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Was Hausdarzt*innen

iiber Dermatika wissen sollten

Benjamin Durani

Die topische Therapie ist ein Eckpfeiler in der Behandlung dermatologischer
Erkrankungen. Von Kortison bis zu Antimykotika und Antiseptika umfasst ihr
Einsatz ein breites Spektrum. In diesem Artikel wird die Anwendung der
wichtigsten Dermatika mit speziellen Indikationen fiir einige hdufige Haut-
krankheiten in der Hausarztpraxis vorgestellt.

Allgemeine Hinweise

Zur Abschatzung der zu verordnenden PackungsgroRe
eines Dermatikums kann man 0,25 g Topikum pro Pro-
zent Korperoberfliche rechnen. Grob gerechnet ent-
spricht eine Handinnenfldche 1% der Kérperoberfldche

[1].

mmsssms  Merke

Mit 1 g Creme kdnnen ungefdhr 4 Handinnenflachen
Haut behandelt werden. 25 g Creme wiirden fiir eine
1x tagliche Behandlung des gesamten Gesichts fir
ca. 30 Tage reichen, an einem Arm aber nur fiir ca.
11 Tage.

In der Dermatologie spielt die Galenik der Topika eine
tibergeordnete Rolle. Man kann vereinfacht nach Was-
ser- und Fettgehalt unterteilen in Flissigkeiten, Gel,
Lotionen/Emulsionen, Creme, Salbe und Fettsalbe:
Flissigkeiten haben kein Fett, Fettsalben kein Wasser.
Hinzu kommen harte und weiche Pasten, hier werden
unldsliche Partikel wie Zinkoxid eingebracht. Hat man
nun eine trocken schuppende Erkrankung, sollte man
eher eine fette Grundlage wédhlen (»Abb.1), so wie
man auch eine rostige Fahrradkette fettet. Bei akut ent-
ziindlichen Ldsionen wie der Papel bei Akne nimmt man
eher wasserhaltigere Substanzen, also Cremes oder Lo-
tionen.

s Merke

Es gilt: Fett auf Fett und feucht auf feucht. Bei tro-
ckenen Dermatosen (z.B. Psoriasis vulgaris) nimmt
man in der Regel eine Salbe oder Fettsalbe, bei akut
entziindeten Dermatosen eher eine Creme oder
Emulsion (z.B. akutes Kontaktekzem).
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» Abb.1 Xerosis cutis. Therapiegrundsatz ,fett auf
trocken®.

Dermatika
Kortison

Kortisonhaltige Dermatika werden je nach Wirkstarke
in 4 Klassen eingeteilt (» Tab. 1). Die Anwendungsdau-
er von Kortisonpraparaten ist abhdngig von der Haut-
erkrankung, der Wirkstdrke und der Hautlokalisation.
So sollte in Bereichen mit diinner Haut (wie genital
oder an den Augenlidern) nur kurz und mit Klasse I-II
behandelt werden, an den Handinnenflachen mit Klas-
se [l1-1V.

261-274 | © 2024. Thieme. All rights reserved.
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» Tab.1 Klassifizierung, Anwendungsort und -zeit kortisonhaltiger Dermatika mit Praparatbeispielen.

Klasse
(Starke)

Klasse | (schwach)

Klasse Il (mittel)

Klasse 1l (stark)

Klasse IV (sehr stark)

264

Anwendungsort

Gesicht, Genitalbereich 3-7
Gesicht, genital, Korper 7-14
Stamm, Extremitdten 7-21
Handflachen, FuBsohlen 14

Die Klasse Il Kortisoncreme mit Methylprednisolonace-
ponat 0,1% ist zugelassen fiir bis zu 6 Wochen Anwen-
dung, Mometasonfuorat als Klasse Ill Prdparat fir 3
Wochen. Aber auch eine iiber 4-6 Monate dauernde
Behandlung am Kérper mit Methylprednisolonacepo-
nat 0,1% zeigte keine Zeichen von Atrophie [2], ebenso
wie eine 1x tgl. Behandlung im Gesicht von durch-
schnittlich 17 Tagen [3]. Die Anwendung von Methyl-
prednisolonaceponat 0,1% Creme ist 1x tgl. so effektiv
wie 2x tgl. [4]. Nach einer Idngeren Verabreichung von
Kortison kann die Creme langsam ausgeschlichen wer-
den (z.B. 1 Woche alle 2 Tage, dann 1 Woche alle 3 Ta-
ge), um ein schnelles Rezidiv der Erkrankung (z. B. Neu-
rodermitis) zu vermeiden.

s Merke

Die Dauer der Behandlung mit Kortisoncreme sollte
abhangig gemacht werden von der Lokalisation der
Erkrankung und der Wirkstarke des Kortisons. Sie
betrdgt in der Regel einige Tage (Gesicht/Leisten) bis
einige Wochen (Stamm, Extremitdten).

Antimykotika

Vor einer Pilzbehandlung sollte im Idealfall ein Erreger-
nachweis erfolgen, um Fehltherapien zu vermeiden.
Fir die antimykotische Behandlung steht eine Vielzahl
an Prdparaten aus dem Bereich der Azole, Hydroxypyri-
done, Allylamine und Morpholine zur Verfiigung. Es
gibt verschiedene Darreichungsformen: Lésungen, Ge-
le, Pasten, Lacke, Cremes.

Die Anzahl der téglichen Applikationen und die Anwen-
dungsdauer unterscheiden sich und mdissen je nach
verwendetem Prdparat beachtet werden. Die lokale Be-
handlung sollte nicht zu kurz durchgefiihrt werden: bei
der Tinea pedis zum Beispiel 3-4 Wochen (ber die kli-
nische Heilung hinaus. Versagt die lokale Therapie, soll-
te zusdtzlich oral behandelt werden. Bei einigen Er-
krankungsbildern wie der Tinea capitis oder Tinea pro-
funda kann direkt mit der Kombination aus oraler und
lokaler Behandlung begonnen werden.

