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G podologie.de/newsletter

Viele Wege 
führen zum Ziel

Der Nachbarsjunge, eine Mit-
schülerin – ich kann mich noch gut
daran erinnern, dass ich dem Ungu-
is incarnatus in meiner Jugend gleich 
mehrfach begegnet bin. Immer be-
richteten die Betroff enen von äußerst 
unangenehmen Beschwerden und 
wenig erfreulichen Therapiemöglich-
keiten. Beides ist mir eindrücklich in 
Erinnerung geblieben.

Seitdem hat sich einiges getan. 
Heute stehen Podologinnen und Podo-
logen unterschiedliche Nagelkorrektur-
spangen, moderne Behandlungskon-
zepte und Möglichkeiten zur begleiten-
den Pfl ege zur Verfügung. Und auch 
innerhalb der Spangentherapie wird 
immer diff erenzierter vorgegangen: 
Materialien, Drahtstärken und Korrek-
turkräft e lassen sich gezielt auswählen, 
Systeme für unterschiedliche Anforde-
rungen einsetzen und nicht zuletzt 
ästhetische Aspekte berücksichtigen.

Einige dieser Möglichkeiten stel-
len wir Ihnen in dieser Ausgabe vor. 
Dabei zeigt sich vor allem eines: Die 
eine Methode, die für jeden Nagel und 
jeden Menschen gleichermaßen ge-
eignet ist, gibt es nicht. Entscheidend 
ist vielmehr, den individuellen Befund 
zu betrachten und aus den vorhande-
nen Möglichkeiten die passende aus-
zuwählen.

Dieser Gedanke lässt sich durch-
aus über den Schwerpunkt dieser 

Ausgabe hinaus auf die Podologie 
übertragen. Denn manchmal lohnt es 
sich, den Blick zu weiten und auch 
Ansätze einzubeziehen, die zunächst 
nicht unmittelbar auf der Hand liegen. 
So beschäft igen wir uns in dieser Aus-
gabe beispielsweise damit, welche 
Rolle die Ganganalyse im podologi-
schen Alltag spielen kann und ob 
auch die Osteopathie bei Beschwerden 
rund um Fuß und Bewegungsapparat 
Anknüpfungspunkte bietet.

Nicht jeder Weg ist für jeden 
Menschen der richtige. Umso wichti-
ger ist es, die verschiedenen Wege zu 
kennen, sie fachlich einzuordnen – 
und dann individuell zu entscheiden, 
welcher von ihnen zum Ziel führen 
kann.

Viel Freude bei der Lektüre.

Olivia Besten
olivia.besten@vnmonline.de
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Details zu den Veranstaltungen und 
die jeweiligen Gebühren finden Sie unter 
podologie.de/veranstaltungen

VNM AKADEMIE – Ein Unternehmensbereich der Verlag Neuer Merkur GmbH
Telefon (0 89) 31 89 05-54 s akademie@vnmonline.de

Ihre Podologie-Fortbildungen
Termin: Di., 06.10.2026, 19.00 bis 20.30 Uhr (2 UE)
Webinar „Hautpflege bei Patienten mit chronischen Wunden“

Hautpflege spielt eine wesentliche Rolle bei der Rehabilitation und Kuration der Haut bei 
Patientinnen und Patienten mit chronischen Wunden. Hierzu steht eine Vielzahl von Pro-
dukten mit unterschiedlichen Ingredienzien zur Verfügung. Oft ist es schwierig, entspre-
chende Pflegeprodukte objektiv anhand ihrer Eigenschaften und der Erfordernisse der zu 
pflegenden Haut auszuwählen. In verschiedenen Studien konnte die Notwendigkeit von 
Hautpflege nicht nur bei der Behandlung von Patienten mit chronischen Wunden sondern 
auch zur Prävention von Wunden, aufgezeigt werden.

Schlüsselwörter:
• Dermatosen
• Rehabilitation
• Prävention
• Hautpflege
• chronische Wunden
• trockene Haut

Termin: Mi., 21.10.2026, 18.30 bis 21.45 Uhr (4 UE)
Kalkulation, Preisfindung und Kostenrechnung

„Ich nehme das, was die Kollegen so nehmen.“
Wer diesen Satz sagt, hat noch nie nachgerechnet. Wir zeigen Ihnen mithilfe einer einfa-
chen Kalkulation, wie es geht!
Als Podologe bzw. Podologin behandeln Sie Patientenfüße. Wer das den ganzen Tag tut 
und dann auch noch bürokratische Hürden meistern muss, hat manchmal keinen richti-
gen Überblick darüber, was er oder sie den ganzen Tag „geschuftet“ hat und was das 
alles wert ist.
Damit Sie nicht zu wenig verdienen, gibt Ihnen Maike Sörensen wertvolle Tipps zur Er-
mittlung von Kosten und zur Preisfindung.

Inhalte:
Preisfindung, Kostenerfassung und mehr

Weitere Veranstaltungen sind in Vorbereitung.
Nähere Informationen und Anmeldung:

https://fachmedien-direkt.de/veranstaltungen-podologie

Referentin:
Sindy Burow, Vizepräsidentin 
podoDeutschland, 1. Landesvorsitzende 
Berlin-Brandenburg podoDeutschland, 
B.A. Health Care Education, 
Wundassistentin DDG, Podologin

Referentin:
Maike Sörensen, Hameln. Sektorale 
Heilpraktikerin Podologie/Podologin, 
eigene Praxis in Hameln seit 1995, 
Gründerin der Podologie-Akademie 
Hameln, Fachautorin

https://fachmedien-direkt.de/veranstaltungen-podologie
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Eduard Gerlach hat für 37 GEH-
WOL-Produkte eine Halal-Zertifi zie-
rung erhalten. Sie gilt zunächst für 
den indonesischen Markt und trägt 
den dortigen regulatorischen Anfor-
derungen Rechnung.

Halal bedeutet „erlaubt“ oder 
„zulässig“ und umfasst bei Kosmetik 
nicht nur die Inhaltsstoff e. Neben dem 
Ausschluss verbotener (haram) Stof-
fe wie tierischer Fette, Alkohol und 
Gelatine wird die gesamte Herstel-
lungskette geprüft .

Nach Unternehmensangaben 
wurden alle 37 Rezepturen einzeln 
bewertet. Neben den Rohstoff en über-
prüft e die Zertifi zierungsstelle auch 
Produktionsprozesse, Reinigungs-

mittel, Schmierstoffe und Verpa-
ckungsmaterialien. Darüber hinaus 
mussten organisatorische Maßnah-
men wie getrennte Lagerkonzepte, 
defi nierte Produktionsabläufe sowie 
regelmäßige Audits und Mitarbeiter-
schulungen nachgewiesen werden.

„Wir haben nun die Anerkennung 
bekommen, zunächst für den indone-
sischen Markt“, sagt Dr. Andre Klem-
me, Regulatory Aff airs Manager bei 
Gerlach. „Die Entscheidung für diesen 
Weg ist Ausdruck eines tief verankerten 
Werteverständnisses: Verantwortung 
zu übernehmen und auf regionale Be-
dürfnisse einzugehen. Denn überall 
auf der Welt sind es Menschen, die 
ihren Füßen etwas Gutes tun wollen.“

Am 24. und 25. Oktober 2026 fi ndet im Rahmen 
des BEAUTY FORUM Festivals in München erneut das 
FUSS FORUM statt. Das Fortbildungsprogramm richtet 
sich an Podologinnen und Podologen sowie Fachkräft e 
der medizinischen Fußversorgung und wird in diesem 
Jahr von podo consulting unterstützt.

Unter anderem stehen Vorträge zu Orthonyxietherapie, 
Hygiene und Infektionsprävention, stressbedingten Ein-
fl üssen auf die Fußgesundheit sowie zur wirtschaft lichen 
Praxisführung auf dem Programm. Wer teilnimmt, kann 
insgesamt neun Fortbildungspunkte erwerben.

„Mit dem FUSS FORUM schaff en wir einen Ort, an 
dem sich fundierte Weiterbildung, Innovation und per-
sönlicher Austausch verbinden. Unser Ziel ist es, inter-
essierten Fachkräft en der Fußgesundheit nicht nur aktu-
elles Fachwissen zu vermitteln, sondern ihnen konkrete 
Impulse für die Praxis von morgen mitzugeben. Genau 
dafür steht auch unser Festivalmotto Feel Ageless Beau-
ty & Beyond: Gesundheit, Prävention und ganzheitliches 
Wohlbefi nden gemeinsam weiterdenken“, so Roberto 
Valente, Geschäft sführer des Unternehmens Health and 
Beauty Germany.

Weiterführende Informationen: 
beauty-forum.com/events.

