
1 Begriffsdefinition

Aktivierend-therapeutische Pflege in der Geriatrie bezieht sich auf Men-
schen mit

l Unterstützungs- und Pflegebedarf sowie
l (Früh-)Rehabilitationsbedarf

und geht über die Grundpflege hinaus und ist mit der Behandlungspflege
nicht zu vergleichen.

Unter Beachtung der vorhandenen Fähigkeiten und Fertigkeiten sowie
aktueller gesundheitlicher Einschränkungen stehen insbesondere das (Wie-
der-)Erlangen und Erhalten von Alltagskompetenz im Mittelpunkt.

Ziel ist,

l die individuell optimal erreichbare Mobilität des Menschen,
l die Selbständigkeit und
l Teilhabe in der Form, wie diese vor der aktuellen Verschlechterung be-

standen haben, wieder zu erreichen.

Dies beinhaltet, den alten, multimorbiden Patienten mit multiplen Funk-
tionseinschränkungen trotz und mit seiner aktuellen oder chronifizierten
Einschränkung dieMöglichkeiten seines Handelns selbst erfahren zu lassen
und dahingehend zu motivieren, mit pflegerischer Unterstützung Aktivitä-
ten wieder zu erlernen und einzuüben.

Aktivierend-therapeutische Pflege greift auch die Arbeit der Therapeu-
ten auf, setzt diese im interdisziplinären Behandlungskonzept fort und gibt
Impulse zur Zieldefinition des Behandlungsteams.

Die Zielformulierung und Bestimmung der erforderlichen Interventio-
nen im Rahmen der Aktivierend-therapeutischen Pflege werden

l gemeinsam mit dem Betroffenen,
l im interdisziplinären geriatrischen Team und
l ggf. mit den Angehörigen

erarbeitet, umgesetzt und evaluiert.

Begriffsdefinition

Ziel
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Die Aktivierend-therapeutische Pflege wird somit und demnach geprägt
von einem Beziehungsprozess mit

l zielgerichteten Maßnahmen und
l aktivierend-trainierenden Aktivitäten

mit dem Betroffenen.

Die Deutsche Gesellschaft für Geriatrie, Deutsche Gesellschaft für Geron-
tologie und Geriatrie sowie der Bundesverband Geriatrie haben den
geriatrischen Patienten definiert durch (cAbb. 1):

l geriatrietypische Multimorbidität und
l höheres Lebensalter (überwiegend 70 Jahre oder älter);

Die geriatrietypische Multimorbidität ist hierbei vorrangig vor dem kalen-
darischen Alter zu sehen.

Oder durch das Alter 80+
aufgrund der alterstypisch erhöhten Vulnerabilität, z. B. wegen

l des Auftretens von Komplikationen und Folgeerkrankungen,
l der Gefahr der Chronifizierung sowie
l des erhöhten Risikos eines Verlusts der Autonomiemit Verschlechterung

des Selbsthilfestatus.

+ +Geriatrischer
Patient

die geriatrietypische Multimorbidität
ist hierbei vorrangig vor dem
kalendarischen Alter zu sehen

•  Komplikationen und Folgeerkrankungen
•  Gefahr der Chronifzierung
•  erhöhtes Risiko eines Verlusts der
•  Autonomie mit Verschlechterung des
•  Selbsthilfestatus

Geriatrietypische
Multimorbidität

Höheres Lebensalter
(überwiegend 70 Jahre

oder älter)

erhöhte
Vulnerabilität

Alter 80+

Abb. 1:
Definition des geriatri-

schen Patienten

Mit Blick auf diese Definition ergeben sich Besonderheiten hinsichtlich der
Bedarfe, Risiken und Verbindlichkeiten bei der Aktivierend-therapeuti-
schen Pflege in derGeriatrie, bspw. die Beachtung eines erhöhten Sturz- und
Dekubitusrisikos, die in der individuellen Pflege der Betroffenen ihren
Niederschlag finden.


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2 Beschreibungen

Die Begriffsbestimmung bildet die Grundlage für eine Beschreibung der
Aktivierend-therapeutischen Pflege in der Geriatrie. Den in Kapitel 1 dar-
gestellten Zielen folgend, beschäftigte sich die Arbeitsgruppe zur Beschrei-
bung der ATP-G mit Pflegetheorien und -modellen sowie verschiedenen
Leistungserfassungs- und Klassifikationssystemen.

Die in den einzelnen Pflegemodellen bzw. -theorien aufgeführten Berei-
che wurden durch die Arbeitsgruppe analysiert. Hierbei wurde ausgehend
vom Pflegemodell nach Krohwinkel ein Vergleich der aufgeführten Teilbe-
reiche dahingehend vorgenommen, ob sich diese in den ausgewählten
Pflegemodellen/-theorien wiederfinden (cTab. 1).

