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Langer leben, langer vorsorgen: Chronische
Erkrankungen belasten die finanzielle Resilienz

Die Menschen leben heute ldnger als je zuvor. Gleichzeitig
verbringen sie jedoch einen wachsenden Teil ihres Lebens
mit chronischen Erkrankungen. Dadurch wird nicht nur
das Gesundheitssystem gefordert. Chronische Erkrankun-
gen entwickeln sich zunehmend zu einem Risiko fiir Er-
werbsfahigkeit, Produktivitdt und die finanzielle Resilienz
von Millionen Menschen. Zu diesem Ergebnis kommt die
aktuelle Studie ,,The Value of Chronic Care“ der Zurich
Insurance Group.* Der Bericht untersucht die Belastung
durch chronische Erkrankungen in allen 38 OECD-Ldndern
und analysiert, wie gut Gesellschaften und Gesundheits-

Chronische Erkrankungen begleiten
viele Menschen iiber Jahre hinweg.
Die Zurich Studie zeigt: Pravention,
friihzeitige Unterstiitzung und

systeme darauf vorbereitet sind.

Chronische Erkrankungen wie Krebs, Herz-Kreislauf-Er-
krankungen oder psychische Erkrankungen begleiten viele
Betroffene iiber Jahre oder sogar Jahrzehnte. Wahrend die
Zahl der vorzeitigen Todesfille sinkt, nimmt die Zahl der
Menschen zu, die iiber lange Zeitriume mit gesundheitlichen
Einschrinkungen leben. Dies kann sich auf Einkommen, Ar-
beitsfihigkeit, Produktivitit und finanzielle Sicherheit aus-
wirken.

Deutschland: Hohe Krankheitslast trifft auf starke Gesund-
heitsstrukturen

Fiir Deutschland zeigt die Studie ein differenziertes Bild.* Im
internationalen Vergleich weist Deutschland eine vergleichs-
weise hohe Belastung durch chronische Erkrankungen auf.
Im Chronic Care Index erreicht das Land Rang 24 von 38
OECD-Lindern, bei der Krankheitslast Rang 34. Gleichzei-
tig liegt die Leistungsfahigkeit des Gesundheitssystems auf
Rang 8.

Die Studie zeigt damit eine wichtige Diskrepanz: Deutsch-
land verfiigt iiber gute strukturelle Voraussetzungen, doch die
Wirksamkeit und langfristige Koordination der Versorgung
bleiben hinter diesen Moglichkeiten zuriick. Entscheidend ist
daher, chronisch erkrankte Menschen iiber den gesamten
Krankheitsverlauf kontinuierlich und gut abgestimmt zu be-
gleiten.

Finanzielle Resilienz wird zum entscheidenden Faktor
Der Bericht zeigt auf, dass chronische
Erkrankungen zunehmend zu einer wirt-
schaftlichen und gesellschaftlichen Her-
ausforderung werden. Langfristige ge-
sundheitliche Einschrinkungen kénnen
Erwerbsbiografien beeinflussen, zu lin-
geren Fehlzeiten fithren und die finan-
zielle Stabilitit von Haushalten belasten.

finanzielle Absicherung sind
entscheidende Voraussetzungen
fiir Gesundheit, Erwerbsfahigkeit
und finanzielle Resilienz.

Damit riickt die Frage in den Mittelpunkt, wie Menschen
trotz gesundheitlicher Herausforderungen dauerhaft aktiv
und wirtschaftlich abgesichert bleiben kénnen.

Pravention als Schliissel

Die Studie plddiert deshalb fiir einen Perspektivwechsel: Weg
von einer iiberwiegend reaktiven Behandlung, hin zu mehr
Privention, frithzeitiger Intervention und langfristiger Be-
gleitung. Zu den zentralen Empfehlungen zéihlen eine bessere
Vernetzung der Versorgung und die frithzeitige Unterstiit-
zung chronisch erkrankter Menschen. Ziel ist es, gesundheit-
liche Risiken rechtzeitig zu erkennen, Krankheitsverliufe
positiv zu beeinflussen und die langfristige Teilhabe zu for-
dern. Dabei sind neben dem Gesundheitswesen auch Politik,
Arbeitgeber und Versicherer gefordert, um die gesundheitli-
chen und finanziellen Folgen chronischer Erkrankungen fiir
Betroffene und ihre Familien zu reduzieren.

Uber die Studie

Die Studie ,, The Value of Chronic Care® basiert auf einer Ana-
lyse von mehr als 200 chronischen Erkrankungen in allen 38
OECD-Léandern fiir den Zeitraum von 2014 bis 2023. Unter-
sucht wurde, wie stark chronische Erkrankungen Gesell-
schaften belasten und wie gut Gesundheitssysteme auf diese
Entwicklung vorbereitet sind.

Quelle: Zurich Gruppe Deutschland

*The Value of Chronic Care. 2026; www.zurich.com/insights/personal/
the-value-of-chronic-care
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Diabetes

Wenn die Hunger- und Sattigungssteuerung im Gehirn geschadigt ist,
konnen Betroffene innerhalb kurzer Zeit stark zunehmen. Didten greifen
dann oft nur begrenzt, weil die gestorten Signale im Gehirn trotz ausrei-
chender Energiereserven kein ausreichendes Sattigungsgefiihl auslosen.
Auf diese unterschatzte Form der Adipositas — die hypothalamische
Adipositas — machten die Deutsche Diabetes

Gesellschaft (DDG) und die Deutsche
Gesellschaft fiir Endokrinologie (DGE)

bei ihrer gemeinsamen Pressekonferenz

aufmerksam.

Bei der hypothalamischen Adipositas
liegt, anders als bei erndhrungsbeding-
ter Gewichtszunahme, eine Schidigung
zentraler Steuerungsmechanismen im
Gehirn vor. Dadurch werden insbesonde-
re Sittigungssignale nicht mehr richtig
verarbeitet: Betroffene fithlen sich hiu-
fig dauerhaft hungrig oder werden nach
dem Essen nicht ausreichend satt, ob-
wohl der Korper bereits geniigend Ener-

gie gespeichert hat. Ursichlich betrof-

fen ist der Hypothalamus, ein Bereich
des Zwischenhirns, der Signale aus dem
Korper verarbeitet und dariiber unter
anderem die Nahrungsaufnahme regu-
liert.

,Die hypothalamische Adipositas zeigt
eindriicklich, dass Korpergewicht nicht
primir eine Frage von Willenskraft oder
Lebensstil ist, sondern stark von zentral-
nervosen Regelkreisen abhingt®, sagt
Privatdozent Dr. med. Ulrich Dischinger,
Oberarzt der Endokrinologie und Diabe-
tologie am Uniklinikum Wiirzburg. Die-
se Einordnung sei wichtig, weil auch die-
se Form der Adipositas hiufig als ,Life-
style“-Problematik gesehen werde.

Wenn das Gehirn Hunger und
Sattigung nicht mehr richtig steuert
Der Hypothalamus verarbeitet Stoff-
wechselsignale wie Inkretine, Insulin,
Ghrelin und Leptin. Diese Botenstoffe
liefern dem Gehirn Informationen iiber
Hunger, Sittigung und die Energiespei-
cher des Korpers. Wird diese Schaltstelle
geschidigt - etwa durch Tumoren, ope-
rative Eingriffe, Verletzungen oder ent-
ziindliche Prozesse -, kann das fein abge-
stimmte System dauerhaft aus dem
Takt geraten. Die Folge ist hidufig eine
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Form der Adipositas, die sich nur schwer
behandeln ldsst.

Klinisch zeigt sich die Erkrankung oft
durch eine rasche, teils massive Ge-
wichtszunahme. Viele Betroffene ent-
wickeln eine ausgeprigte Hyperphagie,
alsoein stark gesteigertes Essverlangen,
und spiiren kaum Sittigung. , Wenn Pati-
entinnen und Patienten nach einer Schi-
digung des Hypothalamus rasch zuneh-
men und kaum Sittigung empfinden,
muss an eine hypothalamische Adiposi-
tas als Teil eines komplexen hypothala-
mischen Syndroms gedacht werden®, so
Dischinger. Der zeitliche Zusammen-
hang zwischen Schidigung, Gewichts-
entwicklung und Hyperphagie ist ein
zentrales Kriterium fiir die Diagnose.

Neue Therapieansitze er6ffnen
Perspektiven

Klassische didtetische oder verhaltens-
basierte Maf3nahmen helfen auch bei
der hypothalamischen Adipositas oft nur
sehr begrenzt. Frithere Behandlungsver-
suche mit Medikamenten wie Metformin
oder Dextroamphetamin zeigten nach
Angaben des Experten aus Wiirzburg
meist nur begrenzte Erfolge. GLP-1-Ana-
loga hingegen kénnen auch bei hypotha-
lamischer Adipositas wirken. Da ihre Wir-
kung jedoch teilweise von einer funktio-
nierenden Hunger- und Sittigungssteue-
rung im Gehirn abhingt, sprechen Be-
troffene unterschiedlich stark darauf an.

Eine neue Behandlungsoption ist Setme-
lanotid. Das Medikament setzt an einem
Signalweg im Gehirnan,der Hunger und
Sittigung jenseits hypothalamischer
Regelkreise mitreguliert, und kann feh-

Bild: DAK

lende Sittigungssignale teilweise aus-
gleichen. Inzwischen ist es auch fiir die
Behandlung der hypothalamischen Adi-
positas zugelassen. Allerdings gibt es
dazu bislang noch vergleichsweise weni-
ge wissenschaftliche Daten.

Kein Lifestyle-Problem

Hinzu kommt ein praktisches Problem:
Da auch die hypothalamische Adiposi-
tas meist zunichst als ,Lifestyle“-Pro-
blematik betrachtet wird, sind medika-
mentose Therapieninder Regel nichter-
stattungsfihig - unabhingig davon, ob
ein Priparat zugelassen ist oder nicht.

Behandlung braucht mehrere Bausteine
Auch operative Verfahren zur Gewichts-
reduktion miissen bei hypothalami-
scher Adipositas mit Vorsicht betrach-
tet werden. Denn auch fiir ihre Wirkung
spielt eine intakte Funktion des Hypo-
thalamus eine Rolle. Die Behandlung
dieses Krankheitsbildes bleibt daher
komplex. Sie sollte endokrinologische,
ernihrungsmedizinische und - bei einer
zugrunde liegenden Tumorerkrankung
- auch neuroonkologische Aspekte
beriicksichtigen.

»Die Behandlung der hypothalamischen
Adipositas erfordert ein multimodales
Vorgehen®, sagt Dischinger. Neben Ge-
wicht und Essverhalten miissten auch
weitere Folgen des hypothalamischen
Syndroms beriicksichtigt werden, etwa
Storungen von Schlaf oder Temperatur-
regulation.

Quelle:

Gemeinsame Online-Pressekonferenz der Deut-
schen Diabetes Gesellschaft e.V. (DDG) und der
Deutschen Gesellschaft fiir Endokrinologie e.V.
(DGE), 2. Juli 2026

Diabetes

Blutzuckermessung Diabetes und Rili-BAK:
Patientensicherheit wird weiter gestarkt

Deutschland gehort in puncto Qualitat schon lange zu den fiihrenden Landern weltweit. Dies gilt
nicht nur fiir die Zuverlassigkeit von Produkten, sondern auch fiir Dienst- und Serviceleistungen sowie
Betriebsabldufe und Prozesse — stets gesichert und unterstiitzt durch sehr hohe Qualitdtsstandards.
So auch im Bereich der Blutzuckermessung mit Medizinprodukten im professionellen Einsatz.

In Deutschland werden die Vorgaben
fiir die Durchfithrung von Qualitits-
kontrollen bei Laboruntersuchungen
durch die Richtlinie der Bundesirzte-
kammer zur Qualitatssicherung labo-
ratoriumsmedizinischer Untersuchun-
gen (Rili-BAK) geregelt. Diese Richtli-
nieistinder Medizinprodukte-Betreiber-
verordnung (MPBetreibV) verankert,
womit die gesetzliche Verpflichtung fiir
medizinische Einrichtungen wie z. B.
Arztpraxen aber auch fiir Pflegeeinrich-
tungen gilt. Als Uberwachungsbehor-
den agieren die regionalen Eichidmter.

Die aktuellste Fassung der Rili-BAK,
veroffentlicht im Mai 2023 im Deut-
schen Arzteblatt, enthilt Anpassun-
gen, die nun seit Ende Mai 2026 umge-
setzt sein miissen. Der zentrale Punkt
ist der deutlich hohere Anspruch der
analytischen Anforderungen an die
MessgrolRe Glukose: Die zulissige rela-
tive Abweichung der Kontrollproben-
messung fiir die interne Qualititssiche-
rung wurde von +/-11% auf +/- 5% redu-
ziert, sowie die zulidssige relative Ab-
weichung im Zuge von Ringversuchen
von +/-15% auf +/-8 % gesenkt.

Die Rili-BAK setzt somit nicht nur MaR-
stibe fiir die Struktur- und Prozess-
qualitdt medizinischer Untersuchungen,
sondern fordert auch strenge Kontrollen
der Ergebnisqualitit. Die Verschiarfung
der Rili-BAK hat damit einen direkten
Einfluss auf die operativen Qualitits-
prozesse in medizinischen und Pflege-
einrichtungen. Zugleich entsteht im
deutschen Markt der Bedarf an Blut-
zuckermessgeriten, die die neuen Rili-
BAK-Anforderungen erfiillen. Nur da-
durch kann die medizinische Versor-
gungsqualitiat und die Patientensicher-
heit weiter gestirkt werden.

Anzeige

Anzeige



Wundmanagement

Wundzentrum gegriindet — und dann?

Viele Griinder scheitern nicht an der Medizin, sondern an der Abrechnung

Seit der Novellierung der Hauslichen Krankenpflege-Richtlinie sollen Patientinnen und Patienten mit
chronischen Wunden vorrangig durch spezialisierte Leistungserbringer versorgt werden. Fiir Wundexper-
tinnen, Wundexperten und Pflegedienste eroffnet das neue Moglichkeiten: die Griindung eines eigenen
Wundzentrums oder den Ausbau spezialisierter ambulanter Strukturen. Doch zwischen dem klinischen
Konnen und einem wirtschaftlich tragfahigen Betrieb klafft eine Liicke, die haufig unterschatzt wird —
und die in vielen Fallen nicht medizinischer, sondern administrativer Natur ist.

Ein typisches Szenario: Das Wundzen-
trum ist zugelassen, die ersten Patien-
tinnen und Patienten werden versorgt,
die Leistungen sind erbracht. Aber was
davon tatsichlich korrekt dokumen-
tiert, genehmigt und vergiitet wurde -
und was nicht - bleibt im Dunkeln. Wer
ein Wundzentrum als Unternehmen
fithren will, braucht Transparenz iiber
jeden Schritt - von der Verordnung bis
zur Vergiitung.

Die Zulassung als spezialisierter Leis-
tungserbringer nach § 132a SGB V ist
an klare Anforderungen gekniipft. Der
GKV-Spitzenverband hat in seinen Rah-
menempfehlungen konkrete Vorgaben
zu Ausbildung, Fortbildung und Qua-
litdtssicherung formuliert. Hinzu kom-
men die Anforderungen der Leistungs-
ziffer 31a der HKP-Richtlinie: struktu-
rierte Wunddokumentation, Einhaltung
definierter Qualititsstandards und die
Fihigkeit zur elektronischen Dateniiber-
mittlung (DTA) an die Krankenkassen.

Gerade dieser letzte Punkt - die techni-
sche Abrechnung mit den gesetzlichen
Krankenkassen - erweist sich in der
Praxis als eine der grof3ten Hiirden. Feh-
lende oder fehlerhafte DTA-Ubermitt-
lung sowie unvollstindige Dokumentati-
on bei MDK-Priiffungen koénnen im
schlimmsten Fall zur Riickforderung
bereits ausgezahlter Leistungen fithren.
Software ist in diesem Umfeld deshalb
keine nachgelagerte I'T-Frage, sondern
betriebswirtschaftliche Voraussetzung.

Dokumentation als Qualitatsmerkmal
und Haftungsschutz

Die MDK-konforme Wunddokumentation
ist dabei weit mehr als ein biirokratisches
Erfordernis. Eine liickenlose, struktu-
rierte Dokumentation nach den Vorga-
ben der GKV-Rahmenempfehlungen
ist dabei nicht optional, sondern recht-
lich geboten - und im Streitfall der ent-
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scheidende Nachweis gegeniiber Kran-
kenkassen und Medizinischem Dienst.

Die spezielle App Alberta® wurde fiir
die Anforderungen der HKP-Wundver-
sorgung entwickelt und unterstiitzt ge-
nau hier: strukturierte Eingabemasken
mit Pflichtfeldern sorgen fiir liickenlose
Dokumentation, die automatische
Wundvermessung per App liefert objek-
tive, reproduzierbare Messwerte - und
das alles auch ohne Internetverbin-
dung, direkt beim Patienten (Abb. 1).

Abb. 1: Integrierte Wundvermessung:
Einfach fotografieren, Alberta® berech-
net erkennt den MaRstab automatisch
und berechnet Wundlange, -breite und -
flache.

Von der Griindungsidee zur funktio-
nierenden Versorgungsstruktur

Die Zahl der ambulanten Wundzentren
in Deutschland wichst - getrieben
durch den demografischen Wandel und
die steigende Zahl an chronisch kranken
Menschen. Viele Griindungsvorhaben
scheitern nicht an fehlender Fachkom-
petenz, sondern an der Unterschitzung
des administrativen Aufwands in der
Startphase.

