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BGW test: Krankenhausbetten
fir Gesundheitseinrichtungen

Vier von fiinf Pflegekraften empfinden ihre
Arbeit als kdrperlich belastend. Daherist es
wichtig, dass Medizinprodukte die Arbeit in
Gesundheitseinrichtungen moéglichst gut
unterstiitzen und die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter nicht zusatzlich behindern.

Ein zentrales Medizinprodukt bei der Pflege
ist das Krankenhausbett: Fast 500.000
Stiick sind in Deutschland im Einsatz. Im
Jahr2021wurden in Deutschland 16,7 Millio-
nen Patientinnen und Patienten in Kranken-
hdusern behandelt — haufig in einem Kran-
kenhausbett. Bei einer Einsatzzeit von mehr
als 15 Jahren pro Bett pragt kaum ein ande-
res Medizinprodukt die erforderlichen Ar-
beitsprozesse so nachhaltig.

Aber wie anwendungsfreundlich sind Kran-
kenhausbetten wirklich? Um den Pflegeall-
tag sicher und gesund zu gestalten, sollten
sich die Betten moéglichst optimal in die
bestehenden Arbeitsabldufe integrieren las-
sen. Folgende Aspekte sind dabei wichtig:

» Gute Bedienbarkeit: Komponenten wie
Seitensicherung, Notfallhebel oder Bett-
verlangerungen sollten leicht und ein-
fach zu bedienen sein, damit die Arbeits-
effizienz nicht gestort wird.

» Hohe Anwenderzufriedenheit: Die Pfle-
gekréfte sollten mit dem Bett zufrieden
sein, die technischen Méglichkeiten ken-
nen und diese auch nutzen.

 Unterstiitzung bei der Mobilisation:
Beim Mobilisieren von Patientinnen und
Patienten kénnen hohe kdrperliche
Belastungen auftreten. Deshalb ist es
essenziell, Personenlifter und kleine

Wie viel Kraft ist beim
Schieben und Ziehen von
Klinikbetten notig? Die
korperliche Belastung
beim Mandvrieren war
ein Testaspekt.

Hilfsmittel, wie Rutschbretter und Bett-
ziigel, einzusetzen, um Belastungen fiir
das Pflegepersonal zu verringern. Geeig-
nete Betten unterstiitzen die Pflege-
krafte und erleichtern den Einsatz von
Hilfsmitteln.

» Geringe korperliche Belastung beim
Mandvrieren: Jede zweite Pflegekraft
leidet laut Statistik der Berufsgenossen-
schaft an Beschwerden des Muskel-Ske-
lett-Systems. Da auch beim Ziehen oder
Schieben von Betten hohe Kréfte auftre-
ten kénnen, ist es wichtig, dass sich ein
Pflegebett moglichst leicht bewegen
lasst.

Ziel der Berufsgenossenschaft fiir Gesund-
heitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW) ist
es, Gesundheitseinrichtungen bei der
Beschaffung ergonomischer Medizinproduk-
te zu unterstiitzen. Intention ist dabei, durch
eine Ausstattung mit geeigneten Betten die
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Belastungen des Pflegepersonals zu reduzie-
ren. Zu diesem Zweck wurden zwdlf markt-
tibliche Krankenhausbetten von sieben Her-
stellern in einem umfassenden Produkttest

untersucht.

Die getesteten
Krankenhausbetten:

e Arjo: Enterprise 8000X

e Betten Malsch: Impulse KL 300

¢ Hillrom: 900

e Stiegelmeyer: Evario, Puro, Seta pro

e Stryker: SV2

e Volker:*S 962-2, S 966

e wissner-bosserhoff: eleganza 1& 2, image 3

(* Volker hat im Herbst 2022 Insolvenz angemeldet)
Fazit: Trotz sehr guter Bedienbarkeit

insgesamt nicht immer zufriedenstel-
lend

Im Test haben alle Krankenhausbetten in der
Gesamtnote {iber alle Kategorien mit einem
»,guten“ oder ,befriedigenden” Ergebnis
abgeschnitten. Das beste Bett im Test ist
von Stryker, Modell SV2 (Gesamtnote: 2,1).

Das Bett Enterprise 8000X von Arjo sowie
das Impulse KL 300 von Betten Malsch bele-
gen die letzten Platze im Test, erreichten im
Gesamtergebnis aber immer noch eine
,befriedigende“ Wertung (Note 2,9).

Die einfachste und beste Bedienbarkeit
bewies das Bett SV2 der Firma Stryker (Note:
0,5). Wobei dieser Punkt auch bei allen
anderen Betten als ,,sehr gut“ bis ,,gut“
bewertet wurde. Als schlechteste Bewertung
wurde in dieser Kategorie die Note 1,8 fiir das
Bett Enterprise 8000X von Arjo vergeben.

Die Ergebnisse der Anwenderzufriedenheit
fielen hingegen differenzierter aus. Am zu-
friedensten waren die Pflegekrafte mit dem
Bett S 962-2 der Firma Volker (Note: 1,6). Im
Vergleich dazu waren die Pflegekrafte mit
dem Bett Impulse KL 300 von Betten Malsch
am wenigsten zufrieden (Note: 3,4).

Die drei getesteten Stiegelmeyer-Betten und
das Volker S 966 unterstiitzen am besten
bei der Mobilisation von Patientinnen und
Patienten (Note: 2,0). Eine immer noch
,befriedigende®“ Bewertung erhielten — als
Rangletzte — das Bett SV2 der Firma Stryker
sowie das Bett Enterprise 8000X von der
Firma Arjo (Note: 2,6).

Beim Ziehen und Schieben der Betten zeigt
sich das grofite Verbesserungspotential.
Das Bett Evario der Firma Stiegelmeyer, Test-
sieger in dieser Kategorie, erzielte noch ein
,befriedigendes“ Testergebnis (Note: 3,2).
Das Bett Enterprise 8000X der Firma Arjo
verursacht die hdchste kdrperliche Belas-
tung und erhielt dadurch nur eine ,,ausrei-
chende“ Bewertung (Note: 4,1).

Alle Ergebnisse im Detail zeigt die Ver-
gleichstabelle auf Seite 12 ff.

Wahrend des Usability-Tests bewertete die
Versuchsleitung das Arbeiten der Testpersonen
am Bett.

BGW test: Krankenhausbetten fiir Gesundheitseinrichtungen



So haben wir getestet

Gepriift hat im Auftrag der BGW ein qualifi-
ziertes, unabhédngiges Priifinstitut in einem
Krankenhaus. Es wurden zwolf marktiibliche
Krankenhausbetten getestet, die fiir den
Einsatz auf Pflege-, Chirurgie- und Intensiv-
stationen sowie in Reha-Einrichtungen und
derLangzeitpflege vorgesehen sind. Bei der
Auswahl der Betten wurde auf eine ver-
gleichbare Ausstattung geachtet. Alle getes-
teten Betten sind manuell zu reinigen, elek-
trisch verstellbar, haben eine Bettverldn-
gerung sowie geteilte Seitensicherungen.
Dariiber hinaus sollten die Betten mit Dop-
pellaufrollen mit 150 Millimeter Raddurch-
messer, einer 5. Rolle und einer Zentral-
bremse ausgestattet sein. Abweichungen
entstanden, wenn die Herstellungsfirma die
geforderte Ausstattung nicht liefern konnte.

Bedienbarkeit und Anwender-
akzeptanz — 55 % der Gesamtnote

Die Untersuchung der Bedienbarkeit erfolgte
angelehntan die DIN EN 62366 in einem soge-
nannten Usability-Test mit Pflegekraften.
AnschlieBend wurden diese befragt, um Infor-
mationen zur Anwenderakzeptanz zu erheben.

Wadhrend des Tests fiihrten 40 Pflegekrafte
mit mindestens sechs Monaten Berufserfah-
rung zuvor festgelegte, typische Arbeits-
tatigkeiten mit den Krankenhausbetten
durch. Die Versuchsleitung beobachtete und
bewertete dabei die ausgefiihrten 35 Teil-
handlungen aus einem Nachbarraum durch
eineverspiegelte Scheibe und tiber Kameras,
um Bedienschwachstellen beim Umgang mit
dem Bett zu identifizieren. Vor dem ersten
Einsatz hatten die Pflegekréfte Gelegenheit,
sich 20 Minuten anhand einer Kurzanleitung
der Herstellungsfirma mit dem Bett vertraut
zumachen*. Folgende Arbeitsaufgaben wur-
den im Usability-Test untersucht:

So haben wir getestet

Mit Kraftmessgriffen und einem Messsystem, das die Kérperhaltung erfasst,
wurde untersucht, wie stark der Kérper beim Schieben und Ziehen der Betten
belastet ist.