Ebenso wurde die Pflegepersonalregelung (PPR), die in vielen Kranken-
häusern sowie in Rehabilitationseinrichtungen weiterhin angewendet wird,
dahingehend analysiert, ob die Leistungen der ATP-G mittels dieses Leis-
tungserfassungsinstruments vollumfänglich abgebildet werden kann. Es
zeigte sich, dass die in der PPR verwendeten drei Einstufungsmöglichkeiten
für die Allgemeine Pflege für eine Beschreibung der geriatriespezifischen
Pflegetätigkeiten nicht differenziert genug sind.

Des Weiteren wurden der »Katalog der therapeutischen Leistungen«,
maßgeblich für die Rehabilitationskliniken, Functional Independence
Measure (FIM; Funktionaler Selbständigkeitsindex) und International
Classification of Functioning, Disability and Health (ICF; Internationale
Klassifikation der Funktionsfähigkeit) einer Analyse unterzogen. Die darin
enthaltenen Bereiche (cTab. 2) wurden einander zugeordnet, gegenüber-
gestellt und geprüft, ob sowohl in Akut- als auch in Rehabilitationsein-
richtungen damit gearbeitet werden kann.
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Tab. 1:
Pflegemodelle/-

theorien (Übersicht)
(Uta Stenger)

Nr. M. Krohwinkel N. Roper J. Juchli D. Orem

AEDL = Aktivitä-
ten und existen-
tielle Erfahrun-
gen des Lebens

LA = Lebensakti-
vitäten

ATL = Aktivitäten
des tgl. Lebens

USPE =Universelle
Selbstpflegerfor-
dernisse

1. Kommunizieren Für eine sichere
Umgebung sor-
gen

Wach sein und
schlafen

Gleichgewicht
zwischen Einsam-
keit und sozialer
Interaktion

2. Sich bewegen Kommunizieren Sich bewegen Nahrungsaufnah-
me und Flüssig-
keitszufuhr

3. Vitale Funktio-
nen

Atmen Sich waschen und
kleiden

Ausscheidung

4. Sich pflegen Essen und trin-
ken

Essen und trinken Atmung

5. Essen und trin-
ken

Ausscheiden Ausscheiden Gleichgewicht von
Ruhe und Aktivi-
tät

6. Ausscheiden Sich sauber hal-
ten/kleiden

Körpertempera-
tur regulieren

Vorbeugen von
Gefahren
Aktivitäten und
Entwicklung in-
nerhalb der sozia-
len Gruppen

7. Sich kleiden Körpertempera-
tur regeln

Atmen Bedürfnis nach
Normalität

8. Ruhen und
schlafen

Sich bewegen Für Sicherheit
sorgen

9. Sich beschäfti-
gen

Arbeiten und
spielen

Raum/Zeit gestal-
ten, arbeiten
und spielen

10. Sich als Mann/
Frau fühlen

Sich als Mann/
Frau fühlen/ver-
halten

Kommunizieren

11. Für eine sichere
Umgebung
sorgen

Schlafen Kind, Frau, Mann
sein

12. Soziale Bereiche
des Lebens
sichern

Sterben Sich finden im
Werden, Sein
und Vergehen

18

2 Beschreibungen

978-3-17-035008-3_D.3d 18 2/4/2019 19:24:34



Tab. 2:
Zuordnung der
Pflegemodelle/-
theorien (Beispiel)
(Uta Stenger)

Kategorien nach
M. Krohwinkel

N. Roper zugeordnet J. Juchli zugeordnet

1. Kommunizieren 2. Kommunizieren 10. Kommunizieren

2. Sich bewegen 8. Sich bewegen 2. Sich bewegen

3. Vitale Funktionen 3./7. Atmen/Körpertem-
peratur regeln

6./7. Körpertemperatur
regulieren/atmen

4. Sich pflegen 6. Sich sauber halten
und kleiden

3. Sich waschen und
kleiden

5. Essen und trinken 4. Essen und trinken 4. Essen und trinken

6. Ausscheiden 5. Ausscheiden 5. Ausscheiden

7. Sich kleiden 6. Sich sauber halten
und kleiden

3. Sich waschen und
kleiden

8. Ruhen und schla-
fen

11. Schlafen 1. Wach sein und
schlafen

9. Sich beschäftigen 9. Arbeitenund spielen 9. Raum und Zeit ge-
stalten, arbeitenund
spielen

10. Sich als Mann und
Frau fühlen

10. Sich als Mann und
Frau fühlen und ver-
halten

11. Kind, Frau, Mann
sein

11. Für einen sicheren
Umgang sorgen

1. Für eine sichere Um-
gebung sorgen

8. Für Sicherheit sor-
gen

12. Soziale Bereiche
des Lebens sichern

13. Mit existentiellen
Erfahrungen des
Lebens umgehen

12. Sterben 12. Sinn finden im Wer-
den, Sein und verge-
hen
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Bedarfsgruppen, Handlungs- und Pflegeschwerpunkte

Die geriatrischen Patienten werden vier Bedarfsgruppen zugeordnet, je
nach Umfang der vorhandenen Ressourcen, Fähigkeiten und Fertigkeiten
und einem sich daraus ergebenden Bedarf an zu leistenden aktivierend-
therapeutischen Pflegemaßnahmen. Der aktivierend-therapeutische Pflege-
bedarf richtet sich dabei nach den durch die bestehenden Erkrankungen
hervorgerufenen sensomotorischen, funktionellen, kognitiven und/oder
psychischen Einschränkungen.

