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Das Buch ist ein Nachschlagewerk fur die bereits in der
Praxis tatigen Kollegen und fur diejenigen, die sich mit dem
Beruf auseinandersetzen. Ich hoffe, mit diesem Buch einen
Beitrag zum besseren Verstehen der Nagelerkrankungen
leisten zu konnen, sowie die therapeutischen Moglichkeiten
fur uns Podologen und Fulspfleger aufzuzeigen. Es werden
nicht alle Nagelerkrankungen sowie deren Therapie
erfasst. Ich lade Sie ein, sich mit mir in Verbindung zu
setzen, um sich uber Therapiemoglichkeiten, Erfahrungen,
Anregungen und das notwendige Fundament zu den
Behandlungsverfahren auszutauschen.

Die interdisziplinare Zusammenarbeit mit anderen
medizinischen Gruppen wie Arzten, Heilpraktikern,
Orthopadieschuhtechnikern, Physiotherapeuten und
Pflegepersonal ergibt neue Entwicklungsmoglichkeiten und
berufliche Chancen.

Somit nehmen wir im interdisziplinaren
Behandlungsnetzwerk eine unverzichtbare Position ein.
Insbesondere kann dadurch die Behandlungsdauer verkurzt
und fur schnellere Therapieerfolge gesorgt werden.
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Mein Dank gilt hier besonders Karl Ziebolz, der meine
Ausbildung zur medizinischen FulSpflegerin wesentlich
gepragt hat.
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und die Anregungen von Berufskollegen sehr wertvoll. Hier
gilt mein Dank besonders allen Kolleginnen und Kollegen
national und international, die Bilder zur Verfugung gestellt
und viele Impulse gegeben haben. Dr. Adalbert Strasser,



Chirurg und Wundheilungsspezialist (www.wundmed.com)
in Wien, danke ich fur zahlreiche Informationen und
Abbildungen fur das neue Kapitel , Diabetisch-
neuropathische Onychopathie (DNO)“.

Die Firmen Ocean Pharma, Bernd Stolz, Remmele’s
Propolis, Hellmut Ruck, Eduard Gerlach, 3TO, Greppmayr,
VHO, Erkodent, Brigitte Rathenow und Suda haben mir
freundlicherweise einige in diesem Buch veroffentlichte
Fotografien und Texte aus ihrem Archiv zur Verfugung
gestellt. Regine Richard und Susanne Bender waren mir
bei den Zeichnungen eine grolse Hilfe.
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Einleitung

Warum ist das Wissen um die Ursachen, Diagnostik
und Behandlung von Nagelerkrankungen so wichtig?

Sowohl fur Podologen und FulSpfleger als auch die anderen
Heilberufe ist es wichtig, das Auftreten von krankhaften
Nageln sowie Nagelwachstumsstorungen zu erkennen.
Denn von den Patienten selbst werden die
Nagelveranderungen oftmals als storend empfunden.
Mitunter tragen sie aus Scham keine Sandalen oder laufen
nicht barfull, woraus sich depressive Verstimmungen und
soziale Isolation ergeben konnen. Um diesen Kreislauf zu
durchbrechen, ist es notwendig, eine einfuhlsame aber
auch fundierte Anamnese und Diagnostik in
Zusammenarbeit mit dem Arzt oder Heilpraktiker zu
entwickeln und durchzufuhren.

Fur die Diagnostik sind folgende Punkte zu beachten:

Anamnese

* Alter

» Vorerkrankungen (z. B. Durchblutungsstorungen,
Diabetes mellitus)

 Ernahrungsgewohnheiten



angeborene oder erworbene Fuls- und
Zehendeformitaten

Geschwindigkeit des Wachstums

mechanische Belastung des Nagels

Strumpfe und Schuhe (Passgenauigkeit ist wichtig, da
anderenfalls dadurch schon erste Deformitaten
herbeigefuhrt werden konnen)

Befunderhebung

Fulsstatik: Um eine gute Fulsstatik zu erzielen, ist es
besonders wichtig, dass wir uns die Gesamtstatik des
Menschen ansehen. Fehl- und Schonhaltungen fuhren zu
Statikveranderungen am gesamten Korper, insbesondere
auch an den FulSen, und wirken sich damit auf die Nagel
aus. Die Ganganalyse des Patienten lasst oftmals
ebenfalls sehr gute Ruckschlusse auf Fuls- und
Nagelbelastungszonen zu.

genaue Betrachtung der Nagel (hierbei ist auf gute
Lichtverhaltnisse zu achten)

Befall eines oder mehrerer Nagel

asymmetrischer Befall (kann lokal bedingt sein)
symmetrischer Befall (kann Hinweis auf eine allgemeine
Storung geben)

die Inspektion der Nagel sollte mit der Lupe
durchgefuhrt werden

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

arztlicherseits mikroskopische Untersuchung

bei Pilzen/Bakterien ist haufig das Anlegen einer Kultur
erforderlich

Weiter sind Lokalisation und genaue Beschreibung wichtig:

Wann und wo hat der Prozess angefangen?
Wie aulsern sich die Beschwerden?



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

Ursachen von Nagelveranderungen und

Wachstumsstorungen:

* anlagebedingt (angeborene Fuls- und
Zehendeformitaten)

* Folge von Krankheitsprozessen
(Durchblutungsstorungen) oder Traumata

* schadigende Substanzen (Chemikalien, Medikamente,
Gifte)

* Infektionen des Nagels (Onychomykose)

Weiterfuhrende Ursachen sind in Kapitel 9 und 10 mit
Erlauterungen zu moglichen Ursachen bei
Nagelveranderungen zu finden.

Bei der Untersuchung sollte auf den charakteristischen
Glanz des gesunden Nagels geachtet werden. Des Weiteren
beurteilen wir Form, Farbe und Nageldicke mit
besonderem Augenmerk auf Eponychium und Nagelfalz.
Hierfur setzen wir am besten einen Exkavator
(Doppelinstrument oder eine andere, aber stumpfe Sonde)
ein. Bei vorsichtigem Sondieren konnen wir Verhornungen,



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

Clavi oder eingewachsene Ecken ertasten. Haufig stellen
wir mehrere Veranderungen am Nagel fest. Diese sollten
mit Foto oder einer Zeichnung dokumentiert werden.
Mithilfe der PodoCam-Kamera der ehemaligen Firma
Becker (mittlerweile ubernommen von der Firma Anton
Gerl, Koln) ist eine sehr genaue Darstellung der
Veranderungen an Nagel und Haut moglich. Sie ist eine
Erganzung zu IThrer hochwertigen Arbeitsweise am
Patientenfuls.

Die Kamera ist ein kompatibles System fur alle Praxen
mit EDV und hat eine intuitiv gestaltete Benutzeroberflache
fur gestochen scharfe Bilder. Eine automatische Zuordnung
zum Patienten sowie die multimediale Versendung der
Bilder sind moglich. Die Kamera liefert eine zentrale
Schnittstelle zur Bilddokumentation und interdisziplinaren
Kommunikation direkt an den Arbeitsplatz des Podologen.
Die PodoCam verfugt uber eine schmale Optik mit eigener
LED-Lichtquelle, die auch fur schwer zugangliche Stellen
geeignet ist. Die Bilder sind automatisch immer scharf. In



der Wundtherapie konnen Sie aus 1 cm Entfernung an den
Wundrand blicken oder in den Nagelfalz hineinsehen. Die
PodoCam ist hygienisch aufbereitbar. Dank USB ist sie an
jedem Arbeitsplatz mit PC/Laptop einsetzbar. Sie
ermoglicht eine bis zu 200-fache Vergrolserung via iPad,
Bildschirm oder Smartphone. Die virtuelle Bildubertragung
fuhrt uber ein intensives Wahrnehmungserlebnis,
beispielsweise trotz Neuropathie, zu einer neuen
Compliancefahigkeit des Patienten. Dank dieses
archaischen Empfindens von Sehen und Verstehen kann
man weitergehende MalSnahmen wie Spangentherapien
aktiv vorstellen. Bei notwendigen interdisziplinaren
Zuweisungen konnen Bilder mit kurzem Text verschickt
und die Behandlungen rechtlich nachgewiesen werden.

)
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Abb. 1.2 Die PodoCam



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

In einem arbeitsreichen Podologenalltag ist die PodoCam
ein revolutionares Multifunktionstool fur prazise
Diagnostik, Dokumentation und Kommunikation, auf das
ein Profi nicht mehr verzichten sollte.

Ein weiteres Hilfsmittel stellt die Wood-Lampe dar. Diese
Schwarzlichtlampe, vom US-amerikanischen Physiker
Robert Williams Wood im Jahr 1903 entwickelt, gibt v. a.
langwellige Ultraviolettstrahlung ab. In der Dermatologie
dient sie der Fruherkennung verschiedener Haut- und
Nagelerkrankungen, denn sie macht im abgedunkelten
Raum fluoreszierende Krankheitsherde und
Pigmentveranderungen auf der Haut sichtbar. Bei



bestimmten Dermatophyten verursachen deren
Tryptophan-Metaboliten eine gelbgrune Fluoreszenz. Auch
bakterielle Erreger wie Pseudomonaden und
Propionibacterium acnes leuchten, das Corynebacterium
minutissimum bspw. korallenrot. Selbst wenn wir nicht
diagnostizieren durfen, so konnen wir doch wichtige
Hinweise geben, indem wir die Lampe (im Blaubereich von
425 nm des sichtbaren Lichts) mit Schutzbrille einsetzen.

