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Vorwort

Die erste Auflage dieses Lehrbuchs im Jahr 2003 hatte
465 Seiten. Die dritte Auflage 2007 brachte es bereits
auf 760. Inzwischen hat sich die Podologie weiterent-
wickelt, die Technik der Fufipflegegerite wurde kon-
tinuierlich verbessert und an die Anforderungen der
Podologen angepasst. Es gibt wieder neue Spangen-
techniken und die Politik schafft mit sektoralen Heil-
praktikerpriifungen fiir medizinische Assistenzberufe
(zu denen auch die Podologie gehort) mehr Rechts-
sicherheit, Kompetenz und Eigenverantwortlichkeit.
Die Berufsverbinde haben sich schon darauf einge-
stellt und bieten seit Januar 2012 erste Vorbereitungs-
seminare fiir diese Priifungen an.

Welche Kompetenzen und welche Verantwortlich-
keiten dem Podologen dadurch iibertragen werden, ist
noch nicht abzusehen. Wie sieht es mit der Haftung
aus? Kann der Podologe sich kiinftig die Heilmittel-
verordnungen selbst ausstellen? Wird er moglicher-
weise nur fiir eine begrenzte Zahl von Behandlungen
sein volles Honorar erhalten, wie es in der ambulanten
drztlichen Titigkeit der Fall ist?

All das ist abzuwarten und braucht clevere und
erfahrene Berufspolitiker, die aus den Fehlern lernen,
die die Arzteschaft im Rahmen der Verhandlungen mit
den Kostentrigern gemacht hat.

In dieser 4. Auflage werden vor allem die tech-
nischen Neuerungen bildlich dargestellt, die neuen
Spangentechniken ausfithrlich erklirt und ihre
Anwendung fotografisch wiedergegeben und deren
Therapieergebnisse an Behandlungsverliufen fotogra-
fisch dokumentiert. Im Detail geht es um

a die Uberarbeitung der podologischen Geschichte,

m cine Erginzung und Alphabetisierung des Bild-
lexikons um mehr als 150 Fotos,

m die Vorstellung einiger Extremfille aus der tig-
lichen Praxis mit Therapieempfehlungen und
fotografischen Darstellungen der Behandlungs-
verliufe,

eine Uberarbeitung der Spangenentwicklung,
die neue Podofix-Spange,

die neue Combiped-Spange,

die Anwendung kleiner Spangen,
Spangenindikationen,

die Wahl der richtigen Spange,

Erginzungen im Kapitel Spangenfehler und
Anderungen in der Abrechnung mit den
Kostentrigern.

Fehler in der alten Auflage wurden in der 4. Auflage
korrigiert. Dies heifit nicht, dass die neue Auflage vol-
lig fehlerfrei ist. Aber hier folgt die Bitte an den Leser,
die trotz aller Sorgfalt eventuell iibersehenen Fehler
dem Verlag oder dem Autor mitzuteilen, damit sie kor-
rigiert werden konnen.

Dieses Buch ist das Ergebnis und die Essenz einer
mehr als 20-jihrigen drztlich-podologischen Titig-
keit. Das Bildmaterial stammt zu mehr als 90 % aus
meiner eigenen Praxis. Inzwischen existiert eine
Sammlung von nahezu 60.000 Fotos, ca. 20.000 auf
Papier und etwa 40.000 digitalisiert. Hier habe ich vor
allem Wert auf die fotografische Darstellung von Be-
handlungsverliufen und der Entwicklung von Erkran-
kungen im Laufe der Jahre gelegt. Ich halte dies fiir
sehr wichtig, da kaum ein Podologe in seiner Ausbil-
dung beispielsweise den gesamten Heilungsprozess
eines Ulcus cruris oder eines eingewachsenen Fufina-
gels in allen Phasen miterleben kann.

Der Inhalt des Buches ist bewusst auf die praktische
Titigkeit des Podologen fokussiert, ohne den theo-
retischen Hintergrund vollig zu vernachlissigen.

Ich hoffe, dass ich mit diesem Werk die Arbeit der
Podologinnen und Podologen erleichtere und ver-
wandten Berufsgruppen, vor Allem auch meinen 4rzt-
lichen Kollegen, einen Einblick in den podologischen
Alltag ermogliche

Norbert Albert Scholz






Geleitwort zum

Lehrbuch und Bildatlas fiir die Podologie

Wir realisieren tiglich, dass die uns anvertrauten Pa-
tientinnen und Patienten zunehmend ilter und mul-
timorbider werden und somit fiir uns noch vor einigen
Jahren eher nicht so bedeutsam erscheinende Bereiche
des menschlichen Korpers bzw. der Medizin in den
Vordergrund ricken. Genau diesen Fokus belegt die
medizinische Fufipflege, die sich in Kenntnis der sich
indernden Population als auch in ihrer inhaltlichen
Weiterentwicklung zu einem der zentralen Themen in
der Versorgung vieler Menschen entwickelt hat.

Diesem Thema widmet sich seit vielen Jahren und
nunmehr in seiner neuen Auflage das Lebrbuch und
Bildatlas fiir die Podologie, genauer gesagt widmet sich
dem Thema Herr Dr. med. Norbert Scholz, dessen
einzigartige, langjihrige Expertise in diesem Buch zum
Ausdruck kommt.

Aus der reinen kosmetischen Fufipflege, die vor-
nehmlich den Nagelbereich und méglicherweise kos-
metisch unangenehme Erscheinungen im Zielfeld
hatte, ist die medizinische Fufipflege essenzieller Be-
standteil jeder klinischen und ambulanten Versorgung
geworden. Viele Krankheitsbilder, wie z. B. die peri-
phere arterielle Verschlusserkrankung, alle Formen
des Diabetes mellitus mit schwerem diabetischem Fufl,
chronisch-vengse Ulzerationen oder selbst Vaskuliti-
den konnen sich in mannigfaltiger Form am Fuf§ und
mit Stérungen der Cutis bzw. der Hautanhangsgebilde
prisentieren. Die hiufig damit einhergehenden neu-
rologischen Storungen mit Missempfindungen, Ver-
lust der Tiefen- und Oberflichensensibilitit sowie
polyneuropathischen Beschwerden intensivieren diese
Krankheitsbilder. Somit ist die Podologie ein fach-
ibergreifender Bereich, der viele Facetten rund um
den Fuf§ abdecken muss.

Die 4. Auflage brilliert nicht nur durch Bekanntes,
sondern insbesondere durch die Aktualisierung von
technischen Hilfsmitteln, die intensivierte Bilddarstel-
lung mit mehr als 150 neuen Fotografien, zusitzlich
auch durch die Darstellung der Podologie in ihrer
longitudinalen Entwicklung. Herrn Dr. Norbert
Scholz ist es wiederum gelungen, aus der gesunden
Mixtur von eigenen Erfahrungen, hervorragend re-
cherchierter Literatur und insbesondere anschaulicher
Dokumentation fur alle Leserinnen und Leser dieses
Feld beispielhaft aufzuarbeiten. Somit ist dieses Buch
ein absolutes Muss fur jeden praktisch titigen Po-
dologen.

Aus dem Grundstock der 1. Auflage im Jahre 2003
hat sich die aktuelle Auflage zu einem grundlegenden
Standardwerk der deutschen Medizinliteratur ent-
wickelt, es reprisentiert die differenzierte und rasante
Entwicklung dieses Fachbereichs und gibt den darin
titigen medizinischen Fufipflegerinnen und Fufipfle-
gern eine sichere Basis fiir ihre heutige und zukiinftige
Arbeit. Es ist besonders bemerkenswert, wie interes-
sant, abwechslungsreich und praxisbezogen der Autor
den Leser durch dieses Buch fuhrt. Kein Bereich dieses
grofien Feldes an einem vermeintlich kleinen Bereich
bleibt unbehandelt. Somit tritt auch diese 4. Auflage in
die Fufstapfen seiner Vorginger und hinterlésst zur

Freude jeden Lesers einen positiv nachhaltigen Ab-
druck.