FUSS FORUM BEIM BEAUTY FORUM FESTIVAL 2026

Fortbildung zu aktuellen Themen 
der Podologie

HALAL-ZERTIFIZIERUNG

GEHWOL-Produkte für den 
indonesischen Markt anerkannt
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Hintergrund der Zertifi zierung sind 
verschärft e gesetzliche Vorgaben in 
Indonesien. Dort wird die Halal-Kon-
formität zahlreicher Konsumgüter 
schrittweise verpfl ichtend. Produkte 
ohne entsprechende Zertifi zierung 
können weiterhin vertrieben werden, 
müssen jedoch als „nicht halal“ ge-
kennzeichnet werden. Für Eduard 
Gerlach ist die Zertifi zierung nicht 
nur eine Reaktion auf regulatorische 
Anforderungen, sondern auch Aus-
druck der Ausrichtung auf unter-
schiedliche kulturelle Bedürfnisse 
internationaler Märkte.

Weiterführende Informationen: 
gehwol.de

A K T U E L L E S

https://www.beauty-forum.com/
http://gehwohl.de/


Podologie  9  | 2026    7

In einer alternden Gesellschaft 
besuchen zunehmend vorerkrankte 
oder multimorbide Patientinnen und 
Patienten podologische Praxen. Ge-
rade Wundheilungsstörungen, etwa 
bei Diabetes, setzen eine schonende 
und verletzungsfreie Behandlung vo-
raus. Vor diesem Hintergrund hat 
BUSCH die Instrumentenserien TOP 
Grip und SIDE Grip mit passiver Si-
cherheit entwickelt.

Nach Unternehmensangaben 
minimieren defi nierte undiamantier-
te Oberfl ächen das Verletzungsrisiko. 
Während die TOP Grip Instrumente 
ausschließlich auf der Oberseite dia-
mantiert sind, befi ndet sich die Dia-
mantbeschichtung bei den SIDE Grip 
Instrumenten nur auf den Seitenfl ä-

HELLMUT RUCK erweitert sein Portfolio um 
das mobile Kaltplasma-System ViroCap. Für das Gerät 
übernimmt das Unternehmen den Exklusivvertrieb für 
Podologie und Fußpfl ege in Europa, dem Vereinigten 
Königreich und der Schweiz.

ViroCap wurde speziell für den professionellen 
Einsatz in podologischen Praxen entwickelt. Das System 
arbeitet mit kaltem atmosphärischem Plasma (CAP) und 
erzeugt die Plasmaenergie mittels Piezoeff ekt über einen 
Keramikstab. Die Technologie ermöglicht eine gezielte 
Abgabe der Plasmaenergie am Behandlungsareal. Die 

Anwendung erfolgt kontaktlos mithilfe eines Einweg-
Spacers, der einen defi nierten Abstand zwischen Gerät 
und Haut gewährleistet.

Als Medizinprodukt der Klasse I ist ViroCap für die 
ergänzende Behandlung verschiedener dermatologischer 
Haut- und Nagelveränderungen vorgesehen. Dazu zählen 
unter anderem Onychomykosen, Interdigitalmykosen 
sowie Rhagaden, Fissuren und Nagelbettentzündungen.

Das akkubetriebene Handgerät wiegt rund 160 
Gramm und ermöglicht laut Hersteller bis zu 45 Anwen-
dungen pro Akkuladung. Eine Behandlung dauert etwa 
eine Minute bei Hautarealen und rund zwei Minuten bei 
Nagelanwendungen. Durch die standardisierte Anwen-
dung mit Einweg-Spacern lässt sich das System leicht in 
bestehende Behandlungsabläufe integrieren.

Ergänzend bietet die RUCK Akademie Schulungen 
zur Integration des Systems und zu den fachlichen Grund-
lagen der Technologie an.

Weiterführende Informationen: hellmut-ruck.de

SCHONEND ARBEITEN BEI RISIKOPATIENTEN

Rotierende Instrumente 
mit passiver Sicherheit
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ungewollte Schleifk ontakte mit dem 
umliegenden Gewebe vermeiden – ein 
Vorteil insbesondere bei der Behand-
lung von Risikopatienten.

Weiterführende Informationen: 
busch.eu

chen. Diese Konstruktion soll das 
gezielte und schonende Beschleifen 
von erkrankten, verdickten Nägeln 
oder kritischen Hautpartien ermög-
lichen und gerade in Randbereichen 
einen sicheren und lokal begrenzten 
Abtrag unterstützen. So lassen sich 

KALTPLASMA-TECHNOLOGIE

ViroCap erweitert das RUCK-Portfolio

A K T U E L L E S

https://www.busch.eu/
https://hellmut-ruck.de/de-de
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Aktuelle Urteile

Ein Verein zur Kontrolle der 
Pharmaindustrie prüft regelmäßig 
Internetauftritte und andere Werbung 
von Pharmaunternehmen daraufhin, 
ob ihre Angaben zutreffen. Beim Her-
steller eines Allergiemittels wurde 
der Verein fündig. Denn das Unter-
nehmen lobte auf seiner Website sein 
„Antihistaminikum“ dafür, dass 
das Medikament „nicht müde 
mache“. Anders formu-
liert: „Allergieta-
bletten, die nicht 
müde machen“.

Das Mittel wird 
verwendet, um allergi-
sche Symptome beispiels-
weise bei Heuschnupfen zu 
bekämpfen. Die der Packung 
beigelegte Fachinformation 
für das Medikament weist da-

Eine Altenpflegerin, seit 2002 in einem Pflegeheim 
beschäftigt, ist seit Februar 2024 durchgehend krank-
geschrieben. Aktuell bezieht sie Krankengeld von ihrer 
gesetzlichen Krankenkasse.

Wie mit dem Gesamtbetriebsrat vereinbart, zahlte 
die Arbeitgeberin 2025 den Arbeitnehmern eine Inflations-
ausgleichsprämie von 1.000 Euro. Allerdings nicht für 
alle: Die Extra-Zahlung war an die Bedingung geknüpft, 
dass Gehalt von der Arbeitgeberin bezogen wird. Wer, 
wie die Pflegekraft, länger krank war und kein Gehalt 
mehr bekam, ging also leer aus. Die Arbeitnehmerin hielt 
das für unzulässig und klagte die Prämie ein: Eine Leis-
tung, die gestiegene Lebenshaltungskosten ausgleichen 
solle, müsse doch allen Beschäftigten zugutekommen.
Die Betriebsvereinbarung verstoße nicht gegen den Grund-

satz der Gleichbehandlung, entschied das Landesarbeits-
gericht Niedersachsen (15 SLa 555/25). Die Betriebsparteien 
könnten diese Leistung auch so gestalten, dass sie „Entgelt-
charakter“ habe und an den Bezug von Lohn gebunden sei. 
Eine sachlich gerechtfertigte Ungleichbehandlung sei zu-
lässig (§ 75 Abs. 1 Betriebsverfassungsgesetz).

Die Arbeitgeberin und der Gesamtbetriebsrat hätten 
die Inflationsausgleichszahlung so konzipiert, dass sie 
mit der Arbeitsleistung zusammenhänge, als Teil des 
Entgelts. Die Ungleichbehandlung bei der Inflationsaus-
gleichsprämie sei daher nicht willkürlich, sondern sach-
lich begründet.

Urteil des Landesarbeitsgerichts Niedersachsen 
vom 16.03.2026 – 15 SLa 555/25

rauf hin, dass Patienten nach der Ein-
nahme „häufig“ schläfrig werden, 
gelegentlich richtig müde. Deshalb 
verlangte der Verein vom Pharma-
hersteller, die gegenteilige Behauptung 
in seiner Reklame zu unterlassen.

Zu Recht, entschied das Land-
gericht Frankfurt (2-06 O 135/26). 

Wenn in den Fachinforma-
tionen für Tabletten 
Schläfrigkeit und Müdig-

keit als mögliche Neben-
wirkungen beschrieben 
werden, dürfe die Wer-
bung nicht das Gegenteil 
behaupten. Das sei auch 

dann irreführend, wenn 
der Hersteller – wie 
hier – dieser Aussage 

folgende Information 
hinzufüge: In Studien 

seien die Nebenwirkungen nach Ein-
nahme des Medikaments nicht häu-
figer aufgetreten als nach der Ein-
nahme eines Placebos.

Diese Tatsache rechtfertige es 
keineswegs, für das Allergiemittel mit 
der Angabe zu werben, dass es nicht 
müde mache. Allein der Vergleich mit 
einer Personengruppe, die ein Place-
bo bekommen und danach ein ver-
gleichbares Maß an Müdigkeit be-
schrieben habe, reiche als Beweis für 
die Richtigkeit der Werbeaussage 
nicht aus. (Das Pharmaunternehmen 
kann gegen das Urteil des Landge-
richts noch Berufung einlegen.)

Urteil des Landgerichts Frankfurt 
am Main
vom 23.04.2026 – 2-06 O 135/26

IRREFÜHRENDE REKLAME

Ein Allergiemittel, das nicht müde macht …

INFLATIONSAUSGLEICH – NICHT FÜR ALLE!

