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A. Auswertung der schriftlichen Stellungnahmen aus dem erstem Stellungnahmeverfahren (23. Juni 2021)

I.  Allgemeine oder libergreifende Stellungnahmen

Nr.

Lfd.

Institution/
Organisation/

Experte

Stellungnahme / Anderungs- | Begriindung
vorschlag

Auswertung

Anderung
am Be-
schluss-
entwurf

Maren BloR

Ich freue mich das ich selber als Teil dieses Leistungserbringersystems sehe, dass sich
hier eine addquate Losung abzeichnet.

Die Spangenbehandlung ist ein wesentlicher und wichtiger Bereich dieses Berufs. Er
ist malRgeblich, damit eine Therapie vollumfassend ausgefiihrt werden kann.

Fiir mehr als 70% der Patienten derer, die einen genetisch bedingten Convolutus ha-
ben, sind zwingend dauerhaft auf diese Hilfsmittel angewiesen. Ich habe gerade in den
letzten 12-16 Monaten die Not der Patienten erlebt, als die Spangen aus der Abrech-
nung fielen. Ein flr uns wichtiges Hilfsmittel war verschwunden.

Ein Grol3teil konnte sich die Kosten nicht leisten und somit mussten die Spangenthe-
rapien unterbrochen werden

Durch den Wegfall kam es zu nicht unerheblichen Problemen. Entziindungen waren
die Folge, wiederkehrende chirurgische Eingriffe wurden plotzlich nétig. Dadurch kam
es bei Patienten zu langfristigen Arbeitsausfallen. Einige der Patienten schnitten sich
in der Not die Ecken selber raus um die wiederkehrenden Beschwerden zu mildern.
Auch das hat katastrophale Folgen. Durch das unsachgemalRe Wegschneiden kommen
die Patienten im Anschluss mit Entziindungen als Notfall in die Praxis, aber ohne diese
Hilfsmittel sind wir machtlos.

Kenntnisnahme

keine

VLLP

Aus Sicht des VLLP e.V. bedarf es einer Anderung der HeilM-RL vor allem in folgenden
zentralen Punkten:

Kenntnisnahme
Wirdigung siehe Ifd.
Nr. 6

keine
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a) ,Nagelspange” fiur alle Nagelkorrektursysteme, die die Behandlungszielvorga-
ben des § 28 Abs. 1 des Beschlussentwurfes erfillen und

b) ,Nagelspangentherapie” fiir die Beschreibung des Heilmittels.

schreibt deutlicher das
Ziel der Behandlung. Es
erfolgt daher keine An-
derung.

Zub)

Der Begriff ,Nagel-
spangenbehandlung”
beschreibt ausrei-
chend prazise, dass im
Therapiekonzept eine
Behandlung des Unguis
Incarnatus mittels Na-
gelkorrekturspange im
Kontext der Heilmittel-
Richtlinie  eingesetzt
wird. Es erfolgt daher
keine Anderung.

Lfd. | Institution/ Stellungnahme / Anderungs- | Begriindung Auswertung Anderung
Nr. e e vorschlag am Be-
& schluss-
Experte entwurf
o Die Behandlung eines ,,Unguis incarnatus” mit Nagelkorrekturspangen durch
Podologinnen und Podologen sollte unabhangig von Stadieneinteilungen er-
folgen.
e AusschlieRlich Podologinnen und Podologen sollten OrthonyxiemalRnahmen
durchfihren.
Zukiinftig sehen wir die Therapie des Unguis incarnatus durch Podologinnen und Po-
dologen unabhangig vom Heilmittel “Nagelkorrekturspange”.
3. VDP und Bundes- Der Beschlussentwurf wendet verschiedene Begrifflichkeiten fiir dieselbe Sache an. Zu a) keine
verband flr Podo- | \jr pitten um eine Verstindigung auf jeweils einen durchgingig anzuwendenden Der Begriff Nagelkor-
logie e.V. Begriff und unterbreiten folgenden Vorschlag: rekturspange be-
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Lfd. | Institution/ Stellungnahme / Anderungs- | Begriindung Auswertung Anderung
Nr. e e vorschlag am Be-
& schluss-
Experte entwurf
4. BED Wir begriiBen ausdriicklich die Erméglichung der Spangenbehandlungen fir die podo- | Kenntnisnahme keine
logische Heilmittelversorgung. Dies ist ein wichtiger und tberfalliger Schritt flr eine
bessere Versorgung der Patientinnen und Patienten.
Stellungnahmen zum Richtlinientext
a) Stellungnahmen zu § 28 Absatz 1 und 2
a. Zur Stadieneinteilung
Lfd. Institu.tior.nl Stellungnahme / Anderungs- | Begrindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation/ vorschlag am Be-
Experte schluss-
entwurf
5. Dr. Wunderlich 2.1.2 §28(1): Nach lokaler und ggfs. systemischer Therapie eines | Zustimmung,  sofern keine

...Die Behandlung des Unguis
incarnatus im Stadium 2 und 3
ist eine arztliche Leistung. Der
Arzt/die Arztin kann nach Be-
handlung der akuten oder
chronischen Infektion mit dem
Ziel der Rezidivprophylaxe und
der konservativen nagelerhal-
tenden Therapie die podologi-

Weichgewebsinfekts im Rahmen des eingewachse-
nen Nagels muss die Ursache des Einwachsens be-
seitigt werden. Dazu gehort u.a. die Kontrolle, ggfs.
der Wechsel des zu engen Schuhwerks, die Beratung
zu Nagelschnitt und -pflege und das Anheben der
seitlichen Nagelplatte durch Nagelkorrekturspan-
genbehandlung. Dies sollte Betroffenen mit chro-
nisch- rezidivierend einwachsenden Nageln nicht
vorenthalten werden.

der entzlindliche
Weichgewebeinfekt

arztlich behandelt wor-
den ist, kann nach Ab-
klingen der Infektion
und Vorliegen eines
Stadiums | eine Nagel-
spangenbehandlung

auch als veranlasste
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Satz 3

Die Behandlung des Unguis in-
carnatus in Stadium 2 und Sta-
dium 3 ist-eine-érztlicheLeis-
tung-und darf nicht durch Po-
dologinnen und Podologen er-
bracht werden.

Wir pladieren fir die Strei-
chung des Arztvorbehaltes in
den Stadien 2 und 3.

in den Stadien 2 und 3.

Podologinnen und Podologen sollten Nagelkorrek-
turmaBnahmen durchfiihren dirfen.

Wir sind fir eine Behandlung ohne die Nennung von
Stadien (oder in allen drei Stadien), so wie sie bereits
heute in Kooperation mit einem zuweisenden
Arzt/Arztin oder von sektoralen Heilpraktikern auf
dem Gebiet der Podologie erfolgreich durchgefiihrt
wird.

Die Behandlung in einem vernetzten Team von Pati-
enten, Arzt und Podologe soll zu jedem Zeitpunkt
zum Vorteil des Patienten moglich sein. Konserva-
tive Behandlungsmethoden sollten vollumfanglich
ausgeschopft werden.

Podologinnen und Podologen sind die einzige hinrei-
chend qualifizierte Berufsgruppe, die staatlich aner-
kanntes Wissen zur Behandlung des Unguis incar-
natus mit Nagelspangentherapie erwirbt und dar-
Gber nachweislich eine Prifung ablegt.

zum Stadium 2 und 3
erfolgt eine Uberarbei-
tung des Beschlussent-
wurfs. Die neu gefasste
Regelung wird in einem
erneutem Stellungnah-
meverfahren den Stel-
lungnehmern zur Be-
wertung Ubersandt.

Lfd. Institu.tior.nl Stellungnahme / Anderungs- | Begrindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation/ vorschlag am Be-
Experte schluss-
entwurf
sche Behandlung, z.B. mit Na- Leistung durch Podolo-
gelkorrekturspangen verord- ginnen und Podologen
nen. durchgefiihrt werden.
Siehe ergdanzend Hin-
weis unter Nummer 6
6. VLLP Beschlussentwurf § 28 Abs. 1 | Wir pladieren fiir die Streichung des Arztvorbehaltes | Aufgrund der Hinweise

Anpassung des
BE — erneutes
SNV erforder-
lich
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Nr.

Lfd.

Institution/
Organisation/
Experte

Stellungnahme / Anderungs-
vorschlag

Begriindung

Auswertung

Anderung
am Be-
schluss-
entwurf

Wir sehen eine Gefahr darin, Patienten die Behand-
lung durch Podologen in hoheren Stadien zu ver-
wehren:

Gerade Risikogruppen wie Kinder und Jugendliche o-
der Personen mit Neuropathie, Wundheilungssto-
rungen und reduziertem Allgemeinzustand profitie-
ren sehr von einer konservativen Behandlung.
Arztpraxen sind technisch nicht auf die Behandlung
von filigranen Nagelerkrankungen ausgelegt, was
unabhéngig von der Sachkenntnis des Arztes/der
Arztin zu einer Verschlechterung der Behandlungs-
qualitat fihren muss. Zudem haben Podologen und
Podologinnen den , Feinmotorikvorteil“, der durch
mehrjahrige Ubung wihrend der Ausbildung und
den taglichen Umgang mit komplizierten Nagelver-
héltnissen geschult wird.

VLLP

Tragende Griinde zum Be-
schluss Zu Absatz 1 (4. Absatz)

,Im Stadium 1, 2 und 3 ist die
Nagelspangenbehandlung
aueh durch Podologinnen und
Podologen erbringbar, [....].“

Soll gedndert werden in:

Die Nagelspangenbehandlung
ist durch Podologinnen und
Podologen erbringbar.

Wir sprechen uns klar fiir einen Behandlungsvorbe-
halt von Nagelkorrekturspangenbehandlungen
durch Podologinnen und Podologen aus.

Durch den fehlenden Qualifikationsnachweis ande-
rer Berufsgruppen betrachten wir ausschlieB8lich
Podologinnen und Podologen als hinreichend qua-
lifiziert fiir die Ausfiihrung der Orthonyxiebehand-
lung in Deutschland.

Wir sehen Podologinnen und Podologen als kom-
petent und gut qualifiziert an, um in allen Stadien

Kenntnisnahme
Siehe auch Ifd. Nr. 6

Die Tragenden Griinde
sind nicht Gegenstand
des Stellungnahmever-
fahrens.

keine
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Nr.

Lfd.

Institution/
Organisation/
Experte

Stellungnahme / Anderungs-
vorschlag

Begriindung

Auswertung

Anderung
am Be-
schluss-
entwurf

titig zu werden und NagelkorrekturmaBnahmen
anzuwenden.

Die Formulierung ,, auch” grenzt nicht klar ab, wer
noch gemeint sein konnte, und ist zu streichen. Das
Einsetzen nur in Stadium 1 begrenzt die Anwendung
auf einen nicht klar definierten Praventivbereich,
und schlielRt die erfolgreiche konservative Nagelkor-
rekturbehandlung schwerer Falle in Zukunft katego-
risch aus.

Begriindung:

Es gibt keine Alternative zur Podologin/zum Podolo-
gen als Behandler. In Deutschland erwirbt nur ein
Podologe/eine Podologin die Kompetenz und Quali-
fikation zur Orthonyxietherapie.

Medizinisches Fachpersonal kann sich die Technik
der Nagelkorrektur im Selbstlernverfahren aneig-
nen, hat aber bzgl. Orthonyxie keinen nachgewiese-
nen qualifizierten Bildungsweg beschritten und mit
einem Examen abgeschlossen.

Das Lernen der Orthonyxie in der Podologieausbil-
dung dauert zwischen 1,5 und 3 Jahren, was fir die
manuelle Geschicklichkeit von Vorteil ist, bevor die
Leistung im Anschluss dann ,in echt” erbracht wird.
Wahrend der Ausbildung existieren padagogisch-di-
daktische Lernwege, regelmafiges Feedback und
Praxisanleitung, nachgewiesene Schulungen im

10
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Nr.

Lfd.

Institution/
Organisation/
Experte

Stellungnahme / Anderungs-
vorschlag

Begriindung

Auswertung

Anderung
am Be-
schluss-
entwurf

Handling und mehrfache Beurteilungen (Benotun-
gen). Dies alles ist im Selbstlernverfahren und in
,Kursen” mit einem Umfang von wenigen Stunden
nicht leistbar.

In der Podologieausbildung werden zudem vielfal-
tige Materialien zur Nagelkorrektur vermittelt (aktu-
ell 15 verschiedene Moglichkeiten), und Behand-
lungsalternativen gelehrt. die wir in der Stellung-
nahme 2020 ab Seite 4 benannt haben. (Antwort des
VLLP auf die Anfrage des Gemeinsamen Bundesaus-
schuss zum Thema Orthonyxiespangen im Unter-
richt an Podologieschulen, 10.08.2020)

Podologinnen und Podologen sind unabhéangig von
der Orthonyxie in Behandlungstechniken zur Entfer-
nung und Nachbehandlung eines eingewachsenen
Nagels geschult (PodAPrV Anlage 1 Punkte 13.3.7,
13.4.1, 14.4.3, 15.3.1, 15.3.7, 15.5, 15.7 zzgl. Pra-
xiseinsatze). Sie sind routiniert im Handling kompli-
zierter Nagel. Ein Aufheben der Begrenzung auf ein
bestimmtes Stadium ist deswegen nicht nachvoll-
ziehbar. Es gibt keine andere Berufsgruppe, die
nachweislich hinreichend qualifiziert ist in der Be-
handlung aller Auspragungen eines Unguis incar-
natus. Im Examen missen mindestens zwei FuRbe-
handlungen mit Nagelbearbeitung durchgefiihrt
werden, wobei Handhabung, Schnitttechnik und Be-
ratungsqualitat benotet werden.

11
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Nr.

Lfd.

Institution/
Organisation/
Experte

Stellungnahme / Anderungs-
vorschlag

Begriindung

Auswertung

Anderung
am Be-
schluss-
entwurf

Podologinnen und Podologen halten die benotigten
Spezialinstrumente fir eine schonende Behandlung
vor, die Praxisausstattung (Liege, Lupe, Licht etc.) ist
genau auf diesen Zweck ausgerichtet.

Sie arbeiten unter gesetzlich geregelten, hohen hy-
gienischen Standards zur Instrumentenaufbereitung
und Hygiene des Arbeitsumfeldes.

Podologinnen und Podologen haben gelernt kompe-
tente Entscheidungen zu treffen, wann Behandlun-
gen wegen auftretender Komplikationen unter- oder
abgebrochen werden sollten. Sie wenden aktuell die
schonendsten konservativen Methoden an.

Fazit:

Keine andere Berufsgruppe kann staatlich gere-
gelte Ausbildungszeiten und -inhalte zum Unguis
incarnatus und dessen Behandlungstechniken vor-
weisen. Die technische Ausstattung einer Podolo-
giepraxis ist auf die Behandlung eingewachsener
Nagel spezialisiert. Ohne bestandene praktische
Priifung und Orthonyxiepriifung ist ein Fiihren der
Berufsbezeichnung ,Podologin/Podologe” nicht
moglich.

Sollen Patientinnen und Patienten die bestmogliche
Behandlungsqualitat durch Orthonyxie erhalten, ist

12
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auch im Stadium 2

und die Nagelkorrekturspange ist der effektivste Teil
der konservativen Moglichkeiten. Das in den Tra-
genden  Grinden  zitierte  Cochrane-Review
beschreibt: “Non-surgical interventions are most
likely to be of use when the ingrowing toenail is at a
mild or moderate stage of development (stage | and
stage I1)”. Mir sind keine Studien Behandlung mit Na-
gelspangen bekannt, die den Einschluss auf das Sta-
dium 1 begrenzen, dagegen mehrere, die das nicht
tun (Marquez-Reina et al. 2020; Kruijff et al. 2008;
Wang et al. 2020). Die Begrenzung auf das Stadium
1 ist nicht mit objektiven Kriterien begriindbar. Es ist
aus meiner Erfahrung auch nicht sinnvoll, weil sich
viele Patienten erst im Stadium 2 in Behandlung be-
geben.

Hinsichtlich der Stu-
dien noch folgende An-
merkungen:

In  diesem zitierten
Cochrane review (Eek-
hof JA, Van Wijk B, Knu-
istingh Neven A, van
der Wouden JC. Inter-
ventions for ingrowing
toenails. Cochrane
Database Syst Rev
2012; (4): CD001541.)
werden die Leistungs-
erbringenden nicht
weiter  beschrieben.
Daher ist eine Ubertra-
gung der Nagelspan-
gentherapie bei einem
Unguis incarnatus tber
das Stadium 1 auf Basis
der Literaturrecherche
nicht moglich.

Lfd. Institu.tior.nl Stellungnahme / Anderungs- | Begrindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation/ vorschlag am Be-
Experte schluss-
entwurf
in Deutschland aktuell nur der Podologe/die Podolo-
gin hinreichend qualifiziert.
8. Dr. Hochlenert Versorgung mit Nagelspange | Im Stadium 2 ist eine konservative Therapie mdglich | siohe Ifd. Nr. 6 keine

13




ANLAGE DER ZUSAMMENFASSENDEN DOKUMENTATION - AUSWERTUNG STELLUNGNAHMEVERFAHREN [1.STELLUNGNAHMEVERFAHREN]

Lfd. | Institution/ Stellungnahme / Anderungs- | Begrindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation/ vorschlag am Be-
Experte schluss-
entwurf
9. Dr. Hochlenert Versorgung mit Nagelspange | Auch Betroffene im Stadium 3 kdnnen studienbelegt | Siehe Ifd. Nr. 6 keine
auch im Stadium 3 (Wang et al. 2020)regelhaft erfolgreich mit einer Na-
gelspange behandelt werden. Das entspricht auch
meiner Erfahrung. Die interindividuellen Unter-
schiede sowohl der Schmerzen als auch der Prafe-
renz der Patienten ist sehr grof8. Auch die Moglich-
keit der arztlichen Begleitung dieser Behandlung ist
unterschiedlich. Daher halte ich eine individuelle Ab-
wagung durch die/den verordnende/n Arzt/Arztin
fir wichtig und die Moglichkeit, die Behandlung
durch Podologen auch fir Patienten im Stadium 3 zu
verordnen, flir angemessen.
10. ZFD (,,podo [Hinweis GF, siehe hierzu auch Ifd Nr. 20] [...] Eine strenge Einteilung nach Stadien siehe Ifd. Nr. 6 keine
deutschland”) ist u.U. kontraproduktiv, zumal nicht ersichtlich ist, ob es sich um die Einteilung der
und Stadien von Scholz oder von Mozena handelt.
SHV
11. VDB [Hinweis GF, siehe hierzu auch Ifd Nr. 20] [...] Eine Entscheidung nach Stadien ist u.U. | Kenntnisnahme Keine
kontraproduktiv, es ist nicht ersichtlich, ob es sich um die Einteilung der Stadien von | ..
Scholz oder von Mozena handelt. Siehe [fd. Nr. 6
12. VLLP Beschlussentwurf § 28 Abs. 2, | Eine Unklarheit fiir den verordnenden Arzt dariiber, | Die Formulierung ,be- | Keine
Satz 2: ob ein in das Weichteilgewebe eingedrungener Na- | ginnt seitlich in die
Dies beinhal [ g ] gel bereits eingewachsen ist oder nicht, und wenn | L5t einzuwachsen ist
i innt sei . ja, ob dieser dann‘,,invasiv und qutjg” entfernt wer- der Definition des Sta-
GHM g den darf und soll, ist vorprogrammiert! dium 1 der in der Heil-
Haut-ohne—Hautdefekte—kann | Eine invasive Arbeitsweise zur Behandlung des Un-
typische—Entziindungszeichen | guis incarnatus Gber Stadium 0 Wagner/Armstrong

14
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Nr.

Lfd.

Institution/
Organisation/
Experte

Stellungnahme / Anderungs-
vorschlag

Begriindung

Auswertung

Anderung
am Be-
schluss-
entwurf

“”

Die Begrifflichkeit ,Beginnt
...einzuwachsen. (...) be-
ginnt...sich zu entzlinden.” Ist
aus unserer Sicht zu unkonkret
und sollte durch ,, der Nagel ist
in die Haut eingewachsen; die
Haut schmerzt und ist entziin-
det.” ersetzt werden.

hinaus durch Podologen bewirkt eine risikoarme
Entlastung flr den Patienten. Hinreichende Griinde
sind:

¢ Podologinnen und Podologen besitzen geeig-
nete und spezialisierte Instrumente und eine
geeignete Arbeitsumgebung (Lupe, Beleuch-
tung, Sondierinstrumente, Eckenzangen, Split-
terpinzetten)

¢ Die Instrumente sind nach aktuellen Hygiene-
standards steril aufbereitet. Podologinnen und
Podologen sind sachkundigin der Aufbereitung
ihrer Instrumenten nach MPBetreibV §5 und

§8.

e Wundantiseptika gehéren zum Behandlungs-
standard

e Podologen lernen in der Ausbildung, tieflie-
gende Nagelspdne sachkundig zu entfernen.

e Durch ein geschultes Handling bei der Behand-
lung reduzieren sich Folgekomplikationen (z.B.
durch stehengelassene Nagelteile oder Weich-
teilreizungen und -verletzungen).

Die Wundbehandlung tber Stadium 0 hinaus ist in
Kooperation mit einem Arzt/einer Arztin fiir Podolo-
ginnen und Podologen mit der Weiterbildung Wun-
dexpert*in/Wundmanager*in oder Pflegethera-
peut*in chronische Wunden bereits moglich, und
tragt maligeblich zur Patientenversorgung bei.

mittel-Richtlinie  ver-
wendeten Stadienein-
teilung  entnommen
Zur Graduierung der
unterschiedlichen
Schweregrade  eines
Ungius incarnatus gibt
es verschiedene Klassi-
fikationen, welche eine
Einteilung in Stadien
vornehmen. Eine ver-
bindlich zu verwen-
dende  Klassifikation
existiert nicht.

In der Heilmittel-Richt-
linie wurde sowohl
bzgl. der Podoogischen
Therapie bei FulRscha-
digungen durch Diabe-
tes mellitus (diabeti-
sches FuRsyndrom)
und vergleichbaren
Schadigungen gemaR §
27 als auch der Podolo-
gischen Therapie bei
Ungius incarnatus Sta-
dium 1 gemall § 28
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Nr.

Lfd.
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Organisation/
Experte

Stellungnahme / Anderungs-
vorschlag

Begriindung

Auswertung

Anderung
am Be-
schluss-
entwurf

eine dreiteilige Stadi-

eneinteilung verwen-

det. Quelle:

- Eekhof JA, Van Wijk
B, Knuistingh Ne-
ven A, van der
Wouden JC. Inter-
ventions for in-
growing toenails.
Cochrane Database
Syst Rev 2012; (4):
CD001541. Seiten 4
und 5;

- Delauro NM,
Delauro TM.
Onychocryptosis.
Clinics in Podiatric
Medicine and Sur-

gery 2004,
21(4):617-30. Sei-
ten 620-621

Diese dreiteilige Stadi-
eneinteilung bietet
eine gute Ubersicht-
lichkeit und klinisch-
therapeutisch rele-
vante Diskriminierung
mit eitriger und die

16
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Nr.

Lfd.

Institution/
Organisation/
Experte

Stellungnahme / Anderungs-
vorschlag

Begriindung

Auswertung

Anderung
am Be-
schluss-
entwurf

Hautbarriere  durch-
brechender Entzlin-
dung (,ndssend”) ab
Stadium 2.

Die Formulierung ,be-
ginnt seitlich in die
Haut einzuwachsen”
impliziert, dass neben
einem eingewachse-
nen Nagel als Istzu-
stand auch ein friiherer
Krankheitsbeginn eine
podologische Behand-
lung mittels Nagelkor-
rekturspange ausldsen
kann und tragt inso-
weit zu einer groRReren
Klarheit fir die Verord-
ner bei.

Die arztliche Entschei-
dung zu eventuell zu-
satzlich erforderlichen
invasiven Therapie-
malknahmen oder ein
medizinisch erforderli-

17
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Nr.

Lfd.

Institution/
Organisation/
Experte

Stellungnahme / Anderungs-
vorschlag

Begriindung

Auswertung

Anderung
am Be-
schluss-
entwurf

cher Wechsel auf chi-
rurgische MalRnahmen
ist hiervon unabhangig.

Die Klassifikation nach
Wagner bezieht sich
ausschlieBlich auf das
diabetische  FuRsyn-
drom. Die klinische
Analogie des Wagner
Stadium 0 zum Sta-
dium 1 beim Ungius in-
carnatus ist die ge-
schlossene Wunde
ohne Hautdefekt

13.

VLLP

Tragende Griinde zum Be-
schluss zu § 28 Zu Absatz 1 (S. 4
- 1. Bullet point)

i ine clics LI . z
sep—Die Haut schmerzt und-be-

. g inden?
Der Nagel ist in die Haut ein-
gewachsen; die Haut schmerzt
und ist entziindet.

Diese Formulierung steht im inhaltlichen Wider-
spruch zu der reguldren, nicht-invasiven Arbeits-
weise. Podologinnen und Podologen diirfen Pat. mit
Heilmittelverordnung laut Leistungsbeschreibung
im Stadium 0 Wagner/ Armstrong bzw. an intakter
Haut tatig sein (Anlage 1: Leistungsbeschreibung i. d.
F. vom 30.11.2020 zum Vertag nach § 125 Absatz 1
SGB V fiir Podologie i. d. F. vom 30.11.2020, ab S. 6).
Gleichzeitig liegt per Definition beim Unguis incar-
natus (im Gegensatz zum Unguis convolutus) eine
Perforation der Haut durch Nagelteile vor, die inva-
siv in das Gewebe eingedrungen sind und durch das
Entfernen des Nagelspans aus dem Weichteil entlas-
tet werden missen. Auch eine beginnende Wunde

Kenntnisnahme
siehe Ifd. Nr. 12

siehe Ifd. Nr. 12
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Scholz

anderung wird das Stadium 1-
3 des Unguis incarnatus ge-
nannt. Hier wird nicht angege-
ben, auf welche Stadieneintei-
lung Sie sich berufen. Da es
verschiedene Einteilungen,
zum Teil von Podologen gibt,
sollte angegeben werden, auf
welche Quelle sich die Eintei-
lung bezieht.

mindest in Deutschland am meisten als chirurgische
Therapie genannt wird, hat drei Stadien des Unguis
incarnatus vorgeschlagen (Emmert C (1869) (siehe:
Zur Behandlung des eingewachsenen Nagels. Arch
Klin Chir 11:266-277; S. Rammelt, R. Grass und H.
Zweig):

Stadium |

Die den Nagel bedeckenden Weichteile sind durch
den seitlichen Druck nur ,gereizt und entziindet”,
also ,geroéthet, geschwollen und empfindlich”
(Schreibweise aus dem Originaltext Gbernommen).

Stadium Il

Es kommt zu einer nicht heilenden Lazeration (Zer-
reilen) der Tiefen Weichteile mit einem echten hy-
pertrophen Uberlappen des Nagelwalles durch
,warzenartige und schwammige Granulationen”. In
diesem Stadium sind die seitlichen Zehenweichteile
ausgesprochen berihrungsempfindlich, es entsteht
eine zunehmend tribe Sekretion.

Stadium I

Bei ausbleibender Therapie kommt es schlielRlich im
Grad Il zu tiefen Ulzerationen und einer putriden
(eitrigen) Entziindung des Nagelbettes, durch wel-

Siehe auch Ifd. Nr. 6
und Nr. 12

6 und Nr. 12

Lfd. Institu.tior.nl Stellungnahme / Anderungs- | Begrindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation/ vorschlag am Be-
Experte schluss-
entwurf
ist eine Wunde, und sollte klar benannt werden, um
Fehlinterpretationen auszuschlieRRen.
14. Dr. med. Norbert Unter Punkt 8 der Richtlinien- | Carl Emmert, dessen therapeutisches Vorgehen zu- | Kenntnisnahme Siehe auch Nr.
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Nr.

Lfd.

Institution/
Organisation/
Experte

Stellungnahme / Anderungs-
vorschlag

Begriindung

Auswertung

Anderung
am Be-
schluss-
entwurf

che ,der ganze vordere Theil der Zehe in einen Zu-
stand entziindlicher Reizung und Schwellung ge-
langt”. Es bildet sich ein liberschiefendes Granulati-
onsgewebe, das komplett Giber den Nagelrand ragt,
um es nochmals in Emmerts Worten zu sagen: ,eine
wulstige, mehr oder weniger unférmliche Masse, in
welcher tief der Nagelrand steckt

15.

VLLP

Tragende Griinde zum Be-
schluss § 28 Zu Absatz 1 (Abs. 1
auf Seite 4)

,Das Krankheitsbild des Unguis
incarnatus wird in Abhdngig-
keit vom Ausmafs und der Schd-
digung des umgebenen Gewe-
bes in verschiedene Sta-
dien/Schweregrade gegliedert.
In der Fachliteratur wird der
Unguis incarnatus in drei Sta-
dien unterteilt 2,3:“

Es gibt in Deutschland keine
Leitlinie, in der Stadien zum
Unguis incarnatus vereinbart
sind.

Daher gibt es keinen Unter-
richtsstandard an deutschen
Podologieschulen, welche
Stadieneinteilung unterrich-
tet wird.

Wir sehen keine Notwendigkeit fiir die Festlegung
von Stadien, da Podologinnen und Podologen als
hinreichend qualifizierte Berufsgruppe die Behand-
lung eines Unguis incarnatus mit einer Nagelkorrek-
turmaBnahme in jeder Auspragung kompetent beur-
teilen und steuern kdnnen.

In der Fachliteratur, die in Deutschland zur Verfi-
gung steht, werden verschiedene Stadieneinteilun-
gen genutzt, auf die wir in unserer Stellungnahme
verwiesen haben.

Gebrauchlich in der Ausbildung in Deutschland sind
die Quellen Norbert Scholz ,,Lehrbuch und Bildatlas
flr die Podologie” (Seite 452 ff.) mit 5 Stadien und
Klaus Griinewald , Theorie der medizinischen Ful3-
behandlung”S. 178 ohne Angabe von Stadien (bei-
des Verlag Neuer Merkur). Die Vereinbarung auf
drei Stadien erschwert aus unserer Sicht im Alltag
eine individualisierte Behandlung, und wird der
Komplexitat des Krankheitsgeschehens nicht ausrei-
chend gerecht (z.B. werden Schmerzen, Krimmung
und Destruktion der Nagelplatte nicht betrachtet).

Kenntnisnahme
Siehe auch Ifd. Nr. 6

Siehe auch Nr.
6
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schluss Zu Absatz 1 (S. 4, 2. und
3. Bulletpoint)

stellt eine Abwehrreaktion des Kérpers auf den dau-
ernden mechanischen Reiz durch den Nagel, seine
Kante oder einen Span in der Nagelfalztasche und
eine nicht abschlieBend verlaufende Wundheilung
dar.

Gerade in diesen Fallen kann ein entlastender
Schnitt des Nagelspans, das Setzen einer Nagelkor-
rekturspange und das Einbringen von Tamponade
zur Reizlinderung zwischen scharfer Nagelkante und
Weichteilgewebe die entscheidende Verbesserung
im Heilungsverlauf darstellen. Auch Entziindungszei-
chen reduzieren sich schnell, wenn der mechanische
Ausloser ausgeschaltet wird.

Insbesondere wenn der Zustand chronifiziert, ist das
aus unserer Sicht kein Grund, konservative MalRnah-
men durch Podologinnen und Podologen auszu-
schlielen. Auch das Setzen einer Nagelkorrektur-
spange ist wirkungsvoll moéglich und wird in der Re-

Siehe auch Ifd. Nr. 6

Siehe auch Ifd. Nr. 6

Lfd. | Institution/ Stellungnahme / Anderungs- | Begrindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation/ vorschlag am Be-
Experte schluss-
entwurf
Um konservative Methoden auszuschopfen und na-
gelerhaltend zu arbeiten, brauchen wir eine Behand-
lung des Unguis incarnatus unabhéangig von einer
Stadieneinteilung, so wie sie bereits heute durch
sektorale Heilpraktiker auf dem Gebiet der Podolo-
gie und in Delegation durch zuweisende Arztinnen
und Arzte erfolgreich durchgefiihrt wird.
16. VLLP Tragende Griinde zum Be- | Granulationsgewebe/Hypergranulationgewebe Kenntnisnahme Siehe auch Nr.

6
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Nr.

Lfd.

Institution/
Organisation/
Experte

Stellungnahme / Anderungs-
vorschlag

Begriindung

Auswertung

Anderung
am Be-
schluss-
entwurf

alitat erfolgreich durch sektorale Heilpraktiker, Heil-
praktiker und auch in Delegation mit dem zuweisen-
den Arzt/Arztin durchgefiihrt.

Podologische MalRinahmen sollten immer moglich
sein, selbst wenn eine &rztliche / chirurgische Be-
handlung erfolgt, da sie den Heilungsverlauf mafR-
geblich unterstiitzen und verbessern (Tamponade,
Reibungsschutz, Schuhkontrolle, Hautpflege).

Ein kategorisches AusschlieRen der Podologischen
Therapie in den Stadien zwei und drei ist zum Nach-
teil der Patienten.

17.

VLLP

Tragende Griinde zum Be-
schluss Zu Absatz 1 (S. 4, letzter
Satz)

Die Nennung von Stadien zur
Definition eines Therapieziels
soll entfallen.

Das Ziel ist klar benannt im Be-
schlussentwurf § 28 (Abs. 1
Satz 2):

Oberste Prioritat hat fiir die Patientinnen und Pati-
enten die Regeneration und der Erhalt des Nagelor-
gans und der Zehenbeere und das Vermeiden von
Krankschreibung und weiteren Risiken durch opera-
tive Eingriffe.

Kenntnisnahme

Siehe auch Nr. 6

Siehe auch Nr.
6
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Nr.

Lfd.

Institution/
Organisation/
Experte

Stellungnahme / Anderungs-
vorschlag

Begriindung

Auswertung

Anderung
am Be-
schluss-
entwurf

,Ziel ist die Férderung oder
Wiederherstellung eines physi-
ologischen  Nagelwachstums
und die Riickfiihrung in die na-
tirliche Nagelform, um ein
Fortschreiten des Einwachsens
in das umliegende Gewebe o-
der des Entziindungsprozesses
zu verhindern.”

18.

VLLP

Tragende Griinde zum Be-
schluss Zu Absatz 4 (S. 10)

wnrd-kann—nicht-durch-Podeolc-

bracht-werden—
Die Therapie des Unguis incar-
natus ist eine podologische
Leistung, und soll durch Podo-
loginnen und Podologen er-
bracht werden.

Die Therapie des Unguis incarnatus ist in jedem Sta-
dium (bzw. unabhadngig vom Stadium) eine podolo-
gische Leistung, und soll durch Podologinnen und
Podologen erbracht werden.

Zur Verordnung weiterer begleitender MalRnahmen
(z.B. Antibiotika) oder im Fall einer notwendigen
Operation verweist der Podologe den Patienten an
den behandelnden Arzt.

Begriindung:

in den podologischen Praxen werden aktuell bereits
Patienten in allen Stadien erfolgreich behandelt und
dadurch operative Eingriffe verhindert. Podologin-
nen und Podologen sind die einzige hinreichend
qualifizierte Berufsgruppe in Deutschland, und kén-
nen aufgrund ihrer Ausbildung den Zustand eines
Patienten beurteilen, Entscheidungen zur Behand-
lung treffen und die Behandlung durchfiihren.
Ebenso konnen Sie einschdtzen, wann eine Or-
thonyxiebehandlung nicht ratsam ist, und die arztli-
che Behandlung notwendig ist.

Kenntnisnahme
Siehe auch Nr. 6

Siehe auch Nr.
6
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Lfd. Institu.tior.nl Stellungnahme / Anderungs- | Begrindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation/ vorschlag am Be-
Experte schluss-
entwurf
Podologinnen und Podologen von der Befundung
und Behandlung kategorisch auszuschlieSen
schwacht das Ausreizen konservativer Moglichkei-
ten und reduziert die Behandlungsqualitat.
b. Zur Diagnosestellung
Lfd. Institution/ Stellungnahme / Anderungs- | Begriindung Auswertung Anderung am
Nr. ... vorschlag Beschluss-ent-
Organisation/ Ex-
wurf
perte
19. | Maren BloR Diagnosestellung und Diagno- | Der ung. Incarnatus ist ein einwachsender Nagel, | Die Indikation eines | keine

seerweiterung:

stellung erwahnt.

ganzung hinzufiigen:

In dem mir vorliegendem Vor-
schlag wird ausschliefSlich der
ung. Incarnatus zur Diagnose-

Dazu mochte ich folgende Er-

der aufgrund von exogenen Faktoren entsteht. Hier
ist es so, dass der Nagel durch Fremdeinwirkung sich
in seiner Breite verjlingt. Der seitliche Nagelwall hat
das Bestreben, sich an den verjlingten Nagelrand an-
zupassen.

Der nun in seiner natirlichen Breite wachsende Na-
gel, schiebt sich somit direkt in den davorliegenden

ung. Convolutus st
nicht vom aktuellen
Beratungsauftrag er-
fasst (siehe Beschluss
vom 20 Mai 2020
https://www.g-
ba.de/downloads/39-
261-4294/2020-05-

Der ung. Incarnatus ist nur ein
ursachlicher Faktor bei ein-
wachsenden Nageln. Ein wei-
terer Faktor ist der ung. Con-
volutus. Dieser Faktor hat
ganzlich eine andere Ursa-

Nagelwall.

gelost.

Ein ung. Incarnatus muss nicht zwingend eine Uber-
malige Konvexitdt der transversalen Krimmung
aufweisen. Haufig sind die Nagelplatten bei einem
ung. Incarnatus angemessen gekriimmt. Die Be-
schwerden werden nicht durch die Krimmung aus-

14 HeilM-RL Nagel-
spangen Einleitung-
Beratungsverfah-
ren.pdf ) da es sich hier
um ein eigenstandiges
Krankheitsbild handelt,
fiir das spezifische The-
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Nr.

Lfd.

Institution/

Organisation/ Ex-
perte

Stellungnahme / Anderungs-
vorschlag

Begriindung

Auswertung

Anderung am
Beschluss-ent-
wurf

chengrundlage und daraus re-
sultierend einen anderen The-
rapieverlauf.

Ursachen die zu einem ung. Incarnatus fiihren kon-
nen, sind z.B.:

falsches Schneiden
Drucktraumen, bei denen die Nagelplatte
sich abgelost hatte,

e Erkrankungen, wie z.B. Mykosen, bei denen
sich der Nagel durch Gesundung wieder in
seiner urspriinglichen Form nachwachst,
dieses aber durch die seitlichen Nagelwalle
verhindert wird.

Bei einem ung. Incarnatus durch exogene Faktoren,
ist ein Rezidivieren im Nachhinein sehr selten.

Der ung. Convolutus ist ein sogenannter Rollnagel
(zangennagel).

Die Ursachen unterteilen sich hier in exogene und
genetische Faktoren.

Wenn es sich um einen ung. Convolutus handelt, ist
es sehr wahrscheinlich, dass eine rezidiv freie Hei-
lung nicht moglich ist.

Die Ursachen bei diesem Krankheitsbild sind unter-
schiedlich.

Der ung. Convolutus besteht in seinem Krankheits-
bild darin, dass er eine GbermaRige Krimmung des
konvexen Nagels aufweist. Die Beschwerden entste-
hen aus der Konvexitat. Dies ist anders, als bei einem

rapiemalinahmen er-
forderlich sind, kann es
hier nicht beriicksich-
tigt werden. Eine di-
rekte Vergleichbarkeit
mit dem unguis incar-
natus ist daher nicht
gegeben.
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Nr.

Lfd.

Institution/

Organisation/ Ex-
perte

Stellungnahme / Anderungs-
vorschlag

Begriindung

Auswertung

Anderung am
Beschluss-ent-
wurf

Incarantus, der durch eine Verschmalerung des Na-
gels entsteht. Ein Convolutus kann durchaus in
schubartigen Problemen auftauchen.

Es ist durchaus moglich am Anfang einer Therapie
bei einem ung. Convolutus auch einen ung. Incar-
natus zu haben, namlich dann, wenn der Convolutus
durch unsachgemaRe Fremdeinwirkung zusatzlich
auch noch verjiingt wurde. (Tltennagel)

Ein ung. Convolutus der durch exogene Faktoren
entsteht, hat am Ende der Therapie die Moglichkeit,
seine Ursprungsform beizubehalten und nicht zu re-
zidivieren.

Ursachen sind z.B.:

e Kompressionsstrimpfe (einer der haufigs-
ten Verursacher), falsches Schuhwerk, De-
formitaten der Zehen.... usw.

Bei genetischen Faktoren sieht dieses hingegen an-
ders aus. Da die Forschung hier weiterhin diverse,
zum Teil nicht klare Thesen verfolgt, z.B.: die Studie
(Clinical Evidence fort he Relationship between Nail
Configuration and Mechanical Forces von Hitomi
Sano, MD und Rei Ogawa MD, PhD).

kann an der ursachlichen Behandlung derzeit nicht
erfolgreich etwas getan werden.

Es ist so, dass der Convolutus Uber die gesamte
Breite der Nagelmatrix entsteht. Hier sind Operati-
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Nr.

Lfd.

Institution/

Organisation/ Ex-
perte

Stellungnahme / Anderungs-
vorschlag

Begriindung

Auswertung

Anderung am
Beschluss-ent-
wurf

onsverfahren aussichtslos. Ein genetischer Convo-
lutus kdénnte noch wahrend der Wundheilung auf
der verkleinerten Flache rezidivieren.

Nach 25-jahriger Beobachtung und Betreuung von
solchen Patienten mit genetisch bedingten Rollna-
geln kann ich sagen, dass im Laufe von 20 Jahren ca.
90 % ein Rezidiv aufweisen. Die ist durch liickenlose
Fallaufnahmen meinerseits zu belegen.

In diesem Fall wird eine Orthonyxietherapie in der
Regel ein dauerhafter Begleiter, der aber den be-
troffenen Patienten ein schmerzfreies und kompli-
kationsloses Leben ermoglicht.

Im Verlauf meiner Arbeitszeit kann ich sagen, dass
80% der Spangenpatienten einen ung. Convolutus
mit genetischem Hintergrund haben. 8% sind reine
ung. Incarnatus und 12% haben einen ung. Convo-
lutus, der durch duBere Faktoren entstanden ist.

Ich mochte hier unbedingt anregen, dass bei der Di-
agnosestellung zumindest die Maglichkeit einge-
rdumt werden sollte, dass auch der ung. Convo-
lutus als Krankheitsbild separat aufgefiihrt wird.
Dieses hat Auswirkungen auf den Therapieverlauf.
Wahrend bei einem ung. Incarnatus die angegebene
Therapielange realistisch ist, ware es bei einem ge-
netischen Convolutus eine ,lebenslange” Versor-
gung.
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band fiir Podologie
e.V.

