Beratung

Besser gepflegt im Bett

Viele Menschen mit einer Krankbeit oder einer korperlichen
Behinderung benitigen ein Pflegebett. Es vereinfacht die Pflege
und erméglicht das notwendige Lagern der Patienten.
Pflegebetten nutzt man in Alters- und Pflegebeimen, aber auch

zu Hause.

Frither lagen Patienten in Spitalern auf
einfachen flachen Betten mit Kissen und
Decken. Im 19. Jahrhundert kamen seil-
gefithrte Konstruktionen hinzu. Dank
ihnen konnten die Pflegenden die Beine
und Arme der Patienten zum Lagern
anheben. Mit der Einfiihrung eines
winkelverstellbaren Riickenteils haben
die Pflegenden ihre Patienten ohne
zusitzliche Kissen auch in einer halb-
sitzenden Position einigermassen stabil
gelagert. Das vereinfachte zum Beispiel
das Essen im Bett erheblich. Weitere
Verstellmoglichkeiten der Liegeflache
fuhrten zu neuen Lagerungsformen.
Fest eingestellte Winkel der Liegefliche
haben gegentiber der Kissenlagerung
einen grossen Vorteil: Die Patienten
verdndern ihre Lage nicht durch un-
bewusste Bewegungen. Spiter folgte
die hohenverstellbare Liegefliche. Sie
erleichtert seither die Arbeit der Pfle-
genden und unterstitzt die Patienten
beim Aufstehen.

Heute haben Pflegebetten — auch
Elektrobetten genannt — die gleichen
Funktionen wie Spitalbetten. Sie sind
optisch anders konzipiert, damit sie
sich ins Zuhause integrieren. Wegen
der intensiven Nutzung und beziig-
lich Hygiene erfiillen sie zusatzliche
Anforderungen (siehe Bilder 1 und 2).

Miihelos aufstehen und
transferieren

Korperlich behinderte oder kranke
Menschen haben oft Miihe, von einer
tiefen Sitzfliche aufzustehen. Mit ei-
nem hohenverstellbaren Elektrobett
konnen sie sich vom Sitzen in eine
fast stehende Haltung bringen. Dazu
liegen sie auf dem Bett und richten
den Oberkorper mithilfe der elekt-
risch verstellbaren Riickenstiitze auf.
Anschliessend drehen sie sich ab und
stellen die Fiisse auf den Boden. Die
elektrisch hohenverstellbare Liege-
fliche bewegt die Patienten in eine

fast aufrechte Haltung — dies ohne
Anstrengung.

Die elektrisch hohenverstellbare Liege-
fliche vereinfacht das Transferieren
vom Bett auf den Rollstuhl und zuriick
(siehe Bild 3). Dabei gehen Rollstuhl-
fahrer so vor: Sie stellen das Niveau des
Betts etwas hoher ein als das Niveau der
Sitzfliche ihres Rollstuhls. Sie trans-
ferieren von der hoheren Fliche auf die
tiefere Fliche. Oder sie transferieren
vom Rollstuhl auf die etwas tiefer ein-
gestellte Fliache des Betts.

Elektrobetten finanzieren
Es gibt verschiedene Wege, Elektro-
betten zu finanzieren: durch die
Invalidenversicherung (IV), die Alters-
und Hinterlassenenversicherung
(AHV) sowie die Krankenkassen.

Die IV finanziert fur den privaten
Gebrauch Elektrobetten — auch mit
Aufzugbligel. Die Abgabe erfolgt
leihweise. Die IV vergitet den Kauf-
preis bis maximal 2500 Franken plus
250 Franken Auslieferungskosten.
Dauernd Bettlédgerige und Kinder unter
vier Jahren haben keinen Anspruch.

Die AHV finanziert keine Elektro-
betten. AHV-Beziehende, die Anspruch
auf Erganzungsleistungen haben,
kdnnen bei der zustandigen Ausgleichs-
kasse einen Antrag auf Kostentber-
nahme einreichen.

Krankenkassen finanzieren Elektro-
betten teilweise oder vollstandig.
Dies ausschliesslich Uber eine entspre-
chende Zusatzversicherung.
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Bild 1: Klassische Pflegebetten gibt es mit...

Bild 2: ... oder ohne Aufzugbligel.

Bild 3: Rollstuhlfahrer stellen die Héhe

des Betts so ein, dass sie von der hGheren
auf die tiefere Fléche transferieren.

Wie hier vom Bett auf den Rollstuhl.

Bild 4: Dank den héhenverstellbaren Betten
schonen Pflegende ihren Ricken.
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Pflegebetten schonen die
Gesundheit der Pflegenden

Die hohenverstellbare Liegeflache dient
auch den Pflegenden, damit sie in einer
aufrechten Haltung riickenschonend ar-
beiten konnen (siehe Bild 4). Die Pflege-
dienstleister verlangen fiir die Pflege oft
ein Pflegebett, das fir die Gesundheit
der Pflegenden sehr wichtig ist.

