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Positionierungskissen in 
der ATP-G
Basismaterial Positionierungskissen Was dem Arzt die Medikamente und 
Instrumente, sind für Pflegende, den Patienten oder Bewohner das Material zur 
 passenden Positionierung. Der Patient soll in seinen Ressourcen unterstützt werden. Die 
Entwicklung geht hin zu neuen Materialien.

– Friedhilde Bartels, Claudia Eckardt –

Liegen und Sitzen
Haben Sie sich schon mal darüber Gedan-
ken gemacht, wie Ihr Kopf am besten lie-
gen sollte und vor allem worauf? Oder 
schläft Ihnen öfter der Arm ein und Sie 
wachen morgens gerädert auf? Viele Men-
schen verwenden viel Energie und Zeit da-
rauf, DAS richtige Kopfkissen zu finden, 

um einen entspannten Schlaf und somit 
die größtmögliche Entspannung und Be-
schwerdefreiheit zu bekommen!

Legen wir uns zum Schlafen hin, ist das 
Ziel Erholung, Ruhe und Schlaf in einer be-
quemen Position. Wir „ruckeln“ uns erst 
mal zurecht, bemüht eine maximal ent-
spannte Position zu finden. Vor allem die 
Position des Kopfes ist für die meisten 
Menschen sehr wichtig, um muskulär los-

lassen zu können. Das bedeutet, dass wir 
eine passgerechte Position benötigen, um 
die Wirkung der Schwerkraft beschränken 
zu können.

Eine ungünstige Position kann dazu 
beitragen, dass wir z. B. das Gefühl haben, 
zu fallen oder von der Seitenlage wieder in 
die Rückenlage zu rutschen. Viele Men-
schen sind eine ganze Weile damit be-
schäftigt, sich ihr Kopfkissen passend un-

  Für die Aktivierend-
therapeutische Pfle-
ge sind geeigne-
te Positionierungs-
kissen unabdingbar 
(Symbolbild).
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ter Kopf und Nacken zurechtzurücken. 
Bessere Hotels werben damit, dass sie für 
den individuellen Schlafkomfort 2–3 ver-
schiedene Größen von Kopfkissen anbie-
ten. Nicht wenige Menschen nehmen sich 
in den Urlaub sogar ihr eigenes Kopfkissen 
mit, um sicher eine entspannte Nachtposi-
tion zu haben.

Anforderungen im Krankenhaus
Die Ansprüche an Pflegehilfsmittel und die 
Realität in deutschen Kliniken klafften in 
den letzten Jahren immer mehr auseinan-
der, was schließlich zu einer wesentlichen 
Weiterentwicklung und Veränderung der 
Füllmaterialien führte. Dies war und ist ein 
langwieriger Prozess, weil man sich über 
Kissen nicht viele Gedanken macht. Es sind 
ja nur Kissen! Wie können die schon zur 
Genesung und zum Wohlfühlen beitra-
gen?

Kissen sind für alle Einrichtungen ein 
großer wirtschaftlicher Faktor und so wer-
den aus finanziellen Aspekten meist kos-
tengünstige Kissen gekauft. Pflegende 
werden bei der Auswahl eher selten mit-
einbezogen. Forschungen und Studien 
bzgl. Liege- und Positionierungskomfort 
gibt es kaum oder die Positionierungen für 
kranke Menschen werden einfach nicht 
bedacht. Gut gemeinter Hotelkomfort 
(Kunstfaserkissen) als Serviceleistung ist 
eben nicht gleichzusetzen mit einem Hilfs-
mittel für kranke Menschen oder Men-
schen mit Behinderungen.

Viele Kissenhersteller bieten sehr viele 
unterschiedliche Größen und Formen an. 
Leider haben Pflegende heutzutage oft 
nicht mehr die Zeit und den Platz, alle 
Größen und Formen auf Station zu lagern 
oder entsprechende Kissen für jeden ein-
zelnen Patienten aus dem Lager ans Bett 
zu holen.

Die wenigsten der neuen Materialien, 
die in Krankenhäusern und in der Alten-
hilfe verwendet werden, sind stabilisie-
rend anmodellierbar. Liegt man auf diesen 
Materialen, entsteht ein Gefühl wie: „ich 
muss das Kissen festhalten“ oder „das Kis-
sen drückt mich weg, bzw. ich rutsche ab“ 
(→ Abb.  1). Oder aber das Kissen ist zu 
warm, zu dick etc. Es passt selten zu dem 
Menschen, der gerade in seiner Krank-
heits- oder Pflegesituation von diesen Ma-
terialien abhängig ist.

