
Fokale Hyperhidrosen sind relativ h�ufige St�rungen der
Schweißproduktion, deren Ursache gr�ßtenteils ungekl�rt ist.
Bevorzugte Stellen sind H�nde, Achselregionen und F!ße, gele-
gentlich kann auch die Gesichtsregion betroffen sein [1]. Da die
Schweißsekretion oftmals schon bei geringster physischer oder
psychischer Belastung an den betroffenen K�rperregionen sicht-
bar wird, f!hlen sich die Patienten erheblich beeintr�chtigt [2].

Axill�re und palmoplantare Hyperhidrosen lassen sich oftmals
durch die lokale Applikation von Aluminiumchloridhexahydrat
behandeln diese Therapiemodalit�t f!hrt jedoch h�ufig zu er-
heblichen irritativen Reizungen [3,4]. Palmoplantare Hyperhi-
drosen lassen sich außerdem g!nstig durch Leitungswasserion-
tophoresen beeinflussen, jedoch ist, um den therapeutischen Er-
folg aufrechtzuerhalten, eine dauerhafte Erhaltungstherapie er-

forderlich [5–8]. Systemische anticholinerge Therapien weisen
ein hohes Potenzial unerw!nschter Wirkungen, insbesondere
Mundtrockenheit, auf und erscheinen daher zur Behandlung fo-
kaler Hyperhidrosen ungeeignet [9].

In den letzten Jahren etablierte sich die intrakutane Injektion von
Botulinumtoxin A zunehmend zur Behandlung palmoplantarer
und axill�rer Hyperhidrosen [10–15]. Auch in der Behandlung
des gustatorischen Schwitzens kann diese Therapiemodalit�t
mit Erfolg eingesetzt werden [16,17]. Wir berichten hier !ber
eine Patientin, deren ausgepr�gte Hyperhidrose der Stirn erfolg-
reich mit Botulinumtoxin A behandelt werden konnte.
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Zusammenfassung

Fokale Hyperhidrosen stellen f!r betroffene Patienten oftmals
eine erhebliche Belastung dar. Da die bisher etablierten Thera-
pieprinzipien oftmals entweder keine ausreichende Wirksam-
keit besitzen oder aber mit erheblichen unerw!nschtenWirkun-
gen verbunden sind, etablierte sich in den letzten Jahren zuneh-
mend die intrakutane Injektion von Botulinumtoxin A. Wir be-
richten !ber eine Patientin, deren ausgepr�gte fokale Hyperhi-
drose im Bereich der Stirn mit der Injektion von 60MU Botuli-
numtoxin A (Dysport) erfolgreich behandelt wurde. Der thera-
peutische Effekt hielt 8 Monate an, als „Nebeneffekt“ trat eine
Gl�ttung der Stirnfalten, bedingt durch eine reversible L�hmung
der Stirnmuskulatur, auf.

Abstract

Focal hyperhidrosis often decreases quality of life of affected pa-
tients. Conventional medical therapy often is not satisfying due
to lack of efficacy or severe unwanted side effects. Therefore the
intracutaneous injection of Botulinumtoxin A increasingly might
be of benefit for individual patients. We report a successful treat-
ment of severe focal hyperhidrosis of the forehead with 60MU
Botulinumtoxin A (Dysport). The therapeutic effect lasted for 8
months. As a „side effect“ we observed a reduction of wrinkles
of the forehead caused by a reversible paresis of the underlying
mimic muscles of the brow.
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Anamnese

Die 33-j�hrige Patientin leidet seit 2 Jahren unter einer ausge-
pr�gten Hyperhidrose im Bereich der gesamten Stirn, die bei ge-
ringster k�rperlicher Anstrengung, beispielsweise beim Einkau-
fen, beim Steigen weniger Treppenstufen oder bei der Hausar-
beit, auftritt. Der rasch herabrinnende Schweiß kann durch die
Augenbrauen nicht ausreichend abgefangen werden, so dass er
in die Augen fließt. Da die Patientin als Landwirtin regelm�ßig
auch st�rkerer k�rperlicher Arbeit nachgeht, f!hlt sie sich nicht
nur durch die soziale Stigmatisierung ihrer Schweißbildung, son-
dern auch im beruflichen Alltag erheblich beeintr�chtigt. Vor-
therapien mit aluminiumchloridhaltigen Externa konnten kei-
nen befriedigenden therapeutischen Effekt erzielen.

Neurologische oder endokrinologische Erkrankungen sind nicht
bekannt, es erfolgt keine regelm�ßige Medikamenteneinnahme.

Befund

M�ßig adip�se Patientin in gutem Allgemeinzustand. Internis-
tisch und neurologisch orientierende Untersuchung unauff�llig.
Haut ohne pathologischen Befund, Dermographismus ruber.

