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INFEKTIONEN

Tinea capitis —

Update

von Ralph M. Triieb

Die Tinea capitis ist definiert als eine durch
Dermatophyten der Gattungen Trichophyton
oder Microsporum verursachte Erkrankung
des behaarten Kopfes. Die Erreger der Tinea
capitis sind mit geografischen Schwerpunkten
fir einzelne Erreger weltweit verbreitet,
wobei Uber die letzten Jahrzehnte ein Wech-
sel in der Hédufigkeit einzelner Erreger fest-
zustellen ist. Verdnderungen im Erreger-
spektrum sind auf Verbesserungen der
allgemeinen Hygiene- und Erndhrungsbedin-
gungen, die Zunahme der Kleintierhaltung,
die Einfihrung des Griseofulvin 1958 und die

Zunahme des Fremden- und Reiseverkehrs

zurickzufihren.

er Favus sefzfe einen Meilenstein in der Medi-
D zingeschichte, weil an ihm erstimals durch

J.L. Schanlein (Abbildung 1) der erregerbedingte
Ursprung einer Krankheit bewiesen wurde. Seither ist der
Favus, verursacht durch Trichophyfon schoenleinii, bei uns
selten geworden, wihrend ein Anstieg der Infekfionen mit
Microsporum canis festzustellen ist. Eine 1999 in Deutsch-
land erhobene epidemiologische Analyse zeigte folgende
haufigste Krankheitserreger auf: M. canis 54,8, T. menta-
grophytes 14,7, T. verrucosum 8,1, T. violaceum 6,1 und
T tonsurans 3,8 Prozent. Zoophile, das heisst von Tier auf
Mensch  ibertragene  Dermatophytenarten  Gberwogen
gegeniber antrophophilen, das heisst von Mensch auf
Mensch ibertragenen, Spezies. Im Vergleich ergab die im
gleichen Jahr durch die ECMM [European Confederation
of Medical Mycology) erhobene gesamteuropdische
Datenerhebung zur Tinea capitis folgendes Erregerspek-
trum: M. canis 37,9, T tonsurans 23,1, M. audouinii

Abbildung 1:

(1793-1864)
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Tabelle 1:
Tinea capitis: Infektionsbedingungen

Allgemeine Infektionsbedingungen:

e Menschenansammlungen (anthropophile Spezies|:
Hygienische Verhéliisse
Ernéhrungsbedingungen

o Konfakt zu Tieren (zoophile Spezies):
Kleintierhaltung (Hunde, Katzen, Spieltiere)
Grosstierhaltung (Rinder, Pferde, Schweine)

e Kontakte mit Erdreich (geophile Spezies)

o Klimaverhdltnisse

Spezielle Infektionsbedingungen:
e Kontagiositat und Virulenz der Erreger
e Abwehrstatus des Wirtsorganismus:

Selbststerilisierungseffekt der Haut und Haare
Immunologische Abwehrlage

10,8, T. soudanense 10,4 und T. violaceum 9,7 Prozent.
Dabei ist nicht zu Gbersehen, dass mit T. violaceum und
T. soudanense aus Schwarzfrika oder T. tonsurans, das
iber den Ringkampfsport aus den USA nach Deutschland
importiert wurde, typische Einwanderungspilze mit an der
Spitze der einheimischen anthropophilen Erreger sfehen.
Bei der Infektion spielen neben den Erregern auch allge-
meine und spezifische Infekiionsbedingungen, die in
Tabelle T aufgefihrt sind, eine wichtige Rolle.

