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Zusammenfassung

Die Leitungswasser-Tonrophorese
mit Cileichstrom hat sich aly Be-
handiungskonzepr zur Therapie der
Huyperfidrosis palmoplantaris
durchgeserzr, Nebenwirknngen die-
ser Therapie beinhalten Millempfin
dingen und freitationen der Heau,
Unsachgemdafe Gerdtefandhabong
kann zu pankifirmigen Strommar-
ken fm Bereich von Epitheldefekien
wndd zo Stromsclildgen fithren, Ziel
der vorlicgenden Studie war g5, Ne-
benwirkungen der Leiiungswasser-
Tontophorese i miminieren, den Si-
clrerheirssiondard zw erliihen und
den rechnischen Anfwand i redu-
steren, ofine dabed an therdpenli-
soher Wirksambeit o overlivren. In
einer Blindstdie wurde gepulster
Gleichsirenn mil 4.3 kHz  eder
HORH: im Reahwien der fonrophore-
se-Behandlung angewandt und mit
der konventionellen  Gleichsirom-
therapie in Bezug aunf Effektivitdi
wid  Nebenwirkungen  verglichen,
Die Nevmbidvosis wirde mit Gleich-
st wnaclt e, woir 4.3 odder
O EHz - gepulsiem Gleichsorom nach
owill Therapicanwendungen  er-
refoht, Zwel Balienten spriachen aufl
cine miwiitige lonmtophorese  mit
4.3 kHz-gepulstem Gleichstrom
mfcht an. Nefrerwirkungen wie Mif-
f’nr]r.{,f'im.fu.!!ng, Hagirvirationen
ader leichte Stromschidge bei un-
sachgemifer  Cerdtehandhabung
rraten wéthrend der  Gleichsrrom-
fontaphorese gelegentlich auf. Wir-
de der Gletelisteom gepulsi, so kann-
ten Huwtfvritationen wird Miflemp-
Findungen nur sehr selien beobach-
tet werden: Stromschlige rraren
micht auf. Auferund der verminders
ten  Nebenmwirknngsrare  stellt die
Leitungswasser-fontopharese it
gepulstem Gleichstrom trerz der et
was geringeren Wirksambeit eine
sinnvolle Alternative zur konveniio-
nedlen  Gleichsorom-fonraphiorese
hei der Behandinng der Hyperhi-
arosis pﬂhnm'iﬁ dar,
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Die idiopathische Hyperhidrosis wird
hiiutig durch eine Dysregulation des
"r'l:‘gt."t:ill'l’t'l'l N:*.rvenaj.-'smms WETur-
sachl. Sie manilestiert sich insheson-
dere an Handflichen, Fullsohlen und
Axillen. Betroffene Personen stehen
unter cinem hohen Leidensdruck, da
e |-|_:¢'Fh.;|'h|f.|rn.-u.-. rrh_t.;:!'u’:r\nrmh: und
berulliche Probleme bereitel [3].

Als Therapie der Wahl bei der idio-
pithischen Hyperhidrosis palmoplan-
taris hat sich dic seit lahrzchnten be-
kunnte  Leitungswasser-lontophorese
mil  koentinuierlichem  Gleichstrom
durchgesetzt [1-5, 911, 13, 14]. Ne-
ben einer hohen Effektivitit (98%5%)
kdnnen jedoch auch Nebenwirkungen
aultreten:

« Mibiemplindungen  wic  Kribbeln
und Brennen.

* Ervtheme, Urtikae, Vesikelhildun-
gen inshesondere entlang der Wasser-
linie,

s Stromschlige in Form des sog. Wei-
e zauneffekies durch abrupte Span-
nungsidmderungen wnd

s seltene punktuelle Huutfulguratio-
nen durch nicht beachtete Epithelde-
fekie der Haut |2, 3,9, 11,

[3a leichie Stromschliige ader Sirom-
marken hintig durch Bedienungsteh-
ler der Gerdte bedingt sind, ist cin er-
heblicher technischer Autwand not-
wendig, um diese Fehler zu verhin-
dern,

Dr. 5. Remnawer, Bethelsiratie 3, D-40237

Disseldort

Diese Probleme und Gefahreen der
lontophorese mit Gleichstrom haben
uns  weranfalit, nach  aliernativen
Stromforimen zu suchen, Ziel war es.
den Sicherheitsstandard #u erhihen.
Nebenwirkungen zu minimeren und
den technischen Aufwand 2u verrin-
gern, ohne dabei an Therapieeffekn-
vilil einzubiifien.

