FUr die Praxis

Meist sind die FluBe betroffen:

Bakteriell verursacht:
Keratolysis sulcata

Von Dr. med. Pierre Foss, Wadern

Bei der Keratolysis sulcata handelt es

sich um eine bakterielle Erkrankung der Horn-
schicht. Aufgrund ihrer Entstehungsursache tritt
diese vor allem an den FuBen (manchmal auch
an den Handflachen) auf. Im Folgenden wird
dieses podologische Krankheitsbild — das auch
als Keratoma plantare sulcatum bekannt ist —
sowie die dadurch bedingte mogliche Gefahr-
dung der FuBgesundheit dargestellt.

pisch fir die Keratoly-
sis sulcata (Ks) ist der
punktformige Substanz-

verlust des Stratum corneum.
Dieser kann neben Vorfuflbal-
len und Ferse vor allem auch
die Zehenbeeren betreffen.
Der Befall zeigt sich meist sehr
diskret mit punktférmigen
Hornhautdefekten, die sichin
den Zehenzwischenrdaumen
und -falten befinden. Diese
Defekte haben in der Regel ei-
nen Durchmesser von 2-3 mm
und eine Tiefe von 1-7 mm.
Allerdings koénnen sie ihre
GroBe innerhalb von etwa 48
Stunden verdoppeln. Soist die
Entwicklung groSBflachiger
Hautdefekte moglich.

Haufig geht die Ks mit einer
erhohten Schweilneigung
(Hyperhidrosis) der FuB3e, mit
unangenehmem FuBgeruch
(Bromhidrosis) sowie Klebrig-
keit der FiiBe an Socken und
Strimpfen einher.

Zu der Erkrankung gehoren
normalerweise weder Rotun-
gennoch Entztindungen oder
Schwellungen. Tritt Juckreiz
auf und kommt es dadurch zu
Kratzattacken, fiihrt dies in
der Regel zu einer weiteren,

Abb. 1: Linke FuBsohle
mit scharf begrenzten,
weiBlich mazerierten
Hornhautdefekten.

Die plantaren Areale
der Zehenbeeren sind
ebenfalls betroffen.

Bei diesem 26-jahrigen
Patienten besteht typi-
scherweise zusétzlich
eine Hyperhidrosis so-
wie eine Bromhidrosis.

mechanischen Schadigung
der FuBhaut. Das wiederum
zieht moglicherweise eine
zusatzliche Gefahrdung des
FuBes nach sich.

Die Ks wird deutlich haufiger
beijungen Mannern gesehen,
die viel Sport treiben, oder
auch bei Arbeitern, die okklu-
sives Schuhwerk bei Feucht-
arbeit tragen. Der Betroffene
.ZuUchtet"” also quasiin seinen
Schuhen durch das vermehr-
te Schwitzen seine physiolo-

(Fotos: ©Dr. med. Pierre Foss)

Abb. 2 (links): Ks-Herd an der
VorderfuBsohle. Die Farbung
mit Methylenblau zeigt in dem
Mazerationsherd die zahlrei-
chen (dunkelblau geféarbten)
Hornhautdefekte.

Abb. 3 (rechts): VergroBe-
rungsdetail (OriginalvergréBe-
rung 50 x unter Immersionsol).
Hier zeigen sich die scharf be-
grenzten, oberflachlichen De-
fekte besonders deutlich als
dunkelblau gefarbte Areale.
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Abb. 4 (links): WeiBliche Mazerationen der VorderfuBsohle und plantaren Haut der Zehenbeeren.
AuBerhalb und innerhalb der Mazerationen sind rundliche Hornhautdefekte zu erkennen.

Abb. 5 (Mitte): Die linke FuBsohle ist fast vollstandig mazeriert und mit Hornhautdefekten Ubersat.

Abb. 6 (rechts): Massive Mazeration und Aufquellung mit Erosionen des Stratum corneum. Gleich-
zeitig besteht eine erhebliche Bromhidrosis und Hyperhidrosis. Der zytologische Befund ergab eine
massive bakterielle Besiedlung. Es besteht eine erhebliche Gefahrdung flr eine gramnegative Ful3-
infektion. In diesem Fall ist unbedingt eine hautarztliche Konsultation erforderlich.

Abb. 7 (links): Hier sind nur die plantaren Zehenfalten sowie die Zehenzwischenrdume betroffen. An
den Randern der Mazerationen sind scharf begrenzte rundliche Hornhautdefekte zu erkennen. Oft-
mals findet sich hier zusatzlich eine mykotische Infektion.

Abb. 8 (rechts): Bakterielle und mykotische Intertrigo, teils vom dyshidrosiformen Typ. In solch einem
Fall sind die Zehen genau auf Risse und subcorneale Kammerbildungen zu untersuchen. Hier ist eine
arztliche Konsultation angeraten.

Aufgrund des typischen kli-
nischen Bildes sind vor al-
lem unter einer Lupenver-
gréBerung die wie ausge-

stanzt wirkenden Hornhaut-

defekte gut zu erkennen
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gischen Corynebakterien in
groBer Anzahl heran, die dann
die Hornschicht der Fulisoh-
le(n) verdauen.