» Vor und Nachbereitung des Bettes: Bett
manuell reinigen, Bettverlangerung
anbringen und zuriickbauen, Fuf3- und
Kopfteil abnehmen sowie anbringen

« Pflegetdtigkeiten am Bett: Matratze mit
Bettlaken beziehen, Krankenpflege-
puppe mit einem mobilen Personenlifter
in das Bett befordern, Hautinspektion
durchfiihren (Krankenpflegepuppe umla-
gern bzw. drehen), Herzbettlagerung
einstellen, Bett aus dem Zimmer iiber
einen Flurin einen Fahrstuhl mandvrieren

« Notfallsituation: Bett in die Notfallposi-
tion bringen

Jede Pflegekraft testete drei unterschiedli-
che Betten. Insgesamt wurde jedes Bett von
zehn Pflegekradften getestet. Die Betten wur-
den den Pflegekréaften zufallig zugeordnet.

* Die Kurzanleitung fiir
das Bett Impulse KL 300
von Betten Malsch hat
das Priifinstitut verfasst.



Kraft

Maximalkraft

Initialkraft

Konstantkraft

Startphase

Dabei wurde darauf geachtet, dass die ge-
testeten Betten den Pflegekraften bislang
nicht bekannt waren.

Fiir die Anwenderzufriedenheit bewerteten
die Pflegekrafte nach dem Test mit einem
Fragebogen, wie zufrieden sie mit dem Bett
waren und wie sie die Gebrauchstauglichkeit
des Bettes einschatzen:
www.bgw-online.de/medprodukte

Unterstiitzung bei der Mobilisation -
15 % der Gesamtnote

Elf Fachleute fiir Kindsthetik und Patienten-
mobilisation bewerteten, wie gut jedes Bett
die Pflegekrdfte bei diesen belastenden
Tatigkeiten unterstiitzt (DIN CEN ISO/TR
12296): (1) Mensch im Bett in Richtung Kopf-
ende bewegen, (2) Mensch aus waagerech-
ter Riickenlage aufsetzen, (3) Mensch an die
Bettkante setzen und (4) Transfer vom Bett
in einen Rollstuhl und zuriick. 13 Bewer-

Rollphase

aBeispielhafter Kurvenverlauf der Kraftmessung in der Start- und Rollphase.

tungspunkte flossen in die Bewertung ein.
Bewertet wurde unteranderem, wie gut Pati-
entinnen und Patienten im Bett zu erreichen
sind und wie sehrdas Bett die menschlichen
Ressourcen unterstiitzt. Auch die Gestal-
tung einzelner Bettkomponenten, wie zum
Beispiel die Seitensicherungen, sowie der
Einsatz kleiner Hilfsmittel standen im Fokus
der Bewertung.

Korperliche Belastung beim
Manoévrieren — 30 % der Gesamtnote

Bei dieser Untersuchung wurden die initia-
len und konstanten Aktionskrafte, die beim
Bewegen der Krankenhausbetten wirken,
mithilfe von Kraftmessgriffen erfasst. Initial-
krafte sind erforderlich, um das Bett aus der
Ruhe in Bewegung zu versetzen — in der
Startphase. Konstantkrafte halten die Bewe-
gung aufrecht — in der Rollphase. Fiir die
Messung wurden die Betten mit einem
Gewicht von 107 Kilo beladen und von ins-
gesamt acht Testpersonen jeweils dreimal
Uiber zwei Parcours bewegt:

» Schieben iiber den Krankenhausflur:
Die Betten wurden tiber einen 12 Meter
langen Krankenhausflur mit einer 90-
Grad-Kurve geschoben.

* Mandvrieren im Patientenzimmer:
Die Betten wurden aus einem Dreibett-
zimmer durch die Tiir und wieder zuriick
mandvriert.

Durch den Einsatz eines Korperhaltungsana-
lysesystems konnten aus den gemessenen
Aktionskraften und der aufgezeichneten
Korperhaltung die Kompressionskréfte im
Bereich der Lendenwirbelsdule berechnet
werden.

<Im Test gepriift: Wie geeignet sind die Betten
fiir die Mobilisation von Menschen, etwa beim
Transfer vom Bett in einen Rollstuhl mittels
Rutschbrett?

So haben wir getestet
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Testerkenntnisse zur Ergonomie
von Krankenhausbetten

Sind Krankenhausbetten ergonomisch
schlecht gestaltet, kann das Arbeiten
schnell kompliziert werden.

Optimale Arbeitshohe durch
elektrische Hohenverstellung

Um den Riicken zu entlasten, ist es wichtig,
dass die Pflegekrafte das Bett vor der Tatig-
keit auf die richtige Arbeitshohe fahren.
Wird das Bettaufgrund mangelhafter Gestal-
tung nicht auf die optimale Arbeitshohe ein-
gestellt, besteht durch ungiinstige Korper-
haltungen Gefahr fiir den Riicken der
Pflegekrifte.

Im Test gab es vereinzelt Schwierigkeiten
beim Verstellen der Betten per Handschal-
ter. So storte zum Beispiel hdufig das Ent-
sperren der Bedienteile, weil es zu kompli-
ziertwaroderzwei Hande erforderte. Zudem
konnten die Piktogramme der Bedientasten
nicht immer erkannt werden. Unzufrieden-
heittrat auch auf, wenn das Driicken der Tas-
ten als zu schwergéngig empfunden wurde.
Manche Betten lassen sich nursehrlangsam
verstellen, was Arbeitsabldufe aufhalt und
dazu fiihrt, dass die Pflegekrafte das Hoch-
fahren des Bettes abbrechen. Die Tasten zur
Hohenverstellung sollten leicht zugadnglich
und die Verstellgeschwindigkeit angemes-
sen schnell sein, um die Arbeitsabldufe in
der Pflege gut zu unterstiitzen.

Schnelle Einsatzbereitschaft ist wichtig —
Vor- und Nachbereitung des Bettes

Die Reinigung der Betten gehdrt zum Kran-
kenhausalltag. Dafiir sollten die Betten frei
von scharfen Kanten oder schlecht zu s&u-
bernden Stellen sein. Die Anwenderzu-

Testerkenntnisse zur Ergonomie von Krankenhausbetten

Intuitive Handschalter erleichtern die Héhenverstellung.

friedenheit variiert beim Thema Reinigung
von ,,sehr gut* (Hillrom 900; Note: 0,5) bis
wausreichend“ (Volker S 966, Note: 4,5).

Das schnelle Entfernen der Bettenden, also
der FuB- und Kopfteile, ist bei Reinigungsar-
beiten — aber auch bei der Reanimation von
Menschen —wichtig. Positiv ist, wenn die Ent-
riegelungen farblich gekennzeichnet sind. So
konnen Pflegekrifte sie schnell erkennen.
Eine automatische Verriegelung beim Einset-
zen des Kopf- und Fufteils kann praktisch
sein — im Test wurde das manuelle Verriegeln
gelegentlich vergessen. Storend ist, wenn
sich Bauteile beim Einsetzen verhaken, der
Patientenaufrichter oder Infusionsstander
vorab entfernt oder die Bettenden daran vor-
beigefiihrt werden miissen.

Das Stryker SV2, die beiden Vdlker-Betten
und das image 3 von wissner-bosserhoff
erhielten fiir das Auf- und Abbauen der Bet-
tenden von den Pflegekraften die Bewertung
sehrgut (Note: 0,5). Am schlechtesten schnitt
hier das Bett Arjo Enterprise 8000X mit der
Bewertung ,,ausreichend“ (Note: 4,0) ab.



Werden besonders grof3e Patientinnen und
Patienten behandelt, muss das Bett vorab
verlangert werden. Dies fiihrte im Usability-
Test teils zu groBRen Schwierigkeiten. Am
besten schnitt hierbei das Bett Volker S 966
ab (Note: 1,0), die Betten Hillrom 900, Volker
S 962-2 und wissner-bosserhoff eleganza 1
und 2 wurden im Test am schlechtesten be-
wertet (Note: 5,0). Teilweise fanden die Pfle-
gekrdfte die Entriegelung fiir die Bettverldn-
gerung nicht. Odersie lie sich nur schwierig
bedienen, weil sie sich unter dem Lattenrost
befindet. Nicht nur fiir die Bedienung, son-
dern auch fiir die Lagerung ist es einfacher,
wenn das Bett mit moglichst wenig Zubehor-
teilen verlangert werden kann. Die Anzahl
der dazu bendétigten Elemente reichte von
einem Polster bis zu mehreren Teilen.

Auch kleine Argernisse storen die
Zufriedenheit — Pflegetatigkeiten
am Bett

Beim Aufziehen des Bettlakens besteht bei
ungiinstig gestalteten Betten die Gefahr,
sich die Finger zu klemmen. Zum Beispiel,
wenn die Matratze zu fest im Bettgestell
sitzt oder die Seitensicherung gegen die
Matratze driickt. Auch beim Hoch- und Her-
unterklappen der Seitensicherungen sind
Quetschungen moglich.

Dabei unterscheiden sich die Klappmecha-
nismen der Betten zwischen den Herstellern
deutlich. Nicht immer sind die Seitensiche-
rungen oder derzugehdrige Klappmechanis-
mus gut zu greifen oder direkt auffindbar.
Bei manchen Betten geniigt fiirs Verstellen
der Seitensicherung das Betéatigen eines
Handgriffs, wohingegen bei anderen bis zu
vier Handgriffe notwendig sind. Argerlich ist,

wenn das Herunterklappen der Seitensiche-

rung sehr ausladend ist und dadurch viel
Platz bendtigt wird.

aViele kleine Flachen und Fugen am
Krankenhausbett erschweren die
Reinigung.

