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Kleine Pilzkunde

Mykosen-- Die Beratung zu Beschwerden im Zusammenhang mit Pilzerkrankungen
spielt in der Apotheke eine wichtige Rolle. Lesen Sie in dieser zertifizierten Fortbildung,
was die PTA zu diesem Thema wissen sollte.

4

LERNZIELE
Mykosen

Nach Lektiire dieser Lerneinheit

wissen Sie, ...

= welche Mykosen im Rahmen der Selbstmedi-
kation behandelt werden kdnnen und wo die
Grenzen der Selbstmedikation liegen.

= welche Wirkstoffe bei welchen Pilzerkrankun-
gen zum Einsatz kommen.

= welche Vorteile die verfligbaren Darreichungs-
formen bieten und was bei ihrer Anwendung
beachtet werden muss.

= welche MalSnahmen zum Schutz vor Pilzer-
krankungen und der Ubertragung auf andere
Personen empfehlenswert sind.

TEXT: DR. CLAUDIA BRUHN

Pilze zihlen zu den natiirlichen Be-

wohnern der Haut und der Schleim-
haut. Auch im Darm leben sie in einem
physiologischen Gleichgewicht mitan-
deren Mikroorganismen. Wenn diese
physiologische Balance gestort ist oder
wenn von auflen krankheitserregende
(pathogene) Pilze in den Kérper oder
auf Haut oder Schleimhaut gelangen,
kommt es zu einer Mykose (Pilzerkran-
kung). Die hiufigsten Erreger beim
Menschen sind Dermatophyten (z. B.
"Trichophyton), Hefen (z. B. Candida)
und Schimmelpilze (z. B. Aspergillus).
Viele Mykosen lassen sich im Rahmen
der Selbstmedikation behandeln, doch
es gibt Ausnahmen. Deshalb ist es wich-
tig, dass die PTA erkennt, wann Betrof-
fenen eine drztliche Abklirung empfoh-
len werden muss.

KRANKHEITSBILDER

Mykosen konnen bei jedem Menschen
auftreten, doch unter bestimmten Um-
stinden sind manche Personengruppen
dafiir besonders empfinglich. Zu den
Griinden zihlen neben dem Alter die be-
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rufliche Titigkeit, Freizeitaktivititen
oder bestehende Grunderkrankungen.

Windelsoor

Windelsoor wird meist mit dem Siug-
lingsalter in Verbindung gebracht. Doch
auch iltere oder durch eine Behinderung
beeintrichtigte Menschen, die Inkonti-
nenzprodukte verwenden, kénnen davon
betroffen sein. Der Erreger von Windel-
sooristin den meisten Fillen der Hefepilz
Candida albicans. Dieser ist auch fiir wei-
tere Pilzerkrankungen wie Scheidenpilz
(Vaginalmykose)und Mundsoor sowie fiir
Systemmykosen (invasive Mykosen) ver-
antwortlich. Bei Windelsoor ist ein
Hauptgrund fiir die Infektion, dass das
Immunsystem noch nicht (Siuglinge)
oder nicht mehr (Altere) voll funktionsfi-
hig ist. Wenn Babywindeln oder Inkonti-
nenzprodukte nicht regelmifiig gewech-
selt werden, fiihren Urin, Kot und das
feucht-warme Milieu sowie das Aneinan-
derreiben gegentiberliegender Hautfli-
chen zueiner Beeintrichtigung der Haut-
barriere, was die Pilzinfektion zusitzlich
begiinstigen kann.
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Symptome-- Zunichstkommtesunter den
genannten Bedingungen zu einer Ro-
tung der Hautim Anogenital-Bereich, es
bilden sich Blasen und Pusteln. Ein Pilz-
befallistan Juckreiz, Schmerzen und Ab-
schuppungen mit weifilichem Rand er-
kennbar. Bei Sduglingen tritt hiufig
gleichzeitig ein Mundsoor auf.

Behandlung-- Zur Selbstbehandlung von
Windelsoor kénnen Azolderivate (Clot-
rimazol, Miconazol, Bifonazol) und das
gegen Hefepilze wirksame Polyen-Anti-

ZUSAMMENGEFASST

]

Wenn Babywindeln oder Inkontinenzprodukte nicht regelmdRig gewechselt werden, fiihren Urin, Kot und das feucht-warme Milieu sowie
das Aneinanderreiben gegeniiberliegender Hautflachen zu einer Beeintrachtigung der Hautbarriere.

biotikum Nystatin in Form von Salben,
Pasten oder Cremes empfohlen werden.
Einige Zubereitungen enthalten zusitz-
lich austrocknend wirkendes Zinkoxid.
Bei Siuglingen sollte bei schwer zu be-
handelndem Windelsoor der Kinderarzt
konsultiert werden.

