Praxisgedanken

Anja Stoffel,

Podologin B.Sc. und Physiotherapeutin, ist am liebsten
in verschiedenen Settings im Auftrag der Therapieberufe
unterwegs. Als Fachbereichsleitung fiir den Bildungsan-
bieter maxQ. begleitet sie den Nachwuchs, das Wissens-
management und die Vernetzung der Standorte. Auf
www.podovision.de bietet sie digitale Fortbildungen zu
praxisrelevanten Themen unter dem Motto ,,Kopfsachen
fiir FuBmenschen® an. Besonders am Herzen liegt ihr die
nachhaltige Zusammenarbeit aller Beteiligten in der
Podologie — dem schonsten Beruf der Welt!

Interdisziplinaritat — wo bist du?

36

schreibung fiir Podolog*innen endet? Nach der {iblichen

Einleitung steht da oft: ,,Podologen arbeiten eng mit Arz-
ten, Orthopddieschuhmachern und Physiotherapeuten zu-
sammen. Sie sind selbststdndig in ambulanten Praxen,
Krankenhdusern, Rehakliniken und diabetologischen Ver-
sorgungszentren tatig.“ Aber stimmt das denn?

Ich kenne in meinerndheren Umgebung keine Klinik oder
Medizinisches Versorgungszentrum, in denen eine Kolle-
gin ,richtig® TVOD-beschiftigt ist. Also angestellt in ihrer
Kernfunktion als Podologin — nicht als Wundtherapeutin
oder Pflegefachfrau mit der Zusatzqualifikation Podologin.
Ich meine auch nicht selbststandige mobile Podologin im
stationdren Bereich oder mit angemieteten Praxisrdumen
auf einem Klinikgeldnde oder im Arztehaus.

Wenn man als Praxis mit Physiotherapeut*innen koope-
riert, dann oftmals, weil die ,,Physio* sich die FiiBe machen
ldsst und im Gegenzug die ,,Podo* massiert. Das will ich
garnicht schlechtmachen, kollegiales Miteinander tut gut.
., Echte“ambulante interdisziplindre Patientenversorgung ist
nicht selbstverstandlich, sondern das Ergebnis jahrelanger
eigeninitiativer Netzwerkarbeit. Sie ist nicht automatisch da,
weil das in unserer Berufshildwerbung versprochen wird.

Mir sind vor allem die fehlenden TVOD-beschéftigten
Podolog*innen im offentlichen Dienst ein Dorn im Auge,
weil ich glaube, dass dieser Faktor wesentlich fiir unsere
,Unsichtbarkeit* verantwortlich ist (und eine Mangelver-
sorgung stationdrer Patient*innen bedeutet!). Ware in jeder
groReren Klinik in der Therapieabteilung mindestens ein
,Quoten-Podologe®, konnten wir uns iber Unkenntnis der
Arzteschaft und der Verbraucher*innen nicht mehr bekla-
gen. Wir hitten Team-Anschluss und waren wichtig in der

I st lhnen schon einmal aufgefallen, wie die Berufsbe-

Gesamtversorgung. Wir wiirden in jedem Konzil und jeder
Teamsitzung etwas zum FuBstatus sagen — und wiirden gehort
und nach unserer Meinung gefragt. Unsere Auszubildenden
hatten auRerdem einen Zugang ins klinische Praktikum.

Das ,,Arzt“-Praktikum war schon vor Corona das Stiefkind
der Ausbildung — mit Corona hat sich das Ghosting von
Anfragen richtig etabliert. Absagen ist das neue Ding. Wie
tiberzeugt man medizinische Fachangestellte und deren
Facharzt*innen vom Gewinn durch podologische Hospita-
tion? Wie kann man eine ganze Hierarchieebene zu ihrem
Gliickzwingen und den Grundstein fiirinterprofessionelles
Netzwerken legen? An Universitdten werden Vorlesungen
zunehmend berufsgruppeniibergreifend konzipiert. Na-
tiirlich noch ohne Podolog*innen, die sind noch weit von
Universitdten entfernt.

Zum Gliick gibt es Ausnahmen: klinische Praktika, die
Auszubildende nicht nur,,irgendwie nehmen®, sondern Wert
aufAnleitung und Transparenz legen. Wenn man mit der Lupe
sucht, kann man auch Kliniken mit,,TvOD-Podolog*innen*
finden, die stationédre podologische Leistungen erbringen.
Dabei gibt es keinen Grund, warum Podolog*innen nichtin
Kliniken angestellt sein diirften — es macht nur niemand.

Wir kénnen uns ambulant noch so sehr abstrampeln,
verbindlicher Bestandteil interdisziplindrer Zusammen-
arbeit werden wir nicht. Solange wir uns keine klinischen
Arbeitsfelder und Gehor in Teambesprechungen erobern
und die stationdre Versorgung im deutschen Raum komplett
ohne Podologie stattfindet, bleibt die Berufsbeschreibung
(und die Patientenversorgung) hinterihren Versprechungen
zuriick. Halten Sie die Augen offen!

Liebe Griifie
Ihre Anja Stoffel
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