Die Haare werden durch die Dermatophyten in cha-
rakteristischer Weise befallen, was sowohl fir das kli-
nische Erscheinungsbild als auch fir die Therapie von
Bedeutung ist. Die in das Stratum coreum gelangten Pilz-
sporen dringen Uber das Infundibulum in den Haarfollikel
ein, umscheiden zundchst die Hoaroberfléche und pene-
trieren die Kutikula, um infropilar unter der Kutikulaschicht
abwarts bis zur Keratinisierungszone vorzudringen. Die Art
des Haarparasitismus erméglicht eine Einteilung der Der-
mafophyten in einen Endofrich-Typ mit intrapilérem VWachs-
tum der Pilzfaden, die innerhalb des Haarschafts in Ketten
von Sporen zerfallen (Beispiele: T fonsurans, T. violaceum,
T soudanense, T. schoenleinii), und in einen Ekfofrich-Typ:
Beim kleinsporigen Ektotrich-Typ finden sich unorganisierte
Sporenhaufen beziehungsweise in Ketten geordnete mi-
kroide Sporen auf der Haaroberfléche (Beispiele: M. canis,
M. ferrugineum, M. audouinii und T. mentagrophytes);
beim grosssporigen Ekiotrich-Typ finden sich langkettig
geordnefe, grosse Sporen ausserhalb des Haarschafts
(Beispiel: T. verrucosum). Bei den Trichophytien mit endo-
tricher VWuchsform finden sich typischerweise kiirzere
Haarstimpfe als bei den ekfotrichen Pilzerkrankungen, die
als komedoartige schwarze Punkte sichtbar sind, da die
Haare bereits auf Hohe des Follikelausgangs abbrechen.

Klinik
Klinisch unterscheidet man die oberfléichlich-aphlegmasi-
sche Tinea capitis, die oberfldchlich-inflammatorische
Tinea capitis, die fiefe inflammatorische Tinea capitis oder
das Kerion Celsi, und die Tinea favosa oder den Favus.
Die oberflachlich-aphlegmasische Tinea capitis pré-
sentiert sich zundichst als kleinherdige, multifokale Alope-
zie mit feiner lamelldrer Schuppung. Die Herde breiten
sich allmahlich aus und konfluieren zu  polyzyklisch
begrenzten alopezischen Arealen. In den wie mit Mehl
bestdubt erscheinenden Herden fehlt eine entzindliche
Reaktion weit gehend (Abbildung 2).

Abbildung 2:
Oberfléachlich-
aphlegmasische
Tinea capitis

Fir die oberfléchlich-inflammatorische Tinea capitis
typisch sind entweder die an ein seborrhoisches Ekzem

erinnernde Rétung und Schuppung oder scheibenférmige,

scharf begrenzte, infilirierte Herde (Abbildung 3).
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Abbildung 3: Oberfléchlich-inflammatorische
Tinea capitis

Die tiefe inflammatorische Tinea capitis (Kerion Celsi)
zeigt stark ausgepragte Entzindungszeichen mit Rdtung,
starker entzindlicher Infiltration, follikuléren Pusteln und
Schuppenkrusten. Sie entspricht im Wesentlichen einer tie-
fen Infektion, bei der die Pilze tief in die Follikel dringen
und im Extremfall zur Abszedierung und Knotenbildung
mit massiver eitriger Sekretion fihren (Abbildung 4). Eine
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Abbildung 4:
Tiefe
inflammatorische
Tinea capitis
(Kerion Celsi)

nuchale Begleiflymphadenopathie ist typisch. Allgemein-
symptome mit Fieber, Kopfschmerzen und Erbrechen kén-
nen vorkommen. Die {berwiegend immunologisch
bedingte, massive, abszedierende Entziindung bedingt
nicht selten eine irreversible Zerstérung der Haarfollikel
unter Hinterlassung einer herdférmigvernarbten, perma-
nenfen Alopezie.

Wahrend friher die Auffassung vertreten wurde,
dass aufgrund des klinischen Bildes Rickschlisse auf den
Erreger gezogen werden kénnen, ist zu betonen, dass
Dermatophyten unterschiedlicher Gattungen identische kli-
nische Bilder hervorrufen kénnen, sodass die Einteilung in
Mikrosporie und Trichophytie nur unter der Voraussetzung
des kulturellen Erregernachweises Gilltigkeit hat. Auf die
Infektion mit verschiedenen Dermatophyten vermag das
Immunsystem mit unterschiedlichen lokalen Reaktionsfor-
men zu antworten. Zudem ist zu beachten, dass durch die
Art der Kérperhygiene, eine unkritische Anwendung korti-
kosteroidhaltiger Externa und oft auch durch Selbst
behandlungsversuche mit Externa mit pilzwirksamen Inhalt-
stoffen das Aussehen einer Mykose verdndert werden kann.

