Zeitschrift: Zeitlupe : fir Menschen mit Lebenserfahrung
Herausgeber: Pro Senectute Schweiz

Band: 78 (2000)
Heft: 11
Rubrik: Medizin

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 23.03.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

RATGEBER

dass geschiedene Ehegatten
nicht zwingend finanziell
gleichgestellt sein miissen.
Welche Regelung fiir Sie ange-
messen ist, werden Sie im
Rahmen einer personlichen
Rechtsberatung, die ich Thnen
empfehle, unter Wiirdigung
der gesamten Verhéltnisse er-
fahren konnen.

Die Erziehungsgutschriften
sind eine Berechnungsgrosse
zur Festsetzung der AHV-AI-
tersrente. Insofern Ehegatten
gemeinsame Kinder hatten,
so werden die Erziehungsgut-
schriften von Amtes wegen,
somit ohne Antrag eines Ehe-
gatten, beiden Ehegatten je
hélftig ihrem individuellen
Konto gutgeschrieben. Ein
davon abweichender Antrag
eines Ehegatten oder beider
Ehegatten ist fiir die AHV
unerheblich.

Dr. iur. Marco Biaggi

Medizin

Dr. med. Fritz Huber

Eingewachsener
Zehennagel

Ich habe seit vier Monaten ein
Problem mit einem einge-
wachsenen Grosszehennagel
Ich war bis jetzt bei vier
Hautérzten und habe immer
nur eine Salbe oder eine Tink-
tur bekommen. Voriiberge-
hend besserten die Beschwer-
den etwas, aber nach einiger
Zeit kamen sie wieder und es
begann erneut zu eitern. Ich
bin allméhlich ganz ratlos.

Die héufigste Erkrankung, die
einen Nagel befallen kann, ist
die Nagelbettentziindung, die
in der Fachsprache Parony-
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chie genannt wird. Sie ent-
steht meistens als Folge einer
Verletzung des Nagelhdut-
chens oder des Nagelfalzes,
zum Beispiel durch einen
Holzsplitter. Die Therapie be-
steht in einer Behandlung mit
Antibiotika oder antibioti-
schen Salben.

Eine besondere Form der
Entzlindung wird vom Nagel
selbst verursacht, dann nam-
lich, wenn er durch f{iber-
schiessendes Wachstum seine
Umgebung verletzt. Man
spricht dann von einem einge-
wachsenen Nagel, einem so-
genannten Unguis incarnatus.
Die Symptome sind die glei-

chen wie bei der akuten
Nagelbettentziindung: Das
Gewebe ist gerdtet und

schwillt an. Die Schwellung
ist schmerzhaft und nach eini-
ger Zeit kommt es zur Bildung
von Eiter. Als Ursache kann
eine vererbte Veranlagung
zu liberschiessendem Nagel-
wachstum in Frage kommen.
Sehr viel hdufiger aber ist der
Ausléser einerseits das un-
zweckmadssige Rundschnei-
den der Négel an der vorderen
Nagelecke und andererseits
der stete Druck von einengen-
dem Schuhwerk.

Durch das seitliche extre-
me Kiirzen wéchst der Nagel
nach unten in die Zehenkup-
pe. Dieses abnorme Wachs-
tum erzeugt zusammen mit
dem &dussern Druck des
Schuhwerkes einen schmerz-
haften entzilindlichen Reizzu-
stand, der seinerseits wieder
zu immer kiirzerem Schnei-
den der Nagelkanten verleitet.
Bei ldngerem Andauern
des Entziindungszustandes
kommt es zu Wucherungen
von «wildem Fleisch» (ent-
ziindlichem Granulationsge-
webe) und Eiterbildung. Der
akute Entziindungszustand
kann zwar durch die ortliche
Behandlung mit antibioti-
schen und pilztétenden Sal-

ben, desinfizierenden Béddern
und Unterlegen des Nagels
mit Watte in der Regel kurz-
fristig behoben werden; die
Deformation des Nagels
bleibt aber bestehen und die
Entzlindung wiederholt sich
immer wieder.

Eine chirurgische Behand-
lung ist deshalb oft nicht zu
umgehen. Es gibt dabei ver-
schiedene Vorgehensweisen.
Der Nagel kann seitlich in sei-
ner ganzen Ldnge einge-
schnitten werden, sodass ihm
fiir sein Wachstum mehr Platz
zur Verfiigung steht. Eine an-
dere Erfolg versprechendere
Methode ist die komplette
Entfernung des seitlichen de-
formierten Nagelwalles, Na-
gels und Nagelbettes. Bei
sorgfiltiger Ausfiihrung fiihrt
dieser Eingriff zu sehr guten
und bleibenden Resultaten.

Fiir das Erreichen eines
dauerhaften Erfolges ist aber
auch das Verhalten des Be-
troffenen nach der Operation
wichtig. Er kann das Risiko
eines neuerlichen Einwach-
sens minimieren, wenn er be-
quemes Schuhwerk tragt, in
dem die Fiisse Platz haben
und «atmen» konnen (keine
Turnschuhe, keine hohen
Absitze, Lederschuhe) und
wenn er der Nagelpflege die
notige Sorgfalt schenkt (Né-
gel gerade und nicht zu kurz
schneiden).

Ich bin {iiberzeugt, dass
auch bei Ihnen im jetzigen
Zeitpunkt ein chirurgischer
Eingriff nicht zu umgehen ist.
Besprechen Sie das Problem
mit Threm Hausarzt. Er kennt
sicher einen chirurgisch téti-
gen Kollegen oder ein chirur-
gisches Ambulatorium, wo
Sie von Ihrem schmerzhaf-
ten Grosszehennagel fachlich
einwandfrei befreit werden
koénnen.

Dr. med. Fritz Huber
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