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WILLKOMMEN

Viele Wege
fuhren zum Ziel

Der Nachbarsjunge, eine Mit-
schiilerin - ich kann mich noch gut
daran erinnern, dass ich dem Ungu-
is incarnatus in meiner Jugend gleich
mehrfach begegnet bin. Immer be-
richteten die Betroffenen von duflerst
unangenehmen Beschwerden und
wenig erfreulichen Therapiemdéglich-
keiten. Beides ist mir eindriicklich in
Erinnerung geblieben.

Seitdem hat sich einiges getan.
Heute stehen Podologinnen und Podo-
logen unterschiedliche Nagelkorrektur-
spangen, moderne Behandlungskon-
zepte und Moglichkeiten zur begleiten-
den Pflege zur Verfiigung. Und auch
innerhalb der Spangentherapie wird
immer differenzierter vorgegangen:
Materialien, Drahtstirken und Korrek-
turkrafte lassen sich gezielt auswahlen,
Systeme fiir unterschiedliche Anforde-
rungen einsetzen und nicht zuletzt
dsthetische Aspekte beriicksichtigen.

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

Dieser Gedanke ldsst sich durch-
aus iiber den Schwerpunkt dieser

Ausgabe hinaus auf die Podologie
iibertragen. Denn manchmal lohnt es
sich, den Blick zu weiten und auch
Ansitze einzubeziehen, die zunédchst
nicht unmittelbar auf der Hand liegen.
So beschiftigen 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 Fuf} und Bewegungsapparat
Ankniipfungspunkte bietet.

Nicht jeder Weg ist fiir 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 fiihren
kann.

Viel Freude bei der Lektiire.

0. Jesten

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

Referentin:

Sindy Burow, Vizeprasidentin
podoDeutschland, 1. Landesvorsitzende
Berlin-Brandenburg podoDeutschland,
B.A. Health Care Education,
Waundassistentin DDG, Podologin

Referentin:

Maike Sorensen, Hameln. Sektorale
Heilpraktikerin Podologie/Podologin,
eigene Praxis in Hameln seit 1995,
Griinderin der Podologie-Akademie
Hameln, Fachautorin

VNM ( AKADEMIE

Kompetenzzentrum
fir podologische
Weiterbildung

lhre 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 Verfliigung. Oft ist es schwierig, entspre-

chende Pflegeprodukte objektiv anhand ihrer Eigenschaften und der Erfordernisse der zu
pflegenden Haut auszuwdhlen. In verschiedenen Studien konnte die Notwendigkeit von
Hautpflege nicht nur bei der Behandlung von Patienten mit chronischen Wunden sondern
auch zur Prévention von Wunden, aufgezeigt werden.

Schliisselworter:

* Dermatosen

* Rehabilitation

* Pravention

* Hautpflege

e chronische Wunden
* trockene Haut

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

,lch nehme das, was die Kollegen so nehmen.”

Wer diesen Satz sagt, hat noch nie nachgerechnet. Wir zeigen lhnen mithilfe einer einfa-
chen Kalkulation, wie es geht!

Als Podologe bzw. Podologin behandeln Sie Patientenfiile. Wer das den ganzen Tag tut
und dann auch noch birokratische Hiirden meistern muss, hat manchmal keinen richti-
gen Uberblick dariiber, was er oder sie den ganzen Tag ,geschuftet” hat und was das
alles wert ist.

Damit Sie nicht zu wenig verdienen, gibt [hnen Maike Sorensen wertvolle Tipps zur Er-
mittlung von Kosten und zur Preisfindung.

Inhalte:
Preisfindung, Kostenerfassung und mehr

Weitere Veranstaltungen sind in Vorbereitung.

Ndhere Informationen und Anmeldung:
https://fachmedien-direkt.de/veranstaltungen-podologie

VNM AKADEMIE - Ein Unternehmensbereich der Verlag Neuer Merkur GmbH
Telefon (0 89) 31 89 05-54 = gkademie@vnmonline.de
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AKTUELLES

FUSS FORUM BEIM BEAUTY FORUM FESTIVAL 2026
Fortbildung zu aktuellen Themen

der Podologie

Am 24. und 25. Oktober 2026 findet im Rahmen
des BEAUTY FORUM Festivals in Miinchen erneut das
FUSS FORUM statt. Das Fortbildungsprogramm richtet
sich an Podologinnen und Podologen sowie Fachkréfte
der medizinischen Fufiversorgung und wird in diesem
Jahr von podo consulting unterstiitzt.

Unter anderem stehen Vortrdge zu Orthonyxietherapie,
Hygiene und Infektionspravention, stresshedingten Ein-
fliissen auf die Fuf3gesundheit sowie zur wirtschaftlichen
Praxisfiihrung auf dem Programm. Wer teilnimmt, kann
insgesamt neun Fortbildungspunkte erwerben.

,»Mit dem FUSS FORUM schaffen wir einen Ort, an
dem sich fundierte Weiterbildung, Innovation und per-
sonlicher Austausch verbinden. Unser Ziel ist es, inter-
essierten Fachkraften der FuRgesundheit nicht nur aktu-
elles Fachwissen zu vermitteln, sondern ihnen konkrete
Impulse fiir die Praxis von morgen mitzugeben. Genau
dafiir steht auch unser Festivalmotto Feel Ageless Beau-
ty & Beyond: Gesundheit, Pravention und ganzheitliches
Wohlbefinden gemeinsam weiterdenken®, so Roberto
Valente, Geschéftsfiihrer des Unternehmens Health and
Beauty Germany.

HALAL-ZERTIFIZIERUNG

GEHWOL-Produkte fur den
indonesischen Markt anerkannt

Eduard Gerlach hat fiir 37 GEH-
WOL-Produkte eine Halal-Zertifizie-
rung erhalten. Sie gilt zundchst fiir
den indonesischen Markt und tragt
den dortigen regulatorischen Anfor-
derungen Rechnung.

Halal bedeutet ,,erlaubt“ oder
»zuldssig” und umfasst bei Kosmetik
nicht nur die Inhaltsstoffe. Neben dem
Ausschluss verbotener (haram) Stof-
fe wie tierischer Fette, Alkohol und
Gelatine wird die gesamte Herstel-
lungskette gepriift.

Nach Unternehmensangaben
wurden alle 37 Rezepturen einzeln
bewertet. Neben den Rohstoffen {iber-
priifte die Zertifizierungsstelle auch
Produktionsprozesse, Reinigungs-

BN 6 Podologie 9 | 2026

mittel, Schmierstoffe und Verpa-
ckungsmaterialien. Dariiber hinaus
mussten organisatorische Maf3nah-
men wie getrennte Lagerkonzepte,
definierte Produktionsabldaufe sowie
regelmaflige Audits und Mitarbeiter-
schulungen nachgewiesen werden.
,Wir haben nun die Anerkennung
bekommen, zunéchst fiir den indone-
sischen Markt“, sagt Dr. Andre Klem-
me, Regulatory Affairs Manager bei
Gerlach. ,,Die Entscheidung fiir diesen
Weg ist Ausdruck eines tief verankerten
Werteverstdndnisses: Verantwortung
zu iibernehmen und auf regionale Be-
diirfnisse einzugehen. Denn iiberall
auf der Welt sind es Menschen, die
ihren Fiiflen etwas Gutes tun wollen.”

Weiterfiihrende Informationen:
beauty-forum.com/events.