Bei der Tinea favosa (Favus) finden sich charakte-
ristische, schwefelgelbe, linsengrosse, schisselférmige,
gedellte Schuppenkrusten (Scutulum = Schildchen: Abbil-
dung %), die sich auf einem entzindlich geréteten Grund
im und um die Haarfollikel entwickeln und im Zentrum

Abbildung 5: Favus

einen oder mehrere Haarschéfte umschliessen. In seiner
schwersten Auspréigung fihrt der Favus zu einem ausge-
dehnten Haarverlust mit zentral afrophischer Abheilung
und peripherem Fortschreiten never Scutula. Die starke
Krustenauflagerung, Exsudation und oft bakterielle Super-
infektion fihren zu einem eigenartigen, an Mduseurin er
innernden Geruch. Unbehandelt kann die Infekfion lebens-
langlich fortbestehen. Aufgrund der geringen Kontagiositét
des Erregers (T. schoeinleinii] bedarf es eines jahrzehnte-
langen Zusammenlebens, um eine Ubertragung zu bewir-
ken. Nicht selten wurde der Erreger deshalb in Familien
von Generation zu Generation Ubertragen, weshalb friher
die irrtimliche Auffassung besfand, die Erkrankung sei erb-
lich bedingt, ein so genannter «Erbgrind>.

Die Anwesenheit von Dermatophyten in der Haut
fohrt zur Immunantwort, die sich durch Intrakutantestung
nachweisen l3sst. Nach infrakutaner Injektion von Pilzanti-
genen (Phytine) kann es sowohl zu einer Reakfion vom
Sofort- als auch vom Spattyp kommen. Wéhrend die dia-
gnostische Bedeutung dieser Reakfionen nur gering ist,
kann eine hypererge Reakfionslage im Laufe einer Derma-
tophytose fern vom Infektionsherd Hauterscheinungen her-
vorrufen, die allgemein als Id-Reaktion beziehungsweise
Mykid bezeichnet werden. Klinisch handelt es sich um
papulése Exantheme (Abbildung &), dyshidrosiforme pal-

Abbildung 6:
Papuléses Mylkid

moplantare  Erupfionen, anulére oder selfener nodsse
Erytheme und vaskulitische Reaktionen. Derartige Reakfio-
nen kénnen auch wdhrend systemischer antimykofischer
Behandlung einer manifesten Mykose verstérkt aufirefen,
vermutlich infolge gesteigerter Antigenfreisetzung bei Abté-
tung der Keime (HerxheimerReaktion). Sie bilden sich
spontan zuriick, wenn die Mykose unter der Behandlung

abheilt.

Diagnostik

Die Diagnose der Tinea capitis grindet auf die klinische
Untersuchung und den Nachweis des Krankheitserregers.
Erstere umfasst die Inspekfion (inkl. freie Haut) und die
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WoodH-lichtUntersuchung. Mitbefall der freien Haut kommt
héufig vor und ist nicht mit einer Id-Reaktion zu verwech-
seln. Vor allem der Befall mit M. canis zeichnet sich oft
(49%) durch das Vorhandensein gleichzeitig mehrerer
Herde auf der glatten Haut aus, weshalb neben der Kopf-
haut immer auch die Gbrige Haut inspiziert werden muss.
Der Erregernachweis basiert auf mikroskopischen, kulturel-
len und gegebenenfalls auch histologischen Untersuchun-
gen. Opfimale Resultate ergeben sich aus dem richtigen
klinischen Verdachtsmoment und der Gewinnung von
Untersuchungsmaterial in geeigneter Weise fir die Labor-
diagnostik.

