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WILLKOMMEN

Auf kleinen Sohlen
gut unterwegs

»ich laufe barfuBB durch
den Wald!“ beschrieb die
zweijdhrige Tocher von Freun-
den im letzten Sommer mit
piepsigem Stimmchen, was
sie da gerade tat. ,,Sprachbe-
gabt“, mogen Fremde denken
- ,,ganz schon abgehirtet” ist das,
was mir durch den Kopf ging, nachdem
ich die Szene eine Weile betrachtet
hatte. Vollig unbeirrt stapfte das klei-
ne Wesen abseits der Wege durch eine
Mischung aus Laub, Holz und einigen
friih von den Baumen gefallenen Ei-
cheln. Der dann folgenden Aufforde-
rung ,,ihr sollt auch barfuf3 laufen® bin
ich entschieden nicht nachgekommen:
Ich bleibe lieber bei meinen Minimal-
schuhen, als meine empfindlichen
Fuf3sohlen solch widrigen Bedingun-
gen auszusetzen.

Die beschriebene Situation
macht deutlich, dass viele Dinge — so
wie das Barfufllaufen — eine Frage der
Gewohnbheit sind. Allerdings zeigt sich
auch, dass Kinder keine kleinen Er-
wachsenen sind. Thre Fiifle sind anders
als unsere — in den ersten Monaten
sind es Greiforgane. Erst im Laufe der
Zeit werden sie stabiler und belast-
barer — notwendige Entwicklungen,
die es ermoglichen, das Gleichgewicht
zu halten und sich fortzubewegen. Es
lohnt sich, Eltern dariiber aufzukldren,

was die Fiif3e ihrer Kinder wirklich
brauchen und worauf in der Entwick-
lung zu achten ist. Hilfestellung bietet
der erste Teil der Serie ,,Kinderfiif3e
—was Podologen wissen miissen: Ein
langer Prozess der Entwicklung® von
Melanie Roithner im Fachteil dieser
Ausgabe der Zeitschrift ,,Podologie®.
Zudem erfahren Sie dort mehr iiber die
allgemeinen Vorteile des Barfuf3lau-
fens, iiber den Charcotfufl und iiber
elektrische Fuflpflegegerite.

Dariiber hinaus bietet das Heft
aktuelle Informationen aus der Bran-
che, Wissenswertes fiir Ihr Unterneh-
men und vieles mehr.

Viel Spaf3 beim Lesen!
Thre

O Jesten

Olivia Besten
olivia.besten@vnmonline.de

SO VERPASSEN SIE NICHTS

Erhalten Sie die neuesten Nachrichten

aus der Branche.
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AKTUELLES

BEAUTY DUSSELDORF 2026

Neue Impulse, starke Trends und
zertifizierte Weiterbildung

Vom 20. bis 22. Marz 2026 wird Diisseldorf zum Mittelpunkt der professionellen Beauty-Welt. Rund
1.200 Marken und Aussteller prasentieren die neuesten Trends, Techniken und Innovationen aus den
Bereichen FuB, Kosmetik, Permanent Make-up, Nail sowie Wellness & Spa.

Die BEAUTY Diisseldorf steht fiir Leidenschaft,
handwerkliche Prazision und kontinuierliche Weiter-
entwicklung. Als Benchmark-Event bringt sie Beauty
Professionals zusammen, die ihr Know-how vertiefen,
sich vernetzen und ihr Business voranbringen méchten.

Eine besondere Stiarke der BEAUTY liegt in ihrer
Community: Viele Fachbesucherinnen und Fachbe-
sucher arbeiten selbststandig oder in kleinen Studios.
Die BEAUTY schafft Raum fiir Austausch auf Augen-
hohe und praxisnahe Impulse fiir den Berufsalltag.
Fachlichen Input zu Podologie, medizinischer Fuf3-
pflege und FuBgesundheit liefert die BEAUTY full FEET
Stage in Halle 9 mit einem vielseitigen Vortragspro-

gramm.

Weitere Informationen zum Event und zum Pro-

gramm gibt es unter www.beauty.de.

TOPHAIL |

DIE MESSE |

. Diisse|dorf

NEUES BUCH PORTRATIERT AUCH FIRMA GERLACH
s,Herz und Seele Deutschlands*

Bei einer feierlichen Buchpre-
miere am 28. November 2025 in der
Berliner Bertelsmann Reprdsentanz
wurde ,,The Secrets of German Family
Businesses*“ vorgestellt. Die Eduard
Gerlach GmbH, Gehwol, gehort zu den
50 vorgestellten Unternehmen.Das
Buch soll zeigen, dass Familienunter-
nehmen ,,Herz und Seele Deutsch-
lands* sind, wie Uwe Rittmann, einer
der Herausgeber, betont. Die im Buch
formulierten ,,Secrets“ umfassen nicht
nur wirtschaftliche Faktoren wie In-
novationskraft, sondern auch kultu-
relle Dimensionen wie Verantwortung,
regionale Verwurzelung, Nachhaltig-
keit und ein Denken in Generationen.

Timor Gerlach-von Waldthausen
ist geschaftsfithrender Gesellschafter

BN 6 Podologie 3|2026

Gerlach-Geschiftsfiihrer Timor
Gerlach-von Waldthausen, links,
mit Herausgeber Olaf Salié

bei der feierlichen Buchpremiere

von Gerlach. Er betont: ,,Familienunter-
nehmen leben von einer Haltung, nicht
von ihrer Grofie: der Haltung, Verant-
wortung zu iibernehmen - fiir Men-
schen, fiir Qualitdt, fiir die Zukunft.
In einem Buch wie diesem sichtbar zu
werden, bedeutet uns viel. Es zeigt,
dass auch spezialisierte mittelstandi-
sche Unternehmen einen unverzicht-
baren Beitrag leisten: indem sie ver-
lasslich sind, sich weiterentwickeln
und ihre Werte bewahren.”

The Secrets of German Family Businesses
— From Unsung Heroes to World Market
Leaders, Prestel Verlag, Penguin Random
House Verlagsgruppe,

304 Seiten, Hardcover, englisch,

ISBN: 978-3-7913-9190-8, 65

Foto: Messe Diisseldorf / ctillmann, pjk-atelier / Peter J Kierzkowski
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AUSGEZEICHNET!

Ocean Pharma
gehort zu
Deutschlands
TOP 100

Ocean Pharma gehért zu den innovativsten
Mittelsténdlern Deutschlands und tragt seit
dem 1. Februar 2026 das Siegel TOP 100.
Diese Auszeichnung vergibt compamedia
fir besondere Innovationskraft und tber-
durchschnittliche Innovationserfolge.

Mittelstdndische Unternehmen bewerben
sich darum — mehr als 100 Priifkriterien in fiinf
Kategorien entscheiden, wer das Siegel tatséachlich
erhalt. ,,Bei TOP 100 analysieren wir griindlich und
umfassend, wie innovationsorientiert die Bewerber
sind. Und wer herausragend aufgestellt ist, bekommt
es mit dem TOP 100-Siegel bestatigt®, informiert
Professor Nikolaus Franke, wissenschaftlicher Leiter
von compamedia. Ocean Phar-
ma aus Reinbek bei Hamburg
hat unter anderem den paten-
tierten Mikroalgen-Aktivstoff
Spiralin® und die Serie Spiru-
larin® fiir den Fuf entwickelt,
und auch die Unternehmens-
kultur zeugt von Innovations-
starke. ,,Diese Auszeichnung ist
eine schone Anerkennung®,
betont Ocean Pharma-Ge-
schéftsfiihrer Patrick Giinther,
»und sie bestdrkt uns darin,
weiter zu forschen und unser
Angebot fiir die Podologie und
Patienten stetig auszubauen.” Am 26. Juni 2026 wird
Patrick Giinther beim Mittelstands-Summit in Hei-
denberg die Gratulationen von TOP 100-Mentor Chris-
tian Wulff, dem friiheren Bundesprasidenten, ent-
gegennehmen. Projektpartner des Unternehmens-
vergleichs sind die Fraunhofer-Gesellschaft zur
Forderung der angewandten Forschung und der
Mittelstandsverband BVMW. Das Magazin manager
magazin begleitet TOP 100 als Medienpartner, das
Magazin ,,ZEIT fiir Unternehmer* als Kooperations-
partner. Mehr Infos: www.top100.de.

Freut sich lber

das TOP 100-Siegel:
Ocean Pharma-
Geschéftsfiihrer
Patrick Giinther

rontoman
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Auf nach Friedrichshafen!

Ein Spaziergang entlang der wunderschénen Uferpromenade, ein Blick vom Aussichtsturm an der
Hafenmole oder die Suche nach den Spuren des legendaren Luftfahrtpioniers Ferdinand Graf

von Zeppelin: Friedrichshafen ist immer einen Besuch wert. Besonders lohnend ist ein solcher rund
um den 13. Juni 2026, denn dann findet im Graf-Zeppelin-Haus wieder einmal das Internationale
Podologie-Symposium des Verlags Neuer Merkur statt.

Wer teilnimmt, darf sich wie immer auf ein bunt
gemischtes Programm mit Seminar am Vortag,
praxisorientierten Vortragen und kurzweiligen Work-
shops freuen. Die begleitende Industrieausstellung lasst
sich hervorragend nutzen, um gezielt Informationen zu
bewdhrten wie innovativen Produkten und Verfahren
einzuholen — von geschultem Personal, das gern auch
thematisch in die Tiefe geht. Zudem bietet sich stets
reichlich Gelegenheit fiir den fachlichen Austausch mit
Gleichgesinnten sowie das Kniipfen neuer und das Pfle-
gen bestehender Kontakte.

Friedrichshafen genieBen

Im Anschluss an die Veranstaltung
bleibt geniigend Zeit, die Zeppe-
linstadt zu erkunden und den
langen Juniabend in schoner
Atmosphdre ausklingen zu

BN 8 Podologie 3|2026

lin-Haus ist nur einen Steinwurf vom Bodensee entfernt.
Wer noch nach weiteren spannenden Programmpunkten
sucht, dem sei eine Stadtfiihrung oder alternativ der
Besuch der KLASSIKWELT BODENSEE am Folgetag
empfohlen, wo laut Veranstalter Drehmoment auf Dolce
Vita trifft.

Jetzt anmelden!

Detailinformationen zum Vortragsprogramm des Podo-
logie-Symposiums 2026 folgen in der kommenden
Ausgabe der Zeitschrift Podologie. Auch online unter
https://fachmedien-direkt.de/
veranstaltungen-podologie/
gibt es regelméaflig Up-
dates — hier kann auch
die Anmeldung erfol-
-3 8 gen. Wir freuen uns auf
ein personliches Tref-
fen in Friedrichshafen!

Foto: stock.adobe.com — tichr, EKH-Pictures, photo-corona
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PODOLOGENGESEFZ

Landesverband
Bayern'im
Austausch/mit
der Politik

Politische Unterstiitzung fiir eine Novellierung
des Podologengesetzes versprach der Bundestags-
abgeordnete Dr. Reinhard Brandl. Auf eine Initia-
tive des Landesverbands Bayern e.V. von podo
deutschland (ZFD) kam ein Treffen mit dem CSU-
Politiker zustande. Der erste Vorsitzende des Lan-
desverbandes Bayern, Michael Hiebl, und Sabine
Karl-Greubel, Mitglied des Verbandes, sprachen mit
ihm in Ingolstadt.

Auf der gesundheitspolitischen Agenda der
Bundesgesundheitsministerin 2026 sind weder die
Podologie noch andere Therapieberufe beriick-
sichtigt. Aus Sicht des Landesverbandes besteht
aber dringender Handlungsbedarf. ,,Das Podolo-
gengesetz ist mittlerweile iiber 23 Jahre alt. Eine
Novellierung ist langst {iberfallig, um die Qualitat
der Versorgung nachhaltig zu sichern und den
Beruf zukunftsfihig aufzustellen, betont Mi-
chael Hiebl. Insbesondere die gesetzliche, bundes-
weit einheitliche Verankerung von Praxisanleitern
sei notwendig. Wahrend es in Bayern bereits kla-
re Strukturen durch den Landesverband gibt,
existieren in anderen Bundeslandern lediglich
Einzelregelungen iiber Erlasse.

Dr. Reinhard Brandl ist der direkt gewdhlte
Bundestagsabgeordnete des Wahlkreises Ingolstadt.
Er zeigte sich dem Anliegen gegeniiber sehr auf-
geschlossen und sagte zu, das Thema bei der Bun-
desgesundheitsministerin anzusprechen. Ziel sei
es, in Erfahrung zu bringen, welche konkreten
Planungen es auf Bundesebene fiir die Podologie
gibt und einen direkten politischen Austausch her-
zustellen. ,,Wir wollen den Berufsstand aktiv voran-
bringen - dafiir braucht es den Dialog mit der Poli-
tik*“, weif8 Michael Hiebl.

ocean pharma GmbH ¢ DieselstraBe 6 * 21465 Reinbek

www.ocean-pharma.de
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Mit Mikroalgen-
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und Zinkoxid.
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Druckstellen und eingewachsene Ndgel zerstoren

die naturliche Hautbarriere. So kdnnen Keime leichter
eindringen. Die Spirularin® NF Salbe mit dem
einzigartigen Wirkstoff Spiralin® legt sich wie ein
Schutzfilm um gesunde Hautzellen und wehrt Keime
ab. Zusatzlich beruhigt Zinkoxid (20 %) die Haut

dank seiner antientzindlichen und wundheilungs-
fordernden Eigenschaften.

Spirularin’NF
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Aktuelle

WOHNEN UND MIETE

Balkonkraftwerke auf
dem Vormarsch

'e
Pauschale Vermieter-Bedenken reichen nicht aus, 1
um die Erlaubnis fir eine Solaranlage zu verweigern

Mini-Solaranlagen sind poli-
tisch gewollt und mittlerweile auch
rechtlich ausgesprochen ,,privile-
giert”. Dennoch versuchen Vermieter
und Wohnungsgenossenschaften
immer noch, die Installation soge-
nannter Balkonkraftwerke mit unver-
haltnismaflig hohen juristischen oder
technischen Hiirden zu verhindern.

Im konkreten Fall forderte eine
grof3e Wohnungsgenossenschaft von
einem Mieter, die bereits montierte
Solaranlage zu entfernen. Sie begriin-
dete dies pauschal mit Bedenken wie
der ,,optischen Beeintrachtigung der
Fassade® und mit Haftungsrisiken.