Hintergrund der Zertifizierung sind
verscharfte gesetzliche Vorgaben in
Indonesien. Dort wird die Halal-Kon-
formitat zahlreicher Konsumgiiter
schrittweise verpflichtend. Produkte
ohne entsprechende Zertifizierung
kénnen weiterhin vertrieben werden,
miissen jedoch als ,,nicht halal“ ge-
kennzeichnet werden. Fiir Eduard
Gerlach ist die Zertifizierung nicht
nur eine Reaktion auf regulatorische
Anforderungen, sondern auch Aus-
druck der Ausrichtung auf unter-
schiedliche kulturelle Bediirfnisse
internationaler Markte.

Weiterfiihrende Informationen:
gehwol.de

Foto: Health and Beauty Germany
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AKTUELLES

SCHONEND ARBEITEN BEI RISIKOPATIENTEN

Rotierende Instrumente
mit passiver Sicherheit

In einer alternden Gesellschaft
besuchen zunehmend vorerkrankte
oder multimorbide Patientinnen und
Patienten podologische Praxen. Ge-
rade Wundheilungsstorungen, etwa
bei Diabetes, setzen eine schonende
und verletzungsfreie Behandlung vo-

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

ungewollte Schleifkontakte mit dem
umliegenden Gewebe vermeiden — ein
Vorteil insbesondere bei der Behand-
lung von Risikopatienten.

Weiterfiihrende Informationen:
busch.eu

raus. Vor diesem Hintergrund hat
BUSCH die Instrumentenserien TOP
Grip und SIDE Grip mit passiver Si-
cherheit entwickelt.

Nach Unternehmensangaben
minimieren definierte undiamantier-
te Oberflachen das Verletzungsrisiko.
Wihrend die TOP Grip Instrumente

840T

ausschliefilich auf der Oberseite dia-
mantiert sind, befindet sich die Dia-
mantbeschichtung bei den SIDE Grip
Instrumenten nur auf den Seitenfla-

KALTPLASMA-TECHNOLOGIE

TOP GRIP
&
SIDE GRIP

ViroCap erweitert das RUCK-Portfolio

HELLMUT RUCK erweitert sein Portfolio um
das mobile Kaltplasma-System ViroCap. Fiir das Gerat
iibernimmt das Unternehmen den Exklusivvertrieb fiir
Podologie und Fuf3pflege in Europa, dem Vereinigten
Konigreich und der Schweiz.

ViroCap wurde speziell fiir den professionellen
Einsatz in podologischen Praxen entwickelt. Das System
arbeitet mit kaltem atmospharischem Plasma (CAP) und
erzeugt die Plasmaenergie mittels Piezoeffekt iiber einen
Keramikstab. Die Technologie ermoglicht eine gezielte
Abgabe der Plasmaenergie am Behandlungsareal. Die

pogenl
b2

Anwendung erfolgt kontaktlos mithilfe eines Einweg-
Spacers, der einen definierten Abstand zwischen Gerat
und Haut gewdhrleistet.

Als Medizinprodukt der Klasse I ist ViroCap fiir die
ergdnzende Behandlung verschiedener dermatologischer
Haut- und Nagelverdnderungen vorgesehen. Dazu zdhlen
unter anderem Onychomykosen, Interdigitalmykosen
sowie Rhagaden, Fissuren und Nagelbettentziindungen.

Das akkubetriebene Handgerat wiegt rund 160
Gramm und ermoglicht 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 lasst sich das System leicht in
bestehende Behandlungsabldufe integrieren.

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

Weiterfiihrende Informationen: hellmut-ruck.de
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Aktuelle

IRREFUHRENDE REKLAME

RECHT & GELD

Urtelle

Ein Allergiemittel, das nicht mude macht ...

Ein Verein zur Kontrolle der
Pharmaindustrie priift regelméfig
Internetauftritte und andere Werbung
von Pharmaunternehmen daraufhin,
ob ihre Angaben zutreffen. Beim Her-
steller eines Allergiemittels wurde
der Verein fiindig. Denn das Unter-
nehmen lobte auf seiner Website sein
»2Antihistaminikum® dafiir, dass

rauf hin, dass Patienten nach der Ein-
nahme ,,haufig“ schlafrig werden,
gelegentlich richtig miide. 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 fiir Tabletten

das Medikament ,nicht miide i U
mache®. Anders formu- Schlafrigkeit und Miidig-
liert: ,,Allergieta- / keit als mogliche Neben-

bletten, die nicht A
miide machen®. \

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

i:,

wirkungen beschrieben
werden, diirfe die Wer-
bung nicht das Gegenteil
behaupten. Das sei auch
dann irrefithrend, wenn
der Hersteller — wie
hier — dieser Aussage
folgende Information

l hinzufiige: In Studien

INFLATIONSAUSGLEICH - NICHT FUR ALLE!

Einschrankung zulassig

Eine Altenpflegerin, seit 2002 in einem Pflegeheim
beschiftigt, 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-
ausgleichspramie von 1.000 Euro. Allerdings nicht fiir
alle: Die Extra-Zahlung war an die Bedingung gekniipft,
dass Gehalt von der Arbeitgeberin bezogen wird. Wer,
wie die Pflegekraft, langer krank war und kein Gehalt
mehr bekam, ging also leer aus. Die Arbeitnehmerin hielt
das fiir unzuldssig und klagte die Pramie ein: Eine Leis-

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

Diese Tatsache rechtfertige es
keineswegs, fiir das Allergiemittel mit
der Angabe zu werben, dass es nicht
miide mache. Allein der Vergleich mit
einer Personengruppe, die ein Place-
bo bekommen und danach ein ver-
gleichbares Maf3 an Miidigkeit be-
schrieben habe, reiche als Beweis fiir
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

satz der Gleichbehandlung, entschied das Landesarbeits-
gericht Niedersachsen (15 SLa 555/25). Die Betriebsparteien
konnten diese Leistung auch so gestalten, dass sie ,,Entgelt-

charakter” habe und an den Bezug von Lohn gebunden sei.

lich begriindet.

tung, die gestiegene Lebenshaltungskosten ausgleichen

solle, miisse doch allen Beschiftigten zugutekommen.
Die Betriebsvereinbarung verstof3e nicht gegen den Grund-

B 8 Podologie 9 |2026

Eine sachlich gerechtfertigte Ungleichbehandlung sei zu-
lassig (§ 75 Abs. 1 Betriebsverfassungsgesetz).

Die Arbeitgeberin und der Gesamtbetriebsrat hitten
die Inflationsausgleichszahlung so konzipiert, dass sie
mit der Arbeitsleistung zusammenhinge, als Teil des
Entgelts. Die Ungleichbehandlung bei der Inflationsaus-
gleichspramie sei daher nicht willkiirlich, sondern sach-

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

Foto: shockfactor —AdobeStock.com
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»OHNE ARBEIT KEIN LOHN*

Grundsatz gilt auch
fur leistungs-
abhangige Pramien

2022 hatte ein Team von Versicherungsbe-
ratern das vom Unternehmen festgelegte
Jahresziel weit libertroffen, 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-
pramie zu.

Doch das Unternehmen zog bei der jahrlichen
Abrechnung der Leistungspramie iiber 7.000 Euro ab,
weil der Mann im Jahr 2022 zwei Monate Elternzeit
genommen hatte. Dagegen klagte der Mitarbeiter:
Leistungsbezogene Lohnanteile diirften doch nicht
durch Auszeiten wie Krankheit oder Elternzeit beein-
flusst werden, meinte er.

