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Schwitzen ist eine liberlebenswichtige Funktion unseres Korpers. Die Verdunstungskalte kiihlt das Blut in den

erweiterten HautgefaBen und sichert so die thermische Homoéostase des Korpers bei hoher korperlicher Belastung

und bei hohen AuBentemperaturen. Fiir manche Menschen wird das Schwitzen allerdings zum Problem.



Abb. 1:
miraDry™-Gerdt zur Thermolyse
bei axillarer Hyperhidrose.

Gestorte Regelkreise der Thermoregulation miinden in
inaddquat verstarkter Schwei3produktion, auch
“Hyperhidrose” genannt. Die Ursache dieser Erkrankung
liegt weder in einer Uberzahl noch in der Vergrofierung
der Schweifidriisen, sondern in deren cholinergeren Uber-
stimulation. Experten schétzen, dass 1-2% der Deutschen
betroffen sind und bei vegetativer Stimulation haufig ein
Vielfaches der tiblichen Schweifimenge produzieren —
unabhidngig von Warme, Kélte, Tages- oder Jahreszeit.

Priméare und sekundare Hyperhidrose

Schon anamnestisch gelingt hédufig die Abgrenzung der
primdren von der sekunddren Hyperhidrose: Lokalisiertes,
paroxysmales und nur in Wachphasen auftretendes
Schwitzen. Fiir die primére Hyperhidrose ist eine fehler-
hafte cholinerge Uberstimulierung der Schweifidriisen ver-
antwortlich. Die Schwere und Ausprdagung der Krankheit
lasst sich in drei Stufen einteilen, die auf der visuellen
Wahrnehmung beruhen (Grad I: feuchte Haut oder
Schwitzfleck 5-10 cm, Grad II: Schwei3tropfchen oder
Schwitzfleck 10-20 cm, Grad III: Schweifd rinnt ab oder
Schwitzfleck >20 cm). Mit dem Minor’schen Schweifdtest
wird die Visualisierung untermauert bzw. die genauere Ver-
teilung des schwitzenden Areals bestimmt. Vom lokalisier-
ten tiberméfiigen Schwitzen kann jede Zone des Korpers
betroffen sein. Am hdufigsten und am schwersten betroffen
sind die Hinde (Hyperhidrosis manuum), die Achseln
(Hyperhidrosis axillaris), der Kopf (Hyperhidrosis facialis),
die Fufle (Hyperhidrosis peduum) und der Rumpf (trunkale
Hyperhidrosis).

Die sekunddre Hyperhidrose ist keine selbstdndige
Erkrankung, sondern Symptom einer Grunderkrankung:
generalisiertes, permanentes, bevorzugt ndchtliches Auftre-
ten. Mogliche Ausldser konnten Infektionskrankheiten,
Tumore, neurologische oder hormonelle Erkrankungen
sowie (Sympathikus-stimulierende) Medikamente sein.

Der Begriff “Hyperhidrose” bezieht sich im Folgenden nur
auf die primédre Form.

Bekannte Therapieansatze

Das bisherige Therapiespektrum umfasst medikamentose
Optionen wie Antitranspirantien, Iontophorese oder das
Spritzen von Botulinumtoxin. Zielfiihrend fiir die dauer-
hafte Reduktion der Hyperhidrosis waren bislang vor

allem operative Verfahren. Als Goldstandard gilt die
Schweifddriisen-Saugkiirettage in Tumeszenzlokalanasthesie
mit thermischer Schddigung durch subkutane Laseranwen-
dung. Bei dieser minimal-invasiven Methode wird die Zahl
der Schweif3driisen dauerhaft reduziert und die Schweif3bil-
dung auf ein “normales Maf3“ abgesenkt. Uber zwei bis drei
kleine Hauteinstiche werden die Schweifddriisen im Bereich
der Achseln abgesaugt, kiirettiert und zur Verbesserung des
Effekts anschlieflend mit dem Laser behandelt.