Ein strukturierter Griindungsprozess
umfasst neben der Kassenzulassung und
der Erfiilllung der Qualitits- und Doku-
mentationsanforderungen auch die
frithzeitige Entscheidung fiir eine Soft-
warelosung, die alle Prozesse - von der
Erstdokumentation bis zur GKV-Ab-
rechnung - in einem System abbildet.

Alberta® wurde speziell als digitale
Komplettlosung fiir spezialisierte Leis-
tungserbringer nach HKP-Richtlinie,
mit integrierter, zertifizierter Kassen-
abrechnung, MDK-sicherer Wunddoku-
mentation und mobilem Zugriff fiir
AuRendienst-Teams konzipert. Einrich-
tungen wie die apraxon Gruppe setzen
bereits auf Alberta®. Die spezialisierte
Software wird heute von iiber 3.500 An-
wendern in der ambulanten Pflege und
spezialisierten Wundversorgung einge-
setzt - darunter iiber 250 Wundexper-
tinnen und Wundexperten in spezialisier-
ten Einrichtungen.

Fazit: Digitale Infrastruktur als
Erfolgsfaktor
Die Novellierung der HKP-Richtlinie hat
den Rahmen fiir eine qualitativ hochwer-
tige, spezialisierte Wundversorgung in
Deutschland neu gesetzt. Ein Griinder
eines Wundzentrums oder ein etablierter
Leistungserbringer, der seine Struktu-
ren weiterentwickelt, sollte die digitale
Infrastruktur als strategischen Erfolgs-
faktor begreifen, nicht als nachgelager-
te Verwaltungsaufgabe. Machen Sie Do-
kumentation und Abrechnung von An-
fang an planbar.
Alberta” verbindet Wundversorgung,
Dokumentation und Abrechnung - von
der Erstversorgung bis zur sicheren
Kassenabrechnung.

(Giiven Karakuzu, Fiirth)

Jetzt informieren:
www.halloalberta.de

In Kooperation mit der IT-Labs GmbH

Wundmanagement

Ethik und Moral im Wundmanagement
in der D-A-CH-Region

Zwischen Menschenwiirde und Marktlogik

Mobilitatseinschrankungen sowie sozialer Isolation und verursachen hohe Kosten. Weil
die Finanzierungssysteme in D-A-CH vor allem kurze Behandlungen belohnen, geraten
Langzeitpatienten leicht ins Hintertreffen, was Pflegende in Gewissenskonflikte bringt.
Dieser Beitrag zeigt, wie Ethik — Patientenwiirde, Lebensqualitit, Gerechtigkeit — und Oko-

GERHARD KAMMERLANDER

Kurzfassung — Chronische Wunden belasten Betroffene iiber Jahre mit Schmerzen, Geruch,

Gerhard Kammerlander,
CEO-Akademie-
ZWM®/MBA/akad.
BO/DGKP/ZWM®

nomie durch Risikomanagement, Ethikberatung im Wundzentrum, interprofessionelle
Kommunikation und curriculare Verankerung besser zusammengebracht werden konnen.
Die Originalpublikation kann unter https://tlp.de/mugmr abgerufen werden.

1. DAS UNTERSCHATZTE PROBLEM
Chronische Wunden zihlen zu den hiu-
figsten und teuersten, aber gesellschaft-
lich am wenigsten beachteten Erkran-
kungen. Sie begleiten Betroffene iiber
Monate oder Jahre, schrinken Mobilitit
ein und verursachen Schmerzen, Geruch
sowie soziale Isolation. In Deutschland
waren 2021 rund eine Million Menschen
ab 40 Jahren betroffen (Jahresprivalenz
2,1%); die direkten Kosten belaufen sich
auf 2,9 Milliarden Euro jihrlich, unter
Einbezug indirekter Kosten auf bis zu
8,1 Milliarden Euro. Bis 2050 wird mit
1,38 Millionen Betroffenen gerechnet.
In Osterreich leiden schitzungsweise
250.000 Menschen an chronischen Wun-
den, verlissliche bundesweite Privalenz-
daten fehlen jedoch bis heute. In der
Schweiz macht pflegeintensive Wund-
versorgung laut NursingDRG-Projekt
bis zu 56% der Gesamtkosten in be-
stimmten DRG-Gruppen aus.

Das strukturelle Problem: Die Fall-
pauschalensysteme (G-DRG, LKE,
SwissDRG) vergiiten nach Diagnose-
gruppen, nicht nach individuellem Pfle-
geaufwand. Die mediane Behandlungs-
dauer betrigt jedoch 130 Tage-bei 14 %
der Patienten iber ein Jahr. Wer sorgfil-
tig versorgt, gerit wirtschaftlich unter
Druck. Daraus entsteht das ethische
Kernproblem: Wie wird der Patient als
Mensch mit Wiirde behandelt, wenn
das System Effizienz belohnt und Sorg-
falt bestraft?

2. ETHISCHE GRUNDLAGEN: VIER
PRINZIPIEN UND CARE-ETHIK

Moral ist das gelebte Wertesystem ei-

ner Person oder Gemeinschaft; Ethik

die systematische Reflexion dariiber -
die Fragenach dem , Warum*® hinter dem
»Was“. Im Gesundheitswesen hat sich
das Vier-Prinzipien-Modell von Beau-
champ und Childress als praxistaugli-
cher Referenzrahmen etabliert (Abb. 1):

ginzend betont die Care-Ethik (Tronto,
Gilligan) die Bedeutung von Beziehung
und Fiirsorge - die Wundversorgung ist
nie nur Technik, sondern immer auch
menschliche Begegnung. Der ICN-
Ethikkodex fiir Pflegende (2021) ver-

Bilder: G. Kammerlander & K|

Abb. 1: 4-Prinzipien-Modell der Medizinethik nach Beauchamp und Childress

@ Autonomie: Der Patient entscheidet
selbst iiber seine Behandlung.

® Nicht-Schaden: Physischer und
psychosozialer Schaden - etwa Stig-
matisierung - ist zu vermeiden.

® Wohltun: Aktive Forderung des Pa-
tientenwohls, z. B. durch leitlinienge-
rechte Versorgung.

@ Gerechtigkeit: Faire Verteilung von
Ressourcen, gleiche Behandlung glei-
cher Fille.

Die vier Prinzipien stehen oft in Span-
nung zueinander; ethische Kompetenz
liegt in der begriindeten Abwigung,
nicht in schematischer Anwendung. Er-

ankert diese Prinzipien zusitzlich in
vier Verantwortungsbereichen: ge-
geniiber Patienten, der Praxis, der Pro-
fession und der globalen Gesundheit.

3. MORAL DISTRESS — WENN DAS
GEWISSEN BRENNT

Der Begriff Moral Distress (Andrew Ja-
meton, 1984) beschreibt den Zustand,
das Richtige zu wissen, aber durch in-
stitutionelle Zwinge daran gehindert
zu werden, es zu tun. Typische Ausloser
im Wundmanagement: zu kurze Ver-
bandwechsel aus Zeitgriinden, kosten-
giinstigere statt geeignete Produkte,
vorzeitige Entlassungen sowie Thera-
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Wundmanagement

pieentscheidungen ohne ausreichende
Einbeziehung des Patienten (Abb. 2).
Die Folgen reichen von Frustration und
Schuldgefiihlen bis zu Burnout und Be-
rufsausstieg. Moral Distress ist kein in-
dividuelles Versagen, sondern ein syste-
misches Warnsignal:

Es zeigt, dass strukturelle Rahmenbe-
dingungen ethisch reflektiertes Han-
deln erschweren. Eine Studie der Hans-
Bockler-Stiftung zeigt, dass 80 % der
Pflegenden regelmifig unter Zeit- und
Termindruck stehen.

4. OKONOMISIERUNG IM GESUND-

HEITSWESEN DER DACH-REGION
Okonomisierung bedeutet die zuneh-
mende Ausrichtung medizinischer
Entscheidungen an Effizienz und Ren-
tabilitit statt am Patientenwohl. Wirt-
schaftliches Handelnist dabeinicht per
se unethisch - problematisch wird es,
wenn 6konomische Ziele systematisch
itber das Wohl des einzelnen Patienten
gestellt werden.

m Deutschland (G-DRG, seit 2004):
fordert Selektion lukrativer, kurzer
Fille; zwischen 1995 und 2018 wur-
den trotz 4,1 Mio. mehr Patienten
22.000 Pflegestellen abgebaut; eine
Amputation ist besser vergiitet
(4.500-5.500€) als aufwindige Extre-
mititenerhaltung.

m Osterreich (LKF, seit 1997): unein-
heitliche Vergiitung der ambulanten
Wundpflege je Bundesland, teils so-
gar gestrichen; bundesweite Priva-
lenzdaten fehlen bis heute.

m Schweiz (SwissDRG, seit 2012): Pfle-
gekosten machen bei wundintensiven
Diagnosen bis 56 % der Gesamtkosten
aus, werden aber im Fallpauschalen-
system nicht adiquat abgebildet.

Der gemeinsame Nenner: Chronische
Wunden sind zeit- und ressourceninten-
siv - das genaue Gegenteil dessen, was
episodenbasierte Vergiitungssysteme
honorieren.

5. DAS SPANNUNGSFELD IM
VERSORGUNGSALLTAG

Chronische Wunden sind keine isolier-

ten Hautldsionen, sondern einschnei-

dende Lebensereignisse: Schmerzen
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Abb. 2: Moral Distress im Wundmanagement — Ausldser und Folgen

Abb. 3: Ethisches Spannungsfeld im Wundmanagement — Patientenwohl versus

Wirtschaftlichkeit

werden von Behandelnden oft unter-
schitzt, bis zu 57 % der Betroffenen sind
stark in ihrer Mobilitit eingeschrinkt,
und jeder vierte Wundpatient fiihlt sich
einsam. Der DNQP-Expertenstandard
hélt fest: ,Nicht immer stehen die Wun-
de und deren Abheilung im Vorder-
grund - abhingig von der individuellen
Lebenssituation miissen andere Prio-
rititen gesetzt werden.

Typisches Beispiel: Eine Kranken-
kasse genehmigt einer 74-jihrigen Pa-
tientin mit Ulcus cruris nur ein giinsti-
geres Standardprodukt, obwohl es fiir
ihren Exsudationsgrad ungeeignet ist -
die moralische Last trigt die Pflege-
kraft (Abb. 3). Eine absolute Grenze
bleibt die Menschenwiirde, in D-A-CH
verfassungsrechtlich verankert. Hans
Jonas formuliert es so: ,Handle so, dass
die Wirkungen deiner Handlung ver-
traglich sind mit der Permanenz ech-
ten menschlichen Lebens auf Erden.”

6. RISIKOMANAGEMENT ALS
ETHISCHES INSTRUMENT

Individuelle moralische Uberzeugun-

genallein reichen nicht - Ethik braucht

Struktur. ISO 9001:2015 verlangt:

»Schreib auf, was du tust - und tu, was du

aufgeschrieben hast.“ Standardisierte

Verbandwechsel-Protokolle, klare Zu-

stindigkeiten und die systematische Er-

fassung von Abweichungen machen
ethisch fragwiirdige Ad-hoc-Entschei-
dungen sichtbar und hinterfragbar. Die
branchenspezifische Norm EN 15224 er-

ginzt elf Qualititsmerkmale (Abb. 4):

B Von angemessener Versorgung iiber
Patientensicherheit bis Einbezie-
hung des Patienten - und definiert je-
des Versorgungsdefizit aus wirt-
schaftlichen Griinden als dokumen-
tationspflichtiges klinisches Risiko.
Gutes Risikomanagement ist damit
zugleich ethische Pflicht und wirt-
schaftliche Klugheit.

Abb. 4: Risikomanagement im Wundmanagement —von der Identifikation zum

ethischen Ziel

7. LOSUNGSANSATZE

m Ethikbeauftragter im Wundzen-
trum: Anstelle eines aufwindigen
klinischen Ethikkomitees iiber-
nimmt eine qualifizierte Fachkraft
mit spezifischer Weiterbildung die
interne Anlaufstelle fiir ethische
Fragen - moderiert Fallreflexionen
(z. B.nach der Vier-Boxen-Methode),
erarbeitet Ethik-Leitlinien und doku-
mentiert Konflikte im QM-System.

B Interprofessionelle Kommunikati-
on: Strukturierte Fallbesprechungen,
Shared Decision-Making und ethi-
sches Debriefing nach belastenden Si-
tuationen reduzieren nachweislich Mo-
ral Distress und Personalfluktuation.

B Curriculare Verankerung: Ethik
ist in den meisten Wundmanagement-
Weiterbildungen bisher kaum vertre-
ten. Vorgeschlagen wird ein verpflich-
tendes 12-stiindiges Ethik-Modul - von
Grundbegriffen iiber Moral Distress
und Fallreflexion bis Risikomanage-
ment und Patientenrechte (Abb. 5).

m Patientenzentrierte Therapiekon-
zepte: Das Wund-Balance-Kontinu-
um (WUWHS, 2023) verbindet friih-
zeitige Behandlung heilungshem-
mender Faktoren mit Lebensqualitit
und klinischer Praxis - ein Modell, in
dem ethische Fiirsorge und 6konomi-
sche Vernunft konvergieren (Abb. 6):
Frithes Heilen schiitzt den Patienten
und senkt gleichzeitig Folgekosten.

8. RESUMEE UND HANDLUNGS-
EMPFEHLUNGEN

Die Analyse zeigt: Das Problem ist struk-
turell, nicht individuell-moralisch. Pfle-
gende und Arzte wissen oft, was richtig
wire, stolen aber an institutionelle
Grenzen. Ethisch hochwertige Versor-
gung ist zugleich wirtschaftlich sinn-
voll: Frithzeitige Intervention, weniger

Wundmanagement 11

® Makroebene (Politik/Kostentri-
ger): Vergiitungsreform mit Fokus
auf Heilungserfolg und Lebensqua-
litdt, Disease-Management-Program-
me fiir chronische Wunden, verbind-
liche ethische Qualititsindikatoren.

Fazit: Moderne Wundzentren sind dann
erfolgreich, wenn sie nicht trotz, son-
dern dank ihrer Ethik wirtschaftlich
bestehen kénnen.

Abb. 5: Ethik-Modul in der Wundmanagement-Weiterbildung (12 Stunden)

Abb. 6: Das Wund-Balance-Kontinuum — von Imbalance zu Balance

Chronifizierung und Amputationen so-

wie weniger Rehospitalisierungen spa-

ren Kosten in Milliardenhohe.

® Mikroebene (Praxis): Ethikbeauf-
tragte, interprofessionelle Fallbe-
sprechungen, Dokumentation ethi-
scher Konflikte, konsequente Anwen-
dung aktueller Leitlinien.

@ Mesoebene (Trager/Weiterbildung):
verpflichtendes Ethik-Modul (mind.
12 Std.), regionale Versorgungsnetz-
werke, digitale Dokumentations- und
Telemedizinlosungen.

Die ausfiihrliche Originalpublikation
mit allen Literaturnachweisen kann

abgerufen werden unter
https://tlp.de/mugmr.

Autor:

Gerhard Kammerlander, MBA, akad.BO,
DGKP/ZWM®, TUV AUSTRIA & SSA autorisierter
Priifer im Wundmanagement sowie fiir
zertifizierte Wundzentren vom Typ
AHW®/WZ®/WKZ®, CEO Akademie-ZWM
AG/WKZ-WundKompetenzZentrum® in Em-
brach bei Ziirich, Schweiz und Linz, Osterreich.
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Kontinuierliche Wundreinigung bei
Fersendekubitalulzera

Fallbericht: Flaminal® Forte bei Dekubitus Kategorie Ill und

pAVK Stadium IV

Bei einem multimorbiden Patienten mit fortgeschrittener peripherer arterieller Verschluss-
krankheit (pAVK), eingeschrankter Mobilitdt und chronischen Schmerzen bestanden zwei
Fersendekubitalulzerationen Kategorie lll. Die Wunden zeigten fibrinose Beldge, kritische

SEBASTIAN KRUSCHWITZ

Sebastian Kruschwitz,
Fachbereichsleitung,
Wundmanagement, Wund-
experte/Pflegetherapeut
Wunde ICW, ZBI, Berlin

Kolonisation und eine deutlich eingeschrankte Heilungstendenz. Aufgrund der ausgeprag-

ten Schmerzproblematik waren mechanische Reinigungsverfahren nur eingeschrankt tolerierbar. Unter regel-
maRiger Behandlung mit einem enzymatisch wirksamen Alginol (Flaminal® Forte) im Abstand von drei Tagen
zeigte sich eine sichtbare Verbesserung des Wundmilieus mit Reduktion der Belage, Abnahme der mikrobiel-
len Belastung und zunehmender Granulation. Der Fall verdeutlicht den Stellenwert einer gewebeschonenden,
enzymatisch-antimikrobiellen Wundreinigung bei schmerzhaften chronischen Wunden.

Der Patient wies eine komplexe internis-
tische und gefidfmedizinische Aus-
gangslage auf. Neben einer pAVK Sta-
dium IV bestanden unter anderem arte-
rielle Hypertonie, COPD, Zustand nach

zerebralem Infarkt sowie weitere rele-

vante Begleiterkrankungen. Durch die
reduzierte Mobilitit, die eingeschrink-
te arterielle Perfusion und die dauer-
hafte Druckbelastung im Fersenbe-
reich entwickelten sich zwei Dekubital-

ulzerationen Kategorie III in der vorbe-
handelnden Klinik.

Bei der Wundbeurteilung zeigten sich
tiefe Ulzerationen mit belegtem Wund-
grund, avitalen Gewebeanteilen und
Zeichen einer kritischen Kolonisation
(Abb.1, 2). Die Wunden waren miRig bis
starker exsudierend und nur einge-
schrinkt granulationsfihig.