P

Abb. 1.4 Ohne Licht mit Verdacht auf Mykose



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. 1.7 Beurteilung der Haut und Nagel mittels
Wood-Lampe

- OILY AREAS o
F
AND COMEDONES =

- DEHYDRAT@ Sian

HORNY LAYER
- M‘I‘xﬂo SKIN AND DEAD“ THE
DARK SpoTg N AND CELLS

7 ENE skiN

Abb. 1.8 Farben der Wood-Lampe



Abb. 1.9 Beurteilung der Nagel mittels Wood-Lampe
Abb 1.7 bis 1.9: © Margarita Zdor

Mit dieser Dokumentation kann im Bedarfsfall eine
optimale Therapieabsprache interdisziplinar in
Zusammenarbeit mit Arzten und anderen Berufsgruppen
erfolgen.



Abb. 1.10 Diagnostik mit der LED-Lampe von Onyfix
oder Blue Light und orangener Schutzbrille
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Abb. 1.11 bis 1.13 Erhartung des Verdachts auf Mykose

Dieses Buch soll eine Hilfestellung bei der Diagnostik und
Therapie fur die Praxis sowie im Bereich der Prophylaxe
ein wichtiger Beitrag zur Fulsgesundheit sein, denn viele
Nagelveranderungen konnten mit einer guten
patientenorientierten Prophylaxe vermieden werden.



Der Nagel (lat.: Unguis, griech.: Onyx) ist ein
Hautanhangsgebilde und besteht aus 100 bis 150
unregelmaldig ubereinander geschichteten Lagen von
Hornzellen, die ublicherweise zwischen zwischen 0,05 mm
(Nagel eines Babys) und 0,75 mm stark sind.

Die Nagelbildung (Onychisation) ist eine Verhornung tief
hinter dem Nagelfalz. Gebildet werden die Hornzellen aus
hartem Keratin mit einem hohen Anteil an
Schwefeldoppelverbindungen sowie einer regelmaligen
Anordnung der Keratinfilamente (Bestandteile des
Keratins). Der wesentliche Anteil der Hornsubstanz besteht
aus EiweilSmolekulketten, den Polypeptidketten. Der Nagel
wachst kontinuierlich: die Fingernagel ca. 1 mm pro Woche
und die Fulsnagel 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.
Letzteres ist ein Eiweil3, 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 (halbflussige,
fett- und eiweilSreiche azidophile Substanz) und schliefSlich
zu Keratin umwandelt. Das Keratin wird in das Stratum
lucidum befordert, weshalb diese Schicht als sehr dunner
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
(Dorsalnagel), die aus hartem Keratin besteht, die
intermediare Schicht (Intermediarnagel), die aus Keratin
mit Zellstrukturen und Zellkernresten besteht und die
palmare Schicht (Ventralnagel), die aus weichem Keratin
besteht und mit dem Nagelbett durch longitudinale (langs
verlaufende) Leisten verbunden ist. Die Nagelplatte 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 (Langs-
und Querrichtung). Durch diese Form bekommt die
Nagelplatte eine erhohte Stabilitat.

Verschiedene Faktoren bewirken eine spezielle
Farbgebung der Nagelplatte:

* das Kapillarnetz des Nagelbetts (d. h. die von feinsten

Blutgefalsen durchzogene Flache, auf der der Nagel ruht)
* das Keratin (Hornsubstanz), welches von gelblicher bis

grauer Farbe ist
* pigmentbildende Zellen (Melanozyten) im Bereich der

Matrix sowie des Nagelbetts

Die Dicke der Nagelplatte nimmt zum distalen Ende hin zu,
im Bereich der Keimzone ist sie dunner.

Nagelmatrix (Radix unguis)

Die Nagelmatrix (Keimzone) produziert fortlaufend Zellen,
die sich in ihrer weiteren Entwicklung abflachen und zur
Nagelplatte werden. Die halbmond- oder sichelformig
ausgebildete weilSlich durchscheinende Basis des



Nagelbetts bezeichnet man als Lunula (lat.: kleiner Mond).
Die Lunula ist der sichtbare Teil der Nagelmatrix.

Nagelbett (Solum unguis)

Das Nagelbett ist der Bereich von der Lunula bis zum
Hyponychium. Es besteht aus in Langsrichtung parallel
angeordneten epidermalen Leisten, die mit den
Dermalleisten 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 schlielst sich das Hyponychium an, das
bis zur distalen Furche reicht. Pilzinfektionen nehmen
meist hier ihren Anfang.

Abb. 2.1 Abb. 2.2



