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Liebe Leserinnen und Leser,

wir freuen uns, Ihnen heute eine neue Ausgabe unserer ,Inspiration” zu prasentieren, die
im neuen Unternehmensdesign gestaltet ist und wieder viele spannende Geschichten und
Entwicklungen rund um Léwenstein enthalt. Obwohl uns in den letzten Monaten zwei Er-
eignisse aulBergewdhnlich stark beschaftigten, ist dieses Heft voll mit neuen Inspirationen
und Innovationen.

Welche zwei Ereignisse? Unsere Organisation hatte in den letzten anderthalb Jahren mit
von einander unabhangigen, aber direkt aufeinanderfolgenden GroRereignissen in unse-
rem Markt zu tun. Zum einen ein signifikant erhohter Bedarf an Beatmungsgeraten zur
Versorgung vieler Menschen und Gesundheitssysteme im Zuge der Coronapandemie. Zum
anderen der vorubergehende Produktionsstopp und anschlieBende Ruckruf von Philips
Respironics Heimtherapieprodukten, der zu einem globalen Engpass gefuhrt hat und ge-
rade einen immensen Abwicklungsaufwand unter Zeitdruck fur uns und andere Leistungs-
erbringer bedeutet. Aus meiner Sicht zwei Ereignisse von so herausragendem Einfluss auf
unsere Organisation und den ganzen Markt, dass es einen nachhaltigen Effekt haben wird
und alle stark fordert. Umso mehr erfullt es uns mit Stolz, wie unsere Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter beide Ereignisse meistern, trotz so mancher personlichen und privaten
Herausforderung.

Naturlich profitiert die Unternehmensgruppe vor allem als Hersteller wirtschaftlich von
den Ereignissen, dennoch steht dem auch eine hohe Belastung gegenuber. Lowenstein
war vor etwa 15 Jahren der gréRte Fachhandler von Respironics-Produkten weltweit (au-
RBerhalb Nordamerikas) und hat dementsprechend viele versorgte Patienten mit betroffe-
nen Geraten, die es nun auf verschiedene Arten umzuversorgen gilt. Dem gehen wir mit
grol3er Ernsthaftigkeit nach.

Ich bin sehr froh darum, dass wir trotz aller Umstidnde und Herausforderungen weiter
an unseren Innovationsprojekten arbeiten, wenn auch mit ein paar zeitlichen Verschie-
bungen. Wir haben in den kommenden drei Jahren mehrere neue Produkte geplant und
daruber hinaus eine mittelfristige Innovationsroadmap mit der klaren Strategie, komplet-
te Okosysteme anzubieten, die das Ziel haben, die Patientenversorgung qualitativ besser
und effektiver zu gestalten. Sowohl fur Anwender und medizinische Fachkréafte als auch
fur Leistungserbringer. Dazu ist nicht nur Hardware notwendig, sondern vor allem Soft-
ware: Telemonitoring, Cloud Services und beratende Algorithmen lassen die Grenzen zwi-
schen analoger und digitaler Therapie verschwinden.

Neben vielen Neuerungen haben wir uns 2020/2021 durch insgesamt drei Akquisitionen
strategisch erweitert. Mit WILAmed bauen wir unsere Herstellerkompetenz im Bereich
Schlauchsysteme und Befeuchtertechnologie aus. Im Bereich Homecare werden wir durch
medigroba im Stiden und SANIMED im Norden zum bundesweiten Vollversorger in der Be-
treuung von Beatmungspatienten.

In den kommenden zwei Jahren werden wir daran arbeiten, die hinzugewonnenen Toch-
terfirmen, aber auch die gewonnenen Erkenntnisse und Marktanteile ch Corona und
Philips Respironics zu nutzen, uns zu konsolidieren und fir die nachst
Herausforderungen aufzustellen.

Es grift Sie herzlich Ihr
Benjamin Léwenstein



Die Lowenstein Academy
hat ein Zuhause

+~Auch das Positive sehen.” Dieser Satz war ein Baustein einer
Fortbildungsreihe, der sich gerade in diesen Zeiten als eine richtige
und wichtige Philosophie offenbart, die sich auch gewinnbringend
fur das Unternehmen umsetzen lasst. Im Corona-dominierten
Alltag gibt es sicher viele Beispiele fur positive Innovationen und
Veranderungen, insbesondere in unserem beruflichen Umfeld. So

wie dieses hier.
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Lowenstein  Medical hat
sich einen exzellenten Ruf
als Dienstleister, Entwick-
ler, Hersteller hochwertiger
Medizinprodukte, Anbieter
fur  Schulungen, Anwen-
dungsberatungen und Wis-
senstransfer im medizini-
schen Kontext erworben.
Unsere Schulungen sind in
allen  Unternehmensberei-
chen stark nachgefragt und
schnell ausgebucht. In Zei-
ten einer Pandemie werden
Prasenzschulungen jedoch
schnell schwierig oder so-
gar unmoglich. Also die
beste Gelegenheit, sich dem
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Schulungsplattform Léwenstein Academy

Die Lowenstein Academy hat ein Zuhause

Aufbau einer eigenen digi-
talen Lowenstein Academy
zu widmen und damit ein-
hergehend eine E-Learning-
Plattform zu schaffen. In
unserer Academy wird sich
sukzessive in Ubersichtlicher
und ansprechender Form
unser gesamtes Schulungs-
und Weiterbildungsangebot
wiederfinden. Unterteilt in
die sechs Bereiche Anas-
thesie, Aullerklinische Be-
atmung, Diagnostics, Inten-
sivbeatmung, Neonatologie
und Schlafatemtherapie

haben unsere Kunden und
alle Interessierten nun die

Maoglichkeit, sich uber unser
Lernangebot zu informieren,
sich anzumelden oder direkt
Online-Kurse im Selbststudi-
um sowie webbasierte Schu-
lungen uUber diese Plattform

wahrzunehmen. Das Teil-
nehmermanagement  von
Prasenzschulungen lasst

sich nun digital und zentral
organisieren. Eine Kombina-
tion im Sinne des ,Blended
Learnings” - eine Kombinati-
on aus Prasenzschulung und
Online-Schulung ist mog-
lich; so lassen sich z. B. per
Online-Tests im Vorfeld si-
cherstellen, dass Teilnehmer
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Auswahl verschiedener Schulungen

einer Prasenzschulung Uber
fachliche Mindestanforde-
rungen verfugen.

Eine ,Knowledge Base”, also
eine Bibliothek mit Verlin-
kungen zu unserem You-
Tube-Kanal, den Tutorials, zu
Produktinformationen, Stu-
dien, technischen Manuals
usw., runden das Angebot
ab. Ein eigenes Dashboard
ermdglicht es den Teilneh-
mern, die Ubersicht zu be-
halten, welche Kurse wann
und mit welchem Erfolg ab-
solviert wurden und welche
zukunftigen Kurse bereits
gebucht sind. Ebenso wer-
den erworbene Zertifikate
automatisch generiert und
stehen dem Nutzer zum
Download zur Verfugung,
wie Skripte Ubrigens auch.

Die ersten Schulungen Uber
die Academy fanden Ende
Februar und Anfang Marz in
Form zweier webbasierter
Anwenderschulungen statt.
So schulten unsere Kolle-
gen aus dem Export, Simon
Lehmler und Jorg Marsch-

a

inke, Medizintechniker aus
Italien zur elisa 300 in einem
mehrstindigen Webinar.
Und eine Woche spater fand
eine Anwenderschulung
zu unseren Hamilton Beat-
mungsgeraten mit unseren
Kollegen Julian Goébel und
Olaf Rober statt. Insgesamt
waren 12 Teilnehmer an
zwei Vormittagen live dabei
und folgten den Ausfuh-
rungen, Erlduterungen und
Gerateanwendungen vor
dem Bildschirm. So konnten
wir trotz Corona unsere Kili-
nik-Anwender- und -Tech-
nikschulungen dieses Jahr
endlich wieder durchfuhren
- national wie international.
Da das Schulungstool Big-
BlueButton, welches wir fur
Webinare nutzen, Uber zahl-
reiche Funktionen wie Chats,
Emojis, Klassenraumen, In-
teraktionstools, geteilte No-
tizen etc. verfugt - und sogar
das Aufzeichnen der Session
maoglich ist -, ist ein reger
interaktiver Austausch zwi-
schen Referenten und Teil-
nehmern aber auch inner-
halb der Teilnehmergruppe

moglich.

Die Schulungen kamen bei
den Arzten und Pfleger:in-
nen und den italienischen
Technikexperten sehr gutan,
wenn auch der persdnliche
Besuch in Bad Ems schmerz-
lich vermisst wurde. Die ers-
te Feuertaufe der Academy
ist bestanden. Weitere web-
basierte Schulungen folgten
im Marz und April, die Anzahl
der Kurse auf unserer Platt-
form wachst sukzessive und
erstreckt sich mittlerweile
auf alle Unternehmensberei-
che. Ziel ist es letztlich, das
gesamte Fort- und Weiterbil-
dungsangebot von Loéwen-
stein dort abzubilden und
eine Wissensbibliothek fur
unsere Kunden aufzubauen.

Hiermit also herzlichst die
Einladung an alle Fortbil-
dungsinteressierten, sich
auf unserer Lowenstein Aca-
demy umzusehen und das
stetig wachsende Weiterbil-
dungs- und Schulungsange-
bot wahrzunehmen. Unsere
Kurse sind kostenfrei. Wir
hoffen, Ihnen so ein Uber-
sichtliches, ansprechendes
und hilfreiches Angebot bei
dieser Serviceleitung ma-
chen zu kénnen. In diesem
Sinne: Viel Spal3!!

Hier geht es
direkt zur
Léwenstein
Academy
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WIR SIND DA, WENN SIE
UNS BRAUCHEN. « '3 =

Das ist ein Versprechen. Lowenstein gehort
zu den Technologiefihrern in der klinischen
Beatmung und Atemtherapie.

Innovation und Erfahrungen machen unsere
Beatmungsgerate zu echten Partnern. Denn
es geht immer um alles.

Léwenstein.
Innovative Beatmungstechnologie.

@ {E loewensteinmedical.com @schen im Mittelpunkt



LowensteinDeveloper
Summit

Vier Tage Innovation und Aus-
tausch unter 240 Entwicklern der
gesamten Gruppe

wenstein Developer Summit organisiert.

240 Entwickler sollten drei Tage lang in
Hamburg die Gelegenheit haben, sich aus-
zutauschen, neueste Trends, Methoden und
Technologien zu diskutieren und eine Menge
neuer Anregungen und Ideen zu generieren.
Im letzten Moment haben wir uns entschie-
den, die Konferenz aufgrund der sich zuspit-
zenden Pandemie abzusagen. Eine COVID-
19-Ausbreitung unter den Entwicklern aller
Standorte der Lowenstein Gruppe ware ein
Desaster gewesen, das wir keinesfalls riskie- Developer Suml

ren konnten.

Im Marz 2020 war alles fur das erste LO-

Wir dachten damals, die Konferenz einfach in
den Herbst zu verschieben. Der Verlauf der
Pandemie lehrte uns eines Besseren. Doch
wir wollten den Gedanken und das Ziel der
Konferenz keinesfalls aus den Augen ver-
lieren und entschieden uns, die Konferenz
virtuell stattfinden zu lassen. Aus dem Inno-
Booster heraus wurden geeignete Tools ge-
testet, Konzepte entwickelt und die letztend-
liche Umsetzung realisiert. Einige IT-seitige
Herausforderungen wurden gemeinsam ge-
[6st. Alle Teilnehmer wurden vorab mit der
Technik und den Tools im OnBoarding ver-
traut gemacht.

In|

Am 22. Februar 2021 war es dann endlich so
weit. 240 Teilnehmer aller Standorte der Lo-
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Einblick in das Lowenstein Developer Summit
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,Eine sehr coole Ent-
wicklerkonferenz,
aus der man viel
mitnehmen kann!
Wir haben uns mit
Kollegen aus ande-
ren Standorten ver-
netzen konnen. Ich
sehe viel Potenzial
fur den Wissens-
transfer.”

wenstein Gruppe bewegten
sich mit ihren Avataren in
einem virtuellen Konferenz-
gebdude. Benjamin Lowen-
stein eroffnete das vierta-
gige Konferenzprogramm.
Gefolgt von Keynotes und
technologischen Vorden-
kern. Eine Talkrunde gab Ein-
blicke in die verschiedenen
Entwicklungsstandorte und
im Anschluss hatten die Teil-
nehmer Zeit, sich in einem
grold angelegten virtuellen
Speeddating naher kennen-
zulernen.

