VM80386
[ B3113E

1S

Exklusiv
Ausgabe

Podolo

Zeitschrift fur medizinische Fquﬂege

9

fiir
Abonnenten

., x
\ / .
. ‘ ’

podologie.de 7 - 8 I 2026



- -

MIKROALGEN
AKTIVSCHUTZ

®

C= Pflege und
ommm  Schutz
a empfindiich
Nagelfalze Pflege und
S— d -E Schutz
e | E emp!imlllicher
Nagelfalze
— —
(=1
WA SALBE

Nagelfalze wieder ins

Gleichgewicht bringen.

Mit Mikroalgen-Aktivschutz
Spiralin® und Zinkoxid.

JETZT Druckstellen und eingewachsene Ndgel zerstoren die

COSMETICUM KOSTENFREIES natdrliche Hautbarriere. So konnen Keime leichter
MUSTER eindringen. Die Spirularin®NF Salbe mit dem einzig-
BESTELLEN! artigen Wirkstoff Spiralin® legt sich wie ein Schutzfilm
um gesunde Hautzellen und wehrt Keime ab. Zusatzlich
beruhigt Zinkoxid (20 %) die Haut dank seiner anti-
entziindlichen und wundheilungsférdernden Eigenschaften.

Scannen Sie diesen Code, um Ihr kostenfreies Produktmuster in OriginalgroBe zu erhalten.
0der bestellen Sie online unter www.spirularin-muster.de oder telefonisch unter 040780 89790.

Aktionszeitraum bis 31. August 2026
S . I . ) N F

ocean pharma GmbH - Dieselstralle 6 - 21465 Reinbek - Telefon 040 720 21 11 - www.ocean-pharma.de



http://www.spirularin-muster.de
http://www.ocean-pharma.de

WILLKOMMEN

Genau hinsehen -
richtig einordnen

Haufig sind es nicht die groBen
Herausforderungen, die uns an
unsere Grenzen bringen, sondern die
kleinen, schmerzhaften Begleiter. Ein
Clavus misst oft nur wenige Millime-
ter — und kann doch jeden Schritt zur
Qual machen. Kein Wunder also, dass
Heilkundige schon in der Antike ver-
suchten, die lastigen Hornhautkegel
zu behandeln.

Heute — mehr als zweitausend
Jahre spater — sind Clavi noch immer
an vielen Fiiflen zu finden. Veran-
dert haben sich jedoch die Behand-
lungsméglichkeiten ebenso wie die
Erkenntnisse iiber die Entstehung
von Clavi. Der Schliissel fiir eine
erfolgreiche Therapie liegt nicht al-
lein in der Entfernung des Clavus,
sondern vor allem darin, die Ursa-
chen zu erkennen und Rezidiven
vorzubeugen.

Genau dieses Identifizieren von
Ursachen, das aufmerksame Hin-
schauen und das fachliche Einordnen
von Befunden gehdren zu den grofien
Starken der Podologie. Das zeigte sich
auch beim Internationalen Podologie-
Symposium in Friedrichshafen, wo
immer wieder deutlich wurde: Podo-
logische Kompetenz reicht weit iiber
die eigentliche Behandlung hinaus.
Sie umfasst ebenso das Erkennen von
Zusammenhingen, eine sorgfiltige
Dokumentation und — wenn erforder-

lich — das Veranlassen einer arztli-
chen Abklarung.

Diese Perspektive zieht sich
durch zahlreiche Beitrage dieser Aus-
gabe. Im Fachteil stehen neben Cla-
vus-Arten und ihrer Behandlung
unter anderem Hautzeichen bei Dia-
betes mellitus sowie Zeckenstiche im
Fokus — alles Themen, bei denen ge-
naues Hinsehen und eine fundierte
Einordnung entscheidend sind. Dass
dies nicht nur fiir klinische Befunde
gilt, sondern ebenso fiir medizinische
Informationen, zeigt unser Beitrag
zum Beipackzettel. Denn nur wer In-
formationen richtig einordnet, kann
Risiken realistisch bewerten.

In diesem Sinne wiinsche ich Thnen
eine anregende Lektiire.

0. Sesten

Olivia Besten

olivia.besten@vnmonline.de
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AKTUELLES

IMPULSE FUR DIE PRAXIS

Der Veranstaltungsort:
Das Kongresszentrum
Westfalenhallen in Dortmund

1. Symposium fir FuBgesundheit

in Dortmund

Am 10. Oktober 2026 feiert das 1. Symposium fiir FuBgesundheit im Kongress-
zentrum Westfalenhallen Dortmund seine Premiere. Geplant sind Fachvortréage,
Workshops und Live-Demonstrationen sowie eine begleitende Fachmesse.

Die Veranstaltung versteht sich als interdis-
ziplinarer Treffpunkt fiir Podologinnen und Podo-
logen sowie fiir Fachkrafte aus Medizin, Orthopéadie-
technik, Physiotherapie und angrenzenden Bereichen.
Im Fokus stehen aktuelle Entwicklungen rund um die
FuBgesundheit: Von Pravention iiber Diagnostik bis hin
zu modernen Therapieansitzen bietet das Symposium
ein vielseitiges Programm. Die Inhalte sind praxisnah
aufbereitet und lassen sich direkt in den beruflichen
Alltag iibertragen.

Die Vortrage renommierter Expertinnen und Ex-
perten laden dazu ein, Fachwissen zu vertiefen und
neue Perspektiven zu gewinnen. Die Themen reichen
von der friihzeitigen Erkennung und Behandlung von
Tumoren der unteren Extremitdten iiber innovative Ver-
fahren wie die Laserchirurgie bei Unguis incarnatus bis
hin zu modernen Konzepten in der Mykose-Therapie.

BN 6 Podologie 7-8 | 2026

Dariiber hinaus werden biomechanische Zusammen-
héange, funktionelle Aspekte des Fuf3es sowie systemi-
sche Einfliisse — etwa durch Stoffwechsel oder Erndhrung
— praxisnah beleuchtet.

Erganzt wird das Symposium durch eine Fach-
messe, auf der Unternehmen und Hersteller neueste
Produkte, Technologien und Versorgungslésungen
prasentieren. Damit bietet die Veranstaltung nicht nur
fachlichen Input, sondern auch Raum fiir Austausch,
Vernetzung und neue Impulse innerhalb der Branche.
Ein neuer Branchentreffpunkt fiir alle, die Fu3gesund-
heit aktiv mitgestalten und weiterdenken mdchten.

Termin: 10. Oktober 2026
Ort: Kongresszentrum Westfalenhallen Dortmund
Infos & Anmeldung: www.joerghalfmann.de

Foto: lichtbildmaster — stock.adobe.com
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NAGELGESUNDHEIT
Nagelpflege
mit System

Gesunde Négel sind widerstands-
fahig und belastbar. Werden sie briichig,
wachsen ein oder reagieren empfindlich auf
Pilzbefall, kann eine gezielte Pflege sinnvoll
sein. Mit der Produktlinie GEHWOL MED
bietet das Unternehmen Eduard Gerlach ver-
schiedene Produkte zur Pflege und zum
Schutz von Ndgeln und Nagelhaut an.

Das Sortiment umfasst unter anderem
Nagel- und Hautschutzprodukte mit den In-
haltsstoffen Panthenol, Bisabolol und Clo-
trimazol. Panthenol unterstiitzt die Regene-
ration von Nagel und Nagelhaut und wird zur
Pflege beanspruchter Strukturen eingesetzt.
Bisabolol dient der Pflege gereizter Hautpar-
tien. Clotrimazol ergdnzt die Formulierungen
um einen Schutz vor Pilzbefall. Die Produk-
te sollen dazu beitragen, die Elastizitdat von
Nagel und Nagelhaut zu verbessern und die
Widerstandsfahigkeit gegeniiber dufieren
Belastungen zu unterstiitzen.

Ergdanzend stehen Produkte fiir speziel-
le Anwendungsbereiche zur Verfiigung, etwa
bei verhidrteten oder eingewachsenen Nageln.
Dazu zdhlen unter anderem die Nagelweicher
Tinktur sowie verschiedene Nagel- und Haut-
schutzprodukte in Form von Stift, Creme oder
Ol

Nach Angaben des Herstellers sind alle
Produkte dermatologisch gepriift, auch fiir
Menschen mit Diabetes geeignet und iiber
Fuf3spezialisten sowie Apotheken erhaltlich.

Weiterfiihrende Informationen:
www.gehwol.de/GEHWOL-MED
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AKTUELLES

INTERNATIONALES PODOLOGIE-SYMPOSIUM 2026

Fachwissen, Austausch und
neue Perspektiven

Mehr als 160 Teilnehmerinnen und Teilnehmer, eine gelungene Mischung aus Fachvortragen
und Workshops sowie intensive Gesprache: Das Internationale Podologie-Symposium 2026
in Friedrichshafen erwies sich erneut als wichtiger Treffpunkt der Branche.

Bei bestem Wetter und ent-
sprechend guter Laune traf sich
die podologische Fachwelt in der Zep-
pelinstadt am Bodensee, um aktuelle
Entwicklungen zu diskutieren und neue
Perspektiven kennenzulernen. Viele
nutzten die Veranstaltung nicht nur als
Fortbildung, sondern auch als Gelegen-
heit fiir personliche Begegnungen und
Gespréache abseits des Praxisalltags.
Fachlich bot das Symposium
ein breites Spektrum. Die Themen
reichten von Nagelprothetik, Nagel-
psoriasis und Hautpflege iiber Ze-
ckenstiche bis hin zu modernen An-
sdatzen der Ganganalyse. Dabei wur-
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de deutlich, wie vielfdltig die An-
forderungen an die Podologie
inzwischen geworden sind.

Fachwissen mit Blick Giber
den Tellerrand

Andreas Greppmayr stellte den the-
rapeutischen Nutzen der Nagelpro-
thetik in den Mittelpunkt seines Vor-
trags. Sie dient vornehmlich der Wie-
derherstellung von Funktion und
Optik, erfordert jedoch eine sorgfal-
tige Fallauswahl, prazises Arbeiten
und eine konsequente Nachsorge.
Gleichzeitig zeigte er, dass die Ver-
sorgung mit Nagelprothetik weit mehr

B

Ausblick vom Aussichts-
turm an der Hafenmole

e

sein kann als eine technische Maf3-
nahme.

Einen wichtigen rechtlichen und
organisatorischen Aspekt griff Annet-
te van Waveren auf. Ihr Vortrag mach-
te deutlich, dass die Einhaltung hy-
gienischer Vorgaben allein nicht
ausreicht. Ebenso wichtig ist eine
nachvollziehbare Dokumentation.
Denn um im Notfall Versicherungs-
leistungen in Anspruch nehmen zu
kénnen, muss nicht nur regelkonform
gearbeitet, sondern dies im Zweifels-
fall auch belegt werden.

Jorg Halfmann widmete sich
Zeckenstichen an den unteren Extre-




mitdten — einem Thema, das in der
podologischen Praxis hdufiger vor-
kommt, als viele vermuten. Im Mittel-
punkt stand die Rolle von Podologin-
nen und Podologen beim Erkennen,
Einordnen und Dokumentieren ent-
sprechender Befunde. Die Inhalte des
Vortrags stellt er im Fachteil dieser
Ausgabe auf den Seiten 40 bis 42 aus-
fiihrlich vor.

Die Bedeutung einer strukturier-
ten Befunderhebung zeigte sich auch
im Vortrag von Tim Becker zur Nagel-
psoriasis. Anhand des Nail Psoriasis
Severity Index (NAPSI) erlduterte er
Moglichkeiten zur standardisierten
Erfassung und Verlaufskontrolle.
Gleichzeitig wurde deutlich, welchen
wichtigen Beitrag die Podologie bei
der Betreuung dieser Patientengrup-
pe leisten kann.

?ﬁ - : J i
| Gute Stimmung an den
~ Ausstellungsstéanden

-l‘ ':'. ‘?"ﬂii‘

Podologe Andreas Grepp-
mayr mit seinem Vortrag
»Therapeutischer Nutzen
von Nagelprothetik*

Mit dem Aufbau und den Alterungs-
prozessen der Haut beschéftigte sich
Torsten Seibt. Sein Vortrag veranschau-
lichte, dass Hautpflege weit mehr ist
als eine kosmetische Mafinahme.
Regelmaflige Basispflege unterstiitzt
wichtige Schutzfunktionen der Haut
und kann dazu beitragen, Folgepro-
bleme zu vermeiden. Ein besonderer
Fokus seines Vortrags lag auf der ver-
standlichen Aufklarung der Patien-
tinnen und Patienten.

Welch grofien Einfluss Schuhe
auf Bewegungs- und Belastungsmus-
ter haben koénnen, erlduterte Maximi-
lian Starkmann in seinem Vortrag zur
Ganganalyse. Fehlbelastungen wirken
sich auf das gesamte Muskel-Skelett-
System aus und konnen Beschwerden
verursachen — etwa in den Knien, der
Hiifte oder dem Riicken. Moderne

Podologe Tim Becker
mit seinem Vortrag zur
- | Nagelpsoriasis

AKTUELLES

Hygieneberaterin Annette van Wave-
ren mit Hinweisen zur TRBA 250

; o J ‘.‘4

... und Fachgesprache in der
Industrieausstellung

Jorg Halfmann, Podologe und Leiter
des Fortbildungszentrums Halfmann
in Dortmund, mit ,,Zeckenstiche in

Podologie 7-8 2026 9 IS



AKTUELLES

Messverfahren er6ffnen neue Moglich-
keiten, problematische Belastungs-
muster zu erkennen und iiber indivi-
duelle Einlagen auszugleichen.

Praxis, Industrie und Wissen-
schaft im Dialog

Neben den Vortrdgen stief3en auch
die Workshops und die Industrieaus-
stellung auf grofies Interesse. Neue
Produkte, innovative Technologien
und praxisnahe Demonstrationen
boten zahlreiche Anregungen fiir die
tagliche Arbeit. Gleichzeitig blieb aus-
reichend Raum fiir Gesprache und
fachlichen Austausch — ein Aspekt,
den viele Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer besonders schitzen.

