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Die dreistufige Therapie

der Hyperhidrosis axillaris

mittels Liposuction, Curettage und Laserkoagulation

Einleitung Dic axillire Hyperhidrose ist ein durchaus weit ver-
breitetes Problem und kann fiir die Betroffenen zu ernsthaften
sozialen, psychischen und beruflichen Problemen fihren. Die
konservativen Therapien bringen oft nur unbefriedigende Er-
gebnisse (18).

Durch die Anwendung von Botox A in der Therapie konnte die
axillare Schweilidriisensekretion erstmals nichtchirurgisch deut-
lich vermindert werden (3, 6, 7). Diese Behandlung ist jedoch
relativ teuer und unangenehm, da sie ein- bis zweimal jahrlich
wiederholt werden muss.

Altere chirurgische Methoden wie die radikale Glandulektomie
oder Sympathektomie sind mit héheren Risiken, wic Pneumo-
thorax, Horner-Syndrom und persistierenden Schmerzen, be-
ziehungsweise kompensatorischer Hyperhidrosis und unschénen
Narben vergesellschaftet, die die Hebung des Schultergelenkes
erschweren (2, 4, 9, 11, 13). Als minimalinvasive Methode eta-
blierte sich die Liposuction der axilliren Region und die sub-
coriale Curettage (5, 10, 16, 17, 22, 23).

Selbst haben wir beziiglich der Absaugung und der Radikalex-
stirpation Erfahrungen, wobei die Absaugung in vielen Féllen
nicht unbedingt gute Ergebnisse brachte. Uns liegt ¢in Nach-
beobachtungszeitraum von tber 15 Jahren vor! Bcziiglich der
radikalen Chirurgic liegen nur einzelne Langzeitkontrellen vor,
die jedoch nicht exakt ausgewertet werden kdnnen.,

Nachdem sich die Kombination Liposuction und Curettage schr
gut bewihrt haben (14), haben wir versucht, cine zusétzliche
erginzende Therapic durch Anwendung eines Dioden-Lasers
von 980 nm hinzuzufiigen, um die Anzahl der resticrenden
SchweiBdriisen noch deutlich zu minimieren und die Ergebnisse
zu optimieren.
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Abb.1a
Minor-Test vor Therapie
Abb.1b

Minor-Test ein Monat nach dreifach Therapie

Abb. 2
von links: Vibrationskaniile, aufgeraute Blugerman-Kaniile,

zweimal scharfer Léffel, Coleman-Kaniile mit Laserfaser
Abb.3

Liposuction mittels Vibrationskaniile

Abb. 4

Subcoriale Curettage




Abb. 5

Laserekoagulation subcorial

Die thermolytische und koagulative Wirkung diescs spezifischen
Lascrs interstitiell angewandt, sollte noch zur Denaturierung und
Nekrose der noch vorhandenen Schweifidriisen fuhren (1, 20).

Material und Methoden 1, Patientengut: Wir behandelten
15 Patienten in Tumeszenz-Lokalanaesthesie mit der dreifach-
Kombinationsmethode. Davon 12 Frauen und 3 Manner zwi-
schen 20 und 55 Jahren, Die Qualifizierung und Quantifizic-
rung der Schweilldrisensekretion erfolgte mittels Minor-Test.

2. Methoden: Zuerst erfolgte die Markierung der sezernierenden
Schweilldriisen mittels Minor-Test (12) (Abbildung 1a, 1b). Nach
Aultragen ciner Jodldsung und Weizenstirkeextrakt demarkier-
ten sich die Schweilidrisen als schwarze Areale (Abbildung 1}.
AnschlicBend werden diese Areale mit Tumeszenz-Lokalanaes-
thesie infiltriert, ca. 300 ml der 0,2 prezentigen Klein'schen
Losung pro Seite (19)!

