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THEMEN



Pilze sind optimal an 
die menschlichen Lebens-
bedingungen angepasst 
und existieren unter 
anderem innerhalb der 
körpereigenen Mikrobiota. 
Gerät diese aus der 
Balance, entwickeln sich 
die typischen Beschwerden 
einer Mykose.

Nur keine Scham
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THEMEN Mykosen

D ie gesunde Haut 
des Menschen 
verfügt über gute 
Abwehrmechanis

men: Der Säureschutzmantel 
sowie die natürliche Hautflora 
verhindern unter normalen 
Umständen, dass Pilzsporen die 
Haut befallen. Ist es den Erre
gern dennoch gelungen, in tie
fere Hautschichten einzudrin
gen, entstehen Symptome wie 
Jucken und Brennen sowie 
schuppende und gerötete Stel
len. Bei gesunden Menschen 
tritt die Infektion in der Regel 
nur lokal auf, bei immunsuppri
mierten Patienten kommt es 
mitunter zu systemischen My
kosen.
PTA und Apotheker sind für 
Betroffene oft die erste Anlauf
stelle, wenn es zu derartigen 
Krankheitsanzeichen kommt. 
Die Beratung im Rahmen der 
Selbstmedikation ist demnach 
ein wichtiges Thema im Apo
thekenalltag. Sie erfordert 
Kompetenz und Sensibilität, da 
den Kunden ihr Leiden oft 
peinlich ist. Klären Sie Perso
nen mit Pilzerkrankungen da
rüber auf, dass die Infektion 
nichts mit mangelnder Körper
hygiene zu tun hat und Scham
gefühle daher unangebracht 
sind.

Verschiedene Auslöser Als 
Erreger für Hautmykosen kom
men Dermatophyten, Hefen 
und Schimmelpilze in Betracht. 
Dermatophyten (Fadenpilze) 
wie Trichophytum rubrum, 
Trichophytum interdigitale 
oder Trichophytum mentagro
phytes gehören in Mitteleuropa 
zu den häufigsten Auslösern 
von Hautpilzerkrankungen. Sie 
siedeln sich am liebsten überall 
dort an, wo es warm, feucht und 
dunkel ist, etwa in engen Schu
hen sowie auf feuchter Haut. 
Hautfalten oder spalten wie 
Zehenzwischenräume oder die 
Leistengegend sind daher sehr 

anfällig für einen Befall. Die 
Pilze dringen dann in die Horn
schicht der Haut ein und er
nähren sich vom Keratin der 
abgestorbenen Zellen, das sie 
mit ihren Enzymen (Keratina
sen) abbauen. Allerdings kom
men sie auch über Monate ohne 
Nahrung aus. Gleichzeitig sind 
sie sehr widerstandsfähig ge
genüber Umwelteinflüssen. Bei 
ungünstigen Bedingungen 
gehen sie einfach in ihre Spo
renphase über. Sie können al
lerdings jederzeit zurück in 
ihren vegetativen, infektiösen 
Zustand zurückkehren, sobald 
sich die Bedingungen verbes
sern. Die Übertragung der 
unerwünschten Gäste erfolgt 
durch den direkten Kontakt mit 
infizierten Menschen oder Tie
ren sowie indirekt durch konta

minierte Gegenstände (Tep
piche, Handtücher, Kleidung), 
an denen sich abgestorbene Zel
len mitsamt der Pilzsporen be
finden.
Um in den Organismus zu ge
langen, müssen die Sporen die 
„Hautflora“ überwinden, wo sie 
sich in der Hornschicht, den 
Haaren oder den Nägeln aus
breiten. Typische Symptome 
sind scharf begrenzte, gerötete 
und juckende Hautstellen mit 
einem schuppigen Randwall. In 
fortgeschrittenen Stadien kom
men Schmerzen, Brennen, Haut
risse und Bläschenbildungen 
hinzu. Tinea, also eine durch 
Dermatophyten hervorgerufene 
Infektion, kann die Füße (Tinea 

pedis), die Nagelplatte (Tinea 
unguium), das Haar (Tinea ca
pitis), die Hände (Tinea manus) 
oder den gesamten Körper 
(Tinea corporis) betreffen.
Leiden Kinder unter Kopf
schuppen, ist es ratsam, einen 
Arzt zu konsultieren, denn da
hinter steckt manchmal eine 
durch Fadenpilze ausgelöste 
Tinea capitis. Diese Krankheit 
stellt die häufigste Dermato
phytose im Kindesalter dar. 
Kinder werden mit dem Wirk
stoff Griseofulvin behandelt, 
während Erwachsene neben 
Griseofulvin auch Terbinafin, 
Itraconazol oder Fluconazol er
halten.