Dem widersprach jedoch das Bundesarbeitsge-
richt (10 AZR 119/24). Der arbeitsrechtliche Grundsatz
,Ohne Arbeit kein Lohn* gelte auch fiir jahrliche
Leistungspramien, erklarten die Bundesrichter. Auch
der variable — vom Erreichen des Betriebsziels ab-
hangige — Teil des Gehalts sei an die Arbeitspflicht des
Arbeitnehmers gekniipft. ,,Unvergiitete Arbeitsaus-
falle* durch krankheitsbedingte Fehlzeiten oder El-
ternzeit seien daher bei der Jahresabrechnung von
Pramien nicht zu beriicksichtigen.

Urteil des Bundesarbeitsgerichts
vom 02.07.2025 - 10 AZR 119/24

Elternzeit:
Ohne Arbeit
keine Leis-
tungspramie
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hinschauen mussen

Der Pravention sollte im gesamten Gesundheitswesen meiner Meinung nach ein viel
gréBerer Stellenwert eingerdumt werden. Leider sieht das System haufig zuerst die Kos-
ten und weniger den langfristigen Nutzen. Das zeigt sich auch in der Podologie.

In unserer Ausbildung werden wir in erster
Linie darauf vorbereitet, kranke FiiBe zu be-
handeln. Fiir Privention und Rehabilitation sind in
der Ausbildungs- und Priifungsverordnung gerade ein-
mal 30 Unterrichtsstunden vorgesehen. Das halte ich
fiir deutlich zu wenig. Hinzu kommt, dass diese Inhalte
an manchen Schulen aufgrund fehlenden qualifizierten
Lehrpersonals nur eingeschrankt vermittelt werden.
Auch in meinen Anfangen im Beruf — mittlerweile
arbeite ich seit 31 Jahren mit Fiifien, davon knapp 20 Jahre
als Podologin — war fiir Pravention kaum Platz. Der Kosten-
druck in einer podologischen Kassenpraxis war schon immer
hoch. Wir schneiden N&gel, entfernen Hornhaut, behandeln
Clavi, versorgen den Unguis incarnatus mit einer Nagel-
korrekturspange und schicken Patientinnen und Patienten

B 10 Podologie 9| 2026

mit schmerzhaftem Hallux valgus oder Hammerzehen zur
Fuf3chirurgie. Dabei wusste schon Christoph Wilhelm Hufe-
land: ,,Vorbeugen ist besser als Heilen.“

Fiir uns Podologinnen und Podologen bedeutet Pra-
vention, die Zusammenhange zu erkennen und zu ver-
stehen, warum Menschen {iberhaupt kranke Fiif3e be-
kommen. Besonders deutlich wird das beim diabetischen
Fuf3syndrom. In Deutschland leben mittlerweile rund
neun Millionen Menschen mit Diabetes, viele weitere
wissen noch gar nichts von ihrer Erkrankung. Haufig
kommen Betroffene erst dann in die podologische Praxis,
wenn bereits Schmerzen oder Wunden bestehen. Dabei
hoéren wir immer wieder: ,,Der Arzt hat sich meine Fiif3e
gar nicht angeschaut.” Wir dagegen schauen genau hin.
Wir untersuchen die Fiif3e, beurteilen Haut und Négel,

Foto: stock.adobe.com — S.Kobold



achten auf Schuhe und Striimpfe und erkennen haufig
Verdnderungen, die Anlass fiir eine frithzeitige Beratung
oder eine weiterfiihrende drztliche Abklarung geben
konnen.

Ahnlich verhilt es sich beim Unguis incarnatus. Ein
fachgerechter Nagelschnitt, passendes Schuhwerk und
geeignete Striimpfe gehdren zu den wichtigsten praventi-
ven Mafinahmen. Auch Zehendeformitidten kénnen das
Einwachsen von Nageln begiinstigen. 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 iiber Fu3gesundheit fehlt. Welches Schuh-
werk ist wirklich geeignet? Woran erkenne ich die richtige
Schuhgrofie? Warum entstehen Zehendeformitdaten? Und
welche Folgen hat es, wenn Fiif3e den ganzen Tag im Schuh
stecken? Die Liste lie8e sich noch lange fortsetzen.

Natiirlich hat sich der Praxisalltag nicht grundlegend
verdndert. 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 Pravention zu nutzen.

Fiir mich beginnt Pravention nicht erst mit einer Dia-
gnose oder einer Verordnung, sondern mit den ersten Schrit-
ten eines Kindes. Braucht ein Kleinkind {iberhaupt schon
Schuhe? Eher nicht. Das Thema Schuhe zieht sich wie ein
roter Faden durch die gesamte Entwicklung. Im Schulalter
kommt haufig Bewegungsmangel hinzu, spater ungeeigne-
tes Schuhwerk. Viele Deformitaten, die wir im Erwachsenen-
alter behandeln, entwickeln sich {iber Jahre hinweg.

Pravention konsequent fordern

Wenn Pravention in unserer Branche einen héheren
Stellenwert hitte, konnten viele Probleme vermieden oder
zumindest deutlich vermindert werden. Aus meiner Sicht
gehoren Aufklarung {iber die Anatomie des Fufies, ge-
eignetes Schuhwerk, natiirliche Bewegung und die rich-
tige Fuf3pflege in Kindergdrten und Schulen genauso
selbstverstandlich dazu wie die friihzeitige Beratung von
Menschen mit Diabetes zu Fuf3pflege, Schuhwerk und
Bewegung.

Liebe Kolleginnen und Kollegen, werden wir nicht
miide, unsere Patientinnen und Patienten immer wieder
anzuleiten und Zusammenhinge zu erklaren. Schauen wir
auch auf unsere eigenen Fiif3e und geben wir der Praven-
tion den Stellenwert, den sie verdient. Vielleicht nimmt der
eine oder die andere Pravention sogar bewusst in das eige-
ne Praxisangebot auf. Es lohnt sich — fiir unsere Patientin-
nen und Patienten ebenso wie fiir unseren Berufsstand. =

Claudia Scholz

,‘“ere is no SUbstitute for qua\“‘l
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Ganganalyse als wichtiges Instrument

Funktionelle Zusammen-

hange erkennen

Moderne Ganganalysen liefern objektive Informationen lGiber Bewegungsmuster im
Alltag. Richtig eingesetzt, kdnnen sie die klinische Untersuchung sinnvoll erganzen und
neue Hinweise auf funktionelle Ursachen muskuloskelettaler Beschwerden geben.

Beschwerden des Bewegungsap-
parates sind haufig ein Grund fiir den
Besuch einer hausarztlichen, orthopadi-
schen oder physiotherapeutischen Praxis.
Dort gelingt es jedoch oft nicht, die Ursache
von Knie-, Hiift- oder Riickenschmerzen
zweifelsfrei zu bestimmen. Das liegt unter
anderem daran, dass sich die Schmerzen
nicht unbedingt an der Kérperregion bemerk-
bar machen, an der sie entstehen. Funktio-
nelle Dyshalancen oder Verdnderungen kén-
nen sich entlang der gesamten Bewegungs-
kette auswirken und Beschwerden an anderer
Stelle hervorrufen.

