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Unguis incarnatus:
Therapie im Anfangsstadium

Eingewachsene Fußnägel:
Vorbeugen und helfen
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Unguis incarnatus:

Therapie bereits im
Anfangsstadium!
Der Nagelfalz ist gerötet, geschwollen und schmerzhaft, der Nagel bohrt sich tief in den 
Falz? Die Sichtdiagnose ist offensichtlich: Es handelt sich um einen Unguis incarnatus, 
einen eingewachsenen Nagel. Ein harmloses Zipperlein ist dieses Phänomen nicht – ein 
Unguis incarnatus muss schnell therapiert werden, damit es nicht zu Komplikationen 
kommt. 

Das hat wohl jeder schon einmal erlebt: 
Am Zeh ist ein leichter Druck zu spüren 
– na ja, kein Drama. Doch Vorsicht: 
Wird nicht schon jetzt, in der Früh-
phase des eingewachsenen Nagels, 

eingegriffen, nimmt das Druckgefühl 
schnell zu und der wie ein Fremdkör-
per in das Gewebe drückende Nagel 
reizt dieses immer mehr. Aufgrund der 
Gewebeverletzung kommt es schließ-

lich zu einer Paronychie, einer Ent-
zündung des Nagelfalzes und des 
Nagelwalls, die mit charakteristischen 
Symptomen einhergeht:

Wenn der Nagel in den Falz einwächst
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UNGUIS INCARNATUS: EIN FALL FÜR
DIE PODOLOGISCHE PRAXIS

Eingewachsene Zehennägel – von Me-
dizinern als Unguis incarnatus oder Ony-
chocryptosis bezeichnet – sind häufig und 
betreffen meist die Großzehe. Besonders 
Jugendliche und junge Erwachsene sind 
oft betroffen, da in diesem Alter eine ver-
mehrte Schweißbildung, etwa infolge der 
hormonellen Umstellung in der Pubertät, 
das Einwachsen begünstigt. Bei älteren 
Menschen erhöhen Erkrankungen wie ins-
besondere Diabetes mellitus das Risiko für 
eingewachsene Nägel, zudem sind Ältere 
oft weniger beweglich oder leiden unter 
Gelenkbeschwerden, so dass die Fuß- und 
Fußnagelpflege erschwert ist. Da Fußnägel 
mit dem Alter dicker werden, lassen sie sich 
außerdem schwieriger schneiden.

Mediziner unterscheiden drei Stadien des 
Unguis incarnatus:

Stadium 1 
	 Der Nagel ist seitlich in die Haut ein-

gewachsen. Die Haut schmerzt und 
hat sich entzündet.

Stadium 2
	 Am Rand des eingewachsenen Nagels 

hat sich neues, entzündetes Gewebe 
(Granulationsgewebe) gebildet. Das 
Gewebe nässt und eitert.

Stadium 3 
	 Der betroffene Nagelbereich ist chro-

nisch entzündet und eitert immer 
wieder mal. Das Granulationsgewebe 
wächst bereits über den Nagel.

Bei einer nur leichten Entzündung hilft es 
meist, den Zeh in einem seifenhaltigen 
Fußbad einzuweichen, anschließend mit 
einer antiseptischen Salbe oder Tinktur zu 
behandeln und für einige Tage Druck zu 
vermeiden. Fortgeschrittenere Fälle sollten 
unbedingt von einem Podologen oder einer 
Podologin behandelt werden, insbesondere, 
wenn eine Diabetes-Erkrankung vorliegt. In 
letzterem Fall wird die Therapie des ein-
gewachsenen Nagels von der gesetzlichen 
Krankenkasse übernommen.
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einer Schwellung des Nagelwalls
einer roten oder bläulich-roten Ver-
färbung der Nagelumgebung
einer Überwärmung des Gewebes 

Häufg dringen überdies Hautbakte-
rien in das entzündete Gewebe ein, so 
dass sich dieses eitrig infiziert. Un-
behandelt kann sich die Infektion 
schnell in die Nagelumgebung und 
auf das Nagelbett ausdehnen – Medi-
ziner sprechen bei einer Entzündung 
der Nagelumgebung von „Panaritium 
paraunguale“ und bei Erkrankung 
des Nagelbetts von „Panaritium sub-
unguale“. Persistiert die Infektion über 
längere Zeit, bildet sich schließlich 
„wildes Fleisch“, also übermäßiges 
Granulationsgewebe, das wegen seiner 
lockeren Gewebestruktur und der vie-
len Blutgefäße schnell blutet. Ein Teu-
felskreis setzt sich in Gang: „Wildes 
Fleisch“ sondert Wundsekret ab, da-
durch kommt es zur Mazeration, das 
heißt, Haut und Nagel weichen auf. 
Dies wiederum reizt den Nagelwall 
und das Nagelbett noch mehr und 
verschlimmert das Krankheitsbild des 
Unguis incarnatus. Um diese Kompli-
kation zu verhindern, muss daher das 
Hypergranulationsgewebe therapiert 
werden.

MEHRERE URSACHEN WIRKEN 
ZUSAMMEN
Genetische Veranlagung spielt bei der 
Entstehung eines Unguis incarnatus 
vermutlich eine zentrale Rolle, weite-
re Faktoren begünstigen das Einwach-
sen von Nägeln:
 

	zu enge Schuhe oder Schuhe, in 
denen die Füße keinen Halt haben
	permanente Feuchtigkeit aufgrund 
von Schweißfüßen (Hyperhidrosis 
pedis) oder wegen häufigen Tra-
gens von atmungsinaktiven Schu-
hen, etwa Sportschuhen oder 
Sneakers aus Synthetikmaterial. 
Das feuchte Milieu weicht die Nä-
gel auf, wodurch sich diese ver-
formen und einwachsen können. 
	ständiger Druck infolge einer Fehl-

Unguis incarnatus im fortgeschrittenen Stadium: Rötung der Nagelumgebung
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NUR VOM ARZT BEHANDELN LASSEN:
DIE EITRIGE PARONYCHIE

Bei Anzeichen einer eitrigen Nagelbettentzündung sollten Podologen ihren Patient*innen 
dringend dazu raten, einen Arzt aufzusuchen. Dies ist umso dringlicher bei Diabetikern 
oder Menschen, die an einer peripheren arteriellen Verschlusskrankheit leiden, da 
sich die Infektion bei peripherer Mangeldurchblutung auf den Knochen ausdehnen 
und eine Entzündung verursachen kann, die schlimmstenfalls zur Amputation führt. 
Podologen sollten sich gegen diesen Fall unbedingt rechtlich absichern und in den 
Patientenunterlagen dokumentieren, dass sie dem Patienten oder der Patientin zum 
Arztbesuch  geraten haben.
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belastung des Fußes oder einer 
Zehe, etwa bei einer Fehlstellung 
oder Fehlform, beispielweise bei 
einem Hallux valgus, einem Digi-
tus superductus (Überlagerung 
zweier Zehen) oder bei rheumati-
schen und arthritischen Gelenk-
veränderungen

	falsche Pediküre, bei der die Nägel 
rund geschnitten und gefeilt wer-
den. Manchmal verbleibt ein Na-
gelsplitter im Nagelfalz und löst 
die Beschwerden aus.
	ein zu schmales Nagelbett: Ins-
besondere Übergewicht führt häu-
fig zu einer Vergrößerung des Na-
gelwalls, wodurch der Nagelfalz 
enger wird.
	Nagelfalzverhornungen oder ein 
Clavus im Nagelfalz
	Verformungen des Nagels wie etwa 
ein Rollnagel oder eine Verdickung 
der Nagelplatte, beispielsweise bei 
einer Nagelmykose oder Nagelpso-
riasis
	Grunderkrankungen, die zu einer 
arteriellen Mangeldurchblutung 
des Gewebes führen, etwa Dia- 
betes mellitus oder PAVK sowie 
Krankheiten, die mit Wasserein-
lagerungen in den Füßen einher-
gehen, wie etwa Herz- oder Nieren-
schwäche sowie chronische Bein-
venenschwäche
	die Behandlung mit Krebsmedika-
menten
	die dauerhafte Einnahme bestimm-
ter Medikamente, insbesondere 
von Retinoiden gegen Akne oder 
Chemotherapeutika im Rahmen 
einer Tumorbehandlung 

DIE BEHANDLUNG RICHTET 
SICH NACH DEM STADIUM 
Vor Behandlungsbeginn muss ein 
präziser Befund erhoben werden: Hier-
für werden zunächst der Nagel und 
das periunguale – den Nagel umge-
bende – Gewebe mit einer antisepti-
schen Lösung wie etwa Octenisept 
desinfiziert, anschließend wird der 
Nagelfalz behutsam untersucht: 

	Wie tief drückt der Nagel in das 
Gewebe hinein?
	Sind am seitlichen Nagelrand Un-
ebenheiten erkennbar?
	Sind Hyperkeratosen, Clavi oder 
ein Nagelsplitter erkennbar? 
	Liegt eine Gewebeläsion vor? Falls 
ja, wie tief reicht sie in das Gewebe 
hinein? 
	Sind Entzündungszeichen da oder 
eitert das Gewebe? 

Die Art der Behandlung richtet sich 
nach der Schwere des Befunds. Falls 
der Nagel nur oberflächlich ein-
wächst, wird der betroffene Nagel-
anteil behutsam, beispielsweise mit 
einem Diamant-Fissurenschleifer oder 
einem kleinen Rosenfräser, entfernt. 
Am besten eignet sich nasses Schlei-
fen oder Fräsen, da hierdurch keine 
Reibungswärme entsteht. Falls er-
forderlich, muss der Nagelrand an-
schließend geglättet werden, eventu-
ell ist außerdem eine Verhornung, ein 
Hühnerauge oder ein Nagelspan aus 
dem Nagelfalz zu entfernen. Ist der 
Befund nicht gravierend, lässt sich 
das künftige Nagelwachstum sanft 
mittels einer Vlies-Tamponade oder 
Sulci-Protektoren korrigieren. Der 
Nagelfalz ist durch diese Verfahren 
zusätzlich vor dem drückenden Nagel-
rand geschützt.
Durch Tamponaden oder Sulci-Pro-
tektoren bleibt die Form des Nagelbetts 
sowie des Nagelwalls erhalten, so dass 

der Nagel in einer korrekten, natür-
lichen Form nachwachsen kann. Die 
in verschiedenen Größen verfügbaren 
Sulci-Protektoren sind hier insofern 
im Vorteil gegenüber Tamponaden, 
als sie die haltbareren „Platzhalter“ 
sind. Die Mini-Kunststoffschiene wird 
mittels einer Pinzette über den freien 
seitlichen Nagelrand in den Nagelfalz 
geschoben und dann am oberen Rand, 
wo sie auf der Nagelplatte aufliegt, mit 

Eingewachsene Nägel entstehen auch an kleinen 
Zehen
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künstlicher Nagelmasse fixiert. Der 
Sulci-Protektor kann auf diese Weise 
bis zu zwei Monate verbleiben.

