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Dieses praxisorientierte Nachschlagewerk hilft Thnen, die
vielfaltigen Nagel- und Hautprobleme bei den taglichen
FulBbehandlungen besser einzuschatzen. Ursachen werden
erklart und Vorschlage zur entsprechenden Therapie und
Versorgung angeboten. Dabei werden detailliert die
einzelnen Schritte mit den jeweiligen Instrumenten
erlautert. Ihnen liegen hiermit zahlreiche Anleitungen vor,
die im Laufe meiner 25-jahrigen Tatigkeit erprobt wurden
und sich in der eigenen erfolgreichen Praxis bewahrt
haben.

Besonders die Schritt-fur-Schritt-Anleitung zur Fuls- und
Beinmassage lasst sich gut in Thren Behandlungskatalog
aufnehmen und kann somit als Zusatzleistung angeboten
werden. Einzelne Griffe, wie die der kurzen Knetung und
Ausstreichung, konnen nach der FulSbehandlung beim
abschlielSenden Eincremen der FulSe fur ein paar Minuten
ubernommen werden. Fur Ihre Kunden/Patienten ein
richtiges Wohlfuhlerlebnis, das oft mit dem Satz ,Jetzt
kommt das Schonste!” begrulst wird. Und das sollten Sie
nicht unterschatzen, denn mit einem wohligen und
leichtfulsigen Gefuhl werden Ihre Kunden/Patienten gern
einen neuen Termin buchen (selbst wenn die Behandlung
vielleicht einen unangenehmen Moment hatte).

Naturlich sind die aufgezeigten Therapiemoglichkeiten,
Instrumente, Arbeitsweisen und medikamentosen
Anwendungen einer standigen Entwicklung unterworfen.
So konnen auch in diesem Buch die vorgestellten
Behandlungsmethoden keine Vollstandigkeit erreichen. Sie
stellen eine Auswahl der vielfaltigen Moglichkeiten dar.
Hierbei wurde bedacht, dass in einer durchschnittlichen
Fullpflegepraxis nicht alle auf dem Markt vorkommenden
Angebote zu den verschiedensten Problemlosungen



ausgeschopft werden konnen. Darum wurden die
Wirkungsweisen der Anwendungen erlautert und nur
Beispiele aus den Produktpaletten genannt.

Ich bedanke mich fur die Zusammenarbeit bei Frau Dr.
Martina Kliem und ihrem Team vom Verlag Neuer Merkur
und freue mich, dass diese Neuauflage mit den aktuellen
medizinischen Versorgungsmoglichkeiten erscheinen
konnte.

IThnen, liebe Berufskollegen, Thren Praxen und
Behandlungsmethoden wunsche ich viel Erfolg!

Sybille Feindt
Dezember 2021
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1.1 Langsrillen und Perlenschniire

1.2 Dellen

1.3 Querfurchen



1.4 Grubchen oder Tiipfel

1.5 Hohlkehlen

1.6 Spaltbildung am Nagel



1.1 Behandlungstechnik

1.1.1 Veranderung der Nageloberflache

Erklarung: Langs- und perlenschnurartige Streifen
erheben sich nur minimal aus der Nagelplatte und sind
eine typische Nagelveranderung im Alter (Abb. 1.1).

Dellen sind flache Substanzdefekte, deren Rander schrag
abfallen und eine unregelmalsige Begrenzung haben. Viele
Dellen lassen die Oberflache des Nagels wellig erscheinen.
Sie entstehen durch Entzundungen, bei der die
Nagelkeimschicht und damit die Verhornung der
Nagelzellen beeintrachtigt werden (Abb. 1.2).

Querfurchen, auch Beau-Reil-Querfurchen genannt,
entstehen durch ein verzogertes Nagelwachstum nach
Verletzungen, Mangelzustanden, Operationen oder Stress.
Die Vertiefungen wachsen zum freien Nagelrand heraus
(Abb. 1.3).

