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Zusammenfassung

D¢ Leitungswasser-lontophorese
ist Therapie der Wahl bei Hyperhi-
drosis  palmoplaniaris, doch  sind
die bisher publizierten Therapie-
schemata methodisch wnterschied-
lich. Das Ziel der vorliegenden Stu-
die war, die wesentlichen methodi-
schen Parameter anfiand ven syste-
matischen,  experimentellen  Be-
handlimegsserien  zu  untersuchen
wnd ein optimales Therapieschema
zu entwickeln, Gegenstand der Prii-
Sung waren die Polung des Gleich-
stromes, die Dawer einer Beliand-
lungssitzung, der Effekt von Elek-
trolytzugaben zum  Behandlungs-
medium und die Therapiefrequenz
in der Erhaliunesphase, Als Ergeb-
niv wird ein Behandlungsplan por-
sesehlazen, bel dem wdhrend der
Initialphase  3mal  wichentlich
10 min lang therapiert wivd. Die
Anode wird bis zum Erreichen der
Normhidrosis konstam an einer
Extremitdt gehalten. Anschliefiend
erfolgt die Umpolung des Stromes.
Die Therapie wird bis zur beidseiti-
gen  Normhidrosis  weitergefiithr
{ Dauerpolung ). In der darauf fol-
genden  Erhaltungsphase  werden
die Patienten alle 6-8 Tage 10 min
lang mit von Behandlung zu Be-
handlung alternierender Strompo-
lung  therapiert Wechselpolung ),
Als Behandlungsmedinm dienr Lei-
tungswasser ofine Zusdtze.

Schliisselwdrter

Hyperhidrosis palmoplantaris —
Leitungswasser-lontophorese

Die Leitungswasser-lontophorese
hat sich als Therapie der Wahl bei
Hyperhidrosis palmoplantaris durch-
gesetzt [3. 7, 9] Sie wurde von Bou-
man und Grunewald-Lentzer [1]
inauguriert und 1968 von Levit [6] in
die Dermatotherapie cingefihrt. Die
Effektivitiit konnte durch verschiede-
ne Arbeitsgruppen belegt werden [3,
5 7.9, 10 Als Wirkungsmechanis-
mus wird eine postsynaptische SUo-
rung des sekretorischen Epithels im
Sinne einer Storung der Stimulus-Se-
kretions-Kopplung diskutiert [8].

Die hislang publizierten Therapie-
schemata (Tabelle 1) sind sehr unter-
schiedlich in ihren Angaben zu den
wesentlichen Variablen der Leitungs-
wasser-lontophorese wie Drauer einer
Therapicsitzung. Strompolung, Ver-
wendung von Elektrolytldsungen als
Behandlungsmedium und Therapie-
intervallen in der Erhaltungstherapie
[2, 3,5 7 9-11].

In der vorliegenden experimentel-
len Siudic wurde der EinfluB der
Strompolung, der Dauer einer Thera-
piesitzung und der Zugabe von Elek-
trolvten zum  Behandlungsmedium
aufl die Initialtherapie untersucht. Au-
lerdem wurden Patienten katamne-
stisch zu den Behandlungsintervallen
und MNebenwirkungen wihrend der
Erhaltungstherapie befragt. Aus den
Ergebnissen wird ein optimales The-
rapieschema entwickelt,

Material und Methoden
Patienten

Im Zeitraum von 1984-1991 wurden mehr
als 500 Patienten mit Hyperhidrosis palmo-
plantars durch unsere Arbeitsgruppe erfolg-
reich therapiert. 77 Patienten im Alter von
13-37 Juhren nahinen an der vorliegenden
Studie zur Initialtherapie teil,. Bei den Pa-
tienten wurden die wesenilichen Variablen
der Initialtherapie der Leitungswasser-lon-
tophorese wie Dawer giner Therapiesitzung,
Strompolung und das Behandlungsmedium
entsprechend Tabelle 2 variiert.

28 Patienten im Alter zwischen 14 und
57 Jahren wurden ein Jahr nach Entlassung
in die Heimtherapie zu ihren Erfahrungsn
und den aufgetretenen  Nebenwirkungen
wiahrend der Heimtherapic belragt.

