Hyperhidrosis
Wenn der Schweiss fliesst
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Ekkrine Schweissdriisen

= fast am gesamten Korper ausgebildet

* von Geburt an aktiv

= kleine Driisen in der unteren Dermis bzw. oberen Subkutis

* Ausfuhrungsginge miinden direkt an der Epidermisoberflache

= unterschiedliche Verteilungsdichte



Classic Locations
of Hyperhidrosis
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Woraus besteht ekkriner Schweiss?

= Elektrolyte
= [Laktat
= Harnstoff
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Funktion der apokrinen
Schweissdriusen

= unklar???

Theorie
Produktion von Pheromonen -> Signalfunktion fiir soziale und

sexuelle Verhaltensweisen (Markierung eines Territoriums und
Steuerung sexuellen Verhaltens







Thermoregulation
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Hyperhidrose?




Definition der Hyperhidrose

Zustand des exzessiven Schwitzens der Achselhohlen,
Handinnenflachen, Fusssohlen und des Gesichtes, der
das tagliche Leben einschrankt (Haider & Solish, 2004)




Definition der Hyperhidrose

Lokalisiertes, sichtbares exzessives Schwitzen seit mind. 6 Monaten
mit mind. 2 der nachioigenden Kriterien:

= Auftreten der Erkrankung vor dem 25. LLJ

= Bilaterales und relativ symmetrisches Schwitzen

= plotzliches, unvorhersehbares, nicht kontrollierbares Schwitzen
= Beeintriachtigung des alltiglichen Lebens

* mind. 1 Schweissepisode pro Monat

* kein Auftreten des Schwitzens wahrend des Schlats

* positive Familienanamnese (Hornberger, 2004)



1. Primiare Hyperhidrose (idiopathisch)

2. Sekundare Hyperhidrose




Ursachen der Hyperhidrose

* Neurologische Storungen (z.B. Syringomyelie, Gehirntumor)

* Medikamente (z.B. Antidepressiva, Antiemetika)

* Hormonumstellungen (Menopause, Pubertat)

* Endokrine Erkrankunegn (Hyperthyreoidismus, Diabetes mellitus)
" Neoplastische Erkrankungen (u.a. Hodkin Lymphom)

* Erkrankungen, die mit Fieber einhergehen (z.B. Virusinfekte)



Epidemiologie

" 3-5 % der Menschen leiden an Hyperhidrose

= 20 % sind unter bestimmten Umstanden betroffen (situativ)
= 70% gehen nicht zum Arzt

= Gipfel im jungen Erwachsenenalter

= ekkrine Schweissdrusen sind immer beteiligt
(keine Veranderung in Grosse, Zustand und Anzahl)






Minor-Schweisstest

Eine wassrige Jodlosung wird auf die Haut autgetragen und
danach mit Weizenstarke bestreut -> Blauschwarzfarbung im
Bereich der grossten Schweisssekretion

(Jod, Starke und Chloridionen bilden Farbreaktion)



Stark gegen Schwitzen
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Chlorid-Schweisstest

Messung des Kochsalzgehalts (Natrium-Chlorid) in frischem Schweill.

Anregung der Schweissbildung mit Pilocarpin -> wird mit minimalem
Gleichstrom in die Haut eingebracht (S min.) -> Messung der
Schweissmenge und des Kochsalzgehaltes (30 min.)

Mukoviszidose: Funktionsstorung der Schweilldriisen mit erhohten
Konzentrationen der Natrium- und Chloridionen im Schweil.



Gravimetrie

Schweissproduktion der Schweissdrusen wird in einer definierten
Zeiteinheit gemessen -> Menge an Schweiss wird mittels saug-
fahigem Filterpapier aufgenommen und mit einer Ultrafeinwaage

gewogen.

In Studien: 50 mg/min pro Seite = unterer Schwellenwert (Axillen)



Stark gegen Schwitzen
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Aluminiumchlorid Hexahydrat (10-30%)

Losungen
Gele

Rollstifte
Sprays




Aluminiumchorid-Hexahydrat
- Nachtelle -

= zeitaufwendig
= temporarer Effekt -> keine Heilung
* Hautreizungen: stechende Schmerzen, Brennen und Jucken

= evtl. Zerstorung von Textilfasern (niedriger PH)!



Was tun, wenn Aluminiumchorid-
Hexahydrat zu starken Reizungen fuhrt?

* Reduzierung der Alkoholkonzentration

" Reduzierung des Wirkstoffs

= Rezeptur einer wassrigen statt alkoholischen Losung
* Gelzubereitung

* Erweiterung der Applikationsintervalle

* Morgendliches Auftragen einer Pflegecreme



Dialuminiumchloridpentahydroxid 15% / Triclocarban

Aldioxa 0,2%

Aluminiumhydrochlorid




Formaldehyd 7,5%

Formaldehyd 10%




Potassium permanganat Lsg.




Keratoma sulcatum

* Schweissfiisse mit mikrobieller Besiedlung fiihren zu flachenhatten
Hornschichterosionen

Therapie

» offenes Schuhwerk

* Behandlung der Hyperhidrose
= austrocknende Bader

= Antimikrobielle Cremes
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Systemische Behandlung
mit sog. Anhidrotika

Methantheliniumbromid z.B. Vagantin Kps.
= Anticholinergika Bornaprinhydrochlorid z.B. Sormodren

Belladonnaalkaloide z.B. Belladonnysat Saft

= Pflanzliche Mittel Salbeiextrakt z.B. Sweatosan Dagees

Salbeiextrakt + Rosmarinsiaure z.B. Salvysat

In den USA: Parasympatholytikum Glycopyrroniumbromid z.B. Robinul



Systemische Behandlung
- Nachtelile -

" v.a. bei Hyperhidrose an Kopthaut und Gesicht
= Langzeittherapie

» Kosten!

