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Vorwort

Die Anzahl pflegebedürftiger Menschen, die ihr Bett nicht mehr oder nur 
noch kurzzeitig mit fremder Hilfe verlassen können, steigt. Trotzdem gera-
ten diese Menschen vor allem im Pflegealltag in stationären Einrichtungen 
oft in Vergessenheit. Hier sind es eher »die Lauten«, um die sich die Pflege-
kräfte kümmern, die Bewohner, welche ihre Bedarfslagen artikulieren und 
die Befriedigung von Bedürfnissen noch einfordern können. Bettlägerige 
können sich hingegen häufig nicht beschweren, sodass sie oft zurückstehen. 
Diese Tendenz wird zudem durch die mangelhafte Personalausstattung und 
die daraus resultierende »Pflege im Akkord« weiter verstärkt.

Auch die Annahme, dass Bettlägerige »ohnehin nichts mehr mitbekommen 
würden«, ist in der Altenpflegepraxis häufig anzutreffen. Deshalb findet 
eine über die Grundversorgung hinausgehende Betreuung dieser Perso-
nengruppe oft nur punktuell statt, sodass bettlägerige Menschen zuweilen 
sogar zu »Objekten« von Pflegehandlungen werden.

Im vorliegenden Buch wollen wir daher die besondere Lebenssituation die-
ser Personengruppe in den Mittelpunkt rücken. Wir geben praxisorien-
tierte Hinweise und Tipps, wie die Pflege und Betreuung von Bettlägerigen 
verbessert werden kann. Der überwiegende Teil der von uns formulierten 
Anregungen kann sowohl im ambulanten als auch im stationären Bereich 
umgesetzt werden. Sofern Unterschiede bestehen, weisen wir in den einzel-
nen Kapiteln jeweils darauf hin.

Wir hoffen, dass unser Buch professionellen Pflegekräften und Betreuungs-
kräften wie auch pflegenden Angehörigen hilfreiche Tipps zur Betreuung 
bettlägeriger Menschen gibt. Damit ist natürlich auch die Hoffnung verbun-
den, die schwierige Lebenssituation chronisch immobiler Pflegebedürftiger 
etwas zu verbessern.

Bad Vilbel/Neuberg, im März 2016  Gabriele Scholz-Weinrich 
Michael Graber-Dünow
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1 was sInD überhaupt bettlägerIge?

Bettlägerigkeit ist ein in der Pflege häufig anzutreffendes Phänomen. Als 
Bettlägerige werden Menschen bezeichnet, welche die meiste Zeit des Tages 
im Bett verbringen und deren körperlichen Möglichkeiten so eingeschränkt 
sind, dass sie dieses nicht mehr selbstständig aus eigenem Antrieb verlassen 
können. 

Eine einheitliche Definition des Begriffes »Bettlägerigkeit« lässt sich aller-
dings nicht ermitteln. Man könnte ihn jedoch mit den Begriffen »Immobili-
tät« bzw. »chronischer Immobilität« gleichsetzen.

Der Bettlägerigkeit können ganz unterschiedliche Ursachen und/oder 
Krankheiten zugrunde liegen. Hier sind beispielsweise ein schwerer Schlag-
anfall, eine weit fortgeschrittene Parkinson-Erkrankung oder eine Demenz 
im Endstadium zu nennen. 

Meist führt jedoch das Zusammenwirken mehrerer Grunderkrankungen – 
die sogenannte Multimorbidität –, gepaart mit einer allgemeinen Schwäche, 
prozesshaft zu Bettlägerigkeit. Auch psychische Erkrankungen wie Depres-
sionen können hierbei ursächlich mitwirken.

