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1 Der Nagel

1.1 Nagelfunktionen

Der Nagel dient einerseits dem Schutz der Fingerkuppen, andererseits
der Unterstiitzung der Greiffunktion. Heutzutage richtet sich die
Aufmerksamkeit im Allgemeinen aber mehr auf ihren Pflegestatus.
Wenn die Nagel keine Beschwerden verursachen, dienen sie in vielen
Fillen der Verschonerung und dem damit verbundenen Wohlfiihlen.
Wenn sie allerdings Schmerzen verursachen, beginnt die Diagnostik
und das damit verbundene Fachwissen um Nagelpathologien.

1.2 Die Anatomie des menschlichen Nagels

Die Nagelplatte, die aus der Epidermis kommt, bildet sich an der Na-
gelwurzel aus hartem Keratin. Die Nagelwurzel liegt am Ende der
Nageltasche. Die Haut, das Nageloberhédutchen, das auf der Nagelplatte
aufliegt, wird als lat. Cuticula (griech. Eponychium) bezeichnet. Im
Bereich der Nagelwurzel wird das Gewebe zur Matrix, es bildet die
Substanz der Nagelplatte. Man kennt diesen Bereich auch als Lunula
(Nagelmond). Von oben gesehen werden die seitlichen Hautfalten als
Nagelwall bezeichnet. Sie geben dem Nagel die Fithrung (Abb. 1.1). Der
Zeh wird im unteren Teil als Beere bezeichnet, die ,,Kuppe“ als Apex.

Abb. 1.1 Anatomie der Grundteile eines menschlichen Nagels. A. Nagelplatte;
B. Lunula; C. Wurzel; D. Nageltasche; E. Matrix; E. Nagelbett; G. Hyponychium;
H. freier Rand.
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Kapitel 1

Unsere Négel bestehen aus 100 bis 150 unregelméfig tibereinander
geschichteten Lagen von Hornzellen und sind unterschiedlich dick.
Die Ursache fiir das Nagelwachstum sind Verhornungsprozesse tief
hinter dem Nagelfalz. Das verhornte Keratin wird dabei langsam nach
vorne geschoben. Die verschiedenen Négel wachsen unterschiedlich
schnell. Der menschliche Zehennagel wichst im Durchschnitt zirka
1 mm pro Monat?.

1.3 Der Nagel in der Diagnostik

Der Nagel wir gerne auch als diagnostisches Hilfsmittel genommen.
Durch seine Beschaffenheit und sein langsames Wachstum kann er
noch Monate spater Aufschluss tiber verschiedene korperliche Vor-
ginge geben. Man kann oft sehr gut erkennen, ob sich Erkrankungen
verdandert haben oder Medikamente im Korper Einzug hielten.

Die Cuticula (Nagelhdutchen) zeigt, ob die Hautflora im Gleich-
gewicht ist. Auch diese kann Hauterkrankungen anzeigen. Ist das
Immunsystem geschwicht, wird gerade das Nagelhdutchen haufig
von Pilzen befallen. Ist die Hautflora nicht im Gleichgewicht, kann
man das an den Nagelhdutchen erkennen. Sie wirken rissig, sprode
oder sind von der Nagelplatte abgelost>.

1.4 Die Nagelstorungen

Es gibt eine Vielzahl an Nagelstérungen, die in bestimmte Gruppen
untergliedert werden. Die Storungen kénnen angeboren, durch dufler-
liche Faktoren erworben oder durch eine Krankheit verursacht sein.