Voraussetzung fir die Verord-
nung der Nagelspangenbe-
handlung ist das Vorliegen ei-
nes Unguis incarnatus im Sta-
dium 1 oder eines vom Ein-
wachsen bedrohten Nagels' o-
der eines Nagels, der Sulcus-
dolenzen? hervorruft.

rungen, bei denen durch ihre starke Wélbung (z. B.
Unguis convolutus oder Onychogrypose) ein erhoh-
ter Druck auf das umliegende Gewebe ausgeiibt
wird. Das damit einhergehende Risiko zum Einwach-
sen mit Entzlindungszeichen kann in diesem Vorsta-
dium durch eine Nagelspangenbehandlung verhin-
dert werden.

2 Oftmals verursachen subunguale Verhornungen o-
der subunguale Clavi erhebliche Schmerzen; der an-
haltende Druck auf das Gewebe kann zu Entziindun-
gen fiihren. Eine Nagelspangenbehandlung fihrt zu
einer Entlastung der Pradilektionsstellen mit dem
Ziel einer dauerhaften Schmerzlinderung bzw. -be-
freiung.

Literatur:
Klaus Griinewald, Theorie der medizinischen Ful3-
behandlung, Band 2, Seite 78

Dr. med. Norbert Scholz, Lehrbuch und Bildatlas fiir
die Podologie, 2. Auflage, Seiten 142, 409 ff.

neuen Indikationen
sind nicht vom aktuel-
len Beratungsauftrag
erfasst  (siehe Be-
schluss vom 20 Mai
2020 https://www.g-
ba.de/downloads/39-
261-4294/2020-05-
14 HeilM-RL Nagel-
spangen_Einleitung-
Beratungsverfah-
ren.pdf ) da es sich hier
um eigenstandige
Krankheitsbilder han-
delt, fir die spezifische
TherapiemaBnahmen
erforderlich sind, kon-
nen in diesem Verfah-
ren nicht bericksich-
tigt werden. Eine di-
rekte Vergleichbarkeit
mit dem unguis incar-
natus ist daher nicht
gegeben.

Lfd. | Institution/ Stellungnahme / Anderungs- | Begriindung Auswertung Anderung am
Nr. . vorschlag Beschluss-ent-
Organisation/ Ex-
wurf
perte
Selbst, wenn ein Convolutus durch einen exogenen
Faktor verursacht wurde, betragt die Therapiezeit
mindesten 14-16 Monate.
20. | VDP und Bundesver- | § 28 (2) Beschlussentwurf 1 Bereits bestehende pathologische Nagelverinde- | Die eingebrachten | keine
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b) Stellungnahmen zu § 28 Absatz 3 (,,Kontraindikationen“)

a. Zu den libergeordneten Kontraindikationen (Nummer 1 bis 6)

Lfd. | Institution/ Stellungnahme / Anderungs- | Begriindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation/ Ex- | yorschlag am Be-
perte schluss-
entwurf
21. ZFD (,,podo podo deutschland befiirwortet | Der Arzt kann jeweils entscheiden, ob eine Kontrain- | Zustimmung Anpassung des
deutschland”) Pat. Var. 2 dikation vorliegt oder nicht. . . BE — erneutes
Aufgrund der Hinweise SNV erforder-
und Hypergranulation per se stellt nicht unbedingt eine | zum Stadium. 2 und 3 lich
SHY Kontraindikation dar. Sie wird vom Druck des Nagels | erfolgt eine Uberarbei-
in das Gewebe verursacht. Beseitigt man die Ursa- | tung des Beschlussent-
che und hebt den Nagelrand mittels einer Spange | wurfs hinsichtlich einer
aus dem befallenen Gebiet, bildet sich die Hypergra- | Aufnahme der Nagel-
nulation schnell zuriick. Die Entscheidung darlber, | spangenbehandlung
ob eine Nagelkorrekturspange in diesem Fall gesetzt | im Stadium 2 und 3.
werden darf, liegt beim Arzt. Eine strenge Einteilung | Dies erfordert auch
nach Stadien ist u.U. kontraproduktiv, zumal nicht | eine Anpassung der
ersichtlich ist, ob es sich um die Einteilung der Sta- | Reglungen zu den
dien von Scholz oder von Mozena handelt. Kontraindikationen.
Die neu gefasste Rege-
lung wird in einem 2.
Stellungnahmeverfah-
ren den Stellungneh-
mern zur Bewertung
Ubersandt.
22, VDB Der VDB befiirwortet Pat Var. 2 | Der Arzt kann jeweils entscheiden ob eine Kontrain- | Zustimmung Siehe Ifd. Nr. 21

dikation vorliegt oder nicht

Hypergranulation stellt nicht automatisch eine Kont-
raindikation dar. Die Entscheidung dariiber ob eine

Siehe Ifd. Nr. 21
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Die Verordnung einer Nagel-
spangenbehandlung  erfolgt
nach Ausschluss von Kontrain-
dikationen durch die Arztin o-
der den Arzt.

Ein Aufzdhlen von Kontraindi-
kationen aus meiner Sicht
nicht zwingend erforderlich.

Wenn das Aufzahlen der Kont-
raindikationen beibehalten
werden soll, dann sollten die
Punkte

4. Hypergranulation mit Blu-
tungsneigung
7. Diabetes mellitus mit Kkli-

nisch-manifester Neuropa-
thie...

8. Neuropathie mit ausgeprag-
ten Sensibilitatsstérungen

9. GefalRerkrankungen
gestrichen werden.

bung und Irritation der Nagelplatte auf den lateralen
Nagelwall. Die Nagelspange kann die Nagelplatte an-
heben und die Irritation beseitigen.

[...]

Siehe Ifd. Nr. 21

Lfd. | Institution/ Stellungnahme / Anderungs- | Begriindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation/ Ex- | yorschlag am Be-
perte schluss-
entwurf
Nagelkorrekturspange gesetzt werden soll entschei-
det der Arzt
Eine Entscheidung nach Stadien ist u.U. kontrapro-
duktiv, es ist nicht ersichtlich, ob es sich um die Ein-
teilung der Stadien von Scholz oder von Mozena
handelt.
23. Dr. Wunderlich 2.1.2 8§28 (3): Zu 4. Hypergranulation entsteht durch Druck, Rei- | Zustimmung Siehe Ifd. Nr. 21
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kationen KBV und GKV-SV
Wir befiirworten den Vor-
schlag PatV Variante 2.

graden eine Kontraindikation, ansonsten kann
mit angepasster Zugkraft mit Klebespangen
therapiert werden, sollten Onycholyse und Un-
guis incarnatus gleichzeitig vorhanden sein.

e Hypergranulation ist keine Kontraindikation,
sondern aus unserer Sicht eine Indikation zur
Nagelkorrektur; Hier kénnen anpassbare Na-

Siehe Ifd. Nr. 21

Lfd. | Institution/ Stellungnahme / Anderungs- | Begriindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation/ Ex- | yorschlag am Be-
perte schluss-
entwurf
24. VDP und Bundes- | § 28 (3) Beschlussentwurf 3 Begriffsanpassung Zustimmung Siehe Ifd. Nr. 21
ver.band fir Podo- Die Verordnung und Durchflh- Siehe Ifd. Nr. 21
logie e.V. .
rung einer Nagelspangenthe-
rapie® ist bei Vorliegen min-
destens einer der folgenden
Kontraindikationen unzulassig:
b. Tumore im Bereich des 4 Die 1/5-Regel gilt laut Lehrmeinung sowohl bei par-
betroffenen Nagels und tieller Onycholyse als auch bei Onychomykose.
Umgebung Beide Erkrankungen zeichnen sich durch einen tiber-
c. Onycholyse und Onycho- | wiegend distalen, distal-medialen oder distal-latera-
mykose von mehr als 1/5 | len Beginn aus. Die Platzierung der Nagelspange er-
der Nagelplatte* folgt - in Abhangigkeit des Spangenmodells/-sys-
d. Abszendierung oder Nek- | tems und der Beschaffenheit des betroffenen Na-
rosen im Bereich des be- gels/des medialen und lateralen Nagelrands - ab
troffenen Nagels und sei- | dem ersten Drittel bis zum proximalen Rand der Na-
ner Umgebung gelplatte.
e. Hypergr:anulatlon mit Blu- Literatur:
tungsneigung
f. Absoluter Wachstumsstill- | Klaus Griinewald, Theorie der medizinischen FulRbe-
stand des Nagels handlung, Band 2, Seiten 75, 78
25. VLLP Beschlussentwurf, Kontraindi- | ¢ Onycholyse ist nur in ausgepragten Schwere- | Zustimmung Siehe Ifd. Nr. 21
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konnen entfallen. Die Kontra-
indikationen sind mit der Vari-
ante 2 der PatV gut abgebildet.

keiten, im Einzelfall quantitativ nicht einfach festzu-
legen und schwer zu prazisieren. Daher kdonnen die
aus meiner Sicht einfallen.

siehe Ifd. Nr. 21

Lfd. | Institution/ Stellungnahme / Anderungs- | Begriindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation/ Ex- | yorschlag am Be-
perte schluss-
entwurf
1—Tumore—im—Bereich-des—be- gelspangenmodelle schonend auf- oder einge-
troffenen—Nagels—und—Ltmge- bracht werden, ohne Blutungen zu provozie-
bung ren.
2-0nycheolyse
_ .
i Boreich d gg ” \
gels-und-seiner Umgebung
tungsneigung
26. Dr. Hochlenert Kontraindikationen 1-3 kon- | Als Kontraindikationen 1-3 werden Situationen auf- | Zustimmung Siehe Ifd. Nr. 21
nen entfallen. Die Kontraindi- | geflihrt, bei denen sich eine Spangenbehandlung Siehe Ifd. Nr. 21
kationen sind mit der Variante | verbietet, egal von wem durchgefiihrt. Wenn es, wie T
2 der PatV gut abgebildet. bei Kontraindikation 2, gar keinen richtigen Nagel
gibt, geht auch keine Spangenbehandlung. Aus mei-
ner Sicht braucht man Selbstverstandlichkeiten
nicht aufzufiihren.
27. Dr. Hochlenert Kontraindikation 4 kann ent- | Kontraindikation 4 ist zwar ein fortgeschrittenes Sta- | Zustimmung Siehe Ifd. Nr. 21
fallen. Die Kontraindikationen | dium, aber aus meiner Sicht mit einer Nagelkorrek- siehe Ifd. Nr. 21
sind mit der Variante 2 der | turspange grundsatzlich gut behandelbar. Wenn der o
PatV gut abgebildet. chronische Entzlindungsreiz entfernt wird, I6st sich
die Hypergranulation auf. Der verordnende Arzt soll
pflichtgemall entscheiden, wie er die Behandlung
begleitet. Evtl. Blutungen sind kurz, selbst unter Be-
handlung mit Gerinnungshemmern, weil die Stelle
sehr gut komprimierbar ist.
28. Dr. Hochlenert Kontraindikationen 5 und 6 | Kontraindikationen 5 und 6 sind Selbstverstandlich- | Zustimmung Siehe Ifd. Nr. 21
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Lfd.

Institution/

Begriindung

schluss Zu Absatz 3 (Seite 5)
Kontraindikationen
Onycholyse

und
Hypergranulation
tungsneigung

Der Begriff Hypergranulation
mit Blutungsneigung taucht
hier zum ersten Mal auf, und
entspricht nicht der vorherigen
Formulierung ,Granulations-
gewebe”. Eine einheitliche Be-
nennung ist wiinschenswert.

mit  Blu-

fir eine erfolgreiche Orthonyxiebehandlung. Die Ge-
fahr von Weichteilverletzungen wird durch eine
Onycholyse nicht erhoht.

Auch bei gestorter Leistenhaftung der Nagelplatte
kann eine Spangenbehandlung das Mittel der Wahl
sein, wenn schmerzhafte entziindliche Weichteilrei-
zungen vorliegen. Hier sind Risiko und Nutzen ge-
geneinander abzuwagen und Behandlungsalternati-
ven zu wahlen (z.B. fein regulierte Klebespangen),
wie es bereits in der Podologieausbildung gelehrt
wird.

Hyper- bzw. Granulationsgewebe kann durch Or-
thonyxie positiv beeinflusst werden. Die Veradnde-
rung der Position des Nagels im Falz flihrt zu einer
Reizreduktion, das Gewebe kann austrocknen und
abheilen.

siehe Ifd. Nr. 21

Stellungnahme / Anderungs- Auswertung Anderung
Nr. Organisation/ Ex- | yorschlag am Be-
perte schluss-
entwurf
29. Dr. Hochlenert Erganzung der Kontraindikati- | Die wichtigste Kontraindikation fehlt: Patientinnen | Ablehnung keine
onen: Insbesondere priift die | und Patienten miissen bereit sein, ihre Alltags- | Compliance ist keine
Arztin/der Arzt im Gesprich | schuhe in Frage zu stellen und, wenn erforderlich, zu | medizinische Kontrain-
mit den Betroffenen, ob die | verandern. Sind Betroffene nicht bereit, auf Schuh- | dikation und Inhalt der
Bereitschaft besteht, unglinsti- | werk zu verzichten, das seinen Halt am FuB in der | Beratung in der arztli-
ges Schuhwerk zu entsorgen. Zehenbox erhilt (beispielsweise Ballerinas...) oder | chen und podologi-
sehr eng ist (beispielsweise enge FuBballerschuhe), | schen Praxis, vor Be-
ist eine andere Form der Therapie wie beispiels- | ginn bzw. im Laufe ei-
weise eine chirurgische Behandlung zur Verkleine- | ner solchen Behand-
rung der Nagelmatrix indiziert. lung.
30. VLLP Tragende Griinde zum Be- | Eine partielle Onycholyse ist keine Kontraindikation | Kenntnisnahme siehe Ifd. Nr. 21
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Nr.

Lfd.

Institution/
Organisation/ Ex-
perte

Stellungnahme / Anderungs-
vorschlag

Begriindung

Auswertung

Anderung
am Be-
schluss-
entwurf

Podologinnen und Podologen behandeln als sekt-
orale Heilpraktiker, Heilpraktiker, Wundtherapeu-
ten oder in Delegation durch den Arzt/die Arztin
Granulationsgewebe sehr erfolgreich, schonend und
gewebe- und nagelerhaltend.

Eine Spange wachst nicht in das Gewebe ein. Das
Bild, dass sich Hypergranulation um die Spangen-
schenkel legt und man diese gewaltsam entfernen
musste, ist falsch und zeugt von Unkenntnis der Au-
toren. Selbst wenn keine klassische Orthonyxie mog-
lich ist, stehen regulierbare Klebe- oder Klebe-Draht
Hybridspangen zur erfolgreichen Behandlung zur
Verfligung.

Hypergranulationsgewebe zieht sichimmer dann zu-
rick,

e Wenn der mechanische Reiz im Nagelfalz beho-
ben wird (scharfkantige Nagel, Nagelspan, Rei-
bung durch falsches Schuhwerk, wulstiger Falz
mit tief liegendem Nagel)

e Wenn die Feuchtigkeit reduziert wird (Tampo-
nade, Schuhwerk, adstringierende Dermatika)

e Wenn Reibung reduziert wird (Zehenzwischen-
keil, breiteres, atmungsaktives Schuhwerk)

All diese MaRnahmen kénnen (sollten) wahrend der
Nagelkorrektur durch die Podologin/den Podologen
zur Anwendung kommen.
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schluss § 28 Zu Absatz 3 (S. 7
Spalte GKV)

troffen. Sie entspricht nicht unserer Lehrmeinung!
Wir haben lediglich aus der G-BA Beschlussfassung
und der aktuellen Leistungsbeschreibung zitiert,
dass aktuell das ,invasive Behandeln” nicht erlaubt
ist und nur in Kooperation/Delegation durch einen
Arzt erfolgen kann. Das resultierende Dilemma
(Wagner 0 / Unguis incarnatus) haben wir bereits
zum Thema Stadieneinteilung thematisiert.

Zitate aus der Antwort des VLLP auf die Anfrage des
Gemeinsamen Bundesausschuss zum Thema Or-
thonyxiespangen im Unterricht an Podologieschu-
len, 10.08.2020:

7. Werden im Rahmen der Ausbildung Vorgaben o-
der bestimmte Kriterien vermittelt (z.B. Entziin-
dungsstadien bei Unguis incarnatus), ab wann eine
Behandlung mit Orthonyxiespangen abgebrochen
werden miisste und die zu einer sofortigen Weiterbe-
handlung bei einer Arztin/einem Arzt fiihren sollten?

Die Diagnostik einer Erkrankung und Delegation ei-
ner Heilbehandlung obliegt dem Arzt. Podologen
kénnen selbstdndig im Wagner Stadium 0 téitig wer-
den, alle weiteren FufSzusténde unterliegen der Be-
handlung eines Arztes, aufSer dieser delegiert die Be-
handlung an den Podologen. Ein Unguis incarnatus
im Stadium 1 (mit Schmerzen und Entziindungszei-
chen) darf vom Podologen laut G-BA Beschluss
(https://www.g-ba.de/downloads/40-268-

Lfd. | Institution/ Stellungnahme / Anderungs- | Begriindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation/ Ex- | yorschlag am Be-
perte schluss-
entwurf
31. VLLP Tragende Griinde zum Be- | Diese Aussage hat der VLLP e.V. an keiner Stelle ge- | Kenntnisnahme keine
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Nr.

Lfd.

Institution/
Organisation/ Ex-
perte

Stellungnahme / Anderungs-
vorschlag

Begriindung

Auswertung

Anderung
am Be-
schluss-
entwurf

6371/2020-02- 20 _HeilM-RL_Podologische-Thera-
pie_TrG.pdf, Tragende Griinde” Seite 6, 20.02.2020)
behandelt werden. Heilpraktiker und sektorale Heil-
praktiker auf dem Gebiet der Podologie kénnen ei-
genverantwortlich Diagnosen stellen und tétig wer-
den.)”

Unsere Lehrmeinung ist vielmehr folgende:

(auf Seite 9 unserer Antwort 2020 s.0. zusammenge-
fasst)

,Ein Behandlungsabbruch bzw. die sofortige Uber-
weisung an einen Arzt sollte erfolgen bei:

e Im Vorfeld, wenn zu starke Schmerzen vorhan-
den sind oder nicht behandelt werden kann.
Erste Hilfen (Antiseptische Versorgung und
Druckentlastung) sind immer méglich.

e Bei Verschlechterung oder wenn nicht inner-
halb von wenigen Tagen eine Besserung ein-
tritt.

e Wenn man kein “gutes Gefiihl” hat.
Wenn der Patient nicht compliant bzw. nicht
therapieadhdrent ist.
Wenn man sich unsicher ist als Therapeut.

o Wenn ein Fehler auftritt, den man nicht vorher-
sehen konnte (z.B. Infektion der Nagelplatte).

Neben der Beurteilung von Schmerzen, Geruch und
Exsudat sollte nach Méglichkeit eine Fotodokumen-
tation die Behandlungen begleiten. Sie dient als
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Lfd. | Institution/ Stellungnahme / Anderungs- | Begriindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation/ Ex- | yorschlag am Be-
perte schluss-
entwurf
Nachweis, wie der aktuelle Zustand ist und ob eine
Verbesserung eintritt (Verférbung, R6tung, Ausdeh-
nung von Entziindungszeichen, Exsudat, Geruch,
Caro luxurians).”
Wir haben ausdriicklich die Behandlung und positive
Beeinflussung von Hypergranulationsggwebe in die
Antworten aufgenommen, da wir der Uberzeugung
sind, dass Podologinnen und Podologen in jedem
Stadium tatig sein sollen und in den Praxen bereits
sind.
b. Zu den weiteren Kontraindikationen Nummer 7 bis 9 (Vorschlag GKV-SV)
Lfd. | Institution/ Stellungnahme / Anderungsvor- Begriindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation/  Ex- | schlag am Be-
perte schluss-ent-
wurf
32. | ZFD (,,podo Bei den Punkten 7 — 9 schlie8t | Der Arzt kann jeweils entscheiden, ob eine Kontrain- | Siehe laufende Num- | Siehe Ifd. Nr. 21
deutschland”) sich podo deutschland der Ar- | dikation vorliegt oder nicht. mer 21
gumentation der KBV und Pat
und
Van.
SHV
33. | VDB Bei den Punkten 7-9 schlief$t | Der Arzt kann jeweils entscheiden ob eine Kontrain- | Zustimmung - Siehe Ifd. | Siehe Ifd. Nr. 21
sich der VDB der Argumenta- | dikation vorliegt oder nicht Nr. 21
tion der KBV und PatV an.
34. | Dr. Wunderlich 2.1.2 8§28 (3): [...] Zustimmung - Siehe Ifd. | Siehe Ifd. Nr. 21

Nr. 21
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verband fir Podo-
logie e.V.