Ebenso vielfältig wie die Ursachen von Bettlägerigkeit können auch ihre 
Erscheinungsformen und Ausprägungen sein. Während manche bettlä-
gerigen Menschen noch regelmäßig in einen Rollstuhl oder einen Sessel 
mobilisiert werden können, ist dies anderen nur sehr eingeschränkt oder 
überhaupt nicht mehr möglich. Auch bei der Ansprechbarkeit und Kom-
munikationsfähigkeit ist die Bandbreite sehr groß: Sie reicht von Menschen, 
bei denen diese Fähigkeiten ohne Einschränkungen vorhanden sind, bis hin 
zu somnolenten Pflegebedürftigen, deren kommunikativen Möglichkeiten 
sehr eingeschränkt oder kaum noch vorhanden sind.
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Bettlägerige sind also keine einheitliche Gruppe. Sowohl hinsichtlich der 
noch vorhandenen körperlichen als auch der geistigen Fähigkeiten sowie 
psychischen Befindlichkeiten gibt es große individuelle Unterschiede. Glei-
ches gilt natürlich für die Interessen, Wünsche und Bedürfnisse der Betrof-
fenen. Die Pflege und Betreuung bettlägeriger Menschen ist daher eine 
Aufgabe, die sich in hohem Maße an der jeweiligen individuellen Lebenssi-
tuation orientieren muss.
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2 DIe persönlIche haltung 

Tipp	1:	 	 	Gestalten	Sie	Beziehungen	sensibel,	statt	in	
»	blinden		Aktionismus«	zu	verfallen

In der Begleitung und Pflege von bettlägerigen Menschen geht es nicht 
darum, immer etwas »los zu machen« und sie unbedingt zu beschäftigen. 
Vielmehr ist eine authentische und fachlich fundierte Beziehungs- und 
Pflegeprozessgestaltung gefragt.

Dabei gilt es zu beachten, dass bettlägerige Menschen ortsfixiert sind – sie 
können nicht ausweichen, wenn man ihnen zu nahe kommt. Demzufolge 
sollte immer eine vorsichtige Kontaktaufnahme erfolgen, die dem jeweili-
gen Pflegebedürftigen Raum lässt, sich zu entscheiden, ob er diesen Kontakt 
auch wünscht und annehmen möchte.

Bei Menschen, die sich nicht mehr artikulieren können bzw. wollen, ist 
daher ihre Reaktion genau zu beobachten und zu reflektieren.

Der Kontakt ist grundsätzlich immer als Angebot zu formulieren. Ziel der 
Beziehungsgestaltung muss es sein, eine behutsame Form von Kontakt und 
Begegnung und eine verlässliche Präsenz aufzubauen. 

Insgesamt stellt diese Beziehungsgestaltung eine große Herausforderung an 
die soziale und persönliche Kompetenz aller Mitarbeiter dar.

Wichtig

Die Menschen, die sich am Ende ihres Lebens mit existenziellen Fragestel-
lungen und Ängsten auseinandersetzen, sind ernst zu nehmen und nicht 
mit belanglosen Tröstungen und Aktivitäten abzulenken.
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6 ZImmergestaltung unD mIlIeutherapIe

Tipp	18:	 	 	Achten	Sie	die	Privatsphäre

Die Wahrung der Privatsphäre ist in unserer Gesellschaft ein wesentliches 
Recht eines jeden Einzelnen. 

Pflegebedürftige Menschen, insbesondere in Pflegeeinrichtungen, sind 
jedoch leider häufig einer Einschränkung ihrer Privatheit unterworfen. Dies 
beginnt schon mit der räumlichen Situation in Mehrbettzimmern, durch 
die Pflegebedürftige gezwungen sind, ihren primären Wohnraum mit 
einem oder gar mehreren völlig fremden Menschen zu teilen. 

Aber auch bei Mitarbeitern der Einrichtung sind oft nicht zu rechtferti-
gende Eingriffe in die Privatheit der Bewohner zu beobachten. Dazu gehö-
ren vor allem:
•	 Das Betreten der Zimmer ohne vorher anzuklopfen und, so der Bewoh-

ner noch dazu in der Lage ist, seine Einwilligung zum Eintritt abzuwar-
ten.