Diese Einwdnde reichten dem
Amtsgericht Hamburg-Wandsbek
nicht aus: Es wies das Verlangen der
Vermieterin nach Riickbau ab (3 C
457/23). Nebenbei raumte das Amts-
gericht auch mit der Forderung auf,
fiir Mini-Solaranlagen miissten Spe-
zial-Einspeisesteckdosen verwendet
werden, die eine Montage durch Fach-
personal erfordern: Mieter konnten
Balkonkraftwerke auch an iibliche
Schuko-Auflensteckdosen anschlie-
Ben. Eine DIN-Produktnorm des Ver-
bands der Elektrotechnik Elektronik
Informationstechnik e.V. (VDE) dafiir
liege seit November vor.

Anderes Verfahren,
gleiche Tendenz

Wahrend die Berufungsfrist fiir das
Hamburger Urteil noch lauft, hat in

B 10 Podologie 3|2026

RECHT & GELD

Urtelle

A\l

.

einem anderen Verfahren Deutsch-
lands grofites Immobilienunterneh-
men, die Vonovia, nach langem Streit
nachgegeben und der Montage eines
Balkonkraftwerks vor dem Amtsge-
richt Aachen zugestimmt. Unterstiitzt
von der Deutschen Umwelthilfe (DUH)
hatte sich ein Mieter aus Aachen mit
einer Klage gegen iiberzogene tech-
nische Anforderungen der Vermiete-
rin gewehrt, die fiir Privatpersonen
kaum zu erfiillen waren.

Fiir Mini-Anlagen mit nur 600
Watt Leistung forderte der Konzern
z.B. detaillierte Windlastberechnun-
gen und statische Nachweise, wie sie
normal nur fiir grof3flichige Photo-

LIE
R s

voltaik-Dachanlagen gelten. Da die
Vonovia nun in miindlicher Verhand-
lung der Installation vorbehaltlos
zustimmte, ging der Rechtsstreit ohne
ein Urteil zu Gunsten des Mieters zu
Ende. Die Kosten des Verfahrens muss
die Vonovia iibernehmen.

Der endgiiltige Durchbruch fiir
Balkonkraftwerke? Die DUH ver-
spricht sich jedenfalls von diesem
Erfolg ,,hohe Signalwirkung* fiir sehr
viele Mieter.

Urteil des Amtsgerichts
Hamburg-Wandsbek

vom 02.12.2025 - 714 C 160/25
&3 www.onlineurteile.de

Foto: stock.adobe.com — reimax16
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RECHT & GELD

UBERSTUNDENZUSCHLAG AB DER 41. WOCHENSTUNDE

Benachteiligung
von Teilzeitkraften

Ein bayerischer Arbeitnehmer arbeitet im Grof3-
handel in Teilzeit mit 30,8 Wochenstunden. Fiir dieses
Arbeitsverhdltnis gilt ein Manteltarifvertrag, der fiir
Vollzeitkrdfte eine regelmadflige Wochenarbeitszeit von
37,5 Stunden festlegt. Bis zur 4o0. Stunde sieht der Tarif-
vertrag keinen Uberstundenzuschlag vor, erst ab der 41.
Wochenstunde war ein Zuschlag von 25 % des Stunden-
lohns zu zahlen.

Dagegen klagte der Bayer: Thm stehe Mehrarbeits-
zuschlag zu, sobald seine vertraglich vereinbarte Arbeits-
zeit iberschritten werde, meinte er. Zundchst scheiterte
seine Klage, weil die Vorinstanzen die Tarifregelung fiir
zuldssig hielten. Doch das Bundesarbeitsgericht gab dem
Arbeitnehmer Recht (5 AZR 118/23): Zuschldge miissten
anteilig frither greifen. Die Tarifregelung benachteilige
Teilzeitkrdfte unangemessen, so die Bundesrichter.
Mehrarbeitszuschldge diirften nicht erst ab der 41. Wo-
chenstunde und unabhéngig von der individuellen Arbeits-

zeit gezahlt werden. Bei Teilzeitkraften sei die Zuschlags-
grenze anteilig zu senken. Ein sachlicher Grund fiir die
Ungleichbehandlung sei nicht erkennbar. Teilzeitkrafte
hitten Anspruch auf einen Uberstundenzuschlag, wenn
sie ihre individuelle Wochenarbeitszeit — proportional
zur Zuschlagsgrenze fiir Vollzeitkrafte — iiberschreiten.

Urteil des Bundesarbeitsgerichts
vom 26.11.2025 - 5 AZR 118/23
8 www.onlineurteile.de
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RETTERSPITZ AUBERLICH

Bei Entziindungen, Schmerzen und Schwellungen bieten
Wickelanwendungen schnelle Hilfe - eine perfekte

Erganzung zur Behandlung in der Praxis und ein hilfreiches

Werkzeug fiir die Selbstfiirsorge!

RETTERSPITZ SENSITIVCREME

Empfindliche Haut, die zu Ekzemen, Neurodermitis oder
Psoriasis neigt, benotigt eine besonders intensive
Basispflege: Die Retterspitz Sensitivcreme versorgt mit
Feuchtigkeit und schiitzt vor Austrocknung.

Verantwortlich fiir den Inhalt: Retterspitz GmbH & Co. KG,

Laufer Strale 17-19, 90571 Schwaig, www.retterspitz.de, V.i.S.d.P.: Laura Bitterwolf
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IM FOKUS

Ein ,,dickes Bein“ ist kei-
ne eigenstandige Er-
krankung, sondern ein
Symptom, das auf viele
gesundheitliche Probleme
hindeuten kann. ,,Um die gan-
ze Bandbreite méglicher Ursa-
chen zu verstehen, hilft ein Blick
auf die Entstehungsmechanis-
men der Schwellung®, sagt DGG-
Experte Dr. med. Hans-Walter Fied-
ler vom Gefdfimedizinischen Ver-
 sorgungszentrum Kreis Soest. Meist
ist die Schwellung Folge eines Odems,
einer Ansammlung von Gewebsfliis-
sigkeit (Lymphe).

Ausldser: Von Allergie
bis Verletzung

Zu viel Lymphe wird etwa dann
gebildet, wenn die Venenklap-
pen geschwicht sind, das
Blut also in die Beine zu-
riicksackt und den Druck
in den Kapillaren erhoht.
,»Eine grof3e Risikogrup-
pe sind Menschen mit
Venenschwiache und
Krampfadern, die fast

16 Prozent der Be-
volkerung aus-
machen®, so

Fiedler.

PHANOMEN DES ,,DICKEN BEINS*

Harmlos oder gefahrlich?

Schwellungen an einem oder beiden Beinen kénnen eine Vielzahl unter-
schiedlicher Ursachen haben, von harmlosen Hormonschwankungen tber
Nieren- oder Herzprobleme bis hin zu potenziell lebensgeféhrlichen
Thrombosen. Die Deutsche Gesellschaft fiir GefaBchirurgie und GefaB-
medizin e. V. (DGG) klarte im Rahmen der Online-Pressekonferenz

am 16. Oktober 2025 dariiber auf, wann ein Arztbesuch angeraten ist
und was Betroffene selbst tun kénnen.

Dariiber hinaus konnen Beinschwellungen bei Herz- oder
Nierenschwiche auftreten, bei starkem Eiweimangel
oder als Nebenwirkung mancher Medikamente.

Notfille mit Ultraschall
abklaren

Ein echter Notfall liegt vor, wenn die Schwellung auf eine
tiefe Beinvenenthrombose zuriickgeht. ,,Diese Moglichkeit
muss bei jeder neu auftretenden, einseitigen Beinschwel-
lung bedacht und sofort abgeklart werden®, betont Fiedler.
Schnelle Gewissheit bringe eine Ultraschalluntersuchung
der Beingefaf3e. Bei einer akuten Schwellung beider Beine
miisse auch an eine hoherliegende Thrombose im Bauch-
raum (,,Vena-cava-Thrombose*“) gedacht werden. Sind
diese lebensbedrohlichen Erkrankungen ausgeschlossen,
beginnt die Suche nach anderen Ursachen.

Aktivitat hilft gegen

Schwellung

So vielfdltig wie die Ursachen sind auch die méglichen
Therapieansatze. Gegen die Schwellung selbst sind in der
Regel konservative Verfahren wie das Tragen von Kom-
pressionsstriimpfen, Lymphdrainage und Gewichtsre-
duktion hilfreich. ,,Hier konnen und miissen Betroffene
auch selbst aktiv werden: Beine hochlagern, sich regel-
mafig bewegen, nicht zu lange sitzen und stehen sind
einfache, aber wirksame Mafinahmen®, so Fiedler. Je nach
Grunderkrankung kénne zudem die Einnahme entwas-
sernder Medikamente sinnvoll sein, unter Umstianden
auch eine Thromboseprophylaxe. Nicht zuletzt stehen
auch operative Verfahren zur Verfiigung, wie etwa die
Entfernung kranker Venen oder Gefaf3rekonstruktionen
bei Abflussstérungen. [}
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TROTZ ODEM ZU MEHR BEWEGUNG

Konkrete Tipps

fur Betroffene

Odeme an Beinen und FiiBen
bekommen Podologinnen und Podo-
logen recht haufig zu Gesicht. Selbst
in Fallen, in denen die Ursache harm-
los ist, kénnen die Schwellungen die
Lebensqualitdt der Betroffenen erheb-
lich beeintrachtigen. Viele von ihnen
leiden unter Spannungs- oder Druck-
gefiihlen, einige unter Bewegungs-
einschrankungen oder auch Haut-
problemen. Die Umsetzung der Emp-
fehlung, sich mehr zu bewegen, fallt
deshalb haufig schwer.

Schonend aktiv

Gut realisierbar sind meist Aktivitaten
im Wasser, z. B. Riickenschwimmen
oder Aquajogging, da der Wasserdruck
komprimierend wirkt und die Beine
entlastet sind. Je nach Beschwerden
kann auch ziigiges Gehen, Radfahren
bei geringer, gleichmafliger Belastung
und gezieltes Fuf3- und Wadentraining
gut geeignet sein. Letzteres hilft, die
Muskelpumpe zu aktivieren und den
Lymphfluss anzuregen. Zu den emp-
fohlenen Ubungen zihlen das Rad-
fahren in der Luft (im Liegen), das

Aquafitness

= eine gelenk=—"
schonende™ o
Trainingsform %™

bei Odemenagiigz

Wassereinlagerungen
sind oft schmerzhaft und
einschrankend

Kreisen der Fiile (im Sitzen) sowie der
Zehenspitzenstand (im Stehen). Schwe-
res Krafttraining und langes Stehen
sollten hingegen vermieden werden.
Wer iiber schlechtsitzende Kom-
pressionsstriimpfe flucht, den konnte
beruhigen, dass grof3e Unterschiede
zwischen verschiedenen Varianten
hinsichtlich Qualitdt und Komfort
bestehen. Es gibt mafigeschneiderte
Varianten aus einem angenehmen
Stoff, die halten, ohne einzuschneiden
- so der Erfahrungsbericht einer Be-
troffenen. Mit diesen Hinweisen fallt
es sicher leichter, aktiv zu werden. m

/
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Kindlicher Knick-SenkfuB

FuBgymnastik sinnvoll?

Der kindliche Knick-SenkfuB} ist eine verbreitete Fehlstellung. Die meisten Experten sind
sich einig, dass bei Kindern mit flexiblen Knick-Senkf{iBen bis zum Alter von acht bis
zehn Jahren keine Therapie erforderlich ist, oftmals wird aber FuBgymnastik empfohlen.

Doch ist diese MaBnahme bei Kindern wirklich
sinnvoll? Dieser Frage gingen die Autoren einer syste-
matischen Ubersichtsarbeit” auf den Grund. Das folgen-
de, ins Deutsche iibersetzte Abstract gibt Antworten.

Wirksamkeit funktioneller Re-Edukation als Be-
handlung des kindlichen flexiblen Knick-Senkfuf3es:
Systematische Ubersichtsarbeit Cristina Molina-Garcia,
George Banwell, Francisco Alvarez-Salvago, Andrés
Reinoso-Cobo, Clara Pujol-Fuentes, Jose Medina-Luque,
Laura Ramos-Petersen

Zusammenfassung
Hintergrund

Der flexible kindliche Knick-Senkfuf3 ist eine haufige
anatomische Fuf3form im Kindesalter, deren funktionel-
le Auswirkungen langfristige Unsicherheiten mit sich
bringen. Die funktionelle Re-Edukation umfasst Krafti-
gungs- und Dehniibungen fiir die intrinsische (fuBeigene)
und extrinsische (von aufierhalb des Fufies kommende)
Muskulatur und wird als wirksame konservative Be-
handlung vorgeschlagen. Bislang existierte jedoch keine
systematische Ubersichtsarbeit, die ihre Wirksamkeit in
der padiatrischen Population untersucht.

Ziel dieser systematischen Ubersichtsarbeit war es
daher, die Effektivitdt der funktionellen Re-Edukation
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als konservative Therapie beim flexiblen kindlichen
Knick-Senkfufl zu bewerten und zu bestimmen, welche
Ubungen am wirksamsten sind.

Methoden

Eine systematische Literaturrecherche (PROSPERO:
CRD42023391030) wurde in sechs Datenbanken durch-
gefiihrt. Von urspriinglich 327 identifizierten Studien
erfiillten elf randomisierte kontrollierte Studien (RCTs)
die Einschlusskriterien.

Die Gesamtstichprobe umfasste 419 Kinder im Alter
von sechs bis 14 Jahren mit der Diagnose eines flexiblen
Knick-Senkfufles. Die eingeschlossenen Studien zeigten
Unterschiede hinsichtlich diagnostischer Kriterien, Art
der Ubungen und Dauer der Behandlung.

Ergebnisse

Die Ergebnisse zeigen, dass funktionelle Re-Edukation
wirksam ist zur Verbesserung:

= der Symptomatik

=» der funktionellen Leistungsfahigkeit des Fufles
Insbesondere Ubungen zur Kriftigung der intrinsischen
Fufimuskulatur erwiesen sich als effektiv und férderten
die strukturelle Entwicklung des medialen Langsgewdl-
bes. Die analysierte Literatur empfiehlt eine Mindestbe-
handlungsdauer von acht Wochen.

Schlussfolgerungen

Die funktionelle Re-Edukation stellt eine wirksame kon-
servative Behandlungsoption fiir den flexiblen Knick-
Senkfuf im Kindesalter dar. Sie positioniert sich damit
als Therapie der Wahl bei dieser Erkrankung. [ |

Literaturverzeichnis
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Review. Children (Basel). 2024 Dec 24;12(1):8. doi: 10.3390/chil-
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So klappt’s beim ersten Termin

Podologische Verordnung
ohne Stolperfallen

Gerade beim ersten Termin sind sich Podologinnen und Podologen nicht ganz sicher:
Welche Angaben sind zwingend erforderlich? Was darf korrigiert werden — und von
wem? Sindy Burow gibt praxisnahe Orientierung fiir die Praxen, basierend auf dem

Vertrag nach § 125 Abs. 1 SGB V und den aktuellen Anlagen.

