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Ein Jahr Fasciotens -
Das berichten Anwender

or einem Jahr haben wir bereits tiber die
VZwei Chirurgen Dr. Gereon Lill und Dr.
Frank Beyer berichtet, die aus einer Not eine
Tugend gemacht haben. Sie haben ein neues
Produkt auf den Markt gebracht, um die me-
dizinische Versorgung des offenen Abdomens
grundlegend zu verbessern. Ein steiniger
Weg, der langsam, aber sicher Friichte tragt.
Ein Jahr nach der Markteinfiihrung von Fa-
sciotens Abdomen haben wir Anwender nach
ihren Erfahrungen gefragt.

WAS IST FASCIOTENS?

Verschiedene Erkrankungen, wie schwere
Infektionen, postoperative Komplika-
tionen oder Verletzungen bedingen die
Notwendigkeit, einen Bauch offen belas-
sen zu mussen. Das daraus resultierende
Hauptproblem ist das Zurlckweichen
der Bauchdecke, welches einen spateren
Bauchverschluss oft unmdglich macht.
Der Ansatz, die Bauchdecke bei eroff-
netem Bauchraum anzuspannen und
das intraabdominelle Volumen zu ver-
grofdern, ist vollig neu. Fasciotens Abdo-
men verfolgt diesen neuen Ansatz und
wurde aus dem chirurgischen Alltag von
Chirurgen entwickelt und in Zusammen-
arbeit mit Experten fiir Medizintechnik
konzipiert.

PC: Fasciotens Abdomen ist ja bei Betrach-
tung ein recht groftes Medizinprodukt,
das auf dem Patienten wihrend der
intensivmedizinischen Therapie ver-
bleibt. Wie schwierig ist es, den Ange-
hdrigen und der Pflege diese Therapie
niherzubringen?

PC:

informieren und aufkldaren. Wenn dann
die ersten Anwendungen erfolgt sind,
Uberzeugen die Ergebnisse und die
damit verbundenen guten Erfahrungen,
wie z. B. frihzeitiger Bauchdeckenver-
schluss. Dies Uberzeugt letztendlich die
Pflegenden und ein wenn auch gering-
fugig erhéhter pflegerischer Mehr-
aufwand wird dann gerne in Kauf
genommen. Die gemachten Erfahrun-
gen werden stets im gesamten Team in
positiver Weise an die Angehdrigen wei-
tergegeben. Auch hier stellt sich dann
letztendlich meist ein hohes Maft an
Zufriedenheit ein.

War die Implementierung dieser Tech-
nik in threr Klinik schwierig?

Stoffels: Nein, die Andsthesie hatte initial

PC:

Sorgen bezlglich des Drucks auf den
Thorax. Nachdem hier diese Sorge durch
eine unverdnderte Beatmungssituation
unter Therapie und nach Abnahme des
Gerdts entkraftet wurde, gab es dies-
beziiglich keine Einwdnde. Das System
ist leicht anwendbar und intuitiv konzi-
piert, sodass wir chirurgischen Kollegen
von Anfang an wenig Beriihrungsdngste
hatten. Die Patienten kdnnen auch
problemlos mit dem System gelagert
werden.

Welche Indikationen sehen Sie fiir eine
Anwendung von Fasciotens Abdomen
als geeignet an?

Kalff: Alle Patienten mit offenem Abdomen

bei entsprechend hohem intraabdomi-
nellen Druck, um einen schnelleren Ver-
schluss der Bauchdecken zu erzielen und
somit Komplikationen zu vermeiden und

Kalff: Hier kommt es sehr auf die Erfahrun- ggfs. Kosten zu sparen. Insbesondere

BDC|Online (www.bdc.de, Rubrik Wissen |

m Weitere Artikel zum Thema finden Sie auf

Fachgebiete | Viszeralchirurgie).

gen im Team an. Man muss zur Etab-
lierung der Technik alle Beteiligten gut

geeignet sind Patienten, die in absehba-
rer Zeit nicht direkt verschlossen werden
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PC:

kénnen (z. B. aufgrund eines septischen
Fokus, Z. n. Herdsanierung bei Peritonitis
etc.).