Positionierungskissen
In vielen Medien liegt der Fokus stark auf 
der Unterstützung des Kopfes im Zusam-
menhang mit der Wirbelsäule in Rücken- 
oder Seitenlage. Der Begriff des Kopfkis-
sens hat sich etabliert. Dies irritiert und 
ist für Positionierungskissen nicht zielfüh-
rend! Es gibt eine Vielzahl von Materiali-
en und Formen von „Kopfkissen“, die den 
Kopf und den Nacken unterstützen. Bei äl-
teren oder kranken Menschen, die eine 
Skelett- und Muskelbeeinträchtigung ha-
ben oder die krankheitsbedingt unruhig 
sind und sich sehr viel im Bett herumwäl-
zen, reicht eine Kopf- bzw. Nackenunter-
stützung nicht aus.

Unsere gesamte Muskulatur passt sich 
den veränderten Anforderungen und Be-
dingungen an, auch den negativen. Gelen-
ke werden steifer und es fällt uns schwerer, 
z.B. im Liegen Entspannung und damit Er-
holung zu finden. Können wir im Liegen 
die angebotene Unterstützungsfläche (Ma-
tratze oder sonstige Positionshilfen) nicht 
ausreichend annehmen, spüren wir dies an 
Muskelverspannungen und Schmerzen, 
die wiederum die Gelenke beeinträchti-
gen. Die Faktoren einseitige Belastungen, 
mangelnde Bewegung, Alter und Krankheit 
nehmen Einfluss auf unseren Körper und 
führen zu Veränderungen unserer Körper-
haltung und Mobilität.

Kissen und 24-Stunden-Pflege
In der Geriatrie sprechen wir u. a. von der 
24-Stunden-Pflege. Geriatrische Patien-
ten werden nicht ausschließlich zur Deku-
bitusprophylaxe positioniert. Besonders 
nachts trägt gerade eine stabilisierend-an-
modellierte Positionierung dazu bei, dass 
die Muskulatur geschmeidiger bleibt und 
der Patient am Morgen einen leichteren 
Start in das Erlernen der Alltagskompe-
tenz hat (→ Abb. 2). Die Aktivierend-the-
rapeutische Pflege im Rahmen der Grund-
pflege gelingt besser und der Betroffene 
kann an Erfolge des Vortags anknüpfen. 
Die Therapeuten können frühzeitig am 
Tag mit ihren Therapien beginnen. Die Pa-
tienten erleben dadurch positive Erfolge 
und Motivation. 

Den Tag über helfen die unterschiedli-
chen Positionierungen mit gut ausgewähl-
ten Positionierungskissen dem Patienten 
verschiedene Pflegeaspekte eigenständig 

Abb. 1 Der Patient fand in seiner Positionie-
rung keine Stabilität und „ruckelte“ sich in 
eine sehr ungünstige Position.

Abb. 2 Der Patient schläft ruhig in der 
 an gepassten und stabilisierenden Position.
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oder mit weniger Pflegehilfe durchführen 
zu können, z. B. sich die Haare zu kämmen,  
die Beine zu waschen oder auch ein Glas 
an den Mund zu führen. Das Gefühl, aus-
reichend Halt bei nötiger Unterstützung zu 
haben, schafft Sicherheit und Handlungs-
kompetenz.

Ziele einer Positionierung sind:
 ▬ Ruhe und Regeneration (inkl. Bequem-

lichkeit und Schmerzfreiheit)
 ▬ Sicherheit und Stabilisierung für Bewe-

gungserleichterung; die sensorische 
Rückmeldung an das zentrale Nerven-
system bewirkt eine Tonusregulation

 ▬ Erleichterung von Bewegung
 ▬ Kreislaufregulierung
 ▬ Förderung der Wahrnehmung
 ▬ Sturzprophylaxe
 ▬ Prophylaxen: Dekubitus, Kontrakturen, 

Spastiken, Pneumonie, Thrombose
Um diese Ziele zu erreichen, werden be-
sondere Kissen mit speziellen Füllungen 
und Drells (Hülle für die Füllung) benötigt.

Füllmaterial von Kissen
Jedes Füllmaterial hat spezifische Eigen-
schaften und damit verbunden Vor- und 
Nachteile. Es gibt Materialien, die sich ins-
besondere für Personen eignen, die schnell 
schwitzen. Andere Materialien reflektie-
ren Wärme und sorgen für Wohlbefinden, 
während wiederum andere gesundheits-
fördernde Eigenschaften besitzen.

