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Schweiß - Funktion Allgemein
Dominic Schüler

Dass der Mensch im Laufe der Evolution seine Körperbehaarung verloren hat, ver-
dankt er - so eine Theorie der Entwicklungsbiologen - seinem Schweiß. Denn nur die
Tatsache, dass der Schweiß auf der nackten Haut verdunsten kann und so Kühlung für
den Organismus ermöglicht, verschaffte dem Ur-Menschen auf der Jagd den ent-
scheidenden Vorteil gegenüber seiner "befellten" Konkurrenten: die Fähigkeit zum
Langstreckenlauf. Der Schweiß ermöglicht dem Menschen jedoch nicht nur
"schweißtreibende Arbeit", sondern übernimmt für unseren Organismus vielfältige
Aufgaben, die auch für unser soziales Zusammenleben unverzichtbar sind.

Mindestens ein halber Liter
Schweiß verdunstet jeden Tag
auf unserem Körper und er-
möglicht uns eine angenehme
(lebensnotwendige) Körper-
temperatur. 

Schweiß als Klimaanlage
Je nach Temperaturbedarf
wird mehr oder weniger
Schweiß gebildet. Ein Sport-
ler kann bis zu 1,8 Liter in der
Stunde abgeben - ein anstren-
gender Acht-Stunden-Tag
kann bis zu 6 Litern kosten.
Schweiß wird jedoch nicht
nur bei körperlicher Anstren-
gung produziert, auch emo-
tionale "Anstrengungen" wie
z.B. Wut, Schmerz, sexuelle
Erregung oder Angst führen
zu gesteigerter Schweißbil-
dung - um einen "kühlen
Kopf" bewahren zu können. 

Schweiß als 
Transportmittel
Schweiß besteht zu 99% aus
Wasser. Dennoch nutzt der
Körper den Schweiß, um ver-
schiedene Stoffwechselpro-
dukte auszuscheiden, z.B.
Harnstoffe. Aber auch Hor-
mone oder körperfremde
Stoffe (Opiate u.ä.) können
mitsamt dem Schweiß ausge-
sondert werden. Durch dieses
eine Prozent wird unser Kör-
perduft charkteristisch. 
Frisch gebildeter Schweiß ist
zunächst völlig geruchlos.

Erst mit Verarbeitung des
Schweißes durch hauteigene
Bakterien entsteht der Ge-
ruch. Die Bakterienflora ist
bei jedem Menschen relativ
gleich. Nach Einsetzen der
Pubertät gibt es jedoch einen
geschlechtsspezifischen Un-
terschied: Frauen haben in ih-
rer Bakterienflora meist einen
Überhang von sog. Mikro-
kokken - bei Männern ist
meist eine Überzahl von lipo-
philen Diphtheroiden zu fin-
den. So können wir den
Unterschied zwischen Mann
und Frau schon riechen.    

Schweiß als "Visitenkarte"
Unser Körpergeruch lässt we-
sentlich differenziertere Ent-
scheidungen zu als Mann/
Frau: offensichtlich ist es uns
Menschen möglich, durch
den Körpergeruch die Zu-
sammensetzung der DNS zu
"erriechen". Durch die Arbei-
ten von Claus Wedekind
(Bern) wurde nachgewiesen,
dass der Geruchssinn der ent-
scheidende Sinn bei der Part-
nerwahl ist. Wedekind gab ei-
ner weiblichen Testgruppe
Geruchsproben (T-Shirts) von
verschiedenen Männern. Die
Frauen sollten nun entschei-
den, welche Männer sie als
attraktiv einstufen - gleichzei-
tig verglich er DNA-Proben
der Testpersonen. Das Ergeb-

den "authentischen" Geruch
des anderen wahrnehmen
können, sind wir selbst daran
schuld, wenn wir - Dank den
Segnungen der modernen
Kosmetikindustrie - den fal-
schen Partner haben.  

nis war, dass Frauen den Ge-
ruch eines Mannes als unan-
genehm einstuften, wenn er
ihnen genetisch zu verwandt
war. Der Geruchssinn warnt
also vor einer Verbindung mit
möglichen Verwandten. Auf
der anderen Seite scheinen
Männer "eine Nase" dafür zu
haben, wann Frauen ihre
fruchtbaren Tage haben. Dies
wurde im Labor vom Wiener
Verhaltensforscher Karl
Grammer nachgewiesen.

