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Podologie, Erweiterung Heilmit-
telkatalog, Nagelkorrekturspan-
gentherapie, Auswirkungen,
fachpraktische Ausbildung, Koope-
rationspartner

Zusammenfassung

Die Heilmittel im Heilmittelkatalog

" sind seit Jahrzehnten nahezu unver-

andert. Nach langer und intensiver

y , berufspolitischer Vorarbeit wurde im

vergangenen Jahr das neue Heilmit-
tel ,Nagelkorrekturspange® fir die
§ Podologie in die Regelversorgung
| aufgenommen. Durch die Festle-
| gung der Rahmenbedingungen flr
| die Spangentherapie von GKV und
. Podologieverbanden sind Ruickwir-
kungen auf die Ausbildung zu er-
! warten. Insbesondere die deutlich
veranderte Zusammensetzung des
Patientenklientels erfordert eine An-
passung der fachpraktischen Ausbil-
dung, wahrend die Ausbildungs- und
Prifungsverordnung  unverandert
bleiben.

Wie beeinflusst ein neues
Heilmittel die Ausbildung?

Im vergangenen Jahr wurde fur
die Podologie ein neues Heilmittel
eingefiihrt, das bisher in Deutsch-

¥ land nur als &rztliche Leistung bzw.

" in der Podologie als Selbstzahler-
¢ leistung verflgbar war: die Nagel-
spangentherapie.

Und obwohl Nagelkorrekturtech-
niken ein groBer Bestandteil der
Ausbildung und Examensprifung
sind, hat das Definieren des Heil-
mittels fiir den Heilmittelkatalog
voraussichtlich rtckwirkend Aus-
wirkungen auf die Ausbildung von
Podologinnen und Podologen in
Deutschland.

Dieser Beitrag soll beleuchten, wel-
che Veranderungen sich fiir Podologie-
schulen zukulnftig im Theorieunterricht
und in der praktischen Ausbildung ab-
zeichnen, wenn ein Unterrichtsinhalt
plétzlich ,GKV-Realitat” wird.

Infos

Zahlen, Daten, Fakten zu den
deutschen Podologieschulen

Es gibt aktuell 35 Berufsfach-

oder Fachschulen, die Podolo-

ginnen und Podologen ausbil-

den.

+ Von den 35 Schulen befinden
sich 9 in schuldgeldpflichtigen
Bundeslandern und erheben
weiterhin Ausbildungsgebiih-
ren. Es besteht ein deutlicher
Wettbewerbsnachteil mit Ausbil-
dungsmigration.

Jedes Jahr beginnen rund 500
Teilnehmende die Ausbildung,
von denen circa 400 am Ende
das Examen absolvieren. Die
Statistik ist vermutlich unsauber,
da die L&nder unterschiedlich
verbindlich Daten einfordern
(Quellen: Berufsbildungsberich-
te und Destatis).

90 % der Absolventen sind
weiblich.

Nahezu alle Schulen (bis auf
zwei Ausnahmen) sind in priva-
ter Trégerschatft.

Es gibt kein hochschulisches
Angebot fiir Podologinnen und
Podologen. Der Zugang zu
interdisziplindren Studiengén-
gen ist durch die zweijéhrige
Ausbildung und die geringe Ab-
iturientenquote (Nichterfullung
der Zugangskriterien) nahezu
unmaglich.

Es existieren keine expliziten
Aufstiegs- oder Zertifikatsfortbil-
dungen; Pflicht ist die kontinu-
ierliche Fortbildung (48 Punkte
in 4 Jahren) aller Therapeuten
in der Heilmittelerbringung / mit
Kassenzulassung.

Es bestehen sehr unterschiedliche

Ausbildungskonzepte:

+ Die Ausbildung dauert drei
Jahre in Teilzeit, zwei Jahre in
Vollzeit. Die Teilzeitausbildung
ist sehr nachgefragt, da sie
den Bediirfnissen von &lteren
und beruflich bzw. familiar
gebundenen Auszubildenden
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entgegenkommt, sie darf aber
nicht tberall angeboten werden
(Behdrdenvorgabe).

Die praktische Ausbildung
(Praktikum) umfasst 1/3 der
Ausbildungsstunden, von denen
rund 80 % Podologie und 20 %
arztliche bzw. klinische Praktika
umfassen. Die Podologiestun-
den durfen sowohl komplett ex-
tern organisiert und ausgelagert
als auch in die Schule integriert
werden.

Die Kooperationspraxen fur

die praktische Ausbildung sind
kleine und Kleinstbetriebe.
Podologie im klinischen Bereich
existiert praktisch nicht, da
Podologen nicht im 6ffentlichen
Dienst, z.B. an einer Uniklinik,
beschéftigt sind. Klinische Prak-
tika finden unter Aufsicht der
arztlichen Leitung statt.

