
Zusammenfassung

▪ Man unterscheidet zwischen primärer und sekundärer Hyperhidrose

▪ Die primäre Hyperhidrose ist häufig, tritt in jungen Jahren auf und ist meist familiär

▪ Die sekundäre Hyperhidrose muss ausgeschlossen werden

▪ Endokrinologisch sind zu erwähnen: 

▪ Die Menopause

▪ Die Hyperthyreose

▪ Der NET-Tumor

▪ Das Phäochromozytom

▪ Die Acromegalie

▪ Das Cushing Syndrom

▪ Diabetes mellitus

▪ Bei Ausschluss einer sekundären Hyperhidrose gibt es verschiedene

dermatologische Ansatzpunkte zur Therapie
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Therapie bei Ausschluss einer sekundären Hyperhidrose

1. Line

▪ Topisch 20% Aluminium chlorid (Drysol) über Nacht so lange bis die Symptome nachlassen

→ Die Aluminium Salze führen zu einer Obstruktion der ekkrinen Drüsen und Destruktion der sekretorischen

Zellen

▪ Für craniofaziale Hyperhydrose: 2% Glycopyrrolat

▪ Für palmare oder plantare Hyperhidrose: Iontopheres

→ dabei wird mittels ionisiertes Wasser (mit oder ohne Zusatz) Elekztrizität durch die Haut geführt → der 

Wirkmechanismus ist nicht klar

2. Line

▪ Botox: Zunächst muss mit dem minor starch iodine test die Lokalisation determiniert warden. Schweiss

wird violett wenn es mit Strärke in Kontakt kommt

3.4.5 Line

▪ orale Anticholinergika, Mikrowellen, sympathische Denervation 
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Schweissproduktion

▪ Ekkrine und apokrinen bzw. apoekkrine Drüsen der Haut

▪ Ekkrine Schweissdrüsen am häufigsten (3 Mio), höchste Dichte: axillär, palmar und plantar 

(Stirn und Wangen)

▪ Klare, hypotone Flüssigkeit

▪ pH schwankt zwischen 4 und 7

▪ 99% Wasser, andere Bestandteile: NaCl, K +, Laktat, kurzkettige Carbonsäuren, Harnstoff, 

Harnsäure, Bicarbonat, Cholesterin
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Schweissproduktion und Schweissgeruch

▪ Ca. 100-200ml Schweiss pro Tag 

▪ Maximale Schweissproduktion: 0.5-2l/h

▪ ↑ Schweissproduktion wird der Salzgehalt ↓

▪ Frischer Schweiss ist nahezu geruchlos

▪ Abbau von langkettigen Fettsäuren wie Ameisensäure (Acidum formicum) oder Buttersäure

→ typischer Schweissgeruch

▪ Umwandlung durch Bakterien der Hautflora

▪ Neben dem optischen, Hauptgrund für die Belastung der Patienten
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Thermale Regulation

▪ Erzeugung von Verdunstungskälte → Thermoregulation

▪ Film über der Haut, wirkt antibakteriell

▪ Regulation: Neurovegetativ vor allem durch den Sympathikus

▪ Wärmerezeptoren überall im Körper: Haut, Organe

▪ Die Signale erreichen den Hypothalamus über die afferenten Nervenfasern via laterales 

Rückenmark

▪ Hypothalamus → zentraler Regulator 

▪ Die efferenten Fasern vom Hypothalamus kontrolliert, aktivieren die Drüsen mittels Acetylcholin 

aber auch durch Adrenalin/Noradrenalin stimuliert 

▪ Triggerung der Sekretion:

▪ Umgebungstemperatur

▪ Psychische Einflüsse wie Stress

▪ Körperliche Anstrengung

▪ Gustatorische Auslöser
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Definition und Epidemiologie der Hyperhidrose

▪ Sekretion stärker als physiologisch nötig für die Thermoregulation 

▪ Unterscheidung zwischen primärer (idiopathischer) und sekundärer Hyperhidrose

▪ Primäre Hyperhidrose

▪ Häufig: 0.6-2.8% der Gesamtbevölkerung

▪ Meist axillae, plantar oder palmar

▪ Beide Geschlechter gleich betroffen

▪ familiär in 35-56%

▪ Meist vor dem 25. Lebensjahr 

▪ Paroxysmal oder kontinuierlich, aber meist nicht nachts 

▪ Sekundäre Hyperhidrose

▪ Selten

▪ Zugrunde liegende Ursache

▪ Meist generalisiert
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Diagnose einer Hyperhidrose

▪ Gravimetrie; Schweiss mittels eines Filterpapiers gesammelt und gewogen

▪ Sudometrie/Sudoscan: Die Feuchtigkeit der Haut mittels einer Messkammer mit getrocknetem Gas 

gemessen, welche an der Hand befestigt wird 

▪ Minor Stärke-Iod Test : Reaktion zwischen Iod und Stärke mit Schweiss und somit Schweisslokalisation

▪ Ninhydrintest: Reaktion von Aminosäuren im Schweiss mit Ninhydrin

▪ Qualitative Tests wie: Hyperhidrose Disease Severity scale
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Medikamente

Klasse Beispiele

Trizyklische Antidepressiva Amitryptilin

Anxiolytika Diazepam

Antipsychotika Quetiapin

SSRI Citalopram, Fluoxetin

Antibiotika Ciprofloxazin

Antivirale Medikamente Acyclovir

Hypoglykäme Substanzen Insulin

Triptane Sumatriptan

Antipyretika Paracetamol

NSAR Ibuprofen

Antiemetika Ondansetron

Adrenerge oder cholinerge Substanzen Noradrenalin

Drogen Alkohol, Kokain, Heroin
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Endokrinologische Differentialdiagnose und Diagnostik

