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Einführung: Die Neupositionierung von Patienten mit eingeschränkter oder beeinträchtigter Mobilität könnte Druckgeschwüre 
(Dekubiti) vermeiden. Automatisierte Präventionsgeräte können dem Pflegepersonal Unterstützung bieten, aber die 
Benutzerakzeptanz muss mit gültigen und zuverlässigen Instrumenten ermittelt werden. In dieser Studie wurde die Benutzerakzeptanz 
einer automatischen Seitendrehvorrichtung mithilfe eines selbst entwickelten Fragebogens gemessen. 
Methode: An der Studie nahmen 194 Krankenschwestern in Führungspositionen aus 75 Einrichtungen teil. Ein zweiseitiger 
Fragebogen zur Benutzerakzeptanz wurde entwickelt und auf interne Validität (explorative Faktorenanalyse; EFA) und Reliabilität 
(Cronbachs α) getestet. Eine lineare Regressionsanalyse wurde verwendet, um den theoretischen Rahmen des Modells zu testen.  
Ergebnisse: Die Gesamtrücklaufquote betrug 74,9%. Die EFA ergab fünf explorative Faktoren („Schmerz/Wohlbefinden“, 
„Dekubitusprophylaxe“, „Handhabung“, „Unterstützung durch die Pflegekraft“ und „Unterstützung für adipöse Patienten“) aus den 
beiden Ergebnissen („allgemeine Zufriedenheit“ und „kann manuelle Neupositionierung ersetzen“). Das angepasste r betrug 0,607 
bei „allgemeiner Zufriedenheit“ mit einem maximalen standardisierten β für „Dekubitusprophylaxe“ (0,476), 
„Schmerz/Wohlbefinden“ (β = 0,197) und „Handhabung“ (β = 0,145). Der angepasste Wert für „kann manuelle Positionierung 
ersetzen“ betrug 0,458. Der Wert angepasste für „Unterstützung der Pflegekraft“ war 0,264, gefolgt von „Schmerz/Wohlbefinden“ 
(angepasste = 0,224) und „Unterstützung für adipöse Patienten“ (β = 0,218).  
Schlussfolgerung: Die psychometrischen Testergebnisse waren zufriedenstellend. Die Benutzerakzeptanz der automatischen 
Seitendrehvorrichtung war insgesamt hoch. Eine positive Bewertung der Funktionalität des Systems im Hinblick auf die Vermeidung 
von Dekubitus ist für die Zufriedenheit der Patienten und des Personals sowie für die Weiterempfehlung durch die Anwender 
wesentlich. 
 

   

 
1. Einführung 
 
Druckgeschwüre (Dekubitus) sind ein ernstes Problem bei älteren, 
institutionalisierten Patienten [1,2] und ein Indikator für den Standard der 
Gesundheitsversorgung [3]. Dekubitus verursacht Schmerzen und 
vermindert die Lebensqualität [4]. Um Risikopatienten zu identifizieren, 
wurden relevante Risikofaktoren ermittelt [5,6] und eine Reihe von 
präventiven Maßnahmen etabliert [7], deren Ergebnisse in klinischen 
Praxisleitlinien zur Dekubitusprävention veröffentlicht wurden [8]. Von 
diesen Maßnahmen sind die Neupositionierung von Personen mit 
eingeschränkter Mobilität und die Verwendung geeigneter Auflageflächen 
die wichtigsten zur Prävention von Dekubitus [9-11]. Die 
Neupositionierung von Risikopatienten ist eine wesentliche Aufgabe in der 
Pflege: Bei bettlägerigen Patienten bedeutet dies in der Regel, die Position 
des Patienten zu ändern, z. B. von der linken Seite auf den Rücken oder auf 
die rechte Seite. Es hat sich gezeigt, dass ein 30°-Winkel bei der 
Positionierung von Patienten die Inzidenz von Dekubitus signifikant 
reduziert [12]. Obwohl sie effizient ist, kann die manuelle 
Neupositionierung sehr zeitaufwendig sein; je nach Zustand des Patienten 
kann dieses Manöver über 15 Minuten dauern [13]. Darüber hinaus ist es 
eine Belastung für das Pflegepersonal und kann zu arbeitsbedingten 
Muskel-Skelett-Erkrankungen führen [14,15]. Hilfsmittel reduzieren die 

biomechanische Belastung des unteren Rückens und der oberen 
Extremitäten beim Drehen des Patienten [16]; allerdings ist die Akzeptanz 
des Benutzers eine Voraussetzung für solche Technologien [17]. Die 
Benutzerakzeptanz wird üblicherweise durch die Wirksamkeit, Effektivität 
und Benutzerfreundlichkeit des Geräts validiert [18]. Werkzeuge zur 
Messung der Benutzerakzeptanz müssen gültig, zuverlässig und für das 
Gerät geeignet sein [19]. In dieser Studie wurde eine Umfrage entworfen 
und durchgeführt, um die Benutzerakzeptanz einer automatischen 
Seitendrehvorrichtung zur Vermeidung von Dekubitus zu messen. Die 
folgenden Forschungsfragen wurden behandelt: 
 

 Ist die selbst entworfene Umfrage gültig und zuverlässig für 
die Messung der Akzeptanz einer automatischen 
Seitendrehvorrichtung?  

