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Pilzinfektionen und Textilien

Christina S. Sander'-2
P. Elsner’

Fungal Infections and Textiles

Zusammenfassung

Bei der Therapie und Prophylaxe von Pilzinfektionen wie Fuf3pilz,
Nagelpilz oder Windeldermatitis spielt die richtige Auswahl und
Pflege von Textilien eine entscheidende Rolle. Es gibt eine Reihe
von neuen Entwicklungen in der Textilindustrie, die zur Prophy-
laxe von Mykosen beitragen. Neben den saugfihigen und luft-
durchldssigen bewdhrten Naturstoffen wie Baumwolle und Wol-
le werden neue Materialien produziert. Diese beférdern die
Feuchtigkeit aus dem Inneren von Textilien an die Oberflache
und unterstiitzen so die Trockenhaltung der Haut. Weitere Inno-
vationen zur Prophylaxe von Pilzinfektionen sind Striimpfe und
andere Textilien mit antibakterieller Wirkung. Dabei wird die
Vermehrung der Mikroorganismen, die sich von Haut- und
SchweiRbestandteilen erndhren, gehemmt. Die Wirkung
antimikrobieller Textilien beruht auf der Beimengung oder Be-
handlung der versponnenen Fasern mit bakteriziden Chemika-
lien oder dem nachtraglichen Aufbringen von Wirkstoffen. Eine
nicht-chemische Variante ist die Verarbeitung von Silberfiden.
Silber wirkt auf natiirliche Weise antimikrobiell und verhindert
somit auch die Verbreitung von Bakterien und Pilzen. AufSerdem
konnte gezeigt werden, dass durch den Einsatz von Chitosanfa-
sern in Mischungen mit Baumwollfasern hygienisch wirkende
Garne hergestellt werden kénnen. Eine weitere wichtige Ergdn-
zung zur antimykotischen Therapie ist die Desinfektion von Tex-
tilien mit entsprechenden antimikrobiellen Produkten, um Rein-
fektionen zu verhindern.

Abstract

For the therapy and prophylaxis of fungal infections such as ath-
lete’s foot, onychomycosis or nappy rash the correct selection
and care of textiles plays a crucial role. There is a set of new de-
velopments in the textile industry, which contribute to the pro-
phylaxis of fungal infections. Beside absorbent and air-permeab-
le natural substances such as cotton and wool new materials
have been developed. These carry the humidity from the inside
of textiles to the surface and support keeping the skin dry. A furt-
her innovation for the prophylaxis of fungal infections are socks
and other textiles with antibacterial effects. The reproduction of
the micro-organisms, which nourish themselves from skin com-
ponents, is restrained. The effect of antimicrobial textiles is bas-
ed on the admixture or treatment of the textile fibres with bacte-
ricidal chemicals or the subsequent applying of active substan-
ces. A non-chemical variant is the processing of silver threads.
Silver acts antimicrobially by a natural way and prevents thus
the spreading of bacteria and fungi. In addition, it could be
shown that using of chitosan fibres in mixtures with cotton fi-
bres hygenically working yarns can be manufactured. A further
important addition of the antimycotic therapy is the disinfection
of textiles with appropriate antimicrobial products, in order to
prevent re-infections.
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Einleitung

Bei Pilzinfektionen der Haut (Dermatomykosen) unterscheidet
man drei grof3e Erregergruppen - Dermatophyten, Hefen und
Schimmelpilze (DHS). Dermatophyten sind Keime, deren Wachs-
tumsoptimum - mit Ausnahme von Trichophyton verrucosum -
unterhalb von 37°C liegt. Sie konnen deshalb nur Haut, Haare
und Négel befallen. Schatzungsweise jeder dritte Deutsche leidet
unter FuRRpilz oder anderen durch Dermatophyten verursachten
Krankheiten [1]. Hefepilze (Candida-Spezies) gelten bei gesun-
dem Immunsystem und intakter mikrobieller Flora als normale
und harmlose Kommensalen der Schleimhdute und des Verdau-
ungstraktes des Menschen. Abwehrschwache, Verletzung natiir-
licher Barrieren oder Stérung der natiirlichen Flora des Wirtes
kénnen jedoch zur Folge haben, dass Hefepilze durch unge-
hemmtes Wachstum vom Kommensalismus zum Parasitismus
iibergehen. Entziindliche Rotungen, weilSliche Auflagerungen,
kleine Papeln und Pusteln weisen auf eine Hefepilzinfektion hin
[2,3]. Schimmelpilze spielen als primare Erreger von Hautmyko-
sen praktisch keine Rolle; sekunddr kénnen sie dystrophische
Ndgel befallen.