Einschränkung zulässig
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Werbung!
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2022 hatte ein Team von Versicherungsbe-
ratern das vom Unternehmen festgelegte 
Jahresziel weit übertroffen, fast um 50 Prozent: 
148 Prozent des Vertriebsziels hatte das Team erreicht. 
Eigentlich stand daher auch dem Team-Manager, der 
die Vertriebsprozesse organisierte, eine hohe Jahres-
prämie zu.

Doch das Unternehmen zog bei der jährlichen 
Abrechnung der Leistungsprämie über 7.000 Euro ab, 
weil der Mann im Jahr 2022 zwei Monate Elternzeit 
genommen hatte. Dagegen klagte der Mitarbeiter: 
Leistungsbezogene Lohnanteile dürft en doch nicht 
durch Auszeiten wie Krankheit oder Elternzeit beein-
fl usst werden, meinte er.

Dem widersprach jedoch das Bundesarbeitsge-
richt (10 AZR 119/24). Der arbeitsrechtliche Grundsatz 
„Ohne Arbeit kein Lohn“ gelte auch für jährliche 
Leistungsprämien, erklärten die Bundesrichter. Auch 
der variable – vom Erreichen des Betriebsziels ab-
hängige – Teil des Gehalts sei an die Arbeitspfl icht des 
Arbeitnehmers geknüpft . „Unvergütete Arbeitsaus-
fälle“ durch krankheitsbedingte Fehlzeiten oder El-
ternzeit seien daher bei der Jahresabrechnung von 
Prämien nicht zu berücksichtigen.

Urteil des Bundesarbeitsgerichts
vom 02.07.2025 – 10 AZR 119/24

„OHNE ARBEIT KEIN LOHN“

Grundsatz gilt auch 
für leistungs-
abhängige Prämien

Elternzeit: 
Ohne Arbeit 
keine Leis-
tungsprämie

https://www.prontoman.de/
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Warum wir früher 
hinschauen müssen

Podologische Prävention

In unserer Ausbildung werden wir in erster 
Linie darauf vorbereitet, kranke Füße zu be-
handeln. Für Prävention und Rehabilitation sind in 
der Ausbildungs- und Prüfungsverordnung gerade ein-
mal 30 Unterrichtsstunden vorgesehen. Das halte ich 
für deutlich zu wenig. Hinzu kommt, dass diese Inhalte 
an manchen Schulen aufgrund fehlenden qualifi zierten 
Lehrpersonals nur eingeschränkt vermittelt werden.

Auch in meinen Anfängen im Beruf – mittlerweile 
arbeite ich seit 31 Jahren mit Füßen, davon knapp 20 Jahre 
als Podologin – war für Prävention kaum Platz. Der Kosten-
druck in einer podologischen Kassenpraxis war schon immer 
hoch. Wir schneiden Nägel, entfernen Hornhaut, behandeln 
Clavi, versorgen den Unguis incarnatus mit einer Nagel-
korrekturspange und schicken Patientinnen und Patienten 

mit schmerzhaft em Hallux valgus oder Hammerzehen zur 
Fußchirurgie. Dabei wusste schon Christoph Wilhelm Hufe-
land: „Vorbeugen ist besser als Heilen.“

Für uns Podologinnen und Podologen bedeutet Prä-
vention, die Zusammenhänge zu erkennen und zu ver-
stehen, warum Menschen überhaupt kranke Füße be-
kommen. Besonders deutlich wird das beim diabetischen 
Fußsyndrom. In Deutschland leben mittlerweile rund 
neun Millionen Menschen mit Diabetes, viele weitere 
wissen noch gar nichts von ihrer Erkrankung. Häufi g 
kommen Betroff ene erst dann in die podologische Praxis, 
wenn bereits Schmerzen oder Wunden bestehen. Dabei 
hören wir immer wieder: „Der Arzt hat sich meine Füße 
gar nicht angeschaut.“ Wir dagegen schauen genau hin. 
Wir untersuchen die Füße, beurteilen Haut und Nägel, 

Der Prävention sollte im gesamten Gesundheitswesen meiner Meinung nach ein viel 
größerer Stellenwert eingeräumt werden. Leider sieht das System häufi g zuerst die Kos-
ten und weniger den langfristigen Nutzen. Das zeigt sich auch in der Podologie.

Prävention beginnt bereits im 
Kindesalter – mit viel Bewegung 
und möglichst oft auch barfuß

M E I N U N G

10    Podologie  9 | 2026
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achten auf Schuhe und Strümpfe und erkennen häufi g 
Veränderungen, die Anlass für eine frühzeitige Beratung 
oder eine weiterführende ärztliche Abklärung geben 
können.

Ähnlich verhält es sich beim Unguis incarnatus. Ein 
fachgerechter Nagelschnitt, passendes Schuhwerk und 
geeignete Strümpfe gehören zu den wichtigsten präventi-
ven Maßnahmen. Auch Zehendeformitäten können das 
Einwachsen von Nägeln begünstigen. Dieses Krankheits-
bild betrifft   nicht nur Menschen mit Diabetes, sondern 
auch viele Kinder, Jugendliche und ansonsten gesunde 
Erwachsene.

Wissen vermitteln 
Immer wieder stelle ich fest, dass vielen Menschen grund-
legendes Wissen über Fußgesundheit fehlt. Welches Schuh-
werk ist wirklich geeignet? Woran erkenne ich die richtige 
Schuhgröße? Warum entstehen Zehendeformitäten? Und 
welche Folgen hat es, wenn Füße den ganzen Tag im Schuh 
stecken? Die Liste ließe sich noch lange fortsetzen.

Natürlich hat sich der Praxisalltag nicht grundlegend 
verändert. Doch die Zahl der Patientinnen und Patienten 
nimmt zu, gleichzeitig fehlen vielerorts Podologinnen 
und Podologen. Umso wichtiger ist es, jede Behandlung 
auch als Chance zur Prävention zu nutzen.

Für mich beginnt Prävention nicht erst mit einer Dia-
gnose oder einer Verordnung, sondern mit den ersten Schrit-
ten eines Kindes. Braucht ein Kleinkind überhaupt schon 
Schuhe? Eher nicht. Das Thema Schuhe zieht sich wie ein 
roter Faden durch die gesamte Entwicklung. Im Schulalter 
kommt häufi g Bewegungsmangel hinzu, später ungeeigne-
tes Schuhwerk. Viele Deformitäten, die wir im Erwachsenen-
alter behandeln, entwickeln sich über Jahre hinweg.

Prävention konsequent fördern
Wenn Prävention in unserer Branche einen höheren 
Stellenwert hätte, könnten viele Probleme vermieden oder 
zumindest deutlich vermindert werden. Aus meiner Sicht 
gehören Aufk lärung über die Anatomie des Fußes, ge-
eignetes Schuhwerk, natürliche Bewegung und die rich-
tige Fußpfl ege in Kindergärten und Schulen genauso 
selbstverständlich dazu wie die frühzeitige Beratung von 
Menschen mit Diabetes zu Fußpfl ege, Schuhwerk und 
Bewegung.

Liebe Kolleginnen und Kollegen, werden wir nicht 
müde, unsere Patientinnen und Patienten immer wieder 
anzuleiten und Zusammenhänge zu erklären. Schauen wir 
auch auf unsere eigenen Füße und geben wir der Präven-
tion den Stellenwert, den sie verdient. Vielleicht nimmt der 
eine oder die andere Prävention sogar bewusst in das eige-
ne Praxisangebot auf. Es lohnt sich – für unsere Patientin-
nen und Patienten ebenso wie für unseren Berufsstand. 

Claudia Scholz
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Funktionelle Zusammen-
hänge erkennen

Ganganalyse als wichtiges Instrument

Beschwerden des Bewegungsap-
parates sind häufi g ein Grund für den 
Besuch einer hausärztlichen, orthopädi-
schen oder physiotherapeutischen Praxis. 
Dort gelingt es jedoch oft  nicht, die Ursache 
von Knie-, Hüft - oder Rückenschmerzen 
zweifelsfrei zu bestimmen. Das liegt unter 
anderem daran, dass sich die Schmerzen 
nicht unbedingt an der Körperregion bemerk-
bar machen, an der sie entstehen. Funktio-
nelle Dysbalancen oder Veränderungen kön-
nen sich entlang der gesamten Bewegungs-
kette auswirken und Beschwerden an anderer 
Stelle hervorrufen.

Vor diesem Hintergrund gewinnt die 
digitale Ganganalyse zunehmend an Bedeu-
tung. Sie ermöglicht eine objektive Erfassung 
des Bewegungsverhaltens. Damit ergänzt sie 
die klinische Untersuchung um funktionelle 
Informationen, die mit einer statischen Be-
trachtung des Fußes allein häufi g nicht erfasst 
werden können. Insbesondere die Analyse 
unter Alltagsbedingungen eröff net zusätzliche 
Möglichkeiten, Zusammenhänge zwischen Fußfunktion, 
Schuhwerk und Beschwerden des Bewegungsapparates 
besser zu verstehen.

