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Kein Staub in der Praxis

Das Thema „Feinstaub“ in der Po-
dologiepraxis führte bisher in

der Branche ein Schattendasein. Jüngst
hat es mein geschätzter Berufskollege
Klaus Grünewald in der Ausgabe „Der
FUSS“ 9/10 2018 mit seinem Artikel
„Die Staubbelastung in der Podologie-
praxis“ aufgegriffen. Jeden signifikanten
Hinweis unterstreiche ich gerne persön-
lich und unterstütze die gesundheits-
prophylaktischen Empfehlungen zum
Schutze unseres Berufsstandes in die-
sem Artikel.

Durch meine Vortrags- und Work-
shoptätigkeit in Deutschland – aber
auch im Ausland – habe ich viele „Fach-
schulen“ erlebt, die ihre Schüler im
praktischen Unterricht mit Geräten oh-
ne Absaugung „ausgebildet“ haben. Die
Schüler waren von einer Wolke Schleif-
staub umgeben und mussten so am Pa-
tienten arbeiten. Die Infektionsrisiken

werden zudem von Lehrkräften oft
meist noch verharmlost. Dabei sind
nicht die „sichtbaren“ Staubpartikel, die
sich auf Kleidung, vor und hinter der
Brille, Haaren oder Haut niederlassen,
bedenklich, sondern der „unsichtbare“
Feinstaub, dessen Partikel so klein sind,
dass sie beim Einatmen über die Atem-
wege aufgenommen werden und bis in
die Alveolen und Bronchiolen der Lunge
(Lungenbläschen) vordringen können.
Die sich schleichend entwickelnde „Be-
rufskrankheit“ sollten und können wir
nicht schönreden.

Wissen ist nicht vorhanden
Nach dem Staatsexamen ist jeder Podo-
loge erst einmal hochmotiviert, endlich
in den Beruf zu starten. Doch nach mei-
ner Meinung sind die meisten Podolo-
gen nach ihrem Schulabgang nicht in
der Lage, sich ein adäquates „externes

Absaugsystem“ zum Schutz für die täg-
liche Praxis zuzulegen, weil ihnen ein-
fach noch die fachliche Kompetenz und
Berufserfahrung fehlt.

Beim Fräsen und Schleifen von Hornhaut und Pilznägeln entsteht alveolengängiger Schleifstaub. Beim

regelmäßigen Einatmen des „gesundheitsschädlichen Abfallprodukts“ sind gesundheitliche Folgen zu

erwarten. Podologe Fritz Bittig wollte sich dieser Gefährdung nicht mehr aussetzen und hat zusammen

mit einem kompetenten Partner eine externe Absaugung für die Podologiepraxis entwickelt.

1 Deutliche Verschmutzung des Behandlerstuhls nach

einer Praxiswoche. Die tägliche Reinigung des Unterge-

stells wurde für das „Beweisfoto“ fünf Tage lang nicht

durchgeführt. Zu Demonstrationszwecken wurde Nass-

sowie Trockentechnik angewendet.
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Wird die Praxiseinrichtung nach fach-
lichen oder finanziellen Aspekten ausge-
sucht? Welche Hygienevorschriften sind
in dem jeweiligen Bundesland einzuhal-
ten. Wurde in der Ausbildung gelehrt,
wie Hygiene bei der Kalkulation der Be-
handlungspreise berücksichtigt werden
muss? Werden an den Schulen über-
haupt einheitliche Hygienestandards
vermittelt? Wird gelehrt, welche Investi-
tionen für ein „hygienisches“ Arbeiten
im podologischen Praxisalltag als
Schutzmaßnahmen für Behandler sowie
Patient erforderlich sind?

Und diejenigen, die vorgeben, infor-
miert zu sein und es sich finanziell leis-
ten könnten, belächeln dummerweise
oft die Notwendigkeit. Und da die Nach-
frage den Preis bestimmt, setzen zurzeit
leider noch zu wenige Berufskollegen
eine „externe Absauganlage“ ein.

Der Weg zu externen Lösungen
Schon 1997 habe ich mich in Fachzeit-
schriften für ein externes System ausge-
sprochen, hatte aber zu der Zeit noch
keine wissenschaftlichen Grundlagen
und Beweise.

Denn nach meiner Meinung ist die
Absaugung in den mobilen Fußpflege-
geräten – gelinde gesagt – „überfordert“
und für den „professionellen“ täglichen
Einsatz mit rotierenden Instrumenten
mit hoher Abtragsleistung zu schwach.
Ich schlage deshalb vor: Bei Arbeiten mit
hohen Umdrehungszahlen bis 40 000
U/min sollte ein externes, mobiles, indi-
viduell zu positionierendes Absaugsys-
tem herangezogen werden.

