BUISS: QA GELPILZ

Pilzerkrankungen der FiiBe und
der Nagel kénnen sehr hartnackig sein.

; . Beg Damit sie nicht weitere Hautareale
s ﬁ: angreifen und zu fuhren,
: L2 muiissen sie gezielt behandelt werden.
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it den ersten
Sonnenstrahlen
kommen ver-
mehrt Betrof-
fene mit Fuf3- und Nagelpilz in
die Apotheke. Sie suchen nach
raschen Losungen, um ihre
Fiifle wieder gesund in offenen
Schuhen présentieren zu kon-
nen. Doch nicht immer lasst
sich der Pilz schnell eliminieren.
Wiahrend infizierte Haut an den
Fuflen schon in vier Wochen ef-

eine

fektiv behandelt werden kann,
benotigt ein erkrankter Nagel
mehrere Monate bis er pilzfrei
und schon nachgewachsen ist.

Haufigste dermatologische
Erkrankung Juckreiz und Bren-
nen, rote, schuppende, aufge-
quollene Haut und Blédschenbil-
dung oder verfirbte, briichige
Négel - das alles konnen Symp-
tome einer Pilzinfektion (My-
kose) an den Fiiflen sein. In 90
Prozent der Fille sind Faden-
pilze (Dermatophyten) die Ubel-
tater, daneben kommen Hefe-
(z. B. Candida albicans) und
Schimmelpilze (z. B. Scopula-
triopsis brevicaulis) als Ausloser
infrage. Die durch Dermatophy-
ten ausgelosten Pilzinfektionen
an der freien Haut einschlief3-
lich der Négel werden als Tinea
bezeichnet und zéhlen zu den

hédufigsten Hauterkrankungen.
Man geht davon aus, dass in
Deutschland jeder Dritte ein
Mal in seinem Leben von Fuf3-
pilz betroffen ist. Unter Nagel-
pilz leidet rund jeder Fiinfte und
bei den tiber 65-jahrigen weist
sogar fast jeder Zweite eine Pilz-
infektion der Négel auf.

Nicht immer erkannt Derma-
tophyten siedeln sich in totem
Material, also in oberflachlichen

Achtung Pilzalarm Die Uber-
tragung der Infektion erfolgt
prinzipiell von Mensch zu
Mensch. Doch meistens werden
die Dermatophyten nicht direkt
weitergegeben, sondern {ber
Gegenstinde, auf denen sich mit
Pilzsporen behaftete Hautschup-
pen befinden. Typische Anste-
ckungsquelle sind Barfuf3zonen,
wo sich infektiése Hautschup-
pen ansammeln und tber den
Boden aufgenommen werden

Cha

Hautschichten der Epidermis,
Haare und Négel an, wo sie sich
von Kohlenhydraten und Horn-
material (Keratin) ernahren. Da
die Infektion anfinglich sehr
entziindungsarm verlaufen kann,
werten viele die erkrankten
Hautareale zunichst lediglich
als rissige, trockene Haut oder
die Nagelveranderungen als kos-
metisches Problem. Betroffene
bemerken und behandeln folg-
lich Pilzinfektionen haufig erst
sehr spat. Nagelpilz wird oftmals
erst therapiert, wenn sich die
Nagelplatte schon gelblich-
braunlich verfarbt und verdickt.
Besonders Diabetiker entdecken
Pilzinfektionen verzogert oder
gar nicht, da bei ihnen Rotun-
gen nicht immer auftreten und
sie den Juckreiz durch die Neu-
ropathie oft nicht verspiiren.

konnen. Dazu zahlen Fu$boden
in Fitnessstudios, Schwimmbad-
dern, Saunen, Dusch- und Um-
kleidekabinen sowie Hotelzim-
mern. Auch zu Hause kénnen
sich Familienmitglieder gegen-
seitig anstecken. Gemeinsam ver-
wendete Handtiicher, Bademat-
ten oder Nagelscheren erleich-
tern die Weitergabe der Pilz-
erreger, zumal die Sporen wo-
chenlang bei den unterschied-
lichsten Temperaturen tberle-
ben kénnen. Daher ist auch das
Anprobieren von Schuhen ohne
Strumpfe oder die Verwendung
von Leihschuhen (z. B. Skistie-
fel, Bowling- oder Schlittschu-
he) problematisch.

Doch nicht jeder, der mit Pilz-
sporen in Berithrung kommt,
infiziert sich. Normalerweise
schiitzen eine gesunde Haut-
oberfliche und ein funktio- »
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» nierender Abwehrmechanis-
mus des Korpers vor dem Pilz-
angriff. Ist jedoch die Haut
vorgeschédigt (z. B. fehlender
Sdureschutzmantel, Trocken-
heitsrisse, Nagelbettverletzun-
gen) oder vom Schweifl auf-
geweicht, konnen die Erreger
die physiologische Hautbarriere
schnell tiberwinden und sich in
der Haut vermehren. Ebenso
setzt ein gestortes Immunsys-
tem dem Pilzangriff wenig Ge-
genwehr entgegen.

kommen, die dem Pilz als ideale
Eintrittspforten dienen. In eng-
lisch-sprachigen Landern wird
der Fuf3pilz deshalb als ,,athlete’s
foot“ bezeichnet. Auch Fufifehl-
stellungen, modisch enges
Schuhwerk (z. B. Ballerinas,
High-Heels) oder Arbeitschuhe
aus harten Materialien bedingen
Hornhaut oder Druckstellen
und verschaffen damit Pilzen
die Moglichkeit, leicht in die
Haut einzudringen. Zudem pres-
sen einige Modelle die Zehen so

