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Zusammenfassung

Hintergrund: Insbesondere alte Menschen sind von Mobilitätseinschränkungen
betroffen und können den Prozess der allmählichen Ortsfixierung bis hin zur
Bettlägerigkeit durchlaufen. Letztere geht mit weitreichenden Folgen für die Personen,
die pflegerisch relevant sind, einher.
Ziele der Arbeit: Pflegerische Implikationen bezüglich des Phänomens der
Bettlägerigkeit im Bereich der Langzeitpflege zu bündeln und Impulse für eine
pflegewissenschaftliche Forschung zu geben.
Methode: Recherche in relevanten Fachdatenbanken (2003–2023) anhand der
Kriterien eines Scoping-Reviews.
Ergebnisse: In Deutschland gibt es einen Expertenstandard zur Mobilitätsförderung,
der Bettlägerigkeit und Ortsfixierung thematisiert. Aktuelle Studien zu diesen
Phänomenen sind im deutschsprachigen Raum rar. Im internationalen Kontext werden
diese hingegen intensiver beforscht, wobei der Fokus oft auf den Risikofaktoren für
die Entstehung von Immobilität und deren negativen Folgen liegt. Die Publikationen
konzentrieren sich auf die Reduktion dieser Faktoren, während die Lebensgestaltung
im Bett sowie die Teilhabe und Partizipation der Betroffenen weniger Beachtung
finden.
Diskussion: Die Komplexität von Bettlägerigkeit wird in der aktuellen Forschung
nicht umfänglich abgebildet. Zur Entwicklung einer pflegerischen Perspektive sind
Forschungsvorhaben, die Aspekte des Lebens im Bett und damit die Lebenswirklichkeit
bettlägeriger Menschen sowie deren Möglichkeiten der Partizipation und Teilhabe
stärker berücksichtigen, zentral.

Schlüsselwörter
Immobilität · Mobilitätsförderung · Ortsfixierung · Einschränkung des Lebensraums · Folgen von
Bettlägerigkeit

Im Jahr 2050 werden weltweit circa 2Mrd.
Menschen 60 Jahre oder älter sein [12].
Da ältere Menschen häufiger von Mobili-
tätseinschränkungen betroffen sind [19],
ist auch mit einer Zunahme von dauerhaft
immobilen Personen zu rechnen. Der Ex-
pertenstandard ErhaltungundFörderung
der Mobilität in der Pflege weist darauf
hin, dass eine eingeschränkte Mobilität
zu einer Ortsfixierung und letztendlich zu
Bettlägerigkeit führen kann [11]. Gerade
in Pflegeheimen wird damit das Phäno-

men Bettlägerigkeit von hoher und stets
wachsender Bedeutung für die Pflege sein.

Im deutschsprachigen Raum sind Ze-
gelins Arbeiten nach wie vor einflussreich
[43]. Sie beschreibt Bettlägerigkeit als Pro-
zess der „allmählichen Ortsfixierung“: von
einer zunehmenden Einengung des Bewe-
gungsradius zunächst auf einen Ort wie
die Wohnung, dann auf ein Sitzmöbel bis
zur „Bettlägerigkeit“. Diese kann mit ne-
gativen Auswirkungen wie Kontrakturen,
Dekubitus,Reduktionder sozialenTeilhabe
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und der Lebensqualität einhergehen. Die
Betroffenen erleben sich in ihrer selbstbe-
stimmen Lebensgestaltung eingeschränkt
und zunehmend von pflegerischer Hilfe
abhängig [7]. Der Begriff der Bettlägerig-
keit bleibt im internationalen Kontext den-
noch unscharf und mehrdeutig (u. a. [36]).

In diesem Beitrag werden Ergebnisse
einer Literaturrecherche (2003–2023) skiz-
ziert. Diese zielt darauf ab, die bekann-
ten Aspekte von Bettlägerigkeit bei älte-
ren Menschen innerhalb der Langzeitpfle-
ge zu erfassen und zu analysieren. Der
Prozess selbst, die Verhinderung Bettläge-
rigwerdens, die Folgen sowie die Lebens-
gestaltung im Bett, inklusive pflegerischer
Implikationen, werden beschrieben.

