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WILLKOMMEN

Neuropathie verandert -

warum Betroffene

nicht handeln

»Fragen Sie Luisa Neubauer!*
Diesen Hinweis gab Diabetologe Dr.
Alexander Risse einer ratlosen Teil-
nehmerin im Anschluss an seinen
Vortrag zum diabetischen Fuf3syn-
drom auf der Fachmesse BEAUTY
Diisseldorf 2026. Die Teilnehmerin
konnte nicht nachvollziehen, warum
Menschen mit diabetischem Fuf3syn-
drom zu spat zum Arzt gehen und
empfohlene Maflnahmen nicht um-
setzen. Die Erklarung des Referenten:
Den Betroffenen mit Neuropathie ist
die Sorge um die eigenen Fiif3e ver-
loren gegangen. Sie reagieren auf die
Erkrankung mit Untatigkeit — aus
Sicht der Klimaaktivistin Luisa Neu-
bauer also dhnlich wie viele Men-
schen auf den Klimawandel. Selbst
wenn ihnen bewusst ist, dass etwas
nicht stimmt, erscheint die eigene
Flugreise wichtiger als der aktive Kli-
maschutz, der Kindergeburtstag der
Enkelin wichtiger als der Arztbesuch.

Doch der Vorwurf der Nachlassig-
keit oder fehlenden Compliance greift
zu kurz. Stattdessen ist es wichtig,
zunachst eine auf beidseitigem Ver-
standnis basierende Beziehung auf-
zubauen. Denn wer versteht, warum

Menschen nicht handeln, kann begin-
nen, sie wirklich zu erreichen. Wer
davon ausgeht, dass Betroffene stets
ihr Bestes geben, sie engmaschig podo-
logisch betreut und einfach umsetz-
bare Mafinahmen wiahlt, der ist auf
dem richtigen Weg.

Wie konkret bei der Untersu-
chung und Therapie vorzugehen ist,
davon handelt ein Beitrag auf den Sei-
ten 36 bis 39 im Fachteil dieser Aus-
gabe der Zeitschrift ,,Podologie”. Er
zeigt zudem auf, welche Mafinahmen
sich bewdhrt haben und warum Podo-
loginnen und Podologen in diesem
Zusammenhang mehr Verantwortung
iibernehmen miissen. Dariiber hinaus
erwartet Sie ein Beitrag zur Diabetes-
Fritherkennung, ein Interview mit
Podologin Beatrix Negel-Riegel iiber
Anamnese und Diagnostik in der Podo-
logie und vieles mehr.

Viel Freude bei der Lektiire!
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13. Juni 2026 in Friedrichshafen

&) Podologie

Internationales Symposium
Vortrage/Workshops/Ausstellung

Sichern Sie sich 8 Fortbildungspunkte!
Herzlich willkommen sind Podologen und FuBpfleger sowie interessierte Berufsgruppen.

Freuen Sie sich auf folgende Themen:
Andreas Greppmayr, Podologe, Miinchen: Therapeutischer Nutzen von Nagelprothetik

Torsten Seibt, Podologe, Berlin:
HAUT REIN - Haut verstehen, Pflege begrtinden — von der Funktion zu den méglichen Inhaltsstoffen

Annette van Waveren, Hygieneberaterin flr die Podologie, Hann. Mdnden:
Wichtige Anderungen fur Podologen in der TRBA 250

Tim Becker, Podologe, Bad Schwalbach:
Psoriasis — eine Herausforderung, nicht nur fir den Nagel

Jorg Halfmann, Heilpraktiker und Podologe, Dortmund:
Zeckenbiss in der Podologischen Praxis: erkennen, handeln, vorbeugen

Martin Bernhardt, Podologe, Salem: Ganganalyse in der Podologie
Die Workshops finden Sie auf der Internetseite.

Anmeldung: htips.//fachmedien-direkt.de/events/podologie-symposium/
Seminar mit Jérg Halfmann am Freitag, 12. Juni 2026 im Graf-Zeppelin-Haus:
Nageldiagnostik in der Praxis — von Genetik bis Tumorverdacht
Anmeldung: https.//fachmedien-direkt.de/events/seminar-nageldiagnostik
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AKTUELLES

NEUER MARKENAUFTRITT BEI ALLPRESAN

Mehr Sichtbarkeit fir
medizinische Kompetenz

Mit einem umfassenden Relaunch richtet All-
presan seinen Markenauftritt neu aus. Dabei riickt die
dermatologische Kompetenz starker in den Mittelpunkt

der Kommunikation.

Seit Mdrz 2026 wird der neue Auftritt schrittweise
eingefiihrt. Neben dem Markenauftritt wurden auch
Designsystem und Bildwelt iiberarbeitet, um Allpresan
klarer, professioneller und ndher an den Bediirfnissen
von Fachpersonal sowie Patientinnen und Patienten zu

positionieren.

<<<<<<<<<
..............

Der Claim ,,Allpresan. Weil Haut Expertise braucht.”
verdichtet das Selbstverstandnis der Marke und verweist
auf ihren Fokus auf medizinische Prizision, klinisch
belegte Wirksamkeit und wissenschaftliche Verantwor-

tung. Zugleich starkt er die Wiedererkennbarkeit iiber
Produkte und Kommunikationskanéle hinweg.
Gestalterisch pragen ein reduziertes Layout in
Weif3, das markentypische Blau sowie die Hautzelle als
wiederkehrendes Element den Auftritt. Akzentfarben
erleichtern die Orientierung innerhalb der Produktlinien,
eine medizinisch geprdgte Bildwelt unterstiitzt die

konsistente Darstellung.

nend.

Allqlr‘e%:r A"ﬁﬁ..s‘;ﬂ‘ Alpresan’

Allpresai. Allpresan Allpresan

'.] Design e L

Neues

.........

—— —

Beliebte Schaumcremes
im gewohnten und neuen Look

Unverdndert bleibt die Produktqualitadt: dermatologisch
fundierte Formulierungen, klinisch belegte Wirksamkeit
und die patentierte BarrioExpert-Technologie. Podoex-
pert wird starker in die Markenwelt integriert, bleibt
jedoch als eigenstdndige Marke fiir Fuf3profis positioniert.
Der Roll-out erfolgt schrittweise und ressourcenscho-

Weiterfiihrende Infos: https://allpresan.de

EDUARD GERLACH ERWEITERT FUHRUNGSSPITZE

Jarek Raby wird Geschaftsfihrer

Der FuBpflegespezialist Eduard
Gerlach hat zum 1. April 2026 seine
Geschiftsfiihrung neu aufgestellt.
Jarek Raby - bislang Leiter Vertrieb
und Marketing im Unternehmen —
wurde zum allein vertretungsberech-
tigten Geschéftsfiihrer berufen.
Gemeinsam mit den geschafts-
fithrenden Gesellschaftern Timor Ger-
lach-v. Waldthausen (Vorsitzender der
Geschiftsfiihrung) und Jobst-Peter
Gerlach-v. Waldthausen bildet Raby
nun eine dreikopfige Geschaftsfiih-
rung. Mit dieser Entscheidung tragt
das Unternehmen der zunehmenden
Komplexitat der Markte, den steigen-
den regulatorischen Anforderungen

BN 6 Podologie 5|2026

Jobst-Peter Gerlach-v. Waldthau-
sen, Timor Gerlach-v. Waldthausen
und Jarek Raby, von links

sowie den wachsenden internationalen
Entwicklungspotenzialen Rechnung.

Zugleich markiert die Berufung
einen historischen Schritt: Erstmals

iibernimmt im ostwestfdlischen Liib-
becke ein Geschiftsfiihrer Verantwor-
tung, der nicht der Gesellschafter- und
Griinderfamilie angehort. Die Gesamt-
vertriebsleitung inklusive Aufien-
dienst, Sales Operations und Customer
Service Center iibernimmt im Zuge der
Geschéftsfiihrungsberufung von Jarek
Raby der bisherige Vertriebsleiter Inter-
national, Christian Csury. Marketing-
leiter ist Stefan Minner. Der Healthca-
re-Spezialist wechselte bereits im
Sommer letzten Jahres aus der Pharma-
Branche nach Liibbecke und verant-
wortet die Neuausrichtung des Marke-
tings als zentrale strategische Manage-
menteinheit neben dem Vertrieb.

Fotos: Allpresan, Eduard Gerlach
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15 JAHRE SPIRULARIN N Hornhautweichung & hygienische
Ocean Pharma Reinigung in einem Produkt

feiert mit Gewinn-
spiel und Rabatten

2011 brachte Ocean Pharma sein Spirularin N
Nagelserum auf den Markt. Das Serum mit
dem einzigartigen Mikroalgen-Aktivstoff
Spiralin half seitdem Tausenden dabei, ihre
Nagel zu starken und zu schiitzen. Zum
Jubilaum Iadt Ocean Pharma zu Gewinnspie-
len und Rabattaktionen ein.

Das Unternehmen Ocean Pharma wurde =
1978 mit Sitz in Reinbek bei Hamburg gegriindet.
Passend zum Motto ,,We help nature to act erforsch-
ten kooperierende Wissenschaftler das Potenzial von
Wirkstoffen aus dem Meer. Dabei stief3en sie auf einen
Stamm von Spirulina-platensis-Algen, der sich seit

3,6 Milliarden Jahren gegen Keime und

s Umwelteinfliisse behauptet.

