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Anamnese und Diagnostik 
in der Podologie

Zwischen altbewährt und digital

Erweiterte Indikationen und die Einbindung 
neuer Krankheitsbilder wie Diabetes, sensomotori-
sche Neuropathien oder schwere Nagelschäden sowie die 
Nutzung digitaler Kommunikationssysteme haben der 
Podologie in den letzten Jahren zu einem Qualitätsschub 
verholfen. Über die Auswirkungen auf Anamnese, Diag-
nostik und weitere Aspekte sprachen wir mit der Berliner 
Podologin Beatrix Negel-Riegel.

Frau Negel-Riegel, was ist aus Ihrer Sicht bei 
der podologischen Anamnese und Diagnostik 
besonders wichtig?
Zunächst ist der Sichtbefund entscheidend, also das, was 
ich als Podologin mit eigenen Augen sehe. Der Sichtbefund 

ist sehr wichtig. Um die Nagelstruktur und den Zustand 
der Nägel noch genauer beurteilen zu können, nutze ich 
unterstützend eine kleine Stabtaschenlampe. Auch ein 
Dermatoskop, eine Lichtlupe, wie sie Dermatologen ver-
wenden, kann hilfreich sein. Mit dieser lässt sich der 
Nagel von unten durchleuchten und das Nagelbett besser 
darstellen, was bei der Befunderhebung von großem 
Nutzen ist.

Unverzichtbar ist außerdem der klassische Sensibi-
litätstest, der als Goldstandard in der Diagnostik der 
Polyneuropathie gilt. Wir führen ihn weiterhin mit Stimm-
gabel und Monofi lament durch. Ebenso überprüfen wir 
die Funktion der Gelenke: Hat das Gelenk noch einen 
normalen Bewegungsradius, oder ist dieser bereits durch 
eine Grunderkrankung eingeschränkt? Zusätzlich zur 
visuellen Begutachtung kann ein Goniometer, ein Winkel-
messer, eingesetzt werden. Mit ihm lässt sich feststellen, 
wie viele Grad ein Gelenk von seiner Nullposition aus 
noch beweglich ist.

Darüber hinaus gibt es Blaulichtlampen, mit denen 
Veränderungen der Nagelstruktur besser erkannt und 
eingestuft  werden können, etwa bei Nagelmykosen. Auch 
der Zustand der Fußhaut, ihre Feuchtigkeit oder Trocken-
heit, lässt sich mithilfe von UV-Licht noch besser dar-
stellen. Persönlich verlasse ich mich aber meist auf be-
währte Methoden, etwa den Sensibilitätstest zur Über-
prüfung der Nervenfunktion und das Ertasten der Fuß-
pulse – manchmal unterstützt durch ein 
Taschen-Dopplergerät, um die arterielle Durchblutung 
zu kontrollieren. Bewegungseinschränkungen, seien sie 
muskulär bedingt oder Folge versteift er Gelenke, lassen 
sich so ebenfalls schnell erfassen.

Anamnese und Diagnostik bilden die Grundlage für den Erfolg jeder podologischen 
Behandlung. In der podologischen Diagnostik zeichnet sich eine verstärkte inter-
disziplinäre Zusammenarbeit mit Ärzten sowie eine enge Verzahnung podologischer 
und medizinischer Befunde ab. Dieser Trend wird durch die zunehmende Digi-
talisierung zusätzlich gefördert.
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Beatrix Negel-Riegel,
Podologin und 
Inhaberin der Praxis 
„Podologie am 
Wiltberg“
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Wie erfassen Sie das im 
Rahmen der Anamnese statt-
 fi ndende Erstgespräch?
Während des Gesprächs mache ich mir Notizen, die ich 
später in digitale Masken übertrage. Am Bildschirm zu 
scrollen würde mich stören und das Gespräch beein-
trächtigen. Es gibt inzwischen Künstliche Intelligenz, 
eine Art „Alexa“ für den medizinischen Bereich, die beim 
Gespräch mithört, medizinisch relevante Daten heraus-
fi ltert und protokolliert. Diese Technik ist vermutlich 
teuer, und die Daten müssen dennoch verwaltet und 
weiterverarbeitet werden, was zusätzlichen Aufwand 
bedeutet. Ich persönlich fände eine App auf meinem 
Handy sehr praktisch, bei der ich lediglich einen Button 
drücken müsste, und das Anamnesegespräch würde 
automatisch digital in die Patientenakte eingefügt. So 
weit sind wir leider noch nicht, aber ich bin überzeugt, 
dass dies kommen wird.

Wie verläuft die Erst vorstellung 
eines Patienten bei Ihnen?
Zunächst beobachte ich den Gang der Patienten, wenn 
sie aus dem Wartebereich zu mir ins Behandlungszim-
mer kommen. Ich achte darauf, wie die Patienten aus 
dem Stuhl aufstehen, und gehe oft  hinter ihnen her, um 
schon einmal zu sehen, wie sie laufen. Dann bitte ich 
die Patienten, mit nackten Füßen zu stehen. Das ermög-
licht mir, die Belastungssituation der Füße und die 
Position der Zehen zu beurteilen. Anschließend lasse 
ich sie ein paar Schritte auf 
der Stelle machen, um die 
Zehenhaltung beim Gehen 
zu sehen. Diese Eindrücke 
fotografi ere ich, sowohl von 
vorne als auch von hinten, 
wobei ich speziell auf das Fußgewölbe achte.

Dann beginnen die Patienten, zu erzählen. Ich 
erkundige mich nach den letzten Laborwerten, Medika-
menten und eventuellen Operationen – also allem, was 
ich nicht sehen kann. Meist bringen Patienten ihr 
Medikationsschema vom Arzt mit, das wir direkt ein-
scannen. Dann bitte ich sie, ihre Füße zu bewegen; 
anschließend teste ich die Gelenke passiv auf Beweg-

lichkeit und frage nach Schmerzen, beispielsweise bei 
Rheumapatienten. Abschließend folgen die Sensibili-
tätstests mit Stimmgabel und Monofilament.

Und wie planen Sie die Behandlung?
Vorab ist es wichtig, die Patienten über mögliche Risiken 
der Fußbehandlung aufzuklären, etwa Verletzungen 
durch spitze Instrumente oder Infektionsgefahren. Dafür 
erhalten sie einen Aufk lärungsbogen. Anschließend 
formulieren wir gemeinsam anhand der Befunde ein 
Therapieziel, zum Beispiel, dass der Nagel nicht mehr 
drückt, eine normale Nagelstärke erreicht wird und Hyper-
keratosen reduziert  werden.

Der Therapieplan enthält die entsprechenden Maß-
nahmen: Müssen wir eine Orthose anfertigen, braucht 
der Patient eine Spange oder steht die Nagelbearbeitung 
im Vordergrund? Dabei berücksichtigen wir auch die 
Anliegen des überweisenden Arztes.