Griubchen oder Tupfel sind kleine, runde Defekte auf der
Nageloberflache und konnen ohne erkennbare Ursache
auftreten. Treten sie auf allen Nageln in unregelmalSiger
Verteilung auf, konnen sie auch in Verbindung mit akutem
Gelenkrheuma, Psoriasis und Tuberkulose in Verbindung
gebracht werden (Abb. 1.4).

Hohlkehlen entstehen meist durch traumatische
Schadigungen der Nagelbildungsstatte. Anfangs bilden sich
schmale, langliche Hohlraume in der Nagelplatte. Die
weilsgelblich durchscheinenden Streifen splittern beim
zunehmenden Vorwachsen des Nagels auf (Abb. 1.5).

Spaltbildungen treten ebenfalls durch traumatische
Schadigungen der Nagelbildungsstatte auf. Es bildet sich



ein rotlicher oder weilser Langsstreifen, der am freien
Nagelrand gespalten ist (Abb. 1.6).

Behandlung: Alle genannten Reliefveranderungen des Nagels
konnen mit einem feinkornigen Fraser geglattet werden.

Versorgung: Nach dem Abschleifen der Dellen, Langs- und
perlschnurartigen Streifen kann anschlieSend der Nagel
mit einem Nagelol getrankt werden, um seine Elastizitat zu
verbessern.

Bei tiefen Querfurchen, Griubchen/Tupfeln, Hohlkehlen
und der Spaltbildung kann die Nagelplatte mit einer
Nagelprothetikmasse ausgeglichen werden.

Anmerkung: Siehe Kapitel 1.2 Méglichkeiten und Anwendung der
Nagelprothetik.

1.7 Fleckenformige Leukonychie



1.8 Quergestreifte Leukonychie

1.10 Langsgestreifte Leukonychie
einzeln



1.1.2 Farbveranderungen des Nagels (Dyschromie) -
Weilkfarbung (Leukonychie)

Erklarung: Fleckenformige Leukonychie: Kleine weile
Flecken bzw. Streifen sind anlagebedingt oder entstehen
durch Drucktraumen auf die Nagelmatrix. Beim
Herauswachsen des Nagels schiebt sich der mit dem
Drucktrauma verbundene Lufteinschluss in die obere
Nagelschicht (Abb. 1.7).

Quergestreifte Leukonychien: Das veranderte weilde
Nagelkeratin wachst zum freien Nagelrand heraus. Sind
einzelne Nagel betroffen (Abb. 1.8), konnten ein lang
anhaltender Druck, fieberhafte Erkrankungen oder
Rontgenbestrahlung die Ursache sein. Bei schweren
Stoffwechselstorungen oder Einnahme von Zytostatika sind
alle Nagel betroffen.

Langsgestreifte Leukonychien: Die weillliche Streifung
der Leisten des Nagelbetts entstehen ohne erkennbare
Ursache und konnen als Alterserscheinung angesehen
werden (Abb. 1.9). Besteht ein einzelner Streifen, konnte
es sich um eine ungeklarte Verhornungsstorung handeln
(Abb. 1.10).

Milchglasnagel: Die intakte Nagelplatte hat eine weils-
trube Farbung bis auf einen Saum am freien Nagelrand.
Die Storung entsteht im Nagelbett und kann auf einen
Leberschaden hinweisen.

Behandlung: Bei Leukonychien ist die Nagelplatte selbst
nicht verandert. Darum kann sie genauso geschnitten und
gefrast werden wie Nagel ohne farbliche Veranderungen.

Vversorgung: Farbveranderungen der Nagel sollten immer
durch einen Arzt abgeklart werden. Sind bei den
fleckenformigen und quergestreiften Leukonychien



Drucktraumen die Ursachen, konnte eine Druckentlastung
helfen.

Anmerkung: Druckentlastungen konnen aus verschiedenen
Materialien hergestellt werden. Siehe Kapitel 5 Reibungsschutz
und Druckentlastungsmoglichkeiten oder Kapitel O Orthosen.