Im Mittelpunkt dieses Beitrags steht das sensor-
basierte Ganganalysesystem EVERSION. Es erfasst Be-
wegungsmuster im Alltag und soll funktionelle Zusam-
menhänge zwischen Schuhwerk, Gangbild und musku-
loskelettalen Beschwerden sichtbar machen.

Der Mensch als funktionelles Gesamtsystem
Muskuloskelettale Beschwerden werden häufi g mit zu-
nehmendem Alter, Übergewicht oder Bewegungsmangel 

Moderne Ganganalysen liefern objektive Informationen über Bewegungsmuster im 
Alltag. Richtig eingesetzt, können sie die klinische Untersuchung sinnvoll ergänzen und 
neue Hinweise auf funktionelle Ursachen muskuloskelettaler Beschwerden geben.
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Beschwerden des Bewegungsap-
sind häufi g ein Grund für den 

Besuch einer hausärztlichen, orthopädi-
schen oder physiotherapeutischen Praxis. 
Dort gelingt es jedoch oft  nicht, die Ursache 
von Knie-, Hüft - oder Rückenschmerzen 
zweifelsfrei zu bestimmen. Das liegt unter 
anderem daran, dass sich die Schmerzen 
nicht unbedingt an der Körperregion bemerk-
bar machen, an der sie entstehen. Funktio-
nelle Dysbalancen oder Veränderungen kön-
nen sich entlang der gesamten Bewegungs-
kette auswirken und Beschwerden an anderer 

Vor diesem Hintergrund gewinnt die 
digitale Ganganalyse zunehmend an Bedeu-
tung. Sie ermöglicht eine objektive Erfassung 
des Bewegungsverhaltens. Damit ergänzt sie 
die klinische Untersuchung um funktionelle 
Informationen, die mit einer statischen Be-
trachtung des Fußes allein häufi g nicht erfasst 
werden können. Insbesondere die Analyse 
unter Alltagsbedingungen eröff net zusätzliche 

Analyse in der EVERSION-App 
mit Schmerzpunkten und verkürzten 

Muskelgruppen (gelb)



I M  F O K U S

Podologie  9  | 2026    13

Ill
us

tra
tio

ne
n:

 E
VE

RS
IO

N

erklärt. Diese Faktoren können zwar einen Einfl uss haben, 
erklären jedoch nicht jedes Problem. Schließlich können 
auch junge, normalgewichtige und körperlich aktive 
Menschen vergleichbare Beschwerden entwickeln. Die 
Ursachen lassen sich daher nicht immer allein auf die 
genannten Faktoren reduzieren. Auch veränderte Bewe-
gungsmuster können ursächlich für Beschwerden sein. 
Ziel einer Ganganalyse ist es, dynamische Abläufe ganz-
heitlich zu betrachten und so mögliche Zusammenhänge 
zwischen Bewegungsmuster und Beschwerdebild aufzu-
decken.

Schuhwerk als Einfl ussfaktor
Eine mögliche Ursache veränderter Bewegungsmuster ist 
das Schuhwerk. Während barfuß die Kräft e zwischen 
Körper und Untergrund weitgehend senkrecht übertragen 
werden, verändert ein Schuh die Oberfl äche, auf der wir 
stehen und gehen. Dadurch kann sich auch die Kraft über-
tragung im Bewegungsapparat verändern. Bereits gerin-
ge Abweichungen, die bei jedem Schritt auft reten, können 
sich langfristig auf Statik und Bewegungsmuster aus-
wirken. Im Fokus stehen dabei drei Eigenschaft en mo-
derner Schuhe: die Schuhgröße, die Balligkeit des Vor-
fußbereichs sowie die Geometrie der Schuhsohle.

Ausreichend Platz für die Zehen
Eine passende Schuhgröße bildet die Grundlage für eine 
physiologische Fußfunktion. Zwischen längster Zehe und 
Schuhspitze sollte etwa ein Zentimeter Platz verbleiben. 
Ist dieser Abstand geringer, stößt die Großzehe während 
der Abrollbewegung wiederholt an die Schuhspitze. Der 
Fuß reagiert darauf häufi g mit unbewussten Ausweich-
bewegungen, wodurch sich das Gangbild verändern kann.

Bei der Ermittlung der Schuhgröße sollte berücksichtigt 
werden, dass sich das Längsgewölbe der Füße auf länge-
ren Gehstrecken absenkt und sich die Füße dadurch ver-
längern. Zudem kann sich die Fußlänge im Laufe des 
Lebens verändern, sodass die Schuhgröße regelmäßig 
überprüft  werden sollte. Nicht selten werden Schuhe über 
viele Jahre in derselben Größe gekauft , obwohl der tat-
sächlich benötigte Platz mit der Zeit größer geworden ist.

Balligkeit des Schuhs
Ein weiterer Aspekt betrifft   die Beschaff enheit moderner 
Schuhe im Vorfußbereich. Balligkeit und nachgiebige 
Sohlen können dazu beitragen, dass die mittleren Mittel-
fußköpfchen (2, 3 und 4) stärker einsinken. Langfristig 
kann dies funktionelle Veränderungen im Bereich des 
Vorfußes begünstigen und zur Entstehung eines Spreiz-
fußes beitragen.

Die Geometrie der Schuhsohle
Neben der Schuhgröße und Balligkeit spielt auch die 
Geometrie der Schuhsohle eine Rolle. Bereits geringe 
Abweichungen von einer ebenen Aufstandsfl äche können 
dazu führen, dass sich die Stellung des Fußes zur Erd-
oberfl äche verändert. Dadurch wird das Gangbild beein-
fl usst, obwohl die Veränderung für die Trägerin oder den 
Träger meist kaum wahrnehmbar ist.

Diese veränderte Fußstellung kann sich auf die 
Körperstatik auswirken. Die daraus resultierenden An-

Bei der Ermittlung der idealen Schuhgröße 
sollten zusätzlich zum Abstand vom 
Ende der Ferse zur Spitze der Großzehe 
10 mm Platz hinzugerechnet werden

Schuh mit einem hohen Eversionswinkel – 
nach dem vorgestellten Modell geht dieser mit 
einer erhöhten muskulären Spannung einher
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passungen entlang der myofaszialen Ketten beeinfl ussen 
die Muskelspannung und können funktionelle Störungen 
auch in weiter proximal gelegenen Körperregionen be-
günstigen. Diese Veränderungen lassen sich objektiv 
anhand eines speziellen Messparameters erfassen – dazu 
später mehr.

Ganganalyse unter Alltagsbedingungen
Die klassische Ganganalyse erfolgt häufi g unter standar-
disierten Laborbedingungen. Im Alltag bewegen sich 
Menschen jedoch in unterschiedlichen Schuhen, auf 
wechselnden Untergründen und mit variierenden Be-
lastungen. Das vorgestellte Analysesystem berücksichtigt 
diese Einfl üsse durch eine mehrstufi ge Untersuchung 
unter realen Alltagsbedingungen.

Die digitale Ganganalyse von EVERSION beginnt 
mit einer strukturierten Anamnese. Erfasst werden unter 
anderem Schmerzlokalisation, Schmerzintensität und 
Beschwerdehäufi gkeit sowie relevante Vorerkrankungen 
oder Operationen. Diese Informationen bilden die Grund-
lage für die spätere Interpretation der Messdaten.

Anschließend erfolgt die Bewegungsmessung mit-
hilfe sensorgestützter Einlegesohlen. Diese werden über 
einen längeren Zeitraum im Alltag getragen und erfassen 
das Bewegungsverhalten in unterschiedlichen geschlos-
senen Schuhen. Im Gegensatz zu einer kurzen Unter-
suchung unter Laborbedingungen soll so ein möglichst 
repräsentatives Abbild des individuellen Gangbildes 
entstehen.

Die gewonnenen Messdaten werden anschließend 
ausgewertet und den dokumentierten Beschwerden gegen-
übergestellt. Ziel ist es, funktionelle Auff älligkeiten 
sichtbar zu machen und mögliche Zusammenhänge 
zwischen Gangbild und Beschwerdesymptomatik zu 
erkennen.

Mehr als eine klassische Druckmessung
Während etablierte Verfahren wie die Pedobarografi e vor 
allem Druckverteilungen unter dem Fuß erfassen, verfolgt 
das vorgestellte Analysesystem einen anderen Ansatz. 
Im Mittelpunkt steht der externe Eversionswinkel. Er 
beschreibt die Abweichung der Ebene zwischen Fuß und 
Schuh gegenüber der horizontalen Erdoberfl äche und 
soll Veränderungen der Fußstellung während des Gehens 
erfassen.

Neben dem externen Eversionswinkel werden wei-
tere Gangparameter wie die Schrittrotation, die Stellung 
des Fußes während des Gehens und Stehens sowie wei-
tere biomechanische Kenngrößen ausgewertet. Die Er-
gebnisse werden grafi sch aufb ereitet und durch Erläu-
terungen ergänzt, sodass sie sowohl für Fachleute als 
auch für Patientinnen und Patienten nachvollziehbar 
dargestellt werden können.

