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Candida auris breitet sich 
in Europa aus

Ein Hefepilz auf dem Vormarsch

In Europa wird derzeit ein ungewöhnlich rascher Anstieg von Infektionen mit dem 
Hefepilz Candida auris (auch Candidozyma auris genannt) verzeichnet. 

Was macht den Pilz problematisch für Gesundheitseinrichtungen wie podologische 
Praxen und wie kann er bekämpft werden?
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Zunächst einmal die 
gute Nachricht: „Mir ist
besonders wichtig, dass kei-
ne Panik geschürt wird … 
Candidozyma auris ist keine 
lebensbedrohliche Sache für 
uns, sondern wir müssen ganz 
einfach aufpassen, dass dieser 
Pilz sich bei uns nicht weiter aus-
breitet“, so die Einschätzung von Prof. 
Dr. Birgit Willinger von der Medizinischen 
Universität Wien.

Bei diesem Pilz handelt sich um eine junge Candi-
da-Spezies, die erstmals 2009 in Japan entdeckt wurde 
und 2022 von der WHO in die Liste besonders bedroh-
licher Pilzarten aufgenommen wurde. Der Pilz hat Re-
sistenzen gegen Antimykotika (Medikamente, die zur 
Behandlung von Pilzinfektionen eingesetzt werden) 
entwickelt und ist daher schwer behandelbar. Neue 
Wirkstoff e befi nden sich in der Entwicklung.

In Europa fi nden sich aktuell vermehrt lokale Aus-
bruchsgeschehen. So warnt das Europäische Zentrum 
für die Prävention und Kontrolle von Krankheiten (ECDC), 
dass die Zahl der Fälle mit C. auris in Europa derzeit 
stark zunimmt und für Patienten und Gesundheitssys-
teme ein ernstes Risiko darstellt. Zwischen 2013 und 2023 
wurden in den EU- und EWR-Staaten 4.012 Infektionen 
registriert, mit einer deutlichen Zunahme in den letzten 
Jahren. Besonders betroff en sind Spanien, Griechenland, 
Italien, Rumänien und Deutschland.

Ausbrüche halten lange an
In Deutschland traten erste Nachweise 2015 nach Kran-
kenhausaufenthalten im Ausland auf, seit 2021 gibt es 
auch Übertragungen im Inland. 2023 wurden 77 Primär-
nachweise gemeldet – mehr als sechsmal so viele wie im 
Vorjahr. Der Großteil betrifft   Kolonisationen (Besiedlun-
gen von Haut oder Schleimhäuten, ohne dass eine Krank-
heit ausbricht). Infektionen sind seltener, Todesfälle 
wurden bisher nicht dokumentiert. Eine Besonderheit 
ist, dass die Ausbrüche lange anhalten und nur aufwän-
dig beendet werden können. Kontaktpersonen müssen 
beispielsweise lange isoliert werden.

Für immungeschwächte Menschen ist C. auris ge-
fährlich und kann lebensbedrohliche Blutstrominfek-
tionen sowie hartnäckige Biofi lm-assoziierte Infektionen 
an Implantaten oder Kathetern verursachen. Internatio-

nale Daten zeigen hier Sterb-
lichkeitsraten bis zu 40 Pro-
zent. Die Bekämpfung ist 
schwierig, da der Pilz gut 
an Oberflächen anhaften 

kann und levurozide Präpa-
rate, also gegen Hefepilze 

wirksame Desinfektionsmittel, 
teils nicht ausreichend wirken.

ECDC und deutsche Experten 
fordern eine frühe Erkennung, konse-

quente Isolations- und Hygienemaßnahmen 
sowie eine nationale Koordination, um die Ausbreitung 
einzudämmen. Während einige Länder Ausbrüche er-
folgreich kontrollieren konnten, verfügen bislang nur 
wenige über Leitlinien oder Überwachungssysteme.

Ist der Klimawandel schuld?
Unklar ist, warum sich der Pilz so stark verbreitet, dis-
kutiert wird ein möglicher Zusammenhang mit dem 
Klimawandel. „Mit dieser Ausbreitung eines neuen Pilzes 
sehen wir, wie ökologische Veränderungen auf unserem 
Planeten auch die Gesundheit des Menschen direkt be-
treff en. C auris ist der erste und prominenteste Fall bei 
den Pilzen, aber es ist völlig klar, dass dann weitere Er-
reger kommen werden und weitere neue Fälle“, sagt Prof. 
Dr. Oliver Kurzai, Leiter des Nationalen Referenzzentrums 
für Invasive Pilzinfektionen.

C. auris fange an, andere Candida-Arten zu ver-
drängen und das sei eine schlechte Nachricht. „Damit 
ersetzen wir gut behandelbare Erreger, die sich nicht 

Auch bei diesem Erreger 
spielt die Händehygiene 

einen entscheidenden 
Part bei der Infektions-
kontrolle

https://www.clauberg-solingen.de/
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von Patient zu Patient aus-
breiten durch einen Erre-
ger, der resistent werden 
kann und sich über die 

Patienten ausbreiten kann.“
Die Übertragung kann 

laut Prof. Kurzai über eine 
Schmierinfektion erfolgen. Das 

heißt, meistens indirekt von einem Pa-
tienten, der besiedelt oder infi ziert ist, auf einen weiteren 
Patienten, eventuell auch über medizinische Fachkräft e 
und Pfl egepersonal. Auch bei diesem Erreger spielt die 
Händehygiene einen entscheidenden Part bei der Infek-
tionskontrolle.

Aber das wichtigste Übertragungsvehikel sind, so 
Prof. Kurzai, Medizinprodukte, die direkt am Patienten 
eingesetzt werden, wie Temperatursonden oder Spatel, 
die für Lungenspiegelungen verwendet werden. Also 
alle möglichen Geräte, die an mehreren Patienten ein-
gesetzt werden und schlecht desinfi zierbar sind. „Das 
unterscheidet sich nicht groß von anderen problemati-
schen Erregern im Krankenhaus“, so Prof. Kurzai.

Klinik in München war betroffen
In Deutschland gab es 2023 am TUM Klinikum Rechts der 
Isar in München ein länger andauerndes Ausbruchgesche-
hen mit C. auris. Dr. Friedemann Gebhardt leitet die Kran-
kenhaushygiene an diesem Klinikum und berichtete im 
September auf dem 1. Hamburger Hygiene Symposium 
über den Ausbruch und Präventionsmaßnahmen.

