SPRECHSTUNDE Was, wenn der Kérper nicht aufhort, Schweifd zu produzieren?
Prof. Dr. Carola Berking und Dr. Denis I. Trufa sprechen Uber die Erkrankung Hyperhi-
drose, wirksame Therapien und Tipps flr heif3e Tage. INTERVIEW VON MAGDALENA HOGNER

Prof. Dr. Carola Berking ist
Direktorin der Hautklinik
des Uniklinikums Erlangen.

Frau Prof. Berking, Herr Dr. Trufa, wir alle schwitzen -
und finden es lastig. Aber eigentlich hat Schwitzen ja
eine Funktion, oder?

Prof. Berking: Ja, Schwitzen ist {iberlebenswichtig - es
reguliert die Korpertemperatur und befeuchtet die
Haut. Ohne diese Funktion wiirden wir bei hohen
Auflentemperaturen oder korperlicher Anstrengung
schnell iiberhitzen.

Wann wird Schwitzen zum Problem?

Dr. Trufa: Es ist durchaus normal, in Extremsituationen
- etwa bei Hitze oder beim Sport — bis zu drei Liter
Schweif$ pro Stunde zu verlieren. Wenn das Schwitzen
aber unabhingig von dufSeren Faktoren auftritt, kann
das ein Hinweis auf Hyperhidrose sein, also eine krank-
haft erhohte SchweifSproduktion.

Welche Ursachen hat dieses iibermafiige Schwitzen?
Dr. Trufa: Wir miissen zwischen zwei Formen unter-
scheiden: Zum einen kann iibermédfiiges Schwitzen
durch Erkrankungen wie hormonelle Storungen oder
Infektionen mit Fieber verursacht werden - das nen-
nen wir sekunddre Hyperhidrose. Hier ist das Schwit-
zen ein Symptom einer Grunderkrankung und kann
durch deren Behandlung gelindert werden. Die pri-
mare Hyperhidrose ist hingegen eine eigenstdndige
Storung. Dabei ist das sympathische Nervensystem
iiberaktiv und 16st eine Fehlregulation der Schweifs-
produktion aus.

Dr. Denis I. Trufa ist Oberarzt
der Thoraxchirurgischen Ab-
teilung des Uniklinikums
Erlangen.

Wie auflert sich eine priméare Hyperhidrose?

Prof. Berking: Sie beginnt typischerweise vor dem 25.
Lebensjahr. Betroffene schwitzen, ohne dass es dafiir
einen erkennbaren Grund gibt — also unabhingig da-
von, ob sie Stress haben, sich korperlich betitigen oder
gemiitlich auf dem Sofa liegen. Diese unkontrollierba-
ren SchweifSanfille treten mindestens einmal pro Wo-
che auf, vor allem an Hinden, Fiifen, unter den Ach-
seln und manchmal auch auf der Stirn. Betroffene
schwitzen symmetrisch — also auf beiden Korperseiten
gleichermafen —, aber nicht im Schlaf.

Dr. Trufa: Entscheidend ist auch, dass Betroffene ihre
Erkrankung als psychische Belastung wahrnehmen.
Viele meiden Hindeschiitteln oder schdmen sich fiir
ihre Schweif$flecken. Oft 16st auch schon der blofRe Ge-
danke an das Schwitzen neue Anfille aus - ein Teufels-
kreis. All das erfragen wir in einem ausfiihrlichen
Anamnesegesprich. Zusdtzlich messen wir die Feuch-
tigkeit in den betroffenen Bereichen und die Vertei-
lung der SchweifddriifSen am Korper. —

Spitzen-Schwitzer

Der Mensch besitzt mehr Schweidriisen als jedes
andere Lebewesen - bis zu vier Millionen insgesamt!

Sie verteilen sich dabei sehr unterschiedlich: Auf den
Handflachen sitzen rund 600 Schweifdrisen pro
Quadratzentimeter, wahrend es am Gesafd nur etwa
60 pro Quadratzentimeter sind.
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Wie wird die Hyperhidrose behandelt?

Prof. Berking: Es gibt eine Reihe von Therapien. Die
S1-Leitlinie sieht ein stufenweises Vorgehen vor. Das
heifdt, zunédchst sollten alle konservativen MafSnah-
men ausgeschopft werden. Erst wenn diese keine Wir-
kung zeigen, ist ein chirurgischer Eingriff in Betracht
zu ziehen.

Mit welcher Therapie beginnen Sie in der Regel?

Prof. Berking: In der Hautklinik beginnen wir mit dem
Auftragen von aluminiumsalzhaltigen Gelen oder Lo-
sungen. Im Vergleich zu herkommlichen Deos sind
diese deutlich hoher dosiert. Das darin enthaltene
Aluminiumchlorid-Hexahydrat verschliefst die Aus-
filhrungsgénge der relevanten Schweifddriisen. Da-
durch werden die Schweif$sekretion und die Geruchs-
bildung reduziert.

Galten solche Deos nicht zuletzt als bedenklich?

Prof. Berking: Das wurde untersucht - laut dem Bun-
desinstitut fiir Risikobewertung gibt es keinen wissen-
schaftlichen Beweis fiir ein erhohtes Krebs- oder Alz-
heimer-Risiko. Ich selbst nutze aluminiumsalzhaltige
Deos seit vielen Jahren — und zwar ohne Bedenken.

Welche konservativen Behandlungsmoglichkeiten gibt
es noch?