 Wenn die Umfrage als gültig und zuverlässig erachtet wird, 
wie hoch ist die Benutzerakzeptanz gegenüber der 
automatischen Seitendrehvorrichtung? 

 Gibt es Unterschiede bei der Benutzerakzeptanz, abhängig 
vom Benutzer und der klinischen Lage (d.h. dem beruflichen 
Status oder der medizinischen Disziplin des/der Befragten)? 
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2. Materialien und Methoden 
 
2.1. Studienaufbau 
 

Es wurde eine Sektor übergreifende Befragung durchgeführt: 260 
Mitarbeiter in leitender Funktion (Pflegedienstleitung, Stationsleitung, 
Pflegedirektion) oder mit einer entsprechenden Qualifikation (z.B. 
Wundmanager/ Qualitätsmanager) aus 85 Einrichtungen (Krankenhäuser 
und Pflegeheime) wurden zur Teilnahme an der Studie eingeladen. Die 
Einrichtungen umfassten unterschiedliche Trägerschaften und 
Bettenkapazitäten. Mit einem zweiseitigen standardisierten Fragebogen 
wurden zwischen November 2019 und Januar 2020 Informationen erhoben. 
Die Teilnehmer hatten vier Wochen Zeit, den Fragebogen auszufüllen. 
 
2.2. Automatische Seitendrehvorrichtung 
 

Das Versuchsgerät ist eine matratzengroße Wendeplattform (Toto® 
Lateral Turning System; Frontier Medical Group, Blackwood, Wales, UK). 
Sie wendet den Patienten tags und nachts automatisch in 
benutzerdefinierten Intervallen, indem sie ihn mithilfe von aufblasbaren 
Luftzellen innerhalb der Plattform sanft und gleichmäßig von der linken auf 
die rechte Seite dreht. Die Patienten werden von Kopf bis Fuß vollständig 
gestützt, um einer Verdrehungsgefahr vorzubeugen. Das System passt in 
die meisten Pflegebettrahmen und kann unter jede vorhandene Matratze 
(außer Taschenfederkernmatratzen) gelegt werden. Die zugehörige 
Steuereinheit wird am Ende des Bettes angebracht und verfügt über alle 
notwendigen Informationen und Einstellungen, um die Zeitintervalle und 
Positionen vollständig zu steuern und an die Bedürfnisse des Patienten 
anzupassen. 
 
2.3. Einschlusskriterien 
 

In die Studie wurden Einrichtungen mit mindestens dreimonatiger 
Erfahrung im täglichen Umgang mit dem System der 
Seitendrehvorrichtung aufgenommen, unabhängig davon, ob das System 

geliehen, gemietet oder gekauft worden ist. Die Zielgruppe der Teilnehmer 
stammte aus den folgenden medizinischen Disziplinen: Intensivpflege, 
Geriatrie, Innere Medizin, Chirurgie und Neurologie, da dies die 
Hauptbereiche sind, in denen das System eingesetzt wurde. 
 
2.4. Variablen 
 

Der Fragebogen setzte sich aus vier Abschnitten zusammen. 
Abgesehen von einem Abschnitt für persönliche Kommentare am Ende gab 
es keine offenen Fragen. Abschnitt eins enthielt sachliche Informationen 
über den beruflichen Status der Befragten, die Jahre der Berufserfahrung 
und die Institution (Anzahl der Betten, medizinische Fachrichtung). Gemäß 
Tabelle 1 enthielt Abschnitt zwei (hellgrün) 11 Aussagen zu 
Patientenkomfort und Sicherheitsmerkmalen. Abschnitt drei (hellblau) 
enthielt 12 Aussagen zur Entlastung/Unterstützung des Personals bei 
Einsatz des automatischen Seitendrehsystems. Abschnitt vier (hellorange) 
umfasste fünf Aussagen zur allgemeinen Zufriedenheit mit dem Gerät und 
eine Bewertung, ob das Gerät die manuelle Neupositionierung ersetzen 
kann oder nicht. Das Design und die Auswahl der Variablen basierten auf 
der beabsichtigten Funktionalität des Seitendrehgeräts (d. h. Dekubitus-
Prävention) und auf dem unstrukturierten Feedback, das Praktiker dem 
Hersteller bezüglich ihrer Wahrnehmungen und Erfahrungen mit dem 
Gerät gaben (d. h. Schmerzlinderung für Patienten). Diese Informationen 
wurden strukturiert und den verschiedenen Abschnitten des Fragebogens 
zugeordnet. Zur Bewertung der Aussagen in den Abschnitten zwei bis vier 
wurde eine fünfstufige Likert-Skala mit folgenden Bezeichnungen und 
Zahlenwerten bereitgestellt: stimme voll und ganz zu (1), stimme zu (2), 
stimme weder zu noch stimme ich nicht zu (3), stimme nicht zu (4), stimme 
überhaupt nicht zu (5). Abb. 1 zeigt den theoretischen Rahmen des 
Fragebogens, der Aussagen zur Patientensicherheit (Abschnitt zwei) und 
zur Arbeitsentlastung des Pflegepersonals (Abschnitt drei) enthielt, die 
explorativ sein sollten und das gemessene Ergebnis erklären sollten 
(Abschnitt vier). Da die explorativen Themen in den Abschnitten zwei und 
drei ein breites Spektrum abdecken können, wurde eine explorative 
Faktorenanalyse (EFA) angewandt, um mögliche zugrunde liegende  

 
Tabelle 1 
Deskriptive Ergebnisse der Benutzerakzeptanzstudie. 