Krefeld, September 2012
Prof. Dr. D. Bach
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Zur Handhabung dieses Buches

Jedes Kapitel dieses Buches ist in sich abgeschlossen
und in der Regel ohne Studium der anderen Kapitel
verstindlich. Jedes Fremdwort ist direkt im Text in
runden Klammern hinter dem jeweiligen Wort erklirt.
In einigen Fillen ist hinter dem deutschen Begriff
der Fachausdruck angegeben, da dies im Textfluss so
gegeben erschien. Da auch in der medizinischen Fuf}-
pflege Fachausdriicke zur Verstindigung unterein-
ander und mit anderen Berufsgruppen unerlisslich
sind, finden Sie ein Kapitel, in dem die Entwicklung
der medizinischen Fachsprache dargestellt und deren
Gebeimmnisse geliiftet werden.

Wenn IThnen dieses Kapitel fiir den Anfang zu
umfangreich ist (es wiirde aber vieles erleichtern),
konnen Sie die Fachausdriicke in dem kleinen
Fremdworterlexikon nachschlagen.

Wenn in diesem Buch vom medizinischen FufSpfleger
oder Podologen gesprochen wird, sind die medizinischen
Fufpflegerinnen oder Podologinnen selbstverstindlich
eingeschlossen. Moglicherweise gibt es sogar mehr
weibliche FufSpfleger als minnliche.

Daam 1. August 2002 auch Vertrige zur Erstattung
von podologischen Leistungen durch die gesetzlichen
Kostentriger wirksam wurden, finden Sie im Anhang
auch eine ausfiihrliche Darstellung dieser Problematik
mit Anleitung und praktischen Hilfen zum Ausfiillen
dieser Formulare, die sich leider am 1. Juli 2004
geindert haben.

Zusitzlich zu diesem Buch gibt es einen Ergin-
zungsband, in dem Sie Priifungsfragen zu einigen
podologischen Fichergruppen finden. Die Antworten
ergeben sich aus dem Text des Buches oder den
Loésungsvorschligen mit ausfithrlichen Kommentaren.
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Einfiihrung in die medizinische Fuppflege

1 Einfuhrung in die medizinische Fufpflege

Die Fufipflege wird in Deutschland in kosmetische
und medizinische Fufipflege unterteilt.

m Kosmetische Fufipflege (Pedikiire)
Sie gehort zur personlichen Korperpflege und be-
schiftigt sich vor allem mit:

Nagelpflege: Hierbei wird versucht, den Nigeln ein
ansprechendes Aufieres zu verleihen, das sich mit dem
jeweiligen Modeverstindnis dndern kann. Zur Anwen-
dung kommen verschiedene Behandlungstechniken,
wie Schneiden, Frisen und Polieren und eventuell
auch Lackieren der Nigel. Neuerdings werden auch
Airbrush*-Techniken angewandt.

Hautpflege: Durch vorbeugende Mafinahmen soll die
Haut im Fufibereich mit Hilfe verschiedener Mittel
(Fufibdder, Cremes, Massagen) gesund erhalten wer-
den. Frauen wiinschen hiufig eine Entfernung kosme-
tisch stérender Beinhaare, was als Epilation bezeichnet
wird. Die Epilation kann mittels heiflem Wachs, mit
Laser, Cremes oder elektrisch erfolgen.

Die Nagel- und Hautpflege im Fufibereich hat
jedoch nicht nur einen rein kosmetischen Effekt. Sie
kann gleichzeitig das Auftreten verschiedener Erkran-
kungen, wie das Einwachsen von Zehennigeln, die
Entstehung von Fufipilz oder Austrocknung der Haut
und bakterielle Infektionen der Haut verhindern.

m Medizinische Fufipflege (Podologie)

Die Unterteilung in medizinische Fufipflege (Podo-
logie) und kosmetische Fufipflege (Pedikiire) ist will-
kiirlich. Eine eindeutige Grenze zwischen beiden gibt
es nicht. Da die medizinische Fufipflege sowohl bei
den Behandlern als auch bei den Patienten einen ho-
heren Stellenwert hat, nennt sich heute jeder fufipfle-
gerisch Tiétige medizinischer FufSpfleger. Dies war bis

* Airbrush = Lackieren mit feinen Spritzpistolen.

zum 31.12.2001 moglich, da das Podologengesetz mit
seinem Titelschutz erst am 2.1.2002 in Kraft getreten
ist. Die medizinische Fufipflege umfasst die vorbeu-
genden (priventiven) Mafinahmen von Fufileiden und
auch die Pflege von Haut und Nigeln des Fufies. Der
medizinische Fufipfleger schneidet nicht nur die Ni-
gel, sondern entfernt Verhornungen, Druckstellen,
gibt Ratschlige zum personlichen Verhalten bei Fufi-
leiden und Pflegemafinahmen. Dariiber hinaus fertigt
er im Bedarfsfalle Orthesen (Hilfsmittel bei Vorliegen
von Fufideformititen) an und behandelt eingewach-
sene Fufinigel mittels unterschiedlicher Nagelkorrek-
turspangen. Vor allem die Behandlung von Hithner-
augen (Clavi; Ez. Clavus) und tibermifiiger Verhor-
nung (Calositas = Hyperkeratose = Hornhaut) und
nicht zuletzt die Behandlung von Diabetikern zur Ver-
meidung oder Linderung der Beschwerden bereits be-
stehender diabetischer Fiifie, ist eine wichtige Aufgabe
der medizinischen Fufipflege. Gerade bei der Behand-
lung eingewachsener Fufinigel und der Behandlung
diabetischer Fiifie bewegt sich der medizinische Fufi-
pfleger in einer Grauzone, da Behandlungen in
Deutschland nur durch Arzte, Psychologen und Heil-
praktiker erlaubt sind. Aus diesem Grund ist die Kom-
munikation zwischen Arzt, Schuhorthopidietechnik,
medizinischem Fufipfleger und eventuell den Angeho-
rigen eines FufSkranken unentbehrlich.

1.1 Die Berufsbezeichnung

Der Begriff Medizinischer FufSpfleger bzw. Medizinische
FufSpflegerin (Podologe/Podologin) ist in Deutschland
erst seit dem Jahre 2002 geschiitzt. Der Beruf des
medizinischen Fufipflegers ist auch kein Ausbildungs-
beruf in Deutschland. Mittlerweile ist ein Gesetz ver-
abschiedet, das die noch offenen Fragen klirt und den
Begrift des Podologen schiitzt sowie seine Ausbildung
gesetzlich regelt. Bis vor wenigen Jahren war dieser
Bereich in manchen Bundeslindern Ausbildungsbe-
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standteil der Masseure und der medizinischen Bade-
meister. Der Versuch, die medizinische Fufipflege zu
einem eigenstindigen Beruf mit einheitlichem Ausbil-
dungsinhalt zu machen, war bisher gescheitert. Der
Begriff Podologe ist seit dem 2.1.2002 geschiitzt. Die
Ausbildung zum Podologen dauert zwei Jahre (Lehr-
plan siche Anhang).

Voraussetzungen fiir den Beruf des

medizinischen Fufipflegers

» Einfiihlungsvermogen,

m handwerkliche Geschicklichkeit,

m Freude an der Arbeit und dem Kontakt mit
Menschen,

m positive Einstellung zu Sauberkeit (Hygiene),
Gesundheit und Korperpflege.

1.2 Die Aufgabenbereiche

Der medizinische Fufipfleger beugt Fuflkrankheiten
vor und behandelt schon bestehende Fufibeschwer-
den, eventuell auf Anweisung oder in Zusammen-
arbeit mit einem Arzt.

1.3 Die Aufgaben

Vorbeugung

m Pflege von Nagel und Haut des Fufies.

m Entfernung von Verhornungen, Hithneraugen.

m Fufiberatung zur Vermeidung von Fehlformen des
Fufies.

m Pflegeempfehlungen zur Vorbeugung von
Erkrankungen.