Vor diesem Hintergrund gewinnt die .o
digitale Ganganalyse zunehmend an Bedeu-
tung. Sie ermoglicht eine objektive Erfassung

des Bewegungsverhaltens. Damit erganzt sie s Modiel siehist du,.c:
. o . . ol I
die klinische Untersuchung um funktionelle  yan sievainver®®

Informationen, die mit einer statischen Be-
trachtung des Fufdes allein haufig nicht erfasst
werden konnen. Insbesondere die Analyse
unter Alltagsbedingungen eroffnet zusitzliche
Moglichkeiten, Zusammenhéange zwischen Fuf3funktion,
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-
menhinge zwischen Schuhwerk, Gangbild und musku-
loskelettalen Beschwerden sichtbar machen.

Der Mensch als funktionelles Gesamtsystem

Muskuloskelettale Beschwerden werden hdufig mit zu-
nehmendem Alter, Ubergewicht oder Bewegungsmangel
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erklart. Diese Faktoren kdnnen zwar einen Einfluss haben,
erklaren jedoch nicht jedes Problem. Schlie3lich kénnen
auch junge, normalgewichtige und korperlich aktive
Menschen vergleichbare Beschwerden entwickeln. Die
Ursachen lassen sich daher nicht immer allein auf die
genannten Faktoren reduzieren. Auch veranderte Bewe-
gungsmuster konnen ursdchlich fiir Beschwerden sein.
Ziel einer Ganganalyse ist es, dynamische Ablaufe ganz-
heitlich zu betrachten und so mégliche Zusammenhénge
zwischen Bewegungsmuster und Beschwerdebild aufzu-
decken.

Schuhwerk als Einflussfaktor

Eine mogliche Ursache verdnderter Bewegungsmuster ist
das Schuhwerk. Wahrend barfuf} die Krafte zwischen
Koérper und Untergrund weitgehend senkrecht iibertragen
werden, verdandert ein Schuh die Oberflache, auf der wir
stehen und gehen. Dadurch kann sich auch die Kraftiiber-
tragung im Bewegungsapparat verandern. Bereits gerin-
ge Abweichungen, die bei jedem Schritt auftreten, kénnen
sich langfristig auf Statik und Bewegungsmuster aus-
wirken. Im Fokus stehen dabei drei Eigenschaften mo-
derner Schuhe: die Schuhgrofie, die Balligkeit des Vor-
fuBbereichs sowie die Geometrie der Schuhsohle.

Ausreichend Platz fiir die Zehen

Eine passende Schuhgrofle bildet die Grundlage fiir eine
physiologische Fuf3funktion. Zwischen langster Zehe und
Schuhspitze sollte etwa ein Zentimeter Platz verbleiben.
Ist dieser Abstand geringer, stof3t die Grof3zehe wahrend
der Abrollbewegung wiederholt an die Schuhspitze. Der
Fufi reagiert darauf haufig mit unbewussten Ausweich-
bewegungen, wodurch sich das Gangbild verdndern kann.

Bei der Ermittlung der idealen Schuhgroée
sollten zusatzlich zum Abstand vom

Ende der Ferse zur Spitze der GroBzehe
10 mm Platz hinzugerechnet werden
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Schuh mit einem hohen Eversionswinkel -
nach dem vorgestellten Modell geht dieser mit
einer erh6hten muskuldaren Spannung einher

Bei der Ermittlung der Schuhgréfle sollte beriicksichtigt
werden, dass sich das Liangsgewdlbe der Fiif3e auf lange-
ren Gehstrecken absenkt und sich die Fiifie dadurch ver-
langern. Zudem kann sich die Fuf3lange im Laufe des
Lebens verdndern, sodass die Schuhgrofie regelmaflig
iiberpriift werden sollte. Nicht selten werden Schuhe {iber
viele Jahre in derselben Grof3e gekauft, obwohl der tat-
sachlich bendtigte Platz mit der Zeit gréf3er geworden ist.

Balligkeit des Schuhs

Ein weiterer Aspekt betrifft die Beschaffenheit moderner
Schuhe im Vorfufibereich. Balligkeit und nachgiebige
Sohlen kénnen dazu beitragen, dass die mittleren Mittel-
fulkopfchen (2, 3 und 4) stdrker einsinken. Langfristig
kann dies funktionelle Verdnderungen im Bereich des
Vorfufles begiinstigen und zur Entstehung eines Spreiz-
fuf3es beitragen.

Die Geometrie der Schuhsohle

Neben der Schuhgréf3e und Balligkeit spielt auch die
Geometrie der Schuhsohle eine Rolle. Bereits geringe
Abweichungen von einer ebenen Aufstandsflache konnen
dazu fiihren, dass sich die Stellung des Fufles zur Erd-
oberflache verdandert. Dadurch wird das Gangbild beein-
flusst, obwohl die Verdnderung fiir die Tragerin oder den
Trager meist kaum wahrnehmbar ist.

Diese veranderte Fuf3stellung kann sich auf die
Korperstatik auswirken. Die daraus resultierenden An-
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passungen entlang der myofaszialen Ketten beeinflussen
die Muskelspannung und kénnen funktionelle Stérungen
auch in weiter proximal gelegenen Korperregionen be-
giinstigen. Diese Veranderungen lassen sich objektiv
anhand eines speziellen Messparameters erfassen — dazu
spater mehr.

Ganganalyse unter Alltagsbedingungen

Die klassische Ganganalyse erfolgt hdufig unter standar-
disierten Laborbedingungen. Im Alltag bewegen sich
Menschen jedoch in unterschiedlichen Schuhen, auf
wechselnden Untergriinden und mit variierenden Be-
lastungen. Das vorgestellte Analysesystem beriicksichtigt
diese Einfliisse durch eine mehrstufige Untersuchung
unter realen Alltagsbedingungen.

Die digitale Ganganalyse von EVERSION beginnt
mit einer strukturierten Anamnese. Erfasst werden unter
anderem Schmerzlokalisation, Schmerzintensitdt und
Beschwerdehdufigkeit sowie relevante Vorerkrankungen
oder Operationen. Diese Informationen bilden die Grund-
lage fiir die spatere Interpretation der Messdaten.

Anschlief3end erfolgt die Bewegungsmessung mit-
hilfe sensorgestiitzter Einlegesohlen. Diese werden iiber
einen lingeren 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 méglichst
reprasentatives Abbild des individuellen Gangbildes
entstehen.

Die gewonnenen Messdaten werden anschlief3end
ausgewertet und den dokumentierten Beschwerden gegen-
iibergestellt. Ziel ist es, funktionelle Auffalligkeiten
sichtbar zu machen und mogliche Zusammenhéange
zwischen Gangbild und Beschwerdesymptomatik zu
erkennen.

Mehr als eine klassische Druckmessung

Wahrend etablierte Verfahren wie die Pedobarografie vor
allem Druckverteilungen unter dem Fuf3 erfassen, verfolgt
das vorgestellte Analysesystem einen anderen Ansatz.
Im Mittelpunkt steht der externe Eversionswinkel. Er
beschreibt die Abweichung der Ebene zwischen Fuf und
Schuh gegeniiber der horizontalen Erdoberfliche und
soll Veranderungen der Fuf3stellung wahrend des Gehens
erfassen.