Bei der Therapie und Prophylaxe von Pilzinfektion spielen die
richtige Auswahl und Pflege von Textilien eine entscheidende
Rolle. Auch die Textilforschung hat sich dieses Themas angenom-
men. Es gibt eine Reihe von neuen Entwicklungen, die zur Pro-
phylaxe von Mykosen beitragen.

FuRR- und Nagelpilz

FuBpilz (Tinea pedis) ist eine der hdufigsten dermatologischen
Erkrankungen (Abb.1). Besonders betroffen sind Sportler und
Angehorige von Berufsgruppen, die iiber lange Zeit hinweg
Sport- oder Arbeitsschuhe tragen, die wenig luftdurchldssig sind.
Bei der Entstehung der Tinea pedis spielt das Mikroklima im
Schuh pathogenetisch die wichtigste Rolle; Hyperhidrose sowie
arterielle und vendse Durchblutungsstérungen stellen weitere
begiinstigende Faktoren dar [4]. Der hdufigste Erreger in
Deutschland ist Trichophyton rubrum, daneben kommen auch

Abb. 1

Charakteristische Merkmale einer Tinea pedis: Mazeration,
Rhagaden und Schuppung im Zehenzwischenraum.

Trichophyton mentagrophytes und Epidermophyton floccosum
vor. Man findet die intertrigindse Form der Tinea pedis meist in
den besonders engen dritten und vierten Zehenzwischenrdu-
men, wahrend der squamds-hyperkeratotische Typ bevorzugt
an den FuRrandern, Fersen und Zehenspitzen auftritt. Entschei-
dend fiir den Therapieerfolg ist die rechtzeitige und konsequente
Behandlung der Tinea pedis - angefangen von der richtigen
Diagnosestellung iiber eine exakte Erregerbestimmung, die
Wahl der geeigneten Darreichungsform des Antimykotikums
bis hin zu verbesserten Hygienemafnahmen. Die verletzte Haut
der besiedelten Region kann auch eine Eintrittspforte fiir Strep-
tokokken sein. Die hdufigste Ursache fiir die Entwicklung eines
Erysipels ist die Tinea pedis.

Gelegentlich kommt es zu Unvertrdglichkeitsreaktionen auf die
angewendeten Antimykotika und zur Ausbildung eines Kontakt-
ekzems. Auch die zur Schuh- und Waschedesinfektion verwen-
deten Substanzen kénnen zu einer Sensibilisierung fiihren.

Nagelpilz (Onychomykose) ist eine Infektion der Négel, die meist
durch Dermatophyten verursacht wird [5]. Seltener sind Hefen
(Candida-Spezies) fiir Pilzinfektionen der Nédgel verantwortlich.
In Europa ist Trichophyton rubrum der mit iiber 80 bis 90 Pro-
zent hdufigste Nagelpilzerreger. In iiber 80 Prozent der Fille bei
Onychomykose ist der GroRzehennagel betroffen. Verbreitet
werden die Pilze durch Sporen von Mensch zu Mensch oder von
Tier zu Mensch. Diese Sporen sind sehr widerstandsfdahig und
konnen daher auf Hygiene-Utensilien, Handtiichern, Bademat-
ten, Lattenrosten und Bodenbeldgen aller Art mehrere Wochen
tiberleben und infektios bleiben. In der Regel erfolgt die Anste-
ckung in o6ffentlichen Bddern, Saunen, Fitness-Studios oder Du-
schen und Umkleidekabinen von Sportstdtten. Daher erkldrt
sich auch die amerikanische Bezeichnung ,athlete’s foot* fiir
Ful3- und Nagelpilz. Aber auch das familidre Umfeld stellt eine
besondere Ansteckungsquelle dar. Durch den engen Kontakt,
den Familienmitglieder pflegen, wird der Pilz leicht von einer
Person auf die andere iibertragen, wenn VorsorgemalRnahmen
nicht beachtet werden. Allerdings ist die Anfalligkeit fiir Nagel-
pilzinfektionen individuell verschieden.

Begiinstigende Faktoren fiir die Entstehung einer Nagelpilzer-
krankung sind beispielsweise vermehrtes Schwitzen und gestau-
te Feuchtigkeit in Schuhen. Durchblutungsstérungen bei Diabe-
tes mellitus oder arterieller Verschlusskrankheit, aber auch me-
chanischer Druck in engen Schuhen verlangsamen das Nagel-
wachstum, vermindern die Abwehrkraft von Haut und Nageln
an den betroffenen Stellen und begiinstigen so eine Infektion.

