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Die Revolutionierung
der Behondlung der Onychomykose
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ZUSAiTMENFASSUNG:

Die Diognostik und Theropie der 0nychomykose in der Proxis bosiert

überwiegend ouf der klinischen Beobochtung und Anwendung äußerlicher

Antimykotiko in Lösung, Cremes oder Locken. Hüufig kommt es trotzdem

zum Voronschreiten der Mykose mit Zerstörung des Nogelorgons und zu

sekundören Komplikotionen wie bokterieller Infektion, eingewochsenen

Zehennögeln oder Erysipel. Oftmols bleibt nur eine longwierige syste-

mische Gobe von Antimykotiko ols ultimo rotio zur Theropie. Zur schnel-

len Diognostik steht heute ein neues bildgebendes Verfohren mit höchs'

ter Sensitivitüt, die 0ptische-Kohürenz-Tomogrophie (OCT) und zur

Theropie ein Loser-gestütztes Theropiekonzept mit einem speziell ent-

wickelten Nd:YAG-Loser (PinPointe-Footloser), zur Verfügung. Noch über

3OO Potienten, die mit dem PinPointe-Footloser behondelt wurden, konn

hier erstmols über komplette Restitutionen der Nogelveründerungen in

den meisten Füllen berichtet werden. Auch bei extrem vorongeschritte'

ner 0nychomykose ko nn dos Pin Pointe-Footloser-Verfo hren die systemi'

sche Theropie nebenwirkungsfrei ersetzen. Dobei sind begleitende Ver'

loufskontrollen mit der 0ptischen-Kohörenz-Tomogrophie (0CT) und eine

regelmüßige üußerliche Rezidivprophyloxe mit einer ontimykotisch wirk'

somen Creme für den schnellen Theropieerfolg von größter Bedeutung.

EIN LEITUNG

Die 0nychomyl<ose, die lnfektion des Nogels mit Pilzen, stellt
ein weitverbreitetes gesundheitliches Problem in den westli-

chen lndustrienotionen dor. Bei steigender Prövolenz l<ommen

zunehmend Bevöll<erungen ous Löndern mit hohen Temperotu-

ren hinzu, wenn sich die Lebensgewohnheiten denen der lndus-

trielönder onnöhern. lnsgesomt leiden über L0 o/o der deut-

schen Bevöll<erung on Fuß- und/oder Nogelpilz, mit im Alter

steigender lnzidenz. Deutliche Geschlechtsunterschiede sind

bisher nicht beschrieben, jedoch erscheinen Mönner etwos

höufiger vom Nogelpilz befollen zu werden. lmmundefizite,
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SUMMARY:

Diognosis ond theropy of toenoil fungus is usuolly bosed on diognosis

by sight ond externol theropy meosures using ontifungol solutions,

creom or noil polish. Despite this, onychomycosis is very often not suc'

cessfully treoted ond onycholysis, onychodystrophy ond secondory

complicotions like infections ond erysipelos con occur. As finol conse'

quence internol theropy regimens with mid- to long-term systemic

ontifungols ore necessory. Todoy, for ropid diognosis o novel method

by opticol coherence tomogrophy (OCT) ond o new theropy regimen

opplying the pinpointe footloser with infrored emission (1064 nm) con

be seen os o revolutionory step. The outhors hove treoted more thon

3OO potients successfully ond offer here their optimized theropy regi'

men using the pinpointe footloser for totol cure of severe coses with

onychomycosis. No odverse effects huve been observed. For fost recov-

ery, o long term externol opplicotion of ontifungol creom - every other

doy - is recommended to protect the compromised noils from re'infec-

tion. The monitoring by use of opticol coherence tomogrophy (0CT) is

highly odvontogeous to observe ond prevent from minimol diseose.

