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Aktivierend-therapeutische 
Pflege in der Geriatrie
Der ältere Mensch hat besondere Bedarfe Die „Aktivierend-therapeutische Pflege 
in der Geriatrie (ATP-G)“ bildet die Grundlage der geriatrischen Pflege und hat das Ziel 
eine Pflegebedürftigkeit zu vermeiden oder zu reduzieren.

– Friedhilde Bartels, Claudia Eckardt –
Die Alterung der Gesellschaft schreitet ra-
sant voran. Der Anstieg der Lebenserwar-
tung hat vielfältige Ursachen: Fortschritt
in der Medizin, veränderte Lebensge-
wohnheiten, bessere Bildung, höhere Hy-
gienestandards und wachsender Wohl-
stand. Mit zunehmendem Alter werden
die Erhaltung der individuellen Gesund-
heit und die Teilhabe am gesellschaftli-
chen Leben bestimmend für die Lebens-
qualität.

2015 ging man davon aus, dass 2060 ca. 
33% der Bevölkerung in Deutschland älter 

als 65 sein werden. Die durchschnittliche 
Lebenserwartung wird dann für Frauen 
bei 88,8 und für Männer bei 84,8 Jahren 
liegen.1 Auch andere tiefgreifende gesell-
schaftliche Veränderungen, wie z. B. das 
Auflösen der Großfamilie, führen zu Ver-
sorgungsproblemen und zur Vereinsa-
mung alter Menschen. Die Generationen 
driften immer weiter auseinander. Sie ha-
ben mittlerweile verschiedene Lebenser-
fahrungen und Wertevorstellungen. Dies 
führt oftmals zu kommunikativen Miss-
verständnissen besonders in extremen Le-
benssituationen, wie z. B. einem Klinikauf-

enthalt, einer Operation bzw. einer Narko-
se. Es besteht im Operationssaal bzw. 
während der Narkosevorbereitungen we-
nig Zeit, den alten Menschen zu fragen, 
wie er sich den Umgang in den letzten Mi-
nuten vor der Narkose vorstellt. Dabei ha-
ben diese Patienten sehr genaue Vorstel-
lungen, Wünsche und Erwartungen an den 
Umgang mit ihnen.2

Insgesamt stellen uns das Altern der 
Gesellschaft und die gesellschaftlichen 
Veränderungen und Erwartungen an die 
selbstbestimmte Teilhabe, wie sie im § 1 
SGB IX beschrieben ist, auch jetzt schon 
vor neue oder veränderte Herausforderun-
gen, und dies nicht nur in Hinsicht auf Fi-
nanzierung der Sozialversicherungssyste-
me, sondern auch hinsichtlich der Rah-
menbedingungen für ein erfolgreiches und 
produktives Altern sowie der Betreuung 
und Pflege von Hochaltrigen und kranken 
Hochaltrigen.

Zu dieser Entwicklung kommt das zu-
künftig zu erwartende Defizit an qualifi-
zierten Pflegekräften. Laut einer Analyse 
werden im Jahr 2035 rund 270.000 Ar-
beitskräfte im Pflegebereich fehlen.3

Besondere Bedarfe des 
 multimorbiden älteren Menschen
Die WHO definierte bereits 1989: „Aktives 
Altern ist der Prozess der Optimierung der 
Chancen auf Gesundheit, Teilhabe und Si-
cherheit, um die Lebensqualität der Men-
schen im Alter zu verbessern.“4 Die oft in 
ihrer Funktion eingeschränkte und gefähr-
dete Selbstversorgung, Selbstbestimmung 
und demnach Selbstständigkeit im Alter 
bedingt eine helfende Unterstützung bis 
zur medizinischen Behandlung. Unter Be-
achtung der individuellen noch vorhande-

 Aktivierend-therapeutische Pflege führt bei Patienten zu Erfolgserlebnissen (Symbolbild).
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nen Fähigkeiten und Fertigkeiten des alten 
Menschen sowie aktueller gesundheitli-
cher Einschränkungen stehen insbeson-
dere das (Wieder-)Erlangen und Erhