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1 Einleitung -

Warum ist das Wissen um die Ursachen,
Diagnostik und Behandlung von Nagel-
erkrankungen so wichtig?

Sowohl fiir Podologen und Fufipfleger als
auch die anderen Heilberufe ist es wichtig,
das Auftreten von krankhaften Nigeln so-
wie Nagelwachstumsstérungen zu erken-
nen. Denn von den Patienten selbst wer-
den die Nagelverinderungen oftmals als
storend empfunden. Mitunter tragen sie
aus Scham keine Sandalen oder laufen
nicht barfufi, woraus sich depressive Ver-
stimmungen und soziale Isolation ergeben
konnen. Um diesen Kreislauf zu durchbre-
chen, ist es notwendig, eine einfiihlsame
aber auch fundierte Anamnese und Diag-
nostik in Zusammenarbeit mit dem Arzt
oder Heilpraktiker zu entwickeln und
durchzufithren.

Fir die Diagnostik sind folgende Punkte
zu beachten:

Anamnese

* Alter

* Vorerkrankungen (z. B. Durchblutungs-
storungen, Diabetes mellitus)
Ernihrungsgewohnheiten

angeborene oder erworbene Fufi- und
Zehendeformititen

Geschwindigkeit des Wachstums
mechanische Belastung des Nagels
Strimpfe und Schuhe (Passgenauigkeit
ist wichtig, da anderenfalls dadurch
schon erste Deformititen herbeigefiihrt
werden koénnen)

Befunderhebung

* Fufistatik: Um eine gute Fufistatik zu
erzielen, ist es besonders wichtig, dass
wir uns die Gesamtstatik des Menschen
ansehen. Fehl- und Schonhaltungen
fithren zu Statikverinderungen am ge-
samten Korper, insbesondere auch an
den Fiiflen, und wirken sich damit auf
die Nigel aus. Die Ganganalyse des Pa-
tienten lisst oftmals ebenfalls sehr gute
Riickschliisse auf Fufi- und Nagelbelas-
tungszonen zu.

¢ genaue Betrachtung der Nigel (hierbei
ist auf gute Lichtverhiltnisse zu achten)

* Befall eines oder mehrerer Nigel

¢ asymmetrischer Befall (kann lokal be-
dingt sein)

¢ symmetrischer Befall (kann Hinweis auf
eine allgemeine Stérung geben)

e die Inspektion der Nigel sollte mit der
Lupe durchgefiihrt werden

* den Nagel kann man mittels einer Unter-
suchungslampe durchleuchten, um z. B.
eine Nagelspitze im Sulcus oder einen
subungualen Clavus zu lokalisieren

¢ irztlicherseits mikroskopische Untersu-
chung

® bei Pilzen/Bakterien ist hiufig das An-
legen einer Kultur erforderlich

Weiter sind Lokalisation und genaue Be-

schreibung wichtig:

* Wann und wo hat der Prozess angefan-
gen?

* Wie dufiern sich die Beschwerden?

* Wie sicht der Nagel im Vergleich zum
gesunden Nagel aus?

Ursachen von Nagelverinderungen und

Wachstumsstorungen:

e anlagebedingt (angeborene Fufi- und
Zehendeformititen)

* Folge von Krankheitsprozessen (Durch-
blutungsstérungen) oder Traumata

¢ schidigende Substanzen (Chemikalien,
Medikamente, Gifte)

¢ Infektionen des Nagels (Onychomykose)

Weiterfithrende Ursachen sind in Kapitel
9 und 10 mit Erliuterungen zu moglichen
Ursachen bei Nagelverinderungen zu fin-
den.

Bei der Untersuchung sollte auf den
charakteristischen Glanz des gesunden
Nagels geachtet werden. Des Weiteren
beurteilen wir Form, Farbe und Nagel-
dicke mit besonderem Augenmerk auf
Eponychium und Nagelfalz. Hierfiir set-
zen wir am besten einen Exkavator (Dop-
pelinstrument oder eine andere, aber
stumpfe Sonde) ein. Bei vorsichtigem
Sondieren konnen wir Verhornungen,
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Abb. 1.1  Ein Nagel, mehrere Nagelerkrankungen:
Verdacht auf Onychomykose,
Onychoauxis, Onychorrhexis, beginnendes

Pterygium

Clavi oder eingewachsene Ecken ertas-
ten. Hiufig stellen wir mehrere Verinde-
rungen am Nagel fest. Diese sollten mit
Foto oder einer Zeichnung dokumentiert
werden. Mithilfe der PodoCam-Kamera
der ehemaligen Firma Becker (mittler-
weile ibernommen von der Firma Anton
Gerl, Koln) ist eine sehr genaue Darstel-
lung der Verinderungen an Nagel und
Haut moglich. Sie ist eine Erginzung zu
Ihrer hochwertigen Arbeitsweise am Pa-
tientenfufl.