BUERDACeEN Mithilfe eines eigens entwickelten Ver- o PFDﬂtU_man )

‘= Harllee fahrens wurden die vorhandenen .

=il ‘ antimikrobiellen und regenerativen z " :
..5 . J Anwendungsvideo
T

ol dardisiert. Das Ergebnis ist der pa-
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tentierte Mikroalgen-Aktivstoff
Spiralin. Spirularin N Nagelserum
nutzt die Algenkraft in Kombina-
tion mit feuchtigkeitsspendendem
pflanzlichem Betain, mit den reiz-
lindernden Extrakten aus Hama-
melis (Zaubernuss) und Sii3holz-
wurzel sowie mit Jojobadl fiir mehr Geschmeidigkeit.
Fiir Menschen mit Bewegungseinschrankungen
entwickelte Ocean Pharma 2020 das Spirularin N
Nagelspray mit Spiralin, Hamamelis, Jojoba- und uch fiir Diabetiker
Avocadodl. i
Patrick Giinther, Geschéftsfiihrer von Ocean
Pharma, beschloss, zum 15-Jdhrigen alle Fuf3profis
zu liberraschen. Auf der BEAUTY in Diisseldorf gab
es fiir sie nicht nur Rabatte, sondern auch einen

J : Eigenschaften verstdrkt und stan-
il

grofien Auftritt: Uber einem gasgefiillten Riesenfufl &2
schwebte eine Flasche Spirularin N. Wer ihr Volumen dermatest. m
arantie.
g richtig schitzte, konnte ein iPad gewinnen. Weitere = o Ak
£ Sonderaktionen werden folgen. S mate”
& Produktinfos:
e e 4 0 0 F 2Nda 0 (eos d

https://ocean-pharma.de/spirularin-produkte/
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AKTUELLES

TELEMATIKINFRASTRUKTUR UND E-VERORDNUNG
Digitale Zukunft der Heilmittelversorgung

Vom 20. bis 22. Marz 2026 war HELLMUT RUCK  Mit der Einfithrung der elektronischen Heilmittelver-
auf der BEAUTY Diisseldorf 2026 vertreten. Das Unter- ordnung (eVerordnung) steht die Branche vor einem
nehmen riickte ein zentrales Zukunftsthema in den  grundlegenden Wandel. Der Verband Heilmittelsoftware
Fokus: die digitale Vernetzung in der Podologie. hat hierzu Anfang 2026 ein Positionspapier vorgelegt, das
Simeon Ruck, Geschiftsfiihrer des Unternehmens  einen durchgéngigen Zielprozess beschreibt — unabhén-
und Vorstandsmitglied im Verband Heilmittelsoftware, gig von bestehenden Ubergangsregelungen. Entscheidend
zeigte in zwei Vortrdgen auf der BEAUTY Full Feet  ist aus Verbandssicht nicht die blof3e Digitalisierung
Stage, wie der Einstieg in die Telematikinfrastruktur = bestehender Papierprozesse, sondern deren konsequen-
(TI) schrittweise gelingt. Im Fokus standen konkrete  te Neugestaltung ohne Medienbriiche.
Anwendungen fiir den Praxisalltag sowie die Chancen Erganzend wurde ein BPMN-basierter Idealprozess
einer durchgédngigen digitalen Vernetzung fiir Heil-  entwickelt, der den gesamten Lebenszyklus der eVerord-
mittelerbringer. Am Beispiel der Praxissoftware podo- nung abbildet — von der Ausstellung iiber die Durchfiih-
desk wurde deutlich, wie sich der Anschlussandie TI =~ rung und Abrechnung bis zur Vergiitung. Die Dokumen-
direkt in bestehende Abladufe integrieren ldasst. Der  te verstehen sich als fachliches Angebot und als Impuls
Messeauftritt verdeutlichte den Anspruch, Digitalisie-  fiir den weiteren Dialog in der Branche.
rung nicht abstrakt zu diskutieren, sondern konkret = Zum Download:
in die Versorgung zu iiberfiithren. https://verband-heilmittelsoftware.de/blog/

3TO PRASENTIERT PREMIOFORM
Die erste aktive Passivspange

Der Nagelspangenspezialist
3TO hat auf der BEAUTY Diisseldorf
das PREMIOFORM Spangensystem zur
Behandlung von eingerollten und de-
formierten Nageln vorgestellt. Das
patentierte Spangensystem vereint die
aktive Zugkraft einer Klebespange mit
einer formenden Gelstabilisation.

Ein Spangenrahmen (Aktiv-Ele-
ment) aus Kunststoff wird unter aktiver
Zugkraft proximal auf den gerollten
oder gekriimmten Nagel geklebt. Die-
ser wird nach dem Aufbringen einer
diinnen Basisschicht mit einem licht-
hartenden FLUIDGEL aufgefiillt. Bei
der Verarbeitung ist das Gel leicht
fliissig und lasst sich dadurch schnell
in den Spangenrahmen einbringen.
Es glattet sich selbstdndig und hartet
innerhalb von 60 Sekunden unter einer
UV-Lampe aus. So entfdllt das teil-
weise aufwendige Formen klassischer
Gelsysteme.

BN 8 Podologie 5|2026

rahmens mit FLUIDGEL

Das PREMIOFORM Gelspangensys-
tem dient dazu, ein gesundes Nagel-
wachstum zu férdern. Durch das
Anheben des Nagelrandes und die
anschlieflende Stabilisierung durch
das FLUIDGEL wird eine Entlastung
des Schmerzbereiches sowie eine
dauerhafte Korrektur von eingewach-
senen oder deformierten Ndgeln an-
gestrebt.

Das flexible Aktiv-Element passt
sich jeder Nagelform an. Dadurch ist
das Spangensystem fiir nahezu alle
Falle von eingerollten und deformier-
ten Nageln geeignet, die durch eine
proximale Stabilisierung therapierbar
sind. Die Spange kann ohne Einschrén-
kungen mehrere Wochen bis zu maxi-
mal sechs Monate auf dem Nagel ver-
bleiben.

Neues Spangensystem im )
Einsatz: Auffiillen des Spangen- Weitere Infos: https://www.3to.de/

de/premioform

Foto: 3T0
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AKTUELLES

PODOLOGIE-SYMPOSIUM FRIEDRICHSHAFEN

Vier Workshops

mit hohem Praxisbezug

Das Programm fiir das diesjahrige Podologie-Symposium in
Friedrichshafen steht! Am 13. Juni 2026 trifft sich die Branche in
der Zeppelinstadt am Bodensee zum Wissensaustausch und

Netzwerken.

Neben sechs Fachvortragen bietet das Symposium
auch vier Workshops. In diesen werden Kenntnisse rund
um aktuelle Behandlungsmethoden vertieft und kon-
krete Tipps praxisnah vermittelt. Der Fokus liegt dabei
klar auf der praktischen Umsetzbarkeit im beruflichen
Alltag.

Einlagenversorgung

Im Rahmen des Symposiums bietet Podologe Martin
Bernhardt einen praxisnahen Workshop zur modernen
Einlagenversorgung an. Dabei geht es um einen ganz-
heitlichen Ansatz: Fuffehlstellungen werden nicht
isoliert betrachtet, sondern im Zusammenspiel mit der
gesamten Korperstatik analysiert. Anhand aktueller
Technologien und biomechanischer Erkenntnisse wird
gezeigt, wie individuell angepasste orthopadische Ein-
lagen zur Entlastung von Gelenken und zur Verbesse-
rung der Mobhilitdt beitragen kénnen. Zudem erhalten
die Teilnehmenden Einblicke in verschiedene Einlagen-
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konzepte. Der Workshop verbindet fundiertes Fach-
wissen mit konkreten Losungsansatzen fiir den Praxis-
alltag.

Nagelkorrektur

Podologin Anke Schober vermittelt in ihrem Workshop
innovative Ansdtze der Nagelkorrektur mit modernen
Spangensystemen. Im Fokus steht die Anwendung einer
Orthonyxiespange, die durch ihr besonderes Design eine

Fotos: Graf-Zeppelin-Haus



Das Graf-Zeppe-
lin-Haus in
Friedrichshafen:
Hier findet das
Podologie-Sym-
posium auch in
diesem Jahr statt

schonende und zugleich effektive Behandlung eingewach-
sener und eingerollter Nagel ermoglicht. Wer teilnimmit,
lernt ein Verfahren kennen, das ohne aufwendige An-
passungen auskommt und unmittelbar zur Entlastung
der Nagelfalz beitragen kann. Ergdanzend werden Vor-
teile wie ein geringes Verletzungsrisiko, flexible Einsatz-
moglichkeiten — auch bei sensiblen Patientengruppen —
sowie praxisnahe Anwendungstipps vorgestellt.

AKTUELLES

Kaltplasma-Technologie

Zwei weitere Workshops widmen sich den Einsatzmog-
lichkeiten moderner Kaltplasma-Technologie in der
podologischen Praxis. Das innovative Verfahren zur
effektiven Keimreduktion eréffnet insbesondere bei
infizierten oder chronischen Wunden neue therapeuti-
sche Perspektiven. Die Teilnehmenden erhalten Ein-
blicke in die Wirkweise von nicht-thermischem Plasma,
das Keime schnell und schonend reduziert und zugleich
regenerative Prozesse unterstiitzen kann. Auch Aspek-
te wie Behandlungsdauer, Handhabung und Anwen-
dungssicherheit werden praxisnah beleuchtet.