28 Abs. 3 Nrn. 7 bis 9 Be-
schlussentwurf) folgen wir
den Ausfiihrungen der KBV
und der PatV.

Lfd. | Institution/ Stellungnahme / Anderungsvor- | Begriindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation/  Ex- | schlag am Be-
perte schluss-ent-
wurf
Die Verordnung einer Nagel- | Zu 7.-9. Ich schlieRe mich der Argumentation der
spangenbehandlung  erfolgt | KBV und PatV an.
nach Ausschluss von Kontrain-
dikationen durch die Arztin o- Fazit: Gerade die Hochrisiko-Patienten der Gruppe
der den Arzt 7-9 sollten auf ein nicht-invasives Verfahren der Be-
' handlung des Unguis incarnatus zurilickgreifen kon-
Ein Aufzahlen von Kontraindi- | nen.
kationen aus meiner Sicht .
nicht zwingend erforderlich. Zur Argumentation der GKV:
Wenn das Aufzihlen der Kont- Wahrend Podolog*innen die Technik der Nagelspan-
raindikationen beibehalten genbehandlung in ihrer Ausbildung gelernt und ge-
werden soll. dann sollten die gbt haben_,' trifft dies auf die groe Mehrzahl der
Punkte ! Arzte und Arztinnen nicht zu. Das kann dazu fihren,
dass auf diese nagelerhaltende und kaum invasive
4. Hypergranulation mit Blu- | Methode zugunsten einer operativen, also invasiven
tungsneigung Therapie mit den Risiken der Wundheilungsstorung
7. Diabetes mellitus mit kli- | vVerzichtet wird. Die Betroffenen unter Punkt 7-9
nisch-manifester Neuropa- stellen aber die Gruppe mit dem hdchsten Risiko von
thie FuRkomplikationen dar.
8. Neuropathie mit ausgeprag-
ten Sensibilitatsstérungen
9. GefaBerkrankungen
gestrichen werden.
35. | VDP und Bundes- | Zum Vorschlag des GKV SV (§ Zustimmung - Siehe Ifd. | Siehe Ifd. Nr. 21

Nr. 21
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Lfd.
Nr.

Institution/

Organisation/
perte

Ex-

Stellungnahme / Anderungsvor-
schlag

Begriindung

Auswertung

Anderung
am Be-
schluss-ent-
wurf

36.

BED

§ 28 Abs. 3

Entfallt

Auf die Erweiterung der Kontraindikationen gemaR
Vorschlag des GKV-SV wird verzichtet. Die Argumen-
tation von KBV und PatV ist sachgerecht und zutref-
fend. Wir schlieBen uns dieser Argumentation an.

Zustimmung - Siehe Ifd.
Nr. 21

Siehe Ifd. Nr. 21

37.

VLLP

Beschlussentwurf, Kontraindi-
kationen

Neuropathien stellen keine Kontraindikation dar.

Gerade Patienten mit Neuropathie, Diabetes melli-
tus, Angiopathien und Wundheilungsstérungen pro-
fitieren von konservativen TherapiemaBnahmen,
die ein wesentlich geringeres Risiko flr den Patien-
ten im Vergleich zur chirurgischen Intervention auf-
weisen.

(Anmerkung (Vorwegnahme nachste Zeile): Hier ist
die angedachte Therapiefrequenz von 6-8 Wochen
nicht flexibel genug, und sollte in jedem Fall gestalt-
bar sein. Bestimmte Patientengruppen (Neuropathi-
ker, Kinder und Jugendliche) erfordern andere Be-
handlungsfrequenzen, da die Nagelplatte sich

Zustimmung - Siehe Ifd.
Nr. 21

Siehe Ifd. Nr. 21
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Nr.

Lfd.

Institution/

Organisation/
perte

Ex-

Stellungnahme / Anderungsvor-
schlag

Begriindung

Auswertung

Anderung
am Be-
schluss-ent-
wurf

schneller verandert und regelmafRige Kontrollen not-
wendig sind.)

Zu den Kontraindikationen zitieren wir eine Passage
aus der Antwort des VLLP auf die Anfrage des Ge-
meinsamen Bundesausschuss zum Thema Or-
thonyxiespangen im Unterricht an Podologieschu-
len, 10.08.2020:

,Es werden vor allem relative Kontraindikationen un-
terrichtet, da absolute Kontraindikationen fiir einen
erfahrenen Therapeuten nicht mehr bestehen.

Erfahrene Spangenanwender sind in der Lage, so-
wohl bei struktureller Verénderung der Nagelplatte,
als auch Entziindungen und Neuropathien die An-
wendung so zu modifizieren, dass keine Gefahr von
der Nagelkorrekturbehandlung ausgeht.”
Vaskulitiden stellen aus unserer Sicht keine Kontra-
indikation dar. Bei erloschenem Nagelwachstum
gibt es gute Erfahrungen mit Klebespangen, wenn
feste und sprode Nagel Druck in den Falz ausiben
und nur eine leichte Zugwirkung gewiinscht ist.
Diese Anwendung ist auch bei erloschenem Nagel-
wachstum und chronischen Schmerzen durch Min-
derdurchblutung risikolos und fiir den Patienten an-
genehm und erleichternd.

38.

Dr. Hochlenert

Relative Kontraindikationen
miissen der/dem Verord-
ner/in bekannt sein und von
lhr/Ihm pflichtgemdR abge-
wogen werden, sollten aber

Kontraindikationen 7, 8 und 9 sollten auf keinen Fall
bestehen bleiben. Sie betreffen viele Menschen, die
von einer Nagelspangenbehandlung profitieren. Es
handelt sich um Grunderkrankungen, die alle weite-
ren Erkrankungen am Ful’ gefahrlich werden lassen.

Zustimmung - Siehe Ifd.
Nr. 21

Siehe Ifd. Nr. 21
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Nr.

Lfd.

Institution/
Organisation/
perte

Ex-

Stellungnahme / Anderungsvor-
schlag

Begriindung

Auswertung

Anderung
am Be-
schluss-ent-
wurf

die Durchfiihrung durch Podo-
logen nicht ausschlieBen. Das
ist mit der Variante 2 der PatV
gut abgebildet.

Seitens der Therapie sind alle Méglichkeiten, von ab-
wartender Haltung bis zu chirurgischen Verfahren,
von diesen Gefahren mit betroffen. Das heilSt aber
nicht, dass es eine gute Idee ware, auf die Therapie
zu verzichten. Grundsatzlich ist die am wenigsten in-
vasive und noch zur Problemloésung geeignete Me-
thode die Beste. Die GKV schreibt ,,...sollte ... auch im
Stadium 1 weiter eine arztliche Leistung sein ....“.
Das ist ein Irrglaube, der erstaunt, weil wenn sich
Arzte finden, die eine Nagelspangenbehandlung
durchfiihren kénnen, brauchte es die gesamte Ande-
rung der Heilmittelrichtlinie nicht. Nein — eine Nagel-
spangenbehandlung fande dann gar nicht statt. Da-
mit wirde also gerade bei denen, die es am drin-
gendsten brauchen, diese wenig invasive Behand-
lung nicht moglich sein.
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c) Stellungnahmen zu § 28a Absatz 1 (Inhalt der podologischen Nagelspangenbehandlung)

Neu Nr. 3 Fertigung und An-
passung der Nagelspange®

Neu Nr. 4
Anlegen und ggf. Wechsel der
Nagelspange

Folgekorrektur der Nummerierung, Begriffsanpas-
sung

& Mit der Erganzung wird den verschiedenen an-
wendbaren Nagelkorrektursystemen Rechnung ge-
tragen.

Folgekorrektur der Nummerierung, Begriffsanpas-
sung

Lfd. | Institution/ stellungnahme / Anderungsvor- | Begriindung Auswertung Anderung
Nr. Organisation/ Ex- sch'ag am Be-
perte schluss-ent-
wurf
39. | VDP und Bundes- | § 28a (1) Beschlussentwurf ® Die Vorbereitung des Nagels ist eine Vorausset- Zustimmung bei neuer | Neu: Nr. 2 Vor-
verband fur Podo- | Neu Nr. 2 Vorbereitung des | zung fir die Passgenauigkeit und die Wirksamkeit Nr. 2 und neuer Nr. 3, | bereitung des
logie e.V. Nagels® der Nagelspange. Dazu gehort bspw. das Entfernen | jedoch wird die Be- | Nagels wird
storender Nagelteile sowie von Hautlamellen oder | griffsanderung abge- | aufgenommen.
Verhornungen im Nagelfalz, weiterhin ggf. das Her- | lehnt. Siehe hierzu | Neu: Nr. 3 Er-
stellen einer gleichmaRigen Nageloberflache durch | auch Ifd. Nr. 3 ganzung des
Abrasion. Wortes ,An-
passung”
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Lfd.
Nr.

Institution/

Organisation/
perte

Ex-

Stellungnahme / Anderungsvor-
schlag

Begriindung

Auswertung

Anderung
am Be-
schluss-ent-
wurf

Neu Nr. 5

Therapiekontrolle und ggf. er-
forderliche  Nachregulierung
der Nagelspange’

Neu Nr. 6
Entfernung der Nagelspange®

Folgekorrektur der Nummerierung, Begriffsanpas-
sung

7 Eine Nagelspange wachst mit dem Nagel mit, wo-
bei regulierbare Modelle i.d.R. in Abstanden von
vier bis acht Wochen abgenommen, reguliert, ggf.
neu aktiviert und fixiert werden miissen. Nicht wie-
derwendbare Spangen (Klebespangen aus Metall o-
der Kunststoff oder Modellierspangen aus Kompo-
sit) miissen erneuert werden.

Folgekorrektur der Nummerierung, Begriffsanpas-
sung

8|st das Therapieziel erreicht oder muss ein Ab-
bruch der Therapie erfolgen, wird die Nagelspange
abgenommen. In der Regel betragt der Therapie-
zeitraum zwolf bis vierzehn Monate.

Zu Neu Nr. 5: Der Er-
ganzung des Wortes
,gef.” wird nicht ge-
folgt. Es wird jedoch
eine Klarstellung lber-
nommen: statt ,ggf.”
,falls erforderlich”. Um
einen Gleichklang in
der Aufzdhlung herzu-
stellen wird dies auch
fir die Nr. 4 (ibernom-
men.

Anderung Nr. 5

und 4 neu
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lung
Zu Abs. 1

Die podologische Nagelspan-
genbehandlung umfasst:

1. Beratung und Instruktionen
zu individuell durchfiihrbaren
Schneide-techniken sowie zur
Nagel- und Hautpflege sowie
die Beratung zu geeignetem
Schuhwerk

2. Vorbereitung des Nagels
und der Nagelfalz

3. Fertigung der Nagelkorrek-
turspange

4. Anlegen und ggf. Wechsel
der Nagelkorrekturspange

5. Therapiekontrolle und erfor-
derliche Nachregulierung der
Nagelkorrekturspange und

6. Entfernung der Nagelkorrek-
turspange.

2. Vorbereitung des Nagels und der Nagelfalz

Der Nagel wird in der Regel fur die Behandlung vor-
bereitet. Uberschiissiges Nagelmaterial wird abge-
tragen und der Nagel desinfiziert. Die Vorbereitung
ist ein unverzichtbarer Teil der Spangenbehandlung.
Unter Umstdnden sind sogar nagelstabilisierende
Malnahmen vor der Spangenbehandlung erforder-
lich.

Lfd. | Institution/ stellungnahme / Anderungsvor- | Begriindung Auswertung Anderung
Nr. Organisation/ Ex- sch'ag am Be-
perte schluss-ent-
wurf
40. | BED § 28a Inhalt der podologi- | In § 28a wird Nummer 2 neu eingefligt. Siehe Nr. 39 hinsicht- | Siehe Ifd. Nr.
schen Nagelspangenbehand- lich der Anderung Nr. 2 | 39
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d) Stellungnahmen zu § 28a Absatz 2 (Inhalt der podologischen Nagelspangenbehandlung)

Scholz

pauschal Nagelkorrekturspan-
gen erwahnt. Dies ist zu pau-
schal und birgt die Gefahr, dass
auch ungeeignete Systeme o-
der Methoden zur Therapie
des Unguis incarnatus einge-
setzt werden.

bekannt, von denen ein groRer Teil veraltet ist oder
nur noch vereinzelt angewendet wird. Die Frazer
Spange (auch als Schulspange bezeichnet, weil sie in
den privaten Schulen das am haufigsten gelehrte
System ist) ist in meinen Augen ein veraltetes Sys-
tem mit sehr begrenzter Einsetzbarkeit.

Derzeit in Deutschland verbreitete Spangensysteme
nach meiner Erfahrung (nach Jahr der Einfihrung ge-
ordnet):

Fraser Il (1963) Einteilige Spange aus 0,5mm Edel-
stahldraht. Eine veraltete Technik)

Erki-Technik® (1982) mit Gummizug verbundene
Kunststoffhakchen

BS-Spange® (1987) Glasfaserverstarkte Kunststoff-
blattfeder

VHO-Osthold-Spange® (1988) dreiteilige, maRgefer-
tigte Spangen aus 18/10 Chromnickelstahldraht

Goldstadtspange® (1990) vergoldete Metallbalttfe-
der

Onyclip® (1990) Kunststoffbeschichtete Metallblatt-
feder

3TO-Spange, die umbenannte friihere VHO-Ost-
hold-Spange (2002)

nen MaRnahmen ist
nach § 125 SGB V Ab-
satz 2 Nr. 4 in den Ver-
tragen zu regeln. Dies
beinhaltet auch eine
Konkretisierung der er-
forderlichen Dokumen-
tation.

Lfd. | Institution/ Stellungnahme / Anderungsvor- Begriindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation/  Ex- | schlag am Be-
perte schluss-ent-
wurf
41. | Dr. med. Norbert | In den Anderungen werden | Mir sind mehr als 37 Spangentypen oder Systeme | Der Inhalt der einzel- | keine
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Lfd.
Nr.

Institution/

Organisation/
perte

Ex-

Stellungnahme / Anderungsvor-
schlag

Begriindung

Auswertung

Anderung
am Be-
schluss-ent-
wurf

Die modifizierte VHO-Osthold-Spange Perfect
(2002); teilkonfektioniert

ORa-Spange (Orthonyxie nach Rathenow 2006)
malgefertigte zweiteilige Metalldrahtspange

Podofix (2007) Kunststoffmatrix mit Metallkern, der
durch verdrillen auf Spannung gebracht wird

Erkodent Onychofix, mit Nagelmasse aus Misch-
spritze als Zweikomponentensystem mit kurzer
Aushartungszeit (90 Sek.)

Combiped (2010) Metalldraht in eingebettetem
Klebepad

Unguisan Bluelight (2008) lichthartendes Gel
Ortogrip (2015) konfektionierte dreiteilige Spange

Podostripe (2017) Kunststoffspange mit zwei Klebe-
pads und mittigem dehnbaren Spangenkorper

Onyfix (2018) Kompositmaterial, lichthartend

Unguisan Bluelight hard (2019) Kompositmaterial,
lichthartend

Loop-Schlaufe (Neuentwicklung) fiir die mittige Fi-
xierung dreiteiliger Spangen

Der Schwierigkeitsgrad und der zeitliche Aufwand
der Anfertigung und Applikation einer Nagelkorrek-
turspange schwankt je nach Spangensystem zwi-
schen 10 und 60 Minuten.
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Lfd.
Nr.

Institution/

Organisation/
perte

Ex-

Stellungnahme / Anderungsvor-
schlag

Begriindung

Auswertung

Anderung
am Be-
schluss-ent-
wurf

Das birgt die Gefahr, dass nur die Spangen mit dem
geringsten Aufwand und den geringsten Kosten ein-
gesetzt werden.

So wie in der Humanmedizin fotografische Befund-
dokumentationen des Anfangsbefundes bei patho-
logischen Veranderungen notwendig und teilweise
vorgeschrieben sind, sollte bei der Spangenthera-
pie die Fotodokumentation des Anfangs- und End-
befundes dokumentiert und der Abrechnung bei-
gefiigt werden.

42.

VDP und Bundes-
verband fir Podo-
logie e.V.

2.1.3 Zu § 28a (2) Tragende
Griinde

Beispiele hierfiir sind die Or-
thonyxiespange nach Ross Fra-
ser (einteilige Federstahl-
spange) '3, ... oder Klebe-" und
Modellierspangen.’

3 Der Begriff ,,vorgespannt” ist nicht immer zutref-
fend, in Abhangigkeit von der Nagelform ist ggf. ein
Verzicht auf die Aktivierung angezeigt, z.B. eine pas-
siv aufgesetzte Nagelspange bei distal starker als
proximal gekriimmten Nageln (s. Klaus Griinewald,
Theorie der medizinischen Fubehandlung Band 2,
Seite 75)

4 Die beispielhafte Auffiihrung der ,,Goldstadt-
spange” als Klebespange ist nichtzutreffend, sie
kann sowohl nach dem Federprinzip unter dem Na-
gelrand eingehakt als auch als Klebspange verwen-
det werden. Zudem ist es eine firmenbezogene Na-
gelspange, auf die Erwdhnung sollte aus Neutrali-
tatsgriinden verzichtet werden.

5 Um alle géngigen Nagelkorrektursysteme zu be-
ricksichtigen, sollte die Modellierspange erwahnt
werden.

Kenntnisnahme. Ent-
sprechender Satz in
aus den Tragenden
Grinden  gestrichen
worden.

keine
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Metall oder Kunststoff und
weiterer Materialien “

Lfd. | Institution/ stellungnahme / Anderungsvor- | Begriindung Auswertung Anderung
Nr. Organisation/ Ex- sch'ag am Be-
perte schluss-ent-
wurf
43. | VLLP Tragende Griinde zum Be- | Aufnahme der Formulierung ,,und weiterer Materia- | Kenntnisnahme. Ent- | keine
schluss § 28a Zu Absatz 2 (S. | lien”, um zuklnftige Forschung und Entwicklung im | sprechender Satz in
10): Materialbereich nicht zu beeinflussen. aus den Tragenden
».individuell  anzupassende Griinden gestrichen
Nagelkorrekturspangen  aus worden.
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Stellungnahmen zum Heilmittelkatalog (Zweiter Teil der HeilM-RL)

a) Zur Diagnosegruppe (siehe auch Ausfiihrungen zu § 28 Absatz 1)

Lfd. | Institution/ stellungnahme / Anderungsvor- | Begriindung Auswertung Anderung
Nr. Organisation/ Ex- sch'ag am Be-
perte schluss-ent-
wurf
44. | VDP und Bundes- | Diagnosegruppe ° Eine Beschrankung der Nagelspangentherapie auf | Siehe Ifd. Nr. 6 und 20 | Siehe Ifd. Nr. 6
verband fir Podo- . . s | nur ein Stadium steht einer addaquaten Patienten- und 20
. Unguis incarnatus Stadium 1 .
logie e.V. versorgung entgegen. Eine Nagelspangenbehand-
vom Einwachsen bedrohter | lung bewirkt auch in den hier zugrunde gelegten Sta-
Nagel™ dien 2 und 3 eine sofortige Entlastung des Weicht-
Sulcusdolenzen™ eilgewebes und flihrt unter arztlicher Begleitung zu
einer schnelleren Wundheilung. Im Fokus der best-
moglichen Patientenversorgung sollte die Einschat-
zung zur Versorgung mit einer Nagelspangenthera-
pie unabhingig von einer Stadieneinteilung der Arz-
tin/dem Arzt obliegen. Die Begriindung steht stell-
vertretend fiir alle weiteren Hinweise des Beschluss-
entwurfes und der Tragenden Griinde zu den Stadien
bzw. deren Einteilung.
105, Begriindung " und 2
45. | VLLP (Zuordnung der Heilmittel zu | Das ersetzen der Formulierung ,,Unguis incarnatus | Siehe Ifd. Nr. 6 Siehe Ifd. Nr. 6
Indikationen) II. Stadium 1“ durch ,,Unguis incarnatus“
2. Nagelkorrekturspangen bei
Unguis Incarnatus (Stedium-1)
+ Diagnosegruppe
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b) Zur Leitsymptomatik

ginntist seitlich in die Haut
einzuwachsen eingewachsen)

Ersetzen des Wortes ,beginnt” durch ,,ist“:
»Der Nagel ist seitlich in die Haut eingewachsen.”

Lfd. | Institution/ Stellungnahme / Anderungsvor- | Begriindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation/  Ex- | schlag . Be-
perte schluss-ent-
wurf
46. | VDP und Bundes- | Leitsymptomatik "s. Begriindung " und 2 Zustimmung zur Ergan- | Aufnahme  des
verband fiir Podo- | a) Pathologisches Nagel- zung des Wortes | Wortes ,Schwel-
logie e.V. wachstum ,Schwellung”. lung®
(einschlieBlich vom Einwach- 7ur  Erednzung:  ein- | o
sen bedrohte Nigel und _ treanzung: - €in- | Siehe Ifd. Nr. 20
Sulcusdolenzen  Schmerzen, schlieRlich  vom E'?'
Rotung, Schwellung, Nagel be- wachsen bedrohte Na-
ginnt seitlich einzuwachsen o- gel und Sulcusdolen-
der ist seitlich in die Haut ein- zen” siehe Ifd. Nr. 20.
gewachsen oder es besteht . )
ein erkennbares Risiko zum Konkretisierung  des | Siehe Ifd. Nr12
Einwachsen)™" Einwachsens: Mit der
Formulierung, »der
Nagel beginnt in die
Haut einzuwachsen®,
ist das konkrete Risiko
bereits erfasst. siehe
auch Ifd. Nr. 12
47. | VLLP Zu Leitsymptomatik a) Pathologisches Nagelwachstum Die gewdhlte Formulie- | siehe Ifd. und
(Schmerzen, Rétung, Nagel be- rung entspricht der De- | Nr. 12.

finition des Stadium 1.
Daher keine Anderung.
Siehe weitere Ausfiih-
rungen in den Tragen-
den Grinden

und Ifd. Nummer 12
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c) Zur Héchstmenge je Verordnung

Lfd.

Institution/

Begriindung

Stellungnahme / Anderungsvor- Auswertung Anderung

Nr. Organisation/ Ex- sch'ag am Be-
perte schluss-ent-

wurf

48. | Maren Blof} Bei einem ung. Incarnatus sind Kenntnisnahme nein

VO Einheiten von bis zu 7 Be-
handlungen ein guter und rea-
listischer Therapiezeitraum.

