R Opzelura ist die erste und emzf 2 Zuge
; fiir die Behandlung der mchtsegrnenta

R ' '+ Opzelura® ist der erste und einzige zugelassene to
JAK- Inhlbltor1 4

. Nach knapp einem Jahr erreicht jeder zweite Patient eine
75%ige Verbesserung der Replgmentlerung im Gesicht?

W - Opzelura® wurde gut vértragen und und fihrte zu
wenigen behandlungsﬁedlngten Studlenabbruchen’3

f
- Opzelura® ist eine sohneu ei’n2|ehende Cremg die
‘auch auf sensitive Be gﬁg%ﬂfgetragen und mlf
Make-Up und Sonnenc?rne* komblnler‘t werden

Scannen, :
um mehr @ |nCL-Jte
zu erfahren "~ Dermatology

* Opzelura® wird angewendet zur Behandlung von nichtsegmentalerVitiligo mit Beteiligung des Gesichts bei Erwachsenen und Jugendlichen im Alter ab 12 Jahren !
*Sonnencreme sollte frilhestens 2 Stunden nach der Anwendung von Opzelura® aufgetragen werden.!

Referenzen:

1 Aktuelle Fachinformation Opzelura®
2.Rosmarin D, Passeron T, Pandya AG, et al. Two Phase 3, randomized, controlled trials of ruxolitinib cream for vitiligo. N Engl J Med. 2022;387(16):1445-1455.

OPZELURA® 15 mg/g Creme
Wirkstoff: Ruxolitinib (als Phosphat)

Bevor Sie Opzelura® verschreiben, lesen Sie bitte die vollstdndige Fachinformation {Zusammenfa&eung der Merkmale des Arzneimittels). Qualitative und quantitative
Zusammensetzung: Ein Gramm der Creme enthilt 15 mg Ruxolitinib (als Phosphat). ile mi r Wirkung: Propylenglykol (E1520) 150 mg/g
der Creme, Cetylakohol (Ph.Eur) 30 mg/g der Creme, Stearylalkohol (Ph.Eur) 17,5 mg/g der Creme, Methyl-4 hydroxybenzoat{EZlB} 1 mg/g der Creme, Propyl-4-hydro-
xybenzoat (Ph.Eur) 05 mg/g der Creme, Butylhydroxytoluol (als Antioxidationsmittel in weiRem Vaselin} (E321). Weitere sonstige Bestandteile: Dimethicon
(E900), Natriumedetat (Ph.Eur.) (E385), Glycerolstearate SE, Macrogol, mittelkettige Triglyceride, diinnfliissiges Paraffin (E905), weikes Vaselin (E?05), Phenoxyethanol
{Ph.Eur), Polysorbat 20 (E432), gereinigtes Wasser, Xanthangummi (E415). Anwendungsgebiete: Opzelura® wird angewendet zur Behandlung von nichtsegmentaler
Vitiligo mit Beteiligung des Gesichts bei Erwachsenen und Jugendlichen im Alter ab 12 Jahren. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder
einen der sonstigen Bestandteile. Schwangerschaft und Stillzeit. Nebenwirkungen: Haufige Nebenwirkungen (= 1/100, < 1/10): Akne an der Applikationsstelle.
Verkaufsabgrenzung: Deutschland: Verschreibungspflichtig. Osterreich: Rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten. Pharmakotherapeutische
Gruppe: Andere Dermatika, Mittel zur Behandlung der atopischen Dermatitis, exklusive Corticosteroide, ATC-Code: D11AHO9. Inhaber der Zulassung/pharma-
zeutischer Unternehmer: Incyte Biosciences Distribution BV, Paasheuvelweg 25, 1105 BPF Amsterdam, Niederlande. Weitere Informationen: Ausflhrliche Infor-
mationen zu Warnhinweisen und VorsichtsmaRnahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit, Nebenwirkungen sowie Dosierung
und Art/Dauer der Anwendung entnehmen Sie bitte der veréffentlichten Fachinformation (Zusammenfassung der Merkmale des Arzneimittels). Stand: 05,/2023

© 2023, Incyte Biosciences Germany GmbH. Alle Rechte vorbehalten.
Erstellungsdatum: April 2023. DE/RUXO/P/23/0012


https://onlinelibrary.wiley.com/action/showCampaignLink?uri=uri%3Aabc0c76c-5ca0-4bcf-a3a0-43d518e6d088&url=https%3A%2F%2Fwww.uncovervitiligo.com%2Fde%2Fabgabeflyer%3Futm_source%3DJDDG-Wiley%26utm_medium%3De-PDF%26utm_campaign%3DOpzelura%26utm_content%3DAnz_Opz_WileyVCH_JDDG_Dermatologie_1237x1631px_20230524_ohneTracking&pubDoi=10.1111/ddg.14993_g&viewOrigin=offlinePdf

'-) Check for updates

® = -DDG

Eingereicht: 27 February 2022 Angenommen: 20 December 2022

DOI: 10.1111/ddg.14993_g

REVIEW

Epilation und Depilation im Intimbereich - Motivation,
Methoden, Risiken und Handlungsempfehlungen aus
dermatologischer Sicht

