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Eingewachsene Zehennägel behandeln

Was geht konservativ,  
wo ist das Skalpell nötig?
Siegfried Borelli, Stephan Lautenschlager, Zürich

Wenn die Zehennägel einwachsen, ist das nicht 
zwangsläufig ein Fall für den Chirurgen. Wer das  
Frühstadium nicht verpasst, kommt auch mit einer 
konservativen Therapie zum Erfolg. Eine Übersicht 
verrät, wie man die richtige Indikation stellt und wann 
doch operiert werden muss.
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Unguis incarnatus –  
man unterscheidet  
vier Formen
In erster Linie sind die Grosszehen vom 
Einwachsen der Zehennägel (syn. Unguis 
incarnatus, Onychocryptosis, ingrown toenail) betroffen. Dabei 
unterscheidet man vier Haupttypen: 
1.  Zum Einwachsen in den distalen Nagelwalls («distal 

embedding») kommt es nach partiellem oder vollständigem 
Nagelverlust. Weil der Nagel das Nagelbett nicht mehr 
adäquat schient, wölbt sich der distale Nagelwall nach oben 
(Abb. 1). 

2.  Bei der subkutanen (juvenilen) Form wächst der Nagel 
seitlich ein und ein Nagelsporn bildet sich aus, der als 
Fremdkörper wirkt und eine Fremdkörperreaktion auslöst 
mit Hypergranulation und oft konsekutiver sekundärer 
bakterieller Infektion (Abb. 2). Ursache ist eine Nagelplatte, 
die in Relation zum Nagelbett zu breit ist oder häufig eine 
falsche Nagelpflege.

3.  Eine Hypertrophie der lateralen Nagelfalz führt seitlich zu 
einer Behinderung des Nagelwachstums und unter 
Umständen zur Entzündung (Abb. 3). 

4.  Pincer nails (Röhrennagel) entstehen durch eine transversale 
Überkurvatur der Nagelplatte, die nach distal zunimmt, 
wodurch das Nagelbett zangenartig eingezwängt wird.
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Chirurgie bei komplizierten Deformitäten

Blutsperre anlegen

Phenolisation statt Keilexision 

(s. Box «Kuriose Nagel-OP»)

˘ Abb. 1: «Distal embedding» bei Status 

nach Nagelverlust infolge einer mecha-

nischen Schädigung durch einen Langstre-

ckenlauf: der Nagel kann nicht mehr über 

den distalen Nagelwall hinaus wachsen. Die 

Querrille im Nagel und die distalen subun-

gualen Einblutungen weisen auf das fortge-

setzte regelmässige Lauftraining hin.

˘ Abb. 2: Subkutaner (juveniler) unguis 
incarnatus: Entzündlich veränderter Na-

gelwall mit Granulationsgewebe und pu-

rulenter Sekretion. Die scharfen Kanten 

im Nagel weisen auf eine ungenügende/

inkorrekte Nagelpflege hin.

˘ Abb. 3: Hypertrophie des seitlichen 

Nagelwalls (Pfeil)

˘ Abb. 4: «Pincer nail», auch Röhren- 

nagel genannt

˘ Abb. 5: Einlage eines Gazestreifens bei 

beginnendem unguis incarnatus
˘ Abb. 6: Nagelspange und Gazeeinlage 

bei unguis incarnatus
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FAZIT FÜR DIE PRAXIS

˘ Um das Einwachsen zu verhindern, sollten Zehennägel im 
Gegensatz zu Fingernägeln immer gerade und nicht rund 
geschnitten werden.

˘ Eingewachsene Nägel im Frühstadium können mit Einlage 
einer desinfizierenden Gaze, Schienung des Nagels, Taping 
oder Drahtnagelspange behandelt werden.

˘ Indikationen zur Operation sind ein Nagelsporn, ausgeprägte 
Nageldeformität und Hypertrophie des Nagelwalls.

˘ Ist es notwendig das laterale Matrixhorn zu entfernen, so 
sollte die Verschmälerung des Nagels auf ein Minimum 
begrenzt werden und die Matrix mit Phenol verödet werden.

Kuriose Nagel-OP
Die Keilexzision zählt zu den ersten Operationen, die chirur-
gische Assistenzärzte selbstständig durchführen. Medizinhisto-
risch ist sie Kuriosum: Ursprünglich wurde die Methode 1850 
vom fränzosischen Militärchirurgen Jean Baudens beschrieben, 
jedoch später nach dem Berner Chirurgen Carl Emmert 
benannt, obwohl sich dieser ausdrücklich gegen diese 
Methode aussprach. Später wurde der Eingriff auch Theodor 
Kocher, einem Nachfolger Emmerts, zugeschrieben; dabei hat 
er nie zu diesem Thema publiziert. Deshalb sollten die 
Bezeichnungen «Emmert-Plastik» oder «Keilexzision nach 
Kocher» nicht mehr verwendet werden.
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