Schweizerischer Podologen-Verband SPV

POSITIONSPAPIER SCHWEIZERISCHER PODOLOGEN-VERBAND

Dieses Positionspapier wurde auf Grund der neuen Empfehlungen der Schweizerischen Gesund-
heitsdirektorenkonferenz (GDK) vom Mai 2024 angepasst.

Eigenverantwortlichkeit von Podologinnen und Podologen EFZ

Sobald Podologinnen und Podologen eine podologische und wirtschaftlich eigenverantwortliche
Tatigkeit austiben, ist eine Berufsaustibungsbewilligung (BAB) erforderlich. Die Podologie ge-
hort zu den Gesundheitsberufen, deren Ausiibung durch die Kantone gesetzlich geregelt wird.
Die eigenverantwortliche berufliche Téatigkeit als Podologin oder Podologe ist nur mit einer ent-
sprechenden Berufsaustibungsbewilligung des zustandigen Kantons maéglich. Fur Personen mit
altrechtlichen Diplomen (z.B. Podologinnen und Podologen SPV) hat die Gesundheitsdirekto-
renkonferenz (GDK) in ihrem Schreiben vom 28. Juni 2005 eine Besitzstandwahrung fir die
selbststandige Berufsausiibungsbewilligungen empfohlen. Die Empfehlung wurde im Mai 2024
von der GDK prazisiert. Die aktuelle Situation sieht so aus, dass in deutsch-sprachigen Kanto-
nen dipl. Podologinnen und Podologen HF sowie Podologinnen und Podologen SPV eine Be-
rufsaustibungsbewilligung zur Tatigkeit in wirtschaftlicher Eigenverantwortlichkeit zusatzlich fur
Risikopatient:innen erhalten. Podologinnen und Podologen EFZ erhalten fiir bestimmte Tatig-
keiten am gesunden Menschen eine BAB, jedoch nicht fir die Behandlung von Risikopatient:in-
nen.

Im Bildungsplan ist festgehalten, dass Podologinnen und Podologen EFZ als Angestellte in Po-
dologiepraxen sowie in Arzte- und Gesundheitszentren arbeiten. Aufgrund des Subsidiaritats-
prinzips bestimmt der Bund Uber diejenigen Aufgaben, die ihm durch die Bundesverfassung
ausdricklich zugewiesen sind. Auch wenn die Berufsausbildung durch den Bund normiert wird,
bleibt aber die Kompetenz in Sachen Berufsausiibung bei den Kantonen (vgl. Kébrich, Tim Oli-
ver, Heilbehandlungen durch Vertreter nichtarztlicher Gesundheitsberufe, Bern 2017, S. 54 ff.).
Diese Situation sorgt teilweise fur Unklarheiten.

Das heisst im Fall der Podologinnen und Podologen: Die Kantone sind nicht verpflichtet, die

auf Bundesebene durch die Ausbildungsregelung bestimmten Kompetenzen zu tbernehmen.
Hingegen sind die Kantone verpflichtet, gesetzliche Regelungen so zu erlassen, dass die Ge-
sundheit der Bevolkerung — unter Wahrung der Selbstbestimmung — moglichst geschiitzt und
gefordert wird (vgl. z. B. Art. 1 Gesundheitsgesetz des Kantons Bern).

Position SPV: Podologinnen und Podologen EFZ sind nicht dafur ausgebildet, eigenverantwort-
lich tatig zu sein. Der SPV lehnt eine eigenverantwortliche Tatigkeit gemass der GDK-Empfehlung
ab, denn der Ubergang von Nicht-Risikopatient:innen zu Risikopatient:innen ist fliessend und birgt
die Gefahr, dass das Risiko nicht erkannt wird. Gesundheitsberufe auf Stufe EFZ erwerben in der
Ausbildung nicht die Kompetenzen zur Fihrung einer eigenen Praxis (vgl. Bildungsplan Podolo-
gin / Podologe EFZ, Ziffer 3.1.). Podologinnen und Podologen erlernen diese Kompetenzen erst
an der hoheren Fachschule. Themen wie Fihrung, Praxisorganisation und Qualitatssicherung,
die fur die Eigenverantwortlichkeit zentral sind sowie die Behandlung von Risikopatient:innen ge-
horen zu diesen Kompetenzen. Das BAG halt dies in seinem Positionspapier zur Anderung der
Verordnung Uber die Krankenversicherung und der Krankenpflege-Leistungsverordnung eben-
falls fest. Darin wird bei der Zulassung der Podologinnen und Podologen als Leistungserbinger:in-
nen im Rahmen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) beschrieben, dass die
Lehre zur Podologin EFZ oder zum Podologen EFZ nicht zur Ausiibung des Berufs in eigener
fachlicher Verantwortung berechtigt.
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Die folgende Grafik verdeutlicht die Kompetenzen gemass der GDK-Empfehlung 2024 fu
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KEINE Behandlung von Risikopatient:innen durch Podologinnen und Podologen EFZ
Arbeitgeber:innen haften flr Schaden der Patient:innen, die von Arbeitnehmer:innen versursacht
wurden. Bei grober Pflichtverletzung oder bei Ausfiihrung von Aufgaben, von denen Podologin-
nen und Podologen EFZ wissen sollten, dass sie dazu nicht befahigt sind (eigenméachtig oder
aufgrund unzulassiger Delegation, sog. Ubernahmeverschulden), haften die angestellten Podo-
loginnen und Podologen EFZ persoénlich.

