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Invacare® Softform® Premier Active

Gute Erfahrungen mit
einer druckreduzierenden Matratze

Die Vermeidung eines Dekubitus bei entsprechend gefahrdeten Personen
wird als ein Indikator fur Pflegequalitat betrachtet und ist ein wichtiges Ziel
pflegerischer MalRnahmen. Neben druckreduzierenden Mal3nahmen wie der
Mobilisierung oder Umlagerung wird der Einsatz von druckreduzierenden
Hilfsmitteln empfohlen (DNQP 2004). Darunter sind eine Fulle unterschiedlicher
Matratzen oder Auflagesysteme zu verstehen, unter Verwendung von Arbeits-
prinzipien wie Weichlagerung oder Wechseldruck.

ie individuelle Auswahl der

jeweiligen Matratze ist

zum einen von Risikostatus
und allgemeinem gesundheitli-
chen Status der Betroffenen
abhéangig. Fiur die Anwender
sind zudem organisatorische Ge-
gebenheiten wie Kosten, An-
wendbarkeit und Nutzen der
jeweiligen Matratzentypen von
Bedeutung.

Der Einsatz von druckreduzie-
renden Matratzen kann jedoch
durch eventuelle negative Be-
gleiterscheinungen (Rosenberg,
2002; Nixon et al. 2006) einge-
schrankt werden. Es besteht die
Gefahr, dass Personen
Praventionsmal-

nahmen

nicht tolerieren, weil sie das
Liegen auf solchen Matratzen
als unkomfortabel empfinden.
Daher sollten die Akzeptanz und
das Wohlbefinden der Betrof-
fenen in Entscheidungen tiber
effektive MaBnahmen der Deku-
bitusprévention mit einbezogen
werden.

Das Institut fiir Pflegewissen-
schaft der Charité untersuchte
die entsprechenden Erfahrungen
und Ansichten von Patienten als
auch von Anwendern (Pfle-
gepersonal) beim

Einsatz

I —

einer druckreduzierenden Ma-
tratze.

Studie

Die Firma Invacare® stellte fir
diese Studie ihre Invacare® Soft-
form® Premier Active Matratze
zur Verfligung. Diese Matratze
vereint die beiden Arbeitsprin-
zipien Weichlagerung und Wech-
seldruck. Sie besteht aus hoch-
wertigem

— g

.Igh
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Schaum mit einer Randzonen-
verstdarkung und verfiigt tber
ein Luftkammersystem, das
zwischen Schaumstoffober- und
-unterschicht eingebettet ist. Ist
der dazugehorige Motor ange-
stellt, wird das Wechseldruck-
system mit automatischer Anpas-
sung an das Korpergewicht akti-
viert. Der Motor kann abgestellt
beziehungsweise abgenommen
werden, wenn Wechseldruck
nicht benétigt wird. Die Patien-
ten liegen dann auf einer kom-
pletten Weichlagerungsmatrat-
ze. Die Matratze ist fiir den
Einsatz bei Patienten mit hohem
Risiko beziehungsweise mit De-
kubitus bis zu Grad 3 (EPUAP,
1998) vorgesehen, ihre klinische
Wirksamkeit wurde in Studien
Uberpriift (Gray et al. 2008).

Leitende Fragestellungen der
Studie waren:
Wie wird das Liegen von
Patienten/Bewohnern auf
der Invacare® Softform® Premier
Active Matratze empfunden?
Wie schitzen Pflegekrafte
die Handhabung und Mo&g-
lichkeiten der Matratze ein?

Dazu wurden Interviews mit
sowohl offenen Fragen als auch
konkreten Nachfragen nach be-
stimmten Symptomen gefiihrt.
Insgesamt neun Patienten/Be-
wohner zwischen 47 bis 92
Jahren und acht Pflegekrifte der
Charité Berlin, des Martin-
Luther-Krankenhauses, Berlin,
und des Ernst-Hoppe-Hauses,
Berlin, wurden einbezogen. Die
Patienten/Bewohner hatten ein
Dekubitusrisiko laut Braden-
skala zwischen 11 und 17 Punk-
ten und sollten nach hausinter-
nen Richtlinien eine druckredu-
zierende Matratze erhalten. Die
Bewohner benutzten die Ma-
tratze liber einen Zeitraum von
vier Wochen, die Krankenhaus-
patienten wurden nach einer
Liegedauer zwischen sieben und
13 Tagen befragt.