Durani Benjamin. Was Hausdrzt*innen tber

Anwendungszeit (ca. in Tagen)

Beispiele fiir Praparate

Hydrocortison 0,5%

Prednicarbat 0,25%
Methylprednisolonaceponat 0,1%

Betamethasonvalerat 0,1%
Mometasonfuorat 0,1%

Clobetasolpropionat 0,05%

Bei der Onychomykose (» Abb.2) kann zundchst eine
okklusive, atraumatische Nagelabtragung zur Redukti-
on des pilzbefallenen Nagelmaterials tiber 2-3 Wochen
erfolgen. Hierfiir gibt es z.B. Praparate aus dem NRF
Rezepturformular (Harnstoff- Paste 40% mit Clotrima-
zol 1%, NRF 11.57). Ergdnzend hilft das Abfrdsen von
betroffenen Stellen. Danach kann je nach Befall eine lo-
kale Lackbehandlung mit antimykotischem Wirkstoff
starten. Sind mehr als 40% der Nagelflache oder mehr
als 3 von 10 Ndgeln befallen, sollte bei fehlenden Kont-
raindikationen lokal und oral behandelt werden [5]. Es
empfiehlt sich, bei Onychomykose auch immer die
FiiRe lokal zu behandeln, die Socken bei mindestens
60 Grad zu waschen und die Schuhe zu desinfizieren.
Eine Nagelextraktion wird nicht empfohlen.

» Abb.2 Onychomykose.
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Antiseptika

Lokale Antiseptika spielen eine entscheidende Rolle in
der Behandlung infektiser Hauterkrankungen, da sie
darauf abzielen, das Wachstum von Mikroorganismen
zu hemmen und die Ausbreitung von Infektionen zu
verhindern. Die Auswahl des geeigneten Antiseptikums
hdngt ab von der Art der Hauterkrankung, der Emp-
findlichkeit des Erregers und von individuellen Patien-
tenfaktoren. Es ist wichtig, die Vor- und Nachteile sorg-
faltig abzuwdgen, um eine effektive und gut vertragli-
che Therapie zu gewdhrleisten.

Chlorhexidin

Das Mittel bietet ein breites antimikrobielles Spektrum
gegen grampositive und gramnegative Bakterien inklu-
sive MRSA. Als haufigste Nebenwirkung kann ein leich-
tes Brennen auf der Haut vorkommen. Auch eine Kon-
taktdermatitis ist moglich.

Povidon-|od

Povidon-Jod ist ein Komplex von elementarem Jod mit
Polyvinylpyrrolidon und wirkt gegen Bakterien, Viren
und Pilze. Resistenzen gegen Bakterien wurden bisher
nicht beschrieben [7]. Es wird ab dem 6. Lebensmonat
oft als Antiseptikum vor Operationen, bei infizierten
Wunden und Nagelbettentziindungen verwendet. Zu
Beginn sollte das Mittel alle 4-6 Stunden aufgetragen
werden. Der Nachteil der Substanz ist die leichte rot-
braune Farbung der Wundumgebung, so dass progre-
diente Entziindungen einer Wunde schwieriger zu se-
hen sind. Selten kommt es zu einer Hautreizung. Bei ei-
ner Hyperthyreose, geplanter Schilddriisendiagnostik,
Lithiumtherapie und einer Dermatitis herpetiformis
Duhring sollte Povidon-Jod nicht zum Einsatz kommen.
Bei Patienten mit Neigung zu Schilddriisenproblemen
sollte das Medikament nicht langfristig oder groRfla-
chig anwenden werden. Allergische Reaktionen sind
moglich. Bei ldngerer Anwendung kann durch zytotoxi-
sche Wirkung eine Stérung der Wundheilung auftre-
ten.

s Merke

Povidon-Jod wirkt sehr gut und breit antiseptisch,
von Nachteil sind das hdufige Auftragen, das Risiko
der rotbraunen Farbung von Kleidung und die
schwierigere Beurteilung der umgebenden Haut auf
progrediente R6tung.

Octenidindihydrochlorid

Die Substanz ist ein kationisches Tensid und dringt
nicht in Haut oder Schleimhdute ein. Es wird praopera-
tiv zur Haut- und Schleimhautdesinfektion und zur The-
rapie von Wunden eingesetzt. Bei Wundhoéhlen muss
ein Abfluss mit Drainage oder Lasche gewdhrleistet
sein. Erreicht werden grampositive und gramnegative
Erreger inklusive MRSA, sowie Pilze und umbhiillte Viren.

Durani Benjamin. Was Hausdrzt*innen (iber... Allgemeinmedizin up2date 2024; 5: 261-274 | © 2024. Thieme. All rights reserved.

HINWEISE FUR DIE PRAXIS
Antimykotische Behandlung - lokal [ lokal plus oral

Die Dauer der lokalen antimykotischen Behandlung richtet
sich nach dem Erkrankungsbild und dem gewahlten Praparat
und sollte bei FuRpilz 3-4 Wochen (iber den klinischen Be-
handlungserfolg weitergefiihrt werden.

Bei bestimmten Erkrankungsbildern wie Tinea capitis oder
ausgepragter Onychomykose sollte die Therapie direkt oral
und lokal begonnen werden, sofern keine Kontraindikationen
flr eine orale Behandlung vorliegen.

Bei der oralen Therapie sollte auf Wechselwirkungen mit an-
deren Medikamenten geachtet werden.