Am Ende des Symposiums blieb
vor allem ein Eindruck: Moderne
Podologie geht weit {iber die Behand-
lung von Haut und Né&geln hinaus.
Gefragt sind nicht nur fundierte Fach-

I 10 Podologie 7-8| 2026
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Beantwortung individueller Fragen

nach dem Fachvortrag

kenntnisse, sondern auch die Fahig-
keit, Beobachtungen richtig einzu-
ordnen, Befunde nachvollziehbar zu
dokumentieren und Patientinnen und
Patienten kompetent zu begleiten. Das
Internationale Podologie-Symposium
2026 hot hierfiir zahlreiche Impulse
und machte einmal mehr deutlich,
wie wertvoll der Blick iiber den eige-
nen fachlichen Tellerrand sein kann.

Graf-Zeppelin-Saule
im Stadtgarten
| von Friedrichshafen

... an den prasentierten Produkten

Podologe Torsten Seibt mit
»HAUT REIN - Haut ver-
stehen, Pflege begriinden*



AKTUELLES

Yachthafen gleich neben

Exkluswe Produktdemonstratlonen dem Graf-Zeppelin-Haus

R V)

Gut besuchte Fach-
vortréage - hier
zum Thema Zeckenstiche

..;r»-'-

.. in der Industrieausstellung

Manufaktur
Solm%]

Haut- und Nagelzangen
Med. Instrumente
Schleifservice fur alle Fabrikate

Sportwissenschaftler
Maximilian Starkmann mit
seinem Vortrag zur Gang-
analyse

SAVE

DATE
D 5

INTERNATIONALES PODOLOGIE-SYMPOSIUM 2027
5. Juni 2027 | Graf-Zeppelin-Haus, Friedrichshafen

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

www.clauberg-solingen.de

CLAUBERG

Besuchen Sie unseren Onlineshop!
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Aktuelle Urteile

SAFT MIT ,IMMUNKRAFT“?

Produktname unzulassig

Getrankehersteller Voelkel darf
einen Saft nicht mit der Bezeich-
nung ,,bio C Immunkraft* anbieten
und bewerben. Gesundheitshezogene
Reklame fiir Lebensmittel ist nach der
EU-Health-Claims-Verordnung verbo-
ten — es sei denn, sie stehen auf einer
wissenschaftlich gepriiften Liste der
EU-Kommission.

In Bezug auf die Vitamine A und
C ist zwar die Angabe zuldssig, dass
sie zur normalen Funktion des Immun-

systems beitragen. Doch der Begriff
L2mmunKkraft® suggeriert den Verbrau-
chern dariiber hinaus, dass es die
Funktionsfahigkeit eines normalen
Immunsystems verbessert, diesen Saft
zu trinken. Deshalb ist der Produkt-
name ,,Jmmunkraft® unzulassig, un-
abhangig davon, wie viel Vitamin C
das Getrank enthalt.

Urteil des Oberlandesgerichts
Celle vom 13.03.2026 - 13 U 95/25

KI-GENERIERTE PATIENTENTAUSCHUNG?
Streit wirft neue Rechtsfrage auf

Falsche Titel auf der Website: ,,Medizin-Influencer
Dr. Rick und Dr. Nick schieben den Fehler dem KI-Chatbot
in die Schuhe. Mit biirgerlichem Namen heif3en die ,,Beau-
ty-Mediziner“ Henrik Heiiveldop und Dominik Bettray
— im Internet und im Fernsehen treten sie als Dr. Rick
und Dr. Nick auf. Sie betreiben eine Praxis fiir dsthetische
Medizin und haben wegen ihrer Medienauftritte schon
fast regelmaflig Zoff mit Verbraucherschiitzern.

Auch dieses Mal ging es um falsche Angaben zu
ihrem wissenschaftlichen Hintergrund und zu ihren Titeln.
Die Verbraucherzentrale Nordrhein-Westfalen hat das
Unternehmen der Mediziner (Aesthetify GmbH) wegen
der angemafiten Facharzttitel auf der Website abgemahnt.

Im Internet konnten Patienten iiber einen Chatbot
Termine buchen und Fragen an die Kiinstliche Intelligenz
stellen. Fragten sie nach der Qualifikation der ,,Beauty-
Docs“, bezeichnete der Chatbot sie als ,,Fachéarzte fiir
plastische und dsthetische Chirurgie* und ,,Facharzte fiir
dsthetische Medizin“. Den zweiten Titel kennt nicht ein-
mal die deutsche Weiterbildungsordnung fiir Arzte. Den
ersten Titel gibt es zwar, die ,,Beauty-Docs® sind aber
nicht berechtigt, ihn zu fiihren.

B 12 Podologie 7-8| 2026

Die Schonheitsklinik Aesthetify beschuldigte die Kiinst-
liche Intelligenz: Deren fehlerhafte Antworten seien
nicht dem Unternehmen Aesthetify zuzurechnen. Da-
mit kam das Unternehmen der ,,Beauty-Docs® beim
Oberlandesgericht Hamm jedoch nicht durch: Das
Gericht gab der Verbraucherzentrale Recht (I-4 UKI
3/25).

Die GmbH miisse dafiir haften, wenn der KI-Chat-
bot auf ihrer Website mit nichtexistierenden Facharzt-
titeln renommiere. Das gelte sogar dann, wenn die
Schonheitsklinik den Bot mit richtigen Daten ,,gefiittert*
haben sollte. Die Chatbot-Angaben seien eine unzulas-
sige geschaftliche Handlung und unlauterer Wettbe-
werb. Dafiir trage die GmbH die Verantwortung.

Das Oberlandesgericht hat gegen sein Urteil die
Revision zum Bundesgerichtshof zugelassen, weil der
Streit eine neue Rechtsfrage aufwirft: Wem sind KI-ge-
nerierte Falschangaben auf Internetseiten zuzurechnen?

Urteil des Oberlandesgerichts Hamm
vom 12.05.2026 - I-4 UKI 3/25

Foto: Jamrooferpix — stock.adobe.com



DAS PERFEKTE NACHSCHLAGEWERK

fiir alle, die sich fiir die Pflege und Behandlung der Fiifle interessieren. Mit liber 480 Abbildungen und den
verstdndlich und prazise formulierten Texten werden in diesem Bildlexikon Krankheiten, Symptome und Be-
griffe anschaulich dargestellt; so werden auf Fragen schnelle Antworten gefunden. Dadurch deckt dieses
Buch alle Aspekte der Podologie ab. Expertenwissen wird in diesem Werk kurz und knackig verpackt und
dient somit als perfekter Begleiter fiir lhren Alltag in der Praxis. Eine ideale Ergdnzung zum ,Lehrbuch und
Bildatlas fiir die Podologie“ von Norbert Scholz, 5. Auflage 2023.

7—6\ 6\0 BEWVYO

Dr. med. Norbert Scholz
Bildlexikon der Podologie
Verlag Neuer Merkur

ISBN: 978-3-95409-069-3

180 Seiten, broschiert

Jetzt bestellen
www.fachmedien-direkt.de
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IHR UNTERNEHMEN

Podologische Versorgung nach § 125 SGB V

Vergutung, Kalkulation
und Praxisrealitat

Nachdem die Anlagen 1a bis 1c die Leistungsinhalte und Zeitmodelle der
podologischen Versorgung beschreiben, zeigt Anlage 2 deren wirtschaftliche
Umsetzung. Sie zeigt, wie sich Vergutungen zusammensetzen und welche
Leistungen in die Kalkulation einflieBen.

Im Praxisalltag fallt haufig zuerst der Vergii-  Dokumentation und organisatorische
tungssatz einer Leistung ins Auge. Wesentlich  Ablaufe sind fester Bestandteil

interessanter ist jedoch die Frage, wie sich dieser Betrag ~ Podologischer Leistungen und werden
bei der Vergiitung beriicksichtigt

zusammensetzt und welche Leistungsbestandteile darin
enthalten sind.

Denn die in Anlage 2 ausgewiesenen Vergiitungs-
sdtze bilden weit mehr ab als die eigentliche podologische
Behandlung. Sie beriicksichtigen auch Dokumentation,
Hygiene, organisatorische Abldufe und weitere Leistungen,
die fiir eine sichere und qualitétsgesicherte Versorgung
erforderlich sind.

Vergiltete Leistungsbestandteile

Bereits die Leistungsbeschreibungen machen deutlich,
dass jede einzelne Leistung aus mehreren Komponenten
zusammengesetzt ist:

=» therapeutische Tatigkeit,

=» Vor- und Nachbereitung,

> Dokumentation,

=» Hygienemafinahmen,

-» organisatorische Ablaufe

=» sowie teilweise delegierbare Tatigkeiten.

Genau diese Struktur spiegelt sich anschliefiend auch in
der Vergiitung wider.

Leistungsbeschreibung als Grundlage

Die Preise orientieren sich dabei nicht an einer allgemei-
nen ,,.Behandlung®, sondern an genau definierten Leis-
tungsinhalten. Das bedeutet: Zunachst wird festgelegt,
welche Tatigkeiten fachlich zu einer Leistung gehéren.
Erst danach erfolgt die wirtschaftliche Bewertung.

Dadurch entstehen klar definierte Leistungspositionen
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mit transparenten Bewertungsgrundlagen. Ber{icksichtigt
werden dabei nicht nur die eigentlichen Behandlungs-
mafinahmen, sondern beispielsweise auch:

-» Eingangsbefundungen,

=> podologische Befundungen,

=» Hausbesuche,

=» Dokumentationsanteile

-» sowie organisatorische Begleitleistungen.

Die Vergiitung orientiert sich somit am gesamten Ver-
sorgungsprozess.

Bedeutung der Regelleistungszeit

Ein zentraler Bestandteil der Vergiitung ist die sogenann-
te Regelleistungszeit. Diese umfasst nicht nur die direk-
te Tatigkeit am Patienten, sondern auch alle notwendigen
begleitenden Prozesse. Dazu zdhlen unter anderem:

IHR UNTERNEHMEN

=» hygienische Aufbereitung,

-» Arbeitsplatzvorbereitung,

-» Verlaufsdokumentation,

= organisatorische Ablaufe

-» sowie die Priifung der Verordnung.

Diese Tatigkeiten sind Teil der Leistung und flief3en ent-
sprechend in die Kalkulation ein. Damit beriicksichtigt
die Vergiitung den gesamten Behandlungsprozess und
nicht nur die Therapiezeit.

Besonders sichtbar wird dies bei der Preisaufteilung.
Die podologische Behandlung klein wird derzeit mit 36,10
Euro vergiitet. Die Vergiitung setzt sich folgendermaflen
zusammen:

=» 21,06 Euro fiir die therapeutische Leistung,

=» 9,52 Euro fiir Vor- und Nachbereitung
sowie Dokumentation,

=» 5,52 Euro fiir Hygiene- und Sachkosten.

Diese Aufteilung zeigt deutlich, dass ein grof3er Teil der
Leistung aufierhalb der eigentlichen Behandlung entsteht.
So werden nicht nur therapeutische Mafinahmen ver-
giitet, sondern auch die organisatorischen und hygieni-
schen Voraussetzungen fiir eine sichere Versorgung.

Auch bei der podologischen Behandlung grof3 oder
der Eingangsbefundung gilt dieses Prinzip. Bewertet wird
hier nicht nur die Behandlungsdauer, sondern der gesam-
te fachliche und organisatorische Aufwand.

Bedeutung der Dokumentation
und Organisation

Der Anteil fiir Vor- und Nachbereitung sowie Dokumen-
tation ist besonders auffillig. Er unterstreicht die zentra-
le Bedeutung strukturierter Praxisabldufe in der moder-
nen podologischen Versorgung. Dazu gehéren heute
selbstverstandlich:

=» nachvollziehbare Befunderhebung,
=> rechtssichere Dokumentation,

Foto: Kritdanai — stock.adobe.com
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=» hygienische Nachweise,

=» Datenschutz,

=» Qualititsmanagement

-» sowie strukturierte Praxisorganisation.

Viele dieser Tatigkeiten finden auf3erhalb der eigentlichen
Behandlung statt und sind dennoch unverzichtbarer Teil
der Leistungserbringung.

Moderne Praxisfiihrung

Die Anlage 2 zeigt damit nicht nur einzelne Vergiitungs-
sdtze, sondern indirekt auch die Anforderungen moder-
ner podologischer Praxisfiihrung.

Die Vergiitung muss zahlreiche betriebliche und
organisatorische Anforderungen abdecken. Hierzu ge-
horen unter anderem:

-» Personal,

-» Miete,

=> Energie,

-» Hygienemanagement,

=» Instrumentenaufbereitung,
= Software,

=» Versicherungen,

=» Fortbildungen,

=» Qualititsmanagement

=» und Verwaltungsaufwand.

Die Preiszusammensetzung verdeutlicht, dass podolo-
gische Versorgung heute aus einem komplexen Zusam-

BN 16 Podologie 7-8| 2026

Hygiene- und Sachkosten
flieBen ebenso in die
Kalkulation podologischer
Leistungen ein

menspiel von Therapie, Organisation und Dokumenta-
tion besteht.

Fazit

Anlage 2 ist weit mehr als ein Verzeichnis von Vergiitungs-
satzen. Sie macht sichtbar, wie sich podologische Leis-
tungen wirtschaftlich zusammensetzen und welche
Anforderungen moderne Versorgung tatsachlich umfasst.
Gleichzeitig bildet sie die wirtschaftliche Ubersetzung
der Leistungsbeschreibungen aus den Anlagen 1a bis 1c.
Erst durch die genaue Definition der einzelnen Leistungen,
Zeitanteile und organisatorischen Anforderungen entsteht
die Grundlage fiir die Vergiitung.

So wird deutlich, wie strukturiert podologische Ver-
sorgung innerhalb der gesetzlichen Krankenversicherung
organisiert ist — mit klar definierten Leistungsinhalten,
nachvollziehbaren Zeitmodellen und festen Qualitéts-
anforderungen. 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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IM FOKUS

Historische
Darstellung
einer Frau bei
der Selbstbe-
handlung von
Hiihneraugen
mit Messer
und Schere

. ’Z//{,@ (orns.
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Fotos: A woman taking a large knife and scissors to the corns on her feet.

Coloured lithograph after J. Gillray. Wellcome Collection. Source: Wellcome Collection.

IM FOKUS

Vom Feigensaft bis zur Salicylsaure

Die Geschichte der
Clavi-Behandlung

Schon vor mehr als 3.500 Jahren versuchten Menschen,
schmerzhafte Hiihneraugen zu behandeln. Ein Blick auf die Geschichte
der Clavi-Behandlung zeigt, welche Methoden tatsachlich
wirkten - und welche eher dem Volksglauben zuzurechnen sind.

Rund, kegelférmig, abgesetzter Rand - tat-
sachlich erinnert ein Clavus ein wenig an das
Auge eines Huhns. Der deutsche Begriff Hithnerauge
erscheint darum keineswegs weit hergeholt. Der medizi-
nische Begriff Clavus stammt hingegen aus dem Lateini-
schen und lasst sich mit ,,Nagel® iibersetzen.

Bereits der Papyrus Ebers, eines der dltesten er-
haltenen medizinischen Werke aus dem 16. Jahrhundert
v. Chr., erwdahnt Hiihneraugen und deren Behandlung
mit speziell hergestellten Pflastern. In einigen Werken
wird die Entstehung von Clavi mit der Verbreitung festen
Schuhwerks und bestimmter Schuhformen in Verbindung
gebracht, durch die zusatzliche Druck- und Reibungs-
stellen entstanden. Grundsatzlich entwickelt sich ein
Hithnerauge durch starke Beanspruchung der Haut, in
den meisten Fallen durch dauerhaften Druck oder Rei-
bung. Die harte Hornhaut bildet einen kegelférmigen
Kern, der in tiefere Hautschichten driickt und Schmerzen
verursacht. Welche Mittel, Anwendungen, Geradtschaften
und Rituale dabei zum Einsatz kamen und wie sich die
Behandlung von Hiihneraugen bis heute entwickelt hat,
beleuchtet dieser Beitrag.

Behandlungsmethoden der Antike

Ein bekannter Gelehrter der Antike, der sich mit Hiihner-
augen beschiftigte und deren vollstindige Entfernung
empfahl, ist Hippokrates (460—-377 v. Chr.). Thm wird die
Entwicklung spezieller Hautschaber zugeschrieben, mit
denen Hornhaut und Hiihneraugen mechanisch abgetra-

gen wurden. Auch Autoren wie Gaius Plinius Secundus
(23-79 n. Chr.) und Marcellus Empiricus (4. bis 5. Jahr-
hundert n. Chr.) beschrieben verhornte Hautveranderun-
gen und deren Behandlung.
Im alten Agypten sowie spéter bei den Griechen
und Romern gab es verschiedene Ansétze zur Behand-
lung verhornter Hautstellen. Zu den typischen Methoden
zdhlten
=» das Auftragen von Rindertalg oder pulverisiertem
Weihrauch,

-» das Einweichen der Fiif3e in warmem Wasser oder
Wein,

= das Abschaben der Hornhaut mit Bimsstein,

-» das Ausschneiden verhornter Hautareale mit kleinen
Messern

=» sowie die Anwendung von Krauterauflagen und Pas-
ten mit Essig, Arsen, Quecksilber, Feigen oder Harzen.

Die Wirkung vieler verwendeter Auflagen und Pasten
beruhte vermutlich auf ihrem hautreizenden oder horn-
hautauflockernden Effekt. So enthdlt der weife Milchsaft
unreifer Feigen, der auf die Haut getraufelt wurde, bei-
spielsweise Enzyme und reizende Stoffe, die die Haut
angreifen kénnen. Ahnliche Anwendungen gab es auch
gegen Warzen. Der griechische Arzt Dioskurides (Ver-
fasser des Standardwerks ,,De Materia Medica“) beschrieb
im 1. Jahrhundert n. Chr. Anwendungen von Weidenbe-
standteilen — zerstofene Rinde oder die Asche verbrann-
ter Weide — gegen verhornte Hautstellen. Medizinhisto-
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Altere Dame beim Anmischen eines Mittels
gegen Hithneraugen

riker sehen darin frithe Hinweise auf die Nutzung salicy-
lathaltiger Pflanzen gegen verhornte Hautveranderungen.
Denn Weidenbestandteile enthalten natiirliche Salicyla-
te, die chemisch mit der modernen Salicylsdure verwandt
sind.

Mittelalterliche Praktiken
und frithe Hausmittel

Nach dem Ende der Antike blieb die Behandlung von
Hiihneraugen iiber Jahrhunderte von iiberlieferten Heil-
methoden, pflanzlichen Anwendungen und handwerk-
lichen Eingriffen geprégt. Viele Verfahren zielten darauf
ab, die verhornte Haut aufzuweichen oder den Horn-
hautkegel zu entfernen. Der persische Universalgelehr-
te Rhazes (um 865-925) beschrieb beispielsweise Pasten
aus Arsen, Quecksilber und Atzkalk, vermischt mit Ol
und Eichelasche. Nach damaliger Vorstellung sollten
diese Mischungen iiberschiissige Hornhaut auflésen
oder ablosen.

B 20 Podologie 7-8| 2026

Daneben kamen zahlreiche Hausmittel zum Einsatz.
Verwendet wurden unter anderem Tierfette und Krauter-
salben, beispielsweise Gansefett, Schweineschmalz,
Krauterdle, Harze oder Honigauflagen, die die Haut ge-
schmeidig halten und Entziindungen vorbeugen sollten.

Spéter verbreiteten sich weitere Anwendungen wie
Knoblauch- und Zwiebelauflagen. Zerdriickter Knoblauch
wurde iiber Nacht auf das Hiihnerauge gebunden. Die
enthaltenen schwefelhaltigen Verbindungen wirken
hautreizend, kénnen jedoch auch Verdtzungen verursa-
chen. Zwiebeln wurden halbiert, in Essig eingelegt und
anschlief3end ebenfalls auf das Hiihnerauge gebunden.
Auch in Essig getrdnktes Brot wurde als Umschlag ver-
wendet. Diese Verfahren gehorten zu den bekanntesten
europdischen Hausmitteln gegen Clavi.

Neben solchen Anwendungen wurden Hithneraugen
hdufig mechanisch behandelt. Zu den verbreiteten Me-
thoden zdhlten das Einweichen der Fiife in heifien
Krauterbadern, das Ausschneiden mit scharfen Gegen-

Etching by G. Cruikshank, 1819, after Captain F. Marryat. Wellcome Collection. Source: Wellcome Collection.

Fotos: A haggard old woman carelessly mixing a recipe for corns on the fire in her sordid bedroom.



Fotos: An itinerant street vendor selling cures for corns. Coloured pen drawing.

Wellcome Collection. Source: Wellcome Collection.

standen oder sogar das Ausbrennen mit Metallspitzen.
Aufgrund mangelnder Hygienestandards fiihrten diese
Eingriffe jedoch nicht selten zu Infektionen.

In manchen Regionen glaubte man zudem, ein
Hiihnerauge durch das Umbinden eines Fadens oder
durch symbolische Rituale entfernen zu kénnen. Solche
Vorstellungen hielten sich iiber Jahrhunderte und zeigen,
dass die Behandlung von Hiihneraugen lange Zeit nicht
nur medizinisch, sondern auch volkskundlich gepragt
war.

Von der Hausbehandlung zur
professionellen FuBpflege

Mit der zunehmenden Verbreitung festen Schuhwerks
entwickelte sich das Hithnerauge im 17. und 18. Jahrhun-
dert zu einem weit verbreiteten Leiden. Gleichzeitig ent-
standen erste spezialisierte Berufsgruppen, die sich der
Behandlung von Hiihneraugen widmeten. Vor allem in
Grof3britannien und Frankreich boten sogenannte ,,Corn
Doctors® ihre Dienste an. Sie entfernten Hiihneraugen
mit feinen Stahlklingen, verkauften Salben und Pflaster
und veroffentlichten Ratgeber zum Thema. Im Laufe des
17. Jahrhunderts entwickelte sich das Hiihneraugenstechen
zu einem lukrativen Gewerbe.

Auch die Fufipflege begann sich zunehmend zu
professionalisieren; ihre Entwicklung in Deutschland
war stark von Einfliissen aus Frankreich und Grof3bri-
tannien gepragt. In Frankreich verdffentlichte Rousselot
1762 das Werk ,,Pédicure”. Der Chiropodist Nicolas-Lau-
rent Laforest stellte 1782 sein Instrumentarium vor, da-
runter verschiedene Skalpellformen, die modernen In-

Umherziehender StraBenhdndler mit
Mitteln gegen Hiihneraugen

IM FOKUS

strumenten bereits dhnelten. Als wichtiger Meilenstein
gilt zudem das Werk ,,Chiropodologia“ aus dem Jahr 178s.
Da die Fuf3pflege keinem Innungszwang unterlag, konn-
ten sich entsprechende Tatigkeiten vergleichsweise frei
entwickeln.

Im 19. Jahrhundert riickte zunehmend die Druck-
entlastung in den Fokus der Behandlung. Der Osterreicher
Sigmund Wolffsohn erhielt 1835 ein Patent auf eine Fuf3-
entlastung aus prapariertem Feuerschwamm, der mit
Gummi bestrichen und mit Seide iiberzogen wurde. Um
1900 wurde schlief3lich der Filzring eingefiihrt — ein
Vorldufer moderner Druckentlastungstechniken.

Zudem finden sich in europdischen Volkskunde-
sammlungen des 19. Jahrhunderts Beschreibungen eini-
ger kurioser Methoden zur Entfernung von Hiihneraugen:
Man sollte das Hiihnerauge mit einer Schnecke beriihren
und die Schnecke anschlief3end vergraben, Kartoffel-
scheiben unter dem Bett trocknen lassen, das Leiden ,,an
den Mond abgeben“ oder das Hiihnerauge von einem
Heiler besprechen lassen.

Entwicklung der modernen Podologie
im 20. Jahrhundert

Mit Beginn des 20. Jahrhunderts veranderten neue medi-
zinische Erkenntnisse und verbesserte Hygienestandards
podologische Behandlungen im Allgemeinen und die
Behandlung von Hiihneraugen im Speziellen grundlegend.
Aus der klassischen Fuf3pflege entwickelte sich schritt-
weise die moderne Podologie als eigenstiandiger Heil-
beruf.

Die Behandlung von Clavi erfolgte nun zunehmend
evidenzorientiert und interdisziplindr. Besonders die
Erkenntnis, dass Clavi primar Folge chronischer Druck-
und Scherkrifte sind, verdnderte die therapeutische
Strategie nachhaltig. Nicht mehr allein die Entfernung
der Hyperkeratose stand im Mittelpunkt, sondern die
Beseitigung ihrer Ursache. In diesem Kontext etablierten
sich keratolytische Wirkstoffe wie Salicylsdure als feste
Bestandteile der Clavi-Behandlung. Sie erleichtern das
Abl6sen verhornter Hautschichten und werden bis heu-
te in verschiedenen Prdparaten eingesetzt.

Heute gilt der Clavus als multifaktorielles Be-
schwerdebild mit mechanischer, orthopadischer und
dermatologischer Relevanz. Moderne Behandlungs-
konzepte kombinieren atraumatische Abtragungstech-
niken mit Malnahmen zur Druckumverteilung, einer
individuellen Schuhberatung, der Versorgung von Ze-
henfehlstellungen sowie praventiven Strategien zur
Vermeidung von Rezidiven. Insbesondere bei Risiko-
patienten — etwa Menschen mit Diabetes mellitus oder
peripherer Neuropathie — besitzt die fachgerechte podo-
logische Versorgung eine hohe Bedeutung. [ |

Daniela Graf
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Unerwinschte Nebenwirkungen

Warum der Beipackzettel
keine Angst machen sollte

Jedes Medikament kann unerwiinschte Nebenwirkungen haben. Allerdings wird die
individuelle Gefahr meistens lGberschatzt. Unser Gehirn tut sich oft schwer, Risiken und
Wahrscheinlichkeiten zu unterscheiden. Eine Einordnung.

Vermutlich kommt es auch in lhrer Praxis immer
wieder vor, dass Patientinnen und Patienten iiber ein
neuerdings verordnetes Medikament und dessen mégliche
Begleiterscheinungen klagen. Manchmal ist deutliche
Empérung herauszuhdéren (,Wie kann mir meine Arztin
sowas verschreiben!?“), manchmal grofe Sorge (,,Davon
werde ich erst richtig krank!*).

Zwar gehort es nicht zum podologischen Aufgaben-
gebiet, Wirkung und Nebenwirkung eines Medikaments
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Kein Medikament
ohne Beipackzettel:
Vielen machen die
ausgefiihrten Neben-
wirkungen Angst

zu erklaren. Doch Thre Sicht auf die Dinge wird bestimmt
von vielen Menschen als Orientierung dankbar ange-
nommen.

Beip_ackzettel: ein Fall
fir Ubersetzer
Schitzungen zufolge liest in Deutschland nicht einmal

jeder Fiinfte den Beipackzettel griindlich durch. Bei re-
zeptpflichtigen Medikamenten ackert sich immerhin jeder

Foto: RFBSIP — stock.adobe.com
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Vierte durch das Schriftstiick. Rund 40 Prozent durch-
suchen den Origami-Zettel nur gezielt, beispielsweise
nach einer Antwort auf die Frage, ob die Einnahme vor,
wahrend oder nach dem Essen geschehen soll. Die iibri-
gen Personen ignorieren nach eigenen Angaben das
Faltblatt in den meisten Fallen.

Der Beipackzettel wird aber auch deshalb schnell
zur Seite gelegt, weil er oft zu lang und schwer verstand-
lich ist. Manche dieser Leporellos umfassen mehr als
14.000 Worter (zum Vergleich: dieser Artikel umfasst
rund 1.600 Worter), von denen sich viele auf dem Niveau
von Fachliteratur bewegen. Hierzu muss man allerdings
einschrdanken: So ein medizinisches Traktat liegt nur
komplexen Medikamenten bei wie etwa Immunsuppres-
siva, Krebsmedikamenten oder starken Gerinnungs-
hemmern.

Ein weiterer Grund, die einem Prédparat beiliegenden
Informationen bewusst nicht zur Kenntnis zu nehmen,
ist die Angst vor den dort
verzeichneten Nebenwir-
kungen. Laut Umfragen 16st
die Passage iiber potenziel-
le Sekundareffekte bei rund
40 Prozent der Menschen
eher Angst aus. Es ist sogar méglich, dass allein die
Lektiire der entsprechenden Abschnitte tatsdchlich zu
den entsprechenden Symptomen fiihrt. Das ist der so
genannte Nocebo-Effekt. Doch dazu spdter mehr.