Allgemeine Anforderungen
 ▬ Das Füllmaterial muss „atmen“ und 

Feuchtigkeit abgeben können. Ist das 
nicht der Fall, stockt das Kisseninnere. 
Es wird klumpig, und das Kissen lässt 
sich nicht mehr aufschütteln.

 ▬ Füllmaterialien können nach ihrem 
Härtegrad eingeteilt werden. Positio-
nierungskissen müssen weich, 
 anschmiegsam und stabilisierend sein.

 ▬ Kissen müssen aus hygienischen 
 Gründen bei höheren Temperaturen 
waschbar sein.

 ▬ Das Material muss den Brandschutz-
bestimmungen entsprechen.

Naturmaterialien
Dazu gehören Daunen, Federn, das fei-
ne Kamelflaumhaar, Baumwolle, Rosshaar, 
Hirseschalen usw. Beschreiben möchten 
wir hier ausschließlich Daunen und Federn.

Daunen (Enten und Gänse)
Als Daunen werden die Federn des Unter-
kleids von Vögeln bezeichnet, die die Tiere 
vor Kälte und Feuchtigkeit schützen. Dau-
nen sind sehr weich und flauschig und ha-
ben im Gegensatz zu Federn keinen har-
ten Kiel. 

Ein Daunenkissen muss mindestens 
60 % Daunen enthalten.

Vorteile von Daunenkissen:
 ▬ speichern Wärme
 ▬ geben ein gutes Schlafgefühl
 ▬ sind sehr weich, anschmiegsam und 

elastisch, dabei flauschig, sehr leicht 
und luftig
Nachteile von Daunenkissen:

 ▬ Stützfunktion fehlt
 ▬ können eine isolierende Wirkung 

 haben (Schwitzen)
 ▬ Füllung wird durch Gewicht von außen 

schnell zusammengedrückt
 ▬ verklumpen und verlieren an Füllung 

durch häufige Waschungen
 ▬ entsprechen nicht den Hygiene-

vorschriften

 ▬ sind für Allergiker meistens unge-
eignet, weil sie dann oft bei mindes-
tens 60 °C gewaschen werden müssten

 ▬ Tierschützer prangern an, dass Mäster 
ihre Gänse lebend rupfen

Federn (Enten und Gänse)
Von Federkissen spricht man, wenn sie 
mindestens 70 % Federn enthalten.

Vorteile von Federkissen:
 ▬ gute Stützfunktion: je mehr Federn, 

desto mehr unterstützende Wirkung
 ▬ gute Temperaturregulierung, Körper-

feuchtigkeit wird aufgenommen und 
wieder an die Umgebung abgegeben
Nachteile von Federkissen:

 ▬ sind schwerer als Daunenkissen
 ▬ Kiele stechen durch das Inlett
 ▬ entsprechen nicht den Hygienevor-

schriften
 ▬ sind für Allergiker meistens ungeeig-

net, weil sie dann oft bei mindestens 
60 °C gewaschen werden müssten

Ein Mix aus Federn und Daunen ist für die 
Aktivierend-therapeutische Pflege die bis-

Abb. 3 Unterstützung in angepasster Rückenlage (Symbolbild).
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lang geeignetste Füllung für Positionie-
rungen. Wie bereits oben beschrieben, 
werden sie aus hygienischen und allergie-
auslösenden Aspekten und auch aus Kos-
tengründen immer weniger eingesetzt. 
Dieser Mix ist jedoch das einzige Materi-
al, das zwei der wichtigsten benötigten Ei-
genschaften, die ein Kissen für die Positio-
nierung aller Körperteile benötigt, in sich 
vereinigt: es ist anschmiegsam und es ist 
unterstützend (stabilisierend).

Synthetische Füllungen
Das Angebot an synthetischen Füllmateria-
lien ist breit. Es handelt sich vorrangig um 
Polyester-Hohlfasern. Weitere Füllungen 
sind Visco-Schäume und Kaltschäume (ver-
altet) und Mischungen aus diesen genann-
ten Materialien. Die zahlreichen Varianten 
an Kissen, die auf dem Markt sind, sind rei-
ne Wort- und Eigenmarken, die das Materi-
al in verschiedenen Formen (Blöcke, Watte, 
Flocken, Kügelchen oder Kombinationen) 
anbieten, wie z. B. die Produkte Dacron, 
Rhombo-Fill und Tempur. Eine vollständige 
Übersicht über die Eigennamen zu geben, 
ist nicht möglich, da es keine Forschungen 
und Studien über Positionierungskissen für 
Krankenhaus und Altenpflege gibt oder de-
ren Anforderungen nicht bedacht wurden. 
Hier Vor- und Nachteile zu beschreiben, 
führt uns zu den Erfahrungen der Pflegen-
den am Bett, die bereits zu Beginn des Arti-
kels beschrieben sind.

