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Hyperhidrose: Hilfe bei tiberméassigem Schwitzen

Hyperhidrose betrifft etwa zwei Prozent der Schweizer Bevélkerung. Die kérperlichen und psychischen Auswirkungen fiihren zu

enormen Belastungssituationen. Dabei kann ein risikoarmer Eingriff ganz einfach Abhilfe schaffen.

chwitzen ist ein lebenswichtiger Vorgang. Es

dient der Regulation der Kérpertemperatur,
indem es durch Verdunstung den Kérper abkiihlt,
sodass der Organismus vor Uberhitzung geschiitzt
wird. Somit fiihrt eine hohe Aussentemperatur,
Fieber oder kérperliche Anstrengung zu ver-
mehrter Schweissbildung. Die Regulation der
Schweissdriisen erfolgt tiber das sympathische
Nervensystem. Der sympathische Grenzstrang
verlduft beidseits entlang der Wirbelsdule. Wer-
den die Schweissdriisen durch das sympathische
Nervensystem iiberstimuliert, kommt es zu krank-
haft vermehrter Schweissbildung (priméare Hy-
perhidrose). Wird das iibermassige Schwitzen
durch andere Krankheiten oder Stérungen wie
hormonelle Stérungen, schwere psychiatrische
Erkrankungen, krankhaftes Ubergewicht oder
Medikamentennebenwirkung verursacht, spricht
man von einer sekundaren Hyperhidrose, welche
stets ausgeschlossen und gegebenenfalls behan-
delt werden muss.

Etwa zwei Prozent der Menschen in der Schweiz
leiden an dem Krankheitsbild der Hyperhidrose,
wobei es unabhéngig von der physiologischen
Wirmeregulation zu unkontrollierbarer Schweis-
ssekretion kommt. Die Hyperhidrose tritt bevor-
zugt an Handflachen, Fusssohlen, Achselhchlen
und im Gesicht auf und wird typischerweise bei
Stresssituationen noch verstarkt. Die Betroffe-
nen sind in ihrer Lebensqualitat deutlich ein-
geschrinkt. Neben den feuchten Handflichen
und den Schwitzflecken an den Kleidern, leiden
sie auch an maéglichen kérperlichen Folgen, wie
Ekzeme, Pilzbefall und Neurodermitis. Nicht sel-
ten ist eine zunehmende psychische Belastung,
welche in der Vermeidung sozialer Kontakte im
Berufs- und Privatleben zum Ausdruck kommt

und durchaus zu schwerer Isolation und sogar zu
depressiver Verstimmung oder gar psychischer
Krankheit fithren kann.

Es gibt eine ganze Palette moglicher Therapien —
von Antiperspiranzien iiber Medikamente und
Injektionen mit Botulinumtoxin bis hin zu Aku-
punktur. Alle diese Massnahmen fiihren haufig
nicht zu einer dauerhaften Linderung der Be-
schwerden.

Deshalb ist bei schweren Féllen das operative
Vorgehen mittels endoskopischer Sympathektomie
ratsam. Mit dieser Operation kann die vegetative
Uberstimulation der Schweissdriisen gezielt aus-
geschaltet werden. Beim tiberméssigen Schwitzen
der Handflachen und Achselh6hlen wird in der
sogenannten «Schliisselloch-Technik» mit Hilfe
einer in den Brustraum vorgeschobenen Video-
kamera der sympathische Grenzstrang auf Hohe
der Brustwirbelsaule durchtrennt. Die Opera-

hen Grenz-

stranges in der BrusthGhle neben der Wirbelsdule

Anatomie des Grenzsstranges und iiblicherweise entfern-
tes Segment bei der thorakoskopischen Sympathektomie
Héhe 2.-4. Rippe (Kreisfokus)

tion erfolgt tiber drei kleine, etwa ein Zentimeter
lange Hautschnitte in und leicht unterhalb der
Achselhohle. Der entsprechende Lungenfliigel
wird kurzzeitig nicht beatmet und fallt in sich
zusammen. Dies ermoglicht die Spiegelung der
Brusthohle, und der sympathische Grenzstrang
wird aufgesucht und teilweise entfernt. In der
gleichen Narkose erfolgt auch die Operation der
Gegenseite.

Bei isoliertem Schwitzen an den Fiissen (plan-
tare Hyperhidrose) erfolgt eine Durchtrennung
des sympathischen Grenzstranges auf Héhe
der Lendenwirbelséule (endoskopische lumbale
Sympathektomie). Auch dieser Eingriff kann in
der schonenden «Schliisselloch-Technik» mittels
Video-Endoskopie tiber drei kleine Hautschnitte
am Bauch durchgefiihrt werden.

Der Effekt einer Sympathektomie tritt unmit-
telbar postoperativ auf. Die Betroffenen wachen
mit trockenen Handen und Achselhohlen oder
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Fiissen aus der Narkose auf. Das Risiko dieser
Therapieform ist gerinn und der Erfolg nachhaltig.
Ein wiederauftreten von ibermassigem Schwitzen
in der operierten Zone ist &usserst selten, und
unangenehme Nebenwirkungen hat die Therapie
kaum. Gelegentlich tritt nach der Operation ein
kompensatorisches Schwitzen an anderen Kor-
perregionen auf wie(Bauch, Riicken ode, Gesis),
welches jedoch selten als storend empfunden wird.



