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Pilzerkrankungen

—Teil T -

Pilzinfektionen, medizinisch als Mykosen bezeichnet, sind in der Bevdlkerung weit
verbreitet. Haufig sind Haut, Schleimhaute oder Nagel befallen. Selten sind innere

Organe infiziert.

eltweit existieren hunderttausende Pilzar-

ten, von denen rund 150 beim Menschen

Krankheiten hervorrufen. Sie fiihren aber

nicht zwangsldufig zur Infektion. Bei
jedem finden sich auf Haut und Schleimhduten in geringer
Anzahl Pilze. Eine gesunde Haut und ein intaktes Immun-
system sorgen dafiir, dass sich diese nicht ungehindert aus-
breiten konnen. Wird das physiologische Gleichgewicht
zwischen den verschiedenen Mikroorganismen gestort oder
ist die Abwehr geschwicht, konnen sich die Pilze ungehin-
dert ausbreiten und Infektionen auslésen. Bei immunkom-
petenten Menschen sind eher lokale Pilzinfektionen von
Haut, Mundhéhle und Vagina die Folge. Immunsuppri-
mierte Patienten erkranken vermehrt an invasiven, systemi-
schen Mykosen. Dabei gelangen Pilzsporen meist zunachst
in die Lunge und von dort aus in die Blutbahn, sodass sie
sich im Organismus ausbreiten und die inneren Organe be-
fallen konnen. Wahrend lokale Mykosen hédufig in der
Selbstmedikation zu therapieren sind, gehdren systemische
Pilzinfektionen immer in &rztliche Hand, oft sogar in stati-
onire Behandlung.
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Dermatophyten Die wichtigsten Pilze mit medizinischer
Bedeutung werden meist nach dem DHS-System in Der-
matophyten, Hefen und Schimmelpilze eingeteilt.
Dermatophyten werden auch als Fadenpilze bezeichnet, da
sie fadenartige Zellen (Hyphen) bilden. Man unterscheidet
die drei Gattungen Epidermophyton (E), Microsporum
(M) und Trichophyton (T), die nach ihrem natiirlichen
Vorkommen drei Gruppen zugeordnet werden: anthropo-
phile, geophile und zoophile Dermatophyten. Fiir erstere
ist der Mensch ein Reservoir. Thr wichtigster Vertreter T.
rubrum 16st bis zu 80 Prozent aller Pilzerkrankungen der
Haut (Dermatophytosen) aus (z. B. Fufl- und Nagelpilz).
Zudem zéhlt E. floccosum dazu, der sich gern in Hautfal-
ten (z. B. in der Leiste) aufhilt. Geophile Dermatophyten
wie M. gypseum leben im Erdboden und fithren vor allem
bei Gértnern zu Mykosen. Reservoir der Zoophilen Der-
matophyten sind verschiedene Tiere. Beispielsweise halt
sich T. mentagrophytes auf Haustieren auf und wird héu-
fig beim Kuscheln iibertragen.

Alle Dermatophyten erndhren sich von Hornsubstanz
(Kreatin), die sie mithilfe des Enzyms Keratinase abbauen.
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Dabher finden sich die Erreger in Haut, Haare und Nageln
des Menschen, aber nicht in den Schleimhéuten. Die durch
sie ausgelosten Infektionen werden als Tinea bezeichnet.
Am bekanntesten ist die Tinea pedis, der Fufipilz, der
meist zwischen den Zehen lokalisiert ist (Tinea pedis inter-
digitalis). Greift er auf die Nagel iiber, spricht man von
einer Tinea unguium oder Onychomykose. Eine andere
hédufige Lokalisation ist die Tinea capitis, eine Entziindung
des behaarten Kopfes, die fast nur bei Kindern auftritt.
Haufigste Erreger sind M. canis und T. mentagrophytes.

