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Zusammenfassung

Als Hyperhidrosis wird eine Uberfunk-
tion der ekkrinen Schweif3driisen be-
zeichnet. Man unterscheidet zwei For-
men: die lokalisierte (z.B. Hyperhidro-
sis axillaris, manuum et pedum) und
die generalisierte Hyperhidrosis. Pa-
tienten mit einer {ibermafiigen
Schweif¢bildung stehen oft unter enor-
mem Leidensdruck, da sie in ihrem pri-
vaten wie beruflichen Leben hierdurch
stark eingeschrinkt sind. Falls die
Schwitzneigung ursichlich nicht durch
eine Grundkrankheit (z.B. Schilddri-
seniiberfunktion) verursacht ist und
deshalb durch Behandlung derselben
beseitigt werden kann, ist nur eine
symptomatische Therapie moglich.

In der Gynikologie kommt dem
Schwitzen insbesondere in der Meno-
pause und Praimenopause eine beson-
dere Bedeutung zu. In Abhingigkeit
von der Lokalisation der Hyperhidrose
bieten sich verschiedene konservative
sowie operative Behandlungsoptionen
an, die in der vorliegenden Arbeit be-
schrieben und in Bezug auf ihren Stel-
lenwert diskutiert werden. Bei axilla-
rem Schwitzen, aber auch an anderen
Regionen der lokalisierten Hyperhidro-
se, ist die Methode der Wahl die An-
wendung effektiver und zudem haut-
schonender Aluminiumchloridrezep-
turen.

»Uriah las das Buch so aufmerksam,
daf$ sein Zeigefinger jeder Zeile folgte
und dabei wie eine Schnecke feuchte
Spuren auf dem Papier hinterliefs. Er
rieb die Hande oft gegeneinander, als
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Abb. 1: Hemd eines hyperhidrotischen Patienten nach nur etwa 10-miniitigem Tragen

ob er sie auspressen wollte oder wisch-
te sie an seinem Taschentuch ab.«

aus »David Copperfield«

von Charles Dickens

Einleitung

Schwitzen ist eine lebenswichtige
Funktion. Der Schweifd arbeitet nach
dem Prinzip einer Klimaanlage tiber
Verdunstungskalte, die den Korper vor
Uberhitzung schiitzt. Beim Menschen
findet man zwei unterschiedliche Ar-
ten von Schweifddriisen. Zum einen die
tiber die gesamte Hautoberflache ver-
teilten ekkrinen Schweifddriisen: sie
produzieren ein wassriges, elektrolyt-
reiches Sekret und sind in hoher Dich-
te an Handen, Fuflen und axillar vor-
handen. Thre Zahl betragt etwa zwei
bis drei Millionen. Sie dienen der Ther-
moregulation und werden durch das
sympathische Nervensystem iiber
postsynaptische cholinerge Fasern in-
nerviert und gesteuert. Zum anderen
gibt es die apokrinen Schweifidriisen
(oft auch als Duftdriisen bezeichnet),
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die vorwiegend axillir, genital und im
Analbereich lokalisiert sind. Das Sekret
ist lipidhaltig, schwach viskos und
reich an Steroiden und anderen Hor-
monen, die als Sexualduftstoffe (Phero-
mone) wirken. Die apokrinen Schweif3-
driisen spielen fiir die Thermoregula-
tion keine Rolle.

Als Hyperhidrosis wird eine Uberfunk-
tion der ekkrinen Schweifldriisen be-
zeichnet. Grundsitzlich muss unter-
schieden werden, ob eine physiologi-
sche, symptomatische oder idiopathi-
sche Hyperhidrosis vorliegt (20). Im
Rahmen der physiologischen Hyperhi-
drosis sind Akklimatisationsvorginge
in tropischen Klimazonen, das gustato-
rische Schwitzen beim Verzehr be-
stimmter Gewiirze oder Nahrungsmit-
tel sowie das Schwitzen bei korperli-
cher Anstrengung und bei Adipositas
zu nennen.

Bei der symptomatischen Hyperhidro-
sis miissen endokrinologische Ursa-
chen (z.B. Schilddriiseniiberfunktion),
neurologische Stérungen und Haut-
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AbDb. 2: Patient mit ausgepragter Trichobacteriosis axillaris bei Hyperhidrosis

fehlbildungen (z.B. Ross-Syndrom) un-
terschieden werden. Erst nach Aus-
schluss solcher Ursachen kann von ei-
ner idiopathischen Hyperhidrosis ge-
sprochen werden. Weiterhin sind die
lokalisierten Formen (z.B. das Schwit-
zen unter den Achseln) von der genera-
lisierten Form abzugrenzen.

