Aus der Praxis

Nagelmykose (Onychomykose)
— Erkrankung oder Symptom?

agelmykosen - vorwiegend an den
N Fufinédgeln - sind sehr verbreitet.

Den meisten Menschen, die davon
betroffen sind, ist dies sehr unangenehm
und sie reden nicht offen iiber dieses
Thema. Meist verbinden die Betroffenen
einen Nagelpilz mit mangelnder FufShy-
giene und schédmen sich dafiir. Aus diesem
Grund ist es mir wichtig, die Patienten
bestmoéglich aufzukldren und sie mit ge-
eigneten Methoden zu unterstiitzen.

Ich fithre in meiner Naturheilpraxis
auch Fuflbehandlungen am erkrankten
Fuf$ durch und bin dadurch immer wieder
Nagelverdnderungen konfrontiert.
Nicht alle haben die Ursache in einer
Mykose. Ein zum Beispiel psoriatisch
verdnderter Nagel oder eine Nagelver-
dickung aufgrund verminderter Durch-
blutung konnen ein dhnliches Bild erge-
ben. Manchmal ist die Verdnderung klein
und der Betroffene beachtet sie deshalb
nicht.

mit

Problematik

Ist ein Nagel befallen, ist seine Barriere ge-
stort. Es besteht somit kein ausreichender
Schutz mehr vor anderen pathogenen Kei-
men wie zum Beispiel Streptokokken, die
urséchlich fiir ein Erysipel sein kénnen."
Zusétzlich erschwert die Strukturverén-
derung eine griindliche Nagelpflege von
Seiten des Patienten. Der Nagel kann ein-
reiflen und es kdnnen dadurch Reizungen
und Schmerzen beim Gehen entstehen.
Des Weiteren schdmen sich die Betroffe-
nen ihrer verdickten und verfirbten Négel.

Diagnostik

Wie oben erwihnt, bedeutet nicht jede Na-
gelverdnderung automatisch das Vorhan-
densein einer Mykose. Letztendlich l&sst
sich diese nur durch eine Nagelprobe im
Labor sicher bestimmen. Doch Vorsicht:
Es gibt auch falsch negative Ergebnisse,
wenn zum Beispiel an einer falschen Stelle
des Nagels die Probe entnommen wurde
oder eine zu geringe Menge an Probenma-
terial ans Labor versendet wird. Das Be-
stimmen einer Mykose ist zudem nur még-
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lich, wenn der Nagel nicht mit Antimykotika
behandelt wurde oder eine mindestens
sechswochige Pause damit vorliegt.

Dermatophyten (v. a. Trichophyton rub-
rum)? sind die héufigste Ursache fiir eine
Onychomykose. Aber auch Schimmelpilze
(v.a. Scopulariopsis brevicaulis)? und Hefe-
pilze (v.a. Candida albicans)? spielen als
Erreger eine Rolle.

Krankheitshild

B a) Aussehen

Der Nagel kann folgende Bilder - einzeln

oder in Kombination - zeigen:

« Verfarbungen des Nagels: gelblich, weif3-
lich, braunlich

o Verfirbung des Nagelbetts: manchmal
rotlicher Rand zwischen gesundem und
erkranktem Teil, kleine schwarze Linien
oder Punkte

« Strukturverdnderung: Verdickung, Brii-
chigkeit des Nagels

B b) Lokalisation

Diese Verschlechterungen koénnen einen
begrenzten Teil am Nagel betreffen oder
den ganzen Nagel. Hiufig geht der Befall
von der Nagelspitze oder vom seitlichen
Nagelfalz aus. Es kdnnen Négel eines ein-
zelnen Zehs oder mehrere Zehennigel
befallen sein. Es zeigt sich auch héufig ein
Befall nur eines Fufles oder der gleichen
Zehen von beiden Fiiflen (z.B. beide
Grofizehen usw.). Ist der Nagel bis zur Na-
gelmatrix befallen, wird die Behandlung
langer dauern.

Ich habe bei einem Grofiteil der Betrof-
fenen eine Zungendiagnose vorgenom-
men. Bei jedem zeigte sich eine Auffdllig-
keit des Zungenbildes zum Beispiel in
Form von Verdnderungen der Farbe, des
Belages, der Dicke und der Feuchtigkeit.
Allerdings gab es kein Merkmal, dass bei
jedem zu finden war.

Ursache

Erreger - in unserem Fall Pilze - finden
sich stets in unserer Umwelt und auf unse-
rem Korper. Sind unser Immunsystem und

Abb. 1: Onychomykose der Zehenndigel

unser inneres Milieu - die Umgebungsbe-
dingungen fiir unsere Zellen wie Séure-
wert, Temperatur, Vitalstoffversorgung etc.
intakt, konnen sie diese Erreger in Schach
halten. Verschiedenste Einfliisse konnen
diese Systeme schwichen, die Schutz-
barriere des Nagels ist gestért und somit
konnen sich Pilze vermehren.