Seborrhoisches Ekzem Die 
Kopfhaut stellt auch ein Reser
voir für Hefepilze dar und zwar 

für den Saprophyten Malassezia 
furfur, welcher zur natürlichen 
Hautbesiedelung des Menschen 
zählt. Vermehrt sich dieser ex
zessiv auf der behaarten Kopf
haut, können sich gelbliche, 
fettige Schuppen bilden (sebor
rhoisches Ekzem). Begünsti
gende Faktoren sind eine ge
netische Prädisposition, eine 
geschwächte Abwehr, hormo
nelle Einflüsse sowie Stress. In 
den meisten Fällen sind Sham
poos mit den antimykotischen 
Wirkstoffen Clotrimazol, Keto
conazol oder Selendisulfid hilf
reich.

Athlete´s Foot Dermatophy
ten rufen auch Fußpilz (Tinea 

pedis) hervor, seltener sind 
Hefe, Schimmel oder Spross
pilze für die Infektion verant
wortlich. Als gefährdet gelten 
Sportler, Menschen mit einer 
erhöhten Schweißsekretion 
oder Personen, die häufig 
schlecht durchlüftete Arbeits
schuhe tragen. Eine ge
schwächte Abwehr, Hautverlet
zungen, ein feuchtwarmes 
Klima sowie einige Krankhei
ten fördern die Ansteckung 
mit Fußpilz ebenfalls. Auch bei 
Diabetikern haben Mikroor
ganismen aufgrund der trocke
nen und rissigen Haut sowie 
der schlechten Immunabwehr 
leichtes Spiel.
Die Erreger lauern vor allem in 
Schwimmbädern, Hotels, Um
kleidekabinen oder Saunen, be
siedeln die Haut und dringen 

bei optimalen Bedingungen in 
tiefere Schichten ein. Tinea 
pedis ist ansteckend und sollte 
frühzeitig behandelt werden, 
damit sich der Pilz nicht weiter 
ausbreitet und zusätzlich die 
Nägel befällt.
Zur Bekämpfung der Dermato
phyten eignen sich verschie
dene Antimykotika. Ihr An
griffspunkt ist die Ergos te 
rolBiosynthese der Pilze, die 
durch die Wirkstoffe unterbun
den wird. Folglich ist die Funk
tion der zytoplasmatischen 
Membran, die Ergosterol benö
tigt, erheblich gestört.
Das Prinzip der Selbstmedika
tion besteht darin, Substanzen 
mit einem möglichst breiten 

Das DHS-System unterscheidet 
in Infektionen mit Dermatophyten, 

Hefen und Schimmelpilze.
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Wirkspektrum zu verwenden, 
weil die Erreger in der Regel 
unbekannt sind. Antimykotika 
vom Azoltyp (Clotrimazol, Bi
fonazol) hemmen aufgrund 
ihrer fungistatischen Wirkung 
die Vermehrung und das 
Wachstum der Pilze. Die Breit
bandantimykotika kommen bei 
Haut, Schleimhaut und Sys
temmykosen zum Einsatz und 
wirken sowohl gegen Dermato
phyten als auch gegen Schim
mel und Hefen. Die Anwen
dung erfolgt ein bis zweimal 
täglich über einen Zeitraum 
von mindestens drei bis vier 
Wochen.
Allylamine wie  Terbinafin oder 
Naftifin zeigen als sogenannte 
Squalenepoxidasehemmer eine 
fungizide Wirkung auf Dermato
phyten, allerdings bekämpfen 
sie Schimmel und Hefen nur 
eingeschränkt. Sie greifen früh 
in die Ergosterolsynthese ein, 
sodass sich das giftige Zwischen
produkt Squalen anreichert.

Schnelle Lösung Ungedul
dige Kunden können Fußpilz
infektion mit Hilfe einer 
filmbildenden Lösung auf Ter
binafinbasis in einem einzigen 
Therapieschritt behandeln. Der 
Wirkstoff verbleibt aufgrund 
seiner Lipophilie bis zu zwei 
Wochen in der Hornschicht, 
Cremes mit Terbinafin müssen 
dagegen über einen Zeitraum 
von einer Woche aufgetragen 
werden.