Hefepilze Sie tragen auch die synonyme Bezeichnung
Sprosspilze, da sie sich zumeist durch Sprossung, also
durch Auswachsen und Abschniiren von Tochterzellen,
vermehren. Hefepilze sind natiirlicher Bestandteil des Mi-
krobioms auf der gesunden Haut und nichtsterilen
Schleimhduten der Mundhohle, des Magen-Darm-Trakts
und der Vagina. Erst wenn die Abwehrkrifte des Korpers
beeintrichtigt sind, vermehren sie sich und fiithren zu Be-
schwerden. Bekannteste Vertreter der Hefen sind diverse
Candida (C)-Arten, von denen C. albicans mit 70 Prozent
die meisten Infektionen verursacht. Ebenso sind C. glab-
rata und C. krusei verbreitet. Die durch sie ausgelosten
Mykosen (Candidosen) konnen lokal auf Haut und
Schleimhaut auftreten, zum Beispiel in der Mundhohle
(Soor), in der Vagina (Vaginalpilz) oder am Darmausgang
(Windeldermatitis). Ebenso ist eine systemische Mani-
festation an verschiedensten Organen mdglich, die unter
Umsténden zur Candida-Blutvergiftung (Sepsis) fithrt.

Weitere humanpathogene Hefen sind die Cryptococcus
(C)-Arten. Beispielsweise 16st C. neoformans, der vor
allem im Kot von Tauben vorkommt, bei immunsuppri-
mierten Patienten lebensgefihrliche Lungenentziindungen
(Pneumonien) und Gehirnhautentziindungen (Meningi-
tiden) aus. Eine oberflichliche und harmlose Mykose ist
dagegen die Pityriasis versicolor, die Kleienflechte. Sie
wird durch den Hefepilz Malassezia furfur auf gesunder
Haut verursacht und zeigt sich durch gelbliche, fettige
Schuppen auf der Kopfhaut.

Schimmelpilze Hierzu zéhlen die Aspergillus (A)-Arten.
Sie spielen in Mitteleuropa eine eher untergeordnete Rolle.
Die am haufigsten isolierte Art ist A. fumigatus, die ubi-
quitdr auf toter organischer Materie, auf Baustellen im
Baustaub und generell in der Luft vorkommt. Der Pilz gilt
als harmloser Anflugkeim, den jeder gesunde Mensch na-
tarlicherweise einatmet, ohne sich damit zu infizieren. Erst
bei einer ausgedehnten Gewebeschddigung oder Im-
munsuppression stellt er ein erhebliches Gesundheitsri-
siko dar und verursacht lebensbedrohliche Infektionen (z.
B. Aspergillus-Pneumonie, invasive Aspergillose).

FuBpilz Dies ist die hdufigste Pilzinfektion, unter der
circa jeder dritte Bundesbiirger leidet. In 90 Prozent der
Fille sind Dermatophyten die Ausléser, vor allem T. ru-
brum und T. mentagrophytes. Hefen (z. B. C. albicans)
und Schimmelpilze (z. B. Scopulatriopsis brevicaulis) spie-

len nur eine untergeordnete Rolle. Vielen ist die Infektion
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aber gar nicht bewusst. Besonders Diabetiker entdecken
Pilzinfektionen verzogert, da bei ihnen Rétungen nicht
immer auftreten und sie den Juckreiz durch die Neuropa-
thie oft nicht verspiren. Andere verschweigen einen
Fuflpilz aus Schamgefiihl, da er filschlicherweise hdufig
noch mit mangelnder Hygiene in Verbindung gebracht
wird. Fufpilz wird folglich nicht immer addquat thera-
piert. Pilzerkrankungen heilen jedoch nicht von alleine
aus, stattdessen konnen sie sich unbehandelt auf weitere
Hautareale oder andere Personen ausbreiten. Fufipilz be-
schréankt sich auch oft nicht nur auf die Zehenzwischen-
raume. Er kann sich nicht nur auf Fuflsohlen, Ferse und
Fufinigel ausdehnen, ebenso ist ein Ubergang auf Hinde,
Fingerndgel, Hautfalten oder Kopfhaut méglich. Dariiber
hinaus konnen Pilzinfektionen Wegbereiter bakterieller
Superinfektionen wie einer durch Streptokokken ausgelos-
ten Wundrose sein.

