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Ich habe es sehr deutlich bemerkt,
dass ich oft eine andere Meinung habe, wenn ich liege,
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Geleitwort

Wenige wissen, dass die Pionierin der modernen Krankenpflege, Florence Nightin-
gale, die letzten dreiflig Jahre bis zu ihrem Tode 1910 im Bett liegend verbrachte. Trotz
Phasen akuter Krankheit bewiltigte sie bis in ihr hohes Alter (sie starb in ihrem 90.
Lebensjahr) eine betrachtliche Arbeitslast und iibte Kontrolle und Macht nicht nur in
ihrem unmittelbaren Umfeld aus. Sie war im gebriuchlichen Sinne des Wortes bett-
ldgerig, doch wie es dazu kam, ist nicht leicht ersichtlich. Abgesehen davon, dass den
Medizinern des 19. Jahrhunderts nur wenige effektive Heilmittel zur Verfiigung stan-
den und Bettruhe verbunden mit groflziigigen Gaben von Laudanum (einer Opium-
tinktur) eine bevorzugte Behandlung war, bildete der Riickzug ins Bett einen Weg,
unertriglichen Familiendynamiken oder anderen Stressoren zu entgehen.

Bettldgerigkeit hat keine unikausale Verbindung mit einer spezifischen Pathologie,
ob physischer oder psychischer Herkunft, abgesehen vielleicht von einem schweren
Hirnschidel- oder Wirbelsdulentrauma, das den Menschen lihmt oder bewusstlos
macht. So ist es auch nicht verwunderlich, dass es sehr unterschiedliche Auffassungen
gibt, was einen Menschen bettligerig macht und wie sich dieser Zustand gestaltet. Ge-
nauso wenig, wie wir wissen, was wir als Bettldgerigkeit bezeichnen sollen (ist jemand
weniger bettldgerig, wenn er anstatt im Bett zu liegen immobil in einem Rollstuhl
sitzt?), wissen wir auch kaum, welche Auswirkungen schon wenige Tage erzwungener
Bettruhe auf einen Menschen haben konnen. Noch immer ist das Kranksein eng mit
der Vorstellung verbunden, dass ein kranker Mensch ins Bett gehort. Und das ist auch
ein Grund, dass Bettligerigkeit in vielen Formen ein alltigliches Phinomen in der
Pflege ist.

Angelika Zegelin ist neugierig, sagt sie. Und besonders dann, wenn sie Ungereimt-
heiten bemerkt, einen gingigen pflegerischen Begriff nicht in den Stichwortver-
zeichnissen gingiger Pflegelehrbiicher finden kann und erfihrt, «wir haben keine
bettligerigen Bewohner», diese allerdings nicht im Bett, sondern unbeweglich und
anscheinend unkomfortabel in Sesseln liegen. Zu den Grundregeln progressiver
Pflege gehort es, den Patienten zu «aktivieren» — einer Aufgabe, der sich Pflegende
mit Gewissenhaftigkeit und Ausdauer widmen. Die «Transferleistungen» tauchen be-
stimmt in Leistungskatalogen und in der Pflegeversicherung auf. Es ist eine traditio-
nelle Pflegeaufgabe, den Patienten aus dem Bett zu helfen, zu einem Stuhl oder Sessel
zu befordern und ihn wieder ins Bett zu bringen. Die wichtige Frage bei all dem ist
jedoch, ob sich durch die Verdnderung in der Liege- und Sitzgelegenheit fiir den Pa-
tienten etwas zum Positiven hin verdndert.
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14 | Geleitwort

Angelika Zegelin hat diese komplexe Welt des Bettlidgerigwerdens und Bettldgerig-
seins aus der Perspektive von 32 idlteren bettldgerigen Menschen in einer fundierten
qualitativen Untersuchung erkundet. Die qualitative Forschung geht nicht von vor-
gefassten Annahmen (oder Hypothesen) aus, sondern setzt es sich zum Ziel die Reali-
tit einer menschlichen Erfahrung zu ermitteln und sichtbar zu machen. In diesem
Buch werden die Realititen (und sie sind sehr unterschiedlich) von bettligerigen
Menschen lebendig. Da ist Frau Meier, die die Welt zu sich in ein angenehmes, helles
Zimmer bringt, wo sie tagsiiber sitzt oder liegt. Sie ist realistisch und zumeist optimis-
tisch; das Leben ldsst sich regulieren und gestalten.

