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Vorwort

»Der menschliche FuR ist ein Kunstwerk aus 26
Knochen, 107 Bdndern und 19 Muskeln“ - dieser
Satz wird Leonardo da Vinci zugeschrieben, der
von Anatomie mindestens genau so viel verstand,
wie von Kunst und Philosophie. Umso erstaunli-
cher, dass dieses ,Kunstwerk“ Ful8 bis heute ein
eher unauffilliges und wenig beachtetes Dasein
fristen muss.

Dies gilt auch fiir den Beruf des FuRpflegers.
Uber Jahrzehnte arbeiteten FuRpfleger in einer
Grauzone ungeklarter beruflicher Verhdltnisse.
Nicht, dass dieses Berufsbild in unserer Gesell-
schaft keinen historischen Stellenwert hatte, aber
man muss weit zuriickgehen, um eine anerkannte
Reputation zu finden. Seit Januar 2002 hat sich
diese unbefriedigende Situation zum Gliick ge-
wandelt. Mit dem Podologengesetz wurde nicht
nur eine neue Berufsbezeichnung geschaffen und
geschiitzt, es wurden vor allem auch in einer Aus-
bildungs- und Priifungsordnung Ziele und Inhalte

dieses neuen/alten Berufs endlich rechtsverbind-
lich geregelt. Ein medizinisch sinnvoller Fachberuf
ist entstanden und wird beweisen, dass die FiifSe in
die richtigen Hande gehoéren, damit sie uns leichter
und langer durch das Leben tragen.

Mit diesem Handbuch méchte ein kompeten-
tes Autorenteam den Versuch unternehmen, in an-
schaulicher und knapper Form eine Leitlinie fiir die
fupflegerische Arbeit zu vermitteln. Natiirlich
kann ein Buch keine 2-jdhrige Ausbildung erset-
zen, aber die Summe der Erfahrungen der beteilig-
ten Autoren wird auch lhnen helfen, mit Ihren
Patienten besser, verantwortungsbewusster und
sicherer umzugehen. Ob Sie Podologe sind, noch
werden oder weiterhin einfach Fiile versorgen
und pflegen wollen - dieses Buch ist ein praxis-
orientiertes Nachschlagewerk fiir die unzahligen
Fragen, die sich im Alltag des Behandlers stellen.

Neuenbiirg, im Frithjahr 2004 Hellmut Ruck
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1 Podologie - ein modernes Berufsbild mit

langer Tradition

Georg Birkner

1.1
Geschichte des Berufs

Veranderungen des FuBes und ihre Behandlung
wurden bereits im Altertum beschrieben. So er-
wdahnt das Papyrus Eber (um 1500v.Chr.) bereits
Hiithneraugen und nennt eine Pflasterzubereitung
zur Bekimpfung des Ubels. Auch zu Zeiten des
Hippokrates (460-377 v.Chr.) beschiftigten sich
Heilkundige mit Ful3problemen.

Im Mittelalter war die Entwicklung der FulR-
pflege eng mit derjenigen der Chirurgie verbun-
den. Von allem Handwerklichen wendeten sich
sowohl die Kirche als auch die Gelehrten im Mittel-
alter ab. Hier erdffnete sich das Betdtigungsfeld der
Bader, Bartscherer und Barbiere, das weit iiber das
Haareschneiden hinausging. Zahnbrechen, Bruch-
und Steinschneiden, Starstechen, Schrépfen, Ader-
lass und die Behandlung diverser FuRleiden, wie
Hiihneraugen und Schwielen, gehorten dazu.

Ihre Bliitezeit hatten die Badestuben im
13.Jahrhundert. Sie trugen nicht unbetrdchtlich
zur damaligen Hygiene bei. Allgemein galten Bader
als rechtlos und die Zugehorigkeit zu Handwerker-
zlinften wurde ihnen lediglich in manchen Stadten
gestattet. Bader gehodrten meist zur Schmiede-
zunft, da sie Messer und Scheren selber schliffen.
Darstellungen der Baderstuben finden sich bei
Rembrandt und Malern seiner Zeit (David Teniers
1610-1690; Adrian Brouwer 1605-1638), bei de-
nen die FuBpflege immer im Vordergrund stand.

Zu gewissem Ansehen gelangten Ful3spezialis-
ten ab dem 17.Jahrhundert, vor allem in England
und Amerika, wahrend in Deutschland den , medi-
zinischen Handwerkern“ immer noch Misstrauen
entgegengebracht wurde. 1774 wollte Professor
Matthias Mederer an der Freiburger Universitat
Medizin und Chirurgie vereinigen, wobei ihm von
der Studentenschaft mit korperlicher Misshand-
lung gedroht wurde.

Beziiglich der fuBpflegerischen Berufe ist in
Deutschland vor 1900 leider nur wenig historisch
sicher belegt. Auch international sieht es mit ver-
ldsslichen Niederschriften ziemlich diirftig aus.
Einer der wenigen Literaten, Walter Seelig
(1898-1955), bemerkte: ,Die Geschichte der Chiro-
podie ist ein vernachldssigtes Gebiet*.

Einzig in England gibt es literarische Nach-
weise und das hat historische Griinde: Juden aus
Deutschland und Osterreich war die handwerkli-
che Ausiibung im Ursprungsland meist verboten
und sie wanderten aus. In kurzer Zeit gelangten sie
durch ihr Wissen und ihre Fahigkeiten in den ang-
loamerikanischen Liandern zu betrachtlichem An-
sehen, vor allem an den adligen Héfen als ,corn
cutter”, denn das Hiihnerauge war das Leiden bei
Hofe um 1750. Zu erwdhnen waren vor allem Hey-
man Lion, von dem sehr gute Darstellungen der
damaligen Ful3pflege und des Instrumentariums
erhalten sind (» Abb. 1.1, » Abb. 1.2) und die Ara
der Durlacher (sie kamen aus Durlach in Baden),
von denen 4 Generationen hochst erfolgreich fuf3-
pflegerisch tdtig waren.



» Abb. 1.1 Historisches FuBpflege-Instrumentarium.
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121 Hiihneraugen

Lateinisch clavus (Nagel) auch Leichdorn, Krdhen-
auge. Englisch ,,birds eye*, ,,corn®, lateinisch cor-
nus, spinae pedum (Dorn).

Hiihneraugen wurden bereits im Papyrus Eber
(um 1500 v. Chr.) als ,,db“ erwdhnt. Auch Hippokra-
tes beschrieb Hiihneraugen und Schwielen, ebenso
die Notwendigkeit der Hornhautentfernung. Er er-
fand auch Schabeinstrumente (Vorlaufer des Skal-
pells) dafiir.

Paulos von Aigina (615-690 n. Chr.) schilderte
Hiithneraugen als ,weifSen runden Kérper, wie ein
Nagelkopf, der an allen Korperstellen auftritt, vor
allem aber an den Fufsohlen und Zehen.“ Er be-
schrieb die Behandlung von Hiihneraugen folgen-
dermaRBen: ,Wir schneiden das Hiihnerauge
ringsum aus, fassen es mit der Pinzette und schnei-
den es mit dem Rabenschnabelmesser (damaliges
Skalpell, Anm. d. Verf.) oder mit der Aderlasslan-
zette mit der Wurzel aus.“

Einige Arzte nahmen noch das ,Gliiheisen* zur
Hilfe (Kauterisation), um das Wiederwachsen zu
verhindern. Der vielfach verwendete Filzring um
das Hithnerauge als Druckentlastung wurde {ibri-

» Abb. 1.2
FuRpflege um 1800.
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