ouch bei Potienten mit Diobetes mellitus, noch Chemotheropie,

oder bei Durchblutungsstörungen l<önnen eine Nogelpilzinfek-

tion storl< begünstigen. Weitere Auslöser sind ousgeprögte

mechonische Belostungen der Füße bei Sportlern oder bei

orthopödischen Problemstellungen. Als Risikofol<toren für eine

Pilzinfektion liegen hier zum einen, ein stöndiges Trogen von

geschlossenen Schuhen durch den mozerierenden Einfluss des

Schweißes und des stöndigen Schuhdrucl<s, zum onderen wie-

derholtes Setzen von Mikrotroumen, Hömotome und portielle

0nycholyse der Zehennögel zugrunde. Typisch sind donn Ein-

nisten, Wochstum und Voronschreiten eines Bewuchses des

Nogelorgons mit Dermotophyten.
Sowohl oufgrund der gestiegenen Lebenserwortung der

Menschen, ols ouch durch Zunohme der l(ontominotion in

Sportstötten, Bödern, Mossenduschen, Hotels und lnkubotion

in festem Schuhwerl< ist für die Nogelpilzerl<ronl<ung in den

nöchsten Johren mit elnem weiteren Anstieg der Prövolenz zu

rech n en.



Abb. 1: 68-jöhriger Potient mit einer longjöhrigen 0nychomykose

sowie Ausbildung von Krümelnögeln.

o) klinisches Bild der beiden Großzehen.

b) lm OCT deutlich sichtbore Destruktion sowie komplettes Durchsetzen

der Nogelplotte mit Pilzmoteriol, welches sich im Schnittbild ols teils

striöre (bors), teils ols bogenförmige (orcs) Strukturen dorstellt.

DIAGNOSTIK DER ONYCHOMYKOSE

Die Diognostik der 0nychomykose ist meistens relotiv einfoch
gestoltet, do sich die Potienten oft schon in einem relotiv fort-
geschrittenen Stodium mit grouweiß bis gelblich verförbten
und teils verdicl<ten oder l<rümeligen Nogelonteilen in der

dermotologischen Proxis vorstellen. Somit ist eine Blickdiog-
nose in den meisten Föllen möglich. Mit bloßem Auge nicht
leicht erl(ennbore Nogelverönderungen wie kleinste striöre
Einrisse, weißliche Bereiche mit beginnender 0nychodestrul<-
tion können mittels Dermotoskopie deutlich besser beurteilt
werden.

Der genoue l<ulturelle Pilznochweis wor ein longe geforder-

ter Beweis, der in der Proxis wegen der Anzucht der Pilze oft
den Einsotz der Theropie verzögert hot. Die mil<rosl<opische

Diognostik mit l(-0H, die dermotohistopothologische Diognos-

til< mit PAS-Förbung oder die Polymerose-l(etten-Reol<tion [7],
welche hochspezifisch Pilz-DNA nochweisen l(onn, sind deut-

lich von der Entnohmestelle obhöngig und mochen oft einen

erneuten Gong zum Arzt notwendig. Bei einem negotiven
Ergebnis ist der Arzt geneigt, den Potienten wieder einzube-

stellen, um dos Gonze zu wiederholen.
Unter der Behondlung und zur Kontrolle des Theropieerfol-

ges bei 0nychomyl<ose ist die Diognostil< om Nogel um einiges

schwieriger. Bei Einsotz topischer Pröporote ist die Anloge

einer Pilzl<ultur foktisch nicht zu verwerten, do beim Abscho-

ben oder Abschneiden des Nogelmoteriols ouch dos onge-

wondte Antimyl<otil<um ein Wochstum der Pilzl<ultur verhindern
l<o n n.

Erfolgsversprechender sind hier die Diognostil< mittels
Mikroskopie von Geschobsel oder obgeschnittenem Nogelmo-

teriol, sowie Polymerose-l(etten-Reol<tion (PCR). Die beiden

letztgenonnten Methoden sind ollerdings zum einen relotiv
longwierig, zum onderen mit hohem Arbeitsoufwond verbun-
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Abb. 2o: Klinische Verloufskontrolle bei einem 66-jührigen Potienten

noch 3 Monoten. Einmolige Theropie mit dem Pinpointe-Footloser und

Rezidivprophyloxe mit Terbinofin-Creom jeden 2. Tog.

Abb. 2b: Vergrößerte Abbildung des rechten Großzehennogels vor

sowie knopp 3 Monote noch der Pinpointe-Footloser-Theropie.

Deutlich sichtbore Restitution des Nogels im proximolen Anteil.

den und werden doher zur Verloufsl<ontrolle fost nie einge-

setzt. Sie erlouben insbesondere l<eine od hoc Entscheidungen

zur Theropie. Die Mikroskopie und die PCR sind beides Ex-vivo-

Diognostil<methoden, die eine weiterführende örtliche Zuordnung

nicht ermöglichen und vor ollem nicht den Stotus zum Beispiel

oller 10 Zehennögel obbilden l<önnen.

Aus heutiger Sicht der Autoren l<önnen die vorgenonnten
Nochteile der konventionellen Diognostil<verfohren der 0ny-
chomyl<ose durch Einsotz eines schnell durchführbqren bildge-
benden Verfo h rens, der 0ptischen-l(ohö renz-Tomog ro ph ie (0CT),

ousgeglichen und gelöst werden. Vor ollem der Vergleich der

Befunde zur Begleitung des Verloufs der 0nychomyl<ose-Thero-
pie ist zum Ausgongsbefund schnell und sicher wöhrend der

Vorstellung des Potienten zu bewerl<stelligen.

O PT IS C H E. KO H AR E N Z.TO M O G RA P H I E

IN DER DIAGNOSTIK DER ONYCHOMYKOSE

Die 0CT-Diognostik ist bereits seit Johren in der ophtholmologi-
schen Diognostik etobliert [1], und wird zunehmend in der Der-

motologie zur Diognostil< von Houttumoren eingesetzt [2,3].

*I
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Abb. 3: Klinische Verloufskontrollen bei einer 68-jührigen Potientin

noch Pinpointe-Behundlung kombiniert mit Terbinofin.Creme.

Besserung noch 11 Monoten.

Je noch verwendeter Technik sind Eindringtiefen von bis zu

2 mm bei einer Auflösung von bis zu 4 pm möglich. Bei der OCT

wird ein gebündelter infroroter L0serstrohl von 1300 nm durch
dos Gewebe geschicl<t, welcher durch die Strul<turen im

Gewebe gebrochen und reflektiert wird. Ein Sensor im Geröt
misst donn vergleichsweise die lntensitöt des reflel<tierten Lichts.

Aufgrund der berechneten Brechungsunterschiede l<onn dos

Geröt donn schworz-weiße Schnittbilder ermitteln und 2-dimen-
sionol dorstellen (Vivosight, Fo. Michelson Diognostics, Ul().

lm 0CT wirl<t die durchsichtige Nogelplotte beim gesunden

Menschen grou-tronsporent, wöhrend schon kleinste Mengen
0n eingeschlossenem Pilzmoteriol oufgrund der Belüftung
hyperreflektiv und weiß wirken [4,5]. Do die Bilder sofort ouf
einem Bildschirm in Echtzeit dorgestellt werden, l<önnen Aus-

s0gen in vivo über Befoll und Ausdehnung des Pilzbefolls
getroffen werden. Bei dem dorgestellten Potienten ist der mitt-
lere Bereich der Zehennogelplotten D1 rechts und links mit
punkt (dots)- und wolzenförmigen (bors, orcs) hyperreflel<tiven
Einschlüssen (weiß) durchsetzt (Abb. 1). Die 0CT-Bilder werden
gespeichert und sind donn leicht mit den folgenden Befunden
zu vergleichen, um zum Beispiel Entscheidungen über die not-
wendigen theropeutischen Schritte lol<us-spezifisch treffen zu

l<önnen (Abb. 4).
Die Untersuchung mittels 0CT ist dobei komplett schmerz-

frei, ohne Nebenwirkungen und konn beliebig oft wiederholt
werden.