Selbst wenn er uns gelegent-
lich lästig ist - der Schweiß ist
durchaus ein wichtiger Funk-
tionsträger für den Menschen.
Daher hält unser Körper
"Techniken" bereit, um eine
möglichst große Streuung un-
seres Körpergeruchs zu ge-
währleisten - unsere Achsel-
haare z.B. vergrößern die Ver-
dunstungsfläche und sorgen
so für eine maximale Ge-
ruchsausbreitung.
Vermindern wir unsere Trans-
pirationsflüssigkeit, so laufen
wir Gefahr, in Belastungssitu-
ationen zu überhitzen. Zu-
gleich entziehen wir unserem
Körper eine wichtige Entgif-
tungsmöglichkeit (Sauna).
Unterbinden oder manipulie-
ren wir unseren Körperge-
ruch, so gefährdet dies sogar
den Erhalt unserer Spezies:
denn wenn wir nicht mehr
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Schweiß schützt die
Haut vor Infektionen.

Lange ging man davon aus,
dass vor allem der leicht saure
pH-Wert der Haut für den all-
gemeinen Schutz der Haut
verantwortlich wäre. Forscher
der Uniklinik Tübingen stell-
ten aber fest, dass das antibio-
tische Peptid Dermicidin we-
sentlich für den Infektions-
schutz verantwortlich ist. 
Dermicidin wird in den
Schweißdrüsen gebildet und
mit dem Schweiß über die ge-
samte Haut verteilt. Es zeigt
ein breites Wirkspektrum ge-
gen Bakterien, Keime und
Pilze. Es bleibt unter den sau-
ren pH-Bedingungen des
Schweißes wirksam und wird
durch die Salze des Schwei-
ßes nicht beeinträchtigt. 
Zwar waren schon andere
antibiotische Peptide bekannt,
die auf der Haut für die
menschliche Immunabwehr
tätig sind, doch treten diese
bei Verletzungen, Entzündun-
gen oder Infektionen auf.
Dermicidin stellt damit das
erste antibiotische Peptid dar,
das einen dauernden Schutz
der Haut vor Infektionen mit
Keimen bildet.
Diese Entdeckung liefert eine
Erklärung für die Beobach-
tung, dass Hautinfektionen
und Entzündungen (Ekzeme)
gehäuft bei Personen auftre-
ten, die sich sehr häufig wa-
schen: der mit Dermicidin
entstehende antibiotische
Schutzmantel des Schweißes
wird durch häufiges Waschen
stark reduziert.

Nature Immunology 2, 1133-1137
(2001)



Der menschliche Organismus
verfügt über 2 bis 5 Mio.
Schweißdrüsen, die in unter-
schiedlicher Dichte über den
ganzen  Körper verteilt sind.
Man unterscheidet dabei zwi-
schen ekkrinen und apokri-
nen Schweißdrüsen. 

Ekkrine und apokrine
Schweißdrüsen

Die ekkrinen Schweißdrüsen
münden in die Hautoberflä-
che. Besonders dicht liegen
sie an Handtellern und Fuß-
sohlen. In der Hauptsache
sind sie für die Wärmeregula-
tion verantwortlich. Sie pro-
duzieren eine klare, farb- und
geruchlose Flüssigkeit, die
zwischen 98 und 99 % Was-
ser und 1 - 2%  anorganische
und organische Bestandteile
enthält. Die anorganischen
Bestandteile bestehen aus
Kochsalz, Spuren von K+-,
Ca2+-, Mg2+- und Cu2+-Ionen
sowie schwefelsauren und
phosphorhaltigen Radikalen.
Die organischen Bestandteile
enthalten: Milchsäure, Zitro-
nensäure, Ameisensäure, Pro-
pionsäure, Buttersäure, Harn-
stoff, Aminosäuren, Keratin
und Ammoniak.
Unter physiologischen Be-
dingungen besitzt der
Schweiß antimikrobielle Ei-
genschaften. Denn mit dem
Schweiß werden IgA- und
IgG-Antikörper auf die Haut-
oberfläche ausgeschieden.
Das  sekretorische IgA im
Schweiß beugt Infektionen
vor und erklärt das Fehlen
von Bakterien-Kolonien im
Schweißdrüsenausführungs-
gang. Ähnlich wie beim IgA
der Schleimhaut werden auch
hier Bakterien und antigene
Strukturen inaktiviert. 