BEFALLSMUSTER DES NAGELPILZES

tiger an Fufimykosen als Frauen,
wobei dltere Menschen ein ho-
heres Risiko als jiingere haben.
Die Infektionen hdufen sich mit
zunehmendem Alter, da mit den
Jahren die Haut dinner wird
und die kérpereigenen Abwehr-
krifte nachlassen. Zudem neh-
men Altere haufiger immunsup-
primierende Medikamente wie
beispielsweise Glukokortikoide,
Antibiotika oder Zytostatika
ein. Weiterhin gedeihen Pilze
besonders gut auf feucht-kalter

Abhangig von der Eintrittspforte der Pilze in den Nagel, unterscheidet man

zwischen vier verschiedenen Formen der Onychomykosen:

+ Distal-subunguale Onychomykose (DSO) Bei dem am haufigsten vor-
kommenden Typus von Nagelpilzerkrankungen dringt der Erreger von
vorne in den Nagel ein. Voraussetzung ist eine kleine Lasion, die dem
Pilz ermd&glicht, die schitzende Hautbarriere zu Uberwinden. Er wandert
unter der Nagelplatte in das Nagelbett hinein. Im weiteren Verlauf der
Infektion wird die Unterseite der Nagelplatte angegriffen. Sichtbare
Zeichen sind Verfarbungen und briichigen Stellen in der Nagelplatte.

+ WeiBe superfizielle Onychomykose (WSO) Bei dieser Erscheinungs-
form befinden sich die Pilze in den oberen Schichten des Nagelkeratins
und bilden ein weiBes Schlierenmuster.

+ Candida-Onychomykose oder -Paronchie Aufgrund einer chronischen
Entzindung des Nagelwalls gelingt es Hefen, Gber die Nagelwélle unter
den Nagelfalz einzudringen und schlieBlich die gesamte Nagelplatte

zu befallen, die mit gelb-braunlichen Verféarbungen einhergeht.

+ Proximal-subunguale Onychomykose (PSO) Hier verschafft sich der Er-

reger an der Unterseite des Nagelwalls, also zwischen dem nicht

intakten Nagelhdutchen und der Nageloberflache im Bereich des Halb-
mondes einen Weg in das Nagelbett. Da die Pilze durch den wachsen-
den Nagel eingeschlossen werden, sind sie nur schwer behandelbar und

|6sen die schwerste, aber auch seltenste Erkrankungsform aus.

Pilze mégen es feucht Luft-
undurchlissige Kunstfasern in
Strimpfen oder Schuhen for-
dern die Schweiflbildung und
sorgen so fir ein feuchtes
Klima, wodurch der Pilz gut
Fuf} fassen kann. Daher stellen
Sportler eine besonders gefahr-
dete Gruppe fiir Fuflimykosen
dar, insbesondere wenn zum
Fuflschweiff noch wund ge-
scheuerte Hautstellen hinzu-

dicht zusammen, dass sich in
den  Zehenzwischenraumen
feuchte Kammern bilden, die
dem Pilz optimale Lebensbedin-
gungen bieten.

Manche Menschen sind be-
sonders anféllig Neben dem
Geschlecht spielen das Alter
und verschiedenen Grunder-
krankungen eine Rolle: Im All-
gemeinen leiden Manner hdu-

36 DIE PTA IN DER APOTHEKE | April 2013 | www.pta-aktuell.de

Haut, wie sie hdufig bei Men-
schen mit arteriellen Durchblu-
tungsstorungen oder erhéhten
Blutzuckerspiegeln zu finden
ist. Bei Diabetikern sind zudem
das Immunsystem geschwicht
und die Hautbarriere geschadigt
- alles Bedingungen, die das
Wachstum und Eindringen der
Pilze erleichtern. Vor diesem
Hintergrund ist es beim Vorlie-
gen einer Pilzinfektion fiir Bak-

terien besonders einfach, sich
Zutritt in den Korper zu ver-
schaffen. Vor allem gelangen
Streptokokken in die Lymphge-
fale und 1osen eine Wundrose
(Erysipel) aus. Diese schwere
Hautinfektion fiithrt zu Rétun-
gen und Schwellungen der Haut,
die mit hohem Fieber einherge-
hen und meist einen stationdren
Aufenthalt und die intravendse
Gabe von Antibiotika erfordern.
Dartiber hinaus wird eine gene-
tische Veranlagung fiir Mykosen
diskutiert.

Wo die Pilze FuB fassen Bei
der Fuffimykose dominiert die
Tinea pedis interdigitalis, eine
Pilzinfektion in den Zehenzwi-
schenrdumen (interdigital), die
tiberwiegend von Trichophytum
(T.) rubrum und T. mentagro-
phytes verursacht wird. Sie be-
ginnt meist zwischen dem vier-
ten und fiinften Zeh, da hier die
Zehen besonders eng beieinan-
der stehen und damit ein pilz-
freundliches Klima schaffen.
Fir die interdigitale Form sind
weiflliche, verquollene Epider-
mislagen typisch, die oft ndssen
und zu tiefen, schmerzhaften
Rhagaden einreiflen. An den
Seitenflachen der Zehen befin-
den sich oft kleine Bldschen, der
Fuf3riicken zeigt Rotungen. Sel-
tener tritt die squamds-hyperke-
ratotische Form auf. Sie wird
auch als Mokassin-Mykose be-
zeichnet, da sie an den Fufsoh-
len lokalisiert ist und langsam
auf die Fuflkanten und den Fuf3-
riicken tbergreift. Charakteris-
tischerweise beginnt diese Er-
scheinungsform mit einer fei-
nen, trockenen Schuppung auf
einer leicht bis maf3ig stark ent-
ziindeter Haut. Der weitere
Krankheitsverlauf ist durch Aus-
bildung dicker Hyperkeratosen
und schmerzhafter Rhagaden,
vor allem an den Fersen, gekenn-
zeichnet. Bei dem dritten Fufi-
pilztyp, der vesikulos-dyshidro-
tischen Form, zeigen sich ~ »
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Beim Lutschen von GeloRevoice® Halsta-  schiitzender Film lber die gereizten Schleim-
bletten entfaltet sich ein einzigartiger Hydrogel- haute. Dort verbleibt er bis zu 60 Minuten und
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» kleine Blaschen im Bereich
des Fufigewdlbes und der -kan-
ten. Durch die dicke Horn-
schicht platzen die Bldschen
nicht, sondern trocknen ein und
fithren zu Spannungsgefiihl und
Juckreiz.