Unter diesem Aspekt ist auch die Frage zu sehen, wer fiir Podologinnen und Podologen EFZ bei
der Behandlung von Risikopatient:innen die Verantwortung tragt. Podologinnen und Podologen
EFZ sind gemass Bildungsplan dazu befahigt, podologische Behandlungen an Personen, welche
nicht zur Risikogruppe gehoren, in eigener fachlicher Verantwortung vorzunehmen. Im Bildungs-
plan wird unter Ziffer 3.1. (Berufsbild) im ersten Abschnitt betreffend Arbeitsgebiet beschrieben,
dass die Podologinnen und Podologen EFZ als Angestellte von Podologiepraxen, aber auch in
Arzte- und Gesundheitszentren arbeiten. Bei den Handlungskompetenzen wird darauf verwiesen,
dass bei der Behandlung von Risikopatient:innen die Aufsicht nur durch dipl. Podologinnen und
Podologen HF oder Podologinnen und Podologen SPV (bzw. durch eine Person mit einer gleich-
wertigen Ausbildung) zu gewabhrleisten ist.

Position SPV und der GDK 2024: Der Schweizerische Podologen-Verband teilt die Empfehlung
der GDK vollumféanglich, dass Podologinnen und Podologen EFZ, die im Bildungsplan veranker-
ten Kompetenzen eigenverantwortlich ausfihren dirfen. Behandlungen an Risikopatient:innen
durfen jedoch nur unter der Anweisung und Verantwortung von dipl. Podologinnen und Podolo-
gen HF oder Podologinnen und Podologen SPV ausgefiihrt werden. Das heisst, Podologinnen
und Podologen EFZ dirfen keine Risikopatient:innen in eigenverantwortlicher Kompetenz behan-
deln.

Kiurzen von Nageln an Risikopatient:innen durch kosmetische Fusspflege

Die Regelung der Berufsausiibung von Gesundheitsberufen ist kantonal geregelt. Die kantonalen
Gesundheitsgesetze regeln das offentliche Gesundheitswesen im Rahmen der 6ffentlichen Ge-
sundheitspflege und Gesundheitspolizei. Auf Ebene eines formellen Gesetzes wird abstrakt um-
schrieben, welche Tatigkeiten im Gesundheitswesen iberhaupt eine Bewilligung benétigen und
dadurch auch eine Berufsaustibungsbewilligung vergeben wird.

Grundsatzlich fallt das Schneiden von Nageln nicht unter den Anwendungsbereich des Gesund-
heitsgesetzes, da es sich dabei nicht um eine Heilbehandlung handelt. Fraglich ist, ob dieselbe
Handlung an Risikopatient:innen als Heilbehandlung betrachtet werden kann.

Wenn man von diesem Standpunkt ausgeht, so wére es in der kosmetischen Fusspflege tatsach-
lich nicht erlaubt, bei gewissen Patientengruppen wie zum Beispiel Diabetespatient:innen die
Fussnagel zu schneiden, da Verletzungen an den Fiissen von Diabetespatient:innen schwere
Folgen haben kénnen.

Fazit: Das Schneiden der Zehenn&gel an sich stellt zum jetzigen Zeitpunkt nicht eine Handlung
dar, fur die es einer Berufsausiibungsbewilligung bedarf. In allen Kantonen wird es durch die
Gesundheitsamter toleriert, dass auch kosmetische Fusspfleger:innen (d. h. Personen ohne an-
erkannte Ausbildung) solche Handlungen vornehmen. Dabei ist es nicht relevant, ob diese Per-
sonen solche Behandlungen gewerbsmassig anbieten oder nicht.
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Position SPV und Empfehlung GDK: Behandlungen in eigenverantwortlicher Tatigkeit bei Risiko-
patient:innen sind nur Podologinnen und Podologen mit Abschluss Podologie HF oder SPV ge-
stattet. Gesundheitszentren wird gemass QualiCCare folgendes Vorgehen bei der Fussbehand-
lung von Diabetiker:innen empfohlen: Praxisleitfaden zur optimalen Behandlung eines akuten di-
abetischen Fusssyndroms und Fussulkus (DES/DFU) (Version 2023)
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https://www.podologie.swiss/wp-content/uploads/2023/08/230802_qcare_praxisleitfaden_a5_de.pdf
https://www.podologie.swiss/wp-content/uploads/2023/08/230802_qcare_praxisleitfaden_a5_de.pdf

