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Ekzem oder Mykose?  Two feet one hand syndrome 
 
• unilaterale Pilzinfektionen der Hand → trockene, schuppende, hyperkeratotische 
Effloreszenzen der Handfläche 
• Befall nur einer – meist der linken - Hand + adäquate Hauterscheinungen an beiden Füßen + 
Finger- und Zehennagelmykose 

=  „Two feet-one hand syndrome” 
=  Dermatophyteninfektion der Haut an Palmae und Plantae 

Differenzialdiagnosen 
• dyshidrosiformes/hyperkeratotisches-rhagadiformes Hand- und Fußekzem 
• kumulativ-subtoxisches, evtl. zusätzlich allergisches Kontaktekzem der Hände 
• Psoriasis palmoplantaris 
Ursachen? 
• Kratzen an den schuppenden Läsionen der Tinea pedis → Korrelation Nagelentfernen mit entsprechender Hand 
• Hyperhidrosis manuum → Schweiß → Links-Rechts-Asymmetrie 
• nichtdominierende (= linke) Hand betroffen → dominierende oder Arbeitshand → stärkeres Stratum corneum 
Erreger 
→ die häufigsten Dermatophyten → Trichophyton rubrum und Trichophyton mentagrophytes (var. interdigitale) 
 
Unser Angebot zur Diagnostik Hautschuppen und Nagelspäne  

Fluoreszenzoptischer mikroskopischer Nachweis von Pilzhyphen und Sporen 
  Kulturelle Anzucht der Dermatophyten 
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