Hartnackiger Nagelpilz Na-
gelpilzinfektionen, medizinisch
Onychomykose (onyx = grie-
chisch Nagel), sind typische
Folgeerkrankungen eines unzu-
reichend behandelten Fufpilzes.
Vor allem begiinstigen Verlet-
zungen des Nagelbetts eine In-
fektion mit Pilzen. Lediglich in
circa 20 Prozent der Fille kommt
es zu einem Nagelpilz ohne vor-
herigen Pilzbefall der Fifle.
Meistens sind die Nagel der
Zehen betroffen. An ihnen tritt
eine Mykose vier Mal haufi-
ger als an den Fingernigeln auf.
Infektionen finden sich insbe-
sondere an den grofSen und klei-
nen Zehen, da diese druckbe-
dingt vermehrt zu Mikrotrau-
men neigen.

Infizierte Négel erkennt man am
Verlust ihres Glanzes, sie wer-
den tritbe und undurchsichtig.
Bei dem haufigsten Befallsmus-
ter, der distalen-subungualen
Onychomykose (DSO), werden
weiflliche Verfirbungen zuerst
am freien Rand des Nagels
sichtbar, da sich dort der Pilz
anfangs festsetzt. Von den Au-
Benkanten des freien Nagelran-
des breitet sich der Pilz dann zur
Mitte und zum Nagelwall hin
aus. Im weiteren Krankheits-
verlauf werden die befallenen
Nagelpartien gelblich bis bern-
steinfarben, manchmal auch
dunkler. Schliefllich beginnt
sich auch die Nagelstruktur zu
verdndern. Die Nagelplatte ver-
dickt sich, beginnt am freien
Nagelrand zu brockeln bis sich
spater der Nagel vom Nagelbett
ablost.

Die Risikofaktoren, die eine Na-
gelpilzinfektion  begiinstigen
oder aufrechterhalten, sind die

gleichen wie bei einem Fufpilz,
wobei besonders éltere Men-
schen und Diabetiker aufgrund
ihrer Durchblutungsstérungen
und einem dadurch bedingten
verlangsamten Nagelwachstums
betroffen sind.

Pilz oder kein Pilz ist hier
die Frage In den meisten Fal-
len werden Pilzinfektionen an
Fiflen und Négeln tber die
Symptome als Blickdiagnose ge-
stellt. Doch manchmal ist zur
Abgrenzung von anderen Haut-
erkrankungen eine Laborunter-
suchung notwendig. Insbeson-
dere bei Verdacht auf Nagelpilz
kann eine Diagnosesicherung
sinnvoll sein, denn es besteht
leicht Verwechselungsgefahr mit
einem Ekzem oder Psoriasisbe-
fall der Ndgel. Dartiber hinaus
kann eine Erregerbestimmung
die Entscheidungsgrundlage fiir
die Auswahl des oralen Antimy-
kotikums sein, falls eine syste-
mische Therapie erforderlich
wird. Ein Blick durch das Mi-
kroskop verrat dem Mediziner
schnell, ob iiberhaupt Pilze vor-
handen sind. Die genaue Identi-
fizierung des Erregers gelingt
allerdings nur tiber das Anziich-
ten einer Kultur. Da Pilze nur
langsam wachsen, kann erst
nach vier Wochen mit dem end-
giltigen Ergebnis gerechnet
werden.

Ein Fall fiir den Arzt Ein Ter-
min beim Mediziner wird not-
wendig, wenn es bei einer Selbst-
medikation des Fuf3pilzes inner-
halb von ein bis zwei Wochen
nicht zu einer deutlichen Besse-
rung gekommen ist oder bei der
Therapie des Nagelpilzes kein
gesundes Nachwachsen des Na-
gels beobachtet werden kann.
Dann liegt eventuell ein ausge-
dehnter Befall vor, der mit loka-
len Antimykotika nicht hinrei-
chend behandelbar ist. Oder es
handelt sich um eine besonders
hartndckige und schwer thera-

38 DIE PTA IN DER APOTHEKE | April 2013 | www.pta-aktuell.de

pierbare Form des Fuf3- und Na-
gelpilzes. In all diesen Fillen
wird zur topischen Gabe eine
zusitzliche systemische und
damit verschreibungspflichtige
Therapie notwendig. Immer
wiederkehrende Beschwerden

UNTERSTUTZENDE
MASSNAHMEN

+ FUBe zwischen den
Zehen mit separatem
Handtuch gut abtrock-
nen oder trocken fénen