THERAPIE DER ONYCHOMYKOSE

MIT DEM PINPOINTE.LASERVERFAHREN

Ein Befoll der Zehennögel mit Dermotophyten beginnt typi-
scherweise mit einer disl<reten Verförbung der distolen Enden

der Fußnögel, beziehungsweise mit Trübung des Poronychi-
ums, zumeist durch die mechonische Belostungssituotion
bedingt, on einer der Großzehen (Digitus 1), oder ouch on den

l<leinen Zehen (Digitus 5). Die weißlichen Streifen breiten sich

noch proximol ous und hinterlossen spöter eine weißliche Flö-

che (distoloterole subunguole 0nychomyl<ose). Spöter verdickt
sich der Spolt zwischen Nogelbett und Nogelplotte und impo-
n iert o ls su bu ng uo le 0nychomyl<ose.

Weitere Nögel, zunöchst om gleichen, spöter om onderen
Fuß können bis unter die l(utikulo und bis zur Wochstumszone
des Nogelorg0ns (Stommzellbereich) befollen werden.

Differentioldiognostisch sollte ollerdings on eine Nogel-Pso-
riosis [6], El<zemnögel und on einen Lichen ruber gedocht wer-
den. Erbliche 0nychodystrophien sollten ebenfolls 0usge-
schlossen werden.

Bei den Erregern hondelt es sich in den meisten Föllen um

Trichophyton rubrum, in selteneren Föllen ouch um Trichophy-
ton mentogrophytes, oder um Epidermophyton floccosum.

Gelegentlich kommt es zu einer Mischinfel<tion mit Condido

olbicons oder ouch mit Bol<terien, die Verförbungen mit sich

bringen l<onn.

Dos höufigste Befollsmuster ist die subunguole lnfektion
des Nogels, hier befindet sich der Erreger unterholb der Nogel-
plotte tief im Nogelbett. Dies mocht es extrem schwierig, den

Pilz mit topischen Pröporoten bei fortgeschrittener Myl<ose zu

eliminieren, do der Wirl<stoff oftmols nicht den Herd erreichen
l<onn. Topische Pröporote können ols spezielle Nogellocl<e, wie
Amorolfin oder Ciclopiroxolomin oder ols Lösung (Ciclopiroxo-

lomin) beziehungsweise ols Creme wie Terbinofin oder ondere,
empfohlen werden (Tob. 1).

Vor ollem die Zehennögel l<önnen im Normolzustond eine
Dicl<e von etwo einem Millimeter erreichen. l(ommt es zusötz-
lich zur Entwicl<lung eines unguis in turriculo oder zur 0ny-
chogryposis, ist die Nogeldicl<e mit subunguolem Befoll weit-
ous höher und konn den Zentimeterbereich erreichen. Eine

wirl<some topische Theropie ist bei einem mossiven subunguo-
len Befoll und Eindringen über dos distole Drittel der Nogel-
plotte hinweg wenig erfolgversprechend.

Dies stellt die lndikotion zur orolen Theropie des Nogelpilzes
mit orolen Antimyl<otiko wie Terbinofin, ltroconozol oder ouch

Fluconozol (Tob. 1). Allen genonnten Pröporoten ist gemeinsom,

doss diese bei oroler Aufnohme zu Leberenzymwertverönderun-

Topisch Bifonozol

Miconozol
Ketoconozol

Ciclopiroxolomin
Amorolfin
Terbinofin

G riseof u lvin

Itroconozol
Fluconozol

Terbinofin

Systemisch



:renfuhren, Übelkeit und Erbrechen ouslösen können, sowie bei

Schrryongerschoft und Stillzeit kontroindiziert sind. Bei Terbino-
j n l<onn es zusötzlich ouch zum teilweise irreversiblen
Geschmocl<sverlust und schweren Houtreoktionen kommen.