Die Entwicklung eines Deku-
bitus wurde bei keinem der Teil-
nehmer berichtet. Fiir die Studie
lag die Genehmigung der Ethik-
kommission vor.
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Erfahrungen der
Krankenhauspatienten und
Pflegeheimbewohner

Bei beiden Arbeitsfunktionen
beschrieben die Teilnehmer das
Liegen auf der Matratze mit
Begriffen wie angenehm, gut
und ,,mit einem schonen Gefiihl
im Riicken“. Sie fiihlten sich gut
bis ,superwohl“ auf der Ma-
tratze und empfanden die Lage
als angenehm ,,der Korper fihlt
sich gut drauf“. Die AuBerungen
schwankten zwischen relativ
neutralen Ausdriicken wie ,,ganz
in Ordnung, bin zufrieden“ bis
yherrlich, herrlich“. Ein veréan-
dertes Korpergefiihl wurde eher
auf Phinomene wie Schliduche,
Schmerzen durch Operation
oder verminderte Kraft und
nicht auf die Matratze zuriick-
gefiihrt. Eine Bewohnerin be-
schrieb dies als ,,der Korper sei
nicht mehr das, was er mal war“.
Die Matratze als solche empfan-
den die Teilnehmer als ange-
nehm, elastisch, sich dem Kor-
per anpassend und weich. Letz-
teres jedoch nicht im Sinne von
nachgiebig ,, wie ein Federbett®,
sondern als ,,weich, aber auch
stramm®, ,nicht hart, aber auch
nicht zu nachgiebig®, , mittelig“.
Bei Vergleichen mit einer Stan-
dardmatratze wurde sie als wei-
cher, nachgiebiger und ,an-
schmiegsamer* geschildert.

Das wechselnde Aufpumpen der
Luftkammern bei Einsatz der
Wechseldruckfunktion wurde von
den Teilnehmern unterschiedlich
wahrgenommen. Es gab die Aus-
sagen, dass keinerlei Bewegung
oder Verdnderung wahrgenommen
wurde. Andere spiirten leichte
Veranderungen, wie ,,es hebt sich
etwas“, ,ein bisschen wie ein
leichtes Schaukeln®, ,stufenar-
tig®. Teilweise wurde der Wech-
seldruck als durchaus angenehm
empfunden: ,federt gut ab und
passt sich an“, ,sorgt fiir ange-
nehmes Gefiihl im Lendenbe-
reich“ oder ,,wie auf Wolken oder
Luftkissen“. Andere empfanden
ihn etwas intensiver, wie etwas
»Aufgeschdumtes” oder dass er
sich von anfangs ,einschmie-
gend“ spéater eher in ein ,,unange-
nehmes Zittern“ verwandele.

Das Liegen nur auf dem Schaum-
stoff, also ohne aktivierte Pum-
pe, wurde unter anderem als
angenehm, elastisch, und vor
allem nach zeitweiligem Sitzen
auBlerhalb des Bettes als sehr
wohltuend bezeichnet, es wurde
zum Beispiel wie ein , weicher
Sessel“ empfunden.

Die Betroffenen beurteilten die
Matratze weniger unter dem
Gesichtspunkt der Dekubitus-
préavention, fiir sie waren andere
Aspekte von Bedeutung. So
wurde bemerkt, dass die Wech-
seldruckfunktion wie eine ,au-
tomatische Verdnderung der
Lage®“ wirke. Es gab Personen,
die ,,am liebsten Tag und Nacht
darauf liegen wollten“ oder
sogar darum baten, sie zu behal-
ten, obwohl der individuelle
Risikozustand dies nicht lédnger
notwendig machte. Laut ande-
ren Aussagen verringerte das
Liegen auf der Matratze den
Druck von ,Schlduchen“ oder
verbesserte durch das angeneh-
me Gefiihl den Schlaf. Teilneh-
mer, die {iber Erfahrungen mit
anderen Wechseldruckmatrat-
zen verfliigten, beschrieben einen
erhohten Liegekomfort durch
die zusitzliche Schaumstoff-
schicht tiber den Luftkammern.
Auch der geringere Gerédusch-
pegel wurde angesichts von Vor-
erfahrungen mit Matratzen mit
sehr lauten Pumpen positiv ver-
merkt. Das Gerédusch dieser Pum-
pe wurde allenfalls als ,,Schnur-
ren oder Summen* und nicht als
storend wahrgenommen.
Schmerzen in Zusammenhang
mit der Matratze wurden nicht
geduBert. Es konnte durch den
Wechseldruck sogar eine Schmerz-
minderung festgestellt werden,
weil er als bewusste Entlastung
bei langem Liegen wahrgenom-
men wurde, oder das Aufpum-
pen als angenehm im Lendenwir-
belbereich empfunden wurde.
Es gab Teilnehmer, die berichte-
ten, dass es schwerer fiel, sich zu
drehen, oder wie eine Bewoh-
nerin es formulierte, dass sie
gelegentlich ,,zurtickschwappe*,
wenn sie auf der Seite liege.
Andere dullerten, dass sie sich
wie tblich im Bett drehen und



bewegen konnten. Ob die Ma-
tratze zu einer erhéhten Rutsch-
neigung fithrt, konnte auch nicht
immer eindeutig beantwortet
werden. Teilnehmer erwihnten,
dass sie hochgezogen werden
mussten oder zur Seite abge-
rutscht seien, ohne sich sicher zu
sein, dass die Matratze dafir
verantwortlich sei. Es wurde von
,morgendlichem Unwohlsein“
in Zusammenhang mit der Wech-
seldruckfunktion der Matratze
berichtet. Andere Teilnehmer
beobachteten keine Ubelkeit.
Weiter wurde ein gelegentliches
Wahrnehmen von ,harten Ran-
dern“ an der Matratze bemerkt,
ohne dass dies naher lokalisiert
werden konnte, oder dass der
,Po einschlafe®.

