6 — Die podologische Behandlung in der Praxis

Tipps fiir die Wahl des passenden

Schuhes

® Schuhe erst am Nachmittag kaufen.

® Einlagen zum Schuhkauf mitnehmen und auf
evtl. herausnehmbares FuRbett achten.

® Schuhe auf Biegsamkeit, weiches Material,
Néhte tGberpriifen.

® \Vor der Anprobe unbedingt FuBmessung in
Lange und Breite durchfiihren lassen.

Alle in Anamnese und Befunderhebung gewonne-
nen Informationen werden tibersichtlich und kurz
(aber vollstandig) in die Karteikarte des Patienten
eingetragen.

6.2

Aufbau der klassischen
podologischen Behandlung

Christina Schafer-Thaler

Um eine reibungslose podologische Behandlung zu
gewadhrleisten, sollte der Arbeitsplatz vorab kor-
rekt vorbereitet werden. Dazu legt sich der Podo-
loge folgende Arbeitsmittel bereit:
® Arbeitsmittel im Behandlertisch
Desinfektionsmittel
FuRRbalsam
Hornhauterweicher, Nagelpflegemittel zur
Nachbehandlung
Wund- und Heilsalben
Tupfer
Tamponaden fiir Nagelfalz und Wunden
Pflaster, sterile Wundauflagen, Wundver-
bdnde
Polster und Fixiermaterialien
Abwurfbehdlter
Mundschutz
Handschuhe
® FuBbadezusatz
e Instrumente/Fraser (desinfiziert bzw. sterili-
siert, wenn notig steril verpackt)
e Karteikarte, evtl. Anamnesebogen

Nun wird der Patient in den Behandlungsraum
gebeten und die Fulstiitzen mit Einmalpapiertii-
chern abgedeckt. Bei einem Patienten, der zum

1.Mal in der podologischen Praxis ist, erfolgt eine
griindliche Anamnese und Befunderhebung wie
oben beschrieben. Die erhaltenen Informationen
werden in einer Karteikarte entsprechend doku-
mentiert.

Patienten, die in regelmdRigen Abstinden in
podologischer Behandlung sind, werden nach
moglichen Verdnderungen (wie Adresse, Telefon-
nummer, Erkrankungen, Medikamente, Allergien)
sowie Beschwerden befragt und diese Angaben
gleich auf der Karteikarte vermerkt. Um einen
Uberblick iiber bisherige Therapieziele, Behand-
lungsabstdnde und Mafnahmen zu erhalten, ist
eine effektive Dokumentation und der Blick auf
die Karteikarte vor jeder Behandlung unerldsslich.

6.2.1 FuRbad

Die Behandlung des FufSes beginnt mit einem Fuf3-
bad. Nagellack, Verbdnde, Pflaster etc. werden vor
dem Bad entfernt. Das FuRbad stellt einen wichti-
gen Teil der podologischen Behandlung dar: Mit
seiner reinigenden, entspannenden und erweich-
enden Wirkung erleichtert es die Arbeit des Podo-
logen. Spezielle Zusatze und unterschiedliche Tem-
peraturen konnen die angestrebten Therapieziele
durch ihre spezifischen Wirkungen unterstiitzen.

Das FuRbad dauert je nach Hautbeschaffenheit
des Patienten zwischen 5 und 10 Minuten, in Aus-
nahmefillen auch langer. Danach werden die Fiil3e
abgetrocknet (besonders griindlich zwischen den
Zehen, um die Hautpilzgefahr zu minimieren) und
bei Bedarf ein Ful$ in ein Tuch eingewickelt. Das
FufSbecken wird sofort getrocknet und desinfiziert
(Spriih- und Wischdesinfektion), um die vorgege-
bene Einwirkzeit korrekt einhalten zu kénnen.