 Stimme voll 
und ganz zu 

Stimme 
zu 

Stimme weder zu 
noch stimme ich 
nicht zu 

Stimme 
nicht zu 

Stimme 
überhaupt 
nicht zu 

Gesamt 

Abschnitt 2. Aussagen zum Patientenkomfort und zur Patientensicherheit % % % % % n 
Die Schmerzen des Patienten konnten durch den Einsatz des Systems im Allgemeinen 
reduziert werden. 

35,1 37,6 22,7 2,6 0,5 191 

Im Vergleich zur manuellen Positionierung konnten die Schmerzen des Patienten durch 
den Einsatz des Systems reduziert werden. 

48,5 36,6 12,4 0,5 0,0 190 

Das System ist besonders für Patienten mit Dekubitusrisiko geeignet. 57,7 27,8 10,3 3,6 0,5 194 
Die Verwendung des Systems hat einen positiven Einfluss auf den Umgang mit 
Dekubitus. 

49,5 37,6 9,8 1,5 0,5 192 

Das System kann den Einsatz von speziellen Anti-Dekubitus-Matratzen reduzieren. 38,7 30,4 18,0 8,2 3,1 191 
Mit Hilfe des Systems bleiben die Eigenmobilität und die Körperwahrnehmung auch bei 
langfristiger prophylaktischer Anwendung erhalten. 

35,1 37,1 21,6 4,1 1,5 193 

Das System sorgt für einen ungestörten Nachtschlaf und erhöht die Schlafqualität. 53,1 23,2 20,1 2,6 1,0 194 
Das System macht zusätzliche wärmespeichernde Kissen bzw. Decken überflüssig. 38,1 33,5 19,1 6,2 2,1 192 
Das System ermöglicht eine sanftere und schmerzfreie Positionierung. 60,3 28,4 9,8 1,0 0,5 194 
Das System wurde von den Patienten weitgehend toleriert. 35,1 40,2 21,1 1,5 1,5 193 
Die Verwendung des Systems unterstützt die Pneumonieprophylaxe 33,5 36,1 16,0 11,3 1,0 190 
Abschnitt 3 Aussagen zur Personalentlastung Stimme voll 

und ganz zu 
Stimme 
zu 

Stimme weder zu 
noch stimme ich 
nicht zu 

Stimme 
nicht zu 

Stimme 
überhaupt 
nicht zu 

Gesamt 

Fehlende personelle Ressourcen können durch den Einsatz des Systems kompensiert 
werden 

14,4 34,0 33,5 11,3 5,7 192 

Das Pflegepersonal wird durch den Einsatz des Systems in der Nacht hervorragend 
unterstützt. 

31,4 44,3 17,0 5,2 0,5 191 

Der Einsatz des Systems schafft freie Ressourcen für andere wichtige Pflegetätigkeiten. 18,0 42,3 32,5 6,2 1,0 194 
Das System stellt eine zusätzliche Unterstützung dar. 56,2 33,5 6,7 1,5 0,5 191 
Die Installation des Systems ist schnell und einfach 64,9 24,7 7,7 2,1 0,5 194 
Durch das geringe Gewicht ist das System flexibel und mobil. 74,2 21,1 4,1 0,0 0,0 194 
Das System ist einfach und intuitiv über das Touchpad zu bedienen. 77,8 17,5 3,6 0,0 0,0 194 
Die automatische Positionierung durch das System funktioniert zuverlässig. 77,8 16,5 5,7 0,0 0,0 192 
Der Einsatz des Systems reduziert die Belastung des Rückens (z. B. bei adipösen 
Patienten). 

62,4 28,4 7,7 1,5 0,0 194 

Das System erleichtert die Positionierung von adipösen Patienten. 53,1 29,4 15,5 2,1 0,0 194 
Das System ist sehr gut mit hauseigenen Schaumstoffmatratzen kompatibel. 59,8 28,9 7,7 1,5 1,0 192 
Das System ist sehr gut mit Spezialmatratzen kompatibel. 27,8 36,6 24,7 4,6 2,1 186 
Abschnitt 4 Aussagen zur allgemeinen Zufriedenheit und Austauschbarkeit Stimme voll 

und ganz zu 
Stimme 
zu 

Stimme weder zu 
noch stimme ich 
nicht zu 

Stimme 
nicht zu 

Stimme 
überhaupt 
nicht zu 

Gesamt 

Ich bin sehr zufrieden mit dem Einsatz des Systems und den Ergebnissen. 56,2 32,0 10,8 1,0 0,0 194 
Das System sollte in unser Dekubitusmanagement integriert werden. 65,5 23,7 6,7 3,1 1,0 194 
Ich würde meinen Kollegen das System empfehlen 69,6 20,6 7,7 1,5 0,5 194 
Der Einsatz des Systems sollte in meiner Einrichtung ausgeweitet werden 58,2 29,9 6,2 2,6 2,1 192 
Das System kann die manuelle Neupositionierung - zu einem großen Teil - oder ganz 
ersetzen. 