Durch die Kombination aus Anamnese und objektiven 
Bewegungsdaten soll eine diff erenziertere Beurteilung 
funktioneller Zusammenhänge ermöglicht werden. Die 
Messung dient dabei nicht ausschließlich der Dokumen-
tation des Gangbildes, sondern bildet zugleich die Grund-
lage für eine individuell angepasste Versorgung.

Individuelle Korrektur
Auf Grundlage der Messergebnisse werden individuell 
angepasste Sohlen, sogenannte 0°-Sohlen, gefertigt. 
Anders als klassische orthopädische Einlagen, bei denen 
häufi g die Unterstützung einzelner Fußgewölbe im Vor-

Ausgleich der Fehlstellung 
im Schuh mit 0°-Sohle

Fehlstellung in Schuh 
ohne Ausgleich
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dergrund steht, verfolgt das vorgestellte System das Ziel, 
den gemessenen externen Eversionswinkel auszugleichen. 
Nach diesem Ansatz soll dadurch eine möglichst neutra-
le Fußstellung im Schuh erreicht werden.
Die Korrektur erfolgt auf der Unterseite der Einlegesoh-
le, während die Oberseite bewusst fl ach bleibt. Dadurch 
soll die natürliche Funktion der Fußmuskulatur erhalten 
bleiben und gleichzeitig die gemessene Fehlstellung 
ausgeglichen werden.

Wissenschaftliche Validierung
Zur Überprüfung des Messverfahrens wurden mehrere 
Validierungs- und Vergleichsstudien durchgeführt. Die 
Messgenauigkeit des Systems wurde an der Universität 
Konstanz anhand von mehr als 600 Messungen mit eta-
blierten Verfahren der Ganganalyse verglichen.

Darüber hinaus wurde in einer Pilotstudie an der 
Technischen Universität München die Wirkung indivi-
duell angepasster Einlegesohlen auf Schmerzen und 
Lebensqualität untersucht. Nach den Ergebnissen der 
Pilotstudie zeigte sich innerhalb von vier Wochen eine 
signifi kante Reduktion der Schmerzintensität. 

In einer weiteren randomisierten Vergleichsstudie 
der Universität Konstanz wurden das vorgestellte System, 
klassische orthopädische Einlagen sowie Placebo-Ein-
lagen miteinander verglichen. Nach den präsentierten 
Ergebnissen erreichten die individuell angepassten Ein-
legesohlen eine stärkere Schmerzreduktion als die Ver-
gleichsgruppen. Gleichzeitig zeigte sich eine vergleichs-
weise gleichmäßige Verbesserung über verschiedene 
Körperregionen hinweg. Diese Ergebnisse werden derzeit 
durch weitere Untersuchungen ergänzt.

Fazit
Das vorgestellte Ganganalyse-System erweitert die klini-
sche Untersuchung um objektive Informationen über das 
Bewegungsverhalten im Alltag. Durch die Kombination 
aus strukturierter Anamnese, sensorgestützter Bewe-
gungsmessung und biomechanischer Auswertung können 
funktionelle Zusammenhänge sichtbar werden, die bei 
einer ausschließlich statischen Betrachtung des Fußes 
möglicherweise unentdeckt bleiben. Das vorgestellte 
Analysesystem verfolgt dabei einen ganzheitlichen An-
satz, der die Wechselwirkungen zwischen Schuhwerk, 
Gangbild und muskuloskelettalen Beschwerden in den 
Mittelpunkt stellt.

Auch in der podologischen Praxis können objekti-
ve Informationen zum Gangbild dazu beitragen, funk-
tionelle Zusammenhänge besser zu verstehen. Sie er-
gänzen die klinische Beurteilung und können die Be-
ratung von Patientinnen und Patienten sowie die inter-
disziplinäre Zusammenarbeit unterstützen. 

Maximilian Starkmann, max@eversion.tech
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Der Kalzium-Mythos auf 
dem Prüfstand

Osteoporose-Prävention

Als gesundheitsbewusste Frau bemühe ich mich,
mein tägliches Kalzium-Soll zu erreichen. Mein Bedarf, 
so sagt die Deutsche Gesellschaft  für Ernährung (DGE), 
liegt bei 1000 mg pro Tag; dies sei essenziell für gesunde 
Knochen. Wie ich es erreiche, meinem Körper täglich ein 
Gramm Kalzium zuzuführen, kann ich aus zahllosen 
Internetquellen, Zeitschrift en oder von meinem Hausarzt 
erfahren. Oder ich frage eine KI, die mir Ernährungsbei-
spiele serviert, mit denen ich meine Kalziumzufuhr sichern 
soll.

Meinen Tagesbedarf decke ich demnach zum Beispiel mit 
dem Verzehr von
S 1 Becher Joghurt mit 200 g: 240 mg Kalzium
S  2 Scheiben Käse wie Gouda oder Emmentaler: 

300–400 mg Kalzium
S  1 Portion Gemüse, etwa 200 g Brokkoli: 

120 mg Kalzium
S  2 Gläser Mineralwasser à 200 ml mit einem 

Kalziumgehalt von mehr als 150 mg pro Liter: 
60–100 mg Kalzium

S 2 Scheiben Vollkornbrot: 40 mg Kalzium

oder
S 250 g Magerquark: 230 mg Kalzium
S 50 g Parmesan: 600 mg Kalzium
S 200 g Spinat: 230 mg Kalzium

oder (wenn ich Veganerin wäre)
S  200 ml Sojadrink mit Kalzium angereichert: 

240 mg Kalzium
S  100 g Tofu (mit Kalziumsulfat hergestellt): 

350 mg Kalzium
S 200 g Grünkohl: 420 mg Kalzium
S 30 g Mandeln: 80 mg Kalzium

Die Google-KI resümiert: „Die einfachste Strategie basiert 
auf einer Kombination von Milchprodukten oder ange-

Besonders Frauen sollen auf eine ausreichende Kalziumzufuhr achten, um Osteoporose 
vorzubeugen. Doch aktuelle Studien stellen den Nutzen einer hohen Kalziumaufnahme 
zur Frakturprävention zunehmend infrage. Was spricht für Kalzium – und was dagegen?
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Empfehlung eins für die Deckung 
des täglichen Kalziumbedarfs

Empfehlung zwei für die Deckung 
des täglichen Kalziumbedarfs

Empfehlung drei für die Deckung 
des täglichen Kalziumbedarfs
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reicherten Lebensmitteln, grünem Gemüse und kalzium-
reichem Mineralwasser.“ Das klingt plausibel und reali-
sierbar.

Doch bei genauerem Hinsehen zeigt sich, dass 
Theorie und Praxis auseinanderklaffen. Wer sich damit 
beschäftigt, wie es gelingt, die empfohlene Menge 
Kalzium aufzunehmen, um porösen Knochen im Alter 
vorzubeugen, stößt auf eine Vielzahl von Ungereimt-
heiten.

Kalziumpräparate
Punkt eins: Kalziumpräparate – ihr Nutzen wird zuneh-
mend kritisch hinterfragt. In Apotheken und Drogerie-
märkten sind sie als Tabletten, Brausetabletten oder 
Trinkampullen in unterschiedlicher Dosierung erhältlich.

Was Beipackzettel allerdings nicht verraten, ist, 
dass Fachärzte vor der regelmäßigen Einnahme höherer 
Dosen Kalzium aus Präparaten warnen. Studien zeigen, 
dass synthetisch hergestelltes Kalziumcarbonat oder 
Kalziumzitrat je nach Dosierung, Präparat und indivi-
dueller Situation schlechter aufgenommen werden als 
Kalzium aus Milchprodukten. Die Resorptionsrate wird 
in der Literatur mit etwa 15 bis 30 Prozent angegeben.

Einige Studien weisen darauf hin, dass hochdosier-
te Kalziumpräparate zudem mit einem erhöhten Risiko 
für Gefäßverkalkungen oder Nierensteine verbunden 
sein könnten. Andere Untersuchungen konnten diesen 
Zusammenhang jedoch nicht bestätigen.

Die Ergebnisse mehrerer groß angelegter Studien 
sowie Meta-Analysen deuten darauf hin, dass hochdo-
sierte Kalziumpräparate mit einem erhöhten Risiko für 
Gefäßverkalkung, also Arteriosklerose und Herzinfarkt, 
einhergehen könnten.[1-3] Einer weiteren Auswertung 
zufolge beeinfl usst eine isolierte Einnahme von Kalzium-
präparaten bei den meisten gesunden Erwachsenen das 
Risiko für Knochenbrüche kaum. Der Anstieg der Kno-
chendichte durch die Einnahme von Kalziumpräparaten 
liegt – je nach Studie – bei weniger als zwei bis maximal 
neun Prozent. Ob diese Zunahme klinisch relevant ist, 
wird unterschiedlich bewertet.