Der wahrscheinliche Indexpatient (erste identifi -
zierte Person einer Erkrankungswelle) kam aus der HNO, 
hier wurde C. auris im Gehörgang nachgewiesen. Es 
handelte sich nicht um einen klassischen Risikopatien-
ten, so war der Patient vorher nicht im Ausland in einem 
Krankenhaus. In der Folge gab es immer wieder Fälle 
auf verschiedenen Stationen unter anderem in der Neu-
rochirurgie und der Strahlentherapie.

Als Übertragungsweg wurde eine direkte Kontakt-
übertragung über die Hände und eventuell über gemeinsam 
genutzte Medizinprodukte zum Beispiel Laryngoskope 
(medizinisches Instrument zur Betrachtung der Stimm-
bänder und des Kehlkopfes) identifi ziert. Bei den Kontakt-
patienten waren eine schwere Grunderkrankung, eine 
lange Liegedauer und ein häufi ges Verlegen Risikofaktoren.

Die Kontaktzeiten von Patienten in einem Raum 
waren dabei mit ein bis zwei Stunden kurz. Die Besied-
lung der Patienten mit dem Pilz blieb zunächst unerkannt, 

der Nachweis erfolgte meist erst nach 14 Tagen. Insgesamt 
waren fünf Stationen und 48 Patienten mit nosokomia-
len Infektionen betroff en. Auff ällig war, dass es keine 
Fälle auf zwei Intensivstationen gab. „Das zeigt, bei 
hohen basishygienischen Maßnahmen hat man weniger 
Probleme“, so Dr. Gebhardt. 

Ein Indikator-Erreger für gute Basishygiene
Die Basishygiene mit indikationsgerechter Händedes-
infektion, indikationsgerechtem Tragen von Handschu-
hen sowie Schulungen und Arbeits-Beobachtungen ist 
laut Gebhardt die wichtigste Präventionsmaßnahme. 
Studien zeigen, dass C. auris ein „Indikator-Erreger für 
gute Basishygiene“ ist. Ebenfalls wichtig: die mehrmals 
tägliche Flächendesinfektion patientennaher Flächen 
und von Medizinprodukten.

C. auris überlebt bis zu 28 Tage auf unbelebten
Flächen. Quartäre Ammonium-Verbindungen scheinen 
weniger eff ektiv zu sein und sollten bei der Flächendes-
infektion vermieden werden. Am betroff enen Münchner 
Klinikum wurde umgestellt auf Sauerstoff abspalter 
(Peroxide), da diese sowohl die aktiven Pilzzellen als 
auch die Sporen abtöten. Bei der Entlassung oder Ver-
legung wurde zusätzlich zur Abschlussdesinfektion eine 
H2O2-Vernebelung eingesetzt. „Hier gibt es Hinweise, 
dass diese wirksam ist“, sagte Dr. Gebhardt.

Eine weitere Präventionsmaßnahme war die Isolie-
rung. So wurden mit dem Pilz besiedelte Patienten für 
die Dauer des gesamten Aufenthaltes im Einzelzimmer 
isoliert. Direkte Kontaktpatienten wie Zimmernachbarn 
wurden ebenfalls isoliert bzw. es fand eine Kohortierung 
(Zusammenlegung von betroff enen Patienten) statt. 
Screenings erfolgten am Tag 0, Tag 7, Tag 14, Tag 21 sowie 
Tag 28, danach gab es wöchentliche Kontrollscreenings 
für die Dauer des Aufenthalts. Die Aufh ebung der Isolie-
rung erfolgte bei der fünft en negativen Abstrichserie.

Am Klinikum Rechts der Isar entschied man sich 
gegen ein generelles Aufnahmescreening. Es wurden 
jedoch Kontaktpersonen sowie Patienten, die im Ausland 
in einem Krankenhaus waren, gescreent.

Zur Dekolonisierung wurde bei allen Patienten mit 
C.auris-Nachweis eine Chlorhexidin-Ganzkörperwa-
schung durchgeführt. Hiermit erhofft  e man sich eine
Reduzierung der Erregerlast auf der Haut und damit eine
Reduzierung des Übertragungsrisikos. Die Studienlage
zu den Eff ekten ist jedoch bisher unklar.

Das Fazit von Dr. Gebhardt lautet: „Candida auris 
hat ein hohes Ausbruchspotential. Die Basishygiene in 
Kombination mit Isolierung ist eff ektiv in der Prävention 
von Übertragungsketten.“ Eine langanhaltende Besiede-
lung sei möglich. Die Mortalität (Sterblichkeit) scheint 
jedoch gegenüber anderen Candida-Arten nicht wesent-
lich erhöht zu sein. Alexandra Höß 

 Die Basishygiene ist die 
wichtigste Präventions-

maßnahme bei C. auris 
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Wirkung auf Gesundheit, 
Beine und Füße

Kneipp-Therapie: Die Fünf-Säulen-Philosophie

Sebastian Kneipp – Urheber und Namensgeber der Kneipp-Medizin bzw. Kneipp-
Therapie – ist vielen ein Begriff. Nicht nur Produkte, die in der Drogerie ihren festen Platz 
haben, wie beispielsweise Badezusätze oder Tinkturen, erinnern an ihn. Auch viele An-
wendungen praktizieren wir – meist unbewusst –, sei es eine kalte Dusche, Wadenwickel 
oder Umschläge: Die Hydrotherapie Kneipps ist allgegenwärtig. 
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Kneipp-Denkmal, 
errichtet 1903 zu 
Ehren Sebastian 
Kneipps (1821–1897), 
in Bad Wörishofen
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Sebastian Anton Kneipp war ein römisch-ka-
tholischer Priester, der Mitte des 19. Jahrhunderts in
Bayern – insbesondere in Wörishofen – wirkte. In jungen 
Jahren litt er an einer Lungenerkrankung. Nach der Lek-
türe des Buches „Unterricht von Krafft   und Würkung des 
frischen Wassers in die Leiber der Menschen …“ begann 
er, zwei- bis dreimal wöchentlich in der kalten Donau bei 
Dillingen zu baden, ergänzte dies durch weitere Wasser-
anwendungen und wurde nach eigenen Angaben dadurch 
wieder gesund.

Am Georgianum in München studierte er Theologie 
und behandelte heimlich an Tuberkulose erkrankte 
Kommilitonen mit jener Wassertherapie, die er zuvor 
erfolgreich an sich selbst erprobt hatte. Widerstände 
blieben nicht aus: Kneipp wurde wegen Kurpfuscherei, 
Gewerbebeeinträchtigung und Schädigung angezeigt 
und unterzeichnete schließlich eine Unterlassungser-
klärung. Er verpfl ichtete sich, künft ig niemanden mehr 
zu behandeln – auch nicht jene, die von der konventio-
nellen Medizin bereits aufgegeben worden waren.

