
Einleitung
Eine Hyperhidrose liegt vor, wenn sich bei fehlenden physi-
schen oder psychischen Stimuli ein Übermaß an Schweißsekre-
tion im Bereich von Prädilektionsstellen zeigt. Häufig sind die
Achselhöhlen (ca. 70% aller Hyperhidrosepatienten) sowie die
Handflächen und Fußsohlen betroffen. Physiologisch findet
sich dort die höchste Dichte an Schweißdrüsen [1]. Hyperhidro-
se der Inguinalregion und des Gesichtes sind eher selten. Der
Körperstamm ist typischerweise bevorzugt von lokalisiertem
kompensatorischem Schwitzen nach thorakaler Sympathekto-
mie betroffen. Die Abgrenzung zu übermäßigem Schwitzen in-
folge einer Grunderkrankung (sekundäre Hyperhidrosis) gelingt
recht einfach durch gezielte Anamnese. Von primärer Hyper-
hidrosis Betroffene beschreiben erhebliche Einschränkungen
im Alltag durch Stigmatisierung wegen feuchter Hände, ver-
schwitzter Kleidung oder unangenehmem Körpergeruch
(Bromhidrosis). Sie leiden an den psychosozialen Folgen im pri-

vaten und beruflichen Umfeld. Hyperhidrosis führt so zu erheb-
licher Einschränkung der alltäglichen Lebensqualität. Ziel der
Behandlung der Hyperhidrosis ist deshalb die Verbesserung
der alltäglichen Lebensqualität durch Reduktion des Schwit-
zens auf ein situations- und belastungsabhängig als physiolo-
gisch empfundenes Maß. Ob dieses Behandlungsziel auch er-
reicht wird, ermitteln valide Studien mithilfe standardisierter
Fragebögen wie dem speziell für die Dermatologie entwickel-
ten „Patient Benefit Index“ (PBI 2.0) (▶Abb.4) oder der „Hy-
perhidrosis Disease Severity Scale“ (HDSS).

Technik der Mikrowellenthermotherapie
(MTT)
Die Behandlung mit Mikrowellen stellt ein neues Therapieprin-
zip zur dauerhaften Reduktion axillärer Hyperhidrose dar [2].
Das Mikrowellensystem Miradry zeichnet sich durch seinen
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ZUSAMMENFASSUNG

Lokalisierte Hyperhidrose bedeutet für Betroffene eine er-

hebliche Einschränkung ihrer alltäglichen Lebensqualität.

Insbesondere die axilläre und die palmare Hyperhidrose be-

lasten Kontakte im sozialen Umfeld permanent. Die Reduk-

tion der Schweißbildung auf ein als normal empfundenes

Maß geht deshalb mit einem befreiten, neuen Lebensgefühl

einher. Die Mikrowellenthermotherapie (MTT) ist in der

Dermatologie ein neues Behandlungsprinzip. Mikrowellen

erzeugen durch Anregung von Wasserdipolen Gewebstem-

peraturen von über 60 °C. Daher kann die Wellenlänge von

5,8GHz zur selektiven Schädigung von Schweißdrüsen ge-

nutzt werden. Seit Ende 2014 ist in Deutschland ein mikro-

wellenbasiertes System (Miradry®) zur thermischen De-

struktion axillärer Schweißdrüsen verfügbar. Es ist das erste

nichtoperative Verfahren zur dauerhaften Besserung der

Hyperhidrose. Mit diesem Mikrowellensystem sind palmare

Behandlungen nicht möglich. Off-label-Anwendungen am

Körperstamm, Oberschenkel und inguinal verliefen erfolg-

versprechend.

ABSTRACT

Localized hyperhidrosis impairs daily life quality. Particular-

ly axillary and palmar sweating permanently interferes with

social contacts. Reduction in localized excessive sweating

leads to a positive daily life with normal daily activity and

delightful social contacts. Microwaves of 5,8Ghz interact

with water dipoles generating tissue temperatures above

60 degree Celsius. Treatment with the Miradry® device is a

new non surgical option for permanent improvement of

excessive axillary sweating, available in Germany since the

end of 2014. Not applicable for treatment of palmar hyper-

hidrosis, off-label use in other areas like trunk, upper leg

and in the groin was promising.