Seitensicherungen sollten sich leicht,
leise und mit wenigen Handgriffen
herunterklappen lassen. >

8 Testerkenntnisse zur Ergonomie von Krankenhausbetten



Erfordert die Pflege das Befestigen von
Sekret- und Urinbeutel am Bett, sollten
diese dort leicht anzubringen sein. Im Usa-
bility-Test fiel auf, dass Haken an den Norm-
schienen nicht immer leicht erreichbar
waren. So kam es dazu, dass Beutel an den
Seitensicherungen aufgehdangt wurden.
Grof3e Verunreinigungen sind méglich, wenn
die Urinbeutel in niedriger Bettposition den
Boden beriihren.

Oft benotigt im Pflegealltag: Bremsen. Posi-
tiv ist es, wenn sie farblich gekennzeichnet
und dadurch leicht aufzufinden und zu
bedienen sind. Allerdings ist im Test mehr-
fach aufgefallen, dass das Bedienen der
Bremsen — besonders bei heruntergeklapp-
ten Seitensicherungen — nicht immer mog-
lich ist und diese sich gelegentlich nur
schwergingig verstellen lassen. AuRerst
negativ: In Einzelfdllen mussten Testperso-
nen mitihren Handen die Fubremsen lésen.

Auch problematisch fiir das Wohlbefinden:
Larm. Eine Laérmmessung ergab beim Beta-
tigen der Bremsen 88 bis 104 Dezibel und
beim Verstellen der Seitensicherung sogar
95 bis 116 Dezibel.

Wenn es schnell gehen muss -
die Notfallsituation

Ein wichtiges Bedienelement ist der Notfall-
hebel, der das Bett fiir eine Herz-Lungen-
Wiederbelebung (Cardiopulmonary Resusci-
tation; kurz CPR) schnell in eine horizontale
Lage bringt. Lobenswert ist, dass im Usabi-
lity-Test die Notfallposition bei zehn der
zwolf Betten mit ,,sehr gut“ bewertet wurde.
Zwei Betten — das Hillrom 900 und das Bet-
ten Malsch Impulse KL 300 — erhielten aller-
dings nur die Note 3,0 (,,befriedigend*). Die
Zufriedenheit der Pflegekrafte mit den Not-
bzw. CPR-Hebeln variierte starker. Mit ,,sehr
gut“ (Note: 1,0) schnitt das Bett Stryker SV2
ab, das Bett Impulse KL 300 von Betten
Malsch bekam mit,,ausreichend* (Note: 4,5)
die schlechteste Bewertung.

Bei vielen Betten beméngelten die Pflege-
kréafte, dass sich der CPR-Hebel nicht schnell
finden oder betétigen ldsst, vor allem dann,
wenn die Seitensicherungen herunterge-
klappt sind. Das schnelle Auffinden wird
durch eine herstellerabhdngige Farbgestal-
tung erschwert. Zusatzlich sind die Griffe je
nach Herstellungsfirma am Kopfende des
Bettes oder in der Mitte angebracht.

Das Verldngern der Betten kann schwierig
werden, zum Beispiel wenn die Entriegelung
schwer zuganglich ist.

Testerkenntnisse zur Ergonomie von Krankenhausbetten
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Unterstiitzung bei der Mobilisation

Am besten fiir die Mobilisation geeignet
erwiesen sich die drei getesteten Stiegel-
meyer-Betten sowie das Bett Vélker S 966
(jeweils Note: 2,0). Unter anderem wurde im
Test untersucht, inwiefern die Betten die
menschlichen Ressourcen unterstiitzen —
und somit die Pflegekraft entlasten. Das ist
laut den Fachleuten bei dem Bett Volker
S 966 sowie dem Bett Stiegelmeyer Seta pro
am besten moglich (Note: 1,8) und beim
wissner-bosserhoff eleganza 2 am schlech-
testen (Note: 2,9).

Fur die Mobilisation ist es wichtig, dass die
Seitensicherungen moéglichst weit herunter-
klappbar sind. So driicken sie nicht beim
Sitzen oder Abstiitzen auf der Bettkante in
die Oberschenkel. Gleichzeitig sollten die
Seitensicherungen nicht den Zugang zur
Patientin oder zum Patienten behindern. Die
Fachleute bewerteten die Seitensicherungen
des Bettes Evario von der Firma Stiegel-
meyerim Vergleich mit der besten Note (1,8).
Die des eleganza 1von wissner-bosserhoff
bekam mit 3,2 die schlechteste Note.

Damit Patienten und Patientinnen beim Auf-
setzen im Bett unterstiitzt werden kénnen,
sollte die elektrische Hohenverstellung des
Kopfteils stets bedient werden kénnen.
Dazu muss zum Beispiel das Kabel des Hand-
schalters lang genug sein, um ausreichende
Bewegungsfreiheit zu erméglichen. Das hilft
auch bei einem Seitenwechsel am Bett.

Was den Zugang zur Patientin oder zum Pati-
enten betrifft, schnitten im Produktver-
gleich die Betten Stiegelmeyer Evario, Volker
S 962-2 und wissner-bosserhoff image 3 am
besten ab (Note: 1,7). Das Bett Enterprise
8000X von Arjo erhielt in diesem Punkt die
schlechteste Bewertung — allerdings mit
einem ,gut“ (Note: 2,4).

Der Einsatz von Hilfsmitteln ist bei der Mobi-
lisation in vielen Fallen notwendig. Dement-
sprechend lieBen sich alle Betten von einem
mobilen Personenlifter unterfahren. Unter-
schiede gab es bei der Moglichkeit, Bettzii-
gel zum Aufrichten von Personen einzuset-
zen und beim Benutzen von Rutschbrettern.
»Sehrgut” lief’ sich das Rutschbrett fiir den
Transfer vom Bett in einen Rollstuhl und
zuriick bei den Betten Stiegelmeyer Evario
und Puro anwenden (jeweils Note: 1,3). Pro-
bleme traten auf, wenn Testpersonen das
Rutschbrett durch stérende Seitensicherun-
gen nicht gut an der Bettkante anlegen konn-
ten. Oderwenn das Bett fiirden Riicktransfer
nicht ausreichend tiefgestellt werden
konnte.

Fur den Einsatz von Bettziigeln ist es gut,
wenn sich diese variabel — zum Beispiel am
stabilen FuB3teil — anbringen lassen. Hier bie-
tet das Bett 900 der Firma Hillrom mit einer
»sehrguten“ Wertung (Note: 1,5) die besten
Maoglichkeiten.

Bettenden mit gut gestalteten Griffmoglich-
keiten konnen beim Bewegen von Menschen
unterstitzen.

Testerkenntnisse zur Ergonomie von Krankenhausbetten



Korperliche Belastung beim
Mangvrieren

Bedenklich: Die Kraftmessungen haben
ergeben, dass die kdrperliche Belastung
beim Bewegen der Krankenhausbetten ins-
gesamt hoch und in einigen Situationen
sogarzu hochist. Dahergab es als Bestnote
in dieser Kategorie lediglich ein ,,befriedi-
gend®. Am leichtesten lief} sich das Bett Eva-
rio der Firma Stiegelmeyer bewegen (Note:
3,2), am schwersten das Bett Enterprise
8000X der Firma Arjo (Note: 4,1).

Alarmierend: Beim Schieben tiber den Kran-
kenhausflurerhielten alle Betten insgesamt
nur die Note ,,ausreichend®. Besonders in
der Startphase wurden hohe Krafte gemes-
sen und die Lendenwirbelsdule stark belas-
tet. Alle Betten wurden hier nur mit der Note
»mangelhaft“ bewertet. Auch beim Durch-
fahren der Kurven traten hohe Belastungen
fur die Lendenwirbelsdule auf. Hier wirkte
sich die Verdrehung der Wirbelsadule zusatz-
lich belastend aus. In der Rollphase waren
die gemessenen Kréfte bei allen Betten im
Bereich ,,mangelhaft”. Die Belastung der

Lendenwirbelsdule wurde aber trotzdem als
akzeptabel eingestuft, da der Oberkdrper
der Testpersonen gerade und aufrecht war,
wodurch die auftretenden Kréafte nicht zu
einer hohen Belastung fiihrten. Die Betten
von Stiegelmeyer sowie die Betten eleganza
2 und das image 3 der Firma wissner-boss-
erhoff belasten die Lendenwirbelsdule in
der Rollphase am wenigsten (Note: 1,5). Die
Betten eleganza 1 von wissner-bosserhoff
sowie das Impulse KL 300 der Firma Betten
Malsch erzeugen die hdchste Belastung
(Note: 2,5).

Beim Manovrieren der Betten im Patienten-
zimmer schnitten die Betten geringfiigig
besserab als beim Schieben {iber den Kran-
kenhausflur. Sieben Betten haben hier ein
,befriedigendes” Ergebnis erzielt, fiihrend
darunter das Stiegelmeyer Evario (Note:
2,7). Schlusslichtin dieser Kategorie war das
Bett Enterprise 8000X von Arjo (Note: 4,0).