Neben dem externen Eversionswinkel werden wei-
tere Gangparameter wie die Schrittrotation, die Stellung
des Fufies wahrend des Gehens und Stehens sowie wei-
tere biomechanische Kenngréf3en ausgewertet. Die Er-
gebnisse werden grafisch aufbereitet und durch Erlau-
terungen erganzt, sodass sie sowohl fiir Fachleute als
auch fiir Patientinnen und Patienten nachvollziehbar
dargestellt werden konnen.
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Fehlstellung in Schuh
ohne Ausgleich

Ausgleich der Fehlstellung \I
im Schuh mit 0°-Sohle

Durch die Kombination aus Anamnese und objektiven
Bewegungsdaten soll eine differenziertere Beurteilung
funktioneller Zusammenhédnge ermdglicht werden. Die
Messung dient dabei nicht ausschliefllich der Dokumen-
tation des Gangbildes, sondern bildet zugleich die Grund-
lage fiir eine individuell angepasste Versorgung.

Individuelle Korrektur

Auf Grundlage der Messergebnisse werden individuell
angepasste Sohlen, sogenannte 0°-Sohlen, gefertigt.
Anders als klassische orthopddische Einlagen, bei denen
hiufig die Unterstiitzung einzelner Fuf3gewdlbe im Vor-

lllustrationen: EVERSION



dergrund steht, verfolgt das vorgestellte System das Ziel,
den gemessenen externen Eversionswinkel auszugleichen.
Nach diesem Ansatz soll dadurch eine moglichst neutra-
le Fuf3stellung im Schuh erreicht werden.

Die Korrektur erfolgt auf der Unterseite der Einlegesoh-
le, wahrend die Oberseite bewusst flach bleibt. Dadurch
soll die natiirliche Funktion der FuBmuskulatur erhalten
bleiben und gleichzeitig die gemessene Fehlstellung
ausgeglichen werden.

Wissenschaftliche Validierung

Zur Uberpriifung des Messverfahrens wurden mehrere
Validierungs- und Vergleichsstudien durchgefiihrt. Die
Messgenauigkeit des Systems wurde an der Universitét
Konstanz anhand von mehr als 600 Messungen mit eta-
blierten Verfahren der Ganganalyse verglichen.

Dariiber hinaus wurde in einer Pilotstudie an der
Technischen Universitat Miinchen die Wirkung indivi-
duell angepasster Einlegesohlen auf Schmerzen und
Lebensqualitadt untersucht. Nach den Ergebnissen der
Pilotstudie zeigte sich innerhalb von vier Wochen eine
signifikante Reduktion der Schmerzintensitt.

In einer weiteren randomisierten Vergleichsstudie
der Universitdt Konstanz wurden das vorgestellte System,
klassische orthopddische Einlagen sowie Placebo-Ein-
lagen miteinander verglichen. Nach den prasentierten
Ergebnissen erreichten die individuell angepassten Ein-
legesohlen eine stirkere Schmerzreduktion als die Ver-
gleichsgruppen. Gleichzeitig zeigte sich eine vergleichs-
weise gleichmaflige Verbesserung iiber verschiedene
Korperregionen hinweg. Diese Ergebnisse werden derzeit
durch weitere Untersuchungen erginzt.

Fazit

Das vorgestellte Ganganalyse-System erweitert die klini-
sche Untersuchung um objektive Informationen iiber das
Bewegungsverhalten im Alltag. Durch die Kombination
aus strukturierter Anamnese, sensorgestiitzter Bewe-
gungsmessung und biomechanischer Auswertung konnen
funktionelle Zusammenhinge sichtbar werden, die bei
einer ausschliefllich statischen Betrachtung des Fufles
moglicherweise 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 kénnen objekti-
ve Informationen zum Gangbild dazu beitragen, funk-
tionelle Zusammenhiange besser zu verstehen. Sie er-
ganzen die klinische Beurteilung und kénnen die Be-
ratung von Patientinnen und Patienten sowie die inter-
disziplindre Zusammenarbeit unterstiitzen. u

Maximilian Starkmann, max@eversion.tech
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Osteoporose-Pravention

Der Kalzium-Mythos auf
dem Prufstand

Besonders Frauen sollen auf eine ausreichende Kalziumzufuhr achten, um Osteoporose
vorzubeugen. Doch aktuelle Studien stellen den Nutzen einer hohen Kalziumaufnahme
zur Frakturpravention zunehmend infrage. Was spricht fiir Kalzium — und was dagegen?
Als gesundheitsbewusste Frau bemiihe ich mich, r ‘ ( =
mein tdgliches Kalzium-Soll zu erreichen. Mein Bedarf, . A |
so sagt die Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung (DGE), ' Pl
liegt bei 1000 mg pro Tag; dies sei essenziell fiir gesunde * ¥

Knochen. Wie ich es erreiche, meinem Kérper taglich ein % S
Gramm Kalzium zuzufiihren, kann ich aus zahllosen & X
Internetquellen, Zeitschriften oder von meinem Hausarzt

erfahren. Oder ich frage eine KI, die mir Erndhrungsbei-
spiele serviert, mit denen ich meine Kalziumzufuhr sichern

. ® F
soll. k '—\ #

Empfehlung eins fiir die Deckung
des taglichen Kalziumbedarfs

Meinen Tagesbedarf decke ich demnach zum Beispiel mit

dem Verzehr von

=» 1 Becher Joghurt mit 200 g: 240 mg Kalzium

-» 2 Scheiben Kdse wie Gouda oder Emmentaler:
300-400 mg Kalzium

-» 1 Portion Gemiise, etwa 200 g Brokkoli:
120 mg Kalzium

=» 2 Glaser Mineralwasser a 200 ml mit einem
Kalziumgehalt von mehr als 150 mg pro Liter:
60—100 mg Kalzium

=» 2 Scheiben Vollkornbrot: 40 mg Kalzium

oder

=» 250 g Magerquark: 230 mg Kalzium
=» 50 g Parmesan: 600 mg Kalzium
=» 200 g Spinat: 230 mg Kalzium

oder (wenn ich Veganerin wére)

=» 200 ml Sojadrink mit Kalzium angereichert:
240 mg Kalzium

=» 100 g Tofu (mit Kalziumsulfat hergestellt):
350 mg Kalzium

=» 200 g Griinkohl: 420 mg Kalzium

=» 30 g Mandeln: 80 mg Kalzium

Die Google-KI resiimiert: ,,Die einfachste Strategie basiert
auf einer Kombination von Milchprodukten oder ange-

Empfehlung drei fiir die Deckung
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reicherten Lebensmitteln, griinem Gemiise und kalzium-
reichem Mineralwasser.” Das klingt plausibel und reali-
sierbar.

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

Kalziumpraparate

Punkt eins: Kalziumpréparate — ihr Nutzen wird zuneh-
mend kritisch hinterfragt. In Apotheken und Drogerie-
markten sind sie als Tabletten, Brausetabletten oder
Trinkampullen in unterschiedlicher Dosierung erhaltlich.

Was Beipackzettel allerdings nicht verraten, ist,
dass Fachdrzte vor der regelméafligen Einnahme héherer
Dosen Kalzium aus Praparaten warnen. Studien zeigen,
dass synthetisch hergestelltes Kalziumcarbonat oder
Kalziumzitrat je nach Dosierung, Praparat 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 Kalziumpraparate zudem mit einem erh6hten Risiko
fiir GefaBverkalkungen oder Nierensteine verbunden
sein konnten. Andere Untersuchungen konnten diesen
Zusammenhang jedoch nicht bestatigen.