Die ideale Ergdnzung

Die vier Workshops bieten damit eine ideale Ergdnzung
zum Vortragsprogramm und ermdoglichen es den Teil-
nehmenden, neue Behandlungskonzepte fiir die eigene
Praxis zu erschlief3en. Sie schaffen Raum fiir vertiefenden
Austausch und praktische Einblicke iiber die Vortrage
hinaus. Gleichzeitig bieten sie die Gelegenheit, konkrete
Anwendungen kennenzulernen und direkt zu diskutieren.
Weitere Informationen und Anmeldung unter:

https://fachmedien-direkt.de/events/
podologie-symposium/
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Aktuelle

RECHT & GELD

Urtelle

ELEKTRO-LADESTATIONEN IN DER TIEFGARAGE

WEG darf Wallboxen nicht ohne
technische Vorgaben genehmigen

Seit einer Gesetzesreform 2020
kann jeder Wohnungseigentiimer ver-
langen, dass ihm eine bauliche Ver-
anderung erlaubt wird, die zum Laden
eines Elektrofahrzeugs dient. Doch
in vielen Tiefgaragen fehlen dafiir die
Voraussetzungen: Alte Stromleitungs-
netze konnen durch mehrere private
Ladestationen {iiberlastet werden,
dann besteht im schlimmsten Fall
Brandgefahr.

In einer Diisseldorfer Wohnan-
lage diskutierten die Eigentiimer im
Dezember 2023 iiber die Ladeinfra-
struktur in der Garage. Die Versamm-

lung lehnte zuerst Antrdage auf ein
zentrales Strom-Steuerungssystem
(Lastmanagementsystem) ab. Dann
wurde es jedoch zwolf Eigent{iimern
erlaubt, an ihren Stellpldtzen Wall-
boxen zu installieren.

Andere Eigentiimer fochten die
Beschliisse an, weil sie eine Ubetlas-
tung des Stromnetzes und ein Chaos
von Stromkabeln in der Garage be-
fiirchteten: Es fehlten technische Vor-
gaben zur Installation, so ihr Einwand.
Die Eigentiimergemeinschaft (WEG)
erklarte die Sorge vor einen Blackout
fiir tibertrieben: Die Installation erfol-

RECHNUNG NICHT WIRKSAM

Fantasie-Gebuhrenziffer I0st keine
Erstattungspflicht aus

Anspruch auf Kostenerstattung fiir eine privatirztliche Behandlung
haben gesetzlich krankenversicherte Patienten nur, wenn die Rechnung den
Mindestanforderungen der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) entspricht.

Rechnet der behandelnde Arzt eine Gebiihrenziffer ab, die in der GOA
gar nicht existiert, muss die Krankenkasse die Kosten nicht {ibernehmen. So
eine Rechnung ist nicht wirksam und wird nicht fallig.

Urteil des Landessozialgerichts Berlin-Brandenburg vom 24.02.2026 -
L 4 KR 289/21, Artikelnummer 59155 B3 www.onlineurteile.de
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ge doch durch Fachfirmen und im
Zweifelsfall 16sten Sicherungen aus.
Das geniige nicht, urteilte das
Amtsgericht Diisseldorf: Es erklarte
alle Genehmigungen fiir ungiiltig
(290a C 2/24). Die Beschliisse seien zu
unbestimmt: Da fehlten klare, kon-
krete Vorgaben zur Sicherung des
Hausanschlusses und zur Leitungs-
fiihrung. Vor allem bestehe bei zwolf
Wallboxen ohne Lastmanagement-
system und ohne verbindliche Vor-
gaben fiir die maximale Ladeleistung
ein reales Risiko fiir Kabelbrand.
Brandschutz und Versorgungssicher-
heit miissten durch klare Leitlinien
in den Beschliissen gewahrleistet, die
Uberlastung des Hausanschlusses
proaktiv verhindert werden.

Urteil des Amtsgerichts Diissel-
dorf vom 06.01.2025 - 290a C
2/24 Artikelnummer 59157
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GLEICHES GELD FUR GLEICHE ARBEIT

Wie beweist man
sgeschlechtsspezifische
Diskriminierung“?

Eine Abteilungsleiterin bei der
Daimler Truck AG verlangte, beim
Entgelt mit den mannlichen Kollegen
gleichgestellt zu werden, die eine ver-
gleichbare Tatigkeit ausiiben. Als
Mafstab fiir ungleiche Bezahlung
fiihrte sie das Gehalt eines Spitzen-
verdieners bei den mannlichen Ab-
teilungsleitern an.

Den Vorwurf ,,geschlechtsspe-
zifischer Diskriminierung® wies die
Arbeitgeberin weit von sich: Die An-
gestellte arbeite einfach nicht gut.
Anders begriindete das Landesar-
beitsgericht (LAG), warum die Frau
keinen Ausgleich des Gehaltsunter-
schieds verlangen konne: Eine Be-
nachteiligung aufgrund des Ge-
schlechts stehe schon deshalb nicht
fest, weil sich die Angestellte auf eine
einzige Vergleichsperson des anderen
Geschlechts berufe. Entscheidend
sei aber der ,,Mittelwert* in der weit
grofleren mannlichen Vergleichs-
gruppe.

Da lege das LAG einen falschen
Maf3stab an, erklarte das Bundesar-

beitsgericht: Es hob das LAG-Urteil
iiberwiegend auf und verwies die Sa-
che zuriick (8 AZR 300/24). Eine Be-
nachteiligung wegen des Geschlechts
sei bereits dann anzunehmen, wenn
eine klagende Arbeitnehmerin dar-
legen konne, dass ihr Arbeitgeber
einem Kollegen, der gleiche oder
gleichwertige Arbeit verrichte, mehr
Entgelt zahle.

Die Grof3e der mannlichen Ver-
gleichsgruppe und der Mittelwert in
beiden Geschlechtsgruppen spiele
dabei keine Rolle. Die Abteilungslei-
terin habe in Bezug auf den von ihr
als Vergleichsperson benannten Kol-
legen geniigend Anhaltspunkte an-
gefiihrt, die eine geschlechtsbeding-
te Benachteiligung vermuten lassen.
Jetzt miisse das LAG priifen, ob Daim-
ler Truck diese Tatsachen widerlegen
konne.

Urteil des Bundesarbeitsgerichts
vom 23.10.2025 - 8 AZR 300/24
Artikelnummer 59145
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RECHT & GELD

ARBEITSRECHT

Arbeitgeberkundigung wirksam?

Bisher war man sich am Bundesarbeitsgericht
(BAG) in dieser Frage nicht ganz einig: Ein BAG-
Senat hatte im Marz 2023 noch entschieden, ein Arbeit-
nehmer kénne nach einer Kiindigung des Arbeitgebers
fiir die anschlief3end nicht erbrachten Leistungen kein
Gehalt verlangen, auch wenn die Wirksamkeit der Kiin-
digung nicht feststehe.

Das gelte jedenfalls dann, wenn im Arbeitsvertrag
die Gehaltszahlung fiir diesen Fall ausgeschlossen wur-

de. Dann spiele es auch keine Rolle, ob sich die Kiindigung
nachtraglich vor Gericht als unwirksam herausstelle oder
nicht. Mit dem folgenden Beschluss hat das BAG diese
Argumentation aufgegeben.

Bei unklarer Rechtslage darf das Gehaltsrisiko nach
einer Kiindigung nicht auf die Arbeitnehmer abgewalzt
werden, entschied das BAG nun (5 AS 4/25). Schlie8lich
gehe es dabei um deren finanzielle Lebensgrundlage.
Insgesamt sei es der hauptsachliche Zweck des Kiindi-
gungsschutzes, das Arbeitsentgelt als Lebensgrundlage
zu schiitzen.

So sei eine Auflosung des Arbeitsverhdltnisses nur
gegen eine Abfindung erlaubt. Auch die Kiindigungs-
fristen zeigten, dass Arbeitnehmer im Fall einer Kiindigung
Zeit bekommen sollten, sich neu am Arbeitsmarkt zu
orientieren. Auch diese Regelungen sollten ihre Lebens-
grundlage sichern.

Alle Schutzbestimmungen des Kiindigungsschutz-
rechts wiirden unterlaufen, wenn Arbeitgeber das Gehalts-
risiko nach einer Kiindigung von vornherein vertraglich
den Arbeitnehmern aufbiirden konnten. Dann wire es im
Ubrigen auch gleichgiiltig, wann die Kiindigung wirksam
wird, zum erkldrten Zeitpunkt oder erst spater: Denn Arbeit-
nehmer hatten sowieso keinen Anspruch mehr auf Zahlung.

Beschluss des Bundesarbeitsgerichts vom
28.01.2026 - 5 AS 4/25

Artikelnummer 59161
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MIT 50 KM/H IN DER 30ER-ZONE ERWISCHT

Schwache Blase

rettet nicht vor BuBgeld

OWi 2/26). Dass seine Entschuldigung
zutreffe, sei zwar schon glaubwiirdig,
stellte das Gericht fest. Aber die Ver-
kehrssicherheit stehe nicht zur Dis-
position von Autofahrern, die an
plotzlichem Harndrang leiden. Wer

Ob es nun allein die schwache
Blase war oder auch Unachtsam-
keit, war nachtraglich nicht mehr zu
klaren. Jedenfalls war ein dlterer Herr
mit 50 km/h in einer 30er-Zone von
der Polizei angehalten worden. So-
gleich erklarte er dem Messbeamten,
er habe chronisch immer ganz plotz-
lich Harndrang und brauche dringend

B 14 Podologie 5]2026

eine Toilette. Der Autofahrer wurde
auf die Toilette der Polizeiwache be-
gleitet, die Anzeige ersparte ihm das
aber nicht.