Das Risiko, an einem Nagelpilz zu er-
kranken, steigt mit dem Alter. Médnner sind
hiufiger betroffen als Frauen." Grund-
erkrankungen, wie Typ-II-Diabetes und
Durchblutungsstérungen erhdhen die
Wahrscheinlichkeit. Hdufige Tablettenein-
nahme und Antibiotikatherapie spielen,
ebenso wie Ubergewicht und ein ge-
schwéchtes Immunsystem, ebenfalls eine
Rolle.

Hiufig geht einer Nagelpilzinfektion
eine Hautmykose (z. B. eine Fufipilzerkran-
kung) voraus, besonders wenn diese nicht
oder nur unzureichend behandelt wurde.
Auch ein warmes und feuchtes Fufimilieu
sowie enges Schuhwerk begiinstigen die
Entstehung. Ideale Bedingungen, damit
sich der Pilz wohlfiihlt. Dies ist oft bei
Sportlern und Menschen, die Sicherheits-
schuhe tragen, der Fall.

Eine Ansteckung bei der Benutzung
von Offentlichen Duschen, Schwimm-
bédern, Sauna etc. ist moglich. In der Lite-
ratur wird beschrieben, dass sich der Na-
gelpilz auf andere Zehennégel ausbreiten
kann. Diese Erfahrung kann ich zum Teil
bestdtigen. In vielen anderen Fillen aber
war nur ein kleiner Teil eines Nagels oder
nur ein Nagel iiber Jahre betroffen und es
kam zu keiner Verbreitung (s. Abschnitt
»Meridiane mit einbeziehen«).

Zusétzlich zu diesen Faktoren habe ich
noch eine weitere Erfahrung gemacht:
Uber 80 % der Patienten hatten - ungefihr
zum Zeitpunkt des Auftretens des Nagel-
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pilzes - ein einschneidendes Erlebnis, das
sie emotional sehr stark forderte. Als
Beispiele wurden starker Stress, Diagnose
einer Erkrankung, Trennung des Partners
oder Verlust von nahen Angehorigen,
starker grippaler Infekt und ungewollte
andere Verdnderungen der Lebenssitua-
tion genannt.

Therapie

Ein Grofiteil der Patienten, die ich betreue,
begann zuerst eine Selbstbehandlung mit
lokalen Antimykotika. Diese sind in der
Apotheke frei verkduflich und die Werbe-
industrie vermittelt einen ziigigen Be-
handlungserfolg. Oft war dies nicht von
Erfolg gekront und der Zustand der Nigel
verschlechterte sich nach und nach, bis
der Betroffene &rztliche und/oder natur-
heilkundliche Beratung suchte.

B a) Schulmedizinisch

Je nach Grof3e des Befalls kommen entwe-
der nur lokale Antimykotika oder zusétz-
lich systemisch wirkende Mittel zum Ein-
satz. Bei den lokal angewendeten Mitteln
gibt es Cremes, Salben oder Tinkturen, die
téglich, und Lacke, die einmal wochent-
lich aufgetragen werden. Hiufig werden
die tdglich angewendeten mit den wo-
chentlichen kombiniert. Systemisch wir-
kende Mittel gibt es in Tablettenform. Sie
kéonnen Nebenwirkungen verursachen
und eine Kontrolle der Leberwerte sollte
unter der Behandlung vorgenommen
werden.

B b) Naturheilkundlicher Ansatz

Die von mir im Folgenden empfohlenen
Mittel und Dosierungen, die sich in mei-
ner Praxis bewdhrt haben, verordne ich
nicht alle gleichzeitig. Es handelt sich um
Arzneimittel, die ich an die Bediirfnisse
und Erkrankungen des jeweiligen Patien-
ten anpasse. Zu allen unten genannten
Mafinahmen sollte die Grunderkrankung
des Patienten mit behandelt werden.
Zusiétzlich sollte der Patient auf warme,
trockene Fiifie achten.

Ausleitung und Aktivierung
der Entgiftungsorgane

Pilze besitzen die Eigenschaft, Schadstoffe
aufzunehmen. Daher stellt sich fiir mich
die Frage: Konnte der Korper des Betroffe-
nen die Pilzbesiedlung zulassen, weil er
durch Schadstoffe belastet ist und Unter-

stiitzung zur Ausleitung vom Pilz erhalt?
Mit diesem Ansatz ist eine Ausleitung von
Schadstoffen iiber 6-8 Wochen meine
erste Therapiemafinahme.

