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Vorwort

»Ich weifd nicht wie ich es sagen soll, es ist mir so peinlich, aber sehen Sie
selbst« oder »Sie miissen mir helfen, keiner versteht mich« sind zwei
typische Aussagen von Hyperhidrose-Patienten, die sich alltiglich in der
Schwitzsprechstunde vorstellen.

Die Sitze zeigen das Problem der Betroffenen auf. Das krankhafte
Schwitzen vor allem im Hand-, Fuf3- und Achselbereich ist ein Tabuthema
in unserer Gesellschaft, was dazu fiihrt, dass die Patienten ihre Erkran-
kung als peinlich empfinden und sich hiufig in der Folge sozial isolieren.
Zum anderen zeigt sich, dass viele der Patienten das Gefiithl haben,
keinen kompetenten therapeutischen Ansprechpartner zu erreichen, der
den Krankheitswert des Schwitzens erkennt und eine zufriedenstellende
Therapie ermoglicht.

So fliichten sich viele Patienten in eine Art Selbstmedikation, die in den
letzten Jahren vor allem durch das Internet ermdglicht wurde und bei der
ohne fundierte Kenntnisse oft einfach »alles ausprobiert« wird. Ahnlich
sieht es mit der Aufklirung der Patienten aus. Da die Hyperhidrose von
vielen Fachkollegen noch immer stiefmiitterlich behandelt und der aus-
geprigte Krankheitswert verkannt wird, fithlen sich die Betroffenen hiufig
allein gelassen und informieren sich selbst, was zum Ubernehmen von
Halbwahrheiten bis hin zur Entwicklung falscher Vorstellungen fiihrt.

Gerade die therapeutischen Moglichkeiten werden vielfach rein aus
Griinden der Werbewirksamkeit propagiert, ohne sie dem Patienten
genau zu erdrtern und individuell an den Hyperhidrotiker anzupassen.

Der vorliegende Patienten-Ratgeber mochte diese Liicke schliefRen und
dem Patienten, seinen Angehdrigen und auch behandelnden irztlichen
Kollegen wertvolle und fundierte Informationen {iber Ursachen und
Therapien der Hyperhidrose geben.

Bochum/Essen, Falk G. Bechara, Johannes Schmidt,
im November 2008 Klaus Hoffmann, Peter Altmeyer






Danksagung

Ein besonderer Dank gilt allen Hyperhidrose-Patienten der Bochumer und
Essener Schwitzsprechstunde, ohne die das vorliegende Werk nicht
zustande gekommen wire. Wir hoffen, dass der vorliegende Ratgeber
allen Betroffenen eine Mdglichkeit gibt, sich umfassend zu informieren
und Thre Erkrankung besser zu verstehen.

Dem Kohlhammer Verlag und hier besonders Frau Kiihnle und Herrn
Bub gilt unser Dank fiir die gute Zusammenarbeit und fiir die Moglich-
keit, das vorliegende Projekt zu realisieren.

Dariiber hinaus mochten wir uns bei den Mitarbeitern der Fotoabtei-
lung des St. Josef Hospitals Bochum, Frau Greifenberg und Herrn Miiller,
fur die gelungenen Bildaufnahmen bedanken.

Letztendlich gilt unser Dank auch Frau Bransch, Frau Reitz und Frau
Damahne, die sich unermiidlich der Durchsicht des Manuskriptes gewid-
met haben, sowie Herrn Dr. Bader (Abteilung fiir Psychosomatische
Dermatologie, Klinik fiir Dermatologie und Allergologie, Ruhr-Universitat
Bochum), der wertvolle Anregungen bei psychologischen und psycho-
therapeutischen Fragestellungen geben konnte. Herrn Dr. Michael Sand
mochten wir fiir sein auRerordentliches Engagement bei wissenschaft-
lichen Fragestellungen auf dem Gebiet der Hyperhidrose danken.

Bochum/Essen, Falk G. Bechara, Johannes Schmidt,
im November 2008 Klaus Hoffmann, Peter Altmeyer






1 Physiologisches Schwitzen und anatomische Grundlagen

1.1 Bedeutung des Schwitzens
Warum muss der Mensch eigentlich schwitzen?

Ein Leben ohne Schwitzen ist nicht méglich. Durch die Verdunstung von
Schweif} an der Korperoberfliche ist {iberhaupt erst eine ausreichende
Thermoregulation des menschlichen Organismus moglich. Wie stark der
Einfluss nicht oder insuffizient funktionierender Schweifldriisen auf den
menschlichen Organismus sein kann, zeigt sich bei Erkrankungen, die
mit einer Storung der Schweifdsekretion einhergehen.

Ein Beispiel stellt die x-chromosomal vererbte Erkrankung Morbus Fabry
dar. Hierbei kommt es zu einer Ablagerung von Glykosphingolipiden im
Bereich der Schweifldriisen. Dies fithrt bereits im Kindesalter zu einer
Reduktion (Hypohidrose) bis hin zu einem kompletten Sistieren (An-
hidrose) der Schweifiproduktion mit nachfolgender schwerer Hitzeintole-
ranz und einem Temperaturanstieg bei kérperlicher Anstrengung. Dies
kann bei Betroffenen zu einem unertriglichen Leidensdruck fithren.

Hat Schweif auch eine biologische Wirkung auf meine Haut?

Ja. So wird tiber Inhaltsstoffe des Schweiles die Wasserbindungsfihigkeit
der Hornschicht stabilisiert. Dariiber hinaus kommt es zu einer Spreitung
des Hauttalgs, was die Haut »geschmeidig« macht.

Schwitzen wir alle gleich?

Die Schweiflbildung unterliegt starken individuellen Schwankungen. Das

erklart, warum manche Menschen mehr und andere weniger schwitzen.
Einen Einfluss auf die Schweifmenge hat auch die korperliche Leistungs-
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fahigkeit des Individuums. So ist bekannt, dass durchtrainierte Menschen
groflere und deutlich leistungsfihigere Schweifldriisen aufweisen und
daher mehr Schweif} abgeben als untrainierte Personen.

Merke!

Von diesen normalen Schwankungen des natiirlichen Schwitzens sind die
Formen des krankhaften Schwitzens zu unterscheiden. Diese werden im
jeweiligen Kapitel besprochen.

Wie viel schwitzt man durchschnittlich pro Tag?

Als Richtwert gilt, dass bis zu 1,5 Liter Schweiff pro Tag abgegeben
werden. Der Verdunstungsvorgang des Schweifles ist vor allem fiir die
Thermoregulation verantwortlich, dartiber hinaus wird jedoch auch das
Blut in den Hautkapillaren abgekiihlt. Der Schwitzvorgang ist ein aktiver
Prozess, der dem Korper Energie entzieht.

Merke!
Die Schweifddriisen sind sehr leistungsfahig. Im Extremfall kénnen mehrere
Liter am Tag abgesondert werden.

Wird mein Kérper durch Schwitzen entgiftet?

Obwohl teilweise immer noch von einer mdglichen Entgiftung oder
Entschlackung durch Schwitzen gesprochen wird, gibt es keine Hinweise,
dass der Schwitzvorgang beim Menschen derartige Funktionen besitzt.

Hat der Schweif} eine Bedeutung bei der Immunabwehr?

Bis vor wenigen Jahren galt lediglich die Thermoregulation als Haupt-
funktion des Schwitzvorgangs. Seit einigen Jahren ist jedoch bekannt,
dass Inhaltsstoffe des Schweifles eine wichtige Funktion in der korper-
eigenen unspezifischen Immunabwehr tibernehmen. Verantwortlich hier-
fur sind Eiweile (v.a. Dermcidin) im Schweif3, die auf bestimmte Erreger,
wie Bakterien (z. B. Staphylokokken) und auch Pilze (z.B. Candida albicans)
wie eine Art Antibiotikum wirken und diese Erreger unschidlich machen
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konnen. Derzeit wird viel tiber diese Eiweille geforscht, die auch anti-
mikrobielle Peptide genannt werden. Thre Bedeutung wird dabei erst im
Ansatz verstanden und zukiinftig méglicherweise zur Entdeckung noch
weiterer Funktionen des Schweifles fiithren.

Zusammensetzung des menschlichen Schweifes
Was ist eigentlich Schweif3?

Schweify wird definiert als eine korpereigene Fliissigkeit, die wichtige
thermoregulatorische Aufgaben zu erfiillen hat, d.h. den Wirmehaushalt
reguliert.

Schweif}: Woraus besteht er genau?