Die podologische Versorgung ist ein wichtiger
Bestandteil der medizinischen Betreuung von vielen
Patienten — insbesondere bei chronischen Erkrankungen
wie Diabetes mellitus. Damit die Behandlung reibungslos
beginnt und korrekt abgerechnet werden kann, ist eine
fehlerfreie Heilmittelverordnung essenziell.

Die Heilmittelverordnung (Muster 13) ist das Funda-
ment jeder Behandlung. Sie muss bestimmte Pflichtan-
gaben enthalten, damit die Therapie iiberhaupt begonnen
werden darf:

Personalienfeld:

Das Personalienfeld auf der Heilmittelverordnung ist
eine Pflichtangabe und muss vollstandig ausgefiillt sein,
damit die podologische Behandlung begonnen werden
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darf. Es umfasst die Angaben zur oder zum Versicherten
(Name, Vorname, Geburtsdatum, Versichertennummer,
Versicherungsstatus), zum Kostentrdger (Krankenkasse,
Kostentragerkennung) sowie zur verordnenden Arztin
oder zum verordnenden Arzt (Arzt-Nr., Betriebsstitten-
Nummer) und das Ausstellungsdatum der Verordnung.
Fehlen eine oder mehrere dieser Angaben, ist die Ver-
ordnung ungiiltig und die Behandlung darf nicht auf-
genommen werden. Korrekturen und/oder Ergdnzungen
dieser Angaben konnen ausschliefllich arztseitig erfol-
gen und miissen mit erneuter Arztunterschrift sowie
Datumsangabe versehen sein. Handschriftliche Ande-
rungen der Angaben zum Kostentrdger, insbesondere
zur Krankenkasse, sind nicht zuldssig. Die Korrektur
muss grundsdtzlich vor Einreichung der Verordnung

Foto: kamiphotos — stock.adobe.com




zur Abrechnung erfolgen. Fiir die Felder ,,Status* und
,Betriebsstatten-Nummer* sind nachtrdgliche Kor-
rekturen gemaf Ziffer 4 Absatz 2 der Anlage 3 méglich.
Eine fehlende Betriebsstatten-Nummer im Versicher-
tenfeld kann vom zugelassenen Leistungserbringer
fiir die Abrechnung aus dem Arztstempel iibernommen
werden.

dame, Vorname de:

geb. am

Kostentragerkennung Versicherten-Mr.

Betri tten-MNr. Arzt-Nr. Datum
|

Das Feld ,,Zuzahlungsfrei/Zuzahlungspflicht“ ist eine
optionale Angabe. Durch Setzen eines Kreuzes gibt die
Arztin oder der Arzt an, ob eine Zuzahlungsbefreiung
vorliegt. Fiir die Abrechnung ist jedoch ausschlief3lich
die Vorlage einer giiltigen Befreiungsbescheinigung
der Krankenkasse entscheidend. Die Kennzeichnung
auf der Verordnung muss nicht korrigiert werden, und
ein Korrekturzeitpunkt entféllt. Das Feld ,,Unfallfolgen/
BVG* ist eine konditionale Pflichtangabe. Hier kann
durch ein Kreuz angegeben werden, ob es sich um eine
Unfallfolge oder eine Verordnung im Rahmen des
Bundesversorgungsgesetzes handelt. Eine Korrektur
ist in diesem Fall nicht erforderlich.

Behandlungsrelevante Diagnosen

Behandlungsrelevante Diagnose(n)
ICD-10 - Code

Die Angabe der behandlungsrelevanten Diagnose ist
eine Pflichtangabe auf der Heilmittelverordnung und
spielt eine zentrale Rolle fiir die therapeutische Zu-
ordnung und Abrechnung podologischer Leistungen.
Sie muss in Form eines oder mehrerer ICD-10-Schliissel
erfolgen und kann zusétzlich oder alternativ durch
Klartext erganzt werden. Auch ein Freitext ist zuldssig,
sofern er die therapierelevante Diagnose eindeutig
beschreibt. Die Heilmittel-Richtlinie (§ 27 HeilM-RL)
unterscheidet dabei zwischen verschiedenen diagnos-
tischen Voraussetzungen:
=» Nach § 27 Abs. 1 HeilM-RL gelten ICD-10-Schliissel
als therapierelevant, wenn sie entweder ein Diabe-
tisches Fuf3syndrom oder eine diabetische Neuro-
pathie ausweisen.
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Eine fehlerfreie Heilmittelverordnung sorgt fiir
einen reibungslosen Beginn der Behandlung

=» Nach § 27 Abs. 2 HeilM-RL sind ICD-10-Schliissel rele-
vant, die eine sensible oder sensomotorische Neuro-
pathie oder ein neuropathisches Schadigungsbild
infolge eines Querschnittsyndroms (komplett oder
inkomplett) deklarieren.

-» In den Diagnosegruppen Ul1 und Ul2 ist ausschlief3-
lich der ICD-10-Schliissel L60.0 maf3geblich. Wird eine
andere Diagnose angegeben, ist eine drztliche Korrek-
tur erforderlich.

Weitere Angaben zur Schadigung - sei es durch zu-
satzliche ICD-10-Schliissel oder durch erlduternden Freitext
— sind fiir die Giiltigkeit der Verordnung unschadlich.
Zusdtzlich zum ICD-10-Schliissel kann auch eine ausge-
schriebene Diagnose auf der Verordnung vermerkt werden,
um die therapeutische Zielsetzung zu prazisieren.

Korrekturméglichkeit

Fehlt die Angabe der Diagnose oder ist sie erkennbar nicht
therapierelevant, muss sie durch die verordnende Arztin
oder den Arzt vor der Abrechnung erganzt oder Korrigiert
werden. Dies erfordert eine erneute Unterschrift und eine
Datumsangabe direkt neben der korrigierten Stelle.

Leitsymptomatik

Die Angabe der Leitsymptomatik ist eine Pflichtangabe
auf der Heilmittelverordnung und dient der therapeuti-
schen Einordnung der podologischen Behandlung. Sie
muss gemafd Heilmittelkatalog erfolgen und kann ent-
weder in kodierter Form (zum Beispiel a), b), c)) oder als
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Klartext angegeben werden. In den Diagnosegruppen Ul1
und Ul2 ist die Zuordnung eindeutig: Ul1 entspricht der
Leitsymptomatik a), Ul2 der Leitsymptomatik b). Alter-
nativ kann auch eine patientenindividuelle Leitsympto-
matik als Freitext angegeben werden, sofern sie fiir die
Behandlung handlungsleitend ist. Fehlt die Leitsympto-
matik oder ist sie offensichtlich fehlerhaft, kann sie im
Einvernehmen mit der verordnenden Arztin oder dem
Arzt nachtraglich ergdnzt oder korrigiert werden — eine
erneute Unterschrift der Arztin oder des Arztes ist in
diesem Fall nicht erforderlich.

Bei Verordnungen der Diagnosegruppen Ul1 und
Ul2 sind Korrekturen der Leitsymptomatik grundsétzlich
nicht notwendig, da die Zuordnung durch die Diagnose-
gruppe bereits eindeutig ist. Nachtrdgliche Korrekturen
sind gemaf3 Ziffer 4 Absatz 2 der Anlage 3 zuldssig.
Dariiber hinaus kann die Verordnung optional um ein
Therapieziel sowie weitere medizinische Befunde oder
Hinweise ergdanzt werden. Diese Angaben sind nicht
verpflichtend, konnen jedoch zur besseren Einschatzung
der Behandlungssituation beitragen. Sofern arztlicher-
seits relevante Zusatzinformationen zu Vor- oder Begleit-
erkrankungen oder zur Zielsetzung der Therapie vor-
liegen, konnen diese im entsprechenden Feld auf der
Verordnung vermerkt werden. Eine Korrektur dieser
optionalen Angaben ist nicht erforderlich.

Hausbesuch

Hausbesuch D ja D nein

Die Angabe eines Haushesuchs auf der Heilmittelverord-
nung stellt eine konditionale Pflichtangabe dar. Das be-
deutet: Ein Hausbesuch kann nur dann abgerechnet wer-
den, wenn auf der Verordnung das entsprechende Feld mit
»Ja“ angekreuzt ist. Fehlt diese Kennzeichnung oder ist
das Feld mit ,,Nein“ markiert, ist die Abrechnung eines
Hausbesuchs nicht zuldssig — unabhédngig davon, ob die
Leistung tatsdachlich erbracht wurde. Die Giiltigkeit der
Verordnung als solche bleibt davon jedoch unberiihrt. Soll
ein Hausbesuch nachtraglich beriicksichtigt werden, ist
eine Anderung der Verordnung erforderlich. Diese kann
ausschlieBlich durch die verordnende Arztin oder den Arzt
vorgenommen werden und muss mit einer erneuten Unter-
schrift sowie einer Datumsangabe direkt neben der ge-
dnderten Angabe erfolgen. Handschriftliche Anderungen
durch den Leistungserbringer sind nicht zuldssig.

Wichtig ist, dass die Korrektur vor Einreichung der
Verordnung zur Abrechnung erfolgt. Zudem gilt: Im Fal-
le einer nachtraglichen Anderung auf ,,Ja“ ist die Abrech-
nung eines Haushesuchs erst ab dem Anderungsdatum
moglich. Leistungen, die vor diesem Datum erbracht
wurden, kénnen nicht riickwirkend als Hausbesuch ab-
gerechnet werden.
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Dringlicher Behandlungsbedarf

Drin%Iicher Behandlungsbedarf
innerhalb von 14 Tagen

Die Kennzeichnung eines dringlichen Behandlungsbedarfs
auf der Heilmittelverordnung ist eine optionale Angabe,
die jedoch direkte Auswirkungen auf die Frist zur Auf-
nahme der Behandlung hat. Ist das entsprechende Feld
auf der Verordnung angekreuzt, muss die Behandlung
zwingend innerhalb von 14 Kalendertagen nach dem
Ausstellungsdatum beginnen. Wird diese Frist iiber-
schritten, verliert die Verordnung ihre Giiltigkeit und darf
nicht mehr zur Abrechnung eingereicht werden. In Fallen,
in denen kein dringlicher Behandlungsbedarf angegeben
ist, verlangert sich die Frist fiir den Behandlungsbeginn
auf 28 Kalendertage ab dem Verordnungsdatum. Diese
Regelung gilt fiir alle reguldren Verordnungen aufierhalb
des Entlassmanagements. Besondere Fristen gelten im
Rahmen des Entlass-Managements nach § 39 Absatz 1a
SGB V. Hier muss die Behandlung innerhalb von sieben
Kalendertagen nach der Entlassung aus dem Krankenhaus
oder im unmittelbaren Anschluss an eine stationsaqui-
valente psychiatrische Behandlung aufgenommen werden.
Auch in diesem Fall fiihrt eine Fristiiberschreitung zur
Ungiiltigkeit der Verordnung.

Wird ein auf der Verordnung angegebener dringlicher
Behandlungsbedarf nicht eingehalten, kann dieser nur
durch die verordnende Arztin oder den Arzt aufgehoben
werden. Die Anderung muss mit einer erneuten Unter-
schrift und Datumsangabe direkt neben der korrigierten
Angabe erfolgen. In diesem Fall gilt die regulare Frist von
28 Kalendertagen fiir den Behandlungsbeginn. Die Kor-
rektur muss vor Einreichung der Verordnung zur Ab-
rechnung erfolgen, da nachtrigliche Anderungen nicht
beriicksichtigt werden diirfen.

Dokumentation und Abrechnung:
Sorgfalt zahlt sich aus

Die korrekte Dokumentation und Abrechnung der er-
brachten Leistungen ist ein zentraler Bestandteil der
podologischen Versorgung und Voraussetzung fiir eine
rechtssichere Vergiitung. Jede Behandlungseinheit muss
am Tag der Leistungserbringung nachvollziehbar doku-
mentiert werden. Dies umfasst die genaue Angabe der
durchgefiihrten Mafinahme, das Datum sowie die Initia-
len des behandelnden Leistungserbringers. Die Eintragung
kann entweder im Wortlaut oder unter Verwendung der
vereinbarten Kiirzel gemaf3 Anlage 1a,1b bzw. 1c erfolgen.
Besonders wichtig ist die Unterschrift der oder des Ver-
sicherten, die ebenfalls am Behandlungstag erfolgen
muss. Vorausunterschriften oder pauschale Bestatigungen
sind ausdriicklich unzuldssig. Die Unterschrift dient der
Bestatigung der tatséachlich erbrachten Leistung und ist
ein unverzichtbarer Bestandteil der Abrechnungsunter-
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lagen. Bei Kindern unter zehn Jahren ist die Unterschrift
durch eine gesetzliche Vertreterin oder einen gesetzlichen
Vertreter erforderlich.

In Fallen, in denen die versicherte Person aus per-
sonlichen Griinden nicht selbst unterschreiben kann,
darf die Bestatigung durch eine Betreuungsperson erfol-
gen — beispielsweise durch Pflegepersonal in sozialen
Einrichtungen. In solchen Fallen muss auf der Verordnung
vermerkt werden, wer unterschrieben hat und aus wel-
chem Grund. Die Einhaltung dieser Vorgaben ist ent-
scheidend, da fehlerhafte oder unvollstandige Dokumen-
tationen zu Rechnungskiirzungen oder zur vollstandigen
Retaxierung fiihren konnen. Eine nachtréagliche Korrek-
tur der Angaben ist nur unter bestimmten Voraussetzun-
gen moglich und muss durch eine erneute Unterschrift
der oder des Versicherten mit Datumsangabe bestétigt
werden.

Fazit: Vorbereitung ist alles

Wer die Vorgaben kennt und sorgfaltig umsetzt, vermei-
det Stolperfallen und sorgt fiir eine rechtssichere Ver-
sorgung. Die Anlage 3 bietet eine klare Orientierung, der
Vertrag nach § 125 SGB V regelt die Rahmenbedingungen.
So gelingt der erste Termin — zur Zufriedenheit aller
Beteiligten. m

In den néchsten Ausgaben unserer
Zeitschrift wird Sindy Burow die il
einzelnen Anlagen zum Vertrag er- il
lautern .

UBER DIE AUTORIN

Sindy Burow ist Podologin, B.A. Health Care Education,
Vizeprésidentin Deutscher Verband fiir Podologie (ZFD), Erste
Vorsitzende Deutscher Verband fiir Podologie (ZFD) LV Berlin
Brandenburg e.V., SHP-Podologie, Wundassistentin DDG

Langen-
Manufaktur

Solm%n

Haut- und Nagelzangen
Med. Instrumente
Schleifservice fur alle Fabrikate

Cronenberger Stral3e 188 « D-42651 Solingen
Telefon 0212-50108 - Fax: 0212-507 16
info@clauberg-solingen.de

www.clauberg-solingen.de

(&)
oz
LLJ
(a'a)
=
<
|
J

Besuchen Sie unseren Onlineshop!

Podologie 3|2026

19 I



IHR UNTERNEHMEN

Starkenorientierte Selbstfiihrung

Augen offnen

Viele Menschen versuchen ihr Leben lang, ihre ,,Schwachen”“ auszumerzen.
Sinnvoller wére es, sich auf seine Starken zu besinnen und diese ausbauen. Denn nur,
wer seine Talente kennt und schleift, wird irgendwann wirklich spitze.
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»Ich habe wenig
Selbstvertrauen.” ,Ich
bin kein kommunikativer
Typ.“ ,,Ich werfe bei Pro-
blemen schnell die Flinte
ins Korn.“ Solche Aussagen
hort man oft, wenn man
Menschen fragt, warum
ihnen bestimmte Aufgaben
und Situationen Probleme bereiten. Sie beschreiben dann
so detailliert ihre Schwichen, dass man den Eindruck
gewinnt: Diese Person hat nur Schwachen. Dabei zeigt
ein Blick in ihren Lebenslauf: Die Person hat ihr Leben
bisher mit Erfolg gemeistert.

»,Was wir gut kdnnen,
ist nicht selbstverstandlich“

Also stellt sich die Frage: Warum strotzt die Frau nicht
vor Selbstvertrauen? Oder: Warum sagt der Mann nicht
nonchalant: Okay, ich bin zwar kein brillanter Unterhal-
ter, doch ein gefragter Ratgeber? Eine Ursache hierfiir ist:
Was wir gut kénnen und tun, erachten wir oft als selbst-
verstandlich, und denken: Das kann doch jeder.

Anders verhdlt es sich bei den Denk- und Verhaltens-
mustern, an denen wir uns regelméaflig stof3en. Hier fragen
wir uns zum Beispiel im-
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Elke Katharina Meyer,
Frank Nesemann und
Thomas Achim Werner:
drei leidenschaftliche
Trainer, Berater und
Coaches

Dann ist das Thema abge-
hakt. Und schon gar nicht
wird aus der miihelos er-
worbenen Eins der Schluss
gezogen: ,,Hier liegen offen-
sichtlich deine Talente. Also
solltest du hier mehr tun.
Ahnliche Erfahrungen
sammeln wir im Berufsle-
ben. Auch hier registrieren wir oft: Unser Chef erachtet
das, was wir gut machen, als selbstverstandlich. Sei es,
dass wir alle Termine einhalten oder viel Eigeninitiati-
ve zeigen. Also verliert er kaum Worte hieriiber. Statt-
dessen erortert er mit uns, was nicht so gut lief. Nur
selten bespricht er mit uns aber, warum wir eine Auf-
gabe gut erledigt haben und welche Fahigkeiten wir
dabei zeigten. Und noch seltener, wie unser Arbeitsfeld
aussehen sollte, damit wir unsere Starken noch mehr
entfalten konnen.

mochwachen’ sind libertrieben
ausgepragte Starken”

Deshalb streben viele Menschen vor allem danach, ihre
Schwiachen auszumerzen. Doch dies ist selten von Erfolg
gekront. Denn wenn wir vor allem versuchen, unsere

»Schwichen® zu beheben,

mer wieder: Warum bin ich Viele Menschen streben statt unsere Talente zu

nicht so selbstbewusst wie
die Fernseh-Moderatorin

danach, ihre

schleifen, entrinnen wir nie
der Mittelmaf3igkeit. Ein

Barbara Schéneberger? Schwachen auszumerzen Boris Becker wire zu seiner

Oder so smart wie Giinther
Jauch? Oder so selbstsicher wie meine Kollegin, die stets
klar sagt, was sie will? Endlos beschiftigen wir uns mit
unseren Schwiachen. Und wir verwenden vor allem Ener-
gie darauf, diese abzubauen, statt unsere Starken auszu-
bauen. Das ist kein Zufall.

,Die Fixierung auf unsere Schwachen
ist antrainiert”

Viele Eltern betonen beim Erziehen ihrer Kinder stets
deren Schwiachen. Endlos norgeln sie an ihnen herum
,Konzentriere dich mehr®, ,,Sei ordentlicher®, ,,Jammere
nicht“. Und wenn diese zum Beispiel mit einer Fiinf in
Mathe nach Hause kommen, dann steht fiir sie fest: ,,In
Mathe musst du dich auf den Hosenboden setzen. Und
wenn das nichts niitzt, brauchst du Nachhilfe.” Fiir die
Eins in Englisch hingegen gibt es nur ein kurzes Lob.

Zeit nie der beste Tennis-
spieler der Welt geworden, wenn er zugleich versucht
hétte, den Nobelpreis in Physik zu erlangen. Denn nur,
wenn wir unsere Energie auf unsere Starken konzentrie-
ren, werden wir mit der Zeit Spitzenkonner.
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ab 79,40 € Jetzt beraten lassen:
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IHR UNTERNEHMEN

Hinzu kommt: Die meisten
Menschen haben weniger
Schwiéchen als sie glauben.
Viele sogenannte Schwa-
chen entpuppen sich bei
genauem Hinsehen als Starken. So arbeitet zum Beispiel
eine Person, die ,,zur Pedanterie neigt“, sehr gewissen-
haft. Eine Eigenschaft, die nicht nur jeder Buchhalter
braucht. Zur Schwiche wird dieses Verhalten nur bei
Aufgaben, deren Losung zum Beispiel eher Schnelligkeit
als Genauigkeit erfordern.

Ahnlich verhélt es sich mit den meisten ,,Schwéchen,
Sie sind iibertrieben ausgepragte Starken. So wird aus
einer hohen Leistungsbereitschaft schnell blinder Ehrgeiz.
Und aus Vorsicht resultiert oft mangelnde Entschlusskraft
— wenn wir die falschen Aufgaben wahrnehmen.

»Meist geniigen kleine Korrekturen*

Dasselbe Verhalten kann also eine Starke und eine Schwa-
che sein - je nachdem, wann und wo wir es zeigen. Dies
ist vielen Menschen nicht bewusst. Wenn sie immer
wieder mit denselben Schwierigkeiten kdmpfen, verdich-
tet sich bei ihnen irgendwann das Gefiihl: Hier habe ich
eine Schwdache. Dieses wird mit der Zeit so stark, dass sie
ihre Starken aus dem Blick verlieren. Entsprechend un-
sicher werden sie. Dann ist oft ein neutraler Gesprachs-
partner nétig, der ihnen die Augen wieder 6ffnet — fiir
ihre offensichtlichen Starken und die Starken, die sich
hinter ihren ,,Schwachen® verbergen. Hieraus ergeben
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Die meisten Menschen
haben weniger
Schwachen als sie glauben

sich neue Handlungspers-
pektiven.

Ein solches Augen-
Offnen ist auch sinnvoll,
weil viele Menschen, die
oft an dieselben Barrieren stof3en, glauben: Ich muss mich
radikal verandern. Wenn ihre Schwiachen jedoch nur
verdeckte Starken sind, ist dies nicht n6tig. Dann geniigen
oft kleine Denk- und Verhaltenskorrekturen und schon
meistern sie ihr Leben mit Erfolg. [ |

Elke Katharina Meyer, Frank Nesemann
und Thomas Achim Werner

Elki Kathatierg My, Nesomang, Th
=Bmant The

Positiy .
fuhrt

Mit Positiye Leadership .
eams und Organisationen Empowemn

..........

UBER DIE AUTOREN

Elke Katharina Meyer, Frank Nesemann und Thomas Achim
Werner bilden gemeinsam das Fiihrungsteam der Unter-
nehmensberatung Positivity Guides, Berlin / Braunschweig
(www.positivity-guides.de). Sie sind die Autoren des Buchs
,Positiv flihrt! Mit Positive Leadership Teams und Organisa-
tionen empowern® (BusinessVillage).
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MEINUNG

Leserzuschrift zum Image der Podologie

»WIr machen

FuBbehandlungen!*

Podologie ist mehr als FuBpflege. Das wissen die Podologinnen und Podologen.
Doch in der Offentlichkeit ist der Beruf viel zu wenig bekannt und wird bei
»Irgendwas mit FiBen“ eingeordnet. Wie kénnte man das &ndern? Zu diesem brisanten

Thema erreichte uns folgender Leserbrief.

Ich bin seit 2006 Podologin. Seit 25
Jahren wird weder von unseren Ver-
banden noch von den Medizinern oder

den Gesundheitspolitikern genug unter-
nommen, um das Wort ,,Podologe” und
»Podologin“ in den Sprachgebrauch zu
bringen. Das heift, zu erkldren, was wir an-
ders machen als die Fuf3pflege: Wir machen Fuf3-
behandlungen!

Keine grof3flichige Werbung und vor allen Dingen
keine Anderung, dass zwar der Name geschiitzt ist, aber
die Tatigkeit nicht. Wie hirnverbrannt ist das denn?

Vor 20 Jahren habe ich es noch verstanden, da es
fast keine Podologen gab, und man nicht 30.000 (medi-
zinische) Fuf3pfleger auf einmal arbeitslos machen konn-
te. Aber dies gilt jetzt nicht mehr, auch wenn wir noch
zu wenige sind.

Und das ist fahrldssig, wenn nicht sogar oft genug
Korperverletzung. Und selbst, wenn man die Website
mit Fuf3pflege betitelt, ist im weiteren Text zu lesen, dass
man auch medizinische Fufipflege anbietet. Das bedeu-
tet, der Laie wird vollkommen an der Nase herumgefiihrt.
Auch die kleinen Wochenend-Seminare, die es immer
noch gibt, um schreiben zu konnen ,,Diabetiker geeignet,
sind eine Sache fiir sich.

In Ihrer Zeitschrift wurde mehrfach eine Bachelor-
Qualifikation in die Diskussion gebracht und bessere
Anerkennung. Ja, das ware besser, aber da Bachelor
Theorie und nicht Praxis ist, wird das nichts werden.
Vielleicht ein duales Studium, das Theorie und Praxis
vereint? In England und USA gibt es auf3er der Uni auch
ein College (zwei Jahre Associates Degree), um solche
Abschliisse zu machen. Das haben wir nicht. Der Status
ist fiir uns nicht gegeben und wir bleiben ,,ei, halt die
Fufipflegche ... wie man bei uns in Mainz so sagt.
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Auch dass wir von den Kassen solche
Sachen wie U.I. nicht bezahlt bekommen,
‘ um daran zu arbeiten (ohne Spange).
Nicht mal zur Vorsorge beim Diabetiker.
Ich liebe meinen Beruf, mein Hand-
werk! Weil wir die einzigen sind (nein, der
Chirurg ist es nicht), die sehr gut mit einge-
wachsenen Ndgeln umgehen konnen sowie mit
Hiihneraugen und vielem mehr. Die Patienten miissen
nicht vom Arzt zum Chirurgen geschickt werden fiir
absolut grausame Operationen. Ich hatte vor kurzen erst
wieder einen solchen Fall. Wir sind Assistenten der
Medizin — wenn wir nicht weiterkommen, schicken wir
die Patienten zu den Chirurgen! Die haben sowieso
keinen Bock drauf. Also miissen die Arzte vom Verband
erinnert werden, bei jedem Kongress fiir Arzte muss
jemand prasent sein. Ich bin so enttduscht von den Be-
rufsverbdanden. Schon vor Jahren bin ich ausgetreten.
Auf meine Bitte um ihr Engagement bekam ich die Ant-
wort, sie seien halt ehrenamtlich unterwegs. Danke, das
hat mir damals nicht geholfen.

Wir alle wissen, dass die Biirokratie langsam mahlt
— aber so langsam?

Nun, ja meine Ausfiihrungen mogen etwas frustriert
klingen ... Tatsache ist, ich habe noch vier oder fiinf
Jahre, danach gehe ich in Rente. Uns wird immer mehr
aufgebiirdet, wie Hygiene-Updates, BGW, Datenschutz,
IT, Erste Hilfe, Validierung fiir dies und jenes, Versiche-
rungen, Brandschutz, Fortbildungs-Punktesystem und
so weiter — es macht uns alle sehr miide, mal abgesehen
von den horrenden Kosten.

Und nun? Ich lasse die an der sogenannten Spitze
weiter ,,basteln®. Ich bin mir sicher, es fallt jemanden
noch was fiir uns ein. [ |
Maud Kolb Watson, Ingelheim

Foto: The Thunks — stock.adobe.com



Details zu den Veranstaltungen
und die jeweiligen Gebtihren finden
Sie unter
https://fachmedien-direkt.de/
veranstaltungen-podologie

Referentin:

Sindy Burow, Vizeprdsidentin
podoDeutschland, 1. Landesvorsitzenden
Berlin-Brandenburg podoDeutschland,
B.A. Health Care Education,
Waundassistentin DDG, Podologin

VNM (AKADEMIE

Kompetenzzentrum
fir podologische
Weiterbildung

lhre Podologie-Fortbildungen

Dienstag, 10.03.2026, 19.00 bis 20.30 Uhr
Webinar ,,Adhdrenz in der Podologie” (2FP)

Eine lickenhafte Gesundheitskompetenz zeigt sich nicht nur gesamtgesellschaftlich, son-
dern spielt auch eine wichtige Rolle im Bereich der Podologie. Patient:innen fehlen haufig
Strategien und Informationen zur Umsetzung von eigenverantwortlichem Handeln, wel-
ches zusammen mit der Therapeutentdtigkeit zum gewiinschten Therapieziel fihrt. Das
Wissen um die notwendige Verbesserung der Gesundheitskompetenz von Patient:innen
kann die gesamte Aufkldrungsarbeit wahrend der Therapie verbessern und somit zur Ge-
sunderhaltung von Patient: innen beitragen.

Schliisselworter:

* Gesundheitskompetenz
* Adhdrenz

* Pflege

* Podologie

* Neuropathie

Dienstag, 06.10.2026, 19.00 bis 20.30 Uhr
Webinar ,Hautpflege bei Patienten mit chronischen Wunden* (2FP)

Hautpflege spielt eine wesentliche Rolle bei der Rehabilitation und Kuration der Haut,
bei Patienten:innen mit chronischen Wunden. Hierzu steht eine Vielzahl von Produkten,
mit unterschiedlichen Ingredienzien zur Verfligung. Oft ist es schwierig, entsprechende
Pflegeprodukte objektiv anhand ihrer Eigenschaften und den Erfordernissen der zu pfle-
genden Haut auszuwdhlen. In verschiedenen Studien konnte die Notwendigkeit von
Hautpflege nicht nur bei der Behandlung von Patienten mit chronischen Wunden, son-
dern auch zur Pravention von Wunden aufgezeigt werden.