Die Berufsfachschulen betreiben
eine Lehrpraxis, in der Proban-
den wéhrend des fachprakti-
schen Unterrichts gegen einen
Unkostenbeitrag behandelt
werden. Meistens handelt es
sich um einen Gruppenraum, in
dem mehrere Teilnehmer und
Probanden gleichzeitig unter
Aufsicht der Lehrkrafte FuB-
behandlungen und podolog.
Spezialtechniken durchfiihren.
Selten wird diese Praxis unter
~-Realbedingungen“ mit Kas-
senzulassung gefuhrt, weil die
Voraussetzungen dafiir schwie-
rig zu erfillen sind. Diese sind
insbesondere:
Behandlungskontinuitét trotz
Ferien-SchlieBzeiten garantie-
ren, rdumliche Voraussetzungen
mit Einzelkabinen pro Behandler
erfullen (erschwert die Beauf-
sichtigung der Auszubildenden),
Personal furr die Besetzung der
Praxis und die Praxisanleitung
vorhalten.
Steuerliche/wirtschaftliche
Modalitdten des Tragers kénnen
ebenfalls gegen den Betrieb
einer kassenzugelassenen Lehr-
praxis sprechen.
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Die Nagelspangentherapie
(Orthonyxie)

Die Nagelspangentherapie besteht
aus feinsten Draht- oder Kunststoff-
Konstruktionen, die die Nagelplatte
im Wachstum anheben. Mithilfe einer
Spange werden eingerollte Nagel ab-
geflacht und die Deformierungen von
Nagelplatte und Zehenbeere regene-
riert. Das Prinzip ist ahnlich einer kie-
ferorthopédischen Zahnspange, nur
eben an der Nagelplatte.

Patienten mit eingewachsenen
Né&geln gibt es in allen Altersgruppen,
vom Neugeborenen bis zum Hochbe-
tagten. Sie haben sehr heterogene
Beschwerden, von leichten Druck-
schmerzen bis hin zu massiven chro-
nischen Entziindungen mit Hypergra-
nulationsgewebe, Osteomyelitis und
Sepsisgefahr. Die Alternative zur kon-
servativen Orthonyxie ist die Operati-
on (Abb.1 und 2).

i
Abb. 2: Reizloser, nahezu komplett rege-
nerierter Nagel 4 Monate spéter

Nagelkorrektur in der Ausbil-
dung

Die Podologieausbildung ba-
siert auf einem Féacherkatalog. Das
Fach ,Podologische Materialien und
Hilfsmittel* mit insgesamt 200 Stun-
den beinhaltet 6 Themenfelder: die
sNagelkorrekturspangen“ sowie 5
weitere podologische Spezialtechni-
ken. Die Ausbildungs- und Prifungs-
verordnung enthélt keine genauere
Beschreibung der Unterrichtsinhalte,
weshalb die Schulen individuell eige-
ne curriculare Inhalte festlegen.

Examen

Im Examen ist eine bis zu 90-mi-
nitige Nagelkorrektur am Patien-
ten durchzufiihren, die mit der Note
~=ausreichend” bestanden werden
muss. Die genaueren Modalita-
ten (Techniken und Ablauf) legt die
Schule in Absprache mit der Dienst-
aufsichtsbehérde fest. Da es sich
um ein staatlich geregeltes und an-
erkanntes Examen handelt, sind alle
examinierten Podologen nachweis-
lich kompetent in der Nagelkorrektur.

Aktueller Stand der Ausbil-
dung

Im Zuge des Stellungnahmever-
fahrens zur Aufnahme des neuen
Heilmittels in den Heilmittelkatalog
erstellte der Verband leitender Lehr-
krafte an Podologieschulen (VLLP)
e.V. eine Umfrage an Podologieschu-
len mit dem Ziel, die erworbenen
Kompetenzen aktuell ausgebildeter
Podologinnen und Podologen genau-
er festzustellen.

Dabei sollte der Beweis erbracht
werden, dass Podologen nicht nur
die einzige Berufsgruppe mit einer
staatlich geregelten Ausbildung in
Nagelkorrektur sind, sondern dass
ihre Kenntnisse ausreichen, um die-
ses Heilmittel auch bei komplizierten
Fallen mit chronischen Wunden an-
wenden zu diirfen.

Ohne diese Beweisfuhrung be-
stand die Befurchtung, dass alle Pa-
tienten mit chronisch entziindeten,
komplizierten Nagelerkrankungen
zukUlinftig operiert werden, anstatt we-
nigstens einen Versuch mit konser-
vativer, nagelerhaltender Spangen-
Behandlung zu ermdglichen.