Tipps für die Fußpilz-Bera-
tung Nach dem Duschen oder 
Baden sollten die Füße insbe
sondere zwischen den Zehen 
gründlich getrocknet werden, 
da Pilze ein feuchtwarmes 
Klima bevorzugen. Birgt die 
Umgebung ein Ansteckungsri
siko, ist es ratsam, Badelatschen 
zu tragen. Luftdurchlässige und 
atmungsaktive Lederschuhe 
sind (Turn) Schuhen mit ei
nem hohen Kunststoffanteil 

vorzuziehen. Tagsüber sollten 
Betroffene den Füßen frische 
Luft gönnen, denn diese schadet 
der Verbreitung der Erreger. 
Personen mit Fußpilz sprühen 
ihre Schuhe am besten mit 
einem speziellen Desinfektions
mittel ein, außerdem sind So
cken, Handtücher und Bett
wäsche unter Zugabe eines 
Wäschedesinfektionsmittels bei 
mindestens 60 Grad Celsius 
(°C) zu waschen.

Besiedlung durch Hefen 
Eine weitere Pilzerkrankung 
stellt die Candidose dar, eine 
übermäßige Verbreitung von 
Hefepilzen der Gattung Can
dida, die auch bei gesunden 
Menschen nicht selten die Haut 
und die Schleimhäute besie
deln. Candida albicans, die 
am häufigsten nachgewiesene 
CandidaSpezies, befindet sich 
vor allem an Körperstellen, an 
denen Hautfalten übereinander 
liegen. Hier ist es feucht und 
warm, sodass die Pilze optimale 
Bedingungen vorfinden.
Die unerwünschte Vermeh
rung von Hefepilzen führt bei
spielsweise zu Windel, Mund
soor oder zu Vaginalmykosen. 
Insbesondere bei immunge
schwächten Personen treten 
mitunter systemische Candi
daInfektionen auf, die lebens
gefährlich sein können. Bei 
Säuglingen erfreuen sich Can
didaHefen unter einer war
men und feuchten Windel ei
nes optimalen Klimas, folglich 
ent stehen im Anal und Ge
nitalbereich der Babys wunde 
und gerötete Stellen mit 
Bläschen, die Schmerzen berei
ten und nässen. Mundsoor ist 
durch einen weißen Belag auf 
der Mundschleimhaut sowie 
auf der Zunge gekennzeich
net. Betrifft die Infektion auch 
den Rachen, leiden Betroffene 
zusätzlich unter Schluckbe
schwerden. Rauchen, eine zu 
geringe Speichelproduktion a
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oder schlecht sitzende 
Zahnprothesen begünstigen 
Schleimhautreizungen und 
somit CandidaInfektionen im 
Mundbereich.
Häufig eingesetzte Wirkstoffe 
gegen Candidosen sind Nysta
tin, Clotrimazol, Fluconazol, 
Miconazol, Traconazol, Ciclo

piroxolamin und Amphotericin 
B. Bei einer systemischen Pilz
infektion werden die Antimy
kotika als Tabletten, Saft oder 
gar als Infusion verabreicht. 
Zur Behandlung des Windel
soors eignen sich neben nysta
tinhaltigen Präparaten Salben 
mit Dexpanthenol, da sie die 
Wundheilung unterstützen. 

Nur im Falle einer schweren 
Windeldermatitis kommt die 
Anwendung von Corticoiden in 
Betracht. Bei einer Candidose 
im Mund ist eine lokale Thera
pie mit Gelen, Mundspüllösun
gen oder Lutschtabletten indi
ziert.

Vaginalmykose Infizieren 
CandidaHefen die äußeren 
Geschlechtsorgane bei Frauen, 
gehören Brennen, Jucken und 
Rötungen im Vaginalbereich 
zu den typischen Symptomen. 
Die Schleimhaut ist geschwol
len, von einem weißlichen Be
lag überzogen und sondert 
einen krümeligen Ausfluss ab. 

Außerdem sind kleine Bläs
chen am Rand zum gesunden 
Gewebe für die Pilzinfektion 
charakteristisch. Männer kön
nen sich an der Eichel sowie 
an der Vorhaut infizieren und 
weisen dann Beschwerden in 
Form von Bläschen und Pus
teln auf.