Die Ergebnisse zeigen: Betten sollten grund-
sdtzlich zu zweit bewegt werden oder mit-
tels technischer Hilfsmittel, wie etwa Bed-
Mover oder motorisierte Rollen.

Beim Schieben der
Betten traten hohe
Muskel-Skelett-
Belastungen auf.

Testerkenntnisse zur Ergonomie von Krankenhausbetten



Hersteller Stryker Stiegelmeyer

Priifzeichen/Feuchtigkeitsschutzklasse CE IPX4 CE IPX6
Abmessungen Auf’enmafd Lange x Breite** 220 x99 cm 219 x103,8 cm
Gewicht des Bettes 160 kg 155 kg
Sichere Arbeitslast 250 kg 260 kg
Verstellbereich Bettenhohe 37,5-75,5 cm 35-91cm
Rollen 150 mm Doppellaufrollen 150 mm Doppellaufrollen
5. Rolle Ja Ja
Erwartete Akku-Lebensdauer*** 1)ahr 5 Jahre
Bedienbarkeit 30% 0,5 1,1

Vor- und Nachbereitung des Bettes 10,5 % 0,5 1,5
Pflegetatigkeiten am Bett 15,0 % 0,5 1,0
Notfallsituation 4,5% 0,5 0,5
Anwenderzufriedenheit 25% 1,9 2,5
Unterstiitzung bei der Mobilisation 15 % 2,6 2,0
Korperliche Belastung beim Mandvrieren 30% 3,6 3,2
Schieben {iber Krankenhausflure 12% 4,3 4,0
Mandvrieren in Patientenzimmern 18 % 3,2 2,7

Gesamtnote 100 % 2,1 2,2

*Volker hat im Herbst 2022 Insolvenz angemeldet
** Ohne Bettverldngerung
*** Bei normalen Nutzungsbedingungen

12 Ubersicht



Volker*

CE IPX4
220x90 cm
143 kg
250 kg
40-80 cm
150 mm Einzellaufrollen
Nein

keine Angabe (k. A.)

1,2
1,5
1,0

1,0

1,6

2,2

4,0

4,3

Stiegelmeyer m Stiegelmeyer
B T T

CE IPX6

218,5x103,8 cm
150-160 kg
260 kg
35-91cm
150 mm Doppellaufrollen
Ja

5 Jahre

1,0
1,0
1,0

1,0

2,8

2,0

3,6

4,0

CE IPX4
218,5x99,5cm
144 kg
250 kg
38,9-76 cm
150 mm Doppellaufrollen
Ja

5 Jahre

1,5
1,5
1,0

3,0

2,3

2,1

3,8

4,3

CEIPX 6
218,5x103,8 cm
155 kg
260 kg
35-91cm
150 mm Doppellaufrollen
Ja

5 Jahre

1,1
1,5
1,0

0,5

3,3

2,0

3,4

4,0

3,8 3,4 3,5 3,0

Ubersicht
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Hersteller wissner-bosserhoff Volker*

3 &

| _
r 5
4 1
| g — o i

)

-,

Priifzeichen/Feuchtigkeitsschutzklasse CE IPX4 CE IPX4
Abmessungen Auf’enmafd Lange x Breite** 223,3x99,5cm 218,5x 99 cm
Gewicht des Bettes 156 kg 175 kg
Sichere Arbeitslast 250 kg 270 kg
Verstellbereich Bettenhohe 39,5-77,5 cm 35-90 cm
Rollen 150 mm Doppellaufrollen 150 mm Doppellaufrollen
5. Rolle Ja Ja
Erwartete Akku-Lebensdauer*** 5 Jahre 3 Jahre
Bedienbarkeit 30% 1,3 1,0

Vor- und Nachbereitung des Bettes 10,5 % 2,5 1,0
Pflegetatigkeiten am Bett 15,0 % 0,5 1,0
Notfallsituation 4,5% 1,0 1,0
Anwenderzufriedenheit 25% 2,8 2,8
Unterstiitzung bei der Mobilisation 15 % 2,5 2,0
Korperliche Belastung beim Mandvrieren 30% 3,4 4,0
Schieben liber Krankenhausflure 12% 4,0 4,2
Mandvrieren in Patientenzimmern 18 % 3,1 3,9

Gesamtnote 100 % 2,5 2,5

*Volker hat im Herbst 2022 Insolvenz angemeldet
** Ohne Bettverldngerung
*** Bei normalen Nutzungsbedingungen

14 Ubersicht



wissner-bosserhoff

CE IPX4
221x 99,8 cm
160 kg
265 kg
28-85cm
150 mm Doppellaufrollen
Ja

5 Jahre

1,1
1,5
1,0

0,5

3,2

2,1

3,9

4,1

wissner-bosserhoff Betten Malsch
Enterprise 8000X Impulse KL 300

CE IPX4
218 x99,5cm
135 kg
250 kg
39,5-76 cm
150 mm Doppellaufrollen
Nein

5 Jahre

1,1
2,0
0,5

1,0

3,3

2,5

3,7

4,4

CE IPX4

235x103 cm
150 kg
250 kg
34,5-78 cm
150 mm Doppellaufrollen
Ja

k. A.

1,8
2,5
1,5

1,0

3,0

2,6

4,1

4,3

CEIPX 6
216 x 106 cm
120 kg
250 kg
36-86 cm
150 mm Doppellaufrollen
Ja

k. A.

1,7
1,5
1,5

3,0

3,4

2,4

3,9

4,4

3,7 3,3 4,0 3,6

Ubersicht
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Die getesteten Krankenhaus-

Kurzfazits betten im Fokus

N

Die Kurzfazits fassen die Testergebnisse der jeweiligen Betten zusammen. Genannt werden
Auffilligkeiten, die die Versuchsleitung bei den Usability-Tests erfasst hat, sowie AuBerun-
gen der Pflegekradfte und der Fachleute fiir Mobilisation.

q'l
/.

el

(Seriennummer: 8934100020570000, Schaum-
stoffmatratze von Stryker, 200 x 86 x 12 cm)

Stryker SV2 - Note 2,1

Fur die Bedienbarkeit erhielt das Bett die  schnitt das S V2 zwar mit am schlechtesten
Bestnote (Note: 0,5). Die Anwenderzufrie-  ab, allerdings noch mit 2,6. In puncto kor-
denheit ist ,,gut” (Note: 1,9). Bei der Unter-  perlicher Belastung liegt das Bett unter den
stlitzung fir die Patientenmobilisation  Testprodukten im Mittelfeld (Note: 3,6).

16 Kurzfazits



* Handschalter und Bedienpanel: Der
Handschalter hat keine ausreichende
Halterung.

« Geteilte Seitensicherungen: Gut geformt
und lassen sich leicht und zudem gut
einhdndig verstellen. Konnten fiir die
Mobilisation von Menschen stabiler
gestaltet sein.

» CPR-Hebel (Nothebel): Kritisiert wurde,
dass der CPR-Hebel schwierig zu finden
und zu betdtigen ist. AuBerdem fiel fiir

manche Testpersonen bei Betdtigung des

Hebels das Kopfteil zu schnell herunter.

 FuB-/Kopfteil: Lassen sich ohne Verrie-
gelung sehr leicht entfernen.

 Bettverldngerung: Die Griffe der Bettver-

langerungen lassen sich leicht bedienen
—sind aber etwas versteckt. Im Usability-
Test hatte eine Pflegekraft Schwierigkei-
ten bei der Verlangerung, da ihre Arme zu
kurz waren. Auch l6ste sich der Klettver-

schluss zur Fixierung des Polsters schnell.

Kurzfazits

» Bremsen: Die farbcodierten Bremsen
sind bei heruntergelassenen Seitensi-
cherungen schwer erreichbar und wur-
den als laut empfunden.

Patientenaufrichter und Infusionsstan-
der: Beide lassen sich ohne Schwierig-

keiten anbringen. Beim Patientenaufrich-

ter wurde allerdings beméngelt, dass der
Haltegriff nicht zentral tiber der Patientin
oder dem Patienten hdngt. Erist aber an

allen vier Ecken des Bettes (auBen) mon-
tierbar.

Einsatz von Hilfsmitteln: Bettziigel las-
sen sich variabel anbringen, das Bett-
ende kann dafiir aber als zu instabil
empfunden werden. Der Einsatz eines
Rutschbretts wird durch die Oberseite
der heruntergelassenen Seitensicherun-
gen erschwert.

Geschwindigkeit: Die Verstellgeschwin-
digkeit ist im Vergleich zu den anderen
getesteten Betten langsamer. Alle Aufga-
ben des Usability-Tests konnten mit dem
Bett aber tiberdurchschnittlich schnell
erledigt werden.

17
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Stiegelmeyer Evario — Note 2,2

Im Ganzen schnitt das Evario am zweitbes-
ten ab (Note: 2,2). Fiir die Bedienbarkeit
erhielt das Bett die Benotung ,,sehr gut“
(Note: 1,1), in der Anwenderzufriedenheit ein
knappes ,gut“ (Note: 2,5). Zur Unterstiit-
zung bei der Patientenmobilisation teilt sich
das Evario mit drei weiteren Betten die beste
Bewertung (Note: 2,0). In der Testkategorie
zur korperlichen Belastung schnitt das Bett
mit Note 3,2 am besten ab.

