Hyperhidrosis palmaris (Schwitz-/Schweihinde), axillaris, facialis

Einfihrung

SchweiRhdnde, medizinisch bezeichnet als ,Hyperhidrosis palmaris“, sind neben
SchweilkfiRen die am haufigsten verbreitete Form von UbermaRBigem Schwitzen
(Hyperhidrose). Obwohl in vielen Fallen SchweiRhdnde nur ein kleines Problem fir die
Betroffenen darstellen, kdnnen sie in manchen Fallen in erheblichem Ausmal’ das tagliche
Leben beeinflussen, sowohl in funktionaler, als auch in sozialer Hinsicht.

Es gibt nicht wenige Menschen, die unter Anspannung oder in peinlichen Situationen
anfangen, an den Handen zu schwitzen — Opfer von UbermaRigen und dauerhaften
Schweillhanden allerdings haben mit diesem Problem zu jeder Zeit zu kimpfen! Die soziale
Beeintrachtigung, welche die Hyperhidrose mit sich bringen kann, stellt fir manche
Betroffene ein enormes Problem dar. Oft leiden die Betroffenen schon im friihen Alter an
dieser Art der Hyperhidrose, in der Pubertat und als Teenager nimmt das Leiden oft sogar
noch an Intensitat zu.

Der sympathische Grenzstrang ist eine Kette aus Nervenknoten neben der Wirbelsdule. Die
Nervenknoten sind netzartig mit den anderen Nerven des Korpers verbunden und steuern
die Durchblutung und SchweilRdrisen. Aktivitdt des Sympathikus fihrt zu kalter feuchter
Haut, Inaktivitat zu warmer trockener Haut.

Symptome

- UbermiRige und unkontrollierbare Schweissproduktion unabhingig von anderen
Faktoren

- 100mg/5 Min. in Achselhdhle

- Beginn der Symptome im Kindes- oder Jugendalter (< 25 Jahre)

- Auftreten des Schwitzens temperaturunabhangig, unvorhersehbar, und nicht
willentlich kontrollierbar

- Fokales Auftreten in einer oder mehrerer Pradilektionsstelle(n) mit beidseitigem,
symmetrischen Befall

- Auftreten ofter als 1x pro Woche mit Beeintrachtigung im Alltag

- Kein vermehrtes Schwitzen wahrend des Schlafes

- Positive Familienanamnese

Ursachen

Hyperhidrose tritt aufgrund von hyperaktiven SchweiRdriisen zutage, wobei bei ca. 50% aller
Betroffenen das Auftreten genetisch bedingt ist. Weitere Ausldser fiir extremes Schwitzen
an den Handen konnen sowohl emotionaler sowie mentaler Herkunft sein. Menschen,
welche rasch nervos werden, schnell in Rage geraten oder eher angstlicher Natur sind, leiden
ebenfalls nicht selten unter SchweiBhdnden. Bei vielen Betroffenen verringert sich der
Schweregrad mit dem Alter. Andere missen jedoch verschiedene Therapien auf sich
nehmen, um die Symptome der Hyperhidrose effektiv zu bekampfen bzw. weitgehend zu
unterdricken.

Diagnostik

Mit Hilfe des Jod-Stdrke-Tests nach Minor kann das aktiv sezernierende Areal farblich
abgegrenzt werden. Der Test erlaubt allerdings keine quantitativen Aussagen.
Demgegenliber kann die SchweiBmenge pro Zeiteinheit anhand der Gravimetrie mittels
Filterpapier, Stoppuhr und Ultrafeinwaage quantitativ ermittelt.



Die Diagnosestellung und Beurteilung des Schweregrades einer primaren Hyperhidrose sind
ausschlieBlich dem behandelnden Arzt vorbehalten, welcher anhand der von ihm erhobenen
klinischen Befunde entscheidet, welche die am besten geeignete Therapie der Erkrankung
darstellt und diese durchfihrt.

Therapiemoglichkeiten
Topisch
- Antiperspiranzien (Ammoniumchlorid, gerbsaurehaltige Externa)

Systemisch

- Antihidrotika

- Gleichstrom-lontophorese

- Akupunktur/-pressur

- Botulinumtoxin-Injektion
Botox hemmt die Freisetzung von Acetylcholin und damit die cholinerg innervierten
Schweissdrisen, Wirkdauer nur ca. ¥ Jahr

Bei Versagen der aller konservativen MaBnahmen besteht die Moglichkeit der Operation.
Video-assistierte transthorakale Sympathektomie (VATS)

Bei mittelschwerer bis schwerer Hyperhidrose besteht die Moglichkeit einer VATS
(Videoassistierte thorakoskopische Sympathektomie). Die VATS ist eine endoskopische
Operation im Brustkorb, bei der die Weiterleitung der Nervenreize durch eine beidseitige
Durchtrennung der Grenzstringe (Sympathikotomie) unterbrochen wird. Die Operation
wird Uber zwei 5 mm lange Hautschnitte in der Achselhéhle durchgefiihrt. Die Operation
erfolgt auf beiden Seiten in einer Sitzung. Thoraxdrainagen werden nicht verwendet. Der
stationare Aufenthalt dauert 2 Nachte. Die Hautfaden I6sen sich auf.




Die Wirkung der Operation tritt sofort ein, d.h. nach der Narkose sind die Hinde warm und
trocken. Die Wirkung halt lebenslang an.

Nebenwirkungen der Operation sind sehr selten bis auf das s.g. kompensatorische
Schwitzen. Dabei tritt eine SchweiBneigung an anderen Korperteilen auf, besonders am
Rumpf. Das Risiko wird mit bis zu 40% angegeben. Die Wahrscheinlichkeit wird gesenkt
dadurch, dass keine Resektion von Nervenknoten erfolgt und die Durchtrennung des
Grenzstranges nur auf einem Niveau durchgefihrt wird.

Das Niveau der Sympathikotomie wird bestimmt von der Lokalisation der Symptome:
(Angabe: Oberrand Rippe, KS = kompensatorisches Schwitzen)

Gesicht: R2 oder R3 (geringeres Risiko flr Horner-Syndrom)

Hande: R3 oder R3 + 4 (sicher trockene Hande, hoheres Risiko fiir KS)

Achsel: R4, R5 oder R4+5

FlRe: R4 oder R4+5
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