Frau Schulz dagegen ist deprimiert, einsam und passiv. Sie fithrt ein Randdasein in
einem Familienhaus: «Ich liege doch hier immer alleine. Von morgens bis abends.»

Mit einem Grounded-Theory-Ansatz kommt Angelika Zegelin nicht nur den we-
sentlichen Elementen, die das Bettldgerigsein bestimmen, sondern auch einem schlei-
chenden Prozess auf die Spur, der zu einer zunehmenden Ortsfixierung, groflerer Ab-
hingigkeit und einem ungemeinen Verlust an Lebensqualitit fiihrt, der aber an vielen
Punkten hitte unterbrochen und so eine unerwiinschte Bettligerigkeit vermieden
werden kénnen.

Dem Leser dieses Buches eroffnet sich eine bisher verschleierte Welt, in der ins-
besondere Pflegende in Praxis und Lehre viele eigene Erfahrungen widerspiegeln und
reflektieren kénnen, um dann doch Wege zu finden, Menschen vor diesem Schicksal
bewahren zu helfen. Hier finden sich grundlegende Informationen und Texte zu
wichtigen Themen: z.B. Liegefolgen, unterschiedliche Perspektiven zur Bettldgerig-
keit, das Bett als ein besonderer Ort, Riickzug und Schonung sowie das verordnete
Liegen als ein Erbe des 19. Jahrhunderts. Praktische Relevanz haben die verschiedenen
Aktivierungskonzepte, die Sturzprophylaxe, angepasste Mobel, Rollstiithle (ein beson-
ders grimmer Aspekt der gingigen Versorgung) und andere Hilfsmittel. All dies, sollte
man hoffen, wird in Zukunft Eingang in Pflegelehrbiicher auf allen Ebenen finden —
mit dem Stichwort «Bettlagerigkeit» im Index!

Wer immer noch glaubt, dass die Pflegeforschung nichts fiir die Praxis bringt, der
sollte dieses Buch unbedingt kaufen oder sich zum Geburtstag schenken lassen.

Edinburgh und Witten, November 2004 Dr. Ruth Schréck
Professorin fur Pflegewissenschaft
Universitidt Witten/Herdecke
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Vorwort

Zwei Beweggriinde haben zur Bearbeitung des Themas gefiihrt. Der erste Anlass ist
vor allem Entdeckerfreude. Die Einsicht, dass ein in der Pflege so hidufig verwendeter
Begriff wie Bettligerigkeit bisher ungeklirt ist und jeder etwas anderes darunter ver-
steht und dass Bettldgerigkeit nicht als Stichwort in beruflichen Verzeichnissen ge-
fithrt wird, hat meinen «Forschergeist» angeregt. Daneben leitet mich von jeher ein
Interesse an sprachlichen Klirungen und vor allem an der Differenzierung pflegeri-
scher Begriffe.

Der zweite Zugang speist sich aus vielerlei Erfahrungen mit Bettligerigkeit im per-
sonlichen Umfeld. Ich begleitete Menschen mit Schicksalen des jahrelangen Liegens,
Personen unterschiedlichen Alters und mit verschiedenen Krankheiten. Aber ich er-
lebte auch schwer kranke Menschen, die in der letzten Zeit ihres Lebens noch mobil
waren. Meinem Ehemann Helmut Zegelin blieb eine Phase langer Ligerigkeit erspart.
Noch kurz vor seinem Tod unternahmen wir auf seinen Wunsch eine Reise nach
Kanada; nur in den letzten Tagen seines Lebens konnte er das Bett nicht mehr verlas-
sen — auch dies entsprach seinen Vorstellungen. In dieser Erinnerung mochte ich ihm
meine Arbeit widmen.