Typische Ansteckungsquellen Fuflpilz wird von
Mensch zu Mensch indirekt tiber infektiose Hautschiipp-
chen weitergegeben. Da sich die Haut stindig schuppt und
erneuert, sammeln sich pilzinfizierte Hautpartikel vor
allem dort, wo viele Menschen barfuf laufen. Daher gelten
alle offentlichen Feucht-Nass-Einrichtungen, wie
Schwimmbéder oder Saunen ebenso wie Umkleiderdume,
Fitnessstudios oder Boden in Hotelzimmern als Orte mit
hoher Infektionsgefahr. Aber auch zu Hause konnen sich
Familienmitglieder gegenseitig anstecken. Gemeinsam
verwendete Handtiicher, Badematten oder Nagelscheren
erleichtern die Weitergabe der Pilzerreger, zumal die Spo-
ren wochenlang bei unterschiedlichsten Temperaturen
iiberleben konnen. Daher ist auch das Anprobieren von
Schuhen oder die Verwendung von Leihschuhen proble-
matisch.

Risikogruppen Nicht jeder, der mit Pilzsporen in Beriih-
rung kommt, infiziert sich. Normalerweise schiitzen eine
gesunde Hautoberfliche und ein funktionierendes Im-
munsystem vor dem Pilzangriff. Ist jedoch die Haut vorge-
schidigt (z. B. Trockenheitsrisse) oder vom Schweif3 auf-
geweicht, konnen die Erreger die physiologische
Hautbarriere schnell iberwinden. Fiifle schwitzen vor
allem in luftundurchléssigen Kunstfasern, in denen ein
warm-feuchtes Klima herrscht, was die Haut aufquellen
lasst und den Pilzen ideale Lebensbedingungen bietet.
Daher stellen auch Sportler eine besonders gefihrdete
Gruppe fiir Fufimykosen dar. Ihre Fiif$e sind in den Sport-
schuhen zudem hohem mechanischen Druck ausgesetzt,
der kleine Wunden und Mikrorisse begiinstigt, die dem
Pilz als Eintrittspforten dienen. In englisch-sprachigen
Landern wird der Fuf3pilz deshalb auch als ,,athlete’s foot“
bezeichnet. Ebenso begiinstigen Fufifehlstellungen, mo-
disch enges Schuhwerk oder Arbeitsschuhe aus harten Ma-
terialien rissige Hornhaut oder wunde Druckstellen. Man-
che Modelle pressen die Zehen zudem so dicht zusammen,
dass sich in den Zehenzwischenrdaumen feuchte Kammern
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bilden. Bei Diabetikern ist das Immunsystem geschwiécht
und die Hautbarriere geschadigt, was das Eindringen der
Pilze erleichtert. Fuf3pilz findet sich vor allem auch bei 4l-
teren Menschen, da bei ihnen physiologischerweise die
korpereigene Abwehr nachldsst oder haufig durch im-
munsupprimierende Medikamente (z. B. Glucocorticoide)
unterdriickt wird.

Topische Antimykotika Ein interdigitaler Fuf3pilz
kann effizient mit rezeptfreien topischen Antimykotika be-
handelt werden. Ein Befall des ganzen Fufles gehort in
arztliche Hand. Fiir die Selbstmedikation stehen verschie-
dene Substanzen in unterschiedlichen Darreichungsfor-
men zur Verfiigung. Die Auswahl der geeigneten Grund-
lage richtet sich nach dem Hautzustand. So sind Cremes
vor allem bei einer trockenen, schuppenden Haut geeignet,
wihrend Losungen und Gele bei aufgeweichten, nissenden
Lasionen ideal sind. Mit Sprays lassen sich schwer zugéing-
liche Stellen leichter erreichen. Zudem kann mit ihnen di-
rekter Fuflkontakt vermieden werden.

Haiufig eingesetzte Wirkstoffklassen sind Azole (z. B. Clot-
rimazol, Bifonazol), Allylamine (z. B. Terbinafin), Mor-
pholine (z. B. Amorolfin) und Hydroxypyridone (z. B.
Ciclopirox). Alle Substanzen verfiigen iiber ein breites
Wirkspektrum. Dabei hemmen sie in Abhédngigkeit von
der Konzentration und von der Pilzart das Wachstum be-
ziehungsweise die Vermehrung der Pilze (fungistatische
Wirkung) oder sie toten den Pilz ab (fungizide Wirkung).
Wird nur eine fungistatische Wirkung erzielt, tragt die ste-
tige Hauterneuerung zur vollstandigen Entfernung des Pil-
zes bei.

Die meisten Antimykotika greifen an verschiedenen Stel-
len in die Biosynthese von Ergosterol ein, einem essenziel-
len Baustein der Zellmembran von Pilzen. Dadurch wird
eine Stérung der Membranstabilitdt und-permeabilitat bis
hin zur Zelllyse erzielt. Sporen koénnen so nicht erreicht
werden, da diese kein Ergosterol synthetisieren. Die Wir-
kung von Ciclopirox weist einen anderen Mechanismus
auf. Dieser erstreckt sich nicht nur auf die Zellwand der
Pilze, sondern beruht auf einem Mehrfachangriff im Inne-
ren der Pilzzelle, wie beispielsweise eine Energieblockade
von lebenswichtigen Zellbausteinen. So wirkt Ciclopirox
nicht nur fungizid, sondern totet auch die sich im Ruhesta-
dium befindlichen Pilzsporen ab (sporozide Wirkung). M

Gode Chlond,
Apothekerin

] Lesen Sie liber Pilzerkrankungen und deren
Therapie online weiter!
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Was empfehlen bei...
Verstopfung

——
Dulcelax Dulcelax
Dragées Zapfchen
Es gibt Situationen, da lauft es nicht rund. Auch nicht
auf dem Klo. Der Stuhlgang lasst auf sich warten und dies
fahrt zu einem unguten, belastenden Bauchgefiihl, das
auf die Stimmung schlagt.

Wirkstoff setzt mit zweifachem Wirk-
effekt die Darmbewegung gezielt in
Gang und verbessert die Stuhlkonsis-

Das Aufwachen und unsere Mahlzeiten
stellen natiirliche ,, Trigger-Faktoren® fiir
die Darmmotorik dar. Deshalb ist der

och bei Verstopfung kon-
nen Sie schnelle, planbare
und gut vertragliche Hilfe

anbieten, z. B. Dulcolax® fiir
planbare Erleichterung. Jeden Tag er-
bringt unser Darm Hochstleistungen,
indem er verwertet, was wir essen. Doch
im Gegensatz zu den Muskeln unseres
Bewegungsapparates haben wir iber die
Darmmuskulatur keine Kontrolle. Der
Darm hat seinen eigenen Rhythmus.

morgendliche Gang zur Toilette fiir viele
eine tdgliche Routine. Doch manchmal
gerit die Verdauung aus dem Rhyth-
mus und die morgendliche Erleichte-
rung bleibt aus.