1.4.1 Uberblick

« angeborene Fehlanlagen

« erworbene Atrophien

« Ablosungen und voriibergehende Verluste der Nagelplatte
« briichige und splitterige Nagel

« Gestaltungsanomalien der Nagelplatte

« Veranderungen der Nagelfarbe

« kombinierte Phanomene

« Erkrankungen durch Erreger

« Tumore im Nagelbereich

« spezielle Formen der Nagelentziindungen
« Operationen in der Nagelregion



Entstehung des einwachsenden Nagels

2 Entstehung des einwachsenden Nagels

Der franzosische Chirurg Pierre Dionis (1643-1718) hat erstmalig
einen einwachsenden Nagel dokumentiert. Weitaus spéter hat der
chirurgische Fulpfleger (engl.: Surgeon-Chiropodist) Lewis Durla-
cher (1792-1864) die Behandlung des Unguis incarnatus populdr
gemacht. Viele Jahre praktizierte er in der 15 Old Burlington Street in
London. 1826 demonstrierte er in London im Hospital den dortigen
Medizinern die Behandlung eines solchen Nagels.*

Schon im 7. Jahrhundert hielt Paul von Regina das Weichteilgewebe
tiir die Ursache von einwachsenden Nageln. Anfang des 20 zigsten
Jahrhunderts dokumentiert Sir Watson Cheyne (1852-1932) Fille
des einwachsenden Nagels und deren Ursachen.

Frither wurde die Behauptung aufgestellt, dass nur dicke, stark ge-
kriimmte Négel zum Einwachsen neigen. Das ist heute widerlegt. Ge-
rade auch diinne, lateral flache Nagel sind zum Teil sehr scharfkantig
und schneiden in den Nagelwall ein. Dies fithrt schnell zu Ulzeratio-
nen der Weichteile und begiinstigt einen langsamen Heilungsverlauf.
Der eingewachsene Nagel ist ein sehr haufiger Grund dafiir, dass
Patienten eine medizinische Fachpraxis aufsuchen. Lange Leidens-
wege sind keine Seltenheit. Durch nicht fachgemafles Entfernen der
Nagelecken, wiederholte Operationen oder auch unsachgeméfle
Pflege haben die Patienten einen schmerzhaften und ausgeprégten
Krankheitsverlauf hinter sich.

2.1 Ursachen eines einwachsenden Nagels

Die Entstehung der einwachsenden Zehennigel ist oft eine Folge
falschen Nagelschneidens. Insbesondere bei ovalem Nagelschnitt ist
die Wahrscheinlichkeit erhoht, dass dessen Rander sich allmahlich
in das Nagelbett schieben.

Oft ist zu beobachten, dass der Nagel durch falsches, zu tiefes Weg-
schneiden nicht ganz sauber im Falz entfernt wurde. Es bleibt ein
»Restdorn” stehen, der sich dann beim Nachwachsen wiederholt in
den Falz schiebt.

Dies verursacht dann bei den Betroffenen vorne starke Beschwerden.



Kapitel 2

Abb. 2.1 Der Dorn hat sich unter der Abb. 2.2 Der restliche Nageldorn nach
entziindeten Haut weiter nach vorne dem Entfernen
geschoben

Abb. 2.3 Modell zur Veranschaulichung  Abb. 2.4 Die Zange wird einfach ange-
der oft unsauberen Entfernung des setzt und der Nagel viel zu weit in der
Nageldorns Ecke herausgeschnitten

Dieser Prozess wird unterstiitzt, wenn die betreffende Person haufig
enges Schuhwerk trigt, das Nagel und Nagelbett noch einmal zusitz-
lich gegeneinanderdriickt.

Ein weiteres Problem besteht darin, dass es durch das entziindliche
Gewebe zur Ansammlung von serdser Fliissigkeit kommt. Diese
16st den Nagelrand im Nagelfalz an und mazeriert ihn, was bewirkt,
dass der Rand gezackt wird. Auch genetische Faktoren spielen eine
Rolle bei der Entstehung einwachsender Zehennigel. Liegen in der
Familie entsprechende Probleme vor, sollten Personen mit einem
derart erhohten Risiko auf die Pflege ihrer Fiifle sowie das Tragen
weiter und bequemer Schuhe achten.
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Ursachen auf einen Blick

2.2 Symptome und Anzeichen

Die typischen Symptome von einwachsenden Négeln sind zu Beginn
eine R6tung und leichte Schwellung des Nagelfalzes, beginnend mit
einem stechenden Schmerz, der sich schnell bis hin zum ,,Pochen®
entwickeln kann. Der stechende Schmerz kann von lateral, medial
oder dorsal kommen.

