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Hoher Leidensdruck bei Hyperhidrose

Menschen mit Hyperhidrose stehen unter einem hohen psychosozialen Stress
und sind oft sowohl privat als auch im Berufsleben erheblich beeintrachtigt.
Dabei ist bei leitliniengerechter Therapie eine Linderung maéglich, wie

Prof. Matthias Augustin vom Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorfim

Interview erklart.

? Herr Professor Augustin, Sie waren an
der Pilotstudie ,,Versorgungsforschung Hy-
perhidrose“ mafsgeblich beteiligt. Wie kion-
nen insbesondere niedergelassene Derma-
tologen — auf Grundlage dieser Ergebnisse
- in der Diagnostik und Therapie der Hy-
perhidrose zukiinftig verbessert vorgehen?
Augustin: Ein wichtiger Punkt ist, dass die
Einschatzung des Schweregrades unter Ein-
beziehung des Patienten erfolgen sollte und
dass dafiir objektive Parameter eingesetzt
werden. Eine mdglichst objektive Beurtei-
lung des Schweregrades sollte also auf zwei
Saulen ruhen: zum einen auf der drztlichen
Beurteilung und zum anderen auf dem pati-
entenberichteten Leidensdruck. Beides ist
maf3geblich, denn es gibt Patienten, die be-
reits unter weniger ausgepragtem Schwitzen
einen sehr groBen Leidensdruck entwickeln
und umgekehrt. Deshalb muss man die
Schweregradeinschédtzung wie auch die Be-
urteilung des Therapieerfolges auf beiden
beruhen lassen: dem Patientenurteil und
dem objektiven Ausmal3 des Schwitzens.

? Gibt es Unterschiede im Leidensdruck
von Patienten mit fokaler und mit genera-
lisierter Hyperhidrose?

Augustin: Es gibt Unterschiede, die aller-
dings zum Teil durch die individuelle Erle-

bensweise Uberlagert sind. Es ist keineswegs
so, dass mit der Flache, die von der Hyperhi-
drose betroffen ist, zwingend auch das Maf3
an subjektiver Belastung steigt. Tendenziell
ist es so, dass diejenigen, die am ganzen Kor-
per schwitzen, eher etwas starker leiden. Es
hangt aber auch davon ab, wo fokal die Hy-
perhidrose vorliegt. So kann zum Beispiel eine
ausgepragte Hyperhidrose an den Hand-
innenflachen genauso belastend sein wie
eine generalisierte Hyperhidrose. Denn es
hangt auch vom Ausmaf des Schwitzens ab:
Eine maRig oder schwach ausgepragte Hy-
perhidrose erzeugt weniger Leidensdruck als
eine, die mit sehr viel Schweil3sekretion ein-
hergeht. Der entscheidende Faktor flir den
Leidensdruck ist also das Ausmal3 und nicht
so sehr die Unterscheidung zwischen gene-
ralisierter und fokaler Hyperhidrose.

? Wie ist die Evidenzlage insgesamt im Feld
der Antihyperhidrotika einzuschdtzen?
Augustin: Insgesamt besteht hier Nachhol-
bedarf, und es sollte in eine systematische
klinische Forschung weiter eingestiegen
werden. Das hat Riemser ja auch vor, und
man kann sagen: Auf dem Boden einer ins-
gesamt schwachen Evidenzlage bei Hyper-
hidrose zeichnet sich Vagantin® durch einen
Evidenz-Zuwachs aus.
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? Wenn Sie die verschiedenen Therapie-
optionen und deren Ergebnisse innerhalb
dieser Studie betrachten, sehen Sie in der
Therapieauswahl Anstze, fiir welche Pa-
tienten Vagantin® besonders empfohlen
werden kann?

Augustin: Vagantin® ist zum einen fiir alle
Formen der generalisierten Hyperhidrose,
wo fokale MaBnahmen einfach schlechter
greifen, geeignet. Aber auch, wenn bei einer
fokalen Hyperhidrose einfache lokale Maf3-
nahmen zu keiner ausreichenden Besserung
fuihren, bietet sich die Vagantin®-Therapie an.

? Was ist fiir Sie die wichtigste Erkenntnis
aus dieser Pilotstudie ,Versorgungsfor-
schung Hyperhidrose“?

Augustin: Die Erkenntnis ist: Patienten mit
Hyperhidrose stehen unter einem hohen
Leidensdruck — die Dermatologen haben
diesen Leidensdruck erkannt und zeigen
therapeutische Verantwortung.

Nach Informationen von Riemser

Adrenalin-Autoinjektor: einfaches Handling lebenswichtig
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— Nach Untersuchungen des Deutschen Allergie- und
Asthmabundes (DAAB) wird nur jedem zweiten durch Ana-
phylaxie gefahrdeten Patienten ein Autoinjektor verschrieben.
Diese Injektoren missen zuverldssig und einfach zu handha-
ben sein, um im Notfall effektiv zu wirken.

Mit Jext® steht nun ein neuer Autoinjektor zur Verfligung, der
diese hohen Anspriiche erfillt.,Potenzielle Barrieren, wie sie
in der Anwendung bisheriger Adrenalin-Autoinjektoren zu
beobachten sind, konnten im Fall von Jext® bereits in der Ent-
wicklungsphase erfolgreich ausgeschlossen werden.” 92% der
Anwender konten den Injektionssimulator nach einer kurzen

Einweisung erfolgreich anwenden. Nach aktuellen Untersu-
chungen beherrschen nur 30-44% der Patienten die korrekte
Anwendung der bisherigen Autoinjektoren.

Herkémmliche Produkte verfallen friiher, etwa ein Drittel der
Patienten vergisst, den Autoinjektor zu ersetzen. Jext® ist der
bislang einzige Adrenalin-Autoinjektor, der bei einer Tempe-
ratur von Uber 25 °C lagerfahig ist. Sogar bei Wistenklima von
40 °C wurde die Stabilitat tGiber sechs Monate dokumentiert.
Der Injektor benétigt zudem keinen besonderen Lichtschutz.

Nach Informationen von Alk-Abellé
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