Laborkontrollen der Leberwerte unter systemischer antimy-
kotischer Therapie werden bei Patienten mit bekannter Sto-
rung der Leberfunktion, bei hepatotoxischer Komedikation
oder anderen die Leber beeintrachtigenden Komorbiditdten
vor und alle 4-6 Wochen wdhrend der Behandlung empfoh-
len.

Bei Patienten ohne Risikofaktoren muss individuell nach Do-
sierung, Dauer der Behandlung und in Abwdgung weiterer
Faktoren eine Laborkontrolle abgewogen werden [6].

Spezielle Indikationen
Akne

Akne ist eine sehr hdufige Erkrankung (» Abb.3). Ne-
ben Komedonen kénnen Papeln, Pusteln und groRfla-
chige Knoten auftreten, und so gibt es unterschiedli-
che Formen wie Acne comedonica, Acne papulopustu-
losa und Acne conglobata. Die ausgepragte Form der
Acne conglobata sollte oral mit Isotretinoin behandelt
werden. Eine alleinige Lokaltherapie wird in der Regel
fiir einen Therapieerfolg nicht ausreichen.

» Abb.3 Akne.
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Benzoylperoxid

Benzoylperoxid ist ein haufig verwendetes Akne-Thera-
peutikum, das gegen leichte bis moderate Formen von
Akne wirkt. Besonders entziindliche Anteile wie Pusteln
und Papeln sprechen gut an. Es ist in verschiedenen
Formen von Gel, Creme und Waschlotion erhaltlich.
Der Wirkstoff wird in verschiedenen Konzentrationen
zwischen 2,5% und 10% eingesetzt. Die Anwendung er-
folgt in der Regel 1-2x tgl. auf die gereinigte, trockene
Haut. Besser ist es, mit einer niedrigen Konzentration
zu beginnen, um Hautreizungen zu vermeiden, und
die Anwendung bei Vertrédglichkeit schrittweise lang-
sam zu steigern. Zu den hdufigen Nebenwirkungen ge-
horen Hautreizungen, Trockenheit und Rétungen; hilf-
reich sind hier der Einsatz von Feuchtigkeitscreme und
der Start mit einer niedrigen Konzentration, um diese
Effekte zu minimieren. Zu beachten ist das mogliche
Entfarben von Wasche, daher sollte man empfehlen,
den Stoff abends aufzutragen, ein weiRes Handtuch
und gegebenenfalls auch ein weiBes Kopfkissen und
ein helles Schlafoberteil zu verwenden.

Azelainsdure

Azelainsdure wird zur Therapie der leichten bis mittel-
schweren Akne angewendet. Das Mittel wirkt antibak-
teriell und hemmt das Wachstum der an der Entste-
hung von Akne beteiligten Propionibakterien. Weiter-
hin wird der Verhornungsprozess der Epidermis verbes-
sert und die Bildung von Mitessern minimiert. Beim
Auftragen kann es in den ersten Tagen zu einem leich-
ten Kribbeln auf der Haut kommen - darauf sollten die
Patienten hingewiesen werden.

Retinoide

Adapalen gehort in die Gruppe der Retinoide (von Vita-
min A abgeleitet). Es wirkt gegen die Verhornungssto-
rungen der Akne, dadurch kann man es gut bei der
Acne comedonica, aber auch gut gegen Mitesser an-
wenden. Der Wirkstoff kann austrocknen und reizen.
Er sollte 1x tgl. abends aufgetragen werden. Bei trocke-
ner Haut empfiehlt sich ein Start alle 2-3 Tage abends,
gegebenenfalls in Kombination mit einer riickfetten-
den Creme am Morgen. Auch Tretinoin gehort in die
Wirkstoffgruppe der Retinoide und wirkt &hnlich wie
Adapalen gegen die Verhornungsstérungen der Haut.
Es wird in der Regel in Konzentrationen zwischen
0,025% und 0,1% angewendet. Gerade in héheren Do-
sen trocknet das Prdparat deutlich aus und sollte vor-
sichtig begonnen werden. Eventuell ist eine Kombinati-
on mit einer riickfettenden Creme sinnvoll.

s Merke

Viele Akne-Therapeutika konnen zum Austrocken der
Haut fiihren. Daher ist es bei trockener Haut oft rat-
sam, zundchst nur alle 2-3 Tage mit der Behandlung
zu beginnen und nach 1-2 Wochen die Anwendung
vorsichtig zu steigern.

Durani Benjamin. Was Hausdrzt*innen ber
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Rosazea

Rosazea ist eine chronische Hauterkrankung, die durch
Rotungen, entziindete Papeln und Pusteln im Gesichts-
bereich gekennzeichnet ist. Auch die Augen kdnnen
befallen sein, dies duBert sich oft durch Trockenheit
des Auges mit resultierender chronischer Konjunktivi-
tis. Bei Augenbefall konnen Ciclosporin Augentropfen,
Ivermectin oder Metronidazol als Creme an den Augen-
lidern empfohlen werden. Systemisch wird oft Doxycy-
clin gegeben.

Die lokale Behandlung der Rosazea zielt darauf ab, die
Symptome zu lindern und den Krankheitsverlauf zu
kontrollieren. Verschiedene Dermatika werden je nach
Schweregrad und Form der Erkrankung verschrieben.
Bei schweren Verldufen kommt in der Regel eine syste-
mische Therapie dazu. Das Erythem der Haut ohne Pa-
peln und Pusteln wird durch die meisten Cremes (auRer
Brimonidin) nicht beeinflusst.

s Merke

Bei der Behandlung sollte an eine Reduktion der
Triggerfaktoren wie Hitze, starke Kaélte, Sonne, Sport,
Alkohol, scharfe Speisen, Kortison, Stress, heiRe Ge-
tranke und Kaffee gedacht werden.