Bei gleicher lndikotionsstellung ist nun eine neue und wirk-
::rme Theropieoption mittels Thermolyse des Pilzmoteriols
-,rch infrorotes kohörentes Licht (1064 nm,0,2 J per Puls) mit
:'.rem speziellen mikrogepulsten Nd:YAG-Loser (PinPointeTM,

-- rosure) vorhonden. Dieses Verfohren beruht ouf der reinen
.lermischen Wirkung von Hitzekegeln - geleitet durch ein sehr
ilünnes Glosfoserkobel und Luft (Abstond zum Nogel etwo

3 mm) - die im Nogel und dem 0ngrenzenden Gewebe (in loco)
die Pilznester zerstören l<önnen und dos durchdrungene Nogel-
moteriol belossen. Die Nogelplotte konn donoch wieder gesund
herouswochsen. Der PinPointe-Footloser wurde speziell opti-
miert, die befollenen Areole mit einer möglichst hohen pilz-

toxischen Energiedosis zu erreichen [B].Durch einen geringen

Durchmesser des Glosfoserleiters (Hondstück) und eine spe-

zielle Mikropulsung wurde Schmerzfreiheit und Tolerobilitöt
bei wirl<somem theropeutischem Einsotz erreicht. Dos Pin-

Pointe-Footloser-Verfohren wurde im Johr 2010 bei der Food

ond Drug Administrotion (FDA) in den USA und in Europ0 zur
Theropie der 0nychomykose offiziell zugelossen.

Die theropeutische Wirksomkeit ist hoch, insbesondere in

l(ombinotion mit einer begleitenden topischen Antimykotiko-
Theropie zur Rezidivprophyloxe. Die Autoren hoben mit dem

Pi n Pointe-Footloser seh r vortei I hofte Ergebnisse erreicht, wen n

die Potienten regelmößige Vorstellungstermine zur l(ontrolle,
ggf. Nochbehondlung einzelner Bereiche mit dem PinPointe-
Footloser sowie eine kontinuierliche öußerliche Rezidivprophy-
loxe mittels Antimykotikum wohrgenommen hoben.

DAS,,MÜNCHNER MODELL" DER

PI N POI NTE.FOOTLASER-DREI ERTH ERAPI E

ln München wird dos PinPointe-Footloser-Verfohren seit dem

Frrihjohr 2010 verwendet und es wurden bisher über dreihun-
dert Potienten erfolgreich behondelt.

Zunüchst ist die Entfernung von überflüssigem, zerstörten
Nogelmoteriol unter otroumotischen Bedingungen wichtig. Der

Loserstrohl konn dos verfcirbte, dunkle, verdickte Nogelmote-
riol oft nicht bis in dos Nogelbett penetrieren. Gute Ergebnisse
liefert eine weitgehende Reduktion mit otroumotischer, mecho-
nischer Technil< vor der Loserbehondlung (Tob.2).

Donoch folgt die PinPointe-Footloser-Theropie ols Erstthero-
pie. Vorob sorgt die dermotoskopische Durchsicht oller 10

Zehennögel für ein optimiertes Bild des Befolls, eine fotogrofi-
sche Dokumentotion mit der Digitolkomero wird ongelegt. Die

Loserbehondlung der betroffenen Nögel beinholtet in der Regel

eine zweimolige, punktförmige Durchdringung der Nogelplotte
mit dem Loserstrohl, bei störkstem Befoll3-4 Durchgönge. Dos

Poronychium wird 3 bis 4 mol durchquert. Wöhrend der ersten
Behondlung - welche üblicherweise olle zehn Zehen umfosst -
werden die Nögel je noch Befoll mit 15.OOO bis 25.000
Loserimpulsen behondelt. Eine Lol<olonösthesie ist nicht
erforderlich.
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Abb. 4o: Klinische Verloufskontrolle (Pinpointe-Footloser und

Terbinofin-Creme) noch 9 Monoten. Behondlung einer 73-jtihrigen
Potientin mit komplett befollenem Großzehennogel rechts.