49. | VDP und Bundes- | Verordnungsmengen 2Dje Herstellung bzw. Anpassung einer Nagelspange | PatV:  Zustimmende | Ja, Anpassung
verband fiir Podo- | bis zu 8/VO™ variiert je nach Modell sehr stark, insbesondere die | Kenntnisnahme der Hochst-
logie e.V. ein —und dreiteiligen Modelle erfordern Regulierun- | GKV-SV: Kenntnis- | meng je VO

gen im Abstand von vier bis acht Wochen bei einer | nahme.
Behandlungsdauer von zwolf bis vierzehn Monaten. | KBV: Zustimmende
Ein Nagel benétigt i.d.R. rund ein Jahr, um sich ein- | Kenntnisnahme; im Zu-
mal vollstdndig zu regenerieren. Dartber hinaus ist | sammenhang mit der
die Konsolidierung des Nagelbetts von entscheiden- | zustimmung zur Vor-
der Bedeutung fur einen stabilen Therapieerfolg, die | gabe einer orientieren-
regelhaft nur UGber einen langeren Zeitraum erreicht | den Behandlungs-
werden kann. menge ist die Verein-
Bei vorzeitiger Erreichung des Therapieziels kann die | heitlichung der Héchst-
Behandlung durch Abnahme der Spange beendet | menge je Verordnun-
werden. gen auf jeweils 8 Be-
handlungseinheiten
nachvollziehbar  und
zustimmungsfahig.

50. | vDB Der VDB ist fiir den Vorschlag | Je nach Schwere des eingewachsenen Nagels kann | siehe Ifd. Nr. 53 siehe Ifd. Nr. 53

der KBV und der PatV die Zahl der Behandlungen variieren

51. | BED Unguis incarnatus Stadium 1 | Die Wachstumsgeschwindigkeit des Nagels ist sehr | Kenntnisnahme Siehe Ifd. Nr. 49

Unter Verordnungsmengen
wird eingefiigt:

individuell und hangt von unterschiedlichen Fakto-
ren ab. Im Durchschnitt benotigt ein Nagel etwa 12

Siehe Ifd. Nr. 49
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Bei einem ung. Convolutus
ware es fiir die Therapeuten si-
cherer, wenn eine VO 9 Be-
handlungseinheiten umfasst,

und bei einer Frequenz von durchschnittlich 6 Wo-
chen wiirde ein Rezept ein Therapiejahr abdecken.

Lfd. | Institution/ stellungnahme / Anderungsvor- | Begriindung Auswertung Anderung
Nr. Organisation/ Ex- sch'ag am Be-
perte schluss-ent-
wurf
Héchstmenge VO: Monate fir ein komplettes Wachstum. Bei einer
- bis zu 8/VO Frequenz von 6 Wochen wiirden dann mindestens
8 Behandlungen je Verordnung benotigt.
52. | Maren BloR Zum ung. Convolutus dann wiére eine Kontrolle nach 2 Wochen moglich | Siehe Ifd. Nr. 19 Siehe Ifd. Nr. 19

d) Zur orientierenden Behandlungsmenge i.V.m. § 7 Absatz 2 (Vorschlag GKV-SV)

Lfd. | Institution/ Stellungnahme / Anderungsvor- | Begriindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation/  Ex- | schlag am Be-
perte schluss-
entwurf
53. | VDP und Bundes- | Zur orientierende Behand- | VDP und Bundesverband fir Podologie e.V. Kenntnisnahme keine

verband fiir Podo-
logie e.V.

lungsmenge pflichten wir der
Aussage von KBV und PatV
bei.

Die Zielsetzung ist
das Abheilen des ein-
gewachsenen Zehen-
nagels. Aus diesem
Grund ist die Rege-
lung einer orientie-
renden Behandlungs-
menge sachgerecht.
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tragbares Argument.

Lfd. | Institution/ Stellungnahme / Anderungsvor- | Begrindung Auswertung Anderung
Nr. Organisation/ Ex- schlag am Be-
perte schluss-
entwurf
54. | ZFD (,podo Hochstmenge der Verord- | Je nach Schwere des eingewachsenen Nagels kann die | Kenntnisnahme Siehe Ifd. Nr.
deutschland”) nung: podo deutschland befiir- | notwendige Zahl der Behandlungen stark variieren. Siehe Ifd. Nr. 53 53
und wortet den Vorschlag von KBV
SHV und PatV, auf die Definition ei-
ner orientierenden Behand-
lungsmenge zu verzichten
55. | BED Zu-3< Auf die Einflihrung einer orientierenden Behandlungs- | Kenntnisnahme Siehe Ifd. Nr.
GI\-SV menge gemall Vorschlag des GKV-SV wird verzichtet. | Siehe Ifd. Nr. 53 53
-5 7 Absatz 2 Satz 4-werden | Aufgrund der hohen Varianz bei der notwendigen Anzahl
_ ia“ die | der Behandlungen ist die Einflihrung einer orientieren-
Woérter— bei—FuRsechadigung | den Behandlungsmenge nicht angezeigt. Folgerichtig
durch—Diabetes—mellitus—{Dia- | schlieBen wir uns der Argumentation der PatV an.
ME%_W Der GKV-SV begriindet die Einfiihrung einer orientieren-
vergleichbaren-Schadigungen™ | (o Behandlungsmenge ausschlieRlich mit einem Erfah-
?":E‘eﬁ‘:'g't' rungsbericht aus dem Jahr 1999. Wir sehen hierin kein
ntfa
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e) Zur Frequenzempfehlung

Lfd. | Institution/

Begriindung

weitere Hinweise - Frequenz-
empfehlung

Die Frequenzempfehlung ,alle
4-6 Wochen” sollte aus unse-
rer Sicht nicht vorgegeben
werden und ist realitatsfern

Biegsamkeit der Nagelplatte ab. Diese ist individuell sehr
unterschiedlich, und wird in der Regel mit steigendem Al-
ter sproder und dicker. Deshalb kénnen unterschiedliche
Patientengruppen (z.B. Kinder und Jugendliche und be-
tagte Patienten mit Onychauxis) nicht mit einer einheit-
lichen Frequenzempfehlung behandelt werden.
Kleinkinder, Kinder und Jugendliche bendtigen teil-
weise nach 1-2 Wochen eine Neuregulation, weil die
Spange ihre Wirkung verliert, wackelt, und das Abfallen
(Verlust der Spange) droht. Ausnahmen bestatigen die
Regel, und es gibt Ausnahmen auch bei erwachsenen
Menschen, deren Frequenz weit unter 6-8 Wochen liegt.
Ebenso sollten Risikogruppen (Neuropathie, Angiopa-
thie, sehr schmerzempfindliche Menschen), zumindest
am Anfang der Behandlung, engmaschige Termine ha-
ben, um die bestmogliche und risikodarmste Behandlung
zu gewahrleisten.

Stellungnahme / Anderungsvor- Auswertung Anderung
Nr. Organisation/ Ex- schlag am Be-
perte schluss-
entwurf
56. | VLLP Zu__Verordnungsmenge und | Der Erfolg der Nagelkorrekturbehandlung hangt von der | Kenntnisnahme. Es | Ja, Anpas-

wird der Hinweis auf-
genommen, dass am
Anfang der Therapie
sowie auch beson-
dere Patientengrup-
pen sich haufiger vor-
stellen miussen. Da-
her erfolgt eine Fre-
guenzerweiterung
auf 2-6 Wochen.
Erganzend wird da-
rauf hingewiesen,
dass es sich um eine
Empfehlung handelt
und der Arzt schadi-
gungsabhangig da-
von abweichen kann.
Dariiber hinaus be-
steht auch die Mog-
lichkeit, dass der
Heilmittelerbringer
im Einvernehmen mit
dem Verordner eine
Veranderung vorneh-
men kann.

sung der Fre-
quenz
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Lfd.
Nr.

Institution/

Organisation/
perte

Ex-

Stellungnahme / Anderungsvor-
schlag

Begriindung

Auswertung

Anderung
am Be-
schluss-
entwurf

57.

VLLP

Tragende Griinde zum Be-
schluss zu 2.2 ,HMK" (S. 11 Zi-
tat GKV-SV)

». In der Regel betrdgt die
Dauer der Nagelspangenbe-
handlung im Stadium 1 vier bis
sechs Monate®. Die Nagel-
spange wird je nach Spangen-
art und klinischem Befund ca.
alle 4 bis 6 Wochen nachge-
spannt oder neu aufgebracht.
Folglich ist von einer orientie-
renden  Behandlungsmenge
von sieben Einheiten auszuge-
hen und sowohl fiir die Verord-
nerinnen und Verordner als
auch die Therapeutinnen und
Therapeuten zielfiihrend. ...”

Das halbe Jahr ist ein zu kurzer Behandlungszeitraum.

Hier handelt es sich eher um praventive MalRnahmen,
zur Korrektur ist mindestens ein Nagelzyklus notwendig,
mit einer Behandlungsdauer von rund einem Jahr beim
GroRzehennagel. Schwerere Falle kdnnen langere Be-
handlungen erforderlich machen.

Bei 6 Anwendungen sind nur 5 Regulierungen moglich, 7-
8 halten wir fiir empfehlenswert, um mit zwei Heilmit-
telverordnungen einen Nagelzyklus begleiten zu kdnnen.

Wir halten das Ausstellen einer neuen Verordnung fir
eine gute Moglichkeit, die Dauer anzupassen, ohne das
Material zu ermiden. Eine Spange kann rund 5-8 x regu-
liert werden, ohne zu brechen, der feine Draht bleibt
aber ein VerschleilSteil und muss fir eine gute Wirkung
ausgetauscht werden

Kenntnisnahme

keine

58.

Maren BloR3

1. Zum ung. Incarnatus:

[...] Hier wiirde ich aber gerne
die Frequenz auf 2-6 Wochen
verdandern, damit die Chance
besteht den Patienten nach
der ersten Behandlung durch-
aus nach 2 Wochen zur Kon-
trolle einzubestellen.

Die Frequenzempfehlung lautet alle 4-6 Wochen. In der
Regel ist das auch realistisch.

Allerdings am Anfang einer Therapie egal, ob Incaratus
oder Convolutus, ist es absolut realistisch, dass eine Ver-
kiirzung dieser Frequenz notig ist.

Selbst im Stadium eins ist es wichtig den Patienten nach
ca. 14 Tagen wiederholt einzubestellen um zu kontrollie-
ren, ob die Spange sitzt oder evtl. nachreguliert werden
muss. Nach dieser Phase sind 4-6 Wochen realistisch.

Siehe Ifd. Nr. 56

Siehe Ifd. Nr.
56
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Sollte der Convolutus als ei-
genstidndige Diagnose einge-
fugt werden, wdre es nach
meinem Dafirhalten wichtig,
die Therapiefrequenzen etwas
auszuweiten bzw. anzupas-
sen.

Hier wirde ich gerne eine Fre-
quenz von 2-8 Wochen oder
sogar 2-10 Wochen empfeh-
len,

bringer haben bei der Abrechnung immer wieder Prob-
leme, wenn die Frequenz von dem gesetzlich vorgegebe-
nen Zeitraum abweicht. Es ist zwar moglich, handschrift-
lich eine Anderung der Therapiefrequenz zu notieren,
aber ich kann aus eigener Erfahrung sagen, dass selbst
mit der Erkldrung zu notwendigen Anderung, es immer
wieder erstmal zu Absetzungen kommt. Obwohl es dem
Leistungserbringer gestattet ware, sind Theorie und Pra-
xis nicht konform.

Dann missen standige Kontakte zur Klarung hergestellt
werden und nach Korrektur wird die Absetzung korri-
giert. Das bedeutet im Praxisalltag vom Leistungserbrin-
ger unendlich viel Zusatzarbeit und kostet unnétig Zeit.
Durch eine Erweiterung der beschlossenen Vorgabe
wirde dieser Faktor als Problem nicht entstehen.

Sollte es sich allerdings, z.B. um einen genetisch beding-
ten Convolutus handeln, der in einer Langzeittherapie
ist, kann bei laufender Therapie eine Spange durchaus
bei gutem Sitz und ohne Beschwerden 8-10 Wochen
nicht reguliert werden. Dieses ist in der Praxis alltaglich.

Lfd. | Institution/ Stellungnahme / Anderungsvor- | Begrindung Auswertung Anderung
Nr. Organisation/ Ex- schlag am Be-
perte schluss-
entwurf
59. | Maren BloR 2. Zum ung. Convolutus denn wenn eine Regulierung nicht notig ist, missen hier | Siehe Ifd. Nr. 19 Siehe Ifd. Nr.
nicht zusatzlich Kosten erzeugt werden. Die Leistungser- 19
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IV. Eingaben zu den Tragenden Griinden

a) Zu Eckpunkte der Entscheidung

schluss, Eckpunkte der Ent-
scheidung (Seite 3):

»[...] Hingegen bildet die The-
rapie mittels ,,Nagelkorrektur-
spangen”“im Rahmen der Aus-
bildung von Podologinnen und
Podologen sowohl theoretisch
als auch praktisch —rait-variie-
rendem Stundenumfang—{50-
200-Stunden)— einen festen
Bestandteil der Ausbildung
und ist Teil der Abschlussprii-

fung. [...].“

terrichtete Stundenumfang an 16 deutschen Podologie-
schulen im Mittel 135 UE unter Anleitung in der Schule
stattfindet, zuziiglich der variablen hohen Stundenanteile
in den Praktikumseinsatzen, und somit wesentlich héher
ist, als die ,,50-200“ Stunden. Dieser hohe Wert spiegelt
die Kompetenz der angehenden Podologinnen und Podo-
logen deutlicher wider, und sollte erganzt werden.

,Die Stundenzahlen der Antwortbdgen bewegen sich in
Angaben zwischen 106 und 200 Stunden, mit einem Mit-
telwert von 135 Stunden in der schulischen Ausbildung
ohne die Anwendung an Probanden/Patienten. H&ufig
wurde die Angabe ,,zuzliglich Stunden im fachpraktischen
Seite 4 von 10 Unterricht/in der Praxis“ gemacht. Es wer-
den somit in der Regel zwischen 106 und 200 Stunden (im
Mittel 135) fir Grundlagenunterrichte genutzt, die An-
wendung wird individuell mit zusatzlichen Stunden ver-
tieft. Dieser Wert zeigt die Gberdurchschnittliche Gewich-
tung, die der Orthonyxie in Theorie und Praxis in der Po-
dologieausbildung zugedacht wird. Alle Anwendungen
aus den podologischen Spezialtechniken werden im prak-
tischen Unterricht wahrend der Behandlungen umge-
setzt, und flhren so zu ,,Stundendopplungen®.” (Antwort

Lfd. | Institution/ Stellungnahme / Anderungsvor- | Begriindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation/  Ex- | schlag am Be-
perte schluss-
entwurf
60. | VLLP Tragende Griinde zum Be- | Der VLLP e.V. konnte ermitteln, dass der tatsachlich un- | Kenntnisnahme nein
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Lfd.

Institution/

Begriindung

Scholz

Grundsatzlich ist die konservative Therapie des Unguis incarnatus mittels Nagelkorrektur-
spangen eine Domane der FuBpfleger und Podologen geworden. Sie haben hier Pionierar-
beit geleistet. Dies ist aber der miserablen Honorierung der Nagelspangentherapie in der
Humanmedizin geschuldet. Die gesetzlichen Kostentrager honorieren derzeit schon die
Spangentherapie durch FuRpfleger/Podologen mit Betragen, die oft das 5-fache der Grund-
pauschale eines Chirurgen fir die Therapie mit einer Nagelkorrekturspange oder einer lege
artis ausgefiihrten chirurgischen Intervention entsprechen. In dieser Grundpauschale ist
aber auch die restliche Grundversorgung enthalten.

Die Grundpauschale betragt zwischen 15-35 € pro Quartal, in Abhangigkeit von der Fach-
richtung und beinhaltet das Anlegen einer unbegrenzten Zahl von Finger- oder Zehenna-
gelspangen in dem genannten Zeitraum.

Mir ist kein Arzt in Deutschland bekannt, der Nagelkorrekturspangen zur Therapie des Un-
guis incarnatus im Rahmen der Grundpauschale zur konservativen Therapie anwendet. Ich
habe mehr als 50 &rztliche Kollegen und ca. 200 FuRpfleger/Podologen in der Anwendung
malgefertigter, dreiteiliger Nagelkorrekturspangen geschult. Keiner der arztlichen Kolle-
gen hat diese Therapie im Rahmen der Grundpauschale erbracht. Daher kann zumindest
im Bereich der Vertragsarzte nicht auf eine Wirksamkeit der Therapie mit Nagelkorrektur-
spangen geschlossen werden. Die gesetzlichen Kostentrager haben in einem Verfahren
(Prufungsausschuss, Beschwerdeausschuss, Klage) 2006 Ihre Klage aus ,prozeBékonomi-
schen Grinden” zuriickgenommen. Der Beschwerdeausschuss hatte entschieden, dass
eine Nagelkorrekturspange, wie ich sie anfertige, nicht durch die Leistungslegende der
friiheren Ziffer 2208 (Anlegen einer Finger- oder Zehennagelspange) abgegolten und damit

Stellungnahme / Anderungsvor- Auswertung Anderung
Nr. Organisation/ Ex- schlag am Be-
perte schluss-
entwurf
des VLLP auf die Anfrage des GBA zum Thema Orthonyxi-
espangen im Unterricht an Podologieschulen,
10.08.2020).
61. | Dr. med. Norbert | Zu den Eckpunkten der Entscheidung Kenntnisnahme nein
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Lfd.
Nr.

Institution/

Organisation/
perte

Ex-

stellungnahme / Anderungsvor- | Begriindung

schlag

Auswertung

Anderung
am Be-
schluss-
entwurf

nicht Kassenersatzpflichtig ist. Daher kann zumindest im Bereich der gesetzlichen Kosten-
trager nicht auf eine Wirksamkeit der Therapie mit Nagelkorrekturspangen geschlossen
werden.

Allerdings hat ein Zahnmediziner in seiner Dissertation an Hand der Daten meiner Patien-
ten festgestellt, dass) 97,4% der nachuntersuchten Spangenpatienten zwei Jahre nach Ab-
schluss der Therapie noch beschwerdefrei waren.

Das |aRt aber nicht den Schluss zu, dass alle 6453 bei den Kassen zugelassenen Podologen
(Daten gemal Spitzenverband der KK) auch in der Lage sind, Nagelkorrekturspangen er-
folgreich und komplikationslos anzuwenden.

Nicht jeder Podologe, der in seiner Priifung eine Nagelkorrekturspange an einem Modell
angefertigt hat, ist damit qualifiziert Nagelkorrekturspangen auf Mal} zu fertigen. Die An-
gabe, dass in den Schulen 50-200 Stunden die Anwendung von Nagelkorrekturspangen in
die Ausbildung integriert sei ist eine nicht belegbare Aussage. Im podologischen Lehrplan
ist die Anwendung von Nagelkorrekturspangen nicht gesondert aufgefiihrt. Wenn wirklich
200 Stunden fir diese Therapiemalinahme im Lehrplan der Schulen vorgesehen ware,
wirde das 10 der gesamten podologischen Ausbildung betragen. Damit kimen wichtige
Ausbildungsnotwendigkeiten zu kurz. Ich empfehle hier den Lehrplan der podologischen
Ausbildung als Lektire.

Ich halte die Therapie mit Nagelkorrekturspangen in den Handen des gut ausgebildeten
Podologen, der seine Grenzen kennt, fiir die erfolgreichste Methode den eingewachsenen
Ful3- oder Fingernagel zu behandeln.

Mit der von lhnen beabsichtigten Anderung der Heilmittelrichtlinien werden aber auch die-
jenigen, die nie eine Fortbildung zur Behandlung mit Nagelkorrekturspangen gemacht ha-
ben, versuchen, diese Therapie anzuwenden. Es miiRte eine Ubergangsregelung zum Erler-
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Lfd. | Institution/ Stellungnahme / Anderungsvor- | Begriindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation/  Ex- | schlag am Be-
perte schluss-
entwurf

nen der Therapie geben. Hier ist es auch notwendig, dass die Therapie auf die wirklich er-
lernten Systeme eingeschrankt wird. Niemand beherrscht die derzeit verfligbaren Span-
gensystem perfekt, auch ich nicht.
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B. Auswertung der schriftlichen Stellungnahmen aus dem zweiten Stellungnahmeverfahren (8. Dezember 2021)

I. Allgemeine oder libergreifende Stellungnahmen

Impfzentren eingebunden bin, kann ich nur kurz eine Stellungnahme abgeben.

Ich bin auch noch mit der Uberarbeitung der 4. Auflage des Titels: ,Lehrbuch und
Bildatlas fiir die Podologie” beschaftigt.

Grundsitzlich diirften lhre Anderungen mit den derzeitigen gesetzlichen Bestim-
mungen nicht vereinbar sein. Sie wollen die derzeitige Gesetzgebung mit der Ver-
ordnungspflicht der Nagelspangentherapie umgehen.

Diese Verordnungspflicht wird schon an dem Budget fiir Heilmittelverordnungen
der Kassendrzte scheitern.

Der Podologe wird fast ausschlief3lich in privaten Schulen ausgebildet.

Es sind 2000 Stunden Unterricht in zwei Jahren oder in Teilzeitunterricht in einem
Zeitraum von bis zu vier Jahren moglich. Erst ab einer Fehlzeit von 200 Stunden ist
die Zulassung zur Prifung gefahrdet.

