Schweilldruse
nbehandlung

Schwitzen im Sommer oder beim Sport ist vollkommen natirlich und erfillt wichtige Funktionen flr
den Korper. Menschen allerdings, die mit permanentem, ibermaRigem Schwitzen (Hyperhidrosis) BGAPC
allem an Handen, Fif3en und in den Achselhdéhlen kdmpfen, erfahren oft einen unglaublich groRen  seit 1972
Leidensdruck. Zwar stellt die Hy- perhidrosis keine Gesundheitsgefahrdung dar, doch die tagliche
Auseinandersetzung mit Schweil¥flecken und der Wunsch, das Problem zu verheimlichen, kdnnen
schwerwiegende soziale und psychologische Folgen haben. Sie fihren zu Verunsicherung im

Umgang mit anderen. Viele Betroffene verlieren an Lebensfreude und sind kaum noch

gesellschaftsfahig.

Diagnose und Indikation
Vor der Behandlung
Behandlungsmethode

Narkose, Behandlungsdauer, und stationirer
Aufenthalt

Erholungsphase und Nachbehandlung
Mogliche Komplikationen
Kostenrahmen

DGAPC-Beratungshilfe zum Thema
UbermiBiges Schwitzen
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Diagnose und Indikation

Wer unabhangig von korperlicher Aktivitat und der Umgebungstemperatur mit permanentem,
Ubermafigem Schwitzen kampft, zeigt deutliche Anzeichen einer Hyperhidrosis. Um selbst die Starke
der Betroffenheit einschatzen zu kénnen, bieten gewisse Faustregeln ein gutes MaR. In drei
Schweregrade unterteilt, kann man sich beispielsweise am Durchmesser von Schwei3randern unter
den Achseln orientieren (5-10cm / 10-20cm / mehr als 20cm) oder an der Schweif3produktion an
Handen und Fufien.

Generell ist zu beachten, dass es zwei Formen der Hyperhidrosis gibt. Eine primare, meist vererbliche
Hyperhidrosis liegt in den haufigsten Fallen schon in jungen Jahren vor und tritt oftmals nur an
bestimmten Stellen des Koérpers auf. Da die medizinische Ursache noch unbekannt ist, kbnnen nur die
Symptome behandelt werden. Eine sekundare Hyperhidrosis folgt aus einer Vorerkrankung,
beispielsweise hormonellen oder neurologischen Stérungen, kann allerdings auch durch die Einnahme
von Medikamenten oder erhéhten Stress ausgeldst werden.

Der Ubergang zwischen starkem Schwitzen und einer Hyperhidrosis ist flieBend. Nur ein intensives
Gesprach und eine ausfiihrliche Familienanamnese (siehe ,Vor der Behandlung®) kénnen dem Facharzt
helfen festzustellen, ob das Schwitzen behandlungsbedurftig ist und wenn ja, nach welchen Methoden
vorgegangen werden sollte (siehe ,Behandlungsmethode®). Dabei gilt es vor allem herauszufinden, ob
der Patient im Alltagsleben stark eingeschrankt ist und das Schwitzen als Belastung empfindet.

Vor der Behandlung

Bevor ein operativer Eingriff in Frage kommt, sollten bereits konservative Methoden zum Einsatz
gekommen sein, beispielsweise die Behandlung mit hoch dosiertem Aluminiumchlorid. Zusatzlich sollte
ein intensives Gesprach und eine ausfuhrliche Familienanamnese durchgefiihrt werden, um die
passende weitere Behandlungsmethode (siehe .Behandlungsmethode®) zu wahlen. Hier ist es wichtig,
etwaige Vorerkrankungen auszuschlief3en und festzustellen, ob die Hyperhidrosis erblich bedingt sein
kann.

Behandlungsmethode

Es gibt verschiedene Mdglichkeiten, die Symptome der primaren Hyperhidrosis zu reduzieren. Neben
konservativer medikamentéser Behandlung kénnen beim Facharzt drei verschiedene chirurgische
Methoden zum Einsatz kommen.