Patienten, Material
und Methoden

Fatientan

30 Patienten mit eanes idiopathischen Hyper-
hadrosis palmoplantaris nahmen an der Stu-
die i, Die Geschlechisvericillung  ont-
sprach  unserem  hisherigen  Patientengu
(=500 mit einem Verhilinis von Fraven:
Minnern=1: 1. Das Alter der Patienten zu
Therapiebeginn rewchte von  10-35 lahren
hei einem Durchschnittsalter won 276 Jah-
rem. Der Avsprizungsgrad der Hyperhidro.
sin embsprach mindestens cinem Cirad 11 und
b hstens einem Grad 1T 4 Tabelle 1.

Folgembe AusschluBlritericn worden be-
achiet: Alter unter 5 Iahren, Epitheldefekoe
dor gu behamdelnden Hautareale, Metallim-
plantate, Herzschrittmacher. Intrauterinpes-
sarg. schwere distale Polyneuropathien. zen
tralnervisse  Anfallslenden, schwere  psy-
chiatrische Erkrankongen und Schwanger-
sehadt,

Paticnten, die vorher interne oder externe
schweiBhemmende Arencimittel angewand)
harten, worden erst nach einem behand-
lungsfreicn Intervall von mindestens sechs
Wochen 1o die Studie aufgenommen.

Amennese e Fumilienanaminese. 21 Pa-
tiemten 170% 1 gaben an, dalt bei ihnen die
Hy perhidrosis palmaris in der Kindheit bew,
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in the treatment of hyperhidrosis

Summary

Tap water iontophoresis with direct
current represents the therapy of
choice in palmoplantar hyperhidro-
sis. Side effects are minor discom-
fort and skin irritations. Improper
use may induce wontophoretic burns
al sites of minor skin injuries. The
aim of this study was 1o find ways of
minimizing side effects. increasing
safety standards and reducing the
technical complications of tap water
iontophoresis without loss of effica-
ey, Ina blind study, 30 patients with

Hauvarzas (1945) 46: 5435347 © Springer-Verlag 19495

Pulsed direct current iontophoresis as a new method

A, Remmaver, A, Newlier, G, Schauf and E, Hilzle

palmar hyperhidrosis were treated
with lap water iontophoresis using
pulsed direct carrent of 4.3 kHz or
10,0 kHz, Elficacy and side effects
were compared with those of the
conventional direct current method
as i control. Normal sweat secretion
rates of palms were found after an
ﬂ\'e!'ﬂf__"l.‘ :hf en reatment  sessions
with the conventional direct current
method and after twelve with pulsed
direct current of 4.3 or 10 kHz.
Treatment with pulsed direct current
of 4.3 kHz failed o inhibit palmar
hyperhidrosis in two of ten patients,

Occasionally, such side effects as
discomtort, skin irritation, and mild
electric shock occurred when direct
current was applied. Using pulsed di-
rect current subjective sensations of
discomfort and skin irratation were
rare (4.3 kHz) or very rare (10 kHz).
Electric shock was completely pre-
vented. Because of the minimal side
effects. despite minor loss of effica-
cy tap water iontophoresis with
pulsed direct current cun be a valu-
ahle alternative treatment for palmar
hyperhidrosis

Key words

Hyperhidrosis — Tap water ion-
tephoresis — Pulsed direct current —
Side effects of tap water iontophore-
S1%

Tabedle 1
Einteilung der Hyperhidrosis palmaris nach ihrem Auspragungsgrad
Grad | CGirad Il Grad 1l Grad i
Kiirigches Bid
1. Falmas Feucht SchweiBtropten  Schweiltroplen  Schweil tropft
sichittar konfiuiersn herab

2. Fingerstreck-  Michl betroffen Bis DIFS Big FIP? Gesamte Finger-

seiten bextraffern betroften atreckseiten
betroffan

Falmare 2140 mgimin - 4180 madmin - §1-200 mamin =200 ma‘min

SohwaiFsekretion

{Gravimeiria)

