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laboratory testing procedures
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Rollstuhlsitzkissen sind die Schnittstelle zwischen Rollstuhl und Roll-
stuhlfahrer und dbernehmen dabei Last Ubertragende und stabilisie-
rende Aufgaben. Zusatzlich sollen sie helfen, Druckgeschwure durch
mechanische Entlastung und einen Abtransport von Feuchtigkeit und
Warme zu vermeiden. Die Auswahl eines Sitzkissen erfolgt dabei hau-
fig anhand einer subjektiven Einschatzung der Sitzkisseneigenschaf-
ten, was die durchschnittliche Qualitat der Versorgung negativ beein-
flussen kann und unter Kostengesichtspunkten die Auswahl hoch-
wirksamer Kissen nur schwer rechtfertigt. Dieser Artikel beschreibt ein
Verfahren, Sitzkissen anhand von messtechnisch erfassten Kennwer-
ten und einer standardisierten Patientenprofilerhebung auszuwahlen.
Dazu wird eine Ubersicht Uber die am Markt erhaltichen Sitzkissen
gegeben und Moglichkeiten erdrtert, die Sitzkissen anhand von struk-
turierten Entscheidungshilfen nachvollziehbar auszuwéhlen und die
Anforderungen des Patienten unterstitzend einzuteilen und zuzuord-
nen.

Keywords: Cushion — Pressure ulcer — Wheelchair — Pressure mea-
surement — Microclimate — shear

A wheelchair seat cushion represents the interface between the
wheelchair and the wheelchair driver and has to manage the force
transmission and the stabilization between both of them. An addition-
al very important requirement is the prevention of pressure ulcers by
pressure relief and the transfer of humidity and heat away from the pa-
tient. The allocation of a cushion to the patient happens normally on
the base of a subjective description of the cushion without any trans-
parent decision rules. Consequently the quality of this procedure
could be improved by a better description of the cushion, based on
standardized laboratory tests and by the development of decision
tools helping to identify the main efforts of the user. This article de-
scribes a procedure that allows the allocation of wheelchair seat
cushions based on the characteristic of cushions from standardized
laboratory tests and on the brief description of the user. Additionally
the existing principles for wheelchair cushions are listed, described
and compared. The possibilities to develop structured decision tools
for wheelchair cushions are discussed.

1. Einleitung

Druckbedingte Geschwiire stellen eine ernsthafte Bedro-
hung eines Rollstuhlnutzers dar. Es wird vermutet, dass
zwischen 36 % und 50 % der alteren Rollstuhlnutzer ei-
nen Dekubitus entwickeln [10]. Noch starker gefihrdet
sind querschnittsgelahmte Patienten, da sie keinen
Druckschmerz wahrnehmen und oft kein Positionswech-
sel aus eigener Kraft bewirken kénnen. Typische Indika-
tionen fur Rollstuhlnutzer sind periphere Lihmungen
(Tetraplegie, Paraplegie, Spina Bifida), zerebrale Lah-
mungen (Hemiplegie, Multiple Sklerose, Schadel-Hirn-
Trauma, Infantile Zerebralparese), Amputatationen oder
geriatrische Immobilitit. Aktuelle Studien besagen, dass
50 bis 80 % aller querschnittsgelihmten Rollstuhlfahrer
einen Dekubitus entwickeln [10].

Auch volkswirtschaftlich ist Dekubitus ein groBes Pro-
blem. Die jdhrlichen Gesamtkosten fir die Versorgung von
Druckgeschwiiren belaufen sich in der BRD auf geschatzte
1 bis 2 Mrd. € [13] und in den USA auf tiber 6,4 Mrd. $.
[9]. Als eine der wirksamen MaBnahmen zur Dekubitus-
Prophylaxe bei Rollstuhlnutzern hat sich neben der sach-
gemaBen Pflege der Einsatz von speziellen Antidekubitus-
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Sitzkissen herausgestellt. In mehreren klinischen Studien
wird bei Verwendung solcher Sitzkissen eine Reduktion
der Dekubitus-Inzidenz beschrieben (Bardsley 1984; Coni-
ne 1994, Geyer 2001, Lim 1988, Shaw 1993, Shaw 1996).

Rollstuhlkissen haben als Schnittstelle zum Rollstuhl
neben der Dekubitusvermeidung noch weitere wichtige
Funktionen. So miissen sie zusatzlich zur Druckent-
lastung eine ausreichende Stabilitit und Kraftiber-
tragung vom Rollstuhlfahrer auf den Rollstuhl beim ak-
tiven Fahren ermoglichen. Betroffene, die nur noch tiber
eine eingeschrankte muskuldre Funktionen verfigen,
miussen gegen Verrutschen beim Fahren gesichert wer-
den. Liegen bei dem Rollstuhlfahrer bereits Skoliosen
vor, sollte dieser Schiefstand moglichst ausgeglichen, bzw.
eine ausreichende Druckentlastung trotz der unsymme-
trischen Belastung sichergestellt werden. Weiterhin ent-
scheiden héufig der subjektiv empfundene Komfort und
die Kompatibilitit mit den taglichen Verrichtungen eines
Behinderten uber die Verwendung und damit auch uber
die Wirkung des Hilfsmittels.