Antimykotika wie die Imida
zole Clotrimazol oder Micona
zol dienen der Selbstmedikation 
von unkomplizierten Vagi
nalmykosen. Patientinnen tra
gen sie über ein oder drei Tage 
auf, zum einen als Creme für 
den äußeren Bereich, zum an
deren als Zäpfchen zum Ein
führen in die Vagina. Vorsicht: 

Die Infektion ist durch Ge
schlechtsverkehr übertragbar, 
daher sollten beide Partner ein 
Antimykotikum anwenden. 
PTA und Apotheker weisen 
Kundinnen mit Scheidenpilz 
am besten darauf hin, sich im 
Intimbereich nur mit schwach 
sauren Reinigungsprodukte zu 
waschen und gegebenenfalls 
Milchsäure oder Ascorbinsäu
rehaltige Vaginalzäpfchen zu 
verwenden, um den pHWert 
auf einem gesunden Niveau 
zwischen 4,5 und 5,5 zu halten, 
sodass sich die Vaginalflora 
wieder regenerieren kann.
Auch wenn Kundinnen über 
häufige Pilzinfektionen im Ge
nitalbereich klagen, helfen Prä
parate mit Milchsäure oder ge
friergetrockneten Kulturen des 
Milchsäurebakteriums. Die le
bensfähigen Keime beseitigen 
pathogene Bewohner wie Can
dida albicans und gewährleisten 
ein abwehrstarkes Scheiden
milieu. Liegt eine geschädigte 
Flora vor, stellen Vaginalzäpf
chen mit Milchsäurebakte
rien die Balance wieder her. 
Produkte mit Milchsäure kom
men hingegen zum Einsatz, 
wenn noch genügend Milch
säureBakterien in der Schei
denflora vorliegen, die durch 
Ansäuerung versorgt werden 
sollen.

Hartnäckiger Befall Ver
dickte, brüchige, gelblich bis 
bräunlich verfärbte Nägel wei
sen auf einen Nagelpilz, auch 
Onychomykose genannt, hin 
und werden in der Regel durch 
Dermatophyten verursacht. 
Eine Form der Erkrankung ist 
die distolaterale subunguale 
Mykose, bei der zunächst die 
umgebene Haut infiziert ist 
und die Erreger langsam vom 
freien Nagelrand unter die 
Nagelplatte zum Nagelbettepi
thel wandern. Es entsteht eine 
Hornschicht als Polstergewebe, 
in dem sich die Pilze ansiedeln, 
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Fußpilz macht sich zunächst durch Juckreiz bemerkbar. Später kommen wunde und 
zum Teil nässende Stellen dazu. 

a
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Anzeige

zusätzlich löst sich die Nagel
platte bei fortschreitender In
fektion. Die proximale sub
unguale Onychomykose, bei 
welcher der Pilz von der Haut 
des proximalen Nagelwalls 
aus in der Nagelplatte weiter 
wächst, ist seltener. Risikofak
toren einer Onychomykose sind 
Rauchen, eine genetische Prä
disposition, Psoriasis, Immun
defekte sowie arterielle und ve
nöse Durchblutungsstörungen.

Topische Therapie Solange 
die Nagelmatrix nicht betroffen 
ist, empfiehlt sich eine topische 
Behandlung mit AntiPilzLa
cken, die in ihrer Galenik, An
wendungsart und häufigkeit 
zu differenzieren sind. Die Be
handlung von Onychomykosen 
erfordert von Seiten der Patien
ten ein hohes Maß an Geduld 

und Compliance, denn die Ap
plikation der Wirkstoffe auf den 
Nagel muss solange stattfinden, 
bis dieser einmal vollständig 
und gesund nachgewachsen ist.
Der Behandlungszeitraum an 
den Händen beträgt somit etwa 
drei bis sechs Monate, während 
die Therapie des Pilzbefalls der 
Fußnägel neun bis zwölf Mo
nate andauert.

Einmal pro Woche Der 
Wirkstoff Amorolfin wird mit 
einem AcrylLack als Träger
substanz einmal wöchentlich 
auf die Nägel aufgetragen. Die 
Substanz verfügt über ein brei
tes Wirkspektrum gegen die 
meisten humanpathogenen 
Pilze, insbesondere gegen Der
matophyten. Wichtig ist, dass 
Betroffene die Nägel vor der 
Anwendung mit einer Feile 

flach feilen und anrauen, so
dass der Wirkstoff eindringen 
kann. Nach einer Woche wird 
der Lack mit einem Lösungs
mittel entfernt und die Nägel 
werden erneut gefeilt und ein
gepinselt.

Einfach in der Anwendung 
Es gibt außerdem Nagellacke 
mit der Substanz Ciclopirox, 
deren Wirkspektrum Faden 
pilze, Hefen sowie Schimmel
pilze umfasst und die auch 
gegen deren Sporen wirksam 
ist. Der Wirkstoff greift die 
Zellwand sowie das Innere der 
Pilzzelle an. Die Basis des was
serlöslichen Nagellacks ist Hy
droxypropylchitosan (HPCH), 
das aus Chitin hergestellt wird. 
HPCH durchdringt den Nagel 
und transportiert Ciclopirox bis 
hin zum Nagelbett. Außerdem 

bindet die Trägersubstanz Na
gelkeratin und füllt somit ent
standene Hohlräume im Nagel 
auf. Die Anwendung erfolgt am 
besten jeden Abend vor dem 
Schlafengehen. Lackreste wer
den beim Duschen am Morgen 
einfach mit Wasser abgespült. 
Der wasserlösliche Nagellack 
mit Ciclopirox hat den Vorteil, 
dass die Nägel vor dem Auftra
gen nicht flach gefeilt werden 
müssen. Dies verringert die 
Verletzungsgefahr bei Perso
nen, die nicht mehr so beweg
lich sind und vermindert die 
Ansteckungsgefahr anderer Fa
milienmitglieder durch umher
fliegende Nagelpartikel.

Salbe gegen Onychomy-
kose Nagelpilz lässt sich auch 
lokal mit einer Bifonazol und 
Harnstoff Salbe behandeln. a
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Diese wird einmal täglich 
appliziert und für 24 Stunden 
okklusiv mit einem Pfl aster ab
gedeckt. Im Anschluss entfernt 
man dieses vorsichtig und 
kratzt die befallenen Nagelbe
standteile mit einem Spatel ab. 
Dieser Prozess ist solange zu 
wiederholen, bis die infi zierte 
Nagelsubstanz vollständig ver
schwunden ist.
Der enthaltene Harnstoff  macht 
in hoher Konzentration die Na
gelplatte weich, sodass der infi 
zierte Nagel abgelöst wird und 
der Wirkstoff  Bifonazol besser 
an den Wirkort gelangen kann. 
Bifonazol stört an zwei Stellen 

die ErgosterolSynthese und 
verfügt über einen fungistati
schen und fungiziden Effekt. 
Die Therapie wird 14 Tage 
durchgeführt, im Anschluss tra
gen Patienten eine Bifonazol 
Creme über einen Zeitraum 
von weiteren vier Wochen ohne 
die Verwendung eines Pfl asters 
auf. Das Risiko eines Rezidivs 
ist in der Zeit des Nachwach
sens des Nagels allerdings sehr 
hoch, da das Nagelbett nicht ge
schützt ist.
 
 Grenzen der Selbstmedika-
tion   Ist die Onchyomykose 
stark ausgeprägt, sollten sich 
Betroffene mit Nagelpilz an 
einen Dermatologen wenden, 
um die Erkrankung sicherheits
halber von anderen Verände
rungen wie Nagelpsoriasis, 
Krall oder Krummnägeln ab
zugrenzen. In einigen Fällen 
verordnet der Arzt systemische 

Antimykotika, zum Beispiel die 
Wirkstoff e Griseofulvin, Itraco
nazol, Fluconazol und Terbina
fi n. Die orale Th erapie erfordert 
ebenfalls viel Geduld, da sie 
bis zu sechs Monaten, in sehr 
schweren Fällen bis zu zwölf 
Monaten andauern kann. Zu 
beachten ist, dass systemische 
Antimykotika nur indiziert 
sind, solange der Nagel noch 
wächst, was bei Senioren oft 
nicht mehr der Fall ist.
 
 Aspergillose oft letal   Der 
krankheitserregende Schim
melpilz Aspergillus fumigatus 
stellt eine enorme, gesundheit

liche Bedrohung dar. Er gedeiht 
etwa in Blumenerde, auf Tape
ten oder in Biotonnen, sodass 
jeder Mensch täglich seine 
Sporen einatmet. Für gesunde 
Personen ist dies unbedenk
lich, Patienten mit einem ge
schwächten Immunsystem 
(zum Beispiel AIDSPatienten) 
können sich gegen die Sporen 
des Pilzes jedoch meist nicht 
behaupten. Hat sich der Erreger 
in der Lunge eingenistet, verur
sacht er dort die gefährliche, in
vasive Aspergillose. Betroff ene 
weisen Symptome wie Fieber, 
Atemnot oder Husten mit bluti
gem Auswurf auf, während sich 
eine NasennebenhöhlenAsper
gillose in Fieber, Ausfl uss aus 
Nase und Ohr sowie in einer 
Druckempfi ndlichkeit der Ne
benhöhlen äußert. Die Asper
gillose gehört zu den häufi gsten 
Todesursachen bei immunge
schwächten Patienten – eine 

frühzeitige Erkennung ist daher 
von entscheidender Bedeutung.