Folgende lokale Therapien werden oft fiir die Rosazea
verwendet:

Metronidazol ist ein Antibiotikum, das topisch ange-
wendet wird, um Entziindungen, Papeln und Pusteln
zu reduzieren. Erytheme und Teleangiektasien werden
nicht deutlich besser. Es wird meistens in einer Konzen-
tration von 0,75% verschrieben. Die Anwendung er-
folgt in der Regel 2x tgl. Giber 3-6 Monate und dann
nach Bedarf.

Azelainsdure ist ein weiteres topisches Medikament, das
entziindungshemmende Eigenschaften besitzt. Der Pa-
tient sollte bei Anwendung darauf aufmerksam ge-
macht werden, dass die Creme die ersten Tage etwas
irritieren kann, die Haut sich in der Regel aber daran
gewohnt. Azelainsdure wird 1-2x tgl. aufgetragen,
eine Besserung wird oft nach ca. 4 Wochen beobach-
tet.

Ivermectin ist ein topisches Medikament, das zur Be-
handlung von Rosazea-Papeln und -Pusteln eingesetzt
wird. Es wirkt neben dem antientziindlichen Effekt
wahrscheinlich dadurch, dass es Demodex-Milben ab-
totet, die haufig bei Menschen mit Rosazea in (iberma-
Riger Anzahl vorhanden sind und zur Verschlimmerung
der Symptome beitragen kdnnen. lvermectin Creme
wird 1x tgl. fiir 3-4 Monate aufgetragen, bei Rezidiv
kann der Behandlungszyklus wiederholt werden.

... Allgemeinmedizin up2date 2024; 5: 261-274 | © 2024. Thieme. All rights reserved.



Erythromycin ist ein Antibiotikum, das lokal aufgetra-
gen wird und zur Behandlung von entziindlichen For-
men der Rosazea zum Einsatz kommen kann. Oft wird
es 1-2x tgl. in Rezepturen wie der Hydrophilen Erythro-
mycin-Creme 2% (NRF 11.77) angewendet.

Brimonidin ist ein hoch selektiver a2-adrenerger Rezep-
toragonist. Durch kutane Vasokonstriktion wird das ty-
pische Erythem der Rosazea vermindert. Die Behand-
lung sollte 1x tgl. am besten morgens erfolgen. Andere
topische Therapien sollten erst nach Brimonidin aufge-
tragen werden.

s Merke

Die Kombination verschiedener Behandlungsmetho-
den wie topische Medikamente, orale Medikamente
und Hautpflege kann bei schweren Verldaufen oft die
besten Ergebnisse bei der Behandlung von Rosazea
erzielen.

Ekzem

Ein Ekzem ist eine chronische entziindliche Hauter-
krankung, die durch Juckreiz, R6tung, Schwellung und
Schuppung gekennzeichnet ist (» Abb.4). Es gibt un-
terschiedliche Formen des Ekzems wie Neurodermitis,
seborrhoisches Ekzem, Kontaktekzem und irritativ toxi-
sches Ekzem. Die Symptome kdnnen stark variieren
und reichen von milden bis zu schweren Auspragun-
gen. Eine wichtige Komponente in der Behandlung
von Ekzemen ist die lokale Anwendung von topischen
Medikamenten, um die Entziindung zu kontrollieren,
den Juckreiz zu lindern und die Hautbarriere zu starken.

Kortikosteroide

Kortikosteroide sind entziindungshemmende Medika-
mente, die oft als erste Wahl bei der Behandlung von
Ekzemen eingesetzt werden. Sie reduzieren Entziin-
dungen, Juckreiz und Rétungen der Haut. Kortikoste-
roide gibt es wie oben schon beschrieben in verschie-
denen Starken und Formulierungen, von milden, fettar-
men Cremes bis hin zu starkeren Salben fiir schwerere
Falle.

Tacrolimus, Pimecrolimus

Die Calcineurin-Inhibitoren Tacrolimus und Pimecroli-
mus sind zugelassen fiir die Behandlung der Neuroder-
mitis. Sie werden bei Ladsionen eingesetzt, die nicht
ausreichend auf Kortikosteroide ansprechen oder bei
denen nach zu langem Auftragen von Kortison die Ge-
fahr von Hautverdiinnung besteht. Tacrolimus Salbe ist
in einer Dosierung von 0,03% fiir Kinder ab 2 Jahren und
mit 0,1% ab 16 Jahren zugelassen. Die 0,1% Salbe wird
in der Regel 2x tgl. fiir einige Tage bis Wochen ange-
wendet und falls notwendig dann noch mit 0,03% fort-
gesetzt. Beim Auftragen von Tacrolimus kann es in der
ersten Woche bei mehr als 10% der Patienten zu einem

» Abb.4 Ekzem.

Brennen kommen, dies verschwindet bei weiterer The-
rapie in der Regel aber wieder. Pimecrolimus 1% Creme
ist ab dem 3. Monat zugelassen bei Patienten mit atopi-
schem Ekzem. Auch Pimecrolimus kann wie Tacrolimus
bei einigen Patienten zu Beginn der Behandlung einige
Tage auf der Haut brennen. Es wird in der Regel 2x tgl.
angewendet.

Psoriasis

Schuppenflechte ist eine genetische Erkrankung. Kli-
nisch zeigen sich erythematosquamdose Plaques mit Be-
tonung der Streckseite an Ellenbogen und Knie, Kopf
und sacral (» Abb.5). Bei der Psoriasis inversa kommt
es zu rotlichen Plaques axillar, den Leisten und anal.
Hier kann die starke Schuppung aufgrund der stdndi-
gen Reibung der Haut und der Feuchtigkeit fehlen.

s Merke

Bei leichten Formen der Psoriasis ist oft eine lokale
Behandlung ausreichend. Neben der Pflege mit riick-
fettenden Substanzen kann bei starker Schuppung
abends Salicylvaseline 5-10% auf die Stellen aufge-
tragen werden.

