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Ubersicht

Briichige Nagel

Die Anamnese gibt Hinweise
auf die Ursache

SIEGFRIED BORELLI, STEPHAN LAUTENSCHLAGER, ZURICH

Briichige Nagel sind eine in der dermatologischen Sprechstunde
haufig vorgebrachte Beschwerde, finden sie sich doch bei bis zu
20% der Bevolkerung. Frauen sind etwa doppelt so oft betroffen
wie Manner. Einfache pflegende Ole oder Crémes, eine systemische
Eisensubstitution oder Biotinprodukte konnen je nach Ursache der

Nagelprobleme sinnvoll sein.

inter einer Konsistenzverinde-
H rung der Nagelplatte mit dem
Resultat eines briichigen, split-
ternden oder auch nur weichen Nagels
konnen sich unterschiedlichste Ursachen
verbergen (Tab. 1). Der Vollstindigkeit
halber sei erwihnt, dass auch der gegen-
teilige Fall — ein zu harter resp. zu dicker
Nagel, z. B. bei einer Pachyonychia con-
genita — bestehen kann.

Verinderungen insbesondere im Be-
reich der Fingernigel konnen fiir Pati-
enten nicht nur in funktioneller, sondern
auch in kosmetischer Hinsicht ausseror-
dentlich stérend sein.

Anatomie und Physiologie des

Nagels
Die Nagelplatte besteht aus drei histolo-
gischen Keratinschichten, die von der
Matrix unterhalb des proximalen Nagel-
walls gebildet werden. Bei einem Wasser-
gehalt 10-15% und gleichzeitig geringe-
rem Lipidgehalt besteht beim Nagel eine

hohere Permeation von Wasser im Ver-
gleich zum Stratum corneum.

Vermehrter Kontakt mit Feuchtig-
keit fiihre zu einer Verschlechterung der
interzelluliren Adhision der Corneo-
zyten in der Nagelplatte, sodass der Nagel
in trockenem Zustand briichig wird.

Andere Ursachen fiir Verinderungen
der Nagelplatte kénnen pathologische
Einfliisse im Bereich der Matrix sein, die
zu einer Beeintrichtigung des Nagel-
wachstums fiihren.

Verdnderungen der Nagelplatte
und der Nagelmatrix
Klinisch dussern sich Verinderungen der
Nagelplatte als Onychoschisis, wihrend
bei Beteiligung der Matrix eher eine
Onychorrhexis vorliegt.

Als Onychoschisis bezeichnet man
das lamellenartige Aufsplittern des dista-
len Nagelanteils als Folge von Austrock-
nung, oft durch Feuchtarbeit oder me-
chanische Einwirkung mitbedingt. Man

Tab. 1: Ursachen

» Bestrahlung
» Arsenvergiftung

« Verminderte Vaskularisierung
- Artriosklerose
- Raynaud Syndrom

» Verminderte Oxygenierung
— Andmie
- Polycythaemia vera
- Chronische Infektion
(Bronchiektasien, Tuberkulose)
- Sarkoidose

« Endokrine Erkrankungen
« Metabolische Erkrankungen

» Ungeordnete Keratinisierung
- Entzundliche Erkrankungen
- Verhornungsstérungen
- Neoplasien

Aufgefiihrt sind die Ursachen patholo-
gischen Nagelwachstums.

kann diese Verinderung in Analogie zur
Trichoschisis, dem Aufspalten der Haar-
spitzen (Spliss), schen.

Unter Onychorrhexis wird eine
lingsverlaufende Aufsplitterung der Na-
gelplatte verstanden (Abb. 1).

Bei Trachyonchie mit Aufrauung
der gesamten Nagelplatte (Abb. 2), z. B.
unter dem klinischen Bild der «twenty-
nail-dystrophy», muss auch an Derma-
tosen wie Lichen planus, Ekzem oder
Alopezia areata gedacht werden.

Abb. 1: Onychorrhexis

Abb. 2: Trachyonychie

Abb. 3: Nagelplattendeformitat durch Onycho-
phagie. Subunguale Splinterhamorrhagien, feh-
lende Cuticulae und periunguale Schuppung

weisen auf die exogene irritative Schadigung.
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Abb. g: Ausgepragte Onychoschisis und
periunguale Entziindung nach Entfer-
nung kiinstlicher Akrylatnagel wegen
Kontaktallergie.