Mundsoor

Hefepilze der Gattung Candida sind auch
"Teil der Mundflora. Das Risiko fiir eine
iibermifiige Vermehrung besteht wie bei

4 Die haufigsten Erreger von Mykosen sind Dermatophyten, Hefen und Schimmel-

pilze.

4 Im Rahmen der Selbstmedikation konnen FuB- und Nagelpilz, Mundsoor, Windel-
dermatitis, Scheidenpilz und ein Pilzbefall der Kopfhaut behandelt werden.

4 Die Behandlung kann individuell auf die Bed(rfnisse der Betroffenen abgestimmt
werden, da verschiedene Darreichungsformen verflighar sind.

4 Voraussetzung fir den Therapieerfolg ist eine ausreichend lange Anwendung der

Antimykotika.

4 Zudem konnen HygienemaBnahmen verhindern, dass es zum Rezidiv oder zur

Ansteckung anderer Personen kommt.
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Windelsoor bei geschwichtem (Altere,
Transplantationspatienten, Diabetiker)
oder noch nicht voll ausgereiftem Im-
munsystem (Siuglinge). Auch bestimmte
Medikamente kénnen Mundsoor be-
glinstigen. Dazu zihlen Antibiotika und
Glukokortikoid-haltige ~ Asthmasprays.
Asthmatiker, denen diese verordnet wur-
den, sollten deshalb nach jeder Inhalation
ihre Zihne putzen, den Mund ausspiilen
oder etwas essen, um Wirkstoffreste von
der Mundschleimhaut zu entfernen.
Symptome-- Weiflliche, abwischbare Beli-
ge auf der Mundschleimhaut und der
Zunge sowie schmerzende Lisionen sind
typisch fiir Mundsoor. Aufferdem kénnen
Schluckbeschwerden und Mundgeruch
auftreten.

Behandlung-- Eingesetzt werden Suspen-
sionen oder Gele mit den Wirkstoffen
Miconazol und Nystatin. Fiir eine gute
Wirksamkeit sollten die Zubereitungen
einige Minuten im Mund behalten wer-
den. Bei starken Schmerzen kénnen zu-
sitzlich analgetische Wirkstoffe wie Ibu-
profen oder Paracetamol empfohlen
werden.

Vaginalmykose

Auch beim Scheidenpilz sind Candida-
Arten die Erreger. Frauen kénnen in je-
dem Alter betroffen sein. Es gibt jedoch
Bedingungen, unter denen das Risiko

© Evgeniy Kalinovskiy / stock.adobe.com (Symbolbild mit Fotomodell(en))
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lllustration einer vaginalen Hefepilzinfektion, mit einer Nahaufnahme einer Candida-albicans-Zelle.
(andida albicans ist ein Pilz, der Haut und Schleimhaut physiologisch besiedelt. Erst wenn er iber-
handnimmt, kommt es zu Problemen.

erhohtist. Dazuzihlen Hormonschwan-
kungen, wie sie in den Wechseljahren, in
der Pubertit oder zu Beginn, beim
Wechsel oder dem Absetzen eines Kont-
razeptivums auftreten. Auch Antibiotika
oder Immunsuppressiva machen das
Scheidenmilieu anfilliger fiir eine Pilz-
infektion. Auflerdem kann eine iibertrie-
bene Intimhygiene, beispielsweise durch
hiufige Scheidenspiilungen, das Risiko
fiir Vaginalmykosen erhohen.
Symptome-- Typisch fiir Scheidenpilz sind
Juckreiz, Brennen, Schwellungen, Ro-
tungen und ein weifilicher, quarkihnli-
cher Ausfluss. Falls der Ausfluss einen
fischihnlichen Geruch aufweist, kann es
sich auch um eine bakterielle Infektion
handeln, die miteinem rezeptpflichtigen
Antibiotikum behandelt werden muss.
Betroffene sollten sich in diesem Fall in
der gynikologischen Praxis vorstellen.
Behandlung-- Sie erfolgt mit Clotrimazolin
Form von Vaginaltabletten beziehungs-
weise -ovula mit den Wirkstoffen Clotri-
mazol, Fenticonazol oder Nystatin, die in
die Scheide eingefiihrt werden. Fiir die
Selbstmedikation sind ein Fenticonazol-
Priparat fiir die Ein-Tagestherapie, Clo-
trimazol-Priparate fur Ein- und die
Drei-Tagestherapie sowie ein Nystatin-
Priparat fiir die Drei- und Sechs-Tages-
therapieverfiigbar. Aufdie Vulvasollte zu-
sitzlich eine wirkstofthaltige Creme auf-
getragen werden. Diese Creme empfiehlt
sichauch fiir die Mitbehandlung des Part-
ners. Wenn Vaginalmykosen hiufiger als
viermal proJahrauftreten,sollte eine drzt-
liche Abklirung erfolgen.