Bilder: Sebastian Kruschwitz, ZBI

Abb. 1: Ausgangssituation: Fersendekubitus Kategorie IlI
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Schmerzproblematik bei pAVK

Bei Patienten mit fortgeschrittener
pAVK ist die lokale Wundbehandlung
hiaufig durch erhebliche Schmerzen er-
schwert. Die reduzierte arterielle
Durchblutung fithrt zu einer chroni-
schen Gewebeischimie, die bereits in
Ruhe starke Schmerzen verursachen
kann. Zusitzliche Manipulationen am
Wundbett, etwa durch mechanische
Reinigung, scharfes Débridement oder
das Entfernen fest haftender Belige,
konnen diese Schmerzen erheblich ver-
stiarken.

Im vorliegenden Fall bedeutete dies ein
therapeutisches Dilemma: Einerseits
war eine konsequente Wundreinigung
notwendig, um Belidge, Mikroorganis-
men und avitales Gewebe zu reduzieren.
Andererseits sollten zusitzliche Trau-
matisierungen und schmerzhafte Mal3-

nahmen moglichst vermieden werden.
Gerade bei ischimisch vorgeschidig-
tem Gewebe besteht zudem das Risiko,
neugebildetes  Granulationsgewebe
durch aggressive Reinigung erneut zu
schidigen.

Therapeutisches Vorgehen

Die Behandlung erfolgte mit Flaminal®
Forte als Primérverband. Ergidnzend
wurden eine konsequente Druckentlas-
tung der Fersen, regelmifige Wundkon-
trollen und Verbandwechsel alle drei
Tage durchgefiihrt.

Ziele der Therapie waren die Reduktion
der mikrobiellen Belastung, die Unter-
stiitzung der autolytischen Wundreini-
gung, die Regulation des Exsudats und
der Aufbau eines stabilen, feuchten
Wundmilieus. Gleichzeitig sollte die
Schmerzbelastung, wihrend der Ver-

Abb. 2: Ausgangssituation: Fersendekubitus unter Molecu-

Light® die roten Strukturen zeigen einen Staphylococcus aureus

bandwechsel moglichst gering gehal-
ten werden.

Das Wirkprinzip von Flaminal® Forte
Der Primirverband Flaminal® Forte be-
steht aus einem in hydratisierten Algi-
naten eingebetteten Enzymkomplex
aus Glucoseoxidase und Lactoperoxida-
se. Dieses hydroaktive System ist ei-
nem natiirlichen antimikrobiellen Ab-
wehrmechanismus nachempfunden.
Nach dem Auftragen des Primirver-
bands auf die Wunde werden Bakterien
und Keime absorbiert und durch, in ei-
nem weiteren Reaktionsschritt gebilde-
te, reaktive Sauerstoffspezies (ROS) im
Verband abgetotet.

Dadurch werden Mikroorganismen
nicht punktuell durch eine aggressive
MafRnahme entfernt, sondern iiber die
gesamte Tragedauer des Verbandes
kontinuierlich reduziert. Die mikrobielle
Belastung im Wundmilieu nimmt ab,
die Biofilmbildung wird erschwert und
das Wundbett wird stabilisiert (Abb. 3,4).

Gleichzeitig unterstiitzt die formstabi-
le Konsistenz des Wundverbands die au-
tolytische Reinigung. Fibrinose Beldge
und avitale Gewebeanteile werden auf-
geweicht und konnen beim Verband-
wechsel schonend entfernt werden. Das
enthaltene Alginat reguliert iiber-
schiissiges Exsudat, wihrend das
feuchte Wundmilieu die Granulation
und Epithelisierung unterstiitzt.

Bedeutung fiir die schmerzarme
Woundreinigung

Der wesentliche Vorteil in diesem Fall
lag in der Kombination aus antimikrobi-

Abb. 3: Fersendekubitus im weiteren Verlauf nach wenigen

Tagen Anwendung von Flaminal® Forte

Wundmanagement

eller Wirkung und schonender Reini-
gung. Die Wundbettkonditionierung er-
folgt kontinuierlich zwischen den Ver-
bandwechseln und nicht iiberwiegend
durch mechanische Manipulation
wihrend des Verbandwechsels.

Fiir den Patienten bedeutete dies eine
deutliche Entlastung. Fest haftende
Belige mussten nicht wiederholt ag-
gressiv gelost werden. Die Reinigung
erfolgte schrittweise und gewebescho-
nend. Dadurch konnten Schmerzen
wihrend der Verbandwechsel reduziert
und neugebildetes Granulationsgewebe
geschiitzt werden.

Gerade bei Patienten mit pAVK, bei de-
nen Schmerzen, Minderperfusion und
eingeschrinkte Gewebetoleranz zu-
sammentreffen, stellt Flaminal® Forte
damit eine echte Alternative zu wieder-
holten mechanischen Reinigungsver-
fahren dar.

Verlauf

Uber einen Behandlungszeitraum von
14 Tagen mit Verbandwechseln alle drei
Tage zeigte sich eine deutlich erkennba-
re Verbesserung. Die fibrinosen Beldge
nahmen ab, die Wunden wirkten saube-
rer und das Wundbett zeigte zunehmend
vitale Granulation (Abb.5, 6).

Parallel konnte die lokale Keimbelas-
tung sichtbar reduziert werden. Das Ex-
sudat war besser kontrollierbar und die
Wundrinder zeigten eine stabilere Si-
tuation. Besonders relevant war, dass
diese Verbesserung ohne wiederholte
traumatisierende Reinigungsmafinah-
men erreicht werden konnte.

Light®

MoleculLight®

Zur erginzenden Beurteilung der bak-
teriellen Belastung wurde ein Molecu-
Light®-System i:X eingesetzt. Molecu-
Light® visualisiert in Echtzeit mittels
ultraviolettem Licht (405 nm) durch
Fluoreszenz die bakterielle Belastung
in Wunden - kontaktlos und ohne Kon-
trastmittel. Es erleichtert gezielte Pro-
benahmen, Débridement und die Wund-
dokumentation. Im Verlauf konnte da-
mit eine Reduktion fluoreszierender
Areale gezeigt werden (Abb. 2, 4, 6), was
mit der klinischen Verbesserung korre-
lierte.

Diskussion

Der Fall zeigt exemplarisch, wie wich-
tig ein angepasstes Wundmanagement
bei Patienten mit pAVK und schmerz-
haften chronischen Wunden ist. Die not-
wendige Keimkontrolle und Wundreini-
gung darf nicht isoliert betrachtet wer-
den, sondern muss immer in Relation
zur Schmerzbelastung, Durchblu-
tungssituation und Gewebetoleranz ste-
hen.

Der antibakterielle Primirverband Fla-
minal® Forte bietet in dieser Situation
mehrere Vorteile: Der formstabile
Wundverband unterstiitzt die kontinu-
ierliche Reduktion von Mikroorganis-
men, fordert die autolytische Entfer-
nung von Beldgen, reguliert das Exsu-
dat und erhilt ein feuchtes Wundmilieu.
Gleichzeitig werden schmerzhafte me-
chanische Eingriffe reduziert.

Damit kann das enzymatisch wirksame
Alginol insbesondere bei kritisch kolo-
nisierten, belegten und schmerzhaften

Abb. 4: Fersendekubitus im weiteren Verlauf unter Molecu-
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Wundmanagement

Abb. 5: Nach 14-tatiger Anwendung die Beldge konnten

deutlich reduziert werden

Wunden eine sinnvolle Option inner-
halb eines modernen Wundmanage-
ments darstellen.

Fazit

Bei zwei Fersendekubitalulzerationen
Kategorie III bei pAVK Stadium IV
fithrte die regelmidflige Anwendung
von Flaminal®Forte zu einer deutlichen
Verbesserung des Wundmilieus. Die

Abb. 6: Nach 14-tatiger Anwendung unter MoleculLight®:

Keine kritische Kolonisation mehr sichtbar.

Kombination aus enzymatischer Keim-
kontrolle, autolytischer Reinigung und
gewebeschonender Behandlung ermog-
lichte eine wirksame Wundbettkondi-
tionierung bei gleichzeitig reduzierter
Schmerzbelastung.

Der Fall unterstreicht, dass die sanfte
kontinuierliche Wundreinigung mit
dem Primirverband Flaminal® Forte

besonders bei schmerzhaften chroni-
schen Wunden mit eingeschrinkter
Durchblutung eine praxisrelevante Al-
ternative zu wiederholter mechani-
scher Reinigung darstellen kann.

Autor:

Sebastian Kruschwitz, Fachbereichsleitung
Wundmanagement (Wundexperte/Pflege-
therapeut Wunde ICW), Zentrum fiir Beatmung

und Intensivpflege GmbH (ZBl),
Franz-Jacob-Str. 4 D, 10369 Berlin.

Mit NPWT Komplikationen und Kosten senken

Ein neuer deutscher Expertenkonsens empfiehlt den risikobasierten Einsatz der Unterdruck-Wundtherapie
(NPWT) bei geschlossenen chirurgischen Inzisionen. Neben klinischen Vorteilen riicken dabei auch die
erheblichen gesundheitsokonomischen Aspekte postoperativer Wundkomplikationen in den Fokus.

Eininterdisziplinirer deutscher Exper-
tenkonsens zur Anwendung der Unter-
druck-Wundtherapie (Negative Pressure
Wound Therapy, NPWT) bei geschlos-
senen chirurgischen Inzisionen formu-
liert erstmals praxisnahe Empfehlun-
gen fiir die Versorgung in Deutschland.
Vorgesehen ist ein risikobasierter Ein-
satz bei Patientinnen und Patienten mit
erhohtem Risiko fiir postoperative
Wundheilungsstérungen oder chirurgi-
sche Wundinfektionen. Grundlage ist
ein standardisierter Risikoscore, der die
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klinische Entscheidungsfindung unter-
stiitzen soll.

Neben dem medizinischen Nutzen riickt
der Konsens die wirtschaftlichen Fol-
gen postoperativer Wundkomplikatio-
nen in den Fokus. Diese gehen mit liinge-
ren Krankenhausaufenthalten, hoherem
Personal-und Materialaufwand sowie er-
heblichen Zusatzkosten einher. Nach
den zugrunde liegenden Daten verdop-
pelt sich die Verweildauer betroffener
Patientinnen und Patienten nahezu von

9 auf 18 Tage; die Mehrkosten pro Be-
handlungsfall betragen rund 2.850 Euro.

Die Autorinnen und Autoren sehen da-
her in der Prdvention einen wichtigen
Baustein einer qualititsorientierten
und wirtschaftlichen Versorgung. Stu-
dien deuten darauf hin, dass der prophy-
laktische Einsatz der NPWT postope-
rative Wundkomplikationen reduzieren
und die stationire Verweildauer verkiir-
zen kann. Voraussetzung sei jedoch eine
konsequente Integration in etablierte
Behandlungspfade und eine risikoadap-
tierte Patientenselektion.

Originalpublikation:

Karl T, Cetin SM, Mett TR, Bohlen KE, Wohlrab D.
Die Einweg-Vakuumversiegelungstherapie zur
Pravention von Wundheilungsstorungen bei
primar verschlossenen Inzisionen: Internationaler
Konsens und praxisnahe Empfehlungen fiir
Deutschland. Die Chirurgie 2026; 97(7): 555-566.
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Ulcus cruris arteriosum

Automatisierte ABI- & TBI-Messung zur
Frithdiagnose der pAVK

Die oft asymptomatische periphere arterielle Verschlusskrankheit (pAVK) betrifft schatzungsweise ein Viertel
aller 45- bis 74-Jahrigen." Eine pAVK kann ein Vorbote fiir drohende Extremitatenischemie, Herzinfarkt und
Schlaganfall sein. Haufig wird sie erst spat nach einem kardiovaskuladren Ereignis oder dem Auftreten von
nicht heilenden Bein- oder FuBldsionen erkannt. Das MESI mTABLET ABI unterstiitzt die Pravention vaskularer
Erkrankungen durch schnelle Screenings mittels automatisierter Bestimmung des Knochel-Arm-Index (Ankle-

Brachial Index, ABI) —flexibel einsetzbar in jedem Praxis- und Klinikalltag.

Die pAVK ist iiberwiegend arterioskle-
rotisch bedingt und tritt vor allem im
hoheren Lebensalter auf, wobei Ménner
deutlich haufiger betroffen sind als Frau-
en.' Zu den wichtigsten Risikofaktoren
zdhlen Rauchen, Diabetes mellitus und
Ubergewicht. Da klinische Symptome
wie belastungsabhingige Schmerzen oft
erst in fortgeschrittenen Stadien auftre-
ten, bleibt die Erkrankung hiufig lange
unerkannt. In Spitstadien entwickeln
sich nicht selten chronische Beinulzera.”
* Unabhingig von einer Symptomatik ist
die pAVK mit einer erhohten Mortalitit
verbunden und zghlt zusammen mit dem
diabetischen Fullsyndrom (DFS) zu den
haufigsten Ursachen fiir Amputationen
der unteren Extremitit.’

ABI-Bestimmung zur orientierenden
Basisuntersuchung

Die ABI-Messung ist eine Ultraschall-
untersuchung an Arm und Bein zum
Nachweis einer pAVK und ein unabhén-
giger Pridiktor fiir kardiovaskulire

Abb. 1: MESI mTABLET TBI vereinfacht die

TBI-Messung mit intelligenter Benutzer-
flihrung und schneller Auswertung —fiir
eine zuverldssige pAVK-Diagnostik auch
bei schwierigen Patientenfallen.

ProVita 3/2026

Morbiditit und Mortalitit. Ein ABI
< 0,9 spricht fiir eine himodynamisch
relevante pAVK, ein ABI < 0,5 fiir eine
kritische Extremititenischimie mit
dringendem Bedarf einer gefiflmedizi-
nischen Abklirung."” Daher wird die
ABI-Messung bei Risikopatienten zur
frithzeitigen Diagnostik und Therapie-
planung empfohlen.'

Praventives pAVK-Screening

Systematische pAVK-Screenings wer-
den bislang aufgrund des zeitlichen
Aufwands selten durchgefithrt. Das
vollautomatische MESI mTABLET
ABI ermoglicht eine standardisierte
ABI-Messung in nur einer Minute; der
gesamte Untersuchungsablauf dauert
weniger als vier Minuten und kann nach
entsprechender Einweisung auch vom
Fachpersonal durchgefithrt werden.
Das kabellose System misst den Blut-
druck an drei Extremititen gleichzeitig
(3CUFEF™-Technologie), reduziert da-
durch Messfehler und kompensiert Blut-

Bilder: MESI

druckschwankungen. Die SmartArm™:-
Funktion wihlt automatisch den hohe-
ren Armblutdruck als Referenzwert,
wihrend Pulswellen- und Oszillations-
analysen sowie automatische Plausibi-
litatspriifungen und Warnhinweise die
klinische Beurteilung unterstiitzen.
Dank der mobilen Bauweise eignet sich
das System fiir den Einsatz in jedem Pra-
xisraum sowie bei Hausbesuchen. Die
Messergebnisse werden drahtlos und
ohne manuelle Dateneingabe in die elek-
tronische Patientenakte (EHR) iibertra-
gen und dokumentiert.

Zehen-Arm-Index: Inkompressible
Arterien sind keine Herausforderung
mehr

Die Zehen-Arm-Index-Messung (Toe-
Brachial Index, TBI) erginzt die ABI-
Diagnostik bei Patienten, bei denen
eine zuverlissige ABI-Bestimmung
aufgrund inkompressibler Arterien,
ausgepriagter Mediasklerose oder
groBflichiger schmerzhafter Wunden
nicht moglich ist. Das Modul MESI
mTABLET TBI ermoglicht eine vollau-
tomatische, simultane Messung an bei-
den Armen und beiden Grozehen und
eignet sich insbesondere fiir Patienten
mit Diabetes mellitus, Niereninsuffi-
zienz oder fortgeschrittener Arterio-
sklerose (Abb. 1). Eine integrierte
Messanleitung, PPG-Pulswellen der Ze-
hen sowie Pulswellen- und Oszillations-
diagramme der Arme unterstiitzen die
standardisierte Durchfithrung und kli-
nische Beurteilung. Die Ergebnisse ste-
hen unmittelbar am Point of Care zur
Verfiigung und werden in einem struk-
turierten TBI-Bericht dokumentiert,
wodurch die Diagnostik der pAVK auch
bei komplexen Patientengruppen ver-
bessert wird.