Die betroffenen Personen klagen oft dariiber, dass schon die Beriih-
rung der Bettdecke schmerzt, sie keine Socken tragen konnen, die
eng anliegen, oder dass Bewegungen wie das Hinknien schmerzen.
Des Weiteren kommt es dazu, dass kaum noch geschlossene Schuhe
getragen werden konnen.

Abb. 2.5 Die roten Krei-
se zeigen die eventuellen
Schmerzzonen
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2.3 Einteilung der Ursachen

Der Unguis incarnatus hat immer mehrere Ursachen. Diese werden
zusatzlich unterteilt, was dabei hilft, die mogliche Therapieform zu
wihlen.

1. Traumatisierung
2. externe Ursachen
3. Kriimmung der Nagelplatte

2.3.1 Traumatisierung

Gerade bei jiingeren Patienten kommen einwachsende Nagel sehr
héufig vor. Die Ursachen dafiir sind oft zu kurz geschnittene Nagel,
deren Abreiflen oder permanente Manipulation der Négel und des
Nagelwalles. Durch zu breite Néagel mit hypertrophen Nagelwillen
kann es schnell zu einer bakteriellen Paronychie (Staphylokokken)
kommen, meist einhergehend mit Hypergranulationsgewebe (Caro
luxurians). Vor allen Dingen bei Jugendlichen in der Pubertét kommt
die hormonelle Problematik dazu. Die Fuf$haut ist oft feucht und
verschwitzt, teilweise mit einer Bromhidrosis einhergehend. Das
fithrt zu einer Vermehrung des Granulationsgewebes.

Abb. 2.6 Ein Junge hat sich immer Abb. 2.7 Traumata der Nagelplatte
wieder die Nigel abgerissen, bis tief in
den Nagelfalz

2.3.2 Externe Ursachen

Immer wieder ist zu beobachten, dass Patienten durch zu enge Schuhe
einen Unguis convolutus bekommen. Der permanente Druck des
Schuhs auf den Nagel oder den seitlichen Nagelwall fiihrt zu einer
massiven Verschmalerung. Das falsche Schuhwerk ist auch in vie-
len Fillen die Ursache bei jungen Menschen. Teenager tragen mit
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Abb. 2.8 Der Patient (aktiver Landwirt)
hat die Wunde nicht abgedeckt und ist
barfuf$ in seine Gummistiefel gestiegen.
Man sieht deutlich, dass Strohreste und
Tierhaare auf der Wunde verbleiben.
Staub- und Erdreste waren im Falz zu
finden. Zudem hat sich Sekret am Nagel-
rand abgelagert.

Abb. 2.9 Keine Prophylaxe nach Nagel- ~ Abb. 2.10 Granulation durch falsches
plattenextraktion Schneiden

Vorliebe Turnschuhe, die ein Abdunsten der Fufifeuchtigkeit nicht
ermoglichen. Die Konsequenz sind feuchte Fiifle und eine starke
Besiedelung mit Erregern. Eine weitere Problematik ist die man-
gelnde Hygiene, sei es durch Uneinsichtigkeit, Bequemlichkeit oder
korperliche Einschrankungen. Entziindliche Prozesse werden durch
die fehlende Pflege gefordert und konnen schlimme Folgen haben.

2.3.3 Kriimmung der Nagelplatte

Mit zunehmendem Alter kommt es zu einem Verlauf, in dem sich
eine Hyperkurvatur (Uberwdlbung) der Nagelplatte zeigt. Ein Un-
guis convolutus, Pincer Nail oder Zangennagel bilden sich. Auch
eine Gryphose ist ,,klassisch® Durch einen vermehrten Druck des
Schuhs kommt es zu einer chronischen Reizung. Die Ursache einer
Hyperkurvatur kann eine zu breite Nagelmatrix sein.”

Abb. 2.11 Rollnagel
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2.4 Behandlungsverfahren im Uberblick

Die Operation ist eine Moglichkeit, Patienten von ihrem Leiden zu
befreien. Weitere Therapieansitze werden hier aufgezeigt.