Epilation and depilation in the genital area - motivation,
methods, risks and recommendations for action from a
dermatological point of view

Evgeniia Mezin-Sarbu | Johannes Wohlirab

Universitatsklinik und Poliklinik fir Dermatologie
und Venerologie, Martin-Luther-Universitat Zusammenfassung

Halle-Wittenberg, Halle (Saale) Die Haarentfernung im Intimbereich ist eine weltweite Praxis der Kérpermodifika-
tion, die bei Frauen haufiger als bei Mannern, bei jingeren haufiger als bei alteren
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orresponcenzanscir Menschen sowie bei sexuell aktiven hiufiger als bei abstinenten Personen mit

Prof. Dr. med. Johannes Wohlrab,

Universitétsklinik und Poliklinik fiir Dermatologie soziokulturell unterschiedlicher Motivation Anwendung findet. Da es mit weni-
und Venerologie, Martin-Luther-Universitat gen Ausnahmen keine medizinische Indikation fiir die Intimepi- und -depilation
Halle-Wittenberg, Ernst-Grube-Stral3e 40, 06097 q q . . . . .. .

Halle (Saale) gibt, findet sich in der Fachliteratur eine nur sehr begrenzte Evidenz {iber einge-
E-mail: johannes.wohlrab@medizin.uni-halle.de setzte Methoden und deren Risiken. Um den Anwendern aus dermatologischer

Perspektive eine Orientierung beim Einsatz unterschiedlicher Verfahrensweisen
und damit verbundener Risiken zu geben, wurden die vorhandenen Daten in einer
systematischen Literaturrecherche zusammengetragen, analysiert und bewertet.
Dazu wurden in Literaturdatenbanken (PubMed, Google Scholar) nach definierten
Suchstrategien insgesamt 290 Beitrage in der englisch- und deutschsprachigen
Fachliteratur identifiziert und nach Bewertung der Relevanz 61 Publikationen
mit wissenschaftlicher Aussagekraft identifiziert. Dabei wurde deutlich, dass
Depilationsmethoden (Rasur, Trimming, chemische Depilation) im Vergleich zu
Epilationsmethoden (Waxing, Sugaring, mechanische Epilation, Elektroepilation,
Laser, Intense Pulsed Light, medikamentdse Epilation) haufiger zur Anwendung
kommen. Die unterschiedlichen Risiken und unerwiinschten Effekte wurden
methodenassoziiert analysiert und prophylaktische Strategien zur Vermeidung
von Komplikationen erarbeitet.

SCHLUSSELWORTER
Depilation, Epilation, Kérpermodifikation

Summary
Intimate hair removal is a worldwide practice of body modification, which is
more common in women than in men, more common in younger than in older
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EPI- UND DEPILATION IM INTIMBEREICH

people, and more common in sexually active people than in abstinent individuals
with socio-culturally different motivations. Since, with a few exceptions, there is
no medical indication for intimate epilation and depilation, there is only very limi-
ted evidence in the literature about the methods used and their risks. In order to
give users an orientation from a dermatological perspective on the use of different
procedures and associated risks, the existing data were collected, analyzed and
evaluated in a systematic literature search. For this purpose, a total of 290 articles
in English and German language scientific literature were identified in databases
(PubMed, Google Scholar) according to defined search strategies and 61 publica-
tions with scientific significance were identified after assessing relevance. It
became clear that depilation methods (shaving, trimming, chemical depilation)
are used more frequently compared to epilation methods (waxing, sugaring,
mechanical epilation, electro-epilation, laser, intense pulsed light, drug epilation).
The different risks and undesirable effects were analyzed in a method-associated
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EINLEITUNG

Die individuell, geschlechtsspezifisch und ethnisch stark
variierende Verteilung und Auspragung der Intimbehaa-
rung wird nach Ferriman und Gallwey in verschiedene
Behaarungsmuster unterteilt.' Dabei werden neun Kérpe-
rareale (Oberlippe, Kinn, Brust, Riicken, Lenden, Oberbauch,
Unterbauch, Oberarm und Oberschenkel) in einem Score
von jeweils 0 (keine Behaarung) bis 4 (maximale Behaarung)
beziiglich der Behaarungsintensitat beurteilt. Der Score fin-
det insbesondere bei Frauen zur klinischen Diagnostik bei
Verdacht auf Hirsutismus Verwendung. Die physiologische
Bedeutung der Behaarung im Genitalbereich wird nicht
nur als sekundares Geschlechtsmerkmal verstanden, son-
dern vor allem als VergroBerung der Verdunstungsflache
fir Pheromone, als Schutz der Genitalregion vor patho-
genen Erregern und mechanischer Beanspruchung durch
Kleidung sowie Geschlechtsverkehr. Dartiber hinaus tragt
die Genitalbehaarung zur Temperaturregulation der Haut
des Intimbereiches durch Luftkonvektion bei.”
Manipulationen an der physiologischen Korperbe-
haarung, insbesondere im Intimbereich, stellen eine Art
der Korpermodifikation dar, die stark soziokulturellen
Einflissen unterliegt und die nicht nur in Mitteleuropa
weit verbreitet ist. Die Hauptmotivation wird von Frauen
(70,5%) im Rahmen der Korperhygiene und bei Mannern
(72,9%) durch den Wunsch, einem Schoénheitsideal zu
entsprechen, angegeben.®~® Dabei kommen verschiedene
Methoden der Epi- und Depilation zur Anwendung, die
meistens im Rahmen der Selbstanwendung praktiziert wer-
den (Tabelle 1).”°~? Sobald komplexere technische Gerite
bendtigt werden, erfolgt die Anwendung in der Regel durch
Fremdpersonen, aber nicht zwangslaufig durch medizini-
sches Fachpersonal. Da es insbesondere fiir die nichtappa-
rativen Methoden keine standardisierten, evidenzbasierten