Tinea capitis

Dieser lateinische Begriff wird fiir My-
kosen der behaarten Kopthaut verwen-
det. Zu den Erregern zihlen hauptsich-
lich Fadenpilze wie Microsporum canis
und Trichophyton(T.)-Arten wie T. rub-
rum, T. benhamiae oder T. tonsurans.
Symptome-- Sowohl fiir Microsporum- als
auch fiir Trichophyton-Infektionen sind
kurz iiber der Kopthaut abgebrochene
Haare, R6tungen und Schwellungen ty-
pisch. Eine Microsporum-Infektion
kann auch ohne Entziindungszeichen
verlaufen. Bei Trichophyton sind auch
Pustelnund eitrige Abszesse sowie Allge-
meinreaktionen wie Fieber moglich.
Hochansteckend-- Die genannten Erreger
sind leicht von Mensch zu Mensch, aber
auch von Gegenstinden auf den Men-
schen tibertragbar. In diesem Jahr gab es
Meldungen, dass sich T. tonsurans iiber
kontaminierte und unzureichend desin-
fizierte Friseurwerkzeuge wie Rasierer,
Scheren und Kdmme in Barbershops ra-
sant verbreitet hat.

Behandlung-- Bei geringem Befall erfolgt
die Behandlung topisch mit Selendisul-
fid, Ketoconazol oder Clotrimazol. Da-
bei muss das gesamte Haar behandelt
werden, nicht nur die Kopthaut. Reicht
dies nicht aus, kommen orale Wirkstoffe
(Fluconazol, Itraconazol, Terbinafin)
zum Einsatz.

Kopfschuppen-- Neben den genannten Fa-
denpilzen kann der Kopfauch von Hefe-
pilzen befallen sein. Ein Vertreter, Mal-
assezia furfur (frither: Pityrosporum ova-
le), gehort zur normalen Hautflora, kann
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AUCH BEIM SCHEIDEN-
PILZ SIND CANDIDA-
ARTEN DIE ERREGER

Microsporum canis als Erreger der zoophilen Tinea
corporis und T. capitis erlebt eine Renaissance. Er
wird meist aus Stideuropa von Urlaubern mitge-
bracht, die Kontakt mit streunenden, aber gesund
wirkenden Katzen hatten.
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(Candida albicans ist der mit Abstand hau-

figste Erreger von Candidosen der Haut wie
Intertrigo, Mund- und Windelsoor oder Ba-
lanitis.

Der Erreger der Pityriasis versicolor, Malas-
sezia furfur, bildet an Rumpf und Extremi-
taten nicht entziindliche, fleckige Herde
verschiedener GroRe und Dichte.

sich aber ibermiflig vermehren. Er-
kennbar ist das an einer verstirkten Bil-
dung fettiger Kopfschuppen. Behandelt
wird mit medizinischen Shampoos mit
Selendisulfid oder Ketoconazol oder mit
Lésungen mit den Wirkstoffen Clotri-
mazol, Bifonazol, Sertaconazol, Ketoco-
nazol, Econazol oder Ciclopirox.
Seborrhoische Dermatitis-- Plaques, die mit
gelben oder fettigen Schuppen bedeckt
sind, sowie rote Flecken konnen sich
auch bilden, ohne dass ein Pilz beteiligt
ist. Als Ursachen werden genetische oder
Umweltfaktoren vermutet. Kommt die
seborrhoische Dermatitis bei Siuglin-
gen in den ersten Lebenswochen vor,
wird sie auch als Kopfgneis bezeichnet
undverschwindetoftohne Behandlung.

Hautpilz

Eine Candidose kann sich nicht nur im
Windelbereich, im Mund oder auf der
Vaginalschleimhaut entwickeln, son-
dernauch auf der Haut des Rumpfesund
der Gliedmafien (Tinea corporis). Be-
vorzugte Regionen sind feucht-warme
Bereiche wie Achselhohlen oder Kor-
perfalten, bei Frauen zum Beispiel unter
der Brust, bei Ubergewichtigen unter
Hautfalten am Bauch. Malassezia furfur,
der wie beschrieben auf der Kopfhaut
Probleme bereiten kann, verursacht
auch die Kleienpilzflechte. Sie entsteht
vor allem in der warmen Jahreszeit oder
auch bei Sport mit starker Schweifibil-
dung.

