nachhaltig beeinflussen.
Verandertes Aussehen durch Hirsutismus und
Akne, Zyklusstorungen sowie unerfiillter Kin-
derwunsch konnen die weibliche Identitdt
beeintrichtigen und psychische Probleme
verursachen. Psychosomatische Betreuung
kann in manchen Fillen die beeintrachtigte
Lebensqualitit verbessern und Depressionen
und Angste abschwichen.

Diagnostik

Aufgrund der Komplexitit sollte die genaue
Abkldrung von Hirsutismus interdisziplinar
in speziellen Zentren in Zusammenarbeit von
Endokrinologie und Dermatologie erfolgen.
Sollten die Screening-Untersuchungen bio-
chemische Hinweise auf mégliche hormonel-
le Dysbalancen geben oder aufgrund anam-
nestischer Angaben seltenere Differenzial-
diagnosen in Betracht kommen, sollte eine
differenzierte endokrinologische Diagnostik
veranlasst werden. Nach Empfehlung der AES
(Androgen Excess Society) sollte bei jeder
Patientin mit PCOS auch ein oraler Glukose-
toleranztest (0GTT) mit Glukosebestimmung
nach 60 und nach 120 Minuten durchgefiihrt
werden. Der Niichternblutzucker allein ist als
Screening-MafSnahme unzureichend.

Nicht-pharmakologische
MaBnahmen zur Haarreduktion
Verschiedene Epilationsmethoden dienen
der kurzfristigen Verbesserung des dstheti-
schen Erscheinungsbildes. Sie verbessern die
Lebensqualitat und geben dem Therapeuten
Zeit, die fur die Patientin optimale medika-
mentose Therapie zu finden: Die Zeit bis zum
Eintreten des Erfolges der systemischen The-
rapie wird iiberbriickt. Welche Form der Epi-
lation eingesetzt wird, hdngt von verschiede-
nen Faktoren ab, wie der Korperregion, der
Haarfarbe und nicht zuletzt von den finanzi-
ellen Méglichkeiten. Die mechanische Haar-
entfernung ist nur temporér und in der Regel
zeitaufwendig. Dafiir konnen Methoden wie
Pinzettenepilation, Rasur oder elektrische
Epilationsgerite von der Betroffenen selbst
angewandt werden, ohne Riicksicht auf den
Grad der Haarpigmentierung oder die Haar-
schaftdicke.

Weit verbreitet ist die Anwendung von
»Enthaarungscremes®. Das Prinzip ist ein-
fach und effektiv: Es besteht in der Auflésung
des Haares durch Trennung der Disulfid- und
Peptid-Bindungen des Haarkeratins. Die
meisten der heute gebrduchlichen Haarentfer-
nungscremes, -lotionen und -schaume basie-
ren auf2-4-%igem Thioglykolat. Das Bleichen
unerwiinschter Haare beeinflusst zwar das
Haarwachstum nicht, verbessert jedoch mit-
unter das dsthetische Erscheinungsbild. Alt-
bewihrt und simpel wird hier die Bleichwir-
kung von Wasserstoffperoxid genutzt, aber
auch Kamillenextrakte haben bleichende
Wirkung.

Haarentfernung mit Strom

Bei der Haarentfernung mit Gleichstrom wird
eine isolierte Nadel mit ihrer nicht isolierten
Spitze am Haarschaft entlang direkt in den

Haarfollikel vorgeschoben. Durch einen kur-
zen Stromstof3 wird das Follikelepithel durch
rasche Hitzeentwicklung an der unisolierten
Nadelspitze thermisch koaguliert und damit
das Haarwachstum langerfristig beeintréach-
tigt. Die Nachhaltigkeit dieser aufwendigen,
weil an Haarfollikel fiir Haarfollikel anzuwen-
denden Prozedur hingt von der Erfahrung
und vom Geschick der Behandler ab. Durch
zu lange und zu intensive Stromstof3e kann es
zu Verbrennungen der Haut und zu Narben-
bildung kommen.