Auch beim Amtsgericht Dort-
mund rettete ihn der Verweis auf sei-
ne chronisch schwache Blase nicht
vor dem {iiblichen Buf3geld fiir eine
Geschwindigkeitsiiberschreitung (729

so ein gesundheitliches Problem habe,
miisse entweder ganz auf das Auto-
fahren verzichten oder sich Alterna-
tiven zum Verkehrsverstof3 iiberlegen.

Urteil des Amtsgerichts Dortmund
vom 03.02.2026 - 729 OWi 2/26
Artikelnummer 59162
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Warum FuBpflege bei Diabetes
eine so zentrale Rolle spielt

Prof. Dr. Maximilian Spraul Giber Hauttrockenheit,
Pravention und die Bedeutung der taglichen Pflege

Warum ist trockene Haut bei
Menschen mit Diabetes besonders
problematisch und was unterschei-
det ihre Haut von gesunder Haut?

Die Neigung zu verstarkter Hauttro-
ckenheit ist bereits in der Erkrankung
selbst begrindet, da unter anderem
die Talg- und Schwei3produktion ver-
mindert ist. Dadurch fehlen der Haut
wichtige Lipide, die fur eine intakte
Hautbarriere notwendig sind. Die Bar-
riere wird ltickenhaft, sodass vermehrt
Feuchtigkeit entweichen kann und die
Trockenheit weiter zunimmt. Beson-
ders an den FuBen, wo von Natur aus
weniger Talgdrisen vorhanden sind,
wird die Haut schnell sehr trocken und
kann sogar rissig werden. Dies erhéht
das Infektionsrisiko, da die nattrliche
Schutzfunktion der Haut eingeschrankt
ist. Zusatzlich fihren diabetische Neu-
ropathien dazu, dass kleine Verletzun-
gen verspatet oder im schlimmsten Fall
gar nicht bemerkt werden. Dadurch
steigt das Risiko fiir die Entstehung
von Wunden erheblich. Im unglnstigs-
ten Fall kann diese Entwicklung den
Ausgangspunkt fir das diabetische
FuBsyndrom bilden.

Wie kdénnen FuBprofis & Diabetes-
berater:innen unterstiitzen?

Hier spielt vor allem die Aufkldrung
eine zentrale Rolle. Diabetesberater:in-
nen sowie FuBprofis sollten Patient:in-
nen frihzeitig Uber mogliche Spatfol-
gen informieren, um das Bewusstsein
fir Risiken zu scharfen. Besonders
wichtig ist es, dem Feuchtigkeitsverlust

der Haut aktiv entgegenzuwirken -
insbesondere durch eine konsequente,

tagliche FuBpflege. Auf diese Weise -
lassen sich Hautschaden frihzei-

tig vermeiden und das Risiko flr
Komplikationen wie das diabetische
FuBsyndrom deutlich reduzieren.

Allpresan’
diabetic

Was sollte eine optimale FuB3-
pflegeroutine bei Diabetes
beinhalten?

ﬂ

Sehr trockene
bis rissige Haut

Die Nr. 1

FuBpflege
bei Diabetes?

Eine optimale Pflegeroutine

sollte vor allem auf eine intensive
Feuchtigkeitsversorgung der Haut
ausgerichtet sein. Besonders geeig-
net sind dabei Allpresan Schaum-
cremes, da sie schnell einziehen,
nicht fetten und sich angenehm in
den Alltag integrieren lassen. Durch
diese praktischen Eigenschaften
wird die regelmaBige Anwendung
erleichtert, was wiederum die Pflege-
kontinuitat nachhaltig unterstitzt.

INTENSIV

ORIGINAL
SCHAUM-CREME

Weil diabetische
Haut Expertise
braucht.

Wie kdnnen Patient:innen motiviert
werden, FuBBpflege regelmaBig in
ihren Alltag zu integrieren?

Entscheidend ist, dass die Hautpflege
einfach und alltagstauglich gestaltet
ist. Produkte sollten sich angenehm an-
wenden lassen und keinen zusatzlichen
Aufwand verursachen, damit sie prob-
lemlos in den taglichen Ablauf integ-
riert werden kénnen. Je unkomplizier-
ter die Pflegeroutine ist, desto héher
fallt die sogenannte Compliance aus -
also die Bereitschaft der Patient:innen,
die empfohlene Pflege regelmaBig

und konsequent durchzuftihren.

Allpresan diabetic Schaumcremes
spenden intensiv Feuchtigkeit,
verbessern die Hautbarriere in nur
2 Wochen und verringern so das
Infektionsrisiko.

¥G

VERBESSERT WIRKSAMKEIT
SCHNELL DIE HAUT- DERMA-

Was ist die wichtigste Botschaft, die Sie Menschen mit Diabetes
mitgeben méchten?

RegelmaBige FuBpflege ist kein zusatzliches ,Extra“, sondern ein essen-
zieller Bestandteil der Gesundheitsvorsorge. Wer taglich auf seine Fu3e
achtet und sie gezielt sowie richtig pflegt, kann schwerwiegenden Kompli-
kationen wirksam vorbeugen. Eine bewusste Pflegeroutine tragt nicht

nur zur Gesunderhaltung der Haut bei, sondern hilft auch dabei, Risiken
friihzeitig zu minimieren und langfristig die Lebensqualitat zu erhalten.

EIN& FETTET  BARRIERE IN TOLOGISCH
NICHT NUR 2 WOCHEN ~ BESTATIGT

O o
Allpresan

1- Insight Health, Offizin+VH, Produkte mit Indikation
Diabetes in der Produktbezeichnung nach Umsatz & Absatz,
MAT 01/2026, ATC DO2N3+6

ANZEIGE
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IM FOKUS

Zwischen altbewahrt und digital

Anamnese und Diagnhostik
in der Podologie

Anamnese und Diagnostik bilden die Grundlage fiir den Erfolg jeder podologischen
Behandlung. In der podologischen Diagnostik zeichnet sich eine verstéarkte inter-
disziplindre Zusammenarbeit mit Arzten sowie eine enge Verzahnung podologischer
und medizinischer Befunde ab. Dieser Trend wird durch die zunehmende Digi-

talisierung zusatzlich geférdert.

Erweiterte Indikationen und die Einbindung
neuer Krankheitsbilder wie Diabetes, sensomotori-
sche Neuropathien oder schwere Nagelschdaden sowie die
Nutzung digitaler Kommunikationssysteme haben der
Podologie in den letzten Jahren zu einem Qualitdtsschub
verholfen. Uber 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?

Zunachst ist der Sichtbefund entscheidend, also das, was
ich als Podologin mit eigenen Augen sehe. Der Sichtbefund

,%eatrix Negel-Riegel,
“Podologin

“Inhaberin

»Podologie

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

Unverzichtbar ist auflerdem der klassische Sensibi-
litatstest, der als Goldstandard in der Diagnostik der
Polyneuropathie gilt. Wir fiihren ihn weiterhin mit Stimm-
gabel und Monofilament durch. Ebenso iiberpriifen wir
die Funktion der Gelenke: Hat das Gelenk noch einen
normalen Bewegungsradius, oder ist dieser bereits durch
eine Grunderkrankung eingeschrankt? Zusatzlich zur
visuellen Begutachtung kann ein Goniometer, ein Winkel-
messer, eingesetzt werden. Mit ihm ldsst sich feststellen,
wie viele Grad ein Gelenk von seiner Nullposition aus
noch beweglich ist.

Dariiber hinaus gibt es Blaulichtlampen, mit denen
Verdanderungen der Nagelstruktur besser erkannt und
eingestuft werden konnen, etwa bei Nagelmykosen. Auch
der Zustand der Fufihaut, ihre Feuchtigkeit oder Trocken-
heit, 1asst sich mithilfe von UV-Licht noch besser dar-
stellen. Persénlich verlasse ich mich aber meist auf be-
wihrte Methoden, etwa den Sensibilitétstest zur Uber-
priifung der Nervenfunktion und das Ertasten der Fuf3-
pulse — manchmal unterstiitzt durch ein
Taschen-Dopplergerit, um die arterielle Durchblutung
zu kontrollieren. Bewegungseinschrankungen, seien sie
muskuldr bedingt oder Folge versteifter Gelenke, lassen
sich so ebenfalls schnell erfassen.

Foto: Privat
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Wie erfassen Sie das im
Rahmen der Anamnese statt-
findende Erstgesprédch?

Wahrend des Gesprachs mache ich mir Notizen, die ich
spater in digitale Masken {ibertrage. Am Bildschirm zu
scrollen wiirde mich storen und das Gesprach beein-
trachtigen. Es gibt inzwischen Kiinstliche Intelligenz,
eine Art ,,Alexa“ fiir den medizinischen Bereich, die beim
Gesprach mithért, medizinisch relevante Daten heraus-
filtert und protokolliert. Diese Technik ist vermutlich
teuer, und die Daten miissen dennoch verwaltet und
weiterverarbeitet werden, was zusdtzlichen Aufwand
bedeutet. Ich personlich fande eine App auf meinem
Handy sehr praktisch, bei der ich lediglich einen Button
driicken miisste, und das Anamnesegesprach wiirde
automatisch digital in die Patientenakte eingefiigt. So
weit sind wir leider noch nicht, aber ich bin {iberzeugt,
dass dies kommen wird.