Die Ergebnisse mehrerer grof3 angelegter Studien
sowie Meta-Analysen deuten darauf hin, dass hochdo-
sierte Kalziumpraparate mit einem erhdhten Risiko fiir
Gefafverkalkung, also Arteriosklerose und Herzinfarkt,
einhergehen konnten.3! Einer weiteren Auswertung
zufolge beeinflusst eine isolierte Einnahme von Kalzium-
prdparaten bei den meisten gesunden Erwachsenen das
Risiko fiir Knochenbriiche kaum. Der Anstieg der Kno-
chendichte durch die Einnahme von Kalziumpraparaten
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 diirften besonders diejenigen verunsichern,
die eine ausreichende Kalziumversorgung anstreben,
aber keine Milch oder Milchprodukte mégen oder sich
vegan erndhren und deshalb auf angereicherte Lebens-
mittel zuriickgreifen miissen.

Ko6nnen sie ihren Bedarf an dem Mineral aus natiir-
lichen Quellen decken? Die Frage fiihrt zu Punkt zwei:
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Kalzium aus pflanzlichen Lebensmitteln. Gleich vorweg
die Antwort: Auch eine — den Vorgaben der DGE entspre-
chende — Kalziumversorgung mittels Gemiise, Niissen
und anderen pflanzlichen Nahrungsmitteln erfordert eine
bewusste Lebensmittelauswahl und ist im Alltag nicht
immer einfach umzusetzen.

Zwar gibt es viele pflanzliche Lebensmittel, die
Kalzium auch in gré8eren 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 pflanzlicher
Nahrung meist weniger bioverfiighar als Kalzium aus
Milch und Milchprodukten. Ausnahmen stellen mit einer
Resorptionsrate von etwa 50 bis 60 Prozent Kohlsorten
wie Griinkohl, Rosenkohl oder Kohlrabi dar; sie iiber-
treffen sogar die Kalziumaufnahme aus Milch.

In allen anderen Fallen wird Kalzium pflanzlichen
Ursprungs vom Korper schlechter verwertet und es miiss-
ten erhebliche Mengen der entsprechenden Lebensmittel
verzehrt werden, um auf die gewiinschten 1000 mg
Kalzium taglich zu kommen. Wer aber isst schon Tag fiir
Tag Kohl oder grof3e Mengen an Mohn, Mandeln, Ruco-
la, Brennnesseln oder Petersilie?

Milchkonsum hat keinen Einfluss
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 Sdauglingen sogar zu bis zu 75 Prozent
resorbiert. Diese vergleichsweise hohe Resorptionsquote
verdankt die Milch unter anderem der Laktose, dem
Milchzucker, welcher den Darm dabei unterstiitzt, Kal-
zium aufzunehmen.

Langen-
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GUT ZU WISSEN
Steckbrief Kalzium

=» Vitamin D ist fiir die Aufnahme von Kalzium aus dem
Darm unverzichtbar. Vitamin K ist an der Regulation
des Knochenstoffwechsels beteiligt.

=» Der Korper kann Kalzium aus kleineren Portionen in
der Regel besser aufnehmen als aus sehr groBen
Einzelmengen.

=»  Kalzium wird unter anderem fiir die Funktion von
Muskeln und Nerven sowie fiir die Blutgerinnung be-
notigt.

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

-» Phosphatreiche, stark verarbeitete Lebensmittel
konnen die Kalziumverwertung beeintrachtigen. Hohe
Mengen kiinstlicher Phosphate finden sich unter an-
derem in Softdrinks, Fertiggerichten und Wurstwaren.

Zudem hat Milch ein giinstiges Verhdltnis 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 Erndhrung kann die
Kalziumverwertung beeintrachtigen.

Neben ihrem ausgewogenen Verhdltnis von Kalzium
und Phosphor hat Milch hinsichtlich der Kalziumver-
wertung noch einen weiteren Vorteil: Die Magensadure
16st das Mineral aus dem Kasein, dem Milchprotein,
sodass es vom Darm gut resorbiert werden und ins Blut
iibergehen kann.

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

Hoher Milchkonsum - mehr Hiiftfrakturen?

Zweifellos enthdlt Kuhmilch neben Kalzium viele andere
essenzielle Nahrstoffe wie Kalium, Phosphor, B-Vitamine
oder Eiweifd und kann deshalb zu einer gesunden Er-
ndhrung beitragen. Einen eindeutigen Schutz vor Kno-
chenbriichen durch eine hohe Kalziumaufnahme aus
Milch konnten zahlreiche Studien bislang jedoch nicht
nachweisen.
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Besonders im ersten Lebensjahr profitiert die Knochen-
entwicklung von einer ausreichenden Kalziumzufuhr.
Auch bei Senioren iiber 75 Jahren, die bereits an einer
verminderten Knochendichte leiden, sehen einige Un-
tersuchungen gewisse Vorteile in der Gabe von Kalzium
und Vitamin D als Ergdnzung einer Osteoporose-The-
rapie.

Fiir die Allgemeinbevilkerung konnten Studien
bislang keinen eindeutigen Zusammenhang zwischen
einer hoheren Kalziumaufnahme und einem geringeren
Risiko fiir Hiiftfrakturen nachweisen. Einige dltere Be-
obachtungsstudien sehen bei Frauen mit sehr hohem
Milchkonsum sogar ein leicht erhdhtes Risiko fiir Hiift-
frakturen, so etwa eine grofie schwedische Kohorten-
studie aus dem Jahr 2014, an der rund 61.000 Frauen und
45.000 Mdnner teilnahmen.” Die Frauen wurden mehr
als 20 Jahre lang hinsichtlich ihres Milchkonsums und
eventueller Knochenfrakturen beobachtet, die Manner
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 erhohten Risiko fiir Hiiftfrakturen. Ein ursachlicher
Zusammenhang ldsst sich aus diesen Beobachtungs-
studien jedoch nicht ableiten. Bei den Mdnnern war
keinerlei Zusammenhang zwischen Milchkonsum und
Frakturrisiko erkennbar.

Mehr Kalzium, hohere Knochendichte?

Zu einem dhnlichen Ergebnis kamen zwei Meta-Analysen
der University of Auckland aus dem Jahr 2015, die eben-

Der Schliissel: Eine
ausgewogene Erndhrung



falls im British Medical Journal versffentlicht wurden. 67
Die Forscher bezweifeln in der Bewertung der Resultate
die positive Wirkung einer hohen Kalziumzufuhr auf die
Knochenqualitit, da der Zuwachs an Knochendichte ge-
maf3 der Untersuchung bei nur 0,8 bis 1,8 Prozent lag.

Die Autoren resiimieren, dass eine gesteigerte Kal-
ziumaufnahme — unabhdngig davon, ob sie aus der Nah-
rung oder aus Praparaten stammt — bei den untersuchten
Personengruppen kaum Einfluss auf die Knochendichte
hatte und das Frakturrisiko nicht relevant senkte. Den
bislang allgemein angenommenen praventiven oder ku-
rativen Nutzen einer routine-
mafligen Einnahme von
Kalziumprdparaten stellen
sie damit infrage.

Und auch eine aktuelle
systematische Ubersichtsar-
beit stiitzt diese Ergebnisse. So berichtet das British Medical
Journal 2026 iiber 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 Stiirze verhindern kénnen.