Für die bekannten Begriffe der Pflegemodelle (z. B. Aktivitäten des tägli-
chen Lebens (ATL), Aktivitäten und existentielle Erfahrungen des Lebens
(AEDL)) wird in der Beschreibung die Bezeichnung »Handlungs- und
Pflegeschwerpunkte« verwendet. Für die abzubildende Aktivierend-thera-
peutische Pflege in der Geriatrie, als Rückgrat desGesamtkonzepts der Pflege
in der Geriatrie, bilden die Handlungs- und Pflegeschwerpunkte der
Beziehungsarbeit, der Bewegung und der Selbstversorgung die Kernbereiche.

Ein wesentlicher Bestandteil für die Handlungsabläufe ist die Motiva-
tionsförderung. Diese geht jeder Maßnahme voraus. Jede Durchfüh-
rung ist immer ein fließendes Zusammenspiel von vorhandenen Res-
sourcen des Patienten und der darauf angepassten und abgestimmten
Unterstützung durch die Pflegende. (So viel Hilfe wie nötig, so wenig
wie möglich.)

In den weiteren Auflistungen der Handlungs- und Pflegeschwerpunkte sind
die Besonderheiten der Selbstversorgung und der Bewegung beschrieben.
Sie sind immer im Kontext der Bedarfe des einzelnen Patienten (vgl.
Bedarfsgruppen) zu sehen. Es ist empfehlenswert, dass Kliniken für den
Fachbereich der Geriatrie anhand dieser Übersichten ihr eigenes, an
hausinterne Dokumentationsvorgaben angepasstes Pflegekonzept der Ak-
tivierend-therapeutischen Pflege in der Geriatrie erstellen und die in ihrem
Haus angewendete Leistungserfassung umsetzen.

2.1 Bedarfsgruppen

Der Pflege- und Unterstützungsbedarf eines geriatrischen Patienten ist
abhängig von den durch die bestehenden Erkrankungen hervorgerufenen
sensomotorischen (z. B. Paresen), funktionellen (z. B. nach Schenkelhalsfrak-
tur), kognitiven (z. B.Demenz,Delir) und/oder psychischen (z. B.Depression)
Einschränkungen, sodass eine Einteilung der geriatrischen Patienten in vier
Bedarfsgruppen, je nachAusmaßder notwendigen zu leistendenAktivierend-
therapeutischen Pflege in der Geriatrie, erfolgt (cTab. 4).

Bedarfsgruppen

Handlungs- und
Pflegeschwerpunkte

v

Pflege- und Unterstüt-
zungsbedarf
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2.2 Drei Handlungs- und Pflegeschwerpunkte

Drei Handlungs- und Pflegeschwerpunkte

1. Aspekte der Beziehungsarbeit
2. Bewegung
3. Selbstversorgung

(cTab. 5)

Der Unterstützungsumfang in den Maßnahmen der drei Handlungs- und
Pflegeschwerpunkte ist immer im Kontext der Bedarfe (cKap. 2.1 Bedarfs-
gruppen) des einzelnen Patienten zu sehen.

Im Rahmen aller aktivierend-therapeutischen Pflegemaßnahmen bilden
die Beachtung sowie die Umsetzung der Aspekte der Beziehungsarbeit
und die Realisierung von strukturierten Bewegungsabläufenwesentliche
Voraussetzungen für das Erreichen des individuell vereinbarten Ziels.
Für die Festigung und somit das Anhalten des Therapieerfolgs ist die
Beratung/Anleitung des Patienten sowie seiner Angehörigen bzw.
Bezugspersonen unerlässliche Voraussetzung.

Alle Maßnahmen sind strukturiert vorzunehmen:

l Motivation
l Bedarfsanalyse und Absprache des Ablaufs
l Vorbereitung
l Durchführung
l Nachbereitung

Dabei sind grundsätzlich die individuellen Bedürfnisse, Ressourcen,
Bewegungsmuster und Einschränkungen, die sich auf die Aktivität und
Partizipation auswirken können, zu berücksichtigen. Die Unterstützung
muss immer interaktiv sein und ist gemeinsammit dem Patienten in einer
dialogischen Vorgehensweise zu entwickeln.



v
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