Wie verléduft die Erstvorstellung
eines Patienten bei Ihnen?

Zundchst 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 Fiifien zu stehen. Das ermég-
licht mir, die Belastungssituation der Fiif3e und die
Position der Zehen zu beurteilen. Anschlief3end lasse
ich sie ein paar Schritte auf
der Stelle machen, um die
Zehenhaltung beim Gehen
zu sehen. Diese Eindriicke
fotografiere ich, sowohl von
vorne als auch von hinten,
wobei ich speziell auf das Fufigewolbe achte.

Dann beginnen die Patienten, zu erzdhlen. 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 Fiifle zu bewegen;
anschlieflend teste ich die Gelenke passiv auf Beweg-

Vorab ist es wichtig,
uber mogliche Risiken der
FuBbehandlung aufzuklaren.

IM FOKUS

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

lichkeit und frage nach Schmerzen, beispielsweise bei
Rheumapatienten. Abschlief3end folgen die Sensibili-
tatstests mit Stimmgabel und Monofilament.

Und wie planen Sie die Behandlung?

Vorab ist es wichtig, die Patienten iiber mogliche Risiken
der Fufi)behandlung aufzukldaren, etwa Verletzungen
durch spitze Instrumente oder Infektionsgefahren. Dafiir
erhalten sie einen Aufklarungshogen. Anschlief3end
formulieren wir gemeinsam anhand der Befunde ein
Therapieziel, zum Beispiel, dass der Nagel nicht mehr
driickt, eine normale Nagelstarke erreicht wird und Hyper-
keratosen reduziert werden.

Der Therapieplan enthdlt die entsprechenden Maf3-
nahmen: Miissen wir eine Orthose anfertigen, braucht
der Patient eine Spange oder steht die Nagelbearbeitung
im Vordergrund? Dabei beriicksichtigen wir auch die
Anliegen des iiberweisenden Arztes.

Zusatzlich fragen wir
das psychosoziale Umfeld
des Patienten ab. Leben die
Betroffenen allein? Das ist
besonders wichtig fiir die
Fuf3pflege: Kann der Patient
selbst die Fiif3e eincremen, oder bendétigt er Unterstiitzung?
Bei Patienten mit Orthosen fragen wir, ob es jemanden
gibt, der die Orthose morgens und abends iiberpriifen
kann, um festzustellen, ob sie Probleme bereitet. Ahnlich
fragen wir, ob beim Waschen, Abtrocknen und Pflegen
der Fiif3e Hilfe benotigt wird. Als Podologen sollten wir
diese Aspekte unbedingt ansprechen und die Patienten
entsprechend beraten.

Podologie 52026 17 I
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Leicht umsetzbare MaBnahme: Einsatz eines
Zehenspreizers zur Positionsanderung

Fiir das Eincremen gebe ich alleinlebenden Patienten
gerne den Tipp, eine kleine Schaumstoffrolle zu ver-
wenden, wie sie beim Lackieren eingesetzt wird. Auch
die Frage nach der Sehfdhigkeit gehort zur Anamnese
dazu, denn haufig erkennen
Patienten Wunden oder Ver-
dnderungen an ihren Fiif3en
nicht mehr. Zuletzt beraten
wir auch beziiglich 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 Ganghild liefert erste wichtige Hinweise auf die Mus-
kulatur. Erscheint diese schwach, ist eine Beratung zur
Sturzpravention notwendig. Wir Podologen bewegen uns
zunehmend im Praventionsbereich. Das sehe ich als unse-
re Aufgabe, da wir den Zustand der Fiif3e und deren Aus-
wirkungen auf den gesamten Menschen beurteilen miissen.
Besonders im Alter spielt der schnelle Abbau von Eiweif3
und Muskulatur eine grof3e Rolle. Viele Patienten stiirzen
deshalb. Hier miissen wir praventiv wirken.

Wie priifen Sie die Funktion der Zehen und
die Beweglichkeit des Sprunggelenks?

Zundchst 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 Fuf3spitze noch nach oben
ziehen und wie weit? Danach bewege ich die Gelenke
passiv, um festzustellen, wie sie sich generell bewegen
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Das Gangbild liefert
erste wichtige Hinweise
auf die Muskulatur.

lassen. Ich teste, wie weit ich den Fuf3 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, muskuladr bedingt ist oder ob eine
Gelenkdeformierung wie bei Gicht oder Rheuma dahin-
tersteckt. Fiir die podologische Erstdiagnostik sind die
Sinne der Podologin gefragt, weil uns kein MRT zur Ver-
fligung steht, um das Gelenk bildlich darzustellen.

Welche Konsequenzen haben die so
erhobenen Befunde fiir die Behandlung?

Das hangt vom Einzelfall ab. Zeigt ein Krallenzeh starke
Druckstellen, miissen 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 erfahrt der Muskel eine Dehnung und erhilt
einen Impuls. Dabei spielt auch Fu3igymnastik eine
wichtige Rolle. Viele Patienten fiihren sie zuhause jedoch
nicht regelmaf3ig durch — mal ehrlich, welcher Patient
macht das schon? Als Podo-
logen miissen wir deshalb
niedrigschwellig vorgehen.

Ich gebe meinen Pati-
enten einige ganz einfache
Dehniibungen fiir die Schien-
beinmuskulatur, die Extensoren, mit auf den Weg. So
empfehle ich ihnen beispielsweise, den Fuf3 6fter mal auf
den Fuf3riicken zu legen, wie es Pferde beim Ausruhen
tun — das ist eine tolle Dehnung. Eine weitere leicht um-
setzbare Mafinahme sind Zehenspreizer zur Positions-
anderung. Solche kleinen Ubungen kénnen die Patienten
taglich mit geringem Aufwand durchfiihren. Meine Er-
fahrung zeigt, dass diese Angebote gut angenommen
werden und wirken. Viele berichten, dass die Verspannung
nachldsst und sich die Zehen freier anfiihlen. Patienten
mit Orthosen berichten haufig auch von Muskelkater im
Schienbein, weil die Muskulatur durch das Tragen an-
gesprochen wird.

Was passiert, wenn nicht die Muskulatur,
sondern eine Gelenksteife zur Fehlistellung
fiihrt?

In diesem Fall muss die orthopddische Schuhversorgung
an die Deformitadt angepasst werden. Alternativ kénnen
wir polstern, sodass Orthosen die betroffenen Stellen
aussparen. Hier ist also eine individuell angepasste Ein-
lagen- und Schuhversorgung notwendig, wie sie insbe-
sondere bei Diabetikern erfolgt.

Foto: PhotoArt Thomas Klee — stock.adobe.com



Das erfordert Ihre Zusammenarbeit

mit Orthopéddieschuhmachern -

wie intensiv arbeiten Sie generell inter-
disziplindr zusammen?

Wir kooperieren sehr eng mit Orthopadieschuhtechnikern
und Arzten. Um den Austausch mit Arzten zu erleichtern,
warte ich sehnsiichtig auf KIM — Kommunikation im Me-
dizinwesen. Uber KIM lassen sich neben Dokumenten auch
Fotos senden. Sobald diese Software bei uns installiert ist,
bin ich gliicklich, denn dann sind alle Therapieberichte
auf kurzem Weg {ibermittelt.

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

Kehren wir noch einmal zu Anamnese und
Diagnostik zuriick: Dazu gehoért ja auch die
Wunddokumentation...

Ja, selbstverstandlich. Wir miissen eine Wundbeschreibung
anfertigen. Dafiir haben wir in unserer Praxissoftware
Textbausteine erstellt, mit denen wir Wunden klassifizie-
ren konnen: Ist die Wunde trocken oder stark ndssend?

Um den Austausch mit Arzten
zu erleichtern, warte
ich sehnsiichtig auf KIM.
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Gibt es einen Fibrinbelag oder Eiter? Liegt Granulations-
gewebe vor, riecht die Wunde oder gibt es einen Biofilm?
Hierzu nutzen wir einen iibersichtlichen Textbaustein, in
den wir nur die entsprechenden Merkmale eintragen.
Dariiber hinaus dokumentieren wir weitere Parameter, wie
Fuf3pulse, Sensibilititstests, Hautbefunde, Kurzbefunde
und Ahnliches in passenden Textbausteinen.

Was kénnen Sie iiber digitale Methoden
zur Diagnostik berichten?

Es gibt zum Beispiel digitale Platten zur Standbildanalyse
des Fuf3es. 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 gefilmt, und die
App liefert Daten zum Gang-
bild. All diese Neuerungen
sind natiirlich kostenintensiv. Grof3e, hochmoderne Praxen
verfiigen iiber andere Budgets als kleine.

Ich selbst bin offen fiir 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 moglicherweise
auch eine Generationenfrage: Jiingere Podologen sind
digitalen Methoden sicher ndher als dltere, so wie ich. m

Christine Preiherr
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rdo-

von ihnen

ts Folgeschéden

Obwohl Diabetes mellitus Typ 2 auf Dauer den
Verlust von Lebensqualitdt, Mobilitdat und Eigenstandig-
keit bedeuten kann, gibt es in Deutschland kein ,,Dia-
betes-Screening” wie man es fiir Tumorerkrankungen
von Brust, Gebarmutterhals, 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 Niichternblutzu-
ckers, auflerdem kommen Blutdruck und Blutfette auf
den Priifstand. Daneben werden Risikofaktoren ange-
sprochen wie familidre Belastung, Adipositas und Be-
wegungsmangel.