Soll ein Rollstuhlfahrer mit einem geeigneten Rollstuhl-
sitzkissen versorgt werden, benoétigt man fir die Auswahl
eines Produktes sowohl Informationen tiber den Patienten
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und seinen Rollstuhl als auch Bewertungen der in Frage
kommenden Produkte. Zusitzlich mussen Erfahrungen
vorliegen, wann welche Produkte bei welchem Patienten
auf welchem Rollstuhl angewandt werden sollen. Kann
man den Patienten und den Rollstuhl anhand einer Profi-
lerhebung genau beschreiben, so liegen tiber das Sitzkissen
héufig nur wage Erkenntnisse, bzw. allgemein formulierte
Entscheidungsregeln vor. Sowohl vergleichbare Beschrei-
bungen von Rollstuhlsitzkissen als auch valide Zuord-
nungsverfahren liegen derzeit praktisch nicht vor. Eine
Vorgehensweise zur Charakterisierung und Zuordnung
von Rollstuhlsitzkissen wird im folgenden Artikel skizziert.

2. Status Quo

Rollstuhlsitzkissen werden haufig von Leistungserbringern
bei der Auswahl und Anpassung von Rollstithlen ausge-
wabhlt. Ein bei der Auswahl eines passenden Rollstuhls ange-
fertigtes Patientenprofil, wie es beispielsweise in der ent-
sprechenden Leitlinie der Bundesfachschule Orthopédie-
technik bereitgestellt wird [4], eignet sich grundsatzlich
auch fir die Auswahl eines passenden Rollstuhlsitzkissens.
Im Bereich der Hauspflege erfolgt die Auswahl des Hilfs-
mittels dagegen haufig auf Initiative des betreuenden Arz-
tes, ublicherweise des Hausarztes des Betroffenen. Erkennt
er die Notwendigkeit fiir ein Sitzkissen, stellt er eine Verord-
nung aus, die aber meistens unspezifisch bleibt. In der Fol-
ge wird ein Leistungserbringer (z.B. ein Sanititshaus) mit
der Versorgung des Patienten beauftragt. Der Leistungser-
bringer wihlt nun auf Basis seiner Erfahrung und unter
Berticksichtigung der voraussichtlichen Erstattung durch
den Kostentrager ein aus seiner Sicht geeignetes Hilfsmittel
aus. Ob die Auswahl eines Sitzkissens dabei immer auf Basis
eines Patientenprofils erfolgt, ist zumindest fraglich.

Wurde ein Patientenprofil aufgenommen, benotigt
der Leistungserbringer fir die Auswahl des Hilfsmittels
eine vergleichbare Beschreibung der Leistungsfihigkeit
der zur Verfiigung stehenden Sitzkissen. Eine derartige
Beschreibung des Hilfsmittels wird zwar von jedem Her-
steller in sehr unterschiedlicher Qualitit geliefert, lasst
aber keinen Vergleich der Produkte verschiedener Her-
steller zu. Hinzu kommt, dass einheitliche Richtlinien fiir
die Bewertung im Sinne einer Norm oder eines Standards
bisher nicht existieren, so dass beispielsweise Angaben
zur Druckentlastung aufgrund unterschiedlicher Mess-
verfahren nicht vergleichbar sind.

Aufgrund des Fehlens entsprechender Bewertungen
findet man auch praktisch keine validen Auswahlregeln
flr Rollstuhlsitzkissen.

3. Rollstuhlsitzkissen
3.1 Aufbau

Zur addquaten Zuordnung von Rollstuhlsitzkissen ist eine
grundlegende Kenntnis ihrer Eigenschaften unabding-
bar. Ein Rollstuhlsitzkissen besteht meistens aus einem
Kern und einem Bezug. In seltenen Fallen kann auf einen
Bezug verzichtet werden, da die Oberfliche des Kernma-
terials die Funktionen des Bezuges tibernimmt.
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Der Kern nimmt die Normalkrafte auf und entlastet
den Bereich der Sitzbeinhdcker durch die Verteilung des
Druckes auf die gesamte Kontaktfliche. Die Gesamtkraft
wird auf den Rollstuhl tibertragen. Weiterhin tbertragt
der Kern die auftretenden Lings- und Querbeschleuni-
gungen auf den Rollstuhl und liefert somit die notwenige
Stabilitit. Die Horizontalkriafte koénnen dabei durch
Formschluss (konturierte Oberfliche) oder durch Reib-
schluss tibertragen werden.

Der Uberzug iibernimmt die Aufgabe, das Kernmateri-
al vor Verschmutzung und anderen duBleren Einflassen
zu schiitzen. Dabei dient er als direkter Reibpartner zwi-
schen Rollstuhlfahrer und Kissen sowie zwischen Kissen
und Rollstuhlsitzfliche und muss somit die auftretenden
Horizontalkrafte Ubertragen. Eine weitere Eigenschaft
betrifft die Méglichkeit mit dem Uberzug durch entspre-
chende Beschichtung die Wasserdampfdurchlassigkeit zu
steuern, was insbesondere bei einem inkontinenten Pati-
enten eine Verunreinigung und Beschadigung des Kerns
vermeidet. Wenngleich zumeist nicht erwtinscht, beein-
flusst die Beschaffenheit des Bezugs auch die Druckentla-
stung durch auftretende Hingematteneffekte.

