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Beratungsleitfaden FuB- und Nagel

l. Hinterfragen der Eigendiagnose

1. Welche Symptome sind vorhanden?

Kennzeichen einer Nagelpilzinfektion:
® gelber Nagel

® verstarkte Verhornung

® Verformung

® Nagelablésung

Kennzeichen einer FuBpilzinfektion:

® Zehenzwischenraume: starker Juckreiz, Rotung, nassende und weiBlich
aufgequollene Haut, (schmerzende) Hautrisse.

@ HohlfuB: Juckreiz, R6tungen und leichte Schuppenbildung

® Ferse und FuBsohle: Juckreiz, trockene Hautabschalung und Hornhaut
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— siehe auch II, FuBpilz

- siehe auch I, Nagelpilz

2. Unter welchen Bedingungen treten die Beschwerden auf?

Versuch, die Ursache abzukléren:

® ungeeignetes Schuhwerk (z.B. zu eng, luftundurchlassig)
® starkes Schwitzen im FuBbereich

® mangelnde FuBhygiene

® Immunerkrankungen

@ anhaltende Durchfeuchtung der Haut (z.B. Schwimmbad, Sauna, Sport)

® venose Insuffizienz, periphere arterielle Verschlusskrankheit

3. Sind die Beschwerden akut, chronisch oder rezidivierend?

Bei immunschwachen Personen breiten sich Pilzinfektion

Grundsétzlich qilt:

leichter aus, z.B. bei:
® Diabetes-mellitus-Patientinnen
® HIV-Infektion

bei erstmaligem Befall des Nagelbettes, Veranderungen oder
Schmerz des Nagels bzw. Nagelbereichs = arztliche Untersu-
chung empfehlen.

- siehe auch Il

4. Welche Mittel wurden bisher ausprobiert? Mit welchem Erfolg?
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. FuB- und Nagelmykosen

Ein Drittel der europaischen Bevélkerung ist von Pilzinfektionen im Fuf3- und Nagelbereich betroffen.

FuBlpilz (Tinea pedum)

Durch Dermatophyten (Fadenpilze) oder Candida (Hefe-
pilze) hervorgerufene Erkrankung der Haut. Symptome:
weiBlich aussehende, aufgequollene Epidermis. Ausbrei-
tung des Pilzes in der Hornschicht. Weitere Symptome
sind Rotung und Erosionen, Abschuppung der Haut,
Pustelbildung und starker Juckreiz zwischen den Zehen.
Hohe Infektionsgefahr in Schwimmbéidern, Gemein-
schaftsduschen und Saunen. Immunsuppression fordert
die Entwicklung einer Mykose.

Nagelpilz (Onychomykose)

Ofter an FuB- als an Fingernégeln lokalisiert, hiufig die
Folge einer unzureichend behandelten Pilzinfektion der
Zehenzwischenrdume. Symptome: gelb gefarbte Néagel-
platten, zu Beginn verstdrkte Verhornung, dann Verfor-
mungen, spiter Ablosung des Nagels moglich. Vorausset-
zung fir die Entstehung ist die Beeintrachtigung des Na-
gelwachstums (z.B. mechanisch, chemisch oder durch
Krankheiten). Gesunde N#gel werden nicht befallen (z.B.
sind DiabetikerInnen h&ufiger von Nagelpilz betroffen als
gesunde Personen).
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lll. Selbstmedikation JA/NEIN
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Die Selbstmedikation ist bei FuBlpilz vertretbar, sofern
die Symptome auf die Zehenzwischenrdume begrenzt
sind. Tritt nach 1 Woche keine deutliche Besserung ein,
ist ein Arztbesuch anzuraten. Nach Abklingen der Sym-
ptome ist die Fortfithrung der Behandlung von 2-3 Wo-
chen empfehlenswert, um Rezidive zu verhindern.
Nagelpilz sollte vom Arzt behandelt werden. Geben Sie
den Hinweis, dass sich Mykosetherapien im Allgemei-
nen langwierig gestalten kénnen
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IVa. Empfehlungen - anigemein

FuBlpilz
Die optimale Vorbeugung sind trockene, warme und gut durch-
blutete Fiifle.