Als er später nach Bad Wörishofen (damals Wöris-
hofen) kam und den Ort landwirtschaft lich sowie öko-
logisch weiterentwickelte – unter anderem entwarf er 
ein Entwässerungssystem und lehrte die Imkerei –, 
suchten ihn erneut Hilfesuchende auf, die von seiner 
Therapie erfahren hatten. Kneipp veröff entlichte mehre-
re Bücher, darunter sein Hauptwerk „Meine Wasser-Kur“ 
(1886). Es entstanden Badehäuser, und immer mehr 
Menschen kamen, um seine Anwendungen kennenzu-
lernen. 1890 gründete Ludwig Auer aus Donauwörth, ein 
Verleger, den ersten Kneipp-Verein.

Die fünf Säulen der Kneipp-Therapie
Kneipp untersuchte neben der Wasseranwendung wei-
tere Faktoren rund um die Gesundheit des Menschen. 
Auf der Webseite des Unternehmens Kneipp (www.
kneipp.de) werden die fünf Säulen seiner Lehre be-
schrieben: Wasser, (Heil-)Pfl anzen, Bewegung, Ernäh-
rung und Balance.[1] Seine Philosophie, so ist zu lesen, 
stehe für ein Leben im Einklang mit der Natur, für 
Nachhaltigkeit und Achtsamkeit. Die Inhalte der einzel-
nen Unterseiten für jede Säule werden im Folgenden 
kurz zusammengefasst.

Wasser
Zur Säule Wasser heißt es: „Insgesamt gibt es an die 120 
Wasseranwendungen nach Sebastian Kneipp. Dabei ist 
für Kneipp kaltes Wasser das maßgebliche Heilmittel der 
Wahl, während warmes Wasser meist nur im Wechsel mit 
kaltem zum Einsatz kommt.“ Vor allem kurze Anwendun-
gen mit kaltem Wasser sollen sich positiv auf die Gesund-
heit auswirken, insbesondere auf das Immunsystem. Des 
Weiteren rege die Wasseranwendung (Hydrotherapie) 

durch die Verengung und anschließende Weitung der 
Blutgefäße den Kreislauf an und fördere die Durchblutung.

Pfl anzen
Nach Kneipps Überzeugung ist „gegen jedes Leiden ein 
Kraut gewachsen“. Über 40 Pfl anzen testete er auf ihre 
Heilwirkung und ergänzte seine Hydrotherapie um Arz-
neimittel auf Pfl anzenbasis. Sie sollte dem Zweck dienen: 
„Ungesunde, kranke Stoff e im Innern aufzulösen, auszu-
leiten, sodann den Organismus zu kräft igen.“ Die 
von ihm empfohlenen Kräuter und Ge-
wächse waren überwiegend hei-
misch und vielerorts verfügbar, 
sodass praktisch jeder sie nut-
zen konnte.

Bewegung
Kneipp propagierte ebenso 
Bewegung als der Gesund-
heit förderliches Mittel, ge-
nauer: „die vernünft ige An-
strengung“. Selbst diese 
sollte in Balance sein, in Regel-
mäßigkeit und unter Berücksich-
tigung der individuellen Konstitu-
tion, des Alters und der Belastbarkeit 
praktiziert werden, fern von Leistungsoptimie-
rung und Überbeanspruchung. Menschen mit sitzender 
Tätigkeit empfahl er – wie grundsätzlich allen – Bewegung 
in der Natur, bei der möglichst viele Körperpartien akti-
viert werden, „damit nicht an verschiedenen Stellen sich 
schlechte Stoff e ansammeln.“ Der Priester befürwortete 
Spaziergänge im Sonnenschein: Licht und Sauerstoff  
sollten den Körper stärken. Außerdem war er von ergän-
zenden Atemübungen überzeugt.

Ernährung
Auch bei der vierten Säule zeigt sich das Prinzip der 
Balance – hier im Sinne von Ausgewogenheit. Die Kost 
sollte einfach, naturbelassen und nahrhaft  sein. Tierische 
Lebensmittel waren in Maßen erlaubt, wobei er seinen 
Patienten mehrere Mahlzeiten täglich mit einem hohen 
Anteil an rohem Obst und Gemüse empfahl. Eiweißarme 
Lebensmittel (wie helles Brot) sollten durch eiweißreiche 
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(wie Vollkornprodukte) ergänzt werden. Fette seien nur 
maßvoll zu konsumieren.

Balance
In seinem Buch „So sollt ihr leben“, betonte Sebastian 
Kneipp die Bedeutung eines geregelten Lebensrhythmus. 
Auch außerhalb der Arbeit sollte das Leben sinnstift end 
gestaltet sein. Für den „Wasserdoktor“ waren Physis und 
Psyche untrennbar miteinander verbunden. Er ging sogar 
davon aus, dass körperliche Beschwerden ihren Ursprung 
im seelischen Ungleichgewicht hätten. Ausgeglichenheit 
sei daher der Schlüssel zu einem ganzheitlich gesunden 
Leben – körperlich wie psychisch. Heute würde man wohl 
von Work-Life-Balance sprechen. Gemeint ist ein bewuss-
tes Leben im Sinne von Handlung und Konsequenz – 
sowie ein achtsamer Umgang mit sich selbst.

Die Wirkung auf den Körper
Kneipp erprobte seine Anwendungen zunächst an sich 
selbst, bevor er sie an Hilfesuchende weitergab. Im Zen-
trum seiner Lehre steht der gezielte Reiz – insbesondere 
durch Kälte. Dieser setzt im Körper Regulationsprozesse 
in Gang: Die Blutgefäße ziehen sich zusammen, erweitern 
sich anschließend wieder, Kreislauf und Stoff wechsel 
werden angeregt. Besonders deutlich zeigt sich dieser 
Eff ekt an Beinen und Füßen.

Schwerpunkt: Beine und Füße
Beim Wassertreten wirken mehrere Mechanismen gleich-
zeitig: Der hydrostatische Druck des Wassers unterstützt 
den venösen Rückstrom, während die aktive Bewegung 
im „Storchengang“ die Muskelpumpe in Füßen und 

Waden aktiviert. Das Zusammenspiel 
aus Druck, Muskelarbeit und Käl-

tereiz kann schweren, müden 
Beinen entgegenwirken und 

die Gefäßregulation trai-
nieren. Durch die wech-
selnde Gefäßverengung 
und -erweiterung ent-
steht ein Gefäßtraining, 
das die Durchblutung 
fördert. Gleichzeitig 
kann der Druck des 

Wassers leichte Schwel-
lungen im Bereich der Knö-

chel reduzieren.
Auch die Fußmuskulatur pro-

fi tiert: Das bewusste Anheben und 
Abrollen kräft igt das Fußgewölbe, verbes-

sert die Stabilität im Sprunggelenk und fördert die 
Körperwahrnehmung. Der intensive Kältereiz wirkt 
zudem kurzfristig reizüberlagernd auf Nervenendigun-

gen – viele Anwender empfi nden dies als belebend und 
entlastend.