Bei den genannten Methoden besteht entweder die Not-
wendigkeit einer Operation mit entsprechenden Risiken
oder Nebenwirkungen wie Kontaktdermatitiden und
(vermutlich) neurologische, kanzerogene Schidden durch
hochkonzentrierte Aluminiumchlorid-Formulierungen.
Da die Wirkung von Botulinumtoxin fiir max. 6-9 Monate
anhilt, sind regelméflige Wiederholungen notig.

Wiinschenswert ist die dauerhafte Reduktion der Hyper-
hidrosis bei weiter vermindertem Nebenwirkungsspektrum
durch konservatives Procedere. Hier gibt es neue Ansétze
fiir die Behandlung der axilliren Hyperhidrose.
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Thermolyse mit elektromagnetischer Energie
bei axillarer Hyperhidrose

Inzwischen gibt es ein nicht-invasives, konservatives
Verfahren, dessen thermisches Potential fiir eine dauer-
hafte Reduktion der Schweifidriisen ausreicht: miraDry™.
Dieses Klinisch erprobte Verfahren basiert auf der kontrol-
lierten Applikation von Mikrowellen der Wellenldnge

5,8 GHz. Es besitzt eine FDA-Zulassung und wird von der
International Hyperhidrosis Society (www.sweathelp.org)
empfohlen.

Ziel der Behandlung ist die thermische Schadigung
ekkriner und apokriner Schweifdriisen zur dauerhaften
Reduktion axilldarer Schweif3produktion. Um entsprechend
hohe Temperaturen (60°C +) in 2 bis 5 mm Tiefe ohne
Hautverbrennungen zu generieren, wird wiahrend jedes
einzelnen Behandlungszyklus (ca. 40 Sekunden) die Haut
durch Unterdruck am so genannten Bio-Tip fixiert und
gekiihlt. Dabei werden die Mikrowellen von den im Bio-Tip
befindlichen Antennen nur ca. 3 Sekunden lang erzeugt.

Das Verfahren ist im Gegensatz zu den Radiofrequenz-
verfahren nicht-invasiv und unter Lokalandsthesie (keine
Tumeszenz-LA) auch schmerzfrei. Die miraDry™-Therapie
ist nur fiir die Achseln geeignet und kann nicht zur Be-
handlung anderer Korperpartien wie Fiile und Hdnde oder
bei einer allgemeinen Hyperhidrosis eingesetzt werden.

Es stellt eine hochwirksame Alternative zu den bisherigen
Behandlungsmoglichkeiten dar, weil es erstmals sofortige
und dauerhafte Ergebnisse liefert. Das Mikrowellen-
Verfahren fiillt damit die bestehende Liicke zwischen

Abb. 2:

Der Dermatologe fiihrt das
Handstiick nach einem definierten
Protokoll abschnittweise iiber das
Hautareal.

konservativer Behandlung und Operation. In den USA
sowie im asiatisch-pazifischen Raum, in Kanada und in
Mexiko wurden bereits tiber 30.000 Behandlungen
erfolgreich durchgefiihrt.

Behandlungsablauf

Das zu behandelnde Areal entspricht der Ausdehnung der
axillaren Behaarung, weshalb sich die Patienten 5 Tage
prédoperativ zuletzt rasieren sollten. Die Haarstiimpfe sind
dann die Orientierungspunkte. Vor Behandlungsbeginn
wird mit einer Abziehfolie das Behandlungsmuster auf die
axilldre Haut tibertragen. Damit ist jeder einzelne Betédu-
bungspunkt und jede einzelne Behandlungsstelle fiir das
Bio-Tip exakt auf der Haut festgelegt. Idealerweise werden
beide Axillen mit Lidocain 1%/Adrenalin 1:100.000 und
kurzen 4 mm/30G Kaniilen betdubt und eine Einwirkzeit
von mindestens 10 Minuten beachtet. Wahrend der Be-
handlung wird das Handstiick nach einem von der gewahl-
ten Abziehfoliengrofie abhédngigen, definierten Protokoll
abschnittweise tiber den markierten Bereich gefiihrt (s.
Abb. 2). Bei jedem einzelnen Behandlungszyklus (s.o.)
wird eine Fliche von 10 x 30 mm behandelt. Da sich
einmal zerstorte Schweif3driisen nicht wieder regenerieren,
sind die Ergebnisse der Methode bleibend.

