AKTION MEDITECH

Besser leben durch Medizintechnologie

B Patienten Uber neue Medizintechnologien
informieren und daflir sorgen, dass sie ein
Mitspracherecht in der Gesundheitsversor-
gung und der Therapieauswahl haben

B Beteiligte des Gesundheitswesens zusam-
menbringen, um Probleme der Verfugbarkeit
von Innovationen in der Medizin konstruktiv
zu diskutieren und realisierbare gesund-
heitspolitische Losungen zu finden: Innova-
tive Medizintechnologien mussen allen Pa-
tienten zeitnah und nach bestehender ethi-
scher Auffassung von Politik und Gesell-
schaft zur Verfligung gestellt werden

M Darauf aufmerksam machen, dass Medi-
zintechnologien einen positiven Beitrag zum
Gesundheitssystem und zur Volkswirtschaft
leisten

Weitere Informationen finden Sie unter

www.aktion-meditech.de

)

Herzinfarkt — Diabetiker sind besonders gefahrdet!

Prima Klima fiir Wunden

Erfahrungsbericht
Dekubitus: Es geht nur gemeinsam

Standpunkte:
Gerhard Schroder (ICW)
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Medikamenten-freisetzender Stent uber-

zeugt — insbesondere bei Risikopatienten

Gefahr der Restenose in Herzgefallen von Diabetikern

erheblich reduziert

Ungefahr sechs Millionen Deutsche leiden
unter Diabetes. Doch die Zahl ist weitaus
grofler, denn viele haben die Zuckerkrank-
heit, ohne es zu wissen. Oft wird erst nach
einem lebensbedrohlichen Herzinfarkt
festgestellt, dass der Patient Diabetiker ist.
Erschreckend: Hunderttausend , verdeckt”
Zuckerkranke in Deutschland ahnen nicht,
dass ihr Herz ernsthaft gefahrdet ist. An
erster Stelle der Todesursachen von Dia-
betikern steht die koronare Herzkrankheit
(KHK) - eine durch Ablagerungen hervor-
gerufene Verengung der HerzkranzgefaRe.
Diabetes-Patienten leiden viermal haufiger
unter Herzkrankheiten als Nicht-Diabetiker.

Attackiertes Herz

Bereits in den Vorstadien der Diabetes
greift der erhohte Blutzuckerspiegel das
Herz an: GefaRverkalkungen blockieren
die HerzkranzgefdBe, die Nervenfasern
werden geschadigt. Besonders tickisch:
Die gestorte Schmerzwahrnehmung des
Herzmuskels. Selbst bei einem lebensbe-
drohlichen Herzinfarkt hat der Diabetiker
keinerlei Beschwerden und verkennt die
Gefahr. Nach einer Bypass-Operation oder
GefaBausdehnung konnen die Blutgefale
von Diabetikern erneut verengen — und
zwar sehr viel schneller und starker als bei
,normalen” Herzpatienten. Bei einer GefaR-
weitung stitzen rohrenformige Geflechte
aus Edelstahl — sogenannte Stents — das
GefaB von innen. Im Durchschnitt erleidet
jeder vierte mit herkommlichen Stents
Behandelte innerhalb der ersten sechs
Monate nach dem Eingriff eine Wieder-
verengung des GefaRes (Restenose) — bei
Diabetikern jeder Zweite!

Besonders hohes Restenose-Risiko

Nach einer Gefalweitung kann es zur un-
kontrollierten Zellvermehrung kommen.
Der Korper versucht minimale Verletzung-
en zu ,heilen”, die zwangslaufig bei jedem
operativen Eingriff entstehen. Das Zell-
wachstum ist bei Diabetikern besonders
stark. Die Folge: Die GefaRe verstopfen er-
neut! Durch die Implantation eines medi-

Klein, aber oho!
Medikamenten-
freisetzende Stents
reduzieren nach-
weislich das hohe
Herzinfarktrisiko
von Diabetikern

kamenten-freisetzenden Stents kann die-
ses Risiko erheblich reduziert werden.
Sein Wirkstoff hemmt das unkontrollierte
Wachstum der Zellen. Im Rahmen der
TAXUS IV- und SIRIUS-Studie fanden Wis-
senschaftler heraus, dass medikamenten-
freisetzende Stents im Vergleich zu her-
kommlichen Stents das Restenose-Risiko
von Diabetikern um 83 Prozent senken.

Innovativer Stent gibt Sicherheit
Medikamenten-freisetzende Stents geben
Diabetes-Patienten ein sicheres Gefiihl.
Die Gefahr des ,stummen” Herzinfarkts
ohne Schmerzwahrnehmung ist gebannt.
Durch den besonderen Wirkstoff des
Stents wird das ubersteigerte Zellwachs-
tum gehemmt. Blut und Sauerstoff konnen
ungehindert zum Herzen gelangen. Ob-
wohl der medikamenten-freisetzende Stent
die Fachwelt restlos iiberzeugt hat, erhal-
ten ihn in Deutschland nur acht Prozent der
Betroffenen. Herkommliche Stents sind
kostengiinstiger und belasten das Budget
der Kliniken weniger. Dabei wird verkannt,
dass sich durch die innovative Technologie
unnotige, kostspielige Folgebehandlungen
vermeiden lassen. Wichtig: Uberzeugende
Vergiitungsmodelle sind gefragt, die eine
Verfiigbarkeit fiir alle Herzpatienten
garantieren! Dr. Fabian Stahl, Kardiologe
am Krankenhaus St. Georg in Hamburg:
,Wer einen medikamenten-freisetzenden
Stent erhalt, kommt nicht immer wieder,
sondern nur einmal ins Katheterlabor.
Mehr Lebensqualitat fur die Patienten und
weniger Kosten fiir Folgeeingriffe — besse-
re Argumente fiir eine neue Technologie
gibt es nicht!” —§



Nicht die Zeit heilt alle Wunden -
sondern die richtige Behandlung!

Im Unterschied zu kleinen Hautverlet-
zungen heilen chronische Wunden wie
diabetischer FuR oder Dekubitus nicht
von selbst. Speziell fiir solche Problem-
wunden bietet die feuchte Wundversor-
gung innovative Loésungen. Wahrend
herkommliche Verbandmittel die Wunde
austrocknen, fordern hydroaktive Ver-
bande das Zellwachstum und vermei-
den unnétige Schmerzen beim Verband-
wechsel. Die Wunde heilt schneller und

besser, der Personalaufwand ist geringer
und die Patienten erfahren mehr Be-
handlungskomfort. Unbegreiflich, dass
die feuchte Wundversorgung noch im-
mer nicht Standard in Deutschland ist!
Aktion Meditech hat einige Experten
als Autoren gewonnen, um das Behand-
lungsprinzip zu erkliren und ,den
Finger in die Wunde zu legen”: Es darf
nicht sein, dass nur jede fiinfte chroni-
sche Wunde adaquat versorgt wird!

Prima Klima — nicht nur fur

Problem-Wunden

Von Stefanie Saman (Pflegeexpertin)*

Mit einem harmlosen Spaziergang fing
alles an. Da war sie plotzlich, diese kleine
Rotung am rechten FufRballen, die Erna
Miller - eine agile 75-jahrige, riistige Rent-
nerin — wochenlang verzweifeln lasst. Am
nachsten Tag ist aus der kleinen Rotung
eine grofle Blase geworden. Als sie sich
offnet, klebt Frau Miiller ein Heftpflaster
aus ihrer Hausapotheke auf die Wunde.
Aber statt zu heilen, verschlimmert sich
die Wunde der Diabetikerin. Sie ist ratlos
und geht zu ihrem Hausarzt. Den empfoh-
lenen Salbenverband erneuert sie taglich
und auch sonst halt sie sich genau an die
arztlichen Anweisungen. Doch auch nach
iuber zwei Wochen zeichnet sich keine
Besserung ab. Bei Diabetikern heilen
Wunden aufgrund des gestorten Stoff-
wechsels schlechter!

Wunden miissen ,leben”

Erst der Gang zur diabetischen FuR-
ambulanz bringt den erhofften Erfolg: Der
Facharzt legt einen Hydrokolloidverband
an, der fur einige Tage auf der Wunde blei-
ben soll. Erna Miiller ist skeptisch: Heif3t
es nicht immer, dass man an Wunden Luft
heranlassen soll? Ohne Luft kann sich
doch gar kein Schorf bilden? Der Spezialist
klart die Patientin auf: Eine trockene
Wunde ist eine tote Wunde! Wunden miis-
sen ,leben”, um schnell zu heilen! Es gibt
ein breites Spektrum an Wundversorgungs-
produkten, die akute und chronische Wun-
den vor dem Austrocknen bewahren. Sie
schaffen im Vergleich zu herkommlichen
Verbanden ein ideales Wundklima, die
Wundheilung wird beschleunigt. In einem

Jtropischen” Wundklima fithlen sich Zellen
wohl: Sie konnen sich besser entwickeln,
sich teilen und bewegen!

Gel beschleunigt Heilung

Das ,,Geheimnis” der feuchten Wundver-
sorgung liegt im perfekten Zusammenspiel
der verschiedenen Verbandschichten. In
Verbindung mit Wundflussigkeit bildet die
innere Kontaktschicht ein Gel, das die
Wunde schiitzt und Wachstumsfaktoren
anregt. Abgestorbenes Gewebe, Abbau-
produkte und Fremdkorperchen werden
vom Gel umschlossen und mit dem nach-
sten Verbandwechsel beseitigt. Da jede
Wunde anders ist, variiert auch die Farbe
des Gels von Patient zu Patient. Erna
Miller ist zunachst verunsichert wegen

Eine trockene Wunde
ist eine tote Wunde

des gelblichen Farbtons und des sii8lichen
Gel-Geruchs. Doch nachdem der Facharzt
die Wunde mit reichlich Flissigkeit um-
spilt hat, fallt sein Urteil duBerst positiv
aus: Die umliegende Hautregion ist nicht
gerotet und - zur Beruhigung der Patien-
tin — der stifliche Geruch entstammt kei-
ner Wundinfektion. Da im feuchten Wund-
klima freiliegende Nervenenden nicht aus-
trocknen konnen, hat Frau Miiller keine
Schmerzen. Der Verband ist problemlos
und schmerzfrei ablosbar — dabei wird kein
neu gebildetes Gewebe zerstort. Hydro-
kolloide Verbande dhneln der urspriinglich
geschlossenen Blase an Frau Miillers FuR:
Jeder weif3, das geschlossene FufRblasen
schnell heilen! Das physiologische, feuch-
te Wundmilieu bleibt namlich bestehen
und fordern die Reinigung, Granulation
und Epithelisierung der Wunde.

Vom Wundpatienten zum
Wundexperten

Erna Miller mochte mehr zu dem Thema
wissen! Als Diabetikerin war ihr z. B. nicht
bewusst, dass der Wundheilungsprozess
auch von der optimalen Einstellung ihres
Blutzuckers abhangt. Im diabetischen FuR-
zentrum erklart man der Patientin an-
schaulich, was sie beim Verbandwechsel
zuhause und bei der eigenen Beurteilung
der Wunde beachten muss. Auch ihre
Tochter hort genau zu, denn sie mochte ihr
gern zur Hand gehen. Nach ungefahr einer
Woche weicht die anfangliche Skepsis
positiver Uberraschung: Die Wunde ist
abgeheilt! Erna Miller weil jetzt Be-
scheid. Bei der nachsten offenen Blase
greift sie lieber sofort zum feuchten Wund-
verband. ¥

*Fachkrankenschwester (Intensivpflege) und Wund-
management-Expertin

Feuchte Wunden uleben” —
und heilen schaeliert

Fotos: pa



Es geht nur gemeinsam

Auch grol3e Liegegeschwure konnen zu Hause erfolgreich

behandelt werden

Von Dr. Margot Lucke (Sozialmedizi-
nerin)*

Fiir eine optimale Wundversorgung miis-
sen Arzte, Pflegedienst, Patient und Fami-
lienangehorige zusammenarbeiten! Aus
meiner Tatigkeit fur den Medizinischen
Pflegedienst in Bad Eilsen kenne ich einen
Fall, wo dies sehr gut funktionierte:

Frau Schmidt, 86 Jahre alt, pflegte seit
rund zwei Jahren ihren schwerstpflegebe-
diirftigen, bettligrigen Ehemann. Als er
sich eine grole Wunde iiber dem Kreuz-
bein zuzog, die nicht abheilen wollte und
nach einer gewissen Zeit zu riechen
begann, versuchte Frau Schmidt ohne
arztliche Unterstiitzung mit der Situation
fertig zu werden.