Kalziumzufuhr ist nicht 
gleich Kalziumaufnahme
Diese Fakten dürft en besonders diejenigen verunsichern, 
die eine ausreichende Kalziumversorgung anstreben, 
aber keine Milch oder Milchprodukte mögen oder sich 
vegan ernähren und deshalb auf angereicherte Lebens-
mittel zurückgreifen müssen.

Können sie ihren Bedarf an dem Mineral aus natür-
lichen Quellen decken? Die Frage führt zu Punkt zwei: 

Kalzium aus pfl anzlichen Lebensmitteln. Gleich vorweg 
die Antwort: Auch eine – den Vorgaben der DGE entspre-
chende – Kalziumversorgung mittels Gemüse, Nüssen 
und anderen pfl anzlichen Nahrungsmitteln erfordert eine 
bewusste Lebensmittelauswahl und ist im Alltag nicht 
immer einfach umzusetzen.

Zwar gibt es viele pfl anzliche Lebensmittel, die 
Kalzium auch in größeren Mengen enthalten, etwa Fei-
gen, Sesam, Brokkoli oder als Spitzenreiter Mohn mit 
knapp 1500 mg Kalzium pro 100 g. Doch ebenso wie das 
Kalzium aus der Apotheke ist auch jenes aus pfl anzlicher 
Nahrung meist weniger bioverfügbar als Kalzium aus 
Milch und Milchprodukten. Ausnahmen stellen mit einer 
Resorptionsrate von etwa 50 bis 60 Prozent Kohlsorten 
wie Grünkohl, Rosenkohl oder Kohlrabi dar; sie über-
treff en sogar die Kalziumaufnahme aus Milch.

In allen anderen Fällen wird Kalzium pfl anzlichen 
Ursprungs vom Körper schlechter verwertet und es müss-
ten erhebliche Mengen der entsprechenden Lebensmittel 
verzehrt werden, um auf die gewünschten 1000 mg 
Kalzium täglich zu kommen. Wer aber isst schon Tag für 
Tag Kohl oder große Mengen an Mohn, Mandeln, Ruco-
la, Brennnesseln oder Petersilie?

Milchkonsum hat keinen Einfl uss 
auf das Frakturrisiko
Milch, Milchprodukte und Mineralwasser mit hohem 
Kalziumgehalt sind somit die wichtigsten Kalziumquellen. 
Kalzium aus Milch wird bei Erwachsenen zu etwa 30 bis 
40 Prozent, bei Säuglingen sogar zu bis zu 75 Prozent 
resorbiert. Diese vergleichsweise hohe Resorptionsquote 
verdankt die Milch unter anderem der Laktose, dem 
Milchzucker, welcher den Darm dabei unterstützt, Kal-
zium aufzunehmen.

https://www.clauberg-solingen.de/
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Zudem hat Milch ein günstiges Verhältnis von Kalzium 
zu Phosphor, was sich positiv auf die Kalziumverwertung 
auswirkt. Phosphor ist in vielen Lebensmitteln enthalten, 
insbesondere in stark verarbeiteten Produkten. Ein dau-
erhaft  hoher Phosphatgehalt der Ernährung kann die 
Kalziumverwertung beeinträchtigen.

Neben ihrem ausgewogenen Verhältnis von Kalzium 
und Phosphor hat Milch hinsichtlich der Kalziumver-
wertung noch einen weiteren Vorteil: Die Magensäure 
löst das Mineral aus dem Kasein, dem Milchprotein, 
sodass es vom Darm gut resorbiert werden und ins Blut 
übergehen kann.

So weit, so gut. Doch abgesehen davon, dass es nicht 
jedermanns und jeder Frau Sache ist, täglich Milch oder 
Joghurt plus Käse oder Quark zu verzehren, stellen zahl-
reiche Studien den Nutzen einer hohen Kalziumzufuhr 
zur Verbesserung der Knochenqualität und zur Vorbeu-
gung von Frakturen infrage – zumindest bei gesunden 
Menschen, die nicht bereits an Osteoporose erkrankt sind.

Hoher Milchkonsum – mehr Hüftfrakturen?
Zweifellos enthält Kuhmilch neben Kalzium viele andere 
essenzielle Nährstoff e wie Kalium, Phosphor, B-Vitamine 
oder Eiweiß und kann deshalb zu einer gesunden Er-
nährung beitragen. Einen eindeutigen Schutz vor Kno-
chenbrüchen durch eine hohe Kalziumaufnahme aus 
Milch konnten zahlreiche Studien bislang jedoch nicht 
nachweisen.

Besonders im ersten Lebensjahr profitiert die Knochen-
entwicklung von einer ausreichenden Kalziumzufuhr. 
Auch bei Senioren über 75 Jahren, die bereits an einer 
verminderten Knochendichte leiden, sehen einige Un-
tersuchungen gewisse Vorteile in der Gabe von Kalzium 
und Vitamin D als Ergänzung einer Osteoporose-The-
rapie.[4]

Für die Allgemeinbevölkerung konnten Studien 
bislang keinen eindeutigen Zusammenhang zwischen 
einer höheren Kalziumaufnahme und einem geringeren 
Risiko für Hüft frakturen nachweisen. Einige ältere Be-
obachtungsstudien sehen bei Frauen mit sehr hohem 
Milchkonsum sogar ein leicht erhöhtes Risiko für Hüft -
frakturen, so etwa eine große schwedische Kohorten-
studie aus dem Jahr 2014, an der rund 61.000 Frauen und 
45.000 Männer teilnahmen.[5] Die Frauen wurden mehr 
als 20 Jahre lang hinsichtlich ihres Milchkonsums und 
eventueller Knochenfrakturen beobachtet, die Männer 
mehr als elf Jahre lang.

Die Langzeitstudien ergaben keine Schutzwirkung 
von Milch. Zudem zeigte sich bei Frauen mit sehr hohem 
Milchkonsum ein statistischer Zusammenhang mit einem 
leicht erhöhten Risiko für Hüft frakturen. Ein ursächlicher 
Zusammenhang lässt sich aus diesen Beobachtungs-
studien jedoch nicht ableiten. Bei den Männern war 
keinerlei Zusammenhang zwischen Milchkonsum und 
Frakturrisiko erkennbar.

Mehr Kalzium, höhere Knochendichte?
Zu einem ähnlichen Ergebnis kamen zwei Meta-Analysen 
der University of Auckland aus dem Jahr 2015, die eben-

GUT ZU WISSEN

Steckbrief Kalzium
S  Vitamin D ist für die Aufnahme von Kalzium aus dem 

Darm unverzichtbar. Vitamin K ist an der Regulation 
des Knochenstoffwechsels beteiligt.

S  Der Körper kann Kalzium aus kleineren Portionen in 
der Regel besser aufnehmen als aus sehr großen 
Einzelmengen.

S  Kalzium wird unter anderem für die Funktion von 
Muskeln und Nerven sowie für die Blutgerinnung be-
nötigt.

S  Oxalsäure (z. B. in Rhabarber, Roter Bete, Spinat, Ka-
kao oder schwarzem Tee) kann die Kalziumaufnahme 
aus der Nahrung hemmen.

S  Phosphatreiche, stark verarbeitete Lebensmittel 
können die Kalziumverwertung beeinträchtigen. Hohe 
Mengen künstlicher Phosphate fi nden sich unter an-
derem in Softdrinks, Fertiggerichten und Wurstwaren.
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ausgewogene Ernährung
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falls im British Medical Journal veröff entlicht wurden.[6,7]

Die Forscher bezweifeln in der Bewertung der Resultate 
die positive Wirkung einer hohen Kalziumzufuhr auf die 
Knochenqualität, da der Zuwachs an Knochendichte ge-
mäß der Untersuchung bei nur 0,8 bis 1,8 Prozent lag.

Die Autoren resümieren, dass eine gesteigerte Kal-
ziumaufnahme – unabhängig davon, ob sie aus der Nah-
rung oder aus Präparaten stammt – bei den untersuchten 
Personengruppen kaum Einfl uss auf die Knochendichte 
hatte und das Frakturrisiko nicht relevant senkte. Den 
bislang allgemein angenommenen präventiven oder ku-
rativen Nutzen einer routine-
mäßigen Einnahme von 
Kalziumpräparaten stellen 
sie damit infrage.