Nur in seltenen Fallen liegen bestimmte Kont-
raindikationen gegen ein FuRbad vor, z.B. Ulzera
am Fuf8, Hauterkrankungen, die sich unter Wasser-
anwendung verschlimmern oder ausgepragte Der-
matomykosen. Ist aus drztlicher Sicht ein FuSbad
kontraindiziert oder wiinscht der Patient selbst
kein FuBbad, nimmt man von dessen Anwendung
Abstand. Der Behandler sollte in diesem Fall die
FiiBe des Patienten mit einem geeigneten, zuge-
lassenen Hautdesinfektionsmittel desinfizieren
und wenn noétig die Hyperkeratosen mit ent-
sprechenden hornhautweichenden Mitteln vorbe-
reiten.
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» Abb. 6.7a,b Mediklinge.

622 Abtragen von Hyperkeratosen

Im Anschluss an das Fubad werden vorhandene
Hyperkeratosen und Schwielen abgetragen. Die
Arbeit mit Skalpell (» Abb.6.6) und Mediklinge
(» Abb. 6.7) setzt sich hier mehr und mehr durch,
da sie feiner und gezielter ausfiihrbar ist, unter-
schiedliche auswechselbare Klingen zur Verfiigung
stehen und - im Gegensatz zu vielen Hobeltechni-
ken - das Sichtfeld nicht behindert. Auch bei tro-
ckener Haut sind diese beiden Instrumente mit
etwas Ubung gut einsetzbar.

Bei starken, glattflichigen Hyperkeratosen
kann auch mit dem Querhobel gearbeitet werden
(» Abb.6.8). Lisst sich die Verhornung auf diese
Weise gut abtragen, schont die Hobeltechnik das
Handgelenk und fiihrt oft schneller zum ange-
strebten Ziel.

Bei starken, harten und sehr schmerzhaften
Verhornungen muss manchmal trotz FuBbad die
entsprechende Stelle mit keratolytischen Mitteln

6.2 Aufbau der klassischen podologischen Behandlung

einige Zeit benetzt werden (Hornhautweicher). Je
sauberer und korrekter gearbeitet wurde, desto
weniger Nacharbeit mit Diamant- oder Kap-
penschleifern ist erforderlich (> Abb. 6.9). Andere
bekannte Hautfraser fithren hdufig nur unter gro-
Ben Miihen zu einem befriedigenden Ergebnis.

623 Kiirzen der Ndgel

Erst wenn alle vorhandenen Hyperkeratosen bzw.
Clavi oder eventuell vorhandene Schwielen ent-
fernt wurden, erfolgt das Kiirzen der Nagel. Hier
hat sich der Kopfschneider bewdhrt. Dank seiner
etwas gebogenen Schnittflache und relativ schmal
auslaufender Spitzen bietet er eine gute An-
passung an unterschiedliche Nagelformen
(» Abb.6.10). Dem Behandler stehen zahlreiche
Formen dieses Instruments zur Verfiigung. Hervor-
zuheben sei hier das Arbeiten in kleinen Etappen,
weil nur kurze Schnitte ein schmerzfreies Kiirzen

(o)}
c
=
ae}
=
o
=
[}
o

aus: Ruck, Handbuch fiir die medizinische FuBpflege (ISBN 9783132434646) © 2020 Karl F. Haug Verlag in Georg Thieme Verlag KG Stuttgart - New York



6 — Die podologische Behandlung in der Praxis

» Abb. 6.8a,b Hobeltechnik.

der Négel gewdhrleisten und somit ein ,Verbie-
gen“ und mogliches Ablosen der Nagelplatte vom
Nagelbett langfristig verhindern.

Bei korrekter Handhabung ist das Heraus-
schneiden kleinerer Nagelecken bzw. Nagelspitzen
mit einer Eckenzange im Sulcus nicht mehr nétig.
Nur fiir eingewachsene Nagelteile (den sogenann-
ten Unguis incarnatus, » S. 134ff.) oder schmerz-
hafte Nagelecken sollte eine Eckenzange (Grof3e
und Form entsprechend der jeweiligen Nagel-
starke und abhdngig von der Tiefe der Nagelecke)
benutzt werden (» Abb.6.11), da sonst leider hdu-
fig zu groRziigig vorgegangen wird. Ein Fehler, der
oft nur sehr mithsam tiber langere Zeitraume wie-
der behoben werden kann.

» Abb. 6.9 Abschleifen der Hornhaut mit dem Diatwister.