+ Keine gemeinsame Ver-
wendung von Wasch-
utensilien oder Werk-
zeugen zur Nagelpflege
(z. B. Handtucher,
Waschlappen, Nagel-
feile, Nagelschere)

+ Desinfektion der Werk-
zeuge zur Nagelpflege
nach Gebrauch mit
70-prozentigem Isopro-
pylalkohol oder Einmal-
feilen verwenden

+ T&agliches Wechseln
der Handtlcher, Socken
und Strimpfe

+ Waschen der pilzinfi-
zierten Strimpfe, Hand-
tlcher und Bettzeug
bei mindestens 60 °C
oder Verwendung von
pilzabtétenden Spezial-
waschmitteln

+ RegelmaBig schonende
FuB- und Nagelpflege
betreiben (z. B. mit
ph-neutralen Reini-
gungsmitteln, FuBpfle-
gecreme)

+ FuBe regelmaBig und
sorgfaltig auf Verletzun-
gen und Infektionen
kontrollieren

+ Stets fir warme und
gut durchblutete FuBe
sorgen (z. B. FuBgym-
nastik, Wechselbader)

+ Pilzinfektionen konse-
quent und ausreichend
lange therapieren

sind ebenso kein Fall fiir die
Selbstmedikation, denn sie kon-
nen Anzeichen fiir schwer zu-
gingliche Pilzinfektionen oder
fiir einen bislang unerkannten
Diabetes sein. Um Komplikatio-
nen zu vermeiden, sollte bei
Diabetikern und Patienten mit
Durchblutungsstérungen in den
unteren Extremitdten grund-
satzlich ein Arzt die antimy-
kotische Behandlung begleiten.
Dariiber hinaus gehoren Kin-
der und Frauen wihrend der
Schwangerschaft und Stillzeit in
arztliche Hand.

FuBpilz in Eigenregie ange-
hen Da es bei Fufimykosen kei-
ne Spontanheilung gibt, muss
eine antimykotische Behand-
lung erfolgen. Untherapiert
kann sich ein Fuf3pilz auf andere
Hautareale (z. B. Leistenbeugen,
Hénde) und auf die Négel aus-
breiten. Schleimhdute und in-
nere Organe sind keine Angriffs-
orte der Dermatophyten, da sie
dort kein lebensnotweniges Ke-
ratin vorfinden. Ein typischer
Fall fiir die Selbstmedikation ist
die Tinea pedis interdigitalis. Zu
ihrer Bekdmpfung stehen ver-
schiedene topische Antimyko-
tika in unterschiedlichen Darrei-
chungsformen zur Verfiigung.
Wihrend bei der Behandlung
eines Nagelpilzes spezielle Lacke
notwendig sind, mit denen der
Wirkstoff in die Lage versetzt
wird den Nagel zu durchdrin-
gen, kann der Verwender bei
der Fufdpilztherapie je nach
Hautzustand und Vorlieben
unter verschiedenen Zuberei-
tungen wiahlen. Ein Puder ist
niitzlich, um Schweif3fiifle tro-
cken zu halten. Fiir eine tro-
ckene Fuflhaut sind Cremes
besser geeignet, da sie zusitzlich
pflegende Effekte besitzen. Mit
Sprays lassen sich schwer zu-
gingliche Stellen leichter errei-
chen. Daher werden sie héufig
von dlteren Menschen bevor-
zugt, die sich nicht mehr so gut



und daher

schlecht zwischen den Zehen

biicken selber
einreiben konnen. Zudem kann
mit ihnen direkter Fuffkontakt
vermieden werden.

Fungistatisch, fungizid, spo-
rozid Haufig eingesetzte Wirk-
stoffklassen fiir die lokale Fuf3-
pilztherapie sind Azole (z. B.
Clotrimazol, Bifonazol), Allyla-
mine (z. B. Terbinafin), Mor-
pholine (z. B. Amorolfin) und
Hydroxypyridone (z. B. Ciclopi-
rox). Alle Wirkstoffe sind gegen

rung der Pilze, toten sie aber
nicht ab. Erst die stetige
Hauterneuerung  entfernt
den Pilz vollstandig, worin
die erforderliche Therapie-
dauer mit Azolen von drei
bis vier Wochen begriindet
liegt. Vorteil von Bifonazol
gegeniiber Clotrimazol ist
seine ldngere Verweildauer
in der Haut, es wird sogar
beim Duschen nicht aus der
Haut gewaschen. Dadurch
ist nur ein Mal taglich eine
Applikation  erforderlich,

beim Terbinafin die Behand-
lungsdauer auf eine Woche
verkiirzt werden. Die neu-
este Terbinafinformulierung
ist ein Praparat, das nur ein
einziges Mal aufgetragen
werden muss, was die Com-
pliance deutlich verbessert.
Ermoglicht wird die Einmal-
behandlung durch eine be-
sondere filmbildende Gale-
nik, die den Wirkstoff
schnell in die Haut transpor-
tiert. Dieser reichert sich in
der Hornschicht der Haut

lokalen Behandlung des Na-
gelpilzes zum Einsatz.

e Ebenso wird Ciclopirox du-
Berlich gegen Fuf3- und Na-
gelpilz appliziert. Es verfiigt
tiber einen ganz anderen
Wirkmechanismus als die
anderen topischen Antimy-
kotika. Vermutlich bildet es
vermehrt reaktive Sauer-
stoffspezies und besitzt da-
durch eine fungizide Wir-
kung. Dartiber hinaus greift
es die Pilze auch in der Ru-
hephase an und wirkt somit
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Dermatophyten und Candida-
spezies wirksam und greifen -
aufler Ciclopirox - an verschie-
denen Stellen in den Stoffwech-
sel der Pilze iiber eine Hem-
mung der Ergosterol-Biosyn-
these ein. Ergosterol ist ein not-
wendiger Baustein der Zell-
membran.
= Antimykotika vom Azoltyp
wie Clotrimazol und Bifo-
nazol haben primér eine
fungistatische Wirkung, das
bedeutet sie hemmen das
Wachstum und die Vermeh-

was die Compliance des Be-
troffenen erheblich steigert.
Zudem hemmt Bifonazol
Entztindungsreaktionen und
damit die einhergehenden
Symptome Juckreiz und
Brennen.