Die Behandlung chronischer Wunden ist kein Bestandteil der Ausbildung zum Po-
dologen und kann auch aufgrund der physiologischen Ablaufe einer Wundheilung
oder eitriger Prozesse nicht in Wochenendkursen vermittelt werden.

Eine  Wundbehandlung
durch Podologinnen und
Podologen ist in der
HeilM-RL explizit ausge-
schlossen und bleibt fir
alle Stadien als eine rein
arztliche Leistung ausge-
wiesen; vgl. § 28a Abs. 1.

Zu Ausbildung Podolo-
gen:

Im Rahmen der Befragung
(siehe TrGr, Eckpunkte
der Entscheidung) konnte
festgestellt werden, dass
bezliglich der Aus- oder
Weiterbildung zur Versor-
gung von Patienten mit
Nagelkorrektur-spangen

nicht einheitlich Vorgaben

Lfd. | Institution/ Stellungnahme/Anderungsvorschlag | Begriindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation/ am Be-
Experte schluss-
entwurf
1. Herr Dr. Scholz Da ich derzeit einerseits durch die Corona-Pandemie erheblich in der Praxis und | Kenntnisnahme nein
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Nr.

Lfd.

Institution/
Organisation/
Experte

Stellungnahme/Anderungsvorschlag | Begriindung

Auswertung

Anderung
am Be-
schluss-
entwurf

Es gibt Podologen, die Falle wie auf dem Bildmaterial gezeigt, behandeln kénnen.
Sie kommen in der Regel aus medizinischen Berufen (OP-Assistentinnen und Assis-
tenten, Krankenpflegepersonen und anderen medizinischen Bereichen).

Nach meiner Einschatzung sind in Deutschland von den bei den Kassen zugelasse-
nen 6.400 Podologen/innen allen-falls 10% fahig, derartige Falle, wenn tGberhaupt,
mit Nagelkorrekturspangen zu therapieren.

Gerade bei Diabetikern mit diabetischem FuBsyndrom ist ein Anstieg notiger Am-
putationen zu erwarten, wenn Sie die Heilmittelrichtlinien in dieser Form veran-
dern.

Sie verschlieBen die Augen vor der Realitat.

Nachtrag vom 03.01.2022: [Anm. der GS: die dieser SN beigefiigten Bilder sind
nicht eingefiigt, kénnen jedoch in den Volltexten eingesehen werden. Text ent-
spricht der Originalfassung].

Im Anhang einige Beispiele fiir vermeintlich banale Verletzungen/Entziindungen
bei Diabetikern. In solchen Fallen ist es nicht auszuschlieBen, dass ein Patient die
Progredienz der Entziindung in einer falschen Behandlung des Podologen sieht. Ich
habe die folgenden Ausfiihrungen liberarbeitet, was nichts an meiner Einschat-
zung andert, dass Podologen fiir derartige Eingriffe in den genannten Stadien nicht
ausreichend ausgebildet sind. Allerdings ist eine Therapie von nicht entziindlich
veranderten eingewachsenen Fullndgeln durch Podologen eine vorbeugende
Malnahme, die eine Progredienz in die Stadien 2 und 3 verhindern kann.

Meine Bedenken zu den Anderungen der Heilmittelrichtlinien habe ich Ihnen aus-
reichend erlautert. Zur Behandlung mit NagelkorrekturmaRnahmen mittels Span-
gen durch Podologen auf Verordnung eines Arztes im Stadium 2 und 3 des Unguis
incarnatus folgende rechtlichen Informationen:

flir Vertragsarztinnen und
-drzte bestehen. Hinge-
gen bildet die Therapie
mittels  Nagelkorrektur-
spangen im Rahmen der
Ausbildung von Podolo-
ginnen und Podologen so-
wohl theoretisch als auch
praktisch — mit variieren-
dem Stundenumfang (50-
200 Stunden) — einen fes-
ten Bestandteil der Aus-
bildung und ist Teil der
Abschlussprifung. Folg-
lich sind Podologinnen
und Podologen grundsatz-
lich fir die Nagelspangen-
behandlung durch ihre
Ausbildung qualifiziert.
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Nr.

Lfd.

Institution/
Organisation/
Experte

Stellungnahme/Anderungsvorschlag | Begriindung

Auswertung

Anderung
am Be-
schluss-
entwurf

1.

In beiden Stadien (2 und 3) handelt es sich um eingewachsene FuBnagel mit star-
ken entziindlichen Verdnderungen des umliegenden Gewebes. Da eine Erstattung
der Behandlungskosten von podologischen MaBnahmen durch die gesetzlichen
Kostentrager nur bei Diabetikern im Stadium Wagner 0 vorgesehen ist, sind Be-
handlungen der Stadien 2 und 3 des Unguis incarnatus durch Podologen gemaR
der Heilmittelrichtlinien derzeit ausgeschlossen. Diese Einschrankung ist nach mei-
nem Ermessen zum Schutz der Pateinten getroffen worden (siehe weiteres Sta-
dium 2 im Anhang Id.-Nr. 18966.jpg). Unabhangig davon wiirde es sich um eine
Behandlung handelt, die durch das Heilpraktkergesetz ausgeschlossen ist. Die Ver-
ordnung zur Behandlung mit Nagelkorrektruspangen in diesen Fallen durch einen
Arzt betrachte ich als Umgehung bestehender gesetzlicher Vorschriften.

2.

In der Podologie gibt es eine eindeutige therapeutische Grauzone, in der Therapie-
malnahmen gelehrt und in Lehrbiichern verbreitet werden, die entweder durch
Arzte oder nur durch Heilpraktiker durchgefiihrt werden diirften, sofern sie diese
Uberhaupt noch anwenden. Der "sektorale Heilpraktiker" bietet fiir den Patienten
keinen ausreichenden Schutz vor einer Therapie mit erheblichen Risiken: Siehe K.
Griinewald "Theorie der medizinischen FuRbehandlung, Band 1, Kapitel 14, Kaus-
tika (Atzmittel) in der FuRbehandlung, Seite 323-338, Verlag Neuer Merkur". In
diesem Buch werden Atzmittel zur Therapie von Hypergranulationen (Caro luxuri-
ans, Wildes Fleisch) empfohlen und deren Konzentrationen und deren Anwendung
beschrieben. Diese Anwendungen werden auch fiir die genannten Stadien 2 und 3
des Unguis incarnatus genannt. Besprochen wird die Anwendung von folgenden
Atzmitteln und Sauren:
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Albothyl (Polycresulen) als Touchet bei Hypergranulation
Rauchende Salpetersaure

Dichromsdure

Carbonsaure

Essigsaure

Monochloressigsaure

Dichloressigsdure

Trichloressigsaure

Ameisensauree

Salicylsaure

Phenol (steht auf der Liste der bedenklichen Arzneimittel; seit 2012 in Ausnahme-
fallen in der Behandlung des Unguis incarnatus durch Arzte zugelassen)

Pyrogallol (als obsolet in obigem Lehrbuch gekennzeichnet, die Anwendung ist
aber ausfihrlich beschrieben)

Silbernitrat
Alaun (explizit zur Behandlung von Caro luxurians/Hypergranulation empfohlen)
Kalilauge

In Band 2 der "Theorie der medizinischen FuBbehandlung, Seite 372-403" werden
physikalische Behandlungsmethoden erklart und deren Anwendung bei den unter-
schiedlichsten FuBerkrankungen empfohlen (z. B. 36 podologische Indikationen fiir
die Lasertherapie in der Podologie, Seite 403) und folgende therapeutische MaR-
nahmen:

Hochfrequenztherapie zur Fulguration (elektrisches Abtragen von Gewebe)

Kryotherapie (Vereisung) zur Behandlung der Hypergranulation und zur Warzen-
behandlung (Vereisungen an den Akren sind obsolet wegen potentiellen Erfrierun-

gen)
Ozonbedampfung
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Nr.

Lfd.

Institution/
Organisation/
Experte

Stellungnahme/Anderungsvorschlag | Begriindung

Auswertung

Anderung
am Be-
schluss-
entwurf

Softlaser

Der Band 3 der "Theorie der medizinischen FuBbehandlung" beschaftigt sich aus-
schlieRlich mit der Biomechanik des FuRRes und den daraus abzuleitenden Thera-
piemalRnahmen, wie sie in der Samuel-Merrit-Universitat in San Francisko gelehrt
werden. Diese Methode und auch die FuRreflexzoenenbehandlung, wie sie in Zu-
satzkursen der podologischen Ausbildung angeboten wird, sind Behandlungsme-
thoden die Podologen nicht anwenden dirfen, wenn sie nicht gleichzeitig Heil-
praktiker sind.

Um der Vermutung vorzubeugen, ich wiirde die Qualifikation des Autors Klaus Gri-
newald anzweifeln, mochte ich betonen, dass ich ihn sehr schatze und fir einen
der Pioniere in der Weiterentwicklung der podologischen MalRnahmen und der
Ausbildung von FuBpflegern und Podologen halte. Das andert nichts daran, dass
kaum ein Anderer die vorgenannten Methoden im Bereich der Podologie so be-
herrscht wie er. Auch andert das nichts daran, dass ich diese Eingriffe in der Podo-
logie flir obsolet halte. Dies flihrt auch dazu, dass in der kurzen Ausbildungszeit bis
zum Titelschutz "Podologie" diese Behandlungsmethoden in der FuBbehandlung
nicht vermittelt werden kénnten und in der Anwendung Arzten oder Heilprakti-
kern vorbehalten sind, sofern sie diese anwenden wiirden.

AuBerdem ist zu bertlicksichtigen, dass diese Methoden im Lehrplan zur podologi-
schen Ausbildung nicht enthalten sind. Auch wenn ein Teil der o. e. Substanzen
teilweise rezeptfrei erhaltlich ist, sind diese Mittel durch Podologinnen und Podo-
logen ohne Verstol} gegen das Heilpraktikergesetz nicht anzuwenden. In meiner
Einschatzung wird dies auch nicht durch den "sektoralen Heilpraktiker" abgedeckt.
Fir diese "Kompetenzerweiterung" gibt es auch keine Auflistung, was der Podo-
loge mit der genannten Bezeichnung mehr darf als der "einfache" Podologe. Der
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Nr.

Lfd.

Institution/
Organisation/
Experte

Stellungnahme/Anderungsvorschlag | Begriindung

Auswertung

Anderung
am Be-
schluss-
entwurf

"sektorale Heilpraktiker" wird je nach Bundesland nach unterschiedlichen Krite-
rien vergeben, meines Wissens teilweise nach "Aktenlage". In einigen Bundeslan-
dern gibt es ihn derzeit noch gar nicht.

Im Anhang Beispiele fiir die Anwendung von Silbernitrat in der Podologie.

In der Anfrage, die der GBA dem "Verband Leitender Lehrkrafte an Podologieschu-
len e.V." zur Anzahl der Unterrichtsstunden zur Anwendung von Nagelkorrektur-
spangen geschickt hat, konnte der Verband 16 Fragenbdgen der Mitglieder aus-
werten und kommt auf eine durchschnittliche Anzahl von 136 Unterrichtsstunden
zur Spangentherapie. Hierbei wird gemall den Ausfiihrungen des Verbandes der
Schwerpunkt der Therapie auf die Fraser-Spange gelegt. Die Fraser-Spange ist die
aufwendigste Methode mit den meisten Kontraindikationen und, soweit aus der
Darstellung des Verbandes zu entnehmen ist, der Spangentyp, der die meisten Un-
terrichtsstunden bendtigt. Der Verband spricht von 15 verschiedenen Spangensys-
temen, von denen er 14 benennt. Hier kann nur ein System wirklich ausfihrlich
gelehrt und gelibt werden, ohne andere Lehrinhalte der Podologie zu vernachlas-
sigen.

Der Verband nennt folgende Kontraindikation fiir die Spangentherapie mit der Fra-
ser-Spange:

e Onycholyse (mehr als 1/5)

¢ Onychomykose (mehr als 1/5)

e Stillstand des Nagelwachstums (z.B. durch pAVK)

¢ Onychorrhexis, wenn die Nagelplatte bei der Aktivierung splittern kénnte

e Psoriatisch stark verdnderte Nagel (Strukturveranderung, die der Aktivie-
rung nicht standhalt)

e Beau-Reil’sche Querfurchen
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Nr.

Lfd.

Institution/
Organisation/
Experte

Stellungnahme/Anderungsvorschlag | Begriindung

Auswertung

Anderung
am Be-
schluss-
entwurf

Onychogrypose (wenn die Nagelstruktur zu stark verdickt oder gescha-
digt ist)

Ausgepragte Neuropathie (in Kombination mit schlechter Therapieadha-
renz; jeder Diabetiker im Wagner Stadium 0 hat eine periphere Polyneu-
ropathie)

Ausgepragte Reizungen oder Entziindungen, die ein Einbringen (der
Spange) verhindern

Caro luxurians

Kontraindikationen fiir: « Gorkiewicz * Goldstadtspange ¢ NASPAN Spange

Immer wenn die Nagelstruktur keine Aktivierung erlaubt (Onychorrhexis,
Psoriasis, Beau-Reil'sche Querfurchen)

Wenn Infektionen oder starke Entziindungszeichen vorliegen (Mykose,
Eiter, Caro luxurians)

Ausgepragte Onycholyse

Erloschenes Nagelwachstum

Kontraindikationen fiir: 3TO, VHO-Osthold-Spange-Perfekt, Orthogrip

Ausgepragte Onycholyse

Aufgrund dieser Kontraindikationen fiir die Anwendung von Fraser-Spangen und
weiteren einteiligen Nagelkorrekturspangen, kime das Stadium 2 und 3 des Un-
guis incarnatus schon gar nicht flr eine Spangentherapie durch Podologen in
Frage. Der Verband bekraftigt aber, dass es fiir erfahrene Podologen keine abso-
luten Kontraindikationen gibt. Diese Aussage ist fiir mich nicht nachvollziehbar. Ich
halte sie schlicht fiir eine Uberschitzung der podologischen Fahigkeiten unter ei-
ner Berlcksichtigung der nur zweijahrigen Ausbildung. Diesbezliglich verweise ich
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Nr.

Lfd.

Institution/
Organisation/
Experte

Stellungnahme/Anderungsvorschlag | Begriindung

Auswertung

Anderung
am Be-
schluss-
entwurf

auf die Fotos zu den Stadien des Unguis incarnatus. Es ist auch schwierig bzw. un-
wissenschaftlich aus einem Ricklauf von 16 Fragebogen, die durchschnittliche An-
zahl der Unterrichtsstunden zur Erlernung der komplexen Therapie mit Nagelkor-
rekturspangen in den unterschiedlichen Schulen zu schlieRen. Nach einer Recher-
che im Internet gibt es Bundesweit ca. 40 Podologieschulen. Bei einer so weitgrei-
fenden Entscheidung zur Anderung der Heilmittelrichtlinien sollte die Anzahl der
Unterrichtsstunden aus den Lehrplanen fiir die jeweils gelehrten Spangensysteme
in den noch aktiven Podologieschulen entnommen werden. Grundsatzlich be-
zweifle ich nicht, dass es Podologen gibt, die auch schwer entziindlich veranderte,
eingewachsene FulRndgel behandeln kénnen. Aber dann sollten sie die Vorausset-
zungen schaffen, diese Therapie gemal den derzeitig geltenden rechtlichen Best-
immungen ausfiihren zu dirfen, und die Heilpraktikerpriifung ablegen. Ich als Arzt
wiirde keine Verordnung zur Spangentherapie eines Unguis incarnatus im Stadium
2 oder 3 fiir einen Podologen ausstellen. Wenn ich eine Verordnung ausstelle, muf3
ich dafiir Sorge tragen, das der Therapeut die verordnete MalRnahme durchfiihren
kann. Wenn der Podologie gleichzeitig Heilpraktiker ist, kann er die Therapie ohne
Verordnung eines Arztes durchfliihren und Gbernimmt dann auch selbst die Ver-
antwortung fir potentielle Komplikationen. Bei der Verordnung durch einen Arzt
tragt nach meiner Einschatzung der verordnende Mediziner den groRBeren Teil der
Haftung und Verantwortung.

Wenn die Kompetenzen der Podologen kontinuierlich erweitert werden sollen, ist
der Weg in eine akademische Ausbildung der richtige Ansatz. Offene Wunden und
eingewachsene FuBnagel im Stadium 2 und 3 werden Podologen in den privaten
Schulen nicht sehen. Eine Behandlung durch Schiiler wiirde sich auch aus haftungs-
rechtlichen Aspekten verbieten. Es wird mittlerweile auch die "Blanko-Verord-
nung" von podologischen Leistungen angestrebt ohne zu berlicksichtigen, das die
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Ich konnte dem Entwurf entnehmen, dass es eine Abgrenzung zur nicht medizini-
schen FulRbehandlung gibt.

Das angefertigte Orthonyxiespangen nur noch mit einer nachweisbaren Qualifika-
tion (Podologe/in) ausgefiihrt werden darf.

Derzeit ist es so, dass in diesem Bereich es sich um eine Grauzone handelt. Es ist
nirgends in einem Gesetzestext verankert, dass NICHT medizinische Behandler
keine Spange setzen dirfen.

Wir haben in der Praxis regelmaRig Patientenzuldufe von nicht Podologen, die aber
angefertigte Spangen setzen (z.B. 3 to).

Da kein Hintergrundwissen vorhanden ist, wird oft Planlos therapiert. Mit fatalen
Folgen.

Aber, da der Podologe nur dem Titelschutz unterliegt, nicht aber dem Tatigkeits-
schutz, wird dem Nichtpodologen/in keine klare Abgrenzung aufgezeigt.

Wie vereinbart sich dieses Problem in Zukunft?

Es dirfen ausschlieBlich
zugelassene Leistungser-
bringer (hier Podologin-
nen und Podologen) ge-
maRk § 124 SGB V eine
arztliche  Heilmittelver-
ordnung annehmen,
durchfihren und abrech-
nen. Die Zulassungsvo-
raussetzung sind in § 124
SGB V geregelt. In Rah-
men einer drztlichen Ver-
ordnung ist sichergestellt,
dass die Leistung aus-
schlieBlich von zugelasse-
nen Podologinnen und
Podologen nach § 124

Lfd. | Institution/ Stellungnahme/Anderungsvorschlag | Begriindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation/ am Be-
Experte schluss-
entwurf
Arzteschaft in der kassenarztlichen Versorgung ein Budget fiir Heilmittel (Richtgro-
Ren) hat zu denen auller der Podologie auch Physiotherapie, Logotherapie, Ergo-
therapie und Erndhrungstherapie gehéren. Werden die RichtgréBen tberschrit-
ten, droht dem Arzt ein Regeress.
Ich hoffe, niemanden zu diskreminieren, wenn meine Erfahrung mich gelehrt hat,
dass bestimmte Fahigkeiten nicht in 2 Jahren zu vermitteln sind. AuRerdem reicht
es nicht, fur die Bezeichnung "sektoraler Heilpraktiker" in 20 Minuten einige Fra-
gen zu beantworten.
2. Maren Blof} Abgrenzung zur kosmetischen FuBpflege Kenntnisnahme nein
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Stellungnahme/Anderungsvorschlag | Begriindung

Auswertung

Anderung
am Be-
schluss-
entwurf

Wird die neue Heilmittelrichtline rechtlich die Grundlage sein, dass damit es ver-
boten ist, ohne nachweisbare Qualifikation eine maRangefertigte Spange zu set-
zen?

Doch was bedeutet nachweisbare Qualifikation?

Ist klar verankert, dass ausschlielRlich Podologen diese Arbeit ausfiihren dirfen o-
der kann eine kosmetische FuRpflegerin die an einem Wochenende mit 12 UE ei-
nen Kurs Uber eine Drahtspangenbehandlung gebucht hat, dieses bei Vorlage ei-
nes privaten Rezeptes des Kunden, trotzdem ausfiihren?

Wird dann die podologische Qualifikation damit umgangen?
Weil, derzeit genau das in Deutschland praktiziert wird.

Unterstutzt durch merkwiirdige Urteile die Aussagen, ein Nichtpodologe/in darf
sich nicht medizinischer FuBpfleger/in nennen, aber in seiner Werbung mit der Ta-
tigkeit "ich mache medizinische FuBpflege", werben.

SGB V erfolgen. Fir Leis-
tungserbringungen  au-
Rerhalb der vertragsarztli-
chen Versorgung hat der
G-BA keine Regelungs-
kompetenz.
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Il. Stellungnahmen zum Richtlinientext

a) Stellungnahmen zu § 28 Behandlungsziel und Verordnungsvoraussetzungen

a. Absatz 1 - Stadieneinteilung

Lfd. | Institution/ Stellungnahme/Anderungs- Begriindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation/ vorschlag am Be-
Experte schluss-
entwurf
3. Dr. Scholz Die Behandlung von einge- | Stadieneinteilung nach Emmert (Anm. der GS: die | Kenntnisnahme nein

wachsenen Zehennageln im
Stadium 2 und 3 (hier haben
Sie sich nicht auf ein internati-
onal giltiges Einteilungs-
schema festgelegt) ist selbst
flr gestandene Chirurgen, Der-
matologen, Orthopaden und
andere Arzte eine Herausfor-
derung.

dieser SN beigefiigten Bilder haben wir nicht einge-
fligt, kénnen jedoch in den Volltexten eingesehen
werden)

Stadium |

Die den Nagel bedeckenden Weichteile sind durch
den seitlichen Druck nur ,gereizt und entziindet”,
also ,,gerdthet, geschwollen und empfindlich”.

