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Liebe €ltern,

Pilze sind standige Begleiter in unserer naturlichen
Umgebung, obwohl die meisten sie nur in Form der
Hutpilze im Wald kennen und wahrnehmen.

Daneben gibt es jedoch noch eine Vielzahl von
mikroskopisch kleinen Pilzarten, die mit dem bloBen
Auge nicht sichtbar sind. Die meisten dieser Pilze
schaden dem Menschen nicht.

Es gibt aber auch andere, die — insbesondere unter
fur sie glnstigen Bedingungen — Krankheiten ver-
ursachen kénnen.

Kleinkinder und Sauglinge sind von solchen Pilzer-
krankungen besonders betroffen, da sie noch nicht
Uber eine voll ausgebildete Immunabwehr verflgen.

Dermapharm mochte Sie in der vorliegenden
Broschire mit den wichtigsten Hintergrtinden bei der
Entstehung und Behandlung solcher Pilzinfektionen
bei Sauglingen und Kleinkindern vertraut machen, so
dass Sie die Informationen Ihres Arztes besser nutzen
kénnen.



Waos sind die haufigsten
Pilzinfektionen bei Kleinkindern?

Zu den haufigsten Erkrankungen des Sauglings- und
Kleinkindalters gehért der Mundsoor, eine hefepilz-
bedingte Erkrankung der Mundschleimhaut, die sich
in besonders schweren Fallen auch auf die Schleim-
haut des Rachens ausbreiten kann.

Eine andere haufige Erkrankung im Sauglingsalter ist
das sogenannte Windelekzem, das sich durch eine
zusatzliche Hefepilzbeteiligung zum hartnackigen
Windelsoor weiterentwickeln kann.

Die Hefepilze, die fur diese Erkrankungen verant-
wortlich sind, haben jedoch nichts mit der bekannten
Backerhefe (Saccharomyces cerevisiae) zu tun, deren
Dienste wir zum Brotbacken und zur Bier- oder Wein-
herstellung nutzen. Die Backerhefe verursacht keine
Pilzinfektionen.

Die Hefepilze, die bei vielen Kleinkindern zu Er-
krankungen fuhren, gehéren zur Gattung Candida.
Etwa 70 Prozent aller Candida-Erkrankungen werden
durch eine einzige Art
(Candida albicans) her-
vorgerufen.

Der Arzt spricht da-
her auch oft von
Candidose(n), wenn er
diese Art der Pilzinfek- ‘
tion bezeichnen will. a8




Wie kommt es zu Mundsoor?

Bei den krankheitserregenden Pilzen der Gattung
Candida handelt es sich um sogenannte opportuni-
stische Erreger, das heiBt, sie kdnnen nur dann eine
Infektion auslésen, wenn sie glnstige (Uber-) Lebens-
bedingungen vorfinden.

Bei vielen gesunden Erwachsenen kénnen Candida-
Pilze gefunden werden, ohne dass es zu Krankheits-
erscheinungen kommen muss.

Solange unser Immunsystem funktionsfahig und in-
takt ist, ist es auch muhelos in der Lage die Candida-
Hefen in Schach zu halten.

Bei Sauglingen und Kleinkindern jedoch, deren
Immunabwehr sich erst noch vollstandig entwickeln
muss, finden Candidapilze gunstige Bedingungen
vor.

Viele Neugeborene kommen schon wahrend des Ge-
burtsvorgangs mit Candidapilzen in Berlihrung, da
bei 15 - 38% aller Schwangeren Hefepilze im Ge-
burtskanal vorhanden sind, haufig ohne dass die
Mutter selbst etwas davon merkt.

Andere Méglichkeiten der Candida-Ubertragung auf
Kleinkinder sind die Hande des Pflegepersonals, die
Brust der Mutter oder die Ubertragung aus hefebe-
siedelten Mundhohlen, z.B. bei einem Vorkosten der
Sauglingsnahrung.

Eine direkte Infektion aus der Sauglingsnahrung ist
jedoch eher selten.



Die aufgenommenen Hefen besiedeln immer zuerst
die Schleimhaut der Mundhohle. Robuste Sauglinge
kdnnen die Hefepilze ausscheiden, ohne klinisch zu
erkranken.

In ungefdahr 15% aller Falle kommt es jedoch zu
typischen Erscheinungen auf der Schleimhaut der
Lippen, der Zunge oder der Wange: kleine fleckige
weiBliche bis gelbliche Beldge, die zwar abwischbar
sind, aber leicht blutende Verletzungen hinterlassen.

Von der Mundhole aus konnen sich die Candida-Pilze
Uber den Rachen und die Speiseréhre in den Magen-
Darm-Trakt ausbreiten.