Tag zwei stand ganz im Zei-
chen von kleinen Vortragen
(Masterclasses) der Teilneh-
mer und einigen externen
Experten. Die Teilnehmer
konnten selbst die Themen
wahlen, die sie am meisten
interessierten. In drei auf-
einanderfolgenden Zeitslots
wurden jeweils elf spannen-
de Themen zum Zuhoren

und anschlieBenden Disku-
tieren parallel angeboten.
Mit seinem Avatar musste
man dazu, wie im realen Le-
ben, in verschiedene Konfe-
renzgebaude gehen, Media-
walls und Flipcharts nutzen.
Begleitend wurde ein digi-
tales Whiteboard von allen
Teilnehmern genutzt, um
Sachverhalte zu visualisieren
und Ergebnisse zu sichern.

An Tag drei hiel3 es ,Hands-
on’ im Open-Space-Format.
Ein Format, in dem die Teil-
nehmer die Themen vorge-
ben und selbst entscheiden,
an welchem Thema sie teil-
nehmen, weil es ihr Inter-
esse geweckt hat. Auch hier
gab es drei Zeitslots mit je-
weils 10 parallelen Themen.
Nach einem kurzen Einstieg
in die Fragestellung wurden
die Themen gemeinsam dis-
kutiert und weiterentwickelt.
Den Abschluss des Tages bil-

Speeddating im AufSengelénde



Avatar vor einer Mediawall

dete ein Spiel im virtuellen
Veranstaltungsgebaude, bei
dem es verschiedene Her-
ausforderungen von den an-
getretenen Teams zu l6sen
gab.

Tag vier bildete den Ab-
schluss der Veranstaltung.
Die Leitung der Forschung
+ Entwicklung stellte sich
den Fragen der Teilnehmer
und einige Mutige ergriffen
die Gelegenheit, vor der Jury
eine Idee zu pitchen, um so
die positive Entscheidung
von der Jury zu erwirken.
Zwei tolle Themen wurden
vorgestellt und positiv ent-
schieden.

Der kritischste Moment der
gesamten Veranstaltung
war sicher der Moment, als
plétzlich ein Bagger genau
an der Stelle ein Loch bud-
delte, an dem die Internet-
leitung in unser Hamburger
Gebdude geht. Das Desaster

Einblick in das Lowenstein Developer Summit

blieb glucklicherweise aus.
Dafur hatten die Software-
entwickler mittlerweile her-
ausgefunden, wie man das
gesamte Konferenzgebaude
umgestalten kann. So tauch-
ten unverhofft Lagerfeuer
auf der Buhne auf oder mal
ein lila Elefant.

Ziel des Summits war es, die
Entwickler der Standorte
besser miteinander zu ver-
netzen, um so das geballte
Wissen und die Erfahrung in
der gesamten Gruppe bes-
ser nutzen zu kdénnen und
Synergien zu nutzen. Die
Erwartungen wurden weit
Ubertroffen, die Teilnehmer
waren begeistert und wir
konnten einen wichtigen
Grundstein fur den weiteren
Austausch unter den Stand-
orten legen. Viele Initiativen
sind wahrend oder im Nach-
gang zum Summit entstan-
den, um sich spezifischen
Problemstellungen gemein-

/,k '.

-y

a
|

Eventgeldnde

sam zu widmen. Das Feed-
back der Teilnehmer war
Uuberwaltigend positiv. Das
macht Lust auf den nachsten
Summit.

.Die Keynote Spea-
ker waren klasse
und sehr motivie-
rend. Der Grund-
stein fur viel neuen
Austausch wurde
gelegt.”



medigroba
Standort Balingen




Herzlich willkommen medigroba

rzlich willkommen
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—der medigroba erhielt die Lowenstein Gruppe
April 2021 einen weiteren Zuwachs. Léwenstein
medigroba verbindet bereits eine langjahrige
mmenarbeit, die nun noch intensiviert werden soll.

as beschauliche Balingen mit seinen
D rund 35.000 Einwohnern und 13 Stadt-

teilen liegt im Suden von Baden-Wdrt-
temberg am Rande der Schwabischen Alb
auf halber Strecke zwischen Stuttgart und
dem Bodensee. Die nachstgelegene grél3ere
Stadt ist Tubingen, das man mit dem Auto
in rund 30 Minuten Uber die B 27 erreicht.
Bekannt ist Balingen vor allem als Ausgangs-
punkt fur zahlreiche Wandermaoglichkeiten
sowie fur seine Handballmannschaft, die seit
Jahren eine feste GroRBe in der ersten Bun-
desliga ist. Zudem strémen jedes Jahr im Juni
Tausende vorwiegend jugendliche Musik-
fans aus ganz Deutschland zum bekannten
Bang Your Head!!! Open Air Festival in die
Stadt.

Aufstieg zum lokalen Champion

Im Jahre 1975 grundete Heinz Allgayer die
medizinische GroRhandlung Balingen (me-
digroba) als medizinischer GroRBhandel fir
Praxisbedarf und Diabetes als Familienun-
ternehmen mit sechs Mitarbeiter:innen. An-

G



,Beherztes”
Engagement und
hohe Kompetenz

machen medigroba
Zu einem sicheren
Partner: fur
Patienten - und

fur alle, die

fur Patienten
Verantwortung
tragen.

fang der 1990er-Jahre wur-
de das Unternehmen an die
zweite Generation Uberge-
ben. Diese begann, das Ge-
schaft deutlich auszuweiten.
So begann man mit den ers-
ten Patientenversorgungen
und bezog auch die neuen,
modernen Geschaftsraume
an der Spessartstralle, wo
sich bis heute die Unterneh-
menszentrale befindet.

In den folgenden Jahren
wurde das Produktspek-
trum kontinuierlich ausge-
baut und die Patientenver-
sorgung mit medizinischen
Hilfsmitteln avancierte zum
groldten  Geschaftsbereich.
Die Strategie war und ist es
bis heute, den Partnern vor
Ort (Kliniken, Heime und
Pflegedienste) einen kom-
pletten Service vom Beat-
mungsgerat Uber Kanule
und enteraler Nahrung bis
zum Pflegebett anbieten zu

konnen. Auf diese Weise ent-
wickelte man sich in Baden-
Wurttemberg zu einer festen
Grol3e in der Region ,sudlich
der A 8“.

Erfolgreiche Zusammen-
arbeit mit der Léwenstein
Gruppe

Durch  die  Ausweitung
des Angebotes im Bereich
Heimbeatmung entstanden
zu Beginn der 2000er-
Jahre die ersten Kontakte
zur Lowenstein  Gruppe,
die im Verlauf der Jahre
immer weiter intensiviert
wurden. So wurde man
lokaler Vertriebspartner
zunachst fur die Gerate
der Firma Weinmann und
spater dann Lowenstein
Medical. @ Die  WILAmed
ist als Hauptlieferant far
Beatmungsschldauche
und aktive Befeuchtung
eine feste GroRe auf der

Das Team von medigroba



Beschaffungsseite. Im CNI-
Netzwerk, dem Competenz
Netzwerk aulBerklinische
Intensivversorgung eV,
kampft man seit vielen
Jahren an der Seite der
Firma GMV flur eine hohe
Versorgungsqualitat und
gegen Preisdumping in der
Heimbeatmung.

Dynamischer Wachstums-
kurs

Im Jahr 2016 beschloss die
Familie Allgayer, sich aus
personlichen Grunden aus
der FUhrung der medigroba
zuruckzuziehen, und gab die
Geschaftsanteile an die SHS
Beteiligungsgesellschaft,
einen Spezialisten fur Invest-
ments in der Medizintechnik
aus Tubingen, ab. Unter der
Fihrung der SHS und einem
neuen Management wurde
die Uberregionale Expansion
vorangetrieben, ohne jedoch
den familiaren Charakter der
medigroba aufzugeben.

Heute ist die medigroba von
Nordrhein-Westfalen  Uber
Hessen, Rheinland-Pfalz
und das Saarland, ganz Ba-
den-Wurttemberg bis hin in
den Westen von Bayern mit
eigenen Vertriebsteams und
einer eigenen logistischen
Infrastruktur aktiv. Insbe-
sondere als Spezialist fur
multimorbide Patienten und
in der Kinderversorgung hat
die medigroba in den neuen

medigroba Transport

Regionen einen festen Platz
im Versorgerspektrum er-
obert. Wegen der breiten
Aufstellung ist man haufig
auch mit anderen Versor-
gern, wie dem AulRendienst
von Lowenstein, gemein-
sam in Versorgungen tatig.
Neben der Hilfsmittelversor-
gung betreibt die medigroba
mit ihrer Akademie auch ein
zertifiziertes Schulungszen-
trum, in dem jahrlich mehr
als 1.000 Pflegekrafte mit
steigender Nachfrage fort-
gebildet werden. Zudem
bietet man auch spezielle
Hygienekonzepte fur Pflege-
einrichtungen an. Dies hat
dazu gefuhrt, dass die me-
digroba Mitarbeiter auch zu
Zeiten des Corona-beding-
ten Lockdowns in vielen Ein-
richtungen gefragte Partner
waren.

Herzlich willkommen medigroba

Gut fur die Zukunft gerustet

Mit dem strategischen Zu-
sammenschluss unter dem
Dach der Léwenstein Grup-
pe kommt die medigroba
wieder in Familienhand und
stellt zugleich die Weichen
fur die Zukunft. So bieten
wir den Patienten der neu-
en Schwester-Firmen mit
Produktbereichen wie der
enteralen Erndhrung oder
Inkontinenzprodukten eine
sinnvolle Erganzung im Pro-
duktportfolio. Diese ermdg-
licht es, die Patienten kom-
plett innerhalb der Gruppe
zu versorgen. Der etablierte
Markenname ,medigroba”
bleibt genau wie der Fir-
mensitz in Balingen erhal-
ten. Auch die Fuhrung der
Firma liegt weiterhin in den
Handen der Geschaftsfuh-
rer Frank Franzen und Bodo
Weinitschke.

a
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Die Léwenstein Gruppe wachst weiter

Herzlich willkommen

WILAmed

Lowenstein Medical und WILAmed verbindet eine langjahrige
Zusammenarbeit, deren Erfolgsgeschichte nun gemeinsam
fortgeschrieben werden soll. Denn seit Januar 2021 ist WILAmed
Teil der Lowenstein Medical Unternehmensgruppe.

Kammerstein in Mittelfranken zahlt knapp
3.000 Einwohner. Uber die Bundesstra-
Be 466 sind es gut 30 Kilometer bis nach
Nurnberg. Umgeben von Waldern und Fel-
dern im Gewerbepark des Ortsteils Bar-
thelmesaurach liegt - einen Steinwurf von
der Loéwenstein Medical Niederlassung
Kammerstein entfernt - der Firmenhaupt-
sitz von WILAmed. Dem sehr modernen in
Unternehmensfarben gehaltenen Gebau-
dekomplex auf der sprichwoértlich grinen
Wiese sieht man es gar nicht an, dass die-
ser einen sogenannten Hidden Champion
beherbergt. Denn WILAmed ist gar nicht
so versteckt und unbekannt, wie der gut
gemeinte, aber missverstandliche Begriff
suggerieren kénnte. Zum Kundenstamm
zahlt WILAmed Fachhandler aus mehr als
60 Landern, die Patienten mit moderner
Beatmungstechnik, Atemgasbefeuchtern
und Schlauchsystemen ,Made in Germany*
versorgen. Ob in Kliniken, auf Intensivsta-
tionen, ob fur Erwachsene, Kinder, Neuge-
borene oder Fruhchen, ob in Reha-Einrich-
tungen oder bei der Pflege und Versorgung
zu Hause - WILAmed hat sich im Bereich
der respiratorischen Medizintechnik spe-
zialisiert und ist als zuverlassiger Hersteller
und Handler heute eine etablierte Marke.
Bis dahin war es ein langer Weg.

WILAmed in Kammerstein

Export aus der Familienzentrale

Mit Pioniergeist, Herzblut, Verstand und ei-
ner gehdrigen Portion Mut wagten Claudia
Roéttger-Lanfranchi und Hildegard Winkler
1997 den Schritt in die Selbststandigkeit.
Da Ende der 90er-Jahre die Behandlung
von Schlafstérungen gute Erfolgsaussich-
ten fur einen Newcomer bot, wurde dies
zunachst zur Triebfeder der Firmengrin-
dung und beide Unternehmerinnen kann-
ten das Krankheitsbild aus einer friheren
Tatigkeit bei einem gemeinsamen Arbeit-
geber. Die Namenskurzel von Winkler und
Roéttger-Lanfranchi standen zugleich Pate
fir den Firmennamen ,WILAmed". Zu Be-
ginn war noch alles sehr Uberschaubar: Das
Wohnhaus wurde die operative Zentrale
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und diente als Warenlager. Auch die Beleg-
schaft war anfangs Ubersichtlich und be-
stand lediglich aus den Mitgliedern der bei-
den Grunderfamilien. Nicht der Handel mit
Schlafapnoe-Geraten stand zu jener Zeit im
Vordergrund, sondern die Fertigung des
notwendigen Verbrauchsmaterials - ange-
fangen vom Luftfilter Uber die Maskenhal-
terung bis hin zum Atemschlauch.

