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Schwitzen ist ein lebenswichtiger Vorgang. Es 
dient der Regulation der Körpertemperatur, 

indem es durch Verdunstung den Körper abkühlt, 
sodass der Organismus vor Überhitzung geschützt 
wird. Somit führt eine hohe Aussentemperatur, 
Fieber oder körperliche Anstrengung zu ver-
mehrter Schweissbildung. Die Regulation der 
Schweissdrüsen erfolgt über das sympathische 
Nervensystem. Der sympathische Grenzstrang 
verläu! beidseits entlang der Wirbelsäule. Wer-
den die Schweissdrüsen durch das sympathische 
Nervensystem überstimuliert, kommt es zu krank-
ha! vermehrter Schweissbildung (primäre Hy-
perhidrose). Wird das übermässige Schwitzen 
durch andere Krankheiten oder Störungen wie 
hormonelle Störungen, schwere psychiatrische 
Erkrankungen, krankha!es Übergewicht oder 
Medikamentennebenwirkung verursacht, spricht 
man von einer sekundären Hyperhidrose, welche 
stets ausgeschlossen und gegebenenfalls behan-
delt werden muss. 

Unangenehme Begleiterscheinungen 

Etwa zwei Prozent der Menschen in der Schweiz 
leiden an dem Krankheitsbild der Hyperhidrose, 
wobei es unabhängig von der physiologischen 
Wärmeregulation zu unkontrollierbarer Schweis-
ssekretion kommt. Die Hyperhidrose tritt bevor-
zugt an Handflächen, Fusssohlen, Achselhöhlen 
und im Gesicht auf und wird typischerweise bei 
Stresssituationen noch verstärkt. Die Betro"e-
nen sind in ihrer Lebensqualität deutlich ein-
geschränkt. Neben den feuchten Handflächen 
und den Schwitzflecken an den Kleidern, leiden 
sie auch an möglichen körperlichen Folgen, wie 
Ekzeme, Pilzbefall und Neurodermitis. Nicht sel-
ten ist eine zunehmende psychische Belastung, 
welche in der Vermeidung sozialer Kontakte im 
Berufs- und Privatleben zum Ausdruck kommt 

und durchaus zu schwerer Isolation und sogar zu 
depressiver Verstimmung oder gar psychischer 
Krankheit führen kann. 

Sympathikus-Blockade 
am wirksamsten

Es gibt eine ganze Palette möglicher Therapien –  
von Antiperspiranzien über Medikamente und 
Injektionen mit Botulinumtoxin bis hin zu Aku-
punktur. Alle diese Massnahmen führen häufig 
nicht zu einer dauerha!en Linderung der Be-
schwerden. 

Deshalb ist bei schweren Fällen das operative 
Vorgehen mittels endoskopischer Sympathektomie 
ratsam. Mit dieser Operation kann die vegetative 
Überstimulation der Schweissdrüsen gezielt aus-
geschaltet werden. Beim übermässigen Schwitzen 
der Handflächen und Achselhöhlen wird in der 
sogenannten «Schlüsselloch-Technik» mit Hilfe 
einer in den Brustraum vorgeschobenen Video-
kamera der sympathische Grenzstrang auf Höhe 
der Brustwirbelsäule durchtrennt. Die Opera-

tion erfolgt über drei kleine, etwa ein Zentimeter 
lange Hautschnitte in und leicht unterhalb der 
Achselhöhle. Der entsprechende Lungenflügel 
wird kurzzeitig nicht beatmet und fällt in sich 
zusammen. Dies ermöglicht die Spiegelung der 
Brusthöhle, und der sympathische Grenzstrang 
wird aufgesucht und teilweise entfernt. In der 
gleichen Narkose erfolgt auch die Operation der 
Gegenseite. 

Bei isoliertem Schwitzen an den Füssen (plan-
tare Hyperhidrose) erfolgt eine Durchtrennung 
des sympathischen Grenzstranges auf Höhe 
der Lendenwirbelsäule (endoskopische lumbale 
Sympathektomie). Auch dieser Eingri" kann in 
der schonenden «Schlüsselloch-Technik» mittels 
Video-Endoskopie über drei kleine Hautschnitte 
am Bauch durchgeführt werden.

