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Onychomadese und Beau’s lines

Plotzlich sind die Nagel weg
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Hintergrund

Ein 47-jahriger Patient stellte sich mit einem Herpes
simplex und einer Mund-Hand-Fuss-Erkrankung vor.
Es wurde eine antivirale Therapie gegen den Herpes
durchgefiihrt. Beide Infekte heilten komplikationslos.
Nach sechs Wochen stellte sich der Patient erneut vor,
dieses Mal mit einer Onychomadese (gesamter Nagel-
ausfall) und queren Rillen in den N&geln. Nach aus-
fiihrlicher Erthebung der Anamnese, ohne Hinweise fiir
Trauma, Medikamenteneinnahme oder Systemerkran-
kung, gingen wir von einem Nageldefekt im Rahmen
der Mund-Hand-Fuss-Erkrankung aus.

Fallbericht

Ein ansonsten gesunder 47-jahriger Patient stellte sich
in der hausarztlichen Praxis mit einem neu aufgetrete-
nen Ausschlag vor. Dieser war vor allem an Thorax,
Kopf, Hinden und Fiissen vorhanden, nicht juckend,
aber leicht schmerzhaft. Ansonsten war der Patient in
gutem Allgemeinzustand, ohne Fieber oder anderwei-
tige Symptome.

Klinisch zeigten sich einerseits an den Fingern, inter-
digital und an den Handfldchen resp. Fusssohlen Vesi-
kel mit dunkelgelbem Grund, teils erdffnet und wie
Aphthen imponierend, teils verschlossen. Enoral war
die Haut unaufféllig. Zudem bestand eine Hypersen-
sibilitdt an der Nagelmatrix beider Hinde. Aufgrund
der typischen Klinik und Anamnese gingen wir bei
diesen Effloreszenzen von einer Mund-Hand-Fuss-
Erkrankung aus.

Andererseits fielen am Thorax und an der Kopfhaut
mehrere gruppierte Vesikel auf rotem Grund auf, zum
Teil schon verkrustet, zum Teil noch intakt. Das Bild
war typisch fiir einen Herpes simplex.
Zusammenfassend stellten wir die Diagnose eines
streuenden Herpes simplex an Thorax und Kopthaut,
wahrscheinlich getriggert durch eine Hand-Mund-
Fuss-Erkrankung.

Wir fiihrten eine Therapie mit Valaciclovir 2x 2 g fiir
einen Tag und lokal eine Schiittelmixtur durch.

Der Patient meldete sich nach drei Tagen telefonisch
und berichtete iiber eine starke Besserung des «Aus-
schlags». Auch nehme er keine Medikamente mehr ein.
Sechs Wochen spiter stellte er sich erneut vor, da sich
vor allem an der rechten Hand an Digitus IIl und IV die
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Nagel I6sten und sich in den anderen Nageln quere Fur-
chen gebildet hatten (Abb. 1und 2). Schmerzen bestan-
den keine, und die Effloreszenzen (Herpes simplex und
Hand-Mund-Fuss) hatten sich vollstdndig zuriickge-
bildet.

Der Patient nahm keine Medikamente ein, hatte kein
Trauma der Nagel erfahren und litt auch an keiner Sys-
temerkrankung. Daher gingen wir bei den queren Ril-
len von Beau’s lines und Onychomadesen im Rahmen
des durchgemachten Enterovirusinfektes aus.

Im weiteren Verlauf stellten sich noch weitere Patien-
ten, sowohl Erwachsene als auch Kinder, mit einer
Mund-Hand-Fuss-Erkrankung in unserer Hausarztpra-
xis vor. Bei zwei dieser Patienten konnten im Krank-
heitsverlauf auch eine Onychomadese und Beau’s lines
festgestellt werden.

Diskussion

Die Mund-Hand-Fuss Erkrankung ist eine virale Infek-
tion, verursacht durch Enteroviren, meist Coxsackie-
virus Serotyp A [1]. Die Krankheit betrifft haufiger
Kinder als Erwachsene. Erstmals wurde iiber einen
Ausbruch der Mund-Hand-Fuss-Erkrankung in Toronto
im Jahr 1957 berichtet [2].

Das Virus wird auf faeco-oralem Weg tibertragen. Die
Inkubationszeit dauert drei bis finf Tage. Typischer-
weise tritt die Krankheit vor allem im Sommer und
Herbst auf. Sie prasentiert sich zum Teil mit prodroma-
len Symptomen wie Fieber, Nausea, Abgeschlagenheit,
teilweise aber auch ohne. Die Hauptsymptome sind ein
Enanthem und ein Exanthem. Das Exanthem kann
aber auch ohne Enanthem vorkommen, wie in unse-
rem Fall.