3.2 Anforderungen

Rollstuhlsitzkissen miissen abgestimmt auf den jeweiligen
Anwender ein Spektrum von teilweise gegensatzlichen
Anforderungen erfillen. Ein wichtiger Faktor ist dabei
die Vermeidung von Dekubitalgeschwiiren. Wenngleich
die Atiologie von Druckgeschwiiren bisher nicht abschlie-
Bend geklart wurde, so tritt ein Dekubitus immer durch
die Einwirkung von Druck uber eine bestimmte Zeit auf
[7, 12, 8]. Die Toleranz fir einen tuber einen bestimmten
Zeitraum wirkenden Druck ist individuell verschieden.
Man kann aktuell davon ausgehen, dass durch Senkung
einer Uber einen definierten Zeitraum auf das Gewebe
wirkenden Belastung auch das Dekubitusrisiko sinkt. Diese
Belastung lasst sich unterteilen in die wirkenden Normal-
krafte, ausgedriickt als Normakraft pro Flicheneinheit
(Druck) und die in der Hautebene messbare Kraft pro
Flacheneinheit, die sogenannte Scherspannung. Negativ
beeinflusst wird die maximal einkoppelbare Scher-
spannung zusitzlich durch die am Ubergang zwischen
Haut und Kontaktfliche kumulierende Feuchte.
Zusitzlich zu den Eigenschaften der Dekubitusprophy-
laxe und -therapie muss das Rollstuhlsitzkissen bei der An-
passung des Rollstuhls berticksichtigt werden, da es die
Sitzposition maflgeblich beeinflusst. Der Rollstuhlfahrer
darf durch das Hilfsmittel nicht in seinen Aktivititen einge-
schrankt werden. Dazu gehort auch, dass bereits vorhande-
ne Skoliosen ausgeglichen, bzw. deren Auswirkungen auf
den Sitzdruck minimiert werden. Insbesondere die Stabi-
litat des Sitzens muss fiir unterschiedliche Lebenssituatio-
nen in die Auswahl einbezogen werden. Ein Rutschen des
Rollstuhlkissens auf dem Rollstuhl oder des Betroffenen
auf dem Kissen ist nach Moglichkeit zu vermeiden, wenn-
gleich diese Anforderung grundsatzlich der Minimierung
der Scherspannung widerspricht. Zusétzlich erschwerend
kommt hinzu, dass sich die gewiinschten Auspragungen
dieser Anforderungen je nach Indikation unterscheiden.
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3.3  Mogliche Einteilung von Rollstuhlsitzkissen

Je nach Betrachtungsweise konnen Rollstuhlsitzkissen un-

terschiedlich eingeteilt werden. Will man eine allgemeine

Zuordnung von Sitzkissen zum Patient auf Basis dieser

Zuordnung vornehmen, muss die Einteilung eine einfa-

che Zuordnung beim Grofiteil der Patienten ermogli-

chen. Eine Unterteilung kann abgesehen von der direk-

ten Abhangigkeit von der Rollstuhlgeometrie nach fol-

genden Kriterien erfolgen:

— Einteilung nach Arbeitsprinzipien zur Dekubitusver-
meidung,

— Einteilung nach Materialien,

— FEinteilung nach Funktionalitit,

— FEinteilung nach Indikation.

Die Einteilung nach Arbeitsprinzipien zur Dekubituspro-

phylaxe und -therapie unterscheidet zwischen:

— Weichlagerung,

— Wechsellagerung,

— Freilagerung,

— aktive und passive Beluftung sowie

— Wahrnehmungsférderung.

Die einzelnen Arbeitsprinzipien lassen sich in ihrer Um-

setzung im Hilfsmittel gut mittels Laborprufverfahren be-

werten und ermoglichen damit eine objektive Beschrei-

bung der potentiellen Wirkungsweise. Fur eine Eintei-

lung eignet sich diese Charakterisierung aber nicht, da in

neueren Produkten haufig mehrere Arbeitsprinzipien in

unterschiedlicher Ausprigung umgesetzt wurden. Das

gleiche gilt fir eine Einteilung nach den fir den Kern

und den Uberzug verwendeten Materialien, die gemaf

den marktiblichen Bezeichnungen im folgenden Ab-

schnitt aufgefithrt werden. Fiir den Uberzug unterschei-

det man Textilien, die weitgehend wasserdampfundurch-

lassig sind und tblicherweise als Inkontinenzbeziige be-

zeichnet werden, von solchen, die luft- und wasserdampf-

durchléssig sind. Die Querzirkulation kann durch den

Einsatz von Abstandsgewirken im Bezug zusatzlich verbes-

sert werden.