Dynamische Entwicklung

Die Anfangsjahre waren fur das junge
Unternehmen von haufigen Umzugen ge-
pragt, da nicht nur der Platzbedarf von
WILAmed, sondern auch der Erfolg stetig
wuchs. Von der positiven Entwicklung be-
flugelt, entschloss sich die Geschaftsfuh-
rung 2005, das heutige Firmengelande im
Gewerbepark Barthelmesaurach zu er-
werben und fortan auf die Fertigung und
Entwicklung eigener Medizinprodukte zu
setzen. Gewinne reinvestierte das Unter-
nehmen kontinuierlich in den Aufbau der
WILAmed-eigenen Forschungs- und Ent-
wicklungsabteilung, moderne Technolo-
gien sowie in neue Produktionsanlagen.
Von Anfang an setzte WILAmed dabei auf
effiziente Nachhaltigkeit und wurde fur das
Engagement hinsichtlich Energieeffizienz
und Ressourcenschonung mehrfach aus-
gezeichnet.

Beeindruckende Bilanz

Heute belduft sich die bebaute Flache im
Gewerbepark Barthelmesaurach auf Uber
10.000 Quadratmeter. Mehr als 200 Be-
schaftigte in Produktion und Verwaltung
arbeiten tagtaglich daran, den Behand-
lungserfolg von beatmeten Patienten zu
optimieren. Als einer der fuhrenden Her-
steller von Atemgasbefeuchtungssystemen
liegt das Kerngeschaft dabei in der klini-
schen wie auBBerklinischen Versorgung mit
Atemgasbefeuchtern (AIRcon Gen2, AIRni-
va, prisma VENT AQUA) sowie in der Pro-
duktion von entsprechenden Verbrauchs-
materialien wie z. B. Befeuchterkammern
und beheizten oder unbeheizten Atem-
schlauchsystemen.
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Weichenstellung fir die Zukunft

Mit dem strategischen Zusammenschluss
unter dem Dach der Léwenstein Medical
Unternehmensgruppe schlagt WILAmed
ein neues Kapitel in ihrer Firmengeschich-
te auf. Beide Unternehmen sind der festen
Uberzeugung, dass diese Weichenstellung
Synergien hebt, produktive Kapazitaten
freisetzt und nicht zuletzt Kernkompeten-
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zen bundelt, um auch in Zukunft ein ge-
meinsames Ziel zu verfolgen: die Sicher-
stellung der Patientenversorgung mit

individuellen, komfortablen wie wirksamen
Therapien. Neben der etablierten Marke
WILAmed bleiben Gesellschaftsform wie
Firmensitz unverandert. Firmenmitbegrun-
derin Hildegard Winkler verabschiedete
sich zum Jahresende 2020 in ihren wohl-

Die Léwenstein Gruppe wdchst weiter

verdienten Ruhestand. Claudia Réttger-
Lanfranchi ist weiterhin mit der Geschafts-
fuhrung betraut. Seit dem Fruhjahr 2021
zahlen Andreas Bosch und Michael Goerlitz
als weitere Geschaftsfuhrer mit zur Unter-
nehmensspitze.

Technologien fiir umfassende Lésungen zur Atemgaskonditionierung

a



Herzlich willkommen
SANIMED

Die Lowenstein Gruppe darf ein weiteres Tochterunternehmen
willkommen heil3en: die SANIMED mit ihrem Hauptsitz

in Ibbenburen. SANIMED und Lowenstein verbindet als
Unternehmen bereits eine langjahrige Zusammenarbeit, die nun
intensiviert werden soll.
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Die Lowenstein Gruppe wdchst weiter




Beeindruckende Entwicklung der
SANIMED

SANIMED wurde bereits 1983 gegrundet
und gehort heute mit Uber 20 Geschafts-
stellen in ganz Deutschland zu den markt-
fuhrenden Unternehmen der Branche. Zwi-
schen 2001 und 2020 war SANIMED ein Teil
der HARTMANN GRUPPE aus Heidenheim,
Hersteller von medizinischen Hilfsmitteln
und Verbrauchsgutern. In diesen Jahren
erlebte SANIMED ein stetiges Wachstum.
Im Jahr 2017 wurde die Geschaftsfuhrung
um Michael Brauner erweitert, welcher mit
Karl-Heinz Westkamp bis heute das Ma-
nagement bei SANIMED bildet. SchlieRlich
Uubergab die HARTMANN GRUPPE im Jahr
2020 SANIMED an palero capital, welche
Uber umfangreiche Erfahrungen in der
Unternehmensentwicklung  mittelstandi-
scher Gesellschaften verfugt. Zusammen
mit palero wurden die Leistungstiefe von
SANIMED erhdéht und weitere organische
und anorganische Wachstumsimpulse
umgesetzt. Die palero Gruppe ubergab
SANIMED schlieRlich am 27.Juli 2021 an die
Lowenstein Gruppe und wird deren Ange-
botsportfolio im Bereich Homecare-Dienst-
leistungen erweitern.

SANIMED - Partner fur die
vollumfangliche Patientenversorgung

Das Ziel von SANIMED ist es, als Vollversor-
ger chronisch kranken, pflegebedurftigen
oder in ihrer Mobilitat eingeschrankten
Menschen dabei zu helfen, sich zu Hause,
aber auch in Pflegeheimen gut umsorgt
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Examinierte Fachkrdfte begleiten, beraten und vernetzen
alle an der ambulanten Versorgung beteiligten Personen

zu fuhlen. Dazu stellt das Homecare-Un-
ternehmen in ganz Deutschland eine um-
fassende und wirtschaftliche Versorgung
mit Hilfsmitteln aus den Bereichen Medical,
Reha- und Medizintechnik. Erganzt wird
das Portfolio durch mobilitatserhaltende
Produkte wie Treppen- und Rollstuhllif-
te. Mit ihren zahlreichen Standorten und
Tochtergesellschaften ist SANIMED auf die
Vollversorgung von Patienten spezialisiert
und bietet hier ein sehr umfassendes Pro-
dukt- und Dienstleistungsspektrum. Durch
die stetige Weiterentwicklung strebt SANI-
MED an, das erfolgreichste Sanitatshaus in
Deutschland in der Vollversorgung zu wer-
den.

Versorgungen auf héchstmoglichem
Niveau

SANIMED bietet Sicherheit in der Vollver-
sorgung und gewahrleistet eine optima-
le Produktauswahl sowie professionelle
Dienstleistungen. Die intensive Beratung



und Produktauswahl erfolgen durch ge-
schulte und examinierte Fachkrafte. Die-
se kimmern sich daruber hinaus um die
Einweisung und Schulung aller Beteiligten
- der Patienten, der Angehdérigen und des
Pflegepersonals; nur so kann eine optima-
le Therapie stattfinden. SANIMED verfugt
Uber ein starkes Netzwerk aus Kranken-
kassen, Pflegediensten, Pflegeheimen, Kli-
niken und Herstellern - und bringt dieses
nun in die Lowenstein Gruppe ein.

Ganzheitliche Versorgung durch fachtibergreifende
Kompetenzen

Sicherung der ambulanten Versorgung

Durch den Ausbau des Geschaftsbereichs
Medizintechnik und Intensivversorgungen
wurden zahlreiche Atem- und Nachsorge-
zentren gegrundet, welche die Versorgun-
gen im Rahmen der Beatmungs- und
Sauerstofftherapie sichern und durch Pro-
dukte und Dienstleistungen aus den Berei-
chen Rehatechnik und Medical Homecare
erganzt werden.

Die Lowenstein Gruppe wdchst weiter

Moderne Medizintechnik ,Made in Germany”

Gemeinsam in die Zukunft

Mit dem Zusammenschluss unter dem
Dach der Lowenstein Gruppe beginnt fur
die SANIMED ein neues Kapitel der Unter-
nehmensgeschichte mit unveranderter
Rechtsform und Geschaftsfuhrung. Von
dem Zusammenschluss erhoffen sich bei-
de Unternehmen zahlreiche Synergien, die
beim Ausbau ihrer jeweiligen Marktpositi-
on helfen sollen.



Unsere glaserne Produktion
in Hamburg

owenstein Medical Technology - ehemals Weinmann Gerate fur

Medizin - ist seit Mitte des Jahres 2013 Mitglied der Lowenstein
Gruppe. An diesem Standort werden Homecare-Beatmungsgerate,
Schlaftherapie-Gerate und deren Masken entwickelt und montiert.
Im Zuge der Integration der Montage und Logistik im Spatsommer
2017 an dem Hauptstandort in Hamburg entstand sehr
verkehrsgunstig gelegen die hochmoderne ,Glaserne Fabrik”
unmittelbar an der Autobahn A 7.

Mit Anbeginn der Zugehorigkeit zur Lowen-
stein Gruppe erhielten wir den Auftrag von
der Familie Lowenstein, den Logistik- und
Montagestandort wieder nach Hamburg
zu holen und in den Gebaudekomplex der
Verwaltung und Forschung & Entwicklung
zu integrieren.

Die verfugbare Grundstlicksgeometrie am
Kronsaalsweg begrenzte die fur den An-
bau verfugbare Grundflache des Eckgrund-
stuckes nicht ideal rechteckig. Zudem gibt
es hier eine leichte Hanglage zu einem
benachbarten Bach, die eine ebenerdi-
ge Bebauung schwierig macht. Insofern
war kreatives Neudenken angesagt und
wir machten uns in einer Planungsgruppe
Lfrisch ans Werk”.

Am Ende entschieden wir uns, auf der Hohe
des 1. Stockwerkes des Altbaus die Fabrik-
ebene kombiniert aus Altbau und Anbau zu
errichten. Nun fahren LKWs direkt auf Ab-
ladehdhe an die Uberladebriicken der Sei-
tenstralRe Doerriesweg waagerecht heran.
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Blick auf den Wareneingang

Eine Tiefgarage unterhalb der Logistikfla-
chen ersetzt die durch den Anbau verlore-
nen ehemaligen Parkflachen.

Zwei der Leitfragen waren: ,Wie bekom-
men wir es hin, dass die Besucher unsere
technische Kompetenz sofort erleben? Wie
erhalten die Kolleginnen und Kollegen au-
Rerhalb der operativen Bereiche einen Ein-
blick, damit eine tiefere Verbindung inner-
halb des Standortes entsteht, ohne immer
durch die Fabrik zu laufen?”

Es entstand die Idee einer breiten Fenster-



Blick in die Produktion

front direkt vor dem Ausstellungsraum,
die unmittelbar einen tiefen Einblick in die
Montageebene gewahrt. Die Kunden erfas-
sen intuitiv, wie leistungsfahig die Fabrik
ist, und kdnnen an kleinen Bildschirmen er-
ganzende Filme abrufen. Mitarbeiter aller
Bereiche sehen und begrif3en sich gegen-
seitig auf dem Weg zur Kantine und zu den
Besprechungen.

Im sichtbaren Bereich der Montage
befinden sich sechs Fertigungslinien far
prismaLINE-, prisma VENT- und LUISA-
Gerate. Zusatzlich gibt es noch einen
besonders sauberen Raum, wo diverse
Sets fur deren Verbrauchsartikel und
die hygienische Aufbereitung beim
Patientenwechsel erstellt werden.

Durch Ausnutzung der Gelandesituation
realisierten wir wegeoptimiert eine zweite
Ebene unterhalb der Logistik und Montage.
Dort befindet sich nun die Instandsetzung
zur Wartung der Kundengerate und wei-
tere Arbeitsplatze fur das Konfektionieren

Unsere gldserne Produktion in Hamburg

von Sets und die Montage von alteren Ge-
raten in der Produktauslaufphase.

Zur optimalen Verknupfung dieser beiden
Fabrikebenen wurde ein Fahrroboter ange-
schafft, der noch am alten Standort erprobt
wurde. Weil er so unmittelbar mit uns Men-
schen zusammenarbeitet, haben wir ihn
kurzerhand zum Kollegen ernannt. Er wur-
de auf den Namen ,Giacomo” getauft und
mit einem standesgemal3en ,Schnauzer”
im Bereich seiner Kameras und Sensoren
versehen. Uber seine eigene E-Mail-Adres-
se unterhalt er uns ab und zu mit Erfolgs-
geschichten aus seinem beruflichen Alltag.

Kollege Giacomo ist ein selbstfahrender
Etagenwagen, der eine Bustour mit Halte-
stellen abfahrt und bei Bedarf per E-Mail
als Abhol-Taxi gerufen werden kann. Er
ruft und fahrt selbststandig Fahrstuhl und
versorgt somit den Instandsetzungsbe-
reich fur die Kundengerate mit notwendi-
gen Materialien aus dem ein Stockwerk ho-

her gelegenen Lagerbereich.
a



Zusatzlich holt Giacomo selbststandig lee-
re Behalter aus den Montagelinien ab und
transportiert diese zum Nachfullen in die
Logistik, indem er sie auf einer Rollenbahn-
Staustrecke direkt vor dem Kommissionier-
Shuttle abstellt.

