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Neues Geriatrie-Pflegekonzept. Ziel der , Aktivierend-therapeutischen Pflege

in der Geriatrie” (ATP-G) ist die Aufrechterhaltung oder Wiedererlangung der
grol3tmoglichen Selbststandigkeit in einem weitgehend eigenbestimmten Alltag.
Notwendig dafur ist eine ganzheitliche Betreuung und Versorgung, die sich nach
den individuellen Bedurfnissen und Ressourcen der Patienten richtet. Eine grolde
Bedeutung kommt zudem der Motivationsforderung zu.

Von Friedhilde Bartels et al.

D ie Gruppe der hochaltrigen
Menschen — 80 Jahre und
ilter — ist die am schnellsten wach-
sende  Bevolkerungsgruppe  in
Deutschland. Es wird geschitzt, dass
ihr Anteil in den kommenden zwei
Jahrzehnten von gegenwirtig etwa
vier auf gut zwdlf Prozent ansteigen
wird. Das ist nicht nur aus 6kono-
mischer Sicht problematisch. Denn

PRODUKTIV
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die einhergehenden alterstypischen
Einschrinkungen haben vor allem
einen erheblichen Einfluss auf die
Lebensqualitit der Betroffenen. Zu-
dem sind geriatrische Patienten akut
gefihrdet, Komplikationen oder
Folgeerkrankungen zu erleiden, ihre
Alltagskompetenz zu verlieren und
dauerhaft pflegebediirftig zu wer-
den.

Hochaltrige
gezielt unterstiitzen

Geriatrische Patienten benétigen zur
Aufrechterhaltung  oder Wieder-
erlangung  der  groftmdglichen
Selbststindigkeit in einem weit-
gehend  selbstbestimmten — Alltag
gezielte aktivierend-therapeutische

Unterstiitzung. Hierfir ist  ein
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Behandlungskonzept notwendig, das
sich an der individuellen Erkran-
kungs- und Lebenssituation des Be-
troffenen orientiert. Produktiv alt
werden — dieses Motto beschreibt
das primire Ziel einer aktivierend-
therapeutischen Pflege in der Geria-
trie.

Um ein solches Konzept erfolg-
reich umsetzen zu konnen, bedarf es
einer ganzheitlichen Betreuung in-
nerhalb eines abgestuften Versor-
gungsangebots. Einrichtungsunab-
hingig ist vor allem eine prozess-
orientierte multiprofessionelle Zu-
sammenarbeit verschiedener medizi-
nischer Fachberufe unter fachirzt-
licher Leitung erforderlich. Einen
wesentlichen  Bestandteil  bilden
Pflegekrifte, aber auch die Mitwir-
kung von Angehdrigen ist von gro-
fer Bedeutung.

Aktivierend-therapeutische Pfle-
ge stellt in vielerlei Hinsicht einen
Paradigmenwechsel dar: Anders als
bei kompensierenden Pflegekonzep-
ten, die die pure Ubernahme der
Leistungen durch Fachpersonen vor-
sehen, stirkt aktivierend-therapeuti-
sche Pflege die Autonomie des Pa-
tienten durch eine grofitmogliche
Partizipation in Abhingigkeit von
seinen individuellen Ressourcen.

Diese Uberlegungen sind in ein
neu entwickeltes Geriatrie-Pflege-
konzept geflossen, das eine Arbeits-
gruppe — bestehend aus Pflegefach-
kriften, Arzten und weiteren Vertre-
tern des Bundesverbandes Geriatrie
— im Rahmen einer Projektarbeit
entwickelt hat. Die Aufrechterhal-
tung oder Wiedererlangung der
grofitmoglichen Selbststindigkeit in
einem weitgehend eigenbestimmten
Alltag ist Ziel der auf dem Bobath-
Konzept basierenden ,Aktivierend-
therapeutischen Pflege in der Geria-
trie“ (ATP-G).

Zur Erreichung dieses Ziels be-
schreibt das Konzept entsprechende
Mafinahmen. Dabei bildet vor allem
die Motivationstérderung einen we-
sentlichen Bestandteil der Hand-
lungsabldufe und geht allen Maf3-
nahmen voraus. Jede Durchfithrung
ist ein fliefendes Zusammenspiel
von vorhandenen und grundsitzlich
zu ermittelnden Ressourcen des Pa-
tienten und der darauf angepassten
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und abgestimmten Unterstiitzung
der Pflegekraft — so viel Hilfe wie
notig, so wenig wie moglich.

In den weiteren Auflistungen der
Handlungs- und Pflegeschwerpunk-
te sind die Besonderheiten der
Selbstversorgung und Bewegung be-
schrieben. Sie sind immer im Kon-
text der Bedarfe des einzelnen Pa-
tienten zu sehen. Kunftig kénnen
Kliniken fiir den Fachbereich der
Geriatrie anhand dieser Ubersichten
ihren eigenen, an hausinterne Do-
kumentationsvorgaben angepassten
Katalog der ATP-G erstellen, in ihr
Pflegekonzept integrieren und ange-
wendete Leistungserfassung inte-
grieren.