  Tödliche Infektion   Die Kryp
tokokkose, auch BusseBusch
keKrankheit genannt, wird 
durch den bekapselten Erreger 
Cryptococcus neoformans her
vorgerufen. Seltener verursacht 
der deutlich gefährlichere Cryp
tococcus gattii die Infektion. 
Die Ansteckung erfolgt über die 
Inhalation der hitze und aus
trocknungsresistenten Pilze, 
eine Übertragung von Mensch 
zu Mensch ist hingegen auszu
schließen. Zunächst bekommt 
die Lunge den Befall aufgrund 

der Inhalation sporenhaltiger 
Stäube zu spüren, infolgedessen 
der Körper mit Beschwerden 
wie Atemnot oder schleimpro
duzierendem Husten reagiert. 
Die Erreger wandern über die 
Blutbahn durch den Organis
mus und infi zieren weitere Or
gane, mitunter auch die Haut: 
Es zeigen sich entweder Rötun
gen, tumorartige Hautverände
rungen oder eine zentrale Rö
tung mit Rundwall. Die Pilze 
können auch das Zentralner
vensystem, bestehend aus Rü
ckenmark und Gehirn, besie
deln und eine Meningitis mit 
Müdigkeit, Kopfschmerzen, Ge
dächtnisstörungen, Fieber und 
Übelkeit auslösen. Wird die Hirn
hautentzündung nicht recht
zeitig behandelt, endet sie letal.
Zur Th erapie der Kryptokokken 
verordnet der Arzt eine Kom
bination aus Amphotericin B 
(intravenös) und 5Flucytosin 

(peroral oder intravenös) über 
mindestens zwei Wochen. Die 
Substanz Amphoterin B greift  
in die Zellwandbildung der 
Krankheitserreger ein, hat ein 
sehr breites Wirkspektrum und 
gilt als eines der wirksamsten 
Mittel gegen systemische Pilz
infektionen. Das Arzneimittel 
bekämpft  auch Infektionen mit 
Candida, Aspergillus, Fusa
rium, Scedosporium oder Tri
chosporon erfolgreich.
Das Prodrug 5Flucytosin wird 
im Organismus zu 5Fluoroura
cil reduziert und als falscher 
Baustein in die RNA der Pilz
zelle eingeschleust, sodass de
ren Zellwachstum stoppt. 
5Flucytosin ist zur Behand
lung von Systemcandidosen, bei 
denen der gesamte Organismus 
befallen ist, indiziert.
Im Anschluss an die Kombina
tionstherapie erfolgt die Gabe 
des Wirkstoff s Fluconazol über 
mindestens ein halbes Jahr. Das 
Triazolderivat zeigt fungista
tische und fungizide Effekte. 
Fluconazol deckt ein breites 
Spektrum von pathogenen Pil
zen ab und ist daher zur Prä
vention und Behandlung von 
Candidosen geeignet.
 
 Spezielle Medikamenten-
gruppe   Zur Behandlung in
vasiver Mykosen oder schwe
rer Candidosen kommen 
Echi nocandine zum Einsatz. 
Diese hemmen die Glucansyn
these der Pilze und schädigen 
dadurch ihre Zellwand. Das 
Wirkspektrum der Echinocan
dine umfasst verschiedene Can
dida und AspergillusArten, 
weniger empfi ndlich reagieren 
beispielsweise Kryptokokken 
oder Trichosporen. Wirkstoff e 
dieser Arzneimittelgruppe sind 
Anidulafungin, Caspofungin 
und Micafungin. ■

  Martina Görz,
 PTA,  Psychologin und 

Fachjournalistin  

Von Nagelpilz sind schätzungsweise
10 Millionen Deutsche betroff en – das sind

etwa 12 Prozent der Gesamtbevölkerung.

a
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ANZEIGE

1 Koop H et al. Z Gastroenterol 2014; 52:1299-1346   2 Fendrick AM et al. Clin Gastroenterol Hepatol 2004; 2:17-21      3 Schöfl R. ÖÄZ 18, 25.09.2014    4  Allgood LD et al. J Clin Pharm Ther 2005; 30:105-112 Keine Beschwerden bei 50% der 
Studienteilnehmer nach der 1. Einnahme einer Omeprazol Mg-Salz Tablette