[EI-, 11, !d}

? DIFYPIP=Distales/Provimales Intephalangealgelank

in Iriihester Kindheit eingeserzt habe. Bei
a Patienten (20% ) begann die Hy perhidrosis
withrend der Pubertiit und bei 3 Putienten
(1% nach dem 18, Lehensjahr. 25 won
AU Patienten (83.3%) litten nebea der Hy-
perhidrosis palmaris auch an ciner Hy perhi-
drosis pluntaris, Bei 14 Patiemen {(46.7%)
lint mimdestens ein minnlicher oder weibli-
cher Verwandter crsten Grades ebenlalls an
ciner Hyperhidrosis palmoplantaris.  30%
der Paticaten litten an weiteren Symptomen
der vegetativen Dysregulation wie Pseudo-
lencoderma  angiospasticum,  Photalgie.
Herzpalpitationen, orthostatischer Hypoto-
nie, Beizmagen oder Colan irritahile,
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Messung dar Schweilisakretion
ungd der elektrischen Parameter

Die ekkrine Schweilisekretion wurde mit ei-
ner gravimeirischen Melmethode guane fi-
ziert, wie bereits beschrichen [30 11, 14,

Spannungswerte wurden mit cinem Flir-
v FA-Multimeter (JOHN FLUKE MFG CO.
INC.. Everett, Washington, USA) erfafht. Zur
Stromstiarkemessung diente ein Unigor Ads-
Multimeter (BBC Goerz, Metrawatt GmbH,
Niirnberg).

Therapiegerdte

Zur Leitupgswasser-Tontophorese  wurden
folgende Gerdite verwendet:

» Handelsiibliche  Tontophoresegerite, die
kontinuwierlichen Gleichstrom mit stufenlis
regelbarer  Ausgangsspannung  von 0 Y-
54V (Typ Hidrex A2, der Firma Hidrex,
Wuoppertal b lieferm (Ahb. 1a).

¢ Experimentelle Gerlite mit einem gepul-
sten Gleichsirom  der Freguenz 4.3 KHz:
Avsgangsspannung: (/16 V mit dreieck for-
migem Spannungsverlaul (Abb. [b).

» Experimentelle Geridite mit einem gepul-
sien Gleichstrom der Fregquens 10 kHz: Aus-
gangsspannung: 016 ¥ mit rechieck{firmi-
gem Spannungsverlaof (Typ Hideex PS der
Frrma Hidrex. Wuoppertal) (Abb, 1c),

Alle Gertite wurden mit wiederaufladbaren
Akkumulatoren betrichen.

Duretibfiring
der Leitungswasser-lontophorese

Cileichsorom, Die elekirischen Ausgiinge der
Gerate wurden mir Elektrodenplaiten, die in
Kunststoffwannen pelegr wurden, verbun-
den. Die Wannen wuarden mit pewdhnlichem
Leitungswasser getillt. Nach dem Eintau-
chen der Hiinde in die Wasserbiider wurde
die Spanaung fangsam gesteigert, bis der Pa-
tient cin dewtliches (Kribbeln™ verspiirte,
Dhie resultierende Stromstiirke betrug abhiin-
pig vorm Hamtwiderstand 5-20 mA. Am Emde




+24

+16 |

Spannung [Volt]

+8

Zeit

Ahb. 1 a—¢. Ausgangssignale der Lenungswasser-lontephorese-Gerdle. a Kontinwierlicher
Gleichstrom. b zepulster Gleichstrom (4,3 KHz) mit dreteck{firmigem Spannungsverlaul,
¢ gepulster Gleichstrom ( HE EHey mun rechieckformiges Spannungsverbao f

der pewihlien Therapiezeinr wurde der Strom
wutematisch lnngsam herumergeregell.

Crepranfifer Gileichstran, Nach dem Einschal-
ten der Spunnung konnte der Patient seine
Hiinde: in diec Wannen legen. ohne dali die
Spannung lungéam gesteigert werden mubine,
Auch wahrend der Lufemden Thergpic kann-
ten die Hiimde bei Bedarl ohne weitere War-
sichtsmwalinahimen aus den Wannen genom-
men und wieder cingetzucht wenien.

Teder Paricm wunde withrend der Initial-
therapiephiase drei- has viermal pro Woche
behamdell, Dabei wourden die Elekiroden so
peschalter, dall die dominante Hand zuiichs
bis wur Trockenhein min der Anode behandel
wirde umd aaschlictend cine Umpolung cr-
folgie. bis beide Hande gleich sormbidre-
tisch waren, Dunach erfolgie dic Anodenpao-
Tung ulternienemd | 14]. Die Behandlungsecil
beirug jeweils zehn Minuten. Die Ininadthe-
rapie gall mit dem Erreichen der Narmhidro-
sis als beendet, woraol die Patienten auf die
Erhaltungstherapie von 1-2 Behundlungen
pra Woche umgestellt wurden. Nach eni-
sprechender  Schulung wurde  die Erhal-
tungstherapic mil einem Heimegeridl forige-
Fithrt.

Definition des Behandlungserdfolges

fn jeder Therapicgruppe wurde dic Anzahl
der Paticnien  bestimmi, hei denen cine
Normhidrosis nach maximal 25 Behandiun-
gen erreicht werden konnte

In Gruppen, in denen die Therapie bei
wllen Patienten erfolgreich wor, wurde die
durchachnithiche Anzahl der dazu notwen-
digen Behandlungen armittelr.

Daber galt ein Paticrnt als normhidro-
Liscl, wenn er an mindestens swen auleinan-
derflgenden Tagen Schweilisekretionsraten
van =20 mg S min an berden Palmae aulwics
[3]. Die Messung worde unier Ruhebedin-
gungen 1 Sitzen boi cus 200 O Ranmiempe-
ratur durchgeriohn

Stetlie sich mach 25 Inmialtherapiesi-
sungen keine Mormalisierung der Schweili-
sekretion cin, so wuorde die Therapie abge-
brochen und mach awdichiger Behandlungs-
pause  die  komventionelle  Glewhsirombe-
handlung begonmen.

In vinem susiitelichen Blimdversuch, in
dem die Vertriighchkeit des 4.3 kHe-gepul-
sten Gleichsiroms nnl gepulsiem Gleich-
stromn der Fregquene 18 kHe verglichen wuor-
e bewricilten 10 Probanden.  welche
Stromlorme sie als subjekny angenehmer
emplamlen, Dazu tauchien sic ithre Hinde je

| min im dieWasserbiider der 4.3 kHz-Thera-
pieeinheit und dirckr danach in die Wannen
der 10 kHe-Therapiceinheit. Tm Abstand von
mindestens einer Stnde wurde der Versuch
in wmgekehrier Reihenfolge wiederholt,

Ergebnisse
Kontinwerlicher Gleichstrom

Umter Anwendung der konventionel-
len  Gleichstrom-lontophorese  er-
reichten alle zehn Patienten die Norm-
hidrosis nach 7- maximal 13 Thera-
piesiteungen (Mittelwert: 10 Behand-
lungen, e, =1 %) (Tabelle 2).

Alle Patiemten versplrten wihrend
der Stromanwendung ein Kribbelge-
fiihl der behandelien Hautareale. In
Einzelfiillen wurde iiber Brennen des
Hautbereichs entlang der Wasscrlinie
berichtet. das bis zu ¢iner Stunde nach
Behandlungsende anhielt. Auch kam
es vereinzelt durch unsachgemiille
Geriitebedienung  #u Stromschligen
in Form des  Weidesauncttekts.
Strommarken traten nicht aul,

Gepulster Glgichstrom nut einer
Frequenz von 4,3 kHz
{dreieckfdrmiges Ausgangssignal)

Acht von ¢ehn Patienten. die mit ge-
pulstem  Gleichstrom  der  Freguenz
4.3 kHz (dreieckformiger Spannungs-
verlauf) behandelt wurden, erreichien
normale palmare Schweillsekretions-
werte nach 6— maximal 24 [pitial-
therapiesitzungen (Miticlwert: 12.3)
(Tabelle 23, Bei swei Patienten.
deren Hyperhidrosisausprigung  ei-
nem Grad [11 entsprach. stellie sich

