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Anja Stoffel,

Podologin B.Sc. und Physiotherapeutin, ist am liebsten
in verschiedenen Settings im Auftrag der Therapieberufe
unterwegs. 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!

Podologie ist keine Einbahnstraf3e
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anfangen lasst, die unsere Patientinnen und Patienten

aufdem Stuhl haben. Die Arbeitsteilung bei uns ist ein-
deutig: Einer arbeitet und macht, einer packt aus (wenn
iberhaupt) und halt hin.

Ich hore schon die Begriindung: ,,Meine Patienten kom-
men doch gar nicht mehr an ihre Fiite“. Oder: ,,Meine
Patienten sehen nicht mehr gut, das ist doch gefadhrlich,
wenn die selbst was machen®. Alles richtig — und auch
wieder falsch.

Selbstjemand ohne Arme benétigt nicht unbedingt einen
Podologen. Warum? Wenn kein FuBproblem vorliegt, braucht
es eine pflegerische Dienstleistung, keine Therapie. Auch
eine Person, die nichts mehrkann, muss in der Verantwor-
tung fiir die eigene Gesundheit bleiben. Aberwie erreichen
wirdas, wenn der einzige ,,aktive* Anteil das Eincremen zu
Hause ist? Immerhin steht in der Leistungsbeschreibung
,Die regelméaBige Unterweisung zur sachgerechten eigen-
standigen Durchfiihrung der Fuf3-, Haut- und Nagelpflege
gehoren ebenfalls zur Podologischen Therapie. (Anlage
1a, Punkt 2, Seite 4)

Leitet hier irgendjemand seine Patienten zum Nagel-
schneiden an —und ldsst sie es dann auch tun? Ich finde,
zwei Dinge fordern einander: Die Verordnung von PKB auf
Lebenszeit und die passive Therapie ohne zwingendes
»Mitmachen“ der Patient*innen.

Beides logisch: Neuropathie ist nicht reversibel, weshalb
derZustand standigin Schach gehalten werden muss. Und
wie soll Nagelbearbeitung und Hornhautabtragung sonst
gehen, auBer passiv? Wir schneiden schlieBlich nicht ge-
meinsam die Hochzeitstorte an. Dennoch fiihrt beides zu

I ch frage mich oft, was sich mit den 20 Minuten Leerlauf

einem Teufelskreis, der die Rollen, Rechte und Pflichten
der Beteiligten schleichend verschiebt.

Das hat eine meinerAuszubildenden gerade erlebt. Bei der
Druckschutz-Beratung sagt die Patientin: ,,Ach, das kenne
ich alles und will es nicht mehr héren. Wenn meine Zehen
mich storen, lasse ich die operieren, da brauche ich Ihren
Druckschutz nicht. Machen Sie mir einfach nur die Fiifte.“

Ich finde, solche Satze lassen sich nicht mit einem Schul-
terzucken abtun. Auch Zynismus a la ,,so0 ist das echte
Leben halt“ ist nicht angebracht. Nein! Dieses Verhalten
ist nichtin Ordnung.

Es ist erlaubt, hoflich, aber bestimmt darauf hinzuwei-
sen, dass es die Pflicht der angehenden Podologin ist,
auf Entlastungsmoglichkeiten hinzuweisen. Ebenso wie
die Pflicht der Patientin, sich Ratschldge anzuhéren und
diese anzuwenden. Punkt. Dafiir finanzieren wir als Soli-
dargemeinschaft notwendige Behandlungen (ein fairer
Deal), oder — nach wiederholter ,,Abmahnung* — eben
nicht. Therapiepldtze sind kostbar.

In der Physiotherapie habe ich dhnliche Szenen erlebt.
Dawaren Therapiepausen und ,,erzwungene* Therapeuten-
wechsel ein gutes Gegen-, aber eben auch kein Allheilmittel.

Manchmal stelle ich mirvor, wie es wdre, wenn ich meine
Fuf3-Patienten wie eine Physiotherapeutin ,,fit machen*
wiirde. Ab dem zweiten Termin wird angeleitet: ,,Zeigen
Sie mir doch mal, wie Sie Ihre Nagel schneiden? Na, das
iben wir ndchstes Mal noch einmal!“

Sie sehen, ich habe auch keine Losung. Fallt Ihnen etwas
ein? Sagen Sie mir gerne Bescheid.

Ihre Anja Stoffel
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