Zur Therapie von FuB- und Nagelpilzen gibt es eine Reihe von
Malnahmen, die konsequent und ausreichend lange durchge-
fiihrt zur vollstindigen Ausheilung der Infektion fiihren kénnen.
Beim Vorliegen einer Tinea pedis mit sehr starker Entziindungs-
reaktion, sollte zundchst versucht werden, diese zum Abklingen
zu bringen. Neben desinfizierenden FuBbddern und Pinselung
mit austrocknenden Lotiones sollte hier mit einer Kombination
aus Antimykotikum und Glukokortikoiden therapiert werden.
Nach Abklingen oder bei Fehlen einer Entziindung kann mit ei-
nem spezifischen Antimykotikum behandelt werden, gegen das
der jeweilige Pilz empfindlich ist. Auch mit Farbstofflésungen
(z. B. Brillantgriin), Solutio Castellani oder Tinktura Arning kén-
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nen Zwischenzehenmykosen gut behandelt werden, sie erfassen
zudem auch eine gleichzeitig vorliegende bakterielle Infektion
[4].

Parallel dazu ist es wichtig, die Zehen separat und trocken zu hal-
ten. Neben griindlichem Abtrocknen, der Vermeidung von Syn-
thetikmaterialien und zu engem Schuhwerk, ist daher die Einla-
ge eines Verbands- oder Stoffstreifens zwischen den Zehen emp-
fehlenswert. In Schwimmbddern oder Saunen sollten aus-
schlieBlich eigene Badeschuhe getragen werden und in der Sau-
na mittels eigener Handtiicher ein Kontakt mit dem Holz ver-
mieden werden (Tab.1).

Tab.1 HygienemaRnahmen zur Prophylaxe von FuR- und Nagel-
pilzinfektionen

maoglichst keine luftundurchldssigen Sport- und Arbeitsschuhe tragen

Bevorzugung von Sandalen, leichten Halbschuhen aus Leder und
BarfuRlaufen

Trocknen, haufiges Wechseln und regelmaRiges Desinfizieren von
Schuhwerk

moglichst Schuhe nicht gemeinsam mit anderen Personen nutzen
(vor allem Gummistiefel, Skischuhe oder Rollerblades)

in Gemeinschaftseinrichtungen immer eigene Badeschuhe tragen, diese
nach Gebrauch gut trocknen lassen

Striimpfe aus atmungsaktiven Materialien wie Wolle und Baumwolle tragen,
Synthetikmaterial ist ungtinstig

tagliches Wechseln von Striimpfen

konsequente FuRpflege

Zehenzwischenrdume gut abtrocknen, evtl. trockenféhnen
Handtticher einmal pro Woche wechseln

bei Pilzinfektionen eigenes Handtuch fiir betroffene Areale und tagliches
Wechseln

Waschen von kontaminierten Textilien bei mindestens 60 °C,

bei empfindlichen Textilien zusétzlich Anwendung von Waschedesinfektions-
mitteln

Bei der Therapie der Onychomykose gilt: Ist nur der duf3ere Na-
gelrand betroffen, geniigt in der Regel eine externe Behandlung
[5]. Dafiir gibt es spezielle Nagellacke oder Salbensets mit anti-
mykotischen Wirkstoffen, die das harte Nagelmaterial bis zum
Grund durchdringen konnen. Vor jedem Auftragen sollte die Na-
geloberflache aufgeraut werden, damit der Wirkstoff gut in den
Nagel eindringen kann. Sitzt der Pilz bereits im Nagelbett, wird
auch der sich standig neu bildende Nagel sofort infiziert. Dann
kann man den Pilz nur mit oralen Antimykotika erreichen. Diese
lagern sich in den wachsenden Nagel ein. Orale Antimykotika
sollten ebenfalls angewendet werden, wenn mehr als die Halfte
des Nagels befallen ist oder wenn mehrere Ndgel infiziert sind.
Die Behandlung sollte so lange durchgefiihrt werden, bis der ge-
samte befallene Nagel herausgewachsen ist. Das dauert bei Fin-
gerndgeln in der Regel drei Monate, bei FufSndgeln sechs Monate.
Wichtig ist jedoch die regelmdRige Kontrolle der entsprechen-
den Laborparameter bei Gefahr von hepatischen Nebenwirkun-
gen sowie die realistische Einschdtzung der Compliance des Pa-
tienten. Das komplette Entfernen des infizierten Nagels wird
heute nicht mehr empfohlen, da mit den modernen Antimykoti-
ka atraumatische Therapieoptionen zur Verfiigung stehen.

Windeldermatitis bei Sduglingen und Kleinkindern

Hefepilze vermehren sich hauptsdchlich in feuchtwarmer Umge-
bung, wie z.B. in Kérperfalten. Ursachen von Hefepilzinfektionen
(Candidosen) kdnnen eine allgemeine Abwehrschwdache des Kor-
pers, Therapie mit Antibiotika, Stoffwechselstérungen wie Dia-
betes mellitus, hormonelle Einfliisse oder starkes Schwitzen
und okklusive Bedingungen sein [1-3]. Am hdufigsten sind In-
fektionen mit Candida albicans. Bei Sduglingen und kleinen Kin-
dern dufBert sich eine Pilzinfektion vor allem in Form einer Win-
deldermatitis (Abb. 2).

Abb.2 Klinisches Bild einer Windeldermatitis mit schaf begrenzter
R6tung im Windelbereich. Diese Candida-Infektion wird beglnstigt
durch feuchtwarme Umgebung bei okklusiven Bedingungen.

Hefepilzerkrankungen kénnen durch einige vorbeugende Maf3-
nahmen vermieden werden [6]. Kleidung, die direkt am Korper
getragen wird, sollte nicht aus Synthetikfasern bestehen. Natur-
fasern ermoglichen eine bessere Beliiftung, nehmen entstehende
Feuchtigkeit auf und sind zudem bei hdheren Temperaturen
waschbar. Unterwdsche und Striimpfe sollten tdglich, Windeln
mehrmals tiglich gewechselt werden. Je 6fter man die Windeln
wechselt, um so geringer ist das Risiko einer Pilzinfektion. Die
betroffene Haut sollte griindlich unter Verwendung von war-
mem Wasser und einer milden, alkalifreien Seife gereinigt wer-
den. Dazu sollten stets frische Waschlappen oder Einmaltiicher
verwendet werden, um eine Verbreitung der Infektion zu ver-
meiden. Zum Reinigen der Haut sollten kein Ol oder Oltiicher,
sondern Waschlotionen mit einem pH-Wert von 5 -6 verwendet
werden. Alkaliseifen fithren zu einer Verminderung des kérper-
eigenen Infektionsschutzes.

Prophylaxe von Pilzerkrankungen der Haut und der
Hautanhangsgebilde durch Textilien

Die Behandlung von Pilzerkrankungen der Haut und Nagel ist
nicht nur eine Frage der angemessenen Therapie, sondern lang-
fristig auch eine Frage der Vermeidung von Reinfektionen. Die
Bekleidung der Betroffenen (vor allem Striimpfe, Unterwdsche
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und Hemden) hat unmittelbaren Kontakt zu infizierten Haut-
arealen, so dass sich Pilzpartikel und infizierte Hautschiippchen
in groBen Mengen in den Textilien einlagern kénnen.

Viele Menschen achten auf modische und gleichzeitig gesunde
Bekleidung, High-Tech-Funktionskleidung liegt hoch im Trend.
Doch die FuBbekleidung wird hdufig vernachldssigt, oft sind die
Striimpfe alt und aus minderwertigen Materialien mit hohem
Kunstfaseranteil. Dass diese Tatsache nicht nur ein modisches,
sondern auch ein gesundheitliches Problem darstellen kann, ist
vielen nicht bewusst. Striimpfe aus Kunstfaser wie z.B. Polyamid
und Polyacryl fordern das Schwitzen und schlieBen die feuchten
Fiifle nahezu hermetisch ein. Dieses feuchte Klima ist die opti-
male Umgebung fiir die Entstehung einer FuRpilzinfektion, au-
Berdem konnen sich Dermatophyten gut auf synthetischen Fa-
sern vermehren [7].

Auch die Textilforschung hat sich in letzter Zeit dieses Themas
angenommen. Neben den saugfihigen und luftdurchldssigen be-
wdhrten Naturstoffen wie Baumwolle und Wolle wurden neue
Materialien produziert. Sie beférdern die Feuchtigkeit aus dem
Inneren des Strumpfes an die Oberfliche und unterstiitzen so
die Trockenhaltung der Fiif3e. Natiirlich sollte fiir den optimalen
Effekt auch das Schuhwerk entsprechend atmungsaktiv sein.