Kontroll-OCTs der Großzehen (schworze Bolken).

Abb. 4b: Kontroll-OCTs der distolen Nogelplotten. Es sind weder

im Nogel, noch im Nogelbett Anzeichen von Pilzbefoll sichtbor.

Die Oberflöche des Nogelplotte ist glott und nicht brüchig.

Drittens ist eine kontinuierliche Rezidivprophyloxe mit Ter-

binofin- oder Ciclopiroxolomin-Creme 0n der Nogelkonte,
beziehungsweise om Poronychium, jeden 2.Iog, morgens vor-
gesehen. Diese soll zunöchst bis zum nöchsten klinischen l(on-
trolltermin noch 2-4 Monoten durchgeführt werden. Weitere
Wiedervorstellungen mit fotogrofischer Dol<umentotion erfol-
gen noch 4-6 Monoten, noch Bedorf noch 6-8 Monoten und

10 bis 12 Monoten. Die Fortsetzung der Rezidivprophyloxe
sollte on den l(ontrollterminen besprochen, entschieden und
bei Pilzbefoll unbedingt weiter geführt werden.

Um beim regelmößigen Eincremen der Nögel eine subun-
guole Pomodenkruste zu verhindern, ist eine wöchentliche Rei-

nigung mit einer Hondbürste on den Nogelkonten zu empfehlen.
Somit stellt beim PinPointe-Footloser-Verfohren die Loser-

theropie nicht dos olleinige wirl<some Theropeutikum dor, son-
dern die l(ombinotion von drei Behondlungsmoßnohmen
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Abb. 5: Klinische Verloufskontrolle noch Theropie mit Pinpointe-

Footloser und Terbinofin-Creme bei einer 62-jöhrigen Potientin.

Optisch und noch OCT besteht lediglich om linken Großzehennogel

distol ein residuoler Befoll. lm OCT ist die Lokolisotion des Pilzbefolls

im Nogelbett sichtbor, die Nogelplotte ist frei.

erbringt den onholtenden theropeutischen Erfolg (Tob.2).

Umgekehrt ist jedoch ohne die Anwendung der Losertheropie,
ollein mit otroumotischer Nogelentfernung und externer Thero-
pie, ein vergleichborer Theropieerfolg nicht erreichbor. Durch

die Loserbehondlung wird der proximole Anteil des Nogelor-
gons bis zum Stommzellbereich soniert und es kommt wieder
zum gesunden Herouswochsen der frischen Nogelsubstonz
(Abb. 2). Bei dem dorgestellten Potienten ist es zweieinholb
Monote noch der PinPointe-Footloser-Behondlung zu deutli-
chem Nogelwochstum von proximol gel<ommen (Abb. 2b). lm

Verlouf ist es sehr wichtig, eine öußerliche Rezidivprophyloxe
durchzuführen. Diese verhindert ein erneutes Eindringen und

die Ausbreitung des Pilzmyzels über dos Nogelbett und über

die vielen offenen Spolten des vorgeschödigten Nogels.

Bei einer weiteren Potientin wurde neben der öußerlichen
Anwendung von Terbinofin-Creme (jeden 2. Tog) die otroumoti-
sche Entfernung des distolen, weißlichen Nogelmoteriols regel-

mößig weitergeführt (Abb.3). lm günstigen Foll broucht eine

Gesundung des Nogels bei diesem Behondlungsprotokoll
immer die Wochstumszeit der Nogelplotte von proximol noch

distol (Abb.4o).Bei der gezeigten Potientin w0r über 9

Monote hinweg eine Restitution der Nogelplotte der rechten

Großzehe zu beobochten. Um weiterhin den Theropieerfolg zu

prüfen, wurde eine 0ptische-l(ohörenz-Tomogrophie (0CT)

durchgeführt. Die Untersuchung erg0b keine Anzeichen für
Vorliegen einer 0nychomyl<ose (Abb. 4b).