Zusätzlich fragen wir 
das psychosoziale Umfeld 
des Patienten ab. Leben die 
Betroff enen allein? Das ist 
besonders wichtig für die 
Fußpfl ege: Kann der Patient 

selbst die Füße eincremen, oder benötigt er Unterstützung? 
Bei Patienten mit Orthosen fragen wir, ob es jemanden 
gibt, der die Orthose morgens und abends überprüfen 
kann, um festzustellen, ob sie Probleme bereitet. Ähnlich 
fragen wir, ob beim Waschen, Abtrocknen und Pfl egen 
der Füße Hilfe benötigt wird. Als Podologen sollten wir 
diese Aspekte unbedingt ansprechen und die Patienten 
entsprechend beraten.

Podologie  5 | 2026    17

Eine Schaumstoffrolle eignet sich nicht nur zum 
Lackieren, sondern auch zum Eincremen der Füße

Vorab ist es wichtig, 
über mögliche Risiken der 

Fußbehandlung aufzuklären.
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Für das Eincremen gebe ich alleinlebenden Patienten 
gerne den Tipp, eine kleine Schaumstoff rolle zu ver-
wenden, wie sie beim Lackieren eingesetzt wird. Auch 
die Frage nach der Sehfähigkeit gehört zur Anam nese 
dazu, denn häufi g erkennen 
Patienten Wunden oder Ver-
änderungen an ihren Füßen 
nicht mehr. Zuletzt beraten 
wir auch bezüglich geeigne-
ter Schuhe und Einlagen. All 
diese Punkte sind wichtige Bestandteile der Behand-
lungsplanung und Zielsetzung.

Inwiefern ist eine Begutachtung des 
Gangbilds bei der Erstvorstellung wichtig?
Das Gangbild liefert erste wichtige Hinweise auf die Mus-
kulatur. Erscheint diese schwach, ist eine Beratung zur 
Sturzprävention notwendig. Wir Podologen bewegen uns 
zunehmend im Präventionsbereich. Das sehe ich als unse-
re Aufgabe, da wir den Zustand der Füße und deren Aus-
wirkungen auf den gesamten Menschen beurteilen müssen. 
Besonders im Alter spielt der schnelle Abbau von Eiweiß 
und Muskulatur eine große Rolle. Viele Patienten stürzen 
deshalb. Hier müssen wir präventiv wirken.

Wie prüfen Sie die Funktion der Zehen und 
die Beweglichkeit des Sprunggelenks?
Zunächst bewegt der Patient seine Zehen und das Sprung-
gelenk aktiv, sodass ich sehen kann, inwiefern er dazu 
in der Lage ist und wie es um die Muskel- und Nerven-
funktion steht. Kann er die Fußspitze noch nach oben 
ziehen und wie weit? Danach bewege ich die Gelenke 
passiv, um festzustellen, wie sie sich generell bewegen 

lassen. Ich teste, wie weit ich den Fuß nach oben oder 
unten, also in Flexion und Extension, bewegen kann. 
Dabei ist es wichtig, Muskelkraft  und Gelenkbeweglich-
keit zu beurteilen.

Durch diese passive Bewegung erkennen wir auch, 
ob eine Fehlstellung, wie beispielsweise eine Hammer- 
oder Krallenzehe, muskulär bedingt ist oder ob eine 
Gelenkdeformierung wie bei Gicht oder Rheuma dahin-
tersteckt. Für die podologische Erstdiagnostik sind die 
Sinne der Podologin gefragt, weil uns kein MRT zur Ver-
fügung steht, um das Gelenk bildlich darzustellen.

Welche Konsequenzen haben die so 
erhobenen Befunde für die Behandlung?
Das hängt vom Einzelfall ab. Zeigt ein Krallenzeh starke 
Druckstellen, müssen diese beseitigt werden. Liegen die 
Ursachen in der Muskulatur, kann man mit Tapes und 
Orthosen arbeiten, um den Zeh beim Gehen neu zu posi-
tionieren. So erfährt der Muskel eine Dehnung und erhält 
einen Impuls. Dabei spielt auch Fußgymnastik eine 
wichtige Rolle. Viele Patienten führen sie zuhause jedoch 
nicht regelmäßig durch – mal ehrlich, welcher Patient 

macht das schon? Als Podo-
logen müssen wir deshalb 
niedrigschwellig vorgehen.

Ich gebe meinen Pati-
enten einige ganz einfache 
Dehnübungen für die Schien-

beinmuskulatur, die Extensoren, mit auf den Weg. So 
empfehle ich ihnen beispielsweise, den Fuß öft er mal auf 
den Fußrücken zu legen, wie es Pferde beim Ausruhen 
tun – das ist eine tolle Dehnung. Eine weitere leicht um-
setzbare Maßnahme sind Zehenspreizer zur Positions-
änderung. Solche kleinen Übungen können die Patienten 
täglich mit geringem Aufwand durchführen. Meine Er-
fahrung zeigt, dass diese Angebote gut angenommen 
werden und wirken. Viele berichten, dass die Verspannung 
nachlässt und sich die Zehen freier anfühlen. Patienten 
mit Orthosen berichten häufi g auch von Muskelkater im 
Schienbein, weil die Muskulatur durch das Tragen an-
gesprochen wird.

Was passiert, wenn nicht die Muskulatur, 
sondern eine Gelenksteife zur Fehlstellung 
führt?
In diesem Fall muss die orthopädische Schuhversorgung 
an die Deformität angepasst werden. Alternativ können 
wir polstern, sodass Orthosen die betroff enen Stellen 
aussparen. Hier ist also eine individuell angepasste Ein-
lagen- und Schuhversorgung notwendig, wie sie insbe-
sondere bei Diabetikern erfolgt.

Das Gangbild liefert 
erste wichtige Hinweise 

auf die Muskulatur.

Leicht umsetzbare Maßnahme: Einsatz eines 
Zehenspreizers zur Positionsänderung
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Entdecken Sie CompactLine – die clevere, platzoptimierte Lösung für eine effiziente und intuitive Aufbereitung 
von Instrumenten. Entwickelt für kleinere Teams, liefert sie schnelle, hygienische Ergebnisse mit maximaler 

Zuverlässigkeit und reduziertem ökologischen Fußabdruck. Dank ergonomischer Beladehöhe, Komponenten für 
unterschiedliche Instrumente und einer benutzerfreundlichen Oberfläche passt sich CompactLine perfekt an die 

vielfältigen Anforderungen jeder Praxis an. www.miele.de/pro/compactline-med

Setzen Sie auf Effizienz. 
Kompakt gedacht.
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Das erfordert Ihre Zusammenarbeit 
mit Orthopädieschuhmachern –  
wie intensiv arbeiten Sie generell  inter-
disziplinär zusammen?
Wir kooperieren sehr eng mit Orthopädieschuhtechnikern 
und Ärzten. Um den Austausch mit Ärzten zu erleichtern, 
warte ich sehnsüchtig auf KIM – Kommunikation im Me-
dizinwesen. Über KIM lassen sich neben Dokumenten auch 
Fotos senden. Sobald diese Soft ware bei uns installiert ist, 
bin ich glücklich, denn dann sind alle Therapieberichte 
auf kurzem Weg übermittelt.

