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Nagelkorrekturspangen werden seit Ende des 19. Jahrhundert (US Patent 1873
von Edward E. Stedman, Ohio) zur Behandlung des Unguis incarnatus einge-
setzt. Die Anwendung von Nagelkorrekturspangen ist bis heute eine Domäne
der professionell tätigen medizinischen Fußpfleger, die die Anfertigung und das
Setzen der Spange in aller Regel mit den gesetzlichen Kostenträgern abrechnen
und zwischen 90 und 150 Euro pro Spange erhalten. In den Heilmittelricht-
linien ist die Therapie des Unguis incarnatus zwar eindeutig als ärztliche 
Behandlungsmaßnahme definiert. Bisher wenden aber weniger als 30 Kollegen
in Deutschland dreiteilige Nagelkorrekturspangen an. Dies ist sicher mit der
schlechten Vergütung zu begründen. Nach Ansicht der gesetzlichen Kassen sind
das Setzen und die Folgebehandlung eines Unguis incarnatus mittels Nagel-
korrekturspangen mit der Ordinationsgebühr abgegolten. 

Diabetes mellitus
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mittels dreiteiliger Nagelkorrektur-
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Mir sind 19 unterschiedliche
Spangentypen bekannt, von
denen heute etwa sechs re-

gelmäßig zur Anwendung kommen.
In der professionellen Fußpflege gilt
der Einsatz von Nagelkorrektur-
spangen bei Diabetikern und bei 
einem Unguis incarnatus mit Hyper-
granulation (Caro luxurians) als
kontraindiziert. Ich wende seit zirka
zehn Jahren regelmäßig dreiteilige
Nagelkorrekturspangen bei allen
Schweregraden des Unguis incarna-
tus an und sehe weder für den Ein-
satz beim Diabetiker noch bei ent-
zündlichen Veränderungen eine
Kontraindikation für eine dreiteilige
Nagelkorrekturspange. Die Rezidiv-
quote in meinem Krankengut liegt
bei 0,6%. Bei entzündlichen Verän-
derungen und beim Diabetiker sind
aber nur dreiteilige Nagelkorrektur-
spangen indiziert und anwendbar. 

Einsatz der Nagelkorrektur-
spangen beim Diabetiker
Für den Einsatz einer dreiteiligen

Nagelkorrekturspange (3TO-Spange
oder VHO-Osthold-Spange) beim
Diabetiker sind besondere Aspekte

zu berücksichtigen:
• verringerte Immunabwehr
• schlechte Wundheilung
• eventuelle periphere Polyneuro-

pathie 
• trockene Haut mit Rhagaden und

stärkerer Verhornung
• Fehlformen des Fußes mit all

seinen Folgen:
- Instabilität des Fußes
- Zusammenbruch des Quer-

gewölbes
- Zusammenbruch des Längs-

gewölbes
- Ausbildung von Krallenzehen

mit Druckschäden
- Entstehung eines Malum 

perforans an den besonders
belasteten Stellen

- Diabetische Neuroarthropathie
• größere Infektionsneigung (durch

mangelnde Immunabwehr)
• größere Allergiebereitschaft.

Diese besonderen Risiken des
Diabetikers haben zu einschränken-
den therapeutischen Empfehlungen
geführt, die nach meinem Ermessen
relativiert werden sollten oder heute
nicht mehr zeitgemäß sind (z.B.

beim Unguis incarnatus). Zu diesen
Einschränkungen zählen unter an-
derem: Keine Spangenanwendung
bei Paronychie oder Unguis incarna-
tus mit Caro luxurians/Hypergranu-
lation, sowie keine Spangenanwen-
dung bei Diabetikern.

Fleischner (1) und Stranak (10)
halten Nagelkorrekturspangen bei
den oben genannten Fällen für kon-
traindiziert, während Grünewald (2)
diese Erkrankungen (Unguis incarna-
tus und Paronychie) unter seinen
Kontraindikationen für eine Spange
nicht aufführt (3). Stranak relativiert
ihre Kontraindikationen für die 3TO-
Spange und VHO-Osthold-Spange
(dreiteilige Orthonyxie Spange) und
hält diesen Spangentyp auch beim
entzündeten Nagelwall für einsetz-
bar. Die einzige Spange, die nach
meiner Erfahrung immer eingesetzt
werden kann (alleine oder in Kombi-
nation mit anderen Verfahren) ist
nach meinem Ermessen die 3TO-
Spange oder die VHO-Osthold-Span-
ge, die vom Wirkprinzip mit der 3TO-
Spange identisch ist. Diese Erfahrung
haben offenbar auch andere Thera-
peuten mit Spangen gemacht (7).

Der von mir am häufigsten ange-
wandte Spangentyp ist die 3TO-
Spange, früher VHO-Osthold-Span-
ge (Abb. 1).

Abb. 1 Nagelkorrektur-
spange 3TO-Spange
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Für die Maßanfertigung und das
Setzen einer Spange sind fußpflege-
rische Kenntnisse von Vorteil. Außer-
dem ist ein spezielles Seminar zur
Anwendung der Spangen unerläss-
lich, da auch Spezialwerkzeuge
benötigt werden, deren Gebrauch
nur in praktischer Anwendung er-
lernbar ist. Die Maßanfertigung und
das Setzen einer dreiteiligen Nagel-
korrekturspange nehmen je nach
Befund zwischen 15 und 45 Minuten
in Anspruch.

