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GRUSSWORT

Liebe Kunden, liebe Mitarbeiter, liebe Geschéftspartner,

in dieser Ausgabe des Léwenstein Medical Magazins berichten wir
wieder Uber unsere Aktivitaten in allen Geschaftsbereichen: Hospital,
Homecare und Diagnostics. Dabei werden zwei Dinge deutlich. Zum
einen, wie wichtig jeder der drei Bereiche fiir unser Unternehmen ist,
zum anderen, wie wir uns als Unternehmen stetig weiterentwickeln und
neu erfinden, um in einem sehr dynamischen Umfeld zu bestehen. Die
drei Kernbereiche sind fUr uns also nicht nur wirtschaftlich bedeutsam,
sondern vor allem strategisch. Wir sind der festen Uberzeugung, dass
wir hier Synergien schaffen, die wertvoll fiir unsere Kunden sind. Als
einziger Hersteller und Dienstleister weltweit, der diese Welten mit-
einander in dieser Form verknipft. Am Beispiel des in Deutschland viel
diskutierten Entlass- und Uberleitmanagement von Beatmungspatien-
ten sieht man, wie wichtig diese Schnittstelle ist. Uber weitere solcher
Schnittstellenthemen berichten wir hier: die digitale Andsthesiedoku-
mentation Sandman in Symbiose mit unseren Leon Narkosegerdten,
der weiterentwickelte Algorithmus CLAC 2.0 in unserer Leoni und
unser neues Beatmungsgerat prisma VENT50-C mit High-Flow-Mo-
de und Anbindung an das Krankenhaus-PDMS dber Philips IntelliVue
Patientenmonitor. Alle diese Themen sind nur méglich, weil wir diese
Welten noch enger miteinander verknipfen.

Dartber hinaus nimmt der Wunsch nach digitaler Unterstitzung der
Prozesse und Produkte immer weiter zu. Die Mdglichkeiten, die die
Digitalisierung in vielen anderen Bereichen bereits erdffnet, sind in der
Medizintechnik noch weitgehend unerschlossen.

INHALT

Wir sehen es als unsere Aufgabe an, in den kommenden Jahren in die-
sem Bereich zu investieren und nicht nur sehr gute Medizinprodukte
auf den Markt zu bringen, sondern auch die dazu passenden digitalen
Ldsungen bereitzustellen, um die Diagnostik und Therapie von Patien-
ten, egal in welchem Bereich, weiter zu verbessern. Sowohl fir die Pa-
tienten selbst als auch fir die professionellen Anwender. Dazu haben
wir unsere Homecare-Produkte bereits telemedizinféhig gemacht und
glauben, dass auch im klinischen Umfeld grof3es Potenzial in der Tele-
metrie liegt.

Das Produkthighlight dieses Sommers ist unsere neue und leichte Full-
Face-Maske CARA Full Face. Sie soll an den immensen Erfolg der CARA
anknipfen und ist die beste Full Face Maske, die wir je gebaut haben.
Wir hoffen, Sie sind von der CARA Full Face genauso begeistert wie
wir es sind. All diese Projekte und viele mehr sind keine losen Verspre-
chungen.Wir investieren aktuell 16 Prozent unseres Umsatzes in neue
Entwicklungsprojekte in allen Bereichen. Es bleibt also auch in Zukunft
spannend. Wir freuen uns auf den Austausch mit lhnen zu diesen The-
men.Wir wiinschen hnen viel Vergniigen bei der Lektire.
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DIGITALISIERUNG DER

ANASTHESIE

Die Dokumentation von Anasthesiedaten im klinischen Prozess ist
ein schwieriges und teilweise auch ungeliebtes Thema. Alle fir die
Behandlung des Patienten andsthesiologisch relevanten Daten mUssen,
gesetzlich verpflichtend, dokumentiert und bis zu 30 Jahre vorgehalten
werden. Dies beinhaltet die Informationen, die der Arzt aus dem Ge-
sprach mit dem Patienten, das er vor der Operation mit ihm fihrt, auf-
nimmt, ebenso wie alle Daten wahrend der Narkose und anschlief3end
im Aufwachraum. Blutdruck, Herzfrequenz, Beatmungsparameter und
Medikamentengaben sind nur einige der Werte, die teilweise mindtlich
vom Arzt protokolliert werden mussen. Zusdtzlich mussen alle Maf3-
nahmen festgehalten werden, die die Anasthesisten wahrend des Auf-
enthaltes des Patienten im OP-Bereich durchfiihren.

In den meisten Kliniken erfolgt die gesamte Dokumentation, auch der
Daten, die von den Patientenmonitoren und Narkosegeraten geliefert
werden, handschriftlich durch den Andsthesisten auf Papier. Dies erfor-
dert nicht nur viel Zeit, die fir die Behandlung des Patienten verloren
geht, sondern kann durch schlechte Lesbarkeit zu Patientengefdhrdung
fihren, etwa wenn Allergien nicht korrekt erfasst werden, und vor-
kommende Verluste der Papierunterlagen dazu fUhren, dass nicht alle
Leistungen voll abgerechnet werden kénnen.

Fur das Universitatsklinikum Frankfurt am Main ist das alles Vergangen-
heit, Andsthesieprotokolle in Papier gibt es hier nicht mehr. Seit Uber
einem Jahr arbeitet Frankfurt mit einer digitalen Losung fir die voll-
standige Andsthesiedokumentation. Alle drztlichen Mitarbeiter in der
Anidsthesie sind mit einem iPad ausgestattet, Uber das sie alle wichtigen
Informationen zur Behandlung eines Patienten eingeben und abrufen
kénnen. Uber 150 iPads sind mit der App SandmanMD im Umlauf. Alle
Patientenmonitore und Narkosegerdte in den Uber 30 zentralen und
dezentralen OP-Sdlen und Interventionsarbeitspldatzen wie im Schock-
raum und den Diagnostikbereichen, liefern ihre Daten per Bluetooth
an die iPads. Manuelle Do-
kumentationstatigkeiten
sind auf ein Mindestmal

reduziert.

Fir Prof. Dr. Dr. Kai Zacharowski, Direktor der Klinik fir Andsthesio-
logie, Intensivmedizin und Schmerztherapie, ist die unkomplizierte Inte-
gration in die OP-Gerite-Welt und die IT ein wichtiges Merkmal:

,Die Besonderheit von Sandman.MD, iber einen Bluetooth-basierten
Kommunikationsmechanismus die Daten von den OP-Gerdten on-
line zu protokollieren, ist fir uns von spezieller Bedeutung, da unsere
Patientenmonitore und Andsthesiegerdte nicht in das Kliniknetz in-
tegriert sind. Aber natlrlich ist SandmanMD mit dem iPad in unsere
klinische T-Infrastruktur eingebunden. Die Patientendaten werden aus
unserem KIS (,Klinisches Informationssystem™) ORBIS auf einen An-
dsthesieserver Ubertragen und von dort an die iPads weitergeleitet.
Pramedikations-, Andsthesie- und Aufwachraumprotokolle werden als
PDF-Dokumente ans ORBIS zurtickgeliefert und kénnen dort direkt
nach Ende eines jeden Behandlungsschrittes von jedem PC aus auf-
gerufen werden.”

Die unkomplizierte Integration in die Klinikwelt setzt sich bei der ein-
fachen und intuitiven Bedienung auf dem iPad fort. Dr.von der Groeben,
der die Einfihrung von SandmanMD an der Uniklinik von &rztlicher
Seite betreut hat:, Wir haben die Kollegen in Gruppen von 5 — 10 Per-
sonen blockweise am Nachmittag geschult und am Folgetag haben sie
dann schon im OP mit dem System gearbeitet. Dabei hatten sie einen
personlichen 1-zu-1-Support. Dadurch konnten Anfangsschwierigkeiten
schnell Uberwunden und ein zlgiger, sicherer Umgang mit dem System
erlernt werden."

