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Krankhaftes Schwitzen

Hyperhidrose-Therapie auf individuelle Bediirfnisse

abstimmen

Die Behandlung einer Hyperhidrose setzte eine genaue Diagnose voraus. Abgestimmt auf Lokalisa-
tion und Schwergrad kénnen Patienten verschiedene Therapieoptionen angeboten werden. Die
orale Behandlung mit Methantheliniumbromid hat dabei fiir viele Patienten Vorteile gegeniiber

Injektionen von Botulinumtoxin.

Schwitzen ist zur Thermoregula-
tion lebenswichtig, kann aberauch
emotional bedingt sein. Die ekkrin-
en SchweiBdriisen machen den
liberwiegenden Teil der Schweil3-
driisen aus und sind vor allem fir
die Thermoregulation verantwort-
lich. Sie sind Gber den gesamten
Kérper verteilt mit der héchsten
Dichte im Bereich der Achseln, der
Handflichen und der FuBsohlen.
Apokrine SchweiBdrisen findet
man vor allem in der Axilla und in
der Urogenitalregion. Diese Duft-
driisen werden ab der Pubertdt
aktiv und sezernieren ein viskoses
Sekret, das fir den individuellen
Geruch verantwortlich ist.

So funktionell das Schwitzen
ist, kann ein zu starkes Schwit-
zen - eine Hyperhidrose — doch
ein relevantes Problem sein, dass
die betroffene Person im sozialen
und beruflichen Umfeld erheblich
einschrinkt. Letztlich kann das
vermehrte Schwitzen individuell
nicht nur als Beldstigung sondern
als Krankheit empfunden werden.

Hyperhidrose ohne internis-
tische oder externe Ursache
Bei der primdren Hyperhidrose
liegen im Gegensatz zur sekun-
déren Hyperhidrose keine inter-
nistischen Erkrankungen oder ex-
ternen Ursachen zugrunde. Sie
tritt am haufigsten fokal auf - vor
allem in den Achselhdhlen, an
den Handflichen, den FuBsohlen
und auf der Stirn. Die sekundére
Hyperhidrose kann jedoch auch
generalisiert, das heif}t, am ge-
samten Kérper vorkommen.

Es gibt keinen allgemeingiil-
tigen Messwert, der eine primére
Hyperhidrose definiert. Da die ver-
dunstete SchweiBmenge je nach

Umweltbedingungen unterschied-
lich sein kann, ist nicht sie, sondern
die Fehifunktion des Schwitzens
fiir die Definition der Hyperhidro-
se entscheidend [1].

Diagnostische Methoden
eingeschrankt

Am hdufigsten wird die Diagno-
se der priméren fokalen Hyperhid-
rose anhand der Anamnese ge-
stellt (Kasten). Mit Hilfe des Jod-
Stérke-Tests nach Minor kann das
aktiv sezernierende Areal, z.B. in
der Axilla, farblich abgegrenzt wer-
den, Der Test erlaubt allerdings
keine quantitativen Aussagen. Die
Beurteilung des Schweregrads
kann semiquantitativ anhand der
Beschwerden vorgenommen wer-
den (Tabelle 1). Die gravimetrische
Messung der von Filterpapier
aufgenommenen Schweilmenge
kann dazu ebenfall hilfreich sein.
Da aber das Schwitzen situativ vari-
ieren kann, ergibt die Messung nur
ein unvollsténdiges Bild.

Bei einer sekundéren Hyper-
hidrose ist das Schwitzen Symp-
tom einer Grunderkrankung und
tritt meist generalisiert auf. Fir die
Abgrenzung von der priméren Hy-
perhidrose ist eine gezielte Anam-

Schweipore im Rasterelektronenmikroskop

nese entscheidend. Fehlen ein-
deutige Hinweise auf eine sekun-
dédre Hyperhidrose, sind keine
routinemaBigen Labor- oder bild-
gebenden Untersuchungen indi-
ziert. Lasst die gezielte Anamne-
se dagegen den Verdacht auf eine
Grunderkrankung zu, missen Dia-
gnostik und Therapie darauf aus-
gerichtet werden.