Diese Nebenwirkungen miissen
aufgefiihrt werden ...

Pharmaunternehmen sind nach EU-Richtlinien und nach
dem deutschen Arzneimittelgesetz dazu verpflichtet, jede
jemals beobachtete unerwiinschte Wirkung aufzulisten.
In klinischen Studien miissen sogar alle gesundheitlichen
Beschwerden, die die Versuchspersonen benennen, do-
kumentiert werden. So konnen beispielsweise auch Kopf-
schmerzen durch Schlafmangel dann unter ,,hdufige
Nebenwirkung® auftauchen, obwohl eher nicht das Me-
dikament die Ursache war.

Beipackzettel sind oft
zu lang und
schwer verstandlich.

IM FOKUS

Selbst wenn also nur der vage Verdacht besteht, dass
unerwartete Reaktionen wie Ubelkeit, Hautreizungen
oder Schwindel durch das Medikament ausgel6st worden
sein konnten, muss dies rechtlich zwingend in den Text
zur Patienteninformation aufgenommen werden.

Diese strenge Auslegung dient beileibe nicht nur
der Sicherheit derjenigen, die das Medikament einneh-
men. Es geht auch ganz mafigeblich um die rechtliche
Absicherung (Thema Haftung) des Herstellers: Taucht
bei einem Patienten oder einer Patientin eine Neben-
wirkung auf, die nicht auf dem Beipackzettel steht, kann
das Pharmaunternehmen unter Umstdnden auf Millio-
nensummen verklagt werden. Hat der Hersteller sie ge-
nannt, ist er rechtlich auf der sicheren Seite, selbst wenn
das Beschwerdebild unter ,,sehr selten® aufgefiihrt wor-
den ist.

Natiirlich steht der Patientenschutz gleichermafien
im Fokus, auch noch nach der Zulassung eines Medika-
ments. Meldet jemand eine
bisher unbekannte Neben-
wirkung, muss der Hersteller
den Beipackzettel aktuali-
sieren — selbst wenn ein ur-
sachlicher Zusammenhang
auf den ersten Blick unwahrscheinlich erscheint.

Ein solches Beispiel ist Finasterid, ein Mittel gegen
Haarausfall bei Mdnnern. Uber eine Blockade bestimmter
Hormone soll es erblich bedingten Haarausfall stoppen.
Millionen von Mannern nehmen es ein. Erst viele Jahre
nach der Zulassung hauften sich Berichte, wonach junge
Verwender schwere Depressionen mit Suizidgedanken
entwickelten. Es war sogar eine gewisse Haufung von
Suiziden zu verzeichnen.

Das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizin-
produkte (BfArM) und die europédische Zulassungsbe-
horde verpflichteten die Hersteller dazu, Warnhinweise
zu depressiven Verstimmungen und Suizidalitdt in den
Beipackzettel aufzunehmen. Zudem muss den Packungen
mittlerweile eine Patientenkarte beigelegt werden, die
auch in der Apple Health App oder in den Android-Not-
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WIE HAUFIG IST ,HAUFIG“?

Damit besser einzuordnen ist, wie oft welche
Nebenwirkungen beobachtet wurden, miissen
Hersteller sie in standardisierte EU-Haufigkeits-
kategorien einteilen:

=» Sehr haufig: Mehr als 1 von 10 Behandelten (= 10 %)

=» Haufig: 1 bis 10 von 100 Behandelten (1 % bis 10 %)

=» Gelegentlich: 1 bis 10 von 1.000 Behandelten (0,1 % bis 1 %)
=» Selten: 1 bis 10 von 10.000 Behandelten (0,01 % bis 0,1 %)
=» Sehr selten: Weniger als 1 von 10.000 Behandelten (< 0,01 %)
Je l&nger ein Medikament auf dem Markt ist und je mehr
Daten es (iber dieses Medikament gibt, desto mehr magliche
Nebenwirkungen kdnnen mitunter aufgelistet werden. Das

bedeutet aber erstmal nur, dass man das Praparat immer
besser kennt.

Dies gilt beispielsweise fiir eines der weltweit am héufigsten
eingesetzten Statine, den Cholesterinsenker Atorvastatin. Hier

listet der Hersteller folgende Nebenwirkungen auf; Der Beipackzettel wird vor der Einnahme eines
Héiufig: EntzUr]dungen der Nasenwege, Halsschmerzen, Medikaments nur selten griindlich gelesen
Nasenbluten, Ubelkeit, Blahungen, Verstopfung, Verdau-
ungsstorungen, Durchfall, Gelenk-, Riickenschmerzen und
Muskelbeschwerden, Anstieg des Blutzuckerspiegels (wichtig
fiir Diabetiker), Kopfschmerzen, erhohte Leberwerte. Diese
Symptome klingen bei vielen Patienten nach den ersten
Wochen der Gewdhnung wieder ab.

Gelegentlich: Albtraume, Schiaflosigkeit, Schwindel, Appe-
titlosigkeit, Gewichtszunahme, verschwommenes Sehen,
Tinnitus, Haarausfall, Hautausschlag, Taubheitsgefiihl in den
Fingern.

Selten bis sehr selten: Rhabdomyolyse (schwerer, potenziell
gefahrlicher Muskelabbau, der sich durch extreme Muskel-
schmerzen, Muskelschwéche und dunkel gefarbten Urin

falleinstellungen hinterlegt und in den digitalen Medi-
kationsplan der Krankenkassen-App eingetragen werden
kann. So kénnen Familienmitglieder oder medizinische
Helfer im Ernstfall schneller erkennen, mit welchen
Risiken der Patient lebt.

Das genaue Risiko beziehungsweise die exakte
mathematische Wahrscheinlichkeit (also z. B. 1 von
10.000) fiir das Auftreten psychiatrischer Nebenwirkun-
gen unter Finasterid kennt man nicht. Deshalb gilt: Sobald
ein Verwender auch nur leichte Anzeichen von depres-

auBert), schwere allergische Reaktionen, Schwellungen von siven Stimniungen oder Wesensveranderungen zeigt,
Gesicht, Zunge und Hals mit akuter Atemnot. muss das Prdparat sofort abgesetzt werden.
Vor allem Letzteres Klingt furchteinfléBend. Doch groBe, pla- So wie ein Heilhinweis eine positive Erwartungs-

cebokontrollierte Metaanalysen aus Fachjournalen relativieren ~ haltung (,Das wird mir helfen®) fordern kann und damit
diese Liste deutlich: Von den iiber 60 aufgelisteten Beschwer- ~ den Placebo-Effekt ausldst, kann ein Warnhinweis eine
den lassen sich nur vier (darunter Muskelbeschwerden und negative Erwartungshaltung (,,Das wird mir schaden®)
leicht erhdhte Leberwerte) statistisch nachweisbar direkt auf entfachen und damit den Nocebo-Effekt aktivieren.

die Wirkung des Statins zuriickfiihren.

Ein GroBteil der dokumentierten Muskel- oder Kopfschmerzen

Placebo kennt man.

tritt in Studien genauso haufig in der Kontrollgruppe auf, in Aber Nocebo?

der die Versuchspersonen nur Scheinmedikamente erhielten. Der Nocebo-Effekt beschreibt das Phinomen, dass allein
Hier wirkt der Nocebo-Effekt: Allein das Wissen um die Ne- die Erwartung einer negativen Wirkung dazu fiihrt, dass
benwirkungen im Beipackzettel kann dazu flihren, dass man diese tatséchlich im Kérper spiirbar wird — ohne einen

Beschwerden spiirt. Und diese sind immer ernst zu nehmen. biologischen Ausldser.

Sicher kennen Sie dieses Phanomen: Jemand erzdhlt
von Lausen, Zecken und anderen Krabbeltieren oder Sie
sehen ein Video, in dem es nur so wimmelt von Ungezie-
fer, und sofort miissen Sie sich iiberall kratzen. Was
passiert da in unserem Gehirn? Es reagiert auf solche
Erzahlungen und Bilder mit realen biologischen Prozes-
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sen: Unwohlsein, Juckreiz, Ginsehaut. Dazu kommen
Stress und Unbehagen.

So etwas kann auch bei der Lektiire einer Liste
von Nebenwirkungen geschehen. Die Furcht vor den
beschriebenen Beschwerdebildern versetzt das Nerven-
system in Alarmbereitschaft und man fokussiert sich
stark auf seinen Korper. Da wird ein leichter Druck im
Oberbauch (vielleicht
durch eine ungewohnt
schwere Mahlzeit)
schnell mal als erstes
Anzeichen einer Neben-
wirkung interpretiert.

Der Nocebo-Effekt stellt pharmazeutische wie me-
dizinische Fachkréafte vor ein Dilemma: Zu liickenloser
Aufklarung sind sie verpflichtet, gleichzeitig aber rufen
sie durch Hinweise (ob im Beipackzettel oder im Gesprach)
auf das, was alles passieren kann, bei sensiblen Menschen
die unerwiinschten Reaktionen erst hervor.

Unser Problem mit der
Risikowahrnehmung

Wahrend Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler
sowie auch Behorden Risiken rational berechnen miissen
(Wie hoch ist die Wahrscheinlichkeit? Wie grof3 kénnte
der Schaden sein?), neigt unser Gehirn ganz stark zu
emotionalen Bewertungen. Das beriihmteste Beispiel:
Obwohl die Statistik seit Jahrzehnten zweifelsfrei zeigt,
dass das Auto eines der gefdhrlichsten und das Flugzeug
das sicherste Verkehrsmittel der Welt ist, empfinden
viele Menschen eine Flugreise noch immer als unsicherer.

Anderes Beispiel: Die statistische Wahrscheinlichkeit,
in Deutschland durch einen Wolf get6tet zu werden, liegt
bei null Prozent. Durch Astbruch oder umstiirzende Baume

Der Nocebo-Effekt stellt
pharmazeutische wie medizinische
Fachkrafte vor ein Dilemma.

IM FOKUS

sterben dagegen jahrlich einige Menschen. Weil aber fast
jede Wolfsichtung in Siedlungsndhe durch alle Medien
geht, wihrend der Tod durch herabfallende Aste oder um-
stiirzende Baume eine Randnotiz im Lokalteil ist, wirkt
eine potenzielle Wolfsbegegnung fiir viele so bedrohlich.

Unser Gehirn bewertet Risiken nicht danach, wie
wahrscheinlich sie statistisch sind, sondern danach,
welche Gefiihle sie in
uns ausldsen. Es ist in
Deutschland statistisch
bis zu 350-mal wahr-
scheinlicher, innerhalb
eines Jahres vom Blitz
getroffen zu werden (Furcht), als den Lotto-Jackpot zu
knacken (Vorfreude).

Wir fiirchten uns vor extrem seltenen Ereignissen,
wéahrend wir die echten, alltaglichen Gefahren gerne
unterschatzen. Das Risiko einer Sepsis ist quasi ein Pa-
radebeispiel der verzerrten Risikowahrnehmung. Wahrend
wir uns vor einem Meteoriteneinschlag, einem terroris-
tischen Akt oder extrem seltenen Nebenwirkungen auf
Beipackzetteln fiirchten, wissen wir kaum etwas iiber
eine der haufigsten und tddlichsten Gefahren: Jedes Jahr
erleiden in Deutschland mindestens 230.000 Menschen
eine Sepsis. Zwischen 85.000 bis iiber 100.000 Menschen
versterben jahrlich an dieser auch ,,Blutvergiftung® ge-
nannten schweren Infektion.

Eine Frage der
Selbstbestimmung?

Manche nehmen ein Risiko, von dem sie annehmen, es
weitgehend selbst kontrollieren zu kénnen, gerne in Kauf.
Das geht vom waghalsigen Autofahren iiber riskante
Borsenspekulationen und Skifahren abseits der Pisten
bis hin zu Mutproben wie das Inhalieren schadlicher
Dampfe. Von langfristigen Risiken wie Rauchen, Bewe-
gungsmangel und ungesunder Erndhrung gar nicht zu
reden. Wenn die Auswirkungen weit in der Zukun(ft liegen,

konnen wir sie sowieso prima ausblenden.
,2Unfreiwillige”“ Risiken wie die Aufnahme von
Feinstaub, Pestiziden oder Mikroplastik, wie Inflation,
Hitzewellen oder Kriege usw. empfinden wir zu Recht
als Verlust der Selbstbestimmung. Ahnliches empfinden
manche Menschen angesichts der unerwiinschten Neben-
wirkungen, die in Beipackzetteln aufgefiihrt werden. Sie
wirken fiir sie wie aufgezwungene Risiken. Daraus ent-
steht oft die Angst, die Kontrolle iiber den eigenen Korper
zu verlieren. Doch ein Beipackzettel dient vorrangig
dazu, die Menschen, die das Medikament einnehmen,
mit allen notwendigen Informationen auszustatten,
damit sie selbstbestimmt eine weitgehende Kontrolle
iiber ihre Gesundheit behalten kdnnen. [ |
Dorothea Kammerer

Podologie 7-82026 25 I



VORSCHAU

Dieses Thema erwartet Sie LS
in Ausgabe 92026

Unguis incarnatus und
Spangentherapie

Was ist bei der Auswahl des Systems zu beachten?
Und gibt es hilfreiche Tipps zur Anwendung? Anhand

von Fallbeispielen werden verschiedene Techniken
und Workflows vorgestellt.

STELLENANZEIGEN

Suche flr meine eingesessene Praxis
Podologe/Podologin (m/w/d) zur
Ubernahme meiner Praxis
in Zweibrlcken, Rheinland/Pfalz | Kundenstamm vorhanden.
Jetzt bewerben: bernhard.live@hotmail.de

Zuhause am Bodensee
Podolog*in (m/w/d) volizeit/Teilzeit

Du suchst nicht einfach nur einen Job, sondern einen Ort, an dem
du dich wohlfiihlst, gerne arbeitest und wertgeschatzt wirst?
Wir suchen DICH - Podolog*in (m/w/d) ab Oktober 2026
oder spéter in Uberlingen am Bodensee
Das erwartet DICH: flexible Arbeitszeiten, Familie und Beruf unter einem Hut,

Job-Rad, Arbeiten wo andere Urlaub machen, dein Geburtstag gehort Dir!

Das bringst DU mit: ausgebildete/r Podolog*in, sorgféltige und zuverlassige
Arbeitsweise, Freude am Umgang mit Menschen, Teamféhigkeit.

Neugierig Geworden? Wir freuen uns auf deine Bewerbung!

Podologiezentrum in Uberlingen Inh.: Bettina Kalisch
Kalisch.bettina@web.de

B 26 Podologie 7-8| 2026

Podologie - Zeitschrift fiir die medizinische FuBpflege ® 76. Jahrgang

Herausgeber: Burkhard P. Bierschenck M.A.
Chefredaktion: Olivia Besten, E-Mail: olivia.besten@vnmonline.de

Autoren dieser Ausgabe: Sindy Burow, Sybille Feindt, Daniela Graf, Jorg Halfmann,
Dorothea Kammerer, Christine Preiherr, Dr. Norbert Scholz

Redaktionsheirat: Prof. Dr. Dietrich Abeck, Miinchen; Dr. Bettina Born, Reutlingen; Zirich;

Klaus Griinewald, Braunschweig; RA Thomas Hollweck, Berlin; Priv.-Doz. Dr. Thomas Klycsz, Bad
Kotzting; Beatrix Negel-Riegel, Podologin, Berlin; Priv.-Doz. Dr. Dr. Friedrich von Rheinbaben, Monheim;
Dr. Norbert Scholz, Krefeld; Prof. Dr. Maximilian Spraul, Rheine; Prof. Dr. Manfred Wolff, Witten

Layout: Frank Gehrke

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

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

Zur Zeit gilitige Anzeigenpreisliste Nr. 53a vom 1. Oktober 2025

Abonnenten- und Kundenservice:

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

Podologie erscheint 10 x im Jahr. Jahresabonnement 137, Euro. Filir Referendare, Studierende, Schi-
ler und Azubis gegen Einsendung einer entsprechenden Bescheinigung 72, Euro. Einzelheft 23,— Eu-
ro. Die Furo-Preise beinhalten die Versandkosten fiir Deutschland und Osterreich. Der Abonnement-
preis filr die Schweiz wird zum Zeitpunkt des Abschlusses aktuell berechnet und beinhaltet die Versand-
kosten fiir die Schweiz. Bei Versand ins tibrige Ausland werden die Porto-Mehrkosten berechnet.

Die Abodauer betrégt ein Jahr. Das Abo verléngert sich automatisch um ein weiteres Jahr, wenn es
nicht zwei Monate vor Ablauf schriftlich gekiindigt wird. Rabatte fiir SsSmmelabonnements auf Anfrage.

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

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

Buchbestellservice: Vierlag Neuer Merkur, Kundenservice, 74569 Blaufelden
Telefon: (079 53) 88 36 91, Fax: (0 79 53) 88 31 60, E-Mail: buchbestellung@fachbuchdirekt.de

Verlag Neuer Merkur GmbH, Postfach 12 53, D-82141 Planegg, BehringstraBe 10, D-82152 Planegg,
Telefon: (0 89) 31 89 05-0, Fax: (0 89) 31 89 05-53 (zugleich Anschrit aller Verantwortichen)

Druck: Holzmann Druck GmbH & Co. KG, GewerbestraBe 2, 86825 Bad Worishofen
ISSN 1430-8886
Geschéftsfiihrer: Burkhard P. Bierschenck

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

Fiir unverlangt eingesandte Manuskripte und Bilder wird keine Haftung tibernommen. Die Zeitschrift und
alle in ihr enthaltenen einzelnen Beitrége und Abbildungen sind urheberrechtlich geschiitzt. Mit Annah-
me des Manuskriptes gehen das Recht derVeroffentIlchung sowie die Rechte zur Ubersetzung, zur Ver-
gabe von krechten, zur icherung in Datenbanken, zur Herstellung von Son-
derdrucken, Fotokopien und Mikrokopien fiir dle Dauer des gesetzlichen Urheberrechts an den Verlag
(iber. Der Autor rdumt dem Verlag raumlich und m engenmaBig unbeschrénkt ferner folgende ausschlieB-
liche Nutzungsrechte am Beitrag ein: das Recht zur maschinenlesbaren Erfassung und elektronischen
Speicherung auf einem Datentréger und in einer eigenen oder fremden Online-Datenbank, zum Down-
load in einem eigenen oder fremden Rechner, zur Wiedergabe am Bildschirm sowie zur Bereithaltung
in einer eigenen oder fremden Offline-Datenbank zur Nutzung an Dritte sowie die ganze oder teilweise
Zweitverwertung und Lizensierung fiir Ubersetzungen und als elektronische Publikationen. Jede Verwer-
tung auBerhalb der durch das Urheberrechtsgesetz festgelegten Grenzen ist ohne Zustimmung des Verlags
unzulassig. Alle in dieser Verdffentlichung enthaltenen Angaben, Ergebnisse usw. wurden von den Autoren
nach bestem Wissen erstellt und von ihnen und dem Verlag mit groBtmaglicher Sorgfalt iiberpriift. Gleich-
wohl sind inhaltliche Fehler nicht vollstandig auszuschlieBen. Daher erfolgen alle Angaben ohne jegliche
Verpflichtung oder Garantie des Verlages oder der Autoren. Sie garantieren oder haften nicht fiir etwaige
inhaltliche Unrichtigkeiten (Produkthaftungsausschluss).

© Copyright by Verlag Neuer Merkur GmbH .

Verlagskonten:

Miinchner Bank eG: IBAN DEO8 7019 0000 0009 6327 86, BIC GENODEF1MO1

Verlagskonto fiir Abonnementgebiihren:
HypoVereinsbank Miinchen: IBAN DE79 7002 0270 0002 7387 75, BIC HYVEDEMMXXX

Gerichtsstand: Miinchen

Der Verlag Neuer Merkur GmbH und seine Publikationen:

dental

labor plus

rhw rhwpraxis

management

Podologie

Foto: Maria — stock.adobe.com


mailto:bernhard.live@hotmail.de
mailto:Kalisch.bettina@web.de
mailto:olivia.besten@vnmonline.de
mailto:akademie@vnmonline.de
mailto:elke.zimmermann@vnmonline.de
mailto:verlagneuermerkur@vuservice.de
mailto:buchbestellung@vnmonline.de
mailto:buchbestellung@fachbuchdirekt.de
mailto:elke.zimmermann@vnmonline.de

Foto: Nobilior — stock.adobe.com

Podologie

-

Praxiswissen Hautveranderungen:
Schwielen,
und ihre Behandlung......................c..........

Zu hoher Blutzuckerspiegel:
Wenn die Haut Alarm schlégt..................... 34

Reibungsschutz und Druckentlastung:
Beschwerden effektiv lindern .................. 38

Erkennen, dokumentieren, sicher

weiterleiten: Zeckenstiche
in der podologischen Praxis....................... 41

Podologie 7-8 | 2026

27



FUR DIE PRAXIS

Praxiswissen Hautveranderungen

Schwielen, Hithneraugen
und ihre Behandlung

Wie entstehen Schwielen und HUuhneraugen, welche Clavusformen gibt es und wie
werden sie behandelt? Antworten liefert der folgende, leicht bearbeitete Auszug
aus dem ,Lehrbuch und Bildatlas fur die Podologie“ von Dr. med. Norbert Scholz.

Die Hautverénderung, die sich
an den FiiBen am haufigsten
zeigt, ist die Hyperkeratose oder
Callositas, die iibermafiige Hornhaut-
bildung. Sie tritt in zwei Formen auf,
namlich als Schwiele oder als Hiihner-
auge. Im Gegensatz zur Schwiele,
einer nur oberflachlichen Verhornung,
sind beim Hiihnerauge (lateinisch =
Clavus, griechisch = Heloma) auch
tiefere Schichten der Haut verandert.
Das Hiihnerauge hat einen meist
scharf umrissenen, mehr oder weni-
ger harten Kern, der in die Tiefe geht

Beim Hiihnerauge
sind auch tiefere
Schichten der Haut
veriandert.

und sich auf der Hautoberflache deut-
lich abzeichnet (sofern er nicht von
einer Schwiele bedeckt ist). Man er-
kennt Hithneraugen auf3erdem an
ihrer Schmerzhaftigkeit, verursacht
durch Druck des Kerns auf die von
Nerven durchzogenen unteren Haut-
schichten bzw. den Druck auf die
nervenreiche Knochenhaut (Periost).

Wie die Erfahrung lehrt, ent-
stehen sowohl {ibermafig verdickte
Hornhaut als auch Hiihneraugen in
erster Linie an solchen Stellen, an
denen die Haut zu stark beansprucht

BN 28 Podologie 7-8| 2026

wird, d. h. irgendeinem besonderen
Reiz ausgesetzt ist. Dieser Reiz muss
nicht immer ein Druck sein. Es kann
sich um Reibung (Friktion) handeln
(ein doppelter Reiz wegen der ent-
stehenden Reibungswirme), um eine
Verletzung, oder auch um die Ein-
wirkung von Hitze oder Kélte, von
Sauren oder Laugen.

Man unterscheidet:

@ mechanischen Reiz,
@ thermischen Reiz,
@ chemischen Reiz.

Wir miissen also davon ausgehen,
dass vermehrte Hornhautbildung
eigentlich eine Schutzmafinahme des
Korpers ist. Der Reiz 16st zunachst
eine starkere Durchblutung der Leder-
und Unterhaut aus, weil iibermaflige
Warme abzuleiten ist, weil zerstorte
Gewebeteile abtransportiert werden
miissen usw. Schlief3lich wird die
Keimschicht aufgrund dieser Mehr-
durchblutung der unteren Hautzonen
zu beschleunigter Zellteilung ange-
regt, damit eine verdickte Hornschicht
in Zukunft die betreffende Stelle
schiitzt. So entsteht eine Schwiele.

Hiithnerauge
(Clavus oder Heloma)

Behindert jedoch irgendetwas diesen
Prozess, ist z. B. der Druck zu stark,

dann verhornen die Zellen bereits in
der Tiefe und bilden dort eine feste
Keratinmasse, das Hiihnerauge. Im
Grunde sind also Hiihneraugen nichts
anderes als eine dichte Zusammen-
ballung ausgetrockneter verhornter
Zellen, die nicht in die obersten Haut-
schichten abwandern konnten.
Kommt der Druck und die Reibung
immer wieder, so presst sich der Ke-
ratinkern allméahlich in die Lederhaut
hinein. Die Papillen der Lederhaut
werden entweder flachgedriickt oder
(bei bestimmten Arten von Hiihner-
augen) in Reaktion auf den Reiz ver-
grof3ert und deformiert. Auch das Netz
der kollagenen Fasern in der Leder-
haut verdichtet sich.

Wenn unmittelbar unter der Haut
ein Knochen liegt, kann der Druck des
Kerns sogar eine Reizung der Knochen-
haut hervorrufen (hdufige Erscheinung

Man kann das Hiih-
nerauge als eine
Abart der Schwiele
betrachten.

an den Zehen, vor allem bei Verande-
rung der Gelenke). Man kann das Hiih-
nerauge (Clavus) als eine Abart der
Schwiele betrachten.

Im Gegensatz zur Schwiele ist
das Hiihnerauge stets genau begrenzt.
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FUR DIE PRAXIS

Innerhalb dieser Begrenzung kann
man in den meisten Fillen einen zen-
tralen Dorn erkennen, der keilférmig
und spitz in die Hautschichten ein-
gedrungen ist. Diese scharfe Begren-
zung kann allerdings von einer
Schwiele verdeckt sein. Durch Druck
von auflen (den Schuh) und Gegen-
druck von innen durch die héchste

Es werden neun ver-
schiedene Arten
von Hiihneraugen
unterschieden.

Stelle eines Knochenvorsprungs (z.
B. hervorstehende, deformierte Ge-
lenke) entsteht dieser Dorn, der bis
zur Knochenhaut (Periost) vordringen
und sehr unangenehme Schmerzen
verursachen kann. Je starker und an-
dauernder ein Druck auf eine be-
stimmte Stelle wirkt, umso tiefer kann
sich der Dorn ausbilden.

Es werden neun verschiedene
Arten von Hiihneraugen unterschie-
den, fiir die nach Ruck — abgestimmt
auf die internationale medizinische
Nomenklatur - folgende Bezeichnun-
gen verwendet werden:

@ Clavus durus (Cd),

@ Clavus mollis (Cm),

@ Clavus vascularis (Cv),

@ Clavus neurovascularis (Cnv),

@ Clavus neurofibrosus (Cnf),

@ Clavus papillaris (Cp),

@ Clavus miliaris (Cmil),

@ Clavus subungualis (Cs),

© Clavus spina (Csp), (entspricht dem
Clavus papillaris, Cp).

Beim Clavus durus (hartes Hiithner-
auge) zeichnet sich auf der Haut ent-
weder ein C-formiger bzw. unregel-
mafig geformter Keratinkern ab oder
man sieht in der Mitte der Verhornung
eine runde Scheibe, unter der ein gla-
siger Hornkegel sitzt. Clavi duri treten
vorzugsweise unter den belasteten
Zehengrundgelenken (I und V) und

Podologie 7-8 2026 29 I



am Zehenriicken auf (Zehen II bis V,
iiber dem Mittel- und Endgelenk, aber
auch auf der groflen Zehe). An den
Aufienflichen der Gelenke sind sie
sehr hdufig C-férmig. Der Kern des
Clavus durus ist im Vergleich zu der
umgebenden Hornhaut so hart, dass
er, wenn man ihn beim Abtragen ober-
flachlicher Hornschichten mit dem
Skalpell durchschneidet, ihr gegen-
iiber weif3 erscheint. Wegen der Har-
te des Kerns schmerzt das harte Hiih-
nerauge hauptsdchlich bei Druck von
oben. Dieser Clavus begegnet uns in
der Praxis am haufigsten und lasst
sich meist leicht entfernen.

Zwischen Clavus mollis (weiches
Hiihnerauge) und Clavus durus be-
steht lediglich der Unterschied, dass
das weiche Hiihnerauge aufgrund
seiner Lage stindig erweicht und
meist auch flach bleibt. Es kommt
namlich nur zwischen den Zehen vor,
wo die Hornmasse wegen einge-
schrankter Verdunstung nicht aus-
trocknen kann.

Die Besonderheit des Clavus va-
scularis (gefaf3haltiges Hiithnerauge)
besteht darin, dass Blutgefafie bis in
die Hornschichten hochgezogen sind.
Spatestens nach dem Abtragen einer
iiberdeckenden Schwiele sieht man
an der Oberflache des Hiihnerauges
die Enden abgestorbener Kapillaren
als rote oder schwarze Punkte (oder
beim Arbeiten mit dem Skalpell auch
als feine rote Streifen). Solche Hiithner-
augen entstehen nur durch extreme
Belastung der Haut.

Erhebliche Verdnderungen der
Lederhaut stellt man beim Clavus
neurovascularis (Hithnerauge mit
Nerven und Gefaf3en) fest: Die Papil-
len sind vergrofiert, unregelmaflig
geformt und hochempfindlich. Thr
Scheitel liegt oft gleich unter den
obersten Hornschichten, wahrend in
den Vertiefungen zwischen den ein-
zelnen Papillen die Hornmasse weit
nach unten reicht. Beim C. neurova-
scularis bildet sich also kein gleich-
maflig geformter Keratinkeil heraus,
sondern eine Verhornung von sehr
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FUR DIE PRAXIS

Clavusart

Schmerzempfindlichkeit
vor Entfernung des Clavus

Schmerzempfindlichkeit
nach Entfernung des Clavus

seitlicher Druck vertikaler Druck — seitlicher Druck vertikaler Druck*

Clavus durus gering ja nein nein
Clavus mollis gering ja nein nein
Clavus neurovascularis ja gering ja nein
Clavus neurofibrosus ja ja ja nein
Clavus vascularis ja gering ja nein
Clavus papillaris ja ja ja nein
Clavus miliaris nein gering nein nein

* Da die vertikale Druckempfindlichkeit durch die Entfernung der Hornhaut beseitigt wurde, versplirt der Patient bei neuro-
vasculdren bzw. papilldren Clavi in den seltensten Féllen Schmerzen beim Gehen, wenn keine Scherkréfte auftreten.

Diagnostische Unterscheidung der

unterschiedlichen Clavi (Hiihneraugen).

uneinheitlicher Tiefe. Der Cnv, der
nur an den Zehen (v. a. an den Zehen-
kuppen) vorkommt, ist sehr schmerz-
haft und schwer zu behandeln.
Zwischen dem Cnv und dem
Clavus neurofibrosus (Hithnerauge
mit Nerven und Fasern) gibt es nur
zwei wesentliche Unterschiede. Ers-
tens ist der Cnf normalerweise harter
als der Cnv, und zweitens bildet er
sich (oft grof3flichig) an der Fuf3soh-
le, vorzugsweise an den hauptbelas-
teten Stellen des Vorfufles. Der Hin-
weis auf Fasern im Namen des Cnf
kommt wohl daher, dass man friiher
kreisrund gelagerte Fasern aus der
Lederhaut als Ursache fiir das runde
Aussehen dieses Hiihnerauges an-

Die Art der Behand-
lung wird von der
Lage am Fuf} mitbe-
stimmt.

nahm. Tatsachlich erscheint der Cnf
deshalb rund, weil sich die flach-
gedriickten Papillen der Lederhaut
kreisformig an der Oberflache ab-
zeichnen.

Der Clavus papillaris (Papillen-
Hiithnerauge) gleicht auf den ersten
Blick fast dem Cd, doch sind hier —im
Gegensatz zum harten Hiihnerauge
— die Papillen der Lederhaut vergro-
BBert. Ein Merkmal des Cp ist sein
scharf umrissener, oft weifllich ge-

farbter Rand. Beim Entfernen des
Kerns hat man meist den Eindruck,
als sei er mit der Lederhaut verklebt.

Die drei letztgenannten Clavus-
Typen, bei denen die Papillen ver-
groflert und verandert sind, erkennt
man an ihrer Empfindlichkeit und
daran, dass der heftigste Schmerz bei
seitlichem Druck auftritt.

Weniger lastig als alle anderen
Hiithneraugen ist normalerweise der
Clavus miliaris (Hirsekorn-Hiihner-
auge). Er kommt auch an wenig be-
anspruchten Hautstellen vor, z. B. an
der Innenseite des Fuf3es oder an der
Ferse. Beim Clavus miliaris handelt
es sich um punktférmige, flache Ver-
hornungen, die meist in grof3erer An-
zahl auftreten und kaum Beschwerden
verursachen. Wahrscheinlich bilden
sich die Hirsekorner durch eine stoff-
wechselbedingte Fehlverhornung.

Beim Clavus subungualis be-
findet sich das Hiihnerauge unterhalb
der Nagelplatte. Zur Entfernung muss
die Nagelplatte iiber dem Hiihner-
auge weggefrast werden.

Therapiemdoglichkeiten

Fiir die unterschiedlichen Behand-
lungstechniken ist die Bezeichnung
(Nomenklatur) in der Regel von unter-
geordneter Bedeutung. Die Art der
Behandlung wird eher von der Lage
am Fufl und Einsetzbarkeit der unter-
schiedlichen Handinstrumente und
Fraser bestimmt.

Nach Grinewald, K.: Theorie der medizinischen

FuBbehandlung, Verlag Neuer Merkur

Fotos: Gerlach
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Umschneiden des Hornhautkegels Entkernen eines Clavus mit einer
mit dem Skalpell feinen HohimeiBelklinge

A > g
Anschneiden eines Clavus durus mit
einer Hautzange von medial

Anschneiden des Clavus von lateral

Clavus nach Abtragen der oberflachlichen Hautschicht  Clavus nach Entkernung
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Erstes Zeichen eines Clavus ist die
Empfindlichkeit auf Druck. Der star-
ke Schmerz ist meist ein Hinweis
darauf, dass es sich nicht um eine
Schwiele, sondern um ein von einer
Schwiele bedecktes Hiithnerauge han-
delt. Druck und Reibung durch un-
geeignetes Schuhwerk, selten in
Kombination mit chemischen und

thermischen Reizen oder Verletzun- UberschieBend
gen, fiihrt zur Bildung des Clavus. verhornter
Formverdnderungen des Fufies kon- Clavus

nen den Clavus begiinstigen. Wie
bereits angedeutet, gibt es keine ein-
heitlichen Behandlungsrichtlinien
oder Kriterien fiir die Entfernung von
Hiihneraugen. Bei einem Hausbesuch
stehen podologisch Tdtigen meist
nur begrenzte Behandlungsmaglich-
keiten zur Verfiigung. Der Einsatz
von Handinstrumenten kann mit

Fraser- und Turbinentechnik kombi- M Gl

. der Abtragung
niert werden. mit Rosenkopf-
Skalpelltechnik Donrer it
Viele Anwender bevorzugen das Skal-
pell zum Abtragen von Schwielen oder
zur Entfernung von Clavi. Das Skalpell
ist fiir grof3flachige Verhornungen
(groBe runde Klingen) genauso ge-
eignet wie fiir tiefliegende Keratosen
im Zwischenzehenbereich. Fiir Be-

Clavus nach

handlungen zwischen den Zehen
nimmt man das Skalpell wie einen
Bleistift in die Hand und tragt die
Hornhaut Schicht fiir Schicht mit zu
sich hinziehenden Bewegungen ab.

Mit einem Hohlmeif3el mit klei-
ner Klinge lasst sich ein Hiihnerauge
sehr gut entkernen. Im Vergleich zu
den flachen Klingen eines Skalpells
kann man mit der Hohlmeif3elklinge
punktuell in der Tiefe arbeiten. Eine
mittlere Hohlmeif3elklinge eignet sich
gut fiir ein Clavus mollis zwischen
den Zehen.

Entfernung des
zentralen Dorns
mit Rosenkopf-
bohrern
unterschiedlichen
Durchmessers

Clavus nach
vollstéandigem
Abtragen des
umgebenden
Hornhautwalls

Arbeiten mit
der Hautzange

Sehr sicher arbeiten Sie mit einer
Hautzange, wenn Sie etwas Ubung
haben. Das Hiihnerauge wird von
allen Seiten sternférmig angeschnit-
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ten, mit der gewolbten Schneide nach
unten. Wenn Sie den Rand des Hiih-
nerauges vorsichtig gelést haben,
fassen Sie ihn mit einer spitzen Pin-
zette nach Feilchenfeld und praparie-
ren das Hiihnerauge bzw. die dariiber-
liegende Schwiele Millimeter fiir
Millimeter ab. Dabei zeigen die
Schneiden der Hautzange nach oben.
Den Kern entfernen Sie ebenfalls mit
der Hautzange und frdsen den Rest
mit Kugelfrasern heraus.

Arbeiten mit rotierenden
Instrumenten

Kleine Rosenkopffraser oder Diamant-
schleifer in Kugelform eignen sich oft
bestens zur Entfernung von tiefsitzen-
den Kernen, vor allem im Zwischen-
zehenbereich, der mit Handinstrumen-
ten schwer zugénglich ist. Mit diesen
Instrumenten arbeitet man hochtourig
mit kithlender Nasstechnik.

Das Langloch-Hohlmesser be-
nutzt man bei einem Clavus im Nagel-
falz oder unter dem freien Nagelrand
(im Hyponychium). Die entfernten
Hornteile gelangen im Inneren des
Hohlmessers nach oben und treten aus
seitlichen Offnungen aus. Der Hohl-
fraser kann nur bei einem erweiterten
Nagelfalz eingesetzt werden.

Grof3ere Schleifkdrper setzt man
vor allem zum Abtragen des Clavus-
Rands ein. Sinnvoll fiir diese Arbeiten
ist zum Abtragen der Diamantschlei-
fer mit grober Kérnung und zum Nach-
arbeiten der Diamantschleifer mit
feiner Kérnung geeignet. Auch Kap-
penschleifer werden hierfiir benutzt,
sind aber aus hygienischen Griinden
nur einmal anwendbar.

Bei der Anwendung von rotie-
renden Instrumenten ist sehr vor-
sichtiges und umsichtiges Arbeiten
mit grofer Konzentration erforderlich.
Man arbeitet ohne Druck, tragt
Schicht fiir Schicht ab und sucht sich
durch Abstiitzen immer einen festen
Halt. Wenn Verletzungen auftreten,
miissen diese sofort desinfiziert und
bei starken Blutungen zusatzlich ver-
bunden werden. Blutende Wunden

FUR DIE PRAXIS

miissen grundsatzlich innerhalb von
24 Stunden kontrolliert werden, um
bei auftretenden Entziindungen recht-
zeitig einschreiten oder gegebenen-
falls eine drztliche Abklarung ver-
anlassen zu kénnen.

Hornhautweicher
(Keratolytika)

Der Einsatz von Hornhautweichern
und Fuf3badern vor der Entfernung
von Schwielen oder Hiihneraugen
wird sehr unterschiedlich beurteilt.
Die Grenze zwischen normaler und
keratotischer Haut wird auf3erdem
unscharf, wenn die Fuf3bader zu lan-
ge dauern. Fuflbader sollten nicht
langer als fiinf Minuten sein. In Ein-
zelfdllen konnen Fuf3bdader von zehn
bis 20 Minuten nétig sein. In dieser
Zeit kann bereits ein Fufd behandelt
werden. Kappenschleifer, Diamant-
schleifer und Fraser verlieren weit-
gehend ihre Scharfe, da sie verkleben.

Bei den chemischen Hornhaut-
weichern, den Keratolytika, unterschei-
det man Salicylsdure und Alkali (Kali-
lauge). Die Industrie bietet die unter-
schiedlichen Substanzen als Pasten,
Tinkturen oder Fliissigkeiten an. Da
sie lokal begrenzt aufgetragen werden
konnen, lassen sie sich gezielter ein-
setzen als Fuf3bader. Sie diirfen aber
nicht auf die gesunde Haut aufgetragen
werden, da sie hier zu Schdden fiihren
konnen. Diese chemischen Substanzen
werden mit einem Zellstofftupfer oder
mit Watte aufgetragen, die auf den
infrage kommenden Hautpartien lie-
gen bleiben, bis die Schalwirkung aus-
reicht. Fiir angstliche Patienten kann
ein Schilpastenverband vor der eigent-
lichen mechanischen Entfernung von
Schwielen und Hiihneraugen gute
Dienste leisten. Zwischen den Zehen,
wo die Haut ohnehin meist mazeriert
ist, und bei einem Clavus mollis sind
diese Hornhautweicher nicht zu emp-
fehlen.

Es gibt von der Industrie fertig
anwendbare Schélpflaster. Man kann
sie aber auch selbst anfertigen, indem
man in ein Hithneraugen-Schutzpflas-

ter eine Offnung in der Gréf3e des
Hiihnerauges oder der Schwiele
schneidet und anschlief3end einen
OKkKklusivverband anlegt. Die Schwie-
le oder das Hithnerauge erweicht
(mazeriert) nach zwei bis drei Tagen
und kann dann mit dem Skalpell ent-
fernt werden. Da die Pflaster verrut-
schen und die Hornhautweicher da-
durch auch mit der gesunden Haut in
Kontakt kommen konnen, sind sie
mit Vorsicht anzuwenden. Auf3erdem
stellen diese chemischen Substanzen
einen erneuten Reiz fiir die Haut dar,
der selbst erneute Hornhautbildung
anregen kann.

Auch eine zu radikale mecha-
nische Entfernung mit dem Fraser,
der mechanischen Reiz mit thermi-
schem Reiz kombiniert, kann die
Hornhautbildung anregen.

Fazit

Mit Bedacht eingesetzt und je nach
Lage des Clavus einzeln oder in Kom-
bination angewendet, ermoglichen die
genannten Hilfsmittel eine schonende
und zugleich vollstdndige Entfernung
des Keratinkerns. Werden jedoch die
auslosenden Ursachen — haufig un-
geeignetes Schuhwerk — nicht identi-
fiziert und behoben, entstehen Hiih-
neraugen meist immer wieder an der
gleichen Stelle. Maflnahmen zur
Druck- und Reibungsentlastung im
Anschluss an eine Clavus-Entfernung
sowie gegebenenfalls die Korrektur
ungiinstiger Belastungs-
muster sind deshalb un-
erlasslich. [

Norbert Scholz

BUCHTIPP

Dem Artikel liegt ein Auszug aus

dem ,Lehrbuch und Bildatlas fiir die
Podologie“ von Dr. med. Norbert Scholz
zugrunde. Das Buch ist erschienen im
Verlag Neuer Merkur,

ISBN 978-3-95409-063-1, und ist fiir
139,90 Euro zu bestellen unter

B www.fachmedien-direkt.de
(versandkostenfrei innerhalb Deutschlands).
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Zu hoher Blutzuckerspiegel

Wenn die Haut Alarm schlagt

Diabetes zeigt sich nicht nur im Blutzucker. Auch die Haut kann friih auf eine gestorte Stoff-
wechsellage hinweisen. Welche Befunde besonders typisch sind und welche Bedeutung sie fur

die podologische Praxis haben.