Unter bipolarer Radiofrequenz (RF) ver-
steht man hochfrequenten elektrischen Wech-
selstrom (>200 kHz). Je nach Energiedichte
fithrt die Anwendung zu einem Temperatur-
anstieg in der Haut. Kombiniert mit Licht
eines bestimmten Wellenldngenbereichs kann
die Warmewirkung in bestimmten Struktu-
ren, zum Beispiel im Haarfollikel, unabhéngig
von deren Pigmentierung verstiarkt werden.
Die Wiarmeentwicklung durch das Licht
wiirde allein den Haarfollikel nicht geniigend
schidigen, um das Haarwachstum nachhaltig
zu beeintréchtigen.

Licht-assistierte Haarreduktion mit Laser-
oder IPL-Geriten

Korrekterweise ist heutzutage der Begriff
»permanente Haarentfernung mit Licht®
durch den seriéseren, wenn auch etwas holp-
rig klingenden Ausdruck ,verldngerte, licht-
assistierte Haarentfernung® (prolonged pho-
toepilation) abgelost worden. Aufgrund der
Wellenldnge im sichtbaren roten Bereich des
Spektrums wird das Licht der Haarentfer-
nungslaser besonders von dunklen Haarwur-
zeln absorbiert. Es kann durch Umwandlung
von Lichtenergie in thermische Energie selek-
tiv diese dunklen Absorber schadigen (Alex-
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Abb. 3: Verschiedene Epilationsmethoden dienen der kurzfristigen Verbesserung des dsthetischen Erscheinungs-
bildes. Die Zeit bis zum Eintreten des Erfolges der systemischen Therapie wird (iberbriickt.

andritlaser mit 755 nm, Diodenlaser mit
800 nm oder 810 nm Wellenldnge).

Wichtig ist, im Zusammenhang mit der
Laserepilation eine realistische Erwartungs-
haltung zu vermitteln, denn Haarfollikel sind
extrem regenerationsfreudige Strukturen.
Dass einmal Lasern reicht, um Haare fiir
immer zu entfernen, gehort ins Reich der Mér-
chen. Unmittelbar nach einer Laserepilation
ist die Haut im Behandlungsareal etwas ger6-
tet und erhitzt. Hochenergetische Lasersys-
teme sind Medizinprodukte der Klasse IV und
diirfen somit nur von ausgebildeten Medizi-
nern bedient werden. Dabei sind strenge
Sicherheitsvorkehrungen erforderlich.

HAUT 05/13

Hinter dem Begriff IPL (intensive pulsed
light) verbirgt sich Licht breiterer Wellenlan-
genbereiche: etwa von 550 nm im sichtbaren
griinen Bereich tiber gelbes/oranges/rotes
Licht bis knapp unter 1.000 nm im infraroten
Bereich des Spektrums. (Dagegen weist das
Licht der Lasergerite jeweils nur eine
bestimmte Wellenldnge auf.) Aufgrund des
breiteren Spektrums der IPL-Gerite wirkt
deren Licht weniger selektiv. Ungewollte
Nebeneffekte wie Blasenbildung, Verbren-
nungsnarben und selten auch eine paradoxe
Hypertrichose konnen auftreten. Trotzdem
unterliegen IPL-Gerite Gerite nicht so stren-
gen Sicherheitsbestimmungen wie Laser-
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gerite und diirfen auch von Nichtmedizinern
bedient werden. So ist die IPL-Epilation heut-
zutage die am meisten angewandte Methode
zur therapeutischen Haarentfernung gewor-
den und wird nicht nur in Arztpraxen, son-
dern auch in Kosmetikinstituten, Fitness-
Centern und Wellness-Resorts angeboten.