Das Exanthem prasentiert sich als makulopapul6s
oder vesikuldr. Es konnen beide Lisionstypen bei ei-
nem Patienten vorkommen oder auch nur einer. Das
Exanthem ist nicht juckend und auch nicht schmerz-
haft. Meistens sind Hande (Handflachen, interdigital)
und Fusse (Fusssohlen) betroffen. Das Exanthem findet
man aber auch am Gesidss, an Armen und Beinen.

Das Enanthem prasentiert sich als Vesikel auf rotem
Grund, meist auf der Zunge oder Wangenschleimhaut [3].
In der Regel ist das Exanthem iiber drei bis vier Tage
prasent. Die Mund-Hand-Fuss-Erkrankung ist eine be-
nigne Erkrankung. Komplikationen sind extrem selten.
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Abbildung 1:
Rechte Hand, Dig lll mit Beau’s lines und Dig Il, IV und V
mit Onychomadese.

Die Diagnose der Mund-Hand-Fuss-Erkrankung wird
klinisch gestellt. Ein Erregernachweis kann mittels
Zellkulturen aus oropharyngealen oder rektalen Ab-
strichen oder auch aus den Vesikeln durchgefiihrt wer-
den, ist jedoch zeitintensiv und teuer. Das Virus kann
bis acht Wochen nach dem Infekt im Stuhl nachgewie-
sen werden. Eine weitere Moglichkeit des Erregernach-
weises besteht mittels PCR (Polymerase Chain Reac-
tion) aus Urin, Serum, nasopharyngealen und rektalen
Abstrichen.

Die Serologie hat keine grosse Bedeutung wegen der
vielen verschiedenen Serotypen (zum Beispiel: Coxsa-
ckie A2, A4-10, Al6, B2, B3, B5; Echovirus 1, 4,7, 19 et al.).
Soll oder muss der Erreger identifiziert werden (aus
epidemiologischen Griinden oder aufgrund einer
Komplikation), wird am besten mittels PCR gesucht [4].
Héandehygiene hilft die Ansteckung und Weiterver-
breitung zu verhindern. Zudem sollte ein erkranktes
Kind wahrend der Periode mit Vesikeln zu Hause be-
halten werden [5]. Oft ist das Kind jedoch schon vor
Ausbruch des Exanthems ansteckend. Aufgrund der
verschiedenen Serotypen kann man die Mund-Hand-
Fuss-Erkrankung wiederholt erleiden.

Dass Medikamente, Traumata und Systemerkrankun-
gen einen Stopp des Nagelwachstums bewirken kon-
nen, ist bekannt. Ein vorlibergehender Aktivitatsstopp
in der Nagelmatrix kann sowohl zu einer Onycho-
madese als auch zu Beau’s lines (quere Rillen) fithren.
Die Assoziation der Mund-Hand-Fuss-Ekrankung mit

Schlussfolgerung flir die Praxis

Es ist wichtig, den Zusammenhang der Mund-Hand-Fuss-Erkrankung und
einer Onychomadese respektive Beau’s lines zu kennen, um eine Uber-
behandlung zu vermeiden und den oftmals verunsicherten Patienten Uber
den vollstandig reversiblen Verlauf aufzuklaren.
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Abbildung 2:
Rechte Hand, Dig Ill mit Beau’s lines und Dig IV
mit Onychomadese.

Beau’s lines und Onychomadese wurde erstmals im Jahr
2000 beschrieben [6]. Es besteht jeweils eine Latenzzeit
von ca. vier bis sechs Wochen bis zum Auftreten der
Onychomadese nach der Mund-Hand-Fuss-Erkran-
kung. Die Ursache der Nagelverdnderungen ist unklar.
Es wurden verschiedene Mechanismen besprochen [7],
unter anderem, dass Fieber zu einem Wachstumsstopp
der Nagelmatrix fiithrt. Gegen diese Theorie spricht die
Tatsache, dass nicht alle Patienten mit Mund-Hand-
Fuss-Erkrankung und Onychomadese auch Fieber
entwickeln. Weitere Moglichkeiten sind eine Entziin-
dungsreaktion in der Nagelmatrix oder aber die virale
Replikation, die zu einem Defekt der Nagelmatrix
fiihrt. Es sind weitere Analysen/Studien notig, um den
Zusammenhang der Onychomadese und der Mund-
Hand-Fuss-Erkrankung zu finden.
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