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P ilze können verschie­
dene Bereiche des 
Körpers befallen, da­
runter auch die Füße. 

Oft werden die Beschwerden 
nicht als behandlungsbedürftig 
eingeschätzt. So kann sich der 
Pilz ungehindert ausbreiten und 
zum Beispiel auf die Nägel über­
greifen. Durch die hervorgeru­
fene Störung der Hautbarriere 
können Sekundärinfektionen 
entstehen. Auch die Ausbreitung 
des Pilzes auf andere Körperare­
ale ist möglich. Viele Patienten 
suchen auf dem Weg nach einer 

geeigneten Therapie zuerst die 
Apotheke auf, ohne mit dem 
Arzt über die Situation gespro­
chen zu haben. Nun ist es wich­
tig, der Situation die Peinlichkeit 
zu nehmen, die Schwere der 
Erkrankung zu bewerten, die 
Grenze der Selbstmedikation zu 
kennen, geeignete Arzneimittel 
zu empfehlen oder den Kunden 
an den Arzt zu verweisen.

Was steckt dahinter? Fußpilz 
ist eine Infektion der oberen 
Hautschicht. Das Keratin der 
Epidermis dient dem Erreger als 

Nahrung, das feuchtwarme Mi­
lieu zwischen den einzelnen 
Zehen zerstört den Säureschutz­
mantel und schafft günstige 
Wachstumsbedingungen und 
Eintrittspforten. Die Prävalenz 
von Fußpilz in der Bevölkerung 
liegt aktuell bei 15 bis 30 Pro­
zent, ist also recht häufig. Die 
Tinea pedis zeigt keine Selbst­
heilungstendenz und muss me­
dizinisch versorgt werden. Die 
Übertragung erfolgt von Mensch 
zu Mensch oder über kontami­
nierte Fußböden beziehungs­
weise Gegenstände durch mit 
Pilzsporen infizierte Hautschup­
pen.

Drei Erscheinungsformen 
der Tinea pedis Die einzige 
Form, die in der Selbstmedika­
tion behandelt werden darf, ist 
die interdigitale Form. Meistens 
ist hier der Raum zwischen dem 
dritten und vierten, sowie zwi­
schen dem vierten und fünften 
Zeh betroffen. Durch die Infek­
tion scheint die Haut weißlich 
und mazeriert. Zudem zeigen 
sich oft Rötungen, Juckreiz und 
Schuppung der Haut. Oft sind 
Sportler hiervon betroffen, die 
sich in öffentlichen Nassein­
richtungen wie Dusche und 
Schwimmbad barfuß aufhalten, 
Man spricht auch von Athlete´s 
Foot. Wenn Sie dem Kunden im 
Gespräch diesen Zusammen­

hang klarmachen, hilft das nicht 
nur gegen eine Neuinfektion, 
sondern zeigt auch, dass man 
ihn als sportlich und nicht als 
unreinlich betrachtet. 
Die zweite Form ist die squa­
mös-hyperkeratotische Form. 
Sie tritt deutlich seltener auf und 
ist nicht alleine in der Selbstme­
dikation zu behandeln. Sie zeigt 
sich durch eine trockene Schup­
pung an der Fußsohle, dem Fuß­
rücken oder den Fußkanten. Es 
zeigt sich zudem eine starke Ver­
hornung und Rhagadenbildung 
an der Ferse. Eine erhöhte Auf­
trittswahrscheinlichkeit dieser 
Erkrankung liegt bei Diabeti­
kern vor. Diese haben einen hö­
heren Glucose-Gehalt im Blut 
und zudem häufig Empfin­
dungsstörungen in den Beinen 
und Füßen, sodass Juckreiz und 
Schmerzen nicht wahrgenom­
men werden.
Auch die vesikulös-dyshidroti­
sche Form darf nicht in der 
Selbstmedikation behandelt 
werden. Hier zeigt sich eben­
falls keine Heilungstendenz 
unter alleiniger Verwendung 
freiverkäuflicher Arzneimittel. 
Charakteristische Hautverände­
rungen sind kleine, gruppierte 
Bläschen im Bereich des Fußge­
wölbes, der Fußsohle und der 
Fußkanten. Die Bläschen trock­
nen ein, spannen und beginnen 
zu jucken.