KOMPLEXERES VORGEHEN
BEI VERLETZTEM GEWEBE
Komplexer ist die Behandlung bei 
einem fortgeschrittenen Befund, wenn 
der einwachsende Nagel das Gewebe 
bereits verletzt hat. In diesem Fall 
muss zunächst die Wunde mit Wasser 
gereinigt, dann getrocknet und des-
infiziert werden. Im Anschluss wird 
mittels einer Tamponade aus Kalzi-
um-Alginat-Fasern Wundsekret auf-
genommen – die Tamponade wird 
hierfür mit einem Excavator vorsichtig 
und so tief wie möglich in den Nagel-
falz gelegt. Dies wird mehrmals wie-
derholt, bis die Wunde trocken ist, erst 
dann kann diese desinfiziert und ge-
reinigt werden: Ein so genanntes „Tou-
chet“, eine mit dreiprozentigem Was-
serstoffperoxid getränkte Vlies-Tam-
ponade, verbleibt etwa zwei Minuten 
im Nagelfalz. Anschließend wird die 
Wunde nochmals trocken tamponiert 
und dann ein mit Betaisodona ge-
tränktes, desinfizierendes Vlies ap-

pliziert, das vor einer neuen bakte-
riellen Kontamination schützt. Zum 
Schluss wird die Wunde mit einem 
luftdurchlässigen Salbenverband ab-
gedeckt. Es empfiehlt sich, dass Risi-
kopatienten wie Diabetiker zuhause 
selbst ein- bis zweimal täglich eine 
desinfizierende Tamponade einlegen, 
der Heilungsverlauf muss jedoch re-
gelmäßig in der podologischen Praxis 
oder – im Falle von Risikopatient*in-
nen – von einem Arzt kontrolliert wer-
den. Die weitere podologische Behand-
lung sollte in Absprache mit dem Arzt 
erfolgen. Falls sich Hypergranulati- 
onsgewebe gebildet hat, muss dieses 
mit einem Kaustikum, also einem 
Ätzmittel, behandelt werden: Ein mit 
Alaun, Silbernirat oder Albothyl ge-
tränktes Touchet wird hierfür etwa 
fünf  Minuten auf das Gewebe gelegt. 
Die Haut und die Blutgefäße koagu-
lieren durch diese Maßnahme, die 
Absonderung von Wundsekret und 
Blutungen werden unterbunden.
Kaustika haben zudem einen anti-
mikrobiellen Effekt. Bei Risikopati-
ent*innen wie Diabetikern oder Pa-
tient*innen mit PAVK darf allerdings 

keine Ätzbehandlung durchgeführt 
werden. Generell gilt außerdem: Ist 
der Befund gravierend, muss die The-
rapie des Hypergranulationsgewebes 
durch einen Arzt erfolgen.

ORTHONYXIEBEHANDLUNG: 
DEN NAGELWUCHS BEHUTSAM 
LENKEN 
Falls das beschriebene Vorgehen nicht 
zur Besserung führt, ist die Therapie 
mittels einer Nagelkorrekturspange 
angezeigt, um ein erneutes Einwach-
sen des Nagels zu verhindern. Es ste-
hen verschiedene Spangentypen zur 
Verfügung: 

Klebespangen: Hier gibt es meh-
rere Varianten, etwa Kunststoff-
blattfedern mit und ohne Aktivie-
rungsdraht, gold- oder kunststoff-
beschichtete Edelstahlblattfedern 
sowie Kunststoffhäkchen, die mit 
einem Gummiring verbunden wer-
den. 
Drahtspangen: Sie sind als ein-, 
zwei- oder dreiteilige Federdraht-
spangen erhältlich. 
Kombinierte Draht-Klebespangen

Behandlung eines Unguis incarnatus
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ORTHONYXIEBEHANDLUNG:
PATIENTENAUFKLÄRUNG IST PFLICHT

Vor einer Spangenbehandlung muss der*die Patient*in darüber informiert werden, dass 
eine Spangentherapie mehrere Monate dauert und die Spange in dieser Zeit immer wieder 
reguliert oder eventuell ausgetauscht werden muss. Vor Beginn der Spangenbehandlung 
muss deshalb ein entsprechender Antrag auf Kostenübernahme gemeinsam mit einer 
ärztlichen Verordnung bei der zuständigen Krankenkasse eingereicht werden.
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Die Orthonyxiespange übt, je nach 
Spangentyp, einen Zug auf die Nagel-
platte aus, der individuell regulierbar 
ist und durch den die Nagelränder 
leicht angehoben werden. Zugleich 
wird so eine übermäßige Wölbung 
der Nagelplatte verhindert und das 
Fehlwachstum nach und nach korri-
giert. Da das Gewebe nun vom Druck 
des Nagels entlastet wird, lässt der 
Schmerz nach und sowohl die Ent-

zündung als auch die Schwellung 
lassen nach. Falls ein Nagelspan im 
Gewebe steckt, kann dieser aufgrund 
des Nachlassens der Entzündung nun 
entfernt werden. Welche Spange zum 
Einsatz kommt, hängt von den Fach-
kenntnissen des Podologen sowie von 
der Nagel- und Wundsituation ab. Ist 
die Nagelplatte dünn und brüchig oder 
ist der Nagelfalz schwer zugänglich,  
ist eine Klebespange die richtige Wahl. 

Wird viel Zugkraft für die Nagelkor-
rektur benötigt, empfiehlt sich eine 
Draht-Klebespange oder eine reine 
Drahtspange. Hier ist allerdings Vor-
sicht geboten, da ein zu starker Zug 
oder eine übermäßige Federwirkung 
zur Ablösung der Nagelplatte führen 
kann. Fingerspitzengefühl und Er-
fahrung sind hier also wichtig.

PRÄVENTION IST DAS A UND O
Wichtige vorbeugende Maßnahmen, 
um ein erneutes Einwachsen des Na-
gels zu verhindern, sind: 

	gut passende Schuhe tragen
	Füße trocken halten
	Fußnägel niemals rund, sondern 
immer gerade schneiden und auf 
saubere Schnittkanten achten
	eventuell vorhandenen Nagelpilz 
konsequent behandeln 
	regelmäßige Fußpflege beim Podo-
logen
	falls erforderlich, einen konfektio-
nierten Druckschutz oder eine in- 
dividuell gefertigte Orthese tragen

Kommt es trotz der podologischen 
Behandlung und vorbeugender druck-
entlastender Maßnahmen immer wie-
der zu Rückfällen, kann eine opera-
tive Behandlung, die „Emmert-Plas-
tik“, in Betracht gezogen werden. Bei 
diesem Eingriff wird unter Lokalan-
ästhesie der betroffene seitliche Nagel-
rand bis hin zur Nagelwurzel und das 
umgebende Hautareal bis auf den 
Knochen keilförmig herausgeschnit-
ten. Anschließend wird die Wunde 
gespült und vernäht und dann ein 
antiseptischer Salbenverband ange-
legt. Eine vollständige Extraktion des 
Nagels, wie sie immer noch von eini-
gen Ärzten durchgeführt wird, ist 
nicht zu empfehlen, da diese Metho-
de mit einem hohen Risiko einhergeht, 
dass sich der nachwachsende Nagel 
erneut zu einem Unguis incarnatus 
ausbildet.� 

Christine Preiherr
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Eingewachsene Fußnägel:
Orthonyxiespange
ist Therapie der Wahl
Der Unguis incarnatus ist ein häufiges Beschwerdebild in der podologischen Praxis. Zu 
seinen Hauptursachen gehören neben genetischer Veranlagung eine nicht sachgerechte 
Fußpflege, falsches Schuhwerk sowie eine lang andauernde Entzündungsreaktion im 
Nagelfalz. Bei der Behandlung ist viel Geduld gefragt. 

Wer selbst noch nie einen eingewach-
senen Zehennagel hatte, kann sich 
kaum vorstellen, wie schmerzhaft es 
werden kann, wenn sich der seitliche 
Nagelrand oder eine spitze Nagelecke 
in den Nagelfalz bohrt. Manche Men-
schen haben „es ein bisschen“. Sie 
arrangieren sich mit dem Problem, 
indem sie möglichst selten enge Schu-
he oder Strümpfe tragen. Bei einer 
Verschlechterung helfen sie sich mit 
Fußbädern oder Cremes. Oft liegt eine 

gewisse Neigung zum Einwachsen der 
Zehennägel in der Familie, und man-
che Betroffene ergeben sich in ihr 
Schicksal und ertragen tapfer das Übel 
– in der steten Hoffnung, dass es nicht 
schlimmer wird. 
Unter bestimmten Umständen kann 
sich das Problem aber tatsächlich ver-
schlimmern. Denn wächst der Druck 
des Nagelrands in den Nagelfalz, dro-
hen nach Rötungen und Schmerzen 
auch Wunden. Gelangen Keime in die 

offenen Stellen, kann eine äußerst 
druckschmerzhafte Entzündung ent-
stehen, die sich möglicherweise auch 
ausbreitet. Typisch für chronische Ent-
zündungsprozesse ist die Bildung von 
Granulationsgewebe, im Volksmund 
auch „wildes Fleisch“ genannt. 
Schreitet eine Entzündung ungehindert 
voran, kann sie nicht nur das Nagel-
bett, sondern den ganzen Zeh erfas-
sen. Im schlimmsten Fall könnte der 
Knochen infiziert werden und letzten  
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Endes sogar eine Amputation der Zehe 
drohen. Doch so weit kommt es glück-
licherweise heute selten, was nicht 
zuletzt der Expertise und dem thera-
peutischen Können der podologischen 
Praxen zu verdanken ist. 

DIE URSACHEN SIND 
VIELFÄLTIG 
Die Vorstellung, dass in erster Linie 
enge Schuhe für die Entstehung eines 
Unguis incarnatus verantwortlich sei-
en, ist nicht ganz richtig. Selbst Babys 
und Kinder können betroffen sein 
ebenso wie konsequente Träger von 
gesundem Schuhwerk oder Barfußge-
her*innen. Auch genetische Faktoren, 
Adipositas, falsches Schneiden der 
Nägel, Schweißfüße, höheres Lebens-
alter (= dickere und härtere Nägel bei 
abnehmender Beweglichkeit), Fehl-
stellungen des Fußes, ein zu schmales 
Nagelbett oder auch Wachstumsstö-
rungen des Nagels können das Ein-
wachsen der Zehennägel fördern.    
Wer seine Nägel gern sehr kurz schnei-
det und die Ecken abrundet, bereitet 
dem Nagel geradezu den Weg, ins Ge-
webe einzuwachsen. Zehennägel soll-
ten gerade abgeschnitten oder abge-
knipst werden. Sie sollten dabei lang 
genug bleiben, damit die Nagelecken 
frei auf dem seitlichen Hautrand auf-
liegen können.

Zu den häufigsten begünstigenden 
Veränderungen an Zehennägeln gehört 
der Unguis convolutus, der Roll- oder 
Zangennagel. Hintergrund ist eine oft 

erblich bedingte, außergewöhnliche 
Wölbung der Nagelplatte quer zur 
Wuchsrichtung. Diese bewirkt, dass 
die seitlichen Nagelränder zunehmend 
in den Nagelfalz gedrückt werden. 
Häufig entstehen Rollnägel aber auch 
durch den Druck von zu engen Schu-
hen und/oder durch (Stütz-)Strümpfe.   
Bereitet ein eingewachsener Zehen-
nagel nicht allzu große Schmerzen 
und zeigt sich nur eine leichte Rötung, 
können sich Patient*innen (bei Diabe-
tiker*innen gilt: besonders engma-
schige Kontrolle!) mit einem seifen-
haltigen, warmen Fußbad helfen. 
Wichtig ist das gründliche Abtrocknen 
der Füße und Zehenzwischenräume. 
Desinfizierende und antiseptische Lö-
sungen und Salben schützen vor In-
fektionen.  

ZUR SPANGENKORREKTUR 
GEHÖRT VIEL FINGERSPITZEN-
GEFÜHL 
Die Behandlung eingewachsener Nä-
gel mittels Orthonyxiespangen hat in 
den letzten Jahren enorm an Bedeu-

tung gewonnen und ist heute die The-
rapie der Wahl, die Erfolgsquote liegt 
bei 95 Prozent. Seit 2022 ist die podo-
logische Behandlung von eingewach-
senen Zehennägeln Kassenleistung. 
Viel Erfahrung mit Spangenkorrektu-
ren hat die Berliner Podologin Beatrix 
Negel-Riegel. In ihrer Praxis werden 
viele eingewachsene Zehennägel be-
handelt. „Zum einen, weil ich Auszu-
bildende in meiner Praxis habe und 
Spangenkorrekturen Bestandteile der 
praktischen Prüfungen sind“, berich-
tet sie, „und zum anderen, weil ich 
ausschließlich gute Erfahrungen damit 
gemacht habe. Ich habe sehr viele 
Spangenmodelle und -typen kennen 
gelernt. Und die setze ich auch ein.“
Das größte Problemfeld ist oft die Com-
pliance – und da spielen nach Erfah-
rung von Beatrix Negel-Riegel die 
Schuhe der Frauen eine entscheiden-
de Rolle. „Die Rezidive entstehen meis-
tens dadurch, dass sich die Betroffenen 
von ihren Schuhen, welche die Nagel-
verformungen gefördert haben, nicht 
trennen können oder wollen.“ Liegt 

Nagelspange zur Therapie eines eingewachsenen Zehennagels
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eine Fußdeformität vor, also ein aus-
geprägter Spreizfuß mit Hallux-val-
gus-Bildung, kommt es durch den 
seitlichen starken Druck oftmals zu 
einem Rollnagel. So erklärt die Podo-
login, die auch Krankenschwester, 
Wundmanagerin, Lehrkraft für Podo-
logie, Ausbilderin für die 3TO-Span-
gen-Therapie sowie Heilpraktikerin 
auf dem Gebiet der Podologie ist, ihren 
Patientinnen und Patienten schon vor-
ab, dass sie keine Behandlung begin-
ne, wenn diese nicht bereit sind, sich 
über ihre Schuhe Gedanken zu ma-
chen. „Denn ich weiß genau: Während 
der Spangen-Zeit ist alles gut, aber 
sobald die Spange runter ist und die 
Patienten wieder in ihren alten Trott 
kommen bzw. in ihre alten Schuhe 
steigen – jetzt drückt ja nichts mehr 
– dann ist immer mit einem Rezidiv 
zu rechnen.“ 

Dass die Eitelkeit manchmal größer 
ist als die Angst vor neuen Schmerzen 
mag man kaum glauben. Aber es könn-
te ein weiteres Problem dazukommen: 
Der Hintergrund einer Spangenkor-
rektur bzw. der Nagelverformung wird 
von manchen Patient*innen nicht so 
wirklich verstanden. Sie fürchten sich 
nicht vor den neuen Schmerzen, weil 
diese nach abgeschlossener Spangen-
behandlung viel zu weit weg sind. So 
sind die meisten Menschen nun ein-
mal: So lange nichts weh tut, muss 
man sich nicht bemühen, auf nichts 
verzichten und nicht umdenken. Und 
dann wird der schöne, enge, hohe 

Schuh halt doch wieder angezogen. 
Nach ein bis zwei Wochen tut der Zeh 
wieder weh...
Erscheinen die betreffenden Patient* 
innen in der Praxis von Beatrix Ne-
gel-Riegel, fragt sie „ganz akribisch 
das Verhalten in den zurückliegenden 
Wochen und Monaten ab. Die Ursache 
für die neuerlichen Beschwerden 
möchte ich gemeinsam mit meinen 
Patienten herausfinden.“ Dazu erzählt 
sie ein Beispiel: „Eine Patientin hatte 
nach einer Chemotherapie ausgepräg-
te Rollnägel bekommen. Wir hatten 
diese in einen Superzustand gebracht. 
Nach den Spangenbehandlungen ma-
che ich immer zur Festigung des Nagel-
bettes eine Sulci-Protektor-Behand-
lung. Wenn man die über ein halbes 
Jahr konsequent durchhält, festigt sich 
meistens das Ergebnis recht gut.“ Doch 
bei dieser Patientin klappte das nicht, 
weil sie über Monate keine neuen Ter-
mine vereinbart hatte. Sie war sich 
ihrer Sache wohl zu sicher. Ein halbes 
Jahr später kam sie – und leider muss-
te die Behandlung fast wieder von 
vorne beginnen. „Der Sulcus und das 
Nagelbett hatten sich noch nicht so 
festigen können, um das Ergebnis zu 
erhalten. Die Patientin ist aber nun 
sehr einsichtig und bedauert, dass sie 
meinen Rat nicht befolgt hat.“

DEN GANZEN MENSCHEN IN DIE 
BEHANDLUNG EINBEZIEHEN
Bei manchen Patient*innen ahnt man 
schon im Voraus, dass es aufgrund 
mangelnder Mitarbeit eine schwierige 
und langwierige Behandlung werden 
könnte. „Den psychosozialen Aspekt 
aufzunehmen ist ein großer Schwer-
punkt meiner Anamnese-Erhebung“, 
betont Beatrix Negel-Riegel. „In den 
Fällen, in denen abzusehen ist, dass 
jemand nicht in der Lage ist, eine Zeit 
lang therapeutischen Anweisungen 
zu folgen, gehe ich nicht auf eine Span-
genempfehlung ein.“
Es gibt schließlich auch Risikopati-
ent*innen wie Diabetiker, bei denen 
sich die Frage stellt: Geht das eigent-
lich? Wie wichtig ist diesen Patient*in-

nen die Spange bzw. dieses Hilfsmittel 
auf dem Zehennagel? Manchmal sei 
es die sicherste Lösung, weiterhin zu 
tamponieren – auch, um den Betref-
fenden Enttäuschungen zu ersparen. 
Manche Patient*innen kämen in die 
Praxis und sagten: „Das haben Sie 
nicht richtig gemacht! Der Zeh tut 
wieder weh!“ Sie selbst seien nicht in 
der Lage, darüber nachzudenken, ob 
das vielleicht an ihren Schuhen liegen 
könnte. „Verantwortlich ist in ihren 
Augen der Podologe, der den Zeh 
schließlich behandelt hat“, so die Er-
fahrung der Berliner Podologin.
Aber es gibt natürlich auch Patient*in-
nen, die gut mitarbeiten. Da macht die 
Behandlung fast Spaß. Vor allem, 
wenn man richtig gute Erfolge sieht, 
auch bei Leuten, deren Nägel bzw. 
Zehen in sehr unschönem Zustand 
waren. 

SPANGEN FÜR BESONDERE 
FÄLLE 
Manche jungen Diabetiker*innen mit 
einer beginnenden Neuropathie be-
mühen sich sehr um ihre Blutzucker-
einstellung und andere Faktoren der 
Krankheit. Diese kümmern sich auch 
sehr aufmerksam um ihre Füße. Bei 
ihnen kann man nach Erfahrung von 
Beatrix Negel-Riegel durchaus eine 
Drahtspangenbehandlung in Erwä-
gung ziehen, sofern man sich darauf 
verlassen kann, dass sie wissen, wann 
sie anzurufen haben. 
Generell sollten alle anrufen, sobald 
irgendeine Veränderung eintritt. Be-
sonders alarmierend sind Farbver-
änderungen in Richtung Rot oder  
Bläulich, und das ganz besonders bei 
Patient*innen, die Antikoagulanzien 
nehmen. Darum sollten Patient*innen 
wirklich morgens und abends den Zeh 
anschauen.
Auch bei älteren Patient*innen kann 
man eine Drahtspangenbehandlung 
ins Auge fassen, wenn ein fürsorgli-
cher Ehepartner da ist. Dessen Haupt-
aufgabe besteht darin, sich zweimal 
am Tag den Zeh genau anzusehen und 
im Falle des Falles so tough zu sein, 
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DIE GROSSE SPANGENAUSWAHL

Klebespangen
Reine Klebespangen, die in ihrer gesamten Fläche mit Hilfe eines Spezialklebers auf 
dem Nagel angebracht werden: B/S Spange Classic, B/S Spange Quick, Onyclip-Spange, 
Podostripe Spange. ERKI-Häkchen werden ebenfalls zu den Klebespangen gezählt, 
auch wenn es sich hierbei um zwei kleine Kunststoffhäkchen handelt, die mit Klebe-Gel 
rechts und links auf dem Nagel fixiert werden.  
Die Goldstadt Professional (eine vergoldete Edelstahlblattfeder) ist als Klebespange 
erhältlich, als Halbspange mit einer Endschlaufe zum Einhängen an einer Seite des 
Nagels sowie als Vollspange mit zwei Endschlaufen.  
Reine Klebespangen eignen sich vor allem bei einem sehr schmalen Sulcus, bei einem 
sehr schmerzhaft entzündeten Nagelfalz, bei einer dünnen, einriss-gefährdeten Nagel-
platte sowie bei einem noch wenig ausgeprägten Unguis incarnatus. 

Drahtspangen
Es gibt sie als ein-, zwei- oder dreiteilige Variante. Dazu gehören: Fraser-Spange, ORa-
Spange, ORTOGRIP professional, 3TO-Spange sowie die vho osthold perfect.
Eine Fraser-Spange (einteilig) eignet sich vor allem für die Behandlung eines Unguis 
incarnatus mit Hyperkeratose im Sulcus, eines Unguis convolutus mit Tütenform so-
wie bei einem Clavus im Nagelfalz. Verwendet wird sie auch zur Schienung für einen 
nachwachsenden Nagel.  
Zwei- und dreiteilige Nagelkorrekturspangen empfehlen sich vor allem bei Unguis 
incarnatus ohne oder mit entzündlicher Veränderung der Nagelumgebung sowie Gra-
nulationsgewebe, bei Zangen- und Rollnägeln, bei Onychomykose mit Verdickung der 
Nagelplatte und „versenkten“ seitlichen Nagelrändern, bei Rezidiven nach operativen 
Eingriffen am eingewachsenen Nagel, bei Onychogrypose mit Einwachs-Tendenz, bei 
erblich bedingtem Nagel-Fehlwachstum sowie nach Nagelverlust.

Draht-Klebespangen
Bei diesem Spangen-Typ wirkt die Kombination von Zug- und Federkraft. Zu den 
Draht-Klebespangen gehören die COMBIped Spange und podofix Aktiv-Klebespange 
(hier nur Zugkraft!). Diese Spangen eignen sich vor allem bei leichteren Fällen eines 
Unguis incarnatus sowie bei dünneren Nägeln. Sie lassen sich besonders fein dosiert 
aktivieren. 
Nagelkorrekturspangen müssen im Verlauf der Behandlung alle zwei bis sechs Wochen 
nachjustiert oder neu aufgebracht werden. Je nach Schwere des Falles dauert die 
Behandlung drei Monate bis ein Jahr. Nässt und eitert das Gewebe, sollte unverzüglich 
die behandelnde Ärztin oder der behandelnde Arzt aufgesucht werden.

um zu bestimmen: Da müssen wir jetzt 
in der podologischen Praxis anrufen. 
Bei alleinlebenden Patient*innen mit 
Neuropathie und Seheinschränkungen 
ist eine Klebespange die beste Wahl. 
„Aber da muss man sehr sachte arbei-
ten – lieber weniger aktivieren als zu 
viel.“ 
Zu der Gruppe, die Beatrix Negel-Riegel 
besonders im Auge behält, gehören 

Patient*innen, die Betablocker neh-
men. „Sie haben eine sehr hohe Rezi-
divrate. Das liegt daran, dass die ge-
samte Nagelsubstanz durch dieses 
Medikament beeinflusst wird. Die 
Spannung des Nagels verändert sich, 
der Nagel gerät schon in der Wurzel in 
eine Drehung. Wenn ich diese Patien-
ten frage, seit wann sie ihre Nagelrän-
der seitlich spüren – manche sogar an 

allen fünf Zehen – dann kommt nicht 
selten heraus, dass das zeitlich mit dem 
Beginn der Einnahme von Beta-Blo-
ckern zusammentrifft.“
Mit den allergrößten Problemen aber 
kommen aus Sicht der Podologin die 
Patient*innen, die ein Rezidiv nach 
einer Emmert-Plastik haben. Hier muss 
sie immer wieder mal den Chirurgen 
um Weiterbehandlung bitten, denn die 
Verwachsungen dieser Wildnagel-Spor-
ne, die da „unterirdisch“ auftreten,  
könne man schwer in den Griff be-
kommen.  
Das läge aber keineswegs an schlech-
ter Arbeit im OP. Es sei einfach eine 
sehr komplizierte Sache. „Erstens 
schwimmt das Operationsgebiet buch-
stäblich ständig in Blut, was die Sicht 
unglaublich erschwert, zweitens glei-
chen die Hornzellen den Hautzellen. 
Es ist also ganz schwierig, unter diesen 
blutigen Bedingungen mit dem schar-
fen Löffel alles so entfernen zu können, 
dass auch wirklich die gesamte Nagel-
matrix erwischt wird. Es können Rest-
keime bleiben, und die wachsen nach 
einer bestimmten Zeit wieder wild 
drauflos.“

Die meisten Rezidiv-Patient*innen 
kommen üblicherweise genau ein Jahr 
nach der Operation, weil der Großze-
hennagel, der ja am häufigsten be-
troffen ist, zwölf Monate braucht, bis 
er nach vorne durchgewachsen ist. 
Typisch: Es zeigt sich sehr starkes Gra-
nulationsgewebe.
Als sehr wirkungsvolles und schnelles 
Heilungsmittel gegen Granulations-
gewebe setzt Beatrix Negel-Riegel in 
der Regel eine sterilisierte 3TO-Spange 
ein – allerdings nur bei noch nicht am 
eingewachsenen Nagel operierten 
Patient*innen. Dieses Vorgehen funk-
tioniert aber bei Zustand nach Em-
mert-Plastik ganz oft nicht, da der 
Nagelsporn losgelöst vom Hauptnagel 
herauswächst und somit nicht mit der 
Spange am Nagel aus dem Wundbett 
herausgehoben werden kann.� 

Doro Kammerer



    PODOLOGIE 6 | 2024    37

Podologie
Fachteil

Fo
to

: A
do

be
St

oc
k/

No
bi

lio
r

	 F Ü R  D I E  P R A X I S

	 Kasuistik: Eine „Zaubersalbe“
	 gegen entzündeten Nagelfalz	 38

	 Mehrere Praxen erfolgreich führen	 40

	 Digitalisierung in der Podologie	 45

	 R E C H T  &  G E L D

	 Aktuelle Urteile 	 50

	 I H R  U N T E R N E H M E N

	 (Sektoraler) Heilpraktiker, Podologe:
	 Wer darf was?	 48



F Ü R  D I E  P R A X I S

38    PODOLOGIE 6 | 2024

Fo
to

: H
EN

DZ
Y 

- 
st

oc
k.

ad
ob

e.
co

m

unter Unguis incarnatus mit einer fort-
geschrittenen Entzündung und Gra-
nulationsgewebe im Nagelfalz litt. 
Subungual hatte sich zudem Eiter an-
gesammelt.

VORGEHEN
Der Nagel musste behutsam gekürzt, 
die eitrige Wunde geöffnet und des-

infiziert werden. Danach konnte ich 
mich der Therapie des Nagels und 
Nagelfalzes widmen. Ich brachte mit-
hilfe des Unguisan Blue Light Gel-Sys-
tems eine Schiene an, um ein gesundes 
Herauswachsen des Nagels zu ermög-
lichen. Anschließend ging es darum, 
meiner Patientin weitgehend schmerz-
freie Weihnachten zu schenken. Es 

Kasuistik:
Eine „Zaubersalbe“ gegen 
entzündeten Nagelfalz
Unsere Autorin Anke Niederau beschreibt, wie sie erfolgreich eine 85-jährige, multimorbi-
de Patientin mit Unguis incarnatus behandelte. Sehr hilfreich war dabei eine neue Salbe. 

Einen Tag vor Weihnachten, am 23. 
Dezember 2023, kam eine 85-jährige 
Dame in meine Praxis. Sie lebt mit 
Diabetes mellitus und einem Lungen-
karzinom. Ich behandle sie seit lan-
gem. Ausgerechnet vor den Feiertagen 
schmerzte sie plötzlich jeder Schritt. 
Bei der Untersuchung ihrer Füße er-
kannte ich schnell, dass die alte Dame 
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Über die Autorin:
Anke Niederau ist sektorale Heilprak-
tikerin für Podologie, Fachreferentin 
und Fachbuchautorin („Das große Buch 
der Nagelerkrankungen“, erschienen 
im Verlag Neuer Merkur, fünfte Auf-
lage 2022, zu bestellen unter
www.fachbuchdirekt.de).
Sie behandelt in ihrer Düsseldorfer 
Praxis Menschen jeden Alters und ver-
fügt über mehr als 30 Jahre Erfahrung 
in der Therapie des Unguis incarnatus.

Wissenswertes zum Mikroalgen-Aktivstoff 
Spiralin sowie Infos zu Produkten und An-
wen-dungsgebieten von Spirularin finden Sie 
auf der Website des Anbieters ocean pharma: 

  www.ocean-pharma.deFo
to

: H
EN

DZ
Y 

- 
st

oc
k.

ad
ob

e.
co

m

war mein letzter Arbeitstag im Jahr – 
der Plan war, die Behandlung zwei 
Wochen später, zu Jahresbeginn, wie 
üblich fortzusetzen. 

IM TEST:
EINE NEUENTWICKELTE SALBE 
SPEZIELL FÜR DEN NAGELFALZ 
Speziell gegen die Entzündung im Na-
gelfalz hatte ich diesmal ein neues 
Produkt zur Hand, die Spirularin NF 
Salbe. Eine solche Salbe speziell für 
den Nagelfalz hatte ich mir gewünscht: 
Sie enthält nämlich den bewährten 
Algen-Aktivstoff Spiralin und zusätz-
lich Zink, um nässende Wunden tro-
ckenlegen zu können. Der Mikroal-
gen-Aktivstoff Spiralin wird in einem 
patentierten Verfahren aus besonders 
widerstandsfähigen Spirulinaplaten-
sis-Algen gewonnen, die sich seit 3,6 
Milliarden Jahren erfolgreich gegen 
Bakterien, Viren und Pilze wehren.
Die Spirularin NF Salbe enthält hoch-
dosiert den Algen-Aktivstoff Spiralin 
sowie 20 Prozent Zinkoxid. Sie ist mit 
allen Spangensystemen kombinierbar 
– das kann ich bestätigen, nachdem 
ich sie seit Oktober 2023 an meinen 
Patient*innen testen durfte. Da die 
erwähnte Patientin bereits ihre Fuß-
haut mit Spirularin Gel pflegt und sehr 
zufrieden ist, war sie für die Behand-
lung mit der Nagelfalzsalbe mit dem-
selben Hauptwirkstoff einverstanden.

EIN BESONDERES WEIHNACHTS- 
GESCHENK: HEILUNG STARK 
VERKÜRZT
Die 85-Jährige empfand die Salbe als 
sehr angenehm. Bevor ich diese mit-
hilfe einer Ligasano-Tamponade auf-
trug, hebelte ich den Zehennagel etwas 
seitlich an. Nach dem Tamponieren 
verband ich den behandelten Zeh. Spi-
rularin NF Salbe gab ich meiner Pa-
tientin nachhause mit und wies sie an, 
ihren Nagelfalz jeden zweiten Tag zu 
desinfizieren. Danach sollte sie die 
Nagelfalzsalbe direkt aus der Tube 
auftragen – einen Strich direkt über 
den entzündeten Zeh ziehen. Beab-
sichtigt war, dass die Tamponade nach 

wenigen Tagen herausfallen würde. 
Da ich sie sorgfältig eingelegt hatte, 
war der Bereich des Nagelfalzes ver-
breitert, so konnte die Patientin die 
Salbe zuhause besonders leicht auf-
tragen.
Sie ließ die Salbe bisweilen einbringen 
– die Seniorin hat das Glück, dass ihr 
Enkelsohn, ein Arzt, sie zweimal pro 
Woche besucht. Er kontrollierte den 
entzündeten Zeh, trug die Salbe auf 
und wechselte den Verband. Weitere 
Behandlungsschritte nahm er nicht 
vor. Als ich die Patientin Anfang Ja-
nuar 2024 wieder in die Praxis be-
stellte, erwartete ich zwar einen ge-
wissen Heilungsfortschritt, doch 
weiteren Therapiebedarf. Denn ich 
kenne von der Verwendung anderer 
Produkte im Nagelfalz, dass nach 14 
Tagen weiterhin leicht schwammiges 
Gewebe vorhanden ist, begleitet von 

Entzündungszeichen. Doch bei dieser 
Patientin war die Entzündung im Na-
gelfalz komplett abgeheilt. Ich war 

überrascht, dass es wirklich so 
einfach gewesen war. Damit 
hatte ich definitiv nicht gerech-
net. Die Spirularin NF Salbe hat 
aus meiner Sicht die Heilung 
stark verkürzt. 
Somit kann ich nur betonen:  
Meine Wünsche an eine Salbe 
speziell für den entzündeten Na-
gelfalz hat Spirularin NF Salbe 
vollumfänglich erfüllt. Ich wende 
sie inzwischen bei Patient*innen 
jeden Alters an, selbst bei Säug-
lingen, und nenne sie meine „Zau-
bersalbe“. Meine 85-jährige Patien-
tin kommt weiterhin zur podologi-
schen Therapie zu mir und freut 
sich, dass die Schmerzen abgeklun-
gen sind und der Nagel gesund nach-
gewachsen ist. � 

Anke Niederau

Spirularin NF Salbe
Quelle: Ocean pharma
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Mehr Effizienz und klare Strukturen:

Mehrere Praxen
erfolgreich führen
In der heutigen Zeit, in der die Gesundheitsbranche zunehmend komplexer und wettbe-
werbsintensiver wird, ist das Management mehrerer Podologiepraxen eine besondere 
Herausforderung. Zumal es nur wenige gibt, die es bisher getan haben. Es erfordert nicht 
nur ein tiefes Verständnis für die spezifischen Bedürfnisse der Patient*innen, sondern 
auch für die effiziente Organisation und Führung der Praxen und Mitarbeiter. Über struk-
turelle und personelle Überlegungen bis hin zu gesetzlichen Regelungen schreiben Mar-
lon und Frederik Schulmeister von Fußkundig in Düsseldorf in ihrem Erfahrungsbericht. 

Als Inhaber und gleichzeitig gelernte 
Podologen mit einer Familientradition 
in dieser Branche seit 1989 haben wir 
ein tiefes Verständnis dafür, wie eine 
Praxis dauerhaft funktioniert und da-

für, was sich Mitarbeiter und Patienten 
wünschen. Intensiv haben wir in an-
dere Branchen geschaut, um zu ver-
stehen, wie man erfolgreich Strukturen 
aufbauen kann. Dieses branchenüber-

greifende Wissen haben wir mit unse-
rem spezifischen Verständnis für die 
Podologie kombiniert und für uns 
passend umgesetzt. Es war ein Prozess 
von Versuchen und stetigen Anpas-
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sungen, die gezeigt haben, was für 
unsere Branche gut funktioniert. Al-
lerdings ist dieser Prozess nie beendet 
und bedarf auch künftig weiterer Ver-
änderungen, um auch die Herausfor-
derungen der Zukunft stemmen zu 
können. 
Durch Fortbildungen und Coachings 
erweitern wir ständig unser Fachwis-
sen. Damit investieren wir auch in 
unsere Persönlichkeitsentwicklung. 
Das ist für uns ein wichtiges Funda-
ment, um funktionierende Manage-
mentstrategien zu entwickeln, die auf 
die Bedürfnisse von Podologiepraxen 
zugeschnitten sind.