Was sagt die Wissenschaft?
Die wissenschaft liche Studienlage zur Kneipp-Therapie 
– insbesondere zur Hydrotherapie – ist bislang über-
schaubar, jedoch nicht unbedeutend.

Ein Team der Charité – Universitätsmedizin Berlin 
analysierte gemeinsam mit Forschern weiterer Univer-
sitäten in Kooperation mit dem Kneipp-Bund e. V. die 
vorhandenen randomisiert-kontrollierten Studien. Die 
Ergebnisse wurden im Fachjournal BMJ Open veröff ent-
licht.[2] Die Auswertung von insgesamt 20 Studien spricht 
für eine Wirksamkeit bei chronischer Veneninsuffi  zienz, 
Wechseljahresbeschwerden und Fieber bei Kindern. 
Gleichzeitig weisen die Autoren darauf hin, dass es 
weiterhin an groß angelegten, methodisch hochwertigen 
Studien fehlt – unter anderem aufgrund der Schwierig-
keit, geeignete Kontroll- und Placebo-Bedingungen für 
Wasseranwendungen zu entwickeln.

Eine weitere Untersuchung wurde an der Universi-
tät Jena bei Patienten mit der Lungenerkrankung COPD 
durchgeführt.[3] Nach drei Monaten zeigte sich eine ver-
besserte Lungenfunktion; zudem nahm die Anzahl be-
stimmter Immunzellen zu. Als möglicher Mechanismus 
wird der intensive Kältereiz der Wasseranwendungen 
diskutiert, der die Abwehrkräft e stimulieren könnte.

In einer kleinen Untersuchung an der Essener Ab-
teilung für Naturheilkunde wurde zudem eine Erhöhung 
des Immunglobulin A im Speichel nach regelmäßigen 
Gesichtsgüssen beobachtet – ein Hinweis auf mögliche 
Eff ekte im Bereich der lokalen Immunabwehr.[4]

Praktische Anwendung
Klaus Lang ist Physio- und Solemar-Chef-Therapeut. In 
einem Beitrag des Bayerischen Rundfunks zum Thema 
Kneippen erklärt er, dass der Schlüssel in der Aktivierung 
der Muskelpumpe liege.[5] Wassertreten erfolgt in kaltem 
Wasser bis unter die Knie, wobei darauf zu achten ist, 

Die fünf Säulen nach Kneipp: Wasser, Bewegung, 
Ernährung, Pfl anzen und Balance
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dass die Füße vor der Anwendung warm sind. Bei jedem 
Schritt wird ein Bein komplett aus dem Wasser gezogen 
und die Fußspitze nach unten gebeugt – der sogenannte 
„Storchengang“. Der hydrostatische Druck des Wassers 
nimmt nach unten zu und unterstützt die venöse Rück-
führung des Blutes. Klaus Lang empfi ehlt drei Durch-
gänge innerhalb von etwa zehn Minuten, gern täglich. 
Nicht geeignet ist Wassertreten bei Harnwegsinfekten, 
Menstruationsbeschwerden oder ausgeprägten arteriellen 
Durchblutungsstörungen.

Internist und Naturheilmediziner Professor Andreas 
Michalsen ist vom „Trockenbürsten“ überzeugt. Dabei wird 
mit einer Bürste in Richtung Herz über Arme und Beine 
gestrichen, um Durchblutung und Lymphfl uss anzuregen 
– idealerweise morgens. Wassertreten ist ihm zufolge auch 
in der Badewanne möglich, ebenfalls im Storchengang,
jedoch nur so lange, bis ein deutliches Prickeln in den
Füßen einsetzt. Für Gesichts- oder Wadengüsse eigne sich 
eine Gießkanne mit gebündeltem Wasserstrahl besser als
ein Duschkopf. Täglich oder wenigstens drei Mal wöchent-
lich empfi ehlt der Experte die Anwendung.

Wo kann ich Kneippen?
Wer die Wirkung der Hydrotherapie selbst ausprobieren 
möchte, fi ndet Informationen zu Einrichtungen unter 
www.kneippbund.de/wo-ist-was-in-meiner-naehe/. Des 
Weiteren hilft  die App „Kneipp-Anlagen-Deutschland“, 
die nächstgelegene Anlage zu fi nden. Regionale Touris-
musverbände geben zudem Auskunft  über Anlagen, lo-
kale Vereine, Museen und weitere Angebote rund um die 
Kneipp-Therapie.

Natürlich kann auch in den eigenen vier Wänden 
gekneippt werden. Unter anderem hat der Kneipp-Bund 
dafür folgende Tipps: 

S  Zehen krallen: Auf einer Matte stehend die Zehen im 
Wechsel in den Boden krallen und sich vorwärts zie-
hen, je zehn Mal pro Seite mit zwei Wiederholungen 
– das stärkt die Zehen und die Unterseite der Füße.

S  Fersen senken und heben: Die Fußballen stehen auf 
der Kante eines Absatzes, man drückt sich mit den 
Füßen hoch, die Fersen bleiben so weit wie möglich 
gesenkt (je zehn Mal pro Seite mit zwei Wiederholun-
gen).

S  Fußsohle massieren: Barfuß einen Tennisball unter 
der Fußsohle rollen lassen, das massiert die Faszien.

S  Auf Kanten gehen: Mit beiden Füßen auf einer gera-
den Fläche abwechselnd auf den Innen- und Außen-
kanten gehen, die Knie dabei leicht nach außen füh-
ren.

S  Seitliches Beinheben: Auf einem Bein stehen, das 
andere seitlich abspreizen, ohne mit dem Oberkörper 
auszuweichen.

S  Kalte Dusche gegen schwere Beine: Kalte Güsse 
und Wechselduschen unterstützen die Pumpfunktion 
der Venen. Kreislauf und Stoff wechsel werden aktiviert 
und das Immunsystem gestärkt.

S  Wassertreten (auch in der Badewanne möglich):
Drei bis fünf Minuten im Storchengang. 

S  Kaltes Armbad: Erst den rechten, dann den linken 
Arm bis zur Mitte der Oberarme eintauchen (dabei 
ausatmen), im Kreis bewegen und wieder aus dem 
Wasser ziehen. 