Sowohl bei epidemiologischen Reihenuntersuchun-
gen als auch zur frithzeitigen Erkennung (ab 6 Tagen nach
Infektion] einiger mykotischer Infektionen [Mikrosporie)
sowie zur Konfrolle der entsprechenden Therapie wird als
diagnostisches Hilfsmittel die Wood-lampe eingesetzt. Es
handelt sich um eine Quorz\ompe mit B|ouﬁ|fer, durch das
langwellige UV-A-Strahlen (max. 265 nm) hindurchgehen,
was bei Unfersuchung im abgedunkelten Raum zu einer
charakteristischen Hellgriin-gelb-Fluoreszenz pilzbefallener
Haut und Haare fohrt. Die Untersuchung eignet sich spe-
ziell, um Kopfhautbefall mit den sich rasch verbreitenden
anthropophilen Infektionen mit M. audouinii und M. ferru-
gineum zu ermitteln. Ebenfalls ist Befall mit M. canis an der
Fluoreszenz erkennbar, wéhrend sich die Untersuchung for
Trichophyton-Spezies nicht eignet.

Es gilt, Material sowohl im Bereich der befallenen
Haut als auch der Haare in geeigneter Weise zu entneh-
men. Bei Verdacht auf Pilzinfektion wird die Haut mit einer
in 7O-prozentigem lsopropylalkohol getrénkten Gaze vor-
sichtig abgerieben, wobei die sich lésenden Schuppen
zunéchst nicht fir das Préparat verwendet werden. Dann
werden vom Rand des erkrankien Bezirkes mit einer steri-
len Skalpellklinge fest haflende Schuppen abgenommen.
Sind Pusteln vorhanden, werden diese nach oberfléch-
licher Desinfektion mit einer sterilen Kanile erdffnet und der
Inhalt mit einer sterilen Platindse gewonnen. Fur die Ab-
nahme von Haarmaterial empfiehlt es sich, auch hier die
Haut vorher zu reinigen, um oberfléchliche Kontaminanten
zu enfferen. Mit einer Epilationspinzette werden dann die
Haarstimpfe einschliesslich Haarwurzel aus der Haut
herausgezogen. Je mehr Haarmaterial gewonnen wird,
desto grésser ist die Chance, im Nativpraparat Pilzele-
mente zu erkennen und den Pilz in der Kultur zu isolieren.

Hinweise auf eine Pilzinfeklion lassen sich mittels
mikroskopischer Betrachtung des Direkipréparates bereits
in kurzer Zeit gewinnen. Sie ermdglicht den direkten
Nachweis von Pilzelementen in Hautschuppen und Haa-
ren, ohne dass eine Speziesdiagnostik méglich ware. Das
zu untersuchende Material  (Hautschuppen,  epilierte
Haare] wird auf einen Glasobijekitréger gebracht und mit
einem Deckglas bedeckt, unter das man anschliessend
vom Rande her mittels Pipette eine 15- bis 30-prozentige
Kalilauge laufen Iésst. Durch die Kalilouge werden die

Keratinmassen zum Quellen gebracht, wodurch sie trans-
parenter werden, wdhrend die Pilzhyphen und Sporen
unverdndert bleiben. Kurzfristiges leichtes Erwdrmen iber
einer Bunsenbrennerflamme beschleunigt die Auflésung
der Zellverbénde. Der Zusatz von 40-prozentigem Dime-
thylsulfoxyd [DMSQ) erlaubt eine beschleunigte Untersu-
chung auch ohne Erwérmen des Praparates, was gleich-
falls sein schnelles Austrocknen verhindert. Die Beurteilung
der Préparate erfolgt mit dem Hellfeldmikroskop bei 16-
und 40facher Objektivergrésserung. Durch die Beifi-
gung eines Farbstoffes, zum Beispiel LaktophenolBaum-
wollblau (Abbildung 7) zur Kalilauge beziehungsweise
Kongorot zu SDS (Natriumdodecyllaurylsulfat [Abbildung 8]),
kénnen die Pilzelemente angeférbt werden. Spezielle dia-
gnostische Hinweise ergeben sich aus der Untersuchung
von Haaren durch die lagerung von Hyphen und Sporen,
entweder innerhalb des Haarschafts (endotrich) oder aus-
sen auf der Kutikula (ektotrich).