STRATEGIEN FÜR ERFOLG- 
REICHES WACHSTUM UND 
MANAGEMENT MEHRERER 
PRAXEN
Unsere Kernstrategien basieren auf 
folgenden Säulen:
1 	 Zentralisierte Verwaltung:
	 Durch die Einführung eines zent-

ralen Verwaltungssystems können 
wir Ressourcen und Synergien in 
den Fachbereichen effizienter nut-
zen und eine einheitliche Mitarbei-
ter- und Patientenbetreuung über 
alle Standorte hinweg sicherstellen.

2 	 Technologieeinsatz: Der gezielte 
Einsatz moderner Technologien 
und einheitlicher Softwarelösun-
gen ermöglicht es uns, administ-
rative Prozesse und die Patienten-
verwaltung optimal und zeitgemäß 
zu gestalten.

3 	 Personalentwicklung: Wir legen 
großen Wert auf die kontinuierliche 
Weiterbildung unserer Mitarbei-
ter*innen. Durch regelmäßige 
Schulungen und Coachings stellen 
wir sicher, dass unser Team nicht 
nur fachlich, sondern auch in der 
Serviceorientierung sowie der Pra-
xis- und Mitarbeiterführung auf 
dem neuesten Stand bleibt. Alle 
unsere Führungskräfte wurden 
intern aus unserem Team entwi-
ckelt.

4 	 Anpassung und Flexibilität: Die 
Fähigkeit, schnell auf Veränderun-

gen im Markt und in den gesetzli-
chen Rahmenbedingungen zu re-
agieren, ist ein entscheidender 
Faktor für unseren Erfolg. Wir 
passen unsere Strategien und Pro-
zesse kontinuierlich an, um den 
Bedürfnissen unserer Patient*in-
nen und den Anforderungen des 
Marktes gerecht zu werden.

5 	 Netzwerkaufbau und Koopera-
tionen: Der Aufbau eines starken 
Netzwerkes aus Kooperationspart-
ner*innen, zu denen andere Heil-
berufe, Lieferanten und Fachver-
bände gehören, unterstützen uns 
dabei, ein umfassendes Leistungs-
spektrum anzubieten und Syner- 
gien zu nutzen.

6 	 Zentralisierter Einkauf: Um für 
alle unsere Standorte einen Wett-
bewerbsvorteil zu erlangen, haben 
wir unseren Einkauf gebündelt, 
um in größere Mengen Ware zu 
besseren Konditionen einkaufen 
zu können. Darüber hinaus haben 
wir unsere eigene Fußkundig-Pfle-
geserie geschaffen, um die Fuß-
kundig-Welt abzurunden und un-
abhängig zu sein. Aus unserem 
Zentrallager heraus werden unse-
re Standorte mit allen Produkten 
versorgt. 

Durch diese Maßnahmen ist es uns 
gelungen, Fußkundig als starke Marke 
im Bereich der Podologie zu etablieren. 
Unsere Erfahrung seit 1989 und unser 
kontinuierliches Bestreben, der Bran-
che etwas zurückzugeben, haben uns 
zu einem verlässlichen Partner für 
Patient*innen, Mitarbeiter*innen und 
Franchisenehmer*innen gemacht. Wir 
möchten unsere Begeisterung für das 
Fach und unsere professionelle Heran-
gehensweise teilen, um andere für 
Fußkundig und unsere Branche zu 
begeistern und das Wachstum gemein-
sam voranzutreiben. 

STRUKTUR UND PERSONAL-
FÜHRUNG: DAS FUNDAMENT
Die effiziente Führung mehrerer Podo-
logiepraxen ist untrennbar mit einer 
durchdachten Struktur und einer ziel-
gerichteten Personalführung verbun-
den. Wir, Marlon und Frederik Schul-
meister, die Gründer von Fußkundig, 
standen vor der Herausforderung, dass 
auch wir ursprünglich keine Erfahrung 
in der Führung von Mitarbeiter*innen 
und Strukturen hatten. Doch durch 
kontinuierliches Lernen und die Bereit-
schaft, von anderen Branchen zu ler-
nen, haben wir uns das notwendige 
Wissen und die Fähigkeiten angeeignet.

Bei der Verwaltung von mehr als einer Praxis ist das Praxismanagement besonders wichtig
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Gute Mitarbeiterführung ist für uns 
ein wichtiges Erfolgselement, daher 
ist es eine elementare Fähigkeit, die 
jeder erlernen sollte. Die Investition in 
Coaching und Weiterbildung ist ein 
zentraler Pfeiler unserer Unterneh-
mensphilosophie. Ein Leitsatz, der uns 
besonders geprägt hat, ist die Erkennt-
nis, dass man nicht mehr als fünf bis 
sieben Personen effektiv führen kann. 
Diese Einsicht basiert auf unseren Er-
fahrungen: Immer, wenn wir versucht 
haben, mehr Mitarbeiter zu führen, 
mussten wir feststellen, dass die Qua-
lität der Führung und die enge Bin-
dung zu den Mitarbeitern darunter 
litten. Gerade in Zeiten des Fachkräfte-
mangels ist es essenziell, eine starke 
Beziehung zu jedem einzelnen Mit-
arbeiter aufzubauen, um ein wert-
schätzendes Umfeld zu schaffen. Gute 
Führung und eine fundierte Ausbil-
dung der Mitarbeiter benötigen Zeit 
und Aufmerksamkeit.
Vor diesem Hintergrund haben wir 
unsere Unternehmensstruktur so ge-
staltet, dass jede Führungskraft best-
möglich nur fünf bis sieben Mitarbei-
ter direkt führt. Das ermöglicht es uns, 
flexibel auf Veränderungen zu reagie-
ren und gleichzeitig die Qualität unse-
rer Führung zu sichern. Unsere Hier-
archie beinhaltet daher aktuell vier 

Ebenen: Geschäftsführung, Regional-
leitung, Teamleitung und Mitarbeiter. 

Eine weitere wichtige Säule unserer 
Organisation sind klar definierte Ver-
antwortungsbereiche und Abteilun-
gen. Jeder Bereich hat seinen Verant-
wortlichen und es ist entscheidend, 
dass sich Führungskräfte nicht in die 
Aufgabenbereiche anderer einmi-
schen. Dies fördert die Eigenverant-
wortung und ermöglicht es jedem, 
seine individuellen Stärken einzubrin-
gen. Mit dem Wachstum unseres Unter-
nehmens haben wir die Notwendigkeit 
erkannt, spezialisierte Abteilungen zu 
schaffen. Dies reicht von der Personal-
abteilung, die sich unter anderem um 
Lohnbuchhaltung, Mitarbeiterentwick-
lung und Recruiting kümmert, bis hin 
zu Bereichen wie Marketing, Finanz-
buchhaltung und der Abrechnung von 
Rezepten. Jeder Bereich trägt mit seiner 
Expertise zum Gesamterfolg bei. Dabei 
gilt: Je genauer man Aufgaben auf 
Fachbereiche verteilen kann, desto 
routinierter werden die Abläufe.

Damit wir alle gut zusammenarbeiten, 
legen wir großen Wert auf klare Kom-
munikationswege und eine offene 
Feedbackkultur. Monatliche Team-
sitzungen der Teamleiter mit ihren 

Mitarbeitern und des Regionalleiters 
mit den Teamleitern sichern den regel-
mäßigen Informationsaustausch, för-
dern die kontinuierliche Verbesserung 
und sichern die Mitarbeiterzufrieden-
heit. Zusätzlich stimmen sich die Re-
gionalleiter*innen und die Geschäfts-
führung einmal in der Woche intensi-
ver ab. Schließlich gilt: Ein guter Aus-
tausch ist essenziell für die gute Mit-
arbeiterführung.

Um die Effizienz unserer Strukturen 
zu maximieren und zielführende, wert-
schätzende Kommunikation zu führen, 
haben wir klare Kommunikationsre-
geln etabliert, beispielsweise 

	wichtige und dringende Angelegen-
heiten persönlich oder telefonisch 
zu klären
	weniger dringliche Themen per 
E-Mail kommunizieren, damit der* 
die Empfänger*in angemessen auf 
die Anfragen reagieren kann. 
	dadurch sicherstellen, dass Infor-
mationen effektiv und ohne Über-
lastung der Mitarbeiter ausge-
tauscht werden können. 

Eine solche Struktur ist aus Kosten-
gründen erst ab einer gewissen Unter-
nehmensgröße möglich. In der Regel 
startet eine Praxis immer mit ein bis 
zwei Personen. Diese Person macht 
von der Behandlung über die Dienst-
leistung, die Buchführung, das Mar-
keting, das Beschwerdemanagement 
bis hin zur Abrechnung alles selbst. 

Irgendwann wird die Arbeit mehr, so-
dass der Inhaber oder die Inhaberin 
nicht mehr alles allein schafft. Er oder 
sie stellt dann den ersten Mitarbeiter 
ein, der einem Aufgaben abnimmt. 
Auch diese*r Mitarbeiter*in übernimmt 
Arbeiten abteilungsübergreifend. So-
bald hier wieder die Arbeitslast steigt, 
wird ein*e weitere*r Mitarbeiter*ìn 
eingestellt, um an sie oder ihn weitere 
Arbeiten zu delegieren. Mit jeder*je-
dem neuen Mitarbeiter*in kann die 
Verteilung der Aufgaben spezifischer 
erfolgen und angefangen werden, Auf-

Aus alten Zeiten: die Patientenunterlagen als Karteikarte – heute oft bereits digitalisiert
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gabenbereiche zusammenzufassen, 
bis sich Fachbereiche bilden. 

Mitarbeiter*innen, die von Anfang an 
dabei sind, viele abteilungsübergrei-
fende Aufgaben übernommen haben 
und vom Chef persönlich eingearbeitet 
wurden, haben den besten Überblick 
und sind häufig potenzielle Leistungs-
träger, die Führungsverantwortung 
übernehmen können.

Bis man eine Unternehmensgröße er-
reicht hat, ab der Führungsverantwor-
tung abgegeben werden kann, können 
Jahre vergehen. Diese Zeit sollte als 
Investition in die Ausbildung der Mit-
arbeiter*ìnnen gesehen werden, die 
einem langfristig zugutekommt.
Um unser Unternehmen systematisch 
aufzubauen, haben wir uns anfangs 
Mitarbeiter*innen im Bereich Empfang 
und Buchhaltung gesucht, um uns 
intensiv auf die gewinnbringenden 
Dienstleistungen am Fuß fokussieren 
zu können. Um einer*einem Thera-
peut*in direkt eine adäquate Stelle mit 
bis zu 40 Stunden bieten zu können, 
haben wir bis zu 60 Stunden am Pa-
tienten beziehungsweise der Patientin 
gearbeitet, um bei Einstellung der neu-
en Kollegin oder dem neuen Kollegen 

direkt für 30 bis 40 Stunden Patienten 
übergeben zu können. Unsere Arbeits-
last hat sich dann auf circa 20 Stunden 
in der Podologie reduziert, so dass wir 
wieder Zeit hatten, andere Aufgaben 
fürs Unternehmen zu übernehmen, bis 
wieder genügend Patient*innen ge-
wonnen wurden, um wieder 60 Stun-
den am Fuß zu behandeln.

So wurde neben der Verwaltung auch 
das Team der Therapeut*innen immer 
größer. Als wir eine Größe von 100 
Mitarbeiter*innen erreicht haben, ha-
ben wir festgestellt, dass wir mit unse-
ren Strukturen nicht alle abholen 
können. Früher hatten wir zu jedem 
Mitarbeiter und jeder Mitarbeiterin 
eine sehr persönliche Beziehung, wir 
haben unsere Ziele selbst vermittelt 
und unsere Mitarbeitenden geschult, 
wie sie ihre Aufgaben erledigen sollen 
– das ging mit dem ständigen Wachs-
tum leider verloren.

Auch wenn wir nicht mehr für jeden 
einzelnen jederzeit greifbar sein kön-
nen, wollen wir allen eine Orientierung 
geben. Wir haben uns intensiv Ge-
danken über unser Unternehmen ge-
macht. Wer sind wir, wie ticken wir 
und was wir in der Zukunft erreichen 
wollen, und daraus unsere individu-
elle Unternehmensidentität entwickelt. 
Wir haben alles niedergeschrieben, 
um allen Mitarbeiter*innen wieder 

Allgemeine Richtlinien gelten für alle Praxen im Verbund

eine gemeinsame Basis für unsere Aus-
richtung und unsere Zusammenarbeit 
zu geben, eine Art Kompass für unse-
re Entscheidungen. Unsere Unterneh-
mensidentität enthält unseren Sinn 
und Zweck, also warum es Fußkundig 
überhaupt gibt, unsere langfristige 
Vision, unsere Ziele, unsere Werte und 
Prinzipien, nach denen wir unser täg-
liches Tun ausrichten. Auch unsere 
Alleinstellungsmerkmale haben wir 
hier herausgearbeitet.

FRANCHISE BEI FUSSKUNDIG

Die Bündelung all der Kräfte und Res-
sourcen in unserem Unternehmen und 
die Ausrichtung auf ein gemeinsames 
Ziel sind entscheidend für unseren 
gemeinsamen Erfolg. Unser überge-
ordnetes Ziel ist es, einen Fußabdruck 
auf unserem Planeten hinterlassen zu 
wollen. Das schaffen wir nicht alleine! 
Dafür haben wir aus unseren Erfah-
rungen heraus ein Franchisesystem 
entwickelt, um mit Partnern gemeinsam 
auf das nächste Level zu kommen und 
die Branche als „Beruf der Zukunft“ 
spannender zu machen.

TECHNOLOGIE ALS RÜCKGRAT 
DES ERFOLGS: EINE
INVESTITION IN DIE ZUKUNFT
Die Investition in moderne Techno-
logien ist ein weiterer Schlüsselaspekt 
beim Management mehrerer Podolo-
giepraxen. Elektronische Patienten-
akten, Online-Terminbuchungssyste-
me und digitale Abrechnungssysteme 
ermöglichen, von jedem Standort aus 
auf Patientendaten und Terminpläne 
zuzugreifen und standortübergreifend 
bei Bedarf unterstützen zu können. 
Das sichert nicht nur eine bessere 
Datenverwaltung und -sicherheit, son-
dern verbessert auch die Patienten-
erfahrung durch vereinfachte Prozes-
se und eine höhere Terminverfügbar-
keit an mehreren Standorten. 
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Es ist ratsam, regelmäßige Audits 
durchzuführen, um sicherzustellen, 
dass alle Praxen den gesetzlichen An-
forderungen entsprechen. Auch die 
Zusammenarbeit mit einem speziali-
sierten Rechtsberater kann dabei hel-
fen, aktuelle und zukünftige rechtliche 
Herausforderungen zu meistern.

Mit dem Wachstum steigen die An-
forderungen an die rechtliche Absi-
cherung immer weiter an. Datenschutz, 
Hygienevorschriften und die korrekte 
Führung von AGB sind nur einige der 
Bereiche, in denen Fußkundig durch 
digitale Lösungen und sorgfältige Do-
kumentation höchste Standards ge-
währleistet. In unserem Franchise-
system bieten wir unseren Partner*in-
nen Zugang zu rechtlich geprüften 
Verträgen und Vorgaben zu aktuellen 
rechtlichen Rahmenbedingungen, was 
eine enorme Erleichterung und Absi-
cherung für den*die Franchisepart-
ner*in darstellt.

UNSER FAZIT
Letztendlich ist das Ziel, eine hoch-
wertige Patientenversorgung zu ge-
währleisten und gleichzeitig die Effi-
zienz und Rentabilität der Praxen zu 
steigern. Wir stehen für eine profes-
sionelle und innovative Herangehens-
weise an das Praxismanagement. 
Unsere Entwicklung zu heute 14 Stand-
orten zeigt, dass es funktioniert. Wir 
streben danach, unser Wissen und 
unsere Erfahrungen zu teilen, um die 
Branche insgesamt zu stärken, so dass 
wir uns gemeinsam weiterentwickeln 
können. � 

Marlon und Frederik Schulmeister

Kontakt:
Marlon und Frederik Schulmeister
Fußkundig GbR
Unterrather Str. 180
40468 Düsseldorf

  www.fusskundig.de

Durch den geplanten Ausbau der Tele-
matikinfrastruktur in Deutschland 
wird zudem der Einsatz einer Praxis-
software für unsere Branche unum-
gänglich.

PATIENTENMANAGEMENT UND 
-BINDUNG: UNSER*E TRAUM-
KUND*IN UND WIE WIR IHN 
ODER SIE HALTEN
Bevor man sich Gedanken über die 
Patientenbindung macht, sollte ein-
deutig sein, welche*n Kund*in man 
überhaupt ansprechen möchte. Wir 
haben unsere Traumkund*innen klar 
definiert. So wissen alle im Team, wel-
che Patient*innen wir favorisieren. Je 
besser wir wissen, für wen unsere Pro-
dukte und Dienstleistungen gedacht 
sind, desto besser kann jede*r im Team 
zum Unternehmen und zur positiven 
Patientenerfahrung beitragen.

Durch die veränderten Aufgaben von 
uns, Marlon und Frederik Schulmeis-
ter, fehlt der persönliche Austausch 
mit den Patient*innen und die direkte 
Kundenerfahrung. Um die Patienten-
zufriedenheit trotzdem stetig zu er-
höhen, führen wir regelmäßige Patien-
tenbefragungen durch, haben eine 
Beschwerdehotline eingerichtet und 
gehen in die proaktive Ansprache 
durch gezielte Anrufaktionen. Auch 
die Ergebnisse aus diesen Aktionen 
erfassen und messen wir digital. 

KOMMUNIKATION UND
MARKETING:
IHR AUSSENAUFTRITT – FÜR 
PATIENT*INNEN UND POTEN-
ZIELLE MITARBEITER*INNEN
Eine konsistente Kommunikations- 
und Marketingstrategie ist entschei-
dend, um ein einheitliches Bild nach 
außen zu tragen und Patienten über 
alle Praxen hinweg anzusprechen. 
Dies beinhaltet die Entwicklung einer 
starken Marke und die Nutzung ver-
schiedener Marketingkanäle, von so-
zialen Medien bis hin zu traditionellen 
Werbemethoden ausgerichtet auf den 
definierten Traumkunden bzw. die 

Traumkundin. Unsere Erfahrung hat 
jedoch gezeigt, dass Patient*innen 
heute leichter zu finden sind als neue 
Mitarbeitende. Deshalb sollte beim 
Außenauftritt die Kommunikation für 
potenzielle Mitarbeiter*innen im Vor-
dergrund stehen. Ziel ist es, 

	Vertrauen aufzubauen,
	die eigene Mitarbeiterbindung zu 
stärken und 
	im Optimalfall zum Magnet für 
mögliche Mitarbeiter*innen in der 
Region zu werden.

Wir bei Fußkundig haben dafür ein 
Konzept zur Mitarbeitergewinnung via 
Online- und Social-Media-Kampagnen 
entwickelt. Über eine eigene Recrui-
ting-Abteilung haben wir die Mitarbei-
tersuche professionalisiert und steuern 
damit aktiv gegen den Fachkräfte-
mangel. Auch hiervon können unsere 
Franchisepartner*innen, aber auch 
externen Praxisbesitzer*innen profi-
tieren.

RECHTLICHE ABSICHERUNG 
UND COMPLIANCE: EXPERTEN-
HILFE
Beim Betrieb mehrerer Podologiepra-
xen müssen gesetzliche Regelungen 
und Compliance-Anforderungen be-
achtet werden. Dies umfasst unter 
anderem 

	das Podologengesetz 
	Hygienevorschriften
	Datenschutzbestimmungen und 
berufsspezifische Vorschriften. 

Ein Tablet an jedem Arbeitsplatz
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Digitalisierung:
Wie weit sind wir 
in der Podologie? Teil 1
„Als ich vor über 20 Jahren zur Schule gegangen bin, wurde mir erzählt das es bald kein 
Papier mehr im Büro geben wird. Dann habe ich meine Praxis aufgemacht und hatte mehr 
Papier als jemals zuvor. Eine digitale Lösung hätte ich mir zu dem Zeitpunkt gewünscht. 
Termine online buchen, automatische Abrechnung und Anbindung an den Steuerberater, 
nur um ein paar Stichpunkte zu nennen.“ Unser Autor Eskild Sörensen berichtet über 
seine Erfahrungen. 

Es gab damals nicht viele gute Lösun-
gen und das, was es gab, war irgend-
wie nicht zufriedenstellend. Also fing 
man an mit dem, was man so hatte, 
und den Rest haben wir auf altmodi-
sche Art auf Papier festgehalten. Denn 
da ist ja noch das Thema Datenschutz, 
das hierzulande sehr großgeschrieben 
wird. Wir sollen alles erfassen und 
gleichzeitig so aufbewahren, dass kein 
unbefugter Zugriff erfolgen kann. 

Eine Herausforderung, die sich relativ 
einfach durch Akten und Papier in 
einem verschließbaren Schrank lösen 
lässt. 

WACHSENDE DATENMENGE
Also alles fein aufschreiben und ab-
legen. Soweit so gut. Doch die Menge 
an Daten und Dokumenten werden 
immer mehr, und alles, was ich hän-
disch erfasse, muss ich auch selbst 

tun. Da gibt es keine Chance, die Ar-
beit zu vereinfachen oder gar zu auto-
matisieren. In den letzten Jahren hat 
sich aber zum Glück einiges getan. Es 
gibt inzwischen viele gute Lösungen, 
um die Dokumentation, die Abrech-
nung und das Steuerwesen für eine 
Praxis digital und einfach zu verwal-
ten und zu verarbeiten. 
Einige waren immer nur für die Podo-
logie angepasst und noch nicht spezi-
fisch genug auf unsere Branche aus-
gelegt, was sich häufig erst in Details 
erkennen lässt und nervige Worka-
rounds notwendig machte. 
Aber bevor wir jetzt unseren Blick 
darauf richten, was es alles für Mög-
lichkeiten gibt, sollten wir uns erstmal 
mit der Ist-Situation beschäftigen und 
mit den Herausforderungen, die da 
kommen werden. 
In Vorbereitung auf diese kleine Serie 
zur digitalisierten Praxis, von der Sie 
nun den ersten Teil lesen, habe ich 
mich umgehört, um herauszufinden, 
wo wir uns eigentlich befinden. Also: 
Wie digital sind wir in der Podologie 
grundsätzlich? 

SOCIAL MEDIA UND TECHNIK
Facebook ist eine der Plattformen, die 
am häufigsten für den Austausch von 
Informationen unter Kolleginnen und 
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Kollegen genutzt wird. Es existieren 
mehrere Foren, in denen reger Aus-
tausch zu den wichtigen und manch-
mal nicht so wichtigen Themen in der 
Podologie besprochen werden. Diese 
reichen von der ICD-10 bis dahin, sich 
einfach einmal so richtig von einer 
Patientengeschichte zu erleichtern. 
Die Rekrutierung von Mitarbeiter*in-
nen und der Handel mit Praxen bzw. 
Ausstattung geschieht hier ganz selbst-
verständlich online. Es findet ein sehr 
guter digitaler Austausch und gegen-

seitige Unterstützung statt. Also könn-
te man annehmen, dass eine gewisse 
Affinität zur Technik da ist, doch häu-
fig ist das Gegenteil der Fall. 
Meine Umfragen zeigten deutlich, dass 
viele Praxen immer noch für die Ver-
waltung den Kalender und die Kartei-
karten klassisch in Papierform nutzen, 
weil es entweder an der Technik oder 
am Willen liegt, hier etwas zu ver-
ändern. Große Sorge macht häufig die 
Angst vor dem Datenschutz und An-
griffen aus dem Internet. Die Annah-
me, dass sich selbst das Abrechnen 
mit einer digitalen Schnittstelle nicht 
lohnt oder viel zu kompliziert ist, hält 
sich wacker in vielen Köpfen. 
Doch es gibt das andere Lager, in dem 
sämtliche Prozesse bereits digitalisiert 

wurden und das Papier bis auf die 
Heilmittelverordnungen eliminiert 
wurde. Termine kann sich der*die Pa-
tient*in online buchen und bekommt 
direkt eine Mail oder SMS mit der Be-
stätigung und einem Link für den An-
meldebogen und dem Behandlungs-
vertrag zugesandt. Alle Daten des*der 
Patient*in sind vor dem ersten Besuch 
in der Praxis bereits im System und 
können so direkt für Dokumentation 
und Buchhaltung verwendet werden. 
Klingt wie ein Traum, ist aber man-

cherorts bereits Realität und wird von 
einigen Praxen erfolgreich umgesetzt. 

DAS DIGITALE UND DAS 
ANALOGE LAGER
Doch woher kommt diese Situation 
und die Tatsache, dass es offenbar 
zwei Praxislager gibt? Hier spielen im 
Wesentlichen zwei Faktoren eine Rol-
le. Zunächst ist es von Bedeutung, wie 
lange eine Praxis bereits arbeitet und 
welche Grundeinstellung der*die 
Betreiber*in zur Technik hat. Zuerst 
dachte ich, dass die Größe bedeutsam 
ist, doch es gibt vollkommen digitale 
Praxen, die nur allein betrieben wer-
den – und das aus gutem Grund. Es 
werden einfach Arbeitskräfte einge-
spart bzw. nicht benötigt. Ein gutes 

Programm oder System kann eine 
Person locker ersetzen, wenn es rund 
läuft. 
Damit meine ich nicht nur den Bereich 
Termine, Verwaltung etc., sondern 
zum Beispiel auch die Dokumentation 
der Instrumentenaufbereitung sowie 
die Aufbereitung selbst. In dem Be-
reich lässt sich viel Arbeitszeit durch 
ein digitales System einsparen. Zu-
dem sind digitale Lösungen weniger 
anfällig für Fehler und sie werden, 
anders als Mitarbeiter*innen, nicht 
krank. 

HINDERNISSE FÜR DIGITALE 
LÖSUNGEN
Wenn die digitalen Lösungen also alle 
so einfach zu handhaben sind und so 
viele Vorteile mit sich bringen, warum 
sind wir noch nicht alle komplett ver-
netzt und haben an jedem Arbeitsplatz 
mindestens ein Tablet liegen?
Der Grund dafür ist ganz einfach, denn 
wir wissen nicht alle, wie es geht, und 
wir möchten bestehende funktionie-
rende Systeme nicht gerne komplett 
neu aufsetzen. Zudem kommen an-
fangs noch recht hohe Kosten auf jede 
und jeden für die Anschaffung und 
Einrichtung der neuen Strukturen zu. 
Hinzu kommt ein erheblicher Zeitauf-
wand. Und Zeit ist wohl das, was wir 
im Praxisalltag am wenigsten übrig 
haben. 
Gern fällt das Argument, dass unsere 
Patient*innen zu alt sind, um sich mit 
dem ganzen „Internetkram“ ausein-
anderzusetzen und aus Prinzip keinen 
Termin online buchen oder ihre Daten 
übermitteln. 
Doch das ist ein Irrglaube. Unsere Pa-
tientinnen und Patienten sind durch-
aus digital unterwegs und versenden 
täglich Daten über das Internet an alle 
möglichen Stellen, weil sie zum Teil 
keine andere Möglichkeit mehr haben. 
Es gibt bei vielen Behörden oder Ins-
titutionen keine Alternative mehr, als 
einen Termin über das Internet zu ver-
einbaren. Gewisse Anträge oder Be-
stellungen laufen heute selbstverständ-
lich digital ab; nur wir haben noch  

Lässt sich leichter weitergeben als das Pendant aus Paier: die digitale Patientenakte
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das Telefon und den Kalender, den wir 
selbst füllen und verwalten. Allerdings 
sind unsere Patienten bereits auf dem 
Weg und lernen, wie es digital läuft. 
Natürlich werden dadurch einige Men-
schen abgehängt, die sich nicht mit 
der Thematik auseinandergesetzt ha-
ben oder diese verweigern. Doch das 
hat nichts mit dem Alter, sondern viel-
mehr mit einer Grundeinstellung zu 
tun.

ES HERRSCHT NOCH SKEPSIS
Aber es bestehen durchaus noch Zwei-
fel an der Digitalisierung, die Fragen 
wie folgende mit sich bringen: Warum 
müssen wir uns jetzt damit beschäf-
tigen? Nur, weil alles in diese Richtung 
läuft, muss das nicht unser Weg sein. 
Und was machen wir, wenn das Inter-
net mal nicht so will wie wir oder wenn 
es einen Stromausfall gibt? Dann kom-
men wir ja nicht an unsere Daten und 
können nicht damit arbeiten. 
Diese Fragen habe ich mir schon oft 
durch den Kopf gehen lassen. Relativ 
schnell bin ich zu dem Schluss ge-
kommen, dass, sollten wir keinen 
Strom haben und das Internet und die 
Computer nicht funktionieren, unse-
re Behandlungsräume zum großen 
Teil nicht mitspielen würden. Diese 
benötigen Strom. Es gibt also keine 
Chancen ohne Risiko.

DIE DIGITALE HEILMITTEL-
VERORDNUNG KOMMT
Es gibt allerdings einen wichtigen 
Grund, warum wir uns jetzt zeitnah 
mit der Digitalisierung befassen und 
in unseren Praxisalltag implementie-
ren müssen: Es kommt eine neue Art 
der Heilmittelverordnung auf uns zu 
und die ist digital. Die Papierverord-
nung wird es in der Form bald nicht 
mehr geben und das bringt uns einige 
Vorteile, aber auch vorab viel Arbeit 
mit sich. Wir haben noch etwas Zeit 
und können aktuell viel von den Apo-
theken und Arztpraxen in unserem 
Umfeld lernen und Fehler vermeiden, 
die in der Anfangszeit bei e-Rezepten 
gemacht wurden. Für die Annahme 
von digitalen Verordnungen werden 
gewisse technische Anforderungen 
zu erfüllen sein, etwa die Anbindung 
an das Netzwerk, das die Daten zu-
gänglich macht. Darauf gehe ich im 
nächsten Teil dieser kleinen Serie ein. 
Doch kommen wir zu dem großen 
Vorteil, welche diese Neuerung für 
uns bereithält. Es sieht so aus, dass 
wir eine Entlastung haben. Zurzeit 
müssen wir jede Verordnung auf Rich-
tigkeit prüfen, also beispielsweise, ob 
der ICD-10 Code richtig eingetragen 
wurde und das Datum der Ausstellung 
passt, ob der Arzt oder die Ärztin sei-
ne/ihre Unterschrift richtig gesetzt hat 

und so weiter. Wir kennen das alles 
zur Genüge. 

Bei der digitalen Heilmittelverord-
nung liegt es dann in der Verantwor-
tung des Arztes oder der Ärztin, die 
richtigen Angaben weiterzugeben. 
Jedoch glaube ich nicht, dass es so 
einfach ist, wie es zum Teil dargestellt 
wird, denn es gab immer ein ABER 
oder eine gewisse Einschränkung für 
uns als Therapeut*innen. 

Falls es tatsächlich so kommt wie vor-
hergesagt, dann sehe ich für unsere 
Branche eine enorme Chance. Die Heil-
mittel sind bei uns direkt im System 
und wir können tagesaktuell ohne viel 
Aufwand abrechnen. 
Das ist das, was ich mir unter digita-
lem Arbeiten immer vorgestellt habe. 

RECHTZEITIGE VORBEREITUNG 
AUF DIE UMSTELLUNG
Ab Januar 2027 ist die digitale Ver-
ordnung bei uns in der Podologie 
Realität, und wir haben keine andere 
Möglichkeit mehr, Heilmittel in Papier-
form entgegenzunehmen. Daraus re-
sultiert ganz klar, dass jetzt die beste 
Zeit ist, sich auf diese Veränderung 
einzustellen und alles vorzubereiten, 
ehe es losgeht. Ein Abwarten oder 
Anschauen ist dieses Mal keine Op-
tion. Die Anbindung an das System 
muss zum genannten Zeitpunkt ste-
hen, wenn die Praxis weiterhin mit 
der GKV abrechnen möchte.
Diese Veränderung wird in fast alle 
unsere Verwaltungsabläufe eingrei-
fen, und unsere Aufgabe muss es jetzt 
sein, die nötigen Voraussetzungen 
dafür zu schaffen. Daten- und System-
sicherheit wird außerdem ein großes 
Thema sein, mit dem wir uns ganz 
neu auseinandersetzen müssen.

Für meine Praxis werde ich viele Pro-
zesse neu denken und umstrukturie-
ren; es werden spannende Verände-
rungen sein. � 

Eskild Sörensen
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(Sektoraler) Heilpraktiker, Podologe:

Wer darf was?
Die Frage, welche Berufsgruppe welche Behandlungen durchführen darf, besitzt eine 
hohe Praxisrelevanz: Nur wer weiß, was er darf, kann entsprechend handeln.  Wer Gren-
zen überschreitet, riskiert damit nicht selten rechtliche Konsequenzen. So können zivil-
rechtliche Haftungsansprüche ebenso im Raum stehen wie Strafbarkeitsrisiken 

Es soll daher klar sein, dass es sich um 
keine theoretische, sondern um eine 
ganz praktische Fragestellung handelt. 
Für Patienten sind die Unterschiede 
zwischen den einzelnen Bezeichnun-
gen und damit verbundenen Kompe-
tenzen häufig ebenfalls nicht klar. 
Auch für diese ist es allerdings von 
Interesse, um zu wissen, wer der rich-
tige Ansprechpartner für die eigene 
Behandlung sein kann.

(SEKTORALE) HEILPRAKTIKER
Nur Ärzte und (Voll)Heilpraktiker sind 
befugt, Heilkunde vollumfänglich aus-

zuüben. Von diesem Grundsatz gibt 
es keine Ausnahmen. 
§ 1 des Heilpraktikergesetz regelt, dass 
derjenige, der Heilkunde, ohne als Arzt 
bestallt zu sein, ausüben will, der Er-
laubnis bedarf.
In Absatz 2 wird definiert, was Aus-
übung der Heilkunde ist – nämlich 
jede berufs- oder gewerbsmäßig vor-
genommene Tätigkeit zur Feststellung, 
Heilung oder Linderung von Krank-
heiten, Leiden oder Körperschäden bei 
Menschen.
Heilpraktiker mit Vollzulassung kön-
nen dabei psychische und körperliche 

Leiden diagnostizieren und behandeln.
Neben Vollheilpraktikern gibt es auch 
solche, die nur einen Teilbereich ab-
decken. 

In den einzelnen Bundesländern exis-
tieren unterschiedliche Regelungen 
für den sogenannten kleinen (sekto-
ralen) Heilpraktiker:

Es gibt sektoraler Heilpraktiker unter 
anderem für:

	Physiotherapie
	Podologie
	Psychotherapie
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Sektoral meint, dass sich der Bereich 
eindeutig zu anderen Gebieten ab-
grenzen lässt und ausschließlich nur 
in diesem Bereich gearbeitet und the-
rapiert werden darf. Es liegt also eine 
beschränkte Heilerlaubnis auf eben 
diesen Bereich vor. Das ist unbedingt 
zu beachten.
Ein sektoraler Heilpraktiker für Podo-
logie ist befugt, Diagnostik und Aus-
übung der Heilkunde im Bereich der 
Podologie selbst vorzunehmen und 
Patienten ohne ärztliche Diagnostik 
zu behandeln.