Daniela Graf
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Aktuelle Urteile

„Doctolib“ ist eine Onlineplatt-
form, die Internetnutzern freie 
Arzttermine anzeigt und ver-
mittelt. Gesetzlich versicherte Pa-
tienten können die Terminauswahl 
gemäß ihren Bedürfnissen einschrän-
ken, indem sie den entsprechenden 
Filter nutzen und vor der Buchung 
anklicken: „Gesetzlich – nur Termine 
mit gesetzlicher Versicherung anzei-
gen“. So war es eigentlich vorgesehen, 
doch die Auswahl funktionierte nicht.

Auch dann, wenn diese Filter-
einstellung aktiviert war, zeigte die 
Website Termine an, die Mediziner 
ausschließlich für Privatpatienten 
und Selbstzahler reserviert hatten. 

Der Vater war Multimillionär 
und schenkte seinem Sohn 
immer wieder einmal größere 
Summen. Insgesamt waren es wohl 
rund 600.000 Euro, unter anderem 
20.000 Euro an einem Ostersonntag. 
Nach dem Tod des Vaters gab der Sohn 
in seiner Erbschaft steuererklärung 
an, er habe in den letzten zehn 
Jahren „übliche Gelegen-
heitsgeschenke“ erhalten. 
Diese sind laut Erb-
schaft steuergesetz 
steuerfrei.

Erbschaft steuer 
falle nicht an, bestä-
tigte das Finanzamt. 
Aber Schenkung-
steuer sehr wohl, 
denn bei solchen Be-

FRAGWÜRDIGER TERMINFILTER AUF „DOCTOLIB“

Täuschung von Kassenpatienten

20.000 EURO ALS OSTEREI?

Kein steuerfreies „übliches 
Gelegenheitsgeschenk“

Erst später im Buchungsprozess oder 
direkt vor der Terminbuchung wies 
„Doctolib“ in einem Pop-up-Fenster 
darauf hin, dass der Termin nicht über 
die gesetzliche Krankenversicherung 
abgerechnet werden konnte.

Der Verbraucherzentrale Bun-
desverband kritisierte diese Praxis 
von „Doctolib“ als unzulässig und 
verklagte den Betreiber der Plattform 
erfolgreich auf Unterlassung. Der Ter-
minfi lter von „Doctolib“ sei irrefüh-
rend, urteilte das Landgericht Berlin 
II (52 O 149/25). Gesetzlich Versicher-
te würden so über die tatsächliche 
Verfügbarkeit kassenärztlich abre-
chenbarer Termine getäuscht.

trägen könne man nicht von „üblich“ 
sprechen. 1.400 Euro Schenkung-
steuer setzte die Finanzbehörde fest: 
Wenn es um den Maßstab dafür gehe, 
was „üblich“ sei, müssten die Ver-
mögensverhältnisse des Schenkers 
außer Betracht bleiben, erklärte sie.
So sah es auch das Finanzgericht 

Rheinland-Pfalz: Es wies die 
Klage des Steuerpfl ichtigen 

gegen den Steuerbescheid 
ab (4 K 1564/24). Aus-

schlaggebend sei die 
„allgemeine Ver-
kehrsanschauung“, 
mit anderen Worten: 
Üblich sei das, was 
die meisten Men-
schen für üblich hal-

ten. Und ein Osterge-

„Doctolib“ dürfe bei der Terminüber-
sicht keine Termine für Privatpatienten 
und Selbstzahler anzeigen, wenn Inter-
netnutzer den Filter „nur gesetzlich 
Versicherte“ aktiviert hätten. Auf diese 
Weise erwecke das Buchungsportal bei 
Kassenpatienten einen falschen Ein-
druck in Bezug auf die Kostenpfl icht 
der angebotenen Termine. Hinweise 
auf die Zahlungspfl icht im weiteren 
Buchungsverlauf seien nicht geeignet, 
diese Täuschung auszuräumen.

Urteil des Landgerichts Berlin II
vom 18.11.2025 – 52 O 149/25
Artikelnummer 59119 
G www.onlineurteile.de

schenk von 20.000 Euro sei keinesfalls 
üblich.

Würde man die Defi nition des-
sen, was üblich sei, nach dem Ver-
mögen ausrichten, würden außer-
gewöhnlich hohe Geschenke in wohl-
habenden Kreisen steuerfrei bleiben. 
Für weniger betuchte Haushalte da-
gegen wären dieselben Beträge steu-
erpfl ichtig. So eine Ungleichbehand-
lung wäre nicht akzeptabel. (Der 
betuchte Sprössling kann gegen das 
Urteil noch Revision zum Bundesfi -
nanzhof einlegen.)

Urteil des Finanzgerichts Rhein-
land-Pfalz
vom 04.12.2025 – 4 K 1564/24
Artikelnummer 59114
G www.onlineurteile.de

Täuschung von Kassenpatienten
„Doctolib“ dürfe bei der Terminüber-

http://www.onlineurteile.de
http://www.onlineurteile.de


SO KLAPPT DIE SELBSTSTÄNDIGKEIT!
„Auf eigenen Füßen“, der bewährte Ratgeber für Podolog:innen und Fußpfleger:innen, die sich selbstständig 
machen wollen, wurde vollständig überarbeitet und aktualisiert. Übersichtlich und leicht verständlich werden 
alle Aspekte der Praxisgründung erklärt. Zahlreiche Tipps, Kontaktadressen auf dem neuesten Stand und noch 
mehr Checklisten machen das Buch zu einem wertvollen Begleiter auf dem Weg zum Erfolg. Alle relevanten 
Punkte und Hilfen rund um die Gründung einer Podologie- und Fußpflegepraxis werden aufgelistet und einge-
hend erläutert, von der Rechtsform, der Neugründung oder Praxisübernahme sowie der Standortwahl über die 
Angebotspalette und die Praxisausstattung bis hin zu versicherungstechnischen und steuerlichen Fragen. 