Uber 200 anisthesiologische Arbeitsschritte, MaBnahmen und Aktivita-
ten, 200 Fragen und Antworten zur Anamnese und 250 Medikamente
sind in der App vordefiniert und helfen, Standardprozeduren zu verein-
fachen. Die fur alle selbstverstandliche Funktionalitdt im Umgang mit
Tablets, Fotos machen zu kénnen, liefert eine vollig neue Qualitat in der
Behandlungsdokumentation. Der vom Patienten mitgebrachte Arzt-
brief, eine unterzeichnete Einwilligungserklarung, der Zahnzustand vor
der Intubation oder die Ablichtung einer allergischen Reaktion sind mit
einem Klick Bestandteil des Anésthesieprotokolls und helfen, wie die
Vorgabe von Standardtextbausteinen und die Durchfiihrung von Plau-
sibilitdtschecks, die Sicherheit fir die Patienten und die Sicherheit fir
die klinischen Mitarbeiter zu erhéhen.

g

Sandman.MD
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., Der Andsthesieprozess, seine Dokumentation und die Geratekommu-
nikation sind hoch komplexe Themen, die in jeder Klinik durchaus indi-
viduelle Auspragungen haben. Unser Ziel war es, diese Komplexitat vor
dem Anwender verborgen zu halten. Immer wieder passiert es nach
einer Vorflihrung des Systems, dass der Chefarzt beim anschlie3enden
Rundgang in seinem OP-Saal das von uns mitgebrachte iPad selbst in die
Hande nimmt und anfangt, zu dokumentieren, inklusive der Ubernahme
von Messwerten seiner Andsthesiegerdte. Das macht uns dann schon
ein wenig stolz und sagt uns, dass wir unserem Ziel doch sehr nahege-
kommen sind", sagt J6rg Wegner, Mitgriinder und Geschiftsflhrer des
Berliner Unternehmens app@work, dem Hersteller und Anbieter des
Produktes Sandman.MD.

,Wir haben bei unserer Entwicklung darauf geachtet, einfachste
Handhabbarkeit bei mdglichst geringen Investitionskosten fiir die Klinik
zu gewdhrleisten. Durch die Vielzahl der Andsthesiearbeitsplatze in den
Operationssdlen eines Krankenhauses entstehen bei herkdmmlichen
PC-basierten L&sungen sehr hohe Anschaffungskosten”, ergdnzt Dr.
Stephan-Matthias Reyle-Hahn, Chefarzt der Klinik fir Andsthesie und
interdisziplindre Intensivmedizin im Waldkrankenhaus Berlin-Spandau,
der als Mitgriinder von app@work seine Uber 30-jdhrige praktische
Erfahrung in der Andsthesie in das Produkt eingebracht hat.

Wenn, wie in Frankfurt, mal annahernd 30.000 Operationen mit dem
System dokumentiert wurden, ergibt sich nahezu zwangslaufig der
Wunsch, diese Daten auszuwerten. Auch das ist md&glich. Neben den
klassischen Auswertungen von OP-Prozesszeiten kénnen zum Beispiel
auf Knopfdruck ausbildungsrelevante Tatigkeiten flir die Facharztaus-
bildung belegt, Statistiken von der Anwendung von hdmodynamischem
Monitoring aufgezeigt oder zum Bespiel fachbereichsspezifisch die Ver-
wendung von Sugammadex ermittelt werden.
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., Andsthesiedokumentation durch EMR-Systeme (,Electronic Medical
Record") kann eine Uberaus wertvolle Datenbasis flr betriebswirt-
schaftliche und medizinische Auswertungen liefern, muss aber priméar
zunichst einmal die Arbeit der Arzte vereinfachen sowie zu einheitli-
chen, besser nachvollziehbaren Prozessen flhren. Im Sinne einer Ver-
besserung der intraoperativen Behandlungsqualitdt und damit zu einer
besseren Gesundheitsversorgung des Patienten”, sagt Dr. Reyle-Hahn.

Eine bestmogliche Gesundheitsversorgung - das ist flr Prof. Zacha-
rowski in seiner Eigenschaft als Vizeprésident der European Society of
Anaesthesiology (ESA) ein wesentliches Ziel: ,Mit Sandman.MD haben
wir ein Werkzeug, das die Arbeit am Patienten unterstiitzt und nicht be-
hindert. Der Dokumentationsaufwand hat abgenommen und weniger
Dokumentationsaufwand bedeutet mehr Zeit fiir den Patienten. Und
das bedeutet mehr Patientensicherheit. Und die behandelnden Kolle-
ginnen und Kollegen haben immer alle Informationen zur Behandlung
bei der Hand.Wir machen Anésthesiedokumentation mobil. VWeil An-
asthesie mobil sein muss."




HOSPITAL

PRISMA VENT50-C

—

Auf der Intensivstation kommen eine hohe Anzahl von Medizingera-
ten zur Diagnostik, Uberwachung und Therapie schwerstkranker
Patienten zum Einsatz. Jedes einzelne Medizinprodukt, an unterschiedli-
chen &rtlichen Positionen rund um das Intensivbett und Patienten, muss

vom klinischen Personal individuell fir den Patienten eingestellt werden.

Zudem werden die Informationen und Daten der jeweiligen Medizin-
produkte gemeinsam mit den klinischen Symptomen des Patienten re-
gelmaBig kontrolliert und dokumentiert.

Auch die Komplikationen, die relevanten Informationen der verschiede-
nen Medizinprodukte schnell zu erfassen, stellen das klinische Personal
vor besondere Herausforderungen. Hieraus leitet sich die Notwendig-
keit ab, behandlungsrelevante Informationen anderer Medizinprodukte
an moglichst einem Medizinprodukt anzuzeigen.

Eine zentrale Komponente zur Uberwachung von schwerstkranken
Patienten ist das bettseitige Patientenmonitoring zur Analyse der Kreis-
lauffunktionen wie EKG, Herzfrequenz, Blutdruck und Sauerstoffsatti-
gung. Das bettseitige Monitoring kann auch vernetzt werden, womit
alle kreislaufrelevanten Daten aller Patienten einer Intensivstation
Uber eine Monitoringzentrale an einem Schwesternstitzpunkt Uber-
wacht werden kénnen. Das Patientenmonitoring bietet sich somit als

zentrales Medizinprodukt an, Daten anderer Medizinprodukte, wie z.

B. Beatmungsgerite, zusdtzlich anzuzeigen. Somit stehen zusétzlich zu
Uberwachungsfunktionen auch Therapieinformationen an einem Ar-
beitsplatz zur Verfiigung.

Damit Beatmungsgerdte ihre Daten senden kénnen und Patienten-
monitore die Daten empfangen kénnen, bedarf es der jeweiligen
Schnittstelle und den Schnittstellenprotokollen. Diese sind in der Regel
proprietdr, d. h. jeder Hersteller hat seinen eigenen Standard. In den
Schnittstellenprotokollen sind die Anzahl, die Art der Daten und das
Datenformat beschrieben. Sogenannte Softwaretreiber stellen gemal
der Schnittstellenprotokolle die jeweilige Kommunikation der Medizin-
produkte untereinander, wie eine Art Dolmetscher; sicher.

prisma VENTS50-C, unser Beatmungsgerdt zur Therapie u. a. der respi-
ratorischen Insuffizienz, verfigt Uber diese Schnittstelle, um die Anbin-
dung an das Patientenmonitoring zu ermdglichen.

Im ersten Schritt ist die Anbindung mit dem prisma Philips Treiber
an das Philips Monitoring bereits realisiert. Doch um welche Daten
zur Anbindung geht es eigentlich? Welche Daten sollen konkret von
prisma VENT50-C in einem Philips Monitor fiir den Kliniker dargestellt
werden, um den Mehrwert zu generieren?

JETZT NEU MIT ANBINDUNG AN
DAS PATIENTENMONITORING

Im Wesentlichen handelt es sich um vier Kategorien von Daten:

a) Einstellwerte, Modi und insbesondere Beatmungsdrticke

b) Messwerte, wie z. B.das Atemzugvolumen, Atemminutenvolumen
und die Beatmungsfrequenz

c) Kurven, also der zeitliche Verlauf z. B. der Beatmungsdriicke und des
Flows

d) Alarmmeldungen
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Kommit es zu einer Alarmmeldung des prisma VENTS50-C, wird dieser
Alarm Uber die Schnittstelle zum Patientenmonitoring Ubertragen und
kann vom klinischen Personal am Pflegestiitzpunkt sofort erkannt und
die notwendigen Mal3nahmen eingeleitet werden. Das spart Zeit und
erhoht die Patientensicherheit.