In Kooperation mit der MESI Deutschland GmbH

Integrierte Diagnostik — alles in einem
modularen System

Als All-in-one-Plattform vereint das
MESI mTABLET mehrere diagnosti-
sche Verfahren - darunter ABI, TBI, 12-
Kanal-EKG, Blutdruckmessung, Puls-
oximetrie, Pulswellengeschwindigkeit,
Vitalparameter und den 6-Minuten-
Gehtest - in einem kabellosen System.
Standardisierte Arbeitsabldufe, die un-
mittelbare Verfiigbarkeit der Ergebnis-
se und die integrierte Dokumentation
reduzieren Fehlerquellen und Verzoge-
rungen und unterstiitzen eine effiziente,
reproduzierbare Diagnostik am Point of
Care.
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Resiimee

Die automatisierte ABI- und TBI-Diag-
nostik mit dem MESI mTABLET er-
leichtert das systematische Screening
von Risikopatienten und ermoglicht eine
standardisierte, zeiteffiziente pAVK-
Diagnostik in jedem medizinischen Um-
feld. Durch die frithzeitige Erkennung
der Erkrankung konnen gefiflmedizini-
sche MafRnahmen rechtzeitig eingelei-
tet sowie die Versorgung chronischer Ul-
zera und die Sicherheit einer Kompressi-
onstherapie verbessert werden. Gleich-
zeitig tragt die frithzeitige Identifikati-
on von Hochrisikopatienten dazu bei, das
Risiko schwerwiegender kardiovaskuli-
rer Ereignisse zu reduzieren. (mk)

Weitere Informationen:
www.mesimedical.com/de

' DGA & DGG: S3-Leitlinie zur Diagnostik, Thera-
pie und Nachsorge der peripheren arteriellen
Verschlusskrankheit, 18.09.2024; AWMF-Regi-
ster Nr. 065/003

Bauersachs RM, Pfistner M: Neue Evidenz fiir
Patienten mit pAVK —von der akuten bis hin zur
chronischen Phase, 2021;
www.cmekurs.de/kurse/neue-evidenz-fuer-
patientenmit-pavk

Egen C, Bokel A, GroRhennig A, Ernst J, Sturm C,
Schiller J: The changing rates of lower-limb am-
putations in Germany: An analysis of data from
the Federal Statistical Office, 2005—2023. Dtsch
Arztebl Int 2025; 122: 449-50

Intermittierende Unterdrucktherapie: Neue

Perspektiven fur die Wundheilung

Das FlowOx™-System verbessert die periphere Durchblutung und Mikrozirkulation

Die intermittierende Unterdrucktherapie (IUT) mit dem FlowOx™-System ist ein nicht-invasives Verfahren
zur unterstiitzenden Behandlung der peripheren arteriellen Verschlusskrankheit (pAVK). Studien weisen
auf positive Effekte hinsichtlich Durchblutung, Schmerzlinderung und Wundheilung hin —insbesondere bei
arteriellen und arterio-vendsen Ulzerationen sowie beim diabetischen FuBsyndrom (DFS).

Die periphere arterielle Verschluss-
krankheit (pAVK) ist eine chronisch
fortschreitende GefiRerkrankung auf-
grund von Arteriosklerose, die hiufig
erst in fortgeschrittenen Stadien er-
kannt wird. Besonders Menschen mit
Diabetes mellitus sind aufgrund von
Durchblutungsstorungen und einer be-
eintriachtigten Wundheilung gefihr-
det. Zu den wichtigsten Risikofaktoren
zihlen Rauchen, Diabetes mellitus und
Ubergewicht. Unbehandelt kénnen
chronische Ulzerationen entstehen;
pAVK und diabetisches Fullsyndrom
gehoren zu den hiufigsten Ursachen
fiir Amputationen der unteren Extre-
mitit.

Kann die lokale Gewebeperfusion nicht
ausreichend wiederhergestellt werden,
gewinnt die Amputationspriavention
und Forderung der Wundheilung zu-
nehmend an Bedeutung. Hier setzt die
intermittierende Unterdrucktherapie
(IUT) als erginzende, durchblutungs-
fordernde Behandlungsoption an.

Die IUT mit FlowOx™

Das FlowOx™-System erzeugt mithilfe
einer Pumpe einen periodischen Unter-
druck in einer Kammer, in der Ful’ und
Unterschenkel positioniert werden. Eine
Manschette sorgt fiir den luftdichten
Abschluss. Wihrend der Behandlung
wechseln sich Unterdruck (-40 mmHg
fiir ca. 7 Sekunden) und Atmosphéren-
druck (ca. 10 Sekunden) ab. Zur Verbes-
serung der Mikrozirkulation wird eine
Anwendung ein- bis zweimal tdglich
iiber jeweils etwa 60 Minuten empfohlen.

Indikationen

DieIUT kann unterstiitzend eingesetzt

werden bei:

m pAVK ab Fontaine-Stadium II

m diabetischem Fullsyndrom (DFS)

| arterio-venosen Ulzerationen

B chronischen Wunden an Fuf} und Un-
terschenkel

B Amputationsprivention

B Vorbereitung auf gefilRchirurgische
Eingriffe.

Bilder: Otivio AS / Oxycare

Abb. 1: Wahrend der IUT mit dem FlowOx™-
Therapiesystem wird der Unterschenkel
in einer Druckkammer einem definierten,
oszillierenden Unterdruck ausgesetzt. Die
IUT kann in einer Praxis oder zu Hause
durchgefiihrt werden.

Als physikalische Therapie stellt die
IUT ein strukturiertes Gefilitraining
dar und zeigt selbst bei kritischer Extre-
mititenischimie klinische Wirksam-
keit.

ProVita 3/2026



a8ivzuy

Klinische Effekte

Studien beschreiben fiir die IUT unter anderem folgende Vor-

teile:"*

@ Verbesserung der peripheren Durchblutung

@ Verlingerung der schmerzfreien Gehstrecke

® Schmerzlinderung und Verringerung des Analgetikabe-
darfs

@ Forderung der Heilung chronischer Wunden

@ Reduktion von Odemen

® Senkung des Amputationsrisikos

@ Verbesserung himodynamischer Parameter (z. B. ABI)

@ Verlangsamung der pAVK-Progression

@ Erhalt der Mobilitiat und Verbesserung der Lebensqualitit.

Abb. 2: Das FlowOx™-Therapiesystem umfasst eine Steuer-
einheit mit integrierter Pumpe, eine Druckkammer sowie das
Verbrauchsmaterial. Das Verbrauchsmaterial, bestehend aus
Band, Dichtung und Polsterung, kann fiir einen Behandlungs-
zyklus (180 Stunden) benutzt werden.

Die Therapie ist einfach anzuwenden und kann auch im
héuslichen Umfeld durchgefiihrt werden.

Ergidnzende Behandlung bei Multipler Sklerose

Erste klinische Erfahrungen aus Skandinavien deuten zudem dar-
auf hin, dass die IUT auch bei Multipler Sklerose (MS) Symptome
wie Spastik, Muskelkrampfe und Schmerzen lindern kénnte. Diese
Anwendung wird derzeit wissenschaftlich untersucht.

Das FlowOx™-Therapiesystem wird in Deutschland exklu-
siv von der OxyCare Medical Group vertrieben. (mk)

Weitere Informationen:
www.oxycare-gmbh.de, Stichwort IUT.

" Hoel H, Hpiseth L@ et al. Physiol Rep 2019; 7(20): e14241.
DOI: 10.14814/phy2.14241

Holder SM, Dawson EA et al. J Appl Physiol 2019; 126(6): 1687-93.
DOI: 10.1152/japplphysiol.00009.2019

Sundby @H, Irgens | et al. Spinal Cord 2018; 56(4): 372-81.
DOI: 10.1038/541393-018-0080-4.

Sedgwick CE, Growcott C et al. Res Square 2021.
DOI:10.21203/rs.3.rs-290345/v1

Hoel H & Hisdal J. Expert Rev Med Dev 2021; 18(3): 217-20.
DOI:10.1080/17434440.2021.1895750

Hoel H, Pettersen EM et al. Vasc Med 2021; 26(5): 489-96.
DOI:10.1177/1358863X211007933
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Kaltplasma-Aerosol in der Wundbehandlung

Die Behandlung chronischer und schwer heilender Wunden mit kaltem

atmosphérischem Plasma (Cold Atmospheric Plasma, CAP) kann den

Heilungsprozess wirksam unterstiitzen.' Mit Kaltplasma-Aerosol (kurz:

CAP-A) wurde dieses adjuvante Therapiekonzept gezielt weiterent-

wickelt: Die Kombination aus Kaltplasma und Aerosol vereint die anti-
mikrobiellen, wundheilungsfordernden Eigenschaften von CAP mit den

modulierenden Effekten eines Aerosols. Das therapeutische Spektrum

bei stagnierender Wundheilung wird um einen neuen Ansatz erweitert.

Standardverfahren wie Débridement,
Hauttransplantationen und moderne
Wundverbinde bleiben zur Versorgung
von stagnierender Wundheilung essen-
ziell, reichen jedoch bei chronischen
Wunden nicht immer aus.’ Erginzend
eingesetztes CAP eliminiert als ioni-
siertes Gas mit hohem Oxidationspo-
tenzial pathogene Bakterien, Viren und
Pilze einschlie8lich multiresistente Er-
reger, ohne dass sich dagegen Resisten-
zen ausbilden kénnen.

Im PLASMO®HEAL™® wird durch
elektrische Anregung der Umgebungs-
luft CAP erzeugt und mittels einer pa-
tentierten Technologie mit vernebeltem

Wasser zu einem Kaltplasma-Aerosol
(CAP-A) fusioniert.

Synergistisches Zusammenspiel

Der hohe Ionisationsgrad des Kaltplas-
mas verbessert die Dispersion des Aero-
sols. Die antimikrobielle und wundhei-
lungsfordernde Wirkung des CAP-A
beruht zudem auf dem Zusammenwir-
ken mehrerer komplementirer Wirk-
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mechanismen. So werden die antimikro-
biellen Effekte vom mechanischen Lose-
und Verdringungseffekt des Aerosols,
den durch CAP erzeugten reaktiven
Sauerstoffspezies, der erhohten Osmo-
laritdt und der Normalisierung des pH-
Werts kombiniert. Pathogene
werden inaktiviert, wihrend
menschliche Zellen und die
residente Hautflora geschont
werden. Insgesamt wird durch
die Anfeuchtung der Wund-

oberfliche die Wundheilung begiins-
tigt. Die synergistischen Effekte bleiben
iiber einen lingeren Zeitraum erhalten.

Die Integration von CAP-A als adjuvante
Behandlung zwischen Reinigung und
Wundverband erweitert das Spektrum
der phasengerechten Wundversorgung.
Die Hauptindikationen von PLASMO®-
HEAL™° umfassen die Behandlung von
Wunden und Infektionen sowie die Infek-
tionsprophylaxe. Ebenso ist die Thera-
pieform bei inflammatorischen Hautzu-
stinden anwendbar. Die Therapieform

CAP-A mit PLASMO“HEAL™ ist
schmerzfrei, kontaktlos und groRflichig
einsetzbar (Abb. 1a, b). Sie zeichnet sich
zudem durch geringe Behandlungskos-
tenaus.

Abb. 1a, b: Die Anwendung von CAP-A
mit PLASMO®HEAL PRO inaktiviert
pathogene Keime und erzeugt ein
heilungsférderndes Wundmilieu.

Resiimee

Kaltplasma-Aerosol kombiniert kom-
plementire Wirkmechanismen: Es inak-
tiviert grof¥flichig Pathogene in Wun-
den jeglicher Genese und schafft ein hei-
lungsforderndes Wundmilieu. Damit
stellt der Einsatz von CAP-A in Form
des PLASMO"HEAL™® eine vielver-
sprechende Option zur Infektionskon-
trolle und -prophylaxe in der modernen
Wundtherapie im stationidren, ambulan-
tenund hauslichen Bereichdar.  (mk)

Weitere Informationen unter
www.plasmoheal.com.

' Moelleken M, Dissemond J: Kaltplasma bei
chronischen Wunden — ein effektives Therapie-
konzept. medial special 2020; 23(2): 25-26

2 Mamun AA, Shao C et al. Front Immunol 2024;
15:1395479
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Chemisches Débridement bei einem chro-
nischen Fersendekubitus — ein Fallbericht

Von der persistierenden Nekrose zum Wundverschluss innerhalb

von 3 Wochen

Chronische Wunden mit ausgepragten nekrotischen Beldgen stellen das interprofessionelle
Wundteam regelmaRig vor Herausforderungen. Insbesondere bei dlteren, multimorbiden
Patientinnen und Patienten kdnnen ein verzégerter Heilungsverlauf und persistierende

LARS KALAND

Lars Kaland,

GefaRinstitut

Nekrosen die Ausbildung eines vitalen Wundbettes erheblich beeintrachtigen.

Der folgende Fall beschreibt die Behand-
lung eines seit sieben Monaten bestehen-
den Druckulkus an der linken Ferse bei
einer 82-jahrigen Patientin. Nach zuvor
nur geringer Verbesserung unter kon-
ventioneller Therapie wurde ein chemi-
sches Débridement mit DEBRICHEM"
durchgefiihrt.

Ausgangssituation

Bei der 82-jahrigen Patientin bestanden
mehrere relevante Begleiterkrankungen:
@ arterielle Hypertonie

@ Diabetes mellitus

@ chronische Niereninsuffizienz

@ Hyperurikimie.

An der linken Ferse bestand seit etwa
7 Monaten ein chronisches Druckulkus.

Vor der hier beschriebenen Behand-
lung waren unter anderem Kollagenase
und Manuka-Honig zur Wundbehand-
lung eingesetzt worden. Unter diesen

Abb. 1: Ausgangsbefund des chroni-
schen Druckulkus an der linken Ferse
mit ausgepragtem avitalem und
nekrotischem Gewebe.

Mafnahmen zeigte sich jedoch nur eine
geringe Verbesserung des Wundzustan-
des.

Klinisch prisentierte sich die Wunde
mit ausgeprigtem nekrotischem bzw.
avitalem Gewebe (Abb. 1). Das vorhan-
dene devitalisierte Material erschwerte
die Beurteilung des darunterliegenden
Wundbettes und stellte ein wesentli-
ches Hindernis fiir die weitere Wund-
heilung dar.

Chemisches Débridement mit
DEBRICHEM®

Zur Entfernung des devitalisierten Ge-

webes erfolgte die Anwendung von
DEBRICHEM? als chemisches Débri-
dement.

Ziel der Mallnahme war es, das avitale
Gewebe zu entfernen und dadurch ein
besser beurteilbares und fiir die weitere

Abb. 2: Wundzustand eine Woche nach
dem chemischen Débridement. Es zeigt
sich ein vitaleres Wundbett mit ausge-

pragter Granulationsgewebsbildung.

Wundheilung geeignetes Wundbett zu
schaffen.

Anschliefend wurde die Wundversor-
gung fortgefithrt. Die Verbandwechsel
erfolgten zweimal wochentlich. Von be-
sonderer Bedeutung war gleichzeitig
eine konsequente Druckentlastung der
betroffenen Ferse, um eine erneute me-
chanische Belastung des Wundareals
moglichst zu vermeiden.

Entwicklung nach einer Woche
Bereits bei der Kontrolle nach einer Wo-
che zeigte sich gegeniiber dem Aus-
gangsbefund eine deutliche Veriande-
rung des Wundbettes.

Die zuvor dominierenden nekrotischen
Strukturen waren nicht mehr in ver-
gleichbarem Umfang vorhanden. Statt-
dessen zeigte sich ein zunehmend vitales,
gut granulierendes Wundbett (Abb. 2).

Abb. 3: Befund nach drei Wochen mit
geschlossenem Wundareal.

ProVita 3/2026
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Dieser Befund erméglichte die weitere
Behandlung der Wunde unter deutlich
giinstigeren lokalen Voraussetzungen.

Vollstandiger Wundverschluss nach

3 Wochen

Im weiteren Verlauf kam es zu einer ra-
schen Reduktion des Wunddefektes.
Nach insgesamt drei Wochen war ein
vollstindiger Wundverschluss erreicht
(Abb. 3). Aufgrund der urspriinglichen
Atiologie wurde die Patientin darauf
hingewiesen, auch nach Abheilung
konsequent geeignete MaRnahmen zur
Druckentlastung und Rezidivprophyla-
xe fortzufithren.

Fazit fiir die Praxis

Der vorliegende Fall einer 82-jahrigen
multimorbiden Patientin mit einem seit
sieben Monaten bestehenden Fersende-
kubitus zeigt einen bemerkenswerten
klinischen Verlauf nach chemischem
Débridement mit DEBRICHEM®.

Nach zuvor nur geringer Verbesserung
unter konventioneller Therapie konnte
nach Entfernung des nekrotischen Ge-
webes innerhalb kurzer Zeit ein vitales,
granulierendes Wundbett beobachtet
werden. Unter anschliefRender Wund-
versorgung und konsequenter Druck-
entlastung wurde nach drei Wochen ein
vollstindiger Wundverschluss doku-
mentiert.

m Fiir die wundmedizinische Praxis un-
terstreicht dieser Fall die zentrale
Bedeutung eines konsequenten und
effektiven Débridements - hier che-
misch mit DEBRICHEM® - als Be-
standteil einer strukturierten Wund-
bettvorbereitung.

Autor:

Lars Kaland, Wundexperte ICW®, Wundkompe-
tenzzentrum und GefaRinstitut Dr. Petridis,
Neuer Wall 13, 20354 Hamburg

DEBRICHEM® Débridement ermdglicht ein
schnelles und gezieltes chemisches Débri-
dement von avitalem und nekrotischem
Gewebe. Der wesentliche Vorteil liegt darin,
dass devitalisierte Strukturen innerhalb kur-
zer Behandlungszeit fiir die anschlieRende
Entfernung vorbereitet werden kénnen und
dadurch rasch ein besser beurteilbares,
vitaleres Wundbett geschaffen wird. Dazu
entfernt DEBRICHEM® innerhalb einer
Anwendung von 60 Sekunden Dauer alle
Bakterien und den Biofilm auf der Wunde.
Dies kann insbesondere bei chronischen,
stagnierenden Wunden eine effektive
Grundlage fiir die weitere Wundheilung
ilden. Gleichzeitig lasst sich das Verfahren
gut in bestehende Konzepte der modernen
Wundversorgung integrieren.

