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Vorwort

Das Buch ist ein Nachschlagewerk für die 
bereits in der Praxis tätigen Kollegen und 
für diejenigen, die sich mit dem Beruf aus-
einandersetzen. Ich hoffe, mit diesem Buch 
einen Beitrag zum besseren Verstehen der 
Nagelerkrankungen leisten zu können, so-
wie die therapeutischen Möglichkeiten für 
uns Podologen und Fußpfleger aufzuzei-
gen. Es werden nicht alle Nagelerkrankun-
gen sowie deren Therapie erfasst. Ich lade 
Sie ein, sich mit mir in Verbindung zu set-
zen, um sich über Therapiemöglichkeiten, 
Erfahrungen, Anregungen und das not-
wendige Fundament zu den Behandlungs-
verfahren auszutauschen.

Die interdisziplinäre Zusammenarbeit 
mit anderen medizinischen Gruppen wie 
Ärzten, Heilpraktikern, Orthopädie- 
schuhtechnikern, Physiotherapeuten und 
Pflegepersonal ergibt neue Entwick-
lungsmöglichkeiten und berufliche 
Chancen.

Somit nehmen wir im interdisziplinären 
Behandlungsnetzwerk eine unverzichtba-
re Position ein. Insbesondere kann da-
durch die Behandlungsdauer verkürzt und 
für schnellere Therapieerfolge gesorgt 
werden.

Die vorliegende Arbeit ist nicht das 
Werk von mir allein. Mein Dank gilt hier 
besonders Karl Ziebolz, der meine Ausbil-
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Warum ist das Wissen um die Ursachen, 
Diagnostik und Behandlung von Nagel-
erkrankungen so wichtig?

Sowohl für Podologen und Fußpfleger als 
auch die anderen Heilberufe ist es wichtig, 
das Auftreten von krankhaften Nägeln so-
wie Nagelwachstumsstörungen zu erken-
nen, um im Anschluss an eine sorgfältige 
Anamnese und Diagnostik in Zusammen-
arbeit mit dem Arzt oder Heilpraktiker 
eine adäquate Therapie zu entwickeln und 
durchzuführen.

Für die Diagnostik sind folgende Punkte 
zu beachten:

Anamnese
•	Alter
•	Vorerkrankungen (z. B. Durchblutungs- 

störungen, Diabetes mellitus)
•	Ernährungsgewohnheiten
•	angeborene oder erworbene Fuß- und 

Zehendeformitäten
•	Geschwindigkeit des Wachstums
•	mechanische Belastung des Nagels
•	Strümpfe und Schuhe (Passgenauigkeit 

ist wichtig, da anderenfalls dadurch 
schon erste Deformitäten herbeigeführt 
werden können)

Befunderhebung
•	Fußstatik
•	genaue Betrachtung der Nägel (hierbei 

ist auf gute Lichtverhältnisse zu achten)
•	Befall eines oder mehrerer Nägel
•	asymmetrischer Befall (kann lokal be-

dingt sein)
•	symmetrischer Befall (kann Hinweis auf 

eine allgemeine Störung geben)
•	die Inspektion der Nägel sollte mit der 

Lupe durchgeführt werden
•	den Nagel kann man mittels einer Unter-

suchungslampe durchleuchten, um z. B. 
eine Nagelspitze im Sulcus oder einen 
subungualen Clavus zu lokalisieren

•	ärztlicherseits mikroskopische Untersu-
chung

•	bei Pilzen/Bakterien ist häufig das Anle-
gen einer Kultur erforderlich

Weiter sind Lokalisation und genaue Be-
schreibung wichtig:
•	Wann und wo hat der Prozess angefan-

gen?
•	Wie äußern sich die Beschwerden?
•	Wie sieht der Nagel im Vergleich zum 

gesunden Nagel aus?

Ursachen von Nagelveränderungen und 
Wachstumsstörungen:
•	anlagebedingt (angeborene Fuß- und 

Zehendeformitäten)
•	Folge von Krankheitsprozessen (Durch-

blutungsstörungen) oder Traumen
•	schädigende Substanzen (Chemikalien, 

Medikamente, Gifte)
•	Infektionen des Nagels (Onychomykose)

Weiterführende Ursachen sind in Kapitel 
9 und 10 mit Erläuterungen zu möglichen 
Ursachen bei Nagelveränderungen zu fin-
den.

