
Pilzerkrankung der Haut 

 3 Pilzarten: 

1. Hefepilze 
2. Dermatophyten 
3. Schimmelpilze 

Prädisponierende Faktoren: 

 Diabetes 
 Gabe von Corticosteroiden 
 Schwangerschaft 
 Übergewicht 
 Antibiotika 
 Feuchtigkeit 
 Hitze 
 Parenterale Ernährung 

Diff.Dg: 

 Psoriasis 
 seborrhoischen Ekzemen 
 Pityriasis rosea 
 Granuloma anulare 
 Tinea Capitis 

Therapie:  

Grundsätzlich- die Therapie beträgt meist 3-4 Wochen, aber nach 2 Wochen sollte man eine 
Verbesserung merken.  

 Decoderm Tri plus- event. 3-5 Tage, dann Salbe ohne Cortison, aber je nach 
Befund.  

 Systematische Therapie mit Antimykotikum zuerst mit einem Hautarzt 
besprechen.  

 bei mehreren Stellen event. eine Stelle nicht behandeln, falls unsere Therapie 
nicht korrekt war. Dann kann der Hautarzt den primären Befund anschauen.  

 

Candida: Eine topische Therapie mit Imidazolderivaten Amorolfin oder Terbinafin, evtl. auch 
mit Nystatin  

Dermatophyten- Azole: Ketoconazol, Clotrimazol, Econazol und Miconazol 

- Terbinafin 
- Nystatin und Amphotericin haben gegen Dermatophyten keine Wirkung. 

TIP für uns: Dr. Sbornik in Deg. nimmt notfallmäßig jeden Tag erste 25 Patienten ohne 
Termin   

https://deximed.de/home/b/haut/krankheiten/schuppige-hauterkrankungen/psoriasis/
https://deximed.de/home/b/haut/krankheiten/schuppige-hauterkrankungen/seborrhoisches-ekzem/
https://deximed.de/home/b/haut/krankheiten/schuppige-hauterkrankungen/pityriasis-rosea/
https://deximed.de/home/b/haut/krankheiten/papuloese-hauterkrankungen/granuloma-anulare/