Das Konzept in der Praxis

Zur Verdeutlichung des Konzeptes
ein Praxisbeispiel: Ein 91-jihriger
Patient wird zur Behandlung in eine
geriatrische Klinik aufgenommen.
Der Patient weist ein deutliches Mo-
bilititsdefizit bei Hemiparese links
auf, das sich infolge bereits mehr-
facher zerebraler Infarktereignisse
entwickelt hat. Durch die rechts-
seitige Blutung im fronto-parietalen
Bereich kommt es zu einer linksseiti-
gen Storung der Bewegung. Auffil-
lig ist zudem eine psychische Sto-
rung, die sich als eine ausgeprigte
Affektlabilitit, verbunden mit einer
Antriebsminderung, zeigte. Des
Weiteren war die Raumwahrneh-
mung gestort, und es bestand eine
Dysarthrie.

Das Bobath-Konzept — auf des-
sen Basis das Konzept der ATP-G
entwickelt wurde — bietet die Mog-
lichkeit, Patienten mit zerebralen
Schidigungen im Rahmen einer
frihrehabilitativen Behandlung zu
therapieren. Es beruht auf drei Siu-
len: Forderung der korperlichen
Wahrnehmung, Anbahnung norma-
ler Bewegungsabliufe und Verbes-
serte Haltungskontrolle.

Der Pflegeprozess im Bereich
Mobilitdt gestaltet sich bei diesem
Patienten unter Anwendung der

ATP-G wie folgt:

1. Analyse Ressourcen
Der Patient kann seine rechte Kor-

perhilfte spiiren, bewegen und ge-

Pflegen + Unterstiitzen

zielt einsetzen. Er sitzt bei optimaler
Positionsunterstiitzung ein bis zwei

Stunden in stabiler Sitzhaltung im
Bett oder Aktivrollstuhl.

2. Problemfeststellung

B Der Patient hat kaum Rumpf-
stabilitat und keinen freien Sitz
(Abb. 1),

B kann seine linke Korperhilfte
nicht bewusst ansteuern,

B kann sich im Bett auf die Seite
nach links nur bei deutlicher Kraft-
anwendung durch Ziehen mit Hilfe
der rechten Korperseite am Bettgit-
ter drehen,

B kann sich nach rechts nur mit
maximaler Unterstiitzung drehen,

B kann bei beidseitiger Stabilisie-
rung der Beine fiir kurze Zeit das
Becken selektiv anheben,

B ist sehr schnell erschopft und
strebt schnell wieder eine liegende
Position an,

M erreicht nur mit maximaler Un-
terstlitzung die Bettkante,

B kann nur mit viel Unterstitzung
in den Aktivrollstuhl transferiert
werden,

B driickt sich bei Aktivititen stark
mit Gegenspannung von der weniger
betroffenen Seite weg.

3. Zielvereinbarung mit dem
Patienten

B Die Stabilitit im Rumpf ist fiir
ein kurzes Sitzen (etwa drei Minu-
ten) auf der Bettkante gegeben.

Abb. 1 Problemfeststellung: Der in der Geriatrie
aufgenommene Patient verfiigt liber kaum
Rumpfstabilitat — ein fester und freier Sitz ist
demnach kaum maglich
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Abb. 2 Im Bett kann eine bequeme Seitenlage
fiir entspanntes Liegen sorgen; regelmafiges
Umpositionieren gewahrleistet eine ausreichende

Dekubitusprophylaxe

B Eine Bewegung der betroffenen
Kérperhilfte kann nachvollzogen
werden.

B Das Drehen im Bett wird durch
Hemmung der weniger betroffenen
Seite mit weniger assoziierten Reak-
tionen moglich.

B Das Anheben des Beckens ge-
lingt durch Unterstiitzung von der
betroffenen Seite.

B Es werden ausreichend Ruhezei-
ten ermoglicht.

B Der Transfer auf die Bettkante
und in den Aktivrollstuhl gelingt mit
Eigeninitiative des Patienten.

B Der Patient erfihrt Unterstiit-
zung, um seine Kérpermitte wahrzu-
nehmen.

4. Pflegerische Mafinahmen

B Der Patient erhilt noch im Lie-
gen einen Rumpfwickel, der das Sit-
zen und die Koérperwahrnehmung
fordert und unterstitzt.

N
Abb. 3 Durch das Anlegen eines Rumpfwickels ist
ein stabiler und bequemer Sitz moéglich, was eine
bessere Atmung, ein erleichtertes Abhusten und eine
entspanntere Nahrungsaufnahme ermdaglicht

B Alle Bewegungstberginge wer-
den an die Reaktionsgeschwindig-
keit des Patienten angepasst, also
langsam durchgefihrt.

B Beim Drehen im Bett wird durch
eine vorherige Verschiebung des Be-
ckens in die Gegenrichtung ein star-
kes Ziehen vermieden.

B Die Unterstutzungsfliche im
Bett fiir die Fiifle ist eindeutig mit
taktilem Reiz zu betonen.