OMEP® HEXAL 20 mg, magensaftresistente Hartkapseln: Wirkstoff: Omeprazol. Zusammensetz.: 1 magensaftresist. Hartkapsel enth. 20 mg Omeprazol, Hyprolose, mikrokrist. Cellulose, Lactose, Povidon K25, Polysorbat 80, Talkum, 
Mg-oxid, Methacrylsäure-Ethylacrylat-Copolymer (1:1) (Ph.Eur.) (Typ C), Triethylcitrat, Mg-stearat (Ph.Eur.), Gelatine, Titandioxid, Schellack, Propylenglycol, Ammoniak, Kaliumhydroxid, Eisen(II,III)-oxid. Anwendungsgeb.: z. Behandl. v. 
Refluxsympt. (z. B. Sodbr., Säurerückfluss) b. Erw. Gegenanz.: Überempf. gg. Inhaltst. od. Substituierte Benzimidazole, gemeins. Anwend. m. Nelfinavir. Nebenwirk.: Leukopenie, Thrombozytopenie, Agranulozytose, Panzytopenie, Über-
empfindlichkeitsreakt. (z. B. Fieber, angioneurot. Ödem, anaphylakt. Reakt./Schock), Hyponatriämie, Hypomagnesiämie (schwere Hypomagnesiämie kann zu Hypokalzämie führen), Schlaflosigk., Erreg.zustände, Verwirrth., Depressionen, 
Aggressivität, Halluzinationen, Kopfschmerzen, Schwindel, Parästhesien, Schläfrigk., Geschmacksveränd., Verschwommensehen, Vertigo, Bronchospasmen, Bauchschmerzen, Verstopfung, Durchfall, Blähungen, Übelk./ Erbrechen, Mundtro-
ckenh., Mundschleimhautentzünd., gastrointest. Candidiasis, Dyspepsie, mikroskop. Kolitis, erhöht. Leberenzymwerte, Hepatitis mit u. ohne Gelbsucht, Leberversagen, Enzephalopathie b. Pat. m. vorbesteh. Lebererkrank.,Dermatitis, Juckreiz, 
Hautausschlag, Urtikaria, Haarausfall, Photosensibilität, Erythema multif., Stevens-Johnson-Syndr., tox. epidermale Nekrolyse, subakuter kutaner Lupus erythematodes, Gelenk-/Muskelschmerzen, Muskelschwäche, interstit. Nephritis, Gynä-
komastie, Unwohlsein, periph. Ödeme, vermehrt. Schwitzen. Weit. Einzelh. u. Hinw. s. Fach- u. Gebrauchsinfo. Enthält Lactose. Apothekenpflichtig. Mat.-Nr.: 3/51009365 Stand: Oktober 2015 Hexal AG, 83607 Holzkirchen, www.hexal.de

Gut beraten bei Sodbrennen mit OMEP® HEXAL 20mg

Aus der Praxis

Sodbrennen, im Englischen treffend als 
„heartburn“ bezeichnet, ist nicht nur 
schmerzhaft, sondern kann Betroffenen 
auch nachts den Schlaf rauben. Ätzende 
Magensäure steigt in die Speiseröhre auf 
und reizt die empfindliche Schleimhaut.
Sind die Beschwerden nur leicht und tre
ten selten sowie kurzzeitig auf, beispiels
weise nach dem Essen, lassen sich diese  
z. B. mit einem Antazidum behandeln. 
Hat der Betroffene häufigere, stärkere, 
länger anhaltende Refluxbeschwerden, 
die ihn auch nachts nicht schlafen lassen, 
empfiehlt sich ein Protonenpumpenin hi
bitor (PPI) als Mittel der ersten Wahl.1

SodbrennenBeratungsgespräch mit 
der PTA Jana Bender: Wann sind PPI 
zu empfehlen?

Etwa jeder vierte 
bis fünfte Erwach-
sene in Deutsch-
land leidet an Re-
fluxbeschwerden 
wie z. B. Sodbren-
nen oder saurem 
Aufstoßen. Die PTA 
Jana Bender aus 
der Melanchthon 
Apotheke in Bret-
ten klärt zu Beginn 

eines Beratungsgesprächs anhand von Be-
schwerden und Häufigkeit der Sodbren-
nen-Symptome, welches Mittel das Richtige 
für ihren Kunden ist. „Ich stelle die typischen 
W-Fragen: Wer…? Wie stark…? Wie häufig…? 
Wann …? So kann ich selektieren, ob ein 
Antazidum oder ein PPI für den Betroffenen 
infrage kommt.“