1.11 Hamatome

1.12 Diffuses Hamatom



1.13 Subunguales, scharf abgegrenztes
Hamatom

1.15 Splitterblutung



1.17 Blau-rotliche Verfarbung (Vollbild)

S e

1.18 Gelbliche Verfarbung

1.1.3 Farbveranderung des Nagels (Dyschromie) -
Dunkle Pigmentierungen



Erklarung: Hamatome: Ein subunguales (unter dem Nagel
liegendes) Hamatom ist aulSerlich nicht von einem
malignen Melanom zu unterscheiden, aulser dass es zum
freien Nagelrand herauswachst. Darum erfordern alle
Dunkelfarbungen, diffuse (Abb. 1.11 und 1.12) oder stark
abgegrenzte (Abb. 1.13), immer eine arztliche
Differenzialdiagnose.

Streifenformige Dunkelfarbung: Dunkle Streifen in der
Nagelplatte (Abb. 1.14) konnen von Melanineinlagerungen
in den Zellen entstehen. Sie sind haufig bei Menschen mit
schwarzer Hautfarbe anzutreffen. Bei weilShautigen
Menschen kann ein angeborenes oder im Laufe des Lebens
erworbenes Muttermal unterhalb der Nagelmatrix die
Ursache sein. Aber auch ein standiges (chronisches)
Drucktrauma fuhrt zur melaninbedingten, streifenformigen
Verfarbung. Im Fruhstadium kann ein Muttermal von einem
malignem Melanom nicht unterschieden werden.

Splitterblutungen: Aus den fast horizontal gelegenen
Papillen des Nagelbetts entweichen bei Nageltraumen, bei
niereninsuffizienten Patienten oder bei
Durchblutungsstorungen 1 - 3 mm lange, strichformige,
hellrote Mikroblutungen (Abb. 1.15). Diese werden schnell
dunkelviolett-braun und haben nur einen geringen
Signalwert in Bezug auf Krankheiten.

Rotung - Erytheme: Eine bandformige Rotung am freien
Nagelrand (Abb. 1.16) kann als Symptom einer
Niereninsuffizienz gedeutet werden, wenn bei Druck auf
die Nagelplatte die Rotung verblasst. Punktformige und
scharf abgegrenzte Rotfarbungen im Nagelhalbmond
(Lunula) konnen bei der Schuppenflechte (Psoriasis)
vorkommen.

Blau-rotliche Verfarbungen des gesamten Nagels (Abb.
1.17) weisen auf einen Sauerstoffmangel im Nagelbett hin.



Gelbliche Verfarbung - Skleronychie/Yellow-nail-
Syndrom: Durch verlangsamtes Wachstum und damit der
Verdickung des Nagels verfarbt sich die Nagelplatte
gelblich-grau (Abb. 1.18) und kann damit zur Ablosung
vom Nagelbett fuhren. Der Nagelhalbmond (Lunula) ist
nicht mehr sichtbar. Eine gelbliche Nagelverfarbung kann
auch bei Atemwegs-, Immun- oder Lympherkrankung
auftreten.

Behandlung: Bei Leukonychien ist die Nagelplatte selbst
nicht verandert. Darum kann sie genauso geschnitten und
gefrast werden wie Nagel ohne farbliche Veranderungen.
Zuruckliegende und bereits zur Nageloberflache
herauswachsende Hamatome verblassen oder losen sich
beim vorsichtigen Beschleifen von der Nageloberflache.

Versorgung: Farbveranderungen der Nagel sollten immer
durch einen Arzt abgeklart werden. Bei den
Hamatomen und Splitterblutungen ist zu uberprufen,
woher der Druck auf den Nagel kommt und ob eine
Druckentlastung weitere Einblutungen verhindern kann.