22,2 41,8 24,7 8,8 2,1 193 
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Abb. 1. Theoretisches Modell. 
 
unbeobachtete, latente Variablen zu erkennen. 
 
3. Methoden gegen Verzerrungen 
 

Um die Anonymität zu gewährleisten, wurden persönliche Daten wie 
Alter oder Geschlecht der Teilnehmer nicht in den Fragebogen 
aufgenommen. Alle Fragebögen wurden vertraulich behandelt: Sie wurden 
anonym per Post zurückgeschickt, wobei ein versiegelter Umschlag an 
einen der Firmenvertreter übergeben wurde, oder per elektronischer 
Kommunikation (Fax) an den Verteiler. 
 
3.1. Ethische Überlegungen 
 

Für diese Studie wurden keine Patientendaten benötigt. Es wurden nur 
die professionelle Meinung der medizinischen Fachkräfte erfasst, und diese 
Informationen waren vertraulich. Da weder die Erhebung noch die 
Weitergabe sensibler Daten erfolgte, musste für diese Studie kein 
Einverständnis der Ethikkommission eingeholt werden. 
 
3.2. Auswertung der Daten 
 

Alle Daten wurden auf Ausreißer und Inkonsistenzen überprüft, dann 
wurden deskriptive Datenanalysen durchgeführt. Für kategoriale Variablen 
wurden absolute und relative Häufigkeiten berechnet. Für (pseudo-
)metrische Variablen wurden die Mittelwerte mit Standardabweichungen 
(sd) berechnet. Zum Vergleich der Mittelwertunterschiede wurden eine 
einseitige Varianzanalyse (ANOVA) und Kruskal-Wallis-Tests (α = 0,05, 
zweiseitig) durchgeführt. Zur Prüfung der Validität der 
Fragebogengestaltung wurde eine EFA mit Varimax-Rotation nach einem 
etablierten psychometrischen Testverfahren durchgeführt [21]. Das Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) Kriterium wurde berechnet, wenn genügend Daten 
zur Vorausberechnung jedes Faktors vorhanden waren. Der Bartlett-Test 
wurde durchgeführt, um eine ausreichende Korrelation der Variablen für 
die EFA nachzuweisen. Die Gemeinsamkeiten wurden für alle Werte 
berechnet, um festzustellen, ob sie durch die kleine Stichprobengrößen 
beeinflusst wurden. Cronbachs α wurde für jeden Faktor zur Reliabilität 
berechnet. Das theoretische Konstrukt der Fragebogengestaltung wurde 
getestet, indem die Varianz (bereinigtes r2) der explorativen Faktoren der 
beiden unterschiedlichen Ergebnisse berechnet wurde. Die Differenzen 
zwischen den exploratorischen Variablen und den beiden 
Ergebnisvariablen wurden analysiert, indem standardisierte β-
Koeffizienten mit 95%-Konfidenzintervallen und p-Werten in 
multivariaten linearen Regressionsmodellen dargestellt wurden. Alle 
Analysen wurden mit SPSS v.25 für Windows durchgeführt. 

 
3.3. Stichprobe 
 

Von den 85 Einrichtungen in Deutschland, die die Einschlusskriterien 
erfüllten, nahmen 73 an der Studie teil. Es wurden 260 Fragebögen an die 
in Frage kommenden Teilnehmer verteilt; 194 Fragebögen wurden 
ausgefüllt und konnten ausgewertet werden. Die meisten Befragten (n = 
127, 65,5%) waren Stationsschwestern. Die durchschnittliche 
Berufserfahrung betrug 22,4 Jahre (sd 9,3). Die Befragten stammten aus 
folgenden Einrichtungen: Universitätskliniken (n = 5), konfessionellen 
Krankenhäusern (n = 27), kommunalen Krankenhäusern (n = 73), 
Pflegeheimen (n = 30) und andere Einrichtungen (n = 56). Die 
durchschnittliche Bettenzahl reichte von 177 in Pflegeheimen bis 802 in 
Universitätskliniken. 
 
4. Ergebnisse 
 
4.1. Deskriptive Angaben 
 

Die Antworten für jede Aussage (Tabelle 1) variierten zwischen n = 
186 und n = 194. Die Antworten für „stimme voll und ganz zu“ lagen 
zwischen 14,4 % und 77,8 %, für „stimme zu“ zwischen 16,5 % und 44,3 
%. Hinsichtlich der allgemeinen Zufriedenheitsaussagen gaben 88,2 % der 
Anwender „stimme zu“ oder „stimme voll und ganz zu“ an. Etwa 66,0% 
der Anwender gaben „stimme voll und ganz zu“ oder „stimme zu“ in Bezug 
auf die Aussage „Das System kann die manuelle Neupositionierung - zu 
einem großen Teil - oder ganz ersetzen“ an.  
 
4.2. Psychometrische Tests 

 
Zur Beurteilung der Variabilität der 23 Aussagen zur 

Patientensicherheit und Personalentlastung wurde eine EFA mit Varimax-
Rotation durchgeführt (Tabelle 2). Das KMO lag bei 0,83 und der Bartlett-
Test bei <0,001. Die Gemeinsamkeiten variierten zwischen 
 
 
Tabelle 2 
 

Rotierte Komponentenmatrix (Koeffizienten< 0,45 wurden unterdrückt) 
Rotierte Komponentenmatrix 

 Komponente 
 1 2 3 4 5 6 
1 die Schmerzen des 
Patienten konnten 
gelindert werden 

0,71
4 

     

2 Schmerzen konnten 
im Vergleich zur 
manuellen 
Positionierung 
gelindert werden 

0,72
8 

     

3 geeignet für 
Patienten mit 
Dekubitusrisiko 

   0,75
1 

  

4 positiver Einfluss 
auf Ihr Dekubitus-
Management 

   0,85
1 

  

5 Reduktion beim 
Einsatz von 
speziellen Anti-
Dekubitus-Matratzen 

   0,52
7 

  

6 Selbstmobilität und 
Körperwahrnehmung 
bleiben erhalten 

0,82
5 

     

7 sichert dem 
Patienten einen 
ungestörten Schlaf in 
der Nacht 

0,65
9 

     

8 macht den Einsatz 
von zusätzlichen 
wärmespeichernden 
Kissen überflüssig 

     0,78
8 

9 Patienten können 
schonender und 
schmerzfreier 
positioniert werden 

0,47
7 

   0,46
8 

0,46
7 

10 wird von den 
Patienten weitgehend 
toleriert. 

0,66
8 

     

11 Die 
Pneumonieprophylax
e kann positiv 
beeinflusst werden 

     0,49
8 

1 Personalmangel 
kann kompensiert 
werden 

  0,81
8 

   

2 Pflegepersonal 
erhält hervorragende 
nächtliche 
Unterstützung 

  0,76
5 

   

3 schafft freie 
Ressourcen für 
andere wichtige 
Pflegetätigkeiten 

  0,79
0 

   

4 stellt eine 
zusätzliche 
Unterstützung dar 

  0,48
7 

   

5 einfach und schnell 
zu installieren 

 0,72
0 

    

6 flexibel und mobil.  0,84
3 

    

7 intuitiv über das 
Touchpad zu 
bedienen 

 0,73
5 

    

8 das System läuft 
zuverlässig. 

 0,48
8 

    

9 garantiert ein 
besonders 
rückenschonendes 
Arbeiten (z. B. bei 
schweren Patienten) 

    0,73
2 

 

10 erleichtert die 
Positionierung von 
hochgewichtigen 
Patienten 

    0,70
1 

 

11 gut kompatibel mit 
hauseigenen 
Schaumstoffmatratze
n 

 0,47
7 

    

12 kompatibel mit 
Spezialmatratzen. 

   0,59
8 

  

 
 

Abschnitt 2 Patientensicherheit 
 

Abschnitt 4 Zufriedenheit / 
Empfehlung - Kann die 

manuelle Neupositionierung 
ersetzen 

Abschnitt 3 Arbeitsentlastung 
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zwischen 0,51 und 0,78. Gemäß Tabelle 1 wurden sechs Faktoren mit 
einem Eigenwert >1 abgefragt. Der erste Faktor betrug 34,7 % der Varianz, 
der zweite Faktor 8,8 %, der dritte 7,7 %, der vierte 5,9 %, der fünfte 4,9 % 
und der sechste 4,2 %. Für jeden Faktor wurde das Cronbachs α (α) 
berechnet. Der erste Faktor wird als „Schmerz(linderung) und 
Wohlbefinden“ bezeichnet (gelb, α = 0,883); der zweite Faktor beschreibt 
die „(einfache) Handhabung“ (lila, α = 0,749); der dritte Faktor umfasst die 
„Unterstützung des Pflegepersonals“ (türkis, α = 0,819); der vierte gibt die 
„Dekubitusprävention“ an (grün, α = 0,799); und der fünfte Faktor wird als 
„Unterstützung bei adipösen Patienten“ bezeichnet (grau, α = 0,787). Der 
letzte Faktor (#6 gemäß Tabelle 1) ermöglichte keine sinnvolle 
Beschriftung und wurde für die weitere Analyse nicht berücksichtigt. 
Tabelle 1 zeigt die Koeffizienten der rotierten Komponentenmatrix. 
Gewichtungen mit einem Wert von weniger als 0,45 wurden zur besseren 
Übersichtlichkeit weggelassen. 

Vier Aussagen aus Abschnitt vier („Ich bin mit der Anwendung des 
Systems und den Ergebnissen sehr zufrieden“, „Das System sollte in unser 
Dekubitus-Management integriert werden“, „Ich würde meinen Kollegen 
das System empfehlen“ und „Der Einsatz des Systems sollte in meiner 
Einrichtung ausgeweitet werden“) können als allgemeine Zufriedenheit 
bzw. als Empfehlung bezeichnet werden. Diese zeigten eine hohe interne 
Konsistenz (Cronbachs α = 0,901). Die fünfte Aussage beschreibt 
ausschließlich die Fähigkeit zur Neupositionierung („Das System kann die 
manuelle Neupositionierung zu einem großen Teil oder ganz ersetzen“). 
 