2004 schrieb mein Hausarzt die BGW
an und zeigte den Verdacht auf eine be-
stehende „Berufskrankheit“ an. Meine

Beschwerden: Extrinsisches Asthma bei
hyperreagiblem Bronchialsystem mit
Hausstaubmilbenallergie. Darüber hin-
aus sind als Auslöser für einen Reizhu-
sten und teilweise Atemnot in der Praxis
verwendete Sprühdesinfektionsmittel,
mykotischer Schleifstaub, Salbenge-
rüche und Inhalation ätherischer Öle
aufgefallen.

Der Fall wurde von der BGW ernst ge-
nommen und ein reger Schriftwechsel
zwecks einer wissenschaftlichen Unter-
suchung an meinem Arbeitsplatz fand
statt. Ich musste zur Begutachtung zu ei-
nem Professor nach Nürnberg, der da-
mals leider keine Ahnung von der Arbeit
eines Podologen hatte. Allergietest auf
Unterarm, Blutbild und Atemtests erga-
ben seiner Meinung nach keinen Anhalt
auf besondere Leistungen oder Maß-
nahmen, die dem Entstehen einer Be-
rufskrankheit entgegenwirken.

Resultat der Untersuchung: Ich hatte
viel Zeit und Kosten für nichts inves-
tiert! Und meinen Husten durfte ich
weiterhin aushalten.

Ich legte Einspruch ein und ein Jahr
später wurde die Sache noch einmal ge-
prüft. Dabei wurde festgestellt, dass der
Professor beziehungsweise Gutachter
sich lediglich auf Medikamente, ätheri-
sche Öle und Alkohole beschränkt hatte,
nicht jedoch auf mykotischen, alveo-
lengängigen Feinstaub untersucht hatte,
der bei meiner täglichen Praxis entsteht
und eingeatmet wird. Der daraus resul-
tierende ständig auftretende Hustenreiz
konnte deshalb nicht befriedigend beur-
teilt werden.

Ein Dipl.-Ing. als technischer Auf-
sichtsbeamter der BGW hatte sich da-
mals auch persönlich in meiner Praxis

2 Die externe Absauganlage

„PODO pure+“ mit feststellba-

rem, flexiblen Absaugarm mit

Absaugtrichter, Saugschlauch

und geräuschgedämmtem Turbi-

nengehäuse ohne Abluftanforde-

rung nach außen.

3 Feinstaubmessung durch die

BGW. In der Praxis von Fritz

Bittig wird eine komplette

„Kontrolleinheit“ zur Feststellung

von gesundheitsschädlichem

Feinstaub installiert. Das Ziel:

wissenschaftliche Daten zu

bekommen.

von der Entstehung der mikrofeinen
Schleifpartikel überzeugt, die nicht opti-
mal von mobilen Fußpflegegeräten
abgesaugt werden können und die
Einrichtung einer externen „kräftigen“
Absauganlage befürwortet.

Stolz präsentierte ich damals die erste
Installation einer trichterförmigen Ab-
saugung mit „Staubsaugermotor“, der
allerdings auf Dauer durch permanentes
Ein- und Ausschalten häufig ersetzt wer-
den musste (Kostenfaktor) und damali-
ge Partner die Priorität nicht erkannten.

Weitere Erkenntnisse gewonnen
Nach den durchgeführten Messungen in
meiner Praxis mit Ingenieuren der
BGW gewann man folgende Einsichten:

4 Nahaufnahme der starken Wirkung der

„externen“ Absaugungsanlage.
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wendung finden (erkältete Kosmeti-
kerin usw.), aber nicht bei Arbeiten am
Nagel. Hier muss eine professionelle
Absauganlage installiert werden, um
die Patienten und den Behandler vor
aspirierendem Feinstaub zu schützen;

– einen wirkungsvollen Schutz der
Atemwege bieten nur partikelfiltrie-
rende Halbmasken mit Ausatemventil;

– Einmalkittel, Kopfhaube, Handschu-
he, Mundmaske mit Ausatemventil
sind unbedingt erforderlich – beson-
ders bei Hausbesuchen.

Die Lösung:
Externe Absaugung
Das Absaugsystem, das nun in meiner
Praxis in Berchtesgaden steht, heißt
„PODO pure+“. In Zusammenarbeit
mit der Firma Polytech Systeme in
München (www.polytech-systeme.de)
wurde ein adäquates Absaugsystem ent-
wickelt. Unzählige Stunden verbrachten
wir mit dem Testen des Absaugtrichters,
des biegsamen und frei beweglichen
Armes, einer wartungsfreien Turbine
sowie eines mehrstufigen Filtersystems
mit Hepa-Filter zum Abscheiden der fei-
nen Schwebstoffe.

Eine ähnliche Absaugtechnik wird
auch bei Laseranwendungen genutzt,
bei der ebenfalls gesundheitsschädliche
Gase und Stäube entstehen.