Susanne Ahrndt
Auf eigenen Füßen
Verlag Neuer Merkur
ISBN: 978-3-95409-061-7
420 Seiten, gebunden
2. aktualisierte und 
überarbeitete Auflage

Jetzt bestellen
www.fachmedien-direkt.de
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Rechtlicher Rahmen und 
praktische Konsequenzen

Der Vertrag nach § 125 SGB V
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Er ist zentrale Arbeitsgrundlage und verbindliches Rahmenwerk zugleich: 
der Vertrag nach § 125 Absatz 1 SGB V. Dieser Beitrag skizziert, 

wie er zu lesen ist und beleuchtet zentrale Aspekte wie Verantwort-
lichkeiten, persönliche Leistungserbringung, Delegations-

optionen und Dokumentationspfl icht für podologische Praxen.
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Der Vertrag nach § 125 Absatz 1 SGB V bildet 
das tragende Fundament der podologischen 
Versorgung gesetzlich Versicherter. Für viele 
Podologinnen und Podologen ist er alltägliche Arbeits-
grundlage – und gleichzeitig ein Regelwerk, dessen 
Tragweite häufi g erst dann bewusst wird, wenn es zu 
Rückfragen der Krankenkassen, zu Absetzungen oder zu 
formalen Beanstandungen kommt.
Dabei ist der Vertrag weit mehr als eine reine Abrech-
nungsanleitung. Er defi niert Rolle, Verantwortung und 
professionelle Selbstständigkeit der Podologie innerhalb 
der gesetzlichen Krankenversicherung.

Vertragspartner und Systematik
Der Podologievertrag ist ein bundesweit geltender Rah-
menvertrag zwischen dem GKV-Spitzenverband und den 
maßgeblichen Berufsverbänden der Podologie. Er regelt 

verbindlich, unter welchen Voraussetzungen podologische 
Leistungen verordnet, erbracht, dokumentiert und ver-
gütet werden.

Damit ist er für alle nach § 124 SGB V zugelassenen 
Leistungserbringer gleichermaßen bindend – unabhän-
gig von Praxisgröße, Standort oder Organisationsform.

Podologische Leistungen sind Teil 
der medizinischen Versorgung
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Podologie als Heilmittelversorgung
Zentral ist die Einordnung der Podologie als Heilmittel 
gemäß § 32 SGB V. Podologische Leistungen sind damit 
Teil der medizinischen Versorgung und keine Wellness- 
oder kosmetischen Angebote.

Diese Einordnung hat erhebliche Konsequenzen für 
den Praxisalltag. Podologinnen und Podologen handeln 
im Auft rag des Gesundheitssystems, sind in den Sicher-
stellungsauft rag der Krankenkassen eingebunden und 
dürfen Leistungen ausschließlich auf Grundlage einer 
gültigen ärztlichen Verordnung erbringen.
Die Verordnung ist dabei nicht bloß formaler Startpunkt 
der Behandlung, sondern rechtliche Voraussetzung für 
die gesamte Leistungserbringung. Fehlerhaft e oder un-
gültige Verordnungen können nicht durch therapeutische 
Notwendigkeit „geheilt“ werden.

Verantwortung des 
zugelassenen Leistungserbringers
Ein zentrales Element des Vertrages ist die klare Zuord-
nung von Verantwortung. Der zugelassene Leistungser-
bringer trägt die Gesamtverantwortung für die fachge-
rechte Behandlung, die Organisation der Praxis, die 
Qualifi kation des eingesetzten Personals sowie für Do-

Der Vertrag ist für alle zu-
gelassenen Leistungserbringer 
gleichermaßen bindend.

PRAXIS-HINWEIS
Der Vertrag ist nicht isoliert zu lesen. Erst im Zusammen-
spiel mit der Heilmittel-Richtlinie und den Vertragsanlagen 
wird deutlich, welche Handlungsspielräume bestehen – und 
wo klare Grenzen gezogen werden.
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kumentation und Abrechnung. Dies gilt unabhängig 
davon, ob die Leistungen persönlich oder durch ange-
stellte Podologinnen und Podologen erbracht werden.

Besondere Bedeutung kommt der fachlichen Leitung 
zu – insbesondere bei juristischen Personen oder größe-
ren Praxen. Sie ist nicht nur formale Voraussetzung, 
sondern zentrales Instrument zur Qualitätssicherung und 
Vertragstreue.

Persönliche Leistungserbringung 
und Delegation
Der Vertrag stellt klar: Podologische Leistungen sind 
grundsätzlich persönlich zu erbringen. Gleichzeitig er-
öff net er die Möglichkeit, qualifi zierte Leistungserbringer 
einzusetzen, sofern diese die Anforderungen der Zulas-
sungsanlage erfüllen. Für die Praxis bedeutet das einer-
seits Flexibilität in der Personalplanung, andererseits 
aber auch eine eindeutige Haft ungszuordnung. Fehler 
von Mitarbeitenden werden dem zugelassenen Leistungs-
erbringer zugerechnet.

Besondere Aufmerksamkeit verdient der Einsatz von 
Schülerinnen und Schülern. Dieser ist zulässig, jedoch 
an enge Voraussetzungen, klare Aufsichtspfl ichten und 
eine saubere Dokumentation gebunden. Ausbildung und 
Versorgung müssen hier in einem rechtlich sicheren 
Gleichgewicht stehen.

Dokumentation als 
zentrales Element
Die Verlaufsdokumentation nimmt im Podologievertrag 
eine Schlüsselrolle ein. Sie ist Grundlage der Therapie-
sicherung, Nachweis der ordnungsgemäßen Leistungs-
erbringung und zentrales Prüfungsinstrument gegenüber 
den Krankenkassen. Eine unvollständige oder pauscha-

le Dokumentation ist im Zweifel gleichbedeutend mit 
einer nicht erbrachten Leistung.

Der Vertrag verweist ausdrücklich auf die Doku-
mentationspfl ichten nach § 630f BGB – ein deutlicher 
Hinweis auf die zunehmende Verzahnung von Sozial- und 
Zivilrecht in der podologischen Praxis.

Fazit und 
Ausblick
Der Podologievertrag nach § 125 SGB V schafft   den recht-
lichen Rahmen, innerhalb dessen sich podologische 
Professionalität entfaltet.

Wer ihn ausschließlich als bürokratische Vorgabe 
betrachtet, riskiert Unsicherheit und Absetzungen. Wer 
ihn kennt, versteht und aktiv in die Praxisorganisation 
integriert,
S  stärkt die eigene Position gegenüber den Kranken-

kassen,
S  erhöht die Rechtssicherheit im Praxisalltag,
S  und festigt die Stellung der Podologie als Heilberuf.

In den folgenden Beiträgen werden die Anlagen des Ver-
trages praxisnah und vertiefend betrachtet – mit dem 
Ziel, rechtliche Anforderungen verständlich zu machen 
und in konkrete Handlungsempfehlungen für die tägliche 
Arbeit zu übersetzen.  Sindy Burow 

Die Verlaufsdokumentation ist ein zentrales 
Element im Podologievertrag 

Fo
to

: s
to

ck
.a

do
be

.c
om

 –
  J

J 
St

ud
io

; P
riv

at

Der Vertrag verweist ausdrück-
lich auf die Dokumentations-
pfl ichten nach § 630f BGB.
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Der Klassiker ist zurück!