Behandlung

m Anfertigung von Druckentlastungen.

m Behandlung von Verinderungen an Nagel und
Haut des Fufles (eingewachsene Fufinigel, Ent-
ziindungen).

m Sonstige Behandlungsmafinahmen (z. B. Kompres-
sionsverbinde bei Krampfadern [Varizen)).

m Beratung zur Vorbeugung von Fufischiden bei
bereits bestehenden Fehlformen (Deformititen)
des Fufies.

m Fufi- und Beinmassagen.

m Fufibider.

m Physikalische Therapie (z. B.: Wirme, Licht,
Wasser, Kilte, Elektrizitit, Laser).

m Nagelpflege.

Fir die Fufiberatung zur Vorbeugung von Fufilei-
den benoétigt der Fufipfleger fundierte Kenntnisse vom
Aufbau des menschlichen Korpers und seiner Gewebe
(anatomische Kenntnisse) und Kenntnisse iiber die
Folgen falscher Fufipflege, falschen Schuhwerks und
falscher Lebensweise. Die Behandlung eingewachse-
ner Fufiniigel ist nach einem Beschluss der Arzte und
Krankenkassen in Deutschland nur Arzten vorbehal-
ten. Im drztlichen Bereich werden eingewachsene
Nigel fast ausschlieilich operiert. Diese Entschei-
dung ist realititsfern, da nur ca. 50 Arzte die Therapie
mit Nagelkorrekturspangen beherrschen. Aus diesem
Grund wird in diesem Lehrbuch auch eingehend auf
diese Behandlungsmethode eingegangen.

Fiir die Behandlung (Therapie) sind dariiber hinaus
Kenntnisse iiber die einzelnen Behandlungsmaoglich-
keiten sowie iiber mégliche Komplikationen erforder-
lich. Einen Uberblick iiber die verschiedenen Be-
handlungsmoglichkeiten gibt die folgende Aufstel-
lung, ohne Anspruch auf Vollstindigkeit zu erheben.

Nagel

m Abtragen von iiberschiefendem Nagelwachstum.
Pflege mit nicht verschreibungspflichtigen Mitteln.
Nagelfalzeinlagen.

Spangenkorrektur.

Nagelprothetik.

Haut

m Entfernung von Hithneraugen (Clavi).

Abtragen tiberschieffender Verhornung.

Pflege mit nicht verschreibungspflichtigen Mitteln.
Ausschneiden.

Frisen.

Bei den speziellen Mafinahmen bewegt sich der me-
dizinische Fufipfleger im rechtsfreien Raum, da hier
eindeutig behandelt (therapiert) wird.

1.4 Spezielle Mafnahmen
Orthesen.

Spezialverbinde.

Zehenkorrektur mittels Orthesen.
Fufiberatung mit Therapieempfehlungen.
Fufigymnastik.

Fufimassage.

Einlagenversorgung.

Lasertherapie.

Fufireflexzonenmassage.
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1.5 Grenze zwischen
Behandlung und
medizinischer Fuppflege

Wie bereits kurz erwihnt, diirfen in Deutschland nur
Arzte, Psychologen und Heilpraktiker eigenstindig
diagnostizieren und therapieren bzw. Heilbehandlun-
gen durchfiihren. Alle anderen medizinischen Assis-
tenzberufe bediirfen einer drztlichen Verordnung. In
gewissem Rahmen diirfen Psychologen mit einem ab-
geschlossenen Hochschulstudium therapeutisch titig
werden. Obwohl eine bundeseinheitliche gesetzliche
Regelung fehlt, sind auch die medizinischen Fufipfle-
ger zu den medizinischen Assistenzberufen zu zihlen.

Wenn ein Kunde einen medizinischen Fufipfleger
aufsucht, hat dieser zu entscheiden, ob eine Heilbe-
handlung erforderlich ist oder fufipflegerische Maf3-
nahmen ausreichen. Liegt eine Erkrankung vor, die
einer Heilbehandlung bedarf, muss der Patient an
einen Arzt verwiesen werden. Schon hier ist aus-
reichendes Fachwissen erforderlich, um die richtige
Entscheidung zu treffen und seine Grenzen zu er-
kennen.

Da es keine gesetzlichen Vorschriften gibt, bei
welchen Verinderungen eine medizinische Fufipflege
noch ausreichend oder eine irztliche Behandlung
(Therapie) schon erforderlich ist, ist das Verantwor-
tungsbewusstsein des Fufipflegers in hohem Mafie
gefordert. Die Grenze der medizinischen Fufipflege
zur medizinischen Therapie ist in vielen Fillen flie-
Bend, weshalb eine fruchtbare Kooperation mit den
Arzten im Einzugsgebiet der Fufipflegepraxis fiir alle
Beteiligten wiinschenswert ist. Dies gilt insbesondere
fiir Patienten, bei denen fufipflegerische Mafinahmen
ein erhebliches Risiko darstellen, wie dies bei Patien-
ten mit schweren Durchblutungsstérungen, einer Zu-
ckerkrankheit (Diabetes mellitus), Bluterkrankheit
(oder Behandlung mit gerinnungshemmenden Medi-
kamenten) und bei Nervenerkrankungen (Polyneuro-
pathien) der Fall ist. Die Zusammenarbeit zwischen
Arzten und medizinischen Fufipflegern ist in den
letzten Jahren erfreulicherweise besser geworden.

Allerdings reklamieren die medizinischen Assis-
tenzberufe mehr Kompetenz fiir sich. Sie wollen ei-
genstindig diagnostizieren, therapieren und auch ver-
ordnen. Physiotherapeuten haben vor Gericht erste
Erfolge in Form sektoraler Heilpraktikerpriifungen
erzielt. Wie sich das weiterentwickelt, muss abge-
wartet werden.
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2 Geschichte der medizinischen Fufpflege
und ihre Entwicklung in Deutschland

Die Pflege der Fiifie hat im Altertum und in der Antike
wahrscheinlich mehr Raum eingenommen als in der
heutigen Zeit. Dies ist moglicherweise darauf zuriick-
zufithren, dass die Menschen frither durch die grofiere
Belastung ihrer Gehwerkzeuge noch 6fter als wir heute
unter den Folgen fehlender Pflege zu leiden hatten.
Aufierdem wurden die Fiifie frither seltener im
Schuhwerk versteckt, so dass sie sichtbar waren. Fuf-
waschungen waren im Altertum eine Geste der Gast-
freundschaft und wurden meist von Sklaven durchge-
fiithrt. Vor Betreten des Hauses eines Gastgebers wur-
den dem Gast in dem mit Fliesen ausgelegten Hof des
Hauses von Sklaven die Fiifie gewaschen. Symbolische
Reinigungen der Fiifie mit religiosem Hintergrund (als
Nichstenliebe) werden bereits im Johannes-Evange-
lium erwihnt. Jesus wusch seinen Jiingern als Zeichen
der Demut die Fifle: Er stand vom Tisch auf, zog sein
Oberkleid aus, band sich ein Tuch um und goss Wasser in
eine Schiissel. Dann machte er sich daran, seinen fiingern
die Fiiffe zu waschen und mit dem Tuch abzutrocknen.
(Johannes 13, Vers 1 — 15). Im Papyrus Ebers (ein
dgyptisches Rezeptbuch aus der Zeit ca. 1600 v. Chr.)
findet sich bereits eine Anleitung zur Behandlung von
eingewachsenen Fufinigeln und Nagelwallentziin-
dungen. In diesem Werk wurde auch Honig bereits als
Waundauflage fiir schlecht heilende Wunden emp-
fohlen. Honig erlebt momentan eine Renaissance in
der Behandlung chronischer Wunden mittels kon-
fektionierten Wundauflagen, die mit Honig getrinkt
sind.