Patienten mit einer tibermafSigen pa-

thologischen Schweifbildung stehen
oft unter erheblichem Leidensdruck
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(Abb. 1), da sie in ihrem privaten wie
beruflichen Leben stark eingeschrankt
sind. Aufierdem konnen andere Krank-
heitsbilder wie zum Beispiel Mykosen,
Trichobacteriosis axillaris (Abb. 2),
Pityriasis versicolor, Keratoma sulca-
tum und Warzen begiinstigt werden.

Die visuelle Darstellung eines hyper-
hidrotischen Hautareals erfolgt mittels
Minor-Test. Hierbei wird eine 2%-ige
Jodlésung auf den betroffenen Bereich
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aufgetragen und nach kurzem An-
trocknen Starkepulver aufgepudert.
Die hyperhidrotische Haut markiert
sich dann durch einen blau-schwarzen
Farbumschlag (Abb. 3). Als objektive
Messverfahren des Schwitzverhaltens
gibt es verschiedene Maoglichkeiten
(22). Bei der Gravimetrie wird auf das
betroffene Areal ein saugaktives Pa-
piervlies gepresst und die absorbierte
Schweiffmenge nachfolgend auf einer
Analysewaage bestimmt. Bei der Hy-
grometrie erfolgen iiber definierten
Punkten Messungen der Verdunstung
in g/m’/h. Die Colorimetrie evaluiert
als semiquantitatives Verfahren dhn-
lich der Minor-Jod-Stiarke-Reaktion
Schweiflabdriicke auf spezialbeschich-
tetem Papier, die je nach Farbumschlag
bewertet werden.

Zu den allgemeinen Mafinahmen bei
Hyperhidrosis gehért haufiges Wa-
schen und das Tragen luftiger at-
mungsaktiver Kleidung beziehungs-
weise haufiger Schuh- oder Wasche-
wechsel (Abb. 4). Im Folgenden wer-
den die speziellen therapeutischen Vor-
gehensweisen bei der lokalisierten
Form der Hyperhidrosis erldutert.

Lokale Antiperspirantien

Antiperspirantien sind Stoffe, die regu-
lierend auf die Funktion der Schweifi-
driisen wirken. In der Vergangenheit
wurde eine Vielzahl lokaler Externa zur
Behandlung der Hyperhidrosis einge-
setzt. Anticholinergica, Formaldehyd
und Gerbstoffe konnten sich jedoch
aufgrund ihrer geringen Wirksamkeit
und unerwiinschter Nebenwirkungen
nicht durchsetzen. So zeigten sich nach
laingerem Gebrauch Sensibilisierungs-
raten durch Formaldehyd bei 15-20%
der Patienten (12).

Gute Ergebnisse bei der axillaren Hy-
perhidrosis erbrachte dagegen der Ein-
satz von Metallsalzen. Insbesondere
Aluminiumchlorid hat die Fahigkeit,
die Schweifdriisenausfiihrungsginge
im Bereich der unteren und mittleren
Epidermis zu regulieren. Der Wirkme-
chanismus ist letztendlich unklar. Es
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wird vermutet, dass es zu einer Okklu-
sion der Ausfithrungsgange und kon-
sekutiv zu einer Verminderung der
Schweifddrisenaktivitit kommt. Die
Hypothese ist aber nicht gesichert.

Das Auftragen von Aluminiumchlorid
erfolgt sinnvollerweise tiber Nacht, da
in dieser Zeit die ekkrinen Schweifdrii-
sen weitgehend inaktiv sind. Somit
kann die Wirksubstanz optimal in die
Schweifddriisen eindringen. Bewahrt
haben sich fir die Axillen Konzentra-
tionen von 10-15%. Fir Hande und
Fiile sind hohere Aluminiumchlorid-
konzentrationen bis 30% notig.
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Von entscheidender Bedeutung fiir die
Wirksamkeit des Aluminiumchlorids
ist die galenische Zubereitung. Hier
gibt es sehr grofie Unterschiede. Zum
einen kommt es auf die Zugabe von
hautschonenden Hilfsstoffen an, zum
anderen auf die exakte hautvertragli-
che Konzentration und die Zuberei-
tung der Losung. Aufgrund dieser Tat-
sache gibt es bei der Bewertung der
aluminiumchloridhaltigen Antiperspi-
rantien sowohl hinsichtlich der mogli-
chen Hautirritationen als auch der
Wirksamkeit grofde Unterschiede. Die
Evaluation des Externums Sweat-Off®
hinsichtlich der Effektivitit und Ver-
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traglichkeit erfolgte erst kiirzlich durch
die Arbeitsgruppe von Frau Prof. Dr.
Kerscher (34). Die Anwendung dieses
leicht sauren, aluminiumchloridhal-
tigen kosmetischen Antiperspirants
tithrt zu einer deutlichen Abnahme der
Schweif3sekretion bei minimalen Ne-
benwirkungen und geringen Tagesthe-
rapiekosten.