 Handschalter und Bedienpanel: Schwierig-
keiten gab es mit der Zweihandbedienung
des Bedienpanels. Beméngelt wurde, dass
der Handschalter nicht intuitiv und nicht
schnell zu nutzen sei. Der Handschalter hat
zwei feste Positionen zur Anbringung.
Positiv erwdhnt wurden die Piktogramme
und die Akku-Anzeige des Handschalters.

« Geteilte Seitensicherungen: Die stabilen
Seitensicherungen lie3en sich im Test
einfach bedienen. Lobenswert: die
geddampfte Absenkung beim Herunter-
klappen. Die heruntergeklappten Seiten-
sicherungen driicken beim Sitzen an der
Bettkante nicht auf die Oberschenkel,
konnen aber den Zugang zur Patientin
oder zum Patienten erschweren.

« CPR-Hebel (Nothebel): Der CPR-Hebel
lasst sich gut bedienen. Jedoch
erschwert die heruntergelassene Seiten-
sicherung seine Erreichbarkeit.

 FuB-/Kopfteil: Da sich die Bauteile beim
Einsetzen nicht automatisch verriegeln,
wurde im Usability-Test die manuelle
Verriegelung (zwei Ent-/Verriegelungs-
hebel) haufig vergessen. In den meisten
Fallen wurden Kopf- und Fufdteil aber als
stabil empfunden.

 Bettverldngerung: Ldsst sich einfach und
unkompliziert ausziehen. Lediglich das
Einlegen des Polstereinsatzes hat
Schwierigkeiten bereitet. Der zusdtzliche
Einsatz fur die Bettenverlangerung ist
unpraktisch fiir die Lagerung.

» Bremsen: Positiv ist, dass die Bremsen
farbcodiert sind. Allerdings lassen sie
sich nur schlecht erreichen, wenn das
Bett abgesenkt und die Seitensicherung
heruntergeklappt ist.

« Patientenaufrichter und Infusionsstan-
der: Beides wird innen in den Ecken an
der Kopfseite angebracht und behindert
deshalb nicht den Auf- oder Abbau des
Kopfteils.

« Einsatz von Hilfsmitteln: Rutschbrett und
Bettziigel lassen sich gut und variabel
anbringen.

» Geschwindigkeit: Die Hohenverstellung
funktioniert, verglichen mit den anderen
Betten, durchschnittlich schnell. Die Bear-
beitung der Aufgaben des Usability-Tests
bendtigte im Durchschnitt mehr Zeit.

(Seriennummer: 562467-10, P2 — Prophylaxe-
Matratze aus Viscoschaum von Stiegelmeyer,
200x 90 x 14 cm)

Kurzfazits



Volker S 962-2 — Note 2,3

In der Gesamtnote schnitt das S 962-2 ,gut“
ab (Note: 2,3). Die Bedienbarkeit wurde mit
»sehr gut” bewertet (Note: 1,2). Die Anwen-
derinnen und Anwender waren mit diesem
Bettinsgesamt am zufriedensten (Note: 1,6).
Die Unterstiitzung bei der Mobilisation
wurde als ,,gut” bewertet (Note: 2,2). In der
Messung derkdrperlichen Belastung schnitt
dasBett S 962-2 nur,,ausreichend“ab (Note:
4,0).

« Handschalter und Bedienpanel: In einzel-
nen Fallen wurde kritisiert, dass die
Bedienung zu stark verzogert funktio-
niert. Die Kabel der Handschalter sind
kurz und die Piktogramme zu klein.

« Geteilte Seitensicherungen: Vier von
zehn Personen hatten Schwierigkeiten
mit der Absenkungsfunktion. AuBerdem
sind hierfiir beide Hande und viel Platz
notig. Gelobt wurde, dass die herunter-
geklappte Seitensicherung vollstandig im
Bett verschwindet und dadurch nichts
blockiert.

o CPR-Hebel (Nothebel): Der CPR-Hebel ist
gut sichtbar. Einige Expertinnen und
Experten beméangeln allerdings, dass der
Daumen beim Betatigen des Hebels
gequetscht werden konnte.

« FuB-/Kopfteil: Kopf- und FuBteil wurden
von den Pflegekréften als stabil und ein-
fach ab- und aufzubauen bewertet. Keine
Ver-/Entriegelung der Bettenden vorhan-
den.

 Bettverldngerung: Im Test konnte fast
jede Pflegekraft das Polster fiir die Bett-
verlangerung nicht auf Anhieb richtig
einsetzen.

Kurzfazits

» Bremsen: Die Bremsen lassen sich gut
erreichen sowie einfach benutzen und
sind farbcodiert.

Patientenaufrichter und Infusionsstan-
der: Beides ldsst sich leicht anbringen.
Der Patientenaufrichter, der an der Kopf-
seite mittig aufen montierbar ist, stort
jedoch bei der Entnahme des Kopfteils.

Einsatz von Hilfsmitteln: Der Matratzen-
biigel kann beim Einsatz eines Rutsch-
bretts stéren. AuBerdem wurde kritisiert,
dass sich das Bett fiir den Transfer vom
Rollstuhl ins Bett nicht tief genug absen-
ken lief}e. Bettziigel lassen sich hinge-
gen variabel anbringen.

Geschwindigkeit: Die BetthGhe ldsst sich
tiberdurchschnittlich schnell verandern.
Alle Aufgaben des Usability-Tests konn-
ten tiberdurchschnittlich schnell erledigt
werden.

(Seriennummer: 962-2-2021-10-28-0480,
Comfort 2000 Hochelastische HR Kaltschaum-
matratze von Volker, 200 x 88 x 12 cm)
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Stiegelmeyer Seta pro — Note 2,4

Das Seta pro erreicht eine ,gute” Gesamt-
note (Note: 2,4). Die Bedienbarkeit ist ,,sehr
gut“ (Note: 1,0), die Anwenderzufriedenheit
»befriedigend® (Note: 2,8). Bei der Unter-
stiitzung der Mobilisation von Menschen
teilt sich das Seta pro mit drei weiteren Bet-
ten die Bestnote (Note: 2,0). In der kérperli-
chen Belastung schnitt das Bett knapp ,,aus-
reichend“ ab (Note: 3,6).

Handschalter und Bedienpanel: Die
Handfernbedienung wurde als tibersicht-
lich befunden. Beim Bedienpanel am
Bettende hingegen gehen die Meinung
auseinander: Manche finden die vielen
Funktionsmoglichkeiten gut, andere zu
uniibersichtlich. Kritisiert wurde die
Zweihandbedienung am Panel und ein
zu kurzes Kabel.

Geteilte Seitensicherungen: Vier von
zehn Testpersonen hatten Schwierigkei-
ten, die Seitensicherung richtig herunter-
zuklappen. Es sind zu viele Handgriffe
dafiir nétig und zusatzlich kénnen Quet-
schungen resultieren. Gelobt wurde die
Seitensicherung mit Blick auf die Patien-
tenmobilisation.

CPR-Hebel (Nothebel): Kritikpunkt ist,
dass der CPR-Hebel nicht eindeutig
gekennzeichnet ist. Im Usability-Test hat
sich zudem eine Pflegekraft am CPR-
Hebel die Hand geklemmt.

Fu3-/Kopfteil: Der Auf- und Abbau wurde
von den meisten als leicht empfunden.
Da sich die Bauteile beim Einsetzen nicht
automatisch verriegeln, wurde im Usabi-
lity-Test die manuelle Verriegelung (zwei
Ent-/Verriegelungshebel) hdufig vergessen.

« Bettverldngerung: Die Bettverlangerung
lieR sich im Test einfach herausziehen.
Schwierigkeiten gab es beim korrekten
Einsetzen der Verldngerung. Das notige
Zubehor erschwert die Lagerung.

* Bremsen: Die Bremsen — ohne Farbcodie-
rung — funktionieren einwandfrei, lassen
sich aberin der niedrigsten Betthéhe
schwer bedienen.

« Patientenaufrichter und Infusionsstan-
der: Beides wird innenliegend montiert
und stort deshalb nicht beim Ab- oder
Aufbau der FuB- und Kopfteile.

« Einsatz von Hilfsmitteln: Rutschbretter
lassen sich tiber die gesamte Seite prob-
lemlos nutzen. Bettziigel sind ebenfalls
variabel einsetzbar.

» Geschwindigkeit: Die Hohenverstellung
funktioniert tiberdurchschnittlich
schnell. Alle Aufgaben des Usability-
Tests konnten aber nur langsamer als im
Durchschnitt erledigt werden.

(Seriennummer: 562467-100, P2 — Prophylaxe-
Matratze aus Viscoschaum von Stiegelmeyer,
200 x 90 x 14 cm)

Kurzfazits



Hillrom 900 — Note 2,5

Im gesamten Test erhielt das Hillrom 900
eine Durchschnittsnote von ,,gut® (Note:
2,5). Die Bedienbarkeit verlief im Test ,,sehr
gut“ (Note: 1,5). In der Anwenderzufrieden-
heit (Note: 2,3) sowie bei der Unterstiitzung
der Mobilisation (Note: 2,1) gab es jeweils
ein ,,gutes” Ergebnis. Die korperliche Belas-
tung wurde dagegen mit ,ausreichend*
bewertet (Note: 3,8).

