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Firmenseminar: Kernkompetenz Nagelerkrankungen - Interdisziplinäres 
Management

Mykosen - Zusammenspiel zwischen Arzt 
und Apotheker
Prof. Dr. med. Hans-Jürgen Tietz, 
Institut für Pilzerkrankungen, Berlin

Die Mykose der Nägel ist eine weit verbreitete und nicht immer einfach zu behandelnde Infektion. 
Es erkranken Erwachsene und Kinder, überwiegend jedoch ältere Menschen. Ab dem 65. 
Lebensjahr leidet jeder Zweite darunter. Da auch Kinder betroffen sind, hat sich Nagelpilz zu einer 
Familienerkrankung mit hohem Leidensdruck entwickelt. 
Die Onychomkose ist jedoch nicht nur ein kosmetisches Problem, sondern auch eine ansteckende 
Erkrankung, die sich ausbreiten kann - vom Großvater zur Enkelin, von Fuß bis Kopf. 
Vorgestellt wird eine gut verträgliche Drei-Schritt-Therapie, die im Zusammenspiel zwischen 
Apotheker, Arzt und Patient gemeistert werden kann. Voraussetzungen sind, dass die Diagnose 
stimmt, die Therapie dem klinischen Befallsgrad entspricht und stets eine topische Therapie in 
Selbstmedikation erfolgt.    

Therapie

Die lokale Therapie ist immer notwendig, weil kein inneres Medikament in der Lage ist, alle 
Erreger von innen her zu erreichen. Sie ist das Fundament jeder Onychomykose- Therapie. Der 
Schlüssel zum Erfolg liegt oft im Zusammenwirken von äußeren und inneren Therapien. Die 
Behandlung erfolgt je nach Ausmaß der Erkrankung in 2 oder 3 Schritten. Ist der Nagel verdickt 
(Typ 1-Infektion), muss die infizierte Nagelmasse zuerst entfernt werden. Bei einem vom Pilz 
bereits zersetzen atrophischen Nagel (Typ 2-Infektion) ist dies nicht erforderlich. 

Erster Schritt: Entfernen der infizierten Nagelmasse

Hierzu kommen mehrere Optionen in Betracht wie Laser, Fräsen oder die Behandlung mit 
40%igem Harnstoff. Letztere ist die einzige Methode, die mit hoher Effizienz, schmerzfrei und 
ohne Trauma durch den Patienten in Eigenregie erfolgen kann, in der Regel über maximal 2 
Wochen, bis der kranke Nagel komplett abgetragen ist. Bei Bedarf kann sie beliebig oft wiederholt 
werden. Kritisch zu beurteilen ist die Behandlung mit Lasern wie dem 3 step-, Pinpoint-,  Cool-
Breeze oder dem Lunula- Laser, die den Nagel nicht abtragen, sondern nur durchleuchten 
beziehungsweise auf 60°C erhitzen.

Zweiter Schritt: Sporozide topische Therapie

Das größte Problem der Onychomykose-Therapie ist die hohe Rezidivrate. Dies liegt oft an der 
nur schwer zu beeinflussenden Disposition der Patienten. Mehr jedoch an im Nagel  verbliebenen 
Pilzsporen, die nach Ende der Therapie für einen Rückfall sorgen können. 
Die mit dem Harnstoff freigelegte Nagelfläche sollte daher konsequent mit Antimykotika 

H.-J. Tietz



3

Vortragszusam
m

enfassungen

17 GD Jahrestagung, 22. März 2013 in Mainz

behandelt werden, die eine sporozide Wirkung besitzen. Ein solcher Wirkstoff ist Ciclopirox. Er 
ist in einem galenisch neuartigen, wasserlöslich Flüssiglack enthalten, der aufgrund seiner tiefen 
Penetration und der sporoziden Wirkung  eine lang anhaltende, rezidivfreie Heilung ermöglicht. 
Es ist dabei ratsam, die lokale Therapie fortzuführen, bis der Nagel völlig gesund herausgewachsen 
ist. Denn nur der anatomisch gesunde Nagel ist imstande, einem erneuten Pilzbefall zu 
widerstehen.