•	 Offen stehende Zimmertüren, ohne dass der Bewohner dies wünscht.
•	 Das ungefragte Aufräumen oder Sortieren der persönlichen Gegenstände 

des Bewohners.
•	 Die Führung von Heimplatzbewerbern oder Besucher(gruppen) durch 

bewohnte Zimmer, ohne dass der jeweilige Bewohner zuvor seine aus-
drückliche Einwilligung dazu gegeben hat.

Das Angebot von Einzel- oder Mehrbettzimmern ist eine Entscheidung des 
Trägers bzw. letztlich der Sozialpolitik. Die zuvor genannten Verhaltenswei-
sen, die die Privatheit der Betroffenen reduzieren, können jedoch durch die 
Pflege- und Betreuungskräfte zum Wohle der Bewohner ganz einfach selbst 
abgestellt werden.
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7 kommunIkatIon unD soZIale kontakte

Tipp	30:	 	 	Geben	Sie	der	Beziehung	Raum

Bettlägerige Menschen sind mehr als Objekte von Pflegehandlungen! 
Gestalten Sie Beziehungen und soziale Situationen im Tagesverlauf unab-
hängig von pflegerischen Tätigkeiten. Hierbei ist vor allem die Qualität der 
Beziehungsgestaltung maßgeblich.

Dabei geht es nicht darum, Betreuungszeiten »abzuarbeiten«, wie es in 
manchen Einrichtungen aufgrund der vorgegebenen Betreuungspläne mit-
unter der Fall ist, sondern sich im gemeinsamen Kontakt wirklich aufeinan-
der einzulassen und sich auf das Gegenüber einzustellen. Dies gilt für alle 
Berufsgruppen gleichermaßen.

Tipp	31:	 	 	Verstummen	Sie	nicht

Auch wenn sich der Bettlägerige selbst nicht mehr verbal artikulieren kann, 
sollten Sie die Kommunikation mit ihm nicht einstellen. Trotz Ihrer mögli-
cherweise bestehenden Unsicherheit, ob er das Gesagte überhaupt verstehen 
kann: Reden Sie mit ihm! Erklären Sie ihm alle Pflegehandlungen: »Jetzt 
wasche ich Ihnen das Gesicht« – »Nun trockne ich Sie ab« – »Ich drehe Sie 
gleich langsam auf die Seite«.

Aber auch jenseits von Pflegehandlungen und -situationen sollten Sie mit 
den Betroffenen kommunizieren. Erzählen Sie ihm von den Tagesaktuali-
täten: »Heute ist der 1. Mai«  – »Es regnet schon den ganzen Tag«  – »Die 
Innenstadt ist abgesperrt, weil am Wochenende das Volksfest beginnt«. 

Berichten Sie von Ereignissen, von denen Sie wissen, dass er sich früher 
dafür interessiert hat: »Am Samstag hat der FC Bayern schon wieder gewon-
nen« – »In Bad Nauheim findet nächstes Wochenende das alljährliche Elvis-
Festival statt.« – »Ich habe gelesen, dass das Schauspielhaus die Fledermaus 
inszenieren will«.
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Praktische	Tipps	für	mehr	Lebensqualität

Die Lebenssituation von bettlägerigen alten Menschen erfordert eine 
Pflege und Betreuung, die über das »normale« Maß hinausgehen: 
Pflege- und Betreuungskräfte müssen die individuellen Bedürfnisse 
erfassen. Sie müssen neue Formen der Alltagsgestaltung und  
des Umgangs miteinander entwickeln. Nur so lässt sich die Lebens-
situation der Betroffenen verbessern.

Mit diesen 50 Tipps wird die Basis dafür gelegt: Pflegende und 
Betreuende erfahren praxisnah, wie sie Pflege und Milieu angenehm 
und individuell gestalten. Die sinnvolle und adäquate Pflege und 
Betreuung Bettlägeriger ist möglich! Das kostet nicht mehr Zeit, 
sondern ist eine einfache Frage des »Gewusst-wie«.
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