Terbinafin verfiigt iiber eine
fungizide Wirkung, da sich
durch eine frithere Interven-
tion in der Ergosterolsyn-
these das Pilzgift Squalen
anhduft, das die Pilze zum
Absterben bringt. Aufgrund
des fungiziden Effektes kann

aufgrund seiner hohen Lipo-
philie gut an und kann bis zu
zwei Wochen nach der Ein-
malanwendung in fungizi-
den Konzentrationen nach-
gewiesen werden (Depotef-
fekt).

Amorolfin hemmt in der Er-
gosterolsynthese zwei En-
zyme auf einer spdten Stufe
und weist eine fungistatische
bis fungizide Wirkung auf.
Es wird nicht nur in der Fuf3-
pilztherapie verwendet, son-
dern kommt vor allem zur

sporozid. Die anderen Wirk-
stoffe konnen die Uberdaue-
rungsformen der Pilze nicht
erreichen, da Sporen kein
Ergosterol synthetisieren.

Konsequente Therapie er-
forderlich Die Zahl der erfor-
derlichen Applikationen pro Tag
und die empfohlene Behand-
lungsdauer ist bei den einzelnen
Wirkstoffen verschieden, was
bei der Beratung beachtet wer-
den muss. Fiir eine erfolgreiche
Therapie ist eine regel- >
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» miflige und vor allem aus-
reichend lange Behandlung Vo-
raussetzung. Selbst nach Ab-
klingen der Symptome sollte die
vorgeschriebene Behandlungs-
dauer eingehalten werden. Ein
vorzeitiges Abbrechen der The-
rapie ist oftmals fiir Reinfektio-
nen verantwortlich, da die Pilze
dann noch vorhanden sind und
unter der Hautoberfliche wei-
terwachsen. Die Deutsche Der-
matologische Gesellschaft emp-
fiehlt zur Verringerung der Re-
zidivgefahr in ihren Leitlinien,
die Lokalbehandlung beim Fuf3-
pilz in der Regel auch nach Ab-
heilung noch etwa drei bis vier
Wochen fortzusetzen (Ausnah-
me: Terbinafin), damit die ru-
henden Sporen durch den phy-
siologischen Erneuerungspro-
zess der Haut eliminiert werden
konnen. Hersteller empfehlen
fiir die verschiedenen Antimy-
kotika bei Fuf3pilz im Einzelnen:
e Terbinafin: ein Mal tdglich
eine Woche lang (Ausnah-
me: Einmalanwendung)
= Amorolfin: ein Mal tdglich
mindestens zwei Wochen
lang (bis zur Heilung und ei-
nige Tage dariiber hinaus)
= Bifonazol: ein Mal tiglich
drei Wochen lang

Selbstmedikation (nicht)
immer maoglich Fir den The-
rapieerfolg beim Nagelpilz ist es
wichtig, moglichst frithzeitig
den Pilz zu bekdmpfen. Je linger
eine Nagelmykose unbehandelt
bleibt, desto schwieriger ist sie
in den Griff zu bekommen. Es
droht eine vollstandige Zersto-
rung des befallenen Nagels,
auch konnen weitere Hautareale
und Personen von den Pilzen
infiziert werden. Eine Selbstme-
dikation wird nur bei der Dista-
len-subungualen Onychomyko-
se (DSO) angeraten. Aber auch
nur dann, wenn weniger als
zwei Drittel der Nagelplatte und
maximal drei Négel infiziert
sind. In fortgeschrittenen Krank-
heitsfillen und bei bestimmten
Erscheinungsformen wird eine
zusitzliche rezeptpflichtige sys-
temische Therapie erforderlich.
Eine Behandlung mit innerlich
einzunehmenden Antimykotika
ist auch immer dann angezeigt,
wenn die Nagelmatrix angegrif-
fen wurde. Das Nagelziehen gilt
heute als obsolet, da es nicht nur
sehr schmerzhaft ist, sondern
die nachwachsenden Nigel oft-
mals mit Wachstumsstérungen
reagieren.

Bei letzteren Lacken ermdglicht
eine besondere Galenik den
Transport des Wirkstoffs tief in
den Nagel, bei wasserunlosli-
chen Lacken gelingt die Pene-
tration des Antimykotikums
durch Okklusion.

Vorteil der wasserunléslichen
Lacke ist, dass durch Versiegeln
des pilzinfizierten Nagelareals
ein Streuen der Infektion ver-
hindert wird. Zudem kénnen
die Patienten nach dem Trock-
nen des Lackes wieder Kontakt
mit Wasser haben. Weder durch
Duschen noch Baden verliert
der Lack seine Wirkung. Mit
Amorolfin lassen sich hohe
Wirkstoffkonzentrationen im
Nagel erzeugen, sodass ein Auf-
tragen nur ein bis zwei Mal wo-
chentlich erforderlich ist. Cic-
lopirox muss meist haufiger auf-
getragen werden, wobei ver-
schiedene  Fertigarzneimittel
unterschiedliche Applikations-
héufigkeiten bediirfen.

