Ubermaissiges Schwitzen

Was tun bei Hyperhidrose?

Wenn vermehrtes Schwitzen an Handen, Fissen oder in den Achseln als
storend empfunden wird, handelt es sich meist um eine primare Hyperhid-
rose. Welche Differenzialdiagnosen zu beachten sind und worauf es bei der
Behandlung ankommt, erlauterte Dr. med. Martin Theiler an der Fortbildung

«Padiatrie Update Refresher».

on einer primdren Hyperhidrose sind knapp

5 Prozent der Bevolkerung betroffen. Die Be-

schwerden beginnen nach Einsetzen der Puber-

tat zwischen dem 14. und 25. Lebensjahr.
Typisch fur die primére Hyperhidrose ist, dass das ver-
mehrte Schwitzen fokal, symmetrisch und nur tagstber
auftritt. Oft sind oder waren weitere Familienmitglieder
ebenfalls davon betroffen. Bei einer derart typischen
Symptomatik brauche es im Grunde keine weitere Ab-
klarung, sagte Dr. med. Martin Theiler vom Zentrum Kin-
derhaut des Universitatskinderspitals Zurich.

Viele Differenzialdiagnosen sind mog-
lich, aber selten

Eine andere Erkrankung ist nur bei etwa 7 Prozent der
Patienten Ursache der Beschwerden. Verdacht auf eine
sekundare Hyperhidrose sollte man schopfen, wenn das
Schwitzen nicht fokal und symmetrisch, sondern asym-
metrisch, halbseitig oder generalisiert ist, wenn Nacht-
schweiss auftritt, der Beginn der Beschwerden jenseits
des 25. Lebensjahres liegt und die Familienanamnese
negativ ist.

In diesem Fall kommen je nach Verdacht verschiedene
Labortests infrage. Dazu gehoren Serumelektrolyte/
-harnstoff/-kreatinin  (Nierenerkrankung), Blutzucker/
HbAic (Diabetes), Schilddrisenparameter (Hyperthyroi-
dismus), Tuberkulosetest, Blutbild (Infektionen), Blut-
senkung/CRP (Infektion, Tumoren, entziindliche Erkran-
kungen), antinukledre Antikorper (autoimmune Binde-
gewebserkrankungen) oder Katecholamine im Urin (Pha-
ochromozytom).

Falls sich keine dem Ubermdassigen, generalisierten
Schwitzen zugrunde liegende Erkrankung findet, spricht
man von einer generalisierten Hyperhidrose, die somit
eine Ausschlussdiagnose ist.

Topische Behandlung mit Aluminium-
salzen

Antiperspiranzien mit hoher konzentrierten Aluminium-
salzen (z.B. Perspirex®) sind die First-Line-Therapie bei
primarer Hyperhidrose. Die Anwendung erfolgt am
Abend auf trockener Haut, morgens wird das Praparat
abgewaschen. Bis zum Wirkungseintritt wird taglich be-
handelt, danach langfristig 1- bis 2-mal in der Woche. Als
Nebenwirkung kann es zu Hautirritationen kommen. Bei
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@ Typisch fiir die primare Hyperhidrose ist, dass das vermehrte axillare und
palmoplantare Schwitzen fokal, symmetrisch und nur tagsiiber auftritt.

@ Oft sind weitere Familienmitglieder betroffen.

@ Sekundare Hyperhidrosen sind selten, sollten aber bei atypischer Symptomatik
wie asymmetrischem, halbseitigem oder generalisiertem Schwitzen und bei

Nachtschweiss abgeklart werden.

gut der Halfte der Betroffenen wird das Therapieziel mit
Aluminiumsalzen erreicht.

Aluminiumsalze stehen unter dem Verdacht, Risikofakto-
ren fur die Alzheimer-Krankheit und Brustkrebs zu sein.
Eine Assoziation mit der Alzheimer-Krankheit sei jedoch
nicht bestatigt, und eine klare Ursache-Wirkungs-Bezie-
hung zum Brustkrebs gebe es ebenfalls nicht, sagte
Theiler.

Was tun, wenn Aluminiumsalze nicht
helfen?
Bei axillarer Hyperhidrose kommen Botulinumtoxininjek-
tionen infrage. Diese Therapie wird von niedergelassenen
Dermatologen angeboten. Sie funktioniert, muss aber
alle 6 Monate wiederholt werden.
Bei palmoplantarer Hyperhidrose kann man es mit der
Leitungswasseriontophorese versuchen; diese Behand-
lung wird einmalig von der Krankenkasse vergitet. Auch
Botulinumtoxininjektionen sind méglich.
Als orale Therapie kénnen Salbeitropfen verordnet wer-
den (Salvia-Wild®). Auch orale Anticholinergika wie Oxy-
butynin sind moglich, wobei auf die bekannten Neben-
wirkungen dieser Substanzklasse zu achten ist.
Chirurgische Eingriffe sind bei verzweifelten Patienten
mit einem extremen Leidensdruck moglich. So kénnen
bei Patienten mit axillarer Hyperhidrose Schweissdriisen
exzidiert werden. Eine thorakoskopische Sympathekto-
mie komme hingegen wirklich nur «fir ganz verzweifelte
Patienten» infrage, sagte Theiler.

Renate Bonifer

Quelle: «Akne und andere Hautprobleme in der Pubertéts, Referat von Dr. med. Martin
Theiler am FOMF Padiatrie Update Refresher am 27. Oktober 2020 in Ziirich.
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