Hinzu kommt, dass die beschriebenen 
Merkmale von Kopfkissen im häuslichen 
Umfeld oder im Hotelwesen immer subjek-
tiv sein werden. Sie sind für die Beurteilung 
von Positionierungskissen ungeeignet.

Um den Anforderungen besonders im 
Bereich der Geriatrie und in der Altenhilfe 
zu entsprechen und nur noch Kunstfaser zu 
verwenden, die der Brandnorm und den 
Hygieneleitlinien entsprechen sowie auch 
für Allergiker geeignet sind, wollen wir hier 
ein neues Kissenfüllmaterial, das aus unse-
rer Sicht eine sehr gute Alternative zum Fe-
derkissen ist, vorstellen. Es handelt sich da-
bei um das speziell die Aktivierend-thera-
peutische Pf lege unterstützende 
ATP-Kissen von Kranich. Es wurde in Be-
gleitung von den Pflegeexperten Claudia 
Eckardt und Magdalena Bruss im Einsatz in 
der Medizinisch Geriatrischen Klinik des 
Albertinen-Hauses in Hamburg getestet.

ATP-Kissen von 
Kranich
Eigenschaften der 
Kissen (nach der 
Homepage www.
kranich-care.de):

 ▬ Weiterentwick-
lung bekannter 
viskoelastischer 
Schäume

 ▬ die fachlichen 
Anforderungen an Positionierungskis-
sen für die Aktivierend-therapeutische 
Pflege werden erfüllt

 ▬ Patient  bekommt einen guten Halt in 
der Positionierung

 ▬ entsprechen den Hygienevorschriften 
für Kliniken

 ▬ entsprechen den Eigenschaften der 
sog. Verklettung bei Daunenkissen

 ▬ hochwertige Kunstfaser mit den wich-
tigsten Eigenschaften des Daunen-Fe-
der-Mixes

 ▬ man sinkt oberflächlich weich in das 
Kissen ein, der Körper wird gestützt 
und die Muskulatur dabei entlastet; 
dabei passt sich dieses Kissen exakt an 
die Körperkontur an, Druckpunkte 
werden minimiert

 ▬ das ATP-Kissen von Kranich ist tempe-
raturneutral; es behält bei kühleren 
Temperaturen seine hohe Anpassungs-
fähigkeit und wirkt aufgrund seiner 
speziellen Struktur klimaregulierend

 ▬ ein Wärmestau und die damit er-
schwerte Wundheilung und das Wund-
liegen können verringert werden

 ▬ Waschverhalten: gewaschen wurde 
das Positionskissen bei 80 °C mit dem 
Waschmittel Majestic Sava® in einer 
Großwäscherei (diese Waschung ent-
spricht den RKI-Richtlinien im Ge-
sundheitswesen); die Anzahl der Wa-
schungen lag im mittleren Wert bei 
98, bevor das Kissen seine Funktion 
verlor; die Anschaffungskosten wer-
den durch die hohe Anzahl an Wa-
schungen relativ gesehen günstiger.

Drells und Kissenbezüge
Kisseninletts und Kissenbezüge müssen 
die positiven Funktionen der Füllmateria-
lien unterstützen, wie z. B. antiallergisch, 
luftdurchlässig und atmungsaktiv zu sein. 
Drells und Bezüge dürfen nicht zu glatt, also 

nicht aus Polyester sein, sonst rutschen die 
Patienten entlang der Kissen aus ihrer Posi-
tion (ähnlich wie → Abb. 1). Überzüge zum 
Abwischen und Desinfizieren für Positio-
nierungskissen, egal um welches Füllmate-
rial es sich handelt, sind für den Patienten 
kontraproduktiv! Beim Aufschütteln oder 
Anmodellieren kann die Luft kaum entwei-
chen. Das Kissen ist dann wie ein Ballon.

Zusammenfassung
Jeder von uns liegt im Endergebnis nur 
so gut, wie der Bewegungsweg in die an-
gestrebte Position gelungen ist. Dies ge-
schieht meistens unbewusst! Vielen Pa-
tienten und Bewohnern ist dies leider al-
leine nicht mehr möglich. Sie benötigen 
für den Weg in die Position Unterstüt-
zung und dann entsprechende Materiali-
en, die ihnen in der gewählten Position so 
viel Halt und Stabilität geben, dass sie ent-
spannen können und gleichzeitig im Rah-
men ihrer Möglichkeiten leichte eigen-
ständige Bewegungen ausführen können.
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