Im Mittelalter ibernahmen die Bader und Scherer
die Aufgabe der Fufipflege. Eine hiufige Kombination
in der Heilkunde war auch die Behandlung von Hiih-
neraugen und Zahnschmerzen. So waren in England
die ersten Podologen (in England Chiropodisten ge-
nannt) gleichzeitig auch Zahnirzte. In der Mitte des
19. Jahrhunderts haben sich diese beiden Fachrich-
tungen offenbar getrennt. Das erste Lehrbuch zur
Fufipflege stammt aus dem Jahre 1762 und wurde von

einem Herrn Rousselot verfasst. Es bestand aus drei
Binden und scheint den Beginn einer modernen Fufi-
pflege zu markieren. Ungefihr zwolf Jahre spiter er-
schien ein franzésisches Buch zur Fufipflege von Ni-
colas-Laurent Laforest, der sich als Fufipfleger Seiner
Majestit bezeichnete (von sc. Louis XVI). Zu seiner
Zeit hatte sich das Niveau der Fufipflege bereits so
gehoben, dass er nur noch in seiner Wohnung und
nicht mehr umherziehend behandelte. In England er-
schien das erste Buch zur Fufipflege 1802. Der Begriff
Chiropodist wurde in England von David Low ge-
prigt, der das Buch von Laforest ins Englische iiber-
setzte. Das erste eigenstindige englische Werk zur
Fufipflege stammt von Heymann Lion. Er hat sein
Buch auch mit Bildern zur Arbeitsweise und einer Ab-
bildung seines Instrumentariums versehen.

Abb. 2.1: Lion, Heymann: Spinae pedum. Edinburgh 1802 pl. IV zeigt
die Stellung, in welcher die Chirodpodie (Fuppflege) durch-

gefiihrt werden soll.
Quelle: Valentin B (1966): Geschichte der Fuppflege. Thieme Verlag Stuttgart

In seinem Lehrbuch der Naturheilkunde beklagte F.
E. Bilz 1900, dass der Mensch zwar die sichtbaren Kor-
perteile pflegte, so wichtige Korperteile wie die Fiifie
jedoch vernachlissigte. Schon damals empfahl er eine
tigliche griindliche Pflege mit warmem oder kaltem
Wasser, tiglichen Wechsel der Striimpfe und luft-

21



Geschichte der medizinischen Fufpflege und ihre Entwicklung in Deutschland

= e — = —_—

Abb. 2.2: Antikes FuPpflegeset. Lion, Heymann: Spinae pedum. Edin-
burgh 1802 pl. Ill: Die von Lion verwendeten Fuppflege-
instrumente.

Quelle: Valentin B (1966): Geschichte der Fuppflege. Thieme Verlag Stuttgart

durchlissiges, natiirliches Schuhwerk. Er betonte, dass
jeder Fufl seinen eigenen Schuh (eine Mafanfertigung)
brauche, da nicht beide Fiifie in ihrer Form und Grofie
identisch seien. Gummistiefel sollten einen grofien
Schaft haben, damit der Schweif§ besser ausdiinsten
konne. Das Material der Schuhe sollte aus denselben
Griinden aus Leder und Stoff sein.

In der gleichen Zeit (Ende des 19. und Anfang des
20. Jahrhunderts) etablierten sich die ersten professio-
nellen Fufipflegeinstitute oder Praxen. Aufierdem gab
es die ersten Firmen, die industriell gefertigte Fufipfle-
gebedarfsartikel sowohl fiir den Endverbraucher als
auch fiir die professionelle medizinische Fufipflege
herstellten und entwickelten. Einige dieser Firmen,
die pionierhaft an der Weiterentwicklung der medizi-
nischen Fufipflege beteiligt waren, werden folgend in
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ihrer Entwicklung beschrieben. Die Reihenfolge ist
alphabetisch und bedeutet keine Wertung. Aufierdem
erhebt die Aufzihlung keinen Anspruch auf Vollstin-
digkeit. Ich mochte im Gegenteil dazu betonen, dass
die medizinische Fufipflege gerade in Deutschland vie-
le wichtige Impulse aus anderen Berufsgruppen er-
fahren hat. Gerade der Zustrom von Menschen aus
anderen Berufsgruppen (Zahntechniker, Krankenpfle-
ger, Krankenschwestern, Arzthelferinnen, Masseure,
Rettungssanititer) war fiir die medizinische Fufipflege
sehr fruchtbar und hat zu bahnbrechenden Neuent-
wicklungen gefiihrt. Auch in anderen Lindern haben
in der Fufipflege Titige die Entwicklung der verschie-
densten Behandlungstechniken pionierhaft vorange-
trieben. In der Reichshandwerkerordnung wurde der
Beruf des Fufipflegers den Friseuren zugeordnet. Da-
rin wurden die Friseure, Schonheitspfleger, Manikiire,
Pedikiire, Fufipfleger, gesichts- und hautpflegende
Masseure genannt. Die Fufipfleger gehorten damit zu
den Handwerkern. Es gab keine Berufsordnung und
keine allgemeingiiltigen Ausbildungsvorschriften fiir
Fufipfleger. Es reichte, in die zustindige Friseurin-
nung einzutreten.

Gustav Baehr GmbH

Angefangen hat alles im Jahre 1949, als der Hambur-
ger Kaufmann Gustav Baehr in Waiblingen die Firma
Technik Baebr grindete. Seine ersten Kunden waren
Goldschmiede, Dentisten und Zahnirzte, nach und
nach kamen Fufipfleger und Kosmetikerinnen hinzu.
Jedes Jahr wurden Angebot und Service erweitert,
sodass sich 1969 aus Technik Baehr die Gustav Baebr
GmbH entwickelte.

1977 iibernahmen die Sohne Elmar und Dieter
Baehr das Unternehmen. Seit 2006 fithrt Geschifts-
fiihrer Michael Ladwig die Firma Baehr erfolgreich
weiter.

Die Firma brachte als erste Kappenschleifer als
Einmalartikel auf den Markt, die heute noch als
Baebrschleifer bezeichnet werden.

Foto: Baehr

Abb. 2.3: FuPpflegegerat.
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Inzwischen gehort das Familienunternehmen zu
einem der fithrenden Anbieter auf dem Fufipflege-
markt. Es ist deutschlandweit erfolgreich vertreten
und pflegt zahlreiche Auslandspartnerschaften. Das
vielseitige Produktprogramm sowie Qualitit, Service
und Fachkompetenz sind das Erfolgskonzept. Aus
einem kleinen Ein-Mann-Betrieb hat sich ein Unter-
nehmen mit tiber 60 Mitarbeitern entwickelt. Das
Angebot umfasst heute statt den anfinglich 100
Artikeln mehrere Tausend Produkte.

t

Foto: Baehr

Abb. 2.4: Kabine Maxima.

Um einen guten Service zu gewihrleisten hat Baehr
neben der Firmenzentrale in Waiblingen mit grofiem
Lager noch eine weitere Filiale in Hamburg einge-
richtet. Aufierdem sorgt ein qualifiziertes Aufien-
dienst-Team fiir eine gute Kundenbetreuung in ganz
Deutschland. Im Stammhaus sorgen Servicetechniker
in der firmeneigenen Werkstatt fir die Behebung
technischer Probleme. Sollte die Fehlerbeseitigung
doch mal linger dauern werden Leihgerite gestellt.

Becker medizinische Gerate

Die Firma Becker in Ebersbach/Fils hat aufgrund ihrer
langjihrigen Erfahrung im Dentalbereich die luftge-
steuerte Nass- und Turbinentechnik erfolgreich im
Bereich der Podologie und Fufipflege vor ca. 20 Jahren
eingefithrt und sich hierauf spezialisiert. Damit hat
Becker, auch Dank der einfachen und zuverlissigen
Technik, zur Professionalisierung der Podologie und
Fufipflege beigetragen.