4.3. Einfluss der unabhängigen Variablen auf die abhängigen Variablen 
 

Mittels multivariater multipler linearer Regressionsanalyse wurde der 
Einfluss der fünf explorativen Faktoren auf die beiden Ergebnisse in zwei 
separaten Analysen berechnet. Abb. 2 zeigt die Ergebnisse der berechneten 
standardisierten β-Koeffizienten, sofern sie statistisch signifikant waren. 
Gemäß Abb. 2 zeigen die Pfeile nach links den standardisierten β-
Koeffizienten der explorativen Faktoren, bezogen auf das Ergebnis 
„Zufriedenheit und Weiterempfehlung“. Das bereinigte r2 betrug 0,607. 
Das höchste β hatten die Dekubitusprävention (β = 0,476) und die 
wahrgenommene Wirkung auf Schmerz und Wohlbefinden (β = 0,197). Die 
Pfeile auf der rechten Seite erklären den Einfluss der explorativen Faktoren 
auf die Bewertung, ob das Gerät „die manuelle Positionierung ersetzen 
kann“. Das bereinigte r2 betrug 0,458. Das standardisierte β für die 
Unterstützung des Pflegepersonals betrug 0,264, gefolgt von Schmerz und 
Wohlbefinden (β = 0,224) und Unterstützung bei adipösen Patienten (ß = 
0,218). Die Dekubitusprophylaxe und Handhabung waren statistisch nicht 
signifikant. Informationen zu den p-Werten und 95%-Konfidenzintervallen 
finden Sie in Anlage A. 

 

4.4. Bewertung hinsichtlich Beruf und Disziplin 
 

Tabelle 3 zeigt die Bewertung aller Explorations- und 
Ergebnisfaktoren. Hierfür wurde die fünfstufige Likert-Skala als Pseudo-
Metrik verwendet. Basierend auf dem beruflichen Status der Befragten 
wurde die höchste Bewertung für „Handhabung“ (1,33) und die niedrigste 
für „Ersetzen der manuellen Positionierung“ (2,27) abgegeben; die 
Pflegedirektion bewertete die allgemeine Zufriedenheit (1,17) und die 
Handhabung (1,19) am höchsten, und Qualitäts-/Dekubitus-Manager 
bewerteten die Unterstützung bei adipösen Patienten (1,17) und die 
Dekubitusprävention (1,33) am höchsten. Hinsichtlich der Disziplinen war 
die allgemeine Zufriedenheit mit dem Gerät am höchsten für die Chirurgie 
(1,33). Die Befragten in der Altenpflege waren sehr überzeugt (1,63), dass 
es die manuelle Neupositionierung weitgehend oder vollständig ersetzen 
kann. 
 
5. Diskussion 
 

Die Studie wird in drei Teilen diskutiert: Erstens wird auf die Qualität 
der Stichprobe eingegangen, zweitens werden die psychometrischen 
Ergebnisse diskutiert und drittens wird die Akzeptanz der 
Seitendrehvorrichtung skizziert. 
 
5.1. Qualität der Stichprobe 
 

Die Stichprobe umfasste 194 Fragebögen aus 73 Einrichtungen, 
darunter Akutkrankenhäuser und Pflegeheime. Die Teilnehmer waren sehr 
erfahren, mit durchschnittlich mehr als 20 Jahren Berufspraxis. Die 
Teilnehmer haben ein umfangreiches und breites Wissen über Maßnahmen 
und Geräte zur Dekubitusprävention. Die Rücklaufquote betrug fast 75 %, 
was als hoch angesehen wird. Frühere Untersuchungen haben gezeigt, dass 
ein hohes Maß an Zufriedenheit und die Absicht, an einer Umfrage 
teilzunehmen, die Rücklaufquote positiv beeinflussen [20]. 
 
5.2. Psychometrische Ergebnisse 
 

Die angewandten statistischen Analysen zeigen, dass die erklärte 
Varianz der ersten fünf Faktoren für diesen Zweck als ausreichend 
angesehen wurde. Die KMO-Ergebnisse zeigten, dass genügend Werte für 
die Vorausberechnung der einzelnen Faktoren vorhanden waren. Der 
Bartlett-Test war ebenfalls hochsignifikant, was darauf hinweist, dass die 
Variablen für die Faktorenanalyse ausreichend korrelierten. Der niedrigste 
Gemeinsamkeitswert war >0,5, was darauf hinweist, dass die 
Stichprobengröße des Modells ausreichend war. Die interne Konsistenz lag 
zwischen 0,749 und 
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Abb. 2. Standardisierte β-Koeffizienten der explorativen Faktoren auf beide Ergebnisse. 
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Tabelle 3 
Bewertung der Benutzerakzeptanz nach Beruf und Disziplin. 