KIM ist eine sehr sinnvolle Neuerung, denn bisher 
ist es so: Wenn ich es für dringend halte, dass der Arzt 
Bilder und Befunde schnell 
erhält, schreibe ich den 
Brief, drucke ihn aus, drucke 
die Bilder aus, stecke alles 
in einen Umschlag, fahre 
dann oft mals abends noch 
zur Praxis und werfe es persönlich in den Briefk asten. 
Aufgrund des Datenschutzes dürfen wir Befunde nicht 
per E-Mail oder WhatsApp versenden. KIM ist für mich 
deshalb die Erleichterung schlechthin.

Kehren wir noch einmal zu Anamnese und 
Diagnostik zurück: Dazu gehört ja auch die 
Wunddokumentation...
Ja, selbstverständlich. Wir müssen eine Wundbeschreibung 
anfertigen. Dafür haben wir in unserer Praxissoft ware 
Textbausteine erstellt, mit denen wir Wunden klassifi zie-
ren können: Ist die Wunde trocken oder stark nässend? 

Gibt es einen Fibrinbelag oder Eiter? Liegt Granulations-
gewebe vor, riecht die Wunde oder gibt es einen Biofi lm? 
Hierzu nutzen wir einen übersichtlichen Textbaustein, in 
den wir nur die entsprechenden Merkmale eintragen. 
Darüber hinaus dokumentieren wir weitere Parameter, wie 
Fußpulse, Sensibilitätstests, Hautbefunde, Kurzbefunde 
und Ähnliches in passenden Textbausteinen.

Was können Sie über digitale Methoden 
zur Diagnostik berichten?
Es gibt zum Beispiel digitale Platten zur Standbildanalyse 
des Fußes. Wir nutzen weiterhin die klassische Blaupause. 
Einige podologische Praxen setzen digitale Technik bereits 

ein. Auch Apps zur Gangana-
lyse sind im Einsatz: Dabei 
wird der Patient mit dem 
Smartphone gefi lmt, und die 
App liefert Daten zum Gang-
bild. All diese Neuerungen 

sind natürlich kostenintensiv. Große, hochmoderne Praxen 
verfügen über andere Budgets als kleine.

Ich selbst bin off en für neue Methoden und plane 
zum Beispiel, Kaltplasma zur Wundheilung bei Unguis 
incarnatus einzusetzen, der besonders Jugendliche be-
trifft  . Kaltplasma zeigt sehr gute Erfolge in der Wund-
therapie, doch auch dies erfordert eine Investition von 
mehreren Tausend Euro.

Der Einsatz digitaler Technik ist möglicherweise 
auch eine Generationenfrage: Jüngere Podologen sind 
digitalen Methoden sicher näher als ältere, so wie ich.

Christine Preiherr

Um den Austausch mit Ärzten 
zu erleichtern, warte 

ich sehnsüchtig auf KIM.

http://www.miele.de/pro/compactline-med
https://www.miele.de/p/compactline-reinigungs-und-desinfektionsgeraete-fuer-arztpraxen-7689.htm
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Warum Früherkennung 
so schwierig ist

Diabetes mellitus Typ 2

Obwohl Diabetes mellitus Typ 2 auf Dauer den 
Verlust von Lebensqualität, Mobilität und Eigenständig-
keit bedeuten kann, gibt es in Deutschland kein „Dia-
betes-Screening“ wie man es für Tumorerkrankungen 
von Brust, Gebärmutterhals, Haut, Prostata und Darm 
kennt. Die gesetzlichen Krankenkassen bezahlen im 
Rahmen des Check-up 35 (alle drei Jahre) und bei medi-
zinischem Verdacht die Messung des Nüchternblutzu-
ckers, außerdem kommen Blutdruck und Blutfette auf 
den Prüfstand. Daneben werden Risikofaktoren ange-
sprochen wie familiäre Belastung, Adipositas und Be-
wegungsmangel.

Eine wirkliche Früherkennung ist das allerdings nicht, 
denn durch einen zu hohen Glukosewert wird häufi g ein 
schon Jahre bestehender Typ-2-Diabetes entdeckt. Das liegt 
auch daran, dass nur rund 25 Prozent der Anspruchsbe-
rechtigten diese Check-up-Möglichkeit nutzen. Die Erkran-
kung verläuft  über Jahre nahezu symptomlos und ohne 
Warnsignale. Deshalb wird sie oft  erst dann erkannt, wenn 
der Zuckerüberschuss im Blut Nerven und Gefäße ange-
griff en und zu Neuropathien, Netzhaut- oder Nierenschäden 
sowie Herz-Kreislauf-Erkrankungen geführt hat.

Was passiert vor dem 
erhöhten Nüchternblutzucker?
Es gibt Stadien vor dem erhöhten Nüchternblutzucker, 
die man zumindest theoretisch erkennen könnte. Denn 
Typ-2-Diabetes entwickelt sich, grob gesagt, in folgenden 
Stufen:

1   Insulinresistenz: Die Zellen reagieren schlechter auf 
Insulin, nehmen also weniger Zucker aus dem Blut 
auf, trotzdem ist der Nüchternblutzucker noch normal.

2   Kompensierte Hyperinsulinämie: Die Bauchspei-
cheldrüse produziert mehr Insulin, um die beginnen-
de Insulinresistenz auszugleichen. Der Insulinwert 
ist erhöht, der Nüchternblutzucker nicht.

3   Prädiabetes: Jetzt wird der „Nüchternzucker“ auf-
fällig (100 – 125mg/dl), der Langzeitwert HbA1c bewegt 
sich zwischen 5,7 – 6,4 %.

4   Typ-2-Diabetes: Nüchternblutzucker ≥126 mg/dl oder 
HbA1c ≥6,5 %.

Warum wird also nicht wenigstens das Nüchterninsulin 
gemessen? Die Antwort: Der Spiegel schwankt zu sehr, als 

In Deutschland leben rund neun Millionen 
Menschen mit Typ-2-Diabetes. In der podo-
logischen Praxis stellen sich viele von ihnen 
erst dann vor, wenn bereits Folgeschäden 
bestehen. Warum gibt es für diese Krankheit 
keine systematische Früherkennung?
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dass es möglich wäre, einheitliche Referenzwerte festzu-
legen. Vielen bekannt ist der orale Glukosetoleranz-Test 
(abgekürzt oGTT). Bei dieser auch als Zuckerbelastungstest 
bezeichneten Untersuchung lässt sich erkennen, wie schnell 
bzw. langsam der Organismus eine aufgenommene Zucker-
lösung aus dem Blut in die Zellen befördern kann. Der Test 
ist sehr aufwendig und wird nur bei begründetem Verdacht 
bezahlt, also beispielsweise, wenn der Nüchternblutzucker 
wiederholt grenzwertig erhöht ist.