Die Kamera ist ein kompatibles System
fiir alle Praxen mit EDV und hat eine in-
tuitiv gestaltete Benutzeroberfliche fiir
gestochen scharfe Bilder. Eine automati-
sche Zuordnung zum Patienten sowie die
multimediale Versendung der Bilder sind
moglich. Die Kamera liefert eine zentrale
Schnittstelle zur Bilddokumentation und
interdiszipliniren Kommunikation di-
rekt an den Arbeitsplatz des Podologen.
Die PodoCam verfiigt tiber eine schmale
Optik mit eigener LED-Lichtquelle, die
auch fiir schwer zugingliche Stellen ge-
eignet ist. Die Bilder sind automatisch
immer scharf. In der Wundtherapie kén-
nen Sie aus 1 cm Entfernung an den
Whundrand 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 erméglicht eine bis zu 200-fa-
che Vergrofierung via iPad, Bildschirm

Abb. 1.3  Die PodoCam im Praxiseinsatz
Abb. 1.2 und 1.3: © ehem. Fa. Becker

oder Smartphone. Die virtuelle Bildiiber-
tragung fiihrt iber ein intensives Wahr-
nehmungserlebnis, beispielsweise trotz
Neuropathie, zu einer neuen Compliance-
fihigkeit des Patienten. Dank dieses ar-
chaischen Empfindens von Sehen und
Verstehen kann man weitergehende
Mafinahmen wie Spangentherapien aktiv
vorstellen. Bei notwendigen interdiszipli-
niren Zuweisungen kénnen Bilder mit
kurzem Text verschickt und die Behand-
lungen rechtlich nachgewiesen werden.

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

Ein weiteres Hilfsmittel stellt die Wood-
Lampe dar. Diese Schwarzlichtlampe,
vom US-amerikanischen Physiker Ro-
bert Williams Wood im Jahr 1903 ent-
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Abb. 1.7  Beurteilung der Haut und Nagel mittels
Wood-Lampe

Abb. 1.8  Farben der Wood-Lampe

Abb. 1.5 Mit einer Lampe (im Blaubereich von
425 nm des sichtbaren Lichts) Erhartung
des Verdachtes auf Mykose (Gelb)

Abb. 1.6  Verdacht auf bakterielle Infektion (Orange) Abb. 1.9  Beurteilung der Nagel mittels Wood-Lampe
Abb 1.7 bis 1.9: © Margarita Zdor
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wickelt, gibt v. a. langwellige Ultravio-
lettstrahlung ab. In der Dermatologie
dient sie der Fritherkennung verschiede-
ner Haut- und Nagelerkrankungen, denn
sie macht im abgedunkelten Raum fluo-
reszierende Krankheitsherde und Pig-
mentverinderungen auf der Haut sicht-
bar. Bei bestimmten Dermatophyten ver-
ursachen deren Tryptophan-Metaboliten
eine gelbgriine Fluoreszenz. Auch bakte-
rielle Erreger wie Pseudomonaden und
Propionibacterium acnes leuchten, das
Corynebacterium minutissimum bspw.
korallenrot. Selbst wenn wir nicht diag-
nostizieren diirfen, so konnen wir doch
wichtige Hinweise geben, indem wir die
Lampe (im Blaubereich von 425 nm des
sichtbaren Lichts) mit Schutzbrille ein-
setzen.

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

Abb. 1.10 Diagnostik mit der LED-Lampe von Onyfix
oder Blue Light und orangener Schutzbrille

Abb. 1.11 bis 1.13  Erhartung des Verdachts auf
Mykose

Dieses Buch soll eine Hilfestellung bei der
Diagnostik und Therapie fir die Praxis
sowie im Bereich der Prophylaxe ein
wichtiger Beitrag zur Fufigesundheit sein,
denn viele Nagelverinderungen konnten
mit einer guten patientenorientierten Pro-
phylaxe vermieden werden.
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Der Nagel (lat.: Unguis, griech.: Onyx)
ist ein Hautanhangsgebilde und besteht
aus 100 bis 150 unregelmiflig tibereinan-
der geschichteten Lagen von Hornzellen,
die iiblicherweise 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 regelmifiigen Anordnung der Ke-
ratinfilamente (Bestandteile des Kera-
tins). Der wesentliche Anteil der Horn-
substanz besteht aus Eiweifimolekiilket-
ten, den Polypeptidketten. Der Nagel
wichst kontinuierlich: die Fingernigel
ca. 1 mm pro Woche und die Fufiniigel
ca. | mm pro Monat (siche Tabelle 2.1).