Beispiele hierfiir sind die in Abbildung 2.5 gezeigte
Fufipflegeeinheit mit Turbinentechnik, die in Tisch-
oder Cart-Versionen erhiltlich sind, oder in Kombi-
nation mit einem vollelektrischen Fufipflegestuhl mit
einer Lupenlampe und UV Licht als Gesamtkonzept
zur Verfiigung stehen.

Abb. 2.5: FuPpflegeeinheit mit elektrischem FuPpflegestuhl und luft-

gesteuerter Turbinen- und Mikromotortechnik. Foto: Becker

Berchthold

Seit 1972 bietet die Firma Berchthold Fufipflegetech-
nik und Fufipflegebedarf in hoher Qualitit und mit
gutem Service an. Das Programm reicht von mobilen
Geriten bis zu Fufipflegeeinheiten mit pneumatischen
Mikromotoren und Turbinen.

Abb. 2.6: FuPpflegerdt mit Absaugung fiir den stationdren und
mobilen Einsatz. Foto: Berchthold

g e N 8 5~

Abb. 2.7: Fuppflegerat mit Nasstechnik fiir den stationdren und
mobilen Einsatz. Foto: Berchthold
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Busch & Co.

Die Briider Ernst und Otto Busch griindeten 1905 in
Diisseldorf die Zahnbohrerfabrik Busch & Co. Sie
wollten der noch in den Kinderschuhen steckenden
Zahnheilkunde (500 Zahnirzte gab es zu dieser Zeitin
Deutschland) durch bessere Instrumente einen Schub
geben. Dies ist ihnen und den beiden nachfolgenden
BUSCH-Generationen gut gelungen, denn die ge-
samte Geschichte des 1908 nach Engelskirchen umge-
siedelten Unternehmens ist gekennzeichnet durch ste-
te Anpassung an den neuesten Stand von Wissenschaft
und Technik. Denn neue Produktfamilien wie

m keramisch gebundene Schleifkorper,

m der erste Dental-Hartmetallbohrer in
Deutschland,

m diamantbeschichtete Schleifinstrumente

waren Eckpfeiler der weiteren Entwicklung.

Diese grundlegenden Innovationsschritte auf der
Basis neuartiger Schneidstoffe 16sten tausende neuer
Produkte aus. Aus dem erarbeiteten Know-How wur-
de aber auch Nutzen fir andere Anwender gezogen.
Insbesondere Goldschmiede, Edelsteinfasser und Po-
dologen entwickelten sich zu neuen Anwendern und
inspirierten Busch & Co. zu zahlreichen Innovationen,
die in nahezu 100 Linder geliefert werden. Mit dem
wiederverwendbaren Kappenschleifersystem Med-Cap
bietet die Firma eine kostengiinstige Alternative zu
den in der Fufipflege und Podologie nur einmalig ver-
wendbaren Kappenschleifern aus sandpapierbeschich-
teten Papphiilsen.

Abb. 2.8: Widerverwenbares Kappenschleifersystem aus Edelstahl-
kappen und Kappentrdger aus Kunststoff in einem speziel-
len Trdgersystem. Das gesamte System ist im Autoklaven
sterilisierbar. Die Kappen und Kappentréger gibt es in drei
Duchmessern und in drei unterschiedlichen Kdrnungen.

Foto: Busch & Co.
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Abb. 2.9: Aufsetzen der Schleifkappe auf das Tragersystem. Die
beiden schwarzen Punkte zeigen an, an welcher Stelle die
Kappe in die Fiihrungsnut geschoben werden muss.
Foto: Busch & Co.

Georg Eckle

Geboren am 3. Dezember 1920. Seit iiber 50 Jahren ist
Eckle fufipflegerisch titig und hat bei Kollegen und
Patienten als Fufpflege-Papst Anerkennung bekom-
men. Er entwickelte spezielle Techniken bei der Arbeit
am Fufl und war an der Entwicklung vieler Instru-
mente beteiligt, die heutzutage zur Standardausriis-
tung eines medizinischen Fufipflegers/Podologen ge-
horen. Georg Eckle hat eine Ausbildung als Kranken-
pfleger und Masseur und arbeitete unter anderem an
der orthopidischen Klinik fobanneum in Ulm. 1949
eroffnete er eine eigene Praxis in Geislingen/Steige als
Masseur und Fufipfleger. Er griindete zusammen mit
Fufipflegekollegen den Verband der Fufispezialisten,
Landesgruppe Baden-Wiirttemberg, den er sieben
Jahre als Landesvorsitzender leitete. 1956 iibernahm
er eine Fufipflegepraxis in Goppingen, die er zwei
Jahre spiter zur Massage und erweiterten Fufipflege-
praxis ausbaute. 1970 stiegen Sohn Giinter und
Schwiegertochter Christa als Verstirkung in seine Pra-
xis ein. 1980 brachte er sein Buch Theorie und Praxis der
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Abb. 2.10: Nagelkorrektur mit der Tiefziehprothese nach Eckle. Die
Gipmodelle zeigen die Befunde vor und nach der Behand-
lung am Gipsabdruck. (Foto: G. Eckle)
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medizinischen FufSpflege heraus, ein Standardwerk, wel-
ches inzwischen in der iiberarbeiteten 4. Auflage zur
Verfiigung steht und auch heute noch viele Leser
findet. 1982 griindete er mit seinem Sohn ein Fort-
bildungszentrum fiir medizinische Fufipflege in Gop-
pingen. Zusammen entwickelten sie eine Tiefziehpro-
these zur Rekonstruktion der Nagelfalze. Diese Pro-
these trigt noch heute den Namen Nagelvollprothese
nach Eckle (Quelle: www.g-eckle.de/Massage-Praxis_
Eckle/Persoenlich/Georg_ Eckle/georg_eckle.html).

Gerhard Fleischner

Wurde am 29.9. 1942 in Miinchen geboren. Nach
dem Abitur studierte er zwei Semester Zahnmedizin
und anschlieffend begann er mit dem Medizinstudium
in Miinchen. Staatsexamen 1970 und Promotion mit
dem Pridikat magna cum laude. Nach finf Jahren
Weiterbildung Anerkennung als Facharzt fiir Ortho-
pidie im Jahre 1977. 1978 bis 1980 Sanititsoffizier an
den Bundeswehrkrankenhiusern Hamburg und Miin-
chen. 1980 Niederlassung als Orthopide mit den Zu-
satzbezeichnungen Sportmedizin und Chirotherapie in
Hausham in Oberbayern, bis 1994. Er war mafigeblich
am Aufbau der BRK-Berufsfachschule fir medizi-
nische Fufipflege in Plattling beteiligt. Er engagiert
sich seit Jahren berufspolitisch fiir die Podologie und
leitet die Fachklinik fiir Rehabilitation in Bad Endorf
im Chiemgau, der ein klinisches Zentrum fiir Podo-
logie angegliedert ist. 1980 erhielt er den Paul-Schiir-
mann-Preis. In der Zeit von 1991 bis 1999 brachte er
das dreibindige Kompendium der medizinischen Fuf-
pflege heraus. Er hilt regelmiflig Fachvortrige auf
Kongressen und ist weiterhin berufspolitisch sehr
engagiert. Dr. Fleischner war an der Entwicklung des
Podologengesetzes beteiligt (Quelle: Fleischner G.
Kompendium der medizinischen Fufipflege. Siehe
Literaturhinweise).

Ross Fraser

Der schottische Fufipfleger Ross Fraser entwickelte
1955 kleine Schienchen fiir die Nagelkanten, die er
Sulci-Protektoren nannte. 1961 erfand er die nach ihm
benannte Fraser-Spange I und 1962 die Fraser-Spange
IL. Beide Spangen werden heute noch in der Nagel-
korrektur angewendet.

Eduard Gerlach

Der Drogist Eduard Gerlach ibernahm 1868 das
Colonialwarengeschift seines Vaters und erweiterte es
um einen Drogenhandel. (Mit Drogenbandel ist nicht
der Vertrieb von Drogen im heutigen Sinne gemeint.
Es handelte sich um Pflegeprodukte). Er schuf mit der

" Abb. 2.11:
1 Bilaterale
Fraser-Spange
mit einer
Q-Mittel-
schlaufe.