Die apokrinen Schweißdrü-
sen münden in den Haarfolli-
kel. Sie befinden sich grund-
sätzlich in bestimmten Re-
gionen der Haut (Achseln,
Perigenitalregion etc.). Wäh-
rend der Pubertät beginnen
sie eine milchige, viskose
Flüssigkeit zu produzieren,
die in der Hauptsache Was-
ser, Eiweiße, Kohlenwasser-
stoffe und Ammonium-Salze
enthält. 
Neuere Untersuchungen ha-
ben gezeigt, dass diese Drü-
sen auch Lipide, Cholesterol
und Steroide ausscheiden.
Zudem fand man heraus, dass
in den apokrinen Schweiß-
drüsen androgenumwandeln-
de Enzyme für die Umwand-
lung von Androgenen in Di-
hydrotestosteron verantwort-
lich sind. Für den charakte-
ristischen Geruch des

menschlichen Schweißes ist
die Zersetzung des apokrinen
Schweißes durch Corynebak-
terien verantwortlich.

Transpiration

Die Transpiration ist abhän-
gig von Temperatur und Luft-
feuchtigkeit, von Nervenrei-
zen sowie vom Wach- oder
Schlafzustand. Je nach Sti-
mulation der Schweißdrüsen
können verschiedene Muster
des Schwitzens ausgelöst
werden.
Muskelaktivität und Tempe-
raturerhöhung lösen das ther-
moregulatorische  Schwitzen
aus, das an Kopf, Stamm und
oberen  Extremitäten stattfin-
det (maximale Abkühlung
auf größtmöglicher Fläche).
Angst, Schmerz oder geistige
Anspannung (psychische
Stimuli) führen zum emotio-

nalen Schwitzen an Handflä-
chen,  Fußsohlen, unter den
Achseln, gelegentlich auch
an Stirn, Kopf oder Stamm
(bessere Haftung von Händen
und Füßen bei der Flucht
über Bäume).
Ein durch Geschmacksreize
(z.B. scharfe Gewürze) er-
worbener Reflex (gustatori-
sches Schwitzen) bleibt meist
auf  Oberlippe, Wangen und
Stirn beschränkt. Selten sind
der Kopf sowie die vordere
und hintere Schweißrinne mit
einbezogen.

Die  Schweißdrüsen werden
von sympathischen Nerven-
fasern angeregt. Das sympa-
thische Nervensystem ist nor-
maler Weise für den Stress
zuständig und hat als Über-
trägerstoff das Adrenalin. Die
Schweißdrüsen stellen eine
Ausnahme im sympathischen
Nervensystem dar. Da sie erst
nach den Ganglien angeregt
werden, ist der Überträger-
stoff nicht Adrenalin sondern
Acetylcholin. Deshalb kön-
nen sie durch cholinerge (auf
die Wirkung des Acetylcho-
lins bezogene) Substanzen
stimuliert und entsprechend
über anticholinerge Substan-
zen gehemmt werden. Das
übergeordnete Organ ist das
thermoregulatorische Zen-
trum im Hypothalamus. 