Als Routine-Diagnostiktool nicht nutzbar ist auch 
ein anderer früher Marker: der Triglycerid-/HDL-Quotient. 
Der Wert kann auch auff ällig sein beim Vorliegen von 
Bauchfett, bei Leberverfettung 
und dem metabolischen Syn-
drom. Die Zusammenhänge 
mit Typ-2-Diabetes sind eng, 
jedoch würde ein auff älliger 
Wert zahllose Menschen im 
„Risiko“-Bereich ansiedeln. Ihnen allen weitergehende 
Untersuchungen, Beratung und Präventionsmaßnahmen 
anzubieten, das könnte unser Gesundheitssystem nicht 
stemmen.

Entzündung als 
zentraler Mechanismus
Inzwischen folgt die Forschung ohnehin längst neuen 
Pfaden: Typ-2-Diabetes als Entzündungserkrankung. Die 
bekannten Entzündungsmarker wie CRP (C-reaktives 
Protein), BSG (Blutsenkungsgeschwindigkeit) und Leuko-
zytenzahl sind allerdings zu grob, um die in diesem Fall 
gesuchten niedriggradigen Entzündungen zu entdecken. 
Die auch als „silent infl ammation“ bezeichneten Prozes-
se tragen zur Insulinresistenz bei und beginnen viele 
Jahre vor dem Anstieg des Nüchternblutzuckers.

Rein theoretisch ließen sich folgende Entzündungsmarker 
als Frühwarnsystem nutzen:
S  hsCRP (hoch sensitives C-reactive protein): steigt bei 

niedriggradiger Entzündung, korreliert mit Insulin-
resistenz und metabolischem Syndrom

S  IL-6 (Interleukin-6): entzündungsfördernder Botenstoff  
(Zytokin); dieser Wert ist erhöht bei viszeraler Adipo-
sitas (Fett um die Bauchorgane)

S  TNF-α (Tumornekrosefaktor alpha): hemmt die Insu-
linwirkung

S  MCP-1, Adipokine, Leptin/Adiponectin-Ratio: frühe 
Marker dafür, dass das Fettgewebe seine gesunden 
Aufgaben wie Energiespeicherung, Organschutz und 
ausgewogene Bildung von Hormonen eingebüßt hat.

Da niedriggradige Entzündungen auch durch Stress, 
Schlafmangel, Infektionen, Übergewicht, Rauchen, Um-
weltfaktoren und vieles andere entstehen können, eignen 

sich diese Marker leider auch (noch) nicht als Routine-
Diagnostiktool.

Prädiabetes als 
wichtiges Zeitfenster
Die Forschung ließ nicht locker, im Zusammenhang zwi-
schen hoher infl ammatorischer Last, also dem Maß für 
unterschwellige Entzündungsprozesse, und hohem Risi-
ko für Typ-2-Diabetes prognosetaugliche Muster zu fi nden. 
Während manche Menschen nur ein geringes Erkran-
kungsrisiko haben, entwickeln andere mit hoher Wahr-
scheinlichkeit Diabetes oder Folgeerkrankungen – und 

benötigten deutlich stärkere 
Interventionen, um gegenzu-
steuern. Wissenschaft ler des 
Deutschen Diabetes-Zen trums 
(DDZ) zeigten in Kooperation 
mit Helmholtz Munich, dass 

es Risikogruppen gibt, die sich durch die Kombination 
von hoher infl ammatorischer Last (basierend auf 73 Ent-
zündungsmarkern) und hohem Risiko für Typ-2-Diabetes 
und Folgeerkrankungen auszeichnet.

Verschiedene 
Risikotypen
Die Forschung zeigt: Prädiabetes ist nicht gleich Prädia-
betes. Je nach Stoff wechselprofi l lassen sich unterschied-
liche Risikotypen („Cluster“) unterscheiden:

Cluster 1: Geringes Risiko
S  BMI im Normbereich
S  niedrige subklinische Entzündung („infl ammatory 

load“) 
S  tendenziell normale Insulin- und Glukosespiegel
S  keine insulinresistente Fettleber

Cluster 2: Geringstes Risiko
S  BMI im Normbereich
S  niedrigste Entzündungswerte
S  geringstes Risiko für Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Cluster 3: Sehr hohes Risiko
S  Übergewicht/Adipositas
S  extrem ausgeprägte Insulinresistenz

Die Forschung zeigt: 
Prädiabetes ist 

nicht gleich Prädiabetes.
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BLUTPROBE ALS LÖSUNG?
Die Klassifi kation in Risikogruppen ist sehr wertvoll, aber 
für den klinischen Alltag oft zu aufwendig. Vielleicht könnte 
künftig bereits eine Blutprobe ausreichen. 

Wissenschaftler des Deutschen Instituts für Ernährungs-
forschung haben mithilfe künstlicher Intelligenz (KI) die 
DNA-Methylierung in Blutzellen verschiedener Risikogruppen 
analysiert. 

Eine Methylierung ist wie ein Textmarker in einem Buch, 
der anzeigt, welche Passagen gelesen werden sollen und 
welche nicht. Die Ergebnisse lassen hoffen, dass diese Me-
thylmarker als Frühwarnsystem dienen könnten. Ihr routine-
mäßiger Einsatz ist jedoch derzeit noch Zukunftsmusik.
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S  Fettleber
S  Dysfunktionales Fettgewebe (wenn das Fettgewebe 

überlastet ist, lagert der Körper Fett an falschen Orten 
wie Leber oder Bauchspeicheldrüse ab) 

S  Hohe Entzündungslast

Cluster 4: Moderates Risiko
S  Übergewicht/Adipositas
S  Stoff wechsel noch relativ gesund 
S  keine ausgeprägte Insulinresistenz
S  keine Fettleber
S  moderate Entzündungslast
S  eher subkutanes Fettgewebe, das keine Entzündungs-

stoff e bildet

Cluster 5: Höchstes Risiko
S  Adipositas
S  höchste infl ammatorische Last 
S  hohe Krankheitslast
S  insulinresistente Fettleber (Leberzellen reagieren nicht 

mehr auf Insulin)
S  ungünstigste Lipidwerte wie hohe Triglyzeride, nied-

riges HDL-Cholesterin
S  Bluthochdruck
Patientinnen und Patienten aus diesem Cluster hatten das 
höchste Risiko, während der Beobachtungszeit an einem 
Diabetes mellitus Typ 2 zu erkranken.