Hersteller: MIKRO-MEDICAL Instrumente
GmbH, Am Neumarkt 2—4, 01968 Senften-
berg, www.micromedical.de.
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Augenversorgung mit Hydrogelverbanden
bei Lagophthalmus

SEBASTIAN KRUSCHWITZ

Der vollstiandige Lidschluss ist eine der wichtigsten Funktionen des Auges, denn ein Lago-
phthalmus, also ein gestorter Lidschluss, ist mit zahlreichen Risiken verbunden. Bleibt das

Auge offen, trocknet die Hornhaut aus, entziindet sich und kann bis hin zu Ulzera und dauer-
haften Sehschaden geschadigt werden. Besonders haufig tritt dieses Problem bei neurologisch
schwer beeintrachtigten oder komatosen Patienten auf, da der Lidschlussreflex fehlt und die
Tranenproduktion reduziert ist. In der auBerklinischen Intensivpflege des Zentrums fiir Beat-

mung und Intensivpflege in Berlin gehort der Schutz der Augen daher zu den zentralen pflege-

rischen Aufgaben. Herkommliche MaBnahmen wie Okklusionsschalen oder Fixiervliese bieten zwar Schutz,
schranken jedoch das Sehen ein, konnen beschlagen oder Hautreizungen verursachen. Deshalb wurde der Ein-
satz von Hydrogelverbanden erprobt. Diese bestehen aus wasserreichen Polymernetzen, die kontinuierlich
Feuchtigkeit spenden, transparent sind und sich schonend applizieren lassen. Die praktische Anwendung setz-
te dabei eine korrekte Anlegetechnik voraus. Wird diese angewandt, so zeigen die in Berlin durchgefiihrten
Behandlungen gute Ergebnisse: Rotungen verbesserten sich schnell, der Lidschluss wurde wiederhergestellt
und die Akzeptanz war gut. Die Methode erwies sich damit als wirksam, gut vertraglich, alltagstauglich und
wirtschaftlich. Sie schiitzt die Hornhaut zuverldssig vor Austrocknung, Reizungen und Infektionen und ermog-
licht gleichzeitig eine kontinuierliche Sichtkontrolle des Auges.

1. DIE BEDEUTUNG DES LIDSCHLUSSES
UND DAS KRANKHEITSBILD DES
LAGOPHTHALMUS

Bis zu 20.000-mal pro Tag schligt das
Augenlid beim Menschen - und erneu-
ert damit den priakornealen Trinenfilm
und verteilt Lipid, wissrige und Muzin-
schichten gleichmifRig. Damit werden
eine Austrocknung und mogliche Infek-
tionen verhindert. Auch in der Nacht
dient das geschlossene Lid der Regene-
ration der Augenoberfliche.

Ist dieser Lidschluss gestort und bleibt
ein Auge oder auch beide Augen dauer-
haft ganz oder teilweise geoffnet, spricht
man vom Lagophthalmus. Der Begriff
setzt sich zusammen aus dem griechi-
schen Lagos fiir Hase und Ophthalmos
fiir Auge und bedeutet damit Hasenauge.

Ein unvollstindiger Lidschluss fithrt
zur Austrocknung der Hornhaut, denn
der Trianenfilm wird nicht mehr gleich-
milig verteilt. Es kommt in der Folge
zu einer Austrocknungsentziindung
(Expositionskeratopathie) mit Brennen
und Rétung, zu Hornhautschiaden (Ke-
ratitis) mit ersten oberflichlichen,
schmerzhaften Defekten und in schwe-
ren Fillen zu einem Hornhautulkus als
offenem Defekt. Bei einer dauerhaften
Schidigung der Hornhaut konnen Nar-
ben auftreten, die das Sehvermogen

dauerhaft beeintrichtigen. Eine zeit-
nahe Versorgung des Auges ist daher
entscheidend bei der Therapie. Nur mit
dieser lassen sich schwere Hornhaut-
schiaden vermeiden.

Die Ursachen fiir einen Lagophthalmus

lassen sich in drei Bereiche gliedern:

1.Zu den funktionellen, physiologi-
schen Ursachen zihlen bspw. eine al-
tersbedingte Liderschlaffung, starke
Erschopfung oder Schlaf mit unvoll-
stindigem Lidschluss (nidchtlicher
Lagophthalmus).

2.Mechanische Ursachen liegen vor,
wenn z. B. Narben nach Operationen

oder Verletzungen, ein stark vorge-

wolbter Augapfel wie bei Morbus Ba-
sedow oder eine Verkiirzung oder Ver-
hirtung der Lidhaut vorliegen.
3.Besonders wichtig sind neurologi-
sche Storungen. Dazu zihlen die Fas-
zialisparese, also eine Lihmung des
Nervus facialis, durch Schlaganfille,
Tumoren im Bereich von Hirnstamm
oder Ohrspeicheldriise oder ein
Schidel-Hirn-Trauma.

Die Therapie richtet sich nach der Ur-
sache und Schwere des Lidschlussde-
fekts. Zum einen konnen bei bleibenden
Schiéden operativ Lidgewichte aus Gold
oder Platin in das Oberlid implantiert
werden bzw. Teilvernidhungen oder die

Korrektur von Lidfehlstellungen erfol-
gen. Hiufiger sind allerdings konserva-
tive Verfahren, die von der regelmRi-
gen Anwendung von Kkiinstlicher Tri-
nenfliissigkeit, Gelen und Fettsalben
zur Befeuchtung bis zur Abdeckung
des Auges mit Uhrglasverbinden rei-
chen (weitere Informationen dazu wei-
ter unten in diesem Beitrag).

Lagophthalmus bei Komapatienten

Besonders hiufig ist ein gestorter Lid-
schluss beim Komapatienten. Fiir ein
Koma gibt es verschiedene Ursachen.
Eskann z.B.medizinisch induziert sein,
um dem Gehirn nach Verletzungen
oder Operationen durch eine kontrol-
lierte Langzeitnarkose Ruhe und Rege-
neration zu ermoglichen. Ein traumati-

sches Koma entsteht durch dullere Ge-

walteinwirkung wie ein schweres Schi-
del-Hirn-Trauma. Dazu kommen das
metabolische Koma, welches durch
schwere Fehlfunktionen des Korpers
auftritt, das toxische, durch Vergiftun-
gen hervorgerufene Koma und schlief3-
lich das anoxische Koma in Folge eines
akuten Sauerstoffmangels im Gehirn,
beispielsweise nach einem Herzstill-
stand oder Ertrinken.

Im Koma ist die willkiirliche Muskelak-

tivitit aufgehoben, ein bewusstes
Schlieflen des Auges nicht méglich. Zu-
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dem kann der Lidschlussreflex abge-
schwicht sein oder ganz fehlen. Damit
entfillt der schiitzende Mechanismus
des Lidschlags. Zudem ist die Trinen-
produktion durch Sedierung, Medika-
mente oder auch die kiinstliche Beat-
mung des Patienten reduziert.

Augenversorgung in unserer
Einrichtung

Unser Zentrum fiir Beatmung und In-
tensivpflege (ZBI) in Berlin ist seit 20
Jahren auf die ambulante und stationire
Versorgung intensivpflichtiger Patien-
ten spezialisiert. Dies umfasst auch das
Wundmanagement. Da die meist immo-
bilen Patienten auf regelméfRige Lage-
rungsmaflnahmen angewiesen sind,
steht die Dekubitusprophylaxe und
-therapie im Vordergrund. Dariiber hin-
aus spielt die Versorgung von Tracheo-
stomata eine wichtige Rolle. Erginzend
werden u. a. chronische Wunden wie
venose Beinulzera und diabetische
FuBlisionen behandelt.

Und nicht zuletzt gehort die Versor-
gung des Auges zu unseren Aufgaben.
Bei den Patienten liegen schwerste neu-
rologische Erkrankungen vor, trauma-
tische Schiden und Verletzungen des
Gesichtsnervs. Nur wenige reagieren
noch nonverbal, z. B. durch Bewegung
des Auges. Beim GroRteil der Patienten
ist die Bewegung der Augenlider beein-
trichtigt.

Abb. 1: Hydrogelauflage

Ein Lidschluss ist daher oft nur unvoll-
standig (sog. Teillidschluss) oder gar
nicht mehr moglich. Das birgt spezielle
Risiken: Wird das Auge durch die Bewe-
gung des Lids nicht regelmiRig be-
feuchtet, verdunstet der Trianenfilm in-
nerhalb kurzer Zeit und das Auge
trocknet aus. Die Hornhaut wird nicht
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mehr ausreichend mit Sauerstoff und
Nihrstoffen versorgt, es werden Rotun-
gen sichtbar und der Augenfilm wird
stumpf. Zudem werden Fremdkorper
oder Mikroorganismen nicht mehr
selbststindig aus dem Auge entfernt.
Die Folge ist eine Expositionskeratopa-
thie, also eine Entziindung der Horn-
haut. Ebenso sind Hornhautgeschwiire
mit einem Durchbruch der Hornhaut
und einer folgenden Erblindung moglich.

Erste MalRnahme ist die Befeuchtung
des Auges mit physiologischer Koch-
salzlosung oder Augentropfen. Um die-
se nicht permanent durchfithren zu
miissen, stehen verschiedene Metho-
den bereit — darunter der Einsatz von
sog. Okklusionsaugenverbianden. Dies
sind gebrauchsfertige, sterile, transpa-
rente und bruchfeste Schalen, die mit
einem umlaufenden Kleberand befes-
tigt werden. Unter der Schale bleibt das
feuchte Milieu erhalten und das Auge
trocknet nicht weiter aus. Zudem hat
das Personal die Moglichkeit, das Auge
zu itberwachen. Allerdings besteht die
Gefahr, dass die Schale beschlidgt und
der Patient dann seine Umwelt nur noch
eingeschrinkt wahrnehmen kann.

Dieses Problem ist noch stirker ausge-
prigt bei einer weiteren Methode, bei
der ein einfacher Lidschluss durch das
Fixieren der Lider mit einem elasti-
schen Fixiervlies erzielt wird. Offnet
sich das Auge des Patienten, kann er
nichts sehen. Zudem konnen die
Kleber von Fixiervliesen zu all-
ergischen Hautreaktionen
fithren, sodass auf den Ein-
satz hypoallergener Kleber
geachtet werden muss. Pfla-
ster zur Behandlung einer
Amblyopie sind fiir den
Zweck des Lidschlusses

nicht geeignet.

Behandlung mit Hydrogelverbanden
Wir erprobten daher in unserer Einrich-
tung ein drittes Verfahren: den Einsatz
von Hydrogelwundauflagen mit Klebe-
rand. Hydrogele bestehen aus hydro-
philen und damit saugfihigen Polymer-
ketten, die ein dreidimensionales Netz-
werk bilden, in das ein hoher Wasseran-
teil eingelagert ist. Sie verfiigen iiber
eine weiche, gewebeidhnliche Mechanik
und eine hohe Biokompatibilitit, was
sie ideal fiir medizinische Anwendun-
gen macht.

In der Wundtherapie werden sie insbe-
sondere fiir trockene und schwach exsu-
dierende Wunden in der Granulations-
und Epithelisierungsphase eingesetzt.
Sie halten bei flichigen Wunden das
Granulationsgwebe feucht und férdern
die Neubildung von Epithelien. Durch
den hohen Wasseranteil von mehr als
60% fithren sie der Wunde sofort nach
der Applikation iitber mehrere Tage -
rund 8 bis 12 mg pro cm® und Tag -
Feuchtigkeit zu. Zugleich kénnen Hy-
drogele iiberschiissiges, keimbelaste-
tes Exsudat aufnehmen und es sicher in
der Gelstruktur einschlielen. Mit dem
Ansaugen von Sekreten dehnen sich die
Querverbindungen der Polymerketten
auf, sodass innerhalb dieser Makromo-
lekiile Raum fiir die mitaufgenomme-
nen Fremdkorper wie z.B. Keime, Detri-
tus und Geruchsmolekiile entsteht, aus
dem sie nicht mehr entweichen konnen.

Wir verwendeten fiir die Versorgung in
unserer Einrichtung eine Hydrogelwund-
auflage, welche das Hydrogel mit einer
semipermeablen, keim- und wasserdich-
ten Deckschicht abdeckt, die einen zu-
sitzlichen Schutz vor Sekundirinfektio-
nen bietet. Zudem verfiigt sie iiber einen
hautfreundlichen Klebefilmrand, sodass
keine weiteren Materialien zur Befesti-
gung erforderlich sind und die Wundauf-

Abb. 2. Applikation der Hydrogelauflage am Auge

lage sichert fixiert wird. Wichtig ist da-
bei die Gasdurchlissigkeit der semiper-
meablen Riickseite, denn sie stellt sicher,
dass genug Sauerstoff fiir die Versorgung
der Hornhaut, die iiber keine eigenen
Blutgefilie verfiigt, sichergestellt ist.

Wir wihlten die GroRe 4,5 x 6,5cm, die
fiir die Anwendung am Auge am geeig-
netsten ist (Abb. 1). Die Auflage lidsst
sich auch nach lingerer Verweildauer
irritationslos entfernen und kann in ei-
nem Stiick abgenommen werden, da
sich die Gelstruktur selbst durch auf-
genommenes Wundsekret nicht auflost.
Fiir die Praxis ist die Transparenz, die
auch bei lingeren Liegezeiten erhalten
bleibt, besonders vorteilhaft. Sie ermog-

Wundmanagement

licht zujeder Zeit ohne einen Wechsel der
Wundauflage die Inspektion des Auges.

Fir die praktische Anwendung hat es
sich bewihrt, die Hydrogelauflage
zundchst am Oberlid zu fixieren, dann
inder Bewegung nach unten das Augen-
lid mitzuziehen und zu schlielen und
schliefllich den Hydrogelverband unter
dem Auge zu fixieren (Abb. 2a, b).
Wichtig dabeiist, die Augenbrauen, wie
wir das in den ersten Anwendungen ge-
tan hatten (siehe Fallbeispiel 1) nicht
zu bekleben, weil dies von den Patienten
als unangenehm empfunden wird.

Aufer in Form von Wundauflagen wer-
den Hydrogele auch in Gelform aus Tu-

ben oder Spritzen in der Wundbehand-
lung, aber auch in Form viskoser Augen-
tropfen in der Augenpflege verwendet.
Sie schiitzen damit zwar auch vor Schi-
digungen der Hornhaut, aber benétigen
zusitzlich einen mechanischen Ver-
schluss, um die gewiinschte ,feuchte®
Kammer zu erzeugen. Hydrogelaufla-
gen benotigen dagegen keine weiteren
Materialien, um sowohl den Verschluss
des Augesalsauch das Feuchthalten zu
bewerkstelligen.

2. METHODIK UND ERGEBNISSE

Wir fithrten die Behandlung mit Hydro-
gelverbinden an drei Patienten in unse-
rer Einrichtung durch.
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Fallbeispiel 1

Ein 45-ihriger Patient litt an einer pe-
ripheren Fascialisparese und konnte
aufgrund dieser neurologischen Ein-
schrinkung das linke Augenlid nicht
mehr bewegen. Der Lagophthalmus
wurde zunichst mit einer Kombination
aus Kompresse und Fixiervlies ver-
sorgt, die aber das Auge komplett ver-
schloss, was vom Patienten als stigmati-
sierend empfunden wurde (Abb. 3).

Wir stellten die Versorgung des Auges
daher auf die Hydrogelauflage um
(Abb. 4). Dies wurde vom Patienten, der
nach der Behandlung in unserem Zen-
trum viele Dinge wieder allein durch-
fithren und auch Feedback auf die Be-

handlung geben konnte, als gut emp-
funden, vor allem, weil er durch die
Transparenz des Verbandes etwas se-
hen konnte und nach Entfernung keine
Klebereste auf der Haut zuriickblieben.
Dennoch wurde die Behandlung auf Pa-
tientenwunsch abgebrochen, denn er

Abb. 3: Augenschutz mit Augenkom-
presse und Fixiervlies

empfand es als unangenehm, dass die
Augenbrauen mit abgedeckt waren.
Fiir uns ergab sich daraus der Hinweis,
bei weiteren Patienten die Augenbraue
nicht abzukleben und den Hydrogelver-
band tiefer anzusetzen.

Abb. 4: Augenschutz mit transparentem
Hydrogelverband

Fallbeispiel 2

Beim nichsten Fallbeispiel dnderten
wir daher die Position des Hydrogelver-
bandes. Der 55-jihrige Patient war bei
einem Restaurantbesuch kollabiert
und wurde bis zum Eintreffen des Ret-
tungswagens laienhaft reanimiert.
Beim anschliefenden Aufenthalt auf
der Intensivstation trat ein wiederkeh-
rendes Kammerflimmern auf und er
wurde erneut reanimiert. Mit einem hy-
poxischen Hirnschaden wird er in unse-
rer Einrichtung versorgt, dauerhaft be-
atmet und iiber eine PEG ernihrt. Der
Patient reagiert nicht auf Ansprache.

Der Patient litt an einem beidseitigen
Lagophthalmus, sein Lidschlussreflex
war aufgehoben (Abb. 5). Die Hornhaut

war trocken, insbesondere das rechte
Auge war gerotet und gereizt, was auf
eine beginnende Keratitis hindeutete.

Wir begannen unsere pflegerischen
Mafinahmen mit der Reinigung des Au-
ges mit klarem Wasser ohne irgendwel-
che Zusitze. Eine saubere Haut erleich-

Abb. 5: 55-jahriger Patient, beidseitiger
Lagopthalmus

tert spiter das Befestigen des Hydro-
gelverbands. Da gerade in der Gesichts-
haut viele Schweil3- und Talgdriisen
sind, ist ggf. zuvor das Aufbringen ei-
nes Acrylatfilms sinnvoll, dessen Appli-
kation am Auge dullerst sorgfiltig er-
folgen muss.

Abb. 6: Einschluss der Augenbraue
sollte vermieden werden
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Neben der Befestigung ist die Wahl der
richtigen Produktgrofle entscheidend.
Wir begannen zunichst mit einem
groleren Format und in einer Drehung
um 45 Grad, um eine grof¥flichige Ab-
deckung zu erzielen (Abb. 6), stellten
dann aber auf eine kleinere Grofie um,
um den Hydrogelverband direkt unter-
halb des Auges befestigen zu konnen
und zudem die Augenbrauen nicht mit
abzukleben (Abb. 7).