Differentialdiagnose
unerlasslich

Das Erscheinungsbild der Ke-
ratolysis sulcata kann mit fol-
genden Erkrankungen ver-
wechselt werden:

l Verrucae vulgares: Wenn die
Ks nur an wenigen Stellen
der FuBisohlen und ohne Ma-
zerationen auftritt, kann sie
mit Viruswarzen verwech-
selt werden. Die Ks zeigt je-
doch keine Schlotblutungen
und auch keine Verhartun-
gen oder eine Randwall-Bil-
dung der Hornhaut.

lintertriginése Candidose:
Tritt das Ks vor allem in den

Zehenzwischenraumen oder
plantaren Zehenfalten auf,
so kann es leicht mit einer
intertriginésen Hefepilzin-
fektion verwechselt werden.
Durch einfache zytologische
Untersuchungen lasst sich
schnell herausfinden, ob eine
mykotische oder bakterielle
Infektion vorliegt. Es ist je-
doch nicht selten, dass sich
hier oftmals auf die Ks-In-
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~ Abb. 9 und 10 (oben links): An den Zehenbeeren, in den
plantaren Zehenfalten sowie den Zehenzwischenrdumen und
auf den Zehenrlcken zeigen sich erosiv-rissige Hautverande-
rungen und in den Zehenzwischenraumen Mazerationen. Zy-
tologie: massiver Bakterienbefall, keine Pilze. Verdacht auf
bakterielle Intertrigo und Dyshidrosis bei Neurodermitis. Die-
se Hautveranderungen gehdren nicht zur Keratolysis sulcata.

Abb. 11: Rechter FuBriicken: Massiver Juckreiz, Rétungen,
Erosionen und Nassen, erheblicher FuBgeruch und Schweil-
neigung. Da die Ks nicht auf dem FuBriicken oder an den
Zehenrlicken auftritt, besteht hier der Verdacht auf eine gram-
negative FuBinfektion mit Kontaktdermatitis. Eine dermatolo-
gische Konsultation ist unbedingt erforderlich.

fektion Candida-Pilze sekun-
déar aufpfropfen.

I Bakterieller Intertrigo der
Zehenzwischenraume: Auch
andere Bakterienstamme
konnen in den Zehenzwi-
schenrdumen und Zehen-
falten zu ahnlichen Haut-
verdanderungen fithren. Es
fehlen dann jedoch die cha-
rakteristischen (wie ausge-
stanzt wirkenden) Hornhaut-
defekte.

0 Clavus mollis der Zehenzwi-
schenrdume: Das weiche
Hihnerauge zeigt mit seiner
Mazeration allerdings einen
zentralen Verhartungskern
und keine Stanzdefekte der
Haut. Zudem fehlen oftmals
die Hyperhidrosis und Brom-
hidrosis. Aulerdem sind Cla-
vus-Patienten meist alter.

Therapie schicht der Haut standig
. durchfeuchtet und die Ver-
Aufgrund der eindeutigen Ver- | mehrung der ortsstandigen

ursachungskette des Ks erge-

ben sich folgerichtig mehrere

Therapieempfehlungen:

I Trockenhalten der FiiBe

I téglich mehrfacher Wechsel
der Strimpfe

I Tragen von Zehenstriimpfen
sowie offenem Schuhwerk
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I Tragen spezieller Einlagen
I Desinfektion der FiiBe (vor
allem der Fuisohlen), even-
tuell dazu noch antimykoti-
scher Lokalschutz.
Zu bedenken ist auch, dass
zur Pflege der FiiBle keine ok-
klusiven Salben genutzt wer-
den sollten, da diese die Be-
schwerden noch verstarken.
Auch sind entfettende Seifen
und Syndets anzuraten.
All diese MaBnahmen dienen
nicht nur der Therapie, son-
dern auch der Vorbeugung.
Sie sollten in einer dem Be-
fund angepassten Intensitat

Bromhidrosis ...

... ist eine Sonderform der
Hyperhidrosis, bei welcher
der vermehrt produzierte

ekkrine Schweil3 die Horn-

Keimflora begunstigt. Mit
dem Abbau des Keratins
der Hornhaut entstehen
kurzkettige Fettsduren und
Amine und damit ein unan-
genehmer Geruch; in die-
sem Fall der FURe.

Anzeige 1/4
Temmler
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Korrespondenzadresse:
Dr. med. Pierre Foss
Hautarzt, Allergologie,
Naturheilverfahren
Berater des ANA-PODO-
Service

Krawigstr. 8-10

66687 Wadern

Telefon: 06871/8337
Fax: 06871/8357

E-Mail: info@hautarzt-foss.de
www.hautarzt-foss.de

Uber mehrere Monate hinweg
durchgefiihrt werden.

Unter Umstdnden dauert es
viele Monate, bis die bakte-
riell bedingten Hornschicht-
defekte, trotz der Reduktion
der Bakterien, ausheilen.

Bei Patienten mit einer erheb-
lichen Hyperhidrosis und der
Pflicht, okklusives Schuhwerk
zu tragen (berufliche Schutz-
pilicht), kann eine Gesundung
der Fifle allerdings oftmals
nicht erreicht werden.

Geféahrdungen
der FuBgesundheit

Durch die okklusive Wirkung
und das damit verbundene
feuchtwarme Milieu in den
Schuhen wird die FuBlsohlen-
haut zusatzlich aufgeweicht
und weiBlich verfarbt. Diese
Mazeration sowie die Horn-
hautdefekte schadigen und
reduzieren erheblich die phy-
siologische und notwendige
Hautbarriere, sodass andere
gefahrlichere Bakterienstam-
me wie Staphylokokken und
Streptokokken oder gram-
negative Bakterien den sonst
stabilen Hautschutz tiberwin-
den und zu gefahrlichen FuB3-

infektionen fiihren konnen.
Hinzu kommt, dass das feuch-
te Mazerationsmilieu und die
Barriereschwache der Horn-
haut ein ideales Klima fiir die
Ansiedlung und Invasion von
Pilzen bietet, vor allem in den
Zehenzwischenraumen. Des-
halb werden oft bei der Kera-
tolysis sulcata Invasionen der
Zehenfalten und Zehenzwi-
schenraume mit Candida-
Pilzen gefunden.

Wie bereits erwédhnt, gehéren
Rétungen, Schwellungen, tie-
fe Erosionen und starker
Juckreiz nicht zum Bild des
Ks. Diese Hautveranderungen
weisen darauf hin, dass (noch)
andere Krankheiten das Haut-
bild (mit) beeintrdachtigen.
Hierzu zahlen beispielsweise
eine Kontaktdermatitis, eine
Dyshidrosis oder ein Erysipel
(Wundrose). Diese Krankheits-
bilder machen eine dermato-
logische Abklarung und Be-
handlung unerlasslich.
Besteht eine Keratolysis sul-
cata der Fulisohle, sollten un-
bedingt auch die Zehenzwi-
schenraume und Zehenfalten
auf Mazerationen und kleins-
te, vor allem unter der Horn-
hautliegende Risse und Kam-

merbildungen untersucht wer-
den. Denn von diesen De-
fekten geht die grofite Gefahr
fur die FuBgesundheit aus.

Schlussbemerkung

Die Keratolysis sulcata kann
den Basisschaden in der Ful3-
hautsetzen, der den Boden fiir
teils bedrohliche, vor allem
bakteriell bedingte FulBer-
krankungen bereitet. Hierzu
zdahlen neben dem akuten
Erysipel auch das chronisch
rezidivierende (das nachfol-
gend eine Lymphbahnscha-
digung verursachen kann), ei-
ne FuBiphlegmone, das Com-
partmentsyndrom sowie gram-
negative FuBinfekte.
Aufgrunddessenist vor allem
bei Risikoféallen die Beratung
der Betroffenen die wichtigs-
te Aufgabe des Podologen. Be-
sonders, wenn sich zusatzlich
zur Ks noch Rétungen und
Entziindungenin den Zehen-
zwischenrdaumen sowie auf
den Zehenrucken und/oder
dem Fufliriicken zeigen, soll-
te unbedingt eine Vorstellung
des Patienten beim Hautarzt
empfohlen und dies dokumen-
tiert werden.

Elvi Foss

Die Podologin,
examinierte Kran-
kenschwester und
Wundtherapeutin
fuhrt eine eigene
podologische Pra-
xis in Wadern. Zu-
satzlich ist sie als
Fachreferentin in
der Fort- und Wei-
terbildung sowie
als Autorin tatig.
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Unsere Experten fiir Sie

Ein Kunde hat mir erzéhlt, dass sein Gicht-
knoten nach auBen hin aufgebrochen sei.
Kann das sein? Ich dachte, diese Knoten
befanden sich in den Gelenken.

Anne W., Hamburg

Elvi Foss: Das kann sein. Hierzu ein paar Er-
klarungen zur Gicht: Das Krankheitsbild gehort
zu den ernéhrungs- oder anlagebedingten

Stoffwechselstérungen. Bei der Hyperurikédmie
ist der Harnsaurespiegel im Blut zu hoch. Des-
sen Grenzwert liegt bei 6,5 mg/dl Blut. Steigt
der Spiegel an und kénnen die Nieren nicht
genlgend Harnsaure ausscheiden, kann es zu
deren Ausfallung kommen; mit der Folge, dass
sich diese Natriumurat-Kristalle nicht nur in den
Gelenken und Schleimbeuteln ablagern, son-
dern auch in der Haut, im Bindegewebe sowie
in inneren Organen. Am haufigsten sind aller-
dings die Zehengelenke betroffen. Ein solcher

Gichttophus am Daumen. Deutlich ist hier die
Griesbildung zu sehen.

Gichtanfall, bei dem sich so genannte Gicht-
knoten oder Tophi zeigen, sind auBert schmerz-
haft. Bricht ein Gichtknoten auf, so spricht
man von einem Gichtgeschwdir. Fir den Be-
troffenen ist diese Entleerung zunéchst mit ei-
ner Linderung des Schmerzes verbunden. Es
muss hier jedoch darauf geachtet werden, dass
dieses Geschwir ohne Komplikationen abheilt.
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