manner and prophylactic strategies were developed to avoid complications.

body modification, depilation, epilation

Handlungsempfehlungen gibt, ist das Risiko von Kompli-
kationen, wahrend und nach der Prozedur insbesondere
bei jungen, unerfahrenen Anwendern hoch. Haufig wird
durch Laienkommunikation aus dem persénlichen Umfeld
der Anwender oder Uiber soziale Medien eine Motivation
erzeugt, die zu Selbstversuchen mit Methoden fiihren, die
von der Handhabung praktikabel erscheinen und einen
geringen finanziellen Aufwand bedeuten.®’''3-2> Anlei-
tungen zur Umsetzung werden in Internetforen prasentiert,
gepaart mit vermeintlichen ,Tipps und Tricks”, wie der Ver-
wendung von Rasurschablonen oder After-Shave-Peelings,
sowie Materialempfehlungen unterschiedlicher Qualitat.
Dabei wird hdufig eine medizinische Sprache verwendet
und ein beratender Kommunikationsstil gepflegt, um mit
den getroffenen Aussagen eine fachliche Expertise zu
suggerieren. Dies wird nicht selten auch mit Empfehlungen
zur Anwendung konkreter Préparate im Zusammenhang
mit einer Verkaufsstrategie von Unternehmen verknipft,
wobei die Qualitdt der beworbenen Praparate und deren
konkreter Nutzen haufig unklar bleiben. Eine fundierte
Handlungsempfehlung aus dermatologischer Perspektive
liegt bisher nicht vor. Zudem ist der Themenbereich auch
nicht Bestandteil des Weiter- und Fortbildungscurriculums,
weder fiir Dermatologen noch fiir Pflegepersonal. Die-
ser Umstand bedingt, dass medizinisches Fachpersonal
in der Beratung nicht auf konsentierte Empfehlungen
zurlickgreifen und sich somit keine einheitliche Bera-
tungskultur etablieren kann. Zudem genief3t das Thema
aufgrund des intimen Hintergrundes in der 6ffentlichen
Wahrnehmung wenig Aufmerksamkeit, so dass die meist
jungen Anwender neben den sozialen Medien kaum Mog-
lichkeiten haben, sich anonym und fachlich fundiert zu
informieren.

Vor diesem Hintergrund wurden in einer systematischen
Literaturrecherche relevante Beitrage aus der Fachliteratur
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EPI- UND DEPILATION IM INTIMBEREICH

Komplikationen

Juckreiz, Irritation, lokalisiertes
Ekzem, Schnittverletzung,
eingewachsene Haare (pili
incarnati)

Schmerzen, Schwellungen,
Irritation, eingewachsene
Haare (pili incarnati),
Verbrennung, Hdmatom

Irritation, Erythem, Schmerzen,

TABELLE 1
Methode Beschreibung
Trimming Kurzen der Haare mittels Schere oder
elektrischem Rasierapparat mit
Abstandshalter
Rasur Abschneiden der Haare mittels
Rasiermesser/-klingen (ohne oder mit
Schaum) oder trocken mit Rasierapparat
Waxing Auftragen von erwarmten dickflissigen
Spezialwachs; optional mit Stoff- oder
Vliesstreifen
Sugaring mit Erwdrmte Zuckerlésung und Zugabe von
Halawa Zitronensaure zur Aufspaltung von
Sacharose in Fructose und Glukose zu
Invertzucker
Chemische Denaturierung des Haarkeratins durch
Epilation basische Salze der Thioglycolsdure in

Medikamentdse
Epilation

Mechanische
Epilation

Elektroepilation

Brennen
halbfesten Zubereitungen
(Enthaarungscreme)

Hemmung der Haarbildung durch
Inhibition der Ornithindecarboxylase
durch Eflornithin (seltener durch
Acitretin)

Zupfen einzelner Haare mit einer Pinzette
beziehungsweise durch Fadenepilation

Epilation durch Stromfluss in einerinden  Schmerzen, lokale

Ubersicht zu Methoden der Intimhaarentfernung und damit verbundener Komplikationen.

