SaluNova

CARE

WISSENSCHAFTLICHE RATIONALE - EASYCARE

Grundlagen,
Methodik, offene
Fragen.

Hintergrundliteratur zur sensorischen und multisensorischen
Stimulation, methodischer Rahmen der begleitenden Anwen-
dungsbeobachtung und Grundlage fiir Kooperationsanfragen

und Forschungsvorhaben.

VERSION ADRESSAT UMFANG

1.0 - September 2026 Wissenschaft & Forschung 5 Seiten inkl. Literaturapparat



SaluNova Care -

Die easycare-Anwendung von SaluNova Care ist als niedrigschwellige, nicht-medikamentése
PraventionsmalRnahme konzipiert. Die vorliegende Rationale beschreibt Wirkmechanismus und
Hintergrundevidenz, ordnet die Anwendung methodisch ein und benennt offene Fragen, fiir die

wir wissenschaftliche Kooperation suchen.

Fachkreis-Adressierung nach § 2 HWG. Diese Rationale richtet sich an die wissenschaftliche Community.
Aussagen zu Wirkmechanismen sind grundlagenbezogen und in der Literatur breit beschrieben; sie werden
auf Verbraucher-Kommunikation von SaluNova Care nicht in dieser Form gefiihrt. easycare ist kein
Medizinprodukt und macht keine therapeutischen Wirksamkeitsaussagen.

1 - Konzeptioneller Rahmen

Die easycare-Anwendung nutzt einen individuell aus dem Handprofil algorithmisch berechneten
haptischen Trager. Die Anwendung ist als Setting-Intervention im Sinne des Leitfadens Pravention in sta-
tiondren Pflegeeinrichtungen nach § 5 SGB XI, Handlungsfeld psychosoziale Gesundheit, konzipiert. Sie
erganzt bestehende Praventionsprogramme und ist bewusst als niedrigschwelliges, alltagsintegriertes
Angebot ohne Zusatzaufwand fir das Personal positioniert.

2 - Neurophysiologische Grundlagen

Palmare Mechanorezeption

Die Handinnenflache weist eine hohe Dichte spezialisierter Mechanorezeptoren auf — Meissner-, Mer-
kel-, Pacini- und Ruffini-Rezeptoren mit unterschiedlichen Adaptationseigenschaften und Rezeptortiefen.
[1.2] Diese Rezeptorpopulationen leiten afferente Signale tiber Nervus medianus, ulnaris und radialis in
das somatosensorische System.

Autonome Modulation durch taktile Stimulation

Strukturierte taktile Stimulation ist in der Forschungsliteratur mit einer Modulation autonomer Parameter
assoziiert. Beschrieben werden Anderungen der Herzratenvariabilitit, insbesondere im hochfrequenten
Bereich (HF-HRV) als Indikator vagaler Aktivitit®4> Weitere assoziierte Parameter umfassen Cortisol-
Spiegel und subjektive Anspannungs- bzw. Wohlbefindens-Skalen.'®!

Affektive Beriihrung — CT-Afferenzen

Neben der diskriminativen taktilen Wahrnehmung ist eine spezialisierte Klasse langsam leitender C-
taktiler (CT) Afferenzen beschrieben, die insbesondere auf sanfte, streichende Berlihrungen im Bereich
von 1-10 cm/s reagieren und mit affektiver, sozialer Beriihrungswahrnehmung assoziiert sind.”” ¢/ Ihre
funktionale Rolle in der pflegerischen Anwendungssituation ist Gegenstand laufender Forschung.
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3 - Pflegewissenschaftlicher Rahmen

Die easycare-Anwendung ist als ritualisierter Berlihrungsmoment zwischen pflegender und gepflegter
Person konzipiert. Konzeptuell schlief3t sie an pflegewissenschaftliche Ansatze an: basale Stimulation nach
Bienstein und Frohlich,'”) Validation nach Feil,'*°! und personenzentrierte Pflege nach Kitwood.!'*) Gemein-
sam ist diesen Ansatzen die Betonung von Beziehung, Sinnhaftigkeit und Wiirde in Pflegesituationen mit

kognitiv oder korperlich stark eingeschrankten Personen.