Konstanter Behandiungsablaw

In allen Therapiemodifikationen war der fol-
gende Behandlungsablaul konstant: Metall-
gegenstinde wurden abgeleglt und vorhan-
dene kleine Epitheldefckte mit Vaseline ab-
gedeckt, um vor zu hohen Stromdichien mit
der Moglichkeit der Stromverbrennung der
Haut zu schitzen. Die in den Behandlungs-
wannen  befindlichen  Edelstablelektroden
wurden mit Schwammtiichern bedeckt, um
gine gleichmiabize Verteilung der Stromdich-
te zu erreichen. Die Menge an Leitunpswas-
ser in den Behandlungswannen wurde so be-
messen, dol nur die Endglieder von Fingern
oder Zehen diberdeckt waren, Vor Einbrin-
gen der Handfdchen oder Fullsohlen m die
Behandlungswannen wurde das Geriit ein-
geschalier, um die Sicherheitsfunktionen in
Gang zu setzen. Die Behandlungsspannung
und damit der Behandlungsstrom wurde
ersl mach dem Eintauchen der Hinde oder
Fiille langsam gesteigert, bis sich ein leichtes
kribbeln an der stromdurchlossenen Haut
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Modification and optimization of tap water iontophoresis

Ci. Schauf, M. Hubert, S, Reinauer and E. Hélzle

Summary

Tap water iontophoresis is the ther-
apy of choice in hyperhidrosis pal-
moplantaris. Therapeutic regimens,
however, vary greatly. The aim of
the present study was to develop an
optimized therapeutic scheme. The
main  methodologic  parameters
subjected to systematic experimen-
tal study included the effects of cur-
rent polarity, the duration of a sin-
gle treatment session, the addition
of electrolyies to the tap water and
the treatment interval during
maintenance therapy. The following
procedure is proposed. During the
initial phase, treatments are carried

out three times weekly for 10 min
each time, The anode is kept on one
extremity until normhidrosis 1s
reached on this extremity. Then, po-
larity is changed until sweating 1s
reduced to normal on the other ex-
tremity {constant polarity) In the
subsequent maintenance phase, pa-
tients are treated at intervals of 6-8
days for 10 min each time. Polarity
is switched from treatment to treat-
ment (alternating polarity). Plain
tap water is used without additives.

Key words

Hyperhidrosis  palmoplantaris
Tap water iontophoresis

Tabels 1

Ubersicht (iber bisher in der Literatur beschriebene Therapieschemala

Autar Dauer ainar
Therapie-
sitzung [min]

Grice et al. [2] 15

Halzle et al. [3] 3o

Hélzle et al. [5] 20-30

Levit [7] 20-30

Raulin et al, [9) 20-30

Rauin et al [10] 15-30

Shen etal [11] G0

Anodenwechse! Behandiungs-
medium
Kaing Angaben Leitungs-
wasser oder
Poldina-
Methosuliat-
lGsung
0.05-0.075%%
Alternierend Leiturigs-
oder keinen wasser
Wahrend der Leltungs-
Tharapigsitzung wasser
Wahrend der Laitungs-
Therapiesitzung WASSES
Alternigrend Laitungs-
WESSEr
Keine Angaben Leitungs-
WASSET
Alternierand Leitungs-
Wassar mil
Glycopyrrolat
(0.01%) und
Aluminiteme-
chlorid (2%)

einsiellte. [he Toleranz gegenuber der Be-
handiungsspannung varitert interindividu-
efl, so daB keine allgemeine Empfehlung fiir
die optimalen Stromparameter gegeben wer-
den kann The Behandlungsspannung lag
meist ewischen 20 und 40 Volt, woraus je
nach Hautwiderstand eme Stromstirke von
B—15 mA resultert. Mach Abschlul der vor-
pegebenen Therapiczeit wurde die Span-
nung durch das Geriit langsam aul Null zu-
rilckgerepelt. Erst danach konnten die Hin-
de oder Fiibe ohne die Gelahr eines Strom-
schlags (. Weideraunelfekt™) aws dem Was-
serhad genommen werden,

Ebenfalls wurde das folgende Therapie-
schema konstant cingehalten. Die Behand-
lung der Hyperhidrosis dorch Leitungswas-
ser-lontophorese gliederte sich in eine Tni-
tial- und Erhaliungstherapie. In der Initial-
therapie fand die Therapie 3-3mal wichent-
lich stanl. Sie wurde mit Erreichen einer
Schweillsekretionsmenge zwischen 10 und
20 Milligramm /min pro HandNache s.u., was
der Mormhidrosis entspricht, bezndet. Zeig-
te sich nach 25 Therapiesitzungen keine si-
gnifikante Besserung der Hyperhidrosis, so
wurde die Therapie als erfolglos angeschen
und abgebrochen. Bei erfolgreicher Initial-
therapie wurde diz Erhaltungstherapie nach
Patientenschulung zu Haose durchgefihrt

(31

Daver dar Therapieintervall

Initialtherapie in dar Erhaltungs-

[Tage] iherapie

B-16 Mehrere Wochen
bai der War-
verwendung von
Lelfungswasser

12 7 Tage

10-11 7=10 Tage

10 uned mahr T Tage

15 1-2 Sitzungen/
Woche

10-20 1-2 Sitzungen;
Woche

4 Keina Angaben




Tabaile 2

a. Modifikation der Strompolung. Versuch 1 gall als bisherige Standardtherapie

Versuch n Dauer @iner Therapesitzung
1 B
2 10 30 Minuten
3 &

Anodenwachsal Bahandlungsmeadium
Wor jeder Sitzung
Einmal nach
einseitiger
Mormhidrosis
Mach 15 Minuten
wahrand

jeder Sitzung

Leitungswasser

b. Modilikation der Dauer einer Theraplesitzung, Versuch 5 isl das von uns vor-

geschlagene Therapieschema der Wahl

Versuch 7 Dauer einer Therapiesiizung
10 30 Minuten
11 15 Minuten
12 10 Minuten
5 5 Minuten
5 2 Minuten

= O LN & M

Anodernwachsel  Behandlungsmedium

Einmal nach
ainseiliger
Normhidrosis

Lellungswasser

¢. Zugabe von Elektrolylen in das Behandlungsmedium. Versuch 8 (wie Versuch 1)

dienl als Vergleichsgruppe

Versuch o Dauer giner Therapigsitzung
g o
] 5 30 Minuten
10 £
Experimentelle

Therapiemeoditikationen

Strompolung. Zur Untersuchung des Effektes
der Strompolung aul die Wirksamkeit (Ta-
belie 2a) wurden B Patienten in Versuch 1
mil der hisher (blichen Standardiherapie
behandelt, d.h. die Anode wurde von Thera-
pie zu Therapie gwischen den Hinden ge-
wechselt (Wechselpolung),

In Versuch 2 wurde bei 10 Patienten die
Anode bis zum Erreichen der einseitigen
mormhidrosis konstant gehalien. Anschlie-
Bend wurde die Stromrichtung gewechselt
und dig Anode ermeut bis zur vollsidndigen
Mormhidrosis beider Hinde konstant gehal-
ten | Daverpolung)

Bei & Patienten in Versuch 3 wurde die
Stromrichiung withrend ciner Therapiesit-
rung nach 15 min gewechselt. Alle iibrigen
Behandlungsparameter wurden konstant ge-
halten. Die Daver einer Therapiesitzung he-
trug jewetls 30 min, und als Behandlungsme-
dium diente Leitungswasser ohne fusitze,

Diver giner Therapiesiizung. In den Thera-
piemodifikationen der Versuche 4-7 wurde
die Daver der Therapiesitzung verdndert
(Tubelle 2 b). Alle dbrigen Behandlungspara-
meter blichen konstant, Als Standardthe-
rapie diente die Methode in Versuch 2,
wobel dic Polung nur einmal nach Errei-

Anodenwachsal  Behandlungsmedium

Leltungawassar

Vior jeder Sikzung  Na Gl Lasung 0.93%
MH,CL Lésung 0,85%

chen einer einseitipen Mormhbidrosis an der
Anode gewechsell wurde, Als Behandlungs-
medium worde Leitungswasser verwendel
und eine  Behandlungssitzung  dauverte
30 min. In den Vergleichsgruppen wurde die
Daner einer Behandiungssitzung aod 15, 10,
5 und 2 mim verkirzt.