Flr eine tibersichtliche und auf eine einfache Zuord-
nungsvorschrift ausgerichtete Einteilung eignet sich am
besten die Unterteilung nach der Funktionalitit, die die
Arbeitsprinzipien der Dekubitusprophylaxe und -thera-
pie mit den zusatzlichen Eigenschaften eines Rollstuhl-
sitzkissens kombiniert. Ausgerichtet an dieser Systematik
kann man die folgende Einteilung vornehmen:

— Produkte, bei denen die Druckentlastung auf Basis von

Weichlagerung erfolgt.

— Produkte, die druckentlastende Weichlagerung und
Freilagerung kombinieren
— nicht anpassbare Produkte, die zusitzlich zur Druck-
entlastung die Fahrstabilitit erh6hen
— anpassbare Produkte, die zusitzlich zur Druckentla-
stung die Fahrstabilitit erhohen

— Produkte, die zusatzlich zur Druckentlastung die Fahr-
stabilitit erhéhen und die Moglichkeit bieten, indivi-
duell (anpassbar) die Auswirkungen von Koérperfehl-
stellungen (z. B. Skoliosen) zu minimieren
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3.4 Konstruktionsprinzipien von Rollstuhlsitzkissen

Wie im vorhergehenden Abschnitt dargestellt, gibt es un-
terschiedliche Moglichkeiten Rollstuhlsitzkissen einzutei-
len. Im vorliegenden Abschnitt werden die Sitzkissen wie in
der Praxis tiblich anhand des Aufbaus des Kerns eingeteilt.

Am weitesten verbreitet sind heute Schaumstoffkissen.
Sie basieren auf dem Weichlagerungsprinzip und kénnen
grob in einschichtige, mehrschichtige und Schaumstoff-
kissen mit herausnehmbaren Wiirfeln unterteilt werden
(Abb. 1-3). Einfache ein- und mehrschichtige Schaum-
stoffkissen sind preisgiinstig und zeichnen sich durch ge-
ringes Gewicht aus, ihre druckentlastende Wirkung wird
jedoch als begrenzt angesehen. Insbesondere bei ein-
schichtigen Schaumstoffkissen ist der verwendete
Schaumstoff immer ein Kompromiss zwischen einer opti-

Abbildung 1. Einschichtiges Schaumstoffkissen (Quelle Fa. Kubivent)

Abbildung 2. Mehrschichtiges viskoelastisches Schawmstoffkissen

—

Abbildung 3. Schaumstoffkissen mit herausnehmbaren Wairfeln
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malen Druckentlastung und einer stabilen Sitzposition.
Die mehrschichtigen Schaumstoffkissen bestehen daher
aus einer Kombination verschiedener Schaumstoffe, wo-
bei die untere Schicht meist eine hohere und die obere
Schicht eine geringere Stauchharte aufweist. Die Sitz-
flache der Schaumstoffkissen wird zu einer besseren Luft-
zirkulation oft durch Einschnitte in einzelne Segmente
(Wurfel) unterteilt. Um Druckspitzen an den Kanten zu
vermeiden, werden die Wiirfelkanten abgerundet.

Die Schaumstoffkissen mit herausnehmbaren Wiirfeln
(Abb. 3) kombinieren in ihrer Konstruktion das Weichla-
gerungs- mit dem Hohllagerungsprinzip. Sie bestehen
aus herausnehmbaren Wirfelelementen unterschiedli-
chen Raumgewichtes und unterschiedlicher Stauchharte,
die sich in einem Rahmen (oft ein wabenartiges Kunst-
stoff- oder Drahtgitter) befinden und entnommen oder
ausgewechselt werden konnen. An den dekubitusgefihr-
deten Korperstellen werden meist Schaumstoffe niedrige-
rer Harte eingesetzt. Zur gezielten Hohllagerung kénnen
ein oder mehrere Wiirfel entfernt werden.

Heute werden verstarkt Sitzkissen mit einer oberen
Schicht aus einem viskoelastischen Schaumstoff angebo-
ten. Viskoelastische Schaumstoffe verindern ihre Harte
bei Temperatureinwirkung und bilden sich nach einer De-
formation nur langsam zurtck. Dadurch soll eine beson-
ders gute Anpassung an die Korperkonturen und in der
Folge eine gleichmaBigere Druckverteilung erreicht wer-
den. Ob die relativ starren Sitzmulden die Eigenmobilitat
des Patienten zusitzlich einschranken, ist fraglich und
sollte Thema zukiinftiger Untersuchungen sein.

Durch die meist offenporige Struktur der verwendeten
Werkstoffe kann die Feuchtigkeit bei Schaumstoffkissen gut
abtransportiert werden. Die isolierenden Eigenschaften
von Schaumstoffen kénnen jedoch unter Umstinden zu ei-
nem Warmestau fithren. Ein weiterer wichtiger Aspekt ist
die Alterung der Schaumstoffe, da sie mit der Zeit ihre Ela-
stizitit und somit ihre druckentlastende Wirkung verlieren.

