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Zusammentassune [

Die Hyperhidrosis axillaris ist haufig. Verschiedene therapeutische Mdglichkeiten mit unterschied-

lichen Erfolgsraten stehen seit einigen Jahren zur Verfigung. In letzter Zeit hat sich die axillare
SchweilRdrisensuktion als sehr effektive Methode herauskristallisiert. Eine retrospektive
Auswertung zeigte eine Erfolgsquote von 92 %. In 8 % der Falle trat postoperativ ein Rezidiv auf.
Eine Re-Operation war jedoch insgesamt in 28 % der Falle notwendig, aufgrund mangelnder
Zufriedenheit der Patienten. Es war kein signifikanter Unterschied des Therapieerfolgs bei
Rauchern und Nichtrauchern zu sehen.

Schliisselworter: Hyperhidrosis axillaris, Suktionskiirettage, Nikotinkonsum

Axillary hyperhidrosis is a common disorder. Several therapeutical methods with different outco-
mes are available. Recently, axillary sweat gland suction has proven to be effective. A retrospecti-
ve analysis demonstrated a success rate of 92 %. In 8 % of the cases, postoperative recrude-
scence occurred. However, 28 % of the patients required a re-operation as the result did not satis-
fy them. There was no significant difference in the therapeutical results of smokers and non-smo-
kers.
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Hintergrund

Die Hyperhidrosis axillaris ist eine héufige
Funktionsstérung. Mit der Schweifddriisen-
Suktionskiirettage in Tumeszenz-Lokalands-

thesie konnen heute gute Ergebnisse erzielt
werden. Wichtig ist die subjektive Zu-
friedenheit der Patienten nach dieser
Operation.

Behandlungsmethoden der priméiren
axillaren Hyperhidrose

Verschiedene  Therapiemdglichkeiten
stehen zur Behandlung der axilldren Hyper-

hidrose zur Verfigung:

1.lokale Therapie mit Antiperspiranzien,
z. B. mit Aluminiumchloridhexahydrat

2. chemische Denervierung mit Botulinum-
toxin A

3. chirurgische axillire Schweifldriisenent-
fernung mittels radikaler Exzision, sub-
kutaner Kiirettage, subkutaner Saug-
kiirettage, endoskopischer transthorakaler
Sympathektomie (ETS) oder CT-gesteu-
erter perkutaner Sympathikolyse, letztere
mit Injektion von konzentriertem Alkohol

4. systemische Therapie mit Salbei, Anti-
hidrotika mit anticholinerger Wirkung
oder Psychopharmaka (1-5)

SchweilRdriisen-Suktionskiirettage in
Tumeszenz-Lokalanéstesie

Synonym: subkutane Saugkiirettage. Diese
Methode ist gewebeschonend. Am Anfang
steht der Jod-Stirke-Test nach Minor und die
Tumeszenz-Lokalandsthesie. Anschlieflend
wird durch zwei kleine Inzisionen in jeder
Axilla zunichst wenig Fettgewebe unmittelbar
unterhalb der Dermis abgesaugt. Dazu ver-
Schweifldriisen-Ab-
saugkaniile mit 3 mm Durchmesser. An-
schlieflend erfolgt die Kiirettage und Ab-
saugung vom Unterrand der Dermis. Zum
Wundverschluss reichen Klammerpflaster aus
(2,5).

wendet man eine

Methode

In einer retrospektiven Datenanalyse werteten
wir die Ergebnisse von 103 Patienten aus, die
eine Schweif3driisen-Suktionskiirettage erhal-

04/07 HNAUT



RUBRIK

Abb. 1: Jod und Starke

ten hatten. Dabei konzentrierten wir uns auf
die OP-Verlaufe und den Einfluss von Ni-
kotinkonsum auf das OP-Ergebnis. 46 % der
Patienten waren Raucher und 54 % waren
Nichtraucher. Das Durchschnittsalter war bei
Frauen 27 und bei Ménnern 31 Jahre.

Ergebnisse

Bei 8 % der Patienten (1 Raucher und 7 Nicht-
raucher) kam es postoperativ zu einem Rezidiv
der axilldren Schweifbildung von mehr als 30
% der urspriinglichen Schweififliche (Jod-
Stirke-Test). Eine Re-Operation wurde
durchgefiihrt, wenn die Schweiflbildung nicht
innerhalb von 6 Monaten nach dem ersten
Eingriff subjektiv sistierte. Dies war der Fall bei
insgesamt 28 % der Patienten (11 Raucher und
18 Nichtraucher). Auch bei den re-operierten
Patienten waren keine signifikanten Un-
terschiede zwischen Rauchern und Nicht-
rauchern zu sehen.

Abb. 2: positiver Jod-Stérke-Test

Fazit

Die Schweifldriisen-Suktionskiirettage ist eine
sehr wirksame Methode zur permanenten
Reduktion der axilldren Hyperhidrose. Mit
ihrer Hilfe ldsst sich eine tiberdurchschnittliche
Patientenzufriedenheit erreichen. Dabei
scheint Nikotinkonsum als potenzieller Risiko-
faktor fiir einen primér nicht erfolgreichen
Eingriff vernachléssigbar zu sein. Bei der In-
dikationsstellung zur Re-Operation ist auch die
subjektive Patientenzufriedenheit zu bertick-
sichtigen.

. objektive Erfolgsrate

nach der 1. OP: 92 %
. subjektive Erfolgsrate

nach der 1. OP: 72 %
. kein Einfluss des Nikotinkonsums

auf die Rezidivhaufigkeit
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Abb. 3: Tumeszenz-Lokalanasthesie
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Abb. 4: Suktionskiirettage