Die Applikation erfolgt zunachst fiir
etwa eine Woche jede Nacht, danach
im Allgemeinen nur noch einmal alle
ein bis zwei Wochen als Erhaltungsthe-
rapie. Kontaktallergien sind bisher
nicht beschrieben. Bei der axilldren
Hyperhidrosis werden Erfolgsquoten
von iber 95% beschreiben (21). Bei
dauerhafter, langfristiger Anwendung
kommt es zur Atrophie der Schweif3-
driisen, sodass die Behandlungshaufig-
keit nachfolgend in aller Regel redu-
ziert werden kann. Aluminiumchlorid-
salze werden aufgrund ihres hervorra-
genden Wirkprofils auch in zahlrei-
chen kommerziell erhiltlichen Anti-
perspirantien, allerdings in niedriger
Konzentration, eingesetzt. Ein gewisser
Nachteil ist, dass durch die Substanz in
seltenen Fallen Textilien angegriffen
werden konnen und daher auf das Tra-
gen von teurer Nachtwische wahrend
der Behandlung verzichtet werden soll-
te. Dartiber hinaus kann es insbeson-
dere bei empfindlicher und atopischer
Haut zu voriibergehenden Hautreizun-
gen kommen, die allerdings aus der-
matologischer Sicht meist gut be-
herrschbar sind.

Botulinumtoxin A

Botulinumtoxin A ist ein von Clostridi-
um botulinum (ein grampositives, spo-
renbildendes, anaerobes Bakterium)
produziertes Neurotoxin. Es hemmt
die Ausschiittung von Acetylcholin aus
den prisynaptischen Nervenendigun-
gen im Bereich der muskularen End-
platten sowie der ekkrinen Schweif3-
driisen. Die erste klinische Anwendung
von Botulinumtoxin am Menschen
erfolgte 1980 durch Scott zur Behand-
lung des Strabismus (31). Bis 1994
wurde es ausschlieftlich zur Behand-
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lung muskuldrer Erkrankungen ver-
wendet. Bushara et al. berichteten erst-
malig iiber eine mogliche Anwendung
in der Behandlung der Hyperhidrosis
(5). Botulinumtoxin A ist in Deutsch-
land seit 1993 in Form verschiedener
Handelspraparate erhaltlich (9). Die
Toxinmenge wird in mu (»mouse
units«) angegeben, wobei die Pripara-
te aufgrund unterschiedlicher biologi-
scher Aktivitat hinsichtlich ihrer mu
nicht direkt vergleichbar sind (z.B.
entspricht 1 mu Botox® etwa 2-3 mu
Dysport®) (4, 15).

Vor der Therapie mit Botulinumtoxin
wird das hyperhidrotische Areal mit
Hilfe des Minor’schen Jod-Stéarke-Tests
gekennzeichnet. Die Applikation erfolgt
streng intrakutan mittels solitdrer
Quaddeln. Zur Behandlung einer Axilla
werden zirka 50 mu des Priparats
Botox® beziehungsweise zirka 100150
mu Dysport® benotigt (18). Die Wir-
kungsdauer wird mit drei bis sieben
Monaten angegeben. Danach ist eine
erneute Injektion nétig. Es wurden Stu-
dien mit hoheren Dosierungen (200 mu
Botox® pro Axilla) durchgefiihrt, wobei
eine verlingerte Wirkungsdauer von
acht bis neun Monaten erreicht werden
konnte (14). Auch an den Handflachen
wird Botulinumtoxin A eingesetzt. Im
Vergleich zur Axilla werden pro Hand-
fliche Gesamtdosen von zirka 100-165
mu Botox® benotigt (18, 32, 33). Die
Wirkungsdauer palmar wird mit maxi-
mal neun bis 12 Monaten angegeben
(18). Zur Anwendung von Botulinum-
toxin A an den Fufisohlen wurden bis-
her keinerlei Studien veréffentlicht.

