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Die Nagelpilztherapie hängt vom Befallsmuster ab

Wann topisch, wann auch systemisch?
Grad und Muster des Nagelbefalls bestimmen das therapeutische Vorgehen. 
Eine ausschließlich topische Behandlung ist bei der weißen oberflächlichen 
(WSO) und insbesondere bei der distal-subungualen Onychomykose (DSO) 
möglich, vorausgesetzt der Nagel ist zu weniger als 50% befallen. 

–

Topische Therapie

–aktuelle medizin

       –
Behandlung nach klinischem Befallsmuster 
Klinik Befalls- Topisch Topisch- 
  grad  systemisch 
    

Distale-subunguale Onychomykose < 50%  x 
(DSO):  Der Nagel ist vom freien   
Rand aus (distal) unterschiedlich  
stark befallen > 50%  x x  

Proximale-subunguale Onychomykose  x x 
 (PSO):  Der Nagel ist im Bereich   
der Nagelmatrix (proximal) befallen

Total-dystrophische Onychomykose   x x 
(TDO):  Die Nagelplatte ist komplett   
verpilzt

Weiße oberflächliche Onychomykose   x
(WSO):  Die Infektion durchdringt
die Nagelplatte nicht 

Tabelle 1

Abb. 1 li.: Totaler Befall des Großzehenna-
gels (TDO), eine vollständige Ausheilung 
ist nur durch eine systemisch-topische 
Kombinationstherapie möglich.  
Re.: Ca. 30% der Nagelplatte des Großze-
hennagels sind befallen (DSO), eine allei-
nige topische Therapie ist möglich. 
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       –
Systemische Therapie der Nagelmykose 
 Leitliniengestützt                    Intervalltherapie

Substanz  Dosierung  Anschließend 
  Woche 1 + 2

Terbinafin 250 mg/die 250 mg/die 250 mg/die  
   für 2 Monate bei  2x /Woche 
 Fingernagelbefall    
   für 3 Monate bei   
 Zehennagelbefall 

Itraconazol 400 mg/die für 7 Tage;  200 mg/die 200 mg/die  
  2 Zyklen im Abstand  2 x/Woche 
 von 4 Wochen bei    
 Fingernagelbefall   
  3 Zyklen bei 
 Zehennagelbefall 

Fluconazol 150 oder 300 mg/die 150 mg,  150 mg,  
 1 x/Woche, 5–12 Monate 1 x/Woche  1 x/Woche

Tabelle 2