» Abb. 6.10a,b Kiirzen der Nagel mit dem Kopfschneider.
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6.2 Aufbau der klassischen podologischen Behandlung

» Abb. 6.12 Sondieren des Nagelfalzes mit doppelseiti-
gem Nagelinstrument.

6.2.4 Arbeit im Nagelfalz

Die Arbeit im Nagelfalz, die sich dem Négelkiirzen
anschlief3t, stellt eine der schwierigsten und zu-
gleich anspruchsvollsten Tatigkeiten des FuRbe-
handlers dar. Dank Mediklinge, HohlmeiRel, unter-
schiedlicher spatelformiger Nagelinstrumente
sowie einer flachen Hautzange koénnen vor-
handene Hyperkeratosen oder Clavi im Nagelfalz
mit Geschick und Erfahrung entfernt werden
(» Abb.6.12, » Abb.6.13, » Abb. 6.14). Insbeson-
dere die Mediklinge erfreut sich aufgrund ihrer
Schirfe (vergleichbar mit derjenigen eines Skal-
pells) und der grofRen Vielfalt auswechselbarer
und sterilisierbarer Klingen immer gréBerer Be-
liebtheit. Der ungeiibte Behandler sollte jedoch
besondere Vorsicht walten lassen!

Von dem leider allzu oft iiblichen Frasen im
Nagelfalz (Fissuren-, Kugelfrdser) ist in den meis-

» Abb. 6.13 Nagelfalzarbeit mit der Mediklinge 1V.

ten Féllen abzuraten (» Abb. 6.15). Eine manuelle
Behandlung zeichnet sich durch saubere Schnitt-
fithrung und griindliches Entfernen der schmerz-
haften Hyperkeratosen und Clavi aus. Nur in Aus-
nahmefillen - beispielsweise bei sehr empfindli-
chen, trockenen oder harten Clavi - ist das Aus-
frasen empfehlenswert. Hochtourig durchgefiihrt,
ermdglicht es ein schmerzfreies Entfernen.

@ Beachte: Starke Hyperkeratosen im Nagel-
falz werden nur vollstdndig beseitigt, wenn
Beschwerden vom Patienten geschildert
wurden. Nichts ist schlimmer, als aus tiber-
maRigem Eifer Probleme entstehen zu las-
sen, wo keine waren!
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6 — Die podologische Behandlung in der Praxis

» Abb. 6.14 Abtragen von Verhornungen im Nagelfalz mit
flacher Hautzange.

» Abb. 6.16 Abschleifen der Nageloberflache.

6.25 Abschleifen der Nagelkanten|
Pflege

Ist die Arbeit im Nagelfalz beendet, erfolgt das
Abschleifen der Nagelkanten (> Abb.6.16,
» Abb.6.17). Mit einem Nagelfrdser (Lingshieb)
kann man bei verdickten Nageln Vorarbeit leisten.
Weiterhin haben sich unterschiedliche Diamant-
schleifer bewahrt. Man erhalt sie in verschiedenen
GroRen, Formen und Kérnungen, wodurch sie viel-
faltig einsetzbar sind.

6.2.6 Hyperkeratosen und Clavi auf
Zehenriicken oder interdigital

Je nach Lokalisation werden diese starken Verhor-
nungen zuerst mit dem Skalpell oder mit einer
breiten Mediklinge (5-10), dann evtl. mit einer

» Abb. 6.15 Herausfrasen eines subungualen Clavus mit
dem Diamant-Kugelfréser.

» Abb. 6.17 Abschleifen der Nagelkante mit einem Dia-
mantfraser.

Hautzange abgetragen (» Abb. 6.18). Wenn nétig,
kann auch ein Hohlfrdser zum Einsatz kommen
(» Abb. 6.19). Hat man manuell griindlich gearbei-
tet, ertibrigt sich oft das Glatten mit einem Schlei-
fer oder Fraser (Hautfraser, Diamantschleifer, Kap-
penschleifer).

6.2.7 Abschluss der Behandlung

Die eigentliche podologische Behandlung endet
mit der Pflege des FulRes durch Anwendung ge-
eigneter Cremes, Lotionen oder Sprays. Auf
Waunsch kann sich eine Fuf3- und Beinmassage an-
schlieBen (> S. 230 ff). Eintragung der Behandlung
in die Karteikarte nicht vergessen!