Infektion (Bakterien,
Tinea, Viren),
Follikulitis

Dyspigmentierungen

Z:DDG @ L~

Epitheliale Dysplasien,
Karzinomentstehung,
sexuell Ubertragbare

Infektionen (STI)

Haarfollikel eingefiihrten Sonde durch
Thermolyse Wechselstrom), Elektrolyse
(Gleichstrom) oder Blend-Methode
(kombinierte Stromqualitat)

Laser/Licht Epilationslaser (zum Beispiel Diodenlaser,

Alexandritlaser); intense pulsed light (IPL)
auch als Handgerat zur Selbsttherapie;
super hair removal (SHR)

identifiziert und bewertet, um die verfiigbare Evidenz zu
Methoden und Komplikationen von Epi- und Depilations-
methoden im Intimbereich darzustellen.

MATERIAL UND METHODIK

Zur Datenerhebung wurde eine systematische Literatur-
recherche durchgefiihrt. Dabei wurden Suchalgorithmen
definiert, die online in den Literaturfachdatenbanken
PubMed und Google Scholar in Freitextsuche zur Anwen-
dung kamen. Suchalgorithmus 1: (HAIR REMOVAL OR
EPILATION OR HAIR SHAVING OR WAXING) AND (PUBIC
HAIR OR GENITAL). Suchalgorithmus 2: (HYGIENE PRAC-
TICES VULVA) AND (PUBIC OR GENITAL OR BIKINI) AND
(HAIR REMOVAL AND LASER). Suchalgorithmus 3: (FEMALE
INTIMATE HYGIENE) AND (PUBIC OR GENITAL OR BIKINI)
AND (HAIR REMOVAL AND LASER). Eingeschlossen wur-
den deutsch-und englischsprachige Publikationen, die von
2001 bis 2021 erschienen sind und als interventionelle oder
nichtinterventionelle klinische Studien beziehungsweise
Querschnittsstudien konzipiert waren. Dariliber hinaus
wurden auch Fallstudien beziehungsweise Einzelfallbe-

Sensibilitatsstérungen,
Blasen- und Krustenbildung,
Verbrennung, Synechien

obachtungen beriicksichtigt. Im Rahmen der definierten
Ausschlusskriterien wurden Studien, die nicht den dulle-
ren Intimbereich betrafen, Reviews ohne Originaldaten
sowie Transgenderstudien ausgeschlossen. Die Treffer
wurden nach folgenden Parametern analysiert: Art und
Beobachtungszeitraum der Studie, Charakteristika der Stu-
dienpopulation (GréRe, Alters- und Geschlechtsverteilung,
Hauttyp nach Fitzpatrick, sexuelle Orientierung), unter-
suchte Methode, Eigen- oder Fremdanwendung, Ergeb-
nisse, Komplikationen beziehungsweise unerwiinschte
Ereignisse, eingesetzte kosmetische Mittel wahrend oder
nach Epi- oder Depilation. Die Ergebnisse wurden zusam-
mengestellt, deskriptiv ausgewertet und vor allem die pro-
zentuale Haufigkeitsverteilung der Parameter ermittelt. Auf
der Basis dieser Auswertungsdaten wurden eine Interpre-
tation sowie eine Ableitung von Handlungsempfehlungen
erstellt.

ERGEBNISSE

Insgesamt wurden 290 Treffer erzielt, wobei 262 Treffer
bei PubMed mit dem Suchalgorithmus 1 sowie 28 Treffer
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EPI- UND DEPILATION IM INTIMBEREICH

UK
n=4 (6%)

n-15 (25%) v

USA
n=26 (42%)

Brasilien
n=4 (6%)

ABBILDUNG 1

aus den anderen Suchalgorithmen identifiziert wurden.
Weitere neun Treffer wurden durch die Suche in Google
Scholar gefunden. Nach Anwendung der definierten Aus-
schlusskriterien ergab sich eine Reduktion auf 61 Treffer,
die anschlieend einer systematischen Analyse unterzogen
wurden. Davon bezogen sich 58 Studien auf Haarentfer-
nungsmethoden im Intimbereich sowie damit verbundene
soziokulturelle Hintergriinde. Weitere vier Studien fokus-
sierten auf spezielle Pflegeprodukte fiir die Anwendung
im dufleren Genitalbereich vor beziehungsweise nach Epi-
oder Depilation (Abbildung 1).26-2°

Von den 61 als relevant identifizierten Studien wurden
47% (n = 29) als Querschnittsstudie und 21% (n = 13) als
interventionelle Studie durchgefiihrt. Die Ubrigen Daten
beziehen sich auf Fallberichte, retrospektive Auswertun-
gen beziehungsweise experimentelle Untersuchungen.
Der Beobachtungszeitraum variierte von 1 Monat bis zu
23 Jahre. Der Beginn der Anwendung von Epi- oder Depi-
lationsprozeduren wird ab einem Alter von circa 8 Jahren,
in anderen Erhebungen im Mittel ab 13,5 (£1,9) Jahren
berichtet (Abbildung 2a).26-2426-65

Epi- und Depilationsmethoden

Bei 23 453 Teilnehmern ist die mit Abstand am
haufigsten praktizierte Methode, unabhangig
von nationalen Besonderheiten, die Rasur (Abbil-
dung 200).7/9/11,13-16,18,19,23,37,43,44,47,48,56,63 Lediglich
in Kanada, Brasilien und Italien (54 442 Teilneh-
mern) werden Waxing-Methoden, insbesondere mit
HeiBwachs (44%, n = 23 898), hdufig und damit

gleichhdufig wie die Rasur (42%, n = 23 053)
beschrieben 412-14/16,19,23,24,30,34,39,45,48,51,60,61

A
X . ‘.\G,O

‘.‘l

"WQ

Herkunft und Anzahl identifizierter Studien zur Intimhaarentfernung.