Welche Kriterien waren uns bei der
Entwicklung wichtig?
– sehr starke Absaugleistung;
– geringe Geräuschentwicklung, Schall-

pegel < 52 dB;
– zwei getrennte Filtersysteme (Staub-

und HEPA-Filter);
– Abluft wird durch den HEPA-Filter

gereinigt der Raumluft zugeführt;
– der 30 cm2 große Taschenfilter hat eine

Kapazität von 6,4 Liter;

– der HEPA-Filter hat einen Wirkungs-
grad von 0.3 um – 99.997 Prozent;

– höchster Hygienestandard;
– Bedienung durch Fußschalter;
– mobiler, flexibler Absaugarm mit ver-

schiedenen Ansaugtrichterformen;
– individuelle Platzierung am Arbeits-

platz möglich (Decke, Wand, Boden-
stativ roll- und feststellbar ohne
schweren Motor).

Das Gewicht beträgt 28 Kilogramm bei
einer Größe von 380 x 260 x 260 Milli-
meter. Das schallgedämmte Gehäuse
steht auf Rollen und kann auch in einem
separaten Raum platziert werden.

Die Absaugleistung beträgt 285 m³/
Std. bei 9,6 kPa.

Feedback erwünscht
Gerne ermögliche ich Kolleginnen und
Kollegen, unseren Berufsverbänden und
sonstigen Interessenten, die neue Gene-
ration der externen Absaugsysteme in
Aktion am Arbeitsplatz zu erleben und
zu testen. Ich freue mich über Feedback.

Denn es wäre zu wünschen, wenn sich
Berufsverbände, Schulen, Lehrkräfte
und professionell arbeitende Kollegen
im In- und Ausland der Tragweite dieses
Gesundheitsproblems, welches uns alle
betrifft, mehr Aufmerksamkeit schen-
ken würden. «

5 Die Filtersysteme: (o. l.) Herkömmlicher Filter eines mobilen Fußpflege-

gerätes, mit 15 cm2 gefüllt nach einer Woche bei täglichem 6 – 8 stündigem

Schleif-, bzw. Fräseinsatz. Er ist schon jetzt prall gefüllt und muss entsorgt

werden. Bei täglichem Gebrauch und wöchentlichem Filterwechsel aus

hygienischen Gründen nicht gerade „wirtschaftlich“, jedoch erforderlich.

(r.) Der PODO-Taschenfilter 30 cm2 hat eine Kapazität von 6,4 Litern.

Der Filter dehnt sich in der Tiefe aus. Das Bild zeigt den Füllzustand nach

ca. drei Monaten täglichem Einsatz. Gewechselt wird er, wenn die Saug-

leistung im Bereich des Ansaugtrichters nachlässt. Hohe Wirtschaftlichkeit

in Bezug auf die Kosten.

(u. l). Medizinischer HEPA-Filter wurde in fast „neuwertigem“ Zustand

nach einem Jahr getauscht und hinterließ einen optisch einwandfreien

Zustand. Keine Anzeichen von Dreck, Krümeln, eingetrockneten Schleif-

partikeln oder bakteriellem Befall. Keine Zersetzungsprozesse! Sehr wirt-

schaftlich, was Preis und Haltbarkeit angeht. (alle Fotos: Fritz Bittig)
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Fritz Bittig, Podologe

Praxis für Podologie

Bergwerkstraße 22
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www.fritz-bittig.de

6 „PODO pure+“ Absaugmotor mit HEPA-Filter und

großem Taschenfilter. Deutlich sieht man die räumliche

Ausdehnung des Filters mit sehr großem Fassungsvermö-

gen für den Schleifstaub.

– neben der Vermeidung beziehungs-
weise dem Absaugen von Aerosolen,
Schleifstaub etc., stellt auch das konse-
quente Tragen von geeigneter Schutz-
kleidung während der Behandlung ei-
ne gebotene präventive Schutzmaß-
nahme dar;

– das Sprühverfahren ist auf Wischdes-
infektion umzustellen;

– ätherische Trägerstoffe von Fuß-
behandlungsmitteln/Sprays können
durch entsprechende Lüftung (Fenster
geöffnet etc.) reduziert werden – also
öfters lüften;

– ein chirurgischer Mundschutz ist für
den Arzt/Patient gegen Tröpfchenin-
fektion konzipiert (OP, Intensivstati-
on, etc.) – jedoch „nicht“ als Partikel-
filter geeignet! Ein OP-Mundschutz ist
deshalb nicht in der Lage, die sehr ge-
fährlichen, kleinsten Staubteilchen bei
der podologischen Schleif- und Fräs-
arbeit hygienisch auszufiltern;

– dieser Mundschutz stellt die unterste
Stufe für den Staubschutz dar und
kann in der Kosmetikbehandlung An-