Dritter Schritt: Systemische Therapie

Sind einzelne Nägel gering befallen, ist die Lokalbehandlung meist ausreichend. Die innere 
Therapie kommt hinzu, wenn ein Nagel über 50 % beziehungsweise mehr als 3 Nägel betroffen 
sind. Sie sollte immer auf der Grundlage einer Lokalbehandlung erfolgen, da die Heilerfolge mit  
Quoten von 40 (Itraconazol) bis maximal 70 % (Terbinafin) eher bescheiden sind. Fluconazol 
sollte wegen der exzellenten Verträglichkeit bei Kindern und Terbinafin aufgrund fehlender 
Interaktionen bei älteren Menschen eingesetzt werden. Der Stellenwert von Itraconazol liegt bei 
speziellen Erregern wie S. brevicaulis, was belegt, dass vor einer systemischen Therapie möglichst 
ein exakter Erregernachweis erfolgen sollte (Tabelle 1 auf Seite 4). 

Eine Neuerung der Onychomykose-Therapie ist die niedrig dosierte Langzeit- Behandlung 
mit einer Dosis 250 mg Terbinafin pro Woche bis zur klinischen Heilung, in Kombination mit 
der Lokaltherapie. Sie unterscheidet sich fundamental von der zugelassenen und in Leitlinien 
empfohlenen Therapie mit täglich 250 mg Terbinafin über 3 Monate. Eine langzeitige, sanfte 
Behandlung mit einer Wochendosis ist weit¬gehend frei von Nebenwirkungen, ökonomisch, 
patientenfreundlich und auch erfolgreich. 

Fazit: 

Für die Heilung ist das Zusammenspiel von äußeren und inneren Therapien notwendig, damit 
die Zusammenarbeit von Apotheke (lokale Therapie) und Arzt (systemische Therapie und 
Erregerbestimmung) unverzichtbar. Wichtig sind eine korrekte Diagnose, eine topische Therapie 
und in schwierigen Fällen die zusätzliche systemische Langzeittherapie bis zur völligen Heilung. 
Damit wird jede Onychomykose heilbar. 

H.-J. Tietz
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Tabelle 1: Die systemische Therapie der Onychomykose in Abhängigkeit vom Lebensalter und der 
Erregerart.

Präparat Fluconazol* Terbinafin** Itraconazol***

Erreger T. rubrum 
C. albicans (1)
M. canis (1)

T. rubrum
T. interdigitale
T. mentagrophytes (1)

T. rubrum
C. albicans (1)
S. brevicaulis

Dosierung 150 mg (2) 250 mg (3) 200 mg

Bevorzugt Kinder Erwachsene Erwachsene

Anflutphase in Tagen,
danach eine Dosis pro 
Woche

3  5-14 (4) 3

1) Diese Erreger treten fast ausschließlich bei Kindern auf und stammen meist von    
    einem Haustier
2) Zu empfehlende Dosisanpassung bei Kindern bis zu 6 Jahren: 100 mg
3) Zu empfehlende Dosisanpassung bei Kindern unter 40 kg KG: 125 mg
4)  Minimale Anflutung (5 Tage) in leichten Fällen und bei leicht erhöhtem Gamma-GT 
    Maximale Anflutung (14 Tage) bei schwerem Befall (siehe Abbildung 3)
 
Folgende Dosierungen gelten gemäß Zulassung:
*      150 mg pro Woche  
**    250 mg täglich, 3 x 28 Tage
***  je drei Zyklen (400 mg täglich 7 Tage)

H.-J. Tietz
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Firmenseminar: Kernkompetenz Nagelerkrankungen - Interdisziplinäres 
Management

Interdisziplinäres Management 
der  Onychomykosen - Position der 
Gesellschaft für Dermopharmazie
Prof. Dr. med. Isaak Effendy
Klinikum Bielefeld Rosenhöhe, Hautklinik, Bielefeld

Onychomykosen (OM) stellen eine der häufigsten Infektionskrankheiten dar. In Europa leiden 
8 - 12 % der Bevölkerung - bemerkt oder unbemerkt - an einer Nagelmykose. Der Dermatophyt 
Trichophyton rubrum gilt weltweit als der häufigste Erreger. Allerdings können auch Nicht-
Dermatophyten (Hefepilze, Schimmelpilze) eine Nagelmykose verursachen - wenn auch 
verhältnismäßig selten. Die Häufigkeit der OM nimmt im Laufe des Erwachsenenalters deutlich 
zu, was auf bestimmte prädisponierende Faktoren (zum Beispiel periphere AVK) und heutiges 
Freizeitverhalten zurückgeführt werden kann. Auch wenn OM über eine lange Zeit durchaus 
keinerlei Beschwerden verursachen, stellen sie einen bedeutsamen Risikofaktor für schwerwiegende 
Folgeerkrankungen, insbesondere Erysipel des Unterschenkels, dar. Nicht zuletzt deshalb gelten 
Nagelmykosen medizinisch als zu behandeln.