Auch hier zeigte sich fiir die Allgemeinbevélkerung
kein relevanter klinischer Nutzen einer erhthten Kalzium-
oder Vitamin-D-Zufuhr hinsichtlich der Vorbeugung von
Knochenbriichen. Auch bei Frauen nach der Menopause
lief3 sich durch eine ergdnzende Gabe von Kalziumprépa-
raten keine nennenswerte Verbesserung der Knochen-
dichte nachweisen. Die Haufigkeit von Radius-, Wirbel-
korper- und Hiiftfrakturen unterschied sich in den aus-
gewerteten Studien ebenfalls nicht relevant zwischen den
untersuchten Gruppen.

Vor diesem Hintergrund erscheint es iiberraschend,
dass Kalzium- und Vitamin-D-Praparate weiterhin zu den
am haufigsten empfohlenen Nahrungsergdanzungsmitteln
zur Osteoporose-Pravention gehéren. Fachgesellschaften
empfehlen sie allerdings nach wie vor fiir bestimmte
Personengruppen, etwa bei nachgewiesenem Mangel oder
als Bestandteil einer medikamentésen Osteoporose-Be-
handlung.

Die Autoren der kanadischen Ubersichtsarbeit be-
zweifeln den Sinn einer routineméafligen Supplementierung
fiir die Allgemeinbevolkerung und verweisen darauf, dass
Kraft- und Gleichgewichtstraining sich zur Vorbeugung

Der groBBe Fahrplan
ist ins
Wanken geraten.

IM FOKUS

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 ,,Kalziumrdaubern® zu
verzehren, die die Kalziumaufnahme beeintrachtigen
konnen, wie etwa phosphathaltigen Softdrinks oder oxal-
saurehaltigen Lebensmitteln wie Roter Bete?

Das jahrzehntelang verinnerlichte Dogma von der

Unverzichtbarkeit einer hohen Kalziumzufuhr fiir starke
Knochen und zur Vorbeugung von Knochenschwund im
Alter sitzt tief. Es fallt mir nicht leicht, hier loszulassen.
Auf3erdem braucht der Kor-
per Kalzium ja auch fiir die
Muskel- und Nervenfunk-
tion, die Blutgerinnung,
zahlreiche Stoffwechselpro-
zesse und vieles mehr.
Ich bin, zugegeben, etwas orientierungslos. Der grofie
Fahrplan ist ins Wanken geraten. Vielleicht hilft mir
weiter, was Ernahrungsexperten als ,,ausgewogene Er-
ndahrung“ empfehlen: Von allem etwas, von nichts zu
viel und alles mé6glichst frisch und natiirlich. So be-
schlief3e ich fiir mich personlich, es mit dem Kalzium
kiinftig wie folgt zu halten:

Keine Kalziumtabletten! Stattdessen Kalzium aus
natiirlichen Quellen, zum Beispiel aus Mineralwasser.
Wie gut mein Korper das Kalzium verwertet, hangt ohne-
hin von vielen Faktoren ab — etwa vom Vitamin-D-Status,
vom Alter und vom Stoffwechsel. Deshalb werde ich mich
kiinftig weniger an Milligramm orientieren als an einer
ausgewogenen Erndahrung.

Auch die taglichen Milligramm werde ich ab jetzt nicht
mehr zdhlen; 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.
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Vertrag nach § 125 SGB V

Anlage 3: Verordnungs-
fehler richtig korrigieren

Nachdem die letzten Beitrage der Serie die podologischen Leistungen sowie die Vergiitung
erlautert haben, richtet sich der Blick nun auf die Verordnungsprifung.
Anlage 3 regelt, welche Fehler auf Heilmittelverordnungen korrigiert werden kénnen, wer
Anderungen vornehmen darf und wann die Vergiitung tatsachlich gefihrdet ist.

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

Genau diese Fragen beantwortet die Anlage 3 zum
Vertrag nach § 125 SGB V. Sie ist das Regelwerk fiir die
Verordnungspriifung 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 fiir den Praxisalltag.

Viele Podologinnen und Podologen gehen noch
immer davon aus, dass die Verantwortung fiir eine kor-
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rekte Verordnung ausschlief3lich bei der verordnenden
Arztin oder dem verordnenden Arzt liegt.

Tatsachlich sieht die Rechtslage anders aus. Bereits
in Ziffer 1 der Anlage 3 wird ausdriicklich darauf hin-
gewiesen, dass zugelassene Leistungserbringer ver-
pflichtet sind, Verordnungen auf erkennbare Fehler und
Vollstandigkeit zu iiberpriifen. Grundlage hierfiir sind
die gesetzlichen Vorgaben zur wirtschaftlichen und
wirksamen Heilmittelversorgung sowie die Rechtspre-
chung des Bundessozialgerichts.

Damit gehort die Verordnungspriifung heute genau-
so zur podologischen Versorgung wie die Befunderhebung
oder die Dokumentation. Wer eine Verordnung entgegen-
nimmt, sollte daher priifen:

Foto: Tommy — stock.adobe.com
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-» Sind alle Pflichtangaben vorhanden?

-» Passt die Diagnosegruppe zur Diagnose?

-» Ist die Diagnose iiberhaupt therapierelevant?

=» Wurde ein zuldssiges Heilmittel verordnet?

-» Wurde ein Hausbesuch korrekt verordnet?

-» Sind die Fristen fiir den Behandlungsbeginn eingehalten?
-» Enthalt die Verordnung offensichtliche Widerspriiche?

Nicht jeder Fehler fiihrt
automatisch zur Retaxation

Eine der gréfiten Starken der Anlage 3 besteht darin, dass
sie Fehler differenziert betrachtet. Friiher fithrten viele
Formfehler unmittelbar zu Rechnungskiirzungen oder
sogar zu vollstdndigen Retaxationen. Heute wird zunéchst
gepriift, ob ein Fehler iiberhaupt relevant ist und ob er
korrigiert werden kann.

Die Anlage unterscheidet dabei zwischen:

=» Pflichtangaben,

-» optionalen Angaben

-» sowie konditionalen Pflichtangaben.

Fehlen beispielsweise die Personalien des Versicherten,
die Diagnose, das konkrete Heilmittel oder die Arztunter-
schrift, darf die Behandlung grundsétzlich nicht begonnen
werden. Andere Fehler haben dagegen deutlich geringere
Auswirkungen. Fehlt beispielsweise die Kennzeichnung
des Hausbesuchs, bleibt die Verordnung giiltig. 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 Moglichkeit korrigiert und nicht sofort
sanktioniert werden. Fiir nahezu jede Angabe auf der Ver-
ordnung wird geregelt:

-» wer korrigieren darf,

-» wie korrigiert werden muss

=» und bis wann die Korrektur erfolgen muss.

Damit schafft die Anlage 3 ein hohes Maf3 an Rechtssicher-
heit fiir die podologische Praxis.

Korl_'_ekturen ausschlieBlich durch
die Arztin oder den Arzt

Bestimmte Angaben gehoren zum Kern der drztlichen
Verordnung und diirfen ausschlief3lich durch die verord-
nende Arztin oder den verordnenden Arzt geéindert werden.
Hierzu gehoren insbesondere:

-» die behandlungsrelevante Diagnose,

-» die Diagnosegruppe,
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=» das verordnete Heilmittel,

-» die Hausbesuchsverordnung,
= Arztstempel,

=» Arztunterschrift,

=» wesentliche Angaben im Personalienfeld
=» und die Anzahl der Behandlungseinheiten.