Danksagung

Das Leben soll in siebenjahrigen Zyklen verlaufen, ebenso lange hat die Arbeit an die-
ser Untersuchung gedauert. Sie vollzog sich gleichsam auch in einer Verlaufskurve
mit unterschiedlichen Phasen der intensiven Arbeit, Flow-Erlebnissen, Unterbre-
chungen, Problemen des Wiederanfangens und zihen Ringens.

Viele Menschen haben mir in dieser Zeit geholfen, den Faden immer wieder auf-
zunehmen. Ich danke meiner Mentorin Prof. Dr. Dr. Ruth Schrock fiir ihre Klarheit
und stete herzliche Unterstiitzung. Dr. Wilfried Schnepp, Freund und Kollege, ist
nicht miide geworden, mir als Betreuer immer wieder wertvolle Hinweise zu geben —
Dank schulde ich ebenso Corry Bosch, die mir in langen Gesprichen das Wesen der
Grounded Theory niher gebracht hat.

Meine Kollegen und Kolleginnen im Institut fiir Pflegewissenschaft haben mich
immer wieder ermutigt, die Dissertation fortzusetzen, Anneke de Jong und Dr.
Charlotte Heinritz haben sich mit meiner Arbeit auseinander gesetzt, ebenso auch
Christian Miiller-Hergl und Dr. Andreas Gerlach. Allen voran danke ich Prof. Christel
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Bienstein fiir ihre Unterstiitzung als Freundin und Institutsleitung, sie schaftt es, allen
im Institut T4tigen einen Rahmen zur Entwicklung und Vollendung beruflicher Ideen
zu geben. Sabine Metzing, MScN, hat die Interviews transkribiert und die Literatur
zusammengestellt, Lena Oesterlen, BScN, hat den Text abschliefend korrigiert und
ihm ein «Gesicht gegeben» — beiden dafiir vielen Dank.

Mein lieber Mann Emile hat mich in Phasen des Durchhingens immer wieder neu
motivieren konnen, dhnlich positiv treibend waren auch die insistierenden Fragen
von Freundinnen und Bekannten. In der Erhebungsphase war ich angewiesen auf die
Hilfe verschiedener Mittelspersonen, stellvertretend méchte ich hier Annette Beckers,
Birgit Kangowski und Sophia Chowdhury nennen. Danke an die bettldgerigen Men-
schen, die mir so bereitwillig iiber ihr Schicksal Auskunft gegeben haben. Last but not
least: Die Untersuchung wire nicht zustande gekommen, wenn nicht die Robert
Bosch Stiftung ein Stipendium gewéhrt hitte, das mir in der ersten Phase der Unter-
suchung den Freiraum zur Datenerhebung eréffnete.

Angelika Zegelin
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Zusammenfassung

Bettlagerigkeit ist ein alltidgliches Phinomen der Pflege, trotzdem liegt kein differen-
ziertes Wissen tiber Griinde, Formen, Entwicklung und Bewiltigung von Bettldgerig-
keit vor, auch iiber Pravention und Rehabilitation von Bettldgerigkeit ist nichts be-
kannt. Der Begriff Bettligerigkeit wird beliebig eingesetzt, der Zustand ist nur grob
umrissen. Eine Literaturanalyse ergab, dass lediglich die pathophysiologischen Folgen
des Liegens hinreichend geklirt sind, weitere Aspekte dieses Phinomens jedoch kaum
Beachtung finden. Manche Menschen werden frithzeitig bettligerig, andere Kranke
bleiben lange mobil. Die vorliegende Untersuchung hat zum Ziel, Einblicke in die
Entstehung von Bettligerigkeit zu erhalten.

Den Hauptdatenbestand der vorliegenden Untersuchung bildeten 32 Interviews
mit bettldgerigen, dlteren Menschen. Die Befragten berichten tiber die Entwicklung
aus ihrer Sicht. Es handelte sich um 19 Frauen und 13 Minner, die Hilfte lebte im Al-
tenheim, die anderen wurden zuhause versorgt. Die Zeit der Bettligerigkeit stellte
sich unterschiedlich dar, sie reichte von Jahren bis zu einigen Tagen. Diese qualitative
Studie folgte dem Forschungsstil der Grounded Theory nach Strauss und Corbin.