Priparate mit dem bewéhrten Wirk-
stoft Bisacodyl, wie in Dulcolax®, eignen
sich gut bei akuten Beschwerden. Der

tenz. Dulcolax® wirkt gezielt und lokal
im Darm, ohne den Kreislauf unné-
tig zu belasten. So kann die Verstop-
fung gut vertréglich, z.B. tiber Nacht
(Dulcolax® Dragees) oder innerhalb
von ca. 15-30 Minuten (Dulcolax® Zapf-
chen), gelost werden. M

Dulcolax® Dragées. Dulcolax® Zapfchen. Dulcolax® NP Tropfen. Dulcolax® NP Perlen. Wirkst.: Drag., Zapf.: Bisacodyl; NP Trpf., NP Perlen: Natriumpicosulfat. Zusam-
mens.: Arzneil. wirks. Bestandt.: Drg.: 5 mg Bisacodyl/ magensaftresistente Tablette. Sonst. Bestandt.: Arab. Gummi, Carnaubawachs, Farbstoffe Chinolingelb (E 104),
Gelborange S (E 110), u. Titandioxid (E 171), Glycerol, Lactose-Monohydrat, Macrogol 6000, Magnesiumstearat, Maisstarke, Methacrylsdure-Methylmethacrylat-Copo-
lymer (1:1), Methacrylsaure-Methylmethacrylat-Copolymer (1:2), natives Rizinusdl, modifizierte Starke (oxidierte Maisstarke), Sucrose, Talkum, gebleichtes Wachs.
Z&pf.: Arzneil. wirks. Bestandt.: 10 mg Bisacodyl/Z&apf. Sonst. Bestandt.: Hartfett. NP Trpf.: Arzneil. wirks. Bestandt.: 7,5 mg Natriumpicosulfat-Monohydrat/1 ml Lsg.
Sonst. Bestandt.: Natriumbenzoat, Sorbitol-Lésung 70%, Natriumcitrat-Dihydrat, Citronensaure-Monohydrat, gereinigtes Wasser. NP Perlen: Arzneil. wirks. Bestandt:
2,593 mg Natriumpicosulfat-Monohydrat/Weichkapsel. Sonst. Bestandt: gereinigtes Wasser, Propylenglykol, Macrogol 400, Gelatine, Glycerol. Anw.-geb.: Zur An-
wendung bei Obstipation, bei Erkrankungen, die eine erleichterte Defdkation erfordern; zuséatzl. bei Dulcolax® Dragées u. Dulcolax® Zapfchen: sowie zur Darmentlee-
rung bei BehandlungsmaBnahmen u. MaBnahmen zum Erkennen von Krankheiten (therapeut. u. diagnost. Eingriffe) am Darm. Wie andere Abftuhrmittel sollten Dulco-
lax® Dragées, Dulcolax® Zapfchen, Dulcolax® NP Tropfen und Dulcolax® NP Perlen ohne differentialdiagnost. Abklarung der Verstopfungsursache nicht taglich oder
Uber einen langeren Zeitraum angewendet werden. Gegenanz.: Uberempfindlichk. geg. Bisacodyl od. Natriumpicosulfat, andere Triarylmethane od sonst. Bestandt.,
Darmobstruktion, lleus od. akute Erkrank. d. Magen-Darm- Trakts (z. B. entziindl. Erkrank., akute Appendizitis), starke Bauchschm. i. Zusammenh. m. Ubelkeit od. Er-
brechen, d. Zeichen einer schw. Erkrank. sein kdnnen; b. Stér. d. Wasser- u. Elektrolythaushaltes (z. B. erhebl. FlUssigkeitsmangel d. Kérpers); zusatzl. b. Dulcolax®
Dragées: Uberempfindlichk. geg. Farbstoff Gelborange S, seltene angebor. Unvertraglichkeit geg. einen Bestandt., Kdr. < 2 J.; zusétzl. bei Dulcolax® Zapf.: Kdr. <10 J;
zusatzl. b. Dulcolax® NP Trpf.: Kdr. < 4 J. zuséatzl. bei Dulcolax® NP Perlen: Kdr. <4 J. Bei alteren Kdr. wegen d. Méglichk. einer nicht erkannten angebor. Fructose-Into-