Prof. Berking: Im zweiten Schritt bieten wir eine Lei-
tungswasser-lontophorese oder eine Injektionsthera-
pie an. Im ersten Fall hélt die betroffene Person ihre
Hande oder FiifSe in ein Wasserbad, durch das leichter
Strom geleitet wird. Das hemmt die Schweif$produk-
tion. Der Vorteil: Betroffene kdnnen die Iontophorese
selbststandig zu Hause durchfiihren. Der Nachteil: Sie
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Hyperhidrose ist fiar die Betroffenen
eine groee psychische Belastung.

Dr. Denis . Trufa
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Aluminiumsalzhaltige Dess helfen
effektiv gegen Schnei und Geruch.
lch selbst nutze sie seit vielen Jahren

— und zwar ohne Bedenken.

Prof. Dr. Carola Berking

ist zeitaufwendig und nicht fiir eine Behandlung unter
den Achseln geeignet. Bei der Injektionstherapie
spritzen wir Botulinumtoxin A — das kennt man ja aus
der dsthetischen Dermatologie - in kleinsten Mengen
unter die Hautoberfldche der betroffenen Regionen.
Dort hemmt es die Nerven, die fiir die Schweifpro-
duktion verantwortlich sind. Die Behandlung muss
alle paar Monate wiederholt werden.

Ist eine medikamentose Behandlung ebenfalls mog-
lich?

Prof. Berking: Grundsatzlich ja. Anticholinergika min-
dern die Aktivitdt des Sympathikusnervs. Aufgrund
der starken Nebenwirkungen bieten wir dieses Verfah-
ren am Uniklinikum Erlangen allerdings nicht an.

Wenn die von Prof. Berking genannten Therapien nicht
ausreichen, kommt die Thoraxchirurgie zum Zug?

Dr. Trufa: Genau, ein chirurgischer Eingriff ist die letz-
te aller moglichen MafSnahmen.

Welche Optionen bieten Sie in der Erlanger Thoraxchi-
rurgie an?

Dr. Trufa: Das Uniklinikum Erlangen verfiigt iiber eine
lange Tradition und eine grofSe Erfahrung beim Sym-
pathikus-Clipping, auch als endoskopische Sympathi-
kus-Blockade bezeichnet. Dabei fiihren wir eine mini-
malinvasive, etwa 30-miniitige OP durch: Zwei fiinf
Millimeter kleine Schnitte im Achselbereich ermogli-
chen den optimalen Zugang zum Sympathikusnerv.
Dort blockieren wir dann gezielt Nervenbiindel mithil-
fe eines Titan-Clips. Das reduziert die Aktivitit des
Sympathikus - und damit auch die SchweifSprodukti-
on. Bei liberméfiigem Schwitzen im Achselbereich bie-

ten wir auflerdem die axillare Schweifldriisen-Saugkii-
rettage an: In einer kurzen, ebenfalls minimalinvasi-
ven Operation entfernen wir dabei die SchweifSdriisen
unter den Achseln.

Gibt es Risiken?

Dr. Trufa: Beim Sympathikus-Clipping kann kompensa-
torisches Schwitzen auftreten: Die Betroffenen schwit-
zen dann nach dem Eingriff bei Anstrengung oder er-
hohten Temperaturen zwar deutlich weniger an den
Handen, FiiRen und unter den Achseln, dafiir jedoch an
anderen Stellen eventuell etwas starker — der Korper
verlagert' die Schweifsekretion. Das Gute: Der Eingriff
ist zum Teil reversibel. Sollte das kompensatorische
Schwitzen also zu stark sein, konnen wir den Titan-
Clip wieder entfernen. Alle Vor- und Nachteile einer OP
gilt es stets sorgfaltig und individuell abzuwagen.

Wie geht es den Betroffenen nach der Behandlung?
Prof. Berking: Viele kommen nach einer Behandlung
bei uns in der Hautklinik gar nicht mehr - ein gutes
Zeichen!

Dr. Trufa: Die meisten unserer thoraxchirurgischen Pa-
tientinnen und Patienten berichten bei der Nachsorge
von einer deutlich héheren Lebensqualitit. Langzeit-
befragungen zeigen: 90 Prozent der Operierten sind
auch 15 Jahre spater noch zufrieden.

Unabhangig von der Hyperhidrose - welche Tipps und
Tricks haben Sie gegen das Schwitzen im Sommer?
Prof. Berking: Aluminiumsalzhaltige Deos nutzen!

Kaum ein anderes Deo hilft so effektiv gegen Schweif§
und SchweifSgeruch. Auch das Kiirzen der Achselhaare
kann helfen, Geruchsbildung und Infektionsrisiken zu
verringern. AufSerdem lohnt es sich, bekannte Auslo-
ser wie Nikotin, Alkohol oder scharfes Essen — beson-
ders im Sommer — moglichst zu vermeiden.

Dr. Trufa: Entspannungstechniken helfen gegen stress-
bedingtes Schwitzen. Auflerdem empfehle ich, die
richtige Kleidung zu tragen - etwa aus natiirlichen
Materialien wie Baumwolle. Und: nicht zu viel daran
denken - wir alle schwitzen!
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Hautklinik

Telefon: 09131 85-33661

E-Mail: hautklinik@uk-erlangen.de
www.hautklinik.uk-erlangen.de

i

Thoraxchirurgie

Telefon: 09131 85-32047

E-Mail: thorax-sekretariat@uk-erlangen.de
www.uker.de/tc-hyperhidrose

Video: Sommer, Sonne, Schweifd HH
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