Es ist tiickisch: Typ-2-Diabetes
verlauft meist lange Zeit unauffallig
und wird oft zuféallig bei einem Rou-
tine-Check entdeckt. Ein frither Hin-
weis auf eine gestorte Stoffwechsel-
lage kann allerdings die Haut sein. So
weisen viele Menschen mit Typ-2-Dia-
betes krankhafte Hautveranderungen
auf. Deren Erscheinungsbild ist facet-
tenreich, zudem sind auch mit der
Haut verbundene Gewebe wie Sehnen,
Bindegewebe, Gelenke und Unterhaut-
fettgewebe oft betroffen. Diabetes-
bedingte Hautverdanderungen entste-
hen vor allem infolge dauerhaft er-
hohter Blutzuckerwerte. Deshalb ist
es wichtig, ungewohnliche Hautsym-
ptome ernst zu nehmen und deren
Ursache abzuklaren. Podologinnen
und Podologen kommt hier eine wich-
tige Aufgabe zu: Wie kaum jemand
anderer stehen sie in engem Kontakt

Viele Menschen mit
Diabetes weisen
krankhafte Hautver-
anderungen auf.

mit ihren Patientinnen und Patienten
und haben deren Haut aus nachster
Nahe im Blick - eine Chance, zur Friih-
erkennung von Diabetes beizutragen
und Komplikationen vorzubeugen.
Im Praxisalltag sollten Podolo-
ginnen und Podologen inshesondere
auf ungewohnliche Hautverdanderun-
gen achten. Dazu zdhlen ausgeprag-
te Hornhautbildungen, trockene und
rissige FuBhaut, Druckstellen, Blasen,
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schlecht heilende Wunden oder
Schwellungen. Auch anhaltender
Juckreiz kann ein Hinweis sein, da
chronisch erh6hte Blutzuckerwerte
die Haut austrocknen und ihre Re-
generation beeintrachtigen. Dariiber
hinaus kénnen Auffilligkeiten wie
Gelenksteifigkeit, schnellende Finger
oder Verhartungen im Bereich der
Handflachen auf diabetesbedingte
Verdnderungen des Bindegewebes
hinweisen.

Wie kommt es zu Haut-
symptomen bei Diabetes?

Hautkrankheiten bei Diabetes konnen
verschiedene Ursachen haben, die
haufigste ist allerdings eine dauer-
hafte Uberzuckerung des Kérpers. Es
ist gut belegt, dass ausgepragte Haut-
veranderungen bei Menschen mit
dauerhaft erh6hten Blutzuckerwerten
deutlich haufiger auftreten als bei
Personen mit einem gesunden Stoff-
wechsel. Die gute Nachricht ist, dass
Hautkrankheiten durch eine optima-
le Blutzuckereinstellung und eine
frithe Diagnose gemildert oder ver-
hindert werden kénnen. Die Haut ist
damit nicht nur Zielorgan diabetes-
bedingter Verdnderungen, sondern
auch ein wichtiger Ansatzpunkt fiir
Pravention und Fritherkennung. In-
folge chronisch erhohter Blutzucker-
werte sind Menschen mit Typ-2-Dia-
betes anfallig fiir Infektionen der Haut
und fiir Wundheilungsstorungen: Der
Blutzuckeriiberschuss 16st Prozesse
aus, die die Immunreaktion auf Bak-
terien, Viren und Pilze beeinflussen.
So entstehen komplexe Stérungen in

den Zellen der Haut, des Bindegewebes
sowie in den hauteigenen Fettzellen.
Auch die ,,Verzuckerung“ von Eiwei-
en, Fetten und Nukleinsduren —
Letztere enthalten die Erbinforma-
tion — spielt eine zentrale Rolle bei
der Entstehung diabetesbedingter
Hauterkrankungen. Werden diese
Molekiile verzuckert, verdndern sich
die Struktur und die Funktion der
Haut. Schidden an den Blutgefafien
sind eine mogliche Folge. Beeintrach-
tigt wird insbesondere die Funktion
der Keratinozyten und Fibroblasten:
Keratinozyten sind Zellen in der
Oberhaut, die Keratin produzieren.
Das Keratin wirkt wasserabweisend,
schiitzt die Haut und macht sie elas-
tisch. Die Fibroblasten, Zellen des
Bindegewebes, sorgen ebenfalls fiir
Widerstandsfahigkeit und Elastizitét.
Ist die Funktion dieser Zellen und
damit die Funktion der Hautbarriere
nicht mehr gewahrleistet, haben Er-
reger wie Viren oder Pilze leichtes
Spiel, das Risiko fiir Hautinfektionen
steigt. Dariiber hinaus wirken sich
auch die fiir Diabetes charakteristi-
schen erhéhten Insulinspiegel nega-
tiv auf die Reifung und Vermehrung
der Keratinozyten und auf die Wund-
heilung aus.

Nicht infektiose Hauterkran-
kungen

Diabetes kann mit einer Reihe cha-
rakteristischer dermatologischer Ver-
dnderungen einhergehen. Einige
gelten sogar als Hinweis auf eine
bislang unerkannte Stoffwechsel-
storung.



Fotos: MP-AI - stock.adobe.com; Shutterstock/Nobilior
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Acanthosis nigricans
Samtig-dunkle, braunlich-schwarze
Verfarbungen vor allem in Gelenk-
falten, Nacken und Leisten. Haufig
bei Insulinresistenz und Typ-2-Dia-
betes sowie bei Ubergewicht.

Necrobiosis lipoidica

Dermatose mit gelblich-roten,
flachen Plaques mit glédnzender,
papierdiinner Oberflache, die
hauptséchlich an den Schienbeinen
auftreten und zu Rissen und
Ulzerationen neigen.

Diabetische Dermopathie
Kleine, runde bis ovale, braunliche
Flecken an den Schienbeinen.
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Ringférmige, hautfarbene bis
rétliche Hautknoten, meist an
Hénden und Armen, die gehauft bei
Diabetes vorkommen.

Werden auch als Gelbknoten
bezeichnet: Gelbliche Plaques an
den Augenlidern oder stecknadel-
kopfgroBe, gelblich-rote Papeln
besonders an Armen und Beinen.
Gelbknoten sind oft ein Hinweis auf
eine Fettstoffwechselstérung mit
Diabetes.

Sie werden auch als Stielwarzen
bezeichnet; es handelt sich um
weiche, kleine Hautanhéngsel,
insbesondere am Hals oder in den
Achseln, die gehauft bei Insulinre-
sistenz auftreten.

Fotos: Kanchanit, DOUGLAS, zhikun sun — stock.adobe.com
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Bakterielle und mykotische Hautveranderungen
Hautinfektionen durch diabetische

Neben den nicht infektidsen Hautveridnderungen erhéht Diabetes Folgeerkrankungen

auch die Anfalligkeit fiir bakterielle und mykotische Hautinfektionen. Beim Diabetischen FuBsyndrom, einer

Entsprechende Entziindungen kénnen sich an unterschiedlichen F :
olgeerkrankung des Diabetes, kommt
Korperstellen wie dem Auge (Gerstenkorn), dem Nagelbett oder 8 &

auch an den Haarfollikeln (Furunkel) bilden. Im Folgenden sind €s sehf oft zu Hal.l'tschafhgungen fm
einige Beispiele aufgefiihrt. den Fiifien. Ausloser dieser gravie-

renden Verdnderungen sind periphe-
re sensomotorische Polyneuropathien,
also Nervenstorungen, die meist in
Kombination mit Stérungen des ve-
getativen Nervensystems und Durch-
blutungsstorungen der Fiifle und
Beine wie der peripheren arteriellen
Verschlusskrankheit einhergehen.
einhergehen. Eintrittspforte der Diese konnen zu krankhaften Ver-
Bakterien sind kleine Wunden. Bei énderungen an den Fiifien fithren,
schweren Verlaufsformen kénnen die von den Patienten oft jedoch nicht
/5 ents.t ghen Ui IEfle elzy wahrgenommen, verharmlost oder
Haut nekrotisieren, also absterben. .

verschwiegen werden. Solche Haut-
schadigungen an den Fiifen miissen
dringend arztlich abgeklart werden.

Wundrose (Erysipel)

Scharf abgegrenzte, rote Hautstel-
len, die sich schnell ausbreiten
und oft mit geschwollenen
Lymphknoten, Fieber, Schittel-
frost und Abgeschlagenheit

Zwergdflechte (Erythrasma)
Scharf abgegrenzte, schuppige b
Stellen, die sich rot-braun verfar-

ben und bevorzugt in Hautfalten

oder Bereichen mit starker

SchweiBbildung wie in Achseln,

Leisten oder unter der weiblichen

Brust auftreten.

Die Haut als
Friihwarnsystem

Die Haut kann ein wichtiges Frithwarn-
system fiir einen bislang unentdeckten
Diabetes mellitus sein. Auffallige Haut-
veranderungen sollten deshalb nicht
vorschnell als harmlose Begleiterschei-
nung eingeordnet werden. Insheson-

Infektionen durch Pilze dere wenn mehrere typische Befunde
Haufig sind Infektionen mit dem zusammentreffen oder zusdtzliche
Hefepilz Candida albicans, der zu Risikofaktoren bestehen, kann eine
Veranderungen der Haut insbe- arztliche Abkldrung sinnvoll sein.
Sl 0 Ha_utfalter?, an anr— \ Bei Menschen mit bereits diag-
wurzeln oder im Genitalbereich .. . .
fiihrt. Die infizierten Bereiche nostiziertem Diabetes stehen Praven-
kénnen jucken, nassen und ' tion und die friihzeitige Erkennung
brennen. Menschen mit Diabetes von Komplikationen im Vordergrund.
leiden haufig auch unter einer . Eine gute Blutzuckereinstellung, kon-
Candida-Paronychie, also Rétun- ‘ sequente Hautpflege und regelméfige
gen und schmerzhaften Schwel- \ Fuf3kontrollen tragen dazu bei, Infek-
lungen der Nagelfalze.

tionen, Wundheilungsstérungen und
die Entstehung eines diabetischen
Fufisyndroms zu verhindern. Podo-
Haare und N&gel auf. Bei Men- loginnen und Podologen kdnnen dabei
schen mit Diabetes sind die einen wichtigen Beitrag leisten: Sie
Zehenzwischenrdume sehr oft unterstiitzen die Pravention durch re-
betroffen — hier zeigt sich der Pilz gelmifige Haut- und Fukontrollen
U i) e e el i und sollten bei auffilligen Befunden

weiBlichen Randern. Auch Ony- e e o . .
chomykose, bei der sich der Nagel eine arztliche oder diabetologische

verfarbt und allmahlich zerstort Abkldrung empfehlen. u
wird, ist oft zu beobachten. Christine Preiherr

Ebenfalls hdufig treten durch
Dermatophtyen (Fadenpilze)
ausgeloste Infektionen der Haut,
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Reibungsschutz und Druckentlastung

Beschwerden
effektiv lindern

Ganz gleich, ob schmerzhafte Druckstellen, Hautirritationen oder nagelbedingte
Beschwerden: Durch gezieltes Auspolstern betroffener Bereiche lassen sich
viele Probleme wirksam lindern. Die Wirkung ist jedoch begrenzt und erfordert
eine fachgerechte Anwendung sowie regelméaBige Erneuerung.

Ziel ist es, mechanische Be-
lastungen an den betroffenen Stel-
len zu reduzieren, empfindliche Struk-
turen zu schiitzen und die Regenera-
tion des Gewebes zu unterstiitzen.
Dabei kommen sowohl konfektionier-
te als auch individuell angepasste
Materialien zum Einsatz, deren Aus-
wahl und Anwendung fundiertes
Fachwissen voraussetzen. Gleichzei-
tig sind mogliche Risiken wie Mate-
rialermiidung, Hautreaktionen oder
Fehlbelastungen zu beriicksichtigen,
um eine sichere und effektive Behand-
lung zu gewahrleisten.

Der folgende Text ist ein Auszug
aus dem ,,Handbuch der podologi-
schen Behandlungsmethoden“ von
Sybille Feindt. Er bietet einen praxis-
nahen Uberblick iiber Materialien und
Techniken der Reibungsschutz- und
Druckentlastungsbehandlung und
zeigt deren Méglichkeiten sowie Gren-
zen auf.

Praxisnahe Tipps
und Tricks

Erkldarung: Reibungsschutz und
Druckentlastung haben nur eine zeit-
lich begrenzte Wirkung. Die Polster
verlieren durch Abrieb und Kompres-
sion ihre Dampfwirkung und die Kle-
beflache des Polsters stellt fiir die Haut
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eine Belastung dar. In der Regel wer-
den geklebte Polster nicht langer als
vier bis fiinf Tage getragen. Zum
Schutz der Haut miissen die Polster
dann erneuert werden.

Die angebotenen Reibungs-
schutz- und Druckentlastungsmate-
rialien, konfektioniert oder individuell

Konfektionierte
Entlastungen
schaffen manchmal
neue Probleme.

angefertigt, lindern die verschiedens-
ten Beschwerdebilder. Keine Anwen-
dung von Druckentlastungen bei ver-
steiften Gelenken! Achtung: bei An-
wendung der Polstermaterialen und
ihrer Klebstoffe ausschlieflen, dass
eine Allergieneigung der Haut vorliegt!

Behandlung: Individuell an-
gefertigter Reibungsschutz (maximal
2 mm dickes Material mit hautdhn-
licher Elastizitit) oder Druckentlas-
tung (mindestens 2—-12 mm dick)
konnen aus mehreren unterschied-
lichen Geweben hergestellt werden.
Sie sind teilweise mit Klebeflichen
versehen (z. B. TOFOAM-Schaum-
stoffschldauche, Hapla Fleecy web,
Moleskin, Silopad, etc.).