Elekirolyifasungen als Behandlungsmedium.
Um den ElMekt von Elekirolvizusitzen zu
umntersuchen, wurde dem Lenungswasser
Matrivmehlorid  oder  Ammmonivmehlond
zugepeben, e weiteren Hehandlungspara-
meter waren kanstant und entsprachen prin-
zipiell dem Versuch 1 (Tabelle 2c). @ Patien-
ten wurden als Vergleichsgruppe mit Les-
tungswasser-Tontophorese  behandelt (Ver-
such ). Die Stromrichiung wurde vor jeder
Sitzung von je 30 min gewechszlt und als Be-
handiungsmedium diente Leitungswasscr.

5 Patienten wurden nui 093%iger phy-
siologischer  Matriwmehloridlosung und 6
Patienten mit (.853%iper Ammoniumchlo-
rid-Lésung, isomolar m Berog aul 0593 %age
Kochsalzidsung, behandelt.

Erhaltungstherapie

Zur Ermittlung der Wirksamkeit und Ver-
traglichkeit der Davertherapie wuarden 50
Patienten ein Jahr mach Entlassung in die
Heimiherapic angeschrieben. 28 Patienten

beantworteten den katamnestischen Frage-
bogen, der die Behandlungsfrequenz, den
Therapicerfolg und die Nebenwirkungen der
Leitungswasser-lontophorese wihrend der
Erhaltungstherapie betraf.

Beowertung der therapeutischen
Wirksamkeit und MeBmethoden
der Schweilsakrelion

Als Parameter fier die Wirksambkeit der The-
rapie galt die Daver der Initialtherapie ge-
messen an der Anzahl der Behandlungssit-
zungen bis zum Erreichen der MNormhidro-
s15. Wurde die Mormhidrosis nicht erreicht,
diente die prozentuale Ansprechquote dieser
Therapieform als Parameter. Die Schweilise-
kretion wurde gravimetrisch anhand der pro
Handfliiche abgegeben Schweillmenge be-
stimmt. Vor jeder Behandlungssitzung wur-
de die Handfliche mit einem Handtuch ge-
trocknet und dann gine Minute lang aul ein
Din-Ad-Eopierpapier pelegt Die vom Pa-
pier absorbierte Schweilmenge wurde mit
einer Prazisionswaage (Prizisa Tvp 250/
G200, Pag Ocrlikon AG, Zurich, Schweiz| als
Gewichtszunahme unmittelbar — anschlie-
ficnd bestinnmit.

Therapiegerdte

Zur Behandlung dienten die Gerite HI-
DREX AZ HIDREX Hla und HIDREX
Hlip (HIDREX GmbH, Wuppertal), die ei-
nen kontinuierlichen Gleichstrom s zu
W mA ber maximal 63 Volt erseugen und
der Klasse 3 der medizinischen Gerdtever-
ordnung entsprechen. The Therapicgerite
arbeiten durch Akkubeirieh netzgetrennt.
Sowohl der Maximalstrom als auch die Ge-
schwindipgkeit der Stromédnderung sind limi-
tiert, um den Patienten, selbst bei Behand-
lungsfehlern, unbedingl vor unangenchmen
Stromschligen zu schitzen. Durch ginen ex-
termen  Bedienungsschalier  [Fulschalter)
kann der Patient den Behandlungsstrom
wihrend der Therapie seinem subjektiven
Empiinden anpassen.

Ergebnisse
Strampolung

In unseren Untersuchungen erwies
sich die Anode immer wirksamer als
die Kathode, Es war jedoch kein si-
gnifikanter Emnflub aul den Gesami-
therapieeffekt zu beobachten, gleich
ob die Anode von Behandlung zu Be-
handlung zwischen den Hinden ge-
wechsell wurde oder ob die Strom-
richtung bis zur einseitigen NMormhi-
drosis konstant gehalten wurde und
nach einmaligem Wechsel erneut bis
zur vollstindigen Normhidrosis bei-