Eine wirkliche Friiherkennung ist das allerdings nicht,
denn durch einen zu hohen Glukosewert wird hédufig ein
schon Jahre bestehender Typ-2-Diabetes entdeckt. Das liegt
auch daran, dass nur rund 25 Prozent der Anspruchsbe-
rechtigten diese Check-up-Moglichkeit nutzen. Die Erkran-
kung verlauft {iber Jahre nahezu symptomlos und ohne
Warnsignale. Deshalb wird sie oft erst dann erkannt, wenn
der Zuckeriiberschuss im Blut Nerven und Gefdfie ange-
griffen und zu Neuropathien, Netzhaut- oder Nierenschaden
sowie Herz-Kreislauf-Erkrankungen gefiihrt hat.
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Was passiert vor dem
erhohten Niichternblutzucker?

Es gibt Stadien vor dem erhdhten Niichternblutzucker,
die man zumindest theoretisch erkennen kénnte. Denn
Typ-2-Diabetes entwickelt sich, grob gesagt, in folgenden
Stufen:

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

@® Kompensierte Hyperinsulinimie: Die Bauchspei-
cheldriise produziert mehr Insulin, um die beginnen-
de Insulinresistenz auszugleichen. Der Insulinwert
ist erhoht, der Niichternblutzucker nicht.

© Préadiabetes: Jetzt wird der ,,Niichternzucker® auf-
fallig (100 — 125mg/dl), der Langzeitwert HbA1c bewegt
sich zwischen 5,7 — 6,4 %.

@ Typ-2-Diabetes: Niichternblutzucker >126 mg/dl oder
HbA1c 26,5 %.

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

Foto: Goffkein — stock.adobe.com



dass es moglich wire, einheitliche Referenzwerte festzu-
legen. Vielen bekannt ist der orale Glukosetoleranz-Test
(abgekiirzt oGTT). Bei dieser auch als Zuckerbelastungstest
bezeichneten Untersuchung lasst sich erkennen, wie schnell
bzw. langsam der Organismus eine aufgenommene Zucker-
16sung aus dem Blut in die Zellen befordern kann. Der Test
ist sehr aufwendig und wird nur bei begriindetem Verdacht
bezahlt, also beispielsweise, wenn der Niichternblutzucker
wiederholt grenzwertig erhoht ist.

Als Routine-Diagnostiktool nicht nutzbar ist auch
ein anderer frither Marker: der Triglycerid-/HDL-Quotient.
Der Wert kann auch auffallig sein beim Vorliegen von
Bauchfett, bei Leberverfettung
und dem metabolischen Syn-
drom. Die Zusammenhdnge
mit Typ-2-Diabetes sind eng,
jedoch wiirde ein auffdlliger
Wert zahllose Menschen im
»Risiko“-Bereich ansiedeln. IThnen allen weitergehende
Untersuchungen, Beratung und Praventionsmaf3inahmen
anzubieten, das kénnte unser Gesundheitssystem nicht
stemmen.

Entziindung als
zentraler Mechanismus

Inzwischen folgt die Forschung ohnehin langst neuen
Pfaden: Typ-2-Diabetes als Entziindungserkrankung. Die
bekannten Entziindungsmarker wie CRP (C-reaktives
Protein), BSG (Blutsenkungsgeschwindigkeit) und Leuko-
zytenzahl sind allerdings zu grob, um die in diesem Fall
gesuchten niedriggradigen Entziindungen zu entdecken.
Die auch als ,,silent inflammation“ bezeichneten Prozes-
se tragen zur Insulinresistenz bei und beginnen viele
Jahre vor dem Anstieg des Niichternblutzuckers.

Rein theoretisch lief3en sich folgende Entziindungsmarker

als Frithwarnsystem nutzen:

=» hsCRP (hoch sensitives C-reactive protein): steigt bei
niedriggradiger Entziindung, korreliert mit Insulin-
resistenz und metabolischem Syndrom

=> IL-6 (Interleukin-6): entziindungsférdernder Botenstoff
(Zytokin); dieser Wert ist erhéht bei viszeraler Adipo-
sitas (Fett um die Bauchorgane)

=» TNF-a (Tumornekrosefaktor alpha): hemmt die Insu-
linwirkung

=» MCP-1, Adipokine, Leptin/Adiponectin-Ratio: friihe
Marker dafiir, dass das Fettgewebe seine gesunden
Aufgaben wie Energiespeicherung, Organschutz und
ausgewogene Bildung von Hormonen eingebiifdt hat.

Da niedriggradige Entziindungen auch durch Stress,
Schlafmangel, Infektionen, Ubergewicht, Rauchen, Um-
weltfaktoren und vieles andere entstehen konnen, eignen

Die Forschung zeigt:
Pradiabetes ist
nicht gleich Pradiabetes.
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sich diese Marker leider auch (noch) nicht als Routine-
Diagnostiktool.

Pradiabetes als
wichtiges Zeitfenster

Die Forschung lief3 nicht locker, im Zusammenhang zwi-
schen hoher inflammatorischer Last, also dem Maf fiir
unterschwellige Entziindungsprozesse, und hohem Risi-
ko fiir Typ-2-Diabetes prognosetaugliche Muster zu finden.
Wahrend manche Menschen nur ein geringes Erkran-
kungsrisiko haben, entwickeln andere mit hoher Wahr-
scheinlichkeit Diabetes oder Folgeerkrankungen — und
bendtigten deutlich starkere
Interventionen, um gegenzu-
steuern. Wissenschaftler des
Deutschen Diabetes-Zentrums
(DDZ) zeigten in Kooperation
mit Helmholtz Munich, dass
es Risikogruppen gibt, die sich durch die Kombination
von hoher inflammatorischer Last (basierend auf 73 Ent-
ziindungsmarkern) und hohem Risiko fiir Typ-2-Diabetes
und Folgeerkrankungen auszeichnet.

Verschiedene
Risikotypen

Die Forschung zeigt: Pradiabetes ist nicht gleich Pradia-
betes. Je nach Stoffwechselprofil lassen sich unterschied-
liche Risikotypen (,,Cluster®) unterscheiden:

Cluster 1: Geringes Risiko

=» BMI im Normbereich

=» niedrige subklinische Entziindung (,,inflammatory
load*)

=» tendenziell normale Insulin- und Glukosespiegel

=» keine insulinresistente Fettleber

Cluster 2: Geringstes Risiko

=» BMIim Normbereich

=» niedrigste Entziindungswerte

=» geringstes Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Cluster 3: Sehr hohes Risiko
- Ubergewicht/Adipositas
-» extrem ausgepragte Insulinresistenz
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=> Fettleber

=» Dysfunktionales Fettgewebe (wenn das Fettgewebe
iiberlastet ist, lagert der Korper Fett an falschen Orten
wie Leber oder Bauchspeicheldriise ab)

=» Hohe Entziindungslast

Cluster 4: Moderates Risiko

- Ubergewicht/Adipositas

=» Stoffwechsel noch relativ gesund

=» keine ausgepragte Insulinresistenz

=» keine Fettleber

=» moderate Entziindungslast

-» eher subkutanes Fettgewebe, das keine Entziindungs-
stoffe bildet

Cluster 5: Hochstes Risiko

=» Adipositas

=» hochste inflammatorische Last

=» hohe Krankheitslast

= insulinresistente Fettleber (Leberzellen reagieren nicht
mehr auf Insulin)

=» ungiinstigste Lipidwerte wie hohe Triglyzeride, nied-
riges HDL-Cholesterin

=» Bluthochdruck

Patientinnen und Patienten aus diesem Cluster hatten das

hochste Risiko, wihrend der Beobachtungszeit an einem

Diabetes mellitus Typ 2 zu erkranken.

Cluster 6: Moderat erhohtes Risiko

- Ubergewicht/Adipositas

=> hoheres Alter

=» milde Hyperglykdmie (schddigt dennoch die alternden
Nieren)

=» relativ stabile Betazellfunktion = normale Insulin-
produktion

=» geringe Insulinresistenz

=» wenig viszerales Fett

-» niedrige Entziindungslast

=» langsame Progression

-» Reparaturkapazitit ist im Alter herabgesetzt

=» Nierenschdden 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 Haufigkeit der Neuerkrankungen
fiir Typ-2-Diabetes war in den Clustern 3, 4, 5 und 6 signi-
fikant erhoht im Vergleich zu Cluster 1 und 2. Das Risiko
fiir Probanden der Cluster 1 und 2, an Typ-2-Diabetes zu
erkranken, gilt als vergleichsweise gering.

Die Ubergewicht- bzw. Adipositas-Haufigkeit war in
den Clustern 4, 5 und 6 hoher als in den Clustern 1, 2 und
3. In den Clustern 3, 5 und 6 waren die Glukosewerte am
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BLUTPROBE ALS LOSUNG?

Die Klassifikation in Risikogruppen ist sehr wertvoll, aber
fir den klinischen Alltag oft zu aufwendig. Vielleicht konnte
kiinftig bereits eine Blutprobe ausreichen.