Als weiteres Beispiel einer 0CT-Untersuchung zur Verloufs-

l<ontrolle der PinPointe-Footloser-Behondlung ist ein residuo-

ler, distoler Befoll des linl<en Großzehennogels dorgestellt (Abb.

5). Bei den ongelegten Schnittbildern des loterolen Porony-

chium beider Großzehen wird lediglich ein distoler Befoll des

Nogelbetts linl<s sichtbor (Abb.5, siehe rechts unten).

SCH LUSSFOLG ERU NG EN

Ein gönzlich neuer Ansotz der Theropie einer ousgeprögten
0nychomyl<ose wurde 2008 in den USA etobliert. Mittels eines

mil<rogepulsten lnfrorotlosers l<onnte ein bestimmtes Verfoh-

ren entwickelt werden, dos mit Pilzen befollene Nögel durch-

dringt und so die vorhondenen Pilzstrukturen bis zum Nogel-

bett inol<tivieren l<onn, ohne dos Nogelorgon zu schödigen.

Unerwünschte Nebenwirl<ungen sind bei den in dieser Arbeit
über 300 behondelten Potienten nicht oufgetreten.

Die schwierige Aufgobe, eine Re-lnfel<tion des vorgeschödigten

Nogels zu verhindern, erforderte eine 0ptimierung der olleinigen

PinPointe-Footloser-Theropie. ln den vergongenen zweieinholb
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Ersttheropie mit dem PinPointe-Nd:YAG-Loser
(roo+ nm)

Kontinuierliche Rezidivprophyloxe mit
ontimykotischer Creme, jeden 2. Tog on Nogel-

konten und Poronychium

Wöchentlich

Photodoku mentotion, Dermotoskopie, 0CT

Gezielte Losertheropie

Mecho n isches Schleifen

2-4 Durchgönge,
je noch Stürke des Befolls

Terbinofin-Creme

Ciclop i roxo I o m i n-Creme

Reinigung mit einer Hondbürste

noch2-4,4-6,6-8 und

9-12 Monoten



Johren l<onnte durch eine Dreiertheropie mit Reduktion des zer-

störten Nogelonteils, Loserbehondlung und onholtender öußerli-

cher Therople mit Antimykotil<um-Creme (Tob.2) ein sehr erfolg-

reiches Theropieregime etobliert werden. Auch die sehr

ousgedehnten, kompletten, tiefen Fußnogelmyl<osen ließen sich

grundlegend sonieren. Dies bedeutet, doss bei ousgeprögter 0ny-
chomykose eine systemische Theropie mit Tobletteneinohme er-

setzt werden l<onnte. Weitere Vorteile der PinPointe-Footloser-

Theropie sind neben der schnellen Effizienz, Nebenwirl<ungsfreiheit,

ohne Notwendigkeit von Blutwertkontrollen, eine geringere Fre-

quenz der örztlichen Vorstellungen im Vergleich zur systemischen

Antimykotikogobe. Zudem ist die Complionce der chronisch on No-

gel pi lz erl<ro n l<ten Potienten, mit teils jo h rzeh ntelo n gen frustro nen

vorousgeg0ngenen Theropieversuchen, sehr gut. Dos Münchner-

Modell der PinPointe-Footloser-Theropie ols Dreiertheropie wird

von fost ollen Potienten ongenommen und konsequent durchge-

führt. Auch über die Gesundung der Ncigel hinous wird eine Wei-

terführu n g der ö u ßerlichen Rezid ivprophyloxe m it Anti myl<otiku m-

Creme, zum Beispiel noch dem Boden, Fitness oder Sport ongeroten.

Korrespondenzod resse:

Priv.-Doz. Dr. med. Gerold Messer

Fochorzt für Dermotologie

Sendlinger Tor Plotz 9, D-80336 München

d r.gero ld.messer@t-on li ne.de
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