Bei der Untersuchung sollte auf den 
charakteristischen Glanz des gesunden 
Nagels geachtet werden. Des Weiteren 
beurteilen wir Form, Farbe und Nageldi-
cke mit besonderem Augenmerk auf Ep-
onychium und Nagelfalz. Hierfür setzen 
wir am besten einen Exkavator (Doppel- 
instrument oder eine andere, aber stump-
fe Sonde) ein. Bei vorsichtigem Sondie-
ren können wir Verhornungen, Clavi 
oder eingewachsene Ecken ertasten. 
Häufig stellen wir mehrere Veränderun-
gen am Nagel fest. Diese sollten mit Foto 
oder einer Zeichnung dokumentiert wer-
den. Mithilfe der PodoCam-Kamera der 
ehemaligen Firma Becker (mittlerweile 
übernommen von der Firma Anton Gerl, 
Köln) ist eine sehr genaue Darstellung 
der Veränderungen an Nagel und Haut 
möglich. Sie ist eine Ergänzung zu Ihrer 
hochwertigen Arbeitsweise am Patien-
tenfuß.

Die Kamera ist ein kompatibles System 
für alle Praxen mit EDV und hat eine in-
tuitiv gestaltete Benutzeroberfläche für 
gestochen scharfe Bilder. Eine automati-
sche Zuordnung zum Patienten sowie die 
multimediale Versendung der Bilder sind 
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möglich. Die Kamera liefert eine zentrale 
Schnittstelle zur Bilddokumentation und 
interdisziplinären Kommunikation di-
rekt an den Arbeitsplatz des Podologen. 
Die PodoCam verfügt über eine schmale 
Optik mit eigener LED-Lichtquelle, die 
auch für schwer zugängliche SteIlen ge-
eignet ist. Die Bilder sind automatisch 
immer scharf. In der Wundtherapie kön-
nen Sie aus 1 cm Entfernung an den 
Wundrand blicken oder in den Nagelfalz 
hineinsehen. Die PodoCam ist hygie-
nisch aufbereitbar. Dank USB ist sie an 
jedem Arbeitsplatz mit PC/Laptop ein-
setzbar. Sie ermöglicht eine bis zu 200-fa-
che Vergrößerung via iPad, Bildschirm 
oder Smartphone. Die virtuelle Bildüber-
tragung führt über ein intensives Wahr-
nehmungserlebnis, beispielsweise trotz 
Neuropathie, zu einer neuen Compliance- 
fähigkeit des Patienten. Dank dieses ar-
chaischen Empfindens von Sehen und 
Verstehen kann man weitergehende 
Maßnahmen wie Spangentherapien aktiv 
vorstellen. Bei notwendigen interdiszipli-
nären Zuweisungen können Bilder mit 
kurzem Text verschickt und die Behand-
lungen rechtlich nachgewiesen werden.

In einem arbeitsreichen Podologenall-
tag ist die PodoCam ein revolutionäres 
Multifunktionstool für präzise Diagnos-
tik, Dokumentation und Kommunikati-
on, auf das ein Profi nicht mehr verzich-
ten sollte.

Abb. 1.1 	 Ein Nagel, mehrere Nagelerkrankungen:  
	 Verdacht auf Onychomykose,  
	 Onychoauxis, Onychorrhexis, beginnendes  
	 Pterygium

Mit dieser Dokumentation kann im 
Bedarfsfall eine optimale Therapieab-
sprache interdisziplinär in Zusammenar-
beit mit Ärzten und anderen Berufsgrup-
pen erfolgen.

Dieses Buch soll eine Hilfestellung bei der 
Diagnostik und Therapie für die Praxis 
sowie im Bereich der Prophylaxe ein 
wichtiger Beitrag zur Fußgesundheit sein, 
denn viele Nagelveränderungen könnten 
mit einer guten patientenorientierten 
Prophylaxe vermieden werden.

Abb. 1.2  �	 Die PodoCam 

Abb. 1.3 	 Die PodoCam im Praxiseinsatz  
	 (Abb. 1.2 und 1.3: ehem. Fa. Becker)
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Der Nagel (lat.: Unguis, griech.: Onyx) 
ist ein Hautanhangsgebilde und besteht 
aus 100 bis 150 unregelmäßig übereinan-
der geschichteten Lagen von Hornzellen, 
die üblicherweise zwischen zwischen 0,05 
mm (Nagel eines Babys) und 0,75 mm 
stark sind.