In die Behandlung sollte man sein gutes tech-
nisches Geschick einbringen sowie ein breit gefa-
chertes Wissen, das durch eine qualifizierte und
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» Abb. 6.18 Abtragen eines harten Hiihnerauges auf dem
Zehenriicken mit der Hautzange.

medizinisch fundierte Ausbildung erworben
wurde. Denn unabhangig von allen denkbaren Ur-
sachen fiir Fu-, Zehen- oder Nageldeformationen
sollte der verantwortungsbewusste Fufbehandler
bzw. Podologe eine Gesamtbehandlung anstreben
und im Bedarfsfall den Patienten an andere am Fuf
tatige Berufsgruppen weiterleiten.

6.2.8 Allgemeine Tipps fiir die
Behandlung am Fu

e Stiitzen Sie sich bei jeder Tatigkeit am Ful ab,
um mogliche Gefahrenquellen auszuschlief3en.

® Tragen Sie Verhornungen manuell so ab, dass
keine Kanten verbleiben - das erspart iiberma-
Biges Schleifen und verursacht keine erneuten
Beschwerden.

e Fiihren Sie bei eventuellen Verletzungen eine
korrekte Wunddesinfektion und Wundversor-
gung durch und vereinbaren Sie in jedem Falle
einen Nachbehandlungstermin zur Kontrolle.

® Polstern Sie schmerzhafte Stellen nach der Be-
handlung ab und geben Sie Empfehlungen fiir
die Versorgung zu Hause.

® Tamponaden, Protektoren in Kombination mit
Salben bzw. Tinkturen sind bei Beschwerden im
Nagelfalz sehr hilfreich und sollten vor einer
Korrektur (durch Spangen, Nagelvollprothesen
etc.) regelmadRig Anwendung finden.

6.2 Aufbau der klassischen podologischen Behandlung

» Abb. 6.19 Einsatz des Hohlfrasers bei hartem Hiihner-
auge.

6.2.9 Hinweise zur Arbeit mit dem
Skalpell

® Lassen Sie bei Risikopatienten besondere Vor-
sicht walten.

® Achten Sie auf eine exakte Spannung des Haut-
bezirks, der bearbeitet werden soll.

e Stiitzen Sie die arbeitende Hand ab.

® Arbeiten Sie mit moglichst geringem Kraftauf-
wand.

® Arbeiten Sie vom dufBeren Verhornungsrand
zur Mitte hin.

® Schneiden Sie von oberen harten Verhornungs-
schichten in tiefere Schichten.

e Fiihren Sie schneidend horizontal/vertikal, mit
kreisenden Bewegungen aus dem Handgelenk.

® Schaben sollten Sie méglichst vermeiden.

e Streben Sie eine glatte, stufenfreie Haut an.

e Achten Sie auf eine riickenschonende Arbeits-
weise!
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6 — Die podologische Behandlung in der Praxis

6.3

Uberlegungen zum Thema
»Nasstechnik*

Hellmut Ruck, Georg Birkner

Schleif- und Frdsgerdte haben sich einen festen

Platz im Behandlerinstrumentarium erobert. Die

Nagel- und Hornhautabtragung wird durch diese

Gerdte beschleunigt, fiir den Kunden angenehmer

und schonender und durch den Einsatz vielfdltiger

rotierender Instrumente wesentlich effektiver.
Den Grundstein legten elektromotorisch be-

triebene Gerdte mit Wellentechnik, die aus der
Dentalmedizin ibernommen wurden. Schon bald
zeigte sich, dass eine Absaugung der Staubpartikel
notwendig war, um die Belastung fiir Patient und
Behandler zu reduzieren und das Arbeitsfeld
staubfrei zu halten. Zusdtzliche Absaugturbinen
und Staubbeutel wurden integriert, allerdings
war bei den Wellengerdten die Absaugleistung im-
mer von der jeweiligen Umdrehungszahl abhan-
gig. Der technologische Aufschwung begann mit
kompakten Elektromotoren, die in das Handstiick
gebaut wurden und durch eine getrennte Absau-
geinrichtung im Steuergerat eine individuelle Re-
gulierung der Absaugleistung ermdoglichten.