Nagelbildung (Onychisation)

Die Nagelbildung ist eine Verhornung
tief hinter dem Nagelfalz ohne Bildung
der Zwischenstufe Keratohyalin. Letzte-
res ist ein Eiweif, das bei der Verhornung
im Stratum granulosum von Epithelien in
Form kleiner Kornchen innerhalb der
Zellen angesammelt wird. Im Zuge der
weiteren Verhornung wird es in Eleidin
(halbfliissige, fett- und eiweifireiche azi-
dophile Substanz) und schliefilich zu Ke-
ratin umwandelt. Das Keratin wird in das
Stratum lucidum befordert, weshalb diese
Schicht als sehr diinner 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
(Kornerschicht) 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 intermediire Schicht (Intermediirna-
gel), die aus Keratin mit Zellstrukturen
und Zellkernresten besteht und die pal-
mare Schicht (Ventralnagel), die aus wei-

2 Aufbau des Nagels

chem Keratin besteht und mit dem Nagel-
bett durch longitudinale (lings 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 wolbt sich in zwei
Richtungen (Lings- und Querrichtung).
Durch diese Form bekommt die Nagel-
platte eine erhohte Stabilitit.

Verschiedene Faktoren bewirken eine
spezielle Farbgebung der Nagelplatte:

e das Kapillarnetz des Nagelbetts (d. h.
die von feinsten Blutgefifien durchzo-
gene Fliche, auf der der Nagel ruht)

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

e 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 diinner.

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-
chelférmig ausgebildete weifilich durch-
scheinende Basis des Nagelbetts bezeich-
net man als Lunula (lat.: kleiner Mond).
Die Lunula ist der sichtbare Teil der Na-
gelmatrix.

Nagelbett (Solum unguis)

Das Nagelbett ist der Bereich von der Lu-
nula bis zum Hyponychium. Es besteht
aus in Lingsrichtung parallel angeordne-
ten epidermalen Leisten, die mit den Der-
malleisten verzahnt sind. Hier findet in
den Basalzellen keine Mitose mehr statt.
Da diese ihre Zellkerne verlieren, werden
sie zu Nagelbetthornzellen umgebildet.

Hyponychium
An das Nagelbett schliefit sich das Hypo-

17
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Abb. 2.3

Abb. 2.1 bis 2.4 Beschriftung
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Corpus unguis, Nagelplatte
Margo liber, freier Nagelrand
Lunula, Nagelmond

Radix unguis, Nagelwurzel
Matrix, Keimschicht

seitlicher Margo liber, seitlicher
freier Nagelrand

Cuticula, Nagelhdutchen
Hyponychium — Solum unguis,
Nagelbett

Sulcus unguis, Nagelfalz
Intermedidrnagel mit Papillenleisten
Hyponychium — Solum unguis,
Nagelbett mit Papillenleisten
Perionychium — Vallum unguis,
Nagelwall

Sohlenhorn

14 Knochen, Zehenendglied

Abb. 2.4
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Abb. 2.5 Die drei Hornschichten des Nagels

nychium an, das bis zur distalen Furche
reicht. Pilzinfektionen nehmen meist hier
ihren Anfang.

Nagelwall (Perionychium)

Die Nagelplatte wird durch die seitliche
und proximal liegende Hautfalte begrenzt.
Der sichelartige proximale Teil des Na-
gels mit der darunterliegenden Matrix
wird vom Perionychium und durch die
epitheliale Cuticula (Nagelhdutchen) ab-
gedeckt.

Nagelfalz (Sulcus unguis) )
Der Sulcus unguis stellt die Ubergangs-
zone der Nagelplatte zum Nagelwall dar.

Abb. 2.7 Nagel distal. Im Bereich der Matrix sind
keine Lamellenleisten vorhanden, hier ist
der Nagel bis zum Ende der Lunula zwei-
schichtig.