Giacomo in Aktion

Kollege Giacomo erspart uns jedes Jahr
1.200 km Lauferei. So weit ist es von Ham-
burg nach Genua.

Zusatzlich wollten wir mdglichst viele Pa-
lettenplatze in dem 7,5 Meter hohen Indus-
trieregallager gewinnen, welches aber nur
eine begrenzte Breite haben durfte. Nach
reiflicher Uberlegung entschieden wir uns
fur eine Paletten-Regal-Verschiebeanlage.
Hierbei wird immer nur ein Bereich des La-
gersystems geodffnet, um dann mit einem
Gabelstapler in die offene Gasse einfah-
ren zu kénnen. Es ist ein bisschen so wie
in den Archiven, wie wir sie aus Kriminal-
filmen kennen. Erst ,kurbelt” man sich den
Bereich frei, wo es dann hineingehen soll.
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Die Einlagerungsstrategie fur die Verschie-
beregalanlage erfolgt nach einer ABC-Zu-
griffsverteilung. Die Artikel mit der hochs-
ten Zugriffshaufigkeit sind am schnellsten
zuganglich. Die Zugriffsverteilung wird per-
manent gepflegt, um die Zugriffshaufigkeit
je Gango6ffnung zu minimieren. Durch die-
se Losung konnten wir einen Gewinn von
zusatzlich 280 Paletten-Platzen auf gleicher
Lagergrundflache erzielen. Mobile Scan-
nersysteme als Handhelds ermdglichen
schnelle und sichere Buchungsvorgange
und ein fast papierloses Arbeiten im Lager.

Ein weiterer innovativer Bereich ist unsere
Messtechnik. Wir betreiben ein 400-fach
optisch vergrolRerndes Messgerat und eine
dreidimensional antastende Messmaschi-
ne. Unter anderem durch diese Prazisions-
gerate sorgen wir fur einen reibungslosen
und effizienten Wareneingangssicherungs-
prozess, um unser hohes Qualitatsniveau
und die permanente Lieferfahigkeit abzu-
sichern.

Im Zuge der kontinuierlichen Verbesserung
werden durch das Montage-Team, die In-
standsetzung und die Logistik permanent




Optimierungen durchgefuhrt, um die Pro-
zesse effizient und schlank zu halten. Das
Erreichte durch die KVP-Teams wird auf
Boards visualisiert, sodass die erfolgrei-
chen Steigerungen unserer Produktivitat
uns immer wieder gegenseitig Anregun-
gen geben.

Die Fabrik mit ihrem Logistikzentrum steht
heute fur unbedingte Liefertreue, kunden-
orientierte Flexibilitat mit modernen Ferti-
gungskonzepten in One-Piece-Flow-Linien
mit einer Gesamtnutzflache von 2.500 m?2.

Die gefertigten Gerate sind zu 100 % durch
teilautomatische Prufstande kontrolliert,
um unsere hohe Qualitat abzusichern. Zu-
satzlich sichern Kamerasysteme Zwischen-
baugruppen ab, um Nacharbeiten wahrend
des Geratebaus zu minimieren. Hierfar
wird schon wahrend der Entwicklung an
den Pruf- und Fertigungskonzepten ,ge-
feilt”. Durch diese frihe Einbindung und
gute Ideen von Kolleginnen und Kollegen
aus den Bereichen Prufstandtechnik, For-
schung und Entwicklung, Manufacturing
Engineering, der Qualitatssicherung, der
Instandsetzung und Montage als auch der

Unsere gldserne Produktion in Hamburg

Logistik erreichen wir so gemeinsam opti-
male Ablaufe in unserer Geratefertigung.

Durch die hohe Veranderungsbereitschaft
aller Kolleginnen und Kollegen und dem
Zusammenspiel zwischen Menschen und
Technik erreichen wir so immer wieder
wichtige Meilensteine auf dem gemeinsa-
men Weg in die Zukunft.

Bis heute erhalten wir immer wieder sehr
positives Feedback zu der erreichten Leis-
tungsfahigkeit und erhielten unsere abso-
lute Feuertaufe im Fruhjahr 2020 bei der
Massenproduktion von Ventilationsgera-
ten zur Bewaltigung der Coronakrise.

Wir freuen uns auf eine weiterhin spannen-
de Zukunft mit innovativen Produkten, die
wir hier in Hamburg entwickeln, fertigen
und punktlich wie flexibel zum Wohle unse-
rer Kunden und Patienten ausliefern und
in der Nutzungsphase fur die Kunden am
Laufen halten.




Medigas Italia und
Lowenstein Medical

Gelebte deutsch-italienische Freundschaft

COVID-19-Bereich in einem italienischen Krankenhaus

Medigas Italia wurde 1996
gegriundet und etablier-
te sich als wichtiger Akteur
im Bereich der hauslichen
Krankenpflege. Seit den fru-
hen 2000er-Jahren hat das
Unternehmen sein Produkt-
und Dienstleistungsportfolio
kontinuierlich  diversifiziert
und erweitert. Der Pionier-
ansatz des Unternehmens
hat dazu beigetragen, in
hochspezialisierten Markten
zu wachsen und eine brei-
te Prasenz in Italien zu er-
reichen. Dank seiner hohen
technologischen und quali-
tativen Standards ist Medi-
gas Italia heute als valider
und zuverldssiger Anbieter
auf dem Klinik- und Privat-
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kundenmarkt anerkannt.
Das Unternehmen ist Teil der
SIAD-Gruppe, die seit mehr
als 90 Jahren im Geschaft mit
technischen Gasen und seit
vielen Jahren im Bereich En-
gineering tatig ist.

Seit 2013 kooperieren Medi-
gas und Léwenstein Medical
erfolgreich in den Bereichen
Schlaftherapie, Heimbeat-
mung und seit 2018 im Be-
reich der Intensivbeatmung.
Das kurzlich Ubernommene
Unternehmen WILAmed,
ebenfalls Teil der Loéwen-
stein Gruppe, arbeitet seit
Mitte 2005 mit Medigas zu-
sammen.

Im Jahr 2020 hat die COVID-
19-Pandemie unser aller Le-
ben auf den Kopf gestellt;
auch bei Medigas. Das Co-
ronavirus hat die Menschen
auf der ganzen Welt gezwun-
gen, ihre Gewohnheiten zu
andern. Dieser ,Tsunami”
hat uns Uuberrollt, uns ge-
zwungen, zu Hause zu blei-
ben, um die Ausbreitung des
Virus einzudammen, und uns
veranlasst, unseren Lebens-
stil und die Art und Weise,
wie wir arbeiten, spielen, rei-
sen und einkaufen, genauer
unter die Lupe zu nehmen.

COVID-19 hat unser Leben
in vielen Bereichen veran-
dert und verandert unsere
italienischen Stadte: Die In-
nenstadte werden nur noch
von wenigen Touristen und
Arbeitern besucht. Stadti-
sche Wohngebiete und Vor-
orte sind nicht nur Schlaf-
platze, sondern Lebens- und
Arbeitsraume fur diejenigen,
die nicht mehr lange pen-
deln mussen und mehr Zeit
in ihrer Nachbarschaft ver-
bringen kdnnen.

Zu den Leidtragenden ge-
horen Restaurants, Kneipen
und Hotels, der Einzelhandel,



Sport- und Ausgehstatten,
Kinos und Theater, die teil-
weise oder ganz geschlos-
sen wurden.

Im Alltag wird mehr auf
das Handewaschen ge-
achtet und es werden ver-
mehrt Desinfektionsgels
und Handschuhe verwendet,
besonders nach der Arbeit
oder in offentlichen Ver-
kehrsmitteln. In Italien, wo
die Fitnessstudios geschlos-
sen und der Zugang zu Parks
eingeschrankt ist, haben vie-
le Menschen das Training
zu Hause mit Online-Kursen
wiederentdeckt. Fernunter-
richt ist wichtig geworden,
mit Zoom, Microsoft Teams
und anderen Anwendungen,
die es Schulen und Universi-
taten ermdglichen, Studien-
inhalte weiterzufuhren. Jetzt
werden die implementierten
Systeme als grundlegend fur
das akademische Leben und
die Geschaftswelt angese-
hen.

Wir mussten alle unsere Ge-
wohnheiten Uberdenken: so-
ziale Distanz wahren, weiter-
hin Masken tragen, weniger
offentliche  Verkehrsmittel
benutzen (die grundsatz-
lich weniger Fahrgaste be-
fordern) und auf Fahrrader
und Elektroroller umsteigen,
um so Menschenmengen
meiden zu kénnen. Es ist ein
langer Weg zurtck zur Nor-
malitat.

Der erste COVID-19-Pande-
mie-Lockdown, der im Ja-
nuar 2020 begann, brachte
unsere Planung und Ablaufe
durcheinander. Diese Not-
fallsituation erforderte eine

Medigas Italia and Léwenstein Medical

schnelle und koordinierte
Reaktion in Zusammenarbeit
mit allen beteiligten Abtei-
lungen. Besonders betrof-
fen war die Region Bergamo
(in der Lombardei), wo das
Krankenhaus Papa Giovan-
ni XXIII gezwungen war, 200
Patienten pro Tag zu versor-
gen, im Vergleich zu 30 in
normalen Situationen.

COVID-19-Symptome waren
nur durch die Verabreichung
von Sauerstoff behandelbar.
Medigas musste sofort die
Logistik anpassen, um den
Notfall zu bewaltigen, und
stellte in kUrzester Zeit mehr
als 1.000 zusatzliche Flussig-
sauerstoffsysteme zur Verfu-

gung.

Medigas mit Sitz in Mailand,
das damals ein Corona-Hot-
spot war, war als Anbie-
ter von Beatmungsgeraten
plotzlich gefragter denn je.
Die 100 Mitarbeiter des Un-
ternehmens taten ihr Bes-
tes, um die Herausforderung
zu meistern. Medigas koor-
dinierte die Lieferung von
Beatmungsgeraten an viele
Krankenhduser, von denen
einige in klrzester Zeit spe-
zielle COVID-Bereiche sowie

Lieferung einiger Beatmungsgerdte

Intensivstationen far von
dem Virus betroffene Patien-
ten eingerichtet hatten. Von
Januar bis November letzten
Jahres wurden mehr als 300
Beatmungsgerate installiert.
Trotz der unzureichenden
Anzahl an Beatmungsge-
raten, die von den Herstel-
lern zur Verfligung gestellt
wurden, war Medigas in der
Lage, Beatmungsgerate zu
liefern, indem die Techni-
ker zuvor eingesetzte Gera-
te aufarbeiteten. Sobald die
Lieferkette wieder begann,
neue Beatmungsgerate zu
liefern, wurden die alten Be-
atmungsgerate ersetzt.

Die Reaktion von Medigas
auf den Notfall wurde durch
die umfangreiche Unterstit-
zung von Loéwenstein Medi-
cal ermdglicht, die mehr als
200 Intensivbeatmungsge-
rate lieferte. Zusatzlich zu
diesen Lieferungen lieferte
Léwenstein Uber die deut-
sche Regierung Gerate nach
Italien. Die Gerate wurden
installiert und von Medigas,
den italienischen Partnern
und Freunden, im Kampf ge-
gen das Coronavirus unter-
stutzt.




LENA. Auch bei hohen
cken zuverlassig.

Ein- und ausatmen ist fur viele selbstverstandlich. Patienten mit ventilatorischer
Insuffizienz oder schlafbezogenen Atmungsstérungen benétigen hierbei Unter-
stutzung. LENA - die neue Full-Face-Maske von Léwenstein - ist speziell fur die
Beatmung entwickelt. Der Fokus liegt primar auf einem bequemen Maskensitz,
insbesondere, wenn hohe Drucke appliziert werden oder der Druckunterschied
zwischen In- und Exspiration sehr groB} ist.

Im Beatmungsbereich sind fur einen optimalen Maskensitz drei Faktoren essenziell:
Das Maskenkissen, die Verbindung zwischen Maskenkissen und Maskenkérper und die

Kopfbanderung.
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druck- groler Beatmung in der Tag und desinfizierbar
stabil Druckbereich Klinik Hause Nacht und sterilisierbar




Stirnpolster

* breite Auflageflache zur
optimierten Druckverteilung

Stirnstitze

* Schiebeelement einfach und
nahezu stufenlos zu bedienen

Anschluss fir O-Einleitung

+ kein Adapter notwendig

Ausatemsystem

* leise und diffus
flr ungestorten
Tragekomfort

LENA. Auch bei hohen Driicken zuverldssig.

