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Info Derma7/P026 i Klinik/Praxis:

Behandlung des vermehrten
Schwitzens in den Achselhéhlen oder
an Handen|FiiBen (Hyperhidrosis)

— mit Botulinumtoxin
— durch Operation

Liebe Patientin, lieber Patient,

dieser Aufklarungsbogen dient Ihrer Information. Bitte lesen Sie ihn vor dem Aufklarungsgesprach und
fiillen Sie den Fragebogen aus.

Das Schwitzen ist eine normale Funktion des Kérpers
zur Regulierung seiner Temperatur. Bei lhnen ist die-
se Regulierung nicht optimal ,eingestellt“, dadurch
leiden Sie unter verstarkter SchweiRbildung, vor al-
lem in den Achselhéhlen und/oder an Handen und
FiiRen, auch ohne kérperliche Anstrengung.

Der Verzicht auf Koffein und Nikotin kann dazu bei-
tragen, das Schwitzen zu normalisieren. Sicherlich
haben Sie diese Maglichkeiten bereits vergeblich
versucht. Da Sie auch mit Deodorant und anderen
Mitteln die SchweiRbildung nicht ausreichend be-
einflussen konnten, wiinschen Sie eine drztliche Be-
handlung des verstéarkten Schwitzens

O in den Achselhéhlen

O an den Handen Zum Einzeichnen der Injektionsstellen (Botulinumtoxin) bzw. der
Schnittfiihrung (Operative Methoden)
O an den FiiRen.

Wir schlagen Ihnen daher, um eine Normalisierung der SchweiRbildung zu erreichen, das/die in den Kastchen
angekreuzte(n) Verfahren vor:

O Einspritzen von Botulinumtoxin

Das Nervengift Botulinumtoxin wird an mehreren Stellen in die Haut der Achselhéhlen, der Hinde oder FiiRe
eingespritzt. Der Schmerz, den Sie beim Einspritzen verspiiren, dhnelt dem eines Miickenstichs. Nach 3 bis 5
Tagen ist die Ubertragung von Nervenimpulsen zu den SchweiRdriisen fiir etwa 3 bis 6 Monate, selten bis zu 12
Monate blockiert; die SchweiBbildung ist dadurch fast vollstindig unterdriickt. Danach ist wieder mit der ur-
spriinglichen SchweiRbildung zu rechnen.

Diese Methode eignet sich insbesondere fiir Patienten, die bspw. in den Sommermonaten verstirkt schwitzen.

Inmanchen Fallen kann es sinnvoll sein, vor dem Einspritzen des Botulinumtoxins das Behandlungsareal mit einer
Creme oder einer Lokalandsthesie (Hand-/FuRblock) zu betduben. Sollte dies bei lhnen geplant sein, so werden
wir Sie hieriiber gesondert informieren und die méglichen Risiken mit lhnen besprechen.

Nach heutigem Kenntnisstand kann die Behandlung mit Botulinumtoxin mehrfach wiederholt werden, ohne dass
Langzeitschaden zu befiirchten sind. Nach wiederholter Gabe kommt es allerdings in seltenen Fillen zur Bildung
von Antikdrpern, die das Botulinumtoxin neutralisieren und es dadurch wirkungslos machen.
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Botulinumtoxin Typ A (Bt-A) ist unter verschiedenen Han-
delsnamen erhltlich und nicht jede Darreichung st fiir die
Hyperhidrosisbehandlung zugelassen; dies schlieRt aber
die drztliche Anwendung zur Behandlung der vermehrten
SchweiRbildung (z.B. an den Handen) nicht aus, wenn Sie
sich nach niherer Aufkldrung fiir diese Anwendung ent-
scheiden ("Individueller Heilversuch”). Wir werden Sie in-
formieren, welches Priparat bei lhnen vorgesehen ist.

Operative Methoden

Die operativen Methoden eignen sich zur dauerhaften Behand-
lung verstarkter SchweiRbildung in den Achselhdhlen. Die
Operation wird meist in értlicher Betiubung, u.U. verbunden ~ Zum Einzeichnen der Injektionsstellen (Botulinumtoxin)

mit einem Dammerschlaf, seltener in Allgemeinanasthesie (Narkose) durchgefiihrt, iiber die Sie dann gesondert auf-
geklart werden.

Drei Operationsverfahren kommen zur Behandlung der Achselhohle in Betracht:
00 Herausschneiden der SchweiRdriisen (Exzision)

Bei dieser Operation wird ein Teil der schweiRdriisentragenden Haut herausgeschnitten, die Hautrander werden
angehoben und die verbliebenen SchweiRdriisen mit der Schere unter Sicht entfernt, lediglich ein geringer Rest
kleinerer Driisenanteile verbleibt in der Haut. Der Defekt wird anschlieBend durch eine Hautdehnung im Randbe-
reich (Mobilisationsplastik) wieder verschlossen.

