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Nagelaufbau und Physiologie des Nagelorgans

Vorstellung HELIOS Kliniken

--Nagelplatte: Keratine, eingebettet in eine Kittsubstanz aus Proteinen

Finger 0,5-0,75mm dick

Zehen 1-1,5mm dick

Die Dicke nimmt mit dem Alter zu.

-Die Morphologie der Endphalanx hat Einfluß auf das Nagelorgan.

- Nagelwachstum: 0,5-1,2mm/Woche, Zehennägel nur 1/3mal so schnell

Nagelwachstum ist schneller am Tag, bei Männern, im Sommer,  

bei Kindern und Jugendlichen, bei Psoriasis, langsamer bei 

Ekzemerkrankungen
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Onychodystrophien

• Beau-Reil-Querfurche
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Onychodystrophien

• Tüpfelnägel
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Onychodystrophien

• Onychogrypose
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Onychodystrophien

• Röhrennägel
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Erregerspektrum in der Dermatologie

• Einteilung nach dem DHS-System:

• Dermatophyten

• Hefepilze

• Schimmelpilze

• Probe auf Objekträger 1 Tropfen 15% 
Kali-Lauge zugeben, 30min bis 
mehrere Stunden inkubieren, 
mikrokospieren
Schnelldiagnostik/ Therapiekontrolle
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Kultur

• Entnahme: 

• vorher mit 70%-Ethanol reinigen (kein 
Desinfektionsspray)

• Entnahme mit der stumpfen Skalpellseite, 
vom Randbereich

• oberflächliche Schuppen verwerfen, tiefere 
verwerten

• Hautschuppen, Haar oder Nagelspäne auf 
Agar impfen, 1-4 Wochen bei 
Raumtemperatur wachsen lassen, Ablesen
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Dermatophyten

• Können mittels Keratinasen Haut, Haare 
und Nägel verdauen

• Zoophil, anthropophil oder geophil

• Hohe Infektiosität (insbesondere zoophil)

• Inkubationszeit 1-2 Wochen 

• Hauptgruppen Trichophyton, 
Epidermophyton und Microsporum species
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Trichophyton rubrum und T. mentagrophytes var. 
Interdigitale 

• Anthropophil, häufigster 
humanpathogener Dermatophyt (70-80%), 
sehr häufig Fuß- und Nagelmykosen

• flaumige bis daunenähnliche, meist weiße 
Kolonie

• Kolonie-Rückseite weinrot, braun oder 
gelb, abhängig vom Nährboden und vom 
jeweiligen Stamm

• Antoprophil: T. mentagrophytes var. 
Interdigitale -> T. interdigitale
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Candida albicans

Fuß- und Nagelpilz, 06.09.2019

• Über 90% aller Candidosen

• Natürliches Reservoir: Schleimhäute

• Candidose v.a. bei 
Immunsuppression, Antibiose, DM, 
Obesitas, feuchtem Millieu

• weiße, rundlich-matte Kolonien (so wie 
die meistens Candida sp.)

• Differenzierung über Chromagar
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Tinea corporis et faciei
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• Dermatophytenmykose der behaarten 
Haut exkl. Capilitium

• gerötete, multiple, scheibenförmige, 
ekzematöse Herde mit randständigen 

Pusteln und Schuppung, 
konfluierend

• DD nummumläres Ekzem, Psoriasis 
v., CDLE
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Candidosa intertriginosa/ inguinalis
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• Candidose durch Candida albicans
(über 90%)

• Prädisposition durch DM, 
Immunsuppression (z.B. 
Steroidtherapie), HIV, Malignes 
Grundleiden

• Erythematöse Macula mit 
randständiger Schuppung und 
Satellitenherden, weiße Beläge
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Tinea pedis
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• Häufigste Dermatophytose

• Infektion über infizierte Hautschuppen, 
auch nach Monaten (Boden, Schuhe, 
Teppich...)

• V.a. T. rubrum, T. interdigitale 
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Tinea pedis
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• Unterschiedlich Symptomatik:

• Squamös-hyperkeratotisch

• Dyshidrotisch (vesikulär)

• Interdigitaler Schwerpunkt

• Komplikationen: bakterielle 
Superinfektionen (Erysipel, gram 
negativer Fußinfekt)
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Tinea pedis
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Tinea pedis
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• Unterschiedlich Symptomatik:

• Squamös-hyperkeratotisch
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• Interdigitaler Schwerpunkt

• Komplikationen: bakterielle 
Superinfektionen (Erysipel, gram 
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Tinea unguium
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• Onychomykose durch Dermatophyten

• Ca. 10-30% der Menschheit betroffen

• V.a. durch T. rubrum (85%), Tr. 
interdigitale
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Tinea unguium
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Onychomykose durch Schimmelpilze
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• Praktische einzige dermatologische 
Mykose durch Schimmelpilze

• Mykose v.a. durch Aspergillus
fumigatus, A. flavus oder 
Scopulariopsis brevicaulis

• DD Malignes Melanom (Hutchinson-
Zeichen?)
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Tinea unguium

• Familiäre Disposition 

• Fußfehlstellungen 

• Benutzung öffentlicher Badeeinrichtungen bzw. Benutzung öffentlicher 
Umkleideräume 

• Okklusiveffekt durch Tragen von engen Schuhen (Sportschuhe) 

• Männliches Geschlecht 

• Traumen

• Periphere Neuropathie 

• Diabetes Mellitus 

• Durchblutungsstörungen 
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Therapieindikationen
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• Lokaltherapie: immer

• Systemische Therapie:

• Tinea capitis

• Tinea unguium mehrere Zehen 

• großflächige Tinea

• Therapieresistenz gegen lokale Antimykotika

• Hyperkeratotische Tinea pedis/ manuum
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