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Dass wir Menschen schwitzen, ist ein vollig
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normaler biologischer Prozess. Unange-
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nehm und belastend wird es, wenn die “ 5
SchweiBbildung auBergewohnlich stark ist. :f" TN
Dann sind die Betroffenen dankbar, wenn

MaBnahmen ergriffen werden.
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Hilfe, Schweil3-
ausbriuche!
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tellen Sie sich folgende Szena-
rien vor: Sie haben geduscht,
sich fertig gemacht und wol-
len los. Aber bereits kurz
nach dem Duschen ist das T-
Shirt im Achselbereich wie-
der durchgeschwitzt. Sie haben ein Mee-
ting in groBer Runde und Thre Hédnde
sind schon wieder so feucht, dass Sie am
liebsten keinem der Teilnehmer die Hén-
de schiitteln moéchten. Das sind Situatio-
nen, die Menschen mit iibermédfBigem
Schwitzen durchaus zum Verzweifeln
bringen konnen.
Schwitzen ist generell ein natiirlicher
Vorgang und wichtig, um die Temperatur
im Korper konstant zu halten. Bei einigen
Menschen ist die Schweilabsonderung
jedoch unangenehm hoch. Diese Stérung
wird auch Hyperhidrose genannt. Hiufig
sind die Achseln (Hyperhidrosis axilla-
ris) betroffen, was besonders im Alltag,
beruflich und auch privat, als sehr sto-
rend empfunden wird. UberméiBiges
Schwitzen im Gesicht (Hyperhidrosis fa-
cialis) sowie an den Handen (Hyperhid-
rosis manuum), aber auch an den Fiien
(Hyperhidrosis peduum) beeintrédchtigt
die Lebensqualitit und das Selbst-
bewusstsein der Betroffenen ebenfalls
enorm, weil es sich nicht verbergen lédsst.
Wer also unabhéngig von korperlicher
Aktivitdt und der Umgebungstemperatur
mit permanentem, iiberméfigen Schwit-
zen kdmpft, zeigt deutliche Anzeichen ei-
ner Hyperhidrose.

Zwei verschiedene Typen

Grundsétzlich unterscheidet man zwei
Arten der Hyperhidrose: die primére und
die sekunddre Hyperhidrose. Die héu-
figste Form ist die primédre Hyperhidro-
se. Sie betrifft vor allem Achseln, Fii3e,
Hénde oder das Gesicht, also Areale, die
vor allem fiir das emotionale Schwitzen
verantwortlich sind. Die sekundédre Hy-
perhidrose entsteht durch Stérungen des
zentralen oder peripheren Nervensys-
tems. Bei der sekundédren Hyperhidrose
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Medizinische Behandlungs-
moglichkeiten bei Hyperhidrose

ist eine bestehende Grunderkrankung
der Ausldser. Das kann eine Schilddrii-
seniiberfunktion oder eine Unfallverlet-
zung von Nerven sein. Die Einnahme von
Medikamenten, z. B. von Kortikoiden,
oder auch psychische Faktoren kénnen
fiir iberméBiges Schwitzen verantwort-
lich sein.

Die primédre Hyperhidrose entsteht oft
ohne erkennbaren Grund bei ansonsten
gesunden Menschen. Der Beginn liegt
meist in der Pubertét. Insgesamt leiden
etwa drei Prozent der Bevilkerung an ei-
ner Hyperhidrose, 51 Prozent davon an
einer priméren Hyperhidrose. Eine gene-
tische Pradisposition scheint vorhanden
zu sein, weil 30 bis 65 Prozent der Patien-
ten eine positive Familienanamnese auf-
weisen. Die primédre Hyperhidrose be-
trifft vor allem die Achseln (79 Prozent),
aber auch Fiile, Hinde und das Gesicht;
hiufig sind mehrere Areale betroffen.
Man findet keine morphologischen Ver-
dnderungen der Schwei3driisen. Es han-
delt sich eher um eine komplexe Dysfunk-
tion des sympathischen und parasympa-
thischen Nervensystems.

Um eine primédre Hyperhidrose anzuge-
hen, sollten Betroffene zunéchst auf Ge-
nussstoffe verzichten, die die Schweil3-
produktion anregen. Dazu gehoren Kaf-
fee, Alkohol, Zigaretten und scharfe Ge-

wiirze. Entspannungstechniken oder
atmungsaktive Kleidung aus Naturfasern
konnen ebenfalls helfen, iberm&afBiges
Schwitzen zu reduzieren. Sind diese
MafBnahmen nicht effektiv, kann beglei-
tend eine medikamentose Behandlung
erfolgen. Wenn diese Therapie nicht an-
schlagt, sollten die Betroffenen iiber ei-
nen operativen Eingriff nachdenken.

An den Ursachen ansetzen

Die sekundére Hyperhidrose ist die Folge
von zentralen oder peripheren neurona-
len Schéddigungen. So konnen unter-
schiedliche Erkrankungen, z. B. Diabetes
oder neurologische Storungen wie beim
Parkinson-Syndrom, schuld an der iiber-
mafigen SchweiBproduktion sein. Auch
die Einnahme von Medikamenten, z. B.
von Antidepressiva, oder die Hormonum-
stellung in der Schwangerschaft oder in
der Menopause konnen Ausléser sein.
Liegt eine Grunderkrankung vor, die das
enorme Schwitzen verursacht, muss die-
se behandelt werden, um die Hyperhid-
rose zu beseitigen.