Das Herausschneiden der SchweiRdriisen aus der Achselhdhle ist die radikalste und wirksamste Behandlungs-
methode, hat aber auch hhere Risiken (v.a. bzgl. Wundheilungsstérungen) als die anderen Methoden.

O Abschaben der SchweiBdriisen (Kiirettage)

Uber einen kleinen Schnitt wird ein scharfes, ringférmiges Messer unter die Haut gefiihrt. Mit diesem Messer werden
die SchweiRdriisen, die sich an der ,Riickseite* der Haut befinden, ohne Sichtkontrolle gréBtenteils ,herausge-
kratzt“. Wie viele der SchweiRdriisen verbleiben, ldsst sich nicht exakt vorhersagen; daher ist bei dieser Methode
haufiger als beim Herausschneiden der SchweiRdriisen mit einem erneuten Auftreten verstarkter SchweiRbildung
2u rechnen; Nebenwirkungen in Form von Wundheilungsstérungen werden hier aber nicht so haufig beobachtet.

O Abschaben und Absaugen der SchweiRdriisen (Saugkiirettage)

Vor dieser Operation wird eine groRe Menge eines hochverdiinnten ortlichen Betaubungsmittels unter die Haut
eingespritzt. Dadurch hebt sich die Haut vom darunter liegenden Gewebe ab; tiefer gelegene Nerven, Blut- und
LymphgefiRe werden so vor Verletzungen geschiitzt. Dann werden die SchweiRdriisen ohne Sichtkontrolle mit
stumpfen und/oder scharfen Kaniilen kiirettiert und abgesaugt.

Auch bei dieser Methode ist weniger haufig als bei der Schnittoperation (Exzision) mit Wundheilungsstérungen zu
rechnen. Ob ein dauerhaftes Ergebnis erzielt wurde, lasst sich erst nach Abheilen der Haut feststellen. Die Erfolgs-
aussichten sind ahnlich wie bei der Kiirettage.

Ein weiteres operatives Verfahren, das allerdings nur beim verstarkten Schwitzen der Hande in Frage kommt, ist
die thorakale Sympathektomie. Dabei wird in Narkose, iiber die Sie gesondert aufgeklart werden, auf endoskopi-
schem Wege im Brustkorb der Nerv gezielt aufgesucht und durchtrennt, der die SchweiRbildung an den Handen
reguliert. Kommt diese OP-Methode fiir Sie in Frage, so wird der behandelnde Thoraxchirurg Sie Giber diese Operation,
ihre Risiken und ihre méglichen nachteiligen Folgen mit einem gesonderten Aufklarungsblatt (Aufkldrungsbogen CT08)
informieren. Auch eine Reizstrombehandlung (lontophorese) kénnte bei vermehrtem Schwitzen der Hande und FiBe
fiir Sie moglicherweise in Betracht kommen. Bitte fragen Sie, wenn Sie genauere Informationen zu den einzelnen
Verfahren wiinschen.

Risiken und magliche Komplikationen

e Allgemeine Risiken

Bei allen Injektionen von Medikamenten und bei allen Operationen kann es zu Blutergiissen und selten zu Infek-
tionen mit der Bildung von Abszessen sowie zum Absterben von Gewebe kommen. In der Regel lassen sich diese
Infektionen mit Medikamenten gut beherrschen; nur sehr selten muss ein Abszess operativ eroffnet werden.

Bei Allergie oder Uberempfindlichkeit (z.B. auf Medikamente, Schmerz- u. Betdubungsmittel, FremdeiweiR, Des-
infektionsmittel, Latex) konnen voriibergehend Schwellung, Juckreiz, Niesen, Hautausschlag, Schwindel oder Er-
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brechen und dhnliche leichtere Reaktionen auftreten. Schwerwiegende Komplikationen, die lebenswichtige
Funktionen (Herz, Kreislauf, Atmung, Nieren) betreffen und bleibende Schiden (z.B. Organversagen, Lihmungen)
hinterlassen, sind sehr selten.

® Spezielle Risiken der Behandlung mit Botulinumtoxin

Die Behandlung mit Botulinumtoxin ist im Allgemeinen gut vertraglich. Leichte Kopfschmerzen nach der Behand-
lung sind nicht ungewdhnlich und an der Einstichstelle kann es zu kleinen Einblutungen und Blutergiissen kommen.

Sollte bei der Injektion in die Handfliche/FuRsohle das Botulinumtoxin in die tiefer gelegene Muskulatur gelangen,
so kann es nach etwa 3-5 Tagen zu einer Muskelschwiiche kommen, die sich in der Regelinnerhalb einiger Wochen
vollstandig zuriickbildet; das Gleiche gilt fiir Gefiihlsstérungen, die auf Verletzungen von Nerven durch die Injek-
tionsnadeln beruhen. Bleibende Schiden sind selten.