Risikoarmer Eingriff, 
dauerhaftes Resultat 

Der E"ekt einer Sympathektomie tritt unmit-
telbar postoperativ auf. Die Betro"enen wachen 
mit trockenen Händen und Achselhöhlen oder 

Füssen aus der Narkose auf. Das Risiko dieser 
Therapieform ist gerinn und der Erfolg nachhaltig. 
Ein wiederau!reten von übermässigem Schwitzen 
in der operierten Zone ist äusserst selten, und 
unangenehme Nebenwirkungen hat die Therapie 
kaum. Gelegentlich tritt nach der Operation ein 
kompensatorisches Schwitzen an anderen Kör-
perregionen auf wie(Bauch, Rücken ode, Gesäs), 
welches jedoch selten als störend empfunden wird.
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Dr. Aschmann, warum ist das Schnarchen bei 
Frauen ein Tabuthema? 

Die meisten Frauen empfinden das Schnarchen 
als unweiblich und vor allem vor dem Partner als 
sehr unangenehm. Irgendwann leiden Partner-
scha! und Sexualleben darunter – und letztlich 
das ganze Privatleben. 

Was kann man selber dagegen tun?
Eine ausgewogene Ernährung, Vermeidung 

von Übergewicht und Alkoholkonsum am Abend 
sowie Vermeidung der Rückenlage können in der 
Anfangsphase helfen. 

Sind diese Massnahmen ausgeschöp!, kann nur 
der Spezialist helfen…

Richtig, nach einer gründlichen Untersuchung, 
auch gegebenenfalls nach Durchführung einer 
Schlaflaboruntersuchung, die man übrigens heute 
bequem zu Hause führen kann, ist der Spezialist 

in der Lage zu unterscheiden, ob das Schnarchen 
als sozialer Störfaktor oder als erster Hinweis auf 
eine tiefliegende Ursache wie ein obstruktives 
Schlafapnoe-Syndrom einzustufen ist. 

Hat sich bei den neuen Untersuchungsmethoden 
etwas verändert, zum Beispiel zusätzlich zur Schlaf-
laboruntersuchung? 

Die modernen Untersuchungsmethoden bieten 
eine reale Beurteilung der Verengungsstellen, die 
zum Schnarchen beziehungsweise Schlafapnoe 
führen. Mit der Video-Endoskopie, der sogenann-
ten Schlaf-Nasen-Endoskopie (SNE), werden jene 
Engpässe in den Atemwegen, die zusätzlich im 
Schlafzustand entstehen, sichtbar gemacht. Nur so 
kann eine passende Therapie eingeleitet werden.

Wie funktioniert das?
Man spricht von einer Topographiebestim-

mung. Der Patient wird vom Anästhesisten 
mit einem niedrig dosierten Schlafmittel bin-
nen weniger Minuten in einen ganz normalen 
Schlafzustand versetzt. Dann wird ein nur drei 
Millimeter grosses Endoskop durch die Nase in 
den Rachenraum geführt, welches das Innere 
des Rachenraums in Echtzeit auf einem Moni-
tor anzeigt. Die Videokamera ermöglicht eine 
360-Grad-Perspektive und dokumentiert den 
genauen Zustand von der Nase über den Rachen 
bis zum Kehlkopf. So gewinnt der Spezialist 
wichtige Erkenntnisse über die Verengungs-
muster des Patienten und weiss exakt, welche 
weiteren Massnahmen zu ergreifen sind. Dadurch 

ist die Erfolgsrate dieser Therapie gegenüber frü-
her enorm gestiegen.

Sollte eine Operation sinnvoll sein, wird dann zwin-
gend zu der Gaumensegeloperation geraten?

Nein, erfreulicherweise stehen uns heute eine 
Vielzahl an minimal-invasiven Massnahmen zur 
Verfügung, die mit der früher üblichen Gaumen-
segeloperation nichts zu tun haben. Durch die 
moderne, ursachenorientierte Therapie als zielge-
rechter Behandlungsansatz, kann der betro"ene 
Patient immer sicher sein, dass die für ihn beste 
Therapie gewählt wird. 

interView

«Schnarchtherapie hat sich 
verbessert»
Es wird darüber gewitzelt, genauso wird es totgeschwiegen: das Schnarchen.  
Über eine Million Schweizer – darunter jede dritte Frau über 50 Jahren – kennen das Problem. 
Hinnehmen müssen Frauen das nicht, denn es stehen gute therapien zur Verfügung.
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