Wie viele Patienten haben Sie bisher in
lhrer Klinik behandelt und was waren
die zugrundeliegenden Erkrankungen?

Stoffels: Insgesamt waren es fiinf Patien-

PC:

ten  (abdominelles Kompartmentsyn-
drom (ACS) nach Laktatazidose, ACS bei
nekrotisierender Pankreatitis, ACS nach
retroperitonealer Blutung, ACS nach
Mesenterialischdmie und Duodenalul-
cus, ACS nach Reanimation).

Gab es Komplikationen bei den Pati-
enten?

Stoffels: Bei einem Patienten gab es eine

oberflachliche Blasenbildung und Haut-
abldsung unter einer der beiden Auf-
lageflachen, die im weiteren Verlauf
folgenlos abheilte. Ansonsten gab es kei-
nerlei gerdtespezifische Probleme. Auch
durch die Thoraxkompression gab es
keine Beeintrdchtigungen der Vital- und
Beatmungsparameter.

ANWENDUNG IN DER
ALLGEMEINCHIRURGIE

PC:

Was war der Grund fiir Sie, eine derart
neuartige Therapie fiir lhre Patienten
mit offenem Abdomen in Betracht zu
ziehen?

Knoefel: Durch die offene Behandlung des

PC:

Abdomens wird ja in erster Linie das
Ziel verfolgt, den intraabdominellen
Druck zu senken. Sobald diese Behand-
lung aber mehrere Tage dauert, retra-
hieren sich die Faszien und wir haben
alle immer wieder Probleme bei diesen
Patienten, nach Kontrolle des intraabdo-
minellen septischen Fokus, die Bauch-
decke zu verschlieften um nicht grofe
Hernien zu verursachen oder gar einen
Fistelbauch.

Welche Vorteile hat die neue Therapie
gegeniiber der herkémmlichen Thera-
pie offener Abdomen?

Knoefel: Durch den Zug der Faszien nach

vorne, also ventral, wird zum einen ein
Retrahieren der Faszien vermindert oder
sogar verhindert, zum anderen entlas-
tet das Verfahren den intrabdominellen
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Raum maximal. Nicht einmal die Bauch-
decken tben ihren Druck auf das Intesti-
num, die Leber etc. aus.

PC: Macht eine Fasziendehnung ausschlief3-
lich bei Patienten mit einem offenen
Abdomen Sinn?

Knoefel: Wie schon gerade ausgefiihrt,
konnte es durchaus auch beim abdomi-
nellen Kompartment einen zusdtzlichen
Benefit bringen. Untersuchungen zur
Anwendung bei groften Bauchwandher-
nien laufen ebenfalls, erste vielverspre-
chende Berichte gibt es bereits.

PC: Eines der Ziele bei der Behandlung offe-
ner Abdomen ist der schnellstmdg-
liche Faszienverschluss. Glauben Sie
mittels der neuen Technik diesem Ziel
niherzukommen?

Knoefel: Da die Retraktion der Faszien zumin-
dest verzdgert, wenn nicht sogar verhin-
dert wird, ldsst sich, wenn es gelingt den
Fokus zu sanieren, in unserer Erfahrung
auf jeden Fall ein ziigiger Faszienver-
schluf erreichen. Wieviel Tage damit
allerdings gewonnen werden kénnen, ist
noch nicht hinreichend wissenschaftlich
belegt.

PC: Wie viele Patienten haben Sie bisher in
lhrer Klinik behandelt und was waren
die zugrundeliegenden Erkrankungen?

Knoefel: Insgesamt waren es sechs Patienten:
dreimal Pankreatitis, zwei Magenperfora-
tionen und eine Sigmaperforation. @)
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Abb. 1: Offenes Abdomen nach Leriche Syndrom und abdominellen Kompartmentsyndrom bei retroperitonealem Hamatom; initialer

Faszienabstand = 16 cm.

Abb. 2: Anlage Fasciotens Abdomen in Kombination mit
einer Vakuumtherapie. Kontinuierliche Zugaufbringung von
40-80 Newton (je nach Patientengegebenheiten) wahrend
der Zeit des offenen Abdomens.

Abb. 3: Faszien-/Bauchwandverschluss nach 6 Tagen, subkuta-
ner Wundinfekt abgeheilt
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