« Handschalter und Bedienpanel: Kritisiert
wurde, dass die Bedienelemente uniiber-
sichtlich sind und das Kabel zu kurz ist.

» Geteilte Seitensicherungen: Positiv auf-
gefallen sind gute Griffmoglichkeiten
sowie die leichte Verstellbarkeit. Aber die
Seitensicherung wurde fiir die Mobilisa-
tion als eherinstabil empfunden und
driickt im heruntergeklappten Zustand
beim Sitzen auf der Bettkante.

« CPR-Hebel (Nothebel): Der CPR-Hebel
ldsst sich bei heruntergeklappter Seiten-
sicherung nur schwierig erreichen. Eine
Pflegekraft hat sich im Test an der Sei-
tensicherung einen Finger geklemmt.
Auflerdem kritisierten Pflegekrafte, dass
das Kopfteil beim Betdtigen des CPR-
Hebels ungebremst herunterschnellt.

 FuB-/Kopfteil: Gelobt wurden die leichten
Bauteile sowie der einfache Aus- und
Einbau der Bettenden. Zum Ver-/Entrie-
geln gibt es zwei Hebel, die um 90 Grad
nach vorne gedreht werden.

» Bettverldngerung: Die Pflegekrafte fan-
den den Hebel zum Verlangern des Bet-
tes zundchst nicht. Eine farbliche Kenn-
zeichnung fehlt.

Kurzfazits

Q_-J

Bremsen: Die Bremsen lassen sich gut
erreichen, haben aber keine Farbcodie-
rung. Bei tiefer Bettposition kann die
Spurrolle nicht arretiert werden.

Patientenaufrichter und Infusionsstan-
der: Der Infusionsstander ldsst sich gut
anbringen. Der Griff des Patientenauf-
richters hangt nicht mittig iber der Pa-
tientin bzw. dem Patienten, ldsst sich
aberin allen vier Ecken des Bettes mon-
tieren. Infusionsstdander und Patienten-
aufrichter werden auBen angebracht,
was bei Entnahme des Kopfteils storen
kann.

lassenen Seitensicherungen kdnnen bei
Einsatz eines Rutschbretts storen. Bett-
ziigel lassen sich variabel anbringen.

Geschwindigkeit: Die Hohenverstellung
ist langsamer als beim Durchschnitt der
gepriiften Betten. Alle Aufgaben des

Usability-Tests konnten aber tiberdurch-

schnittlich schnell erledigt werden.

(Seriennummer: HRP004265612, NP 150
Viscoelastic Schaumstoffmatratze von
Hillrom, 198 x 85 x 14 cm)

Einsatz von Hilfsmitteln: Die herunterge-
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Stiegelmeyer Puro — Note 2,5

Das Bett Puro erreichte im Gesamttest ,,gut”
als Durchschnittsnote (Note: 2,5). In der
Bedienbarkeit schnitt das Bett,,sehrgut*“ab
(Note: 1,1). Die Anwenderzufriedenheit ist
nur,,befriedigend* (Note: 3,3). Bei der Unter-
stlitzung der Mobilisation von Patientinnen
und Patienten teilt sich das Puro dafiir mit
drei weiteren Betten die Bestnote (Note:
2,0). In der kdrperlichen Belastung schnitt
das Bett ,befriedigend“ ab (Note: 3,4).

» Handschalter und Bedienpanel: Der
Handschalter ist ibersichtlich gestaltet.
Kritisiert wurden die Zweihandbedienung
am Bedienpanel sowie zu kurze Kabel.

 Geteilte Seitensicherungen: Bei vier von
zehn Testpersonen haben sich die Sei-
tensicherungen beim Absenken verkan-
tet. Sie sind sehr kompliziert zu bedienen
und Quetschungen sind moéglich. Gelobt
wurde aber, dass die Seitensicherung
beim Absenken nicht ausschwenkt.

« CPR-Hebel (Nothebel): Der CPR-Hebel ist
schwer erreichbar und nicht gut gekenn-
zeichnet. Positiv ist die elektrische CPR-
Funktion.

 FuB-/Kopfteil: Die Montage der stabilen
Bettenden ist leicht mdglich. Allerdings
wurde beim Einbau der Kopf- und Fuf3-
teile haufig die Verriegelung (zwei Hebel)
vergessen.

« Bettverldngerung: Die Bettverlangerung
lieR sich im Test einfach herausziehen.
Schwierigkeiten gab es beim korrekten
Einsetzen der Verlangerung. Das zusatz-
liche Zubehor erschwert die Lagerung.

» Bremsen: In der tiefsten Position des
Bettes lassen sich die Bremsen schwierig
bedienen. Sie sind nicht farbcodiert.

« Patientenaufrichter und Infusionsstan-
der: Beides ist am Bett in den Ecken
innenliegend montierbar und stort daher
nicht beim Auf- oder Abbau des Kopf-
teils.

« Einsatz von Hilfsmitteln: Rutschbrett und
Bettziigel lassen sich problemlos und
variabel anbringen.

» Geschwindigkeit: Die Hohenverstellung
ist verglichen zu den anderen Betten
unterdurchschnittlich schnell. Alle Aufga-
ben des Usability-Tests konnten mit dem
Bett jedoch schneller als durchschnitt-
lich erledigt werden.

(Seriennummer: 562467 - 60, P2 — Prophylaxe-
Matratze aus Viscoschaum von Stiegelmeyer,
200x 90 x 14 cm)

Kurzfazits



wissner-bosserhoff eleganza 2 —
Note 2,5

Das eleganza 2 schnitt im gesamten Test
~gut“ ab (Note: 2,5). Die Bedienbarkeit
wurde mit ,,sehr gut® bewertet (Note: 1,3).
Bei der Anwenderzufriedenheit (Note: 2,8)
sowie bei der Messung der kérperlichen
Belastung (Note: 3,4) erhielt das Bett
,befriedigende* Noten. Bei der Unterstiit-
zung der Mobilisation schnitt es knapp
»gut“ab (Note: 2,5).

» Handschalter und Bedienpanel: Die Be-
dienung muss mit einer Starttaste akti-
viert werden. Das wurde vereinzelt be-
mangelt. Kritisiert wurde der benotigte
Tastendruck, der an sich tibersichtlich
gestalteten Handbedienung. Die Halte-
rung des Handschalters wirkt nicht stabil.

Geteilte Seitensicherungen: Die Seitensi-
cherungen sind einfach zu bedienen,
aberausladend beim Herunterklappen.
Griffmulden zur Unterstiitzung der
menschlichen Ressourcen sind vorhan-
den. Beim Sitzen auf der Bettkante dri-
cken die Seitensicherungen allerdings in
die Oberschenkel.

CPR-Hebel (Nothebel): Bei herunterge-
lassenen Seitensicherungen nicht gut
sichtbar und nicht erreichbar.

Fu3-/Kopfteil: Es ist nicht direkt ersicht-
lich, ob der Druckknopf zur Verriegelung
der Bettenden eingerastet ist. Ansonsten
leichte Montage und Demontage mog-
lich. Bei falscher Anwendung besteht
allerdings Klemmgefahr. Das fixierte
Kopfteil erleichtert den Zugang zur Pati-
entin oder zum Patienten, verhindert
aber das Einstellen einer ergonomischen
Betthdhe fiirs Schieben.

Kurzfazits
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 Bettverldngerung: Ein Metallbiigel muss
bei der Bettverlangerung umgebaut wer-
den — das missfiel manchen Pflegekraf-
ten. Weiterer Kritikpunkt ist, dass die
Griffe zur Verlangerung nur schwer zu-
gdnglich sind.

» Bremsen: Bei niedriger Bettposition
schwer zu erreichen und beim Verstellen
laut, aber farbcodiert.

« Patientenaufrichter und Infusionsstan-
der: Der Infusionsstander ist an vier Posi-
tionen montierbar, der Patientenaufrich-
ter an der Kopfseite, innen in den Ecken.

« Einsatz von Hilfsmitteln: Die herunterge-
klappten Seitensicherungen stéren beim
Einsatz von Rutschbrettern. Bettziigel
lassen sich nicht mittig anbringen.

» Geschwindigkeit: Die Hoheneinstellung
ist iberdurchschnittlich schnell. Die Auf-
gaben des Usability-Tests erforderten
jedoch mit dem Bett durchschnittlich
mehr Zeit.

(Seriennummer: 20210275814, Matratze
ViskoMatt 3 RD von wissner-bosserhoff,
200 x 90 X 14 cm)
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Volker S 966 — Note 2,5

Das Volker S 966 schnitt im Gesamttest
~gut“ ab (Note: 2,5). Die Bedienbarkeit ist
»sehr gut“ (Note: 1,0), die Anwenderzufrie-
denheit nur ,,befriedigend” (Note: 2,8). Bei
derUnterstiitzung der Mobilisation von Men-
schen teilt sich das S 966 mit drei weiteren
Betten die Bestnote (Note: 2,0). Die kérper-
liche Belastung schnitt lediglich mit ,,ausrei-
chend“ ab (Note: 4,0).

» Handschalter und Bedienpanel: Beim
Handschalter wurde die intuitive Ent-
sperrfunktion gelobt. Die Halterung des
Handschalters ist aber nicht stabil und
die Kabel sind zu kurz. Die tiefste Bett-
position ist nicht per Handschalter ein-
stellbar.

Geteilte Seitensicherungen: Sieben von
zehn Pflegekraften konnten den Absenk-
Mechanismus nicht fehlerfrei bedienen
und hatten beim ersten Versuch entspre-
chende Probleme. Absenken ldsst sich
die Seitensicherung zudem nur zweihan-
dig und benétigt dabei viel Platz. Gelobt
wurde, dass die Seitensicherung beim
Absenken komplett im Bett verschwindet
und somit den Zugang zur Patientin bzw.
zum Patienten erleichtert.

CPR-Hebel (Nothebel): Bemingelt wurde,
dass der CPR-Hebel gelb und zu klein ist.
Auch schnellt das Kopfteil beim Betati-
gen des CPR-Hebels zu ungebremst her-
unter — hier sind Quetschungen moglich.

Fu3-/Kopfteil: Die meisten Pflegekrafte
lobten die Stabilitat und den sehr schnel-
len Auf- und Abbau. Es gibt keine Ver-/
Entriegelung.

Bettverldngerung: Wurde grofitenteils
als leicht bedienbar gelobt.

Bremsen: Praktisch ist, dass sich die
farbcodierten Bremsen auch von der
Bettseite bedienen lassen. Jedoch sind
sie schwer erreichbar, wenn das Bett in
niedrigster Position steht und die Bett-
verlangerung ausgezogen ist.

Patientenaufrichter und Infusionsstdn-
der: Beides ldsst sich leicht anbringen.
Jedoch kann der Patientenaufrichter bei
der Entnahme des Kopfteils storen, da er
nur dort mittig zu montieren ist.

Einsatz von Hilfsmitteln: Aufgrund des
Bettgestells ldsst sich ein Rutschbrett
nurim mittleren Bereich einsetzen. Bett-
ziigel lassen sich hingegen variabel
anbringen.

Geschwindigkeit: Die Hohe des Bettes
lasst sich durchschnittlich schnell ver-
stellen. Alle Aufgaben des Usability-Tests
konnten mit dem Bett Giberdurchschnitt-
lich schnell erledigt werden.

(Seriennummer: 966-2022-02-28-0458,
Comfort 2000 Hochelastische HR Kaltschaum-
matratze von Volker, 200 x 88 x 12 cm)

Kurzfazits



wissner-bosserhoff image 3 -
Note 2,6

Im Gesamttest schnitt das image 3 ,,befrie-
digend“ ab (Note: 2,6). Die Bedienbarkeit ist
»sehr gut” (Note: 1,1), die Anwenderzufrie-
denheit ,befriedigend“ (Note 3,2). In der
Bewertung zur Unterstiitzung bei der Mobi-
lisation erhielt das image 3 ein ,gut“ (Note:
2,1). Die korperliche Belastung wurde dage-
gen mit ,ausreichend“ bewertet (Note: 3,9).

» Handschalter und Bedienpanel: Verein-
zelt wurde bemaéngelt, dass man eine
Starttaste driicken muss, um die an sich
ibersichtlichen Bedienelemente zu akti-
vieren. Manche Testpersonen empfinden
die Halterungen als zu locker oder
schlecht positioniert.

» Geteilte Seitensicherungen: Das Absen-
ken der stabilen Seitensicherungen erfor-
dert zwei Hande. Das kantige Design
liegt dabei nicht gut in der Hand. Die
Fachleute befiirchten, dass man sich an
den Hebeln die Finger quetschen kdnnte.

« CPR-Hebel (Nothebel): Ist die Seitensi-
cherung abgesenkt, besteht die Gefahr,
dass der CPR-Hebel zum einen nicht
gesehen und zum anderen nicht erreicht
werden kann. Einige Pflegekrafte loben
aber die sanfte Absenkung des Kopfteils,
wenn man die CPR-Funktion auslost.

» Fu3-/Kopfteil: Das Anbringen der Kopf-
und Fufdteile empfanden alle Testperso-
nen als einfach. Umklapphebel zum Ent-/
Verriegeln an den Eckpfosten.

Kurzfazits

» Bettverldngerung: Der Mechanismus
wurde nicht auf Anhieb gefunden. Ein
Metallbiigel muss bei der Bettverlange-
rung umgebaut werden. Kritisiert wurde
auch, dass die Griffe zur Verldngerung
nur schwer zuganglich sind.

Bremsen: Die Betatigung der farbcodier-
ten Bremsen ist laut. Die Bremsen sind
bei niedriger Bettenh6he und herunter-
geklappter Seitensicherung schwierig zu
bedienen.

Patientenaufrichter und Infusionsstan-
der: Derinnen in den Kopfteilecken zu
montierende Patientenaufrichter stort
nicht beim Entfernen des Kopfteils.

« Einsatz von Hilfsmitteln: Ein Rutschbrett
ldsst sich ohne Probleme nutzen und
Bettziigel konnen variabel angebracht
werden.

» Geschwindigkeit: Die Hohenverstellung
istim Durchschnitt langsamer. Alle Auf-
gaben des Usability-Tests wurden mit
dem Bett langsamer als durchschnittlich
erledigt.

(Seriennummer: 20210275814, Matratze
ViskoMatt 3 RD von wissner-bosserhoff,
200 x 90 x 14 cm)
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wissner-bosserhoff eleganza 1 -
Note 2,7

Das eleganza 1 hat im Gesamttest die Note
,befriedigend® erhalten (Note: 2,7). In der
Bedienbarkeit schnitt das Bett ,,sehr gut“ ab
(Note: 1,1). Die Anwenderzufriedenheit ist
,befriedigend“ (Note: 3,3). In der Bewertung
zur Unterstiitzung bei der Mobilisation erhielt
das eleganza1ein knappes ,,gut“ (Note: 2,5).
Bei der korperlichen Belastung ist das Bett
»ausreichend“ bewertet (Note: 3,7).

» Handschalter und Bedienpanel: Verein-
zelt wurde bemaéngelt, dass man eine
Starttaste driicken muss, um die Bedien-
elemente zu aktivieren. Kritisiert wurde
der bendétigte Tastendruck der an sich
tibersichtlich gestalteten Handbedienung.

» Geteilte Seitensicherungen: Die Seitensi-
cherungen lassen sich nur schwergéngig
verstellen: Der Hebel ist unkomfortabel
gestaltet und die Seitensicherung muss
beim Absenken angehoben werden.
Zudem driickt sie beim Sitzen auf der
Bettkante auf den Oberschenkel. Positiv
sind die Griffmulden zur Unterstiitzung
der menschlichen Ressourcen.

o CPR-Hebel (Nothebel): CPR-Hebel ist
auch bei heruntergeklappten Seitensi-
cherungen gut erreichbar.

 FuB-/Kopfteil: Kopf- und FuBteil lassen
sich einfach montieren. Vereinzelt wurde
die Verrieglung (Umklapphebel an den
Eckpfosten) vergessen. Die Pflegekrafte
bemadngelten, dass die Entriegelung
nicht sehr stabil ist.

o

t

Bettverldngerung: Die Testpersonen
hatten Schwierigkeiten, den Metallbiigel
zur Polsterauflage zu entfernen und wie-
der einzusetzen.

Bremsen: Die farbcodierte Bremse ist
laut.

Patientenaufrichter und Infusionsstdn-
der: An der Kopfseite, in den Ecken
(innen) montierbar. Beides ldsst sich
einfach und problemlos aufbauen und
stort nicht beim Entfernen des Kopfteils.

Einsatz von Hilfsmitteln: Die Seitensiche-
rungen kénnen beim Einsatz von Rutsch-
brettern stéren. Das Bett kann fiir den
Transfer vom Rollstuhl ins Bett nicht tief
genug gestellt werden. Bettziigel lassen
sich nicht mittig anbringen.

» Geschwindigkeit: Die Hohenverstellung
funktioniert im Durschnitt langsamer.
Die Aufgaben des Usability-Tests konn-
ten mit dem Bett insgesamt langsamer
als durchschnittlich erledigt werden.

(Seriennummer: 20210171276, Matratze
ViskoMatt 3 RD von wissner-bosserhoff,
200 x 90 x 14 cm)

Kurzfazits



Arjo Enterprise 8000X -
Note 2,9

Das Enterprise 8000X hatinsgesamt ,,befrie-
digend“ abgeschnitten und erhielt zusam-
men mit einem anderen Bett die schlech-
teste Benotung (Note: 2,9). Das Bett schnitt
bei der Bedienbarkeit allerdings mit ,,gut*
ab (Note: 1,8). In der Anwenderzufriedenheit
erreichte es die Note ,,befriedigend” (Note:
3,0). Die Unterstiitzung bei der Mobilisation
wurde ebenfalls ,befriedigend” bewertet
(Note: 2,6). Fiir die korperliche Belastung
bekam das Bett ein ,,ausreichend“ (Note: 4,1).

