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Therapie des übermäßigen Schwitzens mit Botulinumtoxin A (BOTOX ()

Auf bestimmte Hautareale begrenztes übermäßiges Schwitzen (fokale Hyperhidrose) ist ein häufiges Problem. Bisher etablierte Therapieoptionen umfassen die medikamentöse Behandlung mit Anticholinergika, lokale Applikation von Aluminiumchlorid und die Leitungswasser-Iontophorese im Bereich der Hände oder Füße. In therapieresistenten Fällen wird eine Exzision bzw. Kürettage oder Liposuktion von Schweißdrüsen (axillär) oder eine Sympathektomie durchgeführt. 

Eine wirksame Behandlung der fokalen Hyperhidrosen ist die intrakutane Injektion von Botulinumtoxin. Botulinumtoxin bewirkt eine Blockade autonomer cholinerger postganglionärer sympathischer Nervenfasen zu den Schweißdrüsen, so dass nach intrakutaner Injektion eine chemische Denervierung der Schweißdrüsen erfolgt und das Schwitzen in dieser Region sistiert. 

Botulinumtoxin ist seit 1993 für die symptomatische Behandlung bestimmter Dystonieformen zugelassen. Für die Behandlung des krankhaften Schwitzens ist Botulinumtoxin zur Zeit nicht zugelassen, doch können bzgl. Qualität und Wirkungsweise zuverlässige, wissenschaftlich nachprüfbare Aussagen gemacht werden. Der Erfolg der Behandlungsmethode kann aufgrund einer ausreichenden Anzahl von Behandlungsfällen seit 7 Jahren sicher beurteilt werden. In klinischen Studien betrug die Wirkdauer einer Injektionsbehandlung im Mittel 6 Monate. 

Die Sympathektomie sowie die operative Exzision, Kürettage oder Liposuktion der betroffenen Stellen in den Achselhöhlen sind nicht kostengünstiger und nicht wirksamer. Folgende Gründe sprechen für eine Behandlung mit Botulinumtoxin gegenüber den operativen Verfahren: schneller, ambulant durchzuführender Eingriff; Beschwerdefreiheit innerhalb von wenigen Tagen; bislang keine ernsthaften unerwünschten Nebeneffekte; keine Narkose; kein mehrtägiger stationärer Aufenthalt; keine postoperativen Einschränkungen bei frischen Narben; kein Risiko hypertropher Narbenbildung; Wundheilungsstörungen oder Wundinfektionen. 

Mit einem Wirkbeginn ist etwa um den 3. Tag p.i. zu rechnen. Der maximale Effekt ist meist nach dem 5. bis 6. Tag p.i. zu sehen. Die Wirkdauer liegt zwischen 4 und 6 Monaten, vereinzelt können Patienten aber auch bis zu einem Jahr von der Behandlung mit Botulinumtoxin profitieren. 

Nebenwirkungen der Behandlung können schmerzhafte Injektionen (deshalb an der Hand möglichst in Lokalanästhesie, Medianusblock) sowie kleine Hämatome im Injektionsbereich sein. Selten kann eine Schwäche der kleinen Handmuskeln nach palmarer Injektion von Botulinumtoxin auftreten, wenn Toxin zu den kleinen Handmuskeln diffundiert. Durch eine streng intradermale Injektion kann aber eine klinisch beeinträchtigende Lähmung der kleinen Handmuskeln in der Regel vermieden werden. 

Mit Botulinumtoxin dürfen keine schwangeren oder stillenden Patientinnen behandelt werden. Auch Patienten mit neuromuskulären Erkrankungen oder mit Gerinnungsstörungen sind auszuschliessen.
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