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Therapie der Hyperhidrose

Mit Gleichstrom gegen Schweisshinde

Die Hyperhidrose der Handflichen
und Fusssohlen ist fiir die Betroffe-
nen mit einem hohen Leidensdruck
verbunden - das Krankheitsbild wird
als peinlich empfunden und behin-
dert soziale Kontakte. Die Therapie-
optionen reichen von topischer The-
rapie (Aluminiumsalze) iiber Ionto-
phorese und Botulinumtoxin bis zur
Sympathektomie. Die Leitungswas-
ser-Iontophorese hat sich bei missig
starker und starker Hyperhidrosis
palmoplantaris als Therapie der ers-
ten Wahl etabliert.

Bodo Melnik

Bei der idiopathischen palmoplantaren
Hyperhidrosis, die schon in der Kindheit
beginnt, sezernieren die ekkrinen
Schweissdriisen der Hande und Fisse
inaddquat hohe Schweissmengen. Sti-
muliert wird die Uberschiessende
Schweissbildung durch Aufregung und
Stress, wahrend die Thermoregulation
normal abliduft. Man nimmt an, dass die
Hyperhidrose durch eine hypothalami-
sche Hypersensibilitdit auf emotionale
Stimuli aus dem Grosshirn zustande
kommt.

Aluminiumsalze

Bei Patienten mit leicht oder méssig aus-
gepragter Hyperhidrosis ist ein Therapie-
versuch mit 15- bis 20-prozentiger Alu-
miniumchloridhexahydrat-Losung  ge-
rechtfertigt. Das Aluminiumsalz soll die
Ausfuhrungsgiange der Schweissdriisen
verstopfen und eine Atrophie der sekre-
torischen Zellen induzieren. Die Patien-
ten mussen die Losung anfangs jeden
Abend vor dem Schlafengehen auf tro-
ckene Haut auftragen. Je nach Erfolg
kann man die Abstdnde dann ausweiten.
Nicht selten scheitert die Therapie an
Compliance-Problemen aufgrund der
taglichen Anwendungen, und bei man-
chen Patienten bleibt sie wirkungslos be-
ziehungsweise es kommt nach anfangli-
chem Erfolg zu Ruckfallen.

Leitungswasser-lontophorese

Haben aluminiumhaltige Externa nicht
den gewuinschten Erfolg gebracht, kann
die Leitungswasser-lontophorese (LWI)
zum Einsatz kommen. Bei diesem Thera-
pieverfahren werden mithilfe von hydro-
elektrischen Badern oder feuchten Elek-
troden kontinuierliche oder hochfre-
quente gepulste schwache Gleichstrome
durch die Haut der Handflachen bezie-
hungsweise Fusssohlen geleitet.

Der Wirkungsmechanismus der LWI ist

noch nicht hinreichend geklart. Einer
Hypothese zufolge é&ndert sich die
Schweissdriiseninnervation. Andere For-
scher konnten beobachten, dass sich
wéahrend der Iontophorese Wasserstoff-
ionen (H+) in den Ausfiihrungsgéngen
der Schweissdriisen ansammelten, was
zu Destruktionen durch den niedrigen
pH-Wert fiihrte. Dieser Effekt wiirde er-
klaren, warum die LWI an der Anode
(Pluspol mit pH-Werten von 3) effizienter
ist als an der Kathode (Minuspol, pH-
Werte von 10).

Sichere Indikationen der LWI sind die
idiopathische Hyperhidrosis manuum et
pedum mit méssig starkem bis starkem
Auspragungsgrad (II und III). Die LWI gilt
hier als Therapieverfahren der ersten
Wahl. Gunstige therapeutische Effekte
wurden auch bei Hyperhidrosis der Ach-
seln und des Gesichts, rezidivierenden
dyshidrosiformen Hand- und Fussekze-
men, dyshidrotischen Handekzemen,
postoperativer Hyperhidrosis sowie bei
Hyperhidrosis im Rahmen eines Sudeck-
Syndroms beobachtet.

Kontinuierlicher Gleichstrom

Als Standardtherapie der Hyperhidrosis
palmoplantaris empfiehlt sich die LWI
mit kontinuierlichem Gleichstrom. Nach-
teilig ist bei unsachgemisser Handha-

Leitungswasser-Iontophorese

Metallische Gegenstinde wie Ringe oder Armbander
im Behandlungsareal sind zu entfernen. Kleine
Epitheldefekte werden mit Vaseline abgedeckt, um
Stromverbrennungen vorzubeugen. Die Elektroden
sind mit einem Schwammtuch beziehungsweise ei-
nem Kunststoffnetz bedeckt, um unmittelbaren
Hautkontakt zu vermeiden und eine gleichmissige
Verteilung der Stromdichte zu erreichen. Die Wan-
nen werden 3 bis 4 cm hoch mit Leitungswasser ge-
fiillt, sodass Handfldchen und Fusssohlen sowie dor-
sale Endglieder der Finger und Zehen vom Wasser
bedeckt sind.