Ergebnisse der Leitungswasser-lontophorese mit unterschiedlichen

Tabele 2

Stromformen

Stromform Mommhidrosis
nach (1) Behandiungen

kantinuizrichsr 10,0

Gleichstrom

Gepuister 123

Gleichstrom

4,3 kHz

Gapulster 12,4

Gleichstrom

10 kHz

Ansprechouote Nebeowiskuingen
[#=]

100 Kribzbeln, Brennen,
Stromschidge

80 Geringes Kribbelkn,
kesne Stromschiage
Mimimale Hautsensatonan,

keine Stromschidge

i
s
i




der gewiinschte Behandlungsertolg
auch nach 25 Behandlungen nichr ein.
MNach Umstellung aul die konventio-
nelle Gleichstromiherapie wurde auch
bei diesen Patienten die Mormhidrosis
nach durchschnittlich 11 Behandlun-
gen erreicht.

Wiihrend der Therapie mit dem
4.3 kHz-gepalstem Gleichstrom wur-
de lediglich ein schwaches Kribbeln
der therapierten Hautarcale in den er-
sten Minuten verspiirt,

Gepulster Gleichstrom mil einer
Freqguenz von 10 kHz
frechieckicrmiges Ausgangssignal)

Gepulster Gleichstrom mit einer Fre-
guenz von 1 KHz (rechteck firmiger
Spannungsverlautt wurde bei 10 Pa-
tienten tber eine Daver von 1 min je
Einzeltherapie angewandt. Bei allen
zehn Paticnten worde die Uberfunk-
tien der Schweillsekretion  nach
durchschnittlich 12,4 Behandlungen
erreicht  (Spunnweite: 618 Thera-
picsitzungen; o, =411 i Tabelle 2).
Der 10 kHz-gepulste Gleichstrom 18-
ste bei den meisten Patienten keine
Hautsensationen aus. Auch konntcn
die Patienten ihre Hiinde bei lautender
Behandlung jederzeit aus dem Wisser
nehmen oder wieder hineintauchen,
ohne dabh Stromschlige auftraten,

Vergleich der Vertrdglichied
vort 4,3 kHz-gepulstern Glaichstrom
it 10 kHz-gepuistem Gleichstrom

Alle zehn Probanden emptanden die
Belundlung mit gepulstem Gleich-
strom  als nebenwirkungsarm.  CGe-
ringtiigige Hautsensationen wie Krib-
beln der behandelien Hautareale, die
bei 4.3 KHe-gepulstem Gleichstrom
auftraten, liefen sich durch Anwen-
dung von 10 kHz-gepulstem Gleich-
stromm weiter  minimieren.  Strom-
sehlidge  konnten weder  durch
4.3 kHe- noch durch 10 kHz-gepul-
sten Gleichstrom ausgelist werden.

Diskussion

Das Konvept der Leitungswasser-lon-
tophorese zur Behandlung der lokali-
sierten idiopathischen Hyperhidrosis
st allgemein anerkannt und stellt die
effektivsie Behandlungsmiaglichkeit
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dar. Die Wirksamkeit wurde i ciner
Vielzahl von Studien nachgewicsen
L1-53, i, 12, 14. 15].

Die vorliegende Studic zeigt, Jdafl
gepulster Gleichstrom der Frequenz
1 kHz mit rechteckformigem Aus-
gangsignal bei der Behandlung der
Hyperhidrosis palmaris durch Lei-
Lungswisser-lontophorese beziglich
der Therapieeftfektivitit mit  konti-
nuierlichem Gleichstrom  vergleich-
bar ist. Der Unterschied in der Dauer
der durchschnitthichen Tnitianhherapie
pwischen der mit gepulsiem Gleich-
strom der Fregueny 10 kHz hehandel-
ten Gruppe und der Vergleichsgrup-
pe (kontinuierticher  Gleichstrom:
O ein ) st statistiseh nichi signifikant
(Mann-Whitney-Test, a=0.05). Ob-
wohl die Ominiitige Behandlung mit
4.3 kHz-gepulstern Gleichsirom ¢ine
geringfiigiy reduzierte Wirksamkeit
ecigle, glichen sich die Therapieer-
gehpisse bei 30mindtizer Behand-
lungsduver  weitgehend aus (Daten
hier micht  pereigty, Bei  starker
(Grad 1) und sche starker (Grad 1V)
Auspriizuny der Hyperhidrosis kann
die Anwendung  von  gopulsiem
Gleichstrom unter Umstinden nicht
avsreichemd sein. In diesen Fiillen
emplichit sich dic Behandlung mit
konventionellem kontinuierlichem
Cileichstrom.