Calcipotriol, ein Vitamin D3-Derivat, wirkt entzln-
dungshemmend und gegen die Hyperkeratose der Pso-
riasis. Es wird als Salbe oder Creme oder Losung 1-2x
tgl. auf die betroffenen Areale aufgetragen. Bei ausge-
pragten Stoérungen des Leber-Kalziumstoffwechsels
oder der Nierenfunktion darf Calcipotriol nicht zum
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» Abb.5 Psoriasis.

Einsatz kommen. Es sollten maximal 100g pro Woche
angewendet werden. Um den antientziindlichen Effekt
zu beschleunigen, ist eine Kombination von Calcipotriol
mit Betamethason erhiltlich. Die Creme sollte 1x tgl.
flir ca. 4 Wochen angewendet werden. Es sollten nicht
mehr als 30% der Koérperoberfldche und nicht mehr als
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159 pro Tag eingecremt werden.

FALLBEISPIEL

Ein Patient kommt mit einem ausgeprdgten Ekzem in den El-
lenbeugen bei bekannter Atopie. Er leidet unter Stress durch
Uberlastung bei der Arbeit. Ein auswirts durchgefiihrter Prick-
Test war negativ, auch sonst sind keine Allergien zu eruieren.
Das gesamte Integument ist bei Inspektion sehr trocken. In
den Ellenbeugen zeigen sich erythematosquamose Maculae.
Der Patient wird darauf hingewiesen, aufgrund der Hauttro-
ckenheit nicht zu lang und zu hei zu duschen und sich regel-
ma&Rig mit einer riickfettenden Salbe komplett einzucremen.
Die Ellenbeugen werden mit Prednicarbat 0,25% Salbe 2x tgl.
fiir 2 Wochen behandelt.

Der Patient kommt nach 4 Wochen zur Kontrolle. Nach 10 Ta-
gen sei das Ekzem komplett abgeheilt, 3 Tage nach Absetzen
des Kortisons seien die juckenden Stellen an den Ellenbeugen
jedoch erneut aufgetreten. Es wird das Thema Stress am Ar-
beitsplatz intensiv besprochen und vereinbart, mit dem Ar-
beitgeber tiber den Arbeitsumfang zu reden. Erneut wird
Prednicarbat 0,25% Salbe fiir 14 Tage 2x tgl. empfohlen. Nach
14 Tagen soll die Salbe dann noch fiir 4 Wochen 2x pro Woche
aufgetragen werden. Bei dem ndchsten Kontrollbesuch nach
6 Wochen ist der Patient symptomfrei. Es wird vereinbart, die
Pflegecreme weiter tdglich aufzutragen. Der Stress am
Arbeitsplatz hat sich reduziert.
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FALLBEISPIEL

Ein Patient mit Schuppenflechte stellt sich in der
Sprechstunde vor. Er hat ausgepragte erythema-
tosquamaose Plaques an den Ellenbogen und
Knien. Die genetische Ursache der Schuppen-
flechte wird ausfiihrlich besprochen. Zunachst
wird eine Kombination von Calcipotriol und Be-
tamethason fiir 4 Wochen verordnet, danach soll
Calcipotriol Salbe als Monotherapie ohne Korti-
son weiter fiir 4 Wochen aufgetragen werden.
Beim Kontrolltermin nach 8 Wochen zeigt sich
eine deutliche Besserung. Der Patient ist mit dem
Ergebnis sehr zufrieden.

Nach 6 Monaten stellt er sich erneut in der
Sprechstunde vor. Es zeigen sich ausgeprédgte
erythematosquamadse Plaques am Kopf, im Ge-
sicht, sacral, den Armen und Beinen. Aufgrund
des ausgepragten Befunds und des hohen Lei-
densdrucks wird der Patient kurzfristig zu einem
Hautarzt mit der Fragestellung einer Systemthe-
rapie mit Fumarsdure oder MTX tiberwiesen.

Verrucae

Verrucae sind viral (HPV) verursacht, daher ist eine lo-
kale Behandlung oft langwierig und erfordert Geduld.
Patienten mit atopischer Dermatitis bekommen haufi-
ger Warzen. Besonders oft kommen Sie an Handen
und vor allem an den FiiBen vor (Verruca plantaris,
Dornwarze)(» Abb. 6). Bei Warzen an den FiiRen sollten
diese warm und trocken gehalten werden. Zur Behand-
lung gehort die mechanische Abtragung von bestehen-
den Hyperkeratosen, oft in Kombination mit einer
Kryotherapie oder mit dem Einsatz eines Lasers.

Kombination aus Salicylsdure und 5-Fluorouracil aufge-
tragen werden. Bei einer Behandlung mit 5-Fluoroura-
cil sollte 4 Wochen vorher nicht mit Brivudin oder Sori-
vudin therapiert worden sein. Die Losung sollte 2-3x
tgl. nur direkt auf die Warze mit einer maximalen Fla-
che von 25cm? aufgetragen werden. Die umgebende
gesunde Haut sollte nicht mit behandelt und deshalb
ggf. mit einer Salbe abgedeckt werden. Vor dem er-
neuten Auftragen der Lésung kénnen gegebenenfalls
Restbestdnde der alten, angetrockneten Losung ent-
fernt werden.

Weitere Behandlungsoptionen sind:

= Monochloressigsdure. Auch hier sollte die um-
gebende gesunde Haut mit einer Pflegecreme oder
Paste abgedeckt werden. Aufgrund der stark dtzen-
den Wirkung sollte das Auftragen nur 1x pro Woche
erfolgen.
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» Abb.6 Verrucae plantares.

= Ameisensdure. Genau wie Monochloressigsdure
kann die Losung stark dtzen und sollte nach Schutz
der umgebenden Haut vorsichtig 1x pro Woche auf-
getragen werden.

= salicylsdurehaltiges Pflaster bei stark verhornten
Verrucae. Die Stelle ist vorher griindlich zu waschen
und zu trocknen, damit das Salicylsdurepflaster und
ggf. ein Fixierpflaster besser halten. Nach 2 Tagen
kann das Pflaster erneuert werden. Oft sind 5-15
Behandlungen notwendig.

s Merke

Es ist von Vorteil, wenn die Patienten gleich zu Beginn
auf die virale Ursache der Verrucae hingewiesen wer-
den und betont wird, dass etwas Geduld und Disziplin
in der Therapie notwendig sind.

Pityriasis versicolor

Die Pityriasis versicolor ist eine hdufige Hauterkran-
kung, die durch die Vermehrung des Hefepilzes Malas-
sezia furfur verursacht wird. Risiko hierfir ist zum Bei-
spiel feuchtwarmes Wetter und Schwitzen. Die Erkran-
kung duRert sich durch kleine, runde Flecken auf der
Haut, die oft unterschiedliche Farben haben kdnnen,
von weif3 (iber braun bis hin zu rotbraun (» Abb. 7). Die-
se treten in der Regel an den talgdriisenreichen Arealen
von Brust und Riicken auf. Juckreiz besteht in der Regel
nicht. Die Erkrankung ist nicht ansteckend.

Diagnostisch ist die Pityriasis versicolor anhand ihres
charakteristischen Aussehens erkennbar. Streicht man
mit einem Holzspatel tiber die Flecken, ist eine kleiefor-
mige Schuppung zu sehen. Wenn man die von den La-
sionen abgetragenen Hautschuppen unter dem Mikro-
skop anschaut, imponieren die Pilzelemente als hau-

» Abb. 7 Pityriasis versicolor

fenweise zusammengelagerte, traubenférmige Kugeln.
Alternativ kann man Tesafilm auf die Haut aufkleben
und den Streifen abziehen. Das Praparat wird mit Me-
thylenblau gefarbt und unter dem Mikroskop betrach-
tet.

Die Therapie umfasst die Anwendung von Antimykoti-
ka fiir 1-2 Wochen, in der Regel topisch in Form von
Cremes, Losungen und Shampoos. Zur Anwendung
kommen zum Beispiel Clotrimazol, Miconazol, Ketoko-
nazol, Bifonazol oder Ciclopiroxolamin. Alternativ kann
auch Econazol Losung abends fiir 3 Tage nach dem Du-
schen tGber Nacht aufgetragen und am nachsten Mor-
gen abgesplilt werden. Selten wird eine orale Behand-
lung in Form von Tabletten durchgefiihrt: Dann kommt
z.B. Itraconazol 100 mg 2x tgl. fiir eine Woche in Frage.
Die Medikamente helfen, den Hefepilz zu reduzieren
und die Symptome zu lindern. Oft kommt es nach der
Behandlung jedoch zu einem Rezidiv. Um dem vorzu-
beugen, kann die Verwendung von Antimykotika-
Shampoos 1-2x pro Woche hilfreich sein.

Impetigo contagiosa

Impetigo contagiosa ist eine hochansteckende bakte-
rielle Hautinfektion, die vor allem bei Kindern auftritt.
Sie wird durch Streptokokken oder Staphylokokken ver-
ursacht. Klinisch zeigen sich gelbliche Blasen oder Pus-
teln, die schnell aufplatzen. Die Ldsionen bilden dann
oft Krusten mit einem charakteristischen goldenen Ho-
nigfarbton. Die Infektion tritt hdufig im Gesicht, an den
Handen oder an anderen Hautfalten auf, kann aber am
ganzen Korper in Erscheinung treten. Axillar und in den
Leisten fehlt die honiggelbe Kruste aufgrund von Rei-
bung oft. Die Diagnose erfolgt durch das klinische Bild
(» Abb. 8). In einigen Fillen kann eine frihzeitige Kultur
durch einen Abstrich sinnvoll sein, um den Erreger zu
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» Abb.8 Impetigo contagiosa.

identifizieren und eventuell auch eine Tinea auszu-
schlieRen.

Die lokale Behandlung beinhaltet die Therapie der be-
troffenen Hautpartien mit einem Antiseptikum. Hier
kommen z.B. Octenidindihydrochlorid, Povidon-lod
und Chlorhexidin in Frage. Eine topische Antibiotika-
Therapie sollte aufgrund méglicher Resistenzbildung
nur zuriickhaltend in Betracht gezogen werden [8] —
hier kaime vor allem Fucidinsdure in Frage. Die gleiche
Zurickhaltung qilt fr die lokale Anwendung von Mupi-
rocin [9]: Diese Substanz wird vor allem zur Eradikation
von MRSA-Trdgern empfohlen.

s Merke

Sollte eine lokale Behandlung der Impetigo nicht
ausreichen, kann eine systemische Antibiotikathera-
pie erwogen werden. Topische Antibiotika sollten
aufgrund moglicher Resistenzen sehr zuriickhaltend
bei der Therapie der Impetigo contagiosa angewen-
det werden.

Um die Ausbreitung der Infektion zu verhindern, sind

eine gute personliche Hygiene und weitere MaRnah-

men entscheidend, wie z.B.

= nicht an den Lasionen kratzen,

= regelmdRiges Waschen und Desinfizieren der Hinde
sowie
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= tdgliches Waschen der Kleidung und Handticher,
moglichst bei 60 Grad.