Und auch eine aktuelle 
systematische Übersichtsar-
beit stützt diese Ergebnisse. So berichtet das British Medical 
Journal 2026 über eine kanadische Auswertung von 69 
randomisierten Studien mit insgesamt fast 154.000 Erwach-
senen. Untersucht wurde, ob Kalzium, Vitamin D oder die 
Kombination beider im Vergleich zu Placebo oder gar keiner 
Behandlung Frakturen und Stürze verhindern können.[8]

Auch hier zeigte sich für die Allgemeinbevölkerung 
kein relevanter klinischer Nutzen einer erhöhten Kalzium- 
oder Vitamin-D-Zufuhr hinsichtlich der Vorbeugung von 
Knochenbrüchen. Auch bei Frauen nach der Menopause 
ließ sich durch eine ergänzende Gabe von Kalziumpräpa-
raten keine nennenswerte Verbesserung der Knochen-
dichte nachweisen. Die Häufi gkeit von Radius-, Wirbel-
körper- und Hüft frakturen unterschied sich in den aus-
gewerteten Studien ebenfalls nicht relevant zwischen den 
untersuchten Gruppen.

Vor diesem Hintergrund erscheint es überraschend, 
dass Kalzium- und Vitamin-D-Präparate weiterhin zu den 
am häufi gsten empfohlenen Nahrungsergänzungsmitteln 
zur Osteoporose-Prävention gehören. Fachgesellschaft en 
empfehlen sie allerdings nach wie vor für bestimmte 
Personengruppen, etwa bei nachgewiesenem Mangel oder 
als Bestandteil einer medikamentösen Osteoporose-Be-
handlung.

Die Autoren der kanadischen Übersichtsarbeit be-
zweifeln den Sinn einer routinemäßigen Supplementierung 
für die Allgemeinbevölkerung und verweisen darauf, dass 
Kraft - und Gleichgewichtstraining sich zur Vorbeugung 
von Stürzen und zur Verbesserung der Knochendichte 
deutlich besser eignen.

Gesunde Mischkost als Lösung?
Muss ich als gesundheitsbewusste Frau also doch nicht 
so sorgfältig auf meine Kalziumzufuhr von 1000 mg täg-

Jetzt beraten lassen:

SPEZIELL 
FÜR PODOLOGEN

SELBSTÄNDIG.
WAS WIRKLICH WICHTIG IST.

Fon: 02204 30833-0
www.versichert-mit-ullrich.de

Versicherungs- und Finanzservice

Berufshaftpflicht-
versicherung
ab 80,- € 
netto jährlich.

lich achten? Kann ich es mir sparen, den Kalziumgehalt 
meines Essens zu kontrollieren und aufzuaddieren? Muss 
ich doch nicht so genau darauf achten, kalziumhaltige 
Lebensmittel nicht gleichzeitig mit „Kalziumräubern“ zu 
verzehren, die die Kalziumaufnahme beeinträchtigen 
können, wie etwa phosphathaltigen Soft drinks oder oxal-
säurehaltigen Lebensmitteln wie Roter Bete?

Das jahrzehntelang verinnerlichte Dogma von der 
Unverzichtbarkeit einer hohen Kalziumzufuhr für starke 
Knochen und zur Vorbeugung von Knochenschwund im 
Alter sitzt tief. Es fällt mir nicht leicht, hier loszulassen. 

Außerdem braucht der Kör-
per Kalzium ja auch für die 
Muskel- und Nervenfunk-
tion, die Blutgerinnung, 
zahlreiche Stoff wechselpro-
zesse und vieles mehr.

Ich bin, zugegeben, etwas orientierungslos. Der große 
Fahrplan ist ins Wanken geraten. Vielleicht hilft  mir 
weiter, was Ernährungsexperten als „ausgewogene Er-
nährung“ empfehlen: Von allem etwas, von nichts zu 
viel und alles möglichst frisch und natürlich. So be-
schließe ich für mich persönlich, es mit dem Kalzium 
künft ig wie folgt zu halten:

Keine Kalziumtabletten! Stattdessen Kalzium aus 
natürlichen Quellen, zum Beispiel aus Mineralwasser. 
Wie gut mein Körper das Kalzium verwertet, hängt ohne-
hin von vielen Faktoren ab – etwa vom Vitamin-D-Status, 
vom Alter und vom Stoff wechsel. Deshalb werde ich mich 
künft ig weniger an Milligramm orientieren als an einer 
ausgewogenen Ernährung.

Auch die täglichen Milligramm werde ich ab jetzt nicht 
mehr zählen; ich werde nicht mehr auf Richtwerte schielen, 
mich bei dem, was ich esse, nicht mehr von Vorgaben leiten 
lassen. Trotzdem bleibe ich dem Kalzium irgendwie treu 
– man kann nie wissen. Sicher ist sicher. 

Christine Preiherr
Das Literaturverzeichnis
kann bei der 
Redaktion angefragt werden.

Der große Fahrplan 
ist ins 

Wanken geraten.
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Was passiert eigentlich, wenn auf einer Verordnung 
ein Fehler entdeckt wird? Muss eine neue Verordnung 
ausgestellt werden? Darf die Praxis selbst korrigieren? 
Reicht ein Anruf in der Arztpraxis? Oder ist die Verordnung 
trotz des Fehlers weiterhin gültig?

Genau diese Fragen beantwortet die Anlage 3 zum 
Vertrag nach § 125 SGB V. Sie ist das Regelwerk für die 
Verordnungsprüfung und Korrektur von Heilmittelver-
ordnungen. Gleichzeitig setzt sie die Vorgaben der Heil-
mittel-Richtlinie, die Anforderungen des § 302 SGB V 
sowie die Rechtsprechung des Bundessozialgerichts in 
konkrete Handlungsanweisungen für den Praxisalltag.

Viele Podologinnen und Podologen gehen noch 
immer davon aus, dass die Verantwortung für eine kor-

rekte Verordnung ausschließlich bei der verordnenden 
Ärztin oder dem verordnenden Arzt liegt.

Tatsächlich sieht die Rechtslage anders aus. Bereits 
in Ziff er 1 der Anlage 3 wird ausdrücklich darauf hin-
gewiesen, dass zugelassene Leistungserbringer ver-
pfl ichtet sind, Verordnungen auf erkennbare Fehler und 
Vollständigkeit zu überprüfen. Grundlage hierfür sind 
die gesetzlichen Vorgaben zur wirtschaft lichen und 
wirksamen Heilmittelversorgung sowie die Rechtspre-
chung des Bundessozialgerichts.

Damit gehört die Verordnungsprüfung heute genau-
so zur podologischen Versorgung wie die Befunderhebung 
oder die Dokumentation. Wer eine Verordnung entgegen-
nimmt, sollte daher prüfen:

Vertrag nach § 125 SGB V

Anlage 3: Verordnungs-
fehler richtig korrigieren

Nachdem die letzten Beiträge der Serie die podologischen Leistungen sowie die Vergütung 
erläutert haben, richtet sich der Blick nun auf die Verordnungsprüfung. 

Anlage 3 regelt, welche Fehler auf Heilmittelverordnungen korrigiert werden können, wer 
Änderungen vornehmen darf und wann die Vergütung tatsächlich gefährdet ist.
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S  Sind alle Pfl ichtangaben vorhanden?
S  Passt die Diagnosegruppe zur Diagnose?
S  Ist die Diagnose überhaupt therapierelevant?
S  Wurde ein zulässiges Heilmittel verordnet?
S  Wurde ein Hausbesuch korrekt verordnet?
S  Sind die Fristen für den Behandlungsbeginn eingehalten?
S  Enthält die Verordnung off ensichtliche Widersprüche?

Nicht jeder Fehler führt 
automatisch zur Retaxation
Eine der größten Stärken der Anlage 3 besteht darin, dass 
sie Fehler diff erenziert betrachtet. Früher führten viele 
Formfehler unmittelbar zu Rechnungskürzungen oder 
sogar zu vollständigen Retaxationen. Heute wird zunächst 
geprüft , ob ein Fehler überhaupt relevant ist und ob er 
korrigiert werden kann.
Die Anlage unterscheidet dabei zwischen:
S  Pfl ichtangaben,
S  optionalen Angaben
S  sowie konditionalen Pfl ichtangaben.

Fehlen beispielsweise die Personalien des Versicherten, 
die Diagnose, das konkrete Heilmittel oder die Arztunter-
schrift , darf die Behandlung grundsätzlich nicht begonnen 
werden. Andere Fehler haben dagegen deutlich geringere 
Auswirkungen. Fehlt beispielsweise die Kennzeichnung 
des Hausbesuchs, bleibt die Verordnung gültig. Lediglich 
die Hausbesuchspauschale darf nicht abgerechnet werden.

Die entscheidende Frage lautet daher nicht: Liegt 
ein Fehler vor? Sondern vielmehr: Kann dieser Fehler 
korrigiert werden?

Korrigieren statt 
Retaxieren
Der vielleicht wichtigste Gedanke der Anlage 3 lautet: 
Fehler sollen nach Möglichkeit korrigiert und nicht sofort 
sanktioniert werden. Für nahezu jede Angabe auf der Ver-
ordnung wird geregelt:
S wer korrigieren darf,
S wie korrigiert werden muss
S und bis wann die Korrektur erfolgen muss.

Damit schafft   die Anlage 3 ein hohes Maß an Rechtssicher-
heit für die podologische Praxis.