Cluster 6: Moderat erhöhtes Risiko
S  Übergewicht/Adipositas
S  höheres Alter 
S  milde Hyperglykämie (schädigt dennoch die alternden 

Nieren)
S  relativ stabile Betazellfunktion = normale Insulin-

produktion
S  geringe Insulinresistenz
S  wenig viszerales Fett
S  niedrige Entzündungslast
S  langsame Progression
S  Reparaturkapazität ist im Alter herabgesetzt
S  Nierenschäden schon vor der Diagnose

Die Zuordnung zu all diesen Clustern erforderte Unter-
suchungen wie orale Glukosetoleranztests, detaillierte 
Insulinmessungen und bildgebende Verfahren (Fettleber, 
Fett im Bauchraum). Die Häufi gkeit der Neuerkrankungen 
für Typ-2-Diabetes war in den Clustern 3, 4, 5 und 6 signi-
fi kant erhöht im Vergleich zu Cluster 1 und 2. Das Risiko 
für Probanden der Cluster 1 und 2, an Typ-2-Diabetes zu 
erkranken, gilt als vergleichsweise gering.

Die Übergewicht- bzw. Adipositas-Häufi gkeit war in 
den Clustern 4, 5 und 6 höher als in den Clustern 1, 2 und 
3. In den Clustern 3, 5 und 6 waren die Glukosewerte am

höchsten, gleichzeitig zeichneten sie sich auch durch die 
geringste Insulinsensibilität aus. Die geringste Insulin-
ausschüttung zeigte sich in den Clustern 2, 3 und 4.

Was folgt nun daraus?
Die verbreitete Vorstellung, dass vor allem ein hoher 
Zuckerkonsum allein Typ-2-Diabetes verursacht, greift  
zu kurz. Es spielen sehr viele Faktoren eine Rolle, unter 
anderem auch die genetische Veranlagung. Mitentschei-
dend scheint aber der Entzündungslevel zu sein, der 
unheilvolle Prozesse vorantreibt, was übrigens auch für 
die Tumorentstehung und für die Alterung gilt. Ein 
Lebensstil, der Entzündungsprozesse reduziert, ist des-
halb keine Option unter vielen, sondern die wirksams-
te Form der Prävention.

Eine entzündungshemmende Ernährung enthält viel 
Gemüse (möglichst bunt), Hülsenfrüchte, Beeren, Nüsse, 
Samen, Olivenöl, fetten Seefi sch (Omega-3-Fettsäuren), 
Vollkorn- statt Weißmehl, Kräuter und Gewürze (Kurkuma, 
Ingwer, Zimt). Zuckerreiches Obst wie Bananen, Trauben 
oder Mangos sollten nur in moderaten Mengen konsumiert 
werden. Einschränken sollte man den Verzehr stark ver-
arbeiteter Produkte, vor allem zucker- und fettreiche, 
rotes Fleisch, Alkohol und gesüßte Getränke. Außerdem 
wichtig: regelmäßige Ausdauerbewegung (senkt Entzün-
dungsstoff e und verbessert Insulinsensitivität), konse-
quentes Kraft training, stabiles Schlafmuster. Auch Stress-
bewältigung (Stress = Entzündungsbeschleuniger) gehört 
dazu. Und die wiederum gelingt am besten, wenn man 
sozial fest eingebunden ist. 

Dorothea Kammerer

Literaturhinweise

Cardiovascular Diabetology 2025; DOI: 10.1186/s12933-025-02617-8

Nature Medicine 2021; DOI: 10.1038/s41591-020-1116-9) Beschreibung 
der über ein Onlinetool nutzbaren Cluster

Biomarker Research (2026, DOI: 1186/s40364-025-00887-8).
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Die Tyrannei des  
Positiven

Psychologie

„Bleib positiv“ klingt harmlos, fast zärtlich. In Wahrheit ist es oft die höfliche Variante 
von: „Stell dich nicht so an.“ Die Tyrannei des Positiven beginnt genau dort,  

wo Stimmung wichtiger wird als Realität. Wo das, was Menschen fühlen, nicht mehr  
als Information gelesen, sondern als Störung des gewünschten  

Narrativs behandelt wird.
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In Unternehmen heißt das: Risiken werden nicht 
diskutiert, sie werden „reframed“. Überlastung wird nicht 
reduziert, sie wird als „Herausforderung“ verkauft. Angst 
heißt „Wachstumschance“, Erschöpfung „temporäre 
Phase“, strukturelle Zumutung „ambitioniertes Ziel“. Es 
ist dieselbe Realität – nur mit einem Filter, der jede Dis-
sonanz in Wohlklang verwandeln soll.

Psychologisch ist das zuerst eine Entwertung der 
Wahrnehmung. Wer chronisch müde, genervt oder be-
sorgt ist, hat keinen „falschen Fokus“, sondern ein ner-
vöses System, das mit den tatsächlichen Anforderungen 
nicht mehr synchron läuft. 
In einer gesunden inneren 
Ökonomie wären das Warn-
signale: Hinweise darauf, 
dass Ressourcen erschöpft 
sind, Grenzen überschritten 
werden, Werte verletzt sind. In der Logik des Positiven 
werden diese Signale in Defekte umcodiert. Nicht mehr 
die Situation ist problematisch, sondern die „Haltung“ 
zur Situation. Die Konsequenz ist subtil, aber brutal: 
Menschen lernen, sich selbst zu misstrauen. Ihr Körper 
sagt „zu viel“, die Organisation sagt „denk anders“. Wer 
sich anpasst, verliert nach und nach die Fähigkeit, den 
eigenen Zustand ernst zu nehmen.

Die machtpolitische Logik  
des Positiven
So entsteht eine doppelte Verzerrung. Auf der ersten 
Ebene bekommen Führungskräfte nur noch gefilterte 
Informationen. Niemand möchte derjenige sein, der 
„negative Energie“ in den Raum bringt, besonders nicht 
in Kulturen, in denen „Lösungsorientierung“ zur mora-
lischen Leitwährung geworden ist. Also werden Risiken 
weichgespült, Konflikte auf informelle Gespräche verla-
gert, Zweifel als Ironie verkleidet. Man sagt: „Das wird 
schon“, obwohl alle wissen, dass es rechnerisch nicht 
„wird“. Auf der zweiten Ebene werden die Menschen selbst 
innerlich unlesbar. Wer auf jeder Ebene lernt, seine Af-
fekte zu glätten, verliert den Zugriff auf sein eigenes 
Frühwarnsystem. Man funktioniert weiter, weil Funktio-
nieren belohnt wird – und merkt immer später, dass etwas 
nicht mehr zu tragen ist.

Die Tyrannei des Positiven ist deshalb nicht primär 
ein psychologisches Problem, sondern ein machtpoliti-
sches. Sie schützt nicht die Psyche, sondern das System. 

