
Onychomykose ist eine chronische Pilzerkrankung
 eines Nagels, welche einen erheblichen Teil der Be-
völkerung betrifft und ernsthafte Konsequenzen für
ältere Menschen sowie für Patienten mit Diabetes
oder geschwächtem Immunsystem hat (1). Auch ver-
gangenen Sommer werden Pilze an Orten wie zum
Beispiel Freibädern wieder einige neue Zehennägel
befallen haben. Doch selbst wenn Nagelpilz ein un-
angenehmes Thema ist, über das Betroffene ungern
sprechen, braucht man sich dafür weder zu schämen
noch zu fürchten. Die richtige Aufklärung und Prä -
ven tion verhindert das Schlimmste.
Es ist wichtig zu wissen, dass Nagelpilz nicht jeden
treffen kann: Verletzungen entstehen dann, wenn
zum Beispiel ein Schuh auf den Nagel drückt. Das
kann bei zu grossen oder zu kleinen Schuhen passie-
ren. Verletzungen entstehen aber auch bei verform-
ten Füssen. Besonders ältere Menschen sind davon
betroffen, da man früher weniger Wert auf gut sit-
zende Schuhe gelegt hat. Auch Frauen, die häufig
hohe Schuhe trugen oder noch immer tragen, verlet-
zen sich oft unbewusst an den Nägeln. Eine schlechte
Pediküre ist ebenfalls ein Pilzrisiko. Auch Sportler,
deren Schuhe fast ständig auf den grossen Zehen -
nagel drücken, leiden häufig unter Nagelpilz. Die
warm-feuchten Konditionen im Sportschuh begünsti-
gen ihn. Nicht alle Verletzungen kann man von blos-
sem Auge erkennen. Bei den meisten handelt es sich
um sogenannte Mikrotraumata, also um Verletzun-
gen, die so klein sind, dass man sie nicht sieht. Wenn
eine Verletzung vorliegt, ist die Ansteckung nicht
weit, denn Fusspilz lauert überall, wie bereits be-
schrieben, am liebsten in Frei- und Hallenbädern,
Saunen oder Fitnessstudios. Durchblutungsstörun-
gen und Diabetes erhöhen ebenfalls das Infektions -
risiko. Man schätzt, dass zirka 40 Prozent der über
65-Jährigen an einem Nagelpilz erkrankt sind.
Wer seine Füsse pflegt und beobachtet, kann einen
Nagelpilz schnell erkennen. In einer ersten Phase be-
ginnt der Nagel an Glanz zu verlieren, wird stumpf

und matt. Danach folgt eine Verfärbung, die meis -
tens gelblich oder weisslich ist, darauf folgte die Ver-
dickung des Nagels. In der vierten Phase wird der
Nagel rissig und brüchig, und am Ende droht die voll-
ständige Zerstörung der Nagelplatte. Wenn der Ver-
dacht auf Nagelpilz vorliegt, wird dringend zu einem
Arztbesuch geraten. Je schneller man handelt, desto
besser.

Behandlungsmöglichkeiten

Sind alle Präventionsmassnahmen ohne Erfolg ge-
blieben, sollte man sich für eine aktive Therapie
 entscheiden, denn die derzeitigen Behandlungs-
möglichkeiten für Onychomykose sind sehr breit ge-
fächert. Unter anderem gibt es Nagelentfernungen,
chemische oder chirurgische Nagelausrisse, topische
Behandlungen, orale Medikamenteneinnahme oder
auch gerätebasierte Ansätze. Dabei vereinen viele
Behandlungsansätze mehr als nur eine dieser mög -
lichen Teilbehandlungen.
Wenn weniger als 50 Prozent eines Nagels befallen
sind und die Matrix gesund ist, erfolgt die Behand-
lung oftmals lokal. Dabei kommen Antimykotika zum
Einsatz. Die Mittel dafür sind rezeptfrei in der Apo-
theke erhältlich und müssen während einer langwie-
rigen Periode von mehreren Monaten regelmässig
aufgetragen werden. Jedoch ist der Erfolg bei sol-
chen lokalen Behandlungen oft nur mässig, was an
der Barriere der Nagelplatte liegt, welche oft gar
nicht oder nur schwer von der Creme überwunden
werden kann. Ausserdem kann es bei angeblich er-
folgreichen topischen Behandlungen oft zu einem
Rückfall kommen.
Deshalb wird in vielen Fällen lieber auf die orale
 Einnahme von Medikamenten gesetzt. Dabei ist die
klinische Heilungsrate – was für die Patienten selbst-
verständlich das Hauptziel ist – nach einer Terbinafin-
Einnahme (250 mg/Tag) von 12 bis 24 Wochen bei
 weniger als 50 Prozent (2). Ausserdem kann die orale