Behandlung individuell
planen

Zur Behandlung der priméren Hy-
perhidrose gibt es sowohl konser-
vative als auch chirurgische Ver-
fahren. Die Auswahl der Thera-
pie sollte individuell auf den Pati-
enten und die betroffene Hautstel-

Anamnestische Kriterien der priméren fokalen Hyperhidrose

= Beginn der Symptome im Kindes- oder Jugendalter (< 25 Jahren)
= Auftreten des Schwitzens temperaturunabhangig, unvorhersehbar,
und nicht willentlich kontrollierbar
= fokales Auftreten in einer oder mehrerer Pradilektionsstelle(n)
mit beidseitigem, symmetrischen Befall
- Auftreten &fter als 1x/ Woche mit Beeintrdchtigung im Alltag
= kein vermehrtes Schwitzen wahrend des Schlafes

= positive Familienanamnese

nach (1]
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Schweregrade

Grad|
leichte Hyperhidrose

Grad li
maBig starke Hyperhidrose

Grad Il
starke Hyperhidrose

Tab.1 Schweregrade der Hyperhidrosis axillaris {A) und H. palmo-
plantaris (P): semiquantitative Einteilung

typische Symptome

A + P: deutlich vermehrte Hautfeuchtigkeit
A: Schwitzflecke (5-10cm Durchmesser)

A + P: Bildung von Schweifperlen

A: Schwitzflecke (10-20cm Durchmesser)
P: Schwitzen auf Paimae und Plantae be-
grenzt

A + P: Schwei tropft ab

nach {1}

le abgestimmt werden und stu-

fenweise erfolgen. Vor einer chir-

urgischen Therapie sind gemaf

der AWMF-Leitlinien zundchst alle

konservativen Optionen auszu-

schopfen [1).

Bei der axilldren Hyperhidrose bie-

ten sich an:

= topische Therapie mit Anti-
perspiranzien

== systemische Therapie mit Anti-
hidrotika (z.B. Methanthelini-
umbromid) oder Psychophar-
maka

=s chemische Denervierung mit
Botulinumtoxin A

wa chirurgische axilldre Schweil-
driisenentfernung

Bei der palmaren und plantaren

Hyperhidrose sind zusdtzlich zu

den genannten Optionen maglich:

== Leitungswasser-lontophorese

== die thorakale Sympathektomie
als ultima ratio bei palmarer
Hyperhidrose.

Bei der generalisierten, primaren

Hyperhidrose kommt nur die sys-

Abb.1 Methanthelinium-
bromid reduziert die axilldre
Schweiproduktion deutlich
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nach [2]

SchweiBmenge (mg/min)
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temische Therapie mit Antihidro-
tika (z.B. Methantheliniumbro-
mid) oder Psychopharmaka in Be-
tracht.

Evidente Datenlage fiir syste-
misches Anticholinergikum
Unter den systemischen Anti-
hidrotika, die geméag der Leitlinien
sowohl bei fokaler Hyperhidro-
se der unterschiedlichen Lokalisa-
tionen als auch bei der genera-
lisierten priméren Hyperhidrose
eingesetzt werden konnen, ist
Methantheliniumbromid die ein-
zige Substanz, deren Wirksamkeit
in einer randomisierten placebo-
kontrollierten Doppelblindstudie
belegt werden konnte [2]. Methan-
theliniumbromid (Vagantin®) ist
ein quarterndres Ammoniumderi-
vat, das anticholinerg wirkt.

41 Patienten (31 Frauen) mit
einer seit mindestens einem Jahr
bestehenden fokalen Hyperhidro-
se der Achseln und/oder der Han-
de und einer gravimetrisch ge-
messenen SchweiBmenge von
mindestens 50mg/min nahmen
an der Studie teil. Randomisiert er-
hielten sie téglich iber 4 Wochen
2mal 50mg Methantheliniumbro-
mid oder Placebo, beides oral.

Insbesondere die Patienten mit
starker ausgepragter Hyperhidro-
se profitierten von der anticholin-
ergen Therapie. Bei einer gravime-
trisch gesicherten axilldren Hyper-
hidrose von 50mg/min und mehr
verringerte sich das Schwitzen
durch die Therapie mit Methanthe-
liniumbromid signifikant starker
als bei Gabe von Placebo (p=0,02).
Auch in der Gesamtgruppe verrin-

gerte sich die Achselschweimen-
ge unter Methantheliniumbromid
deutlicher als unter dem Schein-
medikament.