Botulinumtoxin

Fir fast alle betroffenen Bereiche des Korpers kann Botulinumtoxin zum Einsatz kommen. An den
Handen konnen jedoch auch motorische Muskelgruppen versehentlich mit betroffen werden, was
vorUbergehend zur Einschréankung der Feinmotorik fiihren kann. Dies sollten Patienten, die etwa auch
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beruflich auf die Feinmotorik angewiesen sind (zum Beispiel Feinmechaniker oder Musiker) bedenken.
Nach einem vollkommen schmerzfreien Lugoltest, der die zu behandelnden SchweilRdrisen markiert,
werden die Muskelfasern um die Driisen mithilfe des Toxins gelahmt. Neurotransmitter sind gehemmt
und eine SchweiRabsonderung durch die Drisen kann nicht mehr ausgelést werden. Diese Wirkung tritt
in den folgenden 3—14 Tagen vollstandig ein, halt dann allerdings nur sechs bis neun Monate an, der
Eingriff muss also ungefahr zweimal jahrlich wiederholt werden.

Schweifldriisenabsaugung

Speziell fir die Achseln eignet sich eine operative Entfernung der Schweif3driisen durch eine
Saugkurette. Dabei wird zunachst das Fettgewebe um die Schweildrisen durch Lasertechnik
verflissigt, um es zusammen mit den Schweilldriisen in einem zweiten Schritt durch sehr kleine
Schnitte mithilfe einer Kanlle abzusaugen. Die Absaugung fihrt allerdings in etwa 30 Prozent der Félle
nicht zu dem gewtuinschten Ergebnis. In der Regel bietet Ihr behandelnder Arzt einen
Wiederholungseingriff gegen ein Kulanzhonorar oder ganz kostenlos an. Die Behandlung kann nach
circa 4—6 Monaten wiederholt werden.

Endoskopische Sympathikusblockade

Die Nervenbahnen, die die Schweil3produktion anregen, werden bei dieser Methode entweder mit
einem Metallclip blockiert, oder direkt durchtrennt, beziehungsweise elektrisch verédet. Je nachdem, wo
der Eingriff durchgefihrt wird, kann damit entweder das Schwitzen der Hande und des Kopfes oder der
FURe verhindert werden. Bei einer Blockade in der Nahe des Brustkorbes wird das Schwitzen an
Handen und Kopf verhindert, wird die Endoskopie im Lendenbereich durchgefiihrt, tritt die Wirkung an
den FURen ein. Man hat festgestellt, dass in etwa 50% der Falle einer endoskopischen Sympathikus-
blockade zur Reduktion des Schwitzens an Handen und Kopf, auch das Schwitzen der Fiie aufhort.
Diese Operation ist dennoch nicht geeignet bei einer Hyperhidrosis an mehreren Kérperarealen, da
Betroffene nach der Behandlung haufig von kompensatorischem Schwitzen an anderen Kérperteilen
berichten (siehe .Mo6gliche Komplikationen).

Narkose, Eingriffsdauer und stationirer Aufenthalt

Fir die Behandlung mit Botulinumtoxin ist keine Narkose oder Betaubung notwendig. Die aufgeloste
Substanz wird mit kleinen Spritzen und extrem diinnen Kanullen an multiplen Stellen injiziert. Es handelt
sich hierbei um keine Operation und der Zeitaufwand ist sehr gering. Ein stationdrer Aufenthalt ist nicht
notwendig.

Die minimalinvasive Operation fir die Absaugung der Schweil3drisen wird unter lokaler Betdubung und
auf Wunsch der Patienten auch im Dammerschlaf durchgefuhrt. Sie dauert in der Regel nicht Ianger als
eine Stunde und ein stationarer Aufenthalt ist danach nicht notwendig.