Des Weiteren, neben der Anbindung von Medizinprodukten, missen
eine Vielzahl von patientenrelevanten Daten in der sogenannten Inten-
sivkurve vom klinischen Personal dokumentiert werden. Dies erfolgt
papierbasierend oder elektronisch. PDMS (Patienten Daten Manage-
ment Systeme) ermdglichen eine elektronische, teilweise automatische
Dokumentation.

Auch die Daten von Beatmungsgeraten, strukturiert in Form von so-
genannten Beatmungsprotokollen, missen regelmaBig von Hand do-
kumentiert werden. Eine sogenannte Online-Anbindung Uber eine
Schnittstelle zum PDMS ermdglicht die automatische Datentibernahme
vom Beatmungsgerdt in das PDMS. Dies ist eine wertvolle Unterstit-
zung fur das klinische Personal.

prisma VENT50-C ist fur die Anbindung an PDMS bereits vorgesehen.
Kinftig wird die Treiberbibliothek von prisma VENTS50-C fur weitere
Monitoring- und PDMS-Hersteller erweitert.

Ein wichtiger Schritt in die Zukunft.

prismaVENT50-C mit Anbindung an einen Philips Monitor
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CLAC 2.0 - REGELUNG
MIT NEUEN FUNKTIONEN

ie manuelle Regelung des inspiratorischen Sauerstoffs (FiO,) bei

Frihgeborenen ist oft kompliziert und zeitaufwendig. In Zusam-
menarbeit des Universitatsklinikums Tubingen, der Medizinischen und
Technischen Universitat Wien und Léwenstein Medical wurde ein Al-
gorithmus zur automatisierten Sauerstoffsteuerung bei Frilhgeborenen
(CLAC — Closed Loop Automatic Oxygen Control) entwickelt.

Die Effektivitdit von CLAC wurde in multizentrischen Studien unter
Verwendung des Lowenstein Medical Neonatal-Beatmungsgerates
Leoni plus CLAC im tdglichen Klinikeinsatz validiert.

Um die Bedienung des CLAC-Controllers fur den Anwender so ein-
fach und intuitiv wie mdglich und gleichzeitig maximal sicher zu ma-
chen, wurden der Steueralgorithmus und die Pulsoximetriemessung in
die Leoni plus CLAC integriert. Die gesamte Bedienung einschlief3lich
Visualisierung der Messdaten und Alarmeinstellungen erfolgt Uber die
Bedienoberflache des Beatmungsgerites.

Die Verwendung unverfdlschter SpO,-Rohdaten der gerdteeigenen
MASIMO® Messtechnologie garantiert eine unerreichte Messgenauig-
keit, welche fir einen prazisen und schnellen Regelvorgang unerldsslich
ist.

Closed Loop CLAC 210

CLAC 1.1 nahm dem Kliniker bisher die Routineanpassung des inspi-
ratorischen Sauerstoffs im Atemgas ab (FiO,), indem es kontinuierlich
den Bedarf und Zustand des Patienten tberwacht und die Gerateein-
stellungen entsprechend anpasst.

Mit CLAC 2.0 wurde dieser Algorithmus um die Funktionalitdt der
schnellen Regelung bei Entsittigung bis zu 70 % und Ubersittigung
sowie der flexiblen Zeiteinstellung der Regelperiode erweitert. Bei
der wahlbaren ,Notfallregelung” reguliert CLAC 2.0 auch bei einem
SpO,-Abfall unter 70 % durch Minimierung der Regelperiode und
durch schrittweises Erhdhen der Sauerstoffkonzentration.

Somit wird der Anwender weiterhin von Routineaufgaben entlastet, hat
mit CLAC 2.0 aber die Sicherheit, dass CLAC 2.0 auch in kritischen
Situationen verldsslich reagiert.

Der Anwender definiert selbst den Unterstitzungsgrad von CLAC.
Natdrlich besteht jederzeit die Moglichkeit, in die automatische Steue-
rung einzugreifen, um den Sauerstoffgehalt manuell zu regeln.

Regelperiods 30 5.

Alle relevanten Informationen auf einen Blick

nCPAf’ Generator der neuesten Generation
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ABDOMENSENSOR

Uberwachung der Atemaktivitit des Kindes am Zwerchfell

e o

In den ersten Lebensmonaten ist die Zwerchfell- oder Abdominal-
atmung bei unseren kleinsten Patienten sehr stark ausgepragt.

Was liegt also naher, als die Atemaktivitat der Kinder am Zwerchfell
zu Uberwachen und die hier gewonnenen Signale als einen Trigger
zur Ein- und Ausatmung zu nutzen.

Mit dem Lowenstein Medical Abdomensensor ist es méglich, ohne
direkte Eingriffe in die Atemmechanik sowie ohne zusitzliches Ge-
wicht am Patienteninterface und ohne Vergréf3erung des Totraums
verldssliche Triggersignale der nichtinvasiven Beatmung zu generie-
ren.

Leoni plus synchronisiert mit dem optionalen Abdomensensor die

nichtinvasiven Beatmungsformen s-nIPPV und s-nCPAP und fungiert
gleichzeitig als Apnoeliberwachung in beiden Beatmungsformen.

Der Abdomensensor (Graseby Capsule) wird auf dem Abdomen
des Kindes fixiert und detektiert Ein- und Ausatembemihungen des
Kindes mittels Druckdifferenz. Mit diesem Signal wird ein Trigger fir
synchronisierte Beatmung erzeugt — eine Apnoeiiberwachung ist
somit ebenfalls méglich.

Anwendung CLAC-Technologie®nit Abdomensensor i |
— 9
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HILFE AUS
HILDESHEIM

tmen und leben mdchten ukrainische Kinder: Deshalb hilft die
ktion Tschernobyl-Hilfe e.V. aus Hildesheim und bringt dringend
benétigte medizinische Gerite in die Ukraine; auch wenn die Ukraine
— eigentlich nur ,,um die Ecke"” liegt, sind die Zustande in den Kliniken
sehr schwierig.

Der Verein unterstiitzt in erster Linie das Gebiets-Kinderkrankenhaus
in Lutsk, zustdndig fur alle schwer erkrankten Kinder der Wolhynsker
Region, und liefert hierzu medizinische Gerdte jeglicher Art, lasst sie
aufstellen und die Arzte einarbeiten. Inzwischen, nach einer Gesund-
heitsreform der Ukraine, dirfen aus allen Landesteilen kranke Kinder
in dieser grof3en Kinderklinik aufgenommen und behandelt werden und
Arzte anderer Kliniken reisen an, um dort zu lernen.

Das Hauptaugenmerk liegt dabei auf der Hilfe zur Selbsthilfe, und des-
halb setzt sich der Verein sehr dafiir ein, Arzte nach Hannover und
Hildesheim zum Hospitieren und zu Intensiv-Kursen einzuladen (dies
erfolgt in enger Zusammenarbeit mit der Medizinischen Hochschule
Hannover), ihnen medizinische Hilfen zu geben, damit sie den Kindern
in ihrem Land direkt und schnell beistehen konnen, etwas verandern
koénnen und sich nicht als Bittsteller fUhlen mUssen. Wir freuen uns, dass
auch Léwenstein Medical hierzu einen Teil beitragen und Frau Limm-

roth bei ihrer Arbeit fUr die Kinder in der Ukraine unterstitzen konnte.

Bereits 2015 konnten wir Kinderbeatmungsgerate und ein Andsthesie-
gerat liefern, in 2018, kurz vor Weihnachten, zwei Intensivbeatmungs-
gerate und diverse Verbrauchsartikel, welche dankbar angenommen
wurden. In 2019 folgten bereits ein weiteres Intensivbeatmungsgerat
sowie ein Andsthesiegerdt Leon plus.

Hildesheim, Deuts

e
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Fortschrittlichste Anisthesie-Unterstiitzung

speziell fuir den Einsatz im Herzkatheterlabor
oder MRT
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ARA FULL FACE
AUSGESCHLAFE
IN DEN TA

ie haben die letzten Ausgaben des Léwenstein Medical
Magazins gelesen und erinnern sich:,,Die ndchste Maske
ist schon in Arbeit. Der Arbeitstitel wird allerdings noch
nicht verraten.” Wirklich nicht?