Anamnese ist wichtiger als

Laboruntersuchung
Bei der Abklirung von briichigen Nigeln
kommt der Anamnese grosste Bedeutung
zu — mit Fragen nach pathogenen Ein-
fliisssen wie Feuchtarbeit, mechanischer
Schidigung (Abb. 3), Berufsnoxen (Che-
mikalien, Zement, Thioglykolate, Lo-
sungsmittel, Sduren, Alkali, Aniline, Salz,
Zuckerlosung) und Nagelkosmetika (Na-
gellackentferner, Nagelhirter) bzw. na-
gelkosmetischen Prozeduren (kiinstliche
Nigel, Abb. 4).

Laborchemische Untersuchungen
spielen hingegen cher eine untergeord-
nete Rolle. So sind entgegen der land-
laufigen Meinung weissliche Flecken in
der Nagelplatte kein Hinweis auf eine
Mangelerscheinung, sondern lediglich
Ausdruck einer lokalisierten Adhisions-
stérung als Folge einer kurzzeitigen me-
chanischen Einwirkung (Abb. 5).

Am Nagel ldsst sich ablesen, wie
Einfliisse iiber die Zeit eingewirkt ha-
ben. So sind querverlaufende Rillen
(Beau-Reil-Furchen) ein Zeichen einer
kurzzeitigen, generalisierten Wachs-
tumsstorung, wihrend lings verlaufen-
de Leisten oder Canaliculi Zeichen einer
fokalen, langdauernden Steigerung bzw.
Verminderung des Nagelwachstums
sind. Eine wahrscheinlich durch wieder-
holte traumatische Einwirkung bedingte
Verinderung ist die Onychodystrophia
mediana canaliformis (Abb. 6).

Von den laborchemischen Untersu-
chungen kann einzig die Bestimmung
des Ferritins sinnvoll sein, wobei sich Ei-
senmangel typischerweise mit weichen
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Abb. 5: Leukonychia punctata

(Hapalonychie) oder konkav eingedell-
ten, «l6ffelformigen» (Koilonychie) Na-
geln dussert.

Nachweis einer Onychomykose
Die seltenere Form einer oberflich-
lichen Onychomykose kann differen-
tialdiagnostisch Schwierigkeiten bieten
und muss ausgeschlossen werden.

Eine Entnahme von Nagelmaterial
zur mykologischen Diagnostik erfolgt in
der Regel von subungual. Im Fall der
oberflichlichen Form muss die Entnah-
me als Geschabsel von der Oberseite der
Nagelplatte erfolgen. In Zweifelsfillen
stellt die Biopsie der Nagelplatte mit
PAS-Firbung in der histologischen Auf-
arbeitung die empfindlichste Nachweis-
methode einer Onychomykose dar.

Einfache pflegende Ole und
Crémes sind sinnvoll
Wichtigste Massnahme ist das Vermei-
den von Feuchtkontakten und wiederhol-
ter Traumatisierung. Da gelegentlich be-
reits wiederholte Mikrotraumata wie etwa
die Arbeit an Computer-Tastaturen, v.a.
mit langen Nigeln, zur Beeintrichtigung
des Nagelwachstums fithren konnen,
miissen die Nigel gekiirzt werden.
Einfache pflegende Ole oder Crémes
(v.a. solche, die Phospholipide enthal-
ten) erscheinen sinnvoll. Bei der Vielzahl
dariiber hinaus angepriesener spezifischer
kosmetischer Nagelpflegeprodukte fehlt
in der Regel der wissenschaftliche Wirk-
samkeitsnachweis.
Systemisch erfolgt bei nachgewie-
senem Mangel eine Eisensubstitution.

Abb.6: Onychodystrophia mediana canali-
formis

Die Einnahme von Biotin — sei es iiber
die Nahrung (Hirse) oder als Supplemen-
tationspriparat — kann hilfreich sein. In
jedem Fall miissen Arzt und Patient aus-
reichend Geduld aufbringen, da sich Ver-
inderungen der Nagelplatte und somit
auch Verbesserungen derselben erst nach
einem Nachwachsen des Nagels, also
einem Zeitraum von drei bis sechs Mo-
naten beurteilen lassen.
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