Bei der Therapie muskuldrer Erkran-
kungen mit Botulinumtoxin zeigte sich,
dass bei 3-5% der Patienten neutralisie-
rende Antikorper gegen das Toxin gebil-
det werden, die zu einer Resistenz fuh-
ren (37). Pradisponierend hierfiir schei-
nen kurze Wiederholungsintervalle so-
wie hohe Gesamtdosen zu sein. Als
Hauptnebenwirkung ist die relativ star-
ke Schmerzhaftigkeit der Injektion zu
nennen. Im Bereich der Hiande ist die
Anwendung meist nur unter Analgesie

Abb. 5: Ausgeprégte funktionsbehindernde Narben nach Scbwei[{drﬁsenoperat_ion der  zum Beispiel durch Handwurzelblock
Achselhchle moglich. Dariiber hinaus konnen klei-
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nere Himatome im Injektionsbereich
auftreten. Palmar besteht zusitzlich die
Gefahr einer voriibergehenden, bis zu
acht Wochen anhaltenden Schwiche
der kleinen Handmuskeln.

Als Kontraindikationen gelten Schwan-
gerschaft, neuromuskulire Erkrankun-
gen (z.B. Myasthenia gravis), Gerin-
nungsstorungen und die gleichzeitige
Behandlung mit Pharmaka, die eben-
falls die neuromuskuldre Ubertragung
beeintrachtigen (z.B. Aminoglykosid-
antibiotika). Ein wesentliches Problem
der Botulinumtoxin A Therapie be-
steht neben der Schmerzhaftigkeit in
den hohen Kosten.

Operative Verfahren

Eine operative Therapiemdglichkeit der
axilliren Hyperhidrosis stellt die chirur-
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Abb. 6a und b: Patient mit Abszessen beidseits drei Wochen nach Schweilldriisenabsaugung

gische Exstirpation der Schweifidriisen
dar. Hierfiir kann einerseits eine kom-
plette Exzision des gesamten hyperse-
kretorischen Hautareals erfolgen, wobei
verschiedene Techniken mit Rezidiv-
quoten von 10-20% beschrieben wor-
den sind (3). Aufgrund der Entstehung
eines grofien Defekts kann es zu kosme-
tisch und funktionell beeintrichtigen-
den Narben kommen (Abb. 5). Alterna-
tiv ist eine Kiirettage (28) oder neuer-
dings eine Liposuktion (35) maglich,
wobei nur kleinere Inzisionen ndtig
sind und aufler Himatomen, postope-
rativen Schmerzen und Paristhesien
selten Komplikationen auftreten. In
Ausnahmetfillen kann es allerdings, wie
bei allen operativen Eingriffen, zu Infek-
tionen kommen (Abb. 6).

Ein weiteres operatives Verfahren ist

die Sympathektomie. Hierbei werden
die Schweifddriisen der Hiande durch
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Entfernung des Grenzstrangs T2-T3,
die der Fiifle durch Entfernung der
Ganglien L3 denerviert. Die operative
Sympathektomie zur Behandlung ei-
ner axilliren Hyperhidrosis gilt als
schwierig, da hierfiir die Zerstérung
der Ganglien T3-T6 notwendig ist. Bei
den frither durchgefiihrten offenen
Operationen zeigten sich sehr haufig
Komplikationen wie Horner-Syndrom,
Pneumothorax, Hamatothorax und
Wundinfektionen. Bei den neueren,
minimal-invasiven Operationstechni-
ken mittels endoskopisch-elektrokaus-
tischer Verodung des Grenzstrangs
und der Ganglien treten diese Kompli-
kationen wesentlich seltener auf (16).
Allerdings kommt es auch hier zu Ne-
benwirkungen wie kompensatorisches
Schwitzen an anderen Korperstellen
(37-75%), gustatorisches Schwitzen
(ca. ein Drittel der Patienten) oder
ein nicht objektivierbares Phantom-
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Abb. 7a und b: Patient mit kompensatorischer Hyperhidrosis am unteren Riicken nach

beidseitiger Sympathektomie (Minor sche Jod-Starke-Reaktion)

Schwitzen (ca. ein Viertel der Patien-
ten) (7).

Abschlieffend ist zu sagen, dass die
Sympathektomie aufgrund der maogli-
chen Komplikationen und der Inva-
sivitat des Eingriffs nur Extremfallen
nach eingehender Aufklarung und Ver-
sagen samtlicher anderer Behandlungs-
methoden vorbehalten bleiben sollte,
zumal sich der postoperative Zustand
tiir die Betroffenen vielfach schlechter
als vor dem Eingriff darstellt. Das kom-
pensatorische Schwitzen zeichnet sich
durch ein deutlich verstirktes Schwitz-
verhalten an anderen Korperstellen aus,
was von den operierten Patienten dann
vielfach als unangenehmer empfunden
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wird als der Zustand vor der Sympath-
ektomie (Abb. 7).