Topische pharmakologische
Behandlungen

Eflornithin gehort zu den topisch wirkenden
Enzyminhibitoren. Es hemmt das Enzym
Ornithin-Decarboxylase, welches die fiir das
Haarwachstum notwendige follikuldre Poly-
aminsynthese katalysiert. Eflornithin wird
topisch als Creme angewendet. Die Wirkung
wird klinisch nach zwei Monaten sichtbar, ist
aber nicht anhaltend, sondern nur fiir die
Dauer der Anwendung gegeben. Nebenwir-
kungen - Juckreiz und trockene Haut - sind
selten. Eflornithin wirkt unabhéngig von der
Haarfarbe und der Ursache der Behaarung. Es
kann als Monotherapie, aber auch in Kombi-
nation mitallen anderen Methoden eingesetzt
werden.

Systemische pharmakologische
Behandlungen
Ziel der systemischen Behandlung des Hirsu-
tismus ist die Regulation der hormonellen
Dysbalance und die Verbesserung der klini-
schen Symptome. Als Grundprinzip steht
dabei im Vordergrund: die Senkung der
Androgenproduktion und somit des Andro-
genspiegels, die Verstarkung der Bindung der
Androgene an spezifische Plasmaproteine und
die Blockade der Androgenwirkung auf der
Ebene der Zielgewebe.

Die meisten der hier angegebenen Medika-
mente sind nicht primér fiir Hirsutismus, son-
dern fiir andere Indikationen zugelassen.
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Daher miissen sie gegen unerwiinschtes Haar-
wachstum off label eingesetzt werden.

Orale Antikonzeptiva (OAK)
Ostrogen-Gestagen- bzw. Ostrogen-Anti-
androgen-Kombinationspraparate sind bei
der Therapie von Hirsutismus und Akne etab-
liert. Die Ostrogenkomponente der Pille sup-
primiert das luteinisierende Hormon (LH)
und somit die Androgenproduktion. Ostro-
gen fordert auflerdem die hepatische Produk-
tion des Sexualhormon-bindenden Globulins
(SHBG) und reduziert somit das freie Testos-
teron. Die richtige Wahl der Pille ist entschei-
dend, da viele Gestagene auch androgene
Effekte haben. Bei der Therapie des PCOS sind
aus diesem Grund orale Kontrazeptiva mit
antiandrogener Gestagenkomponente vorzu-
ziehen.

Spironolacton

Spironolacton ist sowohl ein Aldosteron- als
auch ein Androgenrezeptor-Antagonist.
Dosisabhingig inhibiert es kompetitiv den
Androgenrezeptor und die 5a-Reduktase.
Indiziert ist die Substanz bei Androgen-
abhingigem Hirsutismus in einer Dosierung
von 50-200 mg/Tag. Die Einnahme sollte kon-
tinuierlich erfolgen, entweder mit 2 x 50 mg
oder mit 3 x 75 mg (Zyklustag 1-21, dann
7 Tage Pause wahrend der Menstruation). Spi-
ronolacton kann mit einem oralen Kontrazep-
tivuam kombiniert werden. Generell ist es gut
vertraglich mit geringem Nebenwirkungs-
potenzial, aber es kann zu Zyklusunregelma-
Bigkeiten und zur Verkiirzung des Zyklus
kommen. Wiahrend der ersten Behandlungs-
monate sollten alle vier Wochen Blutdruck
und Kaliumspiegel kontrolliert werden. Spi-
ronolacton ist in den USA das am haufigsten
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Abb. 4: Dass regelmaBige Rasur das Haarwachstum
fordert, wird vielfach behauptet, stimmt aber sicher
nicht!

verordnete Medikament bei der Behandlung
des Hirsutismus.

Finasterid

Finasterid gilt gemeinhin als Antiandrogen,
daesdie 5a-Reduktase kompetitivhemmt und
so die Konversion von Testosteron zu DHT
blockiert. Zur Behandlung von Frauen mit
Hirsutismus wird die Substanz in einer Dosie-
rung von 1-5 mg/Tag eingesetzt. Es muss bei
Frauen im gebarfihigen Alter unbedingt mit
einer sicheren Kontrazeption kombiniert wer-
den, da es zu einer Verweiblichung eines
mannlichen Foten fithren kann.