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

Nagelhdutchen (Cuticula)

Das Nagelhiutchen befindet sich am pro-
ximalen Perionychium (Nagelwall). Es
verschliefit so die Nageltasche und liegt
auf dem Nagelriicken wie eine feine, dich-
te Lippe. Eine Verletzung des Nagelhiut-
chens kann zu schweren Nagelwachs-
tumsstorungen (z. B. infolge einer Infek-
tion mit Bakterien oder Pilzen) fiihren.

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
ablost und dadurch Fremdkérper oder
Keime unter die Nagelplatte gelangen
konnten.

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

Der Mensch kann sich mithilfe des Na-
gels kratzen.

Das Nagelwachstum erfolgt kontinuier-
lich. Es betrigt bei Fingernigeln ca. 1 mm/
Woche, die Nagelerneuerungszeit be-

19
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Beschleunigtes Wachstum

Vermindertes Wachstum

Sommer

tagsuber

Schwangerschaft

Bagatellverletzungen

NagelbeiBen

Nagelschneiden

Néagel der rechten Hand (bei Rechtshandern)
Nagel der linken Hand (bei Linkshandern)

Winter
nachts

Nagel der linken Hand (bei Rechtshandern)
Nagel der rechten Hand (bei Linkshandern)

jugendliches Alter fortgeschrittenes Alter
Manner Frauen
Finger Zehen
Mittelfinger Daumen und kleine Finger
Ringfinger
Zeigefinger

Tab.2.1  Nagelwachstum

trigt ca. sechs Monate. Fufinigel wach-
sen langsamer, die Erneuerungszeit be-
trigt ca. zwolf Monate und sie sind di-
cker.

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

Nagelwachstumsstorungen
Bei der Nagelbildung kann es durch zahl-

Abb. 2.8

Zehendeformitaten (Hallux rigidus,
Krallenzehen D2 bis D4, Digitus
superductus D2)

reiche dufiere und innere Einflisse zu ei-

nem verzogerten Wachstum kommen. Je

nach Ursache unterscheidet man ver-

schiedene Formen der Nagelbildungssto-

rungen.

Nagelbildungsstérungen durch

® exogene (dufiere) Faktoren (Abb. 2.8)
Die exogenen Nagelwachstumsstorun-
gen sind physikalische Traumata, die
durch Verletzungen, chemische Gifte,
Medikamente sowie Fufi- und Zehen-
deformititen hervorgerufen werden.

¢ endogene (innere) Faktoren (Abb. 2.9)
Bei dieser Form betrifft die Nagelbil-
dungsstorung in den meisten Fillen
nicht nur einzelne, sondern alle Nigel.
Hauterkrankungen und viele weitere
Grunderkrankungen kénnen diese Form
der Nagelbildungsstérung auslosen. Ein

Abb. 2.9 Psoriatrischer Nagel
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Abb. 2.10 Patientin: ,Die Schuhe waren friiher so
schon und ich wollte doch meinem Mann
bis zu Schulter gehen ... Heute weif ich
es besser und wiirde es nicht mehr ma-
chen, denn jetzt kann ich nicht mehr
richtig laufen.”

Mangel an Mineralstoffen und Vitami-
nen kann auch die Ursache sein.
® Vererbung

Bei der sogenannten Dystrophia ungui-
um mediana canaliformis ist der Nagel
in der Mitte lings gespalten. Auch
Sandpapiernigel beruhen auf erblichen
Faktoren.

Podologen und Fufipfleger diirfen keine
Diagnostik durchfiihren, sollten aber die
Hintergriinde und Erscheinungsformen
der Nagelerkrankungen erkennen, um ei-
ne frithzeitige Abklirung und eine darauf-
folgende Therapie durch den Arzt zu ver-
anlassen.

Um eine wichtige Ursache fiir Nagelde-
formititen zu beseitigen, sollte eine ge-
naue Beratung fiir den Kauf der Schuhe
und Striimpfe erfolgen. Dabei habe ich in
meiner Praxis gute Erfolge erzielt, sodass
die Patienten in Zukunft Striimpfe pas-
send kauften und beim Schuhkauf nicht
nur die richtige Linge berticksichtigten,

Abb. 2.11  Patientin, auch heute noch Tragerin von

Pumps mit 5 cm Absatz

sondern auch die Breite des Schuhs und
Hohe des Obermaterials. Worauf zu ach-
ten ist, verdeutliche ich immer unter Zu-
hilfenahme der Innenschuhmessung mit
dem Messgerit 12plus (Abb. 2.14 bis 2.18)
und einer Schieblehre. Mit dem 12plus
werden nicht nur Kinderfiifle, sondern
auch Erwachsenenfiifie und die Innenlin-
ge gemessen (in Millimetern, von Grofie
18 bis Grofie 45). Man misst die Linge der
Fifle. Das Messgerit fiigt automatisch
12 mm Fufilinge als Spielraum fiir den

Abb.2.12  Zehenmessung
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Abb. 2.13  Schuhhdhenmessung abziiglich Starke
von Obermaterial und eventuellen Ein-
lagen

Bewegungsablauf hinzu, damit die passen-
den Schuhe zu den Fifien ausgesucht wer-
den konnen.