Sie schützt Budgets, Pläne, Kennzahlen, die Fiktion von 
Steuerbarkeit. Wenn niemand mehr sagen darf, dass 
Ziele absurd, Strukturen toxisch oder Strategien realitäts-
fern sind, bleibt das System formal stabil – während im 
Hintergrund die Affektverschuldung steigt. Diese Ver-
schuldung besteht aus unausgesprochenem Ärger, un-
adressierten Kränkungen, nicht betrauerten Verlusten, 
aus stiller Scham und leiser Angst. All das verschwindet 
nicht, weil niemand darüber spricht. Es sammelt sich. 
Und irgendwann entladen sich diese unsichtbaren Schul-
den: als Burn-out, als zynische Distanz, als plötzliche 

Kündigung „aus heiterem 
Himmel“. Aus heiterem Him-
mel kommt dabei nur die 
Überraschung derjenigen, die 
die Warnsignale vorher pro-
fessionell ignoriert haben.

Die Ironie besteht darin, dass ausgerechnet ein posi-
tivistisch aufgeladenes System die destruktivsten Dy-
namiken erzeugt. Wer negative Gefühle verbietet, 
produziert keine Harmonie, sondern Symptomver-
schiebung. Angst kehrt als Hyperkontrolle zurück, Wut 
als passiv-aggressives Verhalten, Trauer als diffuse 
Antriebslosigkeit, Scham als Perfektionismus. Nach 
außen bleibt alles performancefähig, nach innen ent-
steht eine Atmosphäre chronischer innerer Anspannung. 
Menschen werden zu Trägern einer Rolle, die dauerhaft 
nicht zu ihrer inneren Realität passt. Der Preis ist hoch: 
psychosomatische Beschwerden, Schlafstörungen, 
Sinnverlust.

Die innere Ökonomie  
des Negativen
Man kann diesen Mechanismus auch ökonomisch be-
schreiben. In der inneren Ökonomie sind negative Affek-
te keine Störungen, sondern Kostenpositionen mit Signal-
charakter. Angst zeigt, wo Ressourcen fehlen. Ärger 
markiert Grenzverletzungen. Ekel reagiert auf moralische 
oder normative Zumutungen. Traurigkeit begleitet Tren-
nung und Verlust. Wenn ein System diese Kosten wieder-
holt aus der Bilanz streicht, wirkt es kurzfristig profitabel. 
Langfristig konsumiert es Substanz. Die Organisation 
lebt dann von psychischem Eigenkapital, das sie nicht 
selbst erzeugt hat: von früherer Motivation, von alten 
Überzeugungen, von individueller Gewissenhaftigkeit. 
Irgendwann ist dieses Kapital verbraucht.

Irgendwann entladen  
sich diese  

unsichtbaren Schulden.
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Die eigentliche Herausforderung besteht darin, diesen 
Mechanismus radikal umzudrehen. Wer führen will, muss 
das Negative wieder rehabilitieren – nicht als Stimmung, 
sondern als Datenquelle. Ein Satz wie „Ich habe Angst 
vor diesem Projekt“ ist kein emotionales Leck, das man 
mit „Zuversicht“ abdichten 
muss, sondern eine Informa-
tion über Ressourcen, Risi-
ken und Rollenunklarheit. 
„Ich bin wütend“ ist kein 
Aff ront, sondern ein Hinweis 
darauf, dass eine Grenze verletzt, eine Vereinbarung ge-
brochen, eine Person systematisch übergangen wurde. 
„Ich bin erschöpft “ ist kein persönlicher Makel, sondern 
eine Bilanz, in der Aufwand und Ertrag in einem toxischen 
Verhältnis stehen.

Das Problem ist: Diese Sätze sind in vielen Organi-
sationen gar nicht mehr sagbar, ohne dass sofort eine 
Gegenbewegung einsetzt. Angst wird „umgedeutet“, Wut 
„moderiert“, Erschöpfung „begleitet“. Man bietet Coaching 
an, Resilienztrainings, Mentoring. Psychologisch gesehen 
sind das Reparaturversuche, die am Symptom ansetzen, 
aber die Ursache schützen. Nicht, weil Menschen böse 
wären. Sondern weil es für das System günstiger ist, an 
der Psyche zu arbeiten als an Strukturen und Machtver-
hältnissen. Das ist der Kern der Tyrannei: Das Positive 
wird genutzt, um das Bestehende zu stabilisieren – nicht, 
um es realistischer zu machen.

Solange Organisationen Positivität als Norm durch-
setzen, werden sie genau das verlieren, was sie gleich-
zeitig rhetorisch beschwören: Verantwortung, Klarheit, 
Erwachsensein. Verantwortung heißt, Konsequenzen zu 
tragen – auch die unangenehmen. In einer Kultur des 
Positiven werden Konsequenzen rhetorisch entwertet: 
Scheitern wird als „Lernchance“ verharmlost, Überlastung 
als „Phase“, strukturelle Dysfunktion als „Übergang“. 
Klarheit bedeutet, Dinge bei ihrem Namen zu nennen. 
Wo das Negative sprachlich ausgefi ltert wird, entstehen 
weichgespülte Formulierungen, die niemandem wirklich 
wehtun und deshalb auch nichts verändern. Erwachsen-
sein schließlich heißt, Spannungen zu halten, ohne sie 
sofort aufl ösen zu müssen. Die Tyrannei des Positiven 
dagegen versucht, jede Spannung sofort in Wohlgefühl 
zu übersetzen.

Wie viel Wirklichkeit halten wir aus?
Reife beginnt dort, wo jemand im Meeting den Satz sagt, 
der jede PowerPoint sprengt: „Wenn wir ehrlich sind, 
haben hier gerade sehr viele Menschen sehr wenig Lust 
auf das, was wir beschließen.“ In diesem Moment bricht 

die Fassade. Das Entscheidende ist nicht, dass alle zu-
stimmen. Das Entscheidende ist, dass Realität wieder 
sichtbar wird. Dass etwas ausgesprochen wird, das 
vorher nur als Körpersymptom, als Müdigkeit, als Ironie 
existieren durft e. Genau hier beginnt erwachsene Or-

ganisation: nicht im perfekt 
moderierten Workshop, son-
dern in der Zumutung, dass 
Wahrheit oft  schlechte Lau-
ne macht.

Die eigentliche Frage 
lautet daher nicht: Wie werden wir positiver? Sondern: 
Wie viel Wirklichkeit sind wir bereit zu ertragen? Sind 
wir bereit, Angst als Frühwarnsystem zu lesen, statt sie 
als Defi zit abzustempeln? Sind wir bereit, Wut als Gren-
ze anzuerkennen, statt sie als „unprofessionell“ zu ver-
bieten? Sind wir bereit, Erschöpfung als Konsequenz zu 
betrachten – als logisches Ergebnis der Art, wie wir 
Ziele, Rollen und Ressourcen organisieren?

Die Tyrannei des Positiven endet nicht durch noch 
mehr psychologische Tools, sondern durch eine simple, 
radikale Verschiebung: Negative Aff ekte werden wieder 
als das behandelt, was sie sind – präzise Messwerte einer 
inneren Ökonomie, die sich nicht an Narrativen orientiert, 
sondern an Wirklichkeit. Wer das aushält, verliert die 
Illusion der glatten Oberfl äche, gewinnt aber etwas, das 
in vielen Betrieben längst verschwunden 
ist: die Möglichkeit, wieder ehr-
lich zu rechnen – mit Menschen, 
mit Gefühlen, mit Grenzen. Erst 
dann ist Veränderung mehr als 
ein motivierender Slogan. 

 Prof. Dr. Dr. Oliver Hoffmann

Wer führen will, muss das 
Negative wieder rehabilitieren – 

als Datenquelle.



DAS NACHSCHLAGEWERK 
FÜR PODOLOG:INNEN!

In ihrem „Großen Buch der Nagelerkrankungen“ stellt Anke Niederau zahlreiche Fälle und Anwendungs-
methoden ausführlich vor: von der Ursache über die podologische Diagnostik und Therapie bis hin zur 
Prophylaxe. Aufwendige Bildserien dokumentieren die einzelnen Arbeitsschritte klar und übersichtlich. Für 
diese fünfte Auflage wurden die Kapitel zu Kindernägel-Erkrankungen und zu Tamponaden erweitert. Zudem 
wurden zahlreiche neue Abbildungen aus dem Fundus der Autorin, etwa von Haut- und Nagelveränderungen 
nach Corona-Infektion, sowie weitere Spangen und ihre Anwendungen hinzugefügt. 

Anke Niederau
Das große Buch 
der Nagelerkrankungen
Verlag Neuer Merkur
ISBN: 978-3-95409-073-0
320 Seiten, gebunden
5. überarbeitete und 
ergänzte Auflage

Jetzt bestellen 
www.fachmedien-direkt.de
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Rotierende Instrumente
(BUSCH) am 

Messestand von RUCK

Rund 45.000 Fachleute aus 68 Ländern besuchten vom 20. bis 22. März 2026 die 
BEAUTY Düsseldorf. Besonders gefragt: die Podologie mit deutlich 

gestiegenem Besucheranteil. Unsere Fotostrecke liefert Impressionen zum Nacherleben.

BUNT, BUNTER, BEAUTY

Impressionen von der 
BEAUTY Düsseldorf 2026
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Allpresan: Pfl egeprodukte 
inklusive Schaumcreme 
mit Orangenblüten-Duft 
(Limited Edition)

BEAUTY: Beliebtes
Fotomotiv am Eingang 
der Halle 9

Gut besucht: Bepunktete 
Weiterbildung auf der BEAUTY 

full FEET Stage

I M  F O K U S
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Druckschutzorthosen 
am Stand von Erkodent 
Erich Kopp  

Nagelkorrektur: Live-
Demonstration am 

Stand von Bernd Stolz 

Nagellack-Farbdisplays, 
so weit das Auge reicht

Live-Demonstration der 
ersten aktiven Passivspange 

PREMIOFORM bei 3TO
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Ocean Pharma in Feierstimmung: 
15 Jahre Spirularin N Nagelserum

Christiane Schöpe mit Kalt-
plasmagerät im ACADEMY Cube 
von Eduard Gerlach

Vorführung von DIATHERA 
Derma Fußspray: Fußpfl ege zum 
Aufsprühen

Vorstellung auf der BEAUTY full 
FEET Stage: Kaltplasmagerät von 

Gustav Baehr

I M  F O K U S
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Der Vertrag nach § 125 SGB V ist nicht lediglich 
eine Sammlung einzelner Vorschrift en, sondern folgt einer 
klaren Systematik: Er verbindet Versorgungsauft rag, 
Qualitätsanforderungen, wirtschaft liche Rahmenbedin-
gungen und Abrechnungslogik zu einem geschlossenen 
System.

Bereits in § 1 wird deutlich, dass der Vertrag die 
gesamte Versorgung gesetzlich Versicherter mit podo-
logischen Leistungen regelt und für alle zugelassenen 
Leistungserbringer verbindlich ist. Damit entsteht ein 
einheitlicher bundesweiter Standard – unabhängig von 
regionalen Strukturen oder Praxisgrößen.

Die Verordnung als Ausgangspunkt
Der Vertrag stellt klar: Podologische Leistungen werden 
auf Grundlage einer gültigen ärztlichen Verordnung er-
bracht. Doch entscheidend ist: Die Verordnung allein genügt 
nicht. Vielmehr entsteht ein Dreiklang aus:
1  Verordnung (ärztlich),
2  Leistungserbringung (therapeutisch),
3  vertraglichen Rahmenbedingungen (rechtlich).

Erst das Zusammenspiel dieser drei Ebenen führt zu einem 
abrechnungsfähigen Leistungsanspruch.

Die zentrale Rolle des Leistungserbringers
Ein wesentlicher Aspekt, der häufi g unterschätzt wird, ist 
die umfassende Verantwortung des zugelassenen Leis-
tungserbringers. Der Vertrag formuliert eindeutig: Leis-
tungen können delegiert werden, die Verantwortung bleibt 
jedoch vollständig beim zugelassenen Leistungserbringer.

Das betrifft   insbesondere die:
S fachliche Qualität
S Organisation der Praxis
S Auswahl und den Einsatz von Personal
S Einhaltung aller vertraglichen Vorgaben

Diese Verantwortung gilt auch für angestellte Podologin-
nen und Podologen, eingesetzte Schülerinnen und Schü-
ler und Leistungserbringer im Rahmen von Hausbesuchen. 
Fehler sind somit nicht individuell, sondern systemisch 
zurechenbar.

Struktur und Systemlogik des Vertrages

Mehr als nur Regelwerk
Er ist mehr als nur ein Regelwerk: der Vertrag nach § 125 Absatz 1 SGB V. 

Dieser Beitrag macht sichtbar, wie er den Praxisalltag steuert, welche Verantwortung 
Leistungserbringer tragen – und wo wirtschaftliche und rechtliche Fallstricke liegen.

Die Verordnung ist Ausgangs-
punkt, aber nicht alleinige 

Grundlage für die Erbringung 
podologischer Leistungen
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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!

BC_A4_Anz_ZenShiatsu_1022.indd   1 18.10.22   17:05

http://www.bc-publications.online


Fachliche Leitung als Steuerungsinstrument
Der Vertrag hebt die Bedeutung der fachlichen Leitung 
deutlich hervor. Gerade bei größeren Praxen, juristischen 
Personen sowie nicht selbst qualifi zierten Inhabern ist 
eine benannte fachliche Leitung verpfl ichtend. Diese 
Funktion ist mehr als eine Formalie: Sie ist das zentrale 
Element zur Sicherstellung von Qualität, Compliance und 
fachlicher Steuerung.

Organisation als rechtliche Pfl icht
Ein besonders praxisrelevanter Punkt ist § 12: Die Praxis 
muss maßgeblich zur Versorgung der GKV-Versicherten 
zur Verfügung stehen.