Wirkungsmechanismus

Die Funktionsweise von miraDry™ beruht auf der
fokussierten Zufuhr von elektromagnetischer Energie
(Mikrowellen) in das Haut-Fett-Bindegewebe. Die Energie
wird entlang des Bindegewebes und wasserreicher Adnex-
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Abb. 3:

Begrenzung der Warmezone auf
den Bereich der SchweiBdriisen
mithilfe des hydrokeramischen
Kiihlsystems.

Strukturen (Schweif3driisen) konzentriert, da Mikrowellen
auf Dipole wirken. So erklért sich die bevorzugte Wirkung
auf ekkrine, aber auch apokrine Schweif3driisen
(Bromhidrosis = iberméfiiger Schweif3geruch). Durch
entstehende Interferenzen intensiviert sich die Energie
und bildet auf diese Weise eine fokale Energiezone. Das
kontinuierliche hydrokeramische Kiihlsystem begrenzt
die Wiarmezone auf den Bereich der Schweifidriisen, deren
Molekiile durch die Mikrowellen in Schwingungen versetzt
werden (s. Abb. 3). Die entstehende Hitze von tiber 60°C
zerstort die Schweif3driisen und die innervierenden post-
synaptischen Fasern des Sympathikus-Nervs irreversibel
(Zellthermolyse).

Sofortige Ergebnisse und positive Nebeneffekte

Eine klinische Langzeit-Studie bestdtigt, dass miraDry™ das
Schwitzen bereits nach zwei Behandlungen im Abstand
von 3 Monaten um ca. 82% reduziert [1]. Insgesamt zeich-
net sich nach Studienlage in den Ergebnissen auch nach
drei Jahren eine erfreulich hohe Zufriedenheit der Patien-
ten ab. Die Kosten fiir 2 Behandlungen beider Axillen
liegen bei 2.500 €.

Bei mehr als 30% der Patienten tritt nach der Behandlung
eine Haarwuchsreduktion im Achselbereich auf. Alle
Patienten fiihlen sich erleichtert durch das Verschwinden
des unangenehmen Geruchs (Bromhidrosis), da die
apokrinen Schweif3driisen ebenfalls zerstort werden.
Mogliche Nebenwirkungen wie voriibergehende Rétungen,
blaue Flecken, Druckempfindlichkeit, Schwellungen oder
ein leichtes Taubheitsgefiihl in den Fingern klingen nach

kurzer Zeit von selbst ab. Fiir gewohnlich treten keine
Héamatome auf und die Bewegungsfreiheit wird nicht
beeintrachtigt.

Fazit

Das Mikrowellen-Verfahren miraDry™ kann die axillare
Schweifiproduktion in einem hohen Prozentsatz von tiber
80% dauerhaft reduzieren. Es diirfte deshalb zukiinftig die
Notwendigkeit operativer Methoden zumindest in Frage
stellen. Gerade auch fiir unsere bisher BTX-behandelten
Hyperhidrosis-Patienten ist es eine interessante Alternative.
Unsere initialen Behandlungsergebnisse decken sich mit
den in Studien berichteten positiven Ergebnissen.

Viele unserer Hyperhidrose-Patienten wiinschen sich eine
schmerzfreie, anhaltende und wenig invasive Behandlung
mit kurzen Erholungszeiten. Das miraDry™-Verfahren ist
eine perfekte Losung fiir diese Anforderungen und liefert
fiir Arzt und Patient tiberzeugende Ergebnisse. Wir sind
stolz, die erste und bisher einzige dermatologische Praxis in
Deutschland zu sein, die das hochwirksame Thermolyse-
Verfahren anbietet, dessen Sicherheit und Effizienz durch
zahlreiche Studien klinisch erwiesen sind. Unserer Mei-
nung nach ist es eine gute Erweiterung des Behandlungs-
spektrums bei Hyperhidrosis axillaris. |
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