Es muss auch dann nicht unbedingt zu Krankheits-
erscheinungen kommen.

Vermehren sich die Hefepilze jedoch sehr stark,
kommt es unausweichlich zu den typischen Symp-
tomen einer Pilzerkrankung im Darmbereich: Blahun-
gen und haufige Durchfalle.

Unabhangig davon, ob solche symptomatischen
Verdauungsstérungen auftreten oder nicht, koén-
nen Candida-Pilze auBerdem mit dem Stuhl in die
Windel ausgeschieden werden und hier — im Windel-
bereich — ein candidabedingtes Windelekzem, auch
als Windelsoor bezeichnet, auslosen.



Wie kommt es zu Windelsoor?

Die Windelregion beim Kleinkind ist ein Bereich, in
dem die Haut besonders geféhrdet durch , Wund-
reiben” ist. An dieser Stelle kommt die Haut auch
ofters — Uber mehr oder weniger lange Dauer — mit
Urin und Stuhl in Kontakt.

Beides zusammen, die reibende Wirkung der Windel
und die hautreizende Wirkung von Urin und Stuhl
kdnnen dazu fuhren, dass sich an dieser Stelle ein so-
genanntes Windelekzem bildet: der Po des Sauglings
wird wund.

Auch hier gibt es wieder Kinder mit robusterer Haut,
die so gut wie nie einen Windelausschlag bekommen
und solche mit empfindlicherer Haut, deren Eltern
beinahe standig damit zu kampfen haben.

Hat sich jedoch erst einmal eine wunde Stelle im
Windelbereich ausgebildet, so bietet sich dadurch
den Candida-Pilzen, die meist mit dem Stuhl in die
Windel ausgeschieden werden, eine Chance hier
eine Infektion auszubilden.

Gesunde intakte Haut bietet diesen Pilzen keine Ge-
legenheit; sie kdnnen sich jedoch an vorgeschadigter
Haut gut festmachen. Erst nachdem dies geschehen
ist, kdnnen sie sich auch vermehren. Eine starke Ver-
mehrung der Candida-Pilze im Windelbereich des
Sauglings verhindert nun ein Ausheilen des bereits
bestehenden Windelekzems.

Aus dem bloBen Windelausschlag ist ein Windelsoor
geworden, der durch einfache pflegerische MaBnah-
men wie haufigeres Windelwechseln und regelmaBi-
ges Eincremen nicht mehr zu beherrschen ist.



Wie kann man erfolgreich
behandeln?

Das Fundament jeder Pilztherapie ist die medizinische
Behandlung.

Es gibt heutzutage sehr wirksame, nebenwirkungs-
arme Medikamente gegen Hefepilze. Dazu gehort
insbesondere der Wirkstoff Nystatin, der seit Gber
50 Jahren erfolgreich zur Therapie von Candida-
Infektionen eingesetzt wird.

Der groBe Vorteil von Nystatin ist seine ausgezeich-
nete Vertraglichkeit. Es kann sowohl lokal auf der
Haut, als auch auf der Schleimhaut der Mundhohle
angewendet werden, ohne dass eine Aufnahme des
Wirkstoffs ins Blut befiirchtet werden muss.
Nystatinhaltige Arzneimittel kdnnen daher ohne Be-
denken auch in der Schwangerschaft und Stillzeit an-
gewendet werden.

Hin und wieder kommt es jedoch vor, dass ein Mund-
soor oder ein Windelsoor auch durch andere Erreger
als Candida albicans ausgel6st wird. Die Erkran-
kung verlauft dann sehr hartnackig und zum Teil mit
starken entzindlichen Symptomen.

In solchen Fallen werden dann eher Medikamen-
te mit dem Wirkstoff Miconazol eingesetzt, der ein
breiteres Wirkungsspektrum als Nystatin hat und
auch bei Pilzinfektionen wirken kann, die nicht durch
Candida-Pilze verursacht wurden.



Therapie bei Mundsoor

Zur Behandlung eines leichteren, unkomplizierten
Mundsoors kann entweder ein nystatinhaltiges
Mundgel (z.B. Nystaderm Mundgel) oder eine nysta-
tinhaltige Suspension (z.B. Nystaderm-S Suspension)
angewendet werden.

Diese werden in der Regel, je nach Schwere des Be-
falls, 3 - 6 mal taglich angewendet.

Als Alternative und zur Behandlung vor allem bei
schwereren Fallen kann auch ein Miconazol-haltiges
Mundgel (z.B. Micotar Mundgel) eingesetzt werden.
Von diesem muss dann 4 mal taglich % - ¥2 Messl6f-
fel verabreicht werden, je nach Alter des Patienten.