Symptome--Typisch fiir einen Candida-
Befall der Haut sind Rétungen, Aus-
schlag, Juckreiz und Abschuppungen an
den Rindern der Hautlisionen. Bei der
Kleienpilzflechte bilden sich auf der
Haut des Oberkorpers, aber auch an Ar-
men oder Oberschenkeln, briunliche
oder weifilich-graue Flecken, auch Juck-
reiz ist moglich.

Behandlung-- Bei Infektionen mit Candida
wird mit Lésungen und Cremes mit den
Wirkstoffen Clotrimazol und Nystatin
behandelt. Gegen Kleienpilzflechte hel-
fen weitere Antimykotika wie Miconazol
oder Terbinafin.

Antibakteriell-- Die Antimykotika Mico-
nazol und Naftidin sind auch gegen Bak-
terien wirksam. Naftidin wirkt gegen
grampositive und gramnegative Bakte-
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rien und ist deshalb zur Behandlung von
Mischinfektionen geeignet. Miconazol
wirkt gegen Staphylokokken sowie ge-
gen Propionibacterium acnes. Deshalb
ist ein Kombinationspriparat mit Ben-
zoylperoxid zur Aknebehandlung ver-
tiigbar.

FuBpilz

Auf der Haut der Fiifie, aber vor allem in
Zehenzwischenriumen fihlen sich Der-
matophyten wie Trichophyton rubrum
sehr wohl. Begiinstigt wird eine Infekti-
on (Tinea pedis) durch ein feucht-war-
mes Klima an diesen Stellen, wie es hiu-
tigbeim Tragenvon Sport- oder Arbeits-
schuhen entsteht. Fufipilz muss
konsequent behandelt werden, damit
sich die Infektion nicht auf die Fufinigel
ausbreitet.

Symptome-- Die Hauptsymptome von
Fufipilz sind Juckreiz, R6tungen und
Schuppung.

Behandlung-- Zur Behandlung stehen die
Wirkstoffe Clotrimazol, Miconazol, Bi-
fonazol, Sertaconazol, Ketoconazol,
Ciclopirox, Naftidin, Terbinafin und
Amorolfin in verschiedenen Darrei-
chungsformen zur Verfiigung. Dies er-
leichtertdie Auswahl eines Priiparats, mit
dem Betroffene am besten zurechtkom-
men. Wenn die Symptome in den ersten
Tagen einer Behandlung deutlich zu-
riickgehen, bedeutet das nicht, dass die
Pilze vernichtet wurden. Deshalb miis-
sen antimykotische Zubereitungen nach
einer Besserung noch eine Zeit lang, je
nach Priparat und Pilzart ein bis zwei
Wochen oder linger, aufgetragen wer-
den, um ein Rezidiv zu verhindern. Bei
einem Terbinafin-Priparat, das einen
Filmaufder Hautbildet, gentigteine ein-

malige Anwendung.
Nagelpilz
Nagelpilz ~ (Onychomykose) — wird

hauptsichlich durch Fadenpilze (Tri-
chophyton rubrum, Mikrosporum-und
Epidermophyton-Arten) sowie Candi-
da-Spezies hervorgerufen. Diese My-
kose ist hartnickig, die Behandlung
dauert meistens mehrere Monate. Oft
geniigt eine topische Therapie zur voll-
stindigen Beseitigung der Pilze nicht.
Dann werden verschreibungspflichtige
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systemische Wirkstoffe wie Terbinafin,
Itraconazol oder Fluconazol eingesetzt.
Wenn weniger als 50 Prozent der Na-
gelfliche oder maximal drei von funf
Nigeln, aber nicht die Nagelmatrix,
vom Pilz befallen sind, kann auch eine
Selbstmedikation erfolgreich sein. Ein
besonders hohes Nagelpilz-Risiko be-
steht bei Diabetikern, ilteren Men-
schen, Personen mit Durchblutungs-
storungen oder Fufifehlstellungen.
Aber auch enges Schuhwerk, falsche
Nagelpflege oder eine mangelnde Des-
infektion der Werkzeuge in einem Na-
gelstudio kénnen zu Nagelpilz fithren.
Symptome-- Die Infektion beginnt meis-
tensam Rand eines oder mehrerer Nigel
und breitet sich von dort weiter aus. Die
Nigel sind weif3-gelb verfirbt, verdicken
sich. Sie konnen sich abheben und
schlieilich komplett zerfallen.