MNebenwirkungen  der
wasser-lontophorese mit kontinuierh-
chem Gleichstrom  beinhalten Ml
emplindungen und Hautirritationen,
wiihrend diese durch die Anwendung
v 4,3 KHz-vepulstem Gileichstrom
vermindert und durch 10 kHz-gepul-
sten Gleichstrom praktisch ehmanert
werden, Stromschliige durch den Wei-
dezanneffelt treen gelegentlich bei
kontinuierlichem  Gleichstrom  auf.
nicht jedoch unter Anwendung von
gepulstemn Gleichstrom. Die zeringe-
re Nebenwirkungsrate kann durch fol-
wende Faktoren erklict werden:

lenungs-

I. Ber der konvenuonellen Leitungs-
wasser-lontophorese mit Gleichstrom
sind Stromstiirken von 8-25 mA bei
Spannungzen von 20-4H1 Y erforder-
lich, wiihrend hei sepulstem Gleich-
steom nur cine fest eingestellie Schei-
telspannung von 16 Y mit der daraus
resulticrenden Stromstiirke von -
12 mA benitigl wird.

[3a das Stratum corneum im elek
trischen Stromkreis einem Kapaxiti-
ven und parallel dazu einem ohm-
schen Widerstand entspricht, nimmt
der Gesamtwiderstund der Haut mit
steigender Freguenz wuniichst ab [7,
#]. Das erklict, warum die Effektivi-
tit hei gepulstem Gleichstrom mit
niedrigeren Spannungen erreicht wird
und geringere Nebemwirkungen ent-
stehen [ L.

2. Im Rahmen von Studien cur Medi-
kamemen-lontophorese . wurde  be-
richrer, dali Probanden bei gepulsicm
Gleichstrom  wesentlich  hithere
Stromstirken olerierten und Hautir-
ritationen wesentlich geringer ausge-
prigt waren als bei kontinuierlichem
Gleichstrom |6, 7]. Weiterhin gibt es
Hinweise. dali Mikrotraumatiierun-
sen der Haut bei sepulstem Glaich-
strom seltener als ber Kontinuierli-
chem Gleichstrom anfireten [6). Die-
sc Schiidigungen werden teilweise
auch auf cine Duuerpolarisation der
Haut, wic sie bei kontinuierlicher
Gleichstromapplikation entsieht, 2u-
rickgeliihri. Wird Gleichstrom ge-
pulst. depolarisiert sich die Haut zwi-
schen den Spannungspulsen und ver-
minderte MNebenwirkungen sind die
Folze.

Hieren korreliert dic Rangfolge der
Bewertung der Miliemplindungen der
Haut in der vorliesenden Studie: Kon-
nnwmerhicher Gleichstrom =43 kHe-
vepulster Gleichstrom =10 kHz-ge-
pulster Gleichstrom.

Auferund der besseren Vertriig-
lichkeit mit ciner deutlich vermindenr-
ten Nebenwirkungsrate kann der Lei-
tungswasser-lontophorese mit dem
hier erstmalig auslithrlich beschriebe-
nen  gepulstem  Gleichstrom  (Fre-
quenz 10 kHz.  rechieckfirmiger
Spannungsverlaut 0V bis 16 V1 bei
der Behandlung  der Hyperhidrosis
palmaris leichter und miiBiggradiger
Auspriigung (Grad [ bis [y der Vor-
zug gegeben werden, Sie st als Me-
thode der Wahl bei Kindern anzuse-
hen, Bei extremer Ausprigung der
Hyperhidrosis cmpfichh sich jedach
weilerhin die  Gleichstrom- Anwen-
dung.

In einer laufenden Multicenter-
Studie wird derzeit die Wirksamkeit
undd Vertriiglichkeit an einer groben




Patientengruppe  iiberpriift.

Ebenso

wird die Behandlung der Hyperhidro-
sis plunturis miteinbezogzen,
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