 Der Selbsthilfe-Ratgeber „Zen Shiatsu – 50 Übungen für Anfänger 
und Fortgeschrittene“ führt in die Technik der japanischen Heil-
massage Zen Shiatsu ein. Er bietet Anfängern wie Fortgeschrit-
tenen ein abwechslungsreiches Übungsbuch und ein Nachschla-
gewerk zur Bedeutung und zum Verlauf der zwölf Meridiane des 
Zen Shiatsu. 
Ob zu Hause, im Büro oder in der Bahn – die Shiatsu-Übungen 
lassen sich leicht in den Alltag integrieren und können alleine 
oder zu zweit durchgeführt werden. Die Übungsabläufe sind 
klar gegliedert und durch zahlreiche Beispielfotos illustriert. 

www.bc-publications.online

Heike Ulrich 
Zen Shiatsu
50 Übungen für Anfänger 
und Fortgeschrittene
BC Publications
ISBN 978-3-941717-66-4
112 Seiten, Taschenbuch
12,95 Euro
Auch als E-Book erhältlich!
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Diabetisches Fußsyndrom:
Diagnostik und Anamnese in der 
Podologie
Diabetes-Risikogruppen identifizieren,
erste Anzeichen des diabetischen Fußsyndroms si-
cher erkennen und frühzeitig richtig handeln: Darauf 
kommt es in der podologischen Praxis an. Wichtiges 
Hintergrundwissen und praktische Tipps liefern 
gleich mehrere Beiträge in der nächsten Ausgabe der 
Zeitschrift  „Podologie“.
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Herausgeber: Burkhard P. Bierschenck M. A.

Chefredaktion: Olivia Besten, E-Mail: olivia.besten@vnmonline.de

Autoren dieser Ausgabe: Sindy Burow, Daniela Graf, Alexandra Höß, Anke Niederau, 
Christine Preiherr, Melanie Roithner, Darwin Zabell
Redaktionsbeirat: Prof. Dr. Dietrich Abeck, München; Dr. Bettina Born, Reutlingen; Zürich; 
Klaus Grünewald, Braunschweig; RA Thomas Hollweck, Berlin; Priv.-Doz. Dr. Thomas Klycsz, Bad
Kötzting; Beatrix Negel-Riegel, Podologin, Berlin; Priv.-Doz. Dr. Dr. Friedrich von Rheinbaben, Mon-
heim;Dr. med. Norbert Scholz, Krefeld; Prof. Dr. Maximilian Spraul, Rheine; Prof. Dr. Manfred Wolff, Witten

Layout: Frank Gehrke

Informationen über Symposien und Fortbildungen: Podologie-Fortbildung: 
Telefon: (0 89) 31 89 05-54 (Ulrich Bartel), E-Mail: akademie@vnmonline.de

Verlags-, Anzeigen- und Vertriebsleitung: Elke Zimmermann, 
Telefon: (0 89) 31 89 05-76, Fax: (0 89) 31 89 05-53
E-Mail: elke.zimmermann@vnmonline.de

Zur Zeit gültige Anzeigenpreisliste Nr. 52 vom 1. Oktober 2024

Abonnenten- und Kundenservice:
Leserservice Verlag Neuer Merkur, 65341 Eltville, Telefon: (0 61 23) 9 23 82 30, 
Fax: (0 61 23) 9 23 82 44, E-Mail: verlagneuermerkur@vuservice.de, 
Servicezeiten: Montag bis Freitag 8.00 Uhr bis 17.00 Uhr

Podologie erscheint 10 × im Jahr. Jahresabonnement 133,– Euro. Für Referendare, Studenten, Schüler 
und Azubis gegen Einsendung einer entsprechenden Bescheinigung 68,– Euro. Einzelheft 17,– Euro. 
Die Euro-Preise beinhalten die Versandkosten für Deutschland und Österreich. Der Abonnement-
preis für die Schweiz wird zum Zeitpunkt des Abschlusses aktuell berechnet und beinhaltet die Versand-
kosten für die Schweiz. Bei Versand ins übrige Ausland werden die Porto-Mehrkosten berechnet. 

Die Abodauer beträgt ein Jahr. Das Abo verlängert sich automatisch um ein weiteres Jahr, wenn es
nicht zwei Monate vor Ablauf schriftlich gekündigt wird. Rabatte für Sammelabonnements auf Anfrage. 

Aufgrund steigender Papier- und Produktionskosten müssen wir die Abopreise anpassen.

Schulen, Klassen, Lehrer: Telefon: (0 89) 31 89 05-54, Fax: (0 89) 31 89 05-53, 
E-Mail: buchbestellung@vnmonline.de

Buchbestellservice: Verlag Neuer Merkur, Kundenservice, 74569 Blaufelden
Telefon: (0 79 53) 88 36 91, Fax: (0 79 53) 88 31 60, E-Mail: buchbestellung@fachbuchdirekt.de

Verlag Neuer Merkur GmbH, Postfach 12 53, D-82141 Planegg, Behringstraße 10, D-82152 Planegg, 
Telefon: (0 89) 31 89 05-0, Fax: (0 89) 31 89 05-53 (Zugleich Anschrift aller Verantwortlichen)

Druck: Holzmann Druck GmbH & Co. KG, Gewerbestraße 2, 86825 Bad Wörishofen

ISSN 1430-8886

Geschäftsführer: Burkhard P. Bierschenck

Prokuristin: Elke Zimmermann, 
Telefon: (0 89) 31 89 05-76, Fax: (0 89) 31 89 05-53
E-Mail: elke.zimmermann@vnmonline.de