Behandlung-- Zur Behandlung in der
Selbstmedikation sind Lacke mit den

Zyklus der FuBpilzbehandlung

Symptome erkennen
Juckreiz, Rotung und Schuppung bemerken

Riickfall verhindern

sicherstellen, dass Infektion
vollstandig beseitigt ist auftragen

Behandlung fortsetzen E] Symptome lindern
{iber die Symptomfreiheit @ Juckreiz und Rétung
ausreichend lang behandeln reduzieren

Antimykotische Cremes, Salben, Sprays oder Puder sollten fiir die in der Fachinformation
empfohlene Dauer angewendet werden, auch wenn die Symptome schon vorher abklin-
gen. Das soll sicherstellen, dass auch die Pilzsporen abgetdtet werden.

Behandlung beginnen
antimykotischen Wirkstoff

Anzeige

~ PflegeLotion

81%
bestéatigen, dass
ihre Haut nach
12 Wochen
glatter ist.

Oil EXCELLENCE

PFLEGT. WIRKT. PUNKT.

Das frei 6I° PflegeOl - jetzt in neuem
Glanz und mit noch mehr Pflege-Power!

NEU: Das frei 61° PflegeOl gibt es jetzt
auch als PflegeLotion mit leichter Textur.

PflegeOl

94,7%
bestatigen, dass
Falten & Faltchen
nach 12 Wochen
gemindert werden.

Bei Fragen zu den Produkten oder Einkaufskondi-
tionen steht unser frei 61° Kompetenzteam gerne
zur Verfiigung - kostenfrei unter 0800 / 3 73 46 35.

L
Aus Liebe zu Deiner gesunden Haut.
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Wirkstoffen Amorolfin, Ciclopirox und
Terbinafin erste Wahl. Aufierdem steht
eine Kombinationstherapie aus einer Bi-
fonazol-haltigen Creme mit 40-prozen-
tigem Harnstoff und Nagelpflastern zur
Vertiigung. Die Salbe wird einmal tig-
lich fiir sieben bis 14 Tage aufgetragen
und mit einem Pflaster luftdicht abge-
deckt. Der Harnstoff 16st infizierte Na-
gelsubstanzauf, die mithilfe eines Spatels
tiglich entfernt wird (atraumatische Na-
gelentfernung). Wenn alle infizierten
Nagelteile abgetragen wurden, sollte die
Behandlung mit einer Bifonazol-halti-
gen Creme tiglich iiber circa vier Wo-
chen weitergefiihrt werden.

Systemmykosen

Bei Menschen mit geschwichtem Im-
munsystem, beispielsweise nach einer
Organtransplantation, bei einer HIV-
Infektion oder unter einer Behandlung
mit Immunsuppressiva aufgrund einer
Krebserkrankung, kénnen Hefepilze wie
Candida albicans Organe befallen oder
sich in den Blutkreislauf ausbreiten
(Candidimie)und dannzu einemlebens-
bedrohlichen Zustand wie einer Sepsis

fithren.

DARREICHUNGSFORMEN

Verschreibungspflichtige Antimykotika
werden meist in Form von Tabletten, im
Krankenhaus auch als Infusionen, ange-
wendet. Bei den rezeptfreien Priparaten

istdie Palette der Antimykotika sehr breit.
Doch diese Vielfalt ist auch ein Vorteil,
denn so kann fiir jeden Patienten eine in-
dividuelle Losung gefunden werden.

Spray

Antimykotische Loésungen stehen als
Spray oder Pumpspray mit den Wirk-
stoffen Bifonazol, Clotrimazol und Ter-
binafin zur Verfiigung. Sie kommen vor
allem bei Hautpilz und Fuf$pilzzum Ein-
satz. Der Vorteil gegeniiber Cremes oder
Salben besteht darin, dass die Zuberei-
tung und auch die vom Pilz befallene
Hautnichtmitden Fingern bertihrtwer-
den miissen.

Depoteffekt-- Antimykotische Lésungen
werden normalerweise einmal tiglich
angewendet. Eine Ausnahme bildet eine
filmbildende Terbinafin-Lésung zur
einmaligen Anwendung. Der Wirkstoff
penetriert in die oberste Hautschicht
(Stratum corneum) und bleibt dortbis zu
zwei Wochen. In den ersten 24 Stunden
nach der Anwendung sollten die Fiifie
nicht gewaschen werden.