Die Zusammensetzung des Schweifles unterliegt Schwankungen, die von
der personlichen Konstitution, der umgebenden Temperatur und auch der
Arbeitsleistung, sowie der Erndhrung abhingen. Der pH-Wert des Schwei-
Res liegt zwischen 7,2 und 77,3. Die folgenden Stoffe sind Bestandteile des
menschlichen Schweifles:

e Wasser

e Natriumchlorid (Kochsalz)
e Harnstoff

e Harnsdure

e Fettsduren

e Aminosiuren

e Ammoniak

e Zucker

e Milchsiure

¢ Ascorbinsiure (Vitamin C)
e Cholesterin
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Hat Schweif} einen speziellen Geruch?

Frischer Schweif ist zunichst geruchlos. Der Abbau von Bestandteilen
des Schweifes (v.a. Fettsiuren) auf der Hautoberfliche kann jedoch in der
Folge zu einem Schweiflgeruch fiihren. Der Abbau der Fettsiuren
geschieht vor allem durch Bakterien, die natiirlicherweise auf der Haut-
oberfliche vorkommen.

Anatomie und Funktion der Schweifdriisen
Was sind Schweif}driisen?

Die SchweifRdriisen werden zu den Hautanhangsgebilden gezihlt, worun-
ter auch Haare, Nigel und Talgdriisen fallen. Die Driisen dienen der
Absonderung (= Sekretion) von Schweifl und befinden sich in der tiefen
Lederhaut (Dermis) sowie an der Grenze zum subkutanen Fettgewebe
(ADD. 1).

Gibt es unterschiedliche Schweifdriisen?

Bis heute hat sich beim Menschen eine Unterteilung der Schweifddriisen
in zwei verschiedene Typen durchgesetzt: die ekkrinen und die apokrinen
Schweifldriisen (Abb. 2).

Wie unterscheiden sich ekkrine und apokrine SchweifRdriisen?

Die beiden Driisentypen unterscheiden sich sowohl in der Form als auch
in der Funktion. Die ekkrine Schweif’driise ist vor allem verantwortlich
fur die Wirmeregulation und den Wasserelektrolythaushalt des mensch-
lichen Korpers. Durch die Abgabe von Schweiff kommt es zu einer
Verdunstung von Wasser an der Hautoberfliche und somit zu einer
Kiihlung.

Der zweite Schweifldriisentyp, die apokrine Schweifldriise, hat beziig-
lich des Wirme- und Elektrolythaushaltes beim Menschen keine Bedeu-
tung. Die Funktion der apokrinen Schweifldriise ist bisher beim Men-
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Oberhaut mit
Keim- und
Hornschicht

Lederhaut

mit elastischen
und kollagenen
Fasern, Sinnes-
organen und
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Unterhaut aus
Binde- und
Fettgewebe

BlutgefaB3 Haarmuskel Talgdrise Sensor
mit Nerv
Schwei3driise Haar mit
Wurzel und
Blutgefan

Abbildung 1: Schematische Darstellung der einzelnen Hautschichten. An die
Epidermis (Deckepithel) schlieflen sich zur Tiefe hin die Dermis
(Lederhaut) und darunter das subkutane Fettgewebe an. An Haut-
anhangsgebilden zeigen sich Haarfollikel, Talgdriisen sowie der
Anschnitt einer ekkrinen Schweifldriise. Im kniuelférmigen Driisen-
endstiick wird Schweifl produziert und im Anschluss iiber den
Ausfithrungsgang an die Hautoberfliche abgegeben (Quelle: Alt-
meyer P, Reich S (2006) Hautkrebs. Ein oft unterschitztes Risiko.
Risikofaktoren, Diagnostik, Therapie und Prognose. Stuttgart: Kohl-
hammer. S. 12).
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Abbildung 2:

Histologische Ansicht der menschlichen Haut. Die Hautprobe
stammt aus dem Bereich der Achselhéhle. Es zeigen sich die Haut-
anhangsgebilde wie Talg- und Schweifldriisen. Deutlich ist der
Unterschied zwischen den kleineren ekkrinen (ek) und gréferen
apokrinen (ap) Schweildriisen zu erkennen. Ein Ausfiihrungsgang
(Ag) der ekkrinen Driise zur Hautoberfliche ist angeschnitten.