Als zentrale Kategorie bildete sich das Phanomen der «allmahlichen Ortsfixierung»
heraus. Bettligerigwerden geschieht in einem schleichenden Prozess der zunehmen-
den Verwiesenheit auf einen Ort, zunéchst die Wohnung, dann ein Sitzmobel, einen
Rollstuhl und schliefSlich das Bett. Die Entwicklung ist verbunden mit steigendem
Hilfebedarf und ungiinstigen Folgen wie der Liegepathologie, Interesseneinengung
und Zeitverlust. Diese Folgen unterhalten wiederum die Abwirtsentwicklung. Die
Untersuchung deckt einen phasenhaften Verlauf und eine Reihe von Einflussfaktoren
auf diesen Prozess auf. Viele dieser Faktoren liegen in der betroffenen Person selbst
und in ihrer Interaktion mit den Umstinden, gegenseitige Riicksichtnahme spielt
eine grofle Rolle. Andere Einfliisse liegen im strukturellen Bereich, zum Beispiel durch
Zeitdiktate der Pflege, durch ungiinstige Moblierung oder verzdgerte Verordnung
von Hilfsmitteln.

Ein grofer Teil dieser einflussnehmenden Faktoren ist veranderbar — bei rechtzeiti-
ger Erkennung und Vorbeugung kénnte ein unfreiwilliges Schicksal langer Bettlage-
rigkeit fiir viele Betroffene vermieden werden.
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Einleitung

In dieser Untersuchung geht es um die Erkundung von Ursachen und Formen von
Bettlagerigkeit. Bettlagerigkeit ist eines der wichtigsten und geldufigsten Phinomene
in der Pflege, zugleich aber auch ein Begriff aus unserer Alltagssprache. Fast jeder
Mensch kann sich unter Bettldgerigkeit etwas vorstellen; dieser Zustand ist bekannt
aus der Erfahrung, aus dem eigenen Umfeld, aus Film und Fernsehen oder aus der Li-
teratur.

Und doch gibt es kaum systematisches Wissen tiber Bettldgerigkeit, insbesondere
die Griinde, warum und wann Menschen schlie8lich bettligerig werden, sind unbe-
kannt. Eine medizinische Diagnosestellung erklirt nicht, warum im Krankheitsfort-
schritt der eine Mensch bettlagerig wird und der andere nicht. Verlaufsformen, «Kar-
rieren» des Bettldgerigwerdens mit Weichenstellungen und Schliisselmomenten sind
bisher nicht beschrieben. Untersuchungen aus medizinischer Sicht erkliren wohl die
Pathophysiologie des Liegens, tiber psychische und soziale Auswirkungen und Bewil-
tigungsformen fiir Betroffene und Angehorige finden sich jedoch keine Studien.

Unklar ist auch, was Bettldgerigkeit eigentlich ausmacht. Wird unter Bettldgerig-
keit striktes Liegen verstanden, oder fallen unter diese Bezeichnung auch Menschen,
die mit Hilfe ganz kurze Zeit «aufstehen» kénnen? Wiirden sich Menschen selbst
auch als bettlidgerig bezeichnen, wenn sie nicht im Bett, sondern in einem anderen
Mobel den Tag liegend verbringen miissen? Sind im Rollstuhl sitzende Menschen, un-
fahig zu jeder Bewegung, im Grunde auch bettligerig?

Diese Untersuchung dient also der Beschreibung eines alltiglichen Gegenstands,
wobei auch auf sonst wenig Beachtetes aufmerksam gemacht werden wird und
«Selbstverstindlichkeiten» in Frage gestellt werden. Eine Selbstverstindlichkeit ist
etwa die Einleitung des Sterbens mit einer mehr oder weniger langen Phase des im
Bett Liegens. In fritheren Zeiten haben sich Menschen auf das «Altenlager» begeben,
sie haben kaum gegessen, und irgendwann endete ihr Riickzug mit dem Tod:

[...] sich nach einem langen und arbeitsreichen Leben einfach ins Bett gelegt und
aufgehort zu sprechen, aufgehort, auf das was gesprochen wurde zu reagieren.
(Thorsson, 2000, S. 194)

In der heutigen Zeit scheint es diese Form des Riickzugs nicht mehr zu geben, Bett-
ldgerigkeit und mehr noch ihre Folgen werden zu medizinischen und pflegerischen
Problemen.
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20 | Einleitung

Bettlagerigkeit hat betrichtliche Auswirkungen auf die Lebensgestaltung der Be-
troffenen. In der Regel wird ihre Autonomie stark eingeschriankt, und sie werden oft
weitgehend abhingig von helfenden Personen. Im medizinisch-pflegerischen Umfeld
wird der Begriff Bettlidgerigkeit oft benutzt, doch, wie es scheint, in einer recht diffu-
sen Art.

Die vorgestellten Unklarheiten lassen sich zusammenfassen in der Frage:
«Was ist Bettldgerigkeit?»

Diese Frage leitet die anschlieSende Literaturanalyse, der eine Spezifizierung der For-
schungsfrage folgt.'

1 Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wurde im gesamten Text nicht explizit nach ge-
schlechtsneutralen Formulierungen gesucht. Wurde im Text die geschlechtsspezifische
Schreibweise gewahlt, so ist immer auch das andere Geschlecht gemeint.
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1. Der Erkenntnisstand
zur Bettlagerigkeit

In diesem Kapitel soll der bisherige Kenntnisstand zum Thema Bettlagerigkeit refe-
riert werden. Den Hauptteil nimmt eine umfassende Vorstellung der relevanten Lite-
ratur ein, am Ende des Kapitels werden Ergebnisse einer Befragung Pflegender zu ih-
rem Verstindnis von Bettldgerigkeit dargestellt.

Die Darstellung der bereits bekannten und publizierten Aspekte zum Thema Bett-
lagerigkeit zeigt, dass der Zugang weit {iber eine klassische Literaturrecherche hinaus-
gehen muss. Bettldgerigkeit im hier verstandenen Sinn, namlich als «differenziert ver-
ursachter Daseinszustand», findet sich nicht als Stichwort oder Kategorie in der
Literatur. Neben der eigentlichen Datenbanksuche werden deshalb auch andere
Recherchefelder wie vorhandene Nomenklaturen im Pflegebereich, Texte tiber Liege-
mobel oder Aussagen tiber Liegen als «historische» Behandlungsform ersffnet.

1.1 Bettldagerigkeit und Pflegebediirftigkeit

Bettlidgerigkeit scheint eng mit Pflegebediirftigkeit verbunden. Ein bettligeriger
Mensch ist unfihig, einen normalen Tagesablauf verglichen mit dem «beweglicher»
Menschen zu gestalten, er setzt sich vielen Gefahren aus und ist hilfebediirftig bei zahl-
reichen Aktivititen, z. B. bei der Nahrungsaufnahme, Kommunikation, Kérperpflege
und Ausscheidung.

Uber Pflegebediirftigkeit liegen seit Einfiihrung der Pflegeversicherung einige Aus-
sagen und Zahlen vor. Aus pflegewissenschaftlicher/pflegepraktischer Sicht fehlt es
allerdings bis heute an einer fundierten und akzeptierten Beschreibung von Pflegebe-
diirftigkeit; damit verbunden fehlen Aussagen zur Theorie und Praxis von Bettlige-
rigkeit. So wird in § 14 Sozialgesetzbuch (SGB) XI als pflegebediirftig definiert, wer
wegen einer Krankheit und/oder einer Behinderung bei der Ernahrung, der Mobilitit,
der Korperpflege und der hauswirtschaftlichen Versorgung auf Dauer — voraussicht-
lich fiir mindestens 6 Monate — in erheblichem oder hoherem Maf3e der Hilfe bedarf.
Entsprechend der Art, der Hiufigkeit und dem Umfang des Hilfebedarfs werden die
Pflegebediirftigen einer von drei Pflegestufen zugeordnet, mafigeblich dabei sind vor-
gegebene Zeitwerte. Es handelt sich hierbei um einen sehr eingeschrankten Begriff
von Pflegebediirftigkeit.