Schliisselworter:

e Dermatosen

¢ Rehabilitation

¢ Pravention

* Hautpflege

e chronische Wunden
e trockene Haut

Weitere Veranstaltungen sind in Vorbereitung.

Ndhere Informationen und Anmeldung:
https://fachmedien-direkt.de/veranstaltungen-podologie

VNM AKADEMIE - Ein Unternehmensbereich der Verlag Neuer Merkur GmbH
Telefon (0 89) 31 89 05-54 = gkademie@vnmonline.de
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o SERIE
Ein langer Prozess

der Entwicklung

Kinderfl3e unterscheiden sich in Aufbau, Funktion und Belastbarkeit grundlegend von Erwach-
senenflBen. Sie befinden sich Uber viele Jahre in einem dynamischen Entwicklungsprozess,
der durch genetische Faktoren, muskulare Reifung, Bewegungsverhalten sowie au3ere Einflisse
wie Schuhwerk und Umweltbedingungen gepragt wird. Wie es gelingt, Fehlstellungen frih-
zeitig zu erkennen und adaquat zu begleiten, davon handelt dieser zweiteilige Beitrag.

Sohlenbild der FiiBe einer 25-jahrigen Frau und ihres vierjahrigen Sohnes.

Mutter: PlattfuB mit voller Belastung des FuBinnenrandes, betontem Abdruck der Basis des V. MittelfuBknochens
und des Bereiches unter den MittelfuBknochenkdpfchen Il bis IV, geringer Valgitat der GroBzehe und Krallenzehen.
Sohn: Sehr weicher FuB mit ziemlich gleichmaBiger Einfarbung der FuBsohle, geringer Adduktion des VorfuBes
und Neigung zu Krallenstellung der Zehen.
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In podologischen Praxen stel-
len FuBdeformititen bei Kin-
dern ein hiufiges Beratungsthema
dar. Wahrend viele Abweichungen
physiologisch und altersentsprechend
sind, bediirfen andere einer gezielten
Beobachtung, interdisziplindren Ab-
klarung oder gar therapeutischen
Intervention. Eine differenzierte Be-
urteilung ist entscheidend, um Uber-
oder Unterversorgung zu vermeiden
und eine gesunde Fuflentwicklung
nachhaltig zu fordern.

Ergdnzend zur medizinischen
und orthopddietechnischen Betrach-
tung gewinnt die praventive Kinder-
fufipflege zunehmend an Bedeutung.
Regelmaflige Beobachtung, alters-
gerechte Pflege, Forderung der Fuf3-
muskulatur sowie sensorische Reize
tragen zur gesunden Entwicklung bei
und kénnen langfristigen Beschwer-
den vorbeugen.

Weiterer Beratungsbedarf besteht
oft beim Thema Schuhkauf. Unpas-
sendes oder entwicklungshemmendes
Schuhwerk kann die natiirliche Fuf3-
funktion beeintrachtigen und beste-
hende Fehlstellungen begiinstigen.
Gleichzeitig besteht bei Eltern haufig
Unsicherheit hinsichtlich Passform,
Material, Sohlenaufbau und Gréf3en-
wahl. Fachwissen und evidenzbasier-
te Empfehlungen sind daher unerldss-
lich, um Orientierung zu bieten.

Persistierende Fuf3fehlstel-
lungen und -deformititen

Bis etwa zum dritten Lebensjahr kann
es vorkommen, dass Kinder einen
oder beide Fiifle zeitweise in einer
unphysiologischen Stellung belasten.
Ursache hierfiir ist hdufig das nicht
synchrone Wachstum von Knochen,
Sehnen und Muskulatur, bei dem ein-
zelne Strukturen phasenweise schnel-
ler reifen als andere. Dadurch kénnen
voriibergehend unregelmaflige Fuf3-
stellungen entstehen, die in vielen
Féllen als entwicklungsbedingt ein-
zustufen sind.

Persistieren diese Auffalligkei-
ten iiber das dritte Lebensjahr hin-

FUR DIE PRAXIS

aus, empfiehlt sich zunédchst eine
orthopadische Abklarung. Dabei ist
unter anderem der Frage auf den
Grund zu gehen, ob angeborene Fehl-
stellungen — beispielsweise im Be-
reich der Hiifte — vorliegen, die Aus-
wirkungen auf die Fuf3stellung ha-
ben. Grundsatzlich lassen sich Fuf3-
deformitdten in angeborene sowie
im Laufe des Wachstums erworbene
Formen unterscheiden.

Zur Beschreibung der verschie-
denen Fufdfehlstellungen existiert
eine Vielzahl teils komplexer Fach-
begriffe, was die Einordnung fiir Be-
troffene und Eltern oftmals erschwert.
Einige dieser Deformitdten konnen
die Mobilitat und Lebensqualitit er-
heblich beeintrachtigen. Zu den hau-
figsten Verdnderungen im Bereich der
FufBwurzel und des Mittelfuf3es zdh-
len der Knick-, Spreiz- und Senkfuf3,

Einige Deformititen
beeintrachtigen

die Mobilitit und
Lebensqualitiit.

wobei der Plattfuf die ausgepragtes-
te Form des Senkfuf3es darstellt. Eine
Besonderheit stellt der kindliche
Knick-Senkfuf3 oder kindliche Knick-
Plattfufl (bzw. Pes planovalgus) dar.
Bei diagnostizierten Fehlstellun-
gen wird zwischen unterschiedlichen
Erscheinungsformen unterschieden.
Eine vergleichsweise haufig auftreten-
de — und vielfach vermeidbare — Fehl-
stellung ist der Spitzfufl. Deutlich
seltener sind hingegen Klumpfuf,
Hackenfuf3, Hohlfuf3 sowie der Sichel-
fufl. Art und Ausmaf} der Beschwerden
richten sich nach der jeweiligen De-
formitat und bilden zugleich die
Grundlage fiir die Wahl geeigneter
therapeutischer Maf3inahmen.

Besonderheit: Kindlicher
Knick-Senkfuf3/-Plattfufd
Der kindliche Knick-Senkfuf3 oder
kindliche Knick-Plattfufl bezeichnet
eine hiufige, meist harmlose Fuf3fehl-

stellung bei Kindern, die durch ana-
tomische Unterschiede des kindlichen
Ko6rpers im Vergleich zu Erwachsenen
bedingt ist. In seinem Erscheinungs-
bild dhnelt ein kindliche Knick-Senk-
fufl dem Plattfuf} des Erwachsenen.
Kindliche Knick-Senkfiif3e kom-
men bei den meisten Kindern vor. Sie
entstehen aufgrund des noch nicht
vollstandig entwickelten Skeletts und
der noch insuffizienten muskuldren
Verstrebung (Muskel, Kapsel Biander)
im Rahmen der normalen Entwick-
lung (daher auch physiologischer
Knick-Senkfuf; genannt). Haufig fallt
die FuBverformung erst bei Gehbe-
ginn auf, wobei der normale Gang
jedoch normalerweise nicht beein-
trachtigt ist. In der Regel bildet sich
ein kindlicher Knick-Senkfuf3 ohne
Behandlung von alleine zuriick, wenn
sich das Fuf3gewdlbe mit der Reifung
des Skeletts und des Korpers aufrich-
tet. Auflerdem birgt ein leicht abge-
flachtes Fu3gewdlbe im Erwachsenen-
alter keine Probleme oder Risiken.
Nur ausgepragte Formen, die den Fuf}
in der Bewegung einschranken, oder
bleibende Knick-Senkfiifie nach dem
sechsten Lebensjahr sind krankhaft
und erfordern eine Behandlung.

Therapie-Optionen des
kindlichen Knick-Senkfuf3es

Damit ein kindlicher Knick-Senkfuf}
ohne Therapie wieder verschwindet
oder gar nicht erst entsteht, ist vor
allem eins wichtig: Die Kinder sollten
viel barfufi laufen! Auch spielerische
Fufigymnastik, wie Greifiibungen mit
den Zehen und Zehenspitzenstand,
sind beim Knick-Senkfuf} hilfreich.
Erfordert ein kindlicher Knick-Senk-
ful wegen Fuf3ischmerzen oder zu-
nehmender Fehlstellung tatsdchlich
eine Therapie, stehen hierbei zwei
nicht-operative Mafinahmen an vor-
derster Stelle: orthopadische Einlagen
fiir die Schuhe und krankengymnas-
tische Ubungen (bzw. Physiotherapie).
Bei adipdsen Kindern mit Knick-Senk-
fii3en sind eine Erndhrungsberatung
und eine Didt empfehlenswert.
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Nur wenn sich ein kindlicher Knick-
Senkfuf trotz jahrelanger konserva-
tiver Therapie nicht bessert und deut-
liche Beschwerden (d.h. Laufprobleme
durch belastungsabhdngige starke
Schmerzen am Fuf}) bereitet, ist ein
chirurgischer Eingriff ratsam. Zur
operativen Behandlung von Knick-
Senkfiiflen stehen zwei Operations-
arten zur Auswahl:
Weichteil-Operation: Sie soll den
Zug der Muskeln verbessern, die
das Fuf3gewdlbe heben.
Knocherne Operation: Sie kommt
bei schwerem Knick-Senkfuf in
Verbindung mit Grunderkrankun-
gen infrage, die das Nervensystem
betreffen.

Ganz gleich, ob Fehlstellungen vor-
liegen oder nicht: Kinderfiif3e miissen
gepflegt werden. Das kann Eltern vor
unterschiedliche Herausforderungen
stellen. Bei den ganz Kleinen ist die
tagliche Waschpflege nicht immer
einfach. Werden Kinder mobil, sind
ihre Fiifle vermehrt dufleren Ein-
fliissen ausgesetzt und es treten neue
Herausforderungen auf. So kann es
schon schwierig sein, die Fiifie nach
dem Waschen stets sorgfiltig abzu-
trocknen, weil das Kind nicht lange
stillhdlt. Dennoch ist sorgfédltiges
Abtrocknen - insbesondere in den
Zehenzwischenrdumen - unerldss-
lich.

Mit zunehmender Beweglichkeit
wird auch die Nagelpflege anspruchs-

Bei den ganz Kleinen
ist die tédgliche
Waschpflege nicht
immer einfach.

voller. Da jedes Kind und jeder Nagel
individuell sind, konnen keine ein-
heitlichen Empfehlungen zur Vorge-
hensweise gegeben werden. Zeigt ein
Kind deutliche Abwehr oder Unwohl-
sein beim Nagelschneiden, sollte je-
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BabyfiiBe: In den ersten Lebensjahren
auftretende unphysiologische FuBstellungen sind oft
entwicklungsbedingt und voriibergehend

doch auf eine Schere verzichtet wer-
den, um negative Erfahrungen zu
vermeiden. Hinter dem abwehrenden
Verhalten der Kinder stehen haufig
Angste, die fiir Erwachsene nicht im-
mer nachvollziehbar sind. In solchen
Fallen konnen spezielle Nagelfeilen
in unterschiedlichen Formen eine
sinnvolle Alternative darstellen. Sie
ermoglichen eine sanfte Kiirzung der
Nagel und reduzieren das Verletzungs-
risiko, wodurch die Pflegesituation
meist entspannter verlduft, da kein
schneidendes Instrument zum Einsatz
kommt.

Mit etwas Ubung fillt der Um-
gang mit elektrischen oder manuellen

Schleif- und Feilsystemen zunehmend
leichter. Im Schulalter sind die meis-
ten Kinder schliefdlich in der Lage,
ruhig zu sitzen und die Nagel mit ge-
eignetem Werkzeug schneiden zu
lassen.

Der zweite Teil dieses Beitrags er-
scheint in der Ausgabe 4/2026 der
Zeitschrift ,,Podologie”. Darin werden
Mafinahmen zur Forderung der Fuf3-
muskulatur beschrieben und fiir El-
tern hdufig sehr wertvolle Tipps zum
Thema Schuhkauf gegeben.

Melanie Roithner
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Die Anwendung von elektrischen/elektronischen FuBpflegegeraten

Fraser, Schleifer und Co.

Elektrische FuBpflegerate kamen erst relativ spat auf den Markt und haben die Arbeit am
Kunden/Patienten extrem vereinfacht und erleichtert. Elektronisch gesteuerte FuBpflegege-
rate haben weitere Verbesserungen gebracht. Trotzdem haben sie die Handinstrumente
nicht vollig verdrangt, sondern sind vielmehr eine sinnvolle Erganzung. Dr. Norbert Scholz

gibt einen Uberblick.

Diamantschleifer
unterschiedlicher Formen
und Grofie

Diamantierte Schleifkérper setzen
sich immer mehr durch. Mit ihnen
kann man optimal Hornhaut und ver-
dickte Nédgel abtragen. Sie eignen sich
sowohl fiir die Spray- als auch fiir die
Absaugtechnik. Die gleichmaf3ige und
dichte Diamantverteilung sichert ei-
nen vibrationsarmen Rundlauf. Sie
haben eine hohe Schleifleistung, wel-
che die anderer Schleifkérper iiber-
trifft. Durch die exakt aus rostsiche-
rem Stahl gedrehten Schéfte besitzen
sie eine hohe Rundlaufgenauigkeit,
weshalb sie besonders fiir hochtouri-
ge Handstiicke geeignet sind. Man
sollte beim hochtourigen Schleifen
mit diamantierten Schleifkdrpern eine
Schutzbrille tragen, da sich Diamant-
splitter 16sen und das Auge verletzen
konnen. Durch die lange Lebensdau-
er der Diamantschleifkérper und ihre
Korrosionshestandigkeit sind sie eine
wirtschaftliche Alternative zu den
Kappen- und Keramikschleifern. Sie
kénnen problemlos desinfiziert und
sterilisiert werden.

Bei Frasern mit grolem Durch-
messer kann man in der Regel nicht
mit Spray schleifen, weil das Spray
auf die Riickflache des Schleifers auf-
trifft und zuriickgeschleudert wird.
Damit steht es auf der beschliffenen
Flache nicht zur Verfiigung. Bei Dia-

mantschleifern hat die In-

dustrie dieses Problem durch
Hohlmantelschleifkdrper gelost,
deren Hiille mehrfach durchbrochen
ist. Das Spray gelangt in den Hohl-
mantel und wird aufgrund der Flieh-
kraft durch die Offnungen auf die
Schleifflache geschleudert.