Wihrend die Anwendung von Finasterid
bei Frauen zum off-label-Gebrauch zu zihlen
ist, wird es seit zwei Jahrzehnten erfolgreich
gegen androgenetisch bedingten Haarausfall
bei Minnern eingesetzt und ist dafiir auch von
FDA und EMA zugelassen.

Insulinsensitizer
Insulinsensitizer (Metformin und Rosi-
glitazon) senken bei Diabetes mellitus den
erhohten Blutzuckerspiegel, doch bei Nicht-
diabetikern senken sie ausschliefllich den
Insulinspiegel. Mit der Normalisierung des
Insulinspiegels scheint eine Reduktion der
Androgenbiosynthese in Nebennierenrinde
und Ovar einherzugehen. Zudem steigen die
Spiegel von SHBG, und die Gonadotropin-
Sekretion wird verbessert. Es kommt zu einer
Reduktion der freien und biologisch aktiven
Androgene. Dadurch verringert sich nach
einiger Zeit das ibermafSige Haarwachstum
bei Hirsutismus.

Im Falle einer Schwangerschaft sollten Insu-
linsensitizer abgesetzt werden.

Um systemischen Nebenwirkungen vorzu-
beugen, hat man versucht, die genannten sys-
temischen Androgen-Antagonisten in lokal

Synopsis: Klinik des Hirsutismus

e Hirsutismus wird definiert als Termi-
nalhaarwachstum mit ménnlichem
Verteilungsmuster bei einer Frau mit
Beginn oder nach der Pubertat.

Hirsutismus kann ovariell oder
Nebennierenrinden (NNR) -bedingt,
iatrogen induziert oder idiopathisch
sein.

Haufigste Ursachen eines Hirsutis-
mus sind das PCOS (70-80 %) und
die idiopathische Form (5-10 %),
seltener ist er medikamentds indu-
ziert, durch Tumoren verursacht
oder genetisch bedingt.

Die Assoziation des Hirsutismus mit
metabolischem Syndrom, koronarer
Herzkrankheit (KHK) und Fettstoff-
wechselstérungen ist fiir die Betreu-
ung und Beratung zu beachten.

wirksamen topischen Préaparationen zu verar-
beiten. Bisher hat sich aber keine Zubereitung
als besonders wirksam erwiesen.

Fazit

Hirsutismus ist ein Symptom, das im Einzelfall
auf sehr unterschiedlichen Voraussetzungen
und Bedingungen beruht. Daher ist es unmog-
lich, ein generell anwendbares Behandlungs-
schema zu entwerfen. Die Umstellung der
Erndhrungaufeine ausgewogene, vitaminrei-
che, kohlenhydratarme, reduzierte Kost kann
im Zusammenspiel mit Korperbewusstsein
und Fitness (fit = frequent intensive training)
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Abb. 5: Symptom Hirsutismus, klinisches Beispiel:
Patientin mit deutlichem Bartwachstum.

Klinisch sichtbarer Hirsutismus:
wichtige Faktoren

¢ erhohte ovarielle Androgenproduk-
tion

¢ erhéhte Androgenproduktion durch
die Nebennierenrinde (NNR)

¢ erniedrigtes SHBG, in der Folge
erhohter freier Androgenindex

¢ Adipositas, erhéhter BMI
¢ Hyperinsulindmie, Insulinresistenz

e erhdhte 50-Reduktase-Aktivitat im
Haarfollikel

¢ ethnische und genetische Pragung

vor allem bei tibergewichtigen Frauen einen
wesentlichen Beitrag zur Behandlung des
Hirsutismus leisten.