* Nebewirkungen:

- Mundtrockenheit

- trockene Augen/Sehstorungen
- Konzentrationsstorungen

- Obstipatioen/Urinretention




Bornaprinhydrochlorid

* Anticholinergikum: Parkinsonmedikament
= gutes Ansprechen auch bei schwerer, generalisierter Hyperhidrose
* Wirkeintritt nach 2-3 Wochen

= vorsichtige, einschleichende Dosierung
* minimale Erhaltungsdosis

= Gefahr von Rebound

Sormodren



Kontraindikationen:
Bornaprinhydrochlorid

= Uberempfindlichkeit bzw. Allergie gegen den Wirkstoff

* Engwinkelglaukom

* Erkrankungen des Verdauungstraktes: Einengung des Megacolon
" Akutes Lungenodem

* Gedachtnisstorungen



Methantheliniumbromid

= Anticholinergikum: keine ZNS-Wirkung
* Wirkeintritt nach 30 bis 60 min.

ITIAI®
11N, 50 mg, iiberzogene Tablette

= geeignet auch zur Kurzfristigen Behandlung

Cave: Reaktionsgeschwindigkeit kann vermindert sein
(Autofahren, Maschinen bedienen!)



Kontraindikationen:
Methantheliniumbromid

= Uberempfindlichkeit bzw. Allergie gegen den Wirkstoff
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* Herzrhythmusstorungen mit Tachycardie

* Erkrankungen des Verdauungstraktes: mechenische Stenosen
* Schwere Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

" Toxisches Megacolon

* Harnverhalten z.B. bei Prostataadenom

* Myasthenia gravis






Pflanzliche Mittel

= Salbeiextrakte (Tees, Tropfen, Tabletten, Dragees etc.)
= Kampfer
= Belladonna-Extrakte

Kampfer Belladonna
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Botulinumtoxin

N




Botulinum-Toxin A

* bakterielle Exotoxine von Clostridium botulinum

" hochpotentes Nervengift

= hemmt die Ubertragung von Nervenimpulsen an Muskeln
" iber Hemmung cholinerger Synapsen

= Schweissdrisen werden nicht stimuliert und die
Schweissproduktion sistiert




~MNervenfaser







Botulinum-Toxin A
Behandlung axillarer Hyperhidrose

= teils Analgesie notig (v.a. an Hinden und Fiissen)
* Wirkung setzt um den 3. Tag ein

= Wirkzeit meist 6 - 12 Monate



Quelle: BOTOX® Prescribing Information




Botulinum-Toxin A
Behandlung axillarer Hyperhidrose

» Sichere und sehr effektive Therapie
* Schmerzhaft — sonst wenig Nebenwirkungen
» keine Heilung, sondern temporarer Effekt

= teuer !



Iontophorese

" Jokale Behandlung mit schwachem Gleichstrom (10 kHz gepulst)
* Wirkungsmechanismus unklar

= wahrscheinlich funktionelle Hemmung des Sekretions-
mechanismus der Schweissdrusen

» Langzeittherapie

= anfangs mind. 3x/Woche (besser tiaglich)



Iontophorese
- Durchfuhrung -

" Jauwarmes Leitungswasser in flache Kunsttoffwannen
= Edelstahlelektroden werden mit Schwammtuch bedeckt

" Jangsame Steigerung der Stromstéirke bis zur individuellen
Reizschwelle (15-25mA) fiir 15 min.

Cave: Kombination mit lokalen Metallsalzen nicht sinnvoll!
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Schwiammchen werden
unter die Achseln geklemmt




Iontophorese
- Durchfuhrung -

" Jauwarmes Leitungswasser in flache Kunsttoffwannen
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Wie kann ich mich schiitzen?

* Kimmen und entkleiden Sie sich nicht im Schlatzimmer
" Matratzen 1x jahrlich reinigen und alle 10 Jahre erneuern
* Boden alle 2 Tage feucht aufwischen

= Staubsauger mit hochwirksamen Partikelfiltern (HEPA-Filter)
und verschliessbaren Staubbeutel

= gof. Luiftungsanlagen mit speziellen Filtern (v.a. bei Asthma)

3 (14
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Lokale Exzision
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= iiber mehrere kleine Inzisionen wird
Unterhautfettgewebe abgesaugt

= Schweissdriisen werden mit einer
Kiirette mobilisiert und anschiessend
mit speziellen Saugkaniilen abgesaugt







Subkutane Kurettage




@ Epidermis
(@) permis

(3) Subcutis
(4) Maarfoliike!
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N

Thoracoscopische
Sympathectomie







Thoracoscopische Sympathectomie

n T\ nre chtr annuno ﬂnr svmna lnenhnn Nnrvnn thn dioc Tmn

Schweissabsonderung an die Schweissdrusen geben
= kleine Inzision seitlich unter der Achselhohle

" Clipschniirung oder Durchtrennung des Sympathikusnervs
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Kompensatorisches Schwitzen

* haufigste Nebenwirkung (30-60%)

= schwer behandelbar