Stadium Il

Es kommt zu einer nicht heilenden Lazeration (Zer-
reifen) der Tiefen Weichteile mit einem echten hy-
pertrophen Uberlappen des Nagelwalles durch
,warzenartige und schwammige Granulationen”. In
diesem Stadium sind die seitlichen Zehenweichteile
ausgesprochen berihrungsempfindlich, es entsteht
eine zunehmend triibe Sekretion.

Auf die verwendete
Stadieneinteilung wird
sowohl im RL-Text als
auch in den TrGr einge-
gangen und diese er-
lautert.

Eine verbindliche Stadi-
eneinteilung existiert
nicht.

Siehe auch Auswertung
1. SN-V: Lfd. Nr. 12
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Lfd. | Institution/ stellungnahme/Anderungs- Begriindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation/ vorschlag am Be-
Experte schluss-
entwurf
Stadium lll
Bei ausbleibender Therapie kommt es schlieflich im
Grad lll zu tiefen Ulzerationen und einer putriden
(eitrigen) Entziindung des Nagelbettes, durch wel-
che ,,der ganze vordere Theil der Zehe in einen Zu-
stand entziindlicher Reizung und Schwellung ge-
langt”. Es bildet sich ein iberschieffendes Granulati-
onsgewebe, das komplett (iber den Nagelrand ragt,
um es nochmals in Emmerts Worten zu sagen: ,eine
wulstige, mehr oder weniger unférmliche Masse, in
welcher tief der Nagelrand steckt”
b. Stellungnahmen zu § 28 Absatz 3 — Voraussetzungen fiir eine Verordnung
Lfd. | Institution/ stellungnahme/Anderungs- Begriindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation/ vorschlag am Be-
Experte schluss-
entwurf
4., Dr. Wunderlich Einfliigen einer zusatzlichen | Eine Ursache einwachsender Nagel sind im Vorful3- | Die Beratung und In- | nein

Verordnungsvoraussetzung

(5) Vor Verordnung einer Na-
gelspangenbehandlung sollte
das Tragen zu enger Schuhe
ausgeschlossen werden. Wenn

und Zehenbereich zu schmale Schuhe, die zur Ver-
formung des Nagels und zum Druck auf das umge-
bende Weichgewebe fliihren kénnen.

struktion zu individuell
durchfiihrbaren

Schneidetechniken so-
wie zur Nagel- und
Hautpflege sowie die
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Nr.

Lfd.

Institution/
Organisation/
Experte

Stellungnahme/Anderungs-
vorschlag

Begriindung

Auswertung

Anderung
am Be-
schluss-
entwurf

der Patient/die Patientin nicht
in der Lage ist, auf das Tragen
dieser Schuhe zu verzichten
und geeignete Schuhe zu ak-
zeptieren, ist die Nagelspan-
gen-Behandlung nicht indi-
Ziert.

Eine Nagelspangenbehandlung ist bei zu engem
Schuhwerk erfolglos und kann zu zusatzlicher Druck-
belastung fiuhren. In diesen Fallen sind fuRchirurgi-
sche Verfahren indiziert.

Beratung zu geeigne-
tem Schuhwerk ist be-
reits Gegenstand des
Beschlussentwurfes,
vgl. § 28b Absatz 1
lit. 1. Diese sind sowohl
von den Podologinnen
und den Podologen als
auch von der verord-
nenden  Arztin/vom
verordnenden Arzt zu
beriicksichtigen.

Die Compliance st
keine  Voraussetzung
fiir eine Verordnung.

»Zu enges Schuhwerk”
ist nicht operationali-
sierbar. Daher umfasst
die podologische Be-
handlung auch die Be-
ratung zu geeignetem
Schuhwerk.

Dr. Hochlenert

(§ 28 (3)): Zusatz: Von Patien-
tenseite muss die Bereitschaft
bestehen, wahrend und nach

Die wichtigste Kontraindikation fehlt noch immer:
Patientinnen und Patienten missen bereit sein, ihre
Alltagsschuhe in Frage zu stellen und, wenn erfor-
derlich, zu verandern. Sind Betroffene nicht bereit,

Kenntnisnahme.

Siehe Ifd. Nummer 4.

Siehe Ifd. Num-
mer 4.
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Lfd. | Institution/ stellungnahme/Anderungs- Begriindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation/ vorschlag am Be-
Experte schluss-
entwurf
der Behandlung mit einer Na- | auf Schuhwerk zu verzichten, das seinen Halt am Ful}
gelkorrekturspange Schuh- | in der Zehenbox erhilt (beispielsweise Ballerinas...)
werk zu tragen, das keinen | oder sehr eng ist (beispielsweise enge FulRballer-
Druck auf die Zehennéagel aus- | schuhe), ist eine andere Form der Therapie wie bei-
bt spielsweise eine chirurgische Behandlung zur Ver-
kleinerung der Nagelmatrix indiziert.
c. Stellungnahmen zu § 28 Absatz 4 — Mogliche Kontraindikationen
Lfd. | Institution/ Stellungnahme/Anderungs- Begriindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation/Ex- | yorschlag am Be-
perte schluss-
entwurf
6. Dr. Hochlenert zusatzlicher Spiegelstrich: - | siehe Ifd. Nr. 5 Kenntnisnahme Siehe Ifd. Num-
Fehlende Bereitschaft oder mer 4

Moglichkeit der Betroffenen,
auf driickendes Schuhwerk im
Bereich der Zehenbox zu ver-
zichten

Siehe Ifd. Nummer 4
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b) Stellungnahmen zu § 28a Zusammenarbeit und Qualitatssicherung

a. Zu Absatz 3 ,,Fotodokumentation*

ersetzen.

Darliber hinaus ist fir die Zukunft eine sichere,
datenschutzkonforme Verarbeitung von digita-
len Dokumenten zu planen, was aus unserer
Sicht nicht schnell genug in der Breite der Or-
thonyxie-Praxen umsetzbar scheint und so Pati-
enten von der konservativen Behandlung aus-
schlieft.

tionsrisiken im Stadium
2 und 3 in erster Linie
der Patientensicher-
heit, ist aber zusatzlich
eine nachvollziehbare
Dokumentation fiir die
behandelnden Podolo-
ginnen und Podologen.

Lfd. | Institution/ stellungnahme/Anderungs- Begriindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation/ vorschlag am Be-
Experte schluss-
entwurf
7. VLLP 3Hm-Stadium—2und—im-Sta- | Wir halten eine Fotodokumentation nicht fiir not- | Eine Fotodokumenta- | nein
divm—3-ist-vorBeginn-derNa- | wendig; Begriindung: tion stellt einen objek-
gelspangenbehandlungbeiei- [¢  Der Arzt/die Arztin hat den Patienten zur Diag- | tiven Befund dar, der
ner—Verschlechterung—des nosestellung gesehen, und bei Komplikationen einen Uber eine rein
krankheitsbildes—sewie—nach oder Verschlechterungen ist in § 28a (2) die un- | schriftliche oder miind-
Absehluss-derBehandiungeine verziigliche Information und Wiedervorstellung | liche Beschreibung hin-
Fotodokumentationzu-fihren: vereinbart. ausgehenden Informa-
Bie—verordnende—Arztin—oder |e  Die Bilddokumentation stellt zwar einen sicht- | tionsgehalt und Mog-
dervererdnende-Arztkannim baren Nachweis der erfolgten Behandlung dar, | lichkeit der visuellen
Rahmen—desTherapieberichts sichert aber nicht ihren Erfolg oder ihre Quali- | Wahrnehmung bietet.
gemdl-§-16-Absatz 7 die Foto- tat. Sie darf die Inspektion durch den behan- Dies dient aufgrund
dokumentationanfordern delnden Arzt oder die behandelnde Arztin nicht | der hoheren Komplika-
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b. Zu Absatz 4 ,Qualifikation* (GKV zusatzlich)

Es gibt auBerhalb der Ausbildung keinen
normierten Bezugsrahmen, der Fertigkeiten
im Bereich der Nagelkorrektur verldsslich
misst.

Innerhalb der Ausbildung erwirbt die Berufs-
gruppe der Podologen als einzige im Ge-
sundheitswesen vertiefte Sachkenntnis zur
Behandlung von Unguis incarnatus in allen
drei Stadien. Die Ausbildung beschrankt sich
nicht nur auf ,leichte Falle”. Wir sehen be-
reits in unserer letzten Stellungnahme die

Lfd. | Institution/ stellungnahme/Anderungs- Begriindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation/ vorschlag am Be-
Experte schluss-
entwurf
8. VLLP {4)}—Fir—die—Nagelspangenbe- | Es besteht keine Moglichkeit und keine hinrei- | Kenntnisnahme Ja, Streichung
handlungim-Stadivm-2und-im | chende Notwendigkeit, ein weiteres Kompetenzkri- | MaRnahmen zur Siche- | Absatz 4
Stadium-3-bedarf-es-spezieller | terium zur Behandlung von Ul Stadium 2 und 3 ein- | rung der Qualitat der
Qualifikationen,—die—iberdie | zufihren. Behandlung, der Ver-
m—Rahmen—derBerufsausbil- | Mehrere Griinde sprechen dagegen: sorgungsabldufe und
dung—erworbenen—Kennthisse e Es existieren keine Weiterbildungen oder | der Behandlungsergeb-
und-Fahigkeiten—-hinausgehen-: LZertifikatsfortbildungen®, die zum Erlangen | nisse sowie die Ver-
Hierzy—z3hlen—eine—ausrei- von Aufbauqualifikationen (analog der ,,Zer- | pflichtung der Leis-
chendeTherapieerfahrung-seo- tifikatspositionen” in der Physiotherapie) | tungserbringer zur
wiespezielle Kenntnisse-inder moglich (und notwendig) waren. Fortbildung sind in den
Behandlung-derStadien-2-und e Eine rein zeitliche Bemessungsgrundlage | Vertrdgen nach § 125
3—Das-Ndhereregeln-die-Ver- von Erfahrung (z.B. zwei Jahre Berufserfah- | Abs. 1SGB V ndher aus-
tragsparthernach§-125-Absatz rung) sagt nichts tiber die in dieser Zeit er- | zugestalten, eine Richt-
1SGBV- worbenen Kompetenzen aus. linienregelung  wird

hierflr nicht als erfor-
derlich angesehen.
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Nr.

Lfd.

Institution/
Organisation/
Experte

Stellungnahme/Anderungs-
vorschlag

Begriindung

Auswertung

Anderung
am Be-
schluss-
entwurf

hinreichende Begriindung der Sachkunde
erbracht.

e Podologen und Podologinnen arbeiten aus-
schliefSlich mit Hochrisikopatienten, und er-
werben auch fir andere Falle in denen
hochstes Fingerspitzengefiihl notwendig ist
keine extra Qualifikation, z.B. fur die Be-
handlung von Patienten unter Lysetherapie,
das Abtragen der Verhornung liber einem
Malum perforans oder Wundrandabtragun-
gen. Auch Wundbehandlungen werden be-
reits in Kooperation mit Arzten und Arztin-
nen durchgefiihrt, was die Versorgung in der
Breite sicherstellt.

e, Spezielle Kenntnisse zur Heilung von Granu-
lationsgewebe” sind aus unserer Sicht ne-
ben der Spangenbehandlung das Legen von
Tamponaden. Podologinnen und Podologen
sind Spezialisten in der Nagelfalz: Inlays und
Tamponaden sind taglich in der Anwen-
dung, um Falzbeschwerden durch Druck,
Reibung und einwachsende Nagelecken zu
lindern. Hypergranulation als pathologische
Reaktion auf Reizung im Falz kann durch
Tamponade gelindert, ,trockengelegt” und
so reduziert werden.
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Nr.

Lfd.

Institution/
Organisation/
Experte

Stellungnahme/Anderungs-
vorschlag

Begriindung

Auswertung

Anderung
am Be-
schluss-
entwurf

Neben den oben genannten Argumenten sind in
der Ausbildungs- und Prifungsverordnung umfang-
reiche Stunden vorgesehen, die zum Expertenwis-
sen der Podologinnen und Podologen im Bereich
der Wundversorgung und der Behandlung kompli-
zierter und risikobehafteter FuBbefunde beitragen:
7 Spezielle Krankheitslehre (bis zu 250 Stunden)

7.2.1 Allgemeine Grundlagen der Hauterkrankun-
gen einschlielllich Immunologie und Allergologie

7.2.2 Sichtbare Veranderungen der Haut
7.2.4.1 Entzlindliche Dermatosen

7.2.4.3 Traumatisch bedingte Hauterkrankungen,
Wunden und Wundheilung

7.2.4.4 Hauterkrankungen mit Geschwulstbildung
7.2.5 Erkrankungen der Hautanhangsgebilde

7.2.5.2 Veranderungen und Erkrankungen der N&-
gel
7.2.5.3 Nagelveranderungen im Alter

7.2.6 Therapiemoglichkeiten bei Erkrankungen der
Haut und Nagel

7.3.4.2 Haut- und Knochenveranderungen
7.3.4.3 Zirkulationsstorungen

7.5 Verletzungen am Bewegungssystem, Wieder-
herstellung und Heilung
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Nr.

Lfd.

Institution/
Organisation/
Experte

Stellungnahme/Anderungs-
vorschlag

Begriindung

Auswertung

Anderung
am Be-
schluss-
entwurf

7.6 Infektionen am Bewegungsapparat, Chirurgi-
sche Infektionen

7.7 Fachbezogene Infektionskrankheiten

7.8 Operationen am Fuld und VorfuR

8 Hygiene und Mikrobiologie (bis zu 80 Stunden)
8.3 Grundlagen der Epidemiologie und Mikrobiolo-
gie

8.4 Antisepsis, Desinfektion, Asepsis, Sterilisation,

Autoclavierung, Entwesung, Methoden und prakti-
sche Durchfiihrung

8.5 Virologie, Bakteriologie, Mykologie und Parasi-
tologie
8.6 Verhiitung und Bekampfung von Infektionen

9 Erste Hilfe und Verbandtechnik (bis zu 30 Stun-
den)

9.3 Blutstillung und Wundversorgung
9.8 Verbandtechniken

12 Arzneimittellehre, Material- und Warenkunde
(bis zu 120 Stunden)

12.2 Material- und Warenkunde

12.2.1 Produkte und Hilfsstoffe sowie deren Einsatz
bei der podologischen Behandlung
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13 Theoretische Grundlagen der podologischen
Behandlung (bis zu 150 Stunden)

13.2.5 Arztliche Diagnose und Therapieplan

13.2.6 Ausfiihrung arztlicher Anweisungen und Zu-
sammenarbeit mit Arztinnen oder Arzten

13.3.2 Podologische Indikationen, Grenzfelder der
podologischen Behandlung

13.3.3 Pathologische Veranderungen oder Symp-
tome von Krankheiten, die eine arztliche Behand-
lung oder Mitbehandlung erfordern

13.3.4 Risikokonstellationen fiir Fuschaden und
Differenzierung

13.3.5 Auswirkungen des Diabetischen FuRsyn-
droms

13.3.6 Behandlungsplanung einschlieflich Koordi-
nierung der podologischen und arztlichen Behand-
lung und Qualitatssicherung

13.3.7 Praventive, therapeutische und rehabilita-
tive podologische BehandlungsmaRnahmen sowie
Patientenberatung

13.4.5 Spezielle Verbandtechniken und Entlastun-
gen

13.6 Spezielle Gefahrenquellen und Verletzungen
bei der Behandlung, Wundversorgung

13.7 Verhalten beim Auftreten von Notfallen am
Arbeitsplatz

15 Podologische BehandlungsmaBnahmen (bis zu
400 Stunden)

15.3 Spezielle BehandlungsmaBnahmen bei

80



ANLAGE DER ZUSAMMENFASSENDEN DOKUMENTATION - AUSWERTUNG STELLUNGNAHMEVERFAHREN [2. STELLUNGNAHMEVERFAHREN]

Nr.

Lfd.

Institution/
Organisation/
Experte

Stellungnahme/Anderungs-
vorschlag

Begriindung

Auswertung

Anderung
am Be-
schluss-
entwurf

15.3.1 Nagelveranderungen

15.3.2 Hautveranderungen

15.3.3 FuB- und Zehenveranderungen
15.3.4 traumatischen Veranderungen
15.3.5 Zirkulationsstorungen

15.3.6 neurologischen Stérungen
15.3.7 Entziindungen und Infektionen

15.3.8 Stérungen der Schweifldrisenfunktion am
FuB

15.3.9 Patienten mit Grunderkrankungen und
Kontraindikationen

15.4 Abgrenzung arztlicher und podologischer Be-
handlungsmalinahmen

15.5 Behandlung von Risikopatientinnen oder Risi-
kopatienten und Besonderheiten

15.6 Behandlung von Veranderungen, die unmittel-
bar zu einer Erkrankung fiihren kénnen

15.7 Behandlung von Veranderungen, die bereits
eine Erkrankung darstellen, nach arztlicher Anord-
nung

15.8 Behandlung von chronischen Wunden nach
arztlicher Anordnung

15.9 Beratung der Patientinnen oder Patienten,
auch Uber weitere arztliche Kontrollen
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Nr.

Lfd.

Institution/
Organisation/
Experte

Stellungnahme/Anderungs-
vorschlag

Begriindung

Auswertung

Anderung
am Be-
schluss-
entwurf

17 Podologische Materialien und Hilfsmittel (bis
zu 200 Stunden)

17.1 Arten, Materialien, Eigenschaften, Indikatio-
nen und Kontraindikationen von

17.1.2 Nagelkorrekturspangen
17.1.3 Nagelprothetik und Inlays
17.1.4 Spezialverbanden

17.1.5 Druckentlastungen und Reibungsschutz

17.2 Herstellung und Bearbeitung von natiirlichen
und industriell gefertigten Materialien sowie prakti-
sche Ubungen

ZFD

Spezielle Qualifikation an eine
Fortbildungsverpflichtung
knipfen

Die Kenntnisse und Fertigkeiten fiir die Therapie des
Unguis incarnatus in allen Stadien werden im Rah-
men des Examens abgepriift und stellen somit eine
gesicherte Fachkompetenz im Bereich der Podologie
dar.

Im Sinn der Qualitatssicherung bietet sich die Etab-
lierung einer geeigneten FortbildungsmalRnahme fiir
den Bereich der Nagelkorrekturspangentherapie an,
die auch im Rahmen der bereits bestehenden Fort-
bildungsverpflichtung fir Podologinnen realisiert
werden kann.

Siehe Ifd. Nummer 8

Siehe Ifd. Num-
mer 8

10.

VDP

§ 28a (4)
kann in dieser Form gestrichen
werden

Jeder zugelassene Therapeut hat die Nagelspangen-
therapie erlernt und eine staatliche Priifung dariiber
abgelegt. Er kennt die Risiken und Grenzen und

Siehe Ifd. Nummer 8

Siehe Ifd. Num-
mer 8
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korrespondierende theoretische Fachwissen einen
breiten Raum ein. Hierzu gehoren Indikationen,
Kontraindikationen und die alle Stadien des einge-
wachsenen Nagels umfassenden klinischen Bilder
einschlieBlich der Grenzen der Versorgungsmoglich-
keiten durch Podologinnen und Podologen. Ferner
werden Kenntnisse zu Entstehung, Klinik, Verlauf
und (arztlichen)Therapie von Wunden sowohlim All-
gemeinen als auch im Speziellen (bezogen auf den
FuR) vermittelt. Die Absatze 1 bis 3 beschreiben hin-
reichend die Grenzen des podologischen Handelns
sowie das Erfordernis der arztlichen Behandlung,
eine weitere spezielle Qualifikation ist aus unserer
Sicht nicht erforderlich.

Im Rahmen der Fortbildungspflicht gemaR § 125
Abs. 1 Zi. 2 kann die Thematik hinreichend abgebil-
det werden.

Lfd. | Institution/ stellungnahme/Anderungs- Begriindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation/ vorschlag am Be-
Experte schluss-
entwurf
weild, wann eine arztliche Mitbehandlung erforder-
lich wird. Eine weitere spezielle Qualifikation ist un-
serer Ansicht nach daher nicht notig.
Sehr wohl kann (ber eine regelméRige Fortbildungs-
pflicht im Bereich des eingewachsenen Nagels in al-
len Stadien nachgedacht werden, die die Vertrags-
partner nach § 125 zu regeln haben.
11. | BV fir Podologie Streichung Im Rahmen der Ausbildung nimmt neben der prakti- | Siehe Ifd. Nummer 8 Siehe Ifd. Num-
schen Anwendung der Nagelkorrekturspange das mer 8
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Sollte entfallen

Im Fall von Infektionen oder entziindlichen Kompli-
kationen (Eiterbildung, Ubergreifen der Entziindung
auf umliegendes Gewebe, offenen Wunden) muss
eine arztliche Beurteilung und Behandlung erfolgen.
Dies wird fiir das Stadium 2 und 3 im §28a, Absatz 1-
2 ausreichend beschrieben und die enge Zusammen-
arbeit und der Informationsaustausch zwischen Po-
dologen und verordnenden Arzten hervorgehoben.

Die Nagelspangenbehandlung ist ein Kernstlick in
der podologischen Ausbildung und Prifungsgegen-
stand, sodass nicht nachvollziehbar ist, dass die Fa-
higkeit dazu in Frage gestellt wird und die Diskussion
auf die Verhandlung von Vertragen nach § 125 Abs.