Argumente fiir die Absaugtechnik:

e dauerhafte Partikelbindung aller GréBen und
einfache Entsorgung (Staubbeutel ist Einweg-
produkt)

® robuste, pflegeleichte Technik

® grofde Auswahl an Schleifern und Frasern, kom-
patibel fiir alle Gerdte

® hohe Durchzugskraft auch in niederen Dreh-
zahlbereichen, die fiir gro dimensionierte
Schleifer vorgesehen sind

® ideal fiir flichiges Arbeiten (Hornhautabtra-
gung)

® bei entsprechend dimensionierten Schleifern
auch Arbeiten mit hohen Umdrehungszahlen
(bis ca.50 000 U/min) méglich

® gutes Preis-Leistungs-Verhdltnis der Gerdte

e fiir mobilen und stationaren Einsatz gleich gut
geeignet

Ebenfalls aus der Dentalmedizin iibernommen
wurden seit einiger Zeit Gerdte mit Wasser-Spriih-

vernebelung, die eine Staubpartikelbindung im

Wassernebel ermoglichen sollen. Dieser Technik

stehen viele Experten allerdings kritisch gegen-

tiber und zwar aus folgenden Griinden:

® Die hygroskopisch bedingte Bindekraft des
Wassernebels ist sehr begrenzt (Feinpartikel
werden nicht gebunden, wie Untersuchungen
des Instituts fiir Hygiene und Mikrobiologie an
der Universitdt Tiibingen belegen).

® Die Verbreitung des Spiihnebels im Arbeitsfeld
erfordert aufwandige Desinfektionsmaldnah-
men nach der Behandlung.

® Der hygienische Schutz vor pathogenen Keimen
ist fiir Patient und Behandler nicht gegeben.

Als Argument fiir die Nasstechnik wird immer wie-
der der ,Kiihleffekt* angefiihrt. Man sollte aber
kritisch hinterfragen, ob dieser Effekt nétig oder
sogar kontraproduktiv ist. Eine Laufflachenkiih-
lung im industriellen Bereich ist immer dann erfor-
derlich, wenn ein HeiRlaufen droht (z.B. Wasser-
kiihlung bei Bohrmaschinen, Oberfrasen). Ubertra-
gen auf FuBpflegegerdte sollte es, schon im Inte-
resse des Patienten, gar nicht erst zu einer

Uberhitzung von Gerit und Haut kommen. Dies

setzt natiirlich eine professionelle Arbeitstechnik

voraus, die aber selbstverstandlich sein sollte. Au-

Berdem wird durch die Kiihlung der natiirliche

Reflex des Patienten eingeschrdnkt, der automa-

tisch auf eine Uberhitzung reagieren wiirde. Ge-

rade von dlteren Patienten wird der Feuchtnebel
meist als ,unangenehm kalt* empfunden, was eine
angenehme Behandlung unnotig erschwert.

Argumente gegen die Nasstechnik:

e storanfillige Technik

® bei billigen Gerdaten mangelhafte Spraywirkung
und geringe Feinvernebelung (Ein-Pumpen-
Technik)

e gesundheitliche Bedenken fiir Behandler und
Patient (Einatmen von Spraynebel, lungengan-
gigen Keimen; Aerosole mit Desinfektionsmit-
tel/Alkohol schddigen Atemwege und Schleim-
hdute)

e Asthmatiker reagieren besonders empfindlich
auf die Partikelbelastung

e starke Haftung der Feuchtniederschlige auf
Haut, Haaren und Kleidung

e Problematik der Keimverschleppung und mog-
licher Ubertragung von Krankheitserregern
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® Begrenzung des Einsatzes rotierender Instru-
mente (Kopfgré3e kann Spray behindern)

e Aufschwemmungen bedecken die Arbeitsflache
und behindern die Sicht

® Einschwemmen von Krankheitserregern in Mi-
nimallasionen, Fissuren und Rhagaden

o fiir den Mobileinsatz kaum geeignet (Transport,
Hygiene)

e hohe Umdrehungszahlen kénnen Gewebever-
brennungen erzeugen, die durch die Wasser-
kiihlung zwar gemildert, aber nicht vermieden
werden, Hautreizungen kénnen ohne reflekto-
rische Wahrnehmung des Kunden entstehen

e intensive Gerdtepflege notig (tagliche Entwas-
serung)