Versorgung: Der Reibungsschutz (z.
B. mit Fleecy web) wird eingesetzt, um
eine gereizte Haut-, Knochen- oder
Gelenkpartie zu schiitzen. Die Druck-
entlastung vermindert die Belastung
durch die Verlagerung oder Verteilung
des krankmachenden (pathologischen)
Drucks. Konfektionierte Entlastungen
koénnen helfen, aber manchmal auch
neue Probleme schaffen. Alternativ
koénnen individuelle Druckentlastun-
gen mit Schaumstoffschlauch und TG-
Schlauchverband hergestellt werden.
Bei individuellen Entlastungen miissen
hohe Polster an den Kanten abge-
schragt werden. Wichtig ist, bei der
Fixierung keinen abschniirenden Ef-
fekt zu verursachen.

Zur Druckentlastung des Nagels
eignet sich das Kautschukmaterial
Smig (Apotheke). Es ldsst sich unter
Anwendung von Azeton verformen.
Voraussetzung fiir die Anwendung
ist ein noch vorhandener kleiner Hohl-
raum unter der seitlichen Nagelplatte.
Aus der Smigplatte wird ein kleiner
dreieckiger Keil herausgeschnitten
und nach Anlésung mit Azeton unter
den Nagelrand oder die Nagelplatte
geschoben. Mit Smig kénnen auch
fehlende Nagelecken im Falz ersetzt
werden, um den Platz des Nagelbetts
zu erhalten, bis der Nagel wieder

Fotos / Abbildung: Dr. Wolfgang Bringmann
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nachgewachsen ist. Orthosen-Silikon
ist fliissig und elastisch und kann
auch im Bereich eines vorgeschadig-
ten Nagels eingesetzt werden, der
keinen Kontakt mehr zum Nagelbett
hat. Die Nagelplatte neigt in solchen
Fallen zur starkeren Verwolbung, die
wiederum zu tieferen Einkerbungen
im seitlichen Nagelfalz fiihrt. Das
fliissige Silikon wird mit Harter an-
geriihrt und im noch fliissigen Zu-
stand zusammen mit einer Vliesein-

Reibungsschutz Konfektionierte Druckentlastung lage unter der Nagelplatte als Nagel-
mit Fleecy web mit Bluterguss durch Gummiband bettkissen geformt. Sie kann als
Dauereinlage unter der hohlen Nagel-

platte belassen werden.
Sulci-Protektoren sind schmale,

diinne biegsame und geschlitzte R6hr-

chen und verhindern ein erneutes Ein-

Sulci-Protektoren
verhindern ein

: - erneutes Einwach-
Anlegen der individuellen sen des Nagels.

i
Anfertigung einer individuelle

Yy

Druckentlastung mit Schaumstoff- Druckentlastung
schlauch und TG-Gummiband

wachsen des Nagels, wenn sie wie
Schienen unter den Nagelrand gescho-
ben werden. Sie eignen sich auch zum
Unterlegen oder Einpacken der Span-
genschlaufe bei der Nagelkorrektur.
Anmerkung: Smig konnte be-
sonders gut mit Chloroform angelost
werden. Da aber chlorierte Kohlen-
wasserstoffe krebserregend sind und
das Bluthild verandern kénnen, unter-

Polster mit Fixierung liber Kreuz, um liegen sie einer strengen
abgeschrégten Kanten nicht die Durchblutung abzu- Abgabekontrolle und
schniiren . ..
sind nur noch fiir Labo-

ratorien zu erhalten. m
Sybille Feindt

BUCHTIPP

Text und Bilder sind Ausziige aus
dem ,,Handbuch der podologischen

_ , Behandlungsmethoden*® von
Einbringen einer Smig-Einlage Verwendung von Silikon Sybille Feindt, Verlag Neuer Merkur,
in den Nagelfalz als Nagelbettkissen 39,90 Euro.

Das Buch ist versandkostenfrei inner-
halb Deutschlands zu bestellen unter
& www.fachmedien-direkt.de
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Erkennen, dokumentieren, sicher weiterleiten

Zeckenstiche in der
podologischen Praxis

Zecken und Podologie? Auf den ersten Blick keine naheliegende Kombination. Tats&chlich
gehoren die unteren Extremitaten zu den Korperregionen, an denen Zeckenstiche haufig auftre-
ten. Wer typische Warnzeichen kennt, kann helfen, schwerwiegende Folgen zu verhindern.

Viele Zecken werden an Unter-
schenkeln, Knoécheln, FuBri-
cken oder in den Kniekehlen
entdeckt - also genau in den Re-
gionen, die in podologischen Praxen
regelmaflig untersucht werden. Da
gerade adltere Menschen oder Personen
mit eingeschrankter Beweglichkeit
Zecken oder spatere Hautverdanderun-
gen haufig erst spat entdecken, ist es
wichtig, genau hinzusehen und rich-
tig zu handeln.

Dabei geht es weder um die Ent-
fernung von Zecken noch um die Dia-
gnostik oder Behandlung zeckeniiber-
tragener Erkrankungen. Die Aufgabe
der Podologie besteht vielmehr darin,
auffallige Befunde zu erkennen, rich-
tig einzuordnen und bei Bedarf eine
arztliche Abklarung einzuleiten.

Zeckenstich statt
Zeckenbiss

Zecken sind blutsaugende Spinnen-
tiere, die mit ihren Mundwerkzeugen
die Haut durchdringen und dort oft
iiber viele Stunden haften bleiben.
Wahrend umgangssprachlich meist
vom Zeckenbiss gesprochen wird,
handelt es sich medizinisch korrekt
um einen Zeckenstich.

Dabei gilt: Nicht jede Zecke tragt
Krankheitserreger in sich, und nicht
jede Infektion fiihrt zwangslaufig zu
einer Erkrankung. Dennoch sollte jede
Zecke so schnell wie méglich entfernt
und jeder Zeckenstich ernst genom-
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men werden. Fiir die podologische
Praxis stehen dabei vor allem zwei
Erkrankungen im Vordergrund: die
Lyme-Borreliose und die Frithsommer-
Meningoenzephalitis (FSME).

Lyme-Borreliose:
Haut liefert Hinweise

Fiir die podologische Praxis ist die
Lyme-Borreliose besonders relevant,
da sie sich haufig zunachst an der Haut
bemerkbar macht. Das bekannteste
Friihzeichen ist das Erythema migrans,
die sogenannte Wanderrote. Anders
als eine gewoOhnliche Stichreaktion,
die meist unmittelbar nach dem Stich
lokal auftritt und rasch wieder ab-
klingt, entwickelt sich das Erythema
migrans typischerweise drei bis 30 Tage
nach einem Zeckenstich. Die Hautver-
anderung breitet sich in der Folge lang-
sam aus. Aus Lehrbiichern bekannt ist
eine ringformige R6tung mit zentraler
Aufhellung im Bereich des Zecken-
stichs. Diese ist zwar haufig, sollte je-
doch nicht als einziges Erscheinungs-
bild verstanden werden. Auch unregel-
mafige, ovale oder flichige R6tungen
sowie solche, die an nicht vom Zecken-
stich betroffenen Korperstellen auf-
treten, konnen auf eine Borreliose hin-
weisen. Entscheidend fiir die Einord-
nung ist weniger die Form als vielmehr
die fortschreitende Ausdehnung der
Hautveranderung.

Fiir die podologische Praxis ist vor
allem die friihzeitige Erkennung ver-

dachtiger Hautbefunde von Bedeu-
tung. Bleibt eine Borreliose uner-
kannt, konnen weitere Symptome
hinzukommen. Haufig berichten Be-
troffene zundchst iiber grippedhnliche
Beschwerden mit Fieber, Abgeschla-
genheit, Muskel- oder Gelenkschmer-
zen. Auch geschwollene Lymphknoten
kénnen auftreten. In spéteren Stadien
sind neurologische Manifestationen
moglich. Dazu gehéren beispielswei-
se Fazialisparesen, Radikulitiden oder
andere neurologische Ausfille. Selten
kann auch das Herz betroffen sein.

Fiir Podologinnen und Podo-
logen bedeutet dies vor allem, auf-
merksam zu bleiben. Hautverande-
rungen sind haufig nur ein Teil des
Gesamtbildes. Werden auffillige
Befunde von Allgemeinsymptomen
begleitet, sollte den Betroffenen eine
sofortige drztliche Abklarung nahe-
gelegt werden.

FSME: Wenn die Haut keinen
Hinweis liefert

Anders als die Borreliose hinterldsst
die FSME, die in bestimmten Regionen
Deutschlands gehduft auftritt, in der
Regel keine charakteristische Haut-
veranderung. Genau darin liegt die
grofite Herausforderung. Wahrend
ein Erythema migrans Aufmerksam-
keit erzeugt, bleibt die FSME zundchst
haufig unsichtbar.

Die Erkrankung wird durch Viren
iibertragen und kann das zentrale

Fotos: Jorg Halfmann



Typische Lokalreaktion, die rasch nach einem
Zeckenstich auftreten kann

Nervensystem betreffen. Friihe Sym-
ptome sind oft unspezifisch und wer-
den nicht immer unmittelbar mit ei-
nem Zeckenstich in Verbindung ge-
bracht. Bei neurologischen Beschwer-
den wie starken Kopfschmerzen,
Nackensteife oder Lihmungserschei-
nungen ist eine zeitnahe medizinische
Abklarung erforderlich.

Menschen, die in ausgewiesenen
Risikogebieten wohnen oder beispiels-
weise im Urlaub zu Fuf3 oder mit dem
Rad in der Natur unterwegs sind, wird
eine Impfung als wichtigste Praven-
tionsmafinahme empfohlen. Auch
wenn die Impfberatung selbstver-
standlich nicht zu den Aufgaben von
Podologinnen und Podologen gehort,

FUR DIE PRAXIS

Fir Erythema migrans typische, sich ausbreitende

Rétung, erfordert eine rasche éarztliche Abklarung

kann die Kenntnis regionaler Risiko-
gebiete hilfreich sein, um Zusammen-
héange besser einordnen zu kénnen.

Red Flags erkennen

Ganz gleich, ob Lyme-Borreliose oder
FSME: Einige Beschwerden nach ei-
nem Zeckenstich erfordern ein rasches
Handeln. Treten die folgenden Sym-
ptome auf, handelt es sich um einen
akuten Notfall:

-» starke Kopf- oder Nackenschmerzen
-» Nackensteife

-» Verwirrtheit, Krampfe, Lihmung
-» Fazialisparese

-» Brustschmerz, Luftnot, Synkope
-» schwere allergische Reaktionen

Bei anderen Symptomen liegt zwar
kein akuter Notfall vor, es sollte je-
doch noch am selben Tag eine arzt-
liche Abklarung erfolgen. Typische
Beschwerden sind:

=» rasch zunehmende oder sich aus-
breitende Hautr6tung (haufig heif)

-» Fieber oder deutliches Krankheits-
gefiihl

=» Verdacht auf Erythema migrans

Besondere Vorsicht ist zudem bei Men-
schen mit Diabetes mellitus, Poly-
neuropathie, pAVK, Immunsuppres-
sion oder anderen Risikofaktoren
geboten, die die Wundheilung beein-
flussen konnen.

Podologie 7-8 2026 41 I



FUR DIE PRAXIS

VERDACHT AUF ZECKENSTICH: ordnen. Im Mittelpunkt stehen daher

Funf Fragen fur die Praxis

1. Wo befindet sich der Befund?

FuBriicken, Zehenzwischenrdume, Kndchel, Achillessehnenregion oder Kniekehle?

2. Seit wann besteht die Verédnderung?

Gab es kiirzlich Aufenthalte im Garten, im Wald oder auf Wiesen?

3. Gibt es Begleitsymptome?

Fieber, Krankheitsgefiihl, Kopf- oder Nackenschmerzen, geschwollene Lymph-

knoten?

4. Liegen Risikofaktoren vor?

Diabetes mellitus, Polyneuropathie, pAVK, Immunsuppression oder auffallige

Wundheilung?

5. Welche Konsequenz ergibt sich daraus?
Dokumentation, Verlaufskontrolle oder arztliche Abklarung?

Atypisches Erythema migrans am
Knéchel

Atypisches Erythema
migrans abseits der
urspriinglichen Stichstelle
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Dokumentation und recht-
liche Grenzen

Wird eine Zecke oder eine verdachti-
ge Hautstelle entdeckt, sollte dieser
Befund sorgfiltig dokumentiert wer-
den. Dazu gehoren die genaue Loka-
lisation, die Ausdehnung der Haut-
verdnderung sowie — nach entspre-
chender Einwilligung — eine Foto-
dokumentation. Ebenso sollte
festgehalten werden, welche Empfeh-
lung gegeben wurde. Bei einem fri-
schen Zeckenstich kdnnte beispiels-
weise dokumentiert werden, dass zur
zeitnahen Entfernung der Zecke sowie

Im Mittelpunkt stehen
Befunderhebung,
Dokumentation und
Weiterleitung.

zur Beobachtung der Einstichstelle
(bis zu sechs Wochen) geraten wurde.

Ebenso wichtig ist die Kenntnis
der eigenen rechtlichen Grenzen. Die
Aufgabe der Podologie besteht nicht
in der medizinischen Behandlung
zeckeniibertragener Erkrankungen.
Auch die Entfernung einer Zecke ist
rechtlich nicht ohne Weiteres als podo-
logische Heilmittelmaf3nahme einzu-

Befunderhebung, Dokumentation und
Weiterleitung.

Fazit

Nicht jede Zecke iibertragt Krankheits-
erreger, und nicht jede Hautr6tung nach
einem Zeckenstich ist Ausdruck einer
Borreliose. Dennoch sollten auffallige

Befunde ernst genommen werden.
Podologinnen und Podologen
miissen weder Borreliose diagnosti-
zieren noch FSME behandeln. Sie
konnen jedoch hdufig als Erste er-
kennen, dass hinter einer scheinbar
harmlosen Hautveranderung mehr
steckt. Gerade deshalb kommt der
sorgfaltigen Befundung und Doku-
mentation eine besondere Bedeutung
zu. Die zentrale Botschaft lautet daher:
erkennen, einordnen, dokumentieren
und weiterleiten. [
Jorg Halfmann
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