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Erwiderung

Zum Leserbrief von Hélle-Gindorf J (2018)
Fasziendistorsionsmodell stellt keine
Therapieoption hei Achillessehnenruptur dar.

| Manuelle Med 56. https://doi.org/10.1007/
s00337-018-0375-8

QOriginalbeitrag: Fischer A, Fischer 1{2017)
Behandlung einer akuten
Achillessehnenruptur mit Methaden des

1 Fasziendistorsionsmadells. Manuelle Med

| 55:383-388. https://doi.org/10.1007/500337-

1 017-0338-5 !

Sehr geehrter Herr Dr. Hélle-Gindorf,

vielen Dank fiir Ihren Leserbrief, den ich
mit Interesse zur Kenntnis genommen
habe. Ihre geduflerte Kritik hat mich dazu
veranlasst, nochmals tiber meine Arbeit
und die sich daraus ergebenden Schluss-
folgerungen nochmals dariiber nachzu-
denken. Gleichzeitig habe ich mich ver-
anlasst gesehen, meinen Artikel und Ih-
ren Leserbrief Herrn Dr. med. Georg Har-
rer, Pionier des Fasziendistorsionsmo-
dells (FDM) und direkter Schiiler des In-
augurators des FDDM, Stephen 'I'ypaldos,
sowie selbst langjihriger Prisident der
EFDMA, vorzulegen. Ich darf seine Ant-
wort an mich hier auszugsweise zitieren:

»Es handelt sich bei diesem Case Re-
port um ¢inen, wie der Name schon sagt,
Fallbericht. Als Leser kann ich hier weder
das Vortiduschen einer klinischen Studie
erkennen, noch dass eine Empfehlung
fur alle Achillesschnenrupturen abgelei-
tetwird. Ich hatte vielmehr den Eindruck,
dass mit so einem Fallbericht eben ge-
zeigt werden sollte, dass ein zufrieden-
stellendes Ergebnis ohne Ruhigstellung
und ohne operative Versorgung maglich
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Das Fasziendistorsionsmodell
als neuer Blickwinkel

ist, wobei der Autor vermutet, dass dieses
Ergebnis auf das Fasziendistorsionsmo-
dell zurtickzufithren sei.

Achillessehnenrupturen werden scit
geraumer Zeil in den westlichen Indus-
triestaaten erfolgreich versorgt. Das hat
der Autor des Case Reports nicin Abrede
gestellt, Essind jedoch mitden bisherigen
Ansitzen reichlich Nachteile verbunden,
die moglicherweise nicht unbedingt er-
forderlich sind. Ziel ist es doch, die Pati-
enten bei Verletzung mit den geringsten
moglichen Nachteilen und unter Erhal-
tung aller Funktionen wiederherzustel-
len, Ruhigstellung oder Operation waren
nie ein Ziel, sind stets ein Mittel, das zu
rechtfertigen ist.

In zahlreichen Studien und Metaana-
lysen zeigt sich das gleiche Bild. Sowohl
im groflen Cochrane-Review von 2010
[1]als auch inder Arbeit von Khan u. Fick
[2]1asst sich guterkennen, dass der Nach
teil der operativen Versorgung in den
Komplikationen wie Infektion, Wund-
heilungsstérung und Narbenbildung be-
steht, wihrend das nichtoperative Vor-
gehen ein hoheres Risiko der Reruptur
und eine langsamere Genesung mit sich
bringt. Es zeigt sich auch, dass eine Kom
bination(Operation plus Ruhigstellung)
nicht nur beide Vorteile kombiniert, son-
dern auch beide Nachteile. In keiner Me-
taanalyse konnte gezeigt werden, dass
das operative oder konservative Vorge-
hen dem jeweils anderen iiberlegen ist.

Dass ein ‘Proponent der operativen
Versorgung das Verhindern der Reruptur
im Vordergrund sieht, ist ebenso vor-
hersagbar wie dass ein Proponent der
Ruhigstellung wiederum auf die gerin-
gere Infektionsrate verweist. ... Ich sehe
diesen Case Report cher als zukunfis-

weisend, da das Ergebnis hier eben ohne
die beiden scheinbar essenziellen Maf3
nahmen (Operation, Ruhigstellung) gut
geworden ist. Ich sche die Aufgabe der
medizinischen Forschung darin, uns sol-
che Phanomenc besser verstchen zu las-
sen sowie daraus den bestmiglichen Weg
fiir méglichst viele Patienten zu finden,
nicht den Stalus quo zu rechtfertigen.
Hitten sich in der Geschichte der Medi-
zin alle ausnahmslos an die Guidelines
gehalten, wiirden wir heute hauptsach-
lich Aderlass und Klisticre machen. Spe-
ziell die Geschichte der Chirurgie ist ge-
kennzeichnet vom Verlassen der gangi-
gen Praxis. Bis Alexis Carell war es eine
allgemein anerkannte Tatsache, dass man
durchtrennte Gefiafle nur ligieren kann.
Bis ‘I'rendelenburg und Sauerbruch galt
der Thorax als chirurgisch unerreichbar.
Ich sehe den Autor des Case Reports hier
eingebettet in eine lange historische Rei-
he der Innovation.®

Mich hat das FDM als Behandlungs-
option deswegen so begeistert, weil ich
am eigenen Kérper (!) erleben konnte,
dass es zumindest fiir mich ncben der
operaliven und der klassischen konser-
vativen Therapie mit langerer Ruhigstel-
lung ¢ine dritte Option der Behandlung
einer Achillessehnenruptur gibt: die Be-
handlung nach dem FDM mit Verzicht
auf jegliche Ruhigstellung. Das sehr zu-
friedenstellende Ergebnis kann ich mitt-
lerweile tiber mehr als 2 Jahre an mir
selbst beobachten.

