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Einleitung
!

Als Onychomadese wird die Ablösung des gesam-
ten Nagels aufgrund einer abrupten Unterbre-
chung der Nagelbildung durch die Matrixzellen
bezeichnet [1]. Diese klinisch typische, nicht ent-
zündliche Form der Nagelablösung ist die Maxi-
malvariante der Beau-Reil-Furchen, denen eine
wiederholte Hemmung der Nagelbildung zugrun-
de liegt. Die Ursachen der Onychomadese sind
vielfältig und umfassen neben Erkrankungen der
Nagelregion auch fieberhafte Infekte, verschie-
dene Allgemeinerkrankungen und bestimmte
Medikamente [1]. Bei Kindern tritt die Onycho-
madese häufig nach durchgemachter Hand-Fuß-
Mund-Krankheit auf.

Kasuistik
!

Der 3-jährige Junge wurde von seiner Mutter mit
Nagelveränderungen an beiden Daumen, Mittel-
und Ringfingern sowie an der rechten Großzehe
vorgestellt. Etwa in der Mitte der Nagelplatte
waren die gesamten Nägel in Querrichtung gebro-
chen (●" Abb.1). Die distalen Nägel hatten sich
vom Nagelbett abgelöst und wurden nur vom

lateralen Nagelwall gehalten. Die nachgewachse-
nen proximalen Nägel waren klinisch und derma-
toskopisch unauffällig und hatten sich partiell
unter die abgelösten Nägel geschoben (●" Abb.1).
Ansonsten stellten sich Nägel und Nagelwälle
regelrecht dar, insbesondere fanden sich keine
Paronychie und keine Zeichen einer Onychomy-
kose. Der übrige Hautbefund war unauffällig,
Haare und Zähne waren altersentsprechend nor-
mal ausgebildet. Subjektiv bestanden keine Be-
schwerden.
Nach Angaben der Mutter war den Nagelverände-
rungen kein Trauma vorangegangen. Die Ein-
nahme von Medikamenten wurde verneint. Auf
gezielte Nachfrage berichtete die Mutter, dass
der Junge vor sechs Wochen an der Hand-Fuß-
Mund-Krankheit mit mildem Fieber und Läsionen
an der Mundschleimhaut und den Akren erkrankt
war. Die Diagnose war durch den Kinderarzt
klinisch gestellt worden. Eine medikamentöse
Therapie wurde nicht durchgeführt.
Aufgrund des eindeutigen klinischen Bildes und
der positiven Anamnese wurde auf weitere diag-
nostische Maßnahmen und auf eine Behandlung
verzichtet. Bei der Wiedervorstellung nach vier
Wochen waren alle abgelösten Nägel normal
nachgewachsen.

Diskussion
!

Die Hand-Fuß-Mund-Krankheit (HFM) ist eine
weltweit verbreitete und hauptsächlich bei Klein-
kindern auftretende Infektionskrankheit durch
Coxsackie-, Echo- und Enteroviren [2]. Nach einer
Inkubationszeit von 3 bis 6 Tagen und prodroma-
lem Fieber und Bauchschmerzen entwickelt sich
das diagnostisch typische Enanthem mit multi-
plen Bläschen und kurz darauf schmierig belegten
Ulzera an Zunge, Wangenschleimhaut und har-
tem Gaumen. Analoge Läsionen bilden sich an
den Akren vorwiegend an den Dorsalseiten von
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Zusammenfassung
!

Es wird über einen 3-jährigen Jungen mit typi-
scher Onychomadese an mehreren Fingern und
an der rechten Großzehe berichtet. Die genaue
Anamnese ergab, dass das Kind sechsWochen zu-
vor an einer komplikationslos verlaufenen und in-
zwischen abgeheilten Hand-Fuß-Mund-Krank-
heit gelitten hatte. Vier Wochen nach Erstvorstel-
lung waren alle abgelösten Nägel spontan und re-
gelrecht nachgewachsen. Jede Onychomadese bei
einem Kleinkind sollte nach einer kürzlich durch-
gemachten Hand-Fuß-Mund-Krankheit fahnden
lassen.
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Händen und Füßen. Die Infektion heilt zumeist nach 8–12 Tagen
spontan ab, Komplikationen sind selten.
Die ersten Fälle einer Onychomadese nach durchgemachter HFM
wurden von Clementz und Mancini beschrieben [3]. Anhand von
mehreren lokalen Ausbrüchen der HFM in Spanien und Finnland
konnte gezeigt werden, dass bis zu 60% der an HFM erkrankten
Kinder später eine Onychomadese entwickelten [4–8]. Die Ablö-
sung der Finger- und/oder Fußnägel trat 2 bis 8 Wochen (Mittel
5,5 Wochen) nach der Infektion auf. Im Mittel lösten sich vier
Nägel ab, eine Ablösung aller Nägel wurde bei keinem Patienten
beobachtet. Die weit überwiegende Mehrheit der betroffenen
Kinder war jünger als 6 Jahre. Jungen und Mädchen waren glei-
chermaßen häufig betroffen. Bei allen Patienten kam es inner-
halb weniger Wochen zu einer spontanen und vollständigen Ab-
heilung des Nagelverlustes.
Die Pathogenese der HFM-assoziierten Onychomadese ist nicht
geklärt. Der zunächst geäußerte Verdacht, dass sich die Nagel-
ablösung nur nach HFM durch bestimmte Coxsackieviren ent-
wickelt, hat sich in den bisher vorliegenden virologischen Unter-
suchungen nicht bestätigt [5–10]. Bemerkenswert ist jedoch,
dass bei einer HFM-Epidemie durch Enterovirus 71 in Singapur
keine Onychomadese gesehen wurde [11]. Unklar ist bis heute,
ob die Onychomadese unspezifische Spätfolge der Allgemeinin-
fektion ist oder durch die virale Infektion der Keratinozyten der
Nagelmatrix hervorgerufen wird [12]. Da die HFM zumeist nur
mit mäßigem Fieber und Allgemeinsymptomen einhergeht, ist
wahrscheinlicher, dass die Matrixzellen viral infiziert und zyto-
pathisch geschädigt werden und dadurch vorübergehend kein
Nagel ausgebildet wird. Tatsächlich konnte bis heute jedoch nur
bei einem Patienten Coxsackievirus A6 in dem abgelösten Nagel-
material nachgewiesen werden [8].
Wichtig für die Praxis ist, dass jede bei einem Kleinkind diagnos-
tizierte Onychomadese Anlass sein sollte, die Eltern gezielt nach

einer kürzlich durchgemachten HFM zu fragen und bei negativer
Anamnese entsprechende serologische Untersuchungen zu ver-
anlassen. Hat man diese als Ursache der Nagelablösung identifi-
ziert, kann man die Spontanheilung abwarten.
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Abstract

Onychomadesis Following Hand, Foot, and Mouth
Disease
!

A 3-year-old boy was presented with typical onychomadesis on
several fingers and the right big toe. Detailed history revealed
that the child had suffered from uncomplicated and now com-
pletely resolved hand, foot, and mouth disease six weeks earlier.
Four weeks after first presentation, all shedded nails had spon-
taneously and regularly regrown. Each onychomadesis in an in-
fant should prompt a search for recently resolved hand, foot,
and mouth disease.
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Abb.1 Nicht entzünd-
liche Nagelablösung
am Mittel- und Ring-
finger der linken Hand.
Die nachgewachsenen
Nägel sind unauffällig.
Der Zeigefinger ist nicht
betroffen.
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