Um sich unterschiedliche Wirkmechanis-
men zunutze zu machen und um uner-
wiinschte Nebenwirkungen zu minimieren,
ist es empfehlenswert, mehrere Therapieop-
tionen miteinander zu kombinieren. Es gibt
viele Kombinationsméglichkeiten, hier ist der
Phantasie sozusagen kaum eine Grenze gesetzt
- wichtig ist die Kenntnis der Problematik.

In evidenzbasierten, klinischen Studien am
besten untersucht ist die Kombination von
lokal angewandtem Eflornithin und Laser-
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Abb. 6: Symptom Hirsutismus, klinisches Beispiel:
Patientin mit Brusthaarwachstum nach ménnlichem
Muster.

Klinische Zeichen des Polyzys-
tischen Ovarialsyndroms (PCOS)

e periphere Hyperandrogenamie mit
Akne, Seborrhoe, Hirsutismus, Alo-
pezie

e Chronische Anovulation mit Oligo-
menorrhée (<9 Zyklen/Jahr) oder
Amenorrhée, kann zu Infertilitat und
dem Risiko der endometrialen Hy-
perplasie flhren.

¢ Adipositas (50-80 % der PCOS-
Patientinnen: zentrale und/oder an-
droide Adipositas)

e Insulinresistenz (IR), Hyperinsulin-
amie. Insulin wirkt direkt und indirekt
tiber die Hypophyse und stimuliert
die ovarielle Androgenproduktion.

e CAVE: auch schlanke PCOS-Patien-
tinnen kénnen eine Insulinresistenz
haben!

epilation. Es hat sich gezeigt, dass die optimale
Haarreduktion bei der Kombination dieser
beiden Methoden deutlich rascher eintritt als
bei der Behandlung mit Laserlicht allein.

Literatur bei der Autorin.

Weiterflihrende Literatur

Ulrike Blume-Peytavi und Daisy Kopera (Hrsg.). Hirsutismus
— Diagnose und Therapie fiir die tagliche Praxis. UNI-MED,
1. Auflage 2009, 80 Seiten, Hardcover, ISBN 978-3-8374-
2090-6, Euro 4,95.
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Synopsis zur Diagnostik des PCOS

¢ Bei Verdacht auf einen durch PCOS
bedingten Hirsutismus sollte der
freie Androgenindex (FAI) berechnet
werden.

¢ Erganzend sollten eine Schild-
drisenfunktionsstérung und eine
Hyperprolaktinamie ausgeschlos-
sen werden.

e Spezielle endokrinologische Unter-
suchungen werden in Abhangigkeit
von der klinischen Verdachtsdiag-
nose durch einen Endokrinologen
veranlasst.

¢ Bei Verdacht auf PCOS sollte ein
vaginaler Ultraschall veranlasst
werden.

¢ Bei Vorliegen eines PCOS sind
weitere Untersuchungen auf
Insulinresistenz und metabolisches
Syndrom erforderlich.

[Korrespondenzadresse [

Univ.-Prof. Dr. Daisy Kopera, EMBA
Univ.-Klinik fur Dermatologie
Medizinische Universitat Graz
Auenbruggerplatz 8

A-8036 Graz

Osterreich

E-Mail: daisy.kopera@medunigraz.at
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CME-Fragebogen:
Hirsutismus und Hypertrichose

(Bitte kreuzen Sie jeweils nur eine Antwort an.)

1. Welches Arzneimittel 16st kein iibermaBi-
ges Haarwachstum aus?

[ Minoxidil

[J Cyclosporin

(] Danazol

[ Glukokortikoide

[_] Dimetinden

2. Welche Aussage ist richtig?
Hirsutismus ...

.. betrifft rund 5 % aller Frauen.
.. betrifft rund 50 % aller Frauen.
.. betrifft rund 20 % aller Frauen.
.. betrifft rund 33 % aller Frauen.
.. betrifft rund 1 % aller Frauen.

Loood

3. Welche Aussage ist falsch?
[_] Beim idiopathischen Hirsutismus sind die
Serum-Androgene normal.

[_] Das Polyzystische Ovarialsyndrom (PCOS) ist
mit Uber 70 Prozent die haufigste Ursache von
Hirsutismus.