Mit der Schieblehre messe ich die Hohe
der Zehen sowie die Breite des Fufies und
vergleiche sie dann mit dem Schuh. Hier

stellt sich oftmals eine mangelnde Passge-
nauigkeit des Obermaterials in Hoéhe und
Breite heraus.

Warum ist eine solche Priifung fiir Er-
wachsene genauso wichtig wie fiir Kin-
der? Da sich die mediale und laterale
Lingswolbung des Fufies unter statischer
Belastung und Bewegung um ca. 4 mm
absenkt, wird der Fuf§ bis zu 17 mm [in-
gerund ca. 12 mm breiter. Wenn wir dies
nicht beachten, kommt es zu Fufi-, Ze-
hen- und Nagelverinderungen. Zusitz-
lich verindern sich die Statik und das Ab-
rollmuster der Patienten. Es kommt zu
Gang- und Standunsicherheit und zu ei-
nem erhohten Sturzrisiko.

Bei der Schuhberatung sollten wir daran
denken, dass unsere ilteren Patienten die
meiste Zeit zu Hause in Hausschuhen lau-
fen. Diese sind meist noch ausgetretener
als ihre normalen Schuhe. Daher empfeh-

Abb. 2.14  Innenschuhmessung

Abb. 2.15  Innenschuhmessung

Abb. 2.16 Das Messgerat aus dem Schuh entfernen,
ohne die Messskala zu verschieben

Abb. 2.17 Richtiges InnenmaB des Schuhs
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Abb. 2.18 Kontrolle, nachdem das Messinstrument
den Schuh am Patienten ausgemessen
hat

Abb. 2.20 Gestauchter Nagel durch zu kleine
Schuhe

le ich, dass die Patienten auch ihre Haus-
schuhe zur Schuhberatung mitbringen,
damit die Beratung vollstindig ist.

Auch die Kontrolle der Strumpfe ist ein
sehr wichtiges Thema. Denn hiufig wird
daran nicht gedacht, schlieilich dehnen
sich die Strimpfe ja. Aber was bedeutet
das? Wenn der Strumpf eigentlich zu kurz
ist, aber gedehnt wird, will er immer in die
Ausgangsstellung zuriick (siche Abb. 2.22
bis Abb. 2.27).

Bei den Striimpfen halte ich den Strumpf
ohne zu ziehen medial (innen) am Fuf.
Wenn der Strumpf nicht passt, erklire
ich, worauf beim Einkauf neuer Strumpfe
geachtet werden sollte.

Wenn man die Hand zu einer lockeren
Faust macht und den Strumpf von der
Ferse bis zur Zehenspitze, ohne zu zie-
hen, locker um die Fingergrundgelenke

Abb. 2.19  Zu kleiner Schuh

]
Abb. 2.21  Plantaransicht eines zu kleinen Schuhs

legt, sollte der Strumpf fingerbreit tiber-
einander liegen, dann passt er auch (Abb.
2.22 bis 2.25).

Ahnliches gilt fir die Kontrolle von
Kompressionsstriimpfen (Abb. 2.32 bis
2.35).

23
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Abb. 2.22  Strumpf neben FuB legen Abb. 2.23  Strumpfmessung an der Hand. Dafiir eine
lockere Faust machen

Abb. 2.24  Strumpfmessung, einen Fingerbreit tiber Abb. 2.25 Beispiel fiir zu kleine Striimpfe
den Kndcheln der Mittelhand

Abb. 2.27  Zehenfehlstellung durch zu kleine
Striimpfe

Abb.2.26  Zehenfehlstellung und Nagelverformung
durch zu kleine Striimpfe

24
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Abb. 2.28  FuB barfuB und in Alltagssocke © kinderfuesse.com

Abb. 2.29 Pes transversus mit Hallux valgus und
Digitus flexus

K

Abb. 2.31 (oben): Richtig angelegter Strumpf

Abb. 2.30 (links): Passender, richtig angelegter
Strumpf
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Abb. 2.32  Kompressionsstrumpfkontrolle