Bei der Applikation des Transparenz-
verbands ist darauf zu achten, ihn ohne
Druck zu applizieren und in der Bewe-
gung von oben nach unten das Lid mit-
zunehmen, um einen Lidschluss zu er-
zielen. Die Auflage wird dann unter-
halb des Auges so fixiert, dass das Lid
geschlossen bleibt.

Bereits nach 24 Stunden Anwendung
verbesserte sich der Zustand. Beim lin-

Abb. 7: Optimale Versorgung ohne Ein-
schluss der Augenbraue und erreichter
Lidschluss

ken Auge kam es zu einem Lidschluss,
beim rechten verbesserte sich die Ro-
tung und das Auge zeigte einen leichten
Glanz (Abb.8).Nach ca.einer Woche war
der vollstindige Lidschluss erreicht und
wir konnten die Therapie beenden.

In dieser Woche fand mehrfach ein Ver-
bandwechsel statt, wobei das Auge dann
begutachtet und gereinigt wurde. Der

Abb. 8: Linkes Auge — Lidschluss nach
24 Stunden, rechtes Auge leichter Glanz

Hydrogelverband kann durchaus zwei
bis drei Tage auf dem Auge verbleiben.
Dank der Transparenz ist eine regel-
milige Priiffung eben auch ohne Ab-
nehmen moglich, z. B. wenn sich die Far-
be der Trinenfliissigkeit dndert. Ein
Wechsel ist ebenfalls notig, wenn sich
der Hydrogelverband von der Haut 16st
oder Hautreaktionen auftreten sollten.

Fallbeispiel 3

Die 67-jihrige Patientin erlitt vor 16
Jahren als Fahrradfahrerin bei einem
Verkehrsunfall ein schweres Schidel-
hirntrauma mit Hirnblutungen. Die
Schideldecke wurde teilweise entfernt,
um eine Druckentlastung zu erreichen.
Im weiteren Verlauf kamen noch eine
Aspirationspneumonie, eine Meningitis
sowie eine Wundinfektion hinzu. Die Pa-
tientin ist seitdem schwerstpflegebe-
diirftig, nicht ansprechbar und wurde
vor der Aufnahme in unserem Zentrum
in anderen Pflegeeinrichtungen ver-
sorgt.

Vor allem beim rechten Auge war ein
fehlender Lidschluss festzustellen und
die langfristigen Komplikationen wur-
den deutlich: die Linse war eingetriibt,
das Sekret bereits sehr gelblich und es
waren Rotungen sichtbar (Abb. 9). Hier
war eine pflegerische Intervention, ggf.
eine drztliche Behandlung notwendig.

Wir setzten wiederum dieselbe Hydro-
gelauflage ein. Das rechte Auge 6ffnete
sich aufgrund der Fascialisparesen un-
ter dem Hydrogelverband. Dabei sorgen
die Wimpern fiir den notwendigen Ab-
stand zwischen Verband und Hornhaut.
Im Lauf der weiteren Behandlung zeig-
te sich im rechten Auge - das linke ist

weiterhin geschlossen - eine groflere
Fliissigkeitsansammlung, die entfernt
werden musste (Abb. 10). Das Auge
wurde gereinigt und es wurden antibio-
tische Augentropfen gegeben, um die
Infektion zu reduzieren. Anschlieend
wurde das Auge zunichst ohne Ab-
deckung belassen.

Abb. 9: 67-jahrige Patientin, linkes Auge
fehlender Lidschluss, R6tung, einge-
triibte Linse, gelbliches Sekret

Abb. 11: verbesserter Augenzustand;
klarer und weiRer

Nach einigen Tagen konnte die Behand-
lung fortgesetzt werden und der Ver-
gleich zeigt deutlich, wie sich der Zu-
stand des Auges - es ist jetzt klarer und
weiller (Abb. 11) - zum Zustand vor der
Behandlung verbessert hat. Das Be-
handlungsergebnis (Abb. 12) ist sehr
zufriedenstellend.

Abb. 10: Fliissigkeitsansammlung am
rechten Auge

Abb. 12: Ende der Behandlung
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3. SCHLUSSFOLGERUNGEN

Der Lagophthalmus stellt gerade bei
neurologisch schwer beeintrichtigten
Patienten eine komplexe pflegerische
Herausforderung dar, denn ohne einen
adiaquaten Lidschluss ist die Hornhaut
dauerhaft gefihrdet.

Die Anwendung von Hydrogelauflagen
mit Kleberand, die urspriinglich fiir die
Versorgung von Wunden in der Granula-
tions- und Epithelisierungsphase ent-
wickelt wurden, hat sich in unserer Ein-
richtung bewihrt. Die drei Fallbeispiele
zeigen die Behandlungserfolge.

Die Therapie sorgte fiir ein zuverlissig
feuchtes Milieu und schiitzte die offene,
gefihrdete Oberfliche der Hornhaut, die
dabei durchaus wie eine offene Wunde
betrachtet werden kann, vor Austrock-
nung, Irritationen und Hornhautulzera-
tionen. Die Therapie in der empfindli-
chen Augenregion war dabei schonend
und fiir die Patienten angenehm, was
gerade bei Patienten, die unter Umstén-
den tiber mehrere Jahre oder gar Jahr-
zehnte gepflegt werden miissen, von
groRer Bedeutung ist.

Wundmanagement

Entscheidend ist die richtige Anwen-
dung. Wihrend wir bei den ersten Ver-
suchen die Augenbrauen mit bekleb-
ten, was beim Abziehen fiir den Patien-
ten unangenehm war, dnderten wir in
den folgenden Applikationen unsere
Technik und fixierten den Hydrogel-
verband am oberen Augenlid, zogen das
Auge in der Bewegung mit nach unten
und erzielten so einen physiologischen
Lidschluss. Mit dem Rest der Klebefli-
che wurde das Auge dann sicher fixiert.

Wichtig bei der Anwendung ist zudem,
dass die Hornhaut keinen direkten Kon-
takt mit dem Hydrogelkissen hat. Zu-
dem sollten Hydrogelverbinde nicht
zum Einsatz kommen, wenn sich be-
reits Keime im Auge befinden, denn die-
se wiirden sich in der feuchten Kammer
weiter vermehren.

Insgesamt konnten wir gute Ergebnisse

erzielen:

® Durch die Applikation der Hydrogel-
auflage wurde das Augenlid sicher
geschlossen und die Befeuchtung des
Auges verbessert. Die Austrocknung
wurde verhindert, weiteren Reizungen
oder der Entstehung von Schiden an

der Hornhaut wurde vorgebeugt. Vor-
handene Entziindungszeichen konn-
ten reduziert werden.

@ Der Hydrogelverband bot zudem eine
gute Schutzfunktion gegen dullere
Reize wie bspw. Fremdkorper oder
den bei der Beatmung entstehenden
Luftzug.

@ Die Applikation lief sich gut in den
Pflegealltag integrieren. Die Anwen-
dung war einfach und es wurden keine
zusitzlichen Fixiermaterialien beno-
tigt. Durch die Transparenz der Auf-
lage konnte der Zustand des Auges
jederzeit einfach gepriift werden.

@ Auch bei Patienten und Angehorigen
war eine gute Akzeptanz festzustel-
len, hauptsiachlich durch die Trans-
parenz des Produkts und das atrau-
matische Anlegen und Abnehmen.

® Und nicht zuletzt ist der Einsatz von
Hydrogelen, die auch mehrere Tage
auf dem Auge verbleiben konnen,
eine wirtschaftlich sinnvolle Behand-
lungsmethode.
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Therapieeffizienz bei obstruktiver Schlafapnoe:
Innovative Gerate im Fokus

Das obstruktive Schlafapnoe-Syndrom (OSAS) zahlt zu den haufigsten schlafbezogenen Atmungsstérungen
und ist mit erheblichen kardiovaskuldren Risiken verbunden. Eine friihzeitige Diagnose sowie eine leitlinien-
gerechte, individuell angepasste Therapie sind daher von zentraler Bedeutung. Mit modernen CPAP-Systemen
unterstiitzt die OxyCare Medical Group eine patientenorientierte und effektive Versorgung.

OSAS ist eine weit verbreitete, jedoch
oft unterdiagnostizierte Erkrankung,
die durch wiederkehrende partielle
oder komplette Obstruktionen der obe-
ren Atemwege wihrend des Schlafs ge-
kennzeichnet ist. Diese Episoden
fithren zu intermittierenden Hypoxien,
Weckreaktionen (Arousals) und einer
ausgeprigten Schlaffragmentierung.
Unbehandelt erhoht OSAS das Risiko
fiir kardiovaskulidre und metabolische
Erkrankungen und beeintrichtigt die
Lebensqualitit erheblich. Eine frithzei-
tige Diagnostik - bspw. mittels kardio-
respiratorischer Polygraphie - sowie
eine individualisierte Therapie, die von
apparativen Malinahmen bis zu digita-
len Gesundheitsanwendungen reicht,
sind entscheidend fiir eine leitlinienba-
sierte und nachhaltige Versorgung. Ihr
Hausarzt oder auch der HNO- Facharzt
sind hier die Ansprechpartner.

Spezialisierte CPAP-Therapiegerite
der aktuellen Generation konnen die
Therapieakzeptanz bei Patientinnen
und Patienten mit OSAS erheblich ver-
bessern.

Besonders leise OSAS-Therapie mit
Sefam NEA Auto+

Das Auto-CPAP-System Sefam NEA
Auto+von SEFAM ist fiir die APAP-und
CPAP-Therapie der OSAS konzipiert
(Abb. 1). Im APAP-Modus passt es den
Therapiedruck automatisch an das in-
dividuelle Atemmuster an, alternativ
ist ein konstanter CPAP-Betrieb mog-
lich. Eine Besonderheit ist die foam-free
Néalvéole-Technologie mit Waben-
struktur anstelle schalldimpfenden
Schaumstoffs, die einen besonders
gerduscharmen Betrieb (ca. 24,5 dB) er-
moglicht. Komfortfunktionen wie
iRamp, Auto Start/Stopp und die exspi-
ratorische Druckentlastung CC Plus
unterstiitzen die Therapieadhirenz.
Uber Bluetooth, WLAN oder GSM kon-
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Abb. 1: Sefam NEA Auto+: Besonders
gerauscharme Auto-CPAP-Therapie

nen Therapiedaten per Sefam Access
Lite App fiir Monitoring- und Telemoni-
toring-Anwendungen bereitgestellt
werden.

Zentrale Leistungsmerkmale:

@ Schaumfreie Néalvéole-Technologie
fiir besonders leisen Betrieb

@ Automatische Druckanpassung
(APAP) oder konstanter CPAP-
Modus

@ Exspiratorische Druckentlas-
tung (CC Plus)

@ iRamp sowie Auto Start/Stopp
fiir hoheren Therapiekomfort

@ Bluetooth-, WLAN- und GSM-
Anbindung fiir Monitoring und
Telemonitoring

® Kompakte Bauweise (ca. 1 kg),
auch fiir Reisen und den Ein-
satzim Flugzeug geeignet

@ Optional sind ein beheizbarer
Atemluftbefeuchter sowie ein
beheizbarer Schlauch erhiltlich.

AirSense 11 AutoSet — moderne
Auto-CPAP-Therapie

Das Auto-CPAP-System AirSense 11
AutoSet von Resmed (Abb. 2) kombi-
niert eine automatische Druckanpassung
mit exspiratorischer Druckerleichte-
rung (EPR), intelligenter Autorampe
und optionaler Atemluftbefeuchtung.
Der integrierte Therapieassistent sowie
die myAir-App mit Schulungs- und

Feedbackfunktionen unterstiitzen den
Therapieeinstieg und konnen die Ad-
hirenz fordern. Uber Telemonitoring
lassen sich Therapiedaten aus der Fer-
ne iitberwachen. Zusitzliche Funktio-
nen wie der AutoSet for Her-Modus und
Care Check-In erméglichen eine indivi-
dualisierte Therapie.

Besonderheiten im Uberblick:

@ Automatische Druckanpassung
(AutoSet, inkl. AutoSet for Her)

@ Exspiratorische Druckerleichterung
(EPR) und Autorampe

@ Telemonitoring sowie Patientenun-
terstiitzung tiber die myAir-App

@ Intuitiver Touchscreen mit zentraler
Start/Stopp-Taste

® Personlicher Therapieassistent und
Care-Check-In-Funktion

@ Optional mit beheizbarer Atemluft-
befeuchtung.

Bilder: OxyCare Medical Group

Abb. 2: AirSense 11 AutoSet mit
HumidAir Befeuchter und myAir-App

AirMini AutoSet — das kompakte
Reisegerat fiir unterwegs

Mit einem Gewicht von nur 300 g ist das
AirMini AutoSet von Resmed (Abb. 3)
ein besonders handliches und leistungs-
starkes CPAP-Reisegerit. Es nutzt die-
selben ausgereiften Algorithmen wie das
AirSense-System, ist jedoch ausschlief3-
lich mit speziell entwickelten AirMini-
kompatiblen Masken einsetzbar. Das in-

tegrierte HumidX-Befeuchtungssy-
stem sorgt fiir eine effiziente, wasserlo-
se Atemluftbefeuchtung - ein klarer
Vorteil insbesondere auf Flugreisen
oder in Situationen mit eingeschriank-
tem Zugang zu Wasser.
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Zur Ausstattung gehoren eine prizise
Ereignisdifferenzierung einschlieBlich
der FO Technique zur Unterscheidung

obstruktiver und zentraler Apnoen so-

wie prisma RECOVER mit Tiefschlaf-
indikator als Hinweis auf die Schlafqua-

Abb. 3: Das kleine CPAP Reisegerat AirMini AutoSet

Zentrale Funktionen im Uberblick:

©® CPAP-und APAP-Gerit im Taschen-
format

o Integrierte wasserlose Befeuchtung
mit dem HumidX-System

® App-basierte Steuerung und Auswer-
tung iiber die AirMini-App

® 30-Tage-Schlafindex sowie tagesak-
tuelle Analysen via Bluetooth.

prisma SMART max & prisma SOFT
max mit integrierter Tiefschlafanalyse
Die Auto-CPAP prisma SMART max
und die CPAP prisma SOFT max bilden
die jilngste Generation der prisma-Reihe
von Lowenstein Medical. Beide Systeme
verfiigen iiber integrierte Bluetooth-
und Modemtechnologie zur Anbindung
an die prisma APP und die prisma
CLOUD.

litit. Komfortfunktionen wie auto-
START, softSTART und softPAP unter-
stiitzen eine individuell anpassbare The-
rapie. Beide Gerite sind mit dem
Befeuchter prismaAQUA sowie der
leichten CAR A-Nasalmaske kompatibel.

Der prisma SMART max bietet dari-
ber hinaus zwei Dynamikoptionen im
APAP-Modus fiir eine fein abgestimm-
te Druckregulation (Abb. 4).

Wesentliche Ausstattungsmerkmale:

@ prisma SOFT max: klassischer
CPAP-Betrieb

@ prisma SMART max: CPAP-/APAP-
Modus mit wihlbarer Dynamik

@ Tiefschlafanalyse mit prisma
RECOVER

@ Prizise Ereignisdifferenzierung inkI
zentraler vs. obstruktiver Apnoen

Abb. 4: Das prisma SMART max
CPAP-Therapiegerat

@ Telemonitoring iiber prisma APP
und prisma CLOUD

©® Komfortfunktionen fiir verbesserte
Therapieadhéirenz

o Fiir hoheren Tragekomfort ist die
CARA-Nasalmaske im Lieferumfang
des OxyCare Onlineshops enthalten
(www.oxycare.eu).

Zertifizierte Versorgungsqualitat fiir
lhre Patienten
Die OxyCare Medical Group ist als zer-
tifizierter Komplettanbieter fiir Respi-
ratory Care verlisslicher Partner in der
patientenorientierten Versorgung
(www.oxycare-gmbh.de). Das Portfolio
reicht von modernen Beatmungssyste-
men bis zur effizienten Sauerstoffthe-
rapie. Gleichzeitig iibernimmt OxyCa-
re die vollstindige Klirung der Kos-
teniitbernahme mit den Krankenkassen
- fiir einen reibungslosen Ablauf von
der Verordnung bis zur Anwendung.
(mk)

ProVita 3/2026

31

In Kooperation mit der OxyCare GmbH Medical Group

a8iazuy



S

Arrway-Management

Cortison bei COPD — Fluch oder Segen?

Mehrere Millionen Menschen in Deutschland leiden an einer Chronisch Obstruktiven Lungenerkrankung
(coPD), iiberwiegend aktuelle oder ehemalige Raucherinnen und Raucher. Ziel der medikamentésen Therapie
ist es, Symptome zu lindern, die Lungenfunktion méglichst lange zu erhalten und vor allem Exazerbationen zu
verhindern. Die aktuelle S2k-Leitlinie* empfiehlt bei therapienaiven Patientinnen und Patienten der GOLD-
Gruppe E* mit mindestens einer mittelgradigen Exazerbation im Vorjahr zunichst eine duale Bronchodilatation
aus einem langwirksamen Muskarinrezeptor-Antagonisten (LAMA) und einem langwirksamen B,-Sympatho-
mimetikum (LABA). Inhalative Kortikosteroide (ICS) kommen nur bei ausgewahlten Betroffenen zusatzlich
zum Einsatz; systemische Kortikosteroide sollten auf akute Exazerbationen beschrankt bleiben.

Ob Cortison bei COPD eher Fluch oder
Segen ist, diskutierten Expertinnen
und Experten auf dem Kongress der
Deutschen Gesellschaft fiir Innere Me-
dizin (DGIM) in Wiesbaden. Fiir die
Pflege bedeutet dies vor allem: Patien-
tinnen und Patienten unterscheiden
sich hinsichtlich Nutzen und Risiken
einer Steroidtherapie erheblich. Eine
genaue Beobachtung von Wirkung, Ne-
benwirkungen und Exazerbationszei-
chen ist daher besonders wichtig.

Pro: ICS konnen Exazerbationen
reduzieren

Fir Franziska Trudzinski, Leitende
Oberirztin filr Pneumologie und Beat-
mungsmedizin an der Thoraxklinik
des Universitiatsklinikums Heidelberg,
sind inhalative Kortikosteroide ein wich-
tiger Bestandteil der Therapie sorgfiiltig
ausgewihlter COPD-Patientinnen und
-Patienten. Exazerbationen beeintrichti-
gen die Lebensqualitit, beschleunigen
den Verlust der Lungenfunktion und ver-
schlechtern die Prognose.

ICS wirken entziindungshemmend und
konnen die Haufigkeit von Exazerbatio-
nen reduzieren. Eine Cochrane-Meta-
analyse mit mehr als 15.000 Betroffe-
nen zeigte, dass eine Triple-Therapie
aus ICS, LABA und LAMA im Ver-
gleich zur dualen Bronchodilatation die
Rate moderater bis schwerer Exazerba-
tionen um rund ein Viertel senkte. Auch
Lebensqualitit und Dyspnoe verbesser-
ten sich; zudem war die Triple-Therapie
mit einer geringeren Gesamtmortalitit
verbunden.

Besonders profitieren offenbar Patien-
tinnen und Patienten mit erhéhten Blut-
eosinophilen. Entsprechend empfiehlt
die aktualisierte S2k-Leitlinie* bei Exa-
zerbationen trotz Bronchodilatation ab-
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hingig von der Eosinophilenzahl eine
Eskalation auf eine Triple-Therapie.

Fiir die Pflege relevant: Bei einer ICS-
Therapie sollte insbesondere auf mogli-
che Nebenwirkungen geachtet werden.
Dazu zidhlen unter anderem Mundsoor
und Heiserkeit sowie ein erhéhtes Pneu-
monierisiko. Eine korrekte Inhalations-
technik ist entscheidend, um die Wirk-
samKkeit zu sichern und lokale Neben-
wirkungen moglichst zu vermeiden.
Die regelmifige Kontrolle und Anlei-
tung bei der Inhalation gehéren daher
zu wichtigen pflegerischen Aufgaben.

Contra: Systemische Steroide
moglichst vermeiden

Christian Taube, Direktor der Klinik
fiir Pneumologie der Universitidtsmedi-
zin Essen - Ruhrlandklinik, betonte die
Risiken einer unkritischen Steroidthe-
rapie. Zwar seien Kortikosteroide insbe-
sondere bei einer T2-Inflammation mit
erhohten eosinophilen Granulozyten
wirksam. Dennoch wiirden systemische

Bild: shutterstock

Steroide bei COPD hiufig eingesetzt, ob-
wohl nicht immer eine leitliniengerechte
inhalative Therapie erfolge.

Problematisch ist vor allem eine lang-
fristige systemische Behandlung. Zu
den moglichen Nebenwirkungen zéh-
len Osteoporose, Diabetes mellitus, Ge-
wichtszunahme, Hautverinderungen
sowie Katarakt und Glaukom. Bereits
eine kumulative Prednisolondosis von
mehr als 500mg pro Jahr verdoppele
das Osteoporoserisiko. Auch niedrige
tigliche Dosierungen konnen das Pneu-
monierisiko erhohen.

Daher sollten systemische Kortikoster-
oide auerhalb akuter Exazerbationen
konsequent vermieden werden. Wih-
rend einer Exazerbation empfehlen
Leitlinien* eine fiinftigige Therapie.
Zunehmend wird dabei die Bluteosino-
philenzahl beriicksichtigt, um unnéti-
ge Steroidexpositionen zu vermeiden.
Fiir Betroffene mit unkontrollierter
COPD und T2-Inflammation stehen zu-

dem Biologika als Behandlungsoption
zur Verfiigung.

Fiir die Pflege relevant: Bei systemi-
scher Steroidtherapie sind insbesonde-
re Blutzucker, Gewicht, Hautzustand
und Infektionszeichen im Blick zu be-
halten. Bei lingerer Anwendung sollten
zudem Sturz- und Frakturrisiken sowie
mogliche Augenprobleme beriicksich-
tigt werden. Patientinnen und Patienten
sollten iiber mogliche Nebenwirkun-
gen informiert und auf Verinderungen
aufmerksam gemacht werden.

ICS ebenfalls mit Bedacht einsetzen
Auch fiir ICS fordert Taube eine strenge
Indikationsstellung. Bei schwerer COPD,
hiaufigen Exazerbationen und T2-In-
flammation kénnen sie die Exazerbati-
onsrate senken und moglicherweise die
Prognose verbessern. Gleichzeitig er-
hohen sie das Pneumonierisiko und kon-
nen bei hohen Dosierungen systemische
Nebenwirkungen verursachen.

Arrway-Management

Fiir Pflegefachkrifte bedeutet dies,
bei COPD-Patientinnen und -Patienten
unter ICS-Therapie aufmerksam auf
zunehmende Atemnot, veridnderten
Auswurf, Fieber oder andere Infekti-
onszeichen zu achten und Verinderun-
gen zeitnah weiterzugeben. Ebenso
wichtig sind die Beobachtung der Inha-
lationstechnik und die Unterstiitzung
bei der korrekten Anwendung.

Fazit

Cortison ist bei COPD weder grund-
siatzlich Fluch noch uneingeschrinkt
Segen. Inhalative Kortikosteroide kon-
nen bei sorgfiltig ausgewihlten Patien-
tinnen und Patienten - insbesondere bei
erhohter Eosinophilenzahl und haufi-
gen Exazerbationen - Exazerbationen
reduzieren und moglicherweise die Prog-
nose verbessern. Eine dauerhafte syste-
mische Steroidtherapie sollte dagegen
wegen ihres ungiinstigen Nebenwir-
kungsprofils vermieden werden.

Fiir die Pflege steht neben der korrek-
ten Anwendung der Inhalativa vor al-
lem die Beobachtung von Wirkung und
Nebenwirkungen im Mittelpunkt. Die
frithzeitige Erkennung von Exazerba-
tionen und Infektionen, die Kontrolle
moglicher steroidbedingter Verinde-
rungen sowie eine verstiandliche Patien-
tenschulung koénnen wesentlich zur
Therapiesicherheit beitragen. Ent-
scheidend bleibt eine individuell ange-
passte, leitliniengerechte Therapie mit
sorgfiltiger Nutzen-Risiko-Abwigung.

(mk)

¥"Nach dem GOLD-Schema beschreibt die COPD-
Patientengruppe E mit einem hohen Risiko fiir
akute Verschlechterungen (Exazerbationen),
unabhdngig davon, wie stark die taglichen
Symptome ausgepragt sind. Das ,,E“ steht fiir
Exazerbation.

Federfiihrende Fachgesellschaft: Deutsche
Gesellschaft fiir Pneumologie und Beatmungs-
medizin: S2k-Leitlinie Facharztliche Diagnostik
und Therapie der chronisch obstruktiven
Lungenerkrankung (COPD) 2026, Februar 2026
/ Version 5.2, AWMF Register: Nr. 020 — 006;
register.awmf.org/de/leitlinien/detail/020-
006#anmeldung

Atempumpe starken, Schleim losen

Die Zahl der Patienten mit respiratorischer Insuffizienz nimmt zu — haufig als Folge intensivmedizinischer
Beatmung, chronischer Lungenerkrankungen oder Polymorbiditat. Eine strukturierte Atemphysiotherapie
ist entscheidend fiir Behandlungserfolg und Lebensqualitat.

Bei geschwichter Atempumpe und ein-
geschrinkter mukozilidrer Clearance
ist ein gezieltes Training der Atem-
muskulatur zentral fiir die funktionelle
Erholung. Typische Symptome sind Be-
lastungsdyspnoe, gesteigertes Atembe-
diirfnis, Hustenreiz und ziher Mukus,
wie er etwa bei COPD hiufig auftritt.

Atemphysiotherapie

Eine von Fachkriften angeleitete Mo-
bilisation stellt eine erste effektive
MalRnahme dar. Erginzend unterstiitzt
die Atemphysiotherapie die Verbesse-
rung der Lungenfunktion, entlastet die
itberforderte Atemmuskulatur und
starkt die geschwichte Atempumpe.
Zentrale Elemente sind dabei die Schu-
lung der Atemwahrnehmung, die Se-
kretmobilisation und das Erlernen effek-
tiver Hustentechniken.

Schleiml6sung (Sekretolyse)

Ein Ziel der atemphysiotherapeuti-
schen Behandlung ist die Erleichte-
rung der erschwerten Atmung durch
Verbesserung der mukozilidren Clea-
rance. Dazu muss das Sekret, das in den
Bronchien haftet, mobilisiert werden
(Sekretolyse). Hilfreich sind hierbei
auller schleimlosenden Medikamenten
auch z.B. die Inhalation mit hypertoner
Kochsalzlésung sowie der Einsatz von
Hilfsmitteln (Atemtherapiegerite).

Vibration gegen die Mukostase in den
Atemwegen

Um festsitzenden, zihen Mukus zu mo-
bilisieren, wurden verordnungs- und er-
stattungsfihige Hilfsmittel entwickelt
- die kleinen physikalisch wirkenden
Atemtrainer - wie bspw. GeloMuc”,
Acapella DH und die RC-Fit"- oder die

Abb. 1: Die kleinen PEP-Gerdte wie das
GeloMuc® trainieren die Atempumpe
und férdern durch Vibrationen die
Schleiml6sung.

RC-Cornet”-Serie. Diese physikalisch
wirkenden Atemtherapiegerite sind
alltagstaugliche Instrumente fiir alle
pneumologischen Krankheitsbilder, die
zu einer MuKkostase fiithren.

Diese kleinen oszillierenden PEP-Gerite
(Abb. 1) wirken durch Vibrationen und
einen positiven exspiratorischen Druck
(PEP), der beim Ausatmen gegen einen
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einstellbaren Widerstand
entsteht. Das hilt die Atem-
wege offen und trainiert die
Atemmuskulatur. Die Vi-
brationen unterstiitzen die
Sekretolyse.

Mit dem RC-Cornet® PLUS
ist zudem eine simultane
Inhalationstherapie mog-
lich (Abb. 2). Die Therapie-
dauer kann damit reduziert
und die Deposition der Me-
dikamente verbessert wer-
den. Dafiir ist bereits ein
Anschluss fiir [ISO-genorm-
te Vernebler integriert.

RC-FIT DUO Atemtrainer
mit Mund- & Nasen-
atmung

Der RC-FIT® DUO Atem-
trainer kombiniert oszillie-
rende Atemtherapie und zur
Stirkung der Atempumpe
mit inspiratorischem Mus-
keltraining (Abb. 3). Durch
die Anwendung iiber Mund
und Nase ermoglicht das
Gerit ein ganzheitliches
Atemtraining, das sowohl
die Atemmechanik als auch
die physiologische Nasenat-
mung fordert. Oszillationen
und akustisches Biofeed-
back unterstiitzen eine kon-
trollierte Atemtechnik und
begiinstigen die Sekretmo-
bilisation.

Die individuell einstellba-
ren Intensitétsstufen erlau-
ben eine Anpassung an un-
terschiedliche Trainings-
und Therapieziele. Durch
den Wechsel zwischen ora-
ler und nasaler Anwendung
eignet sich der RC-FIT"

Abb. 2: Das RC-

Cornet® PLUS macht

eine gleichzeitige Inha-
lationstherapie moglich.

Abb. 3: Das RC-FIT® DUO eignet
sich sowohl fiir klassisches
Atemmuskeltraining als auch
zur Férderung einer funktionel-
len Nasenatmung.

DUO sowohl fiir klassisches Atemmuskeltraining als auch
zur Forderung einer funktionellen Nasenatmung. Dank der
kompakten Bauweise eignet sich der Atemtrainer fiir den
Einsatz im Alltag, in der Therapie sowie in der Rehabilitation.

Die OxyCare Medial Group bietet iiber die Homepage
www.oxycare-gmbh.de eine grofle Geridteauswahl und die
Moglichkeit, Rezepte dieser Atemtherapiegerite ganz ein-

fach digital einzureichen.

(mk)

Weitere Informationen unter www.oxycare-gmbh.de

Bilder: OxyCare Medical Group
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Digitale Riickenschule: Gleichwertige Rehabilitation

auch langfristig

Digitale Gesundheitsangebote konnen die Rehabilitation von Menschen mit Riickenschmerzen
flexibler gestalten und den Zugang zu therapeutischen MaBnahmen erleichtern. Eine randomi-
sierte kontrollierte Studie von Albers et al. zeigt nun, dass eine digital unterstiitzte ambulante
Rehabilitation mit integrierter digitaler Riickenschule auch zwo6lf Monate nach Abschluss der
Rehabilitation einer konventionellen Behandlung nicht unterlegen ist.

Riickenschmerzen gehoren zu den hiu-
figsten gesundheitlichen Beschwerden
und koénnen Lebensqualitit, Funktions-
fahigkeit und Arbeitsfihigkeit erheb-
lich beeintriachtigen. Da oft korperli-
che, psychische und soziale Faktoren
zusammenspielen, setzen Rehabilitati-
onskonzepte auf einen multimodalen
Ansatz. Die Riickenschule vermittelt
Wissen iiber Beschwerden und unter-
stiitzt Betroffene dabei, ihr Selbstma-
nagement aktiv zu stdrken.

Digitale statt personliche Vermittlung
Albers et al. untersuchten, ob eine digi-
tal unterstiitzte Riickenschule langfris-
tig vergleichbare Ergebnisse erzielt
wie die konventionelle Durchfithrung
in Prisenz. In die Studie wurden Er-
wachsene zwischen 18 und 65 Jahren
mit Riickenschmerzen einbezogen. Die
dreiwochige Rehabilitation erfolgte in
acht ambulanten Zentren. Alle Teilneh-
menden erhielten neben der Riicken-
schule weitere MalRnahmen im Rahmen
eines multimodalen Rehabilitations-
programms.

Die Interventionsgruppe absolvierte
die digitalisierte Riickenschule, die
Kontrollgruppe nahm an der Prisenz-
veranstaltung teil. Als primirer End-
punkt wurde die schmerzspezifische
Selbstwirksamkeit untersucht - also

die Fahigkeit, trotz Schmerzen Alltag
und Aktivitdten zu bewéltigen. Zusitz-
lich wurden unter anderem Schmerzen,
Funktionsfihigkeit und Gesundheits-
zustand erfasst.

Langfristig vergleichbare Ergebnisse

Von den 284 randomisierten Patientin-
nen und Patienten konnten 270 in die
Hauptanalyse einbezogen werden. Nach
zwolf Monaten zeigte sich: Die digital
unterstiitzte Behandlung war der kon-
ventionellen Rehabilitation nicht unter-
legen. Die schmerzspezifische Selbst-
wirksamkeit unterschied sich dabei
nicht in klinisch relevantem Ausmal.

Damit bestitigen die Ergebnisse die be-
reits nach Abschluss der Rehabilitati-
on und nach drei Monaten beobachtete
Vergleichbarkeit beider Ansitze. Eine
digital unterstiitzte Riickenschule kann
somit eine Alternative zur ausschlief3-
lich personlichen Schulung darstellen.

Bedeutung fiir die pflegerische Praxis
Fiir Pflegefachkriifte ist insbesondere
die Forderung des Selbstmanagements
relevant. Bei chronischen oder wieder-
kehrenden Riickenschmerzen geht es
nicht nur um eine kurzfristige Linde-
rung, sondern darum, Betroffene zu ei-
nem aktiven Umgang mit ihren Be-
schwerden zu befihigen.

Digitale Schulungsangebote konnen die
personliche Beratung sinnvoll ergin-
zen. Sie ermoglichen einen flexiblen Zu-
gang zu therapeutischen Inhalten und
konnen insbesondere fiir Menschen
hilfreich sein, die Priasenzangebote nur
schwer in ihren Alltag integrieren kon-
nen.

Die Studie zeigt allerdings nicht, dass
personliche Betreuung durch digitale
Angebote ersetzt werden kann. Unter-
sucht wurde eine digital unterstiitzte
multimodale Rehabilitation, in die die
Riickenschule eingebettet war. Fiir die
Pflege bedeutet dies: Digitale Anwen-
dungen koénnen Anleitung, Beratung
und Selbstmanagement erginzen, soll-
ten aber an die individuellen Vorausset-
zungen und den Unterstiitzungsbedarf
der Betroffenen angepasst werden.

Fazit: Eine digital unterstiitzte Riicken-
schule kann langfristig vergleichbare
rehabilitative Ergebnisse wie die kon-
ventionelle Durchfithrung erzielen und
damit eine flexible Erginzung der Ver-
sorgung von Menschen mit Riicken-
schmerzen darstellen.

Originalpublikation:

Albers R, Lemke S, Fauser D et al. Non-inferiority of
digitally assisted outpatient rehabilitation in pati-
ents with back pain: 12-month follow-up of a ran-
domized controlled trial. J Rehabil Med 2026; 58:
jrm44366. DOI: 10.2340/jrm.v58.44366.
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Mehr Komfort und gezielte Unter-

stutzung fur die Lendenwirbelsaule

Optimierte Lumbamed® Orthesen von medi

Der Medizinprodukte-Hersteller medi hat die Komfortlinie seiner bewdhrten
Lumbamed® Riickenorthesen umfassend optimiert. Die Weiterentwicklung zielt
insbesondere auf eine verbesserte Passform ab, gesteigerten Tragekomfort und
eine bequemere Handhabung. Neu: Jede Orthese ist in einer Unisex-Variante

verfiigbar und durch zusatzliche GroRen kénnen nun auch Leib- sowie Hiift-
umfange bis 170 cm versorgt werden (GroBe | bis VII). Zur Komfortlinie der
Lumbamed Riickenorthesen gehoren die Lumbamed plus, Lumbamed basic,

Lumbamed facet, Lumbamed disc und Lumbamed sacro.

Seit Jahren wird die Lumbamed® Kom-
fortlinie in der konservativen sowie teil-
weise in der postoperativen Therapie
von Riickenbeschwerden eingesetzt -
etwa bei unspezifischen Lumbalgien,
Schmerzen am Iliosakralgelenk, Facet-
tengelenkarthrose oder Bandscheiben-
verletzungen.! Zu diesem Sortiment
gehoren die Lumbamed plus, Lumba-
med basic, Lumbamed facet, Lumba-
med disc und Lumbamed sacra (Abb. 1).
Ab sofort punkten die genannten Lum-
balorthesen mit einem noch komforta-
bleren Trageerlebnis.

Durch die Kombination aus Hightech-
und Naturfasern wie Eukalyptus ist
das Gestrick besonders sanft zur Haut
und die Orthese somit angenehm zu
tragen. Das verwendete SEAQUAL
YARN ist zertifiziert nach dem Global
Recycled Standard und besteht zu 10
Prozent aus Marineplastik sowie zu 90
Prozent aus Plastikflaschen von Land-
quellen. Bezogen wird das Garn von
der SEAQUAL INITIATIVE, einer
Gemeinschaft aus Spanien, die sich
fiir die Reinigung der Ozeane und Wie-
derverwertung von Plastik einsetzt.”

Abb. 1: Mit der Optimierung der Komfortlinie unterstreicht medi seinen Anspruch,
Versorgungslosungen fiir Patientinnen und Patienten kontinuierlich zu verbessern —
fiir eine individuellere Versorgung. Im Bild v. |. n. r.: Lumbamed sacro, Lumbamed
plus, Lumbamed facet, Lumbamed basic und Lumbamed disc.

Verbesserte Funktionalitat und

Trageeigenschaften

Neu sind bei allen Lumbamed Orthesen

der Komfortlinie folgende drei Features:

@ Der bisherige Polyester-Anteil des
Gestricks von zwolf Prozent wurde
komplett durch das innovative SEA-
QUAL YARN ersetzt, ein Garn herge-
stellt aus recycelten PET-Flaschen -
dies entspricht durchschnittlich einer
PET-Literflasche pro Versorgung.
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@ Eine Komfortzone mit 2-Zonen-Ge-
strick, die fiir leichtes Anziehen und
ein angenehmes Tragegefiihl sorgt -
beibewihrter Stabilitit. Dabei besteht
das neue 2-Zonen-Gestrick aus einer
seitlichen Dehnungszone und einer
strafferen Stabilisierungszone im
Riickenbereich.

o Eine niitzliche Ankletthilfe, mit der
Patientinnen und Patienten ihre Orthe-
se besonders einfach schlieffen konnen.

Abb. 3: Die Lumbamed plus dient
bei Schmerzen im Lumbalbereich
oder im lumbosakralen Ubergang
zur Stabilisierung. lhren Effekt ent-
faltet sie durch das Zusammenspiel
aus kompressivem Gestrick und
einer flexibel positionierbaren
Vario-Flex-Pelotte mit 3D-Profil.

Bilder: www.medi.de

Abb. 2: Die Lumbamed basic zur Stabili-
sierung der Lendenwirbelsadule und des
lumbosakralen Ubergangs durch inte-
grierte Stiitzelemente auf der Riickseite.

Optimiert wurde bei der Passform

zweierlei:

® Der Beinausschnitt im sensiblen Beu-
gebereich setzt nun besonders hoch
an, um Druckstellen zu vermeiden.

@ Abklappende Verschlussrinder er-
hohen spiirbar den Komfort in der Be-
wegung und beim Sitzen aufgrund
der verbesserten Sitz-Knick-Kante.

Die Fachhandelsbroschiire kann
angefordert werden unter:
OrderOrthopaedie@medi.de.

Surftipﬂ: www.medi.de/produkte/
highlights/komfortlinie-lumbamed/

T ThomasR et al. Der Einfluss von Lumbalor-
thesen auf Schmerzlinderung, Muskelkraft und
Statik. Orthopadie-Technik 2013; 12: 64-69

> www.medi.de/faq/bandagen-orthesen/
seaqual-yarn-recycling/

In Kooperation mit der medi GmbH & Co. KG

Krafttraining aktiviert
Muskelreparatur

Ein Forschungsteam der Universititen Hildesheim,
Bonn und Freiburg hat entschliisselt, wie Muskeln
auf Krafttraining reagieren. Die Befunde kénnten
helfen, Trainingsprogramme fiir Patientinnen und Pa-
tienten zu verbessern und Muskelverlust im Alter ent-
gegenzuwirken. Krafttraining gilt als wichtig fiir den
Erhalt der Muskulatur. Auch édlteren Menschen emp-
fiehlt die Weltgesundheitsorganisation moderates
Krafttraining an mindestens zwei Tagen pro Woche.

Sportliche Betidtigung ist wichtig, um auch im Alter fit zu
bleiben. Ausdauertraining allein reicht jedoch nicht aus: Um
Muskelmasse aufzubauen oder zu erhalten, ist die intensive
Belastung durch Krafttraining notwendig. Diese verursacht
zugleich Schiden am kontraktilen, krafterzeugenden Appa-
rat der Muskeln. Wie die Muskulatur damit umgeht und sich
an das Training anpasst, war bislang weitgehend unklar.

Facheriibergreifendes Teamwork

Das Forschungsteam um Prof. Dr. Sebastian Gehlert, Univer-
sitdt Hildesheim, Prof. Dr. Jorg Hohfeld, Universitit Bonn, und
Prof. Dr.Pitter Huesgen, Universitit Freiburg, hat nun ein dar-
an beteiligtes Proteinnetzwerk identifiziert. Dafiir wurden bei
freiwilligen Probanden vor und nach einem hochintensiven
Krafttraining Muskelproben entnommen und mittels ,fraktio-
nierter Proteomik® untersucht. Zusitzlich analysierten die
Forschenden die Auswirkungen einer lingeren Phase redu-
zierter Trainingsintensitit sowie eines Trainingsstopps.

Krafttraining aktiviert Reparatursystem der Muskeln

Die Analysen zeigten Verinderungen am kontraktilen Ap-
parat: Krafttraining aktiviert ein Proteinnetzwerk, das be-
schidigte Muskelbestandteile erkennt und iiber einen zel-
luldren Abbauweg entfernt. Zugleich fordert das Reparatur-
system die Neubildung dieser Bestandteile. Beschidigte
Strukturen werden so ersetzt und der kontraktile Apparat
erhalten und verstirkt.

Prof. Huesgen erldutert:,, Unsere Analyseverfahren habenes
uns erlaubt, Muskelproteine zu identifizieren, die nach einem

Anzeige



38

Reha

Krafttraining an den kontraktilen Ap-
parat binden und dort ihre Schutz- und
Reparaturaktivitit entfalten.” Die Mus-
kelproben isolierte Prof. Gehlert in Hil-
desheim; das Labor von Prof. Hohfeld
untersuchte in Bonn anschlieend die
Funktion der darin enthaltenen Protei-
ne. , Wir konnten in isolierten Muskel-
zellen zeigen, dass die Reparaturprotei-
ne zunichst beschidigte Muskelkom-
ponenten erkennen und dann durch Au-
tophagie entsorgen. Das macht den Weg

frei fiir eine Reparatur der Muskeln und
eine Anpassung an das Krafttraining®,
erklart Hohfeld.

Relevanz fiir Rehabilitation und
Training

»Wir sehen nun, wie sich Trainingsinten-
sitit und -dauer auf das Reparatursys-
tem und die Schidigung der Muskelfa-
sern auswirken. So konnen wir die Abfol-
ge von Trainingseinheiten bei Sportle-
rinnen und Sportler sowie Patientinnen

und Patienten im klinischen Kontext op-
timal anpassen®, betont Gehlert. Die Er-
kenntnisse flieBen bereits in die Ausbil-
dung der Sportwissenschaften sowie in
die Trainingsoptimierung an Olympia-
stiitzpunkten und von Einsatzkriften
der Polizei und Bundeswehr ein.

Originalpublikation:

Kuppusamy M, Jacko D, Gupta Y et al. Fractionated
proteomics identifies a protein network mitigating
resistance exercise-induced damage in human
skeletal musche. Nature Com 2026;
www.nature.com/articles/s41467-026-75501-y

BGH: Kein Entschadigungsanspruch fur blinde
Patientin nach verweigerter Reha-Aufnahme

BGH-Urteil vom 21. Mai 2026
-1l ZR56/25

Der Bundesgerichtshof (BGH) hat ent-
schieden, dass eine blinde Patientin, der
die Aufnahme in eine private Rehakli-
nik wegen des erwarteten zusitzlichen
Betreuungsaufwands verweigert wur-
de, keinen Anspruch auf Schadenser-
satz oder Entschiadigung nach dem All-
gemeinen Gleichbehandlungsgesetz
(AGG) hat. Das AGG verpflichtet pri-
vate Einrichtungen nicht zu besonde-

ren Anpassungs- oder Teilhabeleistun-
gen.

Das REHAPORTAL sieht im Urteil
eine Schutz- und Versorgungsliicke bei
der Barrierefreiheit im Gesundheitswe-
sen und insbesondere in der Rehabilita-
tion. Wihrend das Behindertengleich-
stellungsgesetz (BGG) vor allem 6ffent-
liche Stellen verpflichtet, gelten ent-
sprechende Anforderungen fiir private
Anbieter bislang nur eingeschrinkt.

,Finde Deine Rehaklinik*

Zugleich gewinnt die transparente Dar-
stellung barrierefreier Rehabilitations-
angebote an Bedeutung: Im REHA-
PORTAL - www.dasrehaportal.de -

konnen Patientinnen und Patienten so-

wie Zuweiser gezielt nach Kliniken mit
geeigneten Vorkehrungen suchen. Ak-
tuell geben 48 Mitgliedskliniken an,
dass ihre Einrichtung auch fiir blinde
bzw. erblindete Menschen geeignet ist.
(mk)

Miele Professional eroffnet neues Schulungszentrum

Industrie News
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Miele Professional hat am Standort Lehrte bei Hannover ein neues Schulungszentrum erdffnet.
Mit dem rund 1.000 m? groBen Trainingszentrum biindelt das Unternehmen erstmals seine
Schulungsaktivitaten fiir die DACH-Region an einem zentralen Ort und starkt damit gezielt
Qualifizierung, Wissenstransfer und Serviceexzellenz.

Das neue Schulungszentrum verfiigt
iiber drei praxisorientierte Trainings-
riume sowie flexibel nutzbare Theo-
rieflichen, die parallel laufende Schu-
lungen ermoglichen. Die reale Abbil-
dung von Anwendungsszenarien steht
dabei im Mittelpunkt. Trainiert wird di-
rekt an Geriten, von Installation und In-
betriebnahme iiber die Priifung von
Prozessergebnissen bis hin zu Wartung
und Storungsbehebung.

Das Trainingsangebot richtet sich an
Servicetechnikerinnen und -techniker,
Fachhandelspartner, Vertrieb sowie ex-
terne Anwender. Aktuell organisiert
das Unternehmen rund 500 Schulun-
gen pro Jahr mit nahezu 3.000 Teilneh-
menden - eine Zahl, die mit dem neuen
Zentrum weiter ausgebaut werden
kann. In den Standort Lehrte investier-
te Miele rund 3,5 Millionen Euro.

Bild: Miele

Innenaufnahme eines Praxisraums im neuen Schulungszentrum:
Hier werden jahrlich fast 3.000 Teilnehmerinnen und Teilnehmer
praxisnah auf reale Anwendungsszenarien vorbereitet.

Buchtipp

Ernahrungsmedizin

HANS KONRAD BIESALSKI « STEPHAN C. BISCHOFF
MATTHIAS PIRLICH « ARVED WEIMANN

1232 Seiten, 226 Abbildungen, gebunden, Mixed Media Product
6., vollstandig liberarbeitete und erweiterte Auflage 2026
Georg Thieme Verlag, Stuttgart

EUR Buch: [D] 120,00 / EUR [A] 123,40

ISBN Buch: 9783132445956

EUR E-Book: [D] 119,99 / EUR [A] 119,99

ISBN EPUP: 9783132445987

ISBN PDF: 9783132445970

Standardwerk der Erndhrungsmedizin
Mit der 6., vollstindig tiberarbeiteten
und erweiterten Auflage bleibt Ernih-
rungsmedizin von Hans Konrad Bie-
salski, Stephan C. Bischoff, Matthias
Pirlich und Arved Weimann das
deutschsprachige Standardwerk der
Ernihrungsmedizin. Das Lehrbuch
folgt dem Curriculum Ernihrungsme-
dizin der Bundesirztekammer und ver-
bindet fundierte wissenschaftliche
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Grundlagen mit einer konsequent pra-
xisorientierten Darstellung.

Die Themen reichen von der Ernih-
rungsphysiologie iiber Priavention und
Therapie ernihrungsassoziierter Er-
krankungen bis hin zu speziellen Fra-
gestellungen in verschiedenen Lebens-
phasen und klinischen Situationen. Die
Neuauflage beriicksichtigt aktuelle
Entwicklungen mit zusitzlichen Kapi-
teln, unter anderem zu Ernihrungsar-

mut, krankheitsbedingter Mangeler-
nihrung, Ernihrung bei psychischen
Erkrankungen sowie zur Verpflegung in
Krankenhaus und Rehabilitation. Mit
seiner klaren Struktur, hohen Aktua-
litat und evidenzbasierten Ausrichtung
ist das Werk sowohl fiir Arztinnen und
Arzte in Weiterbildung als auch fiir er-
fahrene Klinikerinnen und Kliniker so-
wie weitere Fachkrifte der Ernidhrungs-
medizin eine uneingeschrinkte Emp-
fehlung.

Akademie-ZWM AG (Akademie
fiir ZertifiziertesWundmanage-
ment)

SchitzenhausstraRe 30
CH-8424 Embrach

T +41(0) 44 876 03-00

F +41(0) 44 876 03-06
kammerlander@akademie-
zwm.ch
www.akademie-zwm.ch

Altec GmbH
Rudolf-Diesel-Str. 7

D-78224 Singen (Hohentwiel)
T+49 (0) 7731 8711-0

F +49 (0) 7731 8711-11
info@altec.de

www.altec.de

Biomonde GmbH
Kiebitzhorn 33-35
D-22885 Barsbiittel

T +49 (0) 4067 10 57-0
F +49 (0) 406710 57-10
info@biomonde.de
www.biomonde.de
www.biomonde.com

CHEMOMEDICA GmbH
Wipplingerstr. 19
A-1010 Wien

T+43 (1) 533 26 66-0
F+43 (1) 533 26 66-58
office@chemomedica.at
www.chemomedica.at

ConvaTec (Germany) GmbH
Mdihldorfstr. 8

D-81671 Miinchen

T +49 (0) 800 7866 200
www.convatec.de
www.woundhygiene.com/de

Flen Health GmbH
Konigsallee 92 A
D-40212 Diisseldorf

T +49 (0) 21154556 62-0
F +49 (0) 211542 348-36
info@flenhealth.de
www.flenhealth.de

IT-Laps GmbH
Schwabacher StralRe 510
D-90763 Fiirth

T +49 (0) 911 477 581-50
F +49 (0) 911 477 581-53
info@it-labs.de
www.it-laps.de

Inserenten & Adressen

MED TRUST GmbH & Co. KG
Bergener Ring 17-19
D-01458 Ottendorf-Okrilla
T+49 (0) 35205 469-10

F +49 (0) 35205 469-19
office@medtrust.de
www.medtrust.de
www.wellion.eu

medi GmbH & Co. KG
Medicusstr. 1
D-95448 Bayreuth
T+49 (0) 921 912-0

F +49 (0) 921 912-57
medi@medi.de
www.medi.de

MESI Deutschland GmbH
Rudersdorfer St. 54

D-15566 Schoneiche bei Berlin
T+49 (0) 30 57714192
info@mesimedical.com
www.mesimedical.com

MICRO-MEDICAL Instrumente
GmbH

Am Neumarkt 2-4

D-01968 Senftenberg

T+49 (0) 3573720 31-0

F +49 (0) 3573720 31-31
info@micromedical.de
www.micromedical.de

OxyCare GmbH
Holzweide 6

D-28307 Bremen

T +49 (0) 421 489 96-6
F+49 (0) 421489 96-99
ocinf@oxycare.eu
www.oxycare.eu
www.oxycare-gmbh.de

PAUL HARTMANN AG
Paul-Hartmann-StraRe 12
D-89522 Heidenheim
T+49 (0) 73 2136-0

F +49 (0) 73 2136-36 36
info@hartmann.info
www.hartmann.info

WK-MedTec GmbH
Nordring 27a

D-31675 Biickeburg

T +49 (0) 5722 286 989 64
Info@wk-medtec.de
www.wk-medtec.com

zebris Medical GmbH
Am Galgenbiihl 14
D-88316 Isny

T+49 (0) 7562 97 26-0
F +49 (0) 7562 97 26-50
info@zebris.de
www.zebris.de
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