» Handschalter und Bedienpanel: Die Pik-
togramme sind gut erkennbar. Aber die
Sperrtaste ist zu nah an anderen Tasten.
So wurde das Bett ungewollt gesperrt.
Hier besteht Verwechslungsgefahr.

 Geteilte Seitensicherungen: Die Seitensi-
cherungen sind leicht und mit einer Hand
verstellbar und bieten gute Griffmoglich-
keiten. Kritisiert wurde, dass sie beim
Herunterklappen zu ausladend sind und
ungebremst nach unten schnellen.

o CPR-Hebel (Nothebel): Der Hebel ist sehr
gut zu finden und zu erreichen.

« FuB-/Kopfteil: Einige Testpersonen hat-
ten Schwierigkeiten beim Entriegeln der
Bettenden (zwei Zughebel unter dem
Bettende). Beispielsweise wurde die Ver-
riegelung haufig vergessen. Auch wurde
kritisiert, dass die Verriegelung schwer-
gdngig ist und instabil wirkt.

 Bettverldngerung: Nicht alle haben den
Mechanismus zum Bettverlangern direkt
verstanden. Ebenfalls wurde Schwergén-
gigkeit bemdngelt. Lobenswert: wenig
Zubehor.

Kurzfazits

» Bremsen: Positivangemerkt wurde, dass
sich die Bremsen sowohl vorn als auch
hinten am Bett bedienen lassen. Kritik
gab es dafiir, dass die Bremsbiigel sich
zu leicht verstellen lassen und die Mittel-
position nicht eindeutig auszumachen
ist. Eine Farbcodierung fehlt. Auch emp-
fanden einige Fachleute die Betatigung
fiir die 5. Rolle als schwergangig und laut.

» Patientenaufrichter: Bemangelt wurde,
dass der Patientenaufrichter nurin einer
Position — aufien an der Ecke der Kopf-
seite — angebracht werden kann. Und
dass der Haltegriff nicht zentral tiber der
Patientin bzw. dem Patienten hangt.

« Einsatz von Hilfsmitteln: Der Bettrahmen
erschwert das Anlegen eines Rutsch-
bretts. Ein Bettziigel ldsst sich nur mittig
am FuBteil anbringen und wurde zudem
als instabil empfunden.

» Geschwindigkeit: Die Hohenverstellung
sowie die CPR-Funktion sind {iberdurch-
schnittlich schnell. Die Aufgaben des
Usability-Tests konnten aber nur langsa-
mer als durchschnittlich erledigt werden.

(Seriennummer:
P0691616, Pentaflex
Kaltschaummatratze von
Arjo, 202 x 88 x 15 cm)
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Betten Malsch Impulse KL 300 -
Note 2,9

Insgesamt ist das Impulse 300 KL nur
»befriedigend” und erhielt im Vergleichstest
zusammen mit einem anderen Bett die
schlechteste Benotung (Note: 2,9). Das Bett
schnitt in der Bedienbarkeit (Note: 1,7)
sowie bei der Unterstiitzung bei der Mobili-
sation (Note: 2,4) allerdings mit ,,guten*
Ergebnissen ab. In der Anwenderzufrieden-
heit (Note: 3,4) erreichte das Impulse 300 KL
im Vergleich zu den anderen Betten das
schlechteste Ergebnis. Die korperliche
Belastung ist ,,ausreichend* (Note: 3,9).

Handschalter und Bedienpanel: Gelobt
wurde, dass die Handbedienung beleuch-
tet ist. Das Bedienmodul am FuBteil wurde
als instabil beschrieben. Die Kabel sind
zu kurz und die Tasten schwergangig.

Geteilte Seitensicherungen: Lassen sich
zwar einfach, aber nur zweihandig entrie-
geln. Beim — lauten — Verstellen kénnen
die Finger eingeklemmt werden. Herunter-
geklappt driickt die Seitensicherung beim
Sitzen am Bettrand in die Oberschenkel.

CPR-Hebel (Nothebel): Drei von zehn
Testpersonen haben den CPR-Hebel ohne
Hilfe nicht gefunden. Auch lief3 sich der
Hebel nicht von allen leicht bedienen;

in einem Fall riss er sogar ab.

Fuf3-/Kopfteil: Positiv ist beim Aus- und
Einbau die farbige Markierung zum Entrie-
geln. Nachteilig ist jedoch, dass Kopf- und
Fufiteil als wackelig empfunden wurden.

Bettverldngerung: Pflegekrafte hatten
Schwierigkeiten, den Polstereinsatz ein-
zusetzen — er ist kompliziert gestaltet
und kann verhaken.

Kurzfazits

» Bremsen: Schwergéangig, ohne Farbco-
dierung und schwer erreichbar. Eine Per-
son musste die Fu3bremse sogar mit der
Hand l6sen. Was beim Transport noch
auffiel: Die 5. Rolle schleift in Kurven
iber den Boden, sodass sich das Bett
nur schwer lenken lasst.

» Patientenaufrichter und Infusionsstan-
der: Der Patientenaufrichterist in ver-
schiedenen Positionen einsetzbar: an
der Kopfseite in den Ecken (innen) und
mittig (auRen). Die Halterung des Infusi-
onsstanders wird von der Matratze ver-
deckt, so dass jede zweite Testperson sie
nicht fand.

« Einsatz von Hilfsmitteln: Bettziigel las-
sen sich variabel anbringen.

» Geschwindigkeit: Die Hohenverstellung
istim Vergleich zu den anderen Betten
im Test {iberdurchschnittlich schnell. Alle
Aufgaben des Usability-Tests konnten
mit dem Bett im Vergleich tiberdurch-
schnittlich schnell erledigt werden.

(Seriennummer: 10210300 1113655, Matratze Viscoline

,Comfort“ von Betten Malsch, 200 x 88 x 14 cm)



Das sollten Sie beachten

Ergonomische Krankenhaus- (7
betten — Tipps fiir die Auswahl

Beziehen Sie das Pflegepersonal aktiv ein
und testen Sie die Betten vor dem Kauf.
Nutzen Sie den Bewertungsbogen der BGW,
www.bgw-online.de/medprodukte.

Orientieren Sie sich bei lhrer Produktsuche
an diesen Empfehlungen: 6

0

o Patientenaufrichter und Infusions-
stander
« sind variabel verstellbar
 storen nicht beim Entfernen der

Bettenden
©) Bremsen und Rollen
e Geteilte Seitensicherungen * 5. Rolle unterstiitzt beim Mangvrieren
¢ sind leicht und leise verstellbar e Doppellaufrollen mit einem grof3en
» haben gute Griffmoglichkeiten Raddurchmesser (150 mm)
» ermoglichen leichten Zugang zu » Bremsen sind farbcodiert, gut erreichbar
Patientinnen und Patienten sowie zentral und leise zu betatigen

» verursachen keine Quetschungen
@ FuB-/Kopfteil und Bettverldngerung

e CPR-Hebel (Nothebel) « sind leicht zu montieren
« ist leicht erreichbar, bedienbar und » Verriegelungen sind gut erreichbar und
eindeutig gekennzeichnet farblich hervorgehoben
e Bettist mit wenig Zubehor leicht ver-
G Bettgestell ldngerbar
* ist mindestens 35 cm tief und 90 cm « Bettziigel sind einfach am stabilen
hoch einstellbar Bettende zu befestigen
o ist leicht zu reinigen (wenige Fugen/
Kanten) o Handschalter fiir elektrische Verstel-
» verursacht keine Quetschungen lung
beim Bettlaken beziehen ¢ sind intuitiv bedienbar
» ermoglicht die Verwendung von « ist sicher und variabel anzubringen
Rutschbrettern fiir Transfers e konnen bei der Mobilisation nah am
e erlaubt bequemes Sitzen an der Patienten bedient werden (z. B. aus-
Bettkante reichende Kabelldnge)
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https://www.bgw-online.de/medprodukte

Krankenhausbetten sind wichtige Hilfsmittel bei der
Pflege. Sind sie ungiinstig gestaltet, stort das den Pflege-
alltag und geht zu Lasten der Pflegekrafte. Die BGW hat
daher in einem Produkttest ausgiebig die Ergonomie von
Klinikbetten untersucht — als Hilfe bei Ihrer Kaufentscheidung
und fiir einen gesunden, sicheren Arbeitsalltag.

Orientieren Sie sich bei lhrer Suche nach dem passenden Bett nicht nur an den
Gesamturteilen. Schauen Sie vorallem auf die fiir Sie und Ihre Einrichtung relevanten
Teilergebnisse. Uberlegen Sie, welche Anforderungen Ihnen wichtig sind. Und bezie-
hen Sie die Beschaftigten in die Kaufentscheidung ein. Leihen Sie Betten vor dem
Kauf aus und testen Sie diese eine Zeit lang.

Weitere Hinweise, worauf es bei ergonomischen Betten ankommt, finden Sie in dieser
Broschiire unter ,,Das sollten Sie beachten®.

Noch mehr Produkte im Test:
www.bgw-online.de/test

BGW - Pappelallee 33/35/37 - 22089 Hamburg

www.bgw-online.de
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