Der Riickenteil lasst sich in der Re-
gel elektrisch stufenlos bis auf etwa
85 Grad hochstellen. Wichtig ist, dass
der ganze Oberkorper von der Hiifte an
angehoben wird. Bei einem Pflegebett
muss der Riickenteil lang genug sein.
Ansonsten staucht es den Oberkorper
zusammen und beeintrichtigt die At-
mung. Der automatische Lingenaus-
gleich von 10 cm bis 15 cm verringert
den auftretenden Druck im unteren
Bauchbereich und verhindert so unter
anderem Atemprobleme. Beim Hoch-
stellen des Kopfteils schiebt sich der
obere Teil des Lattenrosts automatisch
nach hinten, und der «Knickpunkt» der
Matratze ist weiter hinten. Gleichzei-
tig vermindert der Lingenausgleich das
Wegdriicken zum Fussende wesentlich.

Von klein und gross bis tief

Die Liegefliche eines normalen Pflege-
betts besteht aus Holzlatten, Blechen
oder Gitterrosten. Bei qualitativ hoch-
stehenden Pflegebetten sind flexible
Lattenroste mit Gelenklagerung ein-
gebaut. Je dicker die Matratze ist,
umso weniger spielt die Qualitit des
Lattenrosts eine Rolle. Eine Liegefla-
che von 90x200 cm ist Standard. Bei
Bedarf gibt es auch Pflegebetten bis
160x220 cm. Fiir schwere Menschen
gibt es Schwerlastbetten.

Bei Niedrigbetten lisst sich die Liege-
fliche moglichst weit absenken — die
Patienten schlafen etwa 25 cm tber
dem Boden. Eine Abrollmatte vor dem
Bett schiitzt vor Verletzungen, sollten
die Patienten aus dem Bett fallen. Dank
Niedrigbetten kann man bei motorisch
unruhigen Schlifern auf Seitengitter
oder Fixiervorrichtungen weitgehend
verzichten.

Pflegebetteinsatze und
Stehbetten

Beim Bett-im-Bett-System wird ein
herkommlicher Bettrahmen funktionell



Bild 5: Ein Pflegebett integriert sich gut
ins Schlafzimmer.

Bild 6: Ein Stehbett richtet sich vertikal auf.
Bild 7: Ein Aufstehbett bewegt die
Patienten vom Liegen zu einer sitzenden
Position an den Bettrand.

Bild 8: Ein Seitengitter verhindert, dass die
Benutzenden aus dem Bett fallen.

in ein Pflegebett umgeriistet. Es bietet
eine elektrisch mehrfach verstellbare
Liegefliche und ersetzt den Lattenrost
im vorhandenen Bett. Das Pflegebett
wird in das freie Rechteck gestellt und
mit dem Holzrahmen verschraubt. So
integriert man die Funktionen eines
Pflegebetts in das gewohnte Bett (siche
Bild 5). Ein Pflegebett misst standard-
missig 90x200 cm, der Einbau ist auch
in Doppelbetten moglich.

Beim Stehbett gibt es Einstellungen fur
liegende und sitzende Positionen. Zu-
sdtzlich kann man liegende Patienten
Uber das Fussende zum Stehen bringen,
da sich das Bett vertikal aufrichtet (sie-
he Bild 6). Das Stehbett eignet sich zum
Beispiel fiir das Stehtraining von Para-
und Tetraplegikern. Es unterstiitzt den
Kreislauf, die Atmung sowie die Darm-
und Blasentatigkeit. Das Aufstehbett
(siehe Bild 7) hat die Grundfunktionen
eines Pflegebettes und dreht sich zu-
siatzlich zum Bettrand. Das heisst,
das Bett bringt liegende Menschen
per Knopfdruck zum Sitzen.

Beratung

Zubehor als wertvolle
Hilfsmittel

Ein Pflegebett steht in der Regel auf
bremsbaren Rollen, damit es die Pfle-
genden einfach verschieben konnen.
Braucht es einen mobilen Kranken-
heber, muss das Bett gut unterfahrbar
sein. Ist dies nicht moglich, setzt man
einen Krankenheber ein, der an der
Decke montiert ist. Haufige Zubehore
fuir ein Pflegebett sind der Aufzugbtigel
und die Seitengitter. Die Seitengitter
sind in der Regel im Holzrahmen
integriert (siche Bild 8).
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Eine Matratze ist mehr
als eine Unterlage

Es gibt viele Matratzenarten fiir die verschiedenen Schlaftypen,
aber auch fiir Menschen, die besondere Pflege brauchen.

Die Matratzen unterscheiden sich im Inbalt. Zudem gibt es
unterschiedliche Beziige sowie spezielle Matratzen fiir

Dekubituspatienten.