Insgesamt 16 Schulen beteiligten
sich an der Umfrage. Sie zeigt deut-
lich, dass ein groBer Schwerpunkt
der Ausbildung auf der Nagelkorrek-
tur liegt.

+ Es ergab sich ein Mittelwert von
135 Unterrichtsstunden Nagel-
korrektur in der Schule (Theorie
und fachpraktischer Unterricht).
Hinzu kommen weitere nicht
genau erhebbare Stunden in den
kooperierenden Praxisbetrieben
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der praktischen Ausbildung zur
Vertiefung an Patienten.

+ An jeder Schule wurde eine
Grundtechnik ausfuhrlich vermit-
telt (Ross Fraser Spange), darauf
aufbauend mindestens 6 weitere
alternative Behandlungsmethoden
fir andere Nagelverhaltnisse.

+ Damit beherrschen deutsche
Auszubildende aktuell mindestens
7 Nagelkorrekturtechniken (von
rund 15 auf dem Markt verfligba-
ren) fir verschiedene Behand-
lungsbedurfnisse.

Rahmenvorgaben durch die
Heilmittel-Richtlinie

Die Freude in den Praxen war
groB3: Podologinnen und Podologen
darfen nicht nur NagelkorrekturmaB-
nahmen fir GKV-Patienten mit den
Krankenkassen abrechnen, ihnen
wurden auch groBe Freiheiten zuge-
standen.

+ Podologlnnen diirfen unter enger
Zusammenarbeit mit dem Arzt/
der Arztin alle Stadien des Unguis
incarnatus behandeln, das be-
deutet, auch stark entziindete und
komplizierte Félle mit chronischen
Wunden.

+ Die Kontraindikationen wurden
sehr frei formuliert. Absolute Kon-
traindikationen sind nur Nekrose
und Tumore.

+ Podologinnen diirfen die Behand-
lungsfrequenz selbst bestimmen
und die verwendete Technik unter
Angabe einer Begriindung selbst
auswahlen. Die Technik beeinflusst
auch die Vergutung.

+ Es darf ohne Ricksprache mit
dem Arzt/der Arztin zwischen Na-
gelkorrekturmodellen gewechselt
werden.

+ Die Auszubildende durfen unter
Anleitung eines Podologen in der
Praxis entsprechend ihrem Kennt-
nisstand selbstandig behandeln
und auch NagelkorrekturmaBnah-
men durchfiihren.

Bedeutung fiir die Ausbildung

Die Heilmittel-Richtlinie 16st si-
cherlich einen mehrjéhrigen Verénde-
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rungsprozess aus. Inzwischen wurde

bereits mehrfach nachjustiert und

weitere Modifizierungen wurden ein-
gepflegt.

Als zusatzlicher Veranderungs-
faktor kommt der haufig geduBerte
Wunsch der Auszubildenden nach
einem hoheren Anteil an praktischer
Ausbildung unter padagogischer An-
leitung im ,geschitzten“ Schulrahmen
hinzu, was zu einer Umorganisation
der praktischen Ausbildungsstunden
fihren wird.

Wenn mehr Zeit in der Lehrpraxis
der Schule als im ambulanten Praxis-
betrieb unter ,Realbedingungen” ge-
lernt wird, mlssen die Realbedingun-
gen in der Schule hergestellt werden.

Eine Herausforderung ist dabei die
Behandlung der komplizierten, chroni-
schen Falle in der Schule. Warum?

+ Vor allem an groBen Schulen
fehlen die Patienten, um jedem
Lernenden mehrere Behandlun-
gen kniffliger, entziindeter Nagel
in der Ausbildung zu ermdglichen.
Diese akuten Falle sind nicht
planbar und kénnen nicht wie
LLehrmaterial” fir 150 Auszubil-
dende verbindlich bereitgestellt
werden.

+ Die Teilzeit-Auszubildenden sind
nicht regelmaBig in der Schule.
Wie kann unter diesen Bedingun-
gen eine Behandlungskontinuitat
(far Patienten und Auszubildende)
erreicht werden?

+ Die L6sung kann in einer kassen-
zugelassenen Lehrpraxis liegen.
Was aber wird aus den Schulen,
die weder die rdumlichen Vor-
aussetzungen erflllen kdnnen
noch das Personal haben, das
dann ggf. die Auflagen fir eine
Doppelfunktion (Behandlung und
Anleitung) erfullen soll?

Als  erster L&sungsvorschlag
wurden innerhalb der Interessenge-
meinschaft Podologie mit den maB-
geblich verhandelnden Verbanden
modifizierte Zulassungsbedingungen
fir Berufsfachschulen diskutiert, um
z.B. die rdumlichen Vorgaben an den
Schulbetrieb anzupassen.

Fir den Theorieunterricht ergibt
sich ggf. die Anpassung, dass die
Leistungsbeschreibung der GKV

nicht alle therapeutischen Mdglich-
keiten rund um die Nagelkorrektur
abdeckt. Zur Vorbereitung auf das
praktische Abgeben der Leistung soll-
ten verschiedene Variablen unterrich-
tet werden.

Die Wundbehandlung von Nagel-
falzwunden (bei eingewachsenen
Nageln eigentlich immer notwendig)
wurde aus der Leistungsbeschrei-
bung ausgeklammert und weiter-
hin als é&rztliche Aufgabe definiert.
Nichtsdestotrotz sollten Auszubilden-
de Wissen zur Behandlung von Na-
gelfalzwunden erlangen. Auch in der
Praxis werden diese ,Kleinstwunden*®
nicht immer adéquat von Arztinnen
und Arzten behandelt. Dieses Versor-
gungs-Vakuum soll nach den Win-
schen der Berufsgruppe naturlich zu-
kiinftig auch von Podologinnen und
Podologen gefillt werden, weshalb
das Dilemma der Wissensvermitt-
lung, ohne das Gelernte wirklich an-
wenden zu dirfen, in den kommen-
den Jahren bei den Lehrenden bleibt.

Far die Kooperationspartner
ergeben sich ggf. besondere Auf-
sichts- und Anleitungsbedarfe der
Auszubildenden bei komplizierter
Nagelspangentherapie. Auch kénnen
sich Praxisschwerpunkte herauskris-
tallisieren, die bisher untblich waren
(»Schwerpunktpraxis fir Orthonyxie®).
Das kann zu einer vermehrten Nach-
frage durch Auszubildende fihren.
Abwechslungsreiche Behandlungs-
falle und gute Anleitung sind dabei
nicht nur ein Garant fur eine erfolgrei-
che Ausbildung, sondern fir die Pra-
xen auch ein Akquise-Instrument flr
zukunftige Mitarbeiter.

Fazit

Die Heilmittel-Richtlinie steckt jetzt
einen groben Rahmen, in dem fest-
gelegt wurde, was eine Nagelkorrek-
tur beinhaltet, wie lange sie dauert,
welche Techniken verwendet werden
und welche Dokumentations- und Be-
ratungspflichten damit einhergehen.
Dass sich dieser Rahmen auf die Aus-
bildung auswirkt, ist mehr als wahr-
scheinlich. Unter anderem aus diesem
Grund hat der VLLP e.V. einen pada-
gogischen Stammtisch ins Leben ge-

F 4

rufen, um Ausbilder und Anleiter mit-
einander zu vernetzen und ihnen die
Mdglichkeit zu geben, ins Gesprach
zu kommen. AuBerdem wurde bereits
vor gut zwei Jahren die Interessenge-
meinschaft Podologie (IP) gegriindet,
in der Vertreter der maBgeblichen
Berufsverbande (Verband deutscher
Podologen e.V., Deutscher Verband
fir Podologie e.V. und Bundesver-
band fir Podologie e.V.) gemeinsam
mit dem Verband leitender Lehrkréafte
an Podologieschulen e.V. eine enge-
re Zusammenarbeit und Verzahnung
zwischen den unterschiedlichen Inte-
ressengruppen  (Berufsfachschulen,
Praxen und Verbande) anstreben und
Brennpunktthemen, wie z.B. einen
Leitfaden fir die ambulante praktische
Ausbildung, gemeinsam erarbeiten.
Beide Projekte sind sehr erfolgreich,
denn die Erwartungen und Winsche
von Auszubildenden, Schulen und
Praxen an die jeweils anderen waren
teilweise sehr diskrepant zur Realitét
vor Ort. Durch das gemeinsame Arbei-
ten wurde die kollegiale Vernetzung
besser, und Entscheidungen kdénnen
einfacher und deutlich schneller ge-
troffen werden.

Autorin

Anja Stoffel entdeckte nach mehre-
ren Jahren in der (neurologischen)
Physiotherapie ihr Herz fir die
Podologie. Der Berufswechsel hatte
Nebenwirkungen, nicht nur durch
die unterschiedlichen Arbeitsberei-
che. Die 6- bis 8-wdchige Behand-
lungsfrequenz ,auf Lebenszeit” der
DFS-Patienten, die Verwechslungs-
gefahr zur FuBpflege, die aus-
schlieBlich ambulante Versorgung
ohne interdisziplinare Klinik-Stellen:
All diese Punkte flihren zu speziel-
len Bedingungen in der Podologie.
Uber diese und weitere Themen
schreibt und spricht sie auf ihrer
Plattform www.podovision.de.

stoffel.anja@vllp.de
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