Kopfbanderung

* halt hohen Dricken
‘# und hohen Druck-
] unterschieden stand

* Farbcodierung als
Hilfestellung fur
richtige Montage

+ abgerundete Kanten
hinterlassen keine
Spuren

Maskenkissen

* Doppellippe fur rundum
perfekte Abdichtung

* neues Design mit
anatomisch runden,
weichen Ecken

» verschiedene Ober-
flachenstrukturen fur

: Winkel anhaltend guten Sitz
! + vented mit Kugelgelenk fur
j grenzenlose Bewegungsfreiheit

* non-vented flr Ventilschlauch-

beatmung

LENAs Erfolgsfaktoren

In einem Masken-Artikel, der in einer frihe-
ren Ausgabe unserer Zeitschrift erschienen
ist, konnten Sie bereits einiges Uber die He-
rausforderungen der , perfekten Passform”
erfahren. Nicht nur das ,,Nord-Sud-Gefalle”
spielt eine Rolle, auch haben wir es weiter-
hin mit sehr unterschiedlichen Gesichts-
formen und -typen zu tun. Dick oder dunn,
jung oder alt, mit Bart oder ohne, alles He-
rausforderungen, die das Maskenkissen
ausgleichen muss.

Bei LENAs Maskenkissen haben wir uns
deshalb erstmals bewusst fur eine ,,Dop-
pellippe” entschieden. Das Maskenkissen

besteht aus 2 Silikonbereichen: der innere
stabilisiert das Maskenkissen auf dem Ge-
sicht, der dul3ere sorgt fur die Abdichtung.
Durch den Therapiedruck entsteht zwi-
schen diesen beiden Bereichen ein Luftkis-
sen, welches sehr gut abdichtet und den-
noch keine Druckstellen verursacht.

Der zweite wichtige Faktor betrifft die Ver-
bindung zwischen Maskenkissen und
Maskenkorper. Die Bedeutung dieser sta-
bilen Verbindung wird auf den ersten Blick
unterschatzt bzw. gar nicht wahrgenom-
men. Masken tendieren insbesondere bei
hohen Druckunterschieden wahrend einer
BiLevel-Therapie dazu, auf dem Gesicht ,zu
pumpen®”. Bei jedem Atemzug werden sie
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weggedruckt und sofort wieder ans Ge-
sicht gepresst. Durch eine verlassliche Ver-
bindung dieser beiden Maskenteile wird
ein stabiler Maskensitz ohne Leckagen ge-
wahrleistet.

Zu stabil hingegen darf die Verbindung
nicht sein. Um LENA einfach und gut rei-
nigen zu kdénnen, muss das Maskenkissen
gut demontierbar sein. Ein vermeintliches
Paradoxon, welches LENA gut I6st.

Die Kopfbanderung vervollstandigt den
essenziellen Dreiklang. Das Banderungs-
material ist fest genug, damit die Maske bei
hohen Druckunterschieden weder undicht
wird noch an Stabilitat verliert und kein
Pumpen entsteht. Eine individuell einstell-
bare Stirnstutze inklusive Stirnpolster ver-
leiht LENA extra Halt.

Leise und diffus - auch bei hohen Drucken

Weitere wichtige Details runden das Kon-
zept ab. So bleibt LENAs integriertes Aus-
atemsystem auch bei hohen Drticken an-
genehm leise und diffus, sodass weder
Patient noch Bettpartner gestort werden.
Eine Besonderheit, die alle Ldéwenstein
Masken auszeichnet. Bei zunehmendem
Druck nimmt die Lautstarke des Ausatem-
systems zu. Dieses wollten wir vermeiden
und haben das Ausatemsystem optimiert.
Trotz hdherem Flow bleibt der Schall ange-
nehm und unterstutzt - neben dem Lowen-
stein-typischen Kugelgelenk - den erhol-
samen Schlaf.

Bedienung durch jedermann

Die Bedienung einer Beatmungsmaske ist
nicht immer nur dem Patienten uberlas-
sen. Haufig muss sie von Dritten - Pflege-
personal oder Angehoérigen - genauso gut
und einfach zu bedienen sein. Darauf ha-
ben wir bei der Entwicklung stets geachtet
und dieses durch unsere Usability-Tests be-
statigt bekommen.
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Im hauslichen Gebrauch kann eine Sauer-
stoffeinleitung direkt in die Maske sinnvoll
sein. Dieses ist ohne zusatzlichen Adapter
maoglich.

Vielfalt bei Varianten und Zubehor

LENA kann mit allen gangigen NIV-Gerate-
und Schlauchsystemen verwendet werden,
entsprechende LENA-Varianten in vented
und non-vented sind erhaltlich.

Das Zubehor gewinnt an Bedeutung. Insbe-
sondere die Reif3leine wird verstarkt einge-
setzt. Fruher diente sie als Hilfsmittel, um
die Kopfbanderung schnell von der Maske
zu l6sen. Heute wird sie hauptsachlich zur
einfacheren Bedienung verwendet. Patien-
ten mit muskuldaren Erkrankungen oder
Arthritis in den Fingern profitieren von der
einfachen Bedienung.

Auch der Endoskopie-Adapter hat sich als
weiteres hilfreiches Zubehdr etabliert. An-
stelle des NV-Winkels auf die Maske mon-
tiert, kann im Krankenhaus ein Patient
bronchoskopiert werden, ohne die Beat-
mung zu unterbrechen. Beide profitieren:
Der Patient hat keine Luftnot und der Arzt
kann die Bronchoskopie in Ruhe durchfih-
ren.

LENA deckt durch ihre Vielfalt und die
durchdachten Details viele Bedurfnisse ab.
Sie wird sich in der Praxis beweisen und das
Lowenstein-Masken-Portfolio noch vielfal-
tiger machen. Probieren Sie es aus.

Jetzt online - viele Tutorials zur Anwendung
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Neues aus der Wissenschaft

Neues aus der Wissenschaft

Im Folgenden stellen wir Ihnen erneut eine Auswahl besonders

lesenswerter neuer Literatur vor,

die sich mit Beatmung,

Atemtherapie oder zugehoériger Diagnostik beschaftigt. Sie sind
herzlich eingeladen, uns zu dieser Auswahl Feedback zu geben oder
uns Ihre ganz personlichen Literatur-Highlights zu berichten.

Respiratorische Medizin in Zeiten von CO-

VID-19:

+ Einige aktuelle Veroffentlichungen fas-
sen den Stand der Erkenntnislage und
Empfehlungen zu Diagnostik und The-
rapie von COVID-19 zusammen.

Kluge, S.; Janssens, U., Welte; T., Weber-
Carstens, S. et al. (2021): S3-Leitlinie -
Empfehlungen zur Stationaren Therapie
von Patienten mit COVID-19. In: AWMEF-
Register-Nr. 113/001. Weblink: https://
www.awmf.org/leitlinien/detail/11/113-
001.html

Chalmers, J. D.; Crichton, M. L.; Goeminne,
P. C.; Cao, B.; Humbert, M.; Shteinberg, M.
et al. (2021): Management of hospitali-
sed adults with coronavirus disease 2019
(COVID-19). A European respiratory so-
ciety living guideline. In: Eur. Respir.] 57
(4). DOI: 10.1183/13993003.00048-2021.

Bein, B.; Bachmann, M.; Huggett, S.; We-
gemann, P. (2021): SARS-CoV-2/Covid-19
- aktualisierte Empfehlungen zu Diag-
nostik und Therapie. In: Anasthesiol In-
tensivmed Notfallmed Schmerzther. 56:
S. 277-287.

Grasselli, G.; Cattaneo, E.; Florio, G.; Ip-
polito, M.; Zanella, A.; Cortegiani, A. et al.
(2021): Mechanical ventilation parame-
ters in critically ill COVID-19 patients. A
scoping review. In: Crit. Care 25 (1). DOI:
10.1186/s13054-021-03536-2.

Die AASM hat Daten aus einer Umfrage
verodffentlicht, welchen Einfluss die
COVID-19-Pandemie auf die Ablaufe in
der Schlafmedizin besitzt. Insgesamt
wurden knapp 400 auswertbare
Fragebdgenausi3Landernrickgesandt,
die Mehrheitdavon ausden USA. Nahezu
alle schlafmedizinischen Zentren hatten
ihren Betrieb zumindest vortubergehend
eingestellt, Diagnosen im hauslichen
Umfeld wurden teilweise fortgefuhrt.
Eine Mehrheit der Zentren fuhrte
MaRBnahmen zum Infektionsschutz ein,
z. B. HygienemalRnahmen bezuglich
des Equipments, Arbeitsschutz fur
das Personal oder COVID-Tests vom
Symptom-Screening Uber Temperatur-
Screening bis hin zu PCR-Tests. Eine
bemerkenswert hohe Zahl an Zentren
fuhrte virtuelle Sprechstunden ein,
viele davon mochten diese auch nach
der Pandemie beibehalten. So scheint
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sich die Schlafmedizin an die geanderte
Situation anzupassen und die
Versorgung von Patienten zunehmend
wieder moglich zu werden.

Johnson, K. G.; Sullivan, S. S.; Nti, A.; Rast-
egar, V., Gurubhagavatula, 1. (2021):
The impact of the COVID-19 pande-
mic on sleep medicine practices. In: J.
Clin. Sleep Med. 17 (1), S. 79-87. DOI:
10.5664/jcsm.8830.

Die Fachgesellschaft DGP hat eine Stel-
lungnahme ,zum Tragen von FFP und
chirurgischen Masken fur die Bevol-
kerung” verdéffentlicht. Sie begruf3t die
Initiative des Bundes und der Lander,
Mund-Nasen-Bedeckungen als Beitrag
zum Infektionsschutz mit in den Vorder-
grund zu stellen. Die wichtigsten Eigen-
schaften einer Maske sind eine hohe
Filterleistung bezuglich der infektidsen
Partikel, ein geringer Luftwiderstand
und eine gute Dichtigkeit mit geringer
Leckage wahrend der Atmung. Diese
Ziele stehen teilweise im Konflikt mit-
einander. FFP und chirurgische Masken
wurden ursprunglich zu anderen Zwe-
cken entwickelt und stellen einen der-
zeit verfugbaren Kompromiss dar. Ent-
scheidend bei der Anwendung ist die
korrekte Handhabung, und bei Patien-
ten mit Herz- und/oder Lungenerkran-
kungen wird in Einzelfallen eine vorheri-
ge Evaluierung der Eignung empfohlen.
Die DGP begruldt die Neuentwicklung
von Masken, die fur die Erfordernisse
des Infektionsschutzes und den breiten
Einsatz in der Bevdlkerung optimiert
sind.

Dellweg, D.; Lepper, P. M., Nowak, D.;
Kbéhnlein, T.; Olgeméller, U.; Pfeifer, M.
(2021): Stellungnahme der Deutschen
Gesellschaft fur Pneumologie und Beat-
mungsmedizin zum Tragen von FFP und
chirurgischen Masken fur die Bevolke-
rung. Online verfligbar unter https://
pneumologie.de/fileadmin/user_up-
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load/COVID-19/20210126_DGP_FFP-
Masken_Covid-19.pdf.

CPAP/APAP-Therapie:

Die AASM hat ein Update zu ihrem Posi-
tionspapier Uber den Einsatz von Tele-
medizin fur Diagnose und Therapie
von Schlafstérungen veroéffentlicht.
Vor allem die COVID-19-Pandemie hat
gezeigt, dass Telemedizin ein probates
Mittel ist, um die medizinische Versor-
gung aufrechtzuerhalten. Im Positions-
papier werden einige einzuhaltende
Standards, z. B. bei Videosprechstun-
den, empfohlen.

Shamim-Uzzaman, Q. A.; Bae, C. J.; Ehsan,
Z.; Setty, A. R.; Devine, M.; Dhankikar, S. et
al. (2021): The use of telemedicine for
the diagnosis and treatment of sleep
disorders. An American Academy of
Sleep Medicine update. In: J. Clin. Sleep
Med. DOI: 10.5664/jcsm.9194.

Die InterfaceVent-Studie untersuchte
die Haufigkeit des Auftretens von Mas-
kenproblemen beifast 1.500 CPAP-Pati-
enten sowie ihren Einfluss auf Adharenz
und Schlafrigkeit. Zwischen subjektiv
berichteten Leckage-Problemen und
den Leckage-Werten, die von den CPAP-
Geraten ausgegeben wurden, konnte
keine Korrelation festgestellt werden.
Jedoch bestand zwischen den subjektiv
berichteten Leckage-Problemen und
verminderter Adharenz (bei trockenem
Mund) sowie verbleibender Tages-
schlafrigkeit (bei Leckage-Problemen,
lauten Maskengerdauschen, trockener
Nase und Beschwerden durch die Mas-
kenbanderung) ein Zusammenhang.
Dies zeigt die Bedeutung einer Befra-
gung der Patienten nach subjektivemp-
fundenen Maskenbeschwerden sowie
einer grundlichen Maskenanpassung
und Verwendung einer hochwertigen,
leisen Maske.