Sie konnten es sich bereits denken. Bei uns folgt der Nasal~

maske immer die dazugehdrige Full-Face-Maske.

Mit CARA Full Face DER FOKUS

entsteht die
CARA-Familie.

Der Fokus der CARA-Familie
hat sich nicht verandert. CARA
steht flr passgenau, leicht, leise,

diffus, klein, unkaputtbar — egal
ob nasal oder Full Face. Na-
turgemal ist die Entwicklung
einer  Full-Face-Maske eine
groBere Herausforderung — im
wahrsten Sinne des Wortes!
Nicht nur rund um die Nase
muss CARA passgenau, kom-
fortabel und stabil sitzen, auch
der untere Gesichtsbereich
muss mitbedacht werden und
unterscheidet sich von Mensch
zu Mensch deutlich.
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DAS MASKENKISSEN

Das Maskenkissen muss hierauf die Antwort haben. Taugt es nicht, fallt
haufig die ganze Maske beim Anwender durch und wird nicht mehr ver-
wendet. Es stellt sich also die Frage, kénnen wir das Maskenkissen von
CARA nasal einfach so bernehmen? Ja. In Teilen. Der obere Bereich
des Maskenkissens dhnelt dem der Nasalmaske sehr. Also weich und
anschmiegsam, dennoch stabil und um den Nasenrtickenbereich breiter
ausgeschnitten. Nur noch hier und da kleine Anpassungen, sodass der
obere Bereich auch mit dem unteren harmoniert. Fertig.

Fast. Nun kommt der untere Bereich. Besondere Anforderungen?
Selbstverstandlich, denn das Maskenkissen muss bei geschlossenem
und offenem Mund abdichten. Full-Face-Masken werden auf3erdem
vermehrt von Patienten mit einem BilLevel-Gerdt getragen, also muss
sie auch den einen oder anderen Druckunterschied aushalten. Und
auf jedes Gesicht passen — egal ob dinn oder dick, Barttrager oder

glattrasiert, fliehendes oder stark ausgepragtes Kinn, Falten oder Linien.

Das Marktfeedback unserer Kunden und eine simple Idee gaben uns

Antworten, wie der untere Bereich des Maskenkissens aussehen muss.

Schlicht und einfach eine andere Oberflichenstruktur als oben, weich
und anschmiegsam, aber glatt und haftend. Der Unterkiefer wird somit
perfekt gehalten und kann dem Maskenkissen nicht entgleiten.

Ein weiteres Leichtgewicht in der Familie

Egal,ob der Mund nur leicht ge&ffnet ist oder der Unterkiefer komplett
herunterfallt.

DER PATIENTEN-ABSCHLUSSTEST

Die Theorie war vollstandig durchdacht und CARA Full Face fertig
konstruiert. Nun muss die Theorie in der Praxis getestet werden. Es ist
keinem geholfen, wenn wir nur theoretische Sachen entwickeln, die in
der Praxis nicht funktionieren. Wéhrend der Entwicklungsphase wur-
den schon einige Tests mit Patienten durchgefuihrt. Nun stand der Ab-
schlusstest an.

Er verlief sehr intensiv. Mehrere hundert Patienten haben teilgenom-

men, sie wurden meist vom Team Patient Interface personlich betreut,
sie haben die Maske nachtelang getragen und Fragebdgen ausgefiillt.

Eine Fille an Riickmeldungen kam bei uns an. Die Frageb&gen wurden
nicht nur quantitativ ausgewertet, jeder einzelne wurde auf persénliche
Kommentare kontrolliert und bewertet. Eine gewaltige Aufgabe.VWenn
man alle Frageb&gen zusammenkleben wiirde, man hatte mehrere Kilo-
meter Strecke.

13
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DAS FEEDBACK

Am Ende stimmte alles. Die Patienten waren sehr zufrieden. Die Pa-
tientenbetreuer bekamen positives Feedback und waren ebenfalls sehr
zufrieden. Und schlief3lich bekam das Team Patient Interface all das posi-
tive Feedback von Patienten und Patientenbetreuern und war umso
mehr sehr zufrieden.

Nun konnte es losgehen.

DIE KOMMUNIKATION

Fast. Ein Vorstandsvorsitzender eines Pharmaunternehmens sagte ein-
mal:,,Medikamente bestehen zu 30 % aus Chemie, der Rest ist Kommu-

nikation.” Wir hatten die 30 % geschafft, nun kam die Kommunikation.

Na ja, mal ehrlich, Maskenentwicklung besteht aus mehr als 30 %, aber
dennoch, Kommunikation ist essenziell.

Also erarbeiteten wir ein Kommunikationskonzept, buchten unseren
, CARA-Patienten” und organisierten das Fotoshooting und den Video-
dreh. Léwenstein Medical setzt seit einiger Zeit vermehrt auf ,beweg-
te Bilder", die auf unserem Lowenstein-Medical-YouTube-Channel zu
sehen sind.Videos und Tutorials veranschaulichen auf einfache Art und
Weise die Handhabung des Produkts und geben Tipps und Tricks.

Nun also bewegte Bilder fiir CARA Full Face. Los ging's. Das Storyboard
fUr dasVideo wurde geschrieben, Ausstattung und Deko in der CARA
Full Face-Farbwelt besorgt und schon folgten die anstrengenden, aber
produktiv-erfolgreichen Drehtage.

Dank des Kommunikationskonzepts wussten wir, welche Broschiren
und Informationsmaterialien zu erstellen sind. Wir schrieben die Texte
und bereiteten alles grafisch auf, Ubersetzten in verschiedene Sprachen
und produzierten.

DER ENDSPURT

Fertig? Ja, nun noch den Entwicklungsprozess mit allen regulatorischen
Anforderungen abschlieBen, die Materialversorgungskette sicherstellen
und die Produktion von CARA Full Face anlaufen lassen.

DAS RESULTAT

CARA Full Face — die beste Full-Face-Maske, die wir je fiir unsere Kun-
den entwickelt und produziert haben. CARA Full Face wird an den

grofBen Erfolg von CARA ankniipfen.




medical

CARA Full Face
Ausgeschlafen in den Tag.

Die neue CARA Full Face bietet allen Full-Face-Masken-Tragern den Komfort unserer
erfolgreichen CARA nasal und komplettiert die CARA-Familie.

Erleben Sie perfekte Passform,hohen Tragekomfort, eine angenehme und leise Ausatmung
und gute Hautvertraglichkeit. Lassen Sie sich Uberzeugen von der Leichtigkeit, dem sich
sanft anschmiegenden, passgenauen Maskenkissen, der guten Einstellmoglichkeit und vie-
len weiteren pfiffigen Details.

[=]:

HOSPITAL HOMECARE  DIAGNOSTICS
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prisma JOURNAL

Stellenwert der Compliance

chlafbezogene Atmungsstérungen (SBAS) haben aufgrund ihrer

Symptomatik und Haufigkeit einen hohen klinischen und gesund-
heitsdkonomischen Stellenwert. Deutlich mehr als finf Prozent der
erwachsenen Bevélkerung sind in Deutschland von SBAS betroffen.
Leitsymptome der SBAS sind eine erhebliche Tagesmiidigkeit bis hin
zu einer unfreiwilligen Einschlafneigung, welche mit einem erhohten
Unfallrisiko verbunden sind. Darlber hinaus kénnen schlafbezogene
Atmungsstérungen unbehandelt zu erheblichen Folgeerkrankungen
am Herz-Kreislauf-System und zu einer verkirzten Lebenserwartung
fUhren.