Dic Vorteile dieser Art der Anaesthesie ist eine verminderte
Haemorrhagic und nachhaltige Analgesie. AuBerdem werden
durch Elevation der Dermis tiefliegende Strukturen geschiitzt.
Nach einer kurzen Einwirkzeit (30 Minuten) werden von proxi-
mal und von distal die markierten Areale mittels Stichincision
aufgesucht. Zuerst wird mittels Vibrationskaniilen und dann
schlieBlich mittels aufgerauter Blugermann-Kaniile die Lipo-
suction durchgefiihrt. Mit einem scharfen Loffel erfolgt im
Anschluss die subcoriale Curettage (Abbildung 2, 3, 4).

Nach adacquater Ausstattung des Patienten und des Operations-
teams mit Schutzbrillen erfolgt schliefilich die Lasercinbringung,
wobei die Energie mittels Glasfaser subcutan eingebracht wird.
Die Glasfaser (300 nm Durchmesser) mit einer so genannten
Coleman-Kantile eingefithrt und subcutan mit einer Dosis von
15 Watt im Dauerstrich appliziert. Die Fiihrung der Sende er-
folgt superficiell, die Dermis wird von der Unterlage abgehoben,
um eben tiefere Strukturen nicht mit dem Laserstrahl zu ver-
letzen (Abbildung 5).

Etwaige oberflachliche Nekrosen (A]abasterfﬁrbung der Haut)
werden teilweise in Kauf genommen. Zum Schluss erfolgt der
Incisionsverschluss mittels Einzelknopfaht.

3. Histologische Untersuchungen: Wihrend des Eingriffes wur-
den bei allen Patienten vier Proben entnommen und zur histo-
logischen Untersuchung asserviert.

a) Cutane Biopsie von der rechten Seite vor der Operation

b) Subcorial curettiertes Gewebe vor der Absaugung

c) Subcorial curettiertes Gewebe nach der Liposuction

d) Cutane Biopsie unmittelbar nach Suction, Curettage und
Laseranwendung

¢) Zusétzlich wurden noch nach Absaugung mit der Vibrations-
kaniile bei der Curettage immer wieder strangférmige, schmerz-
hafte Strukturen angetroffen, die wir morphologisch als Nerven-
fasern ansprechen konnten (Abbildung %a).

f} Ein Monat nach der Dreifachtherapie wurde neuerlich eine
cutane Biopsic entnommen (Abbildung 8).
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Ergebnisse 1. Klinisch: Die Kontrollen nach dem Eingriff er-
folgten jeweils nach einem Tag und nach einer Woche und nach
vier Wochen postoperativ. Die subjektive Zufriedenheit der
Patienten wurde evaluiert. Alle 15 Patienten gaben eine subjck-
tive SchweiBreduktion nach einem Monat von tiber 80 Prozent
an! Der Minor-Test war bei allen Patienten nach vier Wochen
negativ (Abbildung 1b). Die postoperativen Nebenwirkungen
wurden von allen Paticnten gut toleriert. Die partielle Alopezic
wurde vor allem von den weiblichen Patienten als positiv beur-
teilt.

Nebenwirkungen nach L
1 Monat

: 1Tag 1 Woche
Schmerzen 15 s 0
Haematom 2 IS || 0
Erythem 1 e 0
Oberflchliche Erosion 1 0 o
Serom 0 [ 0.
Induration 0 4 13
Partielle Alopezie 0 T O
Narben: . oovic e i3 2 2
Infektionen 0 -

Muskelkater 0 3 0
Paraesthesie 2 2 1

2. Histologische Ergebnisse: In der Gruppe der ersten Biopsien
konnten wir reichlich hypertrophe Schweilidriisen feststellen,
cbenso im Geschabsel von den unbehandelten subcutanen
Curettagen (Gruppe A, B).

In der Gruppe C (nach Liposuction) konnten doch reichlich
Schweilidrisen im Geschabsel nachgewiesen werden, was fiir
das Faktum spricht, dass die Liposuction allein nicht unbedingt
dic Schweilldriisen beseitigt oder nachhaltig schidigt!

In der Gruppe D (unmittelbar nach der Dreifachtherapie) konn-
ten wir nur wenig Schweildriisen feststellen! Es bestanden je-
doch betrichtliche nekrotische Verdnderung der resticrenden,
auch sah man Zeichen einer massiven Denaturierung des umge-
benden Bindegewebes (Abbildung 7)

In der Gruppe E (Biopsie nach einem Monat) konnten nur noch
wenige Schweildrisen nachweisen werden, es bestand ein be-
trachtliches Narbengewebe, atrophe Hautanhangsgebilde, die
auch nur Narbenbildung deformiert sind. Die ekrinen Schweil3-
driisen selbst sind ein Monat nach der Dreiertherapie atroph
beziehungsweise nekrotisch (Abbildung 8).

In der Gruppe F konnten auch die makroskopischen Befunde
durch die Histologie bestitigt werden, es dirfte sich um nicht
myelinisierte postganglionire Fasern der C-Klasse handeln (Ab-
bildung 9a, 9b).

Diskussion Die Vorteile des Laserstrahls im langwelligen Infra-
rotbereich liegen in seiner guten optischen Penctration im bio-
logischen Gewebe (1,20, 8). Die Photonen werden bis zu ¢inem
Abstand von 10 mm von der blanken Faser absorbiert, um da-
mit eine gréfere Region zu erhitzen und teilweise auch zu de-
naturieren (1). Der Vorteil des Diodenlasers bei 980 nm licgt
darin, schon bei geringer Energie gréfere Koagulationsvolumina

zu erzielen, dadurch ergibt sich auf der anderen Seite eine ge-
ringe Penctrationstiefe. Aus diesem Grund haben wir uns nicht
fir den Ndyag-Laser wie Kloepper entschieden (8).

Wie auch schon bei der Laserlipolyse mit dem Diodenlaser (20)
kann man auch bei der Schweilidrisenbehandlung auf Grund
von Histologien und Klinik zwei Effekte feststellen. Einerseits
kommt es zu Sofortschiden mittels Nekrose bei Temperatur-
cinwirkung iiber 100 Grad, andererseits fithrt die Photohyper-
thermie und auch die Photokoagulation zur Auflockerung der
Zellmembranen, zur Denaturierung und schlieBlich zum Zell-
tod. Im histologischen Praparat zeigen sich auch dementspre-
chend als Substrat Nekrosen unmittelbar nach der Behandlung.
Nach sechs Wochen waren nur mehr wenige ekkrine SchweilB3-
driisen, ummauert von Fibrosezonen. Die Schweif3drisen sclbst
waren nckrotisch beziechungsweise atroph.

Nach der Liposuction konnten wir nach subdermaler Curettage
noch reichlich Schweifidriisen makroskopisch und histologisch
nachweisen, nicht jedoch in den Biopsien nach der erfolgter
Dreifachtherapic! Aus unseren Untersuchungen ldsst sich zu-
mindest eines behaupten, dass die subcutane Liposuction zur
Therapie der Hyperhidrosis nicht unbedingt sehr erfolgverspre-
chend ist, wie auch unsere bereits 15-jihrige Erfahrung zeigt.
Die vereinzelt langfristigen Effekte diirfren eher einer nachhal-
tigen Schadigung der sympathischen Nervenfasern zuzuschrei-
ben sein! Insbesondere nach Absaugung mit Vibrationskaniilen
konnten wir dic Nervenstringe {(Abbildung 9a) mit dem schar-
fen Loffel darstellen! Durch Traktion dieser Stringe kam es zum
Auftreten von Schmerzen, welche durch Gabe von 1-prozenti-
gem Xylocain kupiert werden konnten. Wir meinen auch, dass
daher hauptsichlich destruierende Kaniilen nach Blugerman zur
Nervenschidigung verwendet werden sollten!

Eine Quantifizierung der Hyperhidrose prae- und postoperativ
konnte insbesondere von Prébstle in einer sorgfiltigen Studie
nachgewiesen werden, wobei sicher die Kombination Liposuc-
tion und Curettage bis jetzt ein Ideal sind (14).

Unsere zusitzliche Laseranwendung brachte sicher eine histo-
logisch nachweisbare Schidigung der Schweilidrisen, was auch
letztlich auf Grund der subjektiven Zufriedenheit simtlicher
behandelter Patienten nachvollziehbar ist. Trotz der laserspezifi-
schen, meist reversiblen Nebenwirkungen wie strangférmige
Induration, oberflichliche Erosionen und Erythem, war die sub-
jektive Zufriedenheit der Patienten sehr grofi. Fiir die Zukunft
scheint die Dreier-Kombinationstherapic mit Einbeziehung des
Diodenlaser als durchaus erfolgversprechend zu sein.

Conclusio Die Dreifachtherapie bringt hervorragende Ergeb-
nisse. Die Absaugung allein geniigt nicht. Es werden namlich
nicht viele Schweilldriisen abgesaugt und geschidigt!

Die Curcttage ist als therapeutische Notwendigkeit gegeben, da
gerade mit ihr viele Schweildrisen entfernt werden.

Die Laserkoagulation und Thermolyse bringt histologisch und
klinisch nachweisbar gute Ergebnissc.
Eine Destruktion der fur die [*Iy]:erhiclrosc verantwortlichen

Nervenfasern ist notwendig.




Abb.éa

Histologie Axilla vor der Operation

atrophe Hautanhangsgehilde,

durch Narbenbildung deformiert

Narbengewebe Dermis Epidermis

Abb.7

Histalogie unmittelbar nach Laseranwendung: Blutung und zum Teil
nekrotische apokrine und ekkrine Driisen

Abb. 8

Histologie einen Monat nach Dreier-Therapie, PE Axilla: atrophe und

nekrotische ekkrine Schweifidriisen

Abb.éb
Histologie einen Monat nach Dreifach-Therapie, Narbengewebe, atrope
Hautanhangsgebilde
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Abb. %a

Nervenfaser curettiert (makroskopisch)

Abb. 9b

Histolegie von 9a; nicht myelinisiertes Nervengewebe

i

(Ee

Abstract In der Studie wird die minimal-invasive Behandlung
der axilliren Hyperhidrose mittels einer Dreier-Kombinations-
therapie beschricben. 15 Patienten wurden mit Liposuction,
subcorialer Curettage und Anwendung eines Diodenlasers bei
980 nm behandelt. Histologische und funktionelle Untersuchun-
gen wurden vor, wihrend und nach der Behandlung durchge-
fithrt. Auf Grund der klinischen und der histologischen Unter-
suchung kann man sagen, dass diese Technik zu sehr guten Lang-
zeitergebnissen gefihrt hat, insbesonderc wurde durch die
Untersuchung noch ein Augenmerk auf die fiir die Hyperhidrose
verantwortlichen Nervenfasern geworfen.

Zusammenfassung Die von uns an 15 Patienten durchgefiihrte
Studie zeigt anhand von Klinik und Histologien dic Vorteile der
Dreier-Kombinationsbehandlung mittels Liposuction, subcorialer
Curettage und Laserkoagulation bei der axilliren Hyperhidrose.
Wir konnten feststellen, dass nach der Liposuction (Saugcuret-
tage) noch reichlich subcorial Schweifidriisen zuriickgeblichen
waren. Erst nach Curettage mit dem scharfen Loffel und Laser-
koagulation kam es zu einer deutlichen Reduktion des Schwit-
zens und der Schweilldriisen.

Der Vorteil des Diodenlasers liegt darin, dass er einen sehr guten
Koagulationseffekt in der Umgebung hat und auf der anderen
Seite der Laserstrahl dadurch nicht zu tief hincinpenetriert. Der
Nachteil der Methode besteht aus den meist reversiblen Nerven-
wirkungen wic strangfrmiger Induration, oberflachliche Erosio-
nen, Erythem und Langzeitepilation, was von den Patienten doch
toleriert wird.

Die subjektive Zufriedenheit der Patienten war schr groB, sodass
diese Methode fiir die Zukunft durchaus Erfolg versprechend
scheint. B
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