Methode

Dem Phänomen Bettlägerigkeit wurde im
Rahmen einer Literaturrecherche gemäß
den Kriterien eines Scoping-Reviews [13,
32]nachgegangen.DiesbeinhaltetdieEnt-
stehung und Prävention von Bettlägerig-
keit, die Folgen und die Pflege bettläge-
riger Personen. Das Ziel der Recherche
ist es, pflegerische Implikationen anhand
der gesichteten Studien zur Bettlägerig-
keit aufzuzeigen. Zielgruppe waren Men-
schen ab 65 Jahren im Bereich der Lang-
zeitpflege. Die Suche konzentrierte sich
auf englisch- und deutschsprachige Pub-
likationen von Januar 2003 bis April 2023
in den Datenbanken MEDLINE (PubMed),
CINAHL, LIVIO und Scopus. Die Prüfung
und Auswahl relevanter Artikel erfolgten
durch zwei Personen anhand definierter
Ein- und Ausschlusskriterien; differierende
Einschätzungen wurden eingehend disku-
tiert (PRISMA-ScR-Flussdiagramm, Zusatz-
material online: Anlage 1). Insgesamt wur-
den 41 Publikationen in die Auswertung
einbezogenund analysiert. Die Kategorien
wurden anhand der Fragestellung entwi-
ckelt, induktiv präzisiert und die Publika-
tionen entsprechend zugeordnet. Unklar-
heiten bezüglich der Zuordnung wurden
diskursiv geklärt.

Ergebnisse

Die Darstellung und Auswertung der
41 Publikationen hinsichtlich Studien-
design, Veröffentlichung sowie der Zu-
ordnung zu den Kategorien ist dem

Zusatzmaterial online: Anlage 2 zu ent-
nehmen. Die Darstellung der Ergebnisse
erfolgt entlang der vier Kategorien: „Pro-
zess des Bettlägerigwerdens“, „Prävention
von Bettlägerigkeit“, „Folgen der Bett-
lägerigkeit und deren Behandlung bzw.
Prävention“ sowie „Pflege von bettlägeri-
gen Menschen“.

„Prozess des Bettlägerigwerdens“

Dass das „Bettlägerigwerden“ prozesshaft
geschieht, beschreibt Zegelin in der Studie
„Festgenagelt“. Zentrales Ergebnis ist das
Konzept der „allmählichen Ortsfixierung“.
Sie benennt verschiedene Einflussfakto-
ren, die individuelle Aspekte der Betrof-
fenen, ihre Interaktion sowie strukturelle
Einflüsse umfassen, wie den Zeitdruck der
Pflegenden und das damit verbundene
Gefühl der Betroffenen, ihnen zur Last zu
fallen. Zahlreiche Faktoren werden als ver-
änderbar dargestellt, die also das Potenzial
bieten, Bettlägerigkeit zu verhindern [43].

Studien der Forschungsgruppe um
Schirghuber beschäftigen sich mit Kon-
zeptanalysen zur Konkretion von Begriff-
lichkeiten, die auf die unterschiedlichen
Phasen im Prozess des Bettlägerigwerdens
abheben. So werden „Stuhl-“, „Bett-“ und
„Hausgebundenheit“ differenziert (u. a.
[36]). Allerdings wurden die neu entwi-
ckelten Konzepte noch nicht angewendet,
etwa im Sinne von Prävalenzstudien.

Von Bedeutung sind solche Überle-
gungen vor dem Hintergrund, dass lt.
einer deutschsprachigen Prävalenzstudie
in Wiener Altenheimen 49,8% der rund
3000 Teilnehmenden in der stationären
Langzeitpflege bettlägerig waren [37]. Die
Anzahl bettlägeriger Personen wird zu-
meist von den Einrichtungen unterschätzt
[5]. Die Personalausstattung erweist sich
als stärkster Prädiktor für die im Bett ver-
brachte Zeit. Bewohner in Pflegeheimen
mit geringerem Personalbestand verbrin-
gen fast 6-mal häufiger mehr als 50%
ihrer Zeit im Bett [4]. Bei zu Hause le-
benden Personen zeigt sich, dass längere
Perioden von Bettruhe zu einem erhöhten
Hilfebedarf bei Alltagsaktivitäten führen
[22]. Diese sollten vermieden werden,
um eine funktionale Unabhängigkeit zu
gewährleisten [23].