= Bei Ausbriichen in Gemeinschaftseinrichtungen wie
Kindergarten ist die Erkrankung meldepflichtig. Be-
troffene Patienten sollten zu Hause bleiben, bis die
Infektion abgeklungen ist, um die Ausbreitung der
Infektion zu verhindern.

Skabies

Als Skabies oder auch Krdtze wird die Infektion der
Haut mit Sarcoptes scabiei variatio bezeichnet. Die Er-
krankung ist ansteckend und wird durch Kérperkontakt
tibertragen. Der Parasit lebt im Stratum corneum oder
maximal im Stratum spinosum der Haut. Die weibli-
chen Milben erreichen eine GréRe bis 0,5mm und sind
gerade noch so als Punkt erkennbar. Bei Raumtempera-
tur von 21 Grad sind die Milben auRerhalb des Wirts
noch ca. 2 Tage infektiés. Klinisch sieht man komma-
formig gewundene Gange, an deren Ende man mit
einem Auflichtmikroskop die Milbe in der Regel gut er-
kennen kann. Durch die induzierte Immunantwort des
Menschen treten am Koérper nach 2-5 Wochen zusatz-
lich milbenfreie Ekzemreaktionen bei Erstinfektion auf.
Es besteht ein ausgepragter Juckreiz vor allem nachts.

Permethrin

Zur topischen Behandlung der Skabies kommt in der
Regel Permethrin zum Einsatz. Es ist skabizid und ovo-
zid, daher reicht bei genauer Anwendung eine einmali-
ge Therapie. Die Creme sollte bei gewdhnlicher Skabies
8-12 Stunden auf der Haut belassen und danach abge-
duscht werden. Es sollte das gesamte Integument vom
Unterkiefer abwarts eingecremt werden. Bei >60-]3hri-
gen, Kindern <3 Jahren, Immunsupprimierten und bei
Scabies crustosa sollte der Kopf mit Ausnahme von
Mund- und Augenregion mit behandelt werden.

Crotamiton

Auch Crotamiton kann lokal fir die Kratze zur Anwen-
dung kommen, indem es nach griindlichem Duschen
an 3-5 aufeinander folgenden Tagen am Integument
aufgetragen wird.

Benzoylbenzoat

Eine alternative lokale Therapie besteht mit Benzoyl-
benzoat. Fiir Kinder ab dem vollendeten 1.Lebensjahr
gibt es im Handel eine Creme mit einer Konzentration
von 10%, fir Kinder ab dem Alter von 12 Jahren eine
Emulsion mit 25%. Die Behandlung wird an 3 aufeinan-
der folgenden Tagen durchgefiihrt und am 4. Tag abge-
waschen.
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Aufgrund der Immunantwort des Kérpers kann
es notwendig sein, nach der Skabies-Behandlung
eine aufgetretene Ekzemreaktion zu behandeln.
Hierfiir kann zum Beispiel (iber mehrere Tage
eine Kortisoncreme der Wirkstoffklasse Il-IIl Ver-
wendung finden. Pflegende Cremes kénnen nach
der Therapie bei Hauttrockenheit sinnvoll sein.

Wenn sich 2 Wochen nach der Krdtzebehandlung neue
Gange zeigen, sollte erneut behandelt werden. Bei der
ausgepragten Form der Scabies crustosa, bei Immun-
supprimierten, Ausbriichen in Einrichtungen mit zahl-
reichen Betroffenen, Befall der Hand- oder FuRBinnen-
flichen oder bei Hautldsionen an mindestens 5 ver-
schiedenen Arealen sollte generell eine erneute Be-
handlung nach 7-15 Tagen erfolgen. Eine Kontrolle
des Integuments auf neue Lasionen sollte 2 und 6 Wo-
chen nach der Behandlung erfolgen [10].

Neben der Behandlung sind weitere HygienemaRnah-

men sehr wichtig:

= Handtiicher, Bettwdsche und Kleidung sollten még-
lichst bei 50 Grad fiir mindestens 10 Minuten gewa-
schen werden.

= Empfindliche Waschestiicke konnen in einen Plas-
tiksack und fiir mindestens 72 Stunden bei mindes-
tens 21 Grad gelagert werden.

= Die Betten sollten nach der Therapie frisch bezogen
werden.

= Polstermobel konnen mit dem Staubsauger gerei-
nigt oder 2 Tage nicht benutzt werden.

mmmsmm  Merke

Nach Abschluss der lokalen Behandlung kénnen ge-
sunde Kinder wieder zur Schule oder in den Kinder-
garten und gesunde Erwachsene wieder zur Arbeit.
Dies gilt nicht fiir die Scabies crustosa.
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ERNAUSSAGEN
Hauterkrankungen sind in der Hausarztpraxis ein haufiger
Beratungsanlass. Oft reicht die Blickdiagnose aus, um eine
addquate topische Therapie einzuleiten.
Vor dem Rezeptieren jeglicher Externa sollte der entspre-
chende Beipackzettel des Medikaments mit Indikation, An-
wendung, Wechselwirkung und Nebenwirkungen bekannt
sein.
In der Dermatologie spielt die Galenik der Topika eine groRe
Rolle. Behandelnde sollten die Anwendungsbereiche fiir
Cremes, Emulsionen, Salben, Flissigkeiten etc. kennen und
korrekt dem Krankheitsbild zuordnen kénnen.
Die Anwendungsdauer von Kortison-Praparaten ist abhangig
von der Hauterkrankung, der Wirkstarke und der Hautlokali-
sation. So sollte in Bereichen mit diinner Haut wie genital
oder an den Augenlidern nur kurz und mit Klasse -1l behan-
delt werden, an den Handinnenflachen mit Klasse Il1-IV.
Vor einer Pilzbehandlung sollte im Idealfall ein Erregernach-
weis erfolgen, um Fehltherapien zu vermeiden. Die Dauer der
lokalen antimykotischen Behandlung richtet sich nach dem
Erkrankungsbild und dem gewdhlten Prdparat.
Bei der oralen Therapie von Hautkrankheiten sollte auf
Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten geachtet
werden.
Leiter*innen von Gemeinschaftseinrichtungen miissen ge-
maRk §34 Absatz 6 IfSG das zustdndige Gesundheitsamt un-
verziiglich benachrichtigen, dass Personen an Impetigo
contagiosa erkrankt sind.
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Punkte sammeln auf CME thieme.de

Frage 1
Zu welcher Wirkstoffklasse gehort Prednicarbat 0,25% Creme?