Bei schweren Begleiterkrankungen - z.B. Asthma bronchiale, Lungenemphysem, Myasthenia gravis (Muskelerkran-
kung) - miissen Auswirkungen des Botulinumtoxin auf die Atemmuskulatur bedacht werden. Bei diesen Vorerkran-
kungen werden wir priifen, ob diese Behandlungsmethode fiir Sie tiberhaupt in Frage kommt.

Zur Anwendung von Botulinumtoxin wahrend der Schwangerschaft und Stillzeit liegen noch keine ausreichenden
Erfahrungen vor. Daher sollte es wihrend der Schwangerschaft und Stillzeit nicht eingesetzt werden.

Bitte informieren Sie uns, wenn Sie zu einer Berufsgruppe geharen, bei der sich aus einer moglichen voriibergeh-
enden Muskelschwache oder aus Gefiihlsstérungen an den Hinden Probleme ergeben kénnen (z.B. Musiker, Pro-
fisportler).

® Spezielle Risiken der operativen Verfahren

Bei jedem Patienten treten Gefiihlsstérungen auf, weil die Haut zumindest stellenweise von den Hautnerven abgetrennt
wird, die sie versorgen. Nur selten ist ein groBerer Hautbezirk von den Gefiihlsstérungen betroffen. Sind die Armnerven
in der Achselhdhle verletzt worden, so kénnen sich die Gefiihlsstorungen auf den Arm ausbreiten. In der Regel bilden
sich die Gefiihlsstérungen nach einigen Monaten zuriick; dauerhafte Gefiihlsstérungen sind sehr selten.

Da die Achselhéhlen gut durchblutet sind, kann es zu gréReren Nachblutungen kommen, die eine Nachoperation
zur Blutstillung erforderlich machen.

Werden trotz aller Sorgfalt die LymphgeféRe verletzt, kénnen fiir einige Monate Schwellungen im Operations-
gebiet durch Ansammlung von Lymphfliissigkeit unter der Haut auftreten oder die Operationswunde kann langere
Zeit ndssen.

Vernarbungen und Gewebeuntergang (Nekrosen) sind an der Hautoberfliche und auch an der Unterhaut mog-
lich, wenn es nach der Operation zu Ernéhrungsstérungen der Hautrinder kommt. Beim Auftreten solcher Wund-
heilungsstérungen kann sich der Heilungsverlauf verzégern oder es kénnen bei entsprechender Veranlagung
schmerzende und dsthetisch stérende Narbenwucherungen mit Hautverfarbungen (Keloide) entstehen: durch
Narbenschrumpfung kann es zu Bewegungseinschriankungen kommen. Mit konservativen MaRnahmen (z.B. Sal-
ben, Druckmassage) und/oder Korrekturoperationen kann versucht werden, solche Narben zu verbessern. Ein
Taubheitsgefiihl der Haut im Bereich der Operationsnarbe kann aber zuriickbleiben.

Trotz aller Sorgfalt, mit der Fremdblutkonserven, Plasmaderivate und andere Blutprodukte hergestellt werden, lassen
sich bei ihrer Ubertragung/Anwendung Risiken nicht sicher ausschlieRen, insbesondere Infektionen, z.B. sehr selten
mit Hepatitis-Viren (Leberentziindung) und extrem selten mit HIV (AIDS) sowie evtl. auch mit Erregern von BSE bzw.
der neuen Variante der Creutzfeldt-Jakob-Erkrankung oder mit bisher unbekannten Erregern. In bestimmten Fallen kann
deshalb eine Nachuntersuchung zum Ausschluss iibertragener Infektionen empfehlenswert sein. Ob und wann dies der
Fall ist, besprechen Sie bitte mit Ihrem Arzt.

Ihrindividuelles Risiko fiir diese Nebenwirkungen werden wir mit Ihnen besprechen.

Die Erfolgsaussichten
Eine Erfolgsgarantie besteht bei keinem der hier beschriebenen Behandlungsverfahren.

Bei der Behandlung mit Botulinumtoxin
ist mit einer Blockierung der SchweiRdriisenfunktion (Hande, FiiBe u. Achselhohlen) fiir etwa 3 bis 6 Monate, selten
bis zu 12 Monate zu rechnen. Danach kommt es wieder zur urspriinglichen SchweiRbildung.

Bei den operativen Verfahren
wird das Schwitzen in den Achselhdhlen zunéchst vollstindig verschwinden. Nach etwa drei Monaten haben sich jedoch
die restlichen verbliebenen SchweiRdriisen soweit erholt, dass es wieder zu einer SchweiBbildung kommen kann. Das

Bitte auf Seite 4 weiterlesen!
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