Abb. 2.12:
Bilaterale
Fraser-Spange
mit zwei Mittel-
schlaufen
(U-formige
Schlaufen, die
mit der Stufen-
zange nach
Rading
gebogen
wurden).

Marke GEHWOL in der damaligen Zeit ein Synonym
fiir Fufipflege. Durch die industrielle Herstellung ei-
ner Fufipflege-Creme (Praeservativ Cream) in gleich-
bleibender Qualitit und grofien Mengen wurde Fuf}-
pflege fiir breite Bevolkerungskreise erschwinglich.
1910 tibernahm der gleichnamige Sohn den Familien-
betrieb und baute ihn zu einem Industrieunternehmen
aus.

Seit mehr als 130 Jahren begleitet das Haus Gerlach
als Partner die Fufipflege, greift Impulse aus der Praxis
auf und entwickelt daraus ein bedarfsgerechtes An-
gebot fiir die professionelle medizinische Fufipflege.
Die Dachmarken GEHWOL und GERLACH
TECHNIK stehen traditionell fiir Pionierleistungen —
im Priiparatebereich ebenso wie bei der Praxisausstat-
tung. Die Firma Gerlach hat sich aufgrund ihres guten
Service und der hohen Qualitit ihrer Produkte einen
Namen gemacht. Mithilfe erfahrener Praktiker ent-
stand ein praxisgerechtes, zeitgemifies Programm, das
allen Anforderungen einer modernen medizinischen
und kosmetischen Fufipflege gerecht wird.

Bis in die 60er Jahre wurden fast ausschlieflich
nicht-motorgetriebene Instrumente in der Fufipflege
eingesetzt (Handinstrumente aus Chrom-Nickel-
Stahl). Die Patientenstiihle waren in der Hohe kaum
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verstellbar und die Behandler hockten in gebiickter,
ungesunder Haltung vor dem Kunden. Der Appa-
rateeinsatz in der Fufipflege begann mit langsam lau-
fenden Wellengeriten und dicken, schweren Motor-
handstiicken.

Schleifstaub war ein ungeléstes Problem und Hy-
giene im medizinischen Sinne wurde nicht betrieben.
Schlecht ausgeleuchtete Arbeitsplitze verdarben die
Augen und gefihrdeten den behandelten Fufl. Kurz:
Es war ein unbequemes, mithsames und sogar gesund-
heitsschidliches Geschift.

Heute steht innovative, zukunftsweisende Technik
im Dienst der Fufipflege. Ergonomisch durchdachte
und formschon gestaltete Einrichtungen erleichtern
die Arbeit und machen sie fiir Kunden und Behandler
sicher und angenehm.

Das Haus Gerlach hat diese Entwicklung wesent-
lich beeinflusst und vorangetrieben. Seit 1966 machte
sich GERLACH Technik mit der Entwicklung und
dem Vertrieb von Geriten, Instrumenten und Einrich-
tungen einen Namen.

Bereits 1969 kam das erste Gerlach Fufipflegegerit
mit Mikromotorhandstiick und Fliehkraftkupplung
auf den Markt. 1970 folgte der erste Fufipflegeschrank
mit integrierter Staubabsaugung — ein wichtiger Schritt
auf dem Weg zur Gesundheitsvorsorge mithilfe der
Fufipflegetechnologie.

In den folgenden Jahren wurden die Mikromotoren
zunehmend leistungsfihiger, vibrationsirmer und er-
brachten immer hohere Drehzahlen.

Besser ausgewuchtete Friser, Bohrer und Schleifer
verminderten die unangenehmen Vibrationen zusitz-
lich. Gleichzeitig konnten die Handstiicke leichter und
schlanker gebaut werden.

Weitere Arbeitserleichterungen brachten z. B. die
1984 von Gerlach eingefithrte patentierte Einhebel-
schnell-Spannvorrichtung und die einfachen, iber-
sichtlichen Bedienméglichkeiten. Vorrichtungen zum
Absaugen des gesundheitsgefihrdenden Schleifstaubs

Abb. 2.14a - m: Technische Entwicklung von FuPpflegegerdten und Instrumenten von 1970 bis 1998.

1970 1971
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Abb. 2.13: Fuppflegeeinheit aus den 60iger Jahren mit einem Wellen-

gerat. Foto: Gerlach

Abb. 2.15: Eines der ersten Motorhandstiicke im Vergleich zu einem
modernen Mikromotorhandstiick mit integrierter Spray-
technik.

Foto: Gerlach

arbeiten heute leistungsstark und leise. Fiir Feinar-
beiten stehen Mikromotorhandstiicke mit Spraytech-
nik zur Verfiigung. Ein feiner Sprithnebel bindet den
Schleifstaub und kiihlt gleichzeitig das Arbeitsfeld. Fri-

Fotos: Gerlach

1974 1978 1983
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Abb. 2.16: Die Behandlungseinheit Deneb prégt das Gesamtbild der
podologischen Praxis und fiigt sich Dank der Mdglichkeit
ihrer individuellen Gestaltung mit einer breiten Palette
ausgewdhlter Farben in alle architektonischen Losungen

der Praxis ein. Foto: Gerlach

sen und Schleifen bei hohen Umdrehungszahlen wird
so fiir den Patienten angenehm und schmerzfrei, fiir
den Fufipfleger zeitsparend und sicher.

Moderne zwei in eins-Schrinke bieten seit 1994 die
Moglichkeit, je nach durchzufihrender Arbeit und
Frisergrofie zwischen Absaug- und Spraytechnik zu
wihlen. Das ansprechende Design der Schrinke ist
dabei immer mit Bequemlichkeit und Funktionalitit
verbunden. Fiir mehr Komfort, Sicherheit und Ge-
sundheitsschutz bei der Fufipflege sorgen die unter
ergonomischen Gesichtspunkten entwickelten Patien-
tenstiithle. Mit ihrer Hilfe kann schmerzhaften Ver-
spannungen und Riickenschiden vorgebeugt werden.
Durch Hohen- und Neigungsverstellung sowie ein-
stellbare Bein- und Fufistiitzen wird der Fuf} in eine fiir
die jeweilige Arbeit optimale Position gebracht. Der
Fufipfleger arbeitet mit geradem Riicken, ermiidungs-
frei und ohne Zwangshaltungen. Auch der richtige
Arbeitsstuhl trigt zur Erhaltung der Gesundheit bei.

Wegweisend ist hier der PENDING-Stuhl: Durch
seine flexibel gelagerte Sitzfliche sorgt er automatisch
fiir eine korrekte Haltung und optimale, schonende
Druckverteilung auf die Bandscheiben. Schwingungen
im Pulsrhythmus verbessern zusitzlich die Durch-
blutung und trainieren die Muskulatur.

Der Schutz der Gesundheit ist auch das Anliegen
des Medizinproduktegesetzes (MPG), das seit 1998 die
Zertifizierung bzw. Kennzeichnung von Medizinpro-
dukten vorschreibt.

Medizinprodukte im Sinne des Gesetzes sind alle
Gerite und bestimmte Stoffe, die fiir die Anwendung
am Menschen bestimmt sind und der Erkennung, Ver-
hiitung, Uberwachung, Behandlung oder Linderung
von Krankheiten, Verletzungen oder Behinderungen
dienen. Bei fufipflegerischen Arbeiten mit medizini-
scher Indikation (Behandlung von Hiihneraugen, ein-
gewachsenen Nigeln, schmerzhafter Hornhaut etc.)
empfiehlt es sich kiinftig, nur noch CE-zertifizierte
Medizinprodukte einzusetzen (siehe Kapitel Medizin-
produktegeserz). Das gilt fiir Gerite, Stiihle, Schrinke,
Handinstrumente und Friser ebenso wie fiir Steri-
lisatoren.

