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Leitlinie Nagelpilz: Durch Medikamente und ,,Verhaltensanderungen® die Pilze
bekampfen

Kombi aus Tabletten und antimykotischem Nagellack bei mittelschwerem und schwerem Befall Nagelpilz,
medizinisch Onychomykose genannt, betrifft in Deutschland schitzungsweise 2 bis 15 % der Bevélkerung.
Die optisch unschonen Nagelveridnderungen sind kein bloRes kosmetisches Problem, sondern eine
ernstzunehmende Infektion. Um die richtige Therapie gegen die verursachenden Pilze einzuleiten, muss
eine exakte Diagnose vorliegen.

Wie die ,,Materialentnahme® vor sich gehen sollte, was in Bezug auf den Erregernachweis bei Blickdiagnostik,
Mikroskopie, Histologie bis hin zur PCR zu empfehlen ist, fiir welchen Schweregrad des Pilzbefalls welche Therapie —
topisch, systemisch oder eine Kombination daraus — geeignet ist, sind Themen der Si-Leitlinie Onychomykose, die unter
Federfiihrung der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft (DDG) entstanden ist.

Nagelpilz betrifft sowohl Finger- als auch Zehennagel. Letztere sind haufiger betroffen, da FiiRe in den Schuhen einem
feuchtwarmen Klima ausgesetzt sind, und die Pilze in eine feuchte, aufgeweichte Haut und Nagelplatte leichter
eindringen kénnen. Onychomykosen konnen auch durch Hefe- und Schimmelpilze verursacht werden. Am haufigsten
wird Nagelpilz hierzulande jedoch von Dermatophyten, das sind Fadenpilze, hervorgerufen. Medizinerinnen und
Mediziner sprechen in diesem Fall von einer Tinea unguium. Die Onychomykose ist eine der haufigsten Diagnosen in der
dermatologischen Praxis.

In unseren Breiten ist vor allem die Fadenpilzart Trichophyton rubrum fiir Nagelpilz verantwortlich, deren Sporen
extrem hartnickig sind. Sind die Nagel briichig und gelblich verfarbt, ist die Scham der Betroffen oft hoch. Mit einer
Nagelpilzinfektion geht zudem sehr hiufig FuRpilz einher. ,,Die Asthetik ist die eine Seite. Noch wichtiger ist jedoch,
dass diese von Dermatophyten verursachten Pilzerkrankungen langsam die Nagelplatte zerstoren. Zudem verschwindet
der Pilz nicht von allein und die erkrankte Person kann andere anstecken®, erklart Prof. Dr. med. Peter Elsner,
Beauftragter fiir die Offentlichkeitsarbeit der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft (DDG). Fiir Menschen mit
Grunderkrankungen wie beispielsweise Diabetes besteht ein hoheres Risiko fiir eine Fuk- und Nagelpilzinfektion, die zu
Komplikationen wie bakteriellen Infektionen der FiiRe fiihren kann.