Die Nagelbildung (Onychisation) ist 
eine Verhornung tief hinter dem Nagel-
falz. Gebildet werden die Hornzellen aus 
hartem Keratin mit einem hohen Anteil 
an Schwefeldoppelverbindungen sowie 
einer regelmäßigen Anordnung der Ke-
ratinfilamente (Bestandteile des Kera-
tins). Der wesentliche Anteil der Horn-
substanz besteht aus Eiweißmolekülket-
ten, den Polypeptidketten. Der Nagel 
wächst kontinuierlich: die Fingernägel 
ca. 1 mm pro Woche und die Fußnägel 
ca. 1 mm pro Monat (siehe Tabelle 2.1).

Nagelbildung (Onychisation)
Die Nagelbildung ist eine Verhornung 
tief hinter dem Nagelfalz ohne Bildung 
der Zwischenstufe Keratohyalin. Letzte-
res ist ein Eiweiß, das bei der Verhornung 
im Stratum granulosum von Epithelien in 
Form kleiner Körnchen innerhalb der 
Zellen angesammelt wird. Im Zuge der 
weiteren Verhornung wird es in Eleidin 
(halbflüssige, fett- und eiweißreiche azi-
dophile Substanz) und schließlich zu Ke-
ratin umwandelt. Das Keratin wird in das 
Stratum lucidum befördert, weshalb diese 
Schicht als sehr dünner Strich erscheint. 
Es dient dem Schutz vor Wasserverlust.

Nagelplatte (Corpus unguis)
In der Keimschicht (Nagelmatrix) bildet 
sich die Nagelplatte. Die Hornsubstanz 
wird zu 1/3 vom Stratum granulosum 
(Körnerschicht) des Nagelbetts gebildet. 
Der Rest der Nagelplatte wird durch die 
Lunula gebildet. Der Nagel besteht aus 
drei Schichten: die dorsale Schicht (Dor-
salnagel), die aus hartem Keratin besteht, 
die intermediäre Schicht (Intermediärna-
gel), die aus Keratin mit Zellstrukturen 
und Zellkernresten besteht und die pal-
mare Schicht (Ventralnagel), die aus wei-
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chem Keratin besteht und mit dem Nagel-
bett durch longitudinale (längs verlaufen-
de) Leisten verbunden ist. Die Nagelplat-
te schiebt sich aus der Keimschicht auf 
dem Nagelbett nach distal. Das Nagelbett 
weist spezielle leistenartige Strukturen 
auf, durch die Nagelplatte und Nagelbett 
miteinander verbunden sind.

Die Nagelplatte wölbt sich in zwei 
Richtungen (Längs- und Querrichtung). 
Durch diese Form bekommt die Nagel- 
platte eine erhöhte Stabilität.

Verschiedene Faktoren bewirken eine 
spezielle Farbgebung der Nagelplatte:
• 	das Kapillarnetz des Nagelbetts (d. h. 

die von feinsten Blutgefäßen durchzo-
gene Fläche, auf der der Nagel ruht)

•	das Keratin (Hornsubstanz), welches 
von gelblicher bis grauer Farbe ist

•	pigmentbildende Zellen (Melanozyten) 
im Bereich der Matrix sowie des Nagel-
betts

Die Dicke der Nagelplatte nimmt zum dis- 
talen Ende hin zu, im Bereich der Keim-
zone ist sie dünner.

Nagelmatrix (Radix unguis)
Die Nagelmatrix (Keimzone) produziert 
fortlaufend Zellen, die sich in ihrer weite-
ren Entwicklung abflachen und zur Na-
gelplatte werden. Die halbmond- oder si-
chelförmig ausgebildete weißlich durch-
scheinende Basis des Nagelbetts bezeich-
net man als Lunula (lat.: kleiner Mond). 
Die Lunula ist der sichtbare Teil der Na-
gelmatrix.

Nagelbett (Hyponychium, Solum unguis)
Das Nagelbett besteht aus in Längsrich-
tung ausgerichteten, parallel nebeneinan-
der liegenden Leisten, ähnlich wie bei ei-
nem Wellblech. Dadurch kann sich die 
Nagelplatte durch an ihrer Unterfläche 
ebenfalls ausgebildete Leisten ihrerseits 
mit denen des Nagelbetts verbinden.