Andere Verfahren und
unterstiitzende MaBnahmen

Sowohl bei der lokalisierten als auch
bei der generalisierten Form der Hy-
perhidrosis sind pflanzliche Mittel wie
Salbeitee (mindestens ein Liter taglich)
oder Salbei-Dragees (z.B. Sweatosan®)
hilfreich. In jedem Fall erscheinen zu-
satzlich als adjuvante Mafinahmen
psychovegetative Umstellungsbehand-
lungen in Form von autogenem Trai-
ning oder Entspannungsiibungen nach
Jacobsen empfehlenswert.
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Bei der generalisierten Hyperhidrosis
kann ein Versuch mit systemischen An-
ticholinergika unternommen werden.
Da die Stimulation der ekkrinen
Schweif3driisen durch cholinerge, sym-
pathische Fasern erfolgt, kann mit An-
ticholinergika deren Aktivierung blo-
ckiert werden. In Deutschland zugelas-
sen sind die Substanzen Methanthelini-
umbromid und Bornaprinhydrochlo-
rid, die nach Studienlage nachweislich
wirken, aber auch Begleitreaktionen,
inbesondere Mundtrockenheit, mit sich
bringen konnen. Vagantin® (Wirkstoft:
Methantheliniumbromid) wird auch
bei den Diagnosen Reizblase (iiberakti-
ver Blasenmuskel mit Blasenspasmen,
Einnissen infolge neurogener Blase),
Ulcus ventriculi, Ulcus duodeni, Gastri-
tis, Reizmagen verbunden mit erhohter
Magensdure-Bildung (Hyperaziditit),
vermehrte Bewegungsvorgange im Ma-
gen- und Darmbereich sowie Reizdarm
eingesetzt.

Bei Hyperhidrosis manuum (Abb. 8)
et pedum sind aluminiumchloridhalti-
ge Externa einen Versuch Wert. Die
Therapie der Wahl ist hier jedoch ins-
besondere bei sehr ausgepragten For-
men die Leitungswasser-lontophorese
(22).

Ein Therapieversuch bei generalisierter
Hyperhidrosis stellen neben systemi-
schen Anticholinergika Stanger-Bader
dar. Diese werden ansonsten bei Pa-
tienten mit Gelenkbeschwerden durch-
gefiihrt. In Anlehnung an die Leitungs-
wasser-lontophorese wurden Stanger-
Bader bei einigen unserer Patienten mit
generalisierter, idiopathischer Hyper-
hidrosis mit Erfolg eingesetzt (21). An-
geboten werden diese Gleichstromba-
der in physiotherapeutischen Praxen.

Schlussfolgerung

Die Therapie der lokalisierten Hyper-
hidrosis auch in der Primenopause
und Menopause stellt heutzutage kein
unlosbares Problem mehr dar. Bei der
axillaren Hyperhidrosis ist die lokale
Anwendung von Aluminiumchlorid
(z.B. Sweat-Off®) die Methode der
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Abb. 8: Patient mit ausgepragter Hyperhidrosis manuum

Wahl. Das Verfahren ist einfach durch-
zufiihren, bei Wahl des richtigen Pra-
parats nebenwirkungsarm, kosten-
giinstig und fiihrt zu hochsignifikanten
Erfolgen (34). Bei Nichtansprechen
steht alternativ Botulinumtoxin A zur
Verfiigung. Als Vorteil ist hier der an-
haltende Therapieerfolg tiber die Dau-
er von sechs bis neun Monaten zu nen-
nen. Allerdings ist die Behandlung ver-
gleichsweise unangenehm und muss
nach genannter Zeit wiederholt wer-
den. Weiterhin sind die im Gegensatz
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zur lokalen Anwendung des Alumini-
umchlorids aufierordentlich hohen
Kosten anzufiihren. An operativen Ver-
fahren der axillaren Hyperhidrosis gilt
die Schweifidriisen-Liposuktion als
Technik mit dem vergleichsweise giin-
stigsten Risikoprofil, sofern der Eingrift
von einem erfahrenen Operateur
durchgefiihrt wird. Dennoch sollte der
operative Eingriff aufgrund der Invasi-
vitit, der Kosten, der Begleitreaktionen
und des Vorhandenseins von effektiven
Behandlungsalternativen nur wenigen
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ausgewihlten therapieresistenten Ex-
tremfallen vorbehalten bleiben. Auch
bei ausgedehnteren Arealen, wie der
Hyperhidrosis auf dem Kopf, am Na-
cken oder am Stamm sind aluminium-
chloridhaltige Externa einsetzbar (34).
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