Einschiatzung der Pflegekrafte

Grundséitzlich wurde die An-
wendbarkeit der Matratze von
den Pflegekriaften als gut be-
zeichnet. Sie wurde als tech-
nisch wenig aufwendig und
damit als einfach zu bedienen
beschrieben. Das wurde damit
begriindet, dass der Motor in der
Bedienung unkompliziert sei,
man miusse ,,nur auf einen Knopf
dricken® und die Matratze funk-
tioniere. Aufgrund der automa-
tischen Gewichtsanpassung muss
der Motor bei dieser Matratze
nur laufen, wenn jemand im Bett
liegt. Deshalb war es im Pflege-
heim tiblich, den Motor wiahrend
der Mobilisierungsphasen je-
weils an- und auszuschalten.
Dies wurde von einigen Pflege-
kriften als ,,gewohnungsbediirf-
tig“ beschrieben.

Die Kombination der beiden
Funktionen wurde als zweckmé-
Big bezeichnet. Pflegekréfte im
Pflegeheim meinten, dass dies
Aufwand und Kosten reduzieren
konne, weil Matratzen tiblicher-
weise bei der Krankenkasse be-
antragt werden miissen und ein
Wechsel zwischen Systemen da-
her aufwendig sei. Auch wurde
als niitzlich betrachtet, dass
man die Wechseldruckfunktion
ausschalten konne, ohne dass
damit die préaventive Wirkung
der Matratze eingeschrénkt sei.
Solche Situationen kénnten auf-
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treten, wenn die Patienten zu
Untersuchungen unterwegs sind
oder aus irgendwelchen ande-
ren Grinden die Stromversor-
gung unterbrochen wird. Auch
konnten Patienten bereits auf
der Intensivstation auf diese
Matratze gelegt werden, damit
auf die Normalstation verlegt
und dort die Matratze je nach
Bedarf weiter angewendet wer-
den. Weiter konne man die Pum-
pe (zeitweise) ausschalten, wenn
der Wechseldruck die Patienten
storen wiirde.

Es wurde positiv vermerkt, dass
aufgrund der Kombination von
Weichlagerung und Wechsel-
druck die Matratze angenehm
niedrig sei und auch, dass sie
nicht verrutschen wiirde, was
bei den Wechseldruckauflagen
immer wieder der Fall sei. Pro-
bleme mit Lagerung oder Trans-
fer der Teilnehmer wurden nicht
berichtet. Physiotherapeuten,
die nicht direkt an der Studie,
aber an der Betreuung der
Teilnehmer beteiligt waren,
beurteilten die Randbegrenzung
der Matratze als hilfreich fiir die
Mobilisation, speziell fiir das
Aufsetzen an den Bettrand.

Im Gegensatz zu den Betroffe-
nen war die Sicherstellung der
praventiven Wirkung fur die
Pflegekrédfte ein wichtiger As-
pekt. Sie schilderten es als ,,ent-
lastend®, wenn sich herausstell-
te, dass Druckstellen vermieden
wurden oder Rotungen sich
zuriickbildeten. Weiter gingen
sie davon aus, dass durch den
Einsatz einer druckreduzieren-
den Matratze der Lagerungs-
aufwand vermindert werde, so
wurde von einer Reduktion der
Lagerungsintervalle von vorher
zwei auf vier oder mehr Stunden
berichtet. Insgesamt schienen
die Pflegekrafte der Wechsel-
druckfunktion eine hohere pra-
ventive Wirkung zuzuschreiben
und hatten ,ein besseres Ge-
fihl“ bei dieser Funktion. Fir
Personen, die mobilisiert werden
sollten, wurde teilweise die ,,sta-
bilere“ Funktion ohne Wechsel-
druck als sinnvoller betrachtet.

Ein Problem in Zusammenhang
mit druckreduzierenden Matrat-
zen allgemein schien das Wech-

seln der Bettlaken darzustellen.
Das sei bei den Matratzen ,,im-
mer ein bisschen umstiandlich®,
weil sie ja ,meist so glatt und
rutschig® seien.

Fazit

Die an dieser Studie teilneh-
menden Personen zeigten eine
hohe Akzeptanz dieses druckre-
duzierenden Therapiesystems
und machten dadurch eine
effektive Dekubituspréavention
moglich. Im Allgemeinen be-
schrieben die Teilnehmer nur
wenige storende oder einschréan-
kende Erfahrungen mit der
Matratze. Einige Probleme, die
hier beschrieben wurden, sind
durchaus losbar. Wechseldruck
scheint in einigen Féllen tat-
séchlich zu Unwohlsein zu fiith-
ren, dann sollte man ein anderes
System  (Weichlagerungsma-
tratze) wihlen oder die Zeiten
mit Wechseldruck zumindest
reduzieren. Andere Aspekte wie
Gerausche oder Harte der Druck-
kammern konnten durch ent-
sprechende technische Kons-
truktion der Invacare® Matratze
reduziert werden.
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