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kamente, besonders von Chemotherapeutika [2],
kann dieselben Veränderungen hervorrufen. Die
Furchen werden durch einen vorübergehenden
Wachstumsstop im Bereich der proximalen Nagel -
matrix verursacht [3]. In Anbetracht der durch-
schnittlichen Wachstumsgeschwindigkeit der Fin-
ger nägel von 0,1 mm pro Tag stellen die Furchen
ein Archiv und eine Dokumentation schwerer 
systemischer Erkrankungen dar.

Eine 55jährige Patientin wird unter septischem
Schock in unser Spital aufgenommen. Ursäch lich
ist eine bilaterale emphysematöse Pyelonephritis.
Es folgt ein fulminanter Krankheitsverlauf mit
Multiorganversagen, der nach Verlegung ins
 Zentrumsspital letztlich in einer bilateralen Ne-
phrektomie resultiert. Die Patientin erholt sich er-
freulicherweise zügig und erscheint regelmässig
zur komplikationslosen Hämodialyse. Nach etwas
mehr als drei Monaten fällt bei der eingehenden
körperlichen Untersuchung eine erheb liche Nagel -
deformität an allen Fingern auf. Es zeigen sich
knapp einen Zentimeter von der proximalen Nagel-
matrix entfernte tiefe, transversale Furchen; 
einige der distalen Nagelenden sind vollständig
vom Nagelbett abgehoben (Abb. 1 x).

Kommentar

Dieses Phänomen wird als Onychomadesis be-
zeich net und stellt eine Maximalvariante der
Beau-Reilschen Querfurchen dar (engl.: Beau’s 
lines). Sie treten nach schweren systemischen Er-
krankungen auf wie nach einer Sepsis, anderen
Infektionen oder schweren kardiopulmonalen Er-
krankungen [1]. Die Gabe verschiedener Medi-

Abbildung 1

Nageldeformität nach schwerer systemischer Erkrankung
oder Medikamentengabe.
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