Bereits nach leichter k�rperlicher Anstrengung (z!giges Trep-
pensteigen !ber 1 Stockwerk) ausgepr�gte Hyperhidrose im Be-
reich der gesamten Stirn (Abb.1, 2).

Diagnostik

Unauff�llige Parameter f!r Blutbild, Differenzialblutbild, Schild-
dr!senparameter und Leber- sowie Nierenwerte.

Therapie

Nach intensiver Aufkl�rung Bestimmung des ammeisten betrof-
fenen und zu behandelnden Areals mit der Minor’schen
Schweißprobe. Anschließend wurde das zu behandelnde Areal
in 12 Regionen zu einer Fl�che von je 2 P 2 cm unterteilt (Abb. 3).
Es wurden insgesamt 60MU Botulinumtoxin A (Dysport) in einer
einmaligen Sitzung streng intrakutan injiziert.

Nach 3 Tagen, auch nach k�rperlicher Belastung, vollst�ndige
Anhidrose im behandelten Areal (Abb. 4, 5), zudem waren die
mimischen Falten der Stirn verstrichen, der Patientin war ein
Runzeln der Stirn nicht mehr m�glich, eine Ptosis trat nicht auf
(Abb. 6). Der therapeutische Effekt war !ber 8 Monate stabil, da-
nach kam es gleichzeitig zu erneut vermehrter Schweißsekretion
und Reinnervation der mimischen Stirnmuskulatur mit dem
Wiederauftreten mimischer Falten.

Besprechung

Fokale Hyperhidrosen stellen aufgrund der oftmals erheblichen
Stigmatisierung und des ausgepr�gten Leidensdrucks Betroffe-
ner nach wie vor eine therapeutische Herausforderung dar. Pal-
moplantare und axill�re Hyperhidrosen lassen sich durch die

Abb. 3 Darstellung der gew�hlten Injektionspunkte.

Abb. 2 Pr�therapeutische Objektivierung der Hyperhidrosis durch
Minor’sche Schweißprobe.

Abb. 1 Befund vor Therapie: Ausgepr�gte Hyperhidrosis der Stirn.
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Applikation von Aluminiumchloridhexahydrat-haltigen Externa
bessern, jedoch treten hierbei h�ufig erhebliche Irritationen auf
[3,4], weshalb eine Anwendung im Gesichtsbereich nicht erfol-
gen sollte. Bei palmoplantaren Hyperhidrosen bietet sich oftmals
eine Leitungswasseriontophorese an, jedoch ist in der Regel eine
dauerhafte Erhaltungstherapie zur Aufrechterhaltung des thera-
peutischen Erfolgs notwendig [5–7]. F!r axill�re Hyperhidrosen
stehen mehrere operative Verfahren, beispielsweise die
Sympathektomie, die subkutane Kurretage oder die Liposuktion
der Schweißdr!sen zur Verf!gung, die jedoch eine hohe Rezidiv-
rate aufweisen [18–20]. Da die genannten Verfahren im Ge-
sichtsbereich nur unzureichende therapeutische Alternativen
darstellen, entschlossen wir uns bei der hier vorgestellten Pa-
tientin aufgrund des hohen Leidensdrucks zur Anwendung von
Botulinumtoxin A.

Botulinumtoxin A, ein Toxin des Anaerobiers Clostridium per-
fringens, ist ein Neurotoxin, das eine pr�synaptische Hemmung
der Azetylcholinfreisetzung bewirkt [21]. Es wurde therapeu-
tisch erstmals als nichtoperatives Verfahren zur Behandlung des
Strabismus und in Folge bei multiplen dystonen Bewegungsst�-
rungen, beispielsweise dem Torticollis spastikus, Blepharospas-
men und hemifazialen Spasmen, eingesetzt [22,23]. In j!ngerer
Zeit etablierte sich Botulinumtoxin A zunehmend zur Behand-
lung fokaler Hyperhidrosen. In halbseiten- und plazebokontrol-
lierten Studien konnte eine guteWirksamkeit in der Behandlung
axill�rer Hyperhidrosen aufgezeigt werden [13,15]. Auch palmo-
plantare Hyperhidrosen lassen sich, ebenso wie das aurikulo-
temporale Syndrom (Frey-Syndrom), durch die intrakutane In-
jektion von Botulinumtoxin A gut therapieren [14,16,24]. Die
Wirkdauer der Therapie mit Botulinumtoxin betr�gt nach bishe-
rigem Kenntnisstand 4–12 Monate, eine Wiederholung ist prob-
lemlos m�glich, jedoch k�nnte die Wirksamkeit nach mehreren
Wiederholungen durch die Bildung von Antik�rpern gegen Botu-
linumtoxin reduziert sein [10].