Abbildung 7: Direkter Pilznachweis: Endotriche La-
gerung von Pilzsporen (Laktophenol-Baumwollblau)

Abbildung 8: Direlter Pilznachweis: Hyphen
(Kongorot)

Weéhrend das Direkipréparat nur eine Aussage Gber
die Anwesenheit von Pilzen erlaubt, dient die Kultur der
Bestimmung der Pilzspezies. Sie ist die sicherste und emp-
findlichste Methode zum Nachweis einer Pilzinfektion,
auch bei negativem Direkipréiparat. Zum Nachweis oder
Ausschluss einer Mykose sollen in jedem Fall auch meh-
rere N&hrbdden beimpft werden. Hierzu eignen sich der
international Ubliche Sabouraud-Agar oder der in Deutsch-



Abbildung 9: Pilzkultur
(Sabouraud)

land haufig verwendete Kimmig-Agar. Diese befinden sich
entweder in Kunststoffpetrischalen oder Schrégagarréhr-
chen. Nach entsprechender Inkubation bei Zimmertempe-
ratur oder im Brutschrank (optimale Wachstumsbedingungen
for Dermatophyten biefet ein Brutschrank mit 25-26 °C; fur
T. verrucosum betrdgt die Temperatur 37 °C) erlauben die
Wachstumsform  [Koloniengrésse  und  Kolonienober-
flachenstruktur, Beschaffenheit des Randes) und die Farb-
tonug [Pigmentbildung) der Kulturen eine erste makrosko-
pische Zuordnung (Abbildung ). Wahrend Hefen und
Schimmel innerhalb weniger Tage wachsen, ist fur Derma-
tophyten ein Zeifraum von bis drei Wochen anzunehmen.
Tverrucosum-Kolonien kénnen auch dann noch sehr klein
sein. Die anschliessende mikroskopische Beurteilung der
Kultur orientiert sich an der Form der Hyphen und der
Grosse, Form und Anordnung der Konidien (von den
Hyphen dusserlich abgeschnirte, vegetative, asexuelle
Sporen). Weitergehende Untersuchungen, die nicht zuletzt
notwendig sind, wenn es gilt, beispielsweise die Spezies
T. mentagrophytes und T. rubrum zu differenzieren, er-
folgen durch Beurteilung des biochemischen Verhaltens.

In der Diagnostik der Tinea capitis nimmt die Biopsie
eine Randstellung ein und ist der Abklarung unklarer Félle
entzindlich-vernarbender Kopfhauterkrankungen vorbehal-
fen. Typischerweise findet sich eine an
neutrophilen Granulozyten reiche folli-
kulére und perifollikulére Entzindung
bis hin zur Ausbildung einer absze-
dierenden Follikulitis mit Follikelruptur.
Intrafollikulér  finden sich je nach
Wouchsform der Pilze innerhalb des
Haarschafts (endotrich) oder auf der
Haarschaftoberflche (ektotrich) PAS-
positive Pilzelemente (Abbildung 10).
lhr Fehlen schliesst eine Mykose nicht
aus.