Anmerkung: Druckentlastungen konnen aus verschiedenen
Materialien hergestellt werden. Siehe Kapitel 5 Reibungsschutz
und Druckentlastungsméglichkeiten oder Kapitel 6 Orthosen.

1.19 Ablosung der Seitenrander



1.21 Onycholyse durch Seitendruck

1.22 Onycholyse durch Seitendruck



1.23 Ablosung bei Nagelerkrankung
Onychogryposis

1.24 Ablésung durch
Verhornungsstorung

1.25 Behandlung mit Nagelmesser



1.26 Nachwuchs neuer Nagel

1.1.4 Nagelablosung (Onycholyse)

Erklarung: Die meist am vorderen und seitlichen Nagelrand
(Abb. 1.19) beginnende Ablosung der Nagelplatte vom
Nagelbett kann die unterschiedlichsten Ursachen haben.
Am haufigsten sind Ablosungen nach Verletzungen (Abb.
1.20), chronischen Druck- (Abb. 1.21 und 1.22) und
Kaltetraumen. Aber auch viele Hauterkrankungen mit
Beteiligung des Nagelbetts (z. B. Schuppenflechte
(Psoriasis)), Nagelerkrankungen (z. B. Onychogryposis)
(Abb. 1.23), Stoffwechselstorungen, Entzundungen oder
Verhornungsstorungen (Abb. 1.24) sowie Kontakt mit
alkalischen (z. B. Seifenlaugen) und/oder fettlosenden (z. B.
Nagellackentferner) Substanzen konnen zur Onycholyse
fuhren.

Behandlung: Die Nagelbettstelle, uber der sich Nagelteile
abgelost haben, muss vor Infektionen geschutzt werden.
Diese konnen sich in den abgestofSenen Hornzellen
unterhalb der Nagelplatte bilden. Das feucht-warme Milieu
am Fuls ist besonders gunstig fur die Bildung von Haut-
und Nagelpilzen. Dazu ist es notig, bei allen Onycholysen
mit dem Nagelmesser die losen Hornzellen seitlich zum
Nagelwall hinauszuschieben (Abb. 1.25). Bei festsitzender
Verhornung hilft das Erweichen mit handelsublichen



Hornhautweichern der FulSpflegeprodukthersteller oder
eine 30%ige Seifenlauge (siehe Kapitel 7 Medizinische
Praparate). Durch eine anschlieSende Betraufelung mit
einer 3%igen Wasserstoffperoxidlosung, die gleichzeitig
desinfizierend wirkt, bekommt die abgestorbene Haut
einen weilSlichen Ton und wird damit gut sichtbar.

Ursachenabhangig kann dann uber den weiteren
Therapieverlauf entschieden werden. Bei einer
Onycholyse durch Druck oder Verletzung gibt es eine
Moglichkeit, dass der Nagel wieder anwachst (Abb. 1.26).
Ist die Verletzung abgeheilt oder kann der Druck auf den
Nagel verhindert werden, konnen die abgelosten Teile des
Nagels abgefrast werden. Das Nagelbett bekommt Luft und
das sich neu bildende Nagelkeratin wachst uneben aus dem
Nagelbett heraus. Es verbindet sich mit dem
nachwachsenden Nagelkeratin aus der Nagelbildungsstatte
(Nagelmatrix) zu einer glatten Nageloberflache.
Gleichzeitig kann eine mit dem Nagelbett fest verklebte
Nagelprothetik die Nagelneubildung aus dem Nagelbett
heraus fordern. (Nicht bei Nagelpilz, weil dieser sich in der
Regel unter Luftabschluss verschlimmert!) Die
Nagelprothetik darf nicht zu dick sein, damit kein Druck
auf das Nagelbett entsteht. Eine Onycholyse durch
andere Nagel- und Stoffwechselerkrankungen kann
ohne Behandlung der eigentlichen Erkrankung nicht
behoben werden. Hier hilft es nicht, die losen Nagelteile
vom Nagelbett zu entfernen. Der Nagel kann nur nach
seiner Beschaffenheit gekurzt und glatt gefrast werden.

