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Blickdiagnose

Einseitige Schuppen mit und
ohne Bläschen an der Fußsohle ...
Fall 1: Ein 36-jähriger Patient beobachtete in unregelmäßigen Ab-
ständen das Auftreten kleiner Blasen mit wasserklarem Inhalt an 
der linken Fußsohle, die von selbst aufplatzten. Unter topischen 
Steroidexterna – mit Zusatz von Antibiotika oder von Antimyko-
tika – kam es jeweils zu einer Besserung der Beschwerden und 
Rückbildung der Bläschen ohne jedoch vollständige Abheilung 
der schuppenden Hautveränderungen. 

Fall 2: Seit zwölf Jahren gab ein 42-jähriger Patient eine die ge-
samte linke Fußsohle umfassende trockene Schuppung an, die er 
mittels Bimsstein immer wieder zu entfernen versuchte. Subjek-
tive Beschwerden fehlten vollständig. 

Abbildung 1. Abbildung 2.

Diagnose
Die Hautveränderungen zeigten sich in beiden 
Fällen einseitig. Bei dem 36-jährigen Patienten 
waren sie im Bereich des linken Fußgewölbes lo-
kalisiert und imponierten als flächiges Erythem 
mit randständiger Schuppenkrause (Abbil-
dung 1). Innerhalb des Erythems zeigten sich ne-
ben Bläschen überwiegend Sekundärefflores-
zenzen in Form von Schuppenkrusten und
punktförmigen Erosionen (Abbildung 1 Detail).

Bei dem 42-jährigen Patienten zeigte sich eine 
trockene Schuppung im Bereich der gesamten 
linken Fußsohle (Abbildung 2), die am Fußrand 
gegenüber der unbefallenen Haut ein leichtes 
Erythem aufwies (Abbildung 2 Detail).

Durch die Einseitigkeit der Hautveränderungen 
konnten plantare Manifestationsformen chro-
nisch-entzündlicher Dermatosen wie Psoriasis 
plantaris, atopisches Fußekzem, dyshidrosi-
formes Fußekzem bereits klinisch sicher aus-
geschlossen werden. Anamnestische Hinweise 
für ein allergisches Kontaktekzem ergaben sich 

nicht, klinisch zeigen die Hautveränderungen 
auch eine Präferenz der Fußrücken. Eine dys-
hidrosiforme Skabies ist mehrheitlich symme-
trisch lokalisiert, bevorzugt die ersten drei 
Lebensjahre und zeigt in der Regel auch einen 
Befall weiterer Körperareale. Hier wird auch 
vor allem ein nächtlich sehr starker Juckreiz 
angegeben.

Die Verdachtsdiagnose Tinea pedum vom dys-
hidrosiformen Typ (36-jähriger Patient) bzw. 
Tinea pedum vom Mokasin-Typ (42-jähriger 
Patient) konnte durch den kulturellen Nach-
weis des zoophilen Erregers Trichophyton men-
tagrophtes bzw. antropophilen Erregers Tri-
chophyton rubrum aus Hornhaut-Geschabsel 
bestätigt werden. 

Während für unkomplizierte Verläufe von 
Fußpilzinfektionen die topische Behandlung 
ausreicht, werden für die dyshidrosiforme Ti-
nea pedum wie auch für die Mokasin-Typ Va-
riante, die beide durch eine hohe Rezidivrate 
gekennzeichnet sind, eine orale und topische 
antimykotische Behandlung, vorzugsweise 

mit Terbinafin, 250mg/Tag über zwei Wochen 
empfohlen. Diese Behandlung führte in beiden 
Fällen auch zur vollständigen Abheilung der 
Hautveränderungen. 
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