Eine exakte Diagnose mit einem Erregernachweis ist die Basis einer erfolgreichen Therapie. ,,Eine Behandlung ist
langwierig, sie erstreckt sich tiber viele Monate und setzt viel Mitwirken der Patientin oder des Patienten voraus®, weif®
Prof. Dr. med. Pietro Nenoff, DDG-Mykologie-Experte aus Leipzig. Die aktualisierte Si-Leitlinie Onychomykose, deren
Zustandekommen Prof. Nenoff koordinierte, bringt nun einige neue hilfreiche Behandlungsempfehlungen. ,,Eine
Pilzinfektion ldsst sich immer heilen, wenn die Diagnose stimmt“, so Prof. Nenoff. Daher sind die Konsultation einer
Hautdrztin oder eines Hautarztes und die Diagnosesicherung so wichtig. Die Leitlinie empfiehlt Nagelmaterial
(Nagelspiane) zu entnehmen und dieses mit dem Mikroskop, kulturell und/oder mit molekularen Methoden zu
untersuchen. In der Leitlinie finden sich detaillierte Empfehlungen zur Materialgewinnung. ,,Es muss zudem
differentialdiagnostisch ausgeschlossen werden, dass fiir die Nagelveranderung keine anderen Ursachen wie zum
Beispiel eine Schuppenflechte vorliegen®, erklart Prof. Nenoff.
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Bevor die Therapie festgelegt wird, sollte immer ein labordiagnostischer Nachweis des Erregers erfolgen. Neu in der
Leitlinie ist, dass die PCR (Polymerase-Kettenreaktion) als Methode fiir einen direkten Erregernachweis auf DNA-Ebene
fiir den Nachweis als sehr geeignet angesehen und demzufolge zur Diagnostik empfohlen wird. ,,Die Dermatohistologie
kann letztlich nur zwischen ,0Onychomykose‘ oder ,keine Onychomykose‘ unterscheiden, die Spezies wird nicht
bestimmt. Hierbei ist die PCR der Histologie liberlegen. Am besten ist eine Kombination aus beidem*, erklart Nenoff.
Fiir gesetzlich Versicherte ist die PCR-Untersuchung allerdings bislang eine Selbstzahlerleistung, was dringend
gedndert werden muss.

Ziele der Behandlung sind die vollstindige Beseitigung des Erregers und ein wieder gesunder Nagel. Zudem soll
verhindert werden, dass die Infektionskette weitergeht. Prof. Nenoff betont: ,,Es ist wichtig, dass auch gepriift wird,
inwieweit Familienmitglieder oder Menschen aus einem gemeinsamen Haushalt betroffen sind. Macht man das nicht,
sind einer Weiterverbreitung und Reinfektionen Tiir und Tor geoffnet.

Wie nun eine Behandlung aussieht, hingt vom Schweregrad der Infektion ab. Es handelt sich um eine leichte oder maRig
ausgepragte Nagelinfektion, wenn max. 40 % der Nageloberfliche oder max. drei von zehn Zehen betroffen sind. Dann
kann ein antimykotischer Nagellack verwendet werden. Es gibt verschiedene Nagellacke, die meist einmal wochentlich
aufgetragen werden miissen, idealerweise nach einem Aufrauen oder Feilen des betroffenen Nagels. Ist die
Onychomykose mittelschwer oder schwer, sollte oral (systemisch) behandelt werden. ,,Wir empfehlen bei der Therapie
eine Kombination aus topischer Nagellackbehandlung mit antimykotischen Tabletten, da kommen die
Antipilz-Medikamente Terbinafin, Fluconazol und Itraconazol infrage®, sagt Prof. Nenoff.

Auch Kinder konnen bei einer fortgeschrittenen Onychomykose systemisch behandelt werden. ,,Hierbei ist zu beachten,
dass die Dosis entsprechend des Alters und Gewichtes des Kindes angepasst wird“, so der Experte. Diese zur
Off-Label-Use-Behandlung eingesetzten Antimykotika gelten nach Meinung der Leitlinienautorinnen und -autoren fiir
Kinder als sichere und

wirksame Therapieoptionen. Es muss eine schriftliche Zustimmung der Eltern eingeholt werden.

Bei einer iiber viele Monate laufenden systemischen Therapie sind die Themen Auswahl des Antimykotikums und
mogliche Wechselwirkung mit anderen Arzneimitteln besonders wichtig. In der Leitlinie werden die zur Therapie
geeigneten Medikamente im Hinblick auf Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten besprochen.

Zu den Behandlungsmoglichkeiten gehort auch die Lasertherapie. Da es keine ausreichenden Nachweise (Studien) fiir
die Wirksamkeit einer alleinigen Laserbehandlung bei Onychomykose gibt, wird diese in der Leitlinie derzeit nicht
empfohlen. Erfolgversprechender scheint die Kombination einer Lasertherapie mit topischen Antimykotika zu sein.