Erkrankung Diagnostik

Menopause FSH, LH, Estradiol

Hypogonadismus beim Mann Testosteron, LH, FSH, SHBG

Hyperthyreose TSH, fT4, (fT3)

Diabetes mellitus HbA1c

Phäochromozytom Metanephrine im Plasma

NET-Tumor 5-Hydroxyindolessigsäure im Plasma

Cushing Syndrom Dexamethason-Hemmtest. Falls pathologisch 

wiederholen, Mitternachtspeichelcortisol, Cortisol im 

24h Urin

Acromegalie IGF1

(Insulinom) Kontinuierliche Blutzuckermessung (Bildgebung)

(Medulläres Schilddrüsenkarzinom) Ultraschall Schilddrüse, Calcitonin, (CEA)

(Diabetes insipidus) Na+, Urinmenge, Arginin-Copeptin-

Stimulationstest/3% NaCl-Belastungstest
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Acromegalie

▪ 50-88% der Patienten berichten über übermässiges Schwitzen

▪ Stark riechender Schweiss

▪ Bopsien zeigten keine Vermehrung der Talg- und Schweissdrüsen, aber eine

Vergrösserung (unterschiedliche Daten)

▪ GH-Rezeptoren auf den Schweiss und Talgdrüsen

▪ GH stimuliert die Differenzierung der Schweissdrüsen

▪ Patienten leiden auch nach Normalisierung des Wachstumshormon unter vermehrtem

Schwitzen
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Schwitzen bei Hyperthyreose

▪ Vermehrtes Schwitzen in 50-91%

▪ Hitzeintoleranz in 41-89%

▪ Mechanismus:

▪ Die Schildrüsenhormone erhöhen die Genexpression von 

Na+/K+ -ATP-Asen in verschiedenen Körperteilen

▪ ATP-Verbrauch führt zu überschüssiger Energie → wird als Wärme abgegeben

▪ Vermehrung von Betaadrenergen-Rezeptoren

▪ Gesteigerte Sensitivität auf Catecholamine
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Carcinoid Syndrom

▪ Das Carcinoid-Syndrom: Symptomkomplex → Freisetzung verschiedener Produkte

▪ Produkte werden durch NET-Tumoren ausgelöst

▪ Manche dieser Produkte sind für das Carcinoidsyndrom verantwortlich, aber die relative 

Kontribution bleibt unklar
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Produkte von gut differenzierten neuroendokrinen
Tumoren

▪ Über 40 Produkte sind identifiziert 

worden

▪ Die prominentesten sind: 

▪ Serotonin

▪ Histamin

▪ Tachykinin

▪ Kallikrein

▪ Prostaglandin 

▪ Bei den meisten ist der 

Tryptophanmetabolismus gestört

▪ Dieser ist wahrscheinlich für die 

Diarrhoe, nicht jedoch für die hot

flushes verantwortlich
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Für die Flushes wahrscheinlich mitverantwortlich bei NET

▪ Histamin, dafür spricht das H1 und H2 Antagonisten eine Besserung bringen

▪ Kallikrein: spaltet Kinin von Plasma-Kininogen. Ein Spaltprodukt davon ist Bradykinin, 

welches ein potenter Vasodilatator ist 

▪ Tachykinin
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Schwitzen bei Menopause

Epidemiologie: 

▪ Hot flushes oder Nachtschweiss betrifft 80% der Frauen 

▪ Die ersten hot flushes treten 3.8 Jahre vor Menstruationsunregelmässigkeiten auf

▪ Der peak ist bei 1 Jahr vor der letzten Menstruation

▪ Die durchschnittliche Dauer ist 7.4 Jahre

▪ 10%-30% leiden 12 Jahre oder mehr darunter

Risikofaktoren

▪ Übergewicht, afrikanischer Herkunft, Rauchen, St. n. prämenstruellem Syndrom

▪ Wahrnehmung der hot flushes ist sehr unterschiedlich (kulturell)
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Schwitzen bei Menopause

Symptomatik:

▪ Plötzlich: Tag oder Nacht

▪ Getriggert oder ungetriggert: Trigger können sein: emotional, Temperaturveränderung, 

Stress, Alkohol, warme Getränke

▪ Meistens plötzliches Gefühl von Wärme (teilweise objektivierbar), begleitet von Schwitzen, 

gerötete Haut, manchmal Palpitationen

▪ Meist Beginn am Oberkörper und dann Ausbreitung über den ganzen Körper

▪ Dauer: wenige Sekunden bis zu 1h, meist 3-4 Minuten
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Schwitzen bei Menopause

Mechanismus: 

▪ Die meisten Studien: 1970-80 Jahren

▪ Störung der Temperatur regulierenden Mechanismen

▪ Die Konzentration an Östrogen nicht direkt verantwortlich (nimmt im Alter ab, die Flushes 

auch)

▪ Akute Veränderungen des Östrogens (z.B. Ovarektomie) → mehr Beschwerden

Hypthesen

▪ 1.): Pulsatile LH Sekretion als Auslöser nicht bestätigt → GnRH Analoga Therapie keine

Besserung

▪ 2.): die hypthalamischen Neuronen für LHRH funktionell verlinkt mit der Thermoregulation  →

anatomisch mit den Neuronen im präoptischen anterioren Nukleus verwandt

16.10.2020 17

The menopausal hot flush a review, D.W. Sturdee et al. 

Climacteric 2017, Vol 20, No 4, p 296-305



Schwitzen bei Menopause

3.) Hypothese

▪ Serotonin 

▪ Serotonin nimmt um 50% ab mit erniedrigtem Östrogen

▪ Serotonin inhibiert die Produktion von Noradrenalin 

▪ Konzentration↓ Produktion von Noradrenalin nicht mehr inhibiert → Balance gestört
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