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

Wann missen Korrekturen
erfolgen?

Fiir diese Angaben gilt grundsétzlich: Die Korrektur muss
vor Einreichung der Verordnung zur Abrechnung erfolgen.
Werden diese Fehler nicht rechtzeitig korrigiert, ist die
Vergiitung gefahrdet.

Welche Fehler die Praxis
selbst korrigieren darf

Weniger bekannt ist, dass die Anlage 3 auch zahlreiche
Korrekturmoglichkeiten durch die podologische Praxis
vorsieht.

Ein gutes Beispiel ist die Leitsymptomatik. Fehlt
diese oder wurde sie offensichtlich fehlerhaft angegeben,
darf sie im Einvernehmen mit der Arztin oder dem Arzt
erganzt oder gedndert werden. Eine erneute Arztunter-
schrift ist hierfiir nicht erforderlich. Die Anderung muss
jedoch dokumentiert werden. Auch bei einem nachtrag-
lich angeforderten Therapiebericht kann die Praxis die
entsprechende Kennzeichnung erganzen. Voraussetzung
ist die Abstimmung mit der Arztpraxis sowie die Doku-
mentation der Anderung.

Grundsitzlich gilt: Anderungen durch die Praxis
miissen nachvollziehbar bleiben. Die urspriinglichen
Angaben diirfen nicht unkenntlich gemacht werden. Er-
ganzungen sind mit Datum und Unterschrift des Leis-
tungserbringers zu versehen.

Die Besonderheit bei
der Therapiefrequenz

Eine Sonderstellung nimmt die Therapiefrequenz ein.
Andert sich die Frequenz im Einvernehmen mit der Arz-
tin oder dem Arzt, geniigt eine Dokumentation auf der
Riickseite der Verordnung mit Datum und Namenskiirzel
des Leistungserbringers. Eine neue Arztunterschrift ist
nicht erforderlich. Gerade im Praxisalltag ist diese Re-
gelung von erheblicher Bedeutung, da sich Behandlungs-
intervalle hdufig an den tatsdchlichen Behandlungsver-
lauf anpassen.

Foto: BTG — stock.adobe.com
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Noch praxisfreundlicher ist folgende Regelung: Fehlt die
Frequenzangabe vollstdndig, gilt automatisch die Fre-
quenzspanne des Heilmittelkatalogs. Eine Korrektur ist
dann gar nicht erforderlich.

Hausbesuch - einer der
haufigsten Fehler

Die Hausbesuchskennzeichnung sorgt regelmafig fiir
Riickfragen. Die Regelung der Anlage 3 ist eindeutig: Ist
,Nein“ angekreuzt oder fehlt die Angabe vollstandig, bleibt
die Verordnung giiltig. Allerdings darf kein Hausbesuch
abgerechnet werden. Soll ein Hausbesuch dennoch ver-
giitet werden, muss die Arztin oder der Arzt die Verordnung
entsprechend korrigieren und die Anderung mit Datum
und Unterschrift bestatigen. Diese Korrektur muss vor der
Abrechnung erfolgen.

Zu viele Behandlungseinheiten
verordnet?

Auch hierfiir enthalt die Anlage 3 eine iiberraschend prag-
matische Losung. Werden mehr Behandlungseinheiten
verordnet als nach Heilmittel-Richtlinie zuldssig sind, muss
die Verordnung nicht korrigiert werden. Die Praxis darf
einfach die maximal zuldssige Anzahl an Behandlungen
durchfiihren und abrechnen. Die Arztpraxis sollte dariiber
informiert werden, eine Anderung der Verordnung ist jedoch
nicht erforderlich.

Korrekturen per Fax sind
weiterhin zulassig

Auch wenn heute viele Praxen digital kommunizieren,
enthdlt die Anlage 3 weiterhin eine klassische Lésung.
Korrekturen diirfen zwischen Arztpraxis und Leistungs-
erbringer per Fax {ibermittelt werden. Das Fax muss lesbar
sein und der Abrechnung beigefiigt werden. Gerade bei
kurzfristigen Anderungen kann dies noch immer eine
praktikable Moglichkeit darstellen.

Was passiert bei
einer Absetzung?

Eine der wichtigsten Regelungen der Anlage 3 findet sich
in Ziffer 4 Absatz 2. Friiher fiihrten fehlende Angaben
haufig unmittelbar zu einer endgiiltigen Retaxation. Heu-
te gilt ein anderer Grundsatz: Bei bestimmten Fehlern muss
zundchst eine Nachbesserungsméglichkeit eingeraumt
werden. Stellt die Krankenkasse im Rahmen der Abrech-
nungspriifung fest, dass bestimmte Angaben fehlen oder
fehlerhaft sind, muss sie:

@ die Verordnung zunichst absetzen,

@ den Fehler konkret benennen,

@ eine Kopie der Verordnung iibersenden,

@ auf die Regelung der Anlage 3 verweisen

@ und der Praxis Gelegenheit zur Nachbesserung geben.
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Welche Angaben kénnen nach
einer Absetzung noch korrigiert werden?

Fiir verschiedene Angaben sieht die Anlage ausdriicklich
eine Nachbesserungsmoglichkeit nach der Abrechnung
vor. Hierzu gehoren beispielsweise:
-» Betriebsstattennummer
-» Statusangaben

=» Behandlungseinheiten
-» Diagnosegruppe

=» Therapiefrequenz

= Leitsymptomatik

Gerade diese Regelung bietet Praxen zusatzliche Sicherheit,
wenn Fehler erst im Rahmen der Abrechnungspriifung
auffallen.

Die Drei-Monats-Frist

Nach Erhalt einer entsprechenden Absetzung hat die
Praxis grundsatzlich drei Monate Zeit, die fehlenden An-
gaben nachzureichen. Wird die Frist eingehalten und die
Korrektur ordnungsgemaf eingereicht, kann die Vergiitung
weiterhin erfolgen. Wird die Frist versaumt, bleibt die Ab-
setzung bestehen.

Besonders wichtig: Die Anlage 3 stellt ausdriicklich
klar, dass die Verordnung anschlief3end kein weiteres
Mal zur Abrechnung eingereicht werden kann.

Fazit

Die Anlage 3 wird haufig als rein formales Regelwerk
wahrgenommen. Tatsdachlich gehort sie jedoch zu den
praxisrelevantesten Bestandteilen des gesamten Vertrages
nach § 125 SGB V. Sie definiert nicht nur die Priifpflicht der
Podologie, sondern legt auch fest, welche Fehler korrigiert
werden diirfen, wer diese Korrekturen vornehmen darf
und welche Fristen dabei einzuhalten sind.

Die wichtigste Botschaft lautet: Nicht jeder Fehler fiihrt
automatisch zur Retaxation. [ |
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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Podologische Praxis Heide, Sarah E. Freudenberg
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MIKROALGEN
AKTIVSCHUTZ

®

Pflege und

Schutz

empfindlich =

Nagelfalze Pflege und
Schutz
empfindlicher
Nagelfalze

Spirularin
=
=

= NF Nagelfalze wieder ins
g | Gleichgewicht bringen.

Mit Mikroalgen-Aktivschutz
Spiralin® und Zinkoxid.

JETZT Druckstellen und eingewachsene N&gel zerstoren die
KOSTENFREIES natirliche Hautbarriere. So kdnnen 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.

SOOI

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
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