Nagelwall (Perionychium)
Die Nagelplatte wird durch die seitliche 
und proximal liegende Hautfalte begrenzt. 
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Abb. 2.1 bis 2.4  Beschriftung	
1	 Corpus unguis, Nagelplatte
2	 Margo liber, freier Nagelrand	
3	 Lunula, Nagelmond
4	 Radix unguis, Nagelwurzel
5	 Matrix, Keimschicht
6	 seitlicher Margo liber, seitlicher  
	 freier Nagelrand
7	 Cuticula, Nagelhäutchen
8 	 Hyponychium - Solum unguis,  
	 Nagelbett
9 	 Sulcus unguis, Nagelfalz
10	 Intermediärnagel mit Papillenleisten
11	 Hyponychium - Solum unguis,  
	 Nagelbett mit Papillenleisten
12	 Perionychium - Vallum unguis,  
	 Nagelwall
13	 Sohlenhorn
14	 Knochen, Zehenendglied

Abb. 2.3



Der sichelartige proximale Teil des Na-
gels mit der darunterliegenden Matrix 
wird vom Perionychium und durch die 
epitheliale Cuticula (Nagelhäutchen) ab-
gedeckt.

Nagelfalz (Sulcus unguis)
Der Sulcus unguis stellt die Übergangszo-
ne der Nagelplatte zum Nagelwall dar.

Nagelhäutchen (Cuticula)
Das Nagelhäutchen befindet sich am pro-
ximalen Perionychium (Nagelwall). Es 
verschließt so die Nageltasche und liegt 
auf dem Nagelrücken wie eine feine, dich-
te Lippe. Eine Verletzung des Nagelhäut-
chens kann zu schweren Nagelwachs-
tumsstörungen (z. B. infolge einer Infekti-
on mit Bakterien oder Pilzen) führen.

Sohlenhorn
Das Sohlenhorn liegt unter dem distalen 
freien Nagelende. Hierbei handelt es sich 
um eine verhornte Struktur, die verhin-
dert, dass sich der Nagel vom Nagelbett 
ablöst und dadurch Fremdkörper oder 
Keime unter die Nagelplatte gelangen 
könnten.

Funktion
Die Hauptaufgabe des Nagels besteht in 
seiner Schutzfunktion. Der Nagel schützt 
das empfindliche Finger-/Zehenendglied 
und unterstützt die Kuppe von Fingern 
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und Zehen bei der Erfassung feinster Be-
rührungsreize. Mit dem Finger greifen 
wir und heben kleine Objekte auf. Die 
Nägel von Daumen und Zeigefinger wir-
ken dabei wie eine feine Pinzette.

Der Mensch kann sich mithilfe des Na-
gels kratzen.

Das Nagelwachstum erfolgt kontinu-
ierlich. Es beträgt bei Fingernägeln ca. 1 
mm/Woche, die Nagelerneuerungszeit 
beträgt ca. sechs Monate. Fußnägel 
wachsen langsamer, die Erneuerungszeit 
beträgt ca. zwölf Monate und sie sind di-
cker.

Die Bildung des fötalen Nagels beginnt 
gegen Ende des dritten Schwanger-
schaftsmonats. Es bildet sich ein leicht 
vertieftes, primäres Nagelfeld. Es wird 
durch einen bogenförmigen Wulst be-
grenzt. Aus Körnerzellen entwickelt sich 
langsam der Nagel, er wächst von distal 
nach proximal. Ende des fünften Monats 
bildet das Eponychium und das Hypony-
chium eine Tasche, die Matrix. Nach 
dem sechsten Monat beginnt das Nagel-
wachstum von proximal nach distal.

Nagelwachstumsstörungen
Bei der Nagelbildung kann es durch zahl-
reiche äußere und innere Einflüsse zu ei-
nem verzögerten Wachstum kommen. Je 
nach Ursache unterscheidet man verschie-
dene Formen der Nagelbildungsstörun-
gen.

Abb. 2.6 	 Distale Sicht auf den ventralen Nagel am 
	 Übergang zum Sohlenhorn (PodoCam)

Abb. 2.5 	 Die drei Hornschichten des Nagels



Nagelbildungsstörungen durch  
•	exogene (äußere) Faktoren (Abb. 2.7)
	 Die exogenen Nagelwachstumsstörun-

gen sind physikalische Traumata, die 
durch Verletzungen, chemische Gifte, 
Medikamente sowie Fuß- und Zehen-
deformitäten hervorgerufen werden.