Sowohl die beiden Mundgele, als auch die Suspen-
sion sollten dabei am besten mit einem

Finger oder einem Wattestabchen auf 0 oo
die befallenen Stellen aufgetragen = s see
und leicht einmassiert werden. Je lan- oo
ger das Gel oder die Suspension in der

Mundhohle verbleibt, umso besser ist

seine therapeutische Wirkung.
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Wird der Saugling gestillt, empfiehlt

es sich zusatzlich die Brustwarzen der i i
Mutter ebenfalls z.B. mit dem Mund-

gel zu behandeln, e
um das Risiko einer Nystoderm* Mundgel
Wiederansteckung s smissa S
Uber die muatterliche
Brust zu minimieren.
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Therapie bei Windelsoor

Auch zur erfolgreichen Behandlung des Windelsoors
stehen mittlerweile verschiedene wirksame Arznei-
mittel zur Verfliigung.

Zinkoxidhaltige Pasten mit einem zusatzlichen pilzbe-
kampfenden Wirkstoff werden dabei besonders hau-
fig angewendet (z.B. Nystaderm Paste (mit Nystatin)
oder Micotar ZP (mit Miconazol)).

Das in diesen Pasten enthaltene Zinkoxid hat eine
entzindungshemmende und schwach desinfizie-
rende Wirkung, sowie einen gunstigen Einfluss auf
die Wundheilung. Diese Eigenschaften des Zinkoxids
wirken unterstltzend zur pilzbekampfenden Wirkung
von Nystatin oder Miconazol.

Zur erfolgreichen Behandlung eines Windelsoors ist
es wichtig, dass das jeweilige Arzneimittel (Nysta-
derm Paste bzw. Micotar ZP) bei jedem Windelwech-
sel neu aufgetragen wird. Die Reste vom vorherigen
Auftragen sollten dabei so gut wie maglich entfernt
werden. Reiben Sie jedoch nicht zu stark, denn das
greift die bereits geschadigte Babyhaut mehr an, als
eventuelle Reste des Medikaments.



Was kénnen Sie selbst
aufderdem tun?

Was gegen Wundwerden schitzt, hilft prinzipiell
auch der Entwicklung eines Windelsoors vorzubeu-
gen.

Generell sollte die Reinigung des Babypos so sanft
wie moglich erfolgen. Meist gentigt lauwarmes
Wasser ohne Seifenzusatze, manche Mitter bevorzu-
gen auch Oltiicher.

Besonders wichtig ist jedoch in jedem Fall, dass der
Babypo so trocken wie irgendmaoglich gehalten wird.
Tupfen Sie ihn sanft trocken, manchmal empfiehlt
sich dazu auch die Verwendung eines Fons. Lassen
Sie Ihr Kind so oft und so lange wie mdéglich ,,windel-
frei” herumkrabbeln.

Die Aggressivitat des Stuhls ist zum Teil auch abhan-
gig von der Nahrungszusammensetzung. So kénnen
zum Beispiel Zitrusfriichte, hier vor allem Mandari-
nen, aufgrund der in ihnen enthaltenen Fruchtsauren
Reizungen verursachen.

Bekommt Ihr Kind aufgrund seiner empfindlichen
Haut besonders haufig einen Windelausschlag, soll-
ten Sie versuchen nach Méglichkeit solche Nahrungs-
zusatze zu meiden.

Auch wahrend einer Durchfallerkrankung ist der
Stuhl des Kindes besonders ,scharf”. Hier empfiehlt
es sich, die Haut lhres Kindes durch regelmaBiges
Auftragen einer , Trennschicht” vor den aggressiven
Stuhlbestandteilen zu schitzen.

"1



Besonders gut geeignet hierfir sind zinkoxidhaltige
Pasten, wie sie Uberall zur Babypflege angeboten
werden.

Hat sich erst einmal ein hartnackiger Windelausschlag
bei lhrem Kind entwickelt, so ist es auf jeden Fall er-
forderlich die Ublichen PflegemaBBnahmen zu inten-
sivieren: die Windeln missen haufiger gewechselt
werden und die angegriffene Haut sollte nach dem
Waschen besonders schonend getrocknet werden.

Hier empfiehlt sich auch die Verwendung besonders
stark saugender Fertigwindeln, die einige Hersteller
fur diesen Zweck anbieten.

Verwenden Sie zur Reinigung beim Windelwechsel
immer frische Handtlcher und Waschlappen, die
man auskochen kann.