Pharmakotherapie

Wéhrend es schwierig war, vor der Einfihrung von Griseo-
fulvin im Jahr 1958 Infektionen zum Beispiel mit
M. audouinii zu heilen, blieb als einziger Ausweg die
Spontanheilung wahrend der Pubertdt abzuwarten. Die
Beobachtung, dass M.-audouinii-nfektionen wéhrend der
Pubertat abheilten, hat dazu gefihrt, fungistatische Verbin-
dungen im Sebum oder Haar Erwachsener fir diese Spon-
tanheilung verantwortlich zu machen (Selbststerilisierungs-
effeki]. Die Selbstheilungstendenz der tiefen Trichophytie,
aber auch sfark entziindlicher Verlaufsformen der Mikro-
sporie (Kerion Celsi), weist auch auf den Einfluss immuno-
logischer Vorgange hin. Mit zunehmender Entzindungsre-
aktion, wie sie besonders die zoophilen Erreger auslésen,
nimmt die Spontanremission zu, aber gleichzeitig auch
das Risiko einer irreversiblen entziindlichen Zersférung von
Haarfollikeln. Demgegeniber halten die durch anthropo-

phile Trichophyten, speziell T. schoenleinii (Favus) ausge-

l6sten  Infektionen Gber Jahr
zehnte an. Aus diesen Grin-
den ist heute generell eine
frihzeitige und
Therapieeinleitung stefs ange-
zeigt. Unter diesen Bedingun-

Diagnose

gen erstaunt die grosse Rege-
nerafionsféhigkeit der Haare
immer wieder.

der
Dio-
gnose einer Tinea capifis die

hat
frihzeitigen

Ausnahmslos
moglichst
sysfemische  antimykotische
Therapie zu folgen. Zur per
oralen Therapie der Tinea

Antimykotika ol . 1 g

stehen =
Abbildung 10: Histolog

capitis
dreier Substanzklassen zur Ver-
fugung: Griseofulvin, die Azole

und
und das Allylamin Terbinafin. Die kulturelle Identifikation

Fluconazol liraconazol

des Erregers ist sowohl fir das Therapieprotokoll als auch
aus epidemiologischen Griinden [Umgebungsabklarung,
Hygienemassnahmen) relevant. Die Dosierungsempfehlun-
gen und Begleitmassnahmen finden sich in Tabelle 2.

Der Behandlungserfolg wird vier, sechs und acht
Wochen nach Beginn der Therapie klinisch und kulturell
beurteilt. Eine Abschlussunfersuchung hat nochmals acht
Wochen nach Ende der Therapie zu erfolgen.

Umgebungsabkldrung und Hygiene-
massnahmen

Bei anthropophilen Infektionen solllen Kontaktpersonen auf
Erkrankung oder asymptomatisches Trégertum unfersucht
werden, bei zoophilen Infektionen Haustiere untersucht
und durch den Veterinérmediziner saniert werden. Bei
Mikrosporie  erweist sich die  Wood-ichtFluoreszenz
sowohl! fir die Untersuchung befallener Kleintiere als auch
fur Reihenuntersuchungen (z.B. Schulklassen) als nijtzlich,
weil es damit leicht gelingt, Tiere oder eine grosse Anzahl
Personen in kurzer Zeit zu untersuchen. Selbst einzelner
Haarbefall bei Mikrosporien Iésst sich im VWood-licht an
einer charakteristischen Hellgrin-gelb-Fluoreszenz erken-
nen, unter der Einschrénkung, dass diese auch fehlen
kann. Falls bei einer Tinea capifis die Fluoreszenz fehlt,
solltle dessen ungeachtet in erster Linie an eine Trichophytie
gedacht werden. Zur Unfersuchung von Kontakipersonen,
wie Familienmitgliedern, auf asymptomatisches Trégertum
eignet sich folgende Vorgehensweise: Jede Kontakiperson
birstet sich den Haarboden an verschiedenen Stellen mit
einer individuellen Zahnbirste und schickt diese in der
entsprechend bezeichneten Originalpackung einem myke-
logischen labor, wo ein Abklatsch der Zahnbiirste auf
enfsprechenden Nahrboden angefertigt wird. Pragma-
tischerweise kann auch so vorgegangen werden, dass
asymptomatische Kontakipersonen (z.B. Mitter erkrankfer