Schweißanomalien

Bei Schweißanomalien unter-
scheidet man zwischen Hy-
pohidrose und Hyperhidrose.
Die Hypohidrose (vermin-
derte Schweißsekretion) kann
verursacht werden durch:
nerval bedingte Störungen
(z.B. Nervenschädigungen,
neurologische Erkrankun-
gen), Verquellung oder Ver-
narbung der Ausführungs-
gänge, Zerstörung der
Schweißdrüsen,  durch ver-
schiedene Stoffwechseler-
krankungen und auch Hauter-
krankungen (z.B. atopisches
Ekzem, Ichthyosis vulgaris).
Als Hyperhidrose (generali-
sierte oder lokale Steigerung
der Schweißsekretion) be-
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Schweißanomalien aus dermatologischer Sicht
Dr. med. Frederique Heim

Pathologische Veränderungen des Schweißes sind nicht eindimensional und somit
nicht "einfach" zu behandeln. Krankhafte Veränderungen des Schweißflusses gehören
daher in die dermatologische Praxis. Die Kosmetikerin kann und soll dabei nur be-
gleitend beraten. Der folgende Artikel gibt zu diesem Zweck einen Überblick über
Krankheitsbilder und Therapiemöglichkeiten aus dermatologischer Sicht. 

Es werden zwei Formen von Schweißdrüsen unterschieden: 
A - ekkrine Schweißdrüsen, münden in die Hautoberfläche 
B - apokrine Schweißdrüsen, münden in den Haarfollikel 

Schweißdrüsen bestehen aus drei unterscheidbaren Teilen: 
(1) einem stark gewundenen Knäuel sekretorisch aktiver Zellen,
der in der Dermis beginnt und bis an die Grenze zur Subcutis
reicht, (2) einem gewundenen Ganganteil, der sich durch die Le-
derhaut schlängelt und (3) einem Drüsenausführungsgang. 
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B
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Abb.: Braun-Falco, et. al., Dermatologie und Venerologie, Berlin 2002 
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Zerstörung von peripheren
Nerven führt hingegen zu ei-
ner Anhidrose, d.h. es ist kein
Schwitzen mehr möglich.  
Weitere Ursachen für genera-
lisiertes Schwitzen sind: in-
fektiöse oder maligne bösarti-
ge Erkrankungen, Vergiftun-
gen mit Alkohol oder Medi-
kamenten. Bei jeder generali-
sierten Form von Hyperhi-
drose ist eine Abklärung
symptomatischer Ursachen
notwendig.
Hyperhidrose ohne nachge-
wiesene Ursache sind meist
fokale Hyperhidrosen. Sie
treten bevorzugt an den Ach-
seln, Handflächen und Fuß-
sohlen auf. Die Orte entspre-
chen denen des emotionalen
Schwitzens. Häufig findet
man bei den Betroffenen eine
erniedrigte Reizschwelle für
emotionales Schwitzen. Übli-
cherweise setzt die fokale
Hyperhidrose in der Pubertät
ein, sie kann aber auch schon
im Kindesalter beginnen. Die
Symptomatik hat ihren Höhe-
punkt um das 30. Lebensjahr
und nimmt im weiteren Ver-
lauf wieder ab.
Die Hyperhidrose unter den
Achseln wird beim weib-
lichen Geschlecht häufiger
beobachtet, die Hyperhidro-
sis der Hände und Fußsohlen
scheint häufiger bei Männern
aufzutreten. In der Anamnese
findet man eine familiäre
Häufung. Allen gemeinsam
ist, dass sie nachts nicht
schwitzen.

Behandlung der
Hyperhidrose

Für die Behandlung der
Hyperhidrose bedient man
sich in der Dermatologie
meistens eines Stufensche-
mas. Begonnen wird mit kon-
servativen Therapiemöglich-
keiten an Ort und Stelle, z.B.
Lokaltherapeutika. Spricht
diese Behandlung nicht an,
geht man über zur physikali-
schen Therapie, z.B. Lei-
tungswasseriontophorese. Als
nächster Schritt kommt eine
systemische Therapie in Fra-

zeichnet man ein Schwitzen,
welches das physiologische
Maß überschreitet. Eine all-
gemein gültige Definition,
wann genau Schwitzen das
notwendige Maß überschrei-
tet und damit die Diagnose
der Hyperhidrose gestellt
werden kann, gibt es jedoch
nicht. Die "Diagnose" Hyper-
hidrose, wird deshalb immer
zusammen mit Anamnese,
klinischem Befund, objekti-
vem Befinden und dem sub-
jektiven Empfinden des Pa-
tienten gestellt. Dabei wer-
den zwei Formen der Hyper-
hidrosen unterschieden:

a) physiologische Hyperhi-
drosen - ihnen liegen Vorgän-
ge zugrunde, die von sich aus
keinen Krankheitswert besit-
zen. Zu den physiologischen
Hyperhidrosen zählen:
Hyperhidrose bei Überge-
wicht, bei der Akklimatisie-
rung während den Wechsel-
jahren und nach gustatori-
schen Reizen (Geschmacks-
sinn).

