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Liebe Patientin, lieber Patient, 
 
Bei ihnen wurde ein Nagelpilz festgestellt und soll behandelt werden. 
Der Schlüssel zur erfolgreichen Behandlung liegt im Zusammenspiel von innerer und 
äußerer Therapie. 
Die äußere, oder auch topische Therapie ist absolute Pflicht, sie ist das Fundament 
jeder Nagelpilzbehandlung. Ihr Ziel muss es sein, alle Erreger in den Nagelbestand-
teilen zu beseitigen. 
Die innere Therapie kommt bei mehreren erkrankten Nägeln und schwerem Befall 
einzelner Nägel dazu. Sie soll das gesunde Nachwachsen von innen ermöglichen 
und kommt der äußeren Behandlung sozusagen entgegen. 
 
Die erkrankte Nagelmasse sollte entfernt werden. Einzige schmerzfreie Möglichkeit 
hierfür ist die Anwendung einer 40-prozentigen Harnstoffsalbe mit Clotrimazol. Der 
Zusatz von Clotrimazol bewirkt, dass das vom Harnstoff abgetragene Nagelmaterial 
nicht mehr infektiös ist-im Unterschied zur Feile mancher Nagellacke, die 
unhygienisch ist. 
Die Anwendung sollte so lange erfolgen, bis der kranke Nagel abgetragen ist, was 
bei täglicher Anwendung über Nacht mit Hilfe von Pflastern, bereits nach 10 Tagen 
möglich sein kann. Wie mit einem Skalpell geschnitten, bleibt der gesunde Nagel 
stehen. Wirkt der Harnstoff nicht, ist es kein Nagelpilz. Alternativ kann auch von der 
Fußpflege gefräst und danach mit Harnstoff/Clotrimazol behandelt werden. 
Die vom kranken Nagel befreite Nagelbettfläche wird im zweiten Schritt täglich 
weiterbehandelt. Hierzu wird wiederum Clotrimazol eingesetzt. Andere Wirkstoffe 
können auch benutzt werden. 
 
 Bei schwerem Befall ist eine innere Therapie unverzichtbar. Hier stehen vor allem 
Itraconazol, Fluconazol und Terbinafin mit neuen Therapieschemata zur Verfügung. 
Üblich ist bei allen eine Aufsättigung mit täglicher Einnahme über 1 Woche und dann 
folgender Einnahme 1x wöchentlich. 
Vor allem Terbinafin sollte mit bestimmten anderen Medikamenten nicht kombiniert 
werden. Bei allen Intervallschemata sind Nebenwirkungen, insbesondere 
Leberschäden, sehr selten, so dass Laborwertkontrollen nicht mehr zwingend 
erforderlich sind. 
 
 
 
 
Ihr Praxisteam 
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