Je besser die Schlafumgebung auf die
personlichen Bediirfnisse zugeschnit-
ten ist, desto besser schlift man. Ob
Schaumstoff, Latex oder Federkern:
Wie findet man die passende Matratze?

Diese Fragen helfen vor dem Kauf
weiter:

— Muss ich die bestehende
Matratze altershalber ersetzen?

— Liege ich unbequem?

— Habe ich morgens Riicken-
schmerzen?

— Schwitze ich nachts stark?

Die drei Schlaftypen
Schlafgewohnheiten sind so unter-
schiedlich wie der Mensch selber. Es
gibt drei Schlaftypen und Tipps, worauf
diese beim Kauf einer Matratze achten
sollten.

Fiir Menschen, die auf der Seite schla-
fen, ist es wichtig, dass die Schultern gut
einsinken. Zudem sollte die Matratze
den Lendenbereich stiitzen.

Bauchschlifer erholen sich auf einer
eher festen Matratze gut. Sie sorgt da-
fur, dass die Wirbelsaule nicht durch-
hangt.

Riickenschlifer sollten darauf achten,
dass bei den Lendenwirbeln keine
hohlen Stellen entstehen. Wenn sie die
Hand bei der Taille unter den Korper
schieben konnen, ist die Matratze zu
hart. Dies ist auch der Fall, wenn beim
Liegen die Schultern und das Becken
nach oben driicken. Bei einer zu wei-
chen Matratze hangt der Riicken durch,
als wiirde man in einer Hingematte
liegen.

Ob eine Matratze bequem ist, merkt
man erst nach einer Weile. Daher ist es
besser, Matratzen in Fachgeschaften zu
kaufen, wo man sie ausprobieren und
umtauschen kann.

Auf den Kern kommt es an

Der Inhalt der Matratze — auch Kern
genannt — ist entscheidend fiir den
Liegekomfort. Dabei gibt es folgende
Materialien:

Viele Matratzen beinhalten Standard-
schaum. Es gibt aber auch den soge-
nannten Kalt- oder Komfortschaum.
Dieser ist elastischer als Standard-
schaumstoff und kehrt auch nach
dauerhafter Belastung gut in seine Aus-
gangsposition zuriick. Durch die vielen
Poren ist Kalt- oder Komfortschaum
zudem leicht und atmungsaktiv. Fur die
unterschiedlichen Kérperzonen werden
verschiedene Arten von Schaumstoff
eingesetzt. Oder die Hersteller schnei-
den den Schaum an den entsprechenden
Stellen ein. Standardschaum ist giins-
tiger als Kalt- und Komfortschaum.
Letzterer ist dafiir hochwertiger, er
stiitzt den Korper, ist atmungsaktiv
und dampft Bewegungen.

Viscoelastischer Schaumstoff reagiert
auf Druck und Wirme und passt sich
der Korperform an. Man sinkt dar-
in leicht ein. Beim Drehen bleibt der
Korperabdruck noch einige Sekunden
erhalten. Die hohere Druckentlastung
entspannt die Skelettmuskulatur und
wirkt Riickenproblemen entgegen. Ma-
tratzen mit viscoelastischem Schaum-
stoff entwickeln mehr Wirme, wodurch
manche Benutzer mehr schwitzen.
Einige Menschen, die sich im Schlaf
viel drehen, fiihlen sich durch die ent-
standene Mulde eingeengt. Das Drehen
auf die andere Seite kann zudem mehr
Kraft beanspruchen.
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Bild 1: Die Matratze Duo (erhéltlich bei der Auforum AG) ist fiir Menschen mit
einem geringen bis mittleren Dekubitusrisiko. Sie hat verstadrkte Randzonen und
einen waschbaren Inkontinenzschutzbezug.

Bild 2: Die Matratzenauflage Memory (erhéltlich bei der Auforum AG) dient zur
Dekubitusprophylaxe und passt sich dem Kérper an.

Bild 3: Rekubita Visco (erhéltlich bei der Diga Mdbel AG) verfigt tber eine
atmungsaktive Wirfelinnenstruktur und sorgt fur eine optimale Druckentlastung.
Sie eignet sich bei hohem bis sehr hohem Dekubitusrisiko.

Bild 4: Das Modell Cubo 14 (erhéltlich bei der Auforum AG) hat verstérkte
Randzonen und eignet sich fir Menschen mit einem geringen bis mittleren
Dekubitusrisiko.

Bild 5: Die Wechseldruckmatratze PM 210 (erhéltlich bei der Hilfsmittel-Markt
GmbH) mit Luftkammern eignet sich bei einem hohen bis sehr hohen Dekubitus-
risiko — sie reduziert den Druck auf die Haut.