b)  symptomatische / sekun-
däre Hyperhidrosen
Sie sind Ausdruck einer zu-
grunde liegenden Krankheit
und sind meist generalisiert.
Die häufigsten Ursachen sind
endokrinologischer (durch
hormonelle Störungen) oder
neurologischer Herkunft.
Endokrinologische Störung-
en sind:
- gesteigerte Sekretion eines

oder mehrerer Hormone 
- Schilddrüsenüberfunktion
- eine erhöhte Ausschüttung

von Neurotransmittern oder
Hormonen (z.B. Adrenalin)

Neurologische Störungen:
Verletzungen  von peripheren
Nerven führen zur Hyperhi-
drose. So kann es z.B. nach
Verletzungen, Entzündungen
oder Operationen im Bereich
der Mundspeicheldrüse durch
falsches Zusammenwachsen
der verschiedenen Nervenfa-
sern nach der Nahrungsauf-
nahme neben der Speichelbil-
dung auch zu einem Schwit-
zen im betroffenen Gesichts-
teil kommen. Die komplette

ge. Bei absolutem Therapie-
versagen ist die letzte Lösung
die operative Therapie

a) Lokaltherapeutika
Lokaltherapeutika, welche in
der Regel zu Beginn einer
Therapie verwendet werden,
basieren auf Aluminiumsal-
zen, z.B. Aluminiumchlorid-
hexahydrat. 
Aluminiumsalze besitzen ad-
stringierende Wirkung, d.h.
sie fällen Eiweiße aus und
führen damit zur Verquellung
der Schweißdrüsenausgänge.
Zusätzlich haben sie eine to-
xische Wirkung auf Teile der
Schweißdrüsen, so dass diese
nach 3- bis 4-wöchiger Be-
handlung schrumpfen. Als
Nebenwirkung kann eine irri-
tative Dermatitis auftreten.
In niedrigen Konzentrationen
sind Aluminiumsalze auch in
Deodorantien enthalten. In
Sprays hingegen sind sie in
den USA wegen krebserre-
gender Nebenwirkungen ver-
boten.

Lokaltherapeutika der zwei-
ten Wahl enthalten Säuren
und Aldehyde (z.B. Trichlor-
essigsäure, Gerbsäuren und
Methenamin, das im sauren
Milieu Formaldehyd abspal-
tet). Diese führen zu einer
wesentlich stärkeren Verquel-
lung der Schweißdrüsenaus-
gänge und zur Denaturierung
von Keratin. Als Nebenwir-
kungen können neben Irrita-
tionen auch Entzündungen
und Hyperpigmentierungen
auftreten. 
Sehr häufig wird heutzutage
Botulinumtoxin-A verwen-
det. Dieses wird intrakutan
(unter die Haut) gespritzt.
Das Botulinumtoxin wird von
den cholinergen Nervenendi-
gungen aufgenommen und
hemmt dort ein Fusionspro-
tein. In der Folge können die
mit Acetylcholin gefüllten
Vesikel nicht mehr mit der
präsynaptischen Membran
verschmelzen und das zur Sti-
mulation der Schweißdrüsen
benötigte Acetylcholin wird
nicht mehr abgegeben. Es
kommt für die Dauer von 4 -

10 Monaten zu einer Anhi-
drose des behandelten Areals.
Für die Anwendung bei axil-
larer Hyperhydrose wurden
bislang keine relevanten
Nebenwirkungen beobachtet.
Bei palmarer Hyperhydrose
(Handinnenflächen) kann es
zu einer vorübergehenden
Schwächung der Handmus-
kulatur sowie zur  Verminde-
rung des Pinzettengriffs
(Daumen gegen Zeigefinger)
kommen. Außerdem können
an den Einstichstellen Häma-
tome mit Injektionsschmer-
zen auftreten.