Originalarbeit

114 Jokisch R et al. Evidenz zur Mikrowellenbehandlung… Akt Dermatol 2019; 45: 114–119

D
ie

se
s 

D
ok

um
en

t w
ur

de
 z

um
 p

er
sö

nl
ic

he
n 

G
eb

ra
uc

h 
he

ru
nt

er
ge

la
de

n.
 V

er
vi

el
fä

lti
gu

ng
 n

ur
 m

it 
Z

us
tim

m
un

g 
de

s 
V

er
la

ge
s.

Online publiziert: 04.10.2018



standardisierten Behandlungsablauf und die damit verbundene
hohe Sicherheit und Wirksamkeit aus (▶Abb.1):
▪ Markierung des Behandlungsareals durch temporäre

Tätowierung (▶Abb. 2).
▪ Lokalanästhesie mit 0,2%iger Lidocain cum Adrenalin-

Tumeszenzlösung (100–120ml je Achselhöhle).
▪ Systematisch werden die 20–40 briefmarkengroßen,

exakt definierten Einzelflächen mit dem voreingestellten
41-Sekunden-Zyklus behandelt.

Nach Beendigung der Behandlung finden sich oft rechteckige
superfizielle Einblutungen im Bereich der Einzelflächen. Deut-
lich erkennbar auch deren Überlappungen in der zentralen Ach-
selhöhle. Anschließende Kühlung ist obligat. Die Behandlung
der palmaren Hyperhidrose ist wegen der großen Auflageflä-
che (2,5 ×1,2 cm) des als Bio-Tip bezeichneten Kontaktstückes
(▶Abb. 3) noch nicht möglich. Üblicherweise kommt es nach
der Behandlung trotz merklicher polsterartiger, axillärer Öde-
me und Schmerzen zu keinen Ausfallzeiten. Hämatome und
zeitlich begrenzte Hypästhesien sind erträgliche Nebenwirkun-
gen. Schmerzen sind mit Antiphlogistika gut kontrollierbar. Wir
versorgen die Patienten am Ende der Behandlung mit Kälte-
kompressen und Ibuprofen 400mg Tabletten. Die Wiedervor-
stellung wird nach 3 Monaten terminiert und erst zu diesem
Zeitpunkt über die Notwendigkeit einer weiteren Behandlung
entschieden.

Berücksichtigung in den aktualisierten
S1-Leitlinien (Expertenkonsens) zur
Hyperhidrosis
In der im Juli 2018 publizierten aktualisierten S1-Leitlinie zur
primären Hyperhidrose [3] wird die Mikrowellenthermothera-
pie (MTT) wegen der schlechten Studienlage und zweier Be-
richte neurologischer Komplikationen aus dem asiatischen
Raum sehr zurückhaltend bewertet. Zitat: „Auch die Mikrowel-
lentherapie wird aufgrund der Schmerzhaftigkeit in lokaler Betäu-
bung durchgeführt. Zur Mikrowellentherapie liegen zurzeit noch
weniger Daten als zur Therapie mit Radiofrequenz vor“. „Auch bei
dieser Therapie (Anm.: MTT) kann es durch die ungerichtete thermi-
sche Komponente zur Schädigung z. B. von Nerven kommen“ [4].
Tatsächlich finden sich wenige Studien, die die Wirksamkeit
der MTT im Sinne einer evidenzbasierten Behandlungsmethode
objektivieren. Es konnte an 81 Patienten gezeigt werden, dass
MTT eine wirksame und sichere Methode zur Behandlung der
axillären Hyperhidrose darstellt [2]. Eine Studie zu Langzeit-
ergebnissen (2 Jahre) an 30 Patienten [5] ergab hohe Sicher-
heit, Effizienz und Gewinn an Lebensqualität. Ein Review der
verfügbaren Publikationen untersuchte MTT, Botulinumtoxin A
(BTX) und axilläre Saugkurettage (SK) hinsichtlich ihrer Wirk-
samkeit und Sicherheit bei axillärer Hyperhidrose [6]. In der
Wirksamkeit zeigten sich MTT und BTX der SK überlegen. Wie
erwartet waren MTT und SK in der Langzeitwirkung der BTX-Be-
handlung überlegen.

▶Abb. 1 Behandlungssituation während der Mikrowellenthermo-
therapie (MTT).

▶Abb. 3 BioTip®-Kontakt.

▶Abb. 2 Axille mit Markierung, Tropfenbildung als Ausdruck
maximalen Schwitzens.
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 WICHTIGKEIT VON BEHANDLUNGSZIELEN –  PBI 2.0 

Mit den folgenden Fragen möchten wir erfahren, wie wichtig Ihnen persönlich die unten genannten Ziele bei der aktuellen Behandlung ihres 
übermäßigen, axillären Schwitzens (Hyperhidrosis axillaris) sind. Bitte kreuzen Sie zu jeder der folgenden Aussagen an, wie wichtig Ihnen dieses 
Behandlungsziel ist. Falls eine Aussage auf Sie nicht zutriff t, kreuzen Sie bitte in der rechten Spalte „betriff t mich nicht“ an.

 NUTZEN DER BEHANDLUNG – PBI 2.0

Bitte kreuzen Sie zu jeder der folgenden Aussagen an, in wieweit diese Behandlungsziele durch die Behandlung mit dem Mikrowellensystem 
(Miradry®) erreicht wurden und damit die Behandlung für Sie von Nutzen war. Falls eine Aussage für Sie nicht zutraf, kreuzen Sie bitte in der 
rechten Spalte „betraf mich nicht“ an.

▶Abb. 4 Der Patient Benefit Index (PBI 2.0) ist ein valider Fragebogen zur Ermittlung des Behandlungsnutzens in der Dermatologie.
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Evidenz zur Mikrowellenthermotherapie (MTT)
der Hyperhidrose

Das Grundkonzept der evidenzbasierten Medizin hat eine Beur-
teilung einer medizinischen Anwendung durch die Untermaue-
rung mit Fakten und einen sich daraus ergebenden Nachweis
der Wirksamkeit zum Ziel. So ist die evidenzbasierte Medizin
definiert als der Gebrauch der gegenwärtig besten externen,
wissenschaftlichen Evidenz für Entscheidungen in der medizini-
schen Versorgung individueller Patienten. Zentrale Frage ist, ob
der Patient von der Behandlung einen medizinischen Vorteil
(Nutzen) hat. In der Bewertung des Nutzens einer Therapie
muss dieser aus der Perspektive des Patienten erhoben werden,
gleichzeitig soll die Nutzenbewertung nach transparenten und
vergleichbaren Methoden erfolgen. Für die Erfassung des pa-
tientenseitigen Nutzens steht mit dem Fragebogen PBI 2.0 ein
qualitativ und quantitativ valider Fragebogen für die Erhebung
des Patientennutzens in der Dermatologie zur Verfügung.

Eigene Ergebnisse der Mikrowellen-
thermotherapie (MTT) bei axillärer
Hyperhidrose
Zur Ermittlung des Nutzens der MTT verwendeten wir einen
modifizierten Fragebogen „Patient Benefit Index“ PBI 2.0 aus
dem Centrum für Versorgungsforschung in der Dermatologie
(CVderm) vom Hamburger Institut für Versorgungsforschung in
der Dermatologie und bei Pflegeberufen (Prof. Augustin).

Der PBI 2.0-Fragebogen (▶Abb. 4) umfasst jeweils 12 Fragen
zur
▪ Wichtigkeit von Behandlungszielen und zum
▪ Nutzen der Behandlung.