A Wirkstoffklasse 1
B Wirkstoffklasse 2
C  Wirkstoffklasse 3
D Wirkstoffklasse 4
E  Wirkstoffklasse 5
Frage 2

Wie lange reichen 25g Creme fir eine 1x tgl. Behandlung des
gesamten Gesichts?

A 7 Tage
B 14 Tage
C 20Tage
D 30Tage
E 60 Tage
Frage 3

Wann sollte eine zusdtzliche orale antimykotische Therapie bei
Onychomykose friihzeitig in Erwdgung gezogen werden?

A bei 10% Befall der Fldche eines Nagels

B bei 20% Befall der Fldche eines Nagels

C Uberhaupt nicht, da die Nebenwirkungen zu schwer sind
D beiBefall von 2 Nadgeln

E beiBefall von 4 Ndgeln

Frage 4

Wie lange sollte bei Tinea pedis mit einem lokalen
Antimykotikum behandelt werden?

1 Woche

2 Wochen

4 Wochen

3-4 Wochen tber die klinische Heilung hinaus
1 Woche tber die klinische Heilung hinaus

monNn® >
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Frage 5
Welche Aussage stimmt nicht?

A Benzoylperoxid entfarbt oft die Wasche.

B Sinnvollist es, wahrend der Behandlung mit Benzoylperoxid
ein helles/weiRes Handtuch zu benutzen.

C Bei einer Benzoylperoxid Therapie kann die Haut stark aus-
trocknen.

D Benzoylperoxid wird in der Regel 3x tgl. aufgetragen.

E  Benzoylperoxid ist ein giinstiges Mittel zur Behandlung der
Akne.

Frage 6
Welche Aussage zur Rosazea-Therapie ist richtig?

A Metronidazol Creme ist bei der Rosazea nicht als Therapie
geeignet.

B  Eine Rosazea kann immer erfolgreich mit einer lokalen
Behandlung therapiert werden.

C Ivermectin wird in der Regel 2x tgl. aufgetragen.

D Brimonidin hilft gut gegen Pusteln bei der Rosazea.

E Azelainsdure kann die Haut in den ersten Tagen nach dem
Auftragen etwas irritieren.

Frage 7
Welche Aussage zu Calcineurin-Inhibitoren ist richtig?

A Calcineurin-Inhibitoren sind zugelassen fir die Psoriasis.

B Calcineurin-Inhibitoren wirken gut bei bakteriellen
Infektionen.

C Pimecrolimus Creme gibt es in einer Dosierung 0,03% und
0,1%.

D acrolimus 0,1% Salbe ist zugelassen ab dem 6. Lebens-
monat.

E  Pimecrolimus Creme ist zugelassen ab dem 3. Lebens-
monat.
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Fortsetzung ...

Frage 8
Welche Aussage zur Psoriasis ist richtig?

A Psoriasis sollte austrocknend behandelt werden.

B  Kortison Creme soll bei der Psoriasis fiir 6 Monate 2x tgl.
angewendet werden.

C Psoriasis ist eine genetische Erkrankung.

D Beiausgepragten Kalziumstoffwechsel-Storungen darf
Calcipotriol nur 1x tgl. angewendet werden.

E  Essollten maximal 300 g Calcipotriol pro Woche angewen-
det werden.

Frage 9
Welche Aussage zur Therapie von Verrucae ist nicht richtig?

A Ameisensdure kann fiir die Behandlung von Verrucae
verwendet werden.

B 5-Fluorouracil darf bei einer Brivudin-Therapie appliziert

werden.

Verrucae werden durch Humane Papillomviren verursacht

Die Behandlung von Verrucae erfordert haufig Geduld.

E Beistarken Sduren sollte die umgebende Haut der Verrucae
geschiitzt werden.

o N

PRAXISNAH

lhr Podcast fiir die Allgemeinmedizin

Sie haben Fragen, insbesondere zu den Inhalten der CME-
Artikel in dieser Ausgabe? Gerne geben wir lhre Fragen an
den Podcast-Herausgeber Dr. Falk Stirkat weiter, damit er
sie im Podcast diskutieren kann.

Schreiben Sie uns hierzu per Mail an
allgemeinmedizin-u2d@thieme.de
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Frage 10

Welche Aussage ist falsch?

A

o

Die Anwendung von Methylprednisolonaceponat 0,1%
Creme ist 1x tgl. so effektiv wie 2x tgl.

Die Dauer der Behandlung mit Kortison Cremes sollte ab-
hangig gemacht werden von der Lokalisation der Erkran-
kung und der Wirkstarke des Kortisons.

An den Handinnenflachen sollte eher mit Kortison Creme
Klasse IlI-1V behandelt werden.

In Bereichen mit diinner Haut (z.B. genital oder an den
Augenlidern) sollte nur kurz und mit Kortison Creme

der Klasse I-1l behandelt werden.

Kortison Creme fiihrt auch bei langfristiger Anwendung
nicht zu einer Hautverdiinnung.
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