b) Physikalische Therapie
Leitungswasseriontophorese
Bei der Hyperhidrose der
Hände und Füße hat sich die
Behandlung mit Leitungs-
wasseriontophorese durchge-
setzt. Hände und Füße wer-
den in mit Leitungswasser
gefüllte Schalen gelegt, in
denen sich Elektroden befin-
den. Über einen Niederspan-
nungstrafo wird dann ein ge-
pulster Gleichstrom angelegt.
Die Patienten bemerken ein
leichtes Kribbeln. Als Wir-
kungsmechanismus vermutet
man eine reversible Störung
des Ionen-Transports im se-
kretorischem Drüsenanteil. 
Die Leitungswasseriontopho-
rese ist eine Dauertherapie.
Anfangs muss sie mehrmals
in der Woche durchgeführt
werden, im weiteren Verlauf
kann auf einmal pro Woche
reduziert werden.

c) Systemische Therapie 
Die einfachste systemische
Therapie ist die Therapie mit
Salbeidragees bzw. -tablet-
ten. Im Gegensatz zu den im
Tee enthaltenen ätherischen
Ölen, sollen diese Extrakte
nebenwirkungsfrei sein. 

d) Operative Therapie
Als letztes Mittel werden in
der Dermatologie operative
Methoden eingesetzt, bei de-
nen die Nervenfasern zerstört
werden, welche die Schweiß-
drüsen versorgen. 
Als Ultima Ratio wird die
transthorakale Sympathekto-
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n+s: Worin liegt der Unter-
schied zwischen der derma-
tologischen Behandlung und
der kosmetischen Praxis ?

R. H.: In der Regel liegt der
dermatologischen Behand-
lung eine Erkrankung zu-
grunde. Mittel, die zur Behe-
bung der Störung eingesetzt
werden, sind zeitlich auf die
Dauer der Erkrankung limi-
tiert. 
In der kosmetischen Praxis
haben wir es mit den ästhe-
tisch störenden Folgen einer
durchaus gesunden Körper-
funktion zu tun. Schwitzen
ist, wie umseitig beschrie-
ben, eine lebensnotwendige
Funktion unseres Körpers.
Lediglich die bakterielle Zer-
setzung des Schweißes und
der damit entstehende Ge-
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ruch kann zum ästhetischen
wie auch zum sozialen Pro-
blem werden, und fällt damit
in den Bereich der kosmeti-
schen Praxis. Ein deodorie-
rendes Produkt wird damit
zum Mittel des täglichen Be-
darfs der Körperpflege und
sollte hinsichtlich der Neben-
wirkungen in seiner Rezeptur
auf eine Langzeitanwendung
berechnet sein.
In der kosmetischen Indus-
trie wird nun oft der Fehler
begangen, medizinisch er-
folgreiche Substanzen in ge-
ringerer Dosierung für kos-
metische Produkte einzuset-
zen. Dabei besteht die Ge-
fahr, dass diese Substanzen
bei Dauergebrauch völlig an-
dere Wirkungen und Neben-
wirkungen besitzen als bei
kurzzeitigem Einsatz. 

n+s: Sollten Deos also ver-
schreibungspflichtig sein?

R. H.: Wenn sie bestimmte
Substanzen enthalten, wäre
zumindest eine arzneimittel-
rechtliche Prüfung im Sinne
des Verbrauchers. 
Es wurde in Studien nachge-
wiesen, dass diese Substan-
zen sehr gut durch die Haut
in den Körper gelangen. Sie
wurden in der Blutbahn und
in der Lymphbahn nachge-
wiesen. Damit fallen diese
Produkte - im Sinne der Ge-
setzgebung - nicht mehr un-
ter Kosmetika. Ich möchte
das an Beispielen erläutern.