Wahrend eines Besuches fand ich Herrn
Schmidt mit einem superinfizierten Deku-
bitus im Stadium III bis IV vor, der von sei-
ner Frau mit Gaze und Tempotaschen-
tichern verbunden worden war. Frau
Schmidt wehrte samtliche Hilfsangebote
ab: Sie konne die Wunde durchaus selbst
behandeln! Es kostete mich einige Uberre-
dungskiinste, Frau Schmidt davon zu iiber-
zeugen, dass ohne professionelle Hilfe ein
Abheilen der Wunde unmoglich ist.
Gemeinsam mit dem Pflegedienst infor-
mierte ich den Hausarzt iiber das grof3e
infizierte Liegegeschwiir. Er stellte fiir die
Schwestern des Pflegedienstes eine Ver-
ordnung iber hausliche Krankenpflege
aus, die lediglich herkommliche Verband-
mittel umfasste. Er war nicht bereit,
Produkte der feuchten Wundversorgung
zu verschreiben und begriindete dies mit
den hohen Kosten, die sein Arzneimittel-
budget belasten wiirden. Wir baten den
Arzt um ein wenig Vertrauen in unsere
Erfahrung und Kompetenz. Neben einer
intensiven Fortbildung im Bereich moder-
ner Wundversorgung, verfiigt der evange-
lische Pflegedienst iiber eine Wundmen-
torin, die sich speziell problematischer
Wundverhaltnisse annimmt. Dariiber hin-
aus sieht die Richtlinie zur Verordnung
hauslicher Krankenpflege ein Wirtschaft-
lichkeitsgebot zugunsten teurerer Arznei-
und Verbandsmittel vor, wenn der nach-
sorgende Bereich finanziell entlastet wird.
Zudem empfehlen spezielle Richtlinien zur
Behandlung des Dekubitus ausdriicklich
die feuchte Wundversorgung.

Unser Bemiithen war nicht umsonst: Nach
anfanglicher arztlicher Skepsis wurde ein
gemeinsamer Behandlungsversuch auf der
Grundlage einer feuchten Wundversorgung
vereinbart. Frau Schmidt erhielt zudem
eine ausfiithrliche Schulung: Wie lagert man
den Patienten am besten, welche Pflege
benotigt die Haut, wie sollte die Ernahrung
aussehen? Morgens unterstiitzte der Pfle-
gedienst Frau Schmidt bei der Korper-
pflege ihres Mannes. Bereits nach kurzer
Zeit schitzte sie die ,fremde” Hilfe sehr.
Sie hatte nun mehr Zeit fiir sich, konnte mor-
gens Zeitung lesen und sich besser um den

Viel Leid und Kosten
konnten eingespart werden!

Sparen im Gesundheitswesen? Aber ger-
ne: Bis zu 2 Milliarden Euro konnten in
Deutschland jahrlich gespart werden,
wenn die aktuellen Erkenntnisse der
Wundbehandlung bei chronischen Wun-
den flachendeckend angewendet wiirden.
Zu diesem Ergebnisse kam bereits im
Jahre 1998 eine im Auftrag der Initiative
Chronische Wunden e.V. durchgefiihrte
wissenschaftliche Expertise.

Die ICW e.V. ist ein Zusammenschluss
von Therapeuten, die sich darum bemi-
hen, die Versorgung und die Lebens-
qualitat von Menschen mit chronischen
Wunden zu verbessern. Und die Situation
der Betroffenen wird anscheinend immer
schlimmer: Seit Januar 2004 erreichen
die Geschaftsstelle der ICW e.V. zahlrei-
che Anrufe von Betroffenen, Pflegenden
und Arzten, die uns {ber skandaldse
Zustande berichten. Mit der Einfihrung
der gesetzlichen Veranderungen im Ge-
sundheitswesen wird sogar die medizi-
nisch notwendige Therapie nicht mehr
uberall durchgefuhrt: Einige Patienten
erzahlten von Handtichern statt Wund-
verbanden, die sie nun auf ihre offenen
Beine legen sollten. Andere mussten ihre
offenen Wunden auf Raten des Arztes mit
,Rei in der Tube” versorgen — eine frei-
lich weder zugelassene, noch erprobte
. Therapie”. Solche Zustande zeigen: Hier
werden Methoden angewandt, die weder
anerkannt sind, noch ist bekannt, welche
Komplikationen auftreten konnen.

