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Nagelpilz – ohne Adhärenz geht es nicht!
Das Problem bei der Behandlung 
des Nagelpilzes ist die Adhärenz 
der Patienten, gute Wirkstoffe ste-
hen ausreichend zur Verfügung. 
Wichtig beim Arzt-Patientenge-
spräch ist die Aufklärung bezüg-
lich der korrekten und regelmäßi-
gen Anwendung des Wirkstoffs 
und vor allem die Anwendungs-
dauer des Präparats.

„9 bis 12 Monate können normal 
sein“, so der Dermatologe Dr. med. 
Bartosz Malisiewicz [1]. Wichtig 
sei, dass der Patient versteht, dass 
es solange dauert, bis ein gesunder 
Nagel nachgewachsen ist. Zu-
nächst gilt es zu entscheiden, ob 
eine System- oder/und eine Lokal -
therapie angezeigt sind. Laut Leit-
linie gilt folgendes Therapiesche-
ma: Sind u. a. bis zu drei Nägel und 
nicht mehr als 40 % der Nagelo-
berfläche befallen, kommt eine 
Lokaltherapie mit einem Anti-Pilz-
Lack in Frage. Bei mittelschwerer 
und schwerer Onychomykose ist ei-
ne systemische Behandlung in 
Kombination mit einem antimyko-
tischen Lack anzustreben. 

Als adjuvante Maßnahme sollte 
der befallene Nagel atraumatisch 
mit eine hochkonzentrierten Harn-
stoff-Zubereitung (30 % Harnstoff) 
abgetragen werden. Das gilt bei 
der Lokal- und bei der Systemthe-
rapie. „Für die Lokaltherapie wer-

den in der Leitlinie explizit Präpa-
rate mit den Wirkstoffen Ciclopi-
rox in wasserlöslicher und wasser-
fester Grundlage sowie Amorolfin 
empfohlen. Aufgeführt ist eben-
falls ein terbinafinhaltiger Nagel-
lack“, so der Experte. Bei der Sys-
temtherapie ist Terbinafin Mittel 
der Wahl, Alternativen sind Itraco-
nazol und Fluconazol. „Bei der 
Auswahl der Medikation gilt es 
immer, den Erreger zu indentifi-
zieren.“ So eignen sich beispiels-
weise Itraconazol oder Fluconazol 
bei Hefepilzinfektionen. Bei einer 
Dermatophyteninfektion (häufig) 
sei Terbinafin vorzuziehen. 

Laut Leitlinie werden zur Lokalbe-
handlung mittels Nagellack Amo-
rolfin (wasserunlöslicher Acryllack) 
oder Ciclopiroxolamin (wasserun-
löslicher Acryllack oder wasserlösli-
cher Lack) empfohlen. Beide Wirk-
stoffe haben ein breites Wirkspek-
trum gegenüber Dermatophyten, 
Hefe- und Schimmelpilzen [2].

Ciclopiroxolamin (wasserfest) wird 
dreimal wöchentlich bis täglich 
(wasserlöslich) aufgetragen, Amo-
rolfin einmal wöchentlich. Der 
wasserlösliche Ciclopiroxolamin-
haltige Nagellack bindet an Nagel-
keratin, so dass ein besserer Trans-
port und die Freisetzung des Wirk-
stoffs möglich sind [2]. Der Chito-
san-haltige Hydrofilm wirkt zu-

sätzlich antibakteriell. Die Appli-
kation erfolgt einmal täglich. Der 
Vorteil ist, dass der wasserlösliche 
Ciclopiroxolamin-haltige Nagel-
lack auch auf den Restnagel oder 
das Nagelbett aufgetragen wer-
den kann, insbesondere auch nach 
atraumatischer Nagelentfernung 
mittels Harnstoff oder Fräse [2]. 
Viele Patienten kommen besser 
klar, wenn die Anwendung einmal 
täglich stattfindet, wie Zähneput-
zen, kann das mit Ritualen ver-
knüpft werden. 

„9 Monate Therapietreue oder so-
gar länger ist eine Herausforde-
rung, da sollte man es den Betrof-
fenen so leicht als möglich ma-
chen“, so Malisievicz, „zentraler 
Vorteil von Ciclopirox gegenüber 
Amorolfin ist die Breite des Wirk-
spektrums sowohl gegen diverse 
Pilze als auch gegen Bakterien so-
wie der besondere Multitargetme-
chanismus. Amorolfin hemmt aus-
schließlich die Ergosterolbiosyn-
these. Zudem spielen Resistenzen 
aufgrund des Multitargetmecha-
nismus von Ciclopirox im klinischen 
Alltag keine Rolle [1].“ 
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