Bloß nicht die 
Schuhe ausziehen
Die Füße werden von vielen Menschen stiefmütterlich behandelt. Müssen sie dann unerwartet 
die Schuhe ausziehen oder im Schwimmbad die Füße zeigen, empfinden sie es als peinlich, 
wenn der Fußpilz zum Vorschein kommt.
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Die Nase ist die erste  
Barriere gegen Erreger: 
Gesund durch den Winter  
mit der richtigen Pflege  
und Schnupfenbehandlung!

    hysan® Nasensalbe pflegt und  
schützt den Naseneingang

    hysan® Pflegespray befeuchtet,  
pflegt und unterstützt die  
Regeneration der Nasen­
schleimhaut

    hysan® Salinspray fördert die  
Abschwellung der Schleim ­ 
haut mit natürlichem Meersalz  
bei Schnupfen
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URSAPHARM Arzneimittel GmbH 
Industriestraße 35, 66129 Saarbrücken 
www.ursapharm.de www.hysan.de
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Alle Produkte sind studiengeprüft in Wirksamkeit 
und Sicherheit1,2,3

Auch nach Covid-19-Testung:
zur Pflege der gereizten 
Nase.
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Wenn bei Kindern der Verdacht 
auf Fußpilz besteht, ist in jedem 
Fall ein Arztbesuch anzuraten, 
ebenso bei Diabetikern und bei 
immunsupprimierten Menschen.

Mangelnde Reinlichkeit? Das 
Auftreten von Fußpilz ist von 
vielen Faktoren abhängig, am 
wenigsten sicherlich von der 
Häufigkeit des Füßewaschens. 
Die Sporen des Pilzes können 
auf Hautschuppen monatelang 
überleben. So kommen sie auf 
vielen Oberflächen wie Teppi­
chen und Fliesen, in Saunen 
oder Duschen vor. Sporen sind 
zudem sehr unempfindlich ge­
genüber Temperaturen und 
durchaus in der Lage, bei -20 bis 
+80 Grad Celsius zu überleben 
und sich zu vermehren. Machen 
Sie das Ihren Kunden klar, die 
befürchten, als unsauber wahr­
genommen zu werden.

Fungistatisch bis fungizid 
Behandelt wird in der Selbstme­
dikation meist mit Azolen und 
Allylaminen. Als Breitspektrum-
Antimykotika erfassen die Azole 
einen Großteil der Mykosen. 
Alle Azol-Antimykotika hem­
men die Biosynthese von Ergos­
terol, einer Schlüsselkompo­
nente der Zellmembran von 
Pilzen. Zur Auswahl stehen hier­
bei Clotrimazol, Bifonazol, Ke­
toconazol, Miconazol und 
Econazol für die topische Appli­
kation. Clotrimazol muss zu­
mindest zweimal täglich aufge­
tragen werden, Bifonazol hat 
eine längere Verweilzeit in der 
Haut und wird nur einmal täg­
lich aufgetragen. Die Anwen­
dungszeit liegt in allen Fällen bei 
drei bis vier Wochen.
Allylamine wie Terbinafin oder 
Naftidin greifen ebenfalls in die 
Ergosterolsynthese ein, jedoch 
zu einem früheren Zeitpunkt. 
Terbinafin-Zubereitungen wer­
den einmal täglich für sieben 
Tage aufgetragen. Eine im Han­
del verfügbare alkoholische Lö­

sung arbeitet mittels eines bioad­
häsiven Films, der eine starke 
Penetration in die Haut und 
damit eine einmalige Therapie 
ermöglicht. Der Wirkstoff rei­
chert sich in der Hornschicht der 
Epidermis an und wirkt so über 
das Therapieende hinaus. Wich­
tig ist hierbei, dass die Lösung 
auf beide Füße aufgebracht wird 
und gut einziehen kann. Die 
Füße sollten hierfür 24 Stunden 
nach dem Auftragen nicht über­
mäßig stark schwitzen oder ge­
waschen werden.

Wichtige Zusatztipps Die 
Behandlung sollten ein bis zwei 
Zentimeter über den Pilzherd 
hinaus aufgetragen werden. 
Zudem ist es wichtig, sich nach 
dem Eincremen die Hände zu 
waschen, um die Infektion nicht 
auf andere Areale des Körpers zu 
übertragen. Auch nach dem Ver­
schwinden der Hautveränderun­
gen sollte die Therapie noch ein 
bis zwei Wochen länger ange­
wandt werden, um eine Reinfek­
tion zu verhindern. Zudem kön­
nen zum Waschen der Wäsche 
pilz- und sporenabtötende Wä­
schezusätze empfohlen werden.

Zusätzliche Schutzmaß-
nahmen Geben Sie dem Kun­
den zusätzlich Tipps mit auf den 
Weg, wie das Tragen von Bade- 
oder Hausschuhen, um sich 
selbst und andere nicht zu infi­
zieren. Zudem ist gutes Abtrock­
nen der Zehenzwischenräume 
nach dem Baden oder Duschen 
wichtig. Dabei am besten haut­
schonend tupfen oder föhnen 
und nicht reiben, um die Haut­
barriere nicht zusätzlich zu schä­
digen. Schuhe sollten regelmäßig 
gewechselt und gelüftet werden. 
Ebenfalls empfiehlt sich das täg­
liche Wechseln der Socken oder 
das Tragen von feuchtigkeisab­
sorbierenden Einlegesohlen.  n

Daniel Finke, 
Apotheker