Gelkissen (Abb. 4) bestehen aus Gelen auf Wasser-, Sili-
kon- oder Polymer-Basis, die auf Grund ihrer molekula-
ren Struktur verformbar, aber nicht kompressibel sind.
Ihre mechanischen Eigenschaften sind denen nattrli-
cher Fettgewebe sehr dhnlich. Durch den Einsatz von Gel-

Abbildung 4. Gelkissen
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kissen wird die Auflagefliche kaum vergroBert, jedoch
passen sich Gelkissen der Kérperoberfliche an und koén-
nen sich an Lageveranderungen adaptieren. Das fuhrt zu
einer gleichmaBigeren Verteilung des Druckes auf die
Sitzfliche und zur Druckentlastung der prominenten
Stellen. Gelkissen wirken wie das nattirliche Fettgewebe
des Menschen stof3absorbierend.

Aus mikroklimatischer Sicht haben Gelkissen eine her-
vorragende Temperaturbestindigkeit, die sowohl einen
Wirmestau als auch ein Auskiihlen des Patienten verhin-
dert. Auf Grund ihrer geschlossenen Struktur kann die
Feuchtigkeit jedoch kaum abtransportiert werden. Um ei-
nen Feuchtestau zu vermeiden, muss eine Luftzirkulation
durch geeignete konstruktive MaBnahmen gewahrleistet
werden.

Gelkissen wird auch eine Reduktion von Reibungs-
und Scherkriften nachgesagt. Auf Grund fehlender
Scherkraftsensoren konnte dies messtechnisch bislang
nicht bestatigt werden.

Moderne Gelkissen sind weitgehend wartungsfrei und
auslaufsicher, sie kbnnen gewaschen und meist auch steri-
lisiert werden. Ein ,Durchsitzen® ist ebenfalls kaum mog-
lich. Jedoch weisen Gelkissen tiblicherweise ein sehr ho-
hes Gewicht auf und sind dadurch fiir den Behinderten
in der Handhabung problematisch. Die Viskositat des
Gels ist oft temperaturabhdngig, so dass die Eigenschaf-
ten des Kissens je nach Klima variieren kénnen.

Wasserkissen bestehen aus einer Kunststoffhiille, die
iiber einen Anschlussschlauch mit Wasser geftillt wird. Sie
werden heute nicht mehr eingesetzt, da sie einerseits kei-
ne Druckreduzierung bewirken und andererseits eine
Reihe erheblicher Nachteile aufweisen. Gadomski wies
1978 nach, dass der gesamte Druck, der auf dem Wasser-
kissen lastet, auf die aufliegende Haut tibertragen wird.
Somit wird der Patient, auch wenn er noch Spontanbewe-
gungen zeigt, immer dem gesamten Auflagedruck ausge-
setzt. Auf Grund der hohen Warmeleitfihigkeit des Was-
sers besteht auBerdem die Gefahr des Auskiihlens. Der
sog. ,Seegangeffekt® fihrt dartber hinaus zu hohen
Scherkraften im Sitzbereich.

Fellauflagen bestehen aus echtem Fell oder aus waschma-
schinenfestem Kunstfell. Friher wurde den Fellauflagen ei-
ne gunstige Druckverteilung nachgesagt, was durch Druck-
verteilungsmessung nicht bestitigt wurde. Heute wird davon
ausgegangen, dass Fellauflagen scherkraftreduzierend wir-
ken. Diese Aussage konnte bis jetzt mangels geeigneter Mes-
sverfahren weder bestitigt noch widerlegt werden.

Gekammerte luftgefiillte Kissen bestehen aus mehreren
luftgefullten Noppen (Abb. 5). Die einzelnen Noppen sind
miteinander Uiber Luftkanale verbunden, konnen aber ein-
zeln verformt und bewegt werden. Die Noppen passen sich
der Korperkontur des Patienten an und wirken auflage-
druckverteilend. Die Luftbefillung des Kissens wird dem
Korpergewicht des Patienten angepasst, um eine optimale
Einsinktiefe zu erreichen. Durch den Luftaustausch zwi-
schen einzelnen Noppen passt sich die Luftbeftillung der
Noppen der Kérperbewegung an. In Verbindung mit der
unabhéngigen Beweglichkeit der Noppen soll das auch
scherkraftreduzierend wirken. Durch die Noppenstruktur
ist eine gute Luftzirkulation gewahrleistet.
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Abbildung 5: Lufigefilltes ,,Dry Floatation “-Sitzkissen (Quelle Fa. Roho
Inc.)

In der Dekubitus-Prophylaxe bei liegenden Patienten
finden Wechseldrucksysteme breite Anwendung. Auf
Grund des Kompressorgewichts des und der Notwendig-
keit einer zusatzlichen Energiequelle werden sie als Sitzkis-
sen wesentlich seltener angeboten. Wechseldrucksysteme
kombinieren in ihrer Konstruktion das Weichlagerungs-
prinzip mit dem Hohllagerungsprinzip. Sie haben waben-
artige oder langs gewolbte Oberflichen und sind in mehre-
re Luftkammern (Zellen) eingeteilt. Durch das wechselwei-
se Aufpumpen und Entltften der Zellen werden die ent-
sprechenden Korperregionen periodisch be- und entlastet,
wodurch die Druckverweilzeit reduziert wird (Abb. 6).