Nachteil der wasserunldslichen
Textur ist die Notwendigkeit,
Reste der Lackzubereitung vor
dem erneuten Auftragen regel-
méaflig mechanisch zu entfer-
nen, um ein gutes Haften des
Lackes und Eindringen des
Wirkstoffes in die Nagelplatte zu

»Ein Nagelpilz ist haufig
die Folge eines nicht ausreichend
behandelten FuBpilzes.«

= Ciclopirox: zwei Mal tig-
lich bis zum Abklingen der
Hauterscheinungen (im All-
gemeinen zwei Wochen), zur
Vermeidung von Riickfillen
noch ein bis zwei Wochen
dariiber hinaus

= Clotrimazol: zwei bis drei
Mal tédglich drei bis vier Wo-
chen lang.

Topische Therapie mit Na-
gellacken Basistherapie beim
Nagelpilz ist das Auftragen anti-
mykotischer Lacke mit Amorol-
fin oder Ciclopirox. Wahrend
Ersteres nur als wasserunlds-
licher Nagellack auf dem Markt
ist, gibt es fiir Ciclopirox sowohl
wasserunlosliche als auch als
wasserldsliche Formulierungen.
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ermoglichen. Dabei sehen die
verschiedenen Priparate etwas
unterschiedliche Prozeduren
vor. In der Regel miissen die
Nigel vor Beginn und im Laufe
der Behandlung wiederholt mit
einer Feile aufgeraut werden.
Lackreste sind mit einem Alko-
holtupfer oder mit Nagellack-
entferner zu losen. Bei einigen

ACHTUNG SCHUHE!

+ Badeschuhe in 6ffent-
lichen Badern, Saunen,
Umkleiden oder Hotel-
zimmern tragen

+ Strimpfe und Schuhe
aus atmungsaktiven
Materialien tragen
(z. B. Baumwolle, Wolle,
Leder)

+ Enges oder schlecht
sitzendes Schuhwerk
vermeiden

+ Schuhe nach dem Tra-
gen gut ausliften und
trocknen lassen (min-
destens 24 Stunden)

+ Schuhe wahrend und
nach Abschluss der
Therapie mit anti-
mykotischen Pudern
oder Sprays zur Vermei-
dung von Rezidiven
desinfizieren

+ Desinfizieren von
Leihschuhen vor der
Benutzung

Produkten kann auf ein Feilen
verzichtet werden.

Viele Betroffene bevorzugen
wasserldsliche Lacke, bei denen
grundsitzlich das Feilen und
Reinigen des Nagels entfillt.
Uberschiissiger Lack kann beim
Duschen einfach abgewaschen
werden, was ihre Anwendung
erheblich vereinfacht. Da aller-
dings Berithrung mit Wasser
den Lack 16st, sollte der Nagel
moglichst vor dem Schlafenge-
hen lackiert werden. So erhalt
der Wirkstoff tiber viele Stun-
den die Gelegenheit, gut in den
Nagel einzudringen und seinen
Wirkort zu erreichen. Eine pa-
tentierte Lacktechnologie mit
Hydroxypropylchitosan (HPCH)
ermoglicht nicht nur die Pene-
tration des Wirkstoffs in >



WIRKSTOFF FUR AUFGEWECKTE

Die Nase lauft, die Augen trénen: Viele Heuschnupfen-Geplagte
kommen jetzt hilfesuchend in die Apotheke.

Lesen Sie hier, warum Loratadin eine gute Empfehlung ist.

Sobald die Pollen friih bliihender Baume und Straucher fliegen, beginnt fiir
etwa 12 Millionen Menschen in Deutschland eine beschwerliche Zeit. Eine
Behandlung ist dringend anzuraten — nicht nur, um die quélenden Beschwer-
dennachhaltig zu lindern, sondern auch, um einem Etagenwechsel entgegen-
zuwirken. Dabei verlagert sich die Allergie von den oberen in die unteren
Atemwege. Folge: allergisches Asthma. Das muss verhindert werden.

DAS HISTAMIN UBERLISTEN

Eine wichtige Saule der Heuschnupfen-Therapie ist die medikamentdse
Behandlung. Im OTC-Bereich stehen hier eine Reihe wirksamer Prdparate
zur Verfiigung, zu denen insbesondere topische und systemische Antihis-
taminika gehdren. Zur Erinnerung: Antihistaminika sind Konkurrenten des
korpereigenen Botenstoffs Histamin, der in erster Linie fiir die allergischen
Beschwerden verantwortlich ist. Antihistaminika blockieren spezielle Emp-
fangsstellen auf der Zelloberfldche (Rezeptoren). Dadurch wird die Bindung
von Histamin verhindert und somit die allergische Reaktion unterbunden
bzw. deutlich abgeschwdcht.

SELBSTMEDIKATION: ZWEITE GENERATION IST ERSTE WAHL

Experten unterscheiden zwischen Antihistaminika der ersten Generation
(z.B. Dimetinden, Diphenhydramin), die die Blut-Hirn-Schranke passieren
und iiber eine ausgeprégt sedierende Wirkung verfiigen, sowie den Pra-
paraten der zweiten Generation. Letztgenannte machen kaum bzw. nicht
miide und werden aufgrund dessen in Leitlinien zur Heuschnupfen-Behand-
lung empfohlen. Unter den Antihistaminika der zweiten Generation haben
die OTC-Wirkstoffe Loratadin und Cetirizin besondere Marktbedeutung.
Aus gutem Grund, denn beide zeichnen sich durch eine schnelle, zuverlas-
sige, lang anhaltende antiallergische Wirkung und eine insgesamt gute
Vertraglichkeit aus. Beide sind deshalb fiir die (Selbst-) Behandlung einer
allergischen Rhinitis gut geeignet.