In den Begutachtungsrichtlinien des MDS? wird im Kapitel «Hilfebedarf und Akti-
vierende Pflege» die vollstindige Immobilitit mit Bettlagerigkeit gleichgesetzt:
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22 | 1.Der Erkenntnisstand zur Bettldgerigkeit

[...] vollstindige Immobilitit ist ein Zustand, der sich als Folge mangelnder physi-
scher oder psychischer Krifte eines Patienten, hiufig in Form einer sog. Bettlige-
rigkeit duflert. (MDS, 1997, S. 39)

Diese Aussage ist wenig hilfreich, zwei diffuse Begriffe werden hier zur gegenseitigen
Erklarung angefthrt. Ein bettldgeriger Mensch kann innerhalb seiner Liegestatt
durchaus noch «mobil» sein, und umgekehrt kann ein vollstindig immobiler, ge-
lahmter Mensch durchaus seinen Alltag im Rollstuhl verbringen — ob die Ursache
«Kriftemangel» der tatsichliche Grund fiir eine gegebene Immobilitit ist, scheint
auch fraglich.

1.2 Vorkommen von Bettlagerigkeit

Bettlagerigkeit scheint ein weit verbreitetes Phinomen zu sein, einige Zahlen tiber
Pflegebediirftigkeit konnen dies illustrieren. 1996 erhielten 1,55 Millionen Biirger
Leistungen aus der Pflegeversicherung, zu dieser Zeit war allerdings die stationire
Altenhilfe noch ausgenommen.

Die Untersuchungen von INFRATEST, die von Schneekloth et al. (1996) sowie
Schneekloth/Miiller (1997) durchgefiihrt wurden, liefern wichtige Daten zum Pflege-
bereich. Es wurden der Hilfe- und Pflegebedarf in Privathaushalten und Heimen vor
Einfithrung der Nomenklatur der Pflegeversicherung erhoben. Ein stindiger Hilfebe-
darf wurde bei 372 000 Menschen festgestellt (Abstufung: tiglich, mehrfach tiglich,
stindig), fast drei Viertel dieser Betroffenen waren alter als 65 Jahre. Die Gruppen
sind nach demographischen Merkmalen gut untersucht worden, Art und Ausmaf3 der
Pflegebediirftigkeit sind jedoch nicht erhoben worden.

Im ersten Gesundheitsbericht fiir Deutschland (StBA, 1998) wird im Kapitel Pfle-
gebediirftigkeit nur wenig ausgesagt; es werden die Leistungen der Pflegeversicherung
vorgestellt und Befunde aus der genannten Untersuchung berichtet. 1999 verteilten
sich die Leistungsempfinger zu 30,8 % auf die Pflegestufe I, zu 43,4% auf die
Pflegestufe II und zu 22,4 % auf die Pflegestufe III, der Rest verteilt sich auf nicht zu-
zuordnende Fille (StBA, 2001).

Bickel (2001) referiert ebenfalls Zahlen von 1999 und gibt an, dass zur Jahresmitte
1,77 Millionen Versicherte pflegebediirftig waren — dabei entfallen 47,1 % auf die
Pflegestufe I, 38,6 % auf die Pflegestufe II und 14,3 % mit Schwerstpflegebediirftig-
keit auf die Stufe III. Bei der letzten Gruppe kann in der Mehrzahl Bettlidgerigkeit un-
terstellt werden, obwohl der Zusammenhang zwischen Pflegebediirftigkeit und Bett-
lagerigkeit nicht thematisiert ist — moglicherweise auch deswegen, weil Bettlidgerigkeit
bisher nicht naher beschrieben worden ist. Schwerste Pflegebediirftigkeit kann natiir-
lich auch gerade dann bestehen, wenn der betroffene Mensch aktiv ist und sich in sei-
ner Sicherheit gefihrdet sieht. Da in der Grundkonzeption der Pflegestufen aber eher

2 Medizinischer Dienst der Spitzenverbande der Krankenkassen.
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