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Fortbildung

Grun, gelb, schwarz

Was tun bei Nagelverfarbungen?

Dietrich Abeck

Das Farbspektrum von Nagelverfarbungen ist vielfaltig - ebenso wie
die zugrunde liegenden Ursachen. Wahrend einige Nagelveranderungen
durch duBlere Einflisse entstehen und harmlos sind, kdnnen andere
einen wichtigen Hinweis auf eine andere Grunderkrankung liefern.

ine Nagelverfirbung liegt dann vor,
E wenn die Farbgebung von Finger-

oder Zehennigeln vom gewohnli-
chen Farbrahmen abweicht. Die Formen
und Ursachen sind dabei sehr vielfiltig,

Bakteriell bedingte
Farbveranderungen

Eine 61-jahrige Patientin stellte sich vor
und berichtete, dass sich ihr linker Zeige-
finger seit etwa sechs Wochen zuneh-
mend griinlich-graulich verfarbt hitte.
Schmerzen bestiinden zwar nicht, die
psychische Belastung sei dafiir grof3: [hre
Hinde konne sie gar nicht mehr in der
Offentlichkeit zeigen.

Klinisch ist isoliert die Nagelplatte des
linken Zeigefingers flichig verfiarbt mit
einem kleinen, nichtbefallenen Randsaum
unmittelbar proximal sowie an einer seit-
lichen Begrenzung der Nagelplatte (Abb.

Abb. 1: ,Green nail syndrome”: Eine bakterielle Infektion, am
haufigsten durch Pseudomonas aeruginosa bedingt, verfarbt
die Nagelplatte griinlich.

26

1). Eine paronychiale Beteiligung sowie
eine Schwellung des Fingers fehlen. Auf-
grund des charakteristischen klinischen
Bildes wird die Diagnose Griiner-Nagel-
Syndrom (Chloronychie) gestellt.

Farbveranderungen der Nagelplatte
konnen vielgestaltige Ursachen zugrun-
de liegen, die sich hiufig bereits allein
durch die klinisch Inspektion diagnos-
tizieren lassen.

Druckbedingte
Farbverdnderungen
Verianderungen der Nagelplatte, die sich
auf eine druckbedingte traumatische
Nagelschadigung zuriickfithren lassen,
treten vor allem im Bereich der Grofize-
hen auf. Sie kdnnen sich aber prinzipiell
an allen Nageln manifestieren.

Ein anderer Patient stellte sich wegen
seit etwa zwei Monaten bestehender,
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symptomloser, gelblicher Verfiarbungen
im Bereich beider Groflzehennigel vor
(Abb. 2). Die Symmetrie der Nagelveran-
derungen und die sehr scharfe Begren-
zung zwischen befallener und nicht be-
fallener Nagelplatte sind die wichtigsten
diagnostischen Kriterien, vor allem zur
Abgrenzung einer Nagelpilzerkrankung.
pilzbedingte Verinderungen der Nigel
treten typischerweise nicht symmetrisch
aufund weisen keine scharfe Begrenzung
zur nicht befallenen Nagelplatte auf.
Druckbedingte Nagelverdnderungen
bediirfen keiner Behandlung und heilen
bei Vermeidung weiterer traumatischer
Schiadigungen von selbst ab.

Nagelhdamatom

Schwirzliche Veranderungen der Négel
sind in der Regel Griinde fiir eine akute
Vorstellung beim Arzt, wie auch beim
folgenden Patienten, der sich mit Ver-
dacht auf ein Melanom vorstellte. Die
schmerzlose Verfiarbung im Bereich der
Kleinzehe rechts war dem Patienten be-
wusst seit drei Tagen aufgefallen. In dem
zur Fuffauflenkante angrenzenden An-
teil der Nagelplatte imponierte eine
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Abb. 2: Druckbedingte Nageldystrophie: Symmetrisch an den
Innenseiten beider GroBzehennagelplatten zeigen sich zur nicht