Ein weiterer Schritt der Textilindustrie zur Prophylaxe von Pilz-
infektionen sind Striimpfe und andere Textilien mit antibakte-
rieller Wirkung. Dabei wird die Vermehrung der Mikroorganis-
men, die sich von Haut- und Schweibestandteilen erndhren, ge-
hemmt. Die Wirkung antimikrobieller Textilien beruht auf der
Beimengung oder Behandlung der versponnenen Fasern mit bak-
teriziden Chemikalien oder dem nachtradglichen Aufbringen von
Wirkstoffen. So werden beispielsweise Textilien in einem spe-
ziellen Verfahren mit dem Antiseptikum Polyhexamethylbigua-
nid (PHMB) beschichtet, um eine antimikrobielle Wirkung zu er-
zielen (Markenname: Purista®).

Eine nicht-chemische Variante ist die Verarbeitung von Silberfa-
den. Silber wirkt auf natiirliche Weise antimikrobiell und verhin-
dert somit auch die Verbreitung von Bakterien und Pilzen. Die
Wirkungsweise des auch bei der Trinkwasserdesinfektion einge-
setzten Silbers beruht darauf, dass die mehrfach geladenen Ilo-
nen des Silbers die Zellwdnde von Mikroorganismen schadigen.
Diese Wirkung wird in Bettwdsche und Textilien aus Fasern, die
mit Silber beschichtet sind, genutzt (Padycare®-Produkte der Fir-
ma Tex-A-Med).

AuRerdem konnte gezeigt werden, dass durch den Einsatz von
Chitosanfasern in Mischungen mit anderen Stapelfasern (z. B.
Baumwolle) hygienisch wirkende Garne hergestellt werden koén-
nen. Die Beimischung von 10% Chitosanfasern zur Hauptfaser ist
ausreichend fiir die hygienische Wirkung der Garne. Es liegt eine
wachstumshemmende Wirkung sowohl gegeniiber Dermato-
phyten als auch Bakterien vor. Das Absorptionsvermogen der
Garne erhoht sich mit der Zumischung von Chitosanfasern, wo-
durch sich der Tragekomfort daraus hergestellter Textilien ver-
bessert. Chitosan wird aus dem Biopolymer Chitin, dessen grof3te
Rohstoffquelle marine Schalentiere bilden, gewonnen. Chitosan-
fasern sind nicht allergen und antimikrobiell aktiv und damit fiir
die hygienische Garnausriistung pradestiniert.

Eine alte und zunehmend wiederentdeckte, einfache Methode,
die FiiRe besonders zwischen den Zehen trocken zu halten, sind
Zehensocken. Diese sind nach dem Prinzip von Fingerhandschu-
hen hergestellt. Dadurch wird unerwiinschte SchweifZbildung,
tibermdRige Reibung und Luftabschluss zwischen den Zehen ver-
hindert und der Entstehung einer Tinea pedis vorgebeugt
(Abb. 3).

Abb.3 Eine alte und
zunehmend wieder-
entdeckte einfache
Methode, die FiiBe
besonders zwischen
den Zehen trocken zu
halten, sind Zehen-
socken. Dadurch wer-
den unerwiinschte
SchweiRbildung,
ibermaRige Reibung
und Luftabschluss
zwischen den Zehen
verhindert und der
Entstehung einer
Tinea pedis vorge-
beugt.

Eine weitere wichtige Erganzung zur antimykotischen Therapie
ist die Desinfektion von Textilien. Bei Kontakt mit den erkrank-
ten Hautpartien siedeln sich oft Pilze und Bakterien in der Wa-
sche an, z.B. in Socken, der Unterwdsche und Handtiichern.
Wenn diese Textilien nicht bei mindestens 60 °C gewaschen wer-
den, kénnen Erreger in der Wdsche zuriickbleiben und zu einer
erneuten Pilzinfektion fithren [8,9]. Das antimikrobielle Produkt
Preventol® R 50 mit dem Wirkstoff Benzalchoniumchlorid (BAC)
(Bayer AG) besitzt ein sehr breites antimikrobielles Wirkspekt-
rum sowohl gegen Pilze (Dermatophyten, Hefen und Schimmel-
pilze), Bakterien sowie gegen einige Viren. Der Wirkmechanis-
mus beruht primdr auf einer Denaturierung erregereigener Pro-
teine. Der Canesten®-Hygiene-Waschespiiler enthdlt Preventol®
R 50 und ist als Waschmittelzusatz zur Desinfektion von Texti-
lien bei niedrigen Temperaturen bis zu 60°C geeignet. Bei sach-
gerechter Anwendung zeigten sich bisher weder bei klinisch ge-
sunden noch bei hautempfindlichen Personen hautirritierende
oder sensibilisierende Eigenschaften.
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Parasitologie. Eine Biologie der Humanparasiten