~Was wir mathematisch festlegen, ist nur zum kleinen Teil ein objektives Faktum,
zum gréReren Teil eine Ubersicht Uber Méglichkeiten.”

— WERNER HEISENBERG (1901-1976), SCHRITTE UBER GRENZEN, 1971

4 - Ubertragbare Hintergrundevidenz

Fir die spezifische Konfiguration der easycare liegen keine klinischen Studien vor. Zur konzeptuellen
Einordnung ldsst sich auf angrenzende Evidenz zuriickgreifen — die Ubertragbarkeit ist im Einzelfall zu
prifen:

¢ Multisensorische Stimulation / Snoezelen in der Demenzversorgung. Ubersichtsarbeiten
beschreiben Assoziationen mit reduzierter Agitation und verbesserter Interaktionsqualitat;
Studiendesigns sind heterogen.!*217I

e Bertihrungsbasierte Interventionen (Handmassage, therapeutische Bertihrung) in Pflegesettings.
Cochrane- und Meta-Analysen kommen zu qualifizierten, aber nicht einheitlichen Ergebnissen.*!

e Vagale Stimulation liber periphere afferente Bahnen. Grundlagenarbeiten beschreiben die Kopplung
zwischen taktilen Reizen, vegetativen Parametern und affektiver Wahrnehmung.l*-¢!

5 - Methodik der Anwendungsbeobachtung

SaluNova Care baut eine strukturierte, multizentrische Anwendungsbeobachtung auf. Die Erhebung folgt
den Kriterien guter Versorgungsforschung; es handelt sich nicht um eine klinische Prifung im Sinne der
MDR und nicht um einen Antrag auf Wirksamkeitsattest.

Instrument Konstrukt Validierung

WHO-5 Well-Being Index Subjektives Wohlbefinden WHO-empfohlen, weit validiert

EQ-5D-5L Gesundheitsbezogene Lebensqualitat Standard der
Versorgungsforschung

Zarit Burden Interview (ZBI) Belastung pflegender Angehoriger Kurz- und Vollversion validiert

SaluNova Care ist eine Marke der KookyBrain GmbH - Heidelberg Seite 3 von 5



SaluNova Care -

Instrument Konstrukt Validierung

Caregiver Burden Inventory Belastung, 5 Dimensionen Ergdnzung ZBl in Subgruppen
(CBI)

QolL-AD Lebensqualitat bei kognitiver Erganzung in Subgruppen

Einschrankung

Strukturierte Pflegerische Routinen durch Pflegekraft gefiihrt
Zeitprotokollierung

Datenschutz: pseudonymisierte Erhebung, DSGVO-konform, mit Auftragsverarbeitungsvertrag nach Art.
28 DSGVO. Ethische Priifung erfolgt im Rahmen der teilnehmenden Trager; fir Kooperationen mit
universitaren Partnern wird die jeweilige Ethikkommission einbezogen.

6 - Offene Fragen — flir Kooperation

Wir suchen wissenschaftliche Partner:innen fir folgende Fragestellungen:

o EffektgroRe auf WHO-5 und EQ-5D-5L in einer 12-Wochen-Anwendungsphase mit
Vergleichsgruppe (stationar, ambulant, hauslich).

e Rolle der CT-afferenten Aktivierung bei individuell zugeschnittener Reizgeometrie.
o Effekte auf die Interaktionsqualitdt zwischen Pflegekraft und Bewohner:in — Beobachtungsstudie.
e Beitrag zur Belastungsreduktion bei pflegenden Angehérigen — Sub-Studie mit ZBI/CBI.

e Prozessevaluation der Wissenstransfer-Schulung — Effekt auf Adhdrenz und Anwendungsqualitat.

Kooperation. Wir unterstiitzen Studierendenprojekte, Abschlussarbeiten und Kooperationen mit
Hochschulen und Instituten. Fiir die Multi-Site-Erhebung suchen wir stationdre und ambulante
Praxispartner:innen.
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