Patienten sollen vor Behandlung ihre Ziele definieren und nach
der Behandlung den durch diese Behandlung erfahrenen per-
sönlichen Nutzen beurteilen.

Ergänzend wurden unsere mit MTT behandelten Patienten
befragt nach:
▪ der Anzahl Mikrowellenbehandlungen sowie ihrer Einschät-

zung bez.:
▪ der prozentualen Reduktion des axillären Schwitzens
▪ des prozentualen Gewinns an Lebensqualität (▶Abb.5).

Von 152 angeschriebenen Patienten haben 89 den anonymi-
sierten Fragebogen zurückgeschickt.

Ergebnisse des PBI 2.0-Fragebogens

 Beantworten Sie nachfolgend inwieweit Ihnen die Behandlung mit Mikrowellen (Miradry®) geholfen hat: 

1. Wieviel Behandlungen mit Miradry hatten Sie?

  Eine Behandlung      Zwei Behandlungen      Drei

2. Wieviel Prozent Reduktion der Schweißbildung?

 rechts _____________________%_                     links ________________________%_

3. Hat sich Ihre alltägliche Lebensqualität verbessert?      Wenn,ja    ________%_

  ja     nein   

4. Möchten Sie Ihrerseits eine schriftliche Anmerkung/Anregung darlegen?

▶Abb. 5 Ergänzende Fragen.

▶ Tab. 1 Die 5 wichtigsten Behandlungsziele der teilnehmenden
Patienten waren:

Wichtigkeit von

Behandlungszielen

[Pos]

Wie wichtig ist es

für Sie, durch die

Behandlung …

Prozent

ziemlich/sehr

1 sich im Kontakt mit
anderen Menschen
wohler fühlen

91%

2 sich attraktiver zu fühlen 79%

3 einen normalen Alltag
zu haben

78%

4 eine Behandlung mit
wenig Nebenwirkungen
zu erhalten

76%

5 fröhlicher und ausge-
glichener zu sein

65%
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Ergebnisse der ergänzenden Befragung

Fazit zur MTT der axillären Hyperhidrose
Die axilläre Hyperhidrose kann mit einem Mikrowellensystem
(Miradry) sicher und erfolgreich dauerhaft gebessert werden.
Dieses nichtinvasive, konservative Verfahren erfordert Lokal-
anästhesie. In Tumeszenz-LA-Technik werden Haut und An-
hangsgebilde angehoben und eine wärmepuffernde Zone im
Sinne einer Wasserkühlung errichtet. Subfaszial liegende axil-
läre Leitungsbahnen sind auf diese Weise geschützt. Schon
nach einmaliger Behandlung wurde eine 60%ige Reduktion
axillären Schwitzens festgestellt. Diese verbesserte sich nach
der zweiten MTT auf 70% und nach der dritten MTT auf 85%.
Die Lebensqualität stieg proportional in exakt gleicher Prozent-

zahl an. Langfristige neurologische Schäden [4] oder Haut-
nekrosen konnten wir in keinem Falle beobachten. Als sehr po-
sitive Nebenwirkung beurteilen unsere Patienten die effektive
axilläre Epilation (unabhängig von der Haarfarbe!).

Wie wir inzwischen aus Off-label-Anwendungen wissen,
kann überall dort, wo das Bio-Tip (▶Abb. 3) die Haut problem-
los ansaugen kann, auch erfolgreich behandelt werden.

Behandlungsoptionen der nichtaxillären
Hyperhidrose
Für die Behandlung der palmaren und plantaren Hyper-
hidrose existiert bislang kein dauerhaft wirksames konservati-
ves Verfahren. Kleinere Bio-Tips für die Mikrowellenthermothe-
rapie sind in der Entwicklung. Dauerhafte Erfolge bei palmarer
oder plantarer Hyperhidrose sind deshalb gegenwärtig nur
operativ durch thorakale oder abdominale Sympathektomie er-
reichbar. Danach kommt es aber häufig zu einer ausgedehnten
kompensatorischen Hyperhidrose am gesamten Körperstamm,
wodurch sich die alltägliche Lebensqualität letztlich verschlech-
tern kann. Aus diesen Gründen bevorzugen Erwachsene bei pal-
marer und plantarer Hyperhidrose die Behandlung mit Botuli-
numtoxin A im 6–12 Monatsintervall. Bei Kindern ist die Lei-
tungswasseriontophorese als kontinuierliche 1–2×wöchent-
liche Heimbehandlung Mittel der Wahl.