Eine endoskopische Sympathikusblockade wird unter Vollnarkose durchgefihrt, der Eingriff dauert etwa
eine halbe Stunde. Danach empfiehlt sich, da entweder der Brustkorb mit dem Endoskop punktiert
wurde oder dicht an der Lendenwirbelsaule manipuliert wurde, ein stationarer Aufenthalt von zwei bis
funf Tagen.
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Erholungsphase und Nachbehandlung

Bei der Behandlung mit Botulinumtoxin sollte man vorher keine gerinnungshemmenden Medikamente
(zum Beispiel Aspirin) eingenommen haben. Auflerdem empfiehlt sich eine Sportkarenz von 24
Stunden.

Bei der Absaugung der SchweilRdriisen ist keine langere Erholungsphase erforderlich, jedoch empfiehlt
es sich aufgrund der lokalen Betaubung, fir zwei bis drei Tage grofere Anstrengungen zu vermeiden.
AuBerdem ist fir ein bis zwei Tage ein spezieller Druckverband unter den Achseln zu tragen.

Nach dem stationaren Aufenthalt, der fir eine endoskopische Sympathikusblockade dringend
erforderlich ist, ist eine weitere Erholungsphase zu Hause nicht notwendig, wenn die Schmerzen
ertraglich sind und der Patient sich wohl fiihlt. Bei grofteren Schmerzen kénnen auch ein paar weitere
freie Tage zur Erholung in der gewohnten Umgebung angezeigt sein. Sport sollte die ersten 14 Tage
nach beiden Eingriffen vermieden werden, genauso wie schweres Heben oder eine allzu starke
Belastung der frischen Narben.

Mogliche Komplikationen

In sehr seltenen Fallen kann es passieren, dass der Kérper immun gegen die Behandlung mit Botuli-
numtoxin ist, die Anwendung also nicht die gewtinschte Wirkung erzielt.

Bei der Absaugung der SchweiRdrisen entstehen haufig Verhartungen unter den Armen, die aber mit
regelmafiger Massage des beeintrachtigten Gewebes wieder gelost werden kénnen. AuRerdem
handelt es sich trotz der minimal invasiven Methode um eine Operation mit lokaler Betaubung. Es kann
also, wenn auch sehr selten, zu Unvertraglichkeiten der Narkosemittel oder zu Wundheilungsstérungen
kommen.

Annliches gilt fiir die endoskopische Sympathikusblockade, bei der ebenfalls kleine Wunden entstehen,
die dementsprechend bei manchen Patienten etwas schlechter verheilen. Aufierdem tritt in 50 Prozent
der Falle ein kompensatorisches Schwitzen auf, d.h. es kann nach der Operation zu einer vermehrten
Schweil3produktion in anderen Bereichen des Koérpers, haufig an Rumpf und Ricken, kommen.

Kostenrahmen

Die Kosten flir eine Botulinumtoxin-Behandlung liegen pro Sitzung zwischen 500 und 800 Euro je nach
injizierter Menge. Fir die Entfernung der Schweil3drisen kénnen bis zu 1.800 Euro anfallen. In
Einzelféllen kann es zu einer Kostenubernahme durch die Krankenkasse kommen. Dafur muss
allerdings im Antrag deutlich werden, dass konventionelle medikamentése Behandlungen nicht wirksam
waren und der Betroffene in seinem Alltagsleben, beispielsweise im Beruf, stark eingeschrankt ist.
Zusatzlich kann eine Messung der SchweilRmenge erforderlich sein. Die Kosten fur eine endoskopische
Sympathikus- blockade liegen bei ca. 3.000 Euro.
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DGAPC-Beratungshilfe zum Thema
UbermiBiges Schwitzen

Unter www.dgaepc.de stellen wir lhnen kostenlos eine speziell auf die Behandlung von UbermafRigem
Schwitzen abgestimmte Beratungshilfe zur Verfligung. Diese kdnnen Sie als Orientierung fur das
Gesprach mit lhrem behandelnden Arzt und bei der Vorbereitung auf die Operation nutzen. Die
DGAPC- Beratungshilfen enthalten stichpunktartig alle Besonderheiten, die Sie im Zusammenhang mit
dem geplanten Eingriff beachten sollten: von der Anamnese Uber die eigentliche Behandlung bis hin zu
Risiken und Alternativen.
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Arzt:

Datum:

DGAPC-Beratungshilfe
Ubermafliges Schwitzen

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

DGAPC

seit 1972

das arztliche Beratungsgesprach ist der Schliissel zu einer guten Behandlung. Dieser Bogen
wurde von den Fachirzten der Deutschen Gesellschaft fiir Asthetisch-Plastische Chirurgie
(DGAPC) entwickelt, um die Qualitit von Beratung und Aufklidrung nachhaltig zu sichern. Er enthalt
alle Besonderheiten, auf die lhr Arzt Sie vor einer Hyperhidrosisbehandlung hinweisen sollte.