Rotty, M.-C.; Suehs, C. M.; Mallet, J.-P.; Mar-



tinez, C.; Borel, J.-C.; Rabec, C. et al. (2021):
Mask side-effects in long-term CPAP-pa-
tients impact adherence and sleepiness.
The InterfaceVent real-life study. In: Re-
spiratory Research 22 (1). DOI: 10.1186/
$12931-021-01618-x.

ASV-Therapie:

Eine Meta-Analyse untersuchte den Ef-
fekt der ASV-Therapie auf Major Adver-
se Cardiovascular Events bei Patienten
mit zentraler Schlafapnoe und Herzin-
suffizienz. Bei einer LVEF > 33 % zeigte
sich eine deutlich protektive Wirkung
der ASV-Therapie, jedoch nicht bei einer
starker reduzierten LVEF. Dies bestatigt
die Kontraindikation bei stark reduzier-
ter Ejektionsfraktion, jedoch auch die
Empfehlung der Anwendung der ASV-
Therapie bei zentraler Schlafapnoe und
einer Herzinsuffizienz mit weniger stark
eingeschrankter Pumpfunktion.

Wang, J.; Covassin, N.; Dai, T.; Fan, Z.; Yisi-
lamu, P.; Sun, D. et al. (2021): Therapeutic
value of treating central sleep apnea by
adaptive servo-ventilation in patients
with heart failure. A systematic review
and meta-analysis. In: Heart & lung : the
journal of critical care 50 (2), S. 344-351.
DOI: 10.1016/j.hrtlng.2021.01.012.

Auch ein Konferenz-Beitrag aus Frank-
reich und Belgien berichtet von einer
Untersuchung der Wirkung der ASV-
Therapie auf den kardialen Outcome.
Die ASV-Patienten wurden in unter-
schiedliche Cluster eingeteilt. Dabei be-
statigte sich die schlechteste Prognose
bei Patienten mit HFrEF (Herzinsuffi-
zienz mit reduzierter Ejektionsfraktion)
und CSA (zentraler Schlafapnoe). An-
dere Patientencluster profitierten von
der ASV-Therapie, insbesondere solche
mit HFpEF. Die ASV zeigte insgesamt
eine protektive Wirkung. Wir warten ge-
spannt auf die Voll-Publikation.

Tamisier, R.;

Damy, T, Davy, J.,;

Neues aus der Wissenschaft

Verbraecken, J.; Bailly, S.; Lavergne, F. et
al. (2021): FACE. Phenotyping analysis
of chronic heart failure (CHF) patients
with sleep disordered breathing (SDB)
indicated for adaptive servoventilation
(ASV): 2-year follow-up results. In:
Archives of Cardiovascular Diseases
Supplements 13(1),S.35.DOI: 10.1016/j.
acvdsp.2020.10.106.

Beatmung:

Ein Review-Artikel fasst die Erkenntnis-
se uber nicht-invasive Langzeitbeat-
mung bei Kindern zusammen. Die Fall-
zahlen haben in den letzten 30 Jahren
sehr stark zugenommen. Neben dem
Nutzen fur die Lebensqualitat und der
Reduktion der medizinischen Folgekos-
ten werden Indikationen und auch die
Kontraindikationen dargestellt sowie
die praktischen Herausforderungen all-
gemein und insbesondere in Zeiten von
COVID-19.

Praud, J.-P. (2020): Long-Term Non-inva-
sive Ventilation in Children. Current Use,
Indications, and Contraindications. In:
Frontiers in Pediatrics 8. DOI: 10.3389/
fped.2020.584334.

Ein umfangreiches Review zur nicht-in-
vasiven Langzeitbeatmung bei COPD
geht auf neue Erkenntnisse zum medizi-
nischen Nutzen Gber eine reine CO,-Ab-
senkung hinaus, Beatmungs-Strategien
sowie auf aktuelle technische Trends
ein. In einem thematisch passenden Ar-
tikel werden die einschlagigen europai-
schen Guidelines dazu vorgestellt.

Majorski, D. S.; Duiverman, M. L.; Windisch,
W.; Schwarz, S. B. (2021): Long-term non-
invasive ventilation in COPD. Current
evidence and future directions. In: Ex-
pert Rev. Respir. Med. 15 (1), S. 89-101.
DOI: 10.1080/17476348.2021.1851601.

Wollsching-Strobel, M.; Windisch, W.; Ma-
jorski, D. S. (2021): European guidelines
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on noninvasive long-term ventilation
for chronic obstructive pulmonary di-
sease. In: Der Pneumologe 18, S. 13-19.
DOI: 10.1007/s10405-020-00355-0.

Die Schweizer Fachgesellschaft hat
ebenfalls ein umfangreiches Empfeh-
lungspapier zur Langzeitbeatmung
veroffentlicht, welches einen sehr guten
Uberblick tUber verschiedenste Aspekte
der Beatmung bietet: unter anderem
zu Interfaces, Modi, Einstellparametern,
Indikationen, Zubehdr wie mechanische
In-/Exsufflatoren, praktische Aspek-
te, Erfolgskriterien, Blutgasanalysen.
Die Veroffentlichung ist auch sehr gut
fur Einsteiger ins Thema Langzeitbeat-
mung geeignet.

Janssens, J.-P.; Michel, F.; Schwarz, E. I,
Prella, M.; Bloch, K.; Adler, D. et al. (2021):
Long-Term Mechanical Ventilation. Re-
commendations of the Swiss Society of
Pulmonology. In: Respiration 99 (10), S.
867-902. DOI: 10.1159/000510086.

Ebenfalls aus der Schweiz stammt eine
Beobachtungsstudie zu einer multidis-
ziplindren Versorgung von ALS-Patien-
ten.

Sukockiene, E.,; Iancu, F. R.; Truffert, A,
Héritier, B.A.-C.; Genton, L.; Viatte, V. et al.
(2020): Multidisciplinary care in amyo-
trophic lateral sclerosis. A 4-year lon-
gitudinal observational study. In: Swiss
Med Wkly 150 (23-24). DOI: 10.4414/
smw.2020.20258.

Diagnostik:

Eine amerikanische Arbeitsgruppe hat
untersucht, welche Parameter aus dem
Diagnoseprozess einer Schlafapnoe im
Zusammenhang mit kardiovaskularen
Endpoints stehen und ob dieser Zusam-
menhang deutlicher ausgepragt ist als
fur den klassischen Leitparameter AHI.
Dazu wurden unter anderem Daten aus
der Sleep Heart Health Study verwen-
det. Besonders deutliche Zusammen-
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hange wurden gefunden zwischen der
hypoxischen Last und Herzinsuffizienz
(nur bei Mannern), einer erhéhten Puls-
raten-Antwort auf Atemereignisse und
kardiovaskularen Erkrankungen inkl.
Mortalitat sowie einer verlangerten
Kreislaufzeit und Mortalitat (untersucht
bei alteren Mannern). Die Ergebnisse
unterstreichen die Relevanz von Schlaf-
apnoe als kardiovaskuldaren Risikofak-
tor.

Azarbarzin, A.; Sands, S. A.; Taranto-Mon-
temurro, L.; Vena, D.; Sofer, T.; Kim, S.-W.
et al. (2020): The Sleep Apnea-Specific
Hypoxic Burden Predicts Incident Heart
Failure. In: Chest 158 (2), S. 739-750.
DOI: 10.1016/j.chest.2020.03.053.

Azarbarzin, A.; Sands, S. A.; Younes, M.; Ta-
ranto-Montemurro, L.; Sofer, T.; Vena, D. et
al. (2021): The Sleep Apnea-specific Pul-
se Rate Response Predicts Cardiovas-
cular Morbidity and Mortality. In: Am.
J. Respir. Crit. Care Med. DOI: 10.1164/
rccm.202010-39000C.

Kwon, Y., Sands, S. A.; Stone, K. L., Ta-
ranto-Montemurro, L.; Alex, R. M.; White,
D. P. et al. (2020): Prolonged Circula-
tion Time is Associated with Mortality
Among Older Men with Sleep Disorde-
red Breathing. In: Chest. DOI: 10.1016/].
chest.2020.10.025.

Die ESADA Datenbank untersuchte
Phanotypen bei 23.000 OSA-Patienten
und entdeckte dabei acht klinische OSA-
Cluster. Je zwei Cluster bestanden aus-
schlieBlich aus Mannern bzw. Frauen,
die Ubrigen waren gemischtgeschlecht-
lich mit Uberwiegend mannlichen Pati-
enten. Die Faktoren Altersbereich, BMI,
AHI und Komorbiditaten unterschieden
sich zwischen den Clustern. Der bevor-
zugte Therapie-Ansatz unterschied sich
ebenfalls zwischen den Clustern. Die
Langzeit-Therapieadharenz und Prog-
nose der Cluster soll weiter beobachtet
werden.



Bailly, S.; Grote, L.; Hedner, J.; Schiza, S.;
McNicholas, W. T.; Basoglu, O. K. et al.
(2021): Clusters of sleep apnoea pheno-
types. A large pan-European study from
the European Sleep Apnoea Database
(ESADA). In: Respirology 26 (4), S. 378-
387.DOI: 10.1111/resp.13969.

Ebenfalls basierend auf der ESADA-Da-
tenbank wurde die Verbesserung von
Schlafrigkeit und Blutdruck unter Thera-
pie untersucht. Abhangig von der Starke
der Symptomatik und der Komorbidita-
ten wurden die Patienten in vier Grup-
pen unterteilt. Die Gruppenzugehorig-
keit hatte einen starken Einfluss auf den
Therapie-Outcome als der Baseline-AHI.
Diese sogenannte Baveno-Klassifikati-
on erlaubt eine Stratifikation der OSA-
Patienten und kénnte einen Mehrwert
bei der Therapieentscheidung bieten.

Randerath, W. J.; Herkenrath, S.; Treml,
M.; Grote, L.; Hedner, J.; Bonsignore, M. R.
et al. (2021): Evaluation of a multicom-
ponent grading system for obstructive
sleep apnoea. The Baveno classifica-
tion. In: ER] open research 7 (1). DOL:
10.1183/23120541.00928-2020.

Eine aktuelle Arbeit mit SOMNOcheck
micro zeigt, dass das kardiovaskulare
Risiko von Schlafapnoe-Patienten mit
dem AHI, dem Entsattigungsindex und
dem Pulswellen-basierten Cardiac Risk
Index korreliert. In einem Pradiktions-
modell, welches auch Alter, Geschlecht
und BMI berucksichtigte, konnte jedoch
nur der Cardiac Risk Index einen zusatz-
lichen Informationsbeitrag liefern. Dies
zeigt das Potenzial der Pulswellenana-
lyse zur Risiko-Stratifizierung.

Strassberger, C.; Zou, D.; Penzel, T.,; Fietze,
L; Hedner, J.; Ficker J. H.; Randerath, W.;
Sanner, B.; Sommermeyer, D.; Grote, L.
(2021): Beyond the AHI-pulse wave ana-
lysis during sleep for recognition of car-
diovascular risk in sleep apnea patients.

Neues aus der Wissenschaft

In: ] Sleep Res. DOI: 10.1111/jsr.13364.

Eine Ausgabe von Sleep Medicine Clinics
gibt mit einer Reihe von Review Artikeln
einen Uberblick Uber den derzeitigen
Wissensstand zu schlafbezogenen Be-
wegungsstdérungen, u. a. Restless-Legs-
Syndrom, Bruxismus und REM-Schlaf-
Verhaltensstérung.

Garcia-Borreguero, D. (2021): Movement
Disorders in Sleep. In: Sleep Medicine
Clinics 16 (2), S. 223-408. https://www.
sciencedirect.com/journal/sleep-medi-
cine-clinics/vol/16/issue/2.



Expertenfrage

Was versteht man eigentlich unter lungenprotektiver Beatmung?

Die maschinelle Beatmung ist die invasivs-
te intensivmedizinische MalRnahme zur Si-
cherstellung der Sauerstoffversorgung und
CO,-Auswaschung bei Patienten mit akuter
respiratorischer Insuffizienz. Wie jede The-
rapie fuhrt auch die Beatmungstherapie zu
Nebenwirkungen. Schon in den 70er-Jah-
ren wurde das sogenannte Barotrauma
beschrieben, also die Ruptur von Lungen-
gewebe durch hohe Beatmungsdrucke.
In den letzten 20 Jahren wurden unter-
schiedlichste  Schadigungsmechanismen
der Beatmungstherapie identifiziert, die
nunmehr als ,ventilator-induced-lung-inju-

a

ry (VILI)” bezeichnet werden. Neben dem
Barotrauma gehdren hierzu das Volutrau-
ma (Uberdehnung von Lungengewebe)
und das Atelektrauma (hohe Scherkrafte
durch Atelektasen). Zur Reduktion des VILI
wurde das Konzept der lungenprotektiven
Beatmungsstrategie entwickelt. Ziel ist es,
die mechanische Druck- und Volumenbe-
lastung der Lunge so gering wie maoglich
zu halten. Da es sich bei der Interaktion
von Beatmungstherapie zu geschadigter
Lunge um einen hochgradig dynamischen
Prozess handelt, mussen die Beatmungs-
einstellungen an die individuelle regiona-



Expertenfrage - Was versteht man eigentlich unter lungenprotektiver Beatmung?