Nystaderm®™ 5
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Muss bei lhrem Kind auBerdem ein Mundsoor be-
handelt werden, so empfiehlt es sich eventuelle
Ruckinfektionsquellen so weit wie moglich auszu-
schalten:

e Flaschchen und Schnuller sollten regelmafig aus-
gekocht werden

e nehmen Sie Schnuller oder Sauger nicht selbst in
den Mund

e verwenden Sie zum , Vorkosten” immer einen
eigenen Loffel

Das Wichtigste aber:

Vertrauen Sie lhrem Arzt / lhrer Arztin. Fragen
Sie, wenn etwas unklar geblieben ist. Er/sie
wird nach bestem Wissen und Gewissen eine
fir Sie optimale Therapie auswahlen.

Dermapharm wiinscht gute Besserung!
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Nystaderm® Paste/ Creme/ Mundgel/ Suspension/ Filmtabletten
Wirkstoff: Nystatin

Anwendungsgebiete: Paste/ Creme: Nachgewiesene Nystatin-empfindliche Hefepilzinfektionen
der Haut, insbesondere mit Beteiligung von Candida spp., wie z. B. Windelkandidose. Mundgel:
Nystatin-empfindliche Hefepilzinfektionen der Mundhéhle (Mundsoor). Suspension zusatzlich:
Nystatin-empfindliche Infektionen des Rachen-Raumes und der Speiseréhre sowie zur topischen
intestinalen Behandlung nachgewiesener Nystatin-empfindlicher Hefepilzinfektionen und zur
Kolonisationsprophylaxe des Magen-Darm-Traktes, insbesondere bei Kindern und Sauglingen.
Filmtabletten: Topische intestinale Behandlung nachgewiesener nystatinempfindlicher Hefe-
pilzinfektionen des Magen-Darm-Traktes, insbesondere als Folge einer Therapie mit Antibiotika,
Zytostatika oder Kortikoiden.

Warnhinweise: Creme: Enthalt Methyl-4-Hydroxybenzoat, Cetylalkohol und Propylenglykol;
Mundgel/ Suspension: Enthélt Sucrose (Zucker), Methyl-4-hydroxybenzoat und Propyl-4-
hydroxybenzoat; Filmtabletten: Enthélt Lactose, Ponceau 4R, Aluminiumsalz und Azorubin,
Aluminiumsalz

Stand: 07/2013

Micotar® Mundgel

Wirkstoff: Miconazol

Anwendungsgebiete: Hefepilzinfektionen der Mundschleimhaut (Mundsoor).
Warnhinweis: Enthélt Propylenglykol.

Stand: 11/2015

Micotar® 2P
Wirkstoffe: Miconazolnitrat/ Zinkoxid

Anwendungsgebiete: Schwere Formen der Windeldermatitis, bei nachgewiesener Besiedelung mit
Hefepilzen (Candida spp).

Warnhinweis: Enthélt Propylenglykol.
Stand: 11/2015

Zu Risiken und Nebenwirkungen lesen Sie die Packungsbeilage und fragen Sie lhren
Arzt oder Apotheker.
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Dermapharm HG\

Lil-Dagover-Ring 7
82031 Grunwald
Germany

Telefon: +49 (0) 89/6 41 86-0
Telefax: +49 (0) 89/6 41 86-130
E-Mail: service@dermapharm.de

DERMAPHARM — UMWELTSCHUTZ

Hauterkrankungen und Umweltveranderungen stehen heute mehr
als je zuvor in engem Zusammenhang. Die Haut des Menschen
schiitzt den Organismus vor duBeren Einflussen, bildet die Grenze
und gleichzeitig die Verbindung zu unserer Umwelt. Der Austausch
zwischen Haut und Umwelt ist dabei stetig und beidseitig.

Deshalb sehen wir es bei Dermapharm als unsere Verpflichtung an,
nicht nur die Haut, sondern auch die Umwelt mit groBtmoglicher
Sorgfalt und Verantwortung zu behandeln.

Als Unternehmen leisten wir hierzu unseren Beitrag, indem wir alle
Arzneimittel und Kosmetika auf technisch hochmodernen Anlagen
umweltgerecht produzieren.

Fur unsere Geschéftspapiere u.a. verwenden wir zudem ausschlieBlich
Papier, das einen moglichst hohen Anteil an Altpapier und Recycling-
fasern aufweist.

Umweltschutz wird bei Dermapharm als Teil des Selbstverstandnisses
und zu Gunsten eines verntinftigen Umgangs mit der Natur und ihren
Ressourcen verstanden. Diese Praxis werden wir zuklnftig noch weiter
ausbauen, der Haut und unserer Umwelt zuliebe.

www.dermapharm.de