»Die Heilungschancen sind am grofiten, wenn maximal 30 bis 50 % der Nagelfliache betroffen sind. Also sollte man nicht
lange warten®, rat Prof. Nenoff. An die Patientinnen und Patienten appelliert der Mykologie-Experte, die medizinische
Behandlung gewissenhaft umzusetzen und auch alle unterstiitzenden und praventiven Maknahmen zu ergreifen. Dazu
gehoren auch ,Verhaltensinderungen® wie beispielsweise das tigliche FiiRe-Waschen, das Wechseln der Striimpfe, das
Desinfizieren von Schuhen und das Vermeiden des Barfullaufens in Schwimm- und Turnhallen, Saunen etc.

An der Si-Leitlinie waren neben der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft (DDG) die Deutschsprachige
Mykologische Gesellschaft, die Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendmedizin, die Arbeitsgemeinschaft

Paddiatrische Dermatologie in der DDG und der Berufsverband der Deutschen Dermatologen beteiligt
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Tipps fiir Betroffene mit einer Nagelpilzinfektion
Infektion und Reinfektion vermeiden:

- Die vom Pilz betroffenen Fiife tdglich waschen, ggf. Fubader nehmen.

- Socken/Striimpfe taglich wechseln.

- Benutzte Socken/Striimpfe bei mind. 60° Celsius waschen. (Auch an die Handtiicher denken!)

- Schuhe (vor allem Sportschuhe) desinfizieren.

- Nagelpflege-Werkzeuge (Schere/Feile) desinfizieren.

- Achtung beim Barfullaufen! Schwimmbader, Saunen, Hotelzimmerbéden (Auslegware, Fliesen) und Sport- und
Fitnesshallen nicht barful betreten.

%%k %k S Sk ke ke ok ke ke ke ke ke ke e e e e e e e e ke e e Sk S e sk S 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5k 5k 5k 3k 5k ok Sk ok ok ke ok ke ke ok ke ke ke ke ke e e e e e ke e ke ke ke ke ke sk ke ok ok ok
*kkkk

Kontakt:

Deutsche Dermatologische Gesellschaft (DDG)
Beauftragte fiir die Offentlichkeitsarbeit:

Prof. Dr. med. Peter Elsner und Prof. Dr. med. Silke Hofmann
Ansprechpartnerin Pressestelle:

Dagmar Arnold

- Kommunikation und Offentlichkeitsarbeit -
Robert-Koch-Platz 7

10115 Berlin

Tel.: +49 30 246 253-35

E-Mail: d.arnold@derma.de

Zur Deutschen Dermatologischen Gesellschaft (DDG):

Die Deutsche Dermatologische Gesellschaft (DDG) e. V. ist die wissenschaftliche Fachgesellschaft der
deutschsprachigen Dermatologinnen und Dermatologen. Als eine gemeinniitzige Organisation mit mehr als 3.800
Mitgliedern férdert sie Wissenschaft und Forschung auf dem Gebiet der Dermatologie und ihrer Teilgebiete. Die DDG
setzt sich fiir die Forderung der klinischen und praktischen Dermatologie, Allergologie und Venerologie sowie ihrer
konservativen und operativen Teilgebiete ein. Mit der Durchfiihrung von wissenschaftlichen Veranstaltungen und
Kongressen engagiert sie sich in der Fort- und Weiterbildung, sie entwickelt Leitlinien und unterstiitzt
Forschungsvorhaben durch Anschubfinanzierungen und Férderungen. Dariiber hinaus vergibt die DDG zusammen mit
der Deutschen Stiftung fiir Dermatologie Forschungsgelder und Stipendien an vielversprechende
Nachwuchsmedizinstudierende und an namhafte Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler.

URL zur Pressemitteilung: http://www.derma.de, Webseite der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft e. V. (DDG)
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