leranz nur nach Ruckspr. m. d. Arzt anw. Warnhinw. u. VorsichtsmaBn.: Differentialdiagn. Abklarung v. Anwendung. bei Kdr.. u. chron. Verstopf. Nur kurzfrist. Anwen-
dung. ohne Abklarung. Intestin. Flussigkeitsverl. kann z. Dehydratisier. fihren u. Sympt. wie Durst u. Oligurie u. somit unter best. Umstand. gesundheitsschadl. Auswirk.
hervorr., dann Einnah.unterbrechen u. nur unter arztl. Aufsicht fortfihren. Stimulier. Laxanzien, einschl. Dulcolax® Dragées, tragen nicht z. Gewichtsabnah. bei. Uber
Blutbeimengungen i. Stuhl (Hdmatochezie), i. Allg. schwach u. selbstlimitier., wurde berichtet. Uber Schwindel u./od. Synkope wurde berichtet. Hierb. handelt es sich
wahrsch. um eine Defékations-Synkope od. eine vasovag. Antw. auf Schm. i. Oberbauch. Zusétzl. Drg.: Enth. Lactose (ca. 35 mg/ Tbl.) u. Sucrose (Saccharose; ca. 20
mg/Tbl.). B. Galactose-Intoleranz bzw. Fructose-Intoleranz, Lactase-Mangel, Glucose-Galactose-Malabsorption od. Saccharase-lsomaltase-Mangel nicht einnehm.
Zusatzl. Zapf.: Kann z. schmerzh. Empfindungen u. lok. Irritationen flhren, bes. b. Analfissur u. ulzerativer Proktitis. Zusatzl. NP Trpf.: Kann zu Flussigkeits- u. Elektro-
lytstor. u. Hypokalidmie fuhren. Nach Absetz. kdnnen Sympt. wieder auftr. Nach langfrist. Anwendung. bei chron. Obstipat. kann dies auch mit Verschlimm. d. Obstipat.
Verbunden sein. Enth. ca. 450 mg Sorbitol/1 ml Lsg. B. hereditar. Fructose-Intoleranz nicht einnehm. Nebenw.: Uberempfindlichkeitsreakt., Bauchkrampfe, Bauchschm.,
Diarrhoe, Ubelk., Erbrechen, Blutbeimengung i. Stuhl (Hdmatochezie), Bauchbeschw., anorekt. Beschw., Colitis einschlieBl. ischdm. Colitis, Schwindel, Synkope. Ver-
fugb. Informat. lassen verm., dass es sich hierb. um eine vasovag. Antw. auf Schmerzen i. Bauchraum od. d. Defakation handelt. UnsachgemaBe Anwendung. (zu lange
u. zu hoch dosiert) kann zum Verlust von Wasser, Kalium u. a. Elektrolyten u. dadurch zu Stérungen der Herzfunktion u. zu Muskelschwache fuhren, insb. bei gleichz.
Einnah. v. Diuretika u. Kortikosteroiden. Die Empfindlichk. ggti. Herzglykosiden kann verstarkt werden. Zusatzl. Drg.: anaphylakt Reakt., angioneurot. Odem. Farbst.
Gelborange S kann allerg. Reakt. hervorr. Dehydratat. Zusatzl. Zapf.: anaphylakt Reakt., angioneurot. Odem. GIT: Schmerzen, lokale Irritationen u. Blutung. d. End-

darms, insbes. b. Analfissuren u. ulzerativer Proktitis. Dehydratat. Zusatzl. NP Trpf.: Hautreakt. wie Angioddem, Arzneimittelexanthem, Exan-

them, Pruritus. Zusatzl. NP Perlen: allergische Reaktionen. Hinw.: Drg. enthalten Farbstoff Gelborange S, Lactose u. Sucrose; NP Trpf.: enthalt

' Sorbitol. Apothekenpflichtig. Sanofi-Aventis Deutschland GmbH, 65926 Frankfurt am Main. Stand: April 2019 (SADE.DULC1.19.05.1299)
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