Lokalisierte Hyperhidrosis in anderen Regionen wie Leis-
tenbeugen, obere Extremitäten, Körperstamm oder Kopfbe-
reich gehen ebenfalls mit Beeinträchtigung der alltäglichen
Lebensqualität einher. Wünscht der Patient dennoch eine Be-
handlung, kann mit Botulinumtoxin Typ A erfolgreich eine vor-
übergehende Verbesserung erzielt werden. Mit der Mikrowel-
lenthermotherapie (MTT) kann nur in der Off-label-Anwendung
ein Versuch erfolgen, wenn dauerhafte Schweißreduktion ge-
wünscht wird. Eigene positive Erfahrungen konnten wir nach
Behandlungen von Leistenbeugen, den dorsalen Oberschen-
keln oder am Körperstamm bei kompensatorischer Hyperhidro-
sis sammeln. Bei großflächiger Hyperhidrosis ist ein Therapie-
versuch mit oralen Anticholinergika (Methantheliniumbromid,
Bornaprin-HCl) indiziert. Für die seltene faziale Hyperhidrosis
steht sogar eine Iontophorese-Gesichtsmaske zur Verfügung.

Interessenkonflikt

Die Finanzierung der Nachbeobachtungsstudie erfolgte ohne Unter-
stützung durch den Gerätehersteller ausschließlich durch die Haut-
medizin Kelkheim.

Anzahl

MTT

Anzahl

Patienten

[n]

Reduktion

axilläres

Schwitzen [%]

Gewinn an

Lebensqualität

[%]

1× 54 60 60

2× 32 70 70

3× 3 85 85

61% der Patienten wurden 1× behandelt, 35% nutzten 2 Behandlungen und
in 4% erfolgte eine 3.MTT. Nach einmaliger Behandlung wurde eine 60%ige
Reduktion der Schweißbildung und eine 60%ige Verbesserung der Lebens-
qualität erreicht. Die zweimalig behandelten Patienten gaben eine ca.
70%ige Verbesserung von Schweißbildung und Lebensqualität an. Die drei
Patienten mit dreimaliger MTT erreichten mehr als 85% Reduktion der
Schweißbildung und eine mehr als 85%ige Besserung der alltäglichen
Lebensqualität. In drei Fällen verzeichneten Patienten nach der ersten MTT
keine Besserung, sodass keine weitere Behandlung erfolgte. Zwischen
Reduktion des axillären Schwitzens und Gewinn an Lebensqualität besteht
Proportionalität.

▶ Tab. 2 Nach dem Nutzen der MTT befragt, antworteten mit
„ziemlich“ oder „sehr“:

Nutzen der

Behandlung [Pos]

Die Behandlung hat

mir bisher geholfen ...

Prozent

ziemlich/sehr

1 mich im Kontakt mit
anderen Menschen
wohler fühlen

85%

2 mich attraktiver zu fühlen 71%

3 einen normalen Alltag
zu haben

64%

4 eine Behandlung mit
wenig Nebenwirkungen
zu erhalten

69%

5 fröhlicher und ausge-
glichener zu sein

52%

Das Behandlungsziel „sich im Kontakt mit anderen Menschen wohler fühlen“
wurde mit 91% am häufigsten genannt. Bei der Frage nach dem Nutzen der
Behandlung wurde dieses Ziel mit 85% „ziemlich“ oder „sehr“ auch am häu-
figsten erreicht.
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