P. Wenk, A. Renz

Stuttgart: Thieme, 2003. 348 S., 161 Abb., Kart., 39,95 €. ISBN
3-13-135461-5

Das iiber 300 Seiten umfassende Buch iiber die Parasitologie
spricht Biologen und auch Humanmediziner an. Es ist gut und
ibersichtlich gegliedert und mit 161 Abbildungen sowie 12 Ta-
bellen bereichert. Die groRBen zyklischen von Parasiten iibertra-
genen Weltseuchen sind ausfiihrlich dargestellt und bespro-
chen. Das selbe gilt fiir die Parasitosen des Magen-Darm-Traktes
und der Atemwege.

Vom Bedarf der Dermatologie aus betrachtet werden die Lause
als permanente Fellparasiten im Zusammenhang mit Fleckfieber
und anderen Rickettiosen besprochen. Die Kleiderlduse sind al-
lerdings nicht erwdhnt. Im Zusammenhang mit der Pest sind
die Flohe gut abgehandelt und die Trombiculae und andere Ze-
ckenarten finden auch Erwahnung.

Im hervorragenden Glossar ist bei der Kritze auf Skabies verwie-
sen wie auch beim Stichwort Reude. Unter Skabies wird das
Wort Kratze erwdhnt, durch Sarcoptes-Milben verursachte Scha-
den der Epidermis. Eine Krankheit ist es also nicht. Im ebenfalls
gut angelegten Sachverzeichnis finden sich die Begriffe Kratze,
Reude und Skabies nicht. Und so ist es denn auch. Die seit Jahr-
tausenden und weltweit verbreitete Skabies ist zwar in die Lite-
ratur eingegangen, nicht aber in das neue Buch der Parasitologie.
Man kann zwar sagen, dass es sich nur um die Hautoberfldche
handelt. Das ist aber nicht die ganze Wahrheit, denn die Kratze
als groRfldachige Besiedelung der Haut macht enormen Juckreiz,
die Menschen sind betrdchtlich beeintrdchtigt und gestort, und
sie schafft Eintrittspforten fiir Erreger, die zu bakteriellen und
mykotischen Infektionen fiihren. Sie ist keineswegs am Ausster-
ben und die Behandlung ist nach wie vor und oft ein Problem.
Fiir die sicher bald notwendige zweite Auflage dieses sonst sehr
dankbaren Buches ist eine dermatologische Erganzung ans Herz
gelegt.

Ernst G. Jung, Heidelberg

Krankhafte Verinderungen des Nagels

H. Zaun, D. Dill-Miiller

Balingen: Spitta Verlag 2004. 100 S., 29,80- €.
ISBN 3-934211-69-0

Dieses kleine und handliche, gerade mal 100 Seiten umfassende
Buch von Hansotto Zaun und Dorothée Dill-Miiller liegt neu in
der neunten, {iberarbeiteten Auflage vor. Es hat sich so bewdhrt,
dass Auflagen in zweijdhrigen Abstinden nétig wurden. Und
dennoch hat es die Besonderheit einer traditionellen Konstanz.
Gliicklicherweise wird nicht stindig etwas verandert, sondern
nur die Aktualitdt und die Vollstandigkeit entsprechend dem tat-
sdchlichen Fortschritt erganzt. Damit kommen die hervorragen-
den Bilder und der knappe, konzise und hilfreiche Text voll zur
Geltung. Da sind keine Schnérkel und Ablenkungen enthalten,
sondern nur praktische und hilfreiche Informationen. Das Buch
ist eine hervorragende Begleitung fiir die praktische Tatigkeit
und auch fiir das Gesprach mit dem betroffenen Patienten. Der
Anhang tiber die kleinen Operationen am Nagel ist in der Tradi-
tion des Buches einfach, praktisch und brauchbar. Damit ist ,,Der
Zaun“ nach wie vor ein echter Begleiter in der praktischen Der-
matologie. Moge er dies noch lange bleiben.

Ernst G. Jung, Heidelberg
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