5
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Abb. 1. a Reduktion der Schweilisekretion wihrend emner Wechselpolungstherapie. Die
Schweillsekretion mimmi glerchmiliig an besden Hinden ab. Die Mormhidrosis isi an beiden
Hinden nech 9 Behandlungstaren erreicht. n=8. b Reduktion der Schweillsekretion wih-
rend eimer Dauverpolungstherapie. Bei der Daverpolumgstherapie wird die stirkere Wirkung
der Anode dewtlich. Diese Hand wird nach 6 Tagen normhidrotisch, Die Gesamibehand-
fungszent ist mit der Wechselpolungstherapic {Abb. | a) annidhernd identisch. Die beidseitige
Mormhidrosis wird nach 9.4 Behandlungssitzungen erreicht. n =10

der Hiinde konstant blicb. Sowohl
beim stindigen Wechsel der Strom-
richtung (Wechselpolung) als auch
bei einmaligem Wechsel (Dauerpo-
lung) wurde der Therapicerfolg in al-
len Fillen an beiden Hinden nach
durchschnitthich 9.0 (SA 2.4) baw. 9.4
Behandlungssitzungen (SA 30) er-
reicht (Abb. 1),

Bei der Dauverpolungstherapic war
eine Hand bereits nach 6 Behandlun-
gen normhidrotisch (Abb. 1b). Die
Wechselpolungstherapie  fihrie an
beiden Hinden nach 9 Behandlungen
zu emner gleichmiligen Verminde-
rung der Schweillsekretion (Abb. 1a).
Bein  Wechsel der Stromrichtung
nach der Hilfte einer jeden Behand-
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lungssitzung klagten die Patienten
hiufiger tber Schmerzen, Erytheme
und Brennen entlang der Wasserlinie
nach der Umpolung und tolerierten
dann in der zweiten Hilfte der Thera-
piesitzung nur peringere Behand-
lungsspannungen. Die Hemmung der
Schweillsekretion war daher insge-
samt geringer, die Anzahl der not-
wendigen Behandlungen bis zur Er-
scheinungsfretheit grélfier.

Dawer einer Therapiesitzun
o g

Vergleichend wurden Behandlungs-
zeiten von 30 min, 15 min, 10 min,
5 min und 2 min ber Dauerpolungs-
therapie untersucht. Wurde die Dau-

er ciner Therapiesitzung zwischen 10
und 30 min variiert, zeigte sich kein
Unterschied in der Wirksambkeit, was
durch die Anzahl der Behandlungs-
sitzungen in der Initialtherapie belegt
wird. Die Normhidrosis wurde nach
90-99 (54 30} Behandiungssitzun-
gen erreicht. Die Ansprechguote als
Parameter fiir die Wirksamkeit der
Therapie lag bet 100%; [Abb. 2). Die
statistische Auswertung anhand des
T-Testes fiir unverbundene Stichpro-
ben ergab eine hochsignifikante
Ubereinstimmung der Ergebnisse
(=0001) bel Sitzungen von 10 bis
30 min Dauer,

Bei der Sminiitigen Therapie wur-
de in 2 von § Fillen (Ansprechquote
60%:) und bei der 2miniitigen Thera-
pie bei 3 der 5 Patienten (Ansprech-
quote 40%) das Behandlungsschema
ohne Erfolg abgebrochen (Abb, 2).

ElektrolytiGsungen
als Behandlungsmedium

In der Standardgruppe (Versuch 8)
wurde Leitungswasser ohne Zusiitze
als Behandlungsmedium fiir die lon-
tophorese-Therapie  verwendet. In
diesern Fall konnte eine Ansprech-
quote von 100% erreicht werden.

Wurde physiologische Kochsalz-
losung (Versuch 9) verwendet, so
konnte beil kemnem der Patienten eine
Mormhidrosis erreicht werden
(Abb. 2). In allen Fillen stellten sich
bei den Patienten wihrend der Thera-
pie schmerzhafte interdigitale Fissu-
ren und Erosionen ein, und es wuarde
eine geringere Stromstirke toleriert
als bei der Standardgruppe.

Bei der Verwendung von in Bezug
auf physiclogische Kochsalzldsung
isomolarer  Ammoniumchlorid-La-
sung (Versuch 10) wurde die Normhi-
drosis in 666% der Falle erreicht
(Abb. 2), und etwa die Hilfte der Pa-
tienten klagte {iber Nebenwirkungen
wie Schmerzen, Brennen und Erythe-
me. Dic durchschnittlich tolerierte
Stromstérke war niedriger als bei der
Verwendung von reinem  Leitungs-
wasser, aber hoher als bei Zusatz von
Natriumchlorid.