Mehr als 5 % der Erwa en sind

von SBAS befro

Mit der nasalen Uberdruckbeatmung (CPAP-Therapie und verwandte
Verfahren) steht eine sehr wirkungsvolle Behandlungsmdglichkeit zur
Verfligung, fiir die nunmehr seit tiber 30 Jahren positive Klinische Ergeb-
nisse vorliegen. Durch fortlaufende Verbesserungen an den Therapie-
geraten und den zugehd&rigen Atemmasken wird der Schlafkomfort der
Patienten durch diese Therapie nur noch gering eingeschrankt, die allge-
meine Lebensqualitdt zeigt sich hingegen deutlich verbessert, da sich die
Symptome der Erkrankung deutlich zurtickbilden. Die CPAP-Therapie
ist jedoch nur bei regelmaBiger Anwendung wirksam, als Schwellenwert
fir eine regelmaBige Anwendung wird zumeist eine Mindesteinsatzzeit
von 4 — 5 Stunden pro Nacht angesehen. Die Fahigkeit oder Bereit-
schaft eines Patienten, eine Therapie regelmaBig einzusetzen, wird auch
als Compliance bezeichnet. Zusammenfassend ist also eine hohe Com-
pliance bei der CPAP-Therapie einer der wesentlichen Erfolgsfaktoren

fUr einen Behandlungserfolg.

Unter den Patienten mit CPAP-Therapie gibt es eine stetig wachsende
Nachfrage, den Therapieerfolg auf einfache Weise selbst kontrollieren
zu kénnen. Wissenschaftliche Studien belegen bei zahlreichen Behand-
lungsverfahren eindeutig, dass gut informierte Patienten eine héhere
Compliance aufweisen. Dies gilt in hohem Mafle zum Beispiel auch
fur die Therapie der Zuckerkrankheit (Diabetes). Demgegentber ist
die Anzahl der Patienten deutlich geringer, die sich durch eine Selbst-
kontrolle auf die Krankheit quasi psychisch fixieren und dadurch einen
Nachteil erleiden.

prisma JOURNAL ist ein modernes, browsergesttitztes Therapietage-
buch zur Selbstkontrolle bei der CPAP/APAP-Therapie. Es werden
hierbei von dem Anwender die Daten von der Speicherkarte (SD-Kar-
te) des Therapiegerates genutzt und mittels einer Softwareapplikation
im Internet ausgelesen und dargestellt. Ein Download des Auslesepro-
gramms ist hierftir nicht nétig und auch bewusst nicht vorgesehen. Zu-
kiinftige Verbesserungen in dieser Software stehen automatisch allen
Anwendern zur Verfligung und es mussen keine Updates erfolgen.

Bei prisma JOURNAL werden die Therapiedaten nicht in der Cloud
gespeichert oder anderweitig verarbeitet; hierdurch entfallen zahlrei-
che datenschutzrechtliche Fragen. Der Patient kann sich die Therapie-
daten jedoch jederzeit ausdrucken oder lokal auf seinem Endgerit als
PDF-Datei speichern. Last, not least, prisma JOURNAL verursacht kei-
nerlei Kosten flir den Patienten. prisma JOURNAL wird durch https://
mein.prismajournal.com aufgerufen. prisma JOURNAL ist ein kostenlo-
ses Leistungsangebot von Léwenstein Medical an die Patienten, welches
nicht Inhalt derVertrage mit den Krankenkassen ist.

Schauen Sie sich hier ein
kurzes Video zur Nutzung
von prisma JOURNAL an:
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Der Einsatz von prisma JOURNAL ist bei allen modernen CPAP-
und APAP-Gerdten von Léwenstein Medical méglich (prisma
SOFT und SMART sowie prisma 20C und 20A), aus technischen Griin-
den kann prisma JOURNAL aktuell noch nicht fur BiLevel-Gerédte an-
geboten werden.

prisma

Folgende Therapiekriterien werden
in prisma JOURNAL dargestellt: Nut-
zungsdauer,  Apnoe-Hypopnoe-Index
(AHI), Druckbedarf und Maskenle-
ckagen. Bei prisma SOFT- und prisma
SMART-Geriten der neuesten Bauart
wird zusdtzlich erstmalig ein Indikator

fur dasVorliegen von erholsamem Tief-

&

:

schlaf unter der Therapie angegeben.

Durch die Ubersichtliche Gestaltung
der Software ist eine intuitive Bedie-
nung moglich, zusatzlich steht in der
Software eine ausfuhrliche Anleitung
(Tutorial) zur Verflgung, in welcher alle
Bedienungsschritte erlautert werden.

Wie bei allen Parametern kann der Pa-
tient die Nutzungsdauer der Therapie
wahlweise Uber einen Zeitraum von
einem Monat bis hin zu einem Jahr ein-
sehen und so seine persoénliche Com-
pliance bestimmen.

Ein weiterer sehr wichtiger Punkt flr die Selbstkontrolle ist die Be-
trachtung der Maskenleckagen. Im Mentpunkt Maskenleckagen wird
hierfir der Anteil der Therapiezeit mit einer kritisch hohen Leckage
angezeigt. Eine geringe Maskenleckage ist sehr wichtig fiir eine effektive
und komfortable Therapie. Fir eine uneingeschrankte Geratereaktion
und eine hohe Therapieeffektivitit sollten die Phasen mit kritisch ho-
her Leckage auf ein Minimum reduziert bzw. vermieden werden.Wenn
der Anteil der Therapiezeit mit kritischer Leckage Uber fUnf Prozent
liegt, solite zundchst der Sitz und die Dichtigkeit der Maske Uberprift
werden.

prisma JOURNAL

Vorrame, Name

3 Mumnale

bl bervern Erusch

Lwiil's

ot lruniie

Bembd Apnesn und Higosaces pro St

& Manale

Die Darstellung des Druckbedarfs ist besonders interessant fur Patien-
ten unter Auto-CPAP-Therapie (APAP). Bei der Auto-CPAP-Therapie
analysieren die Therapiegerate fortlaufend die nachtliche Atmung des
Patienten und stellen den abzugebenden Druck in der Atemmaske nach

JOURNAL

Vamame, Kane

3 Monale B Meonale

Anzeige der Nutzungsdauer

diesen Ergebnissen selbststdndig ein. Der behandelnde Arzt kann hier-
fur Druckgrenzwerte einstellen, die das Gerat nicht tUber- oder unter-
schreiten darf. Zur Therapiekontrolle wird in prisma JOURNAL der
maximale Druckwert dargestellt, der fir 90 Prozent der Zeit ausrei-
chend war, in zehn Prozent der Zeit war der Druck also héher. Dieser
90-Prozent-Wert hat sich in zahlreichen klinischen Studien fir die Au-
to-CPAP-Therapie bewdhrt. Stellt der Patient beispielsweise fest, dass
sich der 90-Prozent-Wert zu bestimmten Zeiten deutlich erhéht, so
kann dies auf verdnderte Therapiebedingungen hinweisen. Unter einer
CPAP-Therapie sieht der Patient den fest eingesteliten Druck.

Als unmittelbares Erfolgskriterium fur die Therapie kann der Apnoe-Hy-
popnoe-Index (AHI) ausgewertet werden, der die Anzahl der noch vor-
handenen  schlafbezogenen
Atmungsstérungen angibt.
Als Apnoe wird dabei ein
Atemstillstand

bezeichnet, wohingegen eine

12 Morate kompletter
Hypopnoe eine Phase mit
verminderter Atmung dar-
stellt. Liegt Uber mehrere
Nachte ein AHI von mehr als
zehn vor, so kann dies darauf
hindeuten, dass die Therapie
optimiert werden sollte.

Anzeige des
Apnoe-Hypopnoe-Index
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Eine CPAP- oder Auto-CPAP-Therapie ist besonders dann optimal wirk- \
sam, wenn der Patient mit der Atemmaske eine gute Schlafqualitat auf-
weist und die besonders erholsamen Tiefschlafphasen erreicht. Fiir eine
Abschdtzung des Tiefschlafs analysiert das Therapiegerat bestimmte
Atmungsparameter unter der Therapie und zeigt das Ergebnis als Tief-
schlafindikator. Fuihlt sich ein Patient unter der Therapie unverandert nicht
ausgeschlafen und wird in der Mehrheit der Nachte kein Tiefschlafanteil

l angezeigt, so kann dies auf ein Problem mit der Schlafqualitdt hinweisen.

"1

-

ri —2
'|

Bei der Selbstkontrolle der Patienten mit prisma JOURNAL e a-
tienten unter bestimmten Umstanden Fragen, die nicht durch das bere W : -
torial beantwortet werden. Insbesondere fiir die medizinisch-technischen Fragen, wie
zum Beispiel bei der Maskenleckage, steht dem Patienten hierfiir als erster Ansprech-
partner der Betreuer des versorgenden Medizintechnikunternehmens zur Verfigung.

| ———




Erkenntnisse au
/7 Jahren
AP-Therap

[1] Patil SPAyappa IA, Caples SM, et al. Treatment of ad-with positive airway pressure: an American Academy of Sleep Medicine systematic review, meta-analysis, and

GRADE assessment. ] Clin Sleep Med. 2019;15(2):301-334.

[2] Randerath W, Bassetti CL, Bonsignore R, et al. Challenges and perspectives in obstructive sleep apnoea : report by an ad hoc working group of the Sleep Disordered Breathing Group of the
European Respiratory Society and the European Sleep Research Society. Eur Respir J. 2018; 52(3)

[3]Yagihara, F; Lorenzi-Filho, G,; Santos-Silva, R. Patients with obstructive sleep apnea are perceived as younger after treatment with continuous positive airway pressure. Chest 2019; DOI: 10.1016/j.
chest.2019.03.015.
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Im Jahr 1981 wurde erstmals Uber die CPAP-Therapie bei obstrukti-
ver Schlafapnoe berichtet. Eine Taskforce der amerikanischen Fachge-
sellschaft AASM hat nun die bis zum Jahr 2018 verdffentlichten Studien
zu diesem Thema systematisch aufgearbeitet, um das mittlerweile an-
gesammelte Wissen darzustellen.[1]

Einleitend schétzt die Taskforce die Pravalenz der obstruktiven Schlaf-
apnoe flr die USA auf 26 Prozent der erwachsenen Bevolkerung, zehn
Prozent fir mittlere bis schwere obstruktive Schlafapnoe. Als erwiese-
ne Folgen werden erhéhte Risikowerte fir Schldfrigkeit, eingeschrank-
te Lebensqualitit, kardiovaskuldre Erkrankungen und Unfille genannt.
Doch wirkt die PAP-Therapie gegen die Erkrankung und vor allem
gegen ihre Folgen?

26 % der Erwachsenen in den USA
leiden unter obstruktiver Schlafapnoe

Die Taskforce fiihrte dazu eine Literatursuche nach der PICO-Metho-
de durch und gewichtete die gefundenen Artikel nach ihrer Relevanz,
Qualitat und ihrem Evidenzgrad. 184 gefundene Artikel erfiiliten die
Mindestkriterien. Aus ihnen lieBen sich unter anderem die folgenden
Aussagen ableiten:

Die PAP-Therapie ist wirksam gegen obstruktive Schlafapnoe und reduziert
den Apnoe-Hypopnoe-Index (AHI) auf im Mittel 4 verbleibende Ereig-
nisse pro Stunde. Evidenz hoch.

Die PAP-Therapie reduziert die subjektive Schlifrigkeit um im Mittel 2,4
ESS-Punkte. Dabei profitieren diejenigen Patienten stdrker, die vor Einleitung
der Therapie Uberdurchschnittlich mide sind. Patienten, die trotz Schlafap-
noe nicht miide sind, profitieren erwartungsgemdl3 bezliglich Schidfrigkeit
nicht. Evidenz hoch.

Die PAP-Therapie verbessert die schlafbezogene Lebensqualitit. Evidenz
moderat bis hoch. Aufgrund der Heterogenitdt der Studien Idsst sich hier
kein Zahlenwert angeben.

Die PAP-Therapie senkt den Blutdruck um im Mittel 2 — 4 mmHg bei
ebenfalls sehr heterogenen Studien beziiglich Design, Einschlusskriterien,
Messmethode etc. Es gibt Anzeichen, dass die Effekt-Stdrke von der Hohe
des Ausgangs-Blutdrucks, Ausgangs-AHIs und von der PAP-Compliance ab-
héngt.

Studien bestatigen, dass bei
~ obstruktiver Schlafg

subjektive
| e Schlafrigkeit

Die PAP-Therapie reduziert mdglicherweise das Risiko kardiovaskularer
Ereignisse bis hin zur Sterblichkeit. Diesbeziiglich kamen Studien jedoch
zu uneinheitlichen Ergebnissen, daher ist die Evidenz bis heute gering bis
moderat. Ahnliches gilt fiir neurokognitive und psychische Einschréinkungen,
z. B. Angststérungen und Depressionen, fiir das Unfallrisiko, die Einschrdn-
kung der LVEF bei Herzinsuffizienz sowie die Anzahl an Krankenhausauf-
enthalten.

In Summe Uberwiegt der Nutzen der PAP-Therapie eindeutig die
moglichen Nebenwirkungen. Letztere lassen sich durch eine geeignete
Einweisung in die Therapie und eine optimale Zubehdrauswahl weiter redu-
zieren, z. B. durch einen Befeuchter (Evidenz bisher noch eher gering).

Die APAP- und die CPAP-Therapie sind bezliglich Nutzen und Nebenwir-
kungen gleichwertig, wobei einzelne Patienten die eine oder andere Therapie-
form bevorzugen. Evidenz moderat bis hoch.

Eine der gréBten Herausforderungen stellt die Motivation der initial nicht
tagesmiiden Patienten flir die Therapie dar. Grundsdtzlich erhéht eine inten-
sive Betreuung, entweder klassisch oder durch Telemedizin bzw. digitales
Feedback an den Patienten, die mittlere Therapie-Adhdrenz.

Zu dllen alternativen Therapieformen gibt es bislang weniger Evidenz als
zur PAP-Therapie.

Die europidischen Fachgesellschaften ERS und ESRS haben ebenfalls
den Stand des Wissens bezliglich obstruktiver Schlafapnoe zusammen-
gestellt.[2] Es werden dabei zusétzliche Aspekte wie die Schlafdiagnose
betrachtet und der Blick ist mehr in die Zukunft gerichtet: VWelche
wissenschaftlichen Schwerpunkte sind erforderlich, damit eine indivi-
dualisierte Therapie mit dem Patienten im Mittelpunkt moglich wird,
die das Verhaltnis von Nutzen zu Nebenwirkungen weiter verbessert?

In den letzten Wochen wurden einige weitere Studien verdffentlicht,
die nicht mehr in die Reviews der Fachgesellschaften einflieBen konn-
ten und die Evidenz des Nutzens der PAP-Therapie weiter erhéhen.
Aktuelle wissenschaftliche Schwerpunktthemen sind die Verbesserung
der Nierenfunktion, bestimmter kardialer Arrhythmien sowie des Ri-
sikos fiir kardiovaskulare Ereignisse. Und es gibt Hinweise darauf, dass
die PAP-Therapie bereits nach einem Monat Patienten mit obstruktiver
Schlafapnoe jlinger aussehen lasst —was im Einzelfall durchaus eine Mo-
tivationshilfe sein kann.[3] i [

.................'........Q)20]8
A Reduziertes Risiko
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: Gleicher Nutzen
grbesserte der APAP- und
afbezoge"ne CPAP-Therapie
Lebensqualitat

bezuglich Nutzen
und Nebenwir-
kungen -
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Wussten Sie schon?

[ s
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-

n der neuen Kategorie -

,Wussten Sie schon?” in- " YOUTUBE EH \p. L T,

formieren wir Sie kurz und

knapp Uber spannende Fak- In unserem YouTube Channel

ten vielfdltiger Themenbe-

finden Sie nicht nur Videos zu

reiche rund um die gesamte unseren neuesten Produkten; spannend

Unternehmensgruppe. sind vor allem zahlreiche Anwender-Tipps
und Tutorials zum richtigen Einsatz unse-
rer Produkte. Uberzeugen Sie sich selbst
von unserer Themenvielfatt und

abonnieren Sie unseren Kanal!

-

# . 2
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OSSTER EINZELAUFTRAG

UNSER LOGISTIKZENTRUM : IN DER POLYGRAPHIE
WACHST WEITER

Der Einzelauftrag tber knapp 200
Polygraphie-Gerate ist der grofite
Auftrag in der Geschichte von
Léwenstein Medical. Es wurde in

Nachdem die Erweiterung unseres Lo-
gistikzentrums am Standort Neuhdusel

im Jahr 2015 abgeschlossen wurde, lau- dem Zuge eine maBgeschneider-

fen die Erweiterungsplanungen in vollem te Lésung fiir unseren Kunden Vi-

Gange. Geplant ist, dass die Lagerflche ollier aus der Schweiz erarbeitet.

innerhalb der ndchsten 2 Jahre um 2/3

der jetzigen Flache erweitert wird, um L

unsere Lieferfahigkeit und Lieferzeit fir
unsere Kunden weiter zu verbessern.

y N

NEWSLETTER

ATEMZENTRUM
ANSBACH FEIERT

Mit unserem Newsletter
sind Sie stets gut infor-

miert. Wir informieren

Unser erstes Atemzentrum
wurde am 1. September 2003 in
Ansbach erdffnet und feierte so-
mit Ende letzten Jahres 15-jdhri-
ges Jubilaum. Seit dem Start des
Betreuungskonzeptes wurde

Sie rund um unsere drei grof3en Geschafts-
bereiche Homecare, Hospital und Diagno-

stics. Durch unseren Newsletter erhalten Sie
auBBerdem Informationen zu Produktneuhei-
ten und Rabattcodes in unserem Onlineshop.
Erhalten Sie einmal im Quartal einen News-

EySE

*r qualitativ hochwertigem Inhalt.

‘ und wird dieses von unseren Pa-
letter zu Ihren Wunschthemen mit

tienten sehr gut angenommen.
Uns ist es besonders wichtig, unsere Patienten vor Ort kom-
petent zu betreuen. Wussten Sie schon, dass wir heute mit
rund 180 Schlaf-Atem-Zentren und 30 Niederlassungen fla-
chendeckend in Deutschland und damit mit mehr Standorten
als jeder Wettbewerber vertreten sind?
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SALVIA MEDICAL HEISST JETZT ...

.. Léwenstein Medical In-

novation. Sie wurde zum 1.

Januar 2019 auch nament- LéWENSTEIN
lich ein Teil der Loéwen- X
stein-Gruppe. Heute tritt medlcal

0 innovation
unser Hersteller in Kron-

berg unter dem Namen Lowenstein
Medical Innovation auf. Wie entstand
der Name? Der Name ist Programm.
LMl arbeitet tagtaglich an neuen Innova-
tionen im Bereich der Intensivbeatmung.
LMI plant auBerdem derzeit einen Neu-
bau in Steinbach im Taunus.

ELISA 800 VIT EROBERT
MIDDLE EAST

Mit voller Begeiste-

rung wurde Anfang

diesen Jahres der In-

tensivbeatmer elisa 800 VIT in Saudi-Ara-
bien vorgestellt. Wir erhoffen uns einen
groB3en Erfolg der Gerdte in Middle East.
Saudi-Arabien ist ein Markt mit sehr viel
Potenzial.Wir mochten diesen natdirlich mit
unserem Partner Azeer vor Ort erobern.

Die Produktion unseres neuen Intensivbeat-
mungsgerates elisa 500 wurde gestartet.Wir
freuen uns auf die Auslieferung der ersten
Gerdte. elisa 500 hat derzeit auf dem Markt
die leistungsfahigste Turbine und Uberzeugt
durch die vollstandig konfigurierbare agile

Benutzeroberfliche. Erfahren Sie

mehr Uber unser neues Gerét.

O [faH]

IRAK — MEDIZINTECHNIK ,,MADE

IN GERMANY* HOCH IM KURS

Nach dem bislang gréBten Einzelauftrag fir
Klinik-Beatmungsgerdte folgen nun weitere
Grof3auftrage in Millionenhdhe fir Ands-
thesiegerdte, Patientenmonitore, Kompres-
soren und vieles mehr. Durch den Einsatz
der Gerédte in diversen Universitatskliniken
erstreckt sich unsere installierte Basis breit-
flachig auf das gesamte irakische Terri-
torium (inklusive Kurdistan).

KOMPLEXITATSREDUKTION FUR
UNSERE ANAMED-PATIENTEN

Anamed wird zum 1. Juni 2019 die Ge-
ONLINESHOP

schaftstatigkeit und alle Versorgungsvertra-
ge an Léwenstein Medical Ubergeben. Ziel
dieser Umstrukturierung ist eine deutliche

Komplexitatsreduktion fir unsere Patienten.
Ab jetzt gibt es nur noch einen Ansprech-
partner fUr alle Patienten deutschlandweit
— und das ist Léwenstein Medical.

N— medical

Kennen Sie schon unseren Onlineshop?
Hier erhalten Sie viele Produkte, die lhren
Komfort rund um Ihre Therapie verbessern.

Naturlich erhalten Sie auch Therapiegerdte
[ und Masken. Stébern Sie einfach
- 'g mal unter www.loewenstein.shop
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Wegweisender
Austausch am Mathilde
Escher Heim
Symposium

Y III;-

.-'_i.i'

nnovativ war das zweite Mathilde Escher Heim
Symposium am 7. Marz 2019 in vielerlei Hinsicht.
Nicht nur, dass Lowenstein Medical Schweiz das
erste Mal zusammen mit Prof. Dr. Konrad Bloch,
Klinikdirektor der Pneumologie im Universitdts-
spital Zirich, einen Anlass in diesem Ausmal3 auf
die Beine stellte; renommierte Fachexperten der b

Pneumologie aus der Schweiz, aus Deutschland

und aus Danemark stellten zum Thema Langzeit-
beatmung Erkenntnisse vor, welche die Behandlung
von Patienten mit chronischer Ateminsuffizienz re-
volutionieren kénnen.
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EIN ZUHAUSE FUR PATIENTEN MIT MUSKELDYSTROPHIE

Das Mathilde Escher Heim, das an diesem Tag als Gastgeber fungierte,
bot flir diesen Anlass eine ideale Kulisse. Das Heim im Zentrum von Zi-
rich hat sich insbesondere auf Menschen mit Muskeldystrophie Typ Du-
chenne spezialisiert. Die lichtdurchfluteten, komplett rollstuhlgéngigen
Raumlichkeiten beherbergen bis zu 46 Kinder, Jugendliche und Erwach-
sene in verschiedenen Wohngruppen. Dem Thema Ateminsuffizienz
begegnet man hier haufig — aufgrund des schubweise fortschreitenden
Abbaus der Muskulatur sind friher oder spater alle Duchenne-Patien-
ten auf Atemhilfegerdte angewiesen. ,Dank dem Einsatz dieser Gerdte
hat sich die Lebenserwartung unserer Klienten mit Muskeldystrophie
Duchenne markant erhéht”, betonte Jirg Roffler; Leiter des Mathilde
Escher Heims in seiner Prasentation Uber Sicherheitsaspekte im Um-
gang mit beatmeten Patienten. Die Betreuung solcher Klienten stelle
aber hohe Anspriiche an die Erarbeitung von Sicherheitsstandards.
,Wir brauchen Geréte, die flr den mobilen Au3eneinsatz geeignet sind
und somit rittel-, stol3-, hitze- und wasserbestandig sind”, appelliert er
an die Hersteller. Zudem sei eine sichere Schlauchverbindung essenziell,
die eine ungewollte Diskonnektion verhindert.

LEBENSQUALITAT TROTZ LANGZEITBEATMUNG

Uberleitend zum Thema Langzeitbeatmung widmete sich Anne-Christin
Stéwhas, Oberdrztin am Universitdtsspital Zirich, praktischen Aspekten
der nichtinvasiven und Tracheostoma-Beatmung bei Duchenne-Patien-
ten, wihrend Prof. Dr.Wolfram Windisch, Pneumologe in den Kliniken
der Stadt Koln, in seiner Prdsentation auf die nichtinvasive Beatmung
bei der Chronisch obstruktiven Lungenkrankheit (COPD) einging. Sein
Fazit: ,Es gibt eine klare Evidenz flr nichtinvasive Beatmung bei COPD,
wenn die Beatmung darauf ausgerichtet ist, erhdhte PaCo,-Werte (d.
h. den Partialdruck des Kohlendioxids im arteriellen Blut) zu senken.”
Dabei propagiert Windisch hohe Driicke bei der Beatmung bis Uber
20 Millibar — eine Handhabung, mit der er, wie Windisch erzihlte, zu
Beginn auf Skepsis stiel3.

Dr. Dan Adler und Dr. Jean-Paul Janssens vom Universitatsspital Genf
diskutierten in ihren Prasentationen das klinische und physiologische
Monitoring bei Patienten mit nichtinvasiver Beatmung. So hat Adler fir
diese Patienten einen Monitoring-Fragebogen entwickelt, der drei Be-
reiche abdeckt: Atemwegsymptome, Schlafqualitdt und behandlungs-
bedingte Nebenwirkungen sind Themen, die fir die Lebensqualitat
solcher Patienten essenziell sind.

Aus Klinischer Sicht unterstreicht Janssens die Wichtigkeit von regelma-
Biger, standardisierter Uberwachung der Patienten, einschlief3lich einer
grindlichen Anamnese, der Erfassung der Symptome, Atemblutgasana-
lyse, ndchtlicher Sauerstoffséttigung und der Beatmungssoftware.

HIGH-FLOW: NICHT NUR FUR DIE INTENSIVMEDIZIN GEEIGNET

Eine neuartige Form der Sauerstofftherapie behandelte Prof. Dr. Kon-
rad Bloch in seinem Vortrag: Der Pneumologe prasentierte klinische
Erfahrungen mit der sogenannten High-Flow-Sauerstofftherapie im
akuten Setting. Bei dieser Therapie wird mit Sauerstoff angereicher-
te, befeuchtete und erwarmte Luft mit hohem Fluss Uber eine spe-
zielle Nasenbrille angewendet. ,Die High-Flow-Therapie reduziert
die Atemarbeit, erzeugt einen leichten positiven Druck in den oberen
Atemwegen und reduziert die Totraum-Ventilation”, erklarte Bloch. Da
die Therapie eine wirksame Behandlung von hypoxdmen Patienten mit
hohem Sauerstoffbedarf unabhdngig von Nasen- oder Mundatmung
ermoglicht, stelle sie eine wertvolle Behandlungsoption fir Patienten
mit fortgeschrittener respiratorischer Insuffizienz dar.

Wihrend High-Flow bisher vor allem in der Intensivmedizin oder
in der Neonatologie eingesetzt wurde, findet sie nun zunehmend
bei chronischen Atemwegserkrankungen Anwendung. Wie sich die
High-Flow-Therapie auf COPD-Patienten auswirkt, hat Prof. Dr. Ulla
Weinreich aus Danemark zusammen mit einem Team, welchem auf3er-
dem noch Dr. Line Hust Storgaard, Dr. Hans-Ulrich Hockey und Dr.
Brigitte Schantz Laursen angehoren, wéhrend einer zwdlfmonatigen
Studie untersucht. Bei der Studie handelt es sich um die einzige Lang-
zeitstudie im Homecare-Bereich, welche bisher durchgefihrt wurde.
Unter der Therapie konnte sie bei ihren untersuchten Patienten einige
Therapieerfolge verzeichnen. Unter anderem ergab sich eine Reduk-
tion der AECOPD (akute Verstarkung der Symptomatik) und aufgrund
dessen auch eine Reduktion der Hospitalisierungsrate. Ebenfalls waren
die Patienten unter der Therapie fahig, langere Distanzen zu gehen. In-
folge erhdhte sich die subjektiv eingeschitzte Lebensqualitdt der Pa-
tienten erheblich.

ZAHLREICHE BESUCHER UND EINE ZUSAGE

Uber hundert Besucher, bestehend aus Pneumologen, Pflegeperso-
nal, medizinischen Praxisassistentinnen und Vertreter aus der ganzen
Schweiz besuchten das Symposium. Die angeregten Diskussionen
und zahlreichen Fragen bewiesen die Aktualitit der prasentierten
Studien und die Bedeutsamkeit des Diskurses rund um das Thema
High-Flow-Therapie. Als krénenden Abschluss erhielt Lowenstein Me-
dical die definitive Zusage zur Ausristung sémtlicher Duchenne-Patien-
ten des Mathilde Escher Heims mit vierzig prismaVENT40- und prisma
VENTS50-Gerdten. Ein erfolgreicher Event in jeglicher Hinsicht — der auf

jeden Fall wiederholt werden kann.
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Mehrwert von Videos zur
Informationsverbreitung

as Verbreiten und Konsumieren von Videomaterial riickt immer

weiter in denVordergrund. Springen Unternehmen nur auf diesen
Zug mit auf oder bringt der Weg der Informationsverbreitung tatsach-
lich einen Mehrwert fiir Kunden und Geschéftspartner?

In Zeiten des dauerhaften Informationsiiberflusses wird besonders
komplexeren Themenbereichen bei einer textlichen Aufarbeitung kaum
noch Aufmerksamkeit geschenkt.Videos bieten hingegen die Mdglich-
keit einer Komplexitatsreduktion erkldrungsbedirftiger Themen. Be-
sonders wenn es um Krankheitsbilder, Ursachen, Nebenwirkungen,
Behandlungsmethoden sowie Therapie-Algorithmen geht, wird das Me-
dium eines Videos fur die jeweilige Ziel-

gruppe interessant.

»YouTube ist mit einer
monatlichen Nutzer-
zahl von fast zwei
Milliarden das groBte
Videoportal welt-
weit."

Neben der Reduktion der Komplexitat
helfen Videos dem Nutzer dabei, sich In-
halte mithilfe von Emotionen und dem
sogenannten Storytelling besser merken
zu kénnen. AuBerdem erleichtert die
Ansprache zweier Rezipienten (auditiver und visueller Sinn) die Infor-
mationsaufnahme. Nachdem die Vorteile des Informationsmediums
Video auf der Hand liegen, stellt sich die Frage der Informationsver-
breitung. Die Informationen sollen die Zielgruppe méglichst tiberall und
immer erreichen bzw.von dieser abrufbar sein. Die Videoplattform You-
Tube gilt neben Google als die zweitgréBte Suchmaschine weltweit. Ins-
gesamt weist die Plattform fast zwei Milliarden Nutzer auf. Jede Minute
werden 400 Stunden Videomaterial hochgeladen. Die Nutzerstruktur
vonYouTube umfasst ein breites Spektrum.

»Upload von 400 Stunden Videomate-
rial je Minute."

Die Zielgruppe eines jeden Unternehmens und einer jeden Branche sei
mit der Plattform zu erreichen, heif3t es in vielen Analysen. Da die Ziel-
gruppen der Healthcare-Branche breit gefachert und moglicherweise
nicht mit anderen Branchen vergleichbar sind, setzten wir uns das Ziel,
uns ein eigenes Bild des Nutzungsverhaltens unserer Zielgruppe zu ma-
chen. Zur detaillierteren Analyse beschrankten wir uns dabei auf unse-
ren Patientenstamm im Bereich der Schlaftherapie. Das Ergebnis der
Analyse war sehr positiv. Mehr als zwei Drittel unserer Patienten nutzen
bereits die Plattform und somit das Informationsmedium Video. Davon
wiederum nutzt der Grofiteil das Medium ebenfalls zur Informations-
suche hinsichtlich Gesundheitsthemen.

Dariiber hinaus wurde ermittelt, dass das
Interesse an Videos rund um den The-
menbereich Schlaftherapie sehr hoch
ist. Zusammengefasst bestatigte uns die
Analyse die beschriebenen Vorteile des
Videos als Informationsmedium sowie die
Sinnhaftigkeit der Verbreitung von Videos
Uber die PlattformYouTube.

,YouTube gilt nach
Google als zweitgréB-
te Suchmaschine der
Welt.*"

Seitdem arbeiten wir kontinuierlich an neuen Videos. Dabei behandeln
wir ein breit aufgestelltes Themenspektrum. Begonnen bei der Vorstel-
lung neuer Produkte, Anwendertipps rund um unsere Produkte, die
hygienische Aufarbeitung und vieles mehr. Den Statistiken zufolge stellen
wir fest, dass Videos zur Bedienung und Anwendung der Atemmasken
sowie der Schlaftherapie-Gerdte auf besonders grof3es Interesse sto-
Ben.Wir arbeiten kontinuierlich daran, den Kanal mit interessanten In-
halten zu fiillen. Seien Sie stets informiert und abonnieren Sie unseren
YouTube-Kanal ganz einfach mit Ihrem Google-Konto.

Hier gelangen Sie
direkt zu unserem
YouTube-Kanal:
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