Versorgung: Alle Onycholysen mussen wegen der
Infektionsgefahr von Haut- und Nagelpilz mit einem
pilzhemmenden Mittel (Antimykotika) behandelt werden.
Dafur steht eine grofSe Produktpalette zur Auswahl. Der
Patient sollte dazu angehalten werden, die Desinfektion
seiner Nagel regelmalig zu Hause weiterzufuhren.



Anmerkung: Vor- oder angefertigte Druckentlastungen sollen
das Anwachsen eines neuen Nagels ermoglichen. Siehe

Kapitel 5 Reibungsschutz und Druckentlastungsmaterialien und Kapitel
1.2 Méglichkeiten der Nagelprothetik. Pilzhemmende Mittel sind
unter Medizinische Priparate in Kapitel 7 aufgefuhrt.

1.27 Schichtweises Aufsplittern

1.28 Aufsplittern des Nagels



1.29 Altersnagel

1.30 Nagelsubstanzverlust

1.1.5 Schichtweises Aufsplittern (Onychoschisis)

Erklarung: Das schichtweise Aufsplittern des Nagels vom
freien Nagelrand und parallel zur Nageloberflache (Abb.
1.27) kann mehrere Ursachen haben. Zur Auflosung der
Zementsubstanz zwischen den Zellschichten fuhrt meist
eine gesteigerte Austrocknung. Das geschieht z. B. bei
wiederholter reichlicher Wasseraufnahme und Abdunstung
oder nach Einwirkungen von Losungsmitteln (z. B.
Nagellackentferner). Das Aufsplittern (Abb. 1.28) kann
auch durch unsachgemalSse Manikure oder durch die



Einwirkung starker Druckkrafte passieren. Von der
Onychoschisis sind meistens die Fingernagel betroffen. Ist
sie auch an den FulSnageln vorhanden, liegen, auller den
bereits genannten Ursachen, meistens eine Erkrankungen
des Nagelbetts (z. B. bei Ekzemen, Psoriasis), arterielle
und/oder venose Durchblutungsstorungen - meist bei
einem Altersnagel (Abb. 1.29) -, Grunderkrankungen mit
Stoffwechselstorungen oder ein Mangel an Mineralstoffen
VOT.

Behandlung: Abklarung der Druckverhaltnisse am Ful.
Eventuell stofSen Krallenzehen immer wieder beim
Abrollvorgang auf die Nagelkante. Auch Zehen mit
Uberlange stofSen an die Schuhspitze. Die Nagel kurz
schneiden, da jeder Druck auf die freie Nagelkante wieder
zur Aufsplitterung fuhren kann. Mit einem besonders
feinkornigen Fraser oder einer Glasfeile wird der freie
Nagelrand nachgeschliffen. Der Patient sollte eine haufige
Durchfeuchtung der Nagel vermeiden und sie abends mit
einem Nagelol behandeln.

Versorgung: Druckentlastungsmoglichkeiten sollten gepruft
werden. Nach dem Kurzen und Feilen wird der Nagel mit
Nagelol eingerieben. Eine Zufuhr von cystinhaltigen
Medikamenten, Biotin oder Gelatine kann die verminderte
Quellfahigkeit der Nagelzellen steigern.

Anmerkung: Der Arzt kann einen Nahrstoffmangel feststellen
und dementsprechende Medikamente verordnen. Bei
Grunderkrankungen kann die Aufsplitterung mit den
genannten Mallnahmen nicht verhindert werden. Zum
Ausgleichen des Nagelverlusts (Abb. 1.30) und zur
Starkung des Nagels eignet sich die in Kapitel 1.2
beschriebene Nagelprothetik. Fur den Schutz und die
Entlastung der Nagel stehen mehrere Moglichkeiten zur
Verfiigung (siehe Kapitel 5 Reibungsschutz und Druckentlastung
sowie Kapitel 6 oOrthosen).