Die geringere Wirksamkeit von
Ammoniumechlond-Losung und die
noch schlechtere Wirksambkent der
Matriumchlorid-Lésung  gegeniiber
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Abb. 2. Ansprechrate der verschiedenen Therapiemodifikationen. Nur die lontophorese mil
Letfungswasser ber einer Sitzungsdaver awischen 10 und 30 min fihrt zum vollstindigen
Therapicerfolg. Verkirzung der Behandlungszeit oder Zusatz von Salzen vermindern die

Wirksambkeit. ne= Anzahl der Patienten

reinem  Leitungswasser war darauf

zuriickzufithren, dall beim Zusatz
von Salzen aulgrund der geringeren
Vertriiglichkeit  nur  schwiichere
Stromstirken toleriert wurden.

Erhaltungstherapie

Alle 28 Patienten bestitigien den blei-
benden Therapieerfolg in der Erhal-
tungstherapie, 8 Patienten (29%) orien-
tierten die notwendige Behandlungs-
frequenz an der subjektiven Einschiit-
zung ihrer Hautfeuchtigheit und be-
handelten in unterschiedlichen Inter-
vallen, die von wenigen Tagen bis zu
einigen Wochen reichten. Die restli-
chen 20 Patienten therapierten im
Durchschnitt alle 6,5 (SA 3.5) Tage. 6
der Befragien (21%) gaben eine leich-
te Hautrdtung entlang der Wasserlinie
wihrend oder kurz nach der Leitungs-
wasser-lontophorese-Behandlung an.
2 Patienten (7%) beschrieben eine
starke Austrocknung der Haut mit
pityriasiformer Hautschuppung und
ein Patient (3%) klagte dber Juckreiz
in den behandelten Hautarealen.

Besprechung

Die in der Literatur beschriebenen
Therapieschemata sind sehr unter-
schiedlich in ihren methodischen An-
sitzen und vareren i der Dauer gi-
ner Therapiesitzung, der Strompo-
lung, der Verwendung von Elektro-
lytlasungen als Behandlungsmedium

und den Therapieintervallen in der
Erhaltungstherapic (Tabelle 1) Die
Linge einer Behandlungssitzung
reicht von 15 min [2, 10}-60 min [11].
Die Stromrichtung wird entweder
withrend der Therapiesitzung [5. 7]
oder von Behandlung zu Behandlung
[3. 9, 11] gewechselt. oder sie wird
konstant gehalten [3]. Die Behand-
lungsintervalle in der Erhaltungspha-
se varieren zwischen 2 Behandlun-
gen pro Woche [, 10] und ciner The-
rapiesitzung in mehreren Wochen [2],
Von mehreren Autoren wird die stir-
kere Wirkung der Anode hervorge-
hoben [1, 3, 5-7, 9]. Eine Erklirung
hierfiir ist nicht bekannt. In Bezug auf
die Strompolung fiihren unsere Un-
tersuchungen zu einem neuven Be-
handlungsschema. Es empfiehlt sich,
die Anode so lange konstant zu hal-
ten, bis sich eine einseitige Normbhi-
drosis cinstellt. Nach anschliclender
Umpolung und erneuter Konstant-
haltung der Stromrichtung wird die
Behandlung  bis  zur beidseitigen
Mormhidrosis fortgesetzt. Es ist giin-
stig, die stirker wirksame Anode
beim Rechtshinder zuerst an die
rechte und beim Linkshinder an die
linke Hand zu legen. Dadurch ist im
Gegensatz zu bisher iblichen Thera-
pieschemata gewihrleistet, dall die
vorzugsweise genuizte, dominanie
Hand des Patienten bereits nach
durchschnittlich ¢ Behandlungen
normhidrotisch wird, chne dal} sich