—

—

Hydroaktive Verbande lassen sich gewebeschonend
und schmerzfrei ablésen und beschleunigen den
Heilungsprozess

Haushalt kimmern. Ein schones Gefiihl, den
eigenen Mann in guten Handen zu wissen.
Nach ein paar Wochen war die Wunde
vollstandig verheilt! Dieser tolle Behand-
lungserfolg basierte allein auf der erfolg-
reichen Kooperation zwischen Arzt, Pflege-
dienst, Wundmentorin und Ehefrau! =¥

*Dr. Margot Lucke war Gutachterin fur den Medizini-
schen Dienst der Krankenversicherung Niedersachsen
(MDKN) und leitete eine Beratungsstelle in Stadthagen.

Sie engagiert sich im evangelischen Pflegedienst in
Bad Eilsen.
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Gerhard Schroder,
1. Vorsitzender Initiative Chronische Wunden e. V.

Chronische Wunden sind schlecht heilen-
de Wunden, die selbst nach acht Wochen
Behandlung nicht verheilt sind, wie offe-
ne Beine, Druckgeschwiire oder diabeti-
sche FuBe. Aber viele Wunden zeigen
keine Heilungstendenz, stagnieren sogar
uber Jahre. Die Griinde sind nahe lie-
gend: Sie werden haufig falsch behandelt.
Immer noch werden chronische Wunden
trocken therapiert, obwohl seit 1962 von
George Winter bewiesen wurde, dass bei
feuchter Wundbehandlung eine schnelle-
re Heilung moglich ist und dieses dem
allseits geforderten anerkannten Stand
der Wissenschaft entspricht.

ICW und Aktion Meditech haben das
gemeinsame Ziel, durch Information und
Aufklarung Patienten zu mehr Lebens-
qualitat zu verhelfen. Die Devise der ICW
e.V. ist heute aktueller denn je:

~Wenn alle schon jetzt vorhandenen
Kenntnisse und Erfahrungen in der Pro-
phylaxe und Therapie von ,Chronischen
Wunden’ konsequent und iiberall genutzt
werden — es kdonnte vieles an Leid und
auch an Kosten gespart werden.” =



Was Sie schon immer uber Medizin-
technologie wissen wollten...

= A S I

www.aktion-meditde

...die Aktion Meditech Website
verrat es lhnen!

Das Leistungsspektrum der Medizintech-
nologie ist beeindruckend: Es reicht vom
einfachen Wundverband iiber die Sicher-
heitskaniile bis hin zum implantierbaren
Defibrillator bei Herzrhythmusstorungen.
Auf der Website von Aktion Meditech fin-
den Sie Wissenswertes und Aktuelles zu
einer Vielzahl ,innovativer Medizintech-
nologien” — in einer auch fiir Laien ver-
standlichen Sprache:

B fir Wunden
B fir die Sicherheit
B fir die Gefille

B rund um'’s Herz
B fiir's Gehirn

H fiir die Augen
M fiir die Nieren

Medizintechnologien fur
Volkskrankheiten:
Herz — Augen — Haut

Was Patienten heute wissen miissen

Aktion Meditech ladt Medizinjournalisten
ein, sich in Hamburg iiber innovative
Medizintechnologien zu informieren. Arzte
erklaren faszinierende Verfahren aus
Kardiologie, Ophthalmologie und Wund-

Wann spricht man von einer
chronischen Wunde?

Die Antwort finden Sie unter:
www.aktion-meditech.de

A: Nach 2 Wochen
B: Nach 4 Wochen
C: Nach 8 Wochen
D: Nach 12 Wochen

Minimalinvasive Operationsmethoden wie
das Coiling von Hirnaneurysmen werden
ebenso beschrieben wie das Prinzip der
Stents, die Medikamente freisetzen, um
HerzgefaRe offen zu halten oder kiinstliche
Augenlinsen, die Menschen buchstablich
das Leben mit neuen Augen sehen lassen.
Unter ,Wer wir sind” finden sich die
Kontaktdaten aller Mitglieder und Ver-
biindeten von Aktion Meditech. Unter der
Rubrik ,Patienten berichten” erzdhlen
Betroffene, wie medizintechnologische
Verfahren ihr Leben retteten bzw. verbes-
serten. Das ,Pressezentrum” bietet aktu-
elle Pressemeldungen und eine reiche
Sammlung an Daten und Fakten zu vielen
medizintechnologischen Themen - alles
auch zum Download. Ein Fotoarchiv ist in
Vorbereitung.

Der online zu abonnierende Newsletter
erscheint alle drei Monate. Besucher der
Website konnen sich mit Fragen oder zum
Erfahrungsaustausch an das Redaktions-
team wenden. Spezielle Fragen werden an
Experten weitergeleitet. =5

versorgung. Patien-

ten berichten von = .

- -
ihren Erfahrungen, I
die unter die Haut
gehen! Aber nicht -

alles, was machbar

ist, ist auch finanzier-

bar. So manche The-

rapie steht ldangst

nicht allen Patienten zur Verfiigung, die sie
benodtigen. Das Medienseminar von Aktion
Meditech steht daher auch im Zeichen der
Starkung der Patientenrechte: Was Patien-
ten heute wissen miissen, um in Zeiten
enger Budgets die bestmogliche Ver-
sorgung zu erhalten! =5

Schicken Sie Ihre Antwort per E-Mail oder
per Postkarte an die Redaktion (siehe Kontakt).
Teilnahmeschluss: 31. August 2004*

Gewinnen Sie den Bildband zur
spektakularen MoMA-Austellung
(Museum of Modern Art/New York)
in Berlin.

*Unter allen richtigen Einsendungen/Anrufen wird der Gewinner

per Los ermittelt. Der Rechtsweg ist ausgeschlossen.

Bundessozialgericht (BSG); 14. Mai 2004:

Wenn die Krankenkassen die Kosten fur
eine weitere Behandlung nicht tragen wol-
len, mussen folgende Voraussetzungen
erfullt sein:

Vorherige Anhorung des betroffenen
Patienten

Formeller Ablehnungsbescheid durch
die Krankenkasse

Gegen diesen Kassenbescheid konnen Pa-
tienten rechtlich vorgehen.

Im konkreten Fall entschied das BSG zu-
gunsten eines Schizophrenie-Patienten,
dessen verlangerter Krankenhausaufent-
halt nicht von der Krankenkasse tbernom-
men wurde, obwohl die stationare Be-
handlung arztlich empfohlen und verordnet
war. Das Gericht warf der Kasse vor, dass
sie den Patienten weder angehort noch die
vertretbare arztliche Entscheidung akzep-
tiert habe.

Aktion Meditech begrufSt das Urteil, denn
Patienten mussen, wenn es um die eigene
Gesundheit geht, ein Mitspracherecht
haben!

BSG Az: B 3 KR 18/03 R

KONTAKT

Aktion Meditech versteht sich als Informa-
tions- und Kontaktforum fur Patienten, Jour-
nalisten und politische Entscheidungs-
trager.

Haben Sie Fragen zu bestimmten Medizin-
technologien? Suchen Sie den qualifizier-
ten Dialog mit Experten? Haben Sie eine
eigene Geschichte zu erzahlen? Dann neh-
men Sie Kontakt mit uns auf. Dartber hin-
aus ist Aktion Meditech interessiert am
unterstitzenden Austausch mit Gruppen,
die ahnliche Ziele verfolgen.

In der Aktion Meditech engagieren sich
Arzte und Patienten, Einzelne, Gruppen
und Unternehmen.

Sie konnen diesen Newsletter per
E-Mail abonnieren — besuchen Sie dazu
unsere Website.

Aktion Meditech

Tel. (030) 84417052
info@aktion-meditech.de
www.aktion-meditech.de
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