Bei häufigerem und stärkerem Sodbrennen 
empfiehlt die aktuelle Leitlinie der Deut
schen Gesellschaft für Verdauungs und 
Stoffwechselkrankheiten (DGVS) ein PPI als 
Mittel der ersten Wahl.1

Auch PTA Bender weiß aus Erfahrung: „Sind 
die Sodbrennen-Symptome stärker, treten öf-die Sodbrennen-Symptome stärker, treten öf-die Sodbrennen-Symptome stärker, treten öf
ter und zudem auch nachts auf, so dass der 
Betroffene nicht schlafen kann, dann rate 
ich zu einem PPI.“ PPIs haben sich seit Jah-
ren als sichere Therapie bei Sodbrennen und 
saurem Aufstoßen bewährt. Im Gegensatz 

zu Antazida weisen PPI bei nur einmaliger 
Einnahme pro Tag eine Langzeitwirkung von 
24 Stunden auf.

Mit OMEP® HEXAL 20 mg langfristig 
das Brennen löschen

Mit OMEP® HEXAL ist ein rezeptfreies, wirk- HEXAL ist ein rezeptfreies, wirk- HEXAL ist ein rezeptfreies, wirk
sames Mittel zur Selbstmedikation bei stär-
kerem und länger anhaltendem Sodbrennen 
in der Apotheke erhältlich. Sein Wirkstoff 
Omeprazol ist gut verträglich und bekämpft 
nicht nur die Symptome, sondern direkt die 
Ursache von Sodbrennen: Er reduziert bei 
nur einmal täglicher Einnahme effektiv die 
Magensäureproduktion und zwar dort, wo 
sie entsteht. So kann die gereizte Schleim-
haut auch in der Speiseröhre abheilen, das 
schmerzhafte Brennen hinter dem Brustbein 
wird langfristig gestoppt und die Patienten 
können nachts wieder durchschlafen. Dabei 
kann der Patient auch über die Therapiedau-
er hinaus eine Wirkung verspüren: In einer 
Studie blieb nach 14-tägiger Anwendung 
eines vergleichbaren Omeprazol-Präparats 
fast jeder zweite Patient bis zu 3 Monate 
beschwerdefrei.2

Erfahrungen aus der Praxis

„OMEP® HEXAL 20 mg wird bei uns sehr ger-
ne angeboten und verkauft. Ich empfehle es 
bei stärkeren Refluxbeschwerden als Mittel 
der Wahl. Denn es wirkt gut und langan-
haltend,“ sagt PTA Bender. Besserung kann 
schon nach 30 Minuten eintreten, die volle 
Wirkung ist spätestens nach 1 bis 2 Tagen ent-
faltet.3 Jeder zweite Patient hat bereits am 

ersten Einnahmetag von Omeprazol keine 
Beschwerden mehr.4 „Ich bekomme durch-
wegs positive Rückmeldungen auf OMEP®

HEXAL 20 mg. Meine Kunden bedanken 
sich bei mir für den guten Tipp,“ meint Frau 
Bender. „Die Selbstmedikation sollte aber – 
wie auch bei Antazida – nicht die Dauer von 
14 Tagen übersteigen. Und Schwangeren rate 
ich, vor der Einnahme Rücksprache mit ihrem 
Arzt zu halten,“ erzählt die engagierte PTA.

Auszüge aus einem Interview vom 20.02.2018 mit der PTA Frau Jana Bender aus der Melanchthon Apotheke in Bretten.

Für Ihre Kunden: Tipps und 
Tricks gegen Sodbrennen

 Übergewicht drückt auf den 
Magen. Jedes verlorene Kilo kann 
bereits für Entlastung sorgen.

 Lieber mehrmals kleine, fettarme 
Mahlzeiten am Tag als wenige 
große Portionen!

 Nicht direkt nach dem Essen hin
legen! Die Magensäure fließt im 
Liegen leichter in die Speiseröhre 
zurück. Am besten das Kopfende 
des Betts hochstellen.

 Alkohol und Nikotin schwächen  
den Schließmuskel der Speiseröhre.

 Säurehaltige Lebensmittel (bspw. 
Tomaten, Zwiebeln, Kaffee) können 
den Zustand verschlimmern.

 Empfehlen Sie Ihren Kunden Stress 
zu reduzieren und hin und wieder 
kräftig durchzuatmen.  
Entspannung reduziert die Gefahr, 
dass der Brandherd zurückkehrt.

Jana Bender, Melanchthon  
Apotheke, Bretten