Abb. 2.34 Richtig ausgemessener Kompressions-
strumpf

Kompressionsstriimpfe und Strumptho-
sen mussen richtig ausgemessen werden.
Hier ein paar Tipps, worauf die Patienten
beim Ausmessen in Fachgeschiften ach-
ten sollten:

Abb. 2.35

Nicht passende Kompressionsstrumpfhose

Umfangmasse

Die moglichen Messpunkte fiir Kompres-

sionsstriimpfe sind genormt, genauso wie

ihre Bezeichnung:

* B = Fesselumfang: Gemessen wird an
der diinnsten Stelle oberhalb des Kno-
chels.

¢ cC = Wadenumfang: Gemessen wird an
der dicksten Stelle der Wade.

¢ ¢D = Unterknieumfang: Gemessen wird
ca. zwei Fingerbreit unterhalb der Knie-
kehle.

* ¢G = Oberschenkelumfang: Gemessen
wird ca. 5 cm unterhalb des Schritts.
Diese Messung ist nur fur Schenkel-
striimpfe und Strumpthosen erforder-

lich.

Lingenmaf}
Die Linge wird stets an der Beininnensei-
te gemessen, wobei die Messung immer
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Abb. 2.36  Zu kleiner Kinderstrumpf. Wenn die
Striimpfe bei Kindern einfach angezogen
werden, ohne auf eine gute Passform zu
achten, kommt es schon im Kleinkind-
alter zu Zehen- und Nageldeformitaten.

im Stehen unter Belastung vorgenommen

werden muss. Denn unter Belastung wird

der Fuff mindestens um 1 bis 3 cm linger,
da sich die Lingswolbung des Fufies unter

Belastung senkt.

* ID = Linge von Kniestriimpfen: Ge-
messen wird vom Boden bis zwei Fin-
gerbreit unterhalb der Kniekehle.

¢ ]G = Linge von Schenkelstriimpfen und
Strumpthosen: Gemessen wird vom Bo-
den bis 5 cm unterhalb des Schritts.

Welche Fehler konnen bei der
Nagelbearbeitung gemacht werden?

Hier (Abb. 2.38) wurde iiber eine diinne
Nagelplatte geschliffen, nur weil durch zu
kleines Schuhwerk Querrillen entstanden
sind. Das sollten wir unterlassen, da wir

Abb. 2.38  Schaden durch das Beschleifen einer
diinnen Nagelplatte

Abb. 2.37  Gebogene Zehen durch zu kleine Striimpfe

sonst fiir Statikveranderungen des Nagels
sowie die Offnung des Nagels fiir Mikro-
organismen und hier in erster Linie fiir
Mykosen verantwortlich sind. Wenn der
Patient passende Striimpfe und Schuhe
trigt, wachsen die Querrillen von selbst
heraus.

Hiufig bitten die Patienten aus istheti-
schen Griinden darum, die Nagelhaut zu
entfernen. Da die Nagelhaut (Cuticula)
aber eine Schutzfunktion hat (Verhinde-
rung von Infektionen der Matrix durch
Bakterien, Pilze und Viren), darf sie nicht
entfernt werden.

Sollte die Nagelhaut den Nagel lang-
sam iiberwachsen, erweichen wir die Na-
gelhaut z. B. mit ProntoMan, schieben
sie vorsichtig mit einer Sonde, einem

Abb. 2.39 Nagelschadigung durch Entfernung der
Nagelhaut mittels eines Frasers
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Abb. 2.40  Onychorrhexis mit zerstorter Cuticula

Doppelinstrument oder einem Excavator
zurlick und entfernen dann die tiberste-
hende Nagelhaut mit der Hautzange
oder der Hautschere. Wichtig ist dabei,
dass anschliefflend noch ein Abschluss-
hiutchen vorhanden ist.

Es ist keine sinnvolle Therapie, den tief
im Nagelfalz liegenden medialen sowie
lateralen Nagelrand nur wegzuschneiden
oder abzufrisen. Es kommt zu einer Ver-
schmilerung des Nagelbettes, was zu ei-
nem Teufelskreis fithrt: Denn der vor-
wachsende Nagel driickt gegen das ver-
engte Nagelbett und verformt sich weiter,
die Beschwerden nehmen zu. Hier muss
eine Nagelkorrekturspange gesetzt wer-
den.

Abb. 2.41

Falscher Nagelschnitt