Geeignet dazu sind zum Beispiel Kuren
mit Frischpflanzensiiften von Loéwen-
zahn, Brennnessel und Artischocke. Pro
Gabe verordne ich jeweils 10ml, die in
etwas Wasser gegeben werden und gehe in
folgender Reihenfolge vor:

1. Lowenzahn: 3 x tédglich bis die Flasche
leer ist, dann

2. Brennnessel: 3 x tiglich bis die Flasche
leer ist, dann

3. Artischocke: 3 x téglich bis die Flasche
leer ist,

dann diesen Vorgang noch einmal wieder-

holen.

Komplexhomdopathische Priparate:
Jeder Therapeut hat im Laufe der Zeit mit
verschiedensten Préparaten seine Erfah-
rung gemacht und somit seine bevorzug-
ten Arzneimittel. Deshalb fiithre ich hier
nur eine kleine Auswahl an Mitteln an, die
in den unterschiedlichen Komplexmitteln
vorkommen: Solidago virgaurea (gewhn-
liche Goldrute), Lycopodium (Birlapp),
Taraxacum (Léwenzahn), Acidum formi-
cicum (Ameisensdure), Berberis (Sauer-
dorn), Juniperus communis (Wacholder),
Carduus maranus (Mariendistel), Chelido-
nium (Schollkraut). In meiner Praxis fin-
den unter anderem Ausleitungs-Konzepte
der Firmen SANUM-Kehlbeck, meta Fack-
ler, Phonix Laboratorium und Spenglersan
Anwendung.

Starkung der Nagelsubstanz

Négel bendtigen fiir ihr Wachstum aus-

reichend Nihrstoffe wie Vitamin A, Zink,

Calcium und Silicea. Bevor der Patient ein

weiteres Prdparat zu sich nimmt, berate

ich ihn zu Lebensmitteln, die er in seinen

Speiseplan einbauen kann.

e Vitamin A: Leber, Seefisch, Karotten,
Paprika, Aprikosen, Spinat, Grapefruit,
Eier, Milchprodukte

o Zink: Kiirbiskerne, Sonnenblumen, Lein-
samen

o Calcium: Milchprodukte, griines Gemiise,
Kréuter, Niisse, Beerenobst

« Silicea: Hafer, Hirse, Gerste, Kartoffeln,
Petersilie

Ist er fiir eine Erndhrungsverdnderung
nicht bereit, konnen diese Nihrstoffe oral
substituiert werden.

Aus der Praxis

Orthemolekularia: o-Liponsdure hat
die Fahigkeit Schwermetalle auszuleiten.
Dosierung: 1 x téglich 600 mg

Zink unterstiitzt die Ausleitungsfunk-
tion. Dosierung: 1 x tdglich 10-15mg

Bei einer ldnger beabsichtigten Zinkga-
be kontrolliere ich den aktuellen Zinkwert
im Blut. Der Normwert von Zink im Voll-
blut liegt bei 4,0-7,5 mg/1*. Wihrend einer
regelméfligen Zinksubstitution sollte der
Kupferwert im Blut bestimmt werden,
denn ein erh6hter Zinkwert kann {iber ein
Protein (Metallothionein) die Kupferauf-
nahme im Darm stéren.’

Kupfer ist Bestandteil mehrerer Enzy-
me und unter anderem an der Blutbil-
dung, Sauerstoffversorgung und am Elekt-
ronentransport beteiligt. Anzeichen eines
Mangels konnen zum Beispiel Pigment-
storungen der Haut und Haare, Blutbil-
dungsstérungen und eine Schwiche des
Immunsystems sein. Liegt ein nachgewie-
sener Mangel vor, dann berate ich den
Patienten beziiglich einer kupferreichen
Erndhrung und reduziere die verordnet®
Zinkgabe. Geeignete Lebensmittel sind:
Kalbsleber, Kakao, Sonnenblumenkerne,
Linsen...°

Der Normwert von Kupfer im Blut liegt
bei Médnnern: 79-131 pg/dl und Frauen
bei 74-122 pg/dl*.