Gerlach hat alle Medizinprodukte kenntlich ge-
macht, um die Auswahl im Sinne von mehr Sicherheit
zu erleichtern. Damit trigt die Firma Gerlach dazu
bei, Fufipflege als medizinische Titigkeit anzuer-
kennen.

Heutige moderne Fufipflegeeinheiten erinnern
eher an eine Zahnarztpraxis als an ein Fufipflege-
institut.

(Die Abbildungen und die Daten zur Entwicklungs-
geschichte der Firma Gerlach wurden freundlicher-
weise von der Firmenleitung zur Verfiigung gestellt.)

Gharieni GmbH

Als Newcomer ist die Firma Gharieni GmbH in
Duisburg zu bezeichnen. Es begann mit professionel-
len Ausstattungen und Behandlungsliegen im kosmeti-

1991 1993

1994 1997 1998 2010
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schen Bereich. Vor wenigen Jahren startete die eigene
Produktion von Fufipflegegeriten und -liegen. Diese
Serie wird inzwischen in mehr als 20 Lindern verkauft.
Mit Niederlassungen in Stiddeutschland, Belgien und
den Niederlanden ist das Unternehmen inzwischen
auch in anderen Lindern aktiv. Aufgrund der positiven
Geschiftsentwicklung expandiert das Unternehmen
weiter. Die Firma liefert derzeit den einzigen fiinf-
motorigen Fufipflegestuhl.

Josef Greppmayr

1948 entwickelte Josef Greppmayr die Guttapercha-
Technik zur Behandlung von Nagelschiden. Im Jahre
1950 erfand er in Zusammenarbeit mit Chemikern der
Firma Kulzer & Co, einem der grofiten deutschen
Kunststofthersteller, ein Material, das den speziellen
Anforderungen und Bediirfnissen des Nagels ange-
passtist. Die geschiitzte Bezeichnung nannte er Ungui-
san (unguis = der Nagel, sanus = gesund). Das Produkt
vereint mehrere Eigenschaften in einem. Es ist ver-
triglich, erlaubt ein rationelles, sauberes und kon-
trolliertes Arbeiten, ist flexibel und hat doch die not-
wendige Festigkeit fiir einen Nagel. Farblich kommt
Unguisan natiirlicher Nagelsubstanz dufierst nahe.

Die Anwendungsmoglichkeiten dieses Kunststoffs
aus zwei Komponenten sind iiberaus vielfiltig, da zwei
unterschiedliche Verarbeitungsmethoden zur Verfi-
gung stehen: Die Aufguss-Technik eignet sich dabei ins-
besondere fiir voriibergehende Mafinahmen wie z. B.
Reparatur oder Teilerginzung der Nagelplatte. Die
sogenannte Plattenprothese wird fiir Vollprothesen ein-
gesetzt und stellt mit ihrer kalt-formbaren Kunst-
stoffplatte eine einfachere und schnellere Alternative
zur Tiefziehprothese nach Eckle dar. Sie erlaubt die
Therapie des gesamten Nagelorgans.

Seit 2008 gibt es im Unguisan-Sortiment auch den
lichthirtenden Kunststoff Blue Light, der sich beson-
ders zur Befestigung von Draht-Nagelspangen eignet
oder fiir kleine Reparaturen eingesetzt werden kann.
Auf einen Unguis convolutus (Rollnagel) matrixnah
aufgetragen, kann dieser Kunststoff das Einrollen ver-
hindern. Durch die praktische Dosierspritze und eine
Hochleistungs-LED-Lampe im Taschenlampenfor-
mat ist dieses System besonders schnell (20 Sekunden)
und einfach in der Anwendung.

Josefs Sohn Giinther Greppmayr machte sich vor
allem durch langjihrige Verbandstitigkeit fir den
ZFD und seine Bemithungen zur Verbreitung und
Anerkennung der Orthonyxie-Spange nach Ross Fra-
ser verdient.

Heute wird das Familienunternehmen (Podologi-
sche Praxis und Produktvertrieb) in der dritten Gene-
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ration von Andreas Greppmayr gefiihrt, der Anfang
der 90er Jahre als erster Deutscher das dreijihrige
Universititsstudium der Podiatry (englische Bezeich-
nung fir Podologie) in England mit dem Bachelor of
Science abschloss und mit dem Titel Stare Registered
Chiropodist die offizielle Berechtigung zur Berufsaus-
ibung erhielt.

I

Abb. 2.17 und 2.18: GroBzehe vor Behandlung mit Unguisan und nach

Applikation einer Unguisan Nagelprothese.
Foto: Greppmayr

Klaus Griinewald

Waurde am 18.7.1944 in Bad Salzuflen als Sohn einer
medizinischen Fufipflegerin geboren. Nach Fach-
hochschulreife, Wehrdienst und zweijihrigem Prakti-
kum als Chemielaborant wurde er in der Praxis von
Paul Arendt in Solingen zum Medizinischen FufSpfleger
ausgebildet. Diese Ausbildung schloss er mit der Ver-
bandspriifung des ZFD ab. Von 1972 bis 1985 war er
in Duisburg als selbstindiger Medizinischer FufSpfleger
titig. Seit der Grindung der Berufsfachschule fiir
Medizinische Fufipflege in Braunschweig unterrichtet
er dort als Fachlehrer. 1983 erhielt er die staatliche
Anerkennung als Medizinischer FufSpfleger. 1993 wurde
er vom internationalen Berufsverband (Federation In-
ternationale des Podologues et Podiatres/FIP) zum
Generalsekretir gewihlt. 1994 brachte er den Band 1
zur Theorie der medizinischen FufSbebandlung heraus, der
2012 aktualisiert und im Oktober 2001 durch den
Folgeband 2 erginzt wurde. Klaus Griinewald zihlt
unbestritten zu den Pionieren der Fufipflege und hat
durch seine beiden Lehrbiicher und wissenschaftlichen
Beitrige die Voraussetzung fiir ein strukturiertes
Lernen geschaffen.

IONTO Health & Beauty GmbH

1979 griindeten die Briider Helmut und Martin La
Fontaine die Firma Ionto-Comed. Im Vordergrund
der Firmenphilosophie sollte eine Rundumbetreuung
der Kunden stehen. Der Firmenname leitet sich aus
Ionto fiir Iontophorese und Comzed fiir Kosmetik und
Medizin ab. Wihrend in der Griindungszeit der Firma
die Kosmetiklinie Prioritit hatte, ist die Firma heute
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auch im Markt der Fufipflegebedarfsfirmen zu nennen.
Eine grofie Anzahl von ergonomisch gestalteten Fuf3-
pflegestiithlen und stylistisch ansprechenden Gerite-
wagen aus eigener Produktion stehen hier im Vorder-
grund. Auch verschiedene elektromedizinische Gerite
gehoren zum Programm. Die Kompetenz im Bereich
der Fufipflege wurde durch eine Fusion mit der Firma
Stda deutlich erhéht.

1924 gegriindet, hat sich SUDA mit iiber 80-jih-
riger Tradition als Wegbereiter der apparativen Fuf3-
pflege und Innovator der Branche weit iiber die Gren-
zen Deutschlands hinaus verdient gemacht.

Anfang der 30er Jahre entwickelte SUDA mit dem
UB-Motor das erste Fufipflegegerit der Welt. Dies war
Meilenstein und Innovationsschub fiir die Entwick-
lung der gesamten Branche, der Beginn der modernen
Fufipflege. Uber 20 Jahre wurde der UB-Motor erfolg-
reich in der ganzen Welt vertrieben.

Die darauffolgende branchenprigende Entwick-
lung von SUDA war die erste Einheit mit separater
Staubabsaugung, um den gesundheitsschidigenden
Wirkungen des Feinstaubs entgegenzuwirken.

