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Ordentliches Mitglied in der Vereinigung der deutschen Plastischen Chirurgen (VDPC)

Hyperhidrose

Eine dauerhafte vermehrte Schweissneigung im Achselbereich in jeder Jahreszeit und oft zu
manch ungewiinschtem Zeitpunkt kann die Lebensqualitédt deutlich beeinflussen. Viele Patienten
haben nach dem un- oder nur teilweise wirksamen benutzen von verschiedensten Salben und
Cremes eine Aussicht nach Heilung aufgegeben.

Auch eine Therapieoption mittels chirurgischer Massnahmen mittels sogenannter ,,offener Kiire-
tage“ klang aufgrund einer moglichen starken Narben- und Dellenbildung und grésseren posto-
perativen Schmerzen nicht ansprechend. Seit wenigen Jahren besteht nun die Moglichkeit, die
Schweissdriisen ohne grossen Aufwand und vor allem Hinterlassen grosserer Narben und ohne
Vollnarkose wéahrend einer ambulanten Behandlung regelrecht ,,abzusaugen®.

Operationstechnik
Zunachst wird jeweils das schwitzende Areal mittels eines Jod- Starke- Testes markiert.

Das operative Vorgehen, die sogenannte Suktions-kiirettage, erfolgt ahnlich dem einer ,Fettabsaugung*. Abge-
saugt wird allerdings das nicht unter der Haut befindliche Fettgwebe, sondern die in der untersten Hautschicht
befindlichen Schweissdrisen.

Verwendet wird zunachst eine sogenannte Tumeszenz-lésung, bestehend aus einer Kochsalzlésung, blutstillenden
und betdubenden Medikamenten, welche mit diinnen Kantlen, &dhnlich wie bei einer Blutentnahme, in die Haut
infiltriert wird. Zu Einen bewirkt dies den lokal betdubenden Effekt, zum Anderen kann damit die Oberhaut von der
Unterhaut ,abgehoben® werden. Nach einer Einwirkzeit von ca. 30 min wird dann pro Achselhdhle Uber 2-3 Miniinzi-
sionen die Suktionskantle vorsichtig eingefiihrt und dann systematisch Zentimeter fiir Zentimeter die Riickseite der
Oberhaut bearbeitet.

Es erfolgt nach Beendigung des Procederes die Anlage eines kleinen Kompressionsverband bis zum nachsten Tag.

Risiken

Ein grosses Risiko, diesen Eingriff vornehmen zu lassen. In seltenen Fallen kdnnen
- Wundinfektion

- Wundheilungsstérung

- Bluterguss, Nachblutung

- verdickte Narben auftreten.

Auch kann ein Wiederholungseingriff (unter 10%) erforderlich werden.
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Verhalten nach der Operation

Es bestehen in den ersten 2-3 Tagen in der Regel leichte Bewegungsschmerzen, vor allem beim Heben der Arme.
Die Haut sollte in den folgenden Wochen regelméssig massiert werden, um maogliche Verklebungen der Haut mit
dem darunter befindlichen Gewebe im Sinne von leichter Dellenbildung oder Einziehungen zu Isen.