Zwei Behandlungsbeispiele
Fall 1
84-jähriger insulinpflichtiger

Diabetiker (Abb. 2) mit ausgeprägter
diabetischer Polyneuropathie (Stimm-
gabeltest nach Rydel-Seiffer null
achtel beidseits), Unguis incarnatus
der linken Großzehe mit ausgepräg-
ter Paronychie und Hypergranula-
tion (Unguis incarnatus Stadium 4a).
Selbstbehandlung mit Betaisodona
und Kamillenbädern waren erfolg-
los.

Befund am 07.01.03: Linke Groß-
zehe mit Paronychie bis zum Beginn
des distalen Grundgliedes und Hy-
pergranulation des lateralen Nagel-
walles.

Verlauf 07.01.03: Maßanfertigung
und Applikation einer 3TO-Spange,
Tamponieren des lateralen Nagelfal-
zes mit feinster Baumwollgaze (nur
im Fußpflegebedarfshandel erhält-
lich), Desinfektion mit einem Trop-
fen Merbromin (Mercuchrom®).

Am 09.01.03, 14.01.03, 21.01.03,
28.01.03, 04.02.03 und 11.02.03 Nach-
sorge mit Reinigen und Tamponieren
des Nagelfalzes. Am 04.02.03 wurde
die Nagelkorrekturspange entfernt.

Fall 2
64-jähriger Patient (Abb. 3) mit

insulinpflichtigem Diabetes melli-
tus, Zustand nach Pankreatektomie,
diabetische Polyneuropathie, Mor-
bus Crohn, Colitis ulcerosa, Peronae-
uslähmung rechts, Dyphasia spas-
tica, Bandscheibenprolaps C5/C6, 
rezidivierender Unguis incarnatus
beider Großzehen bei Zustand nach
mehreren Emmert-Plastiken beid-
seitig. Der Patient wurde vom Deut-
schen Diabetes Forschungsinstitut
zur Applikation einer Nagelkorrek-
turspange an mich verwiesen.

Befund am 20.11.02: Paronychie
und Hypergranulation im Bereich
des lateralen Nagelwalles der linken
Großzehe (Unguis incarnatus Sta-
dium 5a). Zustand nach Emmert-
Plastik mit Teilresektion im Bereich
des medialen Nagelwalles.

Verlauf 20.11.02: Maßanferti-
gung und Setzen einer 3TO-Spange
an der rechten Großzehe. Tamponie-
ren des lateralen Nagelwalles, Des-
infektion mit einem Tropfen Mer-
bromin (Mercuchrom®).

20.11.02 Deutlicher Rückgang
der Paronychie und der entzündli-
chen Zeichen.

25.11.02 Pus entleert sich aus
dem lateralen Nagelwall im Bereich
des lateralen Spangenschenkels. Die
Spange wird abgenommen, ein Na-
gelspan entfernt, Nagelfalz mit Mer-
bromin desinfiziert und die Spange
erneut gesetzt.

17.01.02 Die Paronychie und alle
entzündlichen Zeichen sind völlig
abgeklungen, der Nagel ist in voller
Breite nachgewachsen.

Auch bei schwierigen Fällen
Die fotografisch dokumentierten

Behandlungsverläufe zeigen die
Wirksamkeit der dreiteiligen Nagel-
korrekturspange auch bei schwieri-
gen Fällen. Die Wirksamkeit wurde
außerdem 1998 in einer Dissertation
belegt (4), in der die Behandlungser-
gebnisse von Emmert-Plastiken mit
denen der dreiteiligen Orthonyxie-
spange verglichen wurden.

Ich habe in den letzen zwölf Jah-
ren mehr als 800 Patienten mit die-
ser Methode behandelt und mehr als
3000 Spangen gesetzt. Die Therapie
war fast immer erfolgreich (Rezidiv-
quote unter 0,6%).

Summary
Corrective nail braces have been used
to treat ingrowing nails since the end
of the 19th century (US Patent 1873
taken out by Edward E. Stedman,
Ohio). The application of such braces
has remained the domain of medical
foot care specialists (podiatrists),
who, as a general rule, are paid a fee

Abb. 2 Fall 1: 84-jähriger insulinpflichtiger Diabetiker

a) Befund am 07.01.03 vor Applikation einer 3TO-Spange 
b) Befund am 07.01.03 sofort nach Applikation der 3TO-Spange 
c) Befund am 14.01.03, eine Woche nach Applikation der 3TO-Spange 
d) Befund am 11.02.03 ca. 4 Wochen nach Behandlungsbeginn und eine Woche nach 

Entfernen der 3TO-Spange 
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of between 90 and 150 euros per
brace by the health cost carriers for
fabricating and fitting it. Although
the treatment of unguis incarnatus is
unequivocally listed in the remedies
guidelines as a medical therapeutic
measure, it has so far been applied by
fewer than 30 physicians in Germany.
The likely reason for this is the poor
remuneration. In the view of the
health insurance carriers, the fitting
of a corrective brace and the sub-
sequent treatment of unguis incarna-
tus is adequately recompensed by the
listed fee.
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Abb. 3 Fall 2: 64-jähriger insulinpflichtiger Diabetiker

a) Befund am 20.11.02 vor 3TO-Spange 
b) Befund am 20.11.02 nach Setzen der Spange 
c) Befund am 25.11.02 im lateralen Nagelwall entleert sich Pus 
d) Befund am 17.01.02 nach völligem Abklingen aller entzündlichen Zeichen

a

c

b

d

Abb. 4 Setzen der maßgefertigten dreiteiligen 
Nagelkorrekturspange

a b c

d e f
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