Für den Verbleib im Bett gibt es aus Be-
troffenensicht Gründe wie Krankheit, ein-

geschränkte Mobilität oder Müdigkeit. Sie
nutzen die Zeit, um Kräfte zu schonen
und sich auf künftige Aktivitäten vorzu-
bereiten. Ein Teil der Personen nimmt den
Aufenthalt im Bett wahr als Form einer
partiellen Autonomie, die Kontrolle über
den Lebensraum ermöglicht. Dies kann
gleichzeitig zu einer Verschlechterung der
Gesundheit und zu einer erhöhten Abhän-
gigkeit führen [16]. Etwa 3 bis 5 Monate
vor dem Tod nimmt die Anzahl der Tage
im Bett zu. Das Zubettgehen kann somit
auch als ein Hinweis für den bevorstehen-
den Tod betrachtet werden [24, 25].

Pflegerische Implikationen. Das Wissen
um den Prozess und die Einflussfaktoren
ist zentral, um erste Anzeichen einer Orts-
fixierung zu erkennen und pflegerische
Maßnahmen zur Erhaltung der Mobilität
zu initiieren. Eine einheitliche Terminolo-
gie von Begrifflichkeiten rund um das The-
ma Bettlägerigkeit wäre sinnvoll. Es zeigt
sich auch, dass Betroffene mitunter Vor-
teile darin sehen, im Bett zu verbleiben,
um Autonomie im Lebensraum Bett zu
erleben.

„Prävention von Bettlägerigkeit“

Ältere Menschen verlieren während län-
gerer Inaktivitätsphasen wie bei der Gene-
sung von Krankheiten oder Verletzungen
schneller Muskelmasse als jüngere [14].
Bei längerer Inaktivität wird die Atro-
phie hauptsächlich durch einen Rückgang
der Muskelproteinsynthese verursacht.
Aufeinanderfolgende kurze Inaktivitäts-
phasen (<10 Tage) spielen zudem eine
wichtige Rolle bei der Entwicklung der
altersbedingten Sarkopenie [41].

Körperliche Aktivität zur Förderung der
Mobilität kann zwar dazu beitragen, Mus-
kelverlusten vorzubeugen. Allerdings rei-
chen Empfehlungenwie 2000 Schritte/Tag
oder 150minmoderate Bewegung/Woche
nicht aus, um Muskelverlust vollständig
zu verhindern [2]. Neben altersphysiolo-
gischen Abbauprozessen spielt hier auch
die Ernährung eine wichtige Rolle: um den
Abbau zu bremsen, werden Nahrungser-
gänzungen mit Proteinen empfohlen, um
so die Muskelproteinsynthese aufrechtzu-
erhalten [2, 14].

Pflegeeinrichtungen mit einer rehabili-
tativen Arbeitsweise zeigen eine geringe-
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re Prävalenz von Bettlägerigkeit und eine
höhere Teilnahme an sozialen Aktivitäten
[40]. Es zeigt sich, dass Immobilität nicht
nur durch Krankheit oder Alter, sondern
auch durch individuelle und umweltbe-
dingte Faktoren beeinflusst wird – z. B.
durch die Art undWeise, wie Pflegende ih-
re Rolle bezüglich Mobilität wahrnehmen
und Maßnahmen individuell abstimmen
[26, 34]. Dies gilt auch für die Auswahl
und Bewertung von Hilfsmitteln, da deren
Einsatz nicht für alle Betroffenen gleich
wirksam ist [39]. Ein Bewusstsein für und
das Wissen um Gefahren der Immobilität
bei Pflegenden ist somit zentral. Selbst-
lernmodule, u. a. zur Immobilität bei älte-
ren Menschen, werden daher als wichtiger
Baustein beschrieben, um Strategien zur
Verhinderung von Bettlägerigkeit einzu-
leiten [15].