Fa ;
ischer
Nachweis von Pilzelementen
(PAS-Férbung)

medicos 4/2005

N
—r



medicos 4/2005

N
N

Tabelle 2:
Tinea capitis: Therapie

Systemische antimykotische Therapie in jedem Fall angezeigt:

e «Goldstandard»: Griseofulvin [ultramikronisiert) 15 mg/kg/Tag
Griseofulvin (mikronisiert) 15-25 mg/kg/Tag
wdhrend 8 bis 12 bzw. bis 16 Wochen*
e Neuere systemische Antimykotika:
Triazole: Fluconazol 6 mg/kg/Tag 6 Wochen
«Pulstherapie»: 8 mg/kg 1 x wochentlich 8 bis 12 Wochen*

ltraconazol 5 mg/kg/Tag 4 bis 6 Wochen*
Kinder: 10 bis 20 kg Kérpergewicht: eine 100-mg-Kapsel jeden 2. Tag;
20 bis 36 kg: 100 mg t&gl.; 36 bis 50 kg: 200 mg tagl.; > 50 kg 2 x 200 mg tagl.

Allylamin: Terbinafin 6 mg/kg/Tag 4 bis 8 Wochen*
Kinder: < 20 kg: 62,5 mg (1/2 Tablette zu 125 mg) téglich;
20 bis 40 kg: 125 mg (1 Tablette zu 125 mg) téglich;
> 40 kg: 250 mg (1 Tablette zu 250 mg] taglich* *
e Topische antimykotische/sporozide Therapie als unterstitzende Begleitmassnahme:
Shampoobehandlung: Jod-Povidon, Seleniumdisulfid, Ketoconazol
e Antimykofische Lokalanwendungen:
Ciclopiroxolamin
Imidazole: Clotrimazol, Econazol, Miconazol, Ketoconazol
Allylamine: Terbinafin

Steroide bei starker Entziindung: Prednison 1 mg/kg/Tag wahrend 2 Wochen (kontrovers)

Systemische Antibiotika nur bei Nachweis einer sekundaren bakteriellen Infektion:
e Makrolid-Antibiotika
e Staphylokokkenwirksame Penizilline

Umgebungsabklarung und Hygienemassnahmen:

e Erfassung und Behandlung asymptomatischer Trager (anthropophile Spezies)
e Sanierung infizierfer Haustiere (zoophile Spezies)

e Desinfekfion/Entsorgung kontaminierter Gebrauchsgegensténde

* Generell kiirzere Behandlungsdauer fir endotriche Trichophyton-Spezies und Iéngere Behandlungsdauer

beziehungsweise
**Dosisverdoppelung von Terbinafin fir ekiotriche Microsporum-Spezies

Anmerkung: Fir ltraconazol und Fluconazol sind Suspensionen erhdlilich (geeignet fir Kinder)

Kinder) gleichzeitig eine sporozide Shampoobehandlung  Literatur:

Zum Beispie\ mit Jod-Povidon durchfihren. Kinder mit flori-  Trieb R.M.: Haare. Praxis der Trichologie. Steinkopff Darmstad,
. . ) 2003: 296-307.

den anthropophilen Dermatophyten- und M.-canisInfektio-
nen sollten vom Besuch der Schule femgehalten werden. Bildquellennachwes:
Da fir die Ubertragung von Dermatophyten auch der indi-  Apbildung 1 bis 4, 6 bis 10: Trieb R.M. Haare.

rekte Kontakt iber kontaminierte Gegensténde von Bedey-  Praxis der Trichologie. Steinkopff Darmsiadh, 2003.
Abbildung 5. Archiv der Dermatovenerologischen Klinik,

tung sein kann, sind auch Desinfekfionsmassnahmen und |15 .
jubliana, Slowenien

die Entsorgung entsprechender Gebrauchsgegensténde

(z.B. Haarbirste, Kamm) in Betracht zu ziehen. o Interessenkonflikte: keine

Korrespondenzadresse:

Prof. Dr. med. Ralph M. Trieb

Leitender Oberarzt

Dermatologische Klinik und Haarsprechstunde
UniversitatsSpital Zirich

Gloriastrasse 31
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