die Dauer der Gesamttherapie ver-
Lingert. Das schnelle Erleben des
Therapieerfolges, wenn auch nur an
emer Extremitit, verstarkt das Ver-
traven des Patienten in die Therapie
und beeinflubt die Patienten-Com-
pliance positiv. In unseren Untersu-
chungen wird die beidseitige Normhi-
drosis nach 9-10 Behandlungen er-
reicht, was mit den Ergebnissen ande-
rer Autoren vergleichbar st (Tabel-
le 1). Das Wechseln der Stromrich-
tung wihrend einer Therapiesitzung
ist aufgrund verstirkt auftretender
Nebenwirkungen und einer geringe-
ren Stromtoleranz mit daraus resul-
ticrender verminderter Schweilisek re-
tionshemmung ungiinstig. Aus den
vorliegenden  Untersuchungen  geht
ferner hervor, dal die Dauer einer
Behandlungssitzung ohne den Ver-
lust der Effektivitat der Therapic bis
aul 10 min verkiirzt werden kann.
Dwer zeitliche Aufwand der Therapie
wird daher fiir Patienten, Arzt und
Hilfspersonal wesentlich geringer.

Bei einer Verkiirzung der Dauer
einer Behandlungssitzung auf 5 baw.
2 min wurde das Therapieschema in
40% bzw 6% der Fille erfolglos ab-
gebrochen. Die Patienten wurden da-
nach dem Standardschema (Dauer-
polung, 10miniitige Sitzungsdauer)
zugeflihrt und in allen Fiillen wurde
dann eine Mormhidrosis erreicht. Das
Versagen der Therapie bei giner Be-
handlungssitzung von 5 baw. 2 min
bei diesen Patienten ist also auf die zu
kurze Behandlungszeit und nicht auf
eine Therapieresistenz der Patienten
an sich zuriickzufithren.

Die von anderen Autoren [10] als
magliche Therapievereinfachung be-
schricbene gleichzeitige Behandlung
von Hinden und Fiillen ist als un-
glinstig zu  beurteilen. Durch das
gleichzeitige Eintauchen von Hénden
und Fiiben steigt der Gesamtwider-
stand 1m Stromkres an, woraus ein
geringerer  Behandlungsstrom  der
ginzelnen Extremitit mit moglicher-
weise sinkender Ansprechgquote re-
sultiert, Zusitzlich werden Thorax
und Abdomen in den Stromkreis mit-
einbezogen, was zusidtzliche Neben-
wirkungen, auch am Herzen, verursa-
chen kdnnte. Durch das gleichzeitige
Eintauchen ven Hinden und Fiiflen
wird eine selbststindige Anpassung
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des Behandlungsstromes durch exter-
ne Bedienschalter unméglich.

Als Behandlungsmedium wird in
Literaturangaben am hiuofigsten Lai-
tungswasser verwendet [3, 5, 7, 9, 10].
Vorliegend haben sich Zusitze von
Salzen wie Natriumchlorid oder Am-
moniumchlorid als ungiinstig erwie-
sen. Sie erhéhen das Aufireten von
Mebenwirkungen und verringern den
Erfolg der Therapie. Physiologische
Kochsalzldsung ist unginstiger als
isomolare  Ammoniumchlorid-Lé-
sung. Eine Erkldrung dafiir ist mogli-
cherweise in der lonengrélbe zu su-
chen. Die kleineren Natriumchlorid-
lonen fithren hiufiger zu Nebenwir-
kungen und zu einer geringeren An-
sprechquote der Therapie.

Anticholinergische Zusitze, wie
von Shen et al. [11] und Grice et al. [2]
vorgeschlagen werden, sind aufgrund
ihrer méglichen lokalen und systemi-
schen Nebenwirkungen abzulehnen.
Ein etwaiger Zusatz von Alumi-
niumchlorid [11] wirkt sich negativ
aus, da sich die Wirkungsmechanis-
men von Aluminiumchlorid [4] und
Leitungswasser-lontophorese [8] ge-
genseitig behindern. Aluminiumchlo-
rid verschliefit die distalen Ausfith-
rungsgange der SchweiBdriisen im
Bereich der Akrosyringien [4], die bei
der Leitungswasser-Iontophorese fiir
den Stromflul und Ionentransport
durchgingig sein miissen [8]. Dieses
wird durch eigene Erfahrungen an
Patienten bestitigt, da bei gleichzeiti-
ger lokaler Anwendung von Alumi-
niumchlorid-Losungen die Wirksam-
keit der Leitungswasser-lontophore-
se deutlich verringert wird. Auller-
dem ist darauf zu achten, dalBl nicht
entionisiertes Wasser verwendet wird.
Bei zwei Patienten unserer Versuchs-
reihe lieB sich der Verlust des Thera-
pieeffektes in der Heimtherapie auf
das verwendete ipnenarme, hiusliche
Leitungswasser zuriickfilhren. Eine
Entionisierungsanlage, installiert zur
Senkung des Kalkgehalts, entfernte
fast das gesamte Ionenvorkommen
im Leitungswasser, so daB ein fiir die
Therapie ausreichender Stromflufl
auch durch die maximale Spannung
des Gerétes von 63 Volt nicht mehr
erzielt werden konnte,