Nagelmykosen sind prinzipiell heilbar, wenn auch nicht spontan. Zur Behandlung stehen 
sowohl topische als auch systemische Antimykotika auf dem Markt zur Verfügung. Für die OM 
zugelassene topische Antimykotika sind derzeit 5 % beziehungsweise 8 % Nagellacke mit dem 
Wirkstoff Amorolfin und Ciclopirox sowie ein anders zu handhabendes Präparat mit 1 % Bifonazol 
1 % + 40 % Harnstoff verfügbar. Die Wirksamkeit der neu versuchten Behandlungen mittels Laser, 
photodynamische Therapie, UV-C sowie Iontophorese muss noch weiterhin überprüft werden.

Zur systemischen Behandlung der OM stehen derzeit 3 orale Antimykotika zur Verfügung: 
Terbinafin, Itraconazol und Fluconazol. Dermatophyten-bedingte OM sind in der Regel mit 
Terbinafin gut in den Griff zu bekommen. Bei den eher seltenen Nagelmykosen durch Hefepilze 
hingegen sind Triazolderivate (Itraconazol, Fluconazol) primär einzusetzen. 

Eine fachgerecht indizierte Therapieform für jeden Patienten auszuwählen, liegt in der 
Behandlungskunst des Arztes. Zur primären praxisrelevanten Orientierung dient die klinische 
Einteilung der OM in 2 Gruppen: 1. Distale, superfizielle OM ohne Matrixbefall, 2. OM mit 
Matrixbefall. Während das Erstgenannte allein mit Lokaltherapie gut zu behandeln ist, kommt für 
die zweite Gruppe von vornherein eine systemische beziehungsweise eine Kombinationstherapie 
(lokal und systemisch) in Frage. Dennoch sollten der gesamte klinische Befund, etwaige 
Begleiterkrankungen, der Allgemeinzustand sowie das Alter des Patienten bei der Wahl der 
Therapie unbedingt mitberücksichtigt werden.  

Menschen mit vermeintlichem Nagelpilz wenden sich heute zunehmend an die Apotheke. Ein 
wesentlicher Grund dafür ist, dass die zur Lokaltherapie der OM verfügbaren  Antimykotika 

I. Effendy
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allesamt nicht verschreibungspflichtig sind und deshalb vom Arzt nicht mehr zu Lasten der 
Gesetzlichen Krankenversicherung verordnet werden dürfen. Hinzu kommt, dass die betreffenden 
Präparate inzwischen auch in Laienmedien stark beworben werden.

Angesichts dieser Entwicklung fällt dem Apotheker im Management der OM heute eine 
wichtige Rolle zu: Wenn er auf die Behandlung einer vermuteten Nagelpilzinfektion 
angesprochen wird, sollte er stets hinterfragen, ob die Diagnose durch eine klinische und eine 
laboratoriumsmedizinische Untersuchung gesichert wurde. Ist Letzteres nicht der Fall, sollte der 
Apotheker von einer Selbstmedikation abraten und den Betroffenen zur weiteren Abklärung an 
einen Dermatologen verweisen. 

Bei der Auswahl eines geeigneten Arzneimittels kann der Apotheker sowohl im vertrauensvollen 
Gespräch mit dem behandelnden Arzt als auch mit dem Patienten mitwirken. Dabei sollte aber 
nicht unerwähnt bleiben, dass diese Arzneimittel auch bei sachgerechter Anwendung längst 
nicht immer zu einer Heilung führen. Dies relativiert die Erwartungshaltung des Betroffenen 
und erzeugt Vertrauen für die Beratung in der Apotheke auch bei anderen gesundheitlichen 
Beeinträchtigungen. 

I. Effendy