Der gravimetrischen Schweif3-
bestimmung zufolge nahm un-
ter der Therapie mit Methanthe-
liniumbromid die SchweiBmen-
ge von im Mittel 89,2 + 73,4mg/
min vor Medikationsbeginn auf
53,3 £ 48,7mg/min unter der The-
rapie ab (p=0,02). Mit der Einnah-
me von Placebo veranderte sich die
SchweiBmenge im Mittel nur ge-
ringfligig von 60,7 + 42,8mg/min
auf 59,1 £ 40,5mg/min (p=0,92).

Das Verum rief keine schweren
unerwiinschten Wirkungen her-
vor, lediglich iiber Mundtrocken-
heit wurde etwas héufiger berich-
tet als im Placebo-Arm. Methan-
theliniumbromid ist unter den
Anticholinergika besonders fir
die orale Therapie bei Hyperhidro-
se geeignet, weil es ausschlieBlich
peripher wirkt und keine zentral-
nervésen Nebenwirkungen ent-
faltet.

Breit einsetzbar bei priméaren
und sekundéaren Formen
Eine Alternative bei fokaler axil-
ldrer, palmarer oder plantarer
Hyperhidrose ist die Chemo-
denervierung mit Botulinumto-
xin A. Allerdings sind die verfiig-
baren Produkte nur fir die axil-
ldre Hyperhidrose zugelassen, in
allen anderen Indikationen kén-
nen sie daher nur ,off label” ein-
gesetzt werden. Methantheli-
niumbromid dagegen ist nicht
nur fiir die Therapie aller prima-
ren Hyperhidroseformen sondern
auch bei sekundérer Hyperhid-
rose ergdnzend zur Behandlung
der Grunderkrankung zugelas-
sen und fir die Kombination mit
topischen Therapien geeignet.
Ein Vorteil der Therapie mit
Methantheliniumbromid ist zu-
dem die einfache patienten-
freundliche Anwendung: die ein-
fache Einnahme einer {iberzo-
genen Tablette. Die orale antihid-
rotische Therapie mit Anticholi-
nergika eignet sich sowohl fiir die
Dauertherapie als auch eine situ-
ative Behandlung, z.B. vor zu er-

wartenden emotionalen Stimuli
oder Extremsituationen (z.B. Prii-
fungen).

Bei der Behandlung mit Botu-
linumtoxin sind dagegen meh-
rere Injektionen notig, die sehr
schmerzhaft sein kénnen [3]. Die
Wirkdauer liegt je nach Lokalisa-
tion und Préparat bei 4-7 Mona-
ten, bis es zu einer Neuausspros-
sung der sudomotorischen Ner-
venfasern kommt. Ein Therapie-
versagen aufgrund einer Antikér-
perbildung ist maglich, wenn sie
auch selten beobachtet wird.

Kostenerstattung beachten
Die Therapie mit Botuliniumto-
xin A ist zudem kostenaufwandig
[31. Nach aktuellen Preisangaben
(Juni 2009, [4]) liegt der Preis pro
Injektionsflasche bei 358,71 Euro.
Die Therapie wird von den gesetz-
lichen Krankenversicherungen nur
auf Antrag erstattet, bei Off-la-
bei-Anwendung in der Regel gar
nicht. Demgegentiber werden die
Kosten der Therapie mit Methan-
theliniumbromid bei indikations-
gerechter Verordnung vollstan-
dig von allen Krankenkassen Giber-
nommen.

Methantheliniumbromid ist al-
so eine kostengiinstige und pati-
entenfreundliche, weil nicht-inva-
sive Behandlungsoption bei der
Hyperhidrose. Das Medikament
kann alleine oder kombiniert mit
topischen Therapeutika angewen-
det werden. Die Wirksamkeit bei
axillarer Hyperhidrose ist durch
eine placebokontrollierte Dop-
pelblindstudie belegt. Die Subs-
tanz ist fur alle Formen des {iber-
maBigen Schwitzens zugelassen,
so dass die Behandlungskosten in
dieser Indikation von den Kosten-
tragern erstattet werden.
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