Konkret bedeutet das: Mindestens 25 Stunden pro 
Woche Versorgungskapazität, auch unter Berücksichti-
gung von Hausbesuchen. Damit wird deutlich: Die Praxis 
ist kein frei gestaltbares Unternehmen im klassischen 
Sinne, sondern Teil des Sicherstellungsauft rags der ge-
setzlichen Krankenversicherung.

Grenzen der unternehmerischen Freiheit
Der Vertrag setzt klare Grenzen für wirtschaft liches Han-
deln. Dabei gilt:
1   Keine Einfl ussnahme auf Verordnungen
  Es dürfen weder Patientinnen und Patienten zur Ver-

ordnung motiviert noch Ärztinnen und Ärzte beeinfl usst 
werden.

2 Keine zusätzlichen Zahlungen
  Neben der gesetzlichen Zuzahlung dürfen keine wei-

teren Entgelte verlangt werden.
3 Gleichbehandlung aller Versicherten
  Alle Patientinnen und Patienten müssen nach gleichen 

Maßstäben behandelt werden.
Diese Regelungen unterstreichen: Die Podologie ist im 
GKV-System kein freier Markt, sondern ein regulierter 
Versorgungsbereich. Trotz klarer Vorgaben verbleibt eine 
wichtige Kompetenz beim Leistungserbringer:
S  Therapie kann abgelehnt oder abgebrochen werden 

(begründet).
S  Therapie muss angepasst werden, wenn das Ziel nicht 

erreichbar ist.
S  Ärztinnen und Ärzte sind zu informieren, wenn Ab-

weichungen notwendig werden.

Das zeigt: Die Podologie agiert nicht rein ausführend, 
sondern übernimmt Mitverantwortung für den Therapie-
erfolg.

Zeitliche Steuerung der Behandlung
Der Vertrag defi niert klare Fristen, die im Praxisalltag 
häufi g unterschätzt werden:

S  Behandlungsbeginn: 14 Tage bei dringlichem Bedarf, 
28 Tage regulär

S  Unterbrechung: Nach 12 Wochen verliert die Verordnung 
ihre Gültigkeit.

Diese Fristen sind nicht organisatorisch, sondern rechtlich 
relevant. Ein Verstoß führt unmittelbar zum Verlust des 
Vergütungsanspruchs.

Wirtschaftlichkeit als Prüfmaßstab
Ein oft  unterschätzter Bereich ist § 15: Die Leistung muss 
ausreichend, zweckmäßig und wirtschaft lich sein. Das 
bedeutet konkret: keine Überversorgung, keine unnötigen 
Leistungen und stets eine Orientierung am Therapieziel. 
Die Krankenkassen sind berechtigt, dies zu prüfen – mit 
entsprechenden Konsequenzen.

Vertragsverstöße: Konsequenzen mit 
wirtschaftlicher Tragweite
Der Vertrag sieht abgestuft e Maßnahmen vor:
S  Verwarnung
S  Abmahnung
S  Vertragsstrafe (bis zu 5 % des Jahresumsatzes)

Schwerwiegende Verstöße sind z. B. die Abrechnung 
nicht erbrachter Leistungen, eine Nichteinhaltung von 
Voraussetzungen sowie unzulässige Zahlungen. Damit 
wird klar: Vertragstreue ist nicht optional, sondern 
existenzrelevant.

Fazit
Der Vertrag nach § 125 SGB V defi niert nicht nur Regeln 
– er strukturiert die gesamte Berufsausübung. Wer den 
Vertrag versteht und aktiv umsetzt, entwickelt seine 
Praxis von einer reinen Behandlungsstätte hin zu einer 
rechtssicheren, strukturierten und professionell geführ-
ten Versorgungseinheit. 

Sindy Burow

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

32    Podologie  5 | 2026

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



Innerhalb kürzester Zeit hat Vanelle alles verloren: Das Vertrauen ihrer Crew und Rivays Rückhalt, 
denn nun soll sie der Hinrichtung der Alverre-Bande durch die Hand ihres Vaters beiwohnen. Doch 
nicht nur in Oceanshare breitet sich der verhängnisvolle Nebel aus. Die Götterbiester erheben sich, 
das Chaos hält die gesamte Welt in Atem.
Als eine unerwartete Wendung den Piraten die Flucht ermöglicht, beginnt für alle Artefakt-Träger 
ein Wettlauf mit der Zeit. Längst geht es nicht mehr nur um ihre Flüche, sondern das Schicksal aller 
– auch das der Götter selbst.
Das große Finale der Curse-Trilogie von Anne Herzel entführt erneut in ungeahnte Tiefen, wo Ge-
fühle, Schicksalsschläge und alte Bekannte im Verborgenen lauern – nichts ist, wie es scheint.

www.bookspot.de www.bookspot.de 

Anne Herzel
The Curse of Time and Taste
Die göttlichen Artefakte
DrachenSternVerlag, ein Imprint des Bookspot Verlags
ISBN 978-3-95669-171-3
400 Seiten, Klappenbroschur
15,95 Euro • Auch als E-Book erhältlich!

fühle, Schicksalsschläge und alte Bekannte im Verborgenen lauern – nichts ist, wie es scheint.

DrachenSternVerlag, ein Imprint des Bookspot Verlags

fühle, Schicksalsschläge und alte Bekannte im Verborgenen lauern – nichts ist, wie es scheint.

Band 1

 IM NEBEL LAUERT DAS WISPERN 
DES VERGESSENS

Anne Herzel
The Curse of Truth and Sound
Die göttlichen Artefakte
DrachenSternVerlag, ein Imprint des Bookspot Verlags
ISBN 978-3-95669-192-8
424 Seiten, Klappenbroschur
15,95 Euro • Auch als E-Book erhältlich!

DES VERGESSENS

Anne Herzel
The Curse of Fortune and Fate
Die göttlichen Artefakte
DrachenStern Verlag, ein Imprint des 
Bookspot Verlags
ISBN 978-3-95669-210-9
432 Seiten, Klappenbroschur
15,95 Euro
Auch als E-Book erhältlich!

Band 3

DrachenSternVerlag, ein Imprint des Bookspot Verlags

Band 2

Bookspot_A4_Anz_Herzel_Curse1-3.indd   1 06.05.24   12:09

http://www.bookspot.de
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Filztechnik
Druckentlastung beim 
diabetischen Fußsyndrom 
Den Druck gezielt umverteilen, um Bereiche mit Ulze-
ra und Hyperkeratosen zu entlasten, ohne die Mobi-
lität der Betroff enen zu stark einzuschränken – das 
gelingt durch Einsatz der Filztechnik. Konkrete Hin-
weise zum Vorgehen liefert ein Beitrag im Fachteil der 
nächsten Ausgabe.     

Dieses Thema erwartet Sie 
in Ausgabe 6 | 2026
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