Anamnese

Bei der Anamnese macht sich der Facharzt ein Bild von lhrer Leidensgeschichte
und ermittelt alle Faktoren, die Einfluss auf die Entscheidung fiir oder gegen einen

Eingriff oder die Wahl der Methode haben kénnen. Dazu zahlen:

« lhr personlicher Wunsch

« lhre kérperlichen Voraussetzungen (Gewicht, GrolRe, etc.)
 Vor- und Begleiterkrankungen

» Voroperationen, Allergien und Medikamenteneinnahme

» Schwangerschaft

Grund fiir die Operation
Bei der so genannten Indikation entscheidet der Arzt, welche MaRnahme bei

einem gegebenen Krankheitsbild angebracht oder ,angezeigt” ist. Bei der

Behandlung von Ubermafigem Schwitzen sind zu berticksichtigen:

» Funktionelle Beschwerden
» Entziindungen
» Psychische oder soziale Probleme

Vorbehandlung
Wichtige Schritte, die im Vorfeld des Eingriffes unternommen werden missen,

erlautert der Facharzt im Detail. Dazu gehoren:

« Verzicht auf Nikotin und Absetzen bestimmter Medikamente
« Voruntersuchungen, Hautpflege und Medikamenteinnahme

Vorgehen / Methoden
Sie erfahren, wie der Asthetisch-Plastische Chirurg bei dem Eingriff vorgehen wird.
Er klart Sie auf Uber:

» Wahl der Methode

» Art der Narkose und Dauer des stationaren Aufenthalts
« Erlauterungen zu Schnitten und Narbenbildung

» Mdglicherweise erganzende Behandlungen

» Kosten des Eingriffs
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Risiken
Ihr Arzt informiert Sie Uber sémtliche spezifischen und unspezifischen Risiken des

Eingriffes. Dazu zahlen:

» Thrombosen, Blutungen, Wundheilungsstérungen, Absterben von Gewebe
« Ein asthetisch unbefriedigendes Ergebnis (z.B. Asymmetrien, Narben)

« Sichtbare Narben

» Geflhlsstérungen durch Verletzung von Nerven

 \erletzung von BlutgefalRen

* Nebenwirkungen der Anasthesie

» Mégliche Folge- oder Korrekturoperationen und damit verbundene Kosten
» Ausbleibender Erfolg

Nachbehandlung

Der Arzt erklart, was nach dem Eingriff zu beachten ist und welche
heilungs-fordernden MafRnahmen oder Nachbehandlungen in Frage kommen,

darunter Informationen zu:

» Medikamenten

» Schonung und Arbeitsunfahigkeit

» Gesellschaftsfahigkeit, Sport und Sauna

» Unterstlitzenden MaRnahmen (Bandagen / Verbande)
» Kontrolltermine und Telefonnummer bei Problemen

Alternative Methoden
Damit Sie entscheiden kénnen, ob die vorgeschlagene Methode die richtige fur Sie

ist, erlautert der Chirurg alternative Behandlungsmethoden. Es kommen in Frage:

» Medikamentdse Behandlung, z. B. Botulinumbehandlung

Bitte sprechen Sie mit lhrem Arzt, wenn Sie sich bei bestimmten Punkten unsicher fiihlen. Weisen Sie ihn darauf hin,
wenn einzelne Themen lhrer Meinung nach nicht ausreichend besprochen wurden.

Bei Fragen zur Wahl des Arztes steht lhnen die DGAPC jederzeit gern zur Verfiigung.
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