Puder

Diese Applikationsform, verfiigbar mit
dem Wirkstoff Clotrimazol, wird selten
verordnet oder in der Selbstmedikation
erworben. Esgibtjedoch Kunden,die das
Einpudern der Hautareale alsangenehm
empfinden. Ein Vorteil besteht darin,
dass Feuchtigkeit, wie sie in Hautfalten

Aufbau des gesunden Nagels und Nagelmykose

freier Nagelrand Nagelbett

brockelnde, zerfallende

bréunlich-gelbe

\ Nagelsubstanz Verfarbung
Nagelplatte \ ~
Nagelwall =~
Verdickung der Verlust des

/ Nagelplatte Nagelglanzes
Nagelfalz

Nagelmatrix

(Wachstumszone)

Die Grafik veranschaulicht typische Veranderungen wie Verfar-

bungen, Verdickungen und brockelnde Nagelsubstanz. Ohne
Behandlung kann die Infektion fortschreiten und die Nagel-
struktur zerstoren.
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oder Zehenzwischenriumen leicht ent-
steht, durch das Puder aufgesaugt wer-
denkann. Hiufigwird Puderim Wechsel
mit anderen Darreichungsformen wie
Creme oder Losung angewendet.

Mundgel

Mundgele mit den Wirkstoffen Mico-
nazol oder Nystatin werden bei einer
Candida-Infektion in der Mundhohle
eingesetzt. Diese Zubereitungen kon-
nen nur dann optimal wirken, wenn sie
moglichst lange in Kontakt mit den be-
fallenen Stellen der Mundschleimhaut
bleiben.

Dies gelingt, wenn Patienten dazu an-
gehalten werden, das Gel vor dem He-
runterschlucken einige Zeit im Mund
hin- und herzubewegen. Zusitzlich
konnen betroffene Stellen mit einem
Wattestibchen mitder Zubereitung be-
strichen werden. Bei Sduglingen sollte
das Mundgel — je nach Wirkstoff — vor
und nach beziehungsweise nur nach ei-
ner Mahlzeit in der empfohlenen Do-
sierung in den Mund gegeben werden.
Bei einem Miconazol-haltigen Mund-
gel wird empfohlen, auch herausnehm-
bare Zahnprothesen und Zahnspangen
damit abzubiirsten und die Zahnpro-
these iiber Nacht herauszunehmen.

Nagellack

Bei Nagelpilz besteht die Herausforde-
rung darin, dass das Antimykotikum tief
genugin den Nagel eindringen muss. Bei
denverfiigbaren Nagellacken ist dies ge-
wihrleistet. Es gibtwasserlosliche Lacke,
die einmal tiglich aufgetragen werden.
Wasserunlosliche Lacke werden seltener
aufgetragen, je nach Priparateinmal pro
Woche oder jeden zweiten Tag, spiter in
noch grofieren Zeitabstinden.

Salben und Cremes

Salben und Cremes gehéren zu den am
hiufigsten angewendeten Zubereitungen
bei Mykosen. Sie bieten den Vorteil, dass
sie sich leicht auf die befallenen Stellen
auftragen lassen. Nach Abklingen der Be-
schwerden darf die Behandlung nicht ab-
ruptbeendetwerden.Jenach Priparatsol-
len Betroffene sie noch ein bis zwei Wo-
chen oder sogar linger fortfithren, um ein
Rezidiv zu verhindern.
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Trichophyton rubrum ist einer der wichtigsten Infektionserreger unserer Zeit und der mit Abstand
hdufigste globale Dermatophyt. Er [6st zwei Volkskrankheiten aus: FuB- und Nagelpilz.

Test-- In der Hautarztpraxis kann mit ei-
nem PCR-Test gepriift werden, ob an
den ehemals betroffenen Hautstellen
noch Pilzzellen vorhanden sind. Dazu
muss jedoch nach der Behandlung min-
destens drei bis vier Tage abgewartet
werden, damit die anzulegende Kultur
nicht durch Wirkstoftreste beeintrich-
tigt wird. Die Kosten fiir einen solchen
PCR-Test iibernimmt die gesetzliche
Krankenversicherung derzeit nicht. Er
ist eine Privatleistung oder kann bei der
privaten Krankenkasse zur Erstattung
eingereicht werden.

Vaginalzapfchen

Vaginalzipfchen oder -ovula werden mit
dem Finger oder mithilfe eines Applika-
tors tief in die Scheide eingefiihrt. In der
Schwangerschaft darf kein Applikator
verwendet werden, um Verletzungen des
Muttermundes zu vermeiden.