Zur Behandlung bei iberméfigem
Schwitzen eignen sich neben einer medi-
kamentosen Therapie folgende konserva-
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Wenn Patienten unter einer primdren Hyperhidrose leiden, die auf eine Dysfunktion des sympathischen/
parasympathischen Nervensystems zurtickzufiihren ist, kommt es auf eine gute Beratung an. Betroffene sollten
dann u. a. auf schweiBtreibende Genussmittel wie Alkohol und Kaffee verzichten - sowie auf scharfe Gewdirze

tive und operative Methoden: Zu den kon-
servativen Therapieoptionen zdhlen die
lokale Applikation von Aluminiumchlo-
rid sowie die Leitungswasser-lontopho-
rese. Bei der Behandlung mit Alumini-
umchlorid kommen Aluminiumsalze
zum Einsatz, die eine Schweiflreduktion
durch Verschluss der Ausfithrungsgiange
bewirken. Diese Aluminiumsalze werden
in Deorollern und Cremes angeboten. Die
Leitungswasser-lontophorese erfordert
ein geeignetes Medizingerdt zur regel-
méaBigen Durchfithrung von Stromwas-
serbddern, die nach einer Schulungspha-
se vom Patienten selbst zu Hause durch-
gefithrt werden kénnen.

Arztliche Hilfe

Dem Facharzt fiir Plastische Chirurgie
stehen unterschiedliche minimal-invasi-
ve und operative Behandlungsmoglich-
keiten zur Verfiigung, um die primére
Hyperhidrose zu reduzieren:

M Die SchweiBdriisenbehandlung durch
Injektion mit Botulinumtoxin A (Botox).
Wie funktioniert das? Botulinumtoxin A,
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kurz auch Botox genannt, wird in der
Plastischen Chirurgie zur Hautstraffung
von Mimikfalten eingesetzt. Das Nerven-
gift lahmt bestimmte Muskelfasern, die
fiir die Faltenbildung verantwortlich
sind. Bei der Hyperhidrose wird eben-
falls die lahmende Wirkung von Botuli-
numtoxin genutzt: Das Gift wird in die
Muskelfasern um die Schweildriisen in-
jiziert. Dort hemmt es die Neurotrans-
mitter; eine Schweillabsonderung durch
die Driisen kann nicht mehr ausgeldst
werden. Die vollstindige Wirkung tritt
innerhalb von drei bis 14 Tagen ein. Da
Botulinumtoxin vom Korper abgebaut
wird, ldsst die schweiBhemmende Wir-
kung nach ca. sechs Monaten nach. Da-
her muss die Behandlung regelméafBig
wiederholt werden. Botulinumtoxin kann
fir fast alle betroffenen Bereiche des
Korpers zum Einsatz kommen.

B Die Absaugung der SchweiBdriisen
mittels Kiirette. Dauerhaft hilft bei iber-
méfigem Schwitzen nur die Absaugung
der Schweil3driisen. Speziell fiir die Ach-
seln eignet sich eine operative Entfer-
nung der Schweifidriisen durch eine
Saugkiirette. Ausgehend von der Weiter-
entwicklung der Technik der Fettabsau-
gung kann man heute {iber ein bis zwei

kleine Schnitte im Achselbereich die
Schweilldriisen mit einer sehr feinen Ka-
niille (Durchmesser 2,4 Millimeter) ab-
saugen. Der Eingriff dauert circa eine
Stunde und kann je nach Wunsch des Pa-
tienten in Lokalandsthesie oder in einer
kurzen Narkose ambulant durchgefiihrt
werden. Danach sollte man sich eine
Auszeit von drei bis fiinf Tagen gonnen
und circa drei Wochen lang auch keinen
Sport treiben.

Die Sympathektomie

Zu den weiteren operativen Behand-
lungsmethoden zdhlt bei extremer Hy-
perhidrosis die endoskopische Sympath-
ektomie, die auch als endoskopische
Sympathikusblockade bezeichnet wird.
In minimal-invasiver Technik, man
spricht auch von Schliisselloch-Technik,
erfolgt iiber eine Spiegelung der Brust-
hohle (Thorakoskopie) mithilfe eines En-
doskops die Darstellung der Sympathi-
kus-Nerven. Die Leitung dieser Nerven
zu den Schweifldriisen wird mittels einer
Durchtrennung oder Blockade der Ner-
venbahnen behandelt, die fiir das tiber-
mafige Schwitzen verantwortlich sind.

Genauestens abwagen

Bevor man sich jedoch fiir einen operati-
ven Eingriff entscheidet, sollten bereits
samtliche konservativen und minimal-
invasiven Behandlungsmoglichkeiten
ausgeschopft sein. Zusitzlich sollte ein
intensives Gesprdch mit dem betroffenen
Patienten gefiihrt werden sowie eine aus-
fithrliche Familienanamnese durchge-
fihrt werden. Nur so kann der behan-
delnde Facharzt die angemessene weite-
re Behandlungsmethode wéhlen, die
dann erfolgreich dazu beitrdgt, dass der
Leidensdruck des Betroffenen reduziert
wird — und seine Lebensqualitdt wieder
erheblich zunimmt.
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