Verschiedene
Korundschleifer

Hierbei handelt es sich um keramische
Schleifkorper, die aus speziellem Edel-
korund bestehen, der keramisch auf

einem rostsicheren Schaft
gebunden ist. Edelkorund be-

steht zu fast 98 Prozent aus Alu-
miniumoxid. Schleifer aus diesem
Material verwendet man zum Abschlei-
fen von Nageln, Hornhaut und zum
Glatten von Nédgeln sowie zum Bearbei-
ten von Nagelprothesen. Korundfissu-
renschleifer wendet man im Nagelfalz
und bei Fissuren an. Schleifer geringer
Grofie kann man auch zum hochtou-
rigen Beschleifen einsetzen. Im Gegen-
satz zu Stahlfrasern und Diamant-
schleifern diirfen keramische Schleif-

e

Abb. grob

Abb. grob

Gelochte Hohimantelschleifer
flir die Verwendung von Sprays
Foto: Gerlach

Korundschleifer unterschied-
licher Formen und GroBen.
Foto: Gerlach
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E : '
Korundkegelschleifer beim Beschleifen des medialen Nagelwalls und Man schleift vom proximalen (kérpernahen) Nagelwall zum
Nagelrands der rechten GroBzehe. Man hélt das Handstlick mit distalen (korperfernen) Nagelende und benutzt den medialen
Daumen, Zeige- und Mittelfinger und stiitzt sich mit dem Ringfinger Rand der GroBzehe als Leitschiene.

der gleichen Hand an der behandelten GroBzehe ab. Die behandelte

Zehe fixiert man mit Daumen, Zeige- und Mittelfinger der linken Hand.

3 - _
Hartmetallfraser beim Beschleifen einer verdickten Nagelplatte. Gleicher Nagel. Der Fraser wurde bis zum freien Nagelrand
Daumen, Zeige- und Mittelfinger der linken Hand fixieren die durchgezogen und so Schicht fiir Schicht abgetragen.

linke GroBzehe, wahrend man den tannenbaumférmigen Hartmetall-
fraser auf der proximalen Nagelplatte quer zur Wachstumsrichtung
aufsetzt und nach vorne zieht. Man stiitzt sich mit dem Daumen

der Arbeitshand am freien Nagelrand ab. Es wird also von proximal
nach distal gearbeitet.

Hartmetallfréser im Einsatz
quer zur Wachstumsrichtung
des Nagels.
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Beschleifen des freien Nagelrands eines
verdickten Nagels mit dem Hartmetallfraser.

korper nicht in alkalischen Bohrer-
badern desinfiziert werden, weil sich
die Fraserkopfe darin auflésen. Man
reinigt diese Schleifkorper mit einer
Messingdrahtbiirste oder optimal im
Ultraschallbad. In den folgenden An-
leitungen sollen nur einige Formen im

Wann Schleifer
entsorgt
werden miissen

Gebrauch erldautert werden, da diese
Schleifer in den gleichen Formen wie
Diamantschleifer angeboten werden.
In der Regel ist die Oberflache dieser
keramischen Schleifer relativ fein. Bei
langerem Gebrauch brechen gelegent-
lich die Kanten dieser Schleifer aus,
was zur Unwucht fiihrt. Solche Schlei-
fer miissen entsorgt werden, um Ver-
letzungen des Kunden/Patienten oder
Schiaden am Handstiick zu vermeiden.
Abbildung 89 zeigt Korundschleifer
unterschiedlicher Formen und Grof3e.

FUR DIE PRAXIS

Hartmetallfraser beim Abtragen von Hornhaut

und Glatten eines Fissurenrands. Sie schleifen

im Verlauf der Fissur.

Hartmetallfraser vieler
Formen und Grofien

on im Sterilisator abkiihlen las-
sen.

Sie sind rostsicher, computergenau -» Aufbewahren der Edelstahlinst-

geschliffen, sehr langlebig und
zeichnen sich durch eine hohe Rund-
laufgenauigkeit aus. Deshalb kann
man mit Vorsatzstiicken (rotierenden
Instrumenten) aus diesem Material
angenehm und vibrationsarm arbei-
ten.

Fiir die Pflege sollte Folgendes

beachtet werden:

=» Normale Stahlinstrumente im-
mer getrennt von Edelstahlinst-
rumenten aufbereiten (zur Ver-
meidung von Flugrost).

-» Verwendung von Desinfektions-
mitteln mit Korrosionsschutz.

=» Trocknen der feinen Verzahnun-
gen der Edelstahlinstrumente vor
der Sterilisation (wird am besten
mit der Druckluft aus einem Kom-
pressor erreicht, mit dem man die
Feuchtigkeit weghlast).

=» Instrumente nach der Sterilisati-

rumente bei gleichmaf3iger Tem-
peratur und geringer Luftfeuch-
tigkeit.

-» Benutzung eines sterilisierbaren

Rostschutzsprays, das die Inst-
rumente wahrend
und nach der Ste-
rilisation im Au-
toklav vor Rost
schiitzt. m

BUCHTIPP

Text und Bilder sind Ausziige aus
dem ,Handbuch der podologischen
Behandlungsmethoden® von
~Lehrbuch und Bildatlas fiir die Podo-
logie*, 139,90 Euro

Das Buch ist versandkostenfrei inner-
halb Deutschlands zu bestellen unter
B www.fachmedien-direkt.de

Podologie 3|2026 33 IS



http://www.fachmedien-direkt.de

FUR DIE PRAXIS

Eine der schwersten Komplikationen des DFS

Charcotfufd erkennen und

weitere Schaden verhindern

Die Charcot-Neuroarthropathie ist eine der schwersten Komplikationen des diabetischen
FuBsyndroms. Sie ist gllicklicherweise selten, aber tuckisch. Denn der zerstdrerische
Prozess in Gelenken und Knochen bleibt oft lange unbemerkt. Podologen kénnen dazu
beitragen, schwere Folgeschaden zu verhindern.

Die bei vielen Diabetes-Patienten vor-
liegende Nervenschadigung kann zu
einer massiven Stérung des Knochen-
stoffwechsels fiihren. Dadurch werden
die Knochen instabil und briichig,
Gelenke verlieren ihre Struktur. Ohne
rechtzeitige Behandlung drohen Frak-
turen, schwere Fehlstellungen, Druck-
ulzera, Infektionen — im Extremfall
bis hin zur Lebensgefahr.

Verhdngnisvolle
Verkettung

Jean-Martin Charcot (1825 - 1893) war
der Erste, der dieses komplexe Ge-
schehen systematisch beschrieben
hat. Der franzdsische Neurologe, einer
der bedeutendsten Arzte seiner Zeit,
erkannte die verhdngnisvolle Ver-
kettung von fehlender Schmerzemp-

Charcot warnte
vor dem schleichen-
den Prozess

findung und Uberlastung, die mit der
Zeit zu Mikrofrakturen und schlief3-
lich zur Destruktion der Fufdarchi-
tektur fiihren kann. Charcot warnte
auch vor dem schleichenden Prozess,
der lange im Verborgenen bleibt.
Dass Diabetes mellitus die hau-
figste Ursache fiir diesen zerstoreri-
schen Prozess ist, wurde erst spater
Kklar. Entscheidend ist aber immer eine
Neuropathie, nicht die Grunderkran-
kung selbst. Chronischer Alkohol-
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missbrauch ist nach Diabetes die
zweithdufigste Ursache einer schwe-
ren sensomotorischen Neuropathie.
Die Nervenschdadigungen koénnen
auch Folge von seltenen erblichen
Erkrankungen sein, aber auch von
ausgepragtem Mangel an Vitamin B1
oder B12, Vergiftungen etwa durch
starke Medikamente (Langzeitgabe!)
oder Schwermetalle und anderen me-
dizinischen Problemen herriihren.

Uniibersehbare
Warnzeichen

Ein plotzlich geschwollener, gerdteter
und iiberwadrmter Fuf3 ist immer ein
Alarmzeichen. Diese Symptome sind
zwar vor allem typisch fiir eine In-
fektion, miissen aber in jedem Fall
hinterfragt werden. Beim Charcotfufl
entsteht die Schwellung durch ein
ausgepragtes Knochen- und Weich-
teilodem. Aufgrund der neuropathie-
bedingten Sensibilitatsstérung bleibt
der Fuf} oft schmerzarm oder véllig
schmerzfrei — ein Grund, warum Be-
troffene die Gefahr unterschéatzen.
Meist ist nur ein Fuf3 betroffen.

Sehr haufig
zu spit erkannt

Ein Charcot-Fuf3 wird sehr haufig zu
spat erkannt. Die Diagnose erfolgt im
Durchschnitt mehrere Monate ver-
zogert. 50 Prozent der Fille werden
initial falsch oder gar nicht als Char-
cot erkannt. Das besagt jedenfalls
eine Ubersichtsarbeit in einem ame-

rikanischen Fachmagazin (,,Delayed
Diagnosis of Charcot Foot: A System-
atic Review**).

Eine Neuro-Osteoarthropathie
tritt vor allem bei bestehender senso-

Polyneuropathie:
Diabetiker
sind gefihrdet

motorischer Polyneuropathie auf, die
sich bei Menschen mit Diabetes in
aller Regel erst nach vielen Krank-
heitsjahren entwickelt. Nicht alle
Menschen mit Diabetes entwickeln
eine Neuropathie. Aber das Risiko ist
hoch: Bis zu 50 % aller Menschen mit
Typ-1 oder Typ-2-Diabetes entwickeln
im Verlauf ihres Lebens eine diabeti-
sche periphere Neuropathie. Das Ri-
siko steigt mit Krankheitsdauer und
ist abhdngig von Blutzuckerkontrolle
und Begleiterkrankungen.

Zerstorerischer
Kreislauf

Der Charcotfuf} gilt als Endstadium
eines massiven Uberlastungsscha-
dens. Haufig stehen kleine, unbemerk-
te Ermiidungsbriiche am Anfang.
Durch die neuropathiebedingte
Schmerzarmut bzw. die fehlenden
Schutzreaktion wird der Fufl weiter
belastet — der zerstorerische Kreislauf
beginnt.

Am haufigsten sind die Gelenke
zwischen Fufiwurzel und Mittelfuf3-

Fotos: Bildsammlung G. Herzog
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knochen betroffen (zirka 60 Prozent),
gefolgt von den Zehen-Grundgelenken
(etwa 20 Prozent) und dem Sprung-
gelenk (zirka 10 Prozent). Der Prozess
beginnt meist in den Gelenken und
erfasst dann die Knochen.

Uberlastung
ohne Warnsignale

Schmerzende, brennende, dicke Fiif3e
nach einem langen Tag auf den Beinen
kennt jede und jeder. Ein warmes
Fuf3bad, eine Massage, das Hochla-
gern der Beine und eine ausreichende
Erholungsphase schaffen dann den
wohltuenden Ausgleich. Was aber
geschieht mit einem Fuf3, der auf-
grund einer Nervenschadigung nicht
auf seine Uberlastung aufmerksam
machen kann?

Die gestOrte autonome nervliche
Regulation fiihrt unter anderem zum
Verlust der Vasokonstriktion, also
dem Zusammenziehen der Blutgefafie.
Man spricht von neurogener Entziin-
dung, bei der ohne Infektion oder
Gewebeschddigung sowohl gefaf3-
erweiternde Stoffe freigesetzt werden

Wenn mehr
Blut in den Fuf}
stromt

als auch solche, die die Gefa3wande
durchlassiger machen.

Weil sich die Gefaf3e nicht mehr
angemessen zusammenziehen, son-
dern dauerhaft weitgestellt bleiben
(Vasodilatation), stromt mehr Blut in
den Fuf3, was Warme, Rotung und
: Schwellung erklart. Die erhohte
Chronischer Charcot-FuB einer Durchblutung beschleunigt wiederum

80-jahrigen Patientin, die eine den Knochenstoffwechsel.
Entlastung und Krankenhaus-
behandlung abgelehnt hat. Einen Der Fuf3 wird ,,heif3*

solchen Befund 'sollte emn '.:.UB' Bei einer sensorischen Neuropathie
pfleger unter keinen Umstédnden

ohne érztliche Betreuung behan- kommt es zu einer Dysregulation der

deln, er sollte stitiondr behandelt sogenannten C-Fasern. Diese diinnen
werden. Nervenfasern setzen in der Folge

ebenfalls zusatzliche vasodilatieren-
de und proinflammatorische Subs-
tanzen frei. Dadurch steigt die lokale
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Durchblutung weiter an, sodass der
betroffene Fuf3 regelrecht ,,hei3“ wird.
Liegen bereits unbemerkte Mikro-
traumen vor, trotz derer die Patienten
weiterhin auftreten und laufen, weil
Schmerz- und Schutzsensibilitét feh-
len, kommt es zur Aktivierung von
Fresszellen (Makrophagen) und Os-
teoklasten, zustandig fiir den Abbau
(Resorption) von Knochengewebe. Die
aufbauenden Knochenzellen, die Os-
teoblasten, kommen quasi nicht mehr
hinterher.

Der erhohte Knochenstoffwech-
sel hat einen erh6hten Blutbedarf. Die
verstarkte Durchblutung ist also Teil

Ein sich selbst

Verstﬁrkender Charcot-FuB: Die Knochenarchitektur ist
° so zusammengesintert, dass der Betroffene im

Krelslauf Extremfall auf seinem Innenkndchel liuft.

eines sich selbst verstarkenden Kreis-
laufs. Das ist vergleichbar mit der
Hyperperfusion bei Frakturheilung VON ENTZU NDET BIS AUSGEBRANNT
— nur in diesem Fall ,,in die falsche

Richtung®. = = -
Hinzu kommt eine Gelenkinsta- Dle drel Phasen einer

bilitat durch Schwéachung der Bander N euro _0 Steo a rth ro p ath i e

und eine Kapsellockerung. Die Folge

sind subluxierte Gelenke, was be- 1. Entziindungsphase (akuter CharcotfuB3, drei bis fiinf Monate)
deutet, dass sich die Gelenkflachen - Schwellung, Rétung, Uberwérmung

noch beriihren, aber verschoben sind. -» eventuell Schmerzen bei Restempfinden

Die betroffenen Patienten spiiren deut- =»  Friiherkennung und sofortige Entlastung kénnen eine

lich die Instabilitit in der FuBRarchi- Ausheilung ohne Fehlstellung ermoglichen

tektur, jedoch wenig bis keine
Schmerzen. Manche Betroffene be-
richten iiber diffuse Schmerzen oder

2. Aufbauphase
_)
ein ,,Knacken“ im Fuf3, viele jedoch :))
_)

Riickgang der Entziindungszeichen

zunehmende Stabilitit des Knochens
vorsichtiger Belastungsaufbau maglich
Fehlistellungen kdnnen orthopédieschuhtechnisch
ausgeglichen werden

spiiren kaum etwas. Gerade Schmerz-
armut trotz massiver Entziindungs-
zeichen ist ein klassisches Warnsig-

nal. 3. ,Ausgebrannter” CharcotfuB
Ruhigstellung moglichst = Knochen weitgehend stabil
ab sofort <> Fehlstellungen bleiben bestehen

. . (sichtbar durch vermehrte Schwielenbildung)
Die wichtigste Mafinahme im akuten

Stadium ist sofortige Entlastung.  pg jede Person mit diabetischer Neuropathie einen CharcotfuB entwickeln kann,
Unter konsequenter Ruhigstellung sollte regelmaBig eine neurologische Untersuchung erfolgen — zum Beispiel mit
kann sich der Knochenstoffwechsel Semmes-Weinstein-Monofilament oder Temperaturtestung. Diese Untersuchung
innerhalb von zwei bis drei Monaten umfasst typischerweise: Monofilament, Stimmgabel (128 Hz), Temperatur- oder
deutlich beruhigen. Die Vollstéindige SpItZ-/ Stumpf—Test. *The Journal of Foot & Ankle Surgery, September-October, 2022
Stabilisierung dauert meist sechs bis
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zwoOlf Monate. Wird der Fuf allerdings
weiter belastet, kann es zum voll-
stindigen Zusammenbruch der Fuf3-
architektur kommen.