BERATUNG

Die grofite Herausforderung bei Myko-
sen besteht darin, Betroffene zu einer
ausreichend langen Behandlung zu mo-
tivieren. Sie richtet sich nach dem Wirk-
stoff und der Art des Pilzbefalls. In der
Regel wird eine Zeit lang, ein bis zwei
Wochen oder linger,nach Abklingen der
Beschwerden weiterbehandelt, bei Na-
gelpilzsogar mehrere Monate. Eine Aus-
nahme ist ein Terbinafin-Priparat, das
nur einmal angewendet wird. Auch bei
Scheidenpilz geniigt, je nach Priparat,
eine kiirzere Behandlung tber einen,
drei oder sechs Tage.

Grenzen

Nicht alle Mykosen sind ein Fall fiir die
Selbstmedikation. Als Faustregel kann
gelten, dass der Arzt konsultiert werden

sollte, wenn sich die Beschwerden inner-
halb von ein bis zwei Wochen der Be-
handlung mit rezeptfreien Mitteln nicht
bessern.

Invasiv-- Bei invasiven Mykosen (System-
mykosen) infizieren pathogene Pilze wie
Aspergillus- oder Candida-Speziesinnere
Organe und/oder die Erreger zirkulieren
im Blutkreislauf. Risikogruppen sind vor
allem immunsupprimierte Menschen,
Patienten mit schweren Lungenkrank-
heiten oder Klinikpatientenaufder Inten-
sivstation. In diesem Fall werden die Anti-
mykotika intravendsverabreicht. System-
mykosen sind also lebensgefahrlich.
Schwangerschaft-- Einige rezeptfreie Anti-
mykotika sind in der Schwangerschaft
nur bedingt geeignet. Das Pharmakovi-
gilanz- und Beratungszentrum fiir Emb-
ryonaltoxikologie der Charité-Universi-
titsmedizin Berlin empfiehlt auf seiner
Internetseite embryotox.de Clotrimazol

als ein Mittel der Wahl bei Vaginalmyko-
senund Pilzinfektionen der Haut. Mico-
nazol ist ebenfalls geeignet. Auch Nysta-
tin passiert die Plazentaschranke nicht
und kann wihrend der gesamten
Schwangerschaft und Stillzeit angewen-
det werden. Vorsichtshalber sollten
Schwangere vor einer Selbstmedikation
Riicksprache mit ihrem Arzt halten. Bei
Scheidenpilz sollten keine Applikatoren
verwendet werden, um nicht versehent-
lich den Muttermund zu verletzen.
Stillzeit- Stillende Miitter diirfen Anti-
mykotika nichtim Bereich der Brustauf-
tragen. Einige Wirkstoffe wie Ciclopirox
kénnen in die Muttermilch tibergehen
undsind daherinder Stillzeitkontraindi-
ziert.

Verwechslung-- Mykosen lassen sich
manchmal schwer erkennen. Wenn ein
Antimykotikum in der Selbstmedikation
nicht anschligt, kann das auch daran lie-
gen, dass es sich nichtum eine Pilzinfekti-
on handelt — oder umgekehrt. Beispiels-
weise konnen eitrige Pusteln im Gesicht
filschlicherweise fiir Akne gehalten wer-
den, obwohl sie durch Hautpilze verur-
sacht worden sind. Ein Erregernachweis
beim Hautarzt sorgt dann fiir Klarheit.

Prophylaxe

Die Prophylaxe hat bei Pilzerkrankun-
gen eine grofie Bedeutung. Dazu zihlen
Mafinahmen,um einem Pilzbefall vorzu-

Nagelpilz die Ursache ist?

werden?

Zink entstehen konnen?

WUSSTEN SIE, DASS ...

4 bei verdickten, verfarbten oder briichigen Nageln nicht in jedem Fall ein

A4 beispielsweise mit dem Begriff Nagelpsoriasis Verdnderungen an den Fin-
ger- und Zehennégeln durch die Schuppenflechte-Erkrankung bezeichnet

4 briichige Négel auch durch einen Mangel an B-Vitaminen, Kalzium und

4 auch unter der Behandlung mit Zytostatika wie Afatinib oder Docetaxel
Nagelverdnderungen, -verfarbungen und -wachstumsstorungen beobach-

tet werden?
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beugen, und solche, um eine Ubertra-
gung der Erreger auf gesunde Personen
zu verhindern.