 Beruf n Mittel-
wert 

sd Pa Disziplin n Mittel-
wert 

sd p 

Schmerz und Wohlbefinden Stationsschwester 
Oberschwester 
Pflegedirektion 
Qualitäts-/Dekubitus-Manager 
Sonstiges 
Gesamt 

122 
23 
12 
3 
26 
186 

1,78 
2,01 
1,39 
1,83 
1,91 
1,80 

0,62 
0,97 
0,56 
0,00 
0,70 
068 

0,121 
(0,107) 

Geriatrie 
Intensivstation 
Chirurgie 
Innere Medizin 
Sonstiges  
Gesamt 

38 
34 
22 
31 
44 
169 

1,44 
1,80 
1,92 
1,77 
2,06 
1,80 

0,38 
0,62 
0,62 
0,55 
0,83 
0,66 

0,001 
(0,007) 

Handhabung Stationsschwester 
Oberschwester 
Pflegedirektion 
Qualitäts-/Dekubitus-Manager 
Sonstiges 
Gesamt 

124 
23 
12 
3 
27 
189 

1,31 
1,32 
1,19 
1,83 
1,40 
1,33 

0,44 
0,53 
0,39 
0,72 
0,47 
0,46 

0,232 
(0,220) 

Geriatrie 
Intensivstation 
Chirurgie 
Innere Medizin 
Sonstiges  
Gesamt 

38 
36 
23 
31 
44 
172 

1,18 
1,29 
1,39 
1,26 
1,47 
1,32 

0,39 
0,45 
0,41 
0,48 
0,49 
0,46 

0,047 
(0,031) 

Unterstützung des Pflegepersonals Stationsschwester 
Oberschwester 
Pflegedirektion 
Qualitäts-/Dekubitus-Manager 
Sonstiges 
Gesamt 

122 
23 
11 
3 
26 
185 

2,07 
2,29 
1,75 
2,00 
2,16 
2,09 

0,74 
0,64 
0,39 
0,00 
0,75 
0,71 

0,307 
(0,180) 

Geriatrie 
Intensivstation 
Chirurgie 
Innere Medizin 
Sonstiges  
Gesamt 

37 
34 
23 
31 
44 
169 

1,80 
2,13 
1,91 
2,15 
2,30 
2,08 

0,46 
0,69 
0,58 
0,81 
0,75 
0,69 

0,015 
(0,155) 

Dekubitusprävention Stationsschwester 
Oberschwester 
Pflegedirektion 
Qualitäts-/Dekubitus-Manager 
Sonstiges 
Gesamt 

123 
23 
12 
3 
26 
187 

1,76 
2,10 
1,44 
1,33 
1,74 
1,77 

0,77 
0,95 
0,57 
0,00 
0,69 
0,78 

0,121 
(0,226) 

Geriatrie 
Intensivstation 
Chirurgie 
Innere Medizin 
Sonstiges  
Gesamt 

37 
36 
24 
31 
45 
173 

1,53 
1,75 
1,85 
1,80 
2,00 
1,79 

0,56 
0,86 
0,72 
0,62 
0,88 
0,76 

0,092 
(0,194) 

Unterstützung bei schweren 
Patienten 

Stationsschwester 
Oberschwester 
Pflegedirektion 
Qualitäts-/Dekubitus-Manager 
Sonstiges 
Gesamt 

127 
23 
12 
3 
27 
192 

1,59 
1,39 
1,25 
1,17 
1,87 
1,58 

0,70 
0,56 
0,50 
0,29 
0,74 
0,69 

0,035 
(0,031) 

Geriatrie 
Intensivstation 
Chirurgie 
Innere Medizin 
Sonstiges  
Gesamt 

38 
36 
24 
32 
45 
175 

1,37 
1,61 
1,48 
1,58 
1,70 
1,56 

0,52 
0,67 
0,60 
0,67 
0,81 
0,67 

0,232 
(0,380) 

Zufriedenheit Stationsschwester 
Oberschwester 
Pflegedirektion 
Qualitäts-/Dekubitus-Manager 
Sonstiges 
Gesamt 

125 
23 
12 
3 
27 
190 

1,55 
1,68 
1,17 
1,33 
1,46 
1,53 

0,71 
0,88 
0,34 
0,14 
0,73 
0,72 

0,315 
(0,234) 

Geriatrie 
Intensivstation 
Chirurgie 
Innere Medizin 
Sonstiges  
Gesamt 

38 
35 
24 
32 
44 
173 

1,41 
1,51 
1,33 
1,49 
1,77 
1,53 

0,53 
0,70 
0,45 
0,58 
0,87 
0,68 

0,068 
(0,890) 

Ersatz f. manuelle Neupositionierung Stationsschwester 
Oberschwester 
Pflegedirektion 
Qualitäts-/Dekubitus-Manager 
Sonstiges 
Gesamt 

126 
23 
12 
3 
27 
191 

2,34 
2,30 
1,50 
2,00 
2,30 
2,27 

1,02 
0,76 
0,67 
0,00 
0,95 
0,97 

0,074 
(0,055) 

Geriatrie 
Intensivstation 
Chirurgie 
Innere Medizin 
Sonstiges  
Gesamt 

38 
36 
23 
32 
45 
174 

1,63 
2,42 
2,35 
2,16 
2,62 
2,24 

0,67 
0,87 
0,98 
0,85 
1,01 
0,94 

<0,001 
(0,001) 

a P-Werte: ohne Klammern F-Test, (in Klammern Kruskal-Wallis). 
 
0,883, was für diesen Zweck ausreichend ist [21]. Die erklärten Varianzen 
waren für beide Ergebnisse hoch. Die psychometrischen Ergebnisse waren 
positiv und daher sind der entworfene Fragebogen und der theoretische 
Rahmen für die Evaluation der Benutzerakzeptanz einer automatischen 
Seitendrehvorrichtung nützlich und valide.  
 