Tarkei Israel
n=2(3%) n=2(3%)

. -3 (5%)
'}’I

Australien
n=3 (5%)

2,6-24,26-65

(a)
92% - heterosexuell
68% - Frauenanteil
67% - Hauttyp I und II
T T T T | T 1
0 20 40 60 80 100 1 %
(b)
76% - Nassrasur
33% - Trockenrasur
16% - Trimmen
4% - Waxing
]J3% - chemisch
<1% - Laser
<1% - Elektrolyse
o 20 o0 60 80 100m%

ABBILDUNG 2 Prozentualer Anteil beziehungsweise Haufigkeit
von (a) Subpopulationen und (b) verwendete Methoden und Verfahren
zur Intimhaarentfernung.”91113-1618.19.23,37,43,44,47,48,56,63

Komplikationen

Verschiedene Komplikation nach der Anwendung von
Epi- oder Depilationsmethoden werden in unterschied-
licher Haufigkeit im Mittel von circa 28% (n = 3819) der
Probanden angegeben (Tabelle 1). Dabei treten nach
der Rasur hdufig unspezifische Symptome wie Juckreiz,
Hautirritation und lokalisierte Ekzemreaktionen, aber auch
Schnittverletzungen beziehungsweise eingewachsene
Haare (pili incarnati) auf.'"'314161823 Nach Waxing sind
dagegen Schmerzen, Schwellungen, Hautirritationen,
eingewachsene Haare, Verbrennungen und Hautblutun-
gen beschrieben.?#31%% Sowohl Rasur und Trimmen als
auch Waxing kénnen zum Auftreten einer Hautinfektion,
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EPI- UND DEPILATION IM INTIMBEREICH
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meist Follikulitis beziehungsweise Impetiginisation im
Intimbereich fithren.?13-15233461 Selten werden auch
schwere Weichgewebeinfektionen und bei Infektion mit
Exotoxinbildnern sowie entsprechenden wirtsspezifi-
schen Konditionen (zum Beispiel Diabetes mellitus) auch
lebensbedrohliche Verldufe beschrieben.?’ Zudem kann
es durch Rasur auch zur Verschleppung von Dermatophy-
ten kommen, die dann als Tinea profunda imponieren
kénnen.?® Auch virale Erreger kénnen durch Epi- und
Depilationstechniken (ibertragen beziehungsweise ver-
breitet werden. Insbesondere nach Rasur und Waxing ist
die Distribution von Condylomata acuminata und Mollusca
contagiosa mehrfach beschrieben.'3>3%4067 Diskutiert
wird zudem eine Assoziation des Auftretens von epithelia-
ler Dysplasie beziehungsweise Karzinomentwicklung im
Vulvabereich bei Frauen mit regelmaBiger Intimrasur.'®
Nach chemischer Depilation mittels Enthaarungscremes
werden irritativ-toxische Kontaktekzeme (Hautreizung, Ery-
them, Schmerzen, Brennen) beschrieben, die aber haufig
mit einer unsachgemafen Anwendung der Praparate im
Zusammenhang stehen.>>¢!

Bei der Anwendung von Epilationlasern (Diodenlaser
805 nm; langgepulste Alexandritlaser 755 nm) werden
schmerzhafte Missempfindungen, lokale Sensibilitatssto-
rungen, perifollikuldre oder diffuse Erytheme, Blasen- und
Krustenbildung, Dyspigmentierungen, seltener Verbren-
nungen oder Synechien beobachtet.>%32366869 Dabej tre-
ten insbesondere Dyspigmentationen bei Afroamerika-
nern und Asiaten zehnmal haufiger auf als bei hellhdu-
tigen Europdern.®® Bei Anwendung von intense pulsed
light (IPL) wurden bei 67% der Falle Gber Komplikationen
berichtet.°® Hier traten vor allem schmerzende Missemp-
findungen, transiente perifollikuldre Erytheme, Odeme und
Dyspigmentationen, seltener Blasen- und Krustenbildung
auf.59625> Der Einsatz von Elektrolyse kann mit Schmerzen
und Narbenbildung verbunden sein.®°

Von besonderem Interesse ist die Beobachtung, dass
sexuell Ubertragbare Infektionen (STI) mit Chlamydia tra-
chomatis, Neisseria gonorrhoeae, Treponema pallidum, Her-
pesviren, Papillomaviren oder HI-Viren bei Personen mit
totaler Schamhaarentfernung, unabhangig von der Epi-
beziehungsweise Depilationsmethode, gehduft beobach-
tet werden.'>3337 Unklar ist dabei, ob dies durch eine
Bahnung der Infektion durch die Epi- oder Depilation der
Intimhaare an sich beziehungsweise Mikroverletzungen
oder durch ein besonderes Sexualverhalten erklart werden
kann.