® durch den Feuchtniederschlag sind in einem
weiten Bereich umfangreiche Hygienemaf$nah-
men (Flichendesinfektion) nach jeder Behand-
lung notwendig

Bei der Nasstechnik muss zwischen pneumati-
schen Turbinengerdten (370000-420000U/min)
aus der Zahntechnik und Elektromotorgeriten
herkémmlicher Bauart unterschieden werden. Da
die Turbinengerate eine Sonderstellung (auch was
den Preis betrifft) einnehmen, Umdrehungszahlen
in dieser GroBenordnung fiir das Schleifen kaum
effektiv und der Einsatz spezieller Schleifergréf8en
notwendig sind, sollen diese Gerdte unbertiicksich-
tigt bleiben.

Zum Vergleich: Mit einer guten Absaugtechnik
lassen sich 85-99 % der Mikrostaubpartikel in allen
relevanten Grof3en eliminieren.

6.3 Uberlegungen zum Thema ,Nasstechnik®

Fazit

Nach unserer Meinung ist die Nasstechnik der
Absaugtechnik unterlegen und fiir die FuBbe-
handlung ungeeignet. Wir sind der Ansicht, dass
anfallende Staubpartikel direkt abgesaugt und
nicht ,weggeblasen“ werden sollten. Mit moder-
nen Mirkofeinstaubfiltern nach BIA-Priifnorm ist
gesichert, dass selbst feinste Partikel in den Tex-
tillamellen der Filterwdnde gebunden werden
und ein Austritt von Partikeln (kann bei her-
kémmlichen Papierfiltern bis zu 30 % betragen)
sicher unterbunden wird. Eine derart gesicherte
Trockenabsaugung, unterstiitzt durch Hochleis-
tungssaugturbinen, stellt jede andere Form der
Staub- und Partikelbindung automatisch in Frage.
Bei der Nasstechnik wird ein Niederschlag er-
zeugt, der die Vermehrung pathogener Keime
begiinstigen kann. Aus hygienischen Griinden ist
nach jeder Behandlung eine aufwandige Wisch-
und Flachendesinfektion notwendig. Im Gegen-
satz dazu besteht mit der Absaugtechnik ein be-
wadhrtes Verfahren, das den gréRten Teil aller
Partikel direkt am ,Ort des Geschehens“ auf-
nimmt, bindet und eine hygienische Entsorgung
zuldsst. Auch die fir die FuRpflege zustdndige
Berufsgenossenschaft BGW (Berufsgenossen-
schaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrts-
pflege) weist in ihren Regeln und Vorschriften auf
die Notwendigkeit einer leistungsfahigen Absau-
gung hin.

Behandlung
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7 Behandlung pathologischer Veranderungen
und spezieller Patientengruppen

7.1

Hyperkeratosen, Schwielen und
Rhagaden

Wolfgang Knorzer, Georg Birkner

7.1.1 Definitionen

An der Leistenhaut der Fusohle verrichtet der
Podologe viele verschiedene Arbeiten. Besonders
eine Verdnderung der Hornbildung in den Schich-
ten der Oberhaut sollte beachtet und regelmafRig
kontrolliert werden. Diese Hyperkeratosen (hyper
= {ibermdRig, Keratos = Horn) stellen meist eine
Vermehrung der Hornsubstanz durch Belastung
dar, die zu groRflichigen Verdickungen der Horn-
haut oder flachig schuppenden Hornmassen fiih-
ren. Folgeerscheinungen sind im trockenen Milieu
hdufig sehr schmerzhafte Rhagaden, Einrisse bis in
die Lederhaut. Dieser Folge der {ibermdRigen
Hornbildung kann mit einem therapeutisch abge-
stimmten Behandlungsplan begegnet werden.
Eine Unterart der Hyperkeratose stellt die
Schwiele dar (» Abb.7.1), haufig auch als Callosi-
tas, seltener als Tylom bezeichnet. Sie ist iiblicher-
weise sehr grofRflachig, weich aufgequollen und
flach ausgeformt. Farblich erscheint die Schwiele
eher glasig, weil3-gelb bis gelegentlich braunlich.