(] Ein normaler Zyklus schlieBt ein PCOS aus.

[_] Eine seltene Ursache von Hirsutismus sind
Nebennierentumoren.

[_] Eine seltene Ursache von Hirsutismus sind
Insulinresistenz-Syndrome.

4. Welche Aussage zum PCOS ist falsch?

(L] 30-40 % der Frauen mit PCOS haben eine
Glukosetoleranzstorung.

(] Frauen mit PCOS sind nicht in der Lage, ihre
Insulinresistenz zu kompensieren.

[_] Ca. 10 % der Frauen mit PCOS sind in der
vierten Lebensdekade Diabetkerinnen.

[_] Die meisten Frauen mit PCOS kénnen ihre
Insulinresistenz vollstdndig kompensieren.

[_] Defekte in der Insulinsekretion kdnnen latent
vorhanden sein.

5. Welche Aussage ist richtig?

(L] Hirsutismus verursacht kaum psychische
Probleme, da man die Haare ohne Weiteres
entfernen kann.

[_] Die Ursache eines Hirsutismus kann in jeder
Hautarztpraxis einfach festgestellt werden.

[ Nur bei wenigen Patientinnen mit PCOS ist ein
oraler Glukosetoleranztest indiziert.

(L] Hirsutismus sollte in speziellen Zentren u. a.
von Dermatologen und Endokrinologen inter-
disziplinar abgeklart werden.

[_] Bei Patientinnen mit PCOS gentigt als
ScreeningmaBnahme die Messung des
Nuchternblutzuckers.

6. Welche Aussage trifft zu?

[_] Das Ergebnis einer Haarentfernung mit
Gleichstrom hangt nicht vom Behandler ab.
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[_] Das Licht der Haarentfernungslaser wird be-
sonders von dunklen Haarwurzeln absorbiert.

(] In der Regel reicht eine Laserbehandlung aus.

(] Haarfollikel regenerieren sich, wenn tiber-
haupt, nur sehr langsam.

[_] Die bipolare Radiofrequenz eignet sich nur fiir
dunkle Haarwurzeln.

7. Welche Aussage ist falsch?

(] Hochenergetische Lasersysteme diirfen
nur von ausgebildeten Medizinern bedient
werden.

[ IPL (intensive pulsed light): Die IPL-Epilation
darf auch in Kosmetikinstituten angeboten
werden.

(] Eflornithin wird topisch als Creme
angewendet.

(] Eflornithin wirkt sofort und nachhaitig.

[_] Medikamente zur Regulierung einer hormo-
nellen Dysbalance werden bei Hirsutismus
off label eingesetzt.

8. Welche Aussage ist falsch? Fir einen

klinisch sichtbaren Hirsutismus sind unter

anderem relevant:

[_] erhdhtes SHBG (Sexualhormon-bindendes
Globulin)

(] erhéhte Androgenproduktion

[ Hyperinsulinamie, Insulinresistenz

(] erhohte 5o-Reduktase-Aktivitat im Haarfollikel

(] ethnische und genetische Pragung

9. Welche Aussage zur Therapie des

Hirsutismus trifft zu?

[ Zur Therapie des Hirsutismus wurde ein ein-
faches Behandlungsschema etabliert.

[_] Hirsutismus kann durch den Lebensstil nicht
beeinflusst werden.

[_] Hirsutismus ist assoziiert mit dem metabo-
lischen Syndrom.

[_] Die Kombinationsméglichkeiten der therapeu-
tischen Optionen sind stark limitiert.

(] Am besten untersucht ist die Kombination
von lokal angewandtem Eflornithin und syste-
mischer Hormontherapie.

10. Welche Aussage ist falsch? Hirsutismus
betrifft die Disziplinen ...

[_] Dermatologie

[_] Endokrinologie

(] Gynakologie

[_] Psychologie

[_] Urologie
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