Mangels therapeutischer Alternativen und angesichts des erheb-
lichen Leidensdrucks leiteten wir bei unserer Patientin eine int-
rakutane Injektion von Botulinumtoxin A ein. Die Patientin wur-
de zuvor intensiv hinsichtlich m�glicher unerw!nschter Wir-
kungen, insbesondere hinsichtlich einer m�glichen Parese der
mimischen Stirnmuskulatur, aufgekl�rt. Bereits 3 Tage nach der
Behandlung zeigte sich ein vollst�ndiges Sistieren der Hyperhi-
drose im behandelten Areal, jedoch trat trotz streng intrakutaner
Injektion eine Parese der mimischen Stirnmuskulatur auf, die
aber bedingt durch die damit einhergehende Gl�ttung der Haut-
falten von der Patientin nicht als st�rend empfunden wurde.

Botulinumtoxin A scheint eine viel versprechende Modalit�t zur
Behandlung auch nicht palmar oder axill�r lokalisierter fokaler
Hyperhidrosen zu sein. Insbesondere an K�rperregionen, an de-
nen feinmotorische oder mimische Muskulatur sehr oberfl�ch-
lich unter der Dermis lokalisiert ist, beispielsweise palmar oder
im Gesichtsbereich, besteht jedoch die Gefahr, dass trotz streng
intrakutaner Injektion aufgrund Diffusion in die benachbarten
Regionen passagere Paresen auftreten [25]. Dennoch stellt die
Therapie mit Botulinomtoxin A nach intensiver Patientenaufkl�-
rung und bei guter Fachkenntnis eine wirkungsvolle therapeuti-
sche Alternative mit einem im Vergleich zu anderen Therapie-
modalit�ten hohem therapeutischen Index bei lokalisierten
Hyperhidrosen dar. Die optimale Dosierung und die geeignetsten

Abb. 5 Objektivierung des therapeutischen Erfolgs 1 Woche nach
Therapie mit Botulinumtoxin durch Minor’sche Schweißprobe: Anhi-
drose im behandelten Areal.

Abb. 4 1 Woche nach Therapie mit Botulinumtoxin: Anhidrose des
behandelten Areals.

Abb. 6 Verstrichene mimische Falten der Stirn, Runzeln der Stirn
nicht mehr m1glich, keine Ptosis.
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Injektionsvolumina sollten jedoch in weiteren vergleichenden
Studien erarbeitet werden.
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Buchbesprechung

Dermatopharmazie. Vehikel – Wirkstoff – Pharmakologie
Neubert R., W. Wohlrab, W. C. Marsch
178 Seiten. 152 Abb., 29 Tab. Wissenschaftliche Verlagsgesell-
schaft, Stuttgart 2001. Kart. 36,00. ISBN 3-8047-1806-X

Zu Beginn des Buches setzen sich die Autoren mit dem Aufbau
und der Funktion der Haut auseinander, um dann daran an-
schließend die Penetrationsmechanismen von Wirkstoffen zu
er�rtern. Das folgende Kapitel widmet sich sehr intensiv den
nach Indikationen geordneten dermatologischen Wirkstoffen.
Hierbei werden sowohl die einzelnen Substanzen mit ihren der-
matologischen Indikationen, ihrer Struktur aber auch ihre Ziel-
struktur in der Haut beschrieben. Zus�tzlich werten die Autoren
die Wirkstoffe in ihrer Effektivit�t und Sicherheit. Am Ende jeder
Abhandlung sind diemomentan auf demMarkt befindlichen Fer-
tigprodukte aufgef!hrt. Die n�chsten Kapitel behandeln sehr
eingehend die Vehikelsysteme und die biopharmazeutische Be-
urteilung dieser Systeme. Zus�tzlich werden die M�glichkeiten
der Modulation der Wirkstoffpenetration der Haut erarbeitet.
Zuletzt wird auf die Pharmakokinetik der Haut, den Metabolis-
mus wichtigerWirkstoffe und Aspekte der Toxikologie eingegan-
gen. Das vorliegende Buch richtet sich sowohl an Studenten als
auch an ausgebildete Pharmazeuten und Drzte. Es basiert auf
jahrzehntelanger Zusammenarbeit und Erfahrungen des Fachbe-
reiches Pharmazie und der Klinik und Poliklinik f!r Dermatolo-
gie und Venerologie der Universit�t Halle-Wittenberg. Die ver-
schiedenen Themen werden jeweils sowohl aus dermatologi-
scher als auch aus pharmazeutischer Sicht aufgearbeitet. Das
Buch gibt dem Leser einen guten Uberblick !ber die Dermato-
pharmazie von den Grundlagen bis zu den neuen Entwicklungen.

K. S. Kr�mer-Schultheiss,
R. Stadler, Minden
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