» Abb. 7.1 Starke Schwielen, die sich im Lauf vieler Jahre
beidseits entwickelt haben.

Bei der Schwiele besteht die Gefahr der Entziin-
dung sowie der Mazeration bei Stoffwechselprob-
lemen. Zusatzlich zum Durchbrechen verschiede-
ner Schichten der Kutis ist auch die Bildung von
Ulzerationen bzw. eines Malum perforans pedis
(Geschwiir an der FuRBsohle) méglich.

7.1.2  Ursachen von Hyperkeratosen
und Schwielen

Die iiberhéhte Aktivitdit der hornbildenden Zell-
schichten der Oberhaut hat sehr vielfdltige Ursa-
chen. Dabei ist zu beachten, dass bei der Suche
nach Reizen alle infrage kommenden Ausldser ein-
bezogen werden: Mechanische, dermatologische,
biologische, chemische, thermische, neurologi-
sche, hormonelle, genetische, reflektorische und
energetische Aspekte gehoren dazu.

Zuerst wird auf das Gangbild des Kunden ge-
achtet. Dabei beobachten wir, ob die betreffende
Stelle besonders auffdllig mechanisch belastet
wird. Dieser orthopddische Aspekt kann durch ver-
schiedene MaRnahmen abgemildert oder biome-
chanisch vollstdndig entlastet werden. Dabei spielt
natiirlich das Gesamtbild eine wichtige Rolle: Wel-
che Schuhe hat der Patient getragen (> Abb.7.2)?
Wie sieht seine korperliche Belastung aus: Ge-
wichtszunahme, stehender Beruf, Schonhaltung,
Laufsport, Sicherheitsschuhe usw.? Liegen even-
tuell Operationen oder Erkrankungen (Kinderldah-
mung, neurologische Schiden) des Gehapparats
vor? Manchmal ist auch eine eingeschrankte Be-
weglichkeit der betroffenen Gelenke abzukldren.

Es kommt nicht selten vor, dass Ausléser auf
dermatologischem Gebiet gefunden werden. Dazu
gehoren endogene Ekzeme, Psoriasis, Mykosen
(» Abb.7.3) und Infektionskrankheiten durch Vi-
ren, die an Schwachstellen Warzen ausbilden kén-
nen. Bei Warzen bildet der Organismus aufgrund
der biologischen Reize einen Schutzwall aus Horn-
haut, um die Viren in den infizierten Zellen an der
Vermehrung zu hindern.
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» Abb. 7.2 Keratose, bedingt durch Hallux valgus. Die Pa-
tientin hat jahrelang zu enge Schuhe getragen.

Chemische Reize werden z. B. durch starke Sau-
ren gesetzt. Im Handel sind verschiedene Sauren,
die die Hornhaut erweichen und so fiir kurze Zeit
Abhilfe schaffen. Wird diese erweichte Schicht
nicht so schnell wie moglich abgetragen, kommt
es zu einem gesteigerten Zellproliferationsverhal-
ten. Dies kann als Abwehrreaktion angesehen wer-
den. Weitere Reize sind auch in Losungsmitteln zu
suchen, die bei der Schuhherstellung verwendet
wurden. Auch bei der Schuhherstellung verwen-
dete Losungsmittel konnen reizauslosend sein und
bis hin zu allergischen Reaktionen fiihren.

Thermische Ursachen sind zu finden, wenn Rei-
bung zu iiberhéhten mechanischen Belastungen
mit Warmeentwicklung fiihrt. Dabei ist im feuch-
ten Milieu zu Beginn eine Blasenbildung moglich
sowie langfristig eine schwielenartige Verhornung
als Schutzreaktion. Es kann auch beobachtet wer-
den, dass lang anhaltende UV-Strahlung zu starker
Austrocknung und Verhornungsstorungen fiihrt.

Neurologische Probleme konnen zu Lihmun-
gen einzelner Muskelgruppen oder zu neuropathi-
schen Empfindungsveranderungen fiihren. In der
Folge kommt es zu einem gestérten Gangbild mit
Verhornungen an iibermdRig belasteten Stellen
der FuBsohle oder der Zehen.