Tipps zur Vorbeugung:

® FiiBle tdglich waschen. Nach jeder sportlichen Aktivitat bzw.
Dusche sorgféltig abtrocknen (v.a. Zehenzwischenrdume)

® Positiv: Barfullaufen.

® Schuhwerk/Socken: nicht mit anderen gemeinsam verwenden.
Keine synthetischen, sondern durchlissige Materialien, Leder
statt Kunststoff bevorzugen. Moglichst keine Turnschuhe bzw.
nach dem Tragen unbedingt trocknen lassen, da feucht-warmes
Milieu FuBpilz begtinstigt.

® Prophylaxe mittels Fullspray bei erhohter Ansteckungsgefahr
(z.B. Schwimmbad, Sauna, Hotelzimmerteppich), auch Bade-
schuhe sind von Vorteil. Achtung: Im Bereich der FuBdesinfekti-
onsduschen in Schwimmbédern ist die Keimzahl oft hoher als im
tibrigen Badebereich.
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IVb. Emprthngen - Selbstbehandlung

Bei Therapieresistenz gegen Externa = systemische Behandlung
mittels Antimykotika unter drztlicher Kontrolle.
FuBBmykose
topische Antimykotika (Cremen, Losungen):
® Imidazolderivate (z.B. Bifonazol, Clotrimazol,
Isoconazol Econazol, Miconazol, Tioconazol)
® Allylaminderivate (z.B. Terbinafin, Naftifin)
® Morpholinderivate (z.B. Amorolfin)
® Pyridonderivate (z.B. Ciclopirox)

»Kunde/Kundin verlangt ein Mittel gegen FuB- bzw. Nagelpilz"

Redaktion: Mag. Natalie Sonnbichler

in Zusammenarbeit mit Prim. Doz. Dr. Robert Strohal
Leiter der Univ.-Klinik fir Dermatologie, LKH Feldkirch

® Infektionsausbreitung auf den gesamten Ful} oder

andere Korperteile

® chronisch-rezidivierende Beschwerden, v. a. blutige
Erosionen

® erstmaliger Befall des Nagels

® (starke) Schmerzen

® trockene Schuppung der FuBhaut (v.a. Sohle)

® Verdacht auf Ichthyosis, Psoriasis, Ekzem

® Verdacht auf bakterielle Superinfektion

® PatientIn unter Immunsuppressiva, HIV-Therapie,

mit Diabetes mellitus

® Fiile regelmifig inspizieren, auch kleinere Verletzungen sind
Eintrittspforten fiir Keime (Ansteckungsgefahr).

® Pflege der FuBhaut mit Creme oder Olbad, um Rissen vorzu-
beugen.

Tipps zur Behandlung:

® Schonende Reinigung der betroffenen Bezirke, lange Béder
vermeiden, um die Haut nicht noch mehr aufzuweichen.

® Fiir Kochwésche geeignete Baumwollsocken tragen, Socken
und Handtiicher téglich wechseln.

® Ist ein Familienmitglied betroffen, Hausschuhe tragen und
stets ein eigenes Handtuch verwenden.

Nagelpilz

® Fingernigel: Vermeidung von Tétigkeiten, die den Nagel auf-
weichen (z.B. Spiilen ohne Handschuhe.)

® Nagelhdutchen nicht verletzen, es wirkt als Abdichtung gegen
Infektionen (Tipps zur Vorbeugung, siehe Fuipilz).

® RegelmiBige und schonende Nagelpflege

Nagelmykose

In der Regel ist die drztliche Systemtherapie am sinnvollsten, zur
Unterstiitzung konnen topische Antimykotika (antimykotischer
Nagellack) zum Einsatz kommen, die tief genug in die Nagel-
schicht eindringen kénnen (z.B. Amorolfin, Ciclopirox)

Andere Moglichkeiten
® Hautantiseptika
® Undecylenséure (Achtung: Kontaktsensibilisierung — Allergie)
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Zum Thema FuB- und Nagelpilz sind zuletzt Artikel in folgenden Ausgaben erschienen: Apotheker Krone Nr. 4/2009 (S. 37), 7/2009 (S. 43), 8/2009 (S. 33) und Sonderausgabe 1/09 Dermatologie (S. 20)