 
5.3. Akzeptanz der Seitendrehvorrichtung 
 

Die Gesamtakzeptanz und Zufriedenheit mit den meisten Merkmalen 
der automatischen Seitendrehvorrichtung wurde positiv bewertet, obwohl 
selbstverwaltete Fragebögen oft durch soziale Erwünschtheit verzerrt sind. 
In dieser Studie gaben die meisten Personen, die die Vorrichtung testeten, 
eine „wahre Aussage“ ab, da kein Anreiz geboten oder versprochen wurde. 
Interessanterweise zeigten beide Ergebnisse fast diametral unterschiedliche 
Resultate. Abgesehen von „Schmerz und Wohlbefinden“ und der 
allgemeinen Zufriedenheit und Empfehlungen ist es für die anwendenden 
Fachkräfte wichtig, dass das Gerät zur Dekubitusprävention, 
Schmerzlinderung und zum Wohlbefinden der Patienten wirksam ist. Das 
laterale Drehen reduziert effektiv den Druck an bestimmten Körperstellen 
[22] und ist bei älteren Personen gut verträglich [23]. In anderen Studien 
wurden keine signifikanten Unterschiede im Patientenkomfort festgestellt, 
unabhängig davon, ob das Drehen manuell (durch die Fachkraft) oder durch 
eine automatische Seitendrehvorrichtung durchgeführt wurde [24]. 

Die Zufriedenheit der Teilnehmer war hoch; die Handhabung des 
Gerätes wurde positiv bewertet. Fast alle Befragten bestätigten die Eignung 
des Systems für die Versorgung adipöser Patienten, wobei die Entlastung 

oder Unterstützung (bei adipösen Patienten) nur eine untergeordnete Rolle 
spielt. Dies ist jedoch von hoher Bedeutung, wenn die Personen das Gerät 
als unterstützendes Werkzeug sehen, das die manuelle Neupositionierung - 
weitgehend oder vollständig - ersetzen kann. 

Einige Patienten müssen mindestens alle zwei Stunden neu 
positioniert werden, ein Manöver, das im Durchschnitt bis zu 15 min dauert 
[13]; die Zeit für die Neupositionierung eines immobilen Patienten kann 
180 min pro Tag betragen. Außerdem müssen je nach Gewicht, Größe und 
Morbidität eines kritisch kranken Patienten zwei oder mehr Fachkräfte 
diesen Eingriff durchführen. Das Gerät ist hilfreich, da es in vielen 
Bereichen des Gesundheitswesens einen weltweiten Mangel an 
Pflegepersonal gibt und es kann auch dazu beitragen, die Gesundheit des 
Pflegepersonals zu schützen, indem es die körperliche Belastung durch das 
Drehen von Patienten reduziert [25]. 

 
 
5.4. Einschränkungen 
 

Aufgrund der hohen Rücklaufquote wurde die Anwendung 
spezifischer statistischer Verfahren zur Reduzierung einer 
Schweigeverzerrung nicht als notwendig erachtet. Bei Zufriedenheits- oder 
Akzeptanzstudien wird die Normalitätsannahme innerhalb der Daten häufig 
verletzt [26]; die grafisch dargestellten Restwerte der Faktoren zeigten 
jedoch eine annähernd normale Verteilung. Bei Erhebungen mit 
selbstausgefüllten Fragebögen besteht immer die Gefahr der sozialen 
Erwünschtheit [27], die bei der Interpretation der Ergebnisse  
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berücksichtigt werden muss. Rund 90 % aller Befragten bewerteten das 
Produkt jedoch positiv, und zwar hinsichtlich der Aspekte 
Benutzerfreundlichkeit, Wohlbefinden der Patienten und Dekubitus-
prävention. Der derzeitige Studienentwurf lässt keine Rückschlüsse auf die 
Wirksamkeit oder Effektivität des Geräts zu [28]; allerdings ist die 
Benutzerakzeptanz eine Voraussetzung für die erfolgreiche Nutzung und 
Einführung neuer Produkte [29]. Möglicherweise wurden bei der 
Konzeption des Fragebogens zur Benutzerakzeptanz wichtige Punkte oder 
Aspekte vernachlässigt, aber der Anteil der erklärten Varianz in beiden 
Ergebnissen war hoch, was darauf hinweist, dass die wichtigsten 
explorativen Faktoren identifiziert wurden. Abschließend muss betont 
werden, dass hier die Ansichten und Wahrnehmungen des medizinischen 
Personals aufgezeigt wurden, doch für eine umfassende Bewertung sind der 
Komfort und die Sicherheit des Geräts sowie die Ansichten und Meinungen 
der Patienten (Benutzer) notwendig. 
 
6. Schlussfolgerung 
 

Die Ergebnisse der psychometrischen Tests waren zufriedenstellend. 
Die allgemeine Benutzerakzeptanz mit der automatischen 
Seitendrehvorrichtung war hoch. Die allgemeine Zufriedenheit und 
Weiterempfehlung ist wichtig für die Bewertung des Geräts zur Prävention 
von Dekubitus. Die Anwender gaben auch an, dass das Gerät einfach zu 
handhaben ist und sich zur Unterstützung adipöser Patienten, zur 
Arbeitsentlastung und zum Wohlbefinden der Patienten eignet. 
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