Hormonelle Stérungen finden wir sehr haufig
bei Stoffwechselerkrankungen (Diabetes mellitus,
Schilddriisenunterfunktion, Regelstérungen und
Osteoporose). Diese sind auf indirektem Wege ur-
sachlich fiir einige Arten der Hyperkeratosen.

Genetische Ursachen findet man bei Psoriasis,
Ichthyosis oder anderen noch wenig erforschten
hyperkeratotischen Erkrankungen (» Abb. 7.4).

7.1 Hyperkeratosen, Schwielen und Rhagaden

» Abb. 7.3 Flache Keratosen an den FuBsohlen mit kreis-
formigen Einlagerungen durch mykotischen Befall.

» Abb. 7.4 Kreisformige, clavidhnliche Keratosen an den
Handinnenflachen und FuRsohlen. Die Keratosen sind ge-
netisch bedingt und treten meist ab dem 5. Lebensjahr-
zehnt auf.

Reflektorische Ursachen sind fiir den erfahre-
nen Therapeuten wichtige zusatzliche Ausléser fiir
Hyperkeratosen. In der Haut der Reflexzonen
geschwdchter Organe sammeln sich auf Dauer
kristalline Ablagerungen, die mit reduzierter
Durchblutung, schnellerem Zelltod und héherer
Abschuppungsrate einhergehen. Als Folge sind zu-
satzlich zu vielen anderen Erscheinungsbildern
auch Hornbildungen zu beobachten.

Energetische Reize beziehen sich auf die Akti-
vierung, Veranderung und Belastung von Aku-
punkturpunkten und deren Einflussgebieten.

Behandlung
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7 - Behandlung pathologischer Veranderungen und spezieller Patientengruppen

» Abb. 7.5 Mykotische Hyperkeratosen werden vorsichtig
mit dem Kappenschleifer geglattet.

11l
» Abb. 7.6 GleichmaRige Abtragung einer flachigen Ver-
hornung mit dem Hornhauthobel.

» Abb. 7.7 Hautzange an einer Schrunde der GroRRzehe.

713 Behandlung von Hyper-
keratosen und Schwielen

Trockene Hyperkeratosen sind mit Kappenschlei-
fern bei langsamer Motordrehzahl leicht zu entfer-
nen (» Abb.7.5). Lingeres punktuelles Abtragen
mit hoher Drehzahl hat eine unangenehme Hitze-
entwicklung zur Folge. Nach dem Abtragen wird
auf die tagliche Pflege der trockenen Verhornun-
gen mit feuchtigkeitsspendenden, manchmal auch
leicht fettenden Salben geachtet, weil dies eben-
falls zu einer reduzierten Keratinbildung fiihrt.
Hierfiir sind Prdparate zu wahlen, die das Aus-
trocknen der Haut durch Versorgung mit Feuchtig-
keit und Fett verhindern.

Schwielenbildung erfordert eine kombinierte
Behandlung. Ein auffdlliges Gangbild als mégliche
Ursache wird im Bedarfsfall diagnostisch abge-
klart. Die meisten Therapeuten verwenden bei
der Entfernung von Schwielen verschiedene ge-
rade Skalpellklingen und auch Rundskalpelle
oder Querhobel (> Abb. 7.6). Nach einem warmen
Fuf$bad wird die Schwiele so weit abgetragen, bis
die Gewebespannung der umliegenden Hautareale
erreicht ist. Eine zu hohe Spannung erzeugt wei-
terhin Wachstumsreize, zu griindliches Abtragen
wird vom Organismus ebenfalls mit sehr schneller
Hornhautbildung beantwortet.

Bleiben nach der Pflege Randverhornungen an
scharf begrenzten Schwielenflachen zuriick, muss
bei Risikopatienten damit gerechnet werden, dass
sich an entsprechenden Stellen Fissuren bilden
(» Abb.7.7,» Abb.7.8, » Abb.7.9, > Abb.7.10).

» Abb. 7.8 Kappenschleifer im nachfolgenden Einsatz an
derselben Schrunde der GroRRzehe.
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