Windelsoor-- Diese Mykose kann sich auf
der Grundlage einer Windeldermatitis
entwickeln. Wenn bei Siuglingen oder
Pflegebediirftigen die Haut im Windel-
bereich vorgeschidigtist, funktioniertdie
Immunabwehr nur noch unzureichend,
und pathogene Pilze konnen sich leicht
ansiedeln und vermehren. Deshalb sind
ein regelmifiiger Windelwechsel und die
Behandlung geschidigter Stellen mit
Zinkoxid-haltigen Salben und/oder Sal-
ben mit heilenden Zusitzen wie Dexpan-
thenol oder Hamamelisempfehlenswert.
Hygiene-- Um die Ubertragungsgefahr zu
verringern, sollten Handtiicher niemals
gemeinsam mit gesunden Personen be-
nutzt und diese sowie die Wiische, die die
betroffenen Stellen bedeckt (z. B. Socken
bei Fufipilz), tiglich gewechselt werden.
Pilzzellen {iiberleben einen 60-Grad
-Waschgang in der Regel nicht, Pilzspo-
ren aber schon. Zudem vertragen viele
Wischestiicke nur niedrige Temperatu-
ren.Deshalbsind Wische-Hygienespiiler
empfehlenswert, die auch im kalten
Waschgang gegen Pilze und andere Erre-
ger wirksam sind. Fiir Schuhe eignen sich
Desinfektionssprays.

Schwimmbad-- In Schwimmbidern und
Saunen sollten unbedingt Badeschuhe
getragen werden, denn beim Barfufige-
henkannmansichleichteine Pilzinfekti-
onholen. Pilze findenim feucht-warmen
Milieu dieser Einrichtungen ideale Ver-
mehrungsbedingungen.

Schuhe kdnnen mit antimykotischen Sprays
behandelt und auch desinfiziert werden.

Therapieoptionen bei Vaginalpilz

Clotrimazol,
1-Tagestherapie,
z.B. Canesten Gyn 1Tag

(lotrimazol, .
3-Tagestherapie,
z.B.Kadefungin 3

~ Fenticonazol,
1-Tagestherapie,
Fenizolan Vaginalovulum

s Nystatin,
3/6-Tagestherapie,
Biofanal Kombipackung

Je nach Wirkstoff kann Vaginalpilz unterschiedlich lang the-
rapiert werden. Dafiir gibt es verschiedene Darreichungsfor-
men wie Ovula, Tabletten und Cremes.

Schutz-- Im Erdboden sind viele Pilze hei-
misch, sodass sich Menschen beispiels-
weise bei der Gartenarbeit infizieren
kénnen. Vor allem kleine Wunden sind
ideale Eintrittsorte. Deshalb sollten #lte-
re Menschen sowie Diabetiker, die auf-
grund der Neuropathie Verletzungen
kaum bemerken, bei der Gartenarbeit
Handschuhe tragen.

Scheidenpilz-- Unerwiinschte Pilze im Va-
ginalbereich werden in ihrer Vermeh-
rung gehemmt, wenn der pH-Wert des
Scheidenmilieus méglichst niedrig, im
schwach sauren Bereich von pH 4 bis 4,5
liegt. Frauen, die hiufig von Vaginalmy-
kosen betroffen sind, kann ein Priparat
mit Milchsiure oder mit Milchsiurebak-
terien wie Lactobacillus acidophilus zur
Regeneration desvaginalen Mikrobioms
empfohlen werden.

Kinder

Nicht nur Erwachsene und Siuglinge,
sondern auch Kinder und Jugendliche
konnen an einer Mykose erkranken. Jiin-
gere Kinder kénnen sich durch den engen
Kontaktin Kitas und Schulen gegenseitig
mit Fadenpilzen, die eine Tinea capitis
hervorrufen, anstecken. Bei Jugendlichen
ist die Ubertragung von Candida durch
Sexualkontakte moglich.

Tierkontakt-- Eine hiufige Infektionsquel-
le sind Haustiere mit hohem , Kuschel-
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faktor* wie Hunde, Katzen oder Meer-
schweinchen. Auch hier sind die hochan-
steckenden Fadenpilze Trichophyton
(vor allem T. mentagrophytes und T.
benhamiae) und Microsporum canis die
Infektionsquelle. Wegen des potenziel-
len Ubertragungsrisikos sollten Kinder
dazu angehalten werden, fremde und
streunende Hundenichtzustreicheln. x

Interessenskonflikt: Die Autorin erkldrt, dass keinerlei Interessenskon-
flikte beztiglich des Themas vorliegen.
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Sammeln Sie Fortbildungspunkte

Lesen Sie unseren Fragebogen auf S. 87

und beantworten Sie die Fragen online unter
das-pta-magazin.de/fortbildung.
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