Pflegerische Implikationen.Die Publika-
tionenweisen auf dieNotwendigkeit eines
multimodalen Ansatzes zur Vermeidung
von Muskelverlust hin. Dieser umfasst ne-
ben Ernährung und Bewegung auch Reha-
bilitationspflegepraktiken. Die Pflegenden
sollten eine Haltung entwickeln, die Mobi-
litätsförderung als Teil des pflegerischen
Handelns begreift. Zudem sind spezielle
Fort- und Weiterbildungsangebote zur Er-
haltung der Mobilität wichtig, um Pfle-
genden Kompetenzen zu vermitteln, Ein-
stellungen und Bewältigungsmuster der
Betroffenen besser wahrnehmen zu kön-
nen und entsprechende Maßnahmen ab-
zustimmen.

„Folgen der Bettlägerigkeit und
deren Behandlung bzw. Prävention“

Bettlägerigkeit kann eine Vielzahl an phy-
sischen und psychischen Folgen nach sich
ziehenundeineKaskadevonAbhängigkei-
ten und Risikofaktoren begünstigen [42].
Ein Beispiel hierfür ist der Zusammenhang
zwischen Bettruhe und Schlaflosigkeit. Äl-
tere Menschen, die 5 bis 7 Tage im Bett
verbringen, erleben eine stärkere Schlaf-
losigkeit als diejenigen, die sich weniger
oder tagsüber nicht im Bett aufhalten [17].
Darüber hinaus kann längere Bettruhe die
orthostatische Intoleranz bei diesen Per-
sonen erhöhen [18] und zu einem Verlust
der Haltungsmuskulatur führen [28].

Es werden weitere Auswirkungen auf
das Herz-Kreislauf-System beschrieben.
Ein Unterschied in der Inzidenz von ve-
nösen thromboembolischen Ereignissen
zwischen immobilen und (teil-)mobilen
Personen konnte jedoch nicht festgestellt
werden [21]. Hautschäden wie Dekubitus
sindebenfallsmitBettlägerigkeitassoziiert
[26]. Weitere Risikofaktoren für Hautschä-
den können ein niedriger Knöchel-Arm-
Index, das männliche Geschlecht [31] und
ein schlechter Ernährungszustand sein
[35]. Darüber hinaus treten bei bettläge-
rigen Personen häufiger Infektionen und
Besiedelungen mit S. aureus auf [38].

Pflegerische Implikationen. Es wird
deutlich, dass die physischen Auswirkun-
gen von Bettlägerigkeit gut dokumentiert
sind. Pflegende sollten um die Folgen
wissen und entsprechende Pflegemaß-
nahmen wie Prophylaxen umsetzen, um
schwerwiegende Folgen zu vermeiden.
Dazu gehört, individuelle Risikofaktoren
einzuschätzen und diese im Blick zu be-
halten, um selbst oder gemeinsam mit
anderen Berufsgruppen Maßnahmen zu
initiieren.

„Pflege von bettlägerigen
Menschen“

Die Pflege von bettlägerigen Personen
wird häufig von Familienmitgliedern über-
nommen,was zu erheblichenBelastungen
und zu einer möglichen Überforderung
führen kann. Besonders in Entwicklungs-
und Schwellenländern liegt die Verant-
wortung für die Pflege bei den Familien.
Eine fachlich unzureichende Pflege kann
zu (medizinischen) Komplikationen füh-
ren [3]. Die Belastung wird durch weitere
Faktoren wie den Gesundheitszustand der
Pflegenden und den Grad der Abhängig-
keit der bettlägerigen Person beeinflusst
[6]. Wenn Pflegende sich um ihre bett-
lägerigen Angehörigen mit chronisch-
degenerativen Krankheiten kümmern, er-
leben sie oft Ängste und Erschöpfung. Die
tägliche Pflegearbeit, die damit verbun-
dene Verantwortung und die Trauer über
den Verlust eines „gesunden Familien-
mitglieds“ sind wesentliche Belastungs-
faktoren [10, 30]. Angehörige sind offen
für Entlastungsangebote durch Ehren-
amtliche, wenn diese einer Organisation,

die die Verantwortung für die Zuteilung
übernimmt und die Qualität der Leistung
prüft, angehören. Ein erhöhtes Verant-
wortungsgefühl, den Pflegebedürftigen
nicht allein zu lassen, ist für die Annahme
von Unterstützung hinderlich [1].