Die am hiufigsten verwendete Therapie ist die Orthonyxiespange.
Beispiele sind (um nur einige zu nennen)

Fraser-Spange « 3TO « BS-Spange
Podofix ¢« GOLDSTADT e Onyclip

Alle der o. g. Verfahren kénnen angewendet werden.

Um zeitgleich das ,wilde Fleisch® zu behandeln, kommen neben
operativen Moglichkeiten Kaustika zur Anwendung:

« Albothyl®

« Alaun

» Silbernitrat

o Acetylsalicylsaure

Die Anwendung von Kaustika darf nur in Absprache mit dem be-
handelnden Arzt erfolgen.

2.5 Differenzialdiagnostik

Nicht jeder schmerzende Nagelfalz ist einem einwachsenden Nagel
geschuldet. Der Therapeut sollte iiber mégliche Differenzierungen
Bescheid wissen.

2.5.1 Paronychie/Panaritium

Das Panaritium ist eine Entziindung des Nagelumlaufs (griechisch
Paronychie). Haufig tritt ein Panaritium auf, wenn zum Beispiel die
Cuticula eingerissen oder beschédigt ist. Des Weiteren sind Druck
und Stof} oder auch Reaktionen auf Arzneimittel verantwortlich. Es
ist zu beobachten, dass bei Granulationsgewebe der Nagelumlauf
Entziindungsprozesse aufweist. Bei Erkrankungen durch eine Ony-
chomykose, bei der der distale Nagelrand bis ins Nagelbett hinein be-
troffen ist, sind Entziindungen haufig ein Resultat. Patienten kennen
diese Nagelumlaufentziindungen von Entziindungen am Finger. Dort
entstehen von Zeit zu Zeit ,,Notnégel“ — kleine Hautdornen. Wenn
diese einfach abgerissen werden, sind schmerzhafte Panaritien oft
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das Ergebnis. Bei FufSndgeln kénnen eitrige Entziindungen im Falz
sehr starke, pochende Schmerzen verursachen. Hier ist es ratsam,
den Pus (siehe Seite 32, Abb. 2.21) steril zu er6ffnen, um den Eiter
abflieflen zu lassen.

2.5.2 Unguis convolutus

Der Rollnagel ist die haufigste Ursache dafiir, dass ein Nagel ein-
wachst. In sehr vielen Fallen haben die Patienten durch den ,,roll-
enden® Nagel solche Schmerzen, dass sie die Ecken heraustrennen.
Die Auswirkung sind Entziindungen, Vereiterungen und die Bildung
eines Tiitennagels.

2.5.3 Clavi im Nagelpfalz

Auch im Nagelfalz kommt es immer wieder zu Bildungen von Hiih-
neraugen, die den Patienten sehr belasten konnen. Wenn diese nicht
richtig erkannt werden, wird nur die Ecke entfernt. Das fordert den
einwachsenden Nagel und beseitigt nicht die Schmerzen.

2.6 Typeneinteilung bei Unguis incarnatus
Bei einem Unguis incarnatus unterteilt die Medizin diese Erkrankung
in zwei Kategorien/Typen:

Typ 1 - Jugendlichen-Typ
Typ 2 - Erwachsenen-Typ

2.6.1 Der Jugendlichen-Typ

Der Jugendlichen-Typ weist in der Regel einen sehr diinnen, flachen
Nagel auf. Die seitlichen Nagelwille sind oft sehr dick und fleischig.
Héufig taucht der seitliche Nagelwall regelrecht in den Nagelwall ein.
Beim Jugendlichen-Typ entwickelt sich das Problem, dass die Fiif3e
haufig feucht, schwitzig und stark mit Keimen besiedelt sind. Das

Abb. 2.12 Typ 1 Abb. 2.13 Typ 1
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begiinstigt das Erweichen der seitlichen Nagelrander, die dann gezackt
sind und weiter ins Fleisch schneiden. Die Feuchtigkeit fordert das
Granulationsgewebe. Jugendliche neigen dazu, ihre Nagelpflege eher
sporadisch zu erledigen. Das bedeutet, dass Nagel abgerissen oder
auch abgeknabbert werden. Bei diesem Typ kommt oft noch die man-
gelnde Compliance dazu, die angebotene Therapie durchzufiihren.