DISKUSSION

Die erhobenen Daten machen zunachst deutlich, dass der
Einsatz von Epi- und Depilationsmethoden im Intimbe-
reich mit kosmetischer Motivation sehr hdufig Anwendung
finden.'>16184445 Dje epidemiologische Datenlage zur
genauen Alters- und Geschlechterverteilung sowie zu den
eingesetzten Methoden ist sehr liickenhaft.”®’! Dennoch

wird durch die Literaturrecherche und bei einem unstruk-
turierten Blick in Chatrooms sozialer Netzwerke deutlich,
dass insbesondere Jugendliche und junge Erwachsene
haufig eine Intimhaarentfernung praktizieren und dazu
Rat suchen. Dabei wird im Internet das Thema in einer
Weise kommuniziert, die einen sozialen Druck erzeugt,
mit Werbeinteressen von Herstellern assoziierter Waren-
artikel drapiert ist und insbesondere die regelmafige
Intimhaarrasur als etablierte kosmetische Prozedur zur Kor-
perpflege darstellt. Dabei finden sich sogar Angaben zu
Intimhaarfrisuren, die eine Normalitat erzeugen sollen, um
Vertraulichkeit und letztlich Adharenz mit dem Thema
beim Leser zu induzieren. Unabhdngig von der Bewer-
tung der Sinnhaftigkeit der Intimhaarentfernung ergibt sich
aus dermatologischer Perspektive die Aufgabe und Ver-
antwortung fundierte Empfehlungen zu formulieren, um
Anwendern zu beraten, Risiken zu formulieren und Hand-
lungsempfehlungen abzuleiten (Abbildung 3). Im Ubrigen
gelten diese Hinweise auch fiir eine medizinisch indizierte
Intimepi- oder -depilation im praoperativen Setting bezie-
hungsweise bei navoiden Arealen mit unphysiologischer
Behaarung.

Aus dermatologischer Perspektive sollte bei der Beratung
zunachst darauf hingewiesen werden, dass die Intimhaar-
entfernung medizinisch unsinnig ist und je nach ange-
wandtem Verfahren relevante Risiken birgt. Von besonde-
rer Bedeutung sind zudem strukturierte Empfehlungen fiir
die Eigenanwendung. Insbesondere bei der Rasur, der che-
mischen Depilation und beim Waxing bleibt die eigene
Integritdt der Intimsphére gewahrt, was diese Verfahren
fur die ersten Selbstversuche und als Einsteigermethoden
pradestiniert. Gleichzeitig ergeben sich hierbei die grof3-
ten Risiken fur Komplikationen, die durch unsachgemafRe
und ungelibte Handhabung entstehen. Wichtig erscheint
die Prozedur in drei Schritten zu planen: Vorbereitung,
Durchfiihrung und Nachbehandlung.

Fiir die Vorbereitung ist die Beschaffung von geeigne-
ten Materialien und Instrumenten sowie die Planung eines
geschiitzten rdaumlichen und zeitlich entspannten Umfelds
von Bedeutung. Als komplikationsarme Einsteigermethode
kann die chemische Epilation empfohlen werden. Aller-
dings sollte hier auf handelsiibliche kosmetische Mittel ver-
wiesen werden und von der Herstellung von Eigenrezeptu-
ren dringend abgeraten werden. Hier werden insbesondere
in Chatrooms in sozialen Netzwerken aus dermatologischer
Sicht hoch bedenkliche und risikobelastete Mischungen
und Herstellungsverfahren kommuniziert. In der unmittel-
baren Beratung hat sich deshalb die Empfehlung eines
konkreten Praparates zur chemischen Epilation bewahrt.
Wichtig ist hierbei auf die begrenzte Applikationsdauer und
die Begrenzung der Anwendung auf die relevanten Areale
hinzuweisen.

Vor jeder mechanischen Epi- oder Depilationsmethode
sollte das entsprechende Areal mit einer geeigneten anti-
septischen Zubereitung desinfiziert werden. Hierzu eignet
sich eine handelstbliche alkoholfreie Octenidindihydro-
chlorid Losung. Alternativ kann auch auf Selbstkostenbasis
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Hintergrund/
Aufklérung:

Vorbereitung:

Materialakquise:
Nassrasierer (Einweg) mit
Gummilaschen am
Schneidkopf

- Intimhaarentfernung ist
medizinisch unsinnig

* bei alle Methodc_tn k?nnen Rasiergel fiir Intimbereich
relevante Komplikationen kleines Baumwollhandtuch
atletru‘itef\ (weiB)

- die haufigsten
Komplikationen sind
Hautentziindungen,,
Schnittverletzungen,
einwachsen Haare,
Schmerzen und Infektionen