Fiir das rezidivfreie Intervall nach
der Initialtherapie oder die Behand-
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lungsfrequenz in der Erhaltungsthe-
rapie werden in der Literatur Zeit-
riume bis zu mehreren Wochen ange-
geben [2, 6. Unsere Untersuchungen
haben gezeigt, dali firr die Aufrechter-
haltung der Normhidrosis in der Er-
haltungsphase durchschnittlich alle
6,5 Tage therapiert werden mub. Da-
bei sollte die Stromrichtung von einer
Behandlungssitzung zur nichsten ge-
wechselt werden, um einen gleichmi-
Bigen Therapieeffekt beizubehalten.
Eine FErhaltungstherapie muli auf
Dauer [orteesetzt werden. Sie verliert
auch nach Jahren nicht thre Wirk-
samkeit. Langzeit-Nebeneffekte sind
nicht bekannt.

Im Gegensatz zur lontophorese
mit MNatriumchlorid- oder Ammo-
niumchlorid-Losungen treten  bei
lontophorese mit Leitungswasser nur
in wenigen Fillen akute Nebenwir-
kungen auf, Sie beschrinken sich auf
leichte Réiung oder Juckreiz der be-
handelten Hautareale wiihrend oder
kurz nach der Therapie. Korrekie Be-
handlungsdurchfihrung, die vor al-
lem den Schutz vor zu hohen Strom-
dichten gewihrleisten soll, verhindert
stirkere Haulschiden, wie die Ent-
stehung von Strommarken. Bei beste-
hender Nickel-Sensibilisierung  mit
klinischer Relevanz konnen ersatz-
weise Kupfer- oder Aluminiumelek-
troden Verwendung finden. Starke
Austrocknung mit pityriasiformer
Hautschuppung entsteht aufgrund ei-
ner zu hiufig durchgefithrten Be-
handlung. Sie kann durch Verlinge-
rung der Therapieintervalle und
Hautpflege mit fettenden und hydrie-
renden Externa beseitigt werden.

SchluBfolgerung

Anhand der geschilderten experimen-
tellen Untersuchungen kann folgen-
des optimiertes Therapieschema vor-
geschlagen werden: In der Initialthe-
rapie wird 3-5 mal wdchentlich je-
weils 10 min lang behandelt. Dabei
wird die Anode bis zum Erreichen
der einseitigen Normhidrosis kon-
stant gehalten. AnschlieBend erfolgt
die Verlagerung der Anode an die an-
dere Extremitit und erneute Kon-
stanthaltung bis zur vollstindigen
beidseitigen Normhidrosis. Es
schlieBt sich die Erhaltungsphase an,

in der die Therapie alle 3-9 Tage bei
giner Sitzungsdauer wvon 10 min
durchgefithrt wird, wober die Anode
alternierend von Therapie zu Thera-
pie gewechselt wird. Als Behand-
lungsmedium dient normales, nicht-
entionisiertes Leitungswasser.

Das angefithrte Therapieschema
kann im AnalogschluB auch fir die
Therapie der Hyperhidrosis plantaris
angewendet werden, was unsere Er-
fahrungen an zahlreichen Patienten
zeigen.

Mit teilweiser Unterstitzung des Ministers
fiir Wissenschalt und Forschung des Landes
Mordrhein-Westfalen, Mummer des Vorha-
bens FA 9665, sowie der Gesellschaft fir
Medizin und Technik, Dissaldorf und Wup-
pertal.
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