Lfd. | Institution/ stellungnahme/Anderungs- Begriindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation/ vorschlag am Be-
Experte schluss-
entwurf
12. | Dr. Wunderlich Absatz 4 ist aus meiner Sicht | Im Fall akuter Infektionen oder entziindlicher Kom- | Siehe Ifd. Nummer 8 Siehe Ifd. Num-
nicht erforderlich. plikationen (Eiterbildung, Ubergreifen der Entziin- mer 8
dung auf umliegendes Gewebe, offenen Wunden)
muss eine arztliche Beurteilung und Behandlung er-
folgen. Dies wird fiir das Stadium 2 und 3 im §28a,
Absatz 1-2 ausreichend beschrieben und die enge
Zusammenarbeit und der Informationsaustausch
zwischen Podologen und verordnenden Arzten her-
vorgehoben.
Die Fortbildungsverpflichtung fiir Podologen ist be-
reits vertraglich geregelt.
13. | Dr. Hochlenert §28 a (4) GKV-SV zusétzlich Zur Argumentation des GKV-SV: Siehe Ifd. Nummer 8 Siehe Ifd. Num-
mer 8
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Nr.

Lfd.

Institution/
Organisation/
Experte

Stellungnahme/Anderungs-
vorschlag

Begriindung

Auswertung

Anderung
am Be-
schluss-
entwurf

1 SGB V ausgelagert werden soll. Der paritatisch be-
setzte G-BA mit einer Patientenvertretung und etab-
lierten Entscheidungsprozessen ist der richtige Ort,
diese Entscheidung zu fllen.
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lll. Stellungnahmen zum Heilmittelkatalog (Zweiter Teil der HeilM-RL)

a) uUl1l

a. Zur Diagnosegruppe (siehe auch Ausfiihrungen zu § 28 Absatz 1)

ausschreiben, dann bitte nut-
zen Sie die Moglichkeit auch,
den Unguis Convolutus mit
aufzufihren.

Zum Beispiel:
UCO (Unguis COnvolutus) 3

Diagnosegruppe:

ertherapie. Allerdings brauchen die Spangen hier
haufig gar nicht alle 6-7 Wochen reguliert werden.
Ist der Nagel "entrollt" dann ist ein kurzes regelma-
Riges Regulieren nicht von Noten. Dann ist es wirk-
lich wichtig, dass der Nagel seine Korrekturhilfe be-
halt, damit er sich nicht in seine Ursprungsform zu-
rick dreht.

Es ist bei uns in der Praxis Alltag, dass solche Dauer-
patienten, teilweise nur alle 5-6 Monate die Spange
versetzt bekommen. In der Zwischenzeit, sind sie
aber regelmaRig in der normalen FulRbehandlung, so
dass ich als Podologin jedes Mal entscheiden kann,
ob eine Versetzung nétig ist oder ob Probleme an-
stehen.

Vielleicht knnte man bei der Verordnungsliste
noch einen U Punkt einfligen. Dieser konnte sich
von Ul 1 und Ul 2 ja abgrenzen (Anm. GS: siehe Bei-
spiel linke Spalte)

Die Indikation eines
ung. Convolutus st
nicht vom aktuellen
Beratungsauftrag er-
fasst (siehe Beschluss
vom 20 Mai 2020
https://www.g-
ba.de/downloads/39-
261-4294/2020-05-

14 HeilM-RL Nagel-
spangen _Einleitung-
Beratungsverfah-
ren.pdf) da es sich hier
um ein eigenstandiges
Krankheitsbild handelt,
flir das spezifische The-
rapiemallnahmen er-
forderlich sind, kann es

Lfd. | Institution/ Stellungnahme/Anderungs- Begriindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation/Ex- | vorschlag am Be-
perte schluss-
entwurf
14. | Maren BlofR Wenn Sie hier die Diagnose | Die Therapie eines Unguis Convolutus ist eine Dau- | Kenntnisnahme nein
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Nr.

Lfd.

Institution/
Organisation/Ex-
perte

Stellungnahme/Anderungs-
vorschlag

Begriindung

Auswertung

Anderung
am Be-
schluss-
entwurf

Unguis Convolutus
Leitsymptomatik:

c) Pathologische transversale
Nagelkrimmung mit dauerhaf-
ter Spannung

e Entziindung entlang des
Nagelfalzes

e Eindrehen des seitlichen
Nagelwalles

Vorrangige Heilmittel
a) Nagelspangenbehandlung
Verordnungsmenge

1-2 Spangenanfertigungen pro
Jahr und dazu

7-10 Regulierungen (verstellen
und versetzen der Spange)

Frequenzempfehlung:

4-10 Wochen

Damit ware im Durchschnitt eine Jahresbehandlung
abgedeckt. Das wiirde sich verlasslich jedes Jahr wie-
derholen.

Es kdnnen entweder Jahresweise oder bei Krim-
mungsveranderung eine Kontrolle beim Arzt einge-
plant werden

Fazit

Ich mdchte unbedingt auf die Dringlichkeit dieser Di-
agnosegruppe hinweisen, denn diese Patienten ma-
chen 80% meiner Spangenpatienten aus und genau
diese Gruppe ist derzeit die Leidtragende.

Die Patienten die Jahrelang zufrieden und ohne Be-
schwerden lebten, miissen seit dem Urteil 2018
ohne Spangen zurechtkommen. Wir haben hier seit
der Zeit Uber 60% der gleichen Gruppe, die jetzt wie-
der tiefe Tutennagel (durch das Ecken rausschnei-
den) haben, mit Vereiterungen, Entzlindungen,
Schuhproblemen, bis hin zu einem veranderten
Gangbild, da die GrolRzehe im Dauerschmerz ist.

Diese Patientengruppe kdnnten sie mit einer Ul Stel-
lung nicht erreichen. Hier waren Krankenkassen-
probleme oder am Ende unvorhergesehene Abset-
zungen beim Heilmittelerbringer die Folge. Damit ist
niemandem geholfen.

hier nicht beriicksich-
tigt werden. Eine di-
rekte Vergleichbarkeit
mit dem unguis incar-
natus ist daher nicht
gegeben. Sofern ein
unguis convolutus zu
einem unguis incar-
natus fihrt, gilt diese
Richtlinie in vollem
Umfang.
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Lfd. | Institution/ stellungnahme/Anderungs- Begriindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation/Ex- | yorschlag am Be-
perte schluss-
entwurf
Ich kann dazu UGber 20 Jahre durchgehende Fotodo-
kumentationen vorlegen, die beweisen und klarstel-
len, wie problematisch ein Leben mit einem Rollna-
gel ist.
b. Zur Frequenzempfehlung
Lfd. | Institution/ Stellungnahme/Anderungs- Begriindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation/Ex- | vorschlag am Be-
perte schluss-
entwurf
15. | VDP 2-12 Wochen Die Frequenz ist anfangs in kiirzeren Abstanden an- | Siehe Ifd. Nummer 25 | Ja, Frequenz
gezeigt, kann sich aber im Laufe des Behandlungs- nach Bedarf
ablaufes durchaus auch tber die 6-Wochen-Emp- (Siehe auch Ifd.
fehlung verlangern. Nummer 25)
16. | BV fir Podologie Ul 1 Frequenzempfehlung Zu Beginn der Behandlung ist meist eine kiirze Fre- | Siehe Ifd. Nummer 25 | Ja, Frequenz

2 —12 Wochen

guenz angezeigt, die je nach Entwicklungsfortschritt
und zur Konsolidierung des Nagelbetts im Verlauf
der Behandlung ausgeweitet werden kann/sollte.
Zum Ende der Behandlung ist diese Konsolidierung
zur Vermeidung/Reduzierung einer Rickstellung
(Rackverformung des Nagels) sinnvoll.

nach Bedarf
(Siehe auch Ifd.
Nummer 25)
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b) UI2

a. Zur Hochstmenge je Verordnung

Die Verordnung weiterer Ein-
heiten bedarf einer Wieder-
vorstellung beim verordnen-
den Arzt. Eine Wiedervorstel-
lung kann je nach Schwere des
Krankheitsbildes und mogli-
cher Komplikationen auch vor-
her angezeigt sein.

Beschwerden (,,Das Granulationsgewebe wachst
Uber den Nagel” (§28 (1) Stadium 3)) sind haufig
nicht in 4 Behandlungen in ein Stadium eins
Uberflhrbar, selbst wenn eine deutliche Besse-
rung erfolgt.

e Die Hochstmengen von 2/VO sind zu eng bemes-
sen. In einer guten Kooperation besteht keine
Notwendigkeit, den behandelnden Arzt oder die
Arztin im zwei Wochen Rhythmus zu sehen, vor
allem da die Wiedervorstellung bei Verschlech-
terung ohnehin Bestandteil der HMRL ist (§28a

(2))

Lfd. | Institution/ stellungnahme/Anderungs- Begriindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation/Ex- | vorschlag am Be-
perte schluss-
entwurf
17. | VLLP Héchstmenge je VO: Der konservative Behandlungszeitraum darf mit bis | Kenntnisnahme, auf- | Ja, Héchst-
—biszu2/\JO zu 4 Einheiten nicht zu knapp bemessen sein. Be- grund des Erfordernis- | menge je VO:
V.orschlag: grundung: ses e\i/?/ferdengma:cll‘:ige— -~ bis 204 VO
bis zu 4/VO e Die Uber einen langeren Zeitraum chronifizierten ren Wiedervorsteliung

bei der Podologin oder
dem Podologen wird
eine Hochstmenge von
4 Einheiten je Verord-
nung als sachgerecht
angesehen. Die Ver-
ordnung weiterer Ein-
heiten bedarf einer
Wiedervorstellung
beim  verordnenden
Arzt. Eine Wiedervor-
stellung kann je nach
Schwere des Krank-
heitsbildes und mogli-
cher Komplikationen
auch vorher angezeigt
sein.
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Nr.

Lfd.

Institution/
Organisation/Ex-
perte

Stellungnahme/Anderungs-
vorschlag

Begriindung

Auswertung

Anderung
am Be-
schluss-
entwurf

18.

VDP

Hochstmenge je VO
bis zu 8/VO

Die Entwicklung von Stadium 1 in die Stadien 2-3 ist
flieBend und kann u.U. sehr schnell gehen. Eine Zu-
sammenarbeit mit dem Arzt:in ist in diesem Fall, ins-
besondere auch wegen der arztlichen Behandlung
der Wunde, ohnehin erforderlich.

Somit kann die Héchstmenge je VO und die orientie-
rende Behandlungsmenge bei 8 Einheiten, wie auch
im Stadium 1 bleiben, um unnétigen Birokratieauf-
wand und Kosten durch Ausstellung einer zweiten
Verordnung zu vermeiden.

Siehe Ifd. Nummer 17

Siehe Ifd. Num-
mer 17

19.

BV fiir Podologie

Hochstmenge je VO
bis zu 8 Einheiten/VO

Die Zusammenarbeit mit dem/der verordnenden
Vertragsarzt/Vertragsarztin ist in diesen Stadien in §
28a Abs. 1 bis 3 sowie § 28b Abs. 2 Satz 2 eindeutig
geregelt. Die zuldssige Hochstmenge an Behand-
lungseinheiten ist die Summe der Behandlungsein-
heiten, mit der das angestrebte Therapieziel erreicht
werden kann (§ 7 Abs. 5i. V. m. Abs. 2 Satz 1 HeilM-
RL) Der Ansatz von weniger Behandlungseinheiten
als in einem niedrigeren Stadium ist nicht zielfiih-
rend und erhdht den biirokratischen Aufwand.

Siehe Ifd. Nummer 17

Siehe Ifd. Num-
mer 17
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b. Zur orientierenden Behandlungsmenge und Frequenzempfehlung

sen Stadien in kirzeren Frequenzen ggf. erneuert
werden.

den Stadien 2 und 3
(U12) ebenfalls mit 8
Einheiten festzulegen,
mit der das ange-
strebte  Therapieziel
grds. erreicht werden
kann.

Sofern das angestrebte
Therapieziel nicht er-
reicht werden konnte,
muss die podologische
Nagelspangenbehand-
lung, ggf. auch schon
vor Erreichen der Ori-
entierenden Behand-
lungsmenge, beendet
werden und eine arztli-
che Weiterbehandlung
erfolgen.

Lfd. | Institution/ stellungnahme/Anderungs- Begriindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation/Ex- | vorschlag am Be-
perte schluss-
entwurf
20. | ZFD Verordnungsmenge im Sta- | In den Stadien 2 und 3 muss der Patient engmaschig | Kenntnisnahme, GKV | Zur orientie-
dium 2 und 3: bis zu 4 Behand- | betreut werden, damit der Heilungsverlauf nicht ge- | schlieBt sich dem Vor- | renden Be-
lungen stort wird. schlag von KBV/PatV | handlungs-
Erfahrungsgemall muss auch die Nagelspange in die- an, die Orlentlerenqe me?ge:
Behandlungsmenge in | Ja fiir Be-

schlussvariante
GKV:

Orientierende
Behandlungs-
menge bis zu 8
Einheiten

Zur Frequenz:
Ja, Frequenz
nach Bedarf
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Lfd. | Institution/ stellungnahme/Anderungs- Begriindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation/Ex- | vorschlag am Be-
perte schluss-
entwurf
21. | Dr. Wunderlich Verordnungsmengen Unter der podologischen Behandlung mittels Nagel- | Siehe Ifd. Nummer 20 | Siehe Ifd. Num-
Orientierende  Behandlungs- spange im Stadium 2 und 3 soIIte.dle Entziindung de.s mer 20
. umgebenden Gewebes nach 4 bis 8 Wochen soweit
menge: .
. . abgeklungen sein, dass nach den Vorgaben der The-
- bis zu 4 Einheiten T . :
rapie im Stadium | weiterbehandelt werden kann.
Wenn das nicht der Fall ist, ist eine Therapie-Eskala-
tion im Sinne fulRchirurgischer Verfahren zu prifen.
Ich schlieRe mich der Argumentationin den, Tragen-
den Griinden zum Beschlussentwurf” an.
22. | Dr. Hochlenert ul 2 Der entziindliche Zustand sollte zligig beendet sein. | Siehe Ifd. Nummer 20 | Siehe Ifd. Num-
I Nur im Ausnahmefall sind 4x 1-2 Wochen nicht aus- mer 20
Orientierende  Behandlungs- ]
reichend.
menge:
bis zu 4 Einheiten
23. | BED Unter Orientierende Behand- | Die Wachstumsgeschwindigkeit des Nagels ist sehr | Siehe Ifd. Nummer 20 | Siehe Ifd. Num-
lungsmenge wird eingefligt: individuell und hangt von unterschiedlichen Fakto- mer 20
- bis zu 8 Einheiten ren ab. Im Durchschnitt bendtigt ein Nagel etwa 12
Monate fir ein komplettes Wachstum. Insofern
ware der Vorschlag der GKV-SV mit bis zu 4 Einhei-
ten bei einer Frequenz von 1 bis 2 Wochen und einer
Hochstmenge von bis zu 2 Verordnungen eher un-
terdimensioniert. Wir folgen dem Vorschlag der KBV
und der PatV mit bis zu 8 Einheiten.
24. | VLLP Orientierende  Behandlungs- | [Begriindung: siehe Ifd. Nummer 25] Siehe Ifd. Nummer 20 | Siehe Ifd. Num-
menge mer 20
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Frequenzempfehlung:
—alledBis 2 Mleshan
Vorschlag:

Frequenz nach Bedarf

weiteren Rahmen umfassen. Begriindung:

Im Anfangsstadium kann einmal pro Woche zu
kurz sein, vor allem, wenn die Spange in der
Akutphase ggf. nach Rickmeldung der Patien-
ten schnell variiert werden muss. Eine Wieder-
vorstellung beim Podologen muss optional im
Tagesrhythmus moglich sein, um reagieren zu
kénnen.

Die erfolgreiche konservative Behandlung ist
maligeblich von der engen Begleitung in der
Akutphase abhangig. Der Behandlungserfolg
kann bei zu langen ,Wartephasen” durch Fre-
quenzvorgaben gefahrdet sein.

Zudem entlastet die engmaschige Behandlung
beim Podologen/der Podologin den Arzt bzw.
die Arztin

Klingen die Akutbeschwerden ab, kann eine
Frequenz von >2 Wochen wirtschaftlich sinn-
voller sein, als die Behandlung zu frih in einen
Verordnungsfall Ul 1 zu Giberflhren. Zudem fal-

logischen Behandlung
kann im Rahmen der
Hochstmenge je Ver-
ordnung von den Podo-
loginnen und Podolo-
gen nach therapeuti-
scher Erfordernis
selbst gewahlt werden.
Auf eine Frequenzemp-
fehlung alle 1 bis 2 Wo-
chen wird aufgrund der
individuellen  Fallge-
staltungen verzichtet.

Lfd. | Institution/ stellungnahme/Anderungs- Begriindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation/Ex- | vorschlag am Be-
perte schluss-
entwurf
LS . | Einhei
KBV | PatV - bis zu 8 Einheiten
25. | VLLP Die Frequenz sollte nach Bedarf erfolgen, oder einen | Die Frequenz der podo- | Ja,

Frequenz nach

Bedarf
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Lfd. | Institution/ stellungnahme/Anderungs- Begriindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation/Ex- | vorschlag am Be-
perte schluss-
entwurf
len keine Blirokratiekosten an, wenn eine Ver-
ordnung in langsamerem Tempo abgeschlos-
sen wird, anstatt einen neuen Verordnungsfall
auszulésen.
Eine Variabilitat in der Frequenz halten wir fir emp-
fehlenswert.
IV. Eingaben zu den Tragenden Griinden
a) Zu 2.2 - Anderungen im zweiten Teil der Richtlinie (Heilmittelkatalog)
Lfd. | Institution/ Stellungnahme/Anderungs- Begriindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation/Ex- | yorschlag am Be-
perte schluss-
entwurf
26. | Maren BloR Punkt 3 Bilirokratiekostenermittlung: Kenntnisnahme.  Die | nein

Hier wird im letzten Absatz erwahnt, dass es sich bei
diesem Krankheitsbild nicht um eine Erkrankung, die
grundsatzlich einer dauerhaften, zumeist lebenslan-
gen Behandlung bedarf.

Das ist ein Punkt, den ich unbedingt noch einmal an-
fihren mochte, denn wie schon in meiner ersten
Stellungnahme verfasst, mochte ich UNBEDIGT da-
rauf hinweisen, dass es zwei Krankheitsbilder gibt,
die beide zum Teil sich am Anfang vermischen und

TrGr sind nicht Gegen-
stand des SNV

Zu Unguis Convolutus:
siehe Ifd. Nummer 14
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Nr.

Lfd.

Institution/
Organisation/Ex-
perte

Stellungnahme/Anderungs-
vorschlag

Begriindung

Auswertung

Anderung
am Be-
schluss-
entwurf

dann die zweite Erkrankung genau zu einer dauer-
haften lebenslangen Behandlung fiihrt.

Der Unguis Incarnatus ist der einwachsende Nagel.
Welche Ursache er hat ist in dem Stadium nicht so-
fort klar. Aber, wenn er einen Unguis Convolutus (im
Volksmund Rollnagel, Zangennagel oder Pincernail)
als Ursache hat, dann wird dieser NUR zu behandeln
sein, wenn er eine zumindest temporare lebens-
lange Spangenversorgung hat. Ein Rollnagel hat
keine operative Moglichkeit. Diese Form wiirde sich
durch eine Emmertplastik nur im schmalen Nagel
wieder einrollen und das Problem verschieben.

Es ware hier und in diesem Entwurf fatal, dieses
Problem aus der Acht zu lassen, denn dann werden
die Patienten sich nach absetzen der Spange die
Ecken wieder rausschneiden, weil der Nagel rollt
und in dem Nagelfalz Beschwerden verursacht.

Somit wiirde das Problem von vorne anfangen. Ich
habe 20 Jahre Spangenerfahrungen mit mehr als
tausend Patienten die Rollnagel haben und KEINER
hat es innerhalb dieser Zeit geschafft, die Spangen
dauerhaft los zu werden. Aber mit diesen kleinen
Drahten leben die Menschen véllig entspannt und
kdénnen ein normales Leben fiihren.
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V. Eingaben auBerhalb des Stellungnahmeverfahrens

Uber die oben definierten Indi-
kationsbereiche hinaus ist eine
Verordnung auch dann zulas-
sig, wenn eine Diagnose aus
dem Indikationsspektrum des
Kapitels V ,Psychische und
Verhaltensstorungen” der je-
weils aktuellen Version der
ICD-10-GM Mersion—2020 (In-
ternationale statistische Klassi-
fikation der Krankheiten und
verwandter Gesundheitsprob-
leme, 10. Revision, German
Modification, Mersien—2020)
vorliegt und eine Abstimmung
mit der behandelnden Arztin
oder dem behandelnden Arzt
erfolgt.

Redaktionelle Anpassung mit Verweis auf die je-
weils aktuelle Version der ICD-10-GM.

Keine Zustimmung. Ein
dynamischer Verweis
auf die jeweils giiltige
Fassung ist aus Sicht
des G-BA nicht sachge-
recht, da ein inhaltli-
cher Einfluss auf Ande-
rungen nicht gegeben
ist. Der G-BA Uberprift
seine Regelungen re-
gelmaBig und hat da-
her notwendige Ande-
rungen aufgrund ICD-

Anpassung im Blick.
(Siehe hierzu auch § 1a
der HeilM-RL)

Lfd. | Institution/ stellungnahme/Anderungs- Begriindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation/Ex- | vorschlag am Be-
perte schluss-
entwurf
27. | BED § 35 Abs. 4 Satz 2 Zur Kenntnisnahme. Kenntnisnahme nein
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