- bei regelmaBiger
Intimhaarentfernung
besteht ein erhdhtes Risiko
fir sexuell Ubertragbare
Erkrankungen und
maglicherweise fir die

Entstehung von Hautkrebs
\. J

alkoholfreies
Desinfektionsspray
Spiegel

intimer Raum und Zeit

ABBILDUNG 3

eine hydrophile Octenidindihydrochlorid-0,1%-Creme
(nach NRF 11.145.) empfohlen werden. Von der Ver-
wendung von Rasierwassern oder alkoholischen
Losungsgemischen muss wegen des irritativen Effektes
abgeraten werden. Grundsatzlich ist auch die Anwendung
anderer Antiseptika wie Polihexanid oder Chlorhexidin
moglich. Dabei sollte aber auf die Verwendung geeigneter
Zubereitungen und die Einhaltung der substanzspe-
zifischen Einwirkdauer geachtet werden. Ungelibten
Anwendern sollte zunachst empfohlen werden die Scham-
haare nur im Bereich des Mons pubis beziehungsweise
an den direkt sichtbaren Arealen zu rasieren. Bei der Nut-
zung von frisch desinfizierten Einwegrasierern mit festen
Klingen und integrierten Gummischutzstreifen in paral-
leler Fiihrung zu den Klingen zur Abstandsregulierung
besteht ebenso wie bei Trockenrasierern ein geringes
Verletzungsrisiko. Auf die Anwendung von freien Klingen,
Rasiermessern oder Rasierern mit freien Wechselklingen
sollte verzichtet werden. Zudem sollte darauf geachtet
werden, dass nur personliche Instrumente genutzt werden.
Vor der eigentlichen Rasur sollte ldngere Schambehaarung
durch Trimmen mit einer an den Spitzen abgestumpften
Schere oder einem elektrischen Haarschneider gekiirzt
werden. Vor der unmittelbaren Rasur sollten die behaar-
ten Areale alternativ befeuchtet oder besser mit einem
geeigneten Rasiergel oder -schaum vorbereitet werden.
Das Fihren des Rasierers sollte auf moglichst gestraffter
Haut erfolgen und die Reliefstruktur der anatomischen
Region beriicksichtigen. Daraus ergibt sich, dass die Rasur
der Schamlippen, der Unterseite der Peniswurzel und der
Skrotalhaut besonders schwierig und risikobehaftet sind.>*
Hierzu sollte auf ein geeignetes Sitzmoébel und eine sta-
bile Kérperposition geachtet werden. Die Sitzposition auf
einem Toilettenbecken ist sowohl wegen der hygienischen

Durchfihrung: Nachbehandlung:

- Schnitthaare mit feuchtem
Tuch restlos entfernen

- ggdf. Intimbereich
abduschen

- Kontrolle beziglich
Verletzungen

- Desinfektion der
Hautareale

- Identifizierung von
Unebenheiten (Leberflecke,
Pickel usw.) zur Schonung

- Befeuchten des
Intimbereiches vor der - Desinfektion rasierter
Rasur mit warmen Wasser Areale und abtrocknen
oder warmen, feuchten lassen
Kompressen - barriereprotektive

- Auftragen des Rasiergels Pflegecreme applizieren

- Rasierer befeuchten und - saubere Baumwoll-
Rasierbahnen langsam und unterwasche anziehen
mit wenig Druck zum - eng anliegende Kleidung
Korper ziehen vermeiden

- mit feuchtem Handtuch
Schnitthaare entfernen und
gute Sichtsicherstellen
(ggf. Spiegel nutzen)

Anleitung und Handlungsempfehlungen zur Intimnassrasur.

Rahmenbedingungen als auch wegen der behinderten
raumlichen Aktionsfreiheit ungeeignet. Zudem kann die
Positionierung eines Spiegels von Nutzen sein. Allerdings
ergeben sich hier durch die optische Spiegelumkehr
auch Risiken. Zur Entfernung von rasierten Haaren und
zur Sduberung des Rasierfeldes sollte ein sauberes und
feuchtes Tuch bereitgehalten werden. Unmittelbar nach
der Rasur sollte das rasierte Areal mit einer antisepti-
schen Losung bespriiht werden (siehe oben). Nach dem
Desinfektionsvorgang ist die Anwendung einer niedrigvis-
kosen, wasserhaltigen, harnstofffreien Barriere-protektiven
Zubereitung mit moéglichst saurem pH-Wert (pH < 5,5) zu
empfehlen. Ungeeignet sind Vaginal- oder Gleitgele. Bei
kleineren Verletzungen bieten sich zinkoxidfreie Wund-
und Heilsalben zum Beispiel mit Dexpanthenol, Made-
cassoside oder Aloe-vera-Zusatz an.”>”’> Dabei sollten
kosmetische Mittel mit Inhaltstoffen gemieden werden, die
bekanntlich ein sensibilisierendes Potenzial bieten.