Die Systeme bestehen aus dem eigentlichen Sitzkissen,
dem Kompressor sowie den Luftschlauchen. Um das
,Durchsitzen“ bei einer Unterbrechung der Stromversor-
gung zu vermeiden, weist das Kissen zusatzlich eine
Schaumstoffschicht auf. Der Kompressor muss bei Roll-
stuhlfahrern mehrere Stunden netzunabhangig durch ei-
nen Akku betrieben werden kénnen. Oft konnen Wechsel-
drucksitzkissen auch im statischen Betrieb wie ein statisches
luftgefiilltes Kissen betrieben werden. Auf Grund ihrer ge-
ringen Verbreitung wurde die therapeutische Wirksamkeit
von Wechseldrucksitzkissen bisher kaum untersucht.

Mittlerweile sind viele so genannte Hybrid-Sitzkissen auf
dem Markt, die mehrere der vorgestellten Konstruktions-
prinzipien miteinander kombinieren. Das Ziel dabei ist,

Abbildung 6: Wechseldrucksitzkissen (Quelle Fa. SLK Vertriebs GmbH.
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die Nachteile eines Konstruktionsprinzips auszugleichen,
ohne auf die Vorteile zu verzichten. So kann beispielsweise
durch die Kombination einer Schaumstoff-Basis mit einer
(am besten in einzelne Segmente fiir eine optimale Luftzir-
kulation unterteilten) Gel-Oberschicht eine stabile Sitzpo-
sition und eine gute Druckentlastung erreicht werden.

4. Prifmethoden fiir Rollstuhlsitzkissen

Es befindet sich eine Vielzahl verschiedener Sitzkissen auf
dem Markt, die sich hinsichtlich ihrer Wirkprinzipien und
verwendeter Werkstoffe stark von einander unterschei-
den. Wie gut sie den gestellten Anforderungen gentigen,
wurde bislang jedoch nur unzureichend beurteilt.

Eine Moglichkeit, den Nutzen eines Antidekubitus-
Sitzkissens zu beurteilen, bietet eine randomisierte kon-
trollierte klinische Studie. Als Bewertungsparameter die-
nen die Wundheilungsrate (fiir Therapie) bzw. die Deku-
bitus-Inzidenz (fir Prophylaxe), jeweils erhoben in einer
Experimental- und einer Kontrollgruppe. Besonders
wichtig sind dabei die Einschluss- und Ausschlusskriterien
far die teilnehmenden Patienten, da die sich aus der Stu-
die ergebenden Aussagen nur fir diese Gruppe gelten.
Auf Grund der mit der Planung, Durchfithrung und Do-
kumentation einer klinischen Studie verbundenen Ko-
sten und Aufwandes sowie der auf ein bestimmtes Patien-
tenkollektiv beschrankten Aussagekraft wurden klinische
Prufungen von Antidekubitus-Sitzkissen bisher nur ver-
einzelt durchgefihrt, sind jedoch fir neue Funktions-
prinzipien unabdingbar. Wahrend fiir bestehende Pro-
duktkonzepte mit einer Laborpriufung eine kostengtnsti-
gere Moglichkeit fiir die Bewertung existiert, miissen
neue Hilfsmittelkonzepte ihre Wirksamkeit zunachst im-
mer im klinischen Umfeld unter Beweis stellen.

In Laborpriifungen werden die Dekubitusentstehung
beeinflussenden Eigenschaften eines Hilfsmittels unter-
sucht. Im Vordergrund steht dabei sicherlich die Druck-
verteilungsmessung, seltener werden mikroklimatische
Untersuchungen durchgefiithrt. Die Scherkraftmessung
spielt bislang mangels geeigneter Sensoren bei Laborprii-
fungen keine Rolle.

Fiar die Druckverteilungsmessung werden heute vor-
wiegend elektronische Druckverteilungsmesssysteme auf
kapazitiver oder resistiver Basis eingesetzt. Fiir Messungen
im Sitzen verwendet man quadratische Messmatten mit
z.B. 16 x 16 oder 32 x 32 Sensoren. Die Druckmessung
wird mit mattenspezifischer Hardware ausgewertet und an
einen Rechner tbertragen. Dort erhilt man als Ergebnis
eine grafische Darstellung, die nach Ort und Zeit aufge-
16st wird (Abb. 7). Zusatzlich konnen weitere Informatio-
nen wie z.B. das Druckmaximum, der Druckmittelwert
oder die Gesamtkraft dargestellt werden. Ein Beispiel fiir
eine derartige Auswertung ist in Abb. 7 dargestellt.