M Bei Ruhephasen wird der Patient
in eine fir ihn bequeme Seitenlage
gebracht (Abb. 2), regelmifiges
Umpositionieren gewihrleistet eine
ausreichende Dekubitusprophylaxe.
B Zur Uberpriifung wird ein Be-
wegungsprotokoll vom therapeuti-
schen Team gefiihrt.

B Das Kopfteil des Bettes ist flach
gestellt, um assoziierte Reaktionen
der betroffenen Korperseite zu ver-
meiden. Das Ziel ist ein entspannte-
rer Muskeltonus im Gesamtkorper,

um bilaterales Bewegen fiir den Pa-
tienten zu erleichtern.

B ATP-G und Therapien werden
jeweils an sein aktuelles Leistungs-
niveau angepasst.

B Der Patient wird mindestens
zweimal tiglich tber die rechte, we-
niger betroffene Seite auf die Bett-
kante transferiert.

B Der Patient wird von der mehr
betroffenen Seite angesprochen, alle
Handlungen werden von der linken
Korperhilfte durchgefihrt.

B Der Aktivrollstuhl und auch das
Bett stehen so im Raum, dass mog-
lichst viele Impulse tber die mehr
betroffene Seite wahrgenommen
werden konnen.

B Das Anlegen des Rumpfwickels
erfolgt durch die Pflegekrifte bereits
im Liegen, um dem Rumpf eine bes-
sere Stabilitit und somit Haltungs-
kontrolle zu geben. Auflerdem ist
damit ein bequemer, stabiler Sitz im
Bett gewihrleistet, was wiederum ei-
ne bessere Atmung, ein erleichtertes

Abhusten und eine entspanntere
Nahrungsaufnahme ermoglicht

(Abb. 3).

WEITERBILDUNG AKTIVIEREND-THERAPEUTISCHE PFLEGE

Der Bundesverband Geriatrie bietet die Weiterbildung ,.Zercur Geriatrie Fachweiter-
bildung Pflege” an, die mit dem Erhalt des Titels , Fachpflegekraft Aktivierend-
therapeutische Pflege Geriatrie” abschlief3t. Mit dieser spezifischen und zertifizierten
Fortbildung im Rahmen von Zercur Geriatrie wird Pflegenden eine Fortbildungs-
moglichkeit an die Hand gegeben, die es gerade den interdisziplinar arbeitenden
therapeutischen Teams in der Altersmedizin ermdglicht, die hohen Qualitatsstandards
in der Geriatrie und eine kontinuierliche Weiterbildung in diesem Fachbereich zu
sichern. Weitere Informationen: www.bundesverband-geriatrie.de

Nach Anpassung des Rumpfwickels
kann auch die Therapie durch die
Therapeuten beginnen. Dieses Zu-
arbeiten im interdiszipliniren Team
ermdéglicht eine konstruktive, zielori-
entierte und enge Zusammenarbeit
der verschiedenen Berufsgruppen. In
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miiden Intervallen des Patienten war
eine selektive Bewegung des Beckens
schwer zu bahnen. Deutliche Erfolge
konnten jedoch in entspannten und
motivierten Momenten erlebt wer-
den. Eine Umpositionierung des Pa-
tienten war mit viel Ruhe unter sei-
ner Mithilfe dann auch mit nur einer
Pflegekraft moglich.

Die Gestaltung der Umgebung
wurde auf die Bediirfnisse des Pa-
tienten abgestimmt. Die mehr be-
troffene Seite wurde mit personli-
chen Dingen angeregt. Es kam
schon bei Aufnahme zur Vergabe ei-
nes Bettes, das an einer geeigneten
Stelle stand. Es gab Aufklirung und
Beratung tber einen Umgang mit
dem Krankheitsbild fir die Zugeho-

rigen.

Fortschritte
schnell erkennbar

Der Patient machte im Bereich Mo-
bilitit kleine Fortschritte. Das Ste-
hen gelang besser, es kam zur Kon-
trolle der oberen Extremititen, und
die Gegenspannung im Sitzen lief3
deutlich nach. Bei der Korperpflege
konnten gezielte Handlungen wie
Gesicht waschen und Haare kim-
men durchgefihrt werden. Die Re-
aktionen wurden bei Aufforderun-
gen schneller. Einen derart schwer
betroffenen Patienten zu betreuen,
bedarf neben dem erforderlichen
Fachwissen auch mehr zeitliche Res-
sourcen. Um mdglichst nachhaltige
Behandlungserfolge zu erzielen, ist
die ATP-G daher in einem 24-Stun-
den-Konzept umzusetzen.

Restimee: Die Erfahrungen des
91-jihrigen Patienten belegen die
Wirksamkeit der ATP-G. Damit
wird auch dem gesetzlich veranker-

ten Grundsatz ,Rehabilitation vor
Pflege“ Rechnung getragen. Jedoch
ist eine weiterflihrende wissenschaft-
liche Evaluation des Konzepts not-
wendig. Hierbei sollten sowohl pfle-
getherapeutische Mafinahmen selbst
als auch die Interaktion zwischen
den verschiedenen Berufsgruppen
der Therapeuten und der Pflegenden
Beachtung finden.
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