Latexmatratzen bestehen aus natiir-
lichem Kautschuk (Naturlatex) oder
aus synthetischen Rohstoffen. Diese
Matratzen bieten eine gute Punkt-
elastizitdt. Das heisst, sie geben nur
an den Stellen nach, an denen sie be-
lastet werden. Je hoher der Latexkern,
desto komfortabler ist die Matratze.
Das Material widersteht der Belastung
und stiitzt dort, wo es gewiinscht ist.
Es dampft Bewegungen und isoliert gut.
Latexmatratzen sind schwerer als an-
dere Matratzen und nehmen weniger
Feuchtigkeit auf. Nach dem Aufstehen
sollte man sie gut liften.

Diese Matratzen beinhalten Federn aus
Metall, aus Kunststoff oder auch aus
Fiberglas, die sich einzeln bewegen. Die
Federn sind von Polstermaterial umge-
ben. Die Benutzenden empfinden Feder-
kernmatratzen eher als hart. Sie setzen
ihnen einen Druck entgegen, wihrend
Schaumstoff- oder Latexmatratzen
passiv stiitzen. Je mehr Federn eine
Matratze enthilt, desto besser ist die
Qualitdt. Besonders hochwertig sind
Taschenfederkerne. Hier sind die ein-
zelnen Federn in Stoffsickchen einge-
naht. Dadurch geben nur die belasteten
Federn nach, wihrend die anderen
gespannt bleiben.

Die Federn sind in mehrere Richtungen
elastisch. Der Gegendruck stiitzt alle
Korperpartien. Die Federn sorgen fir
eine gute Beliiftung der Matratze. Fiir
schwere Personen sind Taschenfeder-
kerne besonders gut geeignet, Kunst-
stofffedern dagegen sind fiir sie oft
zu instabil.

Matratzenbezug

Menschen verlieren jede Nacht drei bis
funf Deziliter Wasser. Diese Feuchtig-
keit wird teils in die Luft und teils in
die Matratze abgegeben. Entscheidend

fur das Schlafklima ist somit auch der
Matratzenbezug. Dieser sollte abnehm-
bar sein. Naturmaterialien miissen
meistens chemisch gereinigt werden.
Synthetische Beziige kann man in der
Waschmaschine waschen. Allergiker
sollten synthetische Stoffe wihlen.
Fiir inkontinente Personen sind vieler-
lei flissigkeitsdichte, atmungsaktive
Matratzenschutzhiillen erhaltlich (siehe
Bild 1).

Antidekubitusmatratzen

Diese Matratzen helfen bei lingerer
Bettligerigkeit, Druckstellen zu ver-
hindern. Fiir Menschen, bei denen ein
geringes bis mittleres Dekubitusrisiko
besteht, ist eine solche Matratze sinn-
voll. Es eignen sich auch Matratzenauf-
lagen zum Beispiel aus viscoelastischem
Schaumstoff, die auf jede bestehende
Matratze gelegt werden konnen. Sie
passen sich dem Korper an, wirken
stiitzend und druckentlastend (siehe
Bild 2).

Besteht ein hohes bis sehr hohes
Dekubitusrisiko, muss die gewahlte
Matratze eine sehr gute Druckent-
lastung bieten (siehe Bild 3). Weich-
lagerungen reduzieren den Auflage-
druck und sind daher ideal bei der
Dekubitusprophylaxe und -therapie.
Pflegende sollten darauf achten, dass
die Eigenbewegungen der Patienten
nur minimal eingeschrinkt werden.
Und: Eine Seitenrandverstarkung (siehe
Bild 4) rund um den Matratzenkern
erlaubt dem Benutzenden einen siche-
ren Halt beim Sitzen oder Aufstehen.

Wechseldruckmatratzen

Patienten mit bereits vorhandenem
Dekubitus liegen oft auf einer mit
Luftkammern ausgestatteten Mat-
ratze. Sie ist an eine Steuereinheit mit
Kompressor angeschlossen. Die Luft-
kammern wechseln regelmassig ihren
Fillgrad, sodass immer eine gefiillte
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neben einer ungefiillten Luftkammer
liegt. Die Steuereinheit bestimmt den
Matratzeninnendruck, damit der Auf-
lagedruck optimal ist. Solche Systeme
gibt es auch mit Luft und Schaumstoff
kombiniert (sieche Bild 5).

Schlaf- und Lagerungskissen
Erholsames und bequemes Schlafen
hat auch mit dem richtigen Kopfkissen
zu tun. Neben der Bettdecke und der
Matratze komplettiert es die Bettaus-
stattung.

Spezielle Lagerungskissen fiir die ver-
schiedenen Korperregionen sorgen bei
den Benutzenden fiir mehr Liegekom-
fort. Diese Kissen unterstiitzen das
Positionieren, sie stabilisieren, helfen
zu mobilisieren, entlasten und dienen
ebenfalls der Dekubitusprophylaxe.
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