Wissenschaftler des Deutschen Instituts fiir Ernahrungs-
forschung haben mithilfe kiinstlicher 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 Friihwarnsystem dienen kénnten. lhr routine-
méBiger Einsatz ist jedoch derzeit noch Zukunftsmusik.

hochsten, gleichzeitig zeichneten sie sich auch durch die
geringste Insulinsensibilitdt aus. Die geringste Insulin-
ausschiittung 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 Entziindungslevel zu sein, der
unheilvolle Prozesse vorantreibt, was iibrigens auch fiir
die Tumorentstehung und fiir die Alterung gilt. Ein
Lebensstil, der Entziindungsprozesse reduziert, ist des-
halb keine Option unter vielen, sondern die wirksams-
te Form der Pravention.

Eine entziindungshemmende Erndhrung enthalt viel
Gemiise (moglichst bunt), Hiilsenfriichte, Beeren, Niisse,
Samen, Olivendl, fetten Seefisch (Omega-3-Fettsduren),
Vollkorn- statt WeifSmehl, Krduter und Gewiirze (Kurkuma,
Ingwer, Zimt). Zuckerreiches Obst wie Bananen, Trauben
oder Mangos sollten nur in moderaten Mengen konsumiert
werden. Einschranken sollte man den Verzehr stark ver-
arbeiteter Produkte, vor allem zucker- und fettreiche,
rotes Fleisch, Alkohol und gesiifite Getranke. Aufierdem
wichtig: regelméfige Ausdauerbewegung (senkt Entziin-
dungsstoffe und verbessert Insulinsensitivitat), konse-
quentes Krafttraining, stabiles Schlafmuster. Auch Stress-
bewaltigung (Stress = Entziindungsbeschleuniger) gehort
dazu. Und die wiederum gelingt am besten, wenn man
sozial fest eingebunden ist. [ |

Dorothea Kammerer
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Psychologie

Die Tyrannei des
Positiven

»Bleib positiv* klingt harmlos, fast zartlich. In Wahrheit ist es oft die héfliche Variante
von: ,,Stell dich nicht so an.” Die Tyrannei des Positiven beginnt genau dort,
wo Stimmung wichtiger wird als Realitdt. Wo das, was Menschen fiihlen, nicht mehr
als Information gelesen, sondern als Stérung des gewilinschten
Narrativs behandelt wird.
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In Unternehmen heiBt das: Risiken werden nicht
diskutiert, sie werden ,,reframed®. Uberlastung wird nicht
reduziert, sie wird als ,,Herausforderung* verkauft. Angst
heif3t ,,Wachstumschance®, Erschépfung ,,temporadre
Phase“, strukturelle Zumutung ,,ambitioniertes Ziel“. Es
ist dieselbe Realitdt — nur mit einem Filter, der jede Dis-
sonanz in Wohlklang verwandeln soll.

Psychologisch ist das zuerst eine Entwertung der
Wahrnehmung. Wer chronisch miide, genervt oder be-
sorgt ist, hat keinen ,,falschen Fokus“, sondern ein ner-
voses System, das mit den tatsdchlichen Anforderungen
nicht mehr synchron lauft.
In einer gesunden inneren
Okonomie wiren das Warn-
signale: Hinweise darauf,
dass Ressourcen erschopft
sind, Grenzen {iberschritten
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. Thr Korper
sagt ,,zu viel“, die Organisation sagt ,,denk anders®. Wer
sich anpasst, verliert nach und nach die Fahigkeit, den
eigenen Zustand ernst zu nehmen.

Die machtpolitische Logik
des Positiven

So entsteht eine doppelte Verzerrung. Auf der ersten
Ebene bekommen Fiihrungskrafte nur noch gefilterte
Informationen. Niemand md6chte derjenige sein, der
,hegative Energie” in den Raum bringt, besonders nicht
in Kulturen, in denen , Losungsorientierung® zur mora-
lischen Leitwahrung geworden ist. Also werden Risiken
weichgespiilt, Konflikte auf informelle Gesprache verla-
gert, Zweifel als Ironie verkleidet. Man sagt: ,,Das wird
schon®, obwohl alle wissen, dass es rechnerisch nicht
L2wird“. Auf der zweiten Ebene werden die Menschen selbst
innerlich unlesbar. Wer auf jeder Ebene lernt, seine Af-
fekte zu glatten, verliert den Zugriff auf sein eigenes
Frithwarnsystem. Man funktioniert weiter, weil Funktio-
nieren belohnt wird — und merkt immer spater, dass etwas
nicht mehr zu tragen ist.

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

Irgendwann entladen
sich diese
unsichtbaren Schulden.
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Sie schiitzt Budgets, Pldne, Kennzahlen, die Fiktion von
Steuerbarkeit. Wenn niemand mehr sagen darf, dass
Ziele absurd, Strukturen toxisch oder Strategien realitéts-
fern sind, bleibt das System formal stabil — wahrend im
Hintergrund die Affektverschuldung steigt. Diese Ver-
schuldung besteht aus unausgesprochenem Arger, un-
adressierten Krankungen, nicht betrauerten Verlusten,
aus stiller Scham und leiser Angst. All das verschwindet
nicht, weil niemand dariiber spricht. Es sammelt sich.
Und irgendwann entladen sich diese unsichtbaren Schul-
den: als Burn-out, als zynische Distanz, als pl6tzliche
Kiindigung ,,aus heiterem
Himmel“. Aus heiterem Him-
mel kommt dabei nur die
Uberraschung 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 Gefiihle verbietet,
produziert keine Harmonie, sondern Symptomver-
schiebung. Angst kehrt als Hyperkontrolle zuriick, Wut
als passiv-aggressives Verhalten, Trauer als diffuse
Antriebslosigkeit, Scham als Perfektionismus. Nach
auflen bleibt alles performancefdhig, nach innen ent-
steht eine Atmosphdre chronischer innerer Anspannung.
Menschen werden zu Trégern einer Rolle, die dauerhaft
nicht zu ihrer inneren Realitat passt. Der Preis ist hoch:
psychosomatische Beschwerden, Schlafstérungen,
Sinnverlust.

Die innere Okonomie
des Negativen

Man kann diesen Mechanismus auch 6konomisch be-
schreiben. In der inneren Okonomie sind negative Affek-
te keine Stérungen, sondern Kostenpositionen mit Signal-
charakter. Angst zeigt, wo Ressourcen fehlen. Arger
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 friiherer Motivation, von alten
Uberzeugungen, von individueller Gewissenhaftigkeit.
Irgendwann ist dieses Kapital verbraucht.
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Die eigentliche Herausforderung besteht darin, diesen
Mechanismus radikal umzudrehen. Wer fiithren 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 iiber Ressourcen, Risi-
ken und Rollenunklarheit.
,Ich bin wiitend® ist kein
Affront, sondern ein Hinweis
darauf, dass eine Grenze verletzt, eine Vereinbarung ge-
brochen, eine Person systematisch {ibergangen wurde.
»Ich bin erschopft” ist kein persénlicher Makel, sondern
eine Bilanz, in der Aufwand und Ertrag in einem toxischen
Verhiltnis stehen.

Das Problem ist: Diese Satze sind in vielen Organi-
sationen gar nicht mehr sagbar, ohne dass sofort eine
Gegenbewegung einsetzt. Angst wird ,,umgedeutet”, Wut
»moderiert®, Erschdpfung ,,begleitet®. Man bietet Coaching
an, Resilienztrainings, Mentoring. Psychologisch gesehen
sind das Reparaturversuche, die am Symptom ansetzen,
aber die Ursache schiitzen. Nicht, weil Menschen bése
wdren. Sondern weil es fiir das System giinstiger ist, an
der Psyche zu arbeiten als an Strukturen und Machtver-
héltnissen. Das ist der Kern der Tyrannei: Das Positive
wird genutzt, um das Bestehende zu stabilisieren — nicht,
um es realistischer zu machen.

Solange Organisationen Positivitdt als Norm durch-
setzen, werden sie genau das verlieren, was sie gleich-
zeitig rhetorisch beschworen: Verantwortung, Klarheit,
Erwachsensein. Verantwortung heifd3t, Konsequenzen zu
tragen — auch die unangenehmen. In einer Kultur des
Positiven werden Konsequenzen rhetorisch entwertet:
Scheitern wird als ,,Lernchance* verharmlost, Uberlastung
als ,,Phase®, strukturelle Dysfunktion als ,,Ubergang*.
Klarheit bedeutet, Dinge bei ihrem Namen zu nennen.
Wo das Negative sprachlich ausgefiltert wird, entstehen
weichgespiilte Formulierungen, die niemandem wirklich
wehtun und deshalb auch nichts verdndern. Erwachsen-
sein schlie3lich heifit, Spannungen zu halten, ohne sie
sofort auflosen zu miissen. Die Tyrannei des Positiven
dagegen versucht, jede Spannung sofort in Wohlgefiihl
zu libersetzen.