Die LWI kann mit kontinuierlichem oder gepulstem
Gleichstrom durchgefiihrt werden. Die Therapie
gliedert sich in eine Initialphase bis zur Norm-
hidrosis und eine Erhaltungsphase.

bung die Missempfindung durch Strom-
schlage (Weidenzauneffekt). Demgegenii-
ber ist die LWI mit gepulstem Gleich-
strom einfacher durchzuftihren, jedoch
geringfligig weniger wirksam. Bei extre-
men Schweregraden der Hyperhidrosis
palmoplantaris ist daher die konventio-
nelle LWI mit kontinuierlichem Gleich-
strom zu bevorzugen. Dabei muss man
die Spannung langsam regulieren (maxi-
mal 5 Volt pro Sekunde), um einen
Stromschlag (Weidenzauneffekt) zu ver-
meiden.
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In der Initialphase wird drei- bis flinfmal
pro Woche tiber mindestens zehn Minu-
ten behandelt. Bei der Polung sollte man
darauf achten, dass die dominante Hand
mit der Anode verbunden wird, da dort
der Therapieeffekt schneller eintritt, was
die Compliance der Patienten erhoht.
Nachdem einseitige Normhidrosis an der
dominanten Hand erreicht ist (im Schnitt
nach 6 Behandlungen), wird umgepolt,
sodass sich die Kathode an der domi-
nanten Hand befindet. Die Therapie wird
bis zur beidseitigen Normhidrosis (im
Schnitt nach 9 bis 10 Behandlungen) als
Dauerpolung weitergefiihrt.

In der folgenden Erhaltungsphase wer-
den die Patienten alle drei bis neun Tage
zehn Minuten lang mit von Sitzung zu
Sitzung alternierender Strompolung
(Wechselpolung) behandelt. Die Frequenz
der Sitzungen der Erhaltungstherapie
richtet sich nach den individuellen Er-
fordernissen des Patienten.

Gepulster Gleichstrom

Wegen der fehlenden Nebenwirkungen
und des geringeren Sicherheitsrisikos
sollte man vor allem bei Kindern den ge-
pulsten Gleichstrom einsetzen. Das sub-
jektive Fuhlen der Stromwirkung ist bei
der gepulsten Gleichstrom-Iontophorese
viel geringer als bei der Behandlung mit
kontinuierlichem Gleichstrom. Zudem
reicht die Wirkung der Pulsstrommetho-
de meistens aus, da Kinderhaut einen re-
lativ niedrigen Hautwiderstand aufweist.
Stromschldge durch abrupte Span-
nungsdnderungen wie beim Eintauchen
oder Herausnehmen der Hénde bezie-
hungsweise Fusse aus den Elektroden-
wannen treten beim gepulsten Gleich-
strom nicht auf. Normhidrosis wurde bei
Verwendung von gepulstem Gleichstrom
mit 10 kHz nach durchschnittlich 12,4
Behandlungen im Vergleich zu 10 Be-
handlungen bei kontinuierlichem Gleich-
strom erzielt.

Kontraindikationen der lontophorese

Fur die Durchfihrung der LWI sind die
absoluten Kontraindikationen zu beach-
ten (Tabelle). Als relative Kontraindika-
tionen gelten akute Schiibe einer Hand-
beziehungsweise Fussdermatitis bezie-
hungsweise Intertrigo oder Ekzeme im
Axillarbereich. Ferner kann die gleichzei-
tige topische Behandlung der fokalen Hy-
perhidrosis mit Aluminiumchlorid-Lo6-
sungen die Wirksamkeit der LWI verrin-
gern, da Aluminiumchlorid die distalen
Ausfuhrungsginge der Schweissdriisen
verschliesst, die bei der LWI fir den
Stromfluss und Ionentransport durch-
gangig sein miissen. Patienten mit Sen-
sibilisierungen gegen Nickel, Chrom oder

Tabelle:
Kontraindikationen der
Leitungswasser-Iontophorese

— Implantiertes elektronisches Gerit
(Herzschrittmacher)

— Schwangerschaft

— Metallimplantate im Bereich des Stromflusses
(Arme, Beine)

— Metallhaltige Intrauterinpessare
(Kontraindikation zur Behandlung der Fiisse)

— Grosse, nicht sicher abdeckbare Hautdefekte

Kobalt sollten Elektrodenplatten aus Alu-
minium benutzen.

Botulinumtoxin A

Botulinumtoxin hemmt die Freisetzung
von Acetylcholin an der neuromuskula-
ren Endplatte. Fiir eine Anhidrose sind
Injektionen im Abstand von 1 bis 1,2
Zentimeter erforderlich. Da die Prozedur
schmerzhaft ist, sind eine Regionalanés-
thesie oder Nervenblockaden vonnéten.
Die Behandlung kann zwar hohe Er-
folgsraten aufweisen, doch halt der Effekt
meist nicht sehr lange an. Nach vier bis

sechs Monaten miissen die Injektionen
wiederholt werden. Ausserdem sind Ne-
benwirkungen wie vortibergehende Mu-
skelschwédche und Hamatome nicht sel-
ten.

Operation

Wenn nichts hilft, kommt als Ultima ra-
tio eine Sympathektomie infrage. Der
Eingriff gilt als sehr effektiv, ist jedoch
irrversibel. Dabei werden Ganglien des
zervikothorakalen Sympathikus zerstort
mit dem Risiko von Komplikationen wie
Pneumothorax, Horner-Syndrom, Neur-

algie, Atelektasen, Pneumonie und Ha-
mothorax. Viele Patienten (bis zu 60%)
schwitzen nach dem Eingriff zwar nicht
mehr an Handen und Fuissen, daftir aber
vermehrt an anderen Korperregionen. 4
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