Korrekturen ausschließlich durch 
die Ärztin oder den Arzt
Bestimmte Angaben gehören zum Kern der ärztlichen 
Verordnung und dürfen ausschließlich durch die verord-
nende Ärztin oder den verordnenden Arzt geändert werden. 
Hierzu gehören insbesondere:
S die behandlungsrelevante Diagnose,
S die Diagnosegruppe,

S das verordnete Heilmittel,
S die Hausbesuchsverordnung,
S Arztstempel,
S Arztunterschrift ,
S wesentliche Angaben im Personalienfeld
S und die Anzahl der Behandlungseinheiten.

Fehlt beispielsweise die Diagnose oder wurde eine nicht 
therapierelevante Diagnose angegeben, ist eine ärztliche 
Korrektur zwingend erforderlich. Diese muss mit Datum 
und erneuter Unterschrift  bestätigt werden. Dasselbe gilt 
für die Diagnosegruppe oder ein fehlerhaft  verordnetes 
Heilmittel.

Wann müssen Korrekturen 
erfolgen?
Für diese Angaben gilt grundsätzlich: Die Korrektur muss 
vor Einreichung der Verordnung zur Abrechnung erfolgen. 
Werden diese Fehler nicht rechtzeitig korrigiert, ist die 
Vergütung gefährdet.

Welche Fehler die Praxis 
selbst korrigieren darf
Weniger bekannt ist, dass die Anlage 3 auch zahlreiche 
Korrekturmöglichkeiten durch die podologische Praxis 
vorsieht.

Ein gutes Beispiel ist die Leitsymptomatik. Fehlt 
diese oder wurde sie off ensichtlich fehlerhaft  angegeben, 
darf sie im Einvernehmen mit der Ärztin oder dem Arzt 
ergänzt oder geändert werden. Eine erneute Arztunter-
schrift  ist hierfür nicht erforderlich. Die Änderung muss 
jedoch dokumentiert werden. Auch bei einem nachträg-
lich angeforderten Therapiebericht kann die Praxis die 
entsprechende Kennzeichnung ergänzen. Voraussetzung 
ist die Abstimmung mit der Arztpraxis sowie die Doku-
mentation der Änderung.

Grundsätzlich gilt: Änderungen durch die Praxis 
müssen nachvollziehbar bleiben. Die ursprünglichen 
Angaben dürfen nicht unkenntlich gemacht werden. Er-
gänzungen sind mit Datum und Unterschrift  des Leis-
tungserbringers zu versehen.

Die Besonderheit bei 
der Therapiefrequenz
Eine Sonderstellung nimmt die Therapiefrequenz ein. 
Ändert sich die Frequenz im Einvernehmen mit der Ärz-
tin oder dem Arzt, genügt eine Dokumentation auf der 
Rückseite der Verordnung mit Datum und Namenskürzel 
des Leistungserbringers. Eine neue Arztunterschrift  ist 
nicht erforderlich. Gerade im Praxisalltag ist diese Re-
gelung von erheblicher Bedeutung, da sich Behandlungs-
intervalle häufi g an den tatsächlichen Behandlungsver-
lauf anpassen.

das verordnete Heilmittel,
die Hausbesuchsverordnung,
Arztstempel,
Arztunterschrift ,
wesentliche Angaben im Personalienfeld
und die Anzahl der Behandlungseinheiten.

Fehlt beispielsweise die Diagnose oder wurde eine nicht 
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Noch praxisfreundlicher ist folgende Regelung: Fehlt die 
Frequenzangabe vollständig, gilt automatisch die Fre-
quenzspanne des Heilmittelkatalogs. Eine Korrektur ist 
dann gar nicht erforderlich.

Hausbesuch – einer der 
häufi gsten Fehler
Die Hausbesuchskennzeichnung sorgt regelmäßig für 
Rückfragen. Die Regelung der Anlage 3 ist eindeutig: Ist 
„Nein“ angekreuzt oder fehlt die Angabe vollständig, bleibt 
die Verordnung gültig. Allerdings darf kein Hausbesuch 
abgerechnet werden. Soll ein Hausbesuch dennoch ver-
gütet werden, muss die Ärztin oder der Arzt die Verordnung 
entsprechend korrigieren und die Änderung mit Datum 
und Unterschrift  bestätigen. Diese Korrektur muss vor der 
Abrechnung erfolgen.

Zu viele Behandlungseinheiten 
verordnet?
Auch hierfür enthält die Anlage 3 eine überraschend prag-
matische Lösung. Werden mehr Behandlungseinheiten 
verordnet als nach Heilmittel-Richtlinie zulässig sind, muss 
die Verordnung nicht korrigiert werden. Die Praxis darf 
einfach die maximal zulässige Anzahl an Behandlungen 
durchführen und abrechnen. Die Arztpraxis sollte darüber 
informiert werden, eine Änderung der Verordnung ist jedoch 
nicht erforderlich.

Korrekturen per Fax sind 
weiterhin zulässig
Auch wenn heute viele Praxen digital kommunizieren, 
enthält die Anlage 3 weiterhin eine klassische Lösung. 
Korrekturen dürfen zwischen Arztpraxis und Leistungs-
erbringer per Fax übermittelt werden. Das Fax muss lesbar 
sein und der Abrechnung beigefügt werden. Gerade bei 
kurzfristigen Änderungen kann dies noch immer eine 
praktikable Möglichkeit darstellen.

Was passiert bei 
einer Absetzung?
Eine der wichtigsten Regelungen der Anlage 3 fi ndet sich 
in Ziff er 4 Absatz 2. Früher führten fehlende Angaben 
häufi g unmittelbar zu einer endgültigen Retaxation. Heu-
te gilt ein anderer Grundsatz: Bei bestimmten Fehlern muss 
zunächst eine Nachbesserungsmöglichkeit eingeräumt 
werden. Stellt die Krankenkasse im Rahmen der Abrech-
nungsprüfung fest, dass bestimmte Angaben fehlen oder 
fehlerhaft  sind, muss sie:
1 die Verordnung zunächst absetzen,
2 den Fehler konkret benennen,
3 eine Kopie der Verordnung übersenden,
4 auf die Regelung der Anlage 3 verweisen
5 und der Praxis Gelegenheit zur Nachbesserung geben.

Welche Angaben können nach 
einer Absetzung noch korrigiert werden?
Für verschiedene Angaben sieht die Anlage ausdrücklich 
eine Nachbesserungsmöglichkeit nach der Abrechnung 
vor. Hierzu gehören beispielsweise:
S Betriebsstättennummer
S Statusangaben
S Behandlungseinheiten
S Diagnosegruppe
S Therapiefrequenz
S Leitsymptomatik

Gerade diese Regelung bietet Praxen zusätzliche Sicherheit, 
wenn Fehler erst im Rahmen der Abrechnungsprüfung 
auff allen.

Die Drei-Monats-Frist
Nach Erhalt einer entsprechenden Absetzung hat die 
Praxis grundsätzlich drei Monate Zeit, die fehlenden An-
gaben nachzureichen. Wird die Frist eingehalten und die 
Korrektur ordnungsgemäß eingereicht, kann die Vergütung 
weiterhin erfolgen. Wird die Frist versäumt, bleibt die Ab-
setzung bestehen.

Besonders wichtig: Die Anlage 3 stellt ausdrücklich 
klar, dass die Verordnung anschließend kein weiteres 
Mal zur Abrechnung eingereicht werden kann.

Fazit
Die Anlage 3 wird häufi g als rein formales Regelwerk 
wahrgenommen. Tatsächlich gehört sie jedoch zu den 
praxisrelevantesten Bestandteilen des gesamten Vertrages 
nach § 125 SGB V. Sie defi niert nicht nur die Prüfpfl icht der 
Podologie, sondern legt auch fest, welche Fehler korrigiert 
werden dürfen, wer diese Korrekturen vornehmen darf 
und welche Fristen dabei einzuhalten sind.

Die wichtigste Botschaft  lautet: Nicht jeder Fehler führt 
automatisch zur Retaxation. 

Sindy Burow

ÜBER DIE AUTORIN
Sindy Burow ist Podologin, B.A. Health Care Education, 
Vizepräsidentin Deutscher Verband für Podologie (ZFD), Erste 
Vorsitzende Deutscher Verband für Podologie (ZFD) LV Berlin 
Brandenburg e.V., SHP-Podologie, Wundassistentin DDG
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Hyperkeratosen 
kehren häufi g wieder. Was sie über Druck, Reibung 
und biomechanische Belastungen verraten – und was 
das für die podologische Behandlung bedeutet.

Dieses Thema erwartet Sie 
in Ausgabe 10 | 2026
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eindringen. Die Spirularin® NF Salbe mit dem einzig-
artigen Wirkstoff Spiralin® legt sich wie ein Schutzfilm

um gesunde Hautzellen und wehrt Keime ab. Zusätzlich
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Gleichgewicht bringen.
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Spiralin® und Zinkoxid. 
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