In den 60er Jahren, als die mobile Fufipflege mehr
und mehr an Gewicht gewann, fithrte SUDA die ersten
Absauggerite fiir den mobilen Einsatz ein.

Bis heute setzen Fufipfleger und Podologen auf
Trocken-/Absaugtechnik, deren Basis die Entwicklung
von SUDA ist. Nicht umsonst gehort die stetig wei-
terentwickelte PEDO Sprint Serie innovativer Ab-
saugtechnik-Systeme von SUDA zu den meist ver-
kauften Geriten weltweit.

Auch bei der Einfiihrung der Nasstechnik nahm
SUDA in Kooperation mit einem hollindischen Part-
ner eine Vorreiterrolle ein. Systeme fiir den mobilen
wie auch stationiren Einsatz in der Praxis wurden
erfolgreich am Markt eingefiihrt.

Unter dem Dach der IONTO Health & Beauty
GmbH konnte SUDA ihr Profil als Marke fiir Fuf-
pflegespezialisten weiter schirfen. So wurde das aufier-
gewohnlich breite Systemspektrum von Absaug- tiber
Nasstechnik bis hin zu Pneumatic-Einheiten weiter
ausgebaut, am Praxisbedarf orientierte Entwicklungen
von Kombinationseinheiten mit integrierter Absaug-
und Nasstechnik oder Komfort-Fufipflegestiihlen mit
innovativer Multifunktions-Fufibedienung erfolgreich
am Markt platziert. Mit den beiden bedarfsorientier-
ten Segmenten Professionell Line und Medical Line kon-
zentriert sich SUDA in Entwicklung und Eigenpro-
duktion Made in Germany ganz gezielt auf die diffe-
renzierten Anspriiche von kosmetischer Fufipflege bis
Podologie.

W 5r ) e o T
Abb. 2.19 und 2.20: FuPpflegekabine der Firma Siida aus den Anfén-
gen der professionellen Fufpflege mit Wellen-
motor.

Fotos: lonto Health & Beauty GmbH

Abb. 2.21: Moderne FuPpflegeeinheit der Firma IONTO Health &
Beauty GmbH. Foto: lonto Health & Beauty GmbH

Erich Kopp

1963 griindetet Erich Kopp, Zahnarzt und Erfinder,
die Erkodent Erich Kopp GmbH. Die stete Verbin-
dung zwischen alltiglicher Praxistitigkeit und der Pro-

Abb. 2.22:
Erki-Hdkchen am
Gipsmodell.

Abb. 2.23:
ONYCLIP am Gipsmodell.
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duktentwicklung im Hause Erkodent lief§ das Unter-
nehmen auf seine heutige Grofie wachsen. Fiir die
Orthonyxie (Nagelkorrektur) entwickelte die Firma
Erkodent 1982 die ERKI-Technik, bestehend aus zwei
Kunststofthikchen mit Gummi, und 1990 den Onyclip,
ein kunststoffbeschichtetes Metallplittchen als Halb-
oder Klebespange. Die Fertigung der Produkte umfasst
den Bereich Zahnmedizin und Zahntechnik sowie den
Bereich Schuhorthopidietechnik und Fufipflege. Die
Produkte werden weltweit exportiert. In der Fufipflege
ist die Firma zusitzlich durch unterschiedliche Silikone
fiir die Anfertigung von Orthesen und Folien fiir die
Tiefziehtechnik zur Anfertigung von Nagelprothesen
titig. Sie bietet regelmifiig Fortbildungen zur Anwen-
dung ihrer Produkte in kleinen Gruppen an. 90 % des
Firmenumsatzes werden durch zahnmedizinische Pro-
dukte erzielt. Im Mirz 2012 hat die Firma auf der
Beauty in Diisseldorf das Zweikomponentenharz Ony-
chofix aus einer doppelldufigen Spritze vorgestellt, das
innerhalb der Spritze zu gleichen Teilen gemischt wird
und in ca. 30 Sekunden aushirtet.

LCN Wilde Cosmetics

Autbauend auf der im Jahr 1914 gegriindeten Zahn-
fabrik Wilde entwickelte sich 1985 die Firma Wilde
Cosmetics. Die Firma entwickelte als erster europi-
ischer Hersteller ein lichthirtendes Kunststoffsystem
fiir die Versiegelung, Korrektur und Restauration von
Fingernigeln, das sich inzwischen international durch-
gesetzt hat. Die Firma hat eine 80-jihrige Erfahrung in
der Entwicklung und Produktion von Kunststoffsys-
temen. So hat die Firma speziell fir den Fufipflege-
bereich einen lichthirtenden Kunststoff entwickelt, der
in drei Ausfiihrungen, und zwar wasserklar (Wilde Pe-
dique), pink (Wilde Pedique pink) und opak (Wilde
Pedique opak) geliefert wird. Mit diesem Kunststoff-
system lassen sich Nagelreparaturen durchfiihren,
Oberflichenunebenheiten ausfiillen, Nagelplatten ver-
stirken, Nagelteile oder ganze Nagelplatten ersetzen
(sofern mindestens noch ein Drittel der alten Nagel-
platte erhalten ist). Die Gele konnen auch zur Fixation
von Spangen genutzt werden.

Elvira Osthold
Frau Osthold brachte 1988 nach fast zehnjihriger Ent-
wicklungszeit die VHO-Osthold-Spange auf den
Markt. Diese Spange ist in meinen Augen eine Wei-
terentwicklung der Gifford-Spange, die ebenfalls zwei
Schenkel hat und mittig tiber eine Feder auf Spannung
gebracht wurde.

Die VHO-Osthold-Spange hat ebenfalls zwei
Schenkel, deren Spannung mittig aber iber eine
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Zuggurtung aufgebaut wird. Sie ist die einzige Spange,
die bei allen Formen des eingewachsenen Fufinagels
angewandt werden kann und deren Wirksamkeit in
einer Dissertation 1998 belegt wurde. 2003 konnte
Herr Kawe Arvand in seiner Dissertation (einer
retrospektiven Studie) zur Behandlung des Unguis in-
carnatus mit der dreiteiligen VHO-Spange an dem
Krankengut meiner Praxis nachweisen, dass 97 % der
behandelten Patienten auch zwei Jahre nach Abschluss
der Behandlung noch beschwerdefrei sind. Ich habe in
der Zeit von 1990 bis 2012 mehr als 5000 Patienten mit
dieser Nagelkorrekturspange erfolgreich behandelt.

Das Verfahren habe ich mit der Dokumentation von
Behandlungsbeispielen in der Naturbeilpraxis 8/1998,
in der Arztezeitschrift fiir Naturbeilverfabren 2/1999, in
der Aktuellen Dermatologie 11/1999, in der Podologie
3/2000 und 4/2001, in der Kosmetik International
3/2002, in der Fachzeitschrift Diabetes und Stoffwechsel
1172003, in der Orthopidieschubtechnik 1/2004, in Fuf§
& Sprunggelenk 11/2005, Orthopidieschubtechnik 2/
2007, in Podo Praxis 1/2011 und vielen anderen Fach-
organen veréffentlicht. Eine Liste meiner Veroffentli-
chungen findet der interessierte Leser im Anhang. Seit
2002 hat Frau Osthold die urspriingliche Spangenform
verindert und nennt sie nun VHO-Osthold-Spange
Perfect. In dem von mir verfassten Buch Extremfiille aus
der podologischen Praxis (Verlag Neuer Merkur, Miin-
chen) sind weitere zahlreiche Behandlungsfille doku-
mentiert.

Dieser urspriingliche Spangentyp wird ab Januar
2002 unter der Bezeichnung 3TO-Spange (3-teilige-
Orthonyxie-Spange) von der 3TO-GmbH in Deisen-
hofen vertrieben.

Abb. 2.24:
VHO-Osthold-
Spange am
Gipsmodell.

Dagmar Rading

Erfindet 1968 in Schweden die Stufenzange zur ein-
fachen Anfertigung der Mittelschlaufen einer Fraser-
Spange.
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