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Mykologie aktuell

Pilzinfektionen im Wandel der Zeit

Hans-Jirgen Tietz, Institut fur Pilzkrankheiten und Mikrobiologie, Berlin

Die Mykologie ist ein ewig junges und faszinierendes Fachgebiet. Pilzerreger sind vielfaltig, wandelbar, an unsere Zivilisation
angepasst und weit verbreitet. Sie befallen den Menschen von FuB bis Kopf. Die Inzidenz der durch Pilzerreger hervorgeru-

fenen Infektionen nimmt zu. Einer aktuellen Umfrage zufolge hatten 34 Prozent der Deutschen mindestens einmal einen FuB3-
pilz'. Hinzu kommen neue Erreger und neue Krankheiten.

Paradebeispiele sind die Onychomykose bei
Kindern® oder der Erreger Arthroderma
benhamiae, der haufig Kinderkopfe befallt
und zuvor kaum in Erscheinung trat’. Auch
ein weiterer, als ,,Thailandpilz“ bezeichneter
Dermatophyt hat fiir Aufsehen gesorgt: Er
kann auf der Haut ungewohnlich starke
Entziindungen hervorrufen®. Ebenso bringt
die Einwanderung eine Zunahme von
Mykosen mit sich und bereichert unser
Erregerspektrum durch exotische Keime,
von T. soudanense® bis C. africana®.

Alle Mykosen vereint, dass ihre Erreger
diagnostiziert werden kénnen. Das Beein-
druckende an den Mykosen ist ebenso, dass
man jede Pilzinfektion heilen kann, auch
wenn sie, wie die Onychomykose, noch so

hartnickig ist.

Moderne Onychomykose-Therapie

Die Onychomykose gilt als schwierige und
nicht immer heilbare Erkrankung. Die
Anspriiche an die Therapie sind hoch. Die-
se sollte gut vertréglich sein und zu einer
kompletten Heilung fithren, die auch nach-
haltig ist. Da nach einer Onychomykose
keine Immunitat entsteht, muss das Ziel der
Therapie die vollstindige Beseitigung des
Erregers sein. Dies gilt insbesondere fiir die
im Nagel und im Nagelbett befindlichen
Pilzsporen. Sie sind das mikrobiologische
Substrat eines Rezidivs. Ein galenisch neu-
artiger Lack mit dem sporoziden Wirkstoff
Ciclopirox, erstmals ausgestattet mit einem
Transportsystem und auf wasserldslicher
Grundlage, ist eine der bedeutendsten the-
rapeutischen Innovationen der letzten Jah-

re, um dieses Ziel zu erreichen’. In schweren
Fillen hat sich das Prinzip der inneren und
dufleren Kombinationstherapie durchge-
setzt, die sehr erfolgreich ist, weil der Erre-
ger von zwei Seiten aus eliminiert wird®. Ein
Fortschritt in der systemischen Therapie
war die Etablierung einer minimal dosier-
ten und damit gut vertriglichen Behand-
lung mit Terbinafin, beginnend mit einem
Impuls von sieben Tagen tdglicher Anwen-
dung, gefolgt von einer Dosis pro Woche
(250 mg), bis der Nagel vollstindig geheilt
ist’. Voraussetzung fiir den Erfolg der syste-
mischen Therapie ist die bestmogliche
Resorption der Wirksubstanz. Auf diesem
Gebiet gibt es ebenfalls eine revolutionire
Neuerung. Erstmals wurde ein systemisches
Medikament, das breit wirkende Itracon-

Abb. 1: Onychomykose bei einem 39-jahrigen Mann. Therapie mit ltraconazol und Ciclopoli-Lack im Verlauf iber zwolf Monate. Erreger: T. mentagrophtytes var. interdigitale

und C. albicans.
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Praparat Fluconazol* Terbinafin*™ [traconazol™*
Erreger T. rubrum T. rubrum T. rubrum
C. albicans T. mentagrophytes C. albicans
M. canis (var. granulosum et T. mentagrophytes
interdigitale) (var. granulosum et
interdigitale)
M. canis
Aspergillus spez.
Dosierung 150 mg' 250 mg? 100 mg?®
Beginn in Tagen, danach 3 7 7
eine Dosis pro Woche

12 Wochen (ltraisdin®)

1) Dosisanpassung bei Kindern bis zu 6 Jahren: 100 mg
2) Dosisanpassung bei Kindern unter 40 kg KG: 125 mg
3) Dosisanpassung bei Kindern unter 6 Jahren: 50 mg

Laut Zulassung gelten folgende Dosierungen: *150 mg pro Woche, **250 mg taglich, 3 x 28 Tage,
***3 Zyklen 400 mg taglich Gber 7 Tage (Sempera®) bzw. 2 Kapseln (& 50 mg) taglich tber

Tab. 1: Therapie der Onychomykose in Abhdngigkeit von der Erregerart, modifiziert nach Tietz.

azol, in ein Polymer eingebettet. Diese als
SUBA (super bioavailability) -Technologie
eingefithrte Methode steigert die Loslich-
keit, Bioverfiigbarkeit und Resorption des
Antimykotikums dermaflen, dass die Dosis
in der Behandlung der Onychomykose auf
100 mg/d gesenkt werden kann'®''. Dies
fithrt zu einer noch besseren Vertraglichkeit
der systemischen Onychomykose-Therapie
und deren Akzeptanz. Dank solcher Inno-
vationen sind die Heilungschancen der
Onychomykose besser denn je. Die Wirk-
spektren von Ciclopirox und Itraconazol
sind zudem so breit, dass Problem-Myko-
sen durch Erreger wie T. mentagropytes var.
interdigitale erfolgreich behandelt werden
konnen (Abb. 1). In Tabelle 1 sind die aktu-
ellen Dosierungsempfehlungen des Autors
aufgefiihrt.

Dermatologen kénnen auch Hefen

Das goldene Prinzip der Mykologie war
immer die Einheit von Diagnostik und The-
rapie. Dieses gilt es auch unter erschwerten
gesetzlichen Bedingungen zu bewahren. In
der Gretchenfrage ,Wie halt ich’s mit der
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Mykologie“ ist die Dermatologie jedoch tief
gespalten. Die einen denken nicht eine
Nanosekunde mehr dariiber nach, die Erre-
gerdiagnostik in der Praxis fortzufiihren,
die anderen stellen sich heldenhaft jedem
der hierzu verpflichtenden Ringversuche.
Am bislang letzten Test im Frithjahr 2016
beteiligten sich 1.112 dermatologische Pra-
xen und Kliniken. Das ist wohl exakt jene
Gruppe, die auch zukiinftig an einer eigen-
standigen Pilzdiagnostik festhalten wird.
Und dies auf einem hohen Niveau: 94,9 Pro-
zent der Teilnehmer haben den Test bestan-
den. Das Thema lautete: Candidosen der
Haut und der hautnahen Gewebe. Womit
sich eindrucksvoll zeigte: Dermatologen
konnen auch Hefen'.
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