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 beschlieflen.” In diesem Moment bricht
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Wer fuhren will, muss das
Negative wieder rehabilitieren -
als Datenquelle.

die Fassade. Das Entscheidende ist nicht, dass alle zu-
stimmen. Das Entscheidende ist, dass Realitdt wieder
sichtbar wird. Dass etwas ausgesprochen wird, das
vorher nur als Kérpersymptom, als Miidigkeit, als Ironie
existieren durfte. 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 Frithwarnsystem zu lesen, statt sie
als Defizit abzustempeln? Sind wir bereit, Wut als Gren-
ze anzuerkennen, statt sie als ,,unprofessionell” zu ver-
bieten? Sind wir bereit, Erschépfung 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 Affekte werden wieder
als das behandelt, was sie sind — prazise Messwerte einer
inneren Okonomie, die sich nicht an Narrativen orientiert,
sondern an Wirklichkeit. Wer das aushdlt, verliert die
[llusion der glatten Oberflache, gewinnt aber etwas, das
in vielen Betrieben ldngst verschwunden
ist: die Moglichkeit, wieder ehr-
lich zu rechnen — mit Menschen,
mit Gefiihlen, mit Grenzen. Erst
dann ist Veranderung mehr als
ein motivierender Slogan. ®
Prof. Dr. Dr. Oliver Hoffmann

ZUM AUTOR

Prof. Dr. Dr. Oliver Hoffmann ist Professor flir Inncvations-
management und Experte fiir Wirtschafts- und Innovations-
psychologie. Er erforscht psychologische Bedingungen
zukunftsfahiger Arbeit und Kl-Auswirkungen auf Kommuni-
kation, Kreativitit und Entscheidungsprozesse. Er berat inter-
nationale Unternehmen an der Schnittstelle von Technologie,
Psychologie und strategischer Transformation.

Sein aktuelles Buch heiBt ,,Negative Psychologie — wie Angst,
Zweifel und Scheitern zu essenziellen Ressourcen werden.
Ein praktischer Gegenentwurf zum Diktat der Positiven Psy-
chologie® und ist 2025 im Verlag BusinessVillage erschienen
(ISBN 978-3-86980-810-9 — 26,95 Euro).
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IM FOKUS

BUNT, BUNTER, BEAUTY

Impressionen von der
BEAUTY Dusseldorf 2026

Rund 45.000 Fachleute aus 68 Landern besuchten vom 20. bis 22. Marz 2026 die
BEAUTY Dusseldorf. Besonders gefragt: die Podologie mit deutlich
gestiegenem Besucheranteil. Unsere Fotostrecke liefert Impressionen zum Nacherleben.

BEAUTY: Beliebtes
Fotomotiv am Eingang
der Halle 9

Rotierende Instrumente
(BUSCH) am
Messestand von RUCK

Allpresan: Pflegeprodukte
inklusive Schaumcreme
mit Orangenbliiten-Duft
(Limited Edition)

Gut besucht: Bepunktete
Weiterbildung auf der BEAUTY
full FEET Stage
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Fotos: Olivia Besten
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Druckschutzorthosen
am Stand von Erkodent
Erich Kopp

Vorstellung auf der BEAUTY full
FEET Stage: Kaltplasmagerat von
Gustav Baehr

Ocean Pharma in Feierstimmung:
15 Jahre Spirularin N Nagelserum

Christiane Schépe mit Kalt- Live-Demonstration der
plasmagerit im ACADEMY Cube ersten aktiven Passivspange
von Eduard Gerlach PREMIOFORM bei 3TO

Nagellack-Farbdisplays,
so weit das Auge reicht

Vorfiihrung von DIATHERA
Derma FuBspray: FuBpflege zum
Aufspriihen

Nagelkorrektur: Live-
Demonstration am

Stand von Bernd Stolz Podologie 5]2026 29 IS



IHR UNTERNEHMEN

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

Der Vertrag nach § 125 SGB V ist nicht lediglich
eine Sammlung einzelner Vorschriften, sondern folgt einer
klaren Systematik: Er verbindet Versorgungsauftrag,
Qualitatsanforderungen, wirtschaftliche 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 fiir alle zugelassenen
Leistungserbringer verbindlich ist. Damit entsteht ein
einheitlicher bundesweiter Standard — unabhédngig von
regionalen Strukturen oder Praxisgrof3en.

Die Verordnung als Ausgangspunkt

Der Vertrag stellt klar: Podologische Leistungen werden
auf Grundlage einer giiltigen drztlichen Verordnung er-
bracht. Doch entscheidend ist: Die Verordnung allein geniigt
nicht. Vielmehr entsteht ein Dreiklang aus:

@ Verordnung (arztlich),

@ Leistungserbringung (therapeutisch),

@ vertraglichen Rahmenbedingungen (rechtlich).
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Erst das Zusammenspiel dieser drei Ebenen fiihrt zu einem
abrechnungsfdhigen Leistungsanspruch.

Die zentrale Rolle des Leistungserbringers

Ein wesentlicher Aspekt, der hdaufig unterschéatzt wird, ist
die umfassende Verantwortung des zugelassenen Leis-
tungserbringers. Der Vertrag formuliert eindeutig: Leis-
tungen kénnen delegiert werden, die Verantwortung bleibt
jedoch vollstandig beim zugelassenen Leistungserbringer.

Das betrifft insbesondere die:

=» fachliche Qualitét

=» Organisation der Praxis

=» Auswahl und den Einsatz von Personal
=» Einhaltung aller vertraglichen Vorgaben

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

Foto: Jordi Salas — stock.adobe.com
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IHR UNTERNEHMEN

Fachliche Leitung als Steuerungsinstrument

Der Vertrag hebt die Bedeutung der fachlichen Leitung
deutlich hervor. Gerade bei gréfieren Praxen, juristischen
Personen sowie nicht selbst qualifizierten Inhabern ist
eine benannte fachliche Leitung verpflichtend. Diese
Funktion ist mehr als eine Formalie: Sie ist das zentrale
Element zur Sicherstellung von Qualitdt, Compliance und
fachlicher Steuerung.

Organisation als rechtliche Pflicht

Ein besonders praxisrelevanter Punkt ist § 12: Die Praxis
muss mafdgeblich zur Versorgung der GKV-Versicherten
zur Verfiigung stehen.

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

Grenzen der unternehmerischen Freiheit

Der Vertrag setzt klare Grenzen fiir wirtschaftliches Han-

deln. Dabei gilt:

© Keine Einflussnahme auf Verordnungen
Es diirfen weder Patientinnen und Patienten zur Ver-
ordnung motiviert noch Arztinnen und Arzte beeinflusst
werden.

@ Keine zusitzlichen Zahlungen
Neben der gesetzlichen Zuzahlung diirfen keine wei-
teren Entgelte verlangt werden.

©® Gleichbehandlung aller Versicherten
Alle Patientinnen und Patienten miissen nach gleichen
Maf3staben 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:

-» Therapie kann abgelehnt oder abgebrochen werden
(begriindet).

-» Therapie muss angepasst werden, wenn das Ziel nicht
erreichbar ist.

- Arztinnen und Arzte sind zu informieren, wenn Ab-
weichungen notwendig werden.

Das zeigt: Die Podologie agiert nicht rein ausfiihrend,
sondern iibernimmt Mitverantwortung fiir den Therapie-
erfolg.

Zeitliche Steuerung der Behandlung

Der Vertrag definiert klare Fristen, die im Praxisalltag
haufig unterschatzt werden:
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=» Behandlungsbeginn: 14 Tage bei dringlichem Bedarf,
28 Tage reguldr

=» Unterbrechung: Nach 12 Wochen verliert die Verordnung
ihre Giiltigkeit.

Diese Fristen sind nicht organisatorisch, sondern rechtlich
relevant. Ein Verstof3 fithrt unmittelbar zum Verlust des
Vergiitungsanspruchs.

Wirtschaftlichkeit als PriifmaBstab

Ein oft unterschétzter Bereich ist § 15: Die Leistung muss
ausreichend, zweckmafig und wirtschaftlich sein. Das
bedeutet konkret: keine Uberversorgung, keine unnétigen
Leistungen und stets eine Orientierung am Therapieziel.
Die Krankenkassen sind berechtigt, dies zu priifen — mit
entsprechenden Konsequenzen.

VertragsverstoBe: Konsequenzen mit
wirtschaftlicher Tragweite

Der Vertrag sieht abgestufte Mafinahmen vor:

=» Verwarnung

= Abmahnung

=» Vertragsstrafe (bis zu 5 % des Jahresumsatzes)

Schwerwiegende Versttf3e sind z. B. die Abrechnung
nicht erbrachter Leistungen, eine Nichteinhaltung von
Voraussetzungen sowie unzuldssige Zahlungen. Damit
wird klar: Vertragstreue ist nicht optional, sondern
existenzrelevant.

Fazit

Der Vertrag nach § 125 SGB V definiert nicht nur Regeln
— er strukturiert die gesamte Berufsausiibung. Wer den
Vertrag versteht und aktiv umsetzt, entwickelt seine
Praxis von einer reinen Behandlungsstitte hin zu einer
rechtssicheren, strukturierten und professionell gefiihr-
ten Versorgungseinheit. [ |

Sindy Burow

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
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Innerhalb kirzester Zeit hat Vanelle alles verloren: Das Vertrauen ihrer Crew und Rivays Rickhalt,
denn nun soll sie der Hinrichtung der Alverre-Bande durch die Hand ihres Vaters beiwohnen. Doch
nicht nur in Oceanshare breitet sich der verhangnisvolle Nebel aus. Die Gotterbiester erheben sich,
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ein Wettlauf mit der Zeit. Langst geht es nicht mehr nur um ihre Fliche, sondern das Schicksal aller
— auch das der Gétter selbst.

Das grof3e Finale der Curse-Trilogie von Anne Herzel entfihrt erneut in ungeahnte Tiefen, wo Ge-
fhle, Schicksalsschlage und alte Bekannte im Verborgenen lauern — nichts ist, wie es scheint.
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