In der friihen Phase sowie bei
stabilen Verlaufen ohne schwere De-
formitat stehen totale Druckentlas-
tung und Ruhigstellung fiir vier bis
acht Wochen, haufig 1anger, auf dem
Plan. Methoden der Wahl sind:
=» Vollkontaktgips (Total-Con-

tact-Cast, TCC): Das ist der Gold-

standard.
=» Abnehmbare Orthesen, zum Bei-

spiel Aircast Walker
Druckentlastung und Ruhigstellung
reduzieren die Stoffwechselaktivitat
im Knochen und erméglichen den-
noch eingeschrankte Mobilitat. Fiir
Menschen mit starkem Ubergewicht
oder Mobilitdtseinschrankungen kann
ein Rollstuhl voriibergehend notwen-
dig sein. Nach Abklingen der akuten
Phase werden orthopadisches Maf3-
schuhwerk, Weichbettungseinlagen
und ggf. Orthesen notig.
Wenn eine Wiederherstellung des
FufBgewdlbes konservativ nicht mog-
lich ist oder schwere Fehlstellungen
bestehen, kénnen ausnahmsweise
auch operative Verfahren sorgfaltig

Operationen
sorgfiltig
abwigen

abgewogen werden. Sie sind erst im
sausgebrannten® Stadium sinnvoll.
Zur Korrektur der Knochenstellung
konnen Teilversteifungen oder Fixa-
tion mit Platten, Schrauben oder Ring-
fixateur eingesetzt werden. Voraus-
setzung sind eine ausreichende
Durchblutung und die Bereitschaft
zur langfristigen Mitarbeit.

Podologische Kontrolle
ist extrem wichtig

Jede strukturelle Verdnderung bei
neuropathischen Fiif3en ist potenziell
hochrelevant. Podologinnen und Podo-
logen sind haufig die ersten, die sub-

FUR DIE PRAXIS

tile Frithzeichen wahrnehmen - oft
noch bevor die Patientinnen und Pa-
tienten selbst Veranderungen bemer-
ken. Eine frithzeitige Weiterleitung an
diabetologische Praxen und Fufam-
bulanzen kann entscheidend sein, um
irreversible Schiden zu verhindern.

Systematische Beobachtung

ist wichtig

Podologische Praxen sind haufig der

Ort, an dem der Charcotfuf} erstmals

auffallt. Besonders wichtig ist die sys-

tematische Beobachtung.

Dazu gehoren Schliisselbefunde wie

-» einseitige Schwellung (Patienten
sagen: ,,Ich habe nichts bemerkt,
der FufB ist pl6tzlich dick®)

-» Ro6tung, die auch nach Hochlage-
rung bestehen bleibt

-» gldanzende, gespannte Haut

=» Schmerzarmut trotz Entziindungs-
zeichen

-» eventuell Anzeichen von Fehlstel-

lungen (etwa Absenkung des me-

dialen Langsgewdlbes)

Temperaturdifferenz zwischen den

Fiiflen von mehr als 2 °C

Rotung iiber betroffenen Gelenken

Wiarmegefiihl trotz fehlender sub-

jektiver Beschwerden

weiche, teigige Konsistenz (Odem)

Patienten berichten, sie seien

,wacklig auf den Fiiflen“

,JKnirschen“ oder ,,Reiben* (Kre-

pitation) kénnen auftreten oder

werden berichtet

=» verdnderter Gang (Schonhinken,

Abrollvermeidung)

=» ungewoOhnliche Schuhabdriicke
oder Einlagenabnutzung

-» neu auftretende Druckstellen

=» von Schmerzen wird eher selten
berichtet.

Zwar stellen Podologinnen und Podo-

logen keine Diagnose, aber sie konnen

ihren Patienten einen dringend néti-

gen Arztbesuch verstandlich machen.

Bei unklarer Schwellung, Uberwir-

mung oder Rotung sollte demnach

immer eine sofortige arztliche Ab-

klarung empfohlen werden. Wichtig

ist die Dokumentation aller Befunde

L 2B 2 R 2 N 2

(Fotos, Temperaturmessung, Umfang-
messung).

Die klinische Beruhigung dauert
typischerweise neun bis 18 Monate
nach Beginn der akuten Phase, kann
aber individuell variieren. Erst wenn
der Charcotfuf} stabil ist, riickt die
podologische Betreuung wieder ins
Zentrum.

sAusgebranntes Stadium“

Warum spricht man zu diesem Zeit-
punkt vom ,,ausgebrannten Stadium*?
Weil der krankhafte Prozess wie ein
Feuer erloschen ist. Dieses Stadium ist
dann erreicht, wenn der akute, dest-
ruktive Prozess des Charcot-Fuf3es zur
Ruhe gekommen ist, wenn also keine
aktive Entzlindung, keine verstarkte

Fuf bleibt
ein Hochrisiko
mit Ulkus-Gefahr

Durchblutung, kein Fortschreiten der
Knochenzerstorung und keine Tempe-
raturdifferenz zwischen den Fiifien
mehr vorliegt. Der Fuf ist dann struk-
turell stabil, wenn auch oft deformiert.
Nun ist keine Immobilisation
mehr notig. Die betroffenen Patienten
werden mit Orthesen bzw. Schuhen
zur Stabilisierung und Druckumver-
teilung versorgt. Der Fuf3 bleibt ein
Hochrisikofuf3 mit teilweise massiven
Fehlstellungen, prominenten Kno-
chenvorspriingen, veranderter Druck-
verteilung, rezidivierender Schwielen-
bildung sowie Ulkus-Gefahr an aty-
pischen Stellen. Die sorgsame Druck-
stellenkontrolle, schonende,
regelmaflige Hornhautreduktion,
engmaschige Kontrolle von Hautver-
anderungen, Beobachtung von Schuh-
und Einlagenverschleif3, das friih-
zeitige Erkennen neuer Entziindungs-
zeichen und immer ein besonderes
Augenmerk auf die gefahrdeten
Areale sind jetzt die regelmafiigen
Aufgaben.
[ |
Dorothea Kammerer
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Ein Pladoyer fiir das BarfuBlaufen

Gesund auf freiem Fufd

FuBdeformationen wie Knick-, Senk-, SpreizfliBe entstehen meist durch das Tragen von
falschem Schuhwerk im Alltag — rund 70 Prozent der Deutschen haben beispielsweise
einen Knickfu3. Denn anders als unsere Vorfahren gehen wir nur noch sehr selten barful3.
Genau das aber bemangeln FuBexperten. Lesen Sie im zweiten Teil unseres Artikels,

wozu (Sport-)Mediziner raten.

Arzte, Physiotherapeuten und
vor allem Orthopaden empfehlen
das Barfuf3gehen zunehmend als Be-
standteil einer gesunden Lebensweise.
Barfufdgehen liegt im Trend, doch die
Idee ist keineswegs neu. So war schon
der Lebensreformer Sebastian Kneipp
ein grof3er Verfechter des Gehens mit
blanken Fiiflen, das er fiir ein unver-
zichtbares Element der Gesundheits-
vorsorge hielt. Barfu3gehen, so argu-
mentierte der schwibische Pfarrer,
fordere die Durchblutung und starke
den Kreislauf, es sorge fiir eine ver-
mehrte Freisetzung von Kérperwarme
und hérte gegen Erkidltungen ab. Zur
Kneipptherapie gehoren daher bis heu-
te das Barfufigehen auf nassem Boden,
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das Wassertreten und das Tautreten,
also das Auf-der-Stelle-Treten mit nack-
ten Fiiflen auf Wiesen oder im Schnee.
Heute loben Orthopdden als Barfuf3-
Pluspunkt vor allem den Trainings-
effekt fiir die Fulimuskulatur. Denn
ohne schiitzende Schuhsohlen miissen
sich unsere Fiifle permanent der Be-
schaffenheit und den Unebenheiten
des Bodens anpassen, ein exzellentes
Training fiir die Fufimuskulatur, die
schliefilich das Quer- und Langsge-

Verkiimmerte
FuSmuskulatur

fiihrt zu
Fehlstellungen

wolbe an der Fuf3unterseite tragen
muss. Einleuchtend daher, dass ein
Verkiimmern der FuSmuskulatur zum
Absenken des Fuf3gewdlbes und zu
Fehlstellungen wie Platt- oder Senk-
fiiBen fiihren muss.

Friih mit dem Barfufdlaufen
beginnen

Um solchen Schdden vorzubeugen,
sollten gerade Kinder so viel wie mog-
lich barfuf gehen, um eine kraftige
FuBmuskulatur zu entwickeln und
lebenslang eine korrekte Zehenstel-
lung zu behalten. Besonders, wenn
in der Familie gehduft Fehlstellungen
auftreten, empfiehlt es sich, dass
schon Kinder und Jugendliche ihre
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FuBmuskulatur durch regelmafiiges
Barfufllaufen kréftigen. ,,Der Kinder-
fufd ist noch sehr elastisch und form-
bar®, erklart der Orthopdde Dr. Tho-
mas Pauly, ,allerdings ist die Haut
auch noch anfalliger fiir Verletzun-
gen. Vorsicht ist deshalb geboten!*
Die Analyse der Laufbewegung von
Kindern auf dem Laufband zeigt deut-
lich die zusatzlichen Bewegungsmog-
lichkeiten des Fuf3es, wenn die Ruhig-
stellung im Schuh entfallt. Zwei Unter-
schiede sind wesentlich:

-» Barfufd verlagert sich das Gewicht
auf den Vorfuf3, der die Stéf3e der
Laufbewegung perfekt abfedert.
Mit Schuhen landet man dagegen
hart mit der Ferse, wobei sich die
Stof3e bis zum Oberkorper fort-
pflanzen.

=» Die Zehen bewegen sich beim Bar-
fuBgehen viel mehr als in Schu-
hen. Sie greifen den Boden und
driicken danach sehr prazise ab,
so dass der ndchste Schritt mit
einer weichen Landung beginnen
kann.

Schutz vor
Hallux Valgus

Barfufilaufen in der Kindheit wirkt
deshalb auch der spateren Entwick-
lung eines Hallux Valgus entgegen,
jener verbreiteten Fehlstellung, bei
der sich die Grof3zehe im Grundgelenk
immer mehr nach aufien kriimmt —
primar ein Frauenleiden, das auf un-
gesunde Schuhe zuriickgeht. Der
umgangssprachlich auch als ,,Frost-
ballen“ bezeichnete Schiefstand der
Grof3zehe entsteht, wenn die zu den
Zehen fiihrenden Sehnen nicht mehr
zentral iiber das Gelenk, sondern
mehr lateral verlaufen. Die Zehen
werden so in eine schiefe Position
gezogen.

Folge sind schmerzhafte Entziin-
dungen aufgrund des Drucks der
Schuhe, oft kommt es zusétzlich auch
noch zum Hallux rigidus, dem Ver-
schleifl des Grof3zehgelenks. Neben
erblicher Veranlagung ist vor allem

FUR DIE PRAXIS

ein Spreizfuf3 Ursache des Hallux Val-
gus: Durch das Einsinken des vorderen
Quergewdlbes verbreitert sich der Bal-
lenbereich und die Winkelstellung der
Grofizehe verdndert sich. Ursache des

Sohlenform
unserer Schuhe
entspricht
nicht der Natur

Spreizfufies freilich und damit auch
des Hallux Valgus ist unser Schuh-
werk: Es presst die Zehen meist dicht
aneinander, was deren von Natur aus
leichte Spreizung missachtet — dieser
negative Effekt kann iibrigens schon
durch regelmifiiges Tragen enger
Striimpfe und Strumpfhosen entste-
hen. Auch die Brandsohlenform unse-
rer Schuhe entspricht nicht der natiir-
lichen Silhouette der Fuf3sohle. Diese
Sohlenform drangt ebenfalls die Zehen

aus ihrer natiirlichen Stellung und
verformt sie. Vor allem modische Da-
menschuhe begiinstigen die Entwick-
lung eines Hallux Valgus, Negativ-
faktoren sind hohe Absatze, die den
Druck auf den Vorfuf3 verstarken sowie
enge, spitze Schuhformen, die den
Zehen keinerlei Freiraum lassen und
sie zusammenquetschen.

Last but not least fiihren auch
zu kurze Schuhe zu Fufideformatio-
nen. Besonders Kinderschuhe, so kla-
gen Orthopéaden, seien oft schon kurz
nach dem Kauf zu klein — ein weiterer
Grund, Kindern moglichst oft das Bar-
fuRgehen zu ermoglichen! Wissen-
schaftliche Studien haben zudem
gezeigt, dass ein Sensoriktraining fiir
die Fuf3sohlen bei Grundschulkindern
zu einer massiven Verbesserung der
Gesamtkorperkoordination fiihrt. Dies
gilt ibrigens auch fiir dltere Men-
schen, deren Sturzrisiko durch die
Schulung der Sensomotorik deutlich

WER NICHT BARFUSS LAUFEN SOLLTE

Die Risiken von ,,unten ohne*

BarfuBlaufer sollten die Risiken nicht unterschatzen. Schmutz, inshesondere
auf der StraBe, bringt bei Verletzungen ein erhohtes Infektionsrisiko mit sich.
Wichtig ist es daher, stets auf den aktuellen Stand der Tetanus-Impfung zu ach-

ten, ehe man sich mit nackten FiiBen vor die Tiir wagt.
Fiir welche Menschen besteht ein hohes Risiko?

