
Differenzialdiagnose? 

 Bakterielle Follikulitis? 

 Seborrhoisches Ekzem? Psoriasis capitis? 

 Chronisch-diskoider Lupus erythematodes (CDLE) 

 Lichen planopilaris?  Folliculitis decalvans? 

 Tinea capitis (Dermatomykose) 

Anamnese & Lokalbefund 

 74jährige, einheimische Frau 

 Erythem, Juckreiz, Pusteln, Schuppung, Kruste 

 Topische Behandlung mit Betamethason valerat + 

Fusidinsäure Creme: keine Besserung?! 
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Therapie  der Tinea capitis im Erwachsenenalter  

 Terbinafin 250 mg für 4 Wochen 

 Flupredniden 21-acetat + Miconazolnitrat 

Creme: kurzzeitig ca. 1 Woche + Ciclopirox 

 weiter Ciclopirox-haltige Lösung, 2 x täglich 

 Heilung der Tinea capitis! 

 Onychomykose wird längerfristig behandelt 

♀ 74 

Autoinokulation 

Histologie (Probeexzision) von der 

Kopfhaut (Dr. Beller, Dr. J. Uhl, Institut 

für Pathologie am Elsapark, Leipzig) 

Ausgeprägte, teils granulomatöse 

Entzündung, Eosionophilie und 

Ulzeration mit Nachweis von Pilzen. 

Diagnose: Follikulitis mit oberflächlicher 

Mykose. 

Tinea capitis! 
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Tinea capitis durch Autoinokulation von einer 

bestehenden Tinea pedis und Onychomykose 

 Autoinokulation infolge Pediküre? 

 Pilzelemente werden von den Füßen und 

Zehennägeln auf die (trockene) Kopfhaut 

übertragen 

Mikrobiologische Diagnostik 

Pustelabstrich: Keine Bakterien 

nachweisbar.  Kopfschuppen: 

PCR und Kultur auf Trichophyton (T.) 

rubrum positiv. 

Tinea unguium durch T. rubrum 

„Yellow streakes“ = Onychomykose 
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Tinea pedis durch T. rubrum 

Infektionsquelle! 

Wir danken Dr. Kathrein Wichmann und Dr. Isabell 

Marxsen, Hautärztinnen in Leipzig, für die gute 

Zusammenarbeit! 