PEEP =15

TPPjpsp = Plateau - Pes

TPPinsp ~ Dehnung (,strain”)

le Lungenfunktion regelmalig angepasst
und der Ventilationsbedarf des Patienten
muss regelmalig evaluiert werden. Eine
.lungenprotektive” Beatmung verbessert
signifikant die Uberlebensrate von Patien-
ten mit akutem Lungenversagen (ARDS).

Bei ARDS-Patienten stellt das Atelektrau-
ma mit atemsynchronem Kollabieren und
Wiedereroffnen von Lungenarealen einen
der Hauptfaktoren fur eine beatmungsas-
soziierte Lungenschadigung und einen un-
abhangigen Risikofaktor erhdhter Mortali-
tat dar. Ein optimal eingestellter positiver
endexspiratorischer Druck (PEEP) soll als
wichtige MalRnahme der lungenprotekti-
ven Beatmung helfen, das atemsynchrone
Offnen und Kollabieren von Lungenarea-
len zu reduzieren. Wahrend zu niedrige

Atelektase

PEEP =15

Palveolar = 15

Ptranspulm = -5

ot Uy

TPPeysp = PEEP - Pes

TPPoysp = Alveolarkollaps (,,stress”)

PEEP-Werte Lungenkompartimente durch
das Atelektrauma schadigen, begunstigen
zu hohe PEEP-Einstellungen Schadigun-
gen durch eine endinspiratorische Uber-
dehnung. Dieser Prozess ist inhomogen
schwerkraftabhangig in der Lunge verteilt,
sodass Atelektasen vorwiegend in dorsa-
len und Uberdehnungen in ventralen Lun-
genarealen auftreten. Der transpulmonale
Druck (TPP) ist fur das AusmaR der mecha-
nischen Stressbelastung auf die Alveolen
und damit fur die beatmungsassoziierte
Lungenschadigung entscheidend. Es ist
nicht, wie vielfach angenommen, der am
Beatmungsgerat eingestellte inspiratori-
sche Plateaudruck. Der TPP ist definiert
als die Differenz von Alveolardruck (Palv)
und Pleuradruck (Peso). Da sowohl der
alveolare Druck als auch der Pleuradruck
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nicht direkt von dem Respirator bestimmt
werden kann, behilft man sich mit soge-
nannten Surrogat-Messwerten. Bei dem
Palv kann man davon ausgehen, dass der
endinspiratorische Plateaudruck und der
endexspiratorische PEEP den in- und exspi-
ratorischen Palv sehr gut abbilden, da zu
diesen Zeitpunkten keine Atemgasflusse
(,No-flow-Phasen”) vorhanden sind. Durch
die anatomische Nahe der Pleura zum un-
teren Drittel der Speiserthre Ubertragt sich
der Pleuradruck auf dieses und kann so
mit einem Osophaguskatheter bestimmt
werden. Die Anderungen des Osopha-
gusdrucks spiegeln somit wahrend eines
Atemzyklus die Anderungen des Pleura-
drucks wider. Inzwischen erlauben fast alle
moderne Intensivrespiratoren Uber neu-
artige Ballonkatheter das transpulmonale
Druckmonitoring minimal invasiv durch-
zufuhren. Sie liefern auf diese Weise wert-
volle Informationen uber den aktuellen Be-
atmungsstatus. So kann z. B. bei Patienten
mit erhdhtem intraabdominellen Druck
derselbe Inspirationsdruck mit einer gerin-
geren beatmungsassoziierten Lungenscha-
digung einhergehen als bei Patienten mit
einem normalen abdominellen Druck. Bei
Vorliegen eines erhoéhten intraabdominel-
len Drucks (z. B. Adipositas, Ileus, Aszites)
kann demnach ein hoher inspiratorischer
Plateaudruck toleriert werden, sofern der
inspiratorische TPP nicht mit einer poten-
ziell gefahrlichen Erhdéhung einhergeht.
Der exspiratorische TPP kann fur die PEEP-
Optimierung verwendet werden. Ein PEEP,
bei dem der endexspiratorische TPP positiv
wird, weist auf eroffnete Lungenareale hin.
Unter einer PEEP-Optimierung nach trans-
pulmonalem Druck konnte gezeigt werden,
dass das Auftreten eines Atelektraumas
minimiert und die Oxygenierung sowie die
Compliance des respiratorischen Systems
verbessert werden kann. Bezogen auf den
Schweregrad des ARDS wurde trotz der
geringen Fallzahl von nur 60 Patienten ein
klinisch signifikanter Zusammenhang zwi-

a

schen der PEEP-Optimierung nach TPP -im
Vergleich zu einer PEEP-Einstellung nach
der ARDS-Network-Tabelle - und der Uber-
lebensrate nachgewiesen.

Die lungenprotektive Beatmung ist somit
mehr als niedrige Tidalvolumen, die Limi-
tierung des Plateaudrucks und die PEEP-
Einstellung nach Tabellenwerten. Das

transpulmonale Druckmonitoring stellt ein
Verfahren zur fortlaufenden PEEP-Adap-
tion an die regionale Lungenfunktion dar
und unterstutzt somit die individuelle lun-
genprotektive Beatmung.

Dr. Sven Pulletz

Oberarzt

Klinik und Poliklinik fur Anasthesiologie
und Intensivtherapie

Universitatsmedizin Rostock
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Einfuhrungsdraht mit
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Exspiratorische
Flusslimitation...

...als besondere Herausforderung bei der hauslichen Beatmung

Eine exspiratorische Flusslimitierung (EFL)
ist ein Zustand, bei dem durch einen dy-
namischen Kollaps der unteren Atemwege
der exspiratorische Atemfluss begrenzt ist.’
Dies stellt eine schwerwiegende Einschran-
kung der Atmung dar, die bei obstruktiven
Lungenerkrankungen und insbesondere
bei der chronisch obstruktiven Lungen-
erkrankung (COPD) auftritt. Die Pravalenz
und der Schweregrad von EFL variieren und
sind von mehreren Faktoren abhangig, wie
beispielsweise dem Krankheitsbild, Alter,
Korperlage, dem Grad der Anstrengung
oder haufig eine Kombination mehrerer
dieser Faktoren.’ Bei Probanden mit COPD
trat eine EFL bei 37,4 % auf.’ Patienten mit
EFL wiesen unter anderem einen héheren
BMI sowie einen hoéheren intrinsischen po-
sitiven endexspiratorischen Druck (PEEP))
auf; dieser bezeichnet den positiven Druck
in der Lunge am Ende der Exspiration.*

Um EFL zu identifizieren, wird eine dyna-
mische Fluss-Volumen-Kurve erfasst (sie-
he Abb. 1). Die Fluss-Volumen-Kurve eines
gesunden Menschen zeigt im exspiratori-

schen Teil einen steilen Anstieg und danach
einen relativ gleichmaliigen Abfall. Diese
Menschen erhéhen das Tidalvolumen ohne
Erreichen maximaler Flussraten und mit
stabiler oder erhdhter Inspirationskapazi-
tat. Im Gegensatz dazu ist die Atemschleife
bei Menschen mit chronisch obstruktiver
Lungenerkrankung immer flacher als im
physiologischen Fall. Grund hierfur ist der
erhohte Flusswiderstand, der von einem
verringerten Durchmesser der Atemwege
verursacht wird. Sie mussen fur gleichen
Fluss grol3ere Volumina durch Bewegung
des Brustkorbs schaffen.’

Anfanglich ist eine Flusslimitierung nur bei
maximaler Atemanstrengung vorhanden,
doch mit dem Fortschreiten der Lungen-
erkrankung kann sich die EFL bei vielen Be-
troffenen auch im Ruhezustand entwickeln.
Die Folgen einer EFL kdnnen eine Zunahme
der Obstruktionen oder eine dynamische
Hyperinflation der Lunge sein, die beson-
dersbeikorperlicher Anstrengung mit Kurz-
atmigkeit einhergeht.””* Ein erhdhtes Risiko
flr spatere Exazerbationen sowie eine ge-

7junhasavasdikul, D.; Telias, 1., Grieco, D. L.; Chen, L.; Gutierrez, C. M.; Piraino, T.; Brochard, L.: Expiratory Flow Limitation During Mechanical Ventilation. Chest

2018; 154(4): 948-962.

zTuntucci, C.: Expiratory flow limitation definition, mechanisms, methods, and significance. Pulm. Med. 2013 DOL: 10.1155/2013/749860.
* Dean, J.; Kolsum, U.; Hitchen, P.; Gupta, V.; Singh, D.: Clinical characteristics of COPD patients with tidal expiratory flow limitation. Eur. Respir. J. 50 2017;

12:1503-1506.

*Volta, CA.; Dalla Corte, F.; Ragazzi, R.; Marangoni, E.,; Fogagnolo, A.; Scaramuzzo, G.; Grieco, D.L; Alvisi, V.; Rizzuto, C.; Spadaro, S.: Expiratory flow limitation in

intensive care: prevalence and risk factors. Critical Care 2019; 23: 395.

5Armurgania’is, A.; Stavrakaki-Kallergi, K.; Koutsoukou, A. et al.: Intrinsic positive end-expiratory pressure in mechanically ventilated patients with and

without tidal expiratory flow limitation. Crit Care Med. 2000;28: 3837-42.
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Exspiratorische Flusslimitation als besondere Herausforderung bei der hdauslichen Beatmung

| Total Lung Capacity |~
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Liter/min
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Abb. 1: Spontane (innere durchgezogene Linie) sowie maximale (dufSere durchgezogene Linie) Fluss-Volumen-Kurve in Ruhe
und unter Belastung (gepunktete Linie) bei einem gesunden Probanden (links) und einem Patienten mit COPD (rechts).6

steigerte Gesamtmortalitat konnten eben-
falls mit einer EFL assoziiert werden.” Auch
der Erfolg einer mechanischen Beatmung
kann durch EFL und einen erhdhten PEE-
Pi beeintrachtigt werde, z. B. durch Asyn-
chronien, eine zusatzliche Schadigung des
Zwerchfells oder einen Blutdruckabfall."*""

Es gibt verschiedene Ansatze, den Erfolg
der Beatmung auch bei Vorliegen von EFL

durch speziell daraufhin optimierte Einstel-
lungen zu verbessern.

« Es wurde versucht, die Exspirationszeit
zu verlangern. Bei sehr niedrigen ex-
spiratorischen Flissen wird dadurch
jedoch nur ein geringes zusatzliches
Tidalvolumen erzeugt. Durch die gleich-
zeitig sinkende Atemfrequenz kann es
netto zu einem Absinken des Atemmi-

¢ Balady, G.J.; Arena, R.; Sietsema, K.; Myers, J.; Coke, L.; Fletcher G.F. et al.: Clinician’s Guide to Cardiopulmonary Exercise Testing in Adults: A Scientific Statement

From the American Heart Association. Circulation 2. 2010: 191-225.

” Celli, B.R.; MacNee, W.: Standards for the diagnosis and treatment of patients with COPD: a summary of the ATS/ ERS position paper. Eur Respir | 2004;

23:932-946.

® Gibson, GJ.: Pulmonary hyperinflation a clinical overview. Eur Respir ] 12. 1996: 2640-9.

° Aarli, B. B,; Calverley, P.M.A.; Jensen, R. L.; Dellacd, R.; Eeagan, T.M.L; Bakke, P. S.; Hardie, J. A.: The association of tidal EFL with exercise performance, exacer
bations, and death in COPD. Int ] Chron Obstruct Pulmon Dis 2017; 12: 2179-2188.

