a%nres vertrauens.de
Patienteninformation

Bei lhnen wurden an einem oder mehreren FuR- oder Finger-
nageln Verdanderungen festgestellt, die eine Nagelpilzerkran-
kung zur Ursache haben.

Warum habe ich Nagelpilz
Meist steckt man sich in offentlichen Nassbereichen
(Schwimmbad, Sauna, etc.) an. Besonders anfallig dafir sind
Menschen mit
e  Chronisch venoser Insuffizienz (z.B. Beinschwellung
bei ,,Krampfadern”)
e Arterielle Durchblutungsstérung der Beine (pAVK)
e Diabetes Mellitus oder andere immunbeeintrachti-
gende Erkrankungen
e  Trauma der Nagelplatte
e  Ful¥fehlstellung oder sehr enges Schuhwerk
e starkes Schwitzen der FiiRe
e kinstliche Fingernagel

Lokalbehandlung nur mit Lacken
Eine alleinige Behandlung mit antimykotischen Lacken kann
ausreichend sein, wenn
e der Nagel nicht stark verformt ist
e der betroffene Nagelteil nur den képerfernen, vor-
deren Anteil und weniger als 50% der Nagelplatte
ausmacht
e weniger als vier Nagel gleichzeitig betroffen sind

Die Praparate sind rezeptfrei und kénnen von Ihnen selbst in
der Apotheke erworben werden. Nach der aktuellen Leitlinie
Onychomykose [1] werden folgende Substanzen mit den
entsprechenden Einnahmeschemen empfohlen (fragen Sie
einfach danach in lhrer Apotheke):
e Amorolfin-Nagellack (Amorolfin Generika oder
Loceryl®): 1-mal pro Woche
e Ciclopirox-Acryl-Nagellack (Nagel-Batrafen®): alle
2 Tage, ab 2. Monat dann 2/Woche
e Ciclopirox-Nagellack wasserléslich (Ciclopirox Ge-
nerika oder Ciclopoli®, Miclast®): 1-mal tgl.

Atraumatische Nagelauflosung
Bei ausgedehnterem Befall kann eine Heilung oft nur er-
reicht werden, wenn das Nagelmaterial komplett entfernt
wird. Nachdem das chirurgische ,Nagelziehen“ heute
gottseidank nicht mehr praktiziert wird, kann man sich hier
mit hochkonzentriertem Harnstoff helfen. Die MaRnahme
findet Anwendung, wenn:

e der Nagel stark verformt ist

e der betroffene Nagelteil mindestens 50% der Na-

gelplatte ausmacht

Die Durchfiihrung der Therapie erfolgt in zwei Phasen:
o Phase 1: Auflésung des Nagelmaterials mit Harn-
stoff — Dauer ca. 2 Wochen
e  Phase 2: Nachbehandlung des freiliegenden Nagel-
betts mit einem Antimykotikum und Zerstérung der
verbliebenden Pilzstrukturen — Dauer ca. 4 Wochen
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Lokalbehandlung bei Nagelpilzerkrankungen

So wird’s gemacht - Nagelextraktion

Besorgen Sie sich in der Apotheke folgende Substanzen:

e Canesten® Nagelset Extra (Phase 1 — enthalt Harn-
stoff 40% und Bifonazol als Antimykotikum, Pflaster
und einen Spatel)

e Bifonazol Creme (Phase 2 — als glinstiges Generi-
kum oder als Canesten® Extra)

Vorgehen in Phase 1 (ca. 2 Wochen):
Durchlaufen Sie die folgenden Schritte Tag fiir Tag (am bes-
ten abends — da haben Sie eher Zeit dafiir):

1. FuBbad mindestens 10min (Nagelerweichung)

2. Salbenstrang Canesten® Nagelset Extra auf ge-
samte Nagelplatte auftragen
Pflaster anbringen, gesamte Nagelplatte abdecken
nach 24h Pflaster abnehmen
FuBbad mindestens 10min (Nagelerweichung)
mit beiliegendem Spatel (oder stumpfem Pedikiire-
Werkzeug) aufgeweichtes Nagelmaterial abscha-
ben/abtragen

7. weiter bei Schritt 2
Diese Phase endet, wenn der Nagel komplett aufgelost ist
und das Nagelbett freiliegt. Gehen Sie dann weiter zur Phase
zwei.
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Vorgehen in Phase 2 (ca. 4 Wochen):

AbschlieRen behandeln Sie dann nur noch mit einem Pilzpra-
parat weiter: tragen Sie die Creme taglich auf das gesamte
Nagelbett auf, um verbleibende Sporen und Pilzfaden restlos
zu zerstoren.

Nach der Behandlung - Vorbeugung

Nach der Behandlung kann im dann pilzfreien Nagelbett ein
neuer Nagel wachsen. Seien Sie aber geduldig — das kann, je
nach Wachstumsgeschwindigkeit (0,5-1mm/Tag) sehr lange
dauern!

Ruckfalle sind haufig (20-50%) und Sie sollten dagegen vor-
beugen: Tragen Sie atmungsaktive Schuhe und nutzen
Baumwollsocken (haufig wechseln, Waschen bei mind.
60°C), tragen sie in geschlossenen Rdumen nach Maglichkeit
keine Schuhe und trocknen Sie lhre FiiRe nach dem Duschen
oder Baden sorgfaltig ab. In 6ffentlichen Badern sollten Sie
Badeschuhe tragen. Auch eine regelmaRige Desinfektionsbe-
handlung lhrer Schuhe kann helfen!
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