Für unverlangt eingesandte Manuskripte und Bilder wird keine Haftung übernommen. Die Zeitschrift und 
alle in ihr enthaltenen einzelnen Beiträge und Abbildungen sind urheberrechtlich geschützt. Mit Annah-
me des Manuskriptes gehen das Recht der Veröffentlichung sowie die Rechte zur Übersetzung, zur Ver-
gabe von Nachdruckrechten, zur elektronischen Speicherung in Datenbanken, zur Herstellung von Son-
derdrucken, Fotokopien und Mikrokopien für die Dauer des gesetzlichen Urheberrechts an den Verlag 
über. Der Autor räumt dem Verlag räumlich und mengenmäßig unbeschränkt ferner folgende ausschließ-
liche Nutzungsrechte am Beitrag ein: • das Recht zur maschinenlesbaren Erfassung und elektronischen 
Speicherung auf einem Datenträger und in einer eigenen oder fremden Online-Datenbank, zum Down-
load in einem eigenen oder fremden Rechner, zur Wiedergabe am Bildschirm sowie zur Bereithaltung
in einer eigenen oder fremden Offl ine-Datenbank zur Nutzung an Dritte • die ganze oder teilweise Zweit-
verwertung und Lizensierung für Übersetzungen und als elektronische Publikationen. Jede Verwertung 
außerhalb der durch das Urheberrechtsgesetz festgelegten Grenzen ist ohne Zustimmung des Verlags 
unzulässig. Alle in dieser Veröffentlichung enthaltenen Angaben, Ergebnisse usw. wurden von den
Autoren nach bestem Wissen erstellt und von ihnen und dem Verlag mit größtmöglicher Sorgfalt über-
prüft. Gleichwohl sind inhaltliche Fehler nicht vollständig auszuschließen. Daher erfolgen alle Angaben 
ohne jegliche Verpfl ichtung oder Garantie des Verlages oder der Autoren. Sie garantieren oder haften 
nicht für etwaige inhaltliche Unrichtigkeiten (Produkthaftungsausschluss).

© Copyright by Verlag Neuer Merkur GmbH

Verlagskonten:

Münchner Bank eG: IBAN DE08 7019 0000 0009 6327 86, BIC GENODEF1M01

Verlagskonto für Abonnementgebühren:
HypoVereinsbank München: IBAN DE79 7002 0270 0002 7387 75,  BIC HYVEDEMMXXX

Gerichtsstand: München

mailto:olivia.besten@vnmonline.de
mailto:akademie@vnmonline.de
mailto:elke.zimmermann@vnmonline.de
mailto:verlagneuermerkur@vuservice.de
mailto:buchbestellung@vnmonline.de
mailto:buchbestellung@fachbuchdirekt.de
mailto:elke.zimmermann@vnmonline.de


Im Preis sind die Versandkosten für Deutschland, Österreich und Schweiz enthalten. 
Bei Versand ins übrige Ausland werden die Porto-Mehrkosten berechnet. Widerrufs-
recht: Diese Bestellung kann ich innerhalb der folgenden zwei Wochen schriftlich 
ohne Begründung beim Leserservice Verlag Neuer Merkur, 65341 Eltville, widerrufen.

SO ABONNIEREN SIE: 
Entweder den Bestellschein an (0 61 23) 92 38-2 44 faxen
oder per Post an Leserservice Verlag Neuer Merkur, 65341 Eltville. 

Oder telefonisch (0 61 23) 92 38-2 30 
Oder auf podologie.de
Oder per E-Mail an verlagneuermerkur@vuservice.de

Das Podologie­Abo
SpurenSpurenHinterlässtSpurenHinterlässtSpuren

Ja, ich möchte die Podologie für 135,– Euro abonnieren. (10 Ausgaben pro Jahr)

Name/Vorname

E-Mail

Telefon/Fax

Straße/Hausnummer

PLZ/Ort

Datum/Unterschrift 

(10 Ausgaben pro Jahr)

24
01

00
2b

 ©
 A

do
be

 S
to

ck
 –

 n
m

el
ny

ch
uk

Fo
to

s:
 R

oi
th

ne
r, 

Be
st

en

https://podologie.de/abos/


Fußpilz: Eine häufi g 
unterschätzte Infektion. 
Schätzungen zufolge ist in Deutsch-
land jeder Dritte von Fußpilz betrof-
fen. Dennoch wird die Infektion oft 
spät erkannt, da die Symptome nicht 
immer eindeutig sind. Typisch sind 
schuppige, gerötete und gereizte 
Hautstellen, die bis zu schmerzhaf-
ten Rissen führen können. Manchmal 
zeigt sich Fußpilz aber auch lediglich 
durch Juckreiz oder weißliche, auf-
gequollene Hautpartien – ähnlich wie 
nach einem längeren Bad.  

Prävention im Alltag. 
Am häufi gsten tritt Fußpilz an den 
Fußsohlen und in den Zehenzwi-
schenräumen der kleineren Zehen 
auf. Da Pilze die Hautbarriere angrei-
fen, können Bakterien leichter ein-
dringen und zusätzliche Infektionen 
verursachen. Mögliche Komplikatio-
nen sollten daher nicht unterschätzt 
werden.  Durch einfache Maßnahmen 
im Alltag lässt sich Fußpilz vorbeugen 
und das Risiko einer Neuinfektion 
deutlich senken. An erster Stelle 
steht, die Füße trocken zu halten. Be-

sonders zwischen den Zehen sollten 
sie nach dem Duschen gründlich 
abgetrocknet werden. Zudem sollten 
Schuhe regelmäßig gelüftet werden, 
um ein feuchtes Klima zu vermeiden. 
Auch die Podoexpert Produkte zur 
therapiebegleitenden Pfl ege bei 
Fuß- und Nagelpilz können ergän-
zend wirken.  

Unterstützende Pfl ege bei Fußpilz.
Die Repair Schaumcreme mit haut-
verwandten Lipiden und Allantoin 
repariert die geschädigte Hautbarrie-
re und stellt ihre natürliche Schutz-
funktion wieder her. Ein spezieller 
Tefl ose-haltiger Komplex erschwert 
zudem die Anhaftung potenziell 
pathogener Keime wie Bakterien 
und Pilze. Gleichzeitig macht sie die 
Fußhaut spürbar geschmeidiger und 
trägt zu einer geschützten und wider-
standsfähigen Haut bei.

Intensive Pfl ege für 
pilzempfi ndliche Nägel.
Zusätzlich wurde die Podoexpert 
Repair Nageltinktur speziell zur the-
rapiebegleitenden Intensivpfl ege bei 

Nagelpilz entwickelt. Klinisch bestä-
tigt verbessert sie die Nagelfestigkeit, 
stärkt angegri� ene Nägel sichtbar 
und verleiht ihnen ein gesundes, 
gepfl egtes Erscheinungsbild.1
Auch die umliegende Nagelhaut 
profi tiert von den stärkenden Pfl ege-
e� ekten und wird zusätzlich vor 
mikrobiellen Einfl üssen geschützt.

Die Profi-Pflege eignet sich her-
vorragend zur täglichen, therapie-
begleitenden Pflege bei Fuß- und 
Nagelpilz, ist frei von Duft- und 
Farbstoffen und ausschließlich beim 
Fußprofi erhältlich.

ANZEIGE

Die exklusive Profi -Pfl ege bei Fuß- und Nagelpilz.

1 ∙ 8-wöchige klinische Studie, 2x tägliche 
Anwendung, n=60, 2015

Weitere Informationen unter 
neubourg-professional.de

EXKLUSIV
beim 
Fußprofi
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