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	Arbeitshilfe „Starkes Schwitzen (Hyperhidrosis)“

	Erklärung: Schwitzen dient dem Körper zur Temperaturregelung. Über Schwitzen entsteht Verdunstungskälte auf der Haut. Bei starkem oder vermehrtem Schwitzen ist die natürliche Funktion gestört, sodass der Körper mehr schwitzt als eigentlich notwendig wäre. Das Schwitzen selbst wird über das vegetative Nervensystem gesteuert und kann willentlich nicht beeinflusst werden.

	Ursachen:
• Hormon- und Stoffwechselerkrankungen, z. B. eine Schilddrüsenüberfunktion
• Infektionen, etwa Grippe
• Nervenstörungen, beispielsweise Morbus Parkinson
• Krebsleiden, z. B. Lymphdrüsenkrebs, Leukämie oder Knochenmarkfibrose
• Herzerkrankungen, etwa Angina pectoris
• medikamentöse Ursachen, beispielsweise starke Schmerzmittel wie Opioide, Parkinsonmittel (unter anderem bestimmte Dopaminagonisten), Medikamente gegen Psychosen oder Erregungszustände
• psychische Belastungen wie Stress oder Ängste

	Ziel:
• Wohlbefinden des Schwerstkranken
• Geruchsminimierung
• Regulierung des Wasserhaushaltes
• ausreichende Versorgung mit Elektrolyten

	Nicht medikamentöse Intervention:
• Kleidung aus „kühlen“ Naturfasern ist synthetischer Kleidung vorzuziehen.
• Statt eines herkömmlichen Deos kann ein Antitranspirant besser helfen. Diese Spezial-Deos unterbinden die Schweißproduktion
und halten z. B. die Achseln trocken.
• Setzen Sie auf lindernde Waschungen mit Salbei oder Pfefferminze.
• Geben Sie ätherische Öle ins lauwarme Waschwasser, etwa Rose, Lavendel extra oder Muskateller-Salbei.
• Hängen Sie ein Moskitonetz über das Bett und sprühen Sie dieses von außen mit Wasser ein.
• Lüften Sie den Raum gut, aber vermeiden Sie Durchzug.
• Nutzen Sie Tees, z. B. Salbei, Melisse, Lavendel, Rosmarin.

Pflegerische Notwendigkeit: Wichtig bei starkem Schwitzen ist die regelmäßige Hautpflege. Die Haut sollte z. B. mit Calendula-Öl, Rosenöl oder Lavendelöl eingerieben werden. Damit es nicht zu Hautirritationen kommt, sollte eine Imlan Lotion (Produktname) mit Betulin aus der Birkenrinde zum Einsatz kommen.

	Medikamentöse Intervention, z. B.:
• Amitriptylin
• Cimetidin
• Gabapentin
• Propanthelin
• Nabilon
• Venlafaxin
• Thalidomid
Die medikamentösen Interventionen bedürfen immer einer Absprache und Anordnung durch den behandelnden Arzt.
Achtung: In Bezug auf diese Interventionen liegt nur eine dünne Studienlage vor.

	Sonstiges: Ob das starke Schwitzen als unangenehm erlebt wird, kann nur der zu Pflegende selbst bewerten.
Um eine kontinuierliche Linderung gewährleisten zu können, sollten Angehörige in die einzelnen Maßnahmen eingebunden
werden. Diese müssen entsprechend verständlich erläutert und praktisch vermittelt werden.
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