Ambient-Assisted-Living-Lösungen
werden als Entlastungsmöglichkeit be-
schrieben; u. a. werden ein mechatroni-
sches System zur Unterstützung eines Po-
sitionswechsels [9] oder Luftzellmatratzen
mit automatischer „Wendemöglichkeit“
vorgestellt [20]. Unter anderem erweitern
digitale Technologien bei bettlägerigen
Personen den Zugang zu Gesundheits-
dienstleistungen und machen die Bedürf-
nisse marginalisierter Personen sichtbar,
indem Informationsangebote ortsunab-
hängig bereitgestellt, soziale Interaktion,
emotionale Unterstützung und Kommuni-
kation mit Pflegenden ermöglicht werden
[33].

Therapien bei Bettlägerigkeit (z. B. Mas-
sagetherapien) zeigen keine signifikanten
Effekte auf die Verbesserung der subjek-
tiven Lebenszufriedenheit [27]. Pflegeri-
sche Prophylaxen hingegen sind wichtig,
umgravierendegesundheitliche Folgen zu
vermeiden [26]. Wenn eine Person bereits
mehr als ein halbes Jahr bettlägerig ist,
kann eine Sondenernährung die Lebens-
dauer nur um ein weiteres halbes Jahr ver-
längern. Dies zu berücksichtigen, könnte
bei der Entscheidung für oder gegen eine
Sondenernährung helfen [29].

Pflegerische Implikationen. Die „Pflege
von bettlägerigen Personen“ stellt für
informelle und professionelle Pflegende
eine erhebliche Herausforderung dar. Es
ist wichtig, Angehörigen und Pflegenden
Kompetenzen zu vermitteln, die sie be-
nötigen, um die Pflege von bettlägerigen
Personen durchzuführen. Individuelle Be-
lastungsfaktoren der Angehörigen sollten
mit professionell Pflegenden thematisiert
werden. Die Beratung zu geeigneten Ent-
lastungs- und Unterstützungsleistungen
ist notwendig.

Diskussion

Es wurden 41 Artikel detektiert. Die fol-
genden Ergebnisse, Forschungslücken
und -bedarfe sind zu benennen: Obwohl
das PhänomenBettlägerigkeitmit erhebli-
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chen gesundheitlichen Risiken verbunden
ist, existieren nurwenige Prävalenzstudien
oder Studien, die pflegerisches Handeln
explizit thematisieren. Dass es sich um
ein häufig auftretendes, aber unterschätz-
tes Phänomen handelt, ist Ergebnis der
Literaturrecherche.

Der Prozess des Bettlägerigwerdens
und dessen Prävention sollten aufgrund
des komplexen Zusammenspiels von Pfle-
gebedürftigen und Pflegenden stärker
Beachtung finden. Dieser Prozess ist nicht
nur durch physische Faktoren und das
Alter bedingt, sondern Ergebnis eines
hochkomplexen Zusammenspiels ver-
schiedener Faktoren, das vom Umfeld der
Person, den Pflegenden und den indivi-
duellen Bewältigungsstrategien bestimmt
wird [34].

Daher sind weitere empirische Arbei-
ten notwendig, die über eine bloße Erfor-
schung von Einzelmaßnahmen hinausge-
hen, um die komplexe Intervention „Mo-
bilitätsförderung“ in den Blick zu nehmen
und konzeptionell auf den Alltag der pfle-
gebedürftigen Personen abzustimmen [8].
Darüber hinaus ist es wichtig, dass Pfle-
gende Kompetenzen entwickeln, um An-
zeichen und Ursachen für eine Verschlech-
terungderMobilität frühzeitigzuerkennen
unddieser entgegenzuwirken. Zudemsoll-
ten Studien künftig stärker auf Aushand-
lungsprozesse fokussieren, z. B. wenn Per-
sonen im Bett verbleiben möchten. Es ist
der Frage nachzugehen, wie Partizipation
und selbstbestimmte Entscheidungspro-
zesse der Betroffenen gefördert werden
können, um Wohlbefinden und partielle
Autonomie gegen die negativen Folgen
des Verbleibs im Bett abzuwägen.