Meridiane miteinbeziehen

Ich finde es auffillig, dass Négel iiber
einen ldngeren Zeitraum nur an einer
Stelle betroffen sind, ohne dass sich die
Mykose ausbreitet oder Nachbarnigel sich
»anstecken«. Aus diesem Grund beachte
ich Anfangs- und Endpunkte von Meridia-
nen an den Zehen (s. Tabelle). Sind Négel
betroffen, die einem oder mehreren Meri-
dianen zugeordnet werden, dann achte
ich auf weitere Auffélligkeiten des Meridi-
ans. Auffilligkeiten konnen sich u.a. wie
folgt zeigen: Haut-oder Bindegewebsver-
dnderungen im jeweiligen Meridianver-
lauf, verdnderte Spannungsverhiltnisse
im zugeordneten Muskel, meridiantypi-
sche Emotionen, die sich laut Patient ver-
dndert haben. Diese kénnen Hinweise auf
Stérungen im jeweiligen Meridian geben.
Zur Unterstiitzung der Meridiane wende
ich verschiedene Behandlungsformen an.
Bewihrt haben sich in meiner Praxis unter
anderm Schropfen, Kopf-Meridian-Massa-
ge® nach Evelyn Bachmann, das Cell-Re-
Active-Training, Korper-Meridianmassage,
Quaddeln und das Baunscheidtieren.

Der Heilpraktiker 12/2020—1/2021 23




Aus der Praxis

Welcher Zeh? Mediale Nagelseite?

(zur Korpermitte zeigend)

1. Zehe (GroRzehe) Milz/Pankreas-Meridian

2.Zehe X
3.Zehe X
4. Zehe X
5. Zehe (Kleinzehe) X

Laterale Nagelseite?
(von der Kérpermitte weg
zeigend, in Richtung Kleinzeh)

Leber-Meridian
Magen-Meridian
X
Gallenblasen-Meridian

Blasen-Meridian

Tab. 1: Anfangs- bzw. Endpunkte von Meridianen an FufSnéigeln

Es eignen sich dafiir sicherlich noch
viele weitere Methoden. Jeder Therapeut
wihlt die Therapieform, mit der er am bes-
ten vertraut ist.

Lokale Applikation

Fiir eine lokale Behandlung verordne ich
dem Patienten 2-3x téglich Spengler-
san G 1-2 Spriihst6f3e oder ein passendes
Priparat von SANUM Kehlbeck (Sanukehl
Cand oder Sanukehl Trich) mit 2-3 x tgl.
1-2 Tropfen, das er direkt auf den Nagel
auftragen soll. Sollte der Nagel mit allo-
pathischen Tinkturen und/oder Lacken
behandelt werden, konnen diese Mittel
direkt auf dem Zeh eingerieben werden.

Unterstiitzung bei
allopathischer Behandlung

Wird der Patient mit systemisch wirkenden
Antimykotika behandelt, sollten wir als
naturheilkundliche Therapeuten die Leber
bestmoglich unterstiitzen. Bewdhrte Wirk-
stoffe bieten hier die Mariendistel, die Arti-
schocke und der Lowenzahn. Ebenso soll-
ten in den Speiseplan vermehrt Bitterstoffe
mit eingebaut werden. Dazu eignen sich
zum Beispiel griine Paprika, Radicchio,
Chicoree und Grapefruit. Einige Menschen
sind jedoch bittere Lebensmittel nicht
mehr gew6hnt und wollen diese nicht es-
sen. Dann kann man auf Bitterstoff-Mi-
schungen zuriickgreifen. Ich setze in mei-
ner Praxis gerne Magen-Darm-Entoxin
(Spenglersan), Amara-Tropfen (Pascoe)
oder Bitter Alpin (SEEWALD Klosterspezi-
alitdten) ein.

Der Leber sollten ausreichend Basen
zur Verfligung stehen. Beraten Sie daher
ihren Patienten {iber eine basische Ernédh-
rungsweise. Zusitzlich verordne ich ein
basisch-wirkendes Prdparat. Nach der
Traditionell Chinesischen Medizin hat der
Leber-Meridian seine Hauptzeit zwischen
1 und 3 Uhr nachts. Damit ich diesen Fak-
tor unterstiitzend mit einbeziehen kann,
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empfehle ich die Einnahme des basischen
Mittels kurz vor dem Schlafengehen.

Mein Fazit

Eine Nagelmykose zeigt mir, dass eine ge-
sundheitliche Stérung im Korper vorliegt.
Indem wir den Patienten mit verschie-
densten naturheilkundlichen Mafinah-
men unterstiitzen, stdrken wir seine
Selbstheilungskréfte. Somit konnen wir
seinen Korper in die Lage versetzten die
Ausbreitung des Pilzes zu regulieren und
ihn zum Verschwinden zu bringen. Bis ein
Erfolg sichtbar wird, erfordert dies von Sei-
ten des Patienten und auch des Therapeu-
ten viel Geduld und Durchhaltevermogen.
Aber es lohnt sich.

Die Therapie- und Mittelempfehlungen
basieren auf meiner Praxiserfahrung und
erheben keinen Anspruch auf Vollstindig-
keit.
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