Die Anwendung von Waxing oder Sugaring bedarf
etwas mehr Erfahrung und Ubung. Zudem ist das Prin-
zip der mechanischen Epilation schmerzhaft und des-
halb nur bedingt fiir die Anwendung im Intimbereich
geeignet.”* Dabei kommen verschiedene Applikations-
mischungen (zum Beispiel HeiBwachs, Kaltwachs und
Halawa), die die pauschale Bewertung aus dermatologi-
scher Sicht schwierig macht. Wegen der Gefahr von thermi-
schen Verletzungen auch von angrenzenden Bereichen der
Ubergangsschleimhiute beziehungsweise Schleimhiute
sollte auf fliissiges HeiBwachs verzichtet werden. Fir die
Anwendung von Kaltwachs ist in der Regel die Assistenz
einer zweiten Person anzuraten. Durch das Ausreilen der
Haare erfolgt hier eine gewollte Traumatisierung der Haar-
follikel, die auch zu einem besonderen Risiko von Kompli-
kationen, insbesondere Infektionen, fuhrt. Deshalb ist hier
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besonders auf eine sorgféltige Desinfektion zu achten. Da
aber selbst bei Einsatz von niedrigviskdsen Antiseptika und
ausreichend langer Kontaktzeit die Mikrobiota der Follikel
nicht vollstandig eradiziert werden kann, sind bakterielle
Komplikationen nicht vollstandig zu vermeiden. Beim Suga-
ring, einer Methode, die im arabischen Raum weit verbreitet
ist, wird eine Mischung aus einer wassrigen Zuckerlésung
mit Zitronensaft (Halawa) erwarmt (Aufspaltung von Sac-
charose in Fruktose und Glukose zu Invertzucker), auf die
behaarten Areale aufgetragen und nach einer Einwirkzeit
zum Ausharten mit einem Hautspatel in Haarwachstums-
richtung entfernt.'® Die dadurch bewirkte Epilation soll
weniger schmerzhaft als beim Waxing sein. Auch dieses
Verfahren wird hdufig mit Assistenz praktiziert.

Fir die Anwendung apparativer Epilationsmethoden
(Laserverfahren, intense pulsed light, Elektrolyse) gibt es
eine unterschiedliche Evidenz. Vorteil dieser Verfahren ist
eine meist langanhaltende bis dauerhafte Epilation.>”° Bei
Anwendung sollte auf den professionellen Einsatz durch
einen geibten und fachkundigen Therapeuten geachtet
werden.

Die Sinnhaftigkeit der Anwendung ist von mehreren
Faktoren, vor allem von der Pigmentierung der zu epi-
lierenden Haare und der umgebenden Haut sowie vom
Einsatz geeigneter Apparaturen mit den physikalischen
Parametern und Einstellungsoptionen abhdngig. Zudem
sind diese Verfahren kostenintensiver und deshalb nur
einer zahlungsfahigen Klientel zuganglich.

Die verfligbaren medikamentésen Optionen zur Epila-
tion unterliegen den Zulassungskriterien der betreffen-
den Arzneimittel und betreffen nicht die Intimregion.
Besondere Bedeutung kommt dem Ornithindecarboxylase-
Hemmer Eflornithin-Hydrochlorid-Monohydrat zu, der in
einer Cremezubereitung als Fertigarzneimittel in einer Kon-
zentration von 11,5% fiir die Behandlung des Hirsutismus
im Gesicht bei Frauen zugelassen ist.””/%

FAZIT

Insgesamt ergeben sich daraus folgende Feststellungen
und Handlungsempfehlungen, die aus dermatologischer
Sicht von Bedeutung sind:

* Die geschlechtsspezifische Intimbehaarung besitzt eine
physiologische Funktion insbesondere bei der Regula-
tion der kutanen Mikrobiota im Intimbereich.

* Es gibt keine medizinische Evidenz, die einen Nutzen der
Epi- oder Depilation der Intimhaare begriindet.

* Die Intimhaarentfernung wird in Abhangigkeit von Alter,
Geschlecht und Kulturkreis unterschiedlich haufig, aber
insgesamt von der Mehrzahl der sexuell aktiven Men-
schen praktiziert.

* Fir die Epi- und Depilation der Intimhaare werden ver-
schiedene Methoden und Verfahren angewendet, die
sich hinsichtlich ihres materiellen Aufwandes, ihres Effek-
tes und Komplikationsrisikos unterscheiden.

Z:DDG @ L~

» Das Komplikationsrisiko der einzelnen Verfahren variiert
stark mit der Methode an sich, individuellen Faktoren
sowie der Erfahrung und Geschicklichkeit der/des Aus-
fuhrenden.

* Am haufigsten werden die Rasur und Waxing-Verfahren
angewendet.

* Es fehlen bisher Handlungsempfehlungen fiir ratsu-
chende Anwender.

* Es empfiehlt sich eine sorgfiltige Vorbereitung (Materia-
lien, Sitzposition, geschiitzter Ort), Durchfiihrung (Des-
infektion, Befeuchtung, Intimrasiergel, Haarentfernung,
feuchtes Tuch zur Entfernung von Schnitthaaren, gege-
benenfalls Spiegel) und Nachbehandlung (Desinfektion,
Barriere-protektive Pflege).
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