" Alvisi, V.; Romanello, A.; Badet, M.; Gaillard, S.; Philit, F.; Guérin, C.: Time course of expiratory flow limitation in COPD patients during acute respiratory

failure requiring mechanical ventilation. Chest 2003; 123(5): 1625-1632.
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nutenvolumens kommen, was den Be- Aufsicht erhoht werden. AulRerdem

atmungserfolg eher reduziert.’ gibt es Patienten, bei denen sich der
intrinsische PEEP weiter erhéht, wenn
« Es konnte bereits gezeigt werden, das Beatmungsgerat einen erhohten
dass ein erhohter positiver end- externen PEEP anbietet. In diesem Fall
exspiratorischer Druck (PEEP) kannderexterne PEEPdieSituationunter
unter Beatmung die inspiratorische Umstanden weiter verschlimmern.’
Belastung verringert, das Atemmuster
normalisiert,  Blutgase  verbessert « Da ein erhohter Druck wahrend der
und Asynchronien zwischen Patient Ausatmung die unteren Atemwege
und Beatmungsgerat reduziert.”"”" schienen und somit zu einer
Insbesondere die Atemarbeit zum effektiveren  Ausatmung beitragen
Auslésen  des  Inspirationstriggers kann, erscheint es sinnvoller, vor allem
sinkt, wenn der Patient aufgrund eines zu Beginn der Ausatmung und wahrend
erhdhten externen PEEP den Atemzug des exspiratorischen Spitzenflusses
auf einem hoheren Ausgangsniveau einen  erhdhten Beatmungsdruck
beginnen kann. Letztlich verringert bereitzustellen, als am Ende der
dieses Vorgehen aber weder die EFL Exspiration wahrend der fur die
noch die mdgliche Hyperinflation Hamodynamik relevanten Phase. So
der Lunge, es adaptiert lediglich die konnte gezeigt werden, dass mit
Beatmung an das vorhandene Problem. einer flacheren Exspirations-Rampe
Ein erhohter endexspiratorischer Druck die Hamodynamik sogar verbessert
kann sich je nach Komorbiditat negativ werden konnte.” Die Untersuchung
auf die Hdmodynamik auswirken und wurde mit dem Heimbeatmungsgerat
das Schlagvolumen beeintrachtigen.”™""” prisma VENT durchgefiihrt, bei dem
Insofern sollte der Druck nur individuell die exspiratorische Rampe manuell in
und am besten manuell unter arztlicher vier Schritten eingestellt werden kann.

211

Abb. 2: Druckverlauf (Pressure) und Atemfluss (Resp. Flow) eines Patienten mit EFL unter mechanischer Beatmung mit prisma
VENT, IPAP 21 hPa, EPAP 6 hPA. Exspiratorische Rampe zundchst Stufe 1 (steil), ab der roten Linie Stufe 4 (flach).

" Puente-Maestu, L.; Stringer, W. W.: Hyperinflation and its management in COPD. Int ) Chron Obstruct Pulmon Dis 2006; 1(4): 381-400.

”? Elliott, M.W.; Mulvey, D.A.; Moxham, J.; Green, M.; Branthwaite, M.A.: Inspiratory muscle effort during nasal intermittent positive pressure ventilation in patients
with chronic obstructive airways disease. Anaesthesia 1993;48: 8-13.

” Nava, S.; Bruschi, C.; Fracchia, C.; Braschi, A.; Rubini, F.: Patient-ventilator interaction and inspiratory effort during pressure support ventilation in patients
with different pathologies. Eur Respir J 1997;10: 177-183.

" Appendini, L.; Patessio, A.; Zanaboni, S. et al.: Physiologic effects of positive end-expiratory pressure and mask pressure support during exacerbations of
chronic obstructive pulmonary disease. Am | Respir Crit Care Med 1994;149: 1069-1076.
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Exspiratorische Flusslimitation als besondere Herausforderung bei der hauslichen Beatmung

Als SekundarmalRnahme kann der PEEP
zusatzlich manuell erhoht werden, wenn
trotz flacher exspiratorischer Rampe
keine ausreichende Entluftung der
Lunge erreicht werden kann. Abbildung
2 zeigt die Flusskurven eines Patienten
mit EFL. Im Moment des Umschaltens
von einer steilen Exspirationsrampe
(prisma VENT, Stufe 1) auf eine flache AirTrap Control  Aus
Exspirationsrampe (Stufe 4) sieht
man die sofortige Verbesserung der
exspiratorischen Flusskontur. Bei einer Abb. 3: Einste{lm(:)'g/ichkeit Exspiratorische Druckrampe
. . . Stufe ,max” bei prisma VENT

zu flach gewahlten Exspirationsrampe

kann es je nach I:E-Verhaltnis und
Exspirationsdauer dazu kommen, dass
die Dauer des Anliegens des EPAP-
Druckes stark verkdrzt wird und somit
netto doch ein erhéhter externer PEEP
anliegt.Ineinerneuen Firmware-Version
von prisma VENT wird daher eine Stufe
~max” fur die exspiratorische Rampe
angeboten, die die Rampensteilheit
automatisch so steuert, dass der EPAP
nach 50 % der Ausatemzeit erreicht wird.
Damit wird die zur Verfugung stehende
Zeitdauer zur Druckabsenkung maximal
ausgenutzt, um die unteren Atemwege
zur Reduktion von EFL zu schienen, die
Lunge bestmdglich zu entluften und
die Hyperinflation zu verringern. Abb. 3
zeigt die Einstellmdglichkeit ,max" der
exspiratorischen Rampe.

Prog 1| |:3
L. Sperrzeit
Zielvolumen
Druckanstieg

L Inspiration

LIAM (Insufflation) Aus

Die Beatmung von Patienten mit exspira-
torischen Flusslimitationen stellt in jedem
Fall eine besondere Herausforderung dar.
Die am besten wirksame der von modernen
Beatmungsgeraten zur Verfligung gestell-
ten Therapieoptionen zur Verbesserung
von Hyperkapnie, Atemnot und Akzeptanz
der Beatmung muss individuell durch den
behandelnden Arzt ermittelt und dosiert
werden.

'* Ranieri, V.M.; Giuliani, R.; Cinnella, G. et al.: Physiologic effects of positive end-expiratory pressure in patients with chronic obstructive pulmonary disease
during acute ventilatory failure and controlled mechanical ventilation. Am Rev Respir Dis 1993;147: 5-13.

'® Baigorri, F.; de Monte, A.; Blanch, L. et al.: Hemodynamic responses to external counterbalancing of auto-positive end-expiratory pressure in mechanically
ventilated patients with chronic obstructive pulmonary disease. Crit Care Med 1994;22: 1782-1791.

"7 Ambrosino, N.; Nava, S.; Torbicki, A. et al.: Haemodynamic effects of pressure support and PEEP ventilation by nasal route in patients with stable chronic
obstructive pulmonary disease. Thorax 1993;48: 523-528.

® Lamia, B.; Pasquier, O.; Pontier, S.; Prigent, A.; Rabec, C.; Bermejo, J. G.: Expiratory slope variations induce physiological changes in stroke volume during

non invasive ventilation in hyperinflated COPD patients. Eur. Respir. J. 2018 52.
@
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Samoa

Smart. Simple. Small.

Polygraphie zukunftsorientiert
durchfuhren.

Nach dem Uberaus erfolgreichen Launch
von Scala im Sommer letzten Jahres war-
tet bereits die nachste Entwicklung aus
unserem Bereich Diagnostics aufihre Ver-
offentlichung.

Das Polygraphiegerat Samoa zielt auf den
standardisierten Einsatz im diagnostischen und therapeutischen Bereich und wirbt dabei
nicht umsonst mit den Attributen ,Smart. Simple. Small.”.

Smart

Eine integrierte Bluetooth-Schnittstelle erlaubt die Verbindung und Kommunikation zu
eigens dafur vorgesehenen Therapiegeraten von Lowenstein Medical. Dank dessen ist es
madglich, dass sich beide Gerateplattformen, Polygraphie und Therapie, Informationen
zur Patiententherapie kabellos austauschen. Sobald sich die Gerate o6rtlich dicht beiein-
ander und im Mess- bzw. Therapiemodus befinden, koppeln sie sich per Bluetooth, dies
auch beim Patienten zu Hause. Die fur eine Therapiekontrolle oder Therapieeinstellung
wichtigen Signale wie z. B. Flow, Druck, Leckage, Tidalvolumen werden aus dem Thera-
piegerat uber Bluetooth an Samoa ubertragen. Diese Daten lassen sich spater aus Sa-
moa zeitsynchron mit dem Rest der polygraphischen Parameter wie Atmung, SpO,, Puls,
Lage usw. auslesen und auf einem Computer darstellen.

Vorteil fur den Patienten ist, dass die Verwendung eines T-Adapters zur Aufzeichnung
von Druck und Flow nicht notwendig ist. Fir den medizinischen Anwender ist der Vorteil
vor allem in der Gesamtheit der Therapieparameter mit den Polygraphiedaten zu sehen.
Gerade wichtige Informationen wie das Leckagesignal lassen sich in der Regel mittels
eines T-Adapters nicht ableiten. Abgerundet wird der Leistungsumfang von Samoa durch
die integrierte Moglichkeit, auch mit einem Thermistor den Atemfluss zu registrieren,
und durch den wechselbaren Akku.



Samoa - Smart. Simple. Small.

Simple

Dank des integrierten Farbdisplays und der intuitiven Steck- und Anschlussmaglichkei-
ten fur Sensoren ist die Bedienung fast selbsterklarend. Nach dem Anlegen der Sensorik
kann mittels des Displays direkt die Signalqualitat der einzelnen Messparameter kon-
trolliert und ggf. nachgebessert werden. Aul3erdem ist es mdglich, Statusinformationen
zur Akkukapazitat, zur programmierten und zur laufenden Messung und zum Gerat ab-
zurufen.

Die unterschiedlichen Stecker der einzelnen Sensoren erlauben ein intuitives Anschlie-
Ren selbiger. Es ist mdglich, Messungen fur einen automatischen Start zeitlich vorzu-
programmieren oder Messungen per Tastendruck am Gerat direkt manuell zu starten.

Small

Mit seinen kleinen Abmessungen und dem vergleichsweise geringen Gewicht bietet Sa-
moa einen sehr angenehmen Tragekomfort. Der Patient spurt das Gerat wahrend der
nachtlichen Messung so gut wie gar nicht. Zum Transport des kleinen Gerats steht eine
stabile Textiltasche zur Verfigung.

Samoa-Tutorials
finden Sie hier
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Schon gewusst?

In der Kategorie ,Schon gewusst?" informieren
wir Sie kurz und knapp uber spannende Fakten
vielfaltiger Themenbereiche rund um die
gesamte Unternehmensgruppe.

ONLINESHOP

Hier erhalten Sie viele Pro-
dukte, die Inren Komfort
rund um Ihre Therapie ver-
bessern. Naturlich erhalten
Sie auch Therapiegerate und
Masken. Stobern Sie einfach
mal unter
www.loewenstein.shop
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GRATULATION

Lowenstein Medical gratu-
liert den Jubilaren flr die
lange Zusammenarbeit und
bedankt sich fur das Enga-
gement und die Loyalitat in
der gesamten Zeit. Wir be-
gluckwunschen Herrn Bern-
ward Palenta, Herrn Gregor
Czerwinski und Herrn Bernd
Brand fur 30 Jahre Betriebs-
zugehdrigkeit; Herrn Sven
Schafer und Frau Barbara
Kohr fur 25 Jahre Betriebs-
zugehorigkeit;

Herrn Daniel Ozekker, Herrn
Robert Schiutzendorf, Herrn
Patrick Stahlhofen, Herrn
Oliver Koch, Frau Barba-

ra Strelow, Herrn Rudiger
Best, Frau Heike Kaiser, Frau
Doris Kunz, Herrn Jurgen
Reppert, Herrn Alexander
Schulte, Frau Bianca Grol3er,
Herrn Henrik Heine und
Frau Wiebke Debus fur 20
Jahre Betriebszugehorig-
keit. Wir freuen uns auf die
weitere vertrauensvolle Zu-
sammenarbeit.
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USA

Schon gewusst?

UNSERE MITARBEITERANGEBO-
TE BEI LOWENSTEIN MEDICAL
Wir bieten unseren Mit-
arbeiterinnen und Mitarbei-
tern ab sofort eine bunte
Angebotsfulle in Form von
Nachlassen bei zahlreichen
Top-Anbietern. Uber eine
Plattform kénnen bequem
Produkte und Dienstleistun-
gen zu dauerhaft attrakti-
ven Konditionen entdeckt
werden. Wir wiunschen allen
Léowensteinern viel Spal3
dabei!

LUISA REIST IN DIE USA

Wir arbeiten weiterhin an
der Internationalisierung
und freuen uns, im Jahr
2021 mit unserem neuen
Beatmungsgerat LUISA mit
unserem Partner Internatio-
nal Biophysics Corporation
auf den Markt zu gehen.
Damit starten wir in einem
wichtigen und zukunfts-
trachtigen Markt fur Léwen-
stein.

LOWENSTEIN GERATE REISEN
NACH VIETNAM

Durch eine jahrelange Ko-
operation mit unserem
Partner TNT Trading ist uns
der grof3te Einzelauftrag fur
Intensivbeatmungsgerate der
Lowenstein Geschichte im
asiatischen Raum gelungen.
Der GroRauftrag des vietna-
mesischen Gesundheitsminis-
teriums unterstutzt die Kran-
kenhauser im Kampf gegen
COVID-19 und ebnet uns den

Weg fUr eine strategische
Partnerschaft. @
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