Dennoch gibt es Unterschiede, auf die Sie lhre Kunden im Beratungs-
gesprach aufmerksam machen sollten:

LORATADIN: WIRKSTOFF FUR AUFGEWECKTE

Zahlreiche Untersuchungen haben in der Vergangenheit gezeigt, dass
Loratadin (z.B. in Lorano® akut) ein geringeres Sedierungspotenzial
aufweist. Aufgrund der Studienlage stufte das britische Verkehrsminis-
terium Loratadin mit dem Potenzial ,keine Beeintrachtigung des
Fahrverhaltens” ein, wéhrend Cetirizin mit dem Potenzial ,Beein-
trdchtigung des Fahrverhaltens” eingeordnet wurde.

FUR IHRE KUNDEN BEDEUTET DAS:

Wer

- aktiv am StraBenverkehr teilnimmt,

« Hochstleistungen im Job bringen muss,

« als Schiiler oder Student iiber lange Zeit konzentriert sein muss,
sollte dem Wirkstoff Loratadin den Vorzug geben.

Weisen Sie bei der Abgabe darauf hin, dass der Wirkstoff in der
Regel nicht miide macht und deshalb — von Einzelfallen abge-
sehen —auch die Leistungsfahigkeit nicht beeintrachtigt.
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Gut zu wissen: Die empfohlene Standarddosierung betrdgt 10 Milli-
gramm Loratadin (entspricht einer 10-mg-Tablette) tdglich fiir Er-
wachsene und Kinder ab 2 Jahren (>30 Kilogramm Kdrpergewicht). Fiir
Lorano® akut gilt: Der Einnahmezeitpunkt ist variabel und von Mahl-
zeiten unabhdngig, was fiir Heuschnupfen-Patienten groBtmadgliche
Flexibilitdt bedeutet und die Therapietreue fordert.

LORATADIN:

Vorteile auf einen Blick

- wirkt schnell, lang, zuverldssig

- macht in der Regel nicht miide

« ist gut vertraglich

- beeintrachtigt in der Regel nicht die
Konzentration und Aufmerksamkeit

- ist unkompliziert anzuwenden
(1x tdglich eine 10-mg-Tablette)

Wer aktiv am StralSenverkehr teilnehmen oder
im Job Hachstleistungen bringen muss, sollte
dem Wirkstoff Loratadin den Vorzug geben.

Lorano® akut, 10 mg Thl.: Wirkstoff: Loratadin. Zusammensetz.: 1 Thl. enth. 10 mg Loratadin, Lactose-Monohydrat, Mg-Stearat
(Ph.Eur.), Maisstarke, hochdisp. Siliciumdioxid. A dungsgeb.: Symp . Therap. der allerg. Rhinitis u. der chron. idiopath.
Urtikaria. Gegenanz.: Uberempf. geg. Inhaltsst. Nebenwirk.: B. padiat. Pat. (Kdr. im Alter zwischen 2 u. 12 J.) Kopfschmerzen,
Nervositdt u. Miidigk. B. erw. u. jugendl. Pat. Schldfrigk., Kopfschmerzen, Appetitsteig. u. Schlaflosigk.; AnaphyIaX|e,.§(h'wmdel
Tachyk., Palpitat., Ubelk., Mundtrockenh., Gastritis, Leberfunkt.-
stor., Hautausschlag, Alopezie, Miidigk. Enth. Lactose. Weit. Ein-
zelh. u. Hinw. s. Fach- u. Gebrauchsinfo. Apothekenpflichtig.
Mat.-Nr.: 3/51003316 Stand: Februar 2012. Hexal AG, 83607
Holzkirchen, www.hexal.de
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FORTBILDUNG FUSS- & NAGELPILZ

» den Nagel, sie stabilisiert
zudem die briichige und un-
ebene Nagelstruktur. Da der
Lack besonders hautfreundlich
ist, kann er sogar an den Nagel-
randern aufgetragen werden.

Pilze von zwei Seiten an-
greifen Reicht eine alleinige lo-
kale Behandlung nicht aus, muss
zusitzlich eine systemische The-
rapie eingeleitet werden. Die
Lacktherapie wird parallel wei-
tergefithrt, da eine ausschlief3-
liche orale Applikation keine
ausreichenden Heilungsraten
erzielt. Zudem ldsst sich syste-
mische Behandlungsdauer bei
gleichzeitiger Lacktherapie ver-
kiirzen, was zu weniger Neben-
wirkungen fiihrt.

Zu Anfang erfolgt eine tigliche
Einnahme, spdter geniigen bis
zum vollstindigen Herauswach-
sen eines gesunden Nagels wo-
chentliche Einzelgaben. Mit Itra-
conazol wird auch eine Inter-
valltherapie durchgefiihrt, bei
der Einnahmezyklen mit tigli-
cher Wirkstoffgabe mit wirk-
stofffreien Pausen abwechseln.