Fur mich ergibt sich an dieser Stelle
unserer Diskussion die abschlieflende
Einsicht, dass es wichtig ist, die Behand-
lung unserer Patienten an wissenschaft-
lichen Standards, aber auch an unseren
eigenen, ganz individuellen Erfahrungen
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auszurichten und dabei offenzubleiben
fir Neues.
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Neues Mutterschutzgesetz
. Wichtige Anderungen fiir Arbeitgeber

Fachnachrichten

" Um den gednderten gesellschaftlichen und rechtlichen Rahmenbedingungen
| zu entsprechen, wurde das Mutterschutzrecht grundlegend reformiert. Mit

Anderungen in Kraft.

Das Mutterschutzgesetzes (MuSchG) gewahr-
leistet schwangeren und stillenden Frauen
einen besonderen Gesundheitsschutz im Be-
trieb: Es soll verhindern, dass sie wegen der
Schwangerschaft und Stillzeit Nachteile im
Berufsleben erleiden oder die selbstbestimm-
te Entscheidung tber ihre Erwerbstatigkeit
verletzt wird. Damit werden die Chancen der
Frauen verbessert und ihre Rechte gestarke,
auch wahrend der Schwangerschaft oder
Stilizeit ohne Gesundheitsrisiko fiir Mutter
und Kind weiterhin arbeiten zu kénnen.

Neues Gesetz gilt fiir mehr Miitter

Die Anderungen im MuSchG bedeuten vor
allem eine Ausweitung des geschiitzten Per-
sonenkreises. Bislang galt das Gesetz nur fir
Frauen, die in einem Arbeitsverhaltnis stehen
oder Heimarbeit ausfihren. Ab 2018 sind alle
(werdenden) Miitter eingeschlossen — also
auch Praktikantinnen, weibliche Auszubil-
dende und unter bestimmten Voraussetzun-
gen auch Schilerinnen und Studentinnen.
Danach konnen diese wahrend des Mut-
terschutzes fir Veranstaltungen, Prisfungen
oder Praktika Ausnahmen beantragen, ohne
deswegen Nachteile zu erleiden,

Schutzfristen werden verlangert

Auf Antrag der Mutter miissen Arbeitgeber
ab 2018 eine verlingerte nachgeburtliche
Schutzfrist von zwolf Wochen bei Gebur-
ten von behinderten Kindern gewahren.
Bisher galt diese nur bei Frith- und Mehr-
lingsgeburten. Neu ist auch der viermonatige
Kiindigungsschutz, wenn sie nach der zwolf-
ten Schwangerschaftswoche eine Fehlgeburt
erleiden.

Verbot und Zulassigkeit von
Nachtarbeit

Mit dem neuen Gesetz dirfen schwangere
oder stillende Frauen zwischen 20:00 Uhr
und 6:00 Uhr nicht mehr beschaftigt werden.

Beginn des neuen Jahres traten die vom Deutschen Bundestag beschlossenen

Eine Beschaftigung wahrend dieser Zeit ist
nur zulassig bei Einwilligung der werdenden
Mutter, drztlicher Bescheinigung der Unbe-
denklichkeit, Einhaltung des Arbeltsschutzes
und behérdlicher Genehmigung.

Gefahrdungsbeurteilung am
Arbeitsplatz

Fiir jeden Arbeitsplatz muss bei der allge-
meinen Gefdhrdungsbeurteilung im Vorfeld
gepriift werden, ob sich eine Gefahrdung fiir
eine schwangere oder stillende Frau oder ihr
Kind ergeben kannte, auch wenn aktuell dort
keine schwangere oder stillende Frau tatig ist.
Der Arbeitgeber muss das Ergebnis der Beur-
teilung dokumentieren und die Mitarbeiter
dariiber in geeigneter Form informieren. Mel-
det eine Frau ihre Schwangerschaft an, muss
diese Gefahrdungsbeurteilung entsprechend
aktualisiert und individualisiert werden.

Arbeitgeber muss Arbeitsbedingun-
gen fiir Miitter anpassen

Der Arbeitgeber muss die Arbeitsbedin-
gungen so gestalten, dass eine ,unverant-
wortbare Gefahrdung” ausgeschlossen ist.
Liegen Gefihrdungen vor, muss er die Ar-
beitsbedingungen durch SchutzmaBnahmen
umagestalten. Ist dies nicht oder nur unter
unverhdltnismdBigem Aufivand moglich,
muss die schwangere Frau an einem anderen
geeignelen und zumutbaren Arbeitsplatz
eingesetzt werden. Ein Beschaftigungsver-
bot aus betrieblichen Griinden soll dann
nur noch maglich sein, wenn alle anderen
MaBnahmen versagen.

Quelle: Deutsche Gesellschaft fiir
Arbeitsmedizin und Umweltmedizin
(DGAUM), www.dgaum.de