Damit ergibt sich ein entscheidender 
Vorteil gegenüber Podologen. Patien-
ten haben so die Möglichkeit, ohne 
Arztkontakt, direkt bei Problemen zu 
kommen, da der sektorale Heilprakti-
ker für Podologie berechtigt ist, eigen-
ständige Anamnesen vorzunehmen 
und die Behandlung und Therapieform 
vorzuschlagen – gänzlich unabhängig 
von einer ärztlichen Verordnung.
Eine (akademische) Ausbildung ist für 
Heilpraktiker gesetzlich – anders als 
beispielsweise bei Ärzten – nicht ge-
regelt.

PODOLOGEN
Podologen üben einen nichtärztlichen 
Beruf im Gesundheitswesen (Gesund-
heitsfachberuf) aus. Die Tätigkeit um-
fasst die Gesundheitsförderung, die 
medizinische Therapie sowie die Re-
habilitation. 
Die Podologen führen medizinisch 
indizierte Fußbehandlungen durch. 
Damit ergibt sich auch die Abgrenzung 
zur kosmetischen Fußpflege, die sich 
allein um pflegerische und dekorative 
Behandlungen am gesunden Fuß küm-
mert. Im Fokus stehen also verschö-
nernde Maßnahmen.
Der rechtliche Rahmen wird durch 
verschiedene Gesetzte und Verordnun-
gen vorgegeben.

Als Ausbildungsziel bestimmt § 3 des 
Podologengesetz – PodG: Die Ausbil-
dung soll insbesondere dazu befähi-
gen, durch Anwendung geeigneter 

Verfahren nach den anerkannten Re-
geln der Hygiene allgemeine und spe-
zielle fußpflegerische Maßnahmen 
selbstständig auszuführen, patholo-
gische Veränderungen oder Symptome 
von Erkrankungen am Fuß, die eine 
ärztliche Abklärung erfordern, zu er-
kennen, unter ärztlicher Anleitung 
oder auf ärztliche Veranlassung me-
dizinisch indizierte podologische Be-
handlungen durchzuführen und damit 
bei der Prävention, Therapie und Re-
habilitation von Fußerkrankungen 
mitzuwirken.

Es geht also darum, dass nicht nur 
bestimmte Behandlungen vermittelt 
werden sollen – vielmehr soll auch die 
Kompetenz gelehrt werden, abklä-
rungsbedürftige Befunde zu erkennen. 
§ 4 PodG regelt die Ausbildung. Diese 
dauert in Vollzeitform zwei Jahre, in 
Teilzeitform höchstens vier Jahre. Sie 
wird durch staatlich anerkannte Schu-
len vermittelt und schließt mit der 
staatlichen Prüfung ab. Die Ausbil-
dung besteht aus theoretischem und 
praktischem Unterricht und einer 
praktischen Ausbildung. Sie steht 
unter der Gesamtverantwortung der 
Schule. Die Schulen haben die prak-
tische Ausbildung im Rahmen einer 
Regelung mit geeigneten Einrichtun-
gen, an denen podologische Behand-
lungsmaßnahmen durchgeführt wer-
den, sicherzustellen.

FACHGEBIETSGRENZEN
Die eigenen Grenzen zu kennen ist 
wichtig. Denn gerade, wenn es zu ei-
nem Haftungsfall kommt, ist § 630h 
BGB, der die Beweislast bei Haftung 
für Behandlungs- und Aufklärungs-
fehler regelt, zu beachten. 
Absatz 4 bestimmt, dass dann, wenn 
ein Behandelnder für die von ihm vor-
genommene Behandlung nicht befä-
higt war, vermutet wird, dass die man-
gelnde Befähigung für den Eintritt der 
Verletzung des Lebens, des Körpers 
oder der Gesundheit ursächlich war.
Der Gesetzgeber geht also davon aus, 
dass bei mangelnder Qualifikation und 

der Verletzung des Lebens, Körpers 
oder der Gesundheit des Patienten im 
Rahmen einer Behandlung die Ver-
letzung auf die mangelnde Qualifika-
tion zurückzuführen ist. 
Das bedeutet, dass diese gesetzliche 
Vermutung erst einmal zu widerlegen 
ist. Das birgt ein erhebliches Risiko.

FAZIT
Heilpraktiker dürfen Heilkunde voll-
umfänglich ausüben; sektorale sind 
dabei beschränkt auf ihren jeweiligen 
Bereich. 
Podologen üben einen Gesundheits-
fachberuf aus. Vor diesem Hintergrund 
wird erwartet, dass sie ihren Beruf 
sorgfältig und verantwortungsvoll aus-
üben. Dazu gehört auch, die eigenen 
Grenzen zu kennen und zu beachten. 
Die Grenze für die eigene Tätigkeit liegt 
immer dort, wo eine heilkundliche 
Tätigkeit beginnt.
Gerade für Podologen kann also die 
nicht berechtigte Ausübung von Heil-
kunde ein rechtliches Risiko darstel-
len. 
Im Zweifel wird daher eine ärztliche 
Mitbeurteilung und unter Umständen 
auch Behandlung erfolgen müssen.

Prof. Dr. Birgit Schröder

Was dürfen sektorale Heilpraktiker*innen 
auf dem Gebiet der Podologie?
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Aktuelle Urteile
KÜNDIGUNGSBUTTON FÜR ONLINE-ABOS AUCH
BEI EXTERNEM ANBIETER EIN MUSS

300-EURO-PAUSCHALE ZÄHLT ZU ARBEITSLOHN
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interessierte Verbraucher nur über die Web-
seite guitar-campus.de Zugang zum Angebot 
der Gitarrenkurse erhielten und von dort zu 
Digistore24 weitergeleitet wurden, müsse 
Digistore24 sicherstellen, dass auch auf der 
Partnerseite der gesetzlich vorgeschriebene 
Kündigungsbutton vorhanden ist.
Das Gericht urteilte, dass Digistore24 aufgrund 
der engen Kooperation mit dem Partner GC 
Ventures UG verpflichtet sei, diesen zu rechts-
konformem Verhalten anzuhalten. Da Digis-
tore24 die Leistungen des Partners anbiete 
und somit über dessen Verdienstmöglichkeiten 

bestimme, könne das Unternehmen den Partner auch in Bezug auf 
die Webseite beeinflussen. Das Landgericht Hildesheim bestätigt 
somit, dass auch bei einem externen Anbieter die Kündigungs-
möglichkeit für Online-Abonnements gewährleistet sein muss.

Urteils des Landgerichts Hildesheim
vom 09.01.2024 – 3 O 109/23

www.onlineurteile.de� RED

Seit Sommer 2022 ist es gesetzlich vorge-
schrieben, dass Anbieter von Online-Abonne-
ments ihren Kunden die Möglichkeit bieten 
müssen, ihr Abo auf der Webseite einfach 
per Klick auf eine Schaltfläche zu kündigen. 
Doch was gilt, wenn der Anbieter die Web-
seite nicht selbst betreibt? 
In dem vorliegenden Fall unterhielt die Firma 
GC Ventures UG die Webseite guitar-campus.
de, auf der Abonnements für Gitarrenkurse 
beworben wurden. Interessierte konnten 
das Abo jedoch nur auf der Bestellseite der 
Verkaufsplattform Digistore24 abschließen, 
die somit Vertragspartner der buchenden Kunden wurde. Da das 
Abo-Angebot jedoch ausschließlich über die Webseite von GC 
Ventures UG erreichbar war und dort ein Kündigungsbutton fehlte, 
sah der Verbraucherzentrale Bundesverband Handlungsbedarf. 
Nach einer erfolglosen Abmahnung zogen sie vor das Landgericht 
Hildesheim.
Digistore24 wies die Vorwürfe einer unzulässigen Gestaltung der 
Webseite zurück, da sie diese nicht betreiben und somit nicht 
verantwortlich seien. Das Landgericht sah dies jedoch anders. Da 

Die staatliche Ener-
giepreispauschale von 
300 Euro für Arbeit-
nehmer, eingeführt 
zur Abmilderung der 
Gas- und Strompreis-
sprünge aufgrund des 
Ukrainekrieges, wird 
vom Staat als steuer-
pflichtiger Arbeitslohn 

behandelt. Viele Arbeitnehmer haben Einspruch gegen die Be-
steuerung eingelegt, darunter auch Arbeitnehmer X, der in einem 
Musterverfahren gegen seinen Einkommensteuerbescheid klagte. 
Sein Argument: Die Pauschale sei eine Subvention des Staates und 

keine steuerpflichtige Einnahme, da sie nicht mit seiner Arbeits-
leistung in Verbindung stehe.

Das Finanzgericht Münster entschied jedoch, dass die Regelung im 
Einkommensteuergesetz verfassungsgemäß sei. Der Gesetzgeber 
ordnete die Energiepreispauschale den steuerpflichtigen Einkünften 
aus nichtselbständiger Arbeit zu, unabhhängig von einem direkten 
Zusammenhang mit der Arbeitsleistung des Arbeitnehmers. Das 
Gericht erlaubte jedoch eine Revision beim Bundesfinanzhof.

Urteil des Finanzgerichts Münster
vom 17.04.2024 – 14 K 1425/23 E

www.onlineurteile.de� RED
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Exklusiv-Ausgabe
fürAbonnenten

THEMA DES MONATS

Unguis incarnatus: Was tun
bei eingewachsenen Nägeln?

Management: Mehrere Praxen leiten

Digitalisierung:
Wie weit sind wir in der Podologie?
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Neuropathie bei Diabetes?  
 An Vitamin-B1-Mangel denken!

1 Schreeb et al. Compara tive bioavailability of two vitamin B1 preparations: benfotiamine and thiamine mononitrate. Eur J Clin Pharmacol. 1997; 52(4): 319-20. 

milgamma® protekt. Wirkstoff: Benfotiamin 300 mg. Zusammensetzung: 1 Filmtabl. enth.: Arzneil. wirks. Bestandt.: 300 mg Benfotiamin (lipidlösliches Vitamin-B1-Derivat). Sonst. 
Bestandt.: mikro kristalline Cellulose, Talkum, Povidon K 30, hochdisperses Siliciumdioxid, Croscarmellose-Natrium, höherkettige Partialglyceride, Hypromellose, Titandioxid, Polyethylen-
glycol, Saccharin-Natrium; enth. weniger als 1 mmol (23 mg) Natrium pro Tabl. Anwendungsgebiete: Therapie od. Prophylaxe von klinischen Vitamin-B1-Mangelzuständen, sofern diese 
nicht ernährungsmäßig behoben werden können;  Behandlung von Neuropathien u. kardiovaskul. Stör., d. durch Vitamin-B1-Mangel hervorgerufen werden. Gegenanzeigen: Überempfindlk. 
gg. d. Wirkstoff od. einen d. sonst. Bestandt. Nebenwirkungen: In Einzelfällen: Überempfindlichkeitsreakt. (Urtikaria, Exanthem), gastrointest. Stör. Nähere Informationen siehe  
Fachinformation! Apothekenpflichtig. Wörwag Pharma GmbH & Co. KG, 71034 Böblingen. Stand: 10/2021

   �5 × höhere Bioverfügbarkeit von Benfotiamin  
als von Vitamin B11

   �1 × täglich und gut verträglich

Fragen zum Produkt?  Servicenummer: 0800 40 20 40 10  | medizinische.information@woerwagpharma.com

milgamma® protekt     zur 
Behandlung von Neuropathien 
infolge eines Vitamin-B1-Mangels.

Service für die  
Podologische Praxis 
Fordern Sie hier kostenloses 
Servicematerial für die Praxis 
an, von der Fuß-Fit-Patienten-
Broschüre bis zum Befund-
bogen. Oder laden Sie die 
digitalen Versionen herunter.