In der Mehrzahl der angebo-
tenen Desodorantien werden
Aluminiumverbindungen
eingesetzt. Ihre Wirksamkeit
liegt zum Teil in der Verän-
derung des Potenzialgefälles
im Schweißdrüsenausgang:
Die im Schweiß transportier-
ten Salze haben wie be-
schrieben eine positive La-
dung, der Schweißdrüsen-
ausgang hat eine negative
Ladung. Aluminiumsalze ha-

ben eine positive Ladung, so
dass bei Aufbringung von
Aluminiumsalzen auch der
Schweißdrüsenausgang eine
positive Ladung annimmt.
Damit wird der Transport der
positiv geladenen Salze im
Schweiß verhindert. 
Aluminiumsalze verquellen
zugleich die Schweißdrüsen-
ausgänge und behindern so
das Austreten des Schweißes. 
Aluminiumsalze sind phar-
makologisch äußerst wirksa-
me Substanzen. Da man ih-
nen aber im Körper eine
Vielzahl von höchst bedenk-
lichen Nebenwirkungen
nachsagt (Aluminiumsalze
werden in engen Zusammen-
hang mit Alzheimer ge-
bracht), sollten sie für den
Dauergebrauch in Kosmetika
nicht eingesetzt werden. In
den USA ist der Einsatz von
Aluminiumverbindungen in
Sprays schon seit längerem
verboten: in der Lunge füh-
ren Aluminiumsalze zu
krebsartigen Geschwüren.  
Auch Chlorkohlenwasser-
stoffe, die in einer Vielzahl
von Deos eingesetzt werden,
um die schweißzersetzenden
Bakterien zu töten und damit
eine störende Geruchsent-
wicklung zu vermeiden, wer-
den nachweislich vom Kör-
per aufgenommen und ge-
speichert. Sie werden heutzu-
tage in engem Zusammen-
hang mit Parkinson und Mul-
tiple Sklerose gesehen. Zu-
dem ist die Langzeitwirkung
dieser äußerst reaktiven Sub-
stanzen im menschlichen
Körper  völlig ungeklärt.

n+s: Welche Alternativen
bleiben uns dann ?

R. H.: Im Normalfall reicht
die richtige Körperpflege
vollständig aus. Das heißt:
morgens und abends wa-
schen mit z.B. der milchsau-
ren Duschlotion oder mit

Obstessig im Waschwasser.
Danach leicht eincremen mit
Körpercreme - auch die Haut
unter den Achseln. Das reicht
für die Hemmung der
schweißzersetzenden Bakte-
rien in den meisten Fällen
aus. Die Anwendung eines
Deos mit den Wirkstoffen
aus Farn und Lindenblüten
(Farnesol) verstärkt die Wir-
kung. Sollte die desodorie-
rende Wirkung nicht ausrei-
chen, kann man die bakte-
rienhemmende Wirkung
durch Zugabe von  Zinkoxid
- eine Messerspitze auf 100
ml deo nature - vervielfa-
chen. 
Die Kosmetikerin hat eine
Vielzahl von Möglichkeiten.
individuell angepasste Kon-
zepte zu erarbeiten, die das
Problem Schweiß ohne ge-
sundheitsschädigende Ne-
benwirkungen lösen. Dabei
bleibt ihre Arbeit nicht auf
den Einsatz von Produkten
beschränkt: zum Beispiel
sind Yoga-Übungen und eine
Ernährungsumstellung  in
vielen Fällen die Vorausset-
zung für einen kosmetischen
Erfolg. 

Schweiß - aus Sicht der Kosmetik
Ein Interview mit Rosemarie Heim-Schüler

mie eingesetzt, bei der die
Grenzstrangganglien, wel-
che die Schweißdrüsen ver-
sorgen, entweder durch-
trennt oder abgeklemmt
werden.
Die Behandlung pathologi-
scher Schweißanomalien
gehört zum dermatologi-
schen Standard und zeigt
daher keine Schwierigkeiten
in der Behandlung. 
Das Krankheitsbild der
Hyperhidrose kann nur in
seltenen Fällen durch Prä-
vention verhindert werden.
Es ist jedoch möglich, die
Begleiterscheinungen (ver-
stärkter Köpergeruch) zu
lindern. Nach gestellter Dia-
gnose durch den Dermatolo-
gen sollten die eingesetzten
Mittel jedoch unbedingt auf
das entsprechende Krank-
heitsbild und die dermatolo-
gische Therapie abgestimmt
werden. 
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