Laserbehandlung
bei Onychomykose
Hohe Heilungsraten und gute Sicherheit 

Die Laserbehandlung ist eine relativ neue Option zur Behandlung von Patienten mit Onychomykose. Im House of

Skin & Laser Medicine wurde dieses Verfahren als alleinige Massnahme sowie in Kombination mit oralem Terbinafin

in einer offenen Studie getestet.

VON BETTINA RÜMMELEIN

FORTBILDUNG

10 SZD 5/2017

Bettina Rümmelein



12 SZD 5/2017

Medikamenteneinnahme auch zu Nebenwirkungen,
wie zum Beispiel Leberschäden, Appetitlosigkeit
oder Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten
führen, weshalb oft auf diese Art der Behandlung ver-
zichtet werden soll. Ferner gibt es auch Kontraindika-
tionen, welche eine medikamentöse Behandlung
ausschliessen (3). 
In den letzten Jahren gab es einiges an Literatur, in
welcher die Benutzung von Lasern, vor allem den
1064nm-Nd:YAG-Lasern, zur vorübergehenden Auf-
hellung der Nägel von Onychomykosepatienten vor-
geschlagen wurde, und was in präklinischen und kli-
nischen Studien durchaus positive Resultate erzielt
hat (3). Mehrere kommerzielle Lasersysteme wurden
von der FDA zur Behandlung von Onychomykose frei-
gegeben. Diese Systeme haben alle einige Gemein-
samkeiten, unter anderem die Energieübertragung
mit 1064 nm, die Bündelung der Energie mit einem
Handstück auf eine Spotgrösse von 1 mm und einen
Energiefluss von 25,5 J/cm2 bei der Behandlung. 
Das Lasersystem neoV1064, mit welchem Patienten
der im Folgenden beschriebenen Studie behandelt
wurden, enthält einen halbleitenden Diodenlaser,
welcher in der Lage ist, Energie auf 1064 nm zu ge-
nerieren, eine Wellenlänge, die dem Standard der
Nd:YAG-Lasersysteme entspricht (Abbildung 1). Der
Laser ermöglicht eine Leistung von bis zu 20 Watt bei

laufender Übertragung, bei Einzelimpulsen und auch
bei wiederholter Impulsübertragung. Sie wird mit
 einem Fusspedal aktiviert und über eine wiederver-
wendbare Faser und ein fokussierendes Handstück
übertragen (Abbildung  2). Das Zuführsystem erlaubt,
wie oben bereits angetönt, eine 1 mm Spotgrösse
und eine genaue Energiedichte von 25,5 J/cm2. Das
System ist CE-zertifiziert für Behandlungen in  Europa
und ist auch für ästhetische Behandlungen, wie zum
Beispiel die temporäre Verbesserung der Nagelqua-
lität bei Patienten mit Onychomykose, zugelassen.
Im House of Skin & Laser Medicine wurden über eine
Zeitspanne von 2 Jahren 78 Patienten behandelt, bei
welchen eine Onychomykose diagnostiziert wurde.
Die dort übliche Standardbehandlung gegen Nagel-
pilz sollte somit auf ihre Wirksamkeit überprüft werden.
Sie wird im folgenden Kapitel vorerst beschrieben.

Vorgehen

78 Patienten, bei welchen eine oder beide grosse
 Zehen, oft auch noch mehr, von Onychomykose be-
troffen waren, wurden im House of Skin & Laser
 Medicine in Zürich behandelt. Bei all diesen Patien-
ten wurde eine Behandlung verordnet, welche pri -
mär aus Lasersessions besteht und von der Anwen-
dung einer topischen Creme (Cremolan, Moberg
Pharma, Schweden) unterstützt wird. Der verwendete
Laser war bei allen Patienten das oben beschriebene
neoV1064-Lasersystem.
Der Nagel wurde vor der Behandlung debridiert, um
die Energieübermittlung in die Nagelplatte zu ver-
bessern. Der Laser wurde auf 10 Watt Höchstenergie
mit 20 ms Impulszeit und 10 ms Pausen dazwischen
eingestellt, was in einer wiederholten Pulstransmis-
sion von 33,3 Hz und einer effektiven Durchschnitts-
energie von 6,7 Watt resultiert. Die Energie wurde
den Patienten über eine 400-Mikrometer-Quarzglas-
faser mit 1 mm Spotgrösse am Brennpunkt zugeführt,
was bei oben genannten Einstellungen eine wieder-
holbare und gut zu kontrollierende Energiedichte
von 25,5 J/cm2 garantiert. Bei jeder Behandlung
wurde der Lichtstrahl in konstanten Bewegungen
über den Nagel bewegt, bis der Patient seine
Schmerzgrenze für erreicht erklärte. Die gleichmässi-
gen Bewegungen über den Nagel sind sehr wichtig,
um eine lokale Überhitzung eines einzelnen Areals zu
vermeiden. Diese Bewegungen umfassen sowohl
 horizontale als auch vertikale Überquerungen des
Nagels. Die Prozedur wird pro Nagel drei- bis viermal
wiederholt, je nachdem, wie lange der Patient die je-
weiligen Bestrahlungen aushält. Dabei sollen immer
der komplette Nagel sowie der umgebende Rand
bestrahlt werden. Die ersten vier Behandlungen wur-
den mit Abständen von je 1 bis 2 Wochen durch -
geführt, während die anschliessenden Behandlun-
gen auf monatlicher Basis stattfanden.

Abbildung 1: NeoV1064 Abbildung 2: Fokussierendes Handstück

Abbildung 3: Therapieverlauf einer Laserbehandlung und zusätzlicher Initialbehand-
lung mit Terbinafin für 2 Monate
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Fotos des Pilzbefalls der Nägel wurden vor der ersten
Behandlung, nach der vierten Behandlung, nach Be-
endigung der Behandlungsreihe und je nach Ver -
fügbarkeit der Patienten bei Folge untersuchungen
aufgenommen. Die Dokumentation wurde mittels
hochauflösender Fotos geführt, welche eine gute
 Beurteilung der Behandlungserfolge erlauben (Ab-
bildungen 3–4).

Resultate

Die Auswertung der gesammelten Daten hat ge-
zeigt, dass in 84 Prozent der Fälle die Laserbehand-
lungen in Kombination mit einer Fusspflege den Zu-
stand des Patienten verbessert haben (Abbildung 5). Es
wurde ausserdem bereits nachgewiesen, dass die Be-
handlungen, welche ausschliesslich aus Laserbestrah-
lungen bestanden, gleich effektiv wie eine rein me di -
kamentöse Behandlung mit Terbinafin waren (2, 4). Des
Weiteren wurde gezeigt, dass die Laserbehandlung
eine effektive Ergänzung zu einer oralen Medika-
menteneinnahme darstellt (Abbildung 6).
Die Sicherheit der Behandlung wurde anhand des
Auftretens von Nebeneffekten bewertet, wie zum
Beispiel Verbrennungen, Nagelschäden oder starken
Schmerzen, welche eine Einstellung der Behandlung

oder zusätzliche Medikation verlangten. Solche Er-
eignisse kamen während der Testreihe nicht vor. Der
Vorgang wurde von allen Patienten ohne Anästhesie
oder Medikation gut toleriert, und es gab keine
 Behandlung, welche aufgrund von Beschwerden von
Patienten beendet werden musste.

Abbildung 4: Therapieverlauf einer Laserbehandlung
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Diskussion

Die Studie wurde möglicherweise etwas voreilig
 beendet beziehungsweise über eine zu kurze Zeit-
spanne angesetzt. Denn wie spätere Erfahrungen
zeigten, entfaltet sich der wahre Effekt der Laser -
behandlung erst mit der Zeit. Das heisst, dass die Ef-
fektivität der Behandlung in vielen Fällen noch weiter
verbessert werden kann, wenn die Behandlungs-
spanne verlängert wird. Der grösste Vorteil der
 Laserbehandlung ist mit Sicherheit das extrem tiefe
Risiko für Nebenwirkungen, vor allem wenn Patien-
ten mit sensorischen Defiziten exkludiert werden. Po-
tenzielle Nebenwirkungen von oral eingenommenen
Medikamenten haben sich als einer der Haupt-
gründe herausgestellt, warum sich Patienten für eine
Laserbehandlung entschieden. Die Laserbehandlung
kann laut den Ergebnissen auch sehr gut als Zusatz -
therapie neben einer klassischen Medikamententhe-
rapie eingesetzt werden, um die Nagelqualität weiter
zu verbessern. Neben dem geringen Behandlungs -
risiko hat die Laserbehandlung noch einen weiteren
wichtigen Vorteil, welcher einen grossen Einfluss auf
die Patientenzufriedenheit hat: Die Form des Nagels
hat sich im Laufe der Therapie signifikant verbessert,
was alltägliche Schmerzen aufgrund von Druck auf
den Nagel linderte. Dieser Aspekt wurde jedoch

nicht weiter untersucht und könnte in Zukunft noch
weiter erforscht werden. Ein plausibler Nachteil der
Laserbehandlung sind die vergleichsweise hohen
Kosten. Darauf muss der Patient unbedingt vor der
Behandlung aufmerksam gemacht werden.

Fazit

Die Daten von 78 Behandlungen mit dem neoV1064-
Lasersystem wurden gesammelt und im Rahmen
 einer retrospektiven Studie untersucht. Die Behand-
lungsparameter bezüglich Energietyp, Energiefluss
und Durchführung der Behandlung waren identisch
mit allen auf dem Markt erwerbbaren und freigege -
benen Produkten. Die Wirksamkeit wurde von vier
unabhängigen Dermatologen aus drei verschiede-
nen Ländern bewertet. Die analysierten Daten zei-
gen, dass die Standardtherapie mit Terbinafin in
Kombination mit der Laserbehandlung sehr gut funk-
tioniert und die besseren Ergebnisse erzielt, als wenn
ausschliesslich mit Medikamenten oder ausschliess-
lich mit Laser behandelt wird. Eine hohe gewährleis -
tete Sicherheit kann aufgrund des Ausbleibens von
Nebeneffekten und der allgemein hohen Verträglich-
keit als gegeben betrachtet werden.
Diesen Erkenntnissen entsprechend kann das
neoV1064-System, bei Verwendung von gleicher
 Energiestärke und -fluss, Spotgrösse und Technik
wie oben beschrieben, als eine sehr sichere und
 effektive Behandlung gegen Onychomykose be-
zeichnet werden. Es wurden neulich auch wissen-
schaftliche Arbeiten publiziert, welche dieses Fazit
befürworten (5). Es muss jedoch hervorgehoben wer-
den, dass optimale Resultate erst bei einer repetitiven
Behandlung über 6 bis 12 Monate erzielt werden. �
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Abbildung 5: Auswertung ohne Terbinafin
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Abbildung 6: Auswertung mit Terbinafin