Tritt Bettlägerigkeit ein, müssen damit
verbundene Risiken berücksichtigt und
entsprechende Prophylaxen und Maß-
nahmen in die Pflege integriert werden.
Psychosoziale Auswirkungen wie Isolati-
on, Depression oder Angst werden nur
unzureichend thematisiert, was einen
Mangel an darauf abgestimmten Konzep-
ten und Interventionen impliziert. Neben
den dominant diskutierten physischen
Folgen von Bettlägerigkeit sollten daher
auch Fragen der Teilhabe und Partizi-
pation zur individuellen Gestaltung des
„Lebensraumes Bett“ bedacht werden. Die
Entwicklung spezifischer Konzepte, die auf
bettlägerige Menschen abzielen und ihre

Lebenswirklichkeit berücksichtigen, u. a.
die Gestaltung des Zimmers sowie die
Interaktion mit bettlägerigen Personen
sollten daher Gegenstand künftiger For-
schung sein. Es sollte auch berücksichtigt
werden, wie die Bedürfnisse dieser Per-
sonen sichtbar gemacht werden können.
Hierfür sind Schulungsangebote notwen-
dig, um Pflege- und Betreuungskompe-
tenzen für stark mobilitätseingeschränkte
und Bettlägerige zu befördern.

Formen von Bettlägerigkeit, die die In-
tensität des Liegens beschreiben, sind he-
terogen. KonsentierteDefinitionen für den
Bereich der Pflege sind notwendig, um
einen einheitlichen Wissensstand und ein
einheitliches Verständnis sicherzustellen.

Limitationen

Spezielle Erkenntnisse der Pflegepraxis
bleiben durch eine fehlende Sichtung der
grauen Literatur unberücksichtigt. Deut-
sche und englische Publikationen aus
vier Datenbanken wurden einbezogen,
sodass Publikationen in weiteren Spra-
chen und aus anderen Datenbanken keine
Beachtung finden.

Fazit für die Praxis

4 Eine Intensivierung edukativer Angebote
ist notwendig, um einer zunehmenden
Immobilisierung und Bettlägerigkeit ent-
gegenzuwirken.

4 Die Entwicklung von Konzepten für Bett-
lägerige unter Berücksichtigung von „so-
zialer Teilhabe“ und „Partizipation“ ist
notwendig.

4 Den Wunsch von Betroffenen, im Bett zu
bleiben, gilt es, als partielle Autonomie
anzuerkennen und zu berücksichtigen.

4 Die Thematisierung von Belastungssi-
tuationen und Entlastungsangeboten für
pflegende Angehörige ist wichtig.
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Abstract

Bed confinement in old people—A literature review

Background: Particularly older people are affected by mobility restrictions and can
go through the process of gradually becoming bedridden. This can potentially lead to
extensive consequences for the individuals involved, which must be considered in their
care.
Aims: To bundle nursing implications related to the phenomenon of being bedridden
in the field of long-term care and to provide impulses for research in nursing science.
Methods: Research in relevant specialist databases (2003–2023) based on the criteria
of a scoping review.
Results: In Germany there is a standard for maintaining and promoting mobility
that addresses bed and local confinements but German language studies on these
phenomena are rare. In the international context, these issues are researched more
intensively, focussing on risk factors for the development of immobility and the
negative consequences for those affected. The publications focus on the reduction
of these factors, while less attention is paid to the organization of life in bed and the
participation and involvement of those affected.
Discussion: The complexity of the phenomenon is not fully illustrated in current
research. In order to develop a nursing perspective research projects that also include
aspects of life in bed are a central aspect in order to take greater account of the reality
of bedridden people’s lives and their potential for participation and involvement.
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of bedriddenness
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