•	endogene (innere) Faktoren (Abb. 2.8)
	 Bei dieser Form betrifft die Nagelbil-

dungsstörung in den meisten Fällen 
nicht nur einzelne, sondern alle Nägel. 
Hauterkrankungen und viele weitere 
Grunderkrankungen können diese 
Form der Nagelbildungsstörung auslö-
sen. Ein Mangel an Mineralstoffen und 
Vitaminen kann auch die Ursache sein.

•	Vererbung
	 Bei der sogenannten Dystrophia ungui-

um mediana canaliformis ist der Nagel 
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in der Mitte längs gespalten. Auch 
Sandpapiernägel beruhen auf erblichen 
Faktoren.

Podologen und Fußpfleger dürfen keine 
Diagnostik durchführen, sollten aber die 
Hintergründe und Erscheinungsformen 
der Nagelerkrankungen erkennen, um ei-
ne frühzeitige Abklärung und eine darauf-
folgende Therapie durch den Arzt zu ver-
anlassen.

Um eine wichtige Ursache für Nagelde-
formitäten zu beseitigen, sollte eine ge-
naue Beratung für den Kauf der Schuhe 
und Strümpfe erfolgen. Dabei habe ich in 
meiner Praxis gute Erfolge erzielt, sodass 
die Patienten in Zukunft Strümpfe pas-
send kauften und beim Schuhkauf nicht 

Abb. 2.7 	 Zehendeformitäten (Hallux rigidus,  
	 Krallenzehen D2 bis D4, Digitus 
	 superductus D2)

Tab. 2.1 Nagelwachstum

Beschleunigtes Wachstum

Sommer
tagsüber
Schwangerschaft
Bagatellverletzungen
Nagelbeißen
Nagelschneiden
Nägel der rechten Hand
jugendliches Alter
Männer
Finger
Mittelfinger
Ringfinger
Zeigefinger

Vermindertes Wachstum

Winter
nachts

Nägel der linken Hand
fortgeschrittenes Alter
Frauen
Zehen
Daumen und kleine Finger 

Abb. 2.8 	 Psoriatrischer Nagel
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nur die richtige Länge berücksichtigten, 
sondern auch die Breite des Schuhs und 
Höhe des Obermaterials. Worauf zu ach-
ten ist, verdeutliche ich immer unter Zu-
hilfenahme einer Schieblehre (Abb. 2.9 
bis 2.14). Mit ihr zeige ich vor allem bei 

der Höhe eventuell mangelnde Passge-
nauigkeit auf. Bei den Strümpfen halte ich 
den Strumpf ohne zu ziehen medial (in-
nen) am Fuß. Wenn der Strumpf nicht 
passt, erkläre ich, auf was beim Einkauf 
neuer Strümpfe geachtet werden sollte.  

Abb. 2.9 	 Innenschuhmessung Abb. 2.10 	 Innenschuhmessung

Abb. 2.11 	 Das Messgerät aus dem Schuh entfernen,  
	 ohne die Messskala zu verschieben.

Abb. 2.12 	 Der Patient stellt sich auf die Skala.  
	 Fazit: Der Schuh ist zu kurz.

Abb. 2.13 	 Richtiges Innenmaß des Schuhs

Abb. 2.14 	 Gestauchter Nagel durch zu kleine  
	 Schuhe



Wenn man die Hand zu einer lockeren 
Faust macht und den Strumpf von der 
Ferse bis zur Zehenspitze, ohne zu ziehen 
locker um die Fingergrundgelenke legt, 
sollte der Strumpf fingerbreit übereinan-
der liegen, dann passt er auch (Abb. 2.15 
bis 2.19). 

Ähnliches gilt für die Kontrolle von 
Kompressionsstrümpfen (Abb. 2.20 bis 
2.22).
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Abb. 2.15 	 Strumpf neben Fuß legen Abb. 2.16 	 Strumpfmessung an der Hand. Dafür eine  
	 lockere Faust machen.

Abb. 2.17 	 Strumpfmessung, einen Fingerbreit über  
	 den Knöcheln der Mittelhand

Abb. 2.18 	 Beispiel für zu kleine Strümpfe

Abb. 2.19 	 Zehenstellung und Nagelverformung  
	 durch zu kleine Strümpfe
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Abb. 2.21 	 Kompressionsstrumpf mit Softspitze

Abb. 2.22 	 Richtig ausgemessener Kompressions- 
	 strumpf

Abb. 2.20 	 Kompressionsstrumpfkontrolle