2.6.2 Der Erwachsenen-Typ

Beim Erwachsenen-Typ zeichnet sich das Krankheitsbild eher durch
Uberkriimmung der Nagelplatte aus. Die Nagelplatten sind zum Teil
stark verdickt oder auch in verschiedene Richtungen gekriimmt
(transversal, longitudinal oder longitudinal-transversal).® In vielen
Fallen sind die Platten sehr trocken und neigen schnell zum Splittern.
Dieser Typ hat oft schon einen langen Therapieverlauf hinter sich,
haufige Rezidive erschweren die Behandlung. Nagelplatten oder
auch der Nagelfalz sind zum Teil stark manipuliert oder irreparabel
beschiddigt. Externe Nagelerkrankungen wie Mykosen oder Psoriasis

verschlechtern die Nagelplatte und erschweren damit nichtoperative
Therapievorschldge (Abb. 2.14 ).

Abb. 2.14 Unguis convolutus Abb. 2.15 Verdickung der Platte

2.7 Die Entziindungsstadien bei einem Unguis incarnatus

Um eine genaue Beschreibung des Zustands bei einwachsenden Na-
geln darzustellen, wird der Unguis incarnatus in 5 Stadien eingeteilt
(Stadieneinteilung nach Dr. N. Scholz). Die zusitzlichen Buchstaben
aund b in den Stadien bedeuten einseitig (a) und beidseitig (b).



Entstehung des einwachsenden Nagels

Erstes Stadium

Stadium la
« medial oder lateral ein Nagelwall betroffen
« ohne Entziindungszeichen
« keine oder geringe Beschwerdesymptomatik

Stadium 1b
« medial und lateral die Nagelwille betroffen
« ohne Entziindungszeichen
« keine oder geringe Beschwerdesymptomatik

Abb. 2.16 Stadium la Abb. 2.17 Stadium 1b

Zweites Stadium

Stadium 2a
« medial oder lateral ein Nagelwall betroffen
- medial oder lateral mit Paronychie
« ausgepragte Beschwerdesymptomatik

Stadium 2b
- medial und lateral die Nagelwille betroffen
« medial oder lateral mit Paronychie
« ausgepragte Beschwerdesymptomatik
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Abb. 2.18, 2.19 und 2.20 Stadium 2

Drittes Stadium

Stadium 3a
« medial oder lateral ein Nagelwall betroffen
« mit eitriger Paronychie
« ausgepragte Beschwerdesymptomatik

Stadium 3b
« medial und lateral die Nagelwille betroffen
« mit eitriger Paronychie beidseitig
« ausgepragte Beschwerdesymptomatik

Abb. 2.21 Stadium 3a Abb. 2.22 Stadium 3b

Viertes Stadium

Stadium 4a
« medial oder lateral ein Nagelwall betroffen
« mit medialer oder lateraler Entziindung und
Hypergranulationsgewebe (Caro luxurians)
« ausgepragte Beschwerdesymptomatik
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Stadium 4b
« medial und lateral die Nagelwille betroffen
« mit Entziindung und Hypergranulationsgewebe
(Caro luxurians) medial und lateral
« ausgeprégte Beschwerdesymptomatik

Fiinftes Stadium

Abb. 2.23 Stadium 4a

Stadium 5a
«» medial oder lateral ein Nagelwall betroffen
« medial oder lateral nach Operation mit Rezidiv und
Restspornbildung nach inkompletter Entfernung der
Nagelmatrix
« ausgepragte Beschwerdesymptomatik

Stadium 5b
« medial und lateral die Nagelwille betroffen
«» medial und lateral nach Operation mit Rezidiv und
Restspornbildung nach inkompletter Entfernung der
Nagelmatrix
« ausgepragte Beschwerdesymptomatik

Abb. 2.25 Stadium 5

Abb. 2.26 Stadium 5 Abb. 2.27 Stadium 5 nach Operation mit
Rezidiv und Restspornbildung nach inkom-
pletter Entfernung der Nagelmatrix