Neben Personen mit gravierenden FuBfehlistellungen ist

BarfuBlaufen nicht geeignet bei

-» Diabetes mellitus

-» GefaBerkrankungen

-» Polyneuropathie

=» Durchblutungsstorungen

Aufgrund von Empfindungsstorungen in der FuBsohle nehmen Menschen, die
unter diesen Erkrankungen leiden, kleine Verletzungen oft nicht wahr. Hinzu kom-
men besonders bei Diabetikern Wundheilungsstorungen. Es besteht deshalb die
groBe Gefahr, dass Kleine Verletzungen, die nicht bemerkt werden, sich infizieren
und dann schlecht verheilen und zu chronischen Wunden fiihren, was im Extrem-

fall zum Verlust des FuBes fiihren kann.

-> Insektengiftallergie
-» Verletzungen an den FiiBen

Betroffene sollten beim BarfuBlaufen extrem vorsichtig sein und sich gut tiber-
legen, ob sie das Risiko eingehen mochten, auf schiitzende Schuhe zu verzichten.
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sinkt. Da auch die Sehnenplatte der
Fuf3sohle trainiert und die Achilles-
sehne unterstiitzt werden, entlastet
das Gehen mit nackten Fiif3en die
Wirbelsdule und verringert die Gefahr
von Riickenproblemen.

,Vorausgesetzt, dass man das Bar-
fuRgehen und -laufen sorgfaltig und
langsam beginnt, ist ein gut gekraf-
tigter Fuf3 die beste Versicherung
gegen Fehlstellungen, Fersensporn,
Entziindungen der Achillessehne und
sogar Hithneraugen!“ Dies sagt der
Sportmediziner Dr. Matthias Mar-
quardt. Orthopadden halten eine Bar-
fufdzeit von zehn bis maximal 30 Pro-
zent des Tages fiir gesund und emp-
fehlen, am besten zu Hause oder im

Barfufpfade
liegen zunehmend
im Trend

eigenen Garten auf Schuhe zu ver-
zichten, da hier das Barfufdlaufen
problemlos und risikoarm ist. Als
»lrainingsgeldnde” stehen auflerdem
Barfuflparks oder BarfuBwanderwe-
ge zur Verfiigung, die fiir Spazier-
gidnge ohne Schuhe angelegt sind.
Sogar Kurbetriebe und Rehakli-
niken mit orthopadischem oder psy-
chosomatischem Schwerpunkt folgen
dem Trend und richten zunehmend
Barfu3pfade ein. Arzte und Physio-
therapeuten gehen davon aus, dass
Barfuf3gehen, oft kombiniert mit Fuf3-
gymnastik, auf unterschiedlichen
Untergriinden die Therapie korperli-
cher und psychisch bedingter Be-
schwerden des Bewegungsapparats
unterstiitzen kann. Barfuf3spaziergan-
ge in Kombination mit Kneippanwen-
dungen kommen auch bei der Behand-
lung von Venenleiden wie Krampf-
adern zum Einsatz. Aufierdem regt
Barfufllaufen die Fufireflexzonen und
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Rontgenaufnahme eines FuBes mit
seinen 28 Knochen und 33 Gelenken

Der FuB3

Der FuB ist ein komplexes Konstrukt, bestehend aus 28 Knochen, 33 Gelenken,
zahlreichen Muskeln und Béndern sowie 72.000 Nervenendungen. Er hat eine
elastische Struktur, die sich vielféltig verformen lasst. Dabei bewegen sich alle

Teile gemeinsam in einem System.

Nur ein Teil des FuBes hat Bodenkontakt, unterstiitzt von einigen FuBkno-
chen. Andere Teile werden von der Muskulatur in einer Bogenform gehalten. Am
auffalligsten sind hier das Langs- und das Quergewadlbe: Das Ldngsgewdlbe liegt
auf der FuBinnenseite, etwa auf halber Strecke zwischen GroBzehe und Ferse.
Das Quergewolbe befindet sich vorn unter dem Ballen. Man spirt es mit der
Hand, wenn man unter dem Ballen quer (iber die FuBsohle streicht.

Natiirliche Ddmpfung

Die Gewdlbe an der FuBsohle miissen sich bewegen konnen und sollten daher
weder durch eine stark ausgeprégte Unterstiitzung in Position gehalten werden
noch durch zu stabile Laufschuhe. Beim Laufen dndert der FuB seine Struktur:
Er ist angespannt (Supination) oder entspannt (Pronation). Beim Abrollen ist die
Struktur locker und wirkt als natiirlicher Dampfungsmechanismus. Zum Abdrii-
cken vom Boden spannt sich die Muskulatur an, die FuBstruktur verfestigt sich.

somit den gesamten Organismus und
die inneren Organe an.

Beim Laufen in Schuhen kommen nur
wenige Sinnesreize im Cortex an. Fol-
ge ist eine vergleichsweise grob-
schlachtige Motorik, aufgrund derer
man sich schnell ein unkontrolliertes,
heftiges Auftreten mit der Ferse an-
gewohnt. Fiir die freie Beweglichkeit
der Wirbelsdule konnen so nicht die
richtigen Steuerimpulse erzeugt wer-
den, so dass es leicht zu schmerzhaften
Blockaden der Wirbelgelenke kommt.

Dann ist der Riicken mit dem aufrech-
ten Gang iiberfordert und macht sich
bald schmerzhaft bemerkbar. Riicken-
beschwerden kann Barfufigehen auf
abwechslungsreichem Untergrund auf
einfache Weise entgegenwirken:
Die Bandscheiben profitieren, weil
beim Barfuf3gehen der natiirliche
Bewegungsablauf aktiviert wird
und die Fufimuskulatur als Stof3-
dampfer wirkt. Fiifle und Wirbel-
sdule stimmen sich automatisch
aufeinander ab - ein perfektes
Feintuning unserer Bewegungs-
ablaufe. Beim Barfufigehen tritt
man behutsam auf, dampft alle
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Sté3e und gleicht alle Uneben-
heiten automatisch aus. Der Gang
wird erschiitterungsfrei und er-
spart den Bandscheiben das zer-
miirbende Klack-Klack der Absit-
ze. Die Wirbelsdule gewinnt an
Beweglichkeit, so dass die Band-
scheiben ihre elastischen Eigen-
schaften nicht verlieren.

-» Schmerzhafte Blockaden der Wir-
belgelenke konnen sich beim Bar-
fuRgehen 16sen, weil der frei be-
wegliche Fuf exakte Steuersigna-
le an die Haltemuskulatur der
Wirbelsdule senden kann. Diese
Muskeln unterliegen nicht dem
bewussten Willen und neigen bei
Bewegungsmangel und Stress zu
Uberspannung. Beim Barfufigehen
sind Fuf3 und Riicken eine funk-
tionale Einheit mit starken Selbst-
regulierungskraften.

=» Der Verschleify der Gelenke von
Kno6cheln, Knien und Hiifte wird
verringert, da die fein abgestimm-
ten Bewegungen beim Barfuf3ge-
hen unverkrampft und stof3frei
ablaufen — was nebenbei auch
elegant aussieht.

Einige Experten beurteilen den Nutzen
des Barfuf3gehens fiir die Wirbelsau-
le allerdings eher skeptisch. So halt
etwa Dr. Daniel Frank, Chefarzt fiir
Orthopéadie und Unfallmedizin am
Florence-Nightingale-Krankenhaus
in Diisseldorf, den positiven Effekt auf
die Wirbelsdule fiir begrenzt.

Beim Barfufdlaufen ist
Vorsicht geboten

Bei allem Lob des Barfufllaufens stellt
sich zwangslaufig die Frage: Wenn
Letzteres so wunderbar ist, warum
hat der Mensch dann Schuhe erfun-
den? Der britische Sportwissenschaft-
ler, Trainer und Barfuf3experte Lee
Saxby erklart dies damit, dass ,,der
menschliche Fuf3 zwar ein Wunder
der evolutiondren Entwicklung sei,
jedoch einen ,,Designerfehler habe,

FUR DIE PRAXIS

Barfuflaufen -
ja, wenn die Fiifde
gesund sind!

namlich den, vor den Gefahren der
Umwelt nicht geschiitzt zu sein. Die-
se ,,Schutzlosigkeit“ des Fufies beim
Barfuf3gehen, verbunden mit einem
betrachtlichen Verletzungsrisiko, sei-
en die Schattenseiten des eigentlich
so gesunden schuhlosen Gehens.
Wer also eignet sich fiir das Bar-
fufllaufen? Vor allem Kinder und Ju-
gendliche, bei denen dadurch die ge-
sunde Entwicklung der Fiif3e geftrdert
wird. Grundsatzlich ist Barfuf3laufen
immer zu befiirworten, wenn die Fiif3e
gesund sind. Nicht oder nur bedingt
eignet sich das Barfuf3laufen deshalb
fiir Personen, fiir die Verletzungen eine
besondere Gefahr darstellen sowie
Menschen mit gravierenden Fufifehl-

S
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stellungen etwa bei Arthrosen (siehe
Kasten). Ob das Gehen mit nackten
Fiilen eher Fitness oder eher Folter
ist, hangt demnach von der Person
und dem richtigen Training ab. Arzte
warnen ,,Anfanger* vor Uberanstren-
gung auf harten Boden, besonders bei
vorgeschadigten Fiif3en.

Beschriinkter Nutzen
bei Fuf3fehlstellungen

Gerade bei Verletzungen oder Erkran-
kungen des Bewegungsapparates
kann Barfuf$laufen zu Uberlastungs-
schdden fiihren! Dann diirfen barfii-
BBige Aktivitaten nur mit arztlicher
Erlaubnis oder unter Betreuung eines
Physiotherapeuten stattfinden. Bei
bereits bestehenden Fuf3fehlstellun-
gen hilft Barfufllaufen bestenfalls
dann, wenn die Fehlstellung eine Fol-
ge unterentwickelter Muskulatur ist.
Liegen der Deformation des Fuf3es

Als risikoarm gilt das BarfuBlaufen
den eigenen vier Wanden

Podologie 3|2026 41 I




FUR DIE PRAXIS

falsch gewachsene oder verformte
Knochen zugrunde, niitzt Barfufllau-
fen nur sehr bedingt und kann besten-
falls dazu beitragen, die Symptome
zu lindern und den Fuf3 unempfind-
licher fiir Schmerzen zu machen.
Orthopdden unterscheiden grob,
dass Barfufigehen bei Verformungen
im Bereich der Vorfuf3es eher hilfreich
ist, im Bereich des Riickfuf3es dagegen
nicht. In jedem Fall sollten Barfuf3-
Laufer genau auf den Untergrund
achten. Dornen, Insekten, Metallteile

Barfuf3-Laufer
sollten auf den
Untergrund achten

oder dhnliches konnen leicht zur Ge-
fahrenquelle werden. Verletzungen
sind schmerzhaft und begiinstigen
Infektionen. Auch die Temperatur
spielt eine Rolle. Ausgekiihlte Boden
konnen rasch zu kalten Fiif3en fiihren,

zu heifier Sand brennt auf der Haut.
Ist Barfu3gehen nicht moglich,
kann man trotzdem gesund gehen.
Hier helfen Schuhe mit beweglichen
Sohlen und moglichst viel Freiraum
fiir die Zehen - etwa flache Sandalen
oder Mokassins. Auch Schuhe mit be-
sonders diinnen Sohlen, die das Bar-
fulaufen simulieren, sind eine gute
Alternative fiir Anfanger. Schlappen
wie die beliebten Flipflops, die man
krampfhaft mit den Zehen festhalten
muss, sind allerdings eher schidlich,
da mit ihnen der natiirliche Bewe-
gungsablauf gestort ist. Noch mehr
gilt dies fiir hochhackige Schuhe.
Diese verbiegen nicht nur die Zehen
und nehmen damit dem Fuf3 seine
Balance, sondern erzeugen auch das
Signal, es gehe permanent steil berg-
ab. Nach vorne fallende Schultern sind
die natiirliche Haltung beim Abwarts-
steigen — ein nicht gerade elegant
wirkender Effekt. [
Christine Preiherr
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BARFUSSLAUF ALS TRAININGSERGANZUNG

Was Sport-Experten empfehlen

Laufsportler und Sportmediziner empfehlen BarfuBlaufen als Trainingserganzung
fiir den Laufsport, da es die Arbeit des ganzen Beines einschlieBlich der Hiiften
erfordert, das Becken nach vorne bringt, alle Muskeln und Gelenke trainiert und
eine tiefe Atmung fordert. Der Ballengang unterstiitze einen aktiven Laufstil und
sei risikodrmer als das Laufen in Schuhen, so argumentieren Sportler und Medizi-
ner. Eine Studie der US Army Baylor University zeigte, dass sich Laufer mit festem
Schuhwerk dreimal haufiger verletzen als jene, die barful oder mit Minimalschu-
hen laufen.

Auch eine Studie der University of Virginia untersuchte, ob BarfuBlaufen
gelenkfreundlicher ist. 68 Sportler wurden aufs Laufband geschickt — die Hélfte
in Schuhen, die andere Halfte barfuB. Mittels einer Hochgeschwindigkeitskamera
wurden die Laufer gefilmt, anschlieBend wurde die Belastung der Gelenke er-
rechnet. Das Ergebnis: Bei den beschuhten Laufern war die Belastung viel hoher,
am Hiiftgelenk mehr als doppelt so hoch, an Knie und FuBgelenk um 36 und 38
Prozent.

Ursache war der erhohte Absatz der Schuhe sowie das Stiitzmaterial unter
dem FuBgewdlbe. Dass Joggen ohne Schuhe die Gelenke schont, zeigt auch
eine Studie der Universitat Harvard. Die Forscher betonen, dass beim Joggen mit
Schuhen zuerst die Ferse den Boden beriihrt, wodurch sich die Belastung der
Knie und anderer Gelenke um bis zum dreifachen Korpergewicht erhont. BarfuB
hingegen trifft man zuerst mit dem Ballen oder MittelfuB auf, dadurch wird der
Aufprall abgefedert.

Gerne wird der dthiopische Marathonldufer Abebe Bikila genannt, der bei
den olympischen Spielen 1960 in Rom barfuB in Weltrekordzeit lief und die Gold-
medaille gewann.
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KALTPLASMA MIT PODOLOGISCHEM
ANSPRUCH

Breit einsetzbar. Hygienisch. Hautschonend.

Weitere Informationen zur

Anwendung von Kaltplasma

in dermlogie:

a
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