Die Heilungsraten lassen sich
mit einer topisch-systemischen
Kombinationstherapie erheblich
steigern, weil die verschiedenen
Applikationsformen auf unter-
schiedlichen Wegen an den
Wirkort gelangen. Wahrend
Lacke direkt von aufen in das
Nagelkeratin eindringen, errei-
chen orale Therapeutika den
Nagel von innen iiber das Na-

PILZINFEKTIONEN IN SCHWIMMBADERN

Wirkstoffe anschliefflend besser
angreifen konnen. Insbesondere
gelbe Streifen innerhalb eines
befallenen Nagels, in denen sich
Sporen angesammelt haben,
werden so gedffnet und einer
Therapie zugdnglich. Zum Ab-
schilfern kommen neben Sand-
papierfeilen fiir den Einmalge-
brauch, das Frasen und Lasern
von infiziertem Nagelmaterial
sowie das Aufweichen mit
hochprozentigen Harnstoffsal-
ben in Betracht.

Auflédsen mit hochprozenti-
gen Harnstoffsalben Sie wer-
den tdglich dick auf den Nagel
aufgetragen und mit einem
Pflaster abgeklebt. Unter dem
Okklusivverband weichen infi-

Schwimmer sind besonders anféllig fur FuBmykosen. Ordnungsgeman
desinfiziertes Schwimmbeckenwasser spielt in der Ubertragung keine Rolle,
da die Erreger durch das im Wasser vorhandene Chlor inaktiviert werden.
Eine Infektion findet eher durch feuchte FuBbdden im Bereich der Becken-
umldufe und in Dusch- und Umkleideraumen statt. DarUber hinaus bietet
die Haut von Schwimmern den Pilzen ideale Eintrittspforten, da sie durch
den langen Aufenthalt im Wasser und auf nassen Fliesen aufgequollen

ist. Allgemein zugangliche FuBsprihanlagen mit Desinfektionsmitteln
werden seit Jahren nicht mehr empfohlen, da es oft zur falschen Hand-
habung kommt. Die dort enthaltenen antiseptischen und antimykotischen
Stoffe kénnen ihre Wirkung nur entfalten, wenn sie mehrere Minuten

lang auf gut abgetrockneten FlBen und Zehenzwischenraumen einwirken.
Wird dies nicht beachtet, werden sie vielmehr zur Infektionsquelle flr

FuB- und Nagelpilz, weil sich in der N&he der Desinfektionsanlagen
besonders viele Pilzsporen tummeln.

Fir die orale Einnahme stehen
vor allem die Wirkstoffe Terbi-
nafin, Fluconazol und Itracona-
zol zur Verfiigung. Griseofulvin
wird inzwischen kaum noch
verordnet. Wegen der besseren
Resorption werden heute Fluco-
nazol und Terbinafin favorisiert,
wobei bei dlteren Patienten auf-
grund der geringeren Interak-
tionen bevorzugt Terbinafin
verschrieben wird. Allerdings
wirkt es nicht gegen alle Hefe-
arten (z. B. Candida albicans).

gelbett und tber die Matrix
durch Diffusion aus den Kapil-
largefifSen. Synergistische Er-
gebnisse ergeben sich auch aus
der Kombination von Wirkstof-
fen mit unterschiedlichen An-
griffspunkten.

Infiziertes Nagelmaterial
entfernen Viele Dermatologen
empfehlen, vor der eigentlichen
antimykotischen Therapie zu-
néchst das verdnderte Nagelma-
terial abzutragen, damit die

42 DIE PTA IN DER APOTHEKE | April 2013 | www.pta-aktuell.de

zierte Nagelbereiche auf, wih-
rend die gesunde Hornsubstanz
erhalten bleibt. Abhédngig von
der Dicke des Nagels und dem
Ausmaf des Pilzbefalls 16st sich
der erkrankte Nagelteil nach ein
bis drei Wochen vom Nagelbett
ab und kann entfernt werden.
Im Anschluss wird mit antimy-
kotischen Nagellacken weiterbe-
handelt. Es besteht auch die
Maéglichkeit eine Harnstoffsalbe
zu verwenden, die gleichzeitig
Bifonazol als Antimykotikum

enthilt. Vorteil ist, dass damit
das abgeloste Nagelmaterial
nicht mehr infektios ist. Sie wird
als Pflasterverband zwei Wo-
chen lang tdglich auf die vom
Pilz befallene Nagelsubstanz
aufgetragen. In dieser Zeit soll
sich die befallene Nagelsubstanz
ablosen. Anschlieflend wird vier
Wochen mit einer Bifonazol-
Creme ohne Harnstoffzusatz
weiterbehandelt, um die pilz-
freie Regeneration des Nagels zu
unterstiitzen.

Viel Geduld erforderlich
Eine erfolgreiche Behandlung
infizierter Négel erfordert eine
mehrere Monate lang andau-
ernde Therapie - Behandlungs-
erfolge sind erst nach Wochen
sichtbar. Die Behandlung kann
erst beendet werden, wenn ein
gesunder Nagel vollstindig
nachgewachsen ist. Da das Na-
gelwachstum sehr langsam ver-
lduft, muss ein Nagelpilz an den
Fingern realistischerweise bis zu
sechs und an den Fiiflen zwolf
Monate lang behandelt werden;
bei édlteren Menschen aufgrund
des langsameren Nagelwachs-
tums sogar meist noch linger.
Motivieren Sie Ihre Kunden, die
erforderliche Therapie konse-
quent durchzuhalten. Erlautern
Sie ihnen, dass sie bei einer Ver-
ordnung von oralen Antimyko-
tika nicht auf die Nagellack-
applikation verzichten dirfen.
Und empfehlen Sie - falls auch
ein Fuflpilz vorliegt — diesen
konsequent parallel zu behan-
deln, damit dieser nicht eine
Ansteckungsquelle fiir die Négel
bleibt. M

Gode Meyer-Chlond,
Apothekerin