befallenen Haut sehr scharf begrenzte gelbliche Verfarbungen.
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schwirzliche Verfirbung (Abb. 3). Die
kurze Bestandsdauer sprach gegen ein
akrolentigindses malignes Melanom.
Dieses konnte sicher durch die Unter-
suchung mit dem Dermatoskop (Abb. 4)
ausgeschlossen werden: Es zeigte sich
die fiir ein Himatom charakteristische
Mehrfarbigkeit der Pigmentierung mit
rotlich-violett-schwirzlichen Anteilen, die
nach distal die fiir ein Himatom typische
gestreifte und filamentdse Begrenzung
aufwies [1].

Melanonychie und
Differenzialdiagnose Melanom

Ein briunlich bis schwarzer, die Nagel-
platte von proximal nach distal durch-
ziechender Streifen kennzeichnet die
longitudinale Melanonychie (Abb. 5).
Die Erkrankung zeigt ethnische Haufig-
keitsunterschiede: Sie ist bei Hellhautigen
selten, bei Japanern dagegen hiufiger
(10-20 %). Diese erkranken vor allem an
Daumen, Zeige- und Mittelfingern. Bei
iiber 50-jahrigen Afro-Amerikanern
tritt Melanonychie fast zu 100 % auf [6].

Die wichtigste Differenzialdiagnose

zur longitudinalen Melanonychie ist das
subunguale maligne Melanom. Tab. 1
nennt klinische Hinweise, die fiir eine
Abgrenzung von Bedeutung sind. Alle
zweifelhaften Fille fordern eine histopa-
thologische Diagnosesicherung mittels
Punch- oder Shave- beziehungsweise
Exzisionsbiopsie. Auch im Kindesalter
kommt die longitudinale Melanonychie
vor und weist hierbei einige Besonder-
heiten auf: Der Streifen ist vielfach breit
und irregulir (Abb. 6, Abb. 7), zeigt ini-
tial ein sehr rasches Wachstum mit an-
schlieffender Stabilisierung und vermag
sich bis zur Adoleszenz partiell oder so-
gar vollstindig zuriickzubilden (Abb. 8)
[8]. Aus diesem Grund ist im Kindesalter
- im Gegensatz zur Situation bei Erwach-
senen — ein abwartendes Verhalten in-
diziert.

Farbverdnderungen im Rahmen
von Hauterkrankungen
Psoriasisbedingte Nagelverinderungen
imponieren bei leichtem Befall durch
eine gelblich-braunliche Verfirbung der
Nagelplatten (Abb. 9) [5]. Leichte und
mittelschwere Verdnderungen lassen sich
auBlerlich erfolgreich behandeln durch
die Applikation eines Clobetasol-halti-
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Abb. 3: Nagelhdmatom: Isoliert am
kleinen Zehennagel und begrenzt
auf die Nagelplatte zeigt sich eine
braunliche Verfarbung.

gen Nagellacks (Clobetasol propionat
0,05 % DMSO q.s., Nagellack 3,3 ml; d.s.
Nagellack bei Nagelpsoriasis, 1 x tiglich
vor dem Schlafengehen auf die betroffe-
nen Nigel auftragen). Unterstiitzend bei
mittelschweren Verldufen ist die etwa
dreimalige Injektion von etwa 0,1 ml
Triamcinolon 40-mg-Kristallsuspension
in den Nagelfalz sehr wirksam. Dabei
sollten die Injektionsintervalle vier oder
sechs Wochen betragen [3]. Bei Verwen-
dung eines Dermojets ist die Injektion
weitestgehend schmerzfrei.

Kasuistik: Wie ging es weiter?

Bei der anfangs vorgestellten Patientin

mit Griiner-Nagel-Syndrom kam es auf-
grund von regelmifligen Feuchtarbeiten

zu einer Onycholyse und nachfolgenden

Besiedelung mit Feuchtkeimen. Dabei

konnen sowohl Finger- als auch Fufinagel

betroffen sein. Sehr haufig kommt die Er-
krankung in Assoziation mit anderen

Nagelerkrankungen wie Onychomykose

Abb. 4: Nagelhamatom: Die Verfarbung
der Nagelplatte ist inhomogener Natur
und zeigt distal eine gezackte Begrenzung,
was fir eine Einblutung typisch ist
(dermatoskopischer Befund).
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Abb. 5: Longitudinale Melanonychie
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Tab. 1 Klinische Hinweise fiir die mdgliche Entwicklung eines
malignen Melanoms bei longitudinaler Melanonychie

__ Auftreten an einzelnen Fingern zwischen dem 40. und 60. Lebensjahr
__ Platzliches Auftreten in zuvor unauffélliger Nagelplatte
__Verdachtig vor allem an Daumen, Zeigefinger oder GroBzehe

_ Auftreten nach Trauma
__ Zusétzliche Zeichen der Nageldystrophie

__ Positives Hutchinson'sches Zeichen mit Ubergreifen der Verfarbung auf den Nagelwall
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Abb. 6: Longitudinale Melanonychie
bei einem Kind. Breiter, ungleichméaBig
braunlich-graulicher Pigmentstreifen
am IV. Finger rechts.

oder Paronychie vor [7]. Mehrheitlich
lisst sich das gram-negative Bakterium
Pseudomonas aeruginosa isolieren. Die
Verfarbung wird durch dessen fluores-
zierendes Siderophor Pyoverdin her-
vorgerufen. Gelegentlich kénnen auch
andere Pseudomonas-, Candida- oder
Schimmelpilzarten aus Abstrichen an-
gezlichtet werden.

Entscheidend ist die Beseitigung der
zugrunde liegenden Unterhaltungsfak-
toren, insbesondere die konsequente
Vermeidung eines feuchten Umgebungs-
milieus. Deshalb ist bei Auftreten an den
Hiénden das Tragen von mit Baumwolle
ausgekleideten Handschuhen bei Nass-
tatigkeiten, etwa beim Abspiilen, Pflicht.
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Abb. 9: Nagelpsoriasis. Die distalen Nagel-
plattenanteile zeigen eine unterschiedlich
stark ausgepragte gelbliche Verfarbung
und beginnende Abhebung der Nagel-
platte vom Nagelbett.
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Abb. 7: Dermatoskopisch imponiert
die Lasion aus Abb. 6 als braunliches
Band mit stridren und punktférmigen
schwérzlichen Pigmentveranderungen.

Therapeutisch ist das zweimal tigliche
Baden iiber etwa funf bis acht Minuten
des befallenen Fingers/Zehs in 0,1%iger
Octenidindihydrochlorid-Lésung tiber
etwa sechs Wochen gut wirksam [9]. Es
kann {iber Nacht durch das Auftragen
eines Ciclopirox-haltigen fliissigen Na-
gellacks unterstiitzt werden [10]. Sowohl
Octenidin [2] und Ciclopirox [4] weisen
eine hohe antimikrobielle Aktivitit ge-
geniiber Psendomonas aeruginosa auf.

Fazit

1. Griinverfarbungen der Nagelplatte
sind typisch fiir eine bakterielle
Infektion, tiberwiegend durch Pseudo-
monas aeruginosa.

2.Symmetrisch lokalisierte Nagelverin-
derungen, insbesondere an den Grof3-
zehen, sind in der Regel druckbedingt.

3.Einblutungen der Nagelplatte zeigen
bei Ansicht mit der Lupe unterschied-
liche schwarz-rotlich-violette Farbtone.
Thre Abgrenzung ist nach distal ausge-
franst.

4.Eine Melanonychie im Kindesalter ist
prognostisch anders zu bewerten als
im Erwachsenenalter.
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