Die Druckverteilungsmessung eignet sich besonders
gut, um bei konkreten Patienten die sich ergebende
Druckverteilung bei unterschiedlichen Hilfsmitteln dar-
zustellen (,,Pressure Mapping“) und das Sitzkissen mit der
gunstigsten Druckverteilung auszuwahlen. Auch zur Sen-
sibilisierung der Rollstuhlfahrer far Fehler beim Sitzen
im Rollstuhl ist das Pressure Mapping gut geeignet. Eine
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Abbildung 7. Grafische Auswertung einer Druckverteilungsmessung

retrospektive Studie von Dover et al. zeigte bei paraplegi-
schen Patienten eine 50 %ige Reduktion der Dekubitu-
sinzidenz im Falle einer routinemdBigen Kklinischen
Druckverteilungsmessung [3]. Bei der Interpretation der
numerischen Werte ist jedoch Vorsicht geboten. Die
Druckverteilungsmessung ist bisher nicht standardisiert,
so dass unterschiedliche Messsysteme und Belastungsver-
fahren zum Einsatz kommen. Erschwerend kommt hinzu,
dass sich die verfligbaren Messsysteme hinsichtlich ihrer
Messcharakteristik unterscheiden, so dass die Ergebnisse
untereinander nur schwer zu vergleichen sind [5][11].

Bei der Mikroklimamessung werden die mikroklimati-
schen Parameter Temperatur und relative Feuchte mit ei-
ner kombinierten Messsonde erfasst. Sie besteht meist
aus einem resistiven Widerstandsthermometer und ei-
nem kapazitiven Feuchtesensor. Wihrend der Messung
wird die Anderung von Temperatur und relativer Feuchte
zwischen Sitzkissen und Proband tber einen Zeitraum
von 2 Stunden registriert und darf am Ende einen vorge-
gebenen Wert nicht tibersteigen. Problematisch ist dabei
neben den fehlenden klinisch validierten Grenzwerten
die Abhangigkeit der Messergebnisse von der Transpirati-
onsleistung des Probanden.

Obwohl der Einfluss der Scherkrafte auf die Dekubi-
tus-Entstehung bereits seit den Tierexperimenten von
Dinsdale im Jahr 1974 als belegt gilt, existieren bislang
keine kommerziell verfigbaren Sensoren zur Scherkraft-
messung. In der Literatur wurden einige Sensorprototy-
pen prasentiert, die jedoch in der Praxis nicht erprobt
wurden [1].

Laborprifungen fiir Antidekubitus-Systeme wurden
durchgefiihrt, seit es diese Hilfsmittel gibt. Allerdings ha-
ben die Bemiihungen zur Standardisierung bisher noch
nicht zu einem international anerkannten Standard ge-
fahrt. Am weitesten fortgeschritten sind die Standardisie-
rungsaktivititen bei Rollstuhlsitzkissen im Rahmen der
Neuerstellung der ISO 16840 [6]. Im Bereich von Matrat-
zen ist der Abschluss entsprechender Aktivititen fir die
nichsten 5 Jahre nicht zu erwarten. Dementsprechend
wurden am Fachgebiet Medizintechnik der TU Berlin
Praf- und Bewertungsverfahren entwickelt, die die Eigen-
schaften der Druckentlastung, die scherspannungsbeein-
flussenden Eigenschaften und das Mikroklima bewerten.
Ein Versuchsaufbau zur Bewertung der Druckentlastung
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ist in Abbildung 8 zu sehen. In Ermangelung internatio-
nal gultiger Prufverfahren sollen diese Prifmethoden die
Bewertung von Antidekubitus-Systemen im Rahmen der
Zulassung zum Hilfsmittelsverzeichnis ermoglichen.

5. Zuordnung von Rollstuhlsitzkissen

Will man die Versorgung mit Antidekubitus-Systemen ver-
bessern, muss man aus der Betrachtung der aktuellen Si-
tuation heraus die folgenden Fragestellungen beantwor-
ten:

— Beschreibung des Patienten,

— Beschreibung der Hilfsmitteleigenschaften mittels
standardisierter Priufverfahren,

— Entwicklung einer einfachen Zuordnungsvorschrift.
Die grofite Liicke beim Design eines vollstaindigen Aus-
wahlverfahrens gibt es bisher im Bereich der Zuord-
nungsvorschriften zwischen einem gut beschriebenen Pa-
tienten und einem eindeutig und vergleichbar charakte-
risierten Hilfsmittel. Eine derartige Vorschrift muss fol-
gende Anforderungen erfillen:

— Unkomplizierte Durchfithrung des Verfahrens fir alle
betroffenen Anwendergruppen (Arzte, Pflegekrifte,
Leistungserbringer und Kostentriger)

— Integrierbar in einen Erhebungsbogen

— Verfahren ist leicht erlernbar

— Eindeutige und nachvollziehbare Ergebnisse

— Verifizierbarkeit der Zuordnungsvorschrift durch kli-
nische Ergebnisse

— Berucksichtigung der Dekubitus-Risikofaktoren und
der Produktbewertung anhand standardisierter Pri-
fungen

— Einfache Erweiterbarkeit fiir zuktinftige Produktarten

Uberpriift man die Moglichkeiten, eine Zuordnungsvor-

schrift zu erstellen, so kommen verschiedene Werkzeuge

in Frage. Formal gibt es die folgenden Darstellungsarten

fir entsprechende Werkzeuge [2]:

— Verbale Auswahlregeln

Entscheidungsbaum, Flussdiagramm

Entscheidungsmatrix

— Entscheidungs-Score

Patinrerdurmmy

Druckvertelungsmesssystem

Abbildung 8. Priifung der druckentlastenden Eigenschaften
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Tabelle 1. Entscheidungs-Score zur Auswahl eines Rollstuhlsitzkissens

Parameter

g
2
£
T =
o
TR g =
s 2 g k3]
2 £ £ 5o
& = 3 2
T 5 % = 3
§ 2 & 8§ ¢
< 5 5 B 2
= 3 s
Hilfsmittel 88 & & Z .
Faktor aus der g 20
Profilerhebung 2 ! 3 2 3 A 5
Produkt 1 2 2 1 1 1 = 14 5
Produkt 2 3 2 1 1 1 = 16 4
Produkt 3 4 3 3 3 1 = 29 3
Produkt 4 3 2 4 3 3 = 3 1
Produkt 5 1 3 3 4 4 = 34 2

Der groBe Vorteil von verbalen Auswahlregeln ist ihre ein-
fache Verstandlichkeit. Fur eine tbersichtliche und pau-
schal zu bewertende Anzahl von Produktgruppen ermog-
lichen sie eine schnelle und unkomplizierte Zuordnung
zwischen Patient und Hilfsmittel. Will man sie fiir eine
groB3e Anzahl von Produkten oder gar bis hin zur Bewer-
tung von Einzelprodukten verwenden, so sind diese Aus-
wahlregeln praktisch nicht anwendbar. Entscheidungs-
baume oder Flussdiagramme eignen sich fiir Sachverhal-
te, wo in einem Entscheidungsprozess eine vorhersehbare
und tberschaubare Anzahl an Moéglichkeiten vorhanden
ist, was aber bei den betreffenden Hilfsmitteln nicht der
Fall ist. Mit einer Entscheidungsmatrix kann man auf der
Ebene von Einzelprodukten eine beliebige Anzahl von
Parametern bewerten und diese Bewertung tbersichtlich
darstellen. Zusatzlich zu einer ubersichtlichen Darstel-
lung bietet der Entscheidungs-Score eine zusammenfas-
sende Bewertung fir einen aus der Profilerhebung abge-
leiteten Gewichtungsfaktor. Die formale Struktur dieser
Entscheidungshilfe ist in Abbildung 9 zu sehen.

In dem vorliegenden Beispiel sind in der obersten Zei-
le Bewertungsparameter fur Rollstuhlsitzkissen aufge-
fihrt. In der nachsten Zeile werden die aus dem Profiler-
hebungsbogen abgeleiteten Gewichtungsfaktoren einge-
tragen. Hierbei bedeuten hoéhere Zahlen eine gréfere in-
dividuelle Gewichtung. Im unteren Teil der Tabelle wer-
den die aus den standardisierten Prufverfahren abgeleite-
ten Produkteigenschaften mit den entsprechenden Aus-
pragungen aufgefiihrt. Eine hohere Zahl bedeutet einen
besseren Erfullungsgrad des betreffenden Parameters.
Der Score wird als Summe der Einzelprodukte aus indivi-
dueller Gewichtung und Erfallungsgrad berechnet und
lasst die Ableitung einer eindeutigen Rangordnung der
Produkte zu.

6. Zusammenfassung und Ausblick
Die Auswahl eines geeigneten Rollstuhlsitzkissens beein-

flusst die Qualitit der Schnittstelle zwischen Patient und
Rollstuhl in ganz erheblichem MaBe. Zurzeit ist die Aus-
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wahl eines geeigneten Rollstuhlsitzkissens ganz wesent-
lich von der Fahigkeit des Leistungserbringers abhéingig,
die Anforderungen des Betroffenen und die Eigenschaf-
ten des Rollstuhlsitzkissens zu bewerten und auf dieser
Basis das beste Produkt auszuwahlen. Ob es dabei haufig
zu Uber, Unter- oder Fehlversorgungen kommt ist
schwer zu sagen. Experten gehen allerdings davon aus,
dass ca. 50 % aller auftretenden Dekubitalgeschwiire
durch alternative Mainahmen zu vermeiden waren [13].
Durch das vorgestellte Zuordnungsverfahren wurden die
Grundlagen fur eine objektive Bewertung und eine nach-
vollziehbare Zuordnung von Rollstuhlsitzkissen ausge-
hend von den Bediirfnissen des Patienten skizziert. Ob
diese Vorgehensweise zu einer Reduktion der Dekubitus-
Inzidenz fihrt, kann sich nur durch eine begrenzte Ein-
fihrung in Praxis zeigen. In jedem Fall wird die Versor-
gung durch diese Methodik nachvollziehbarer als es der-
zeit der Fall ist, was fiir Leistungserbringer, Hersteller und
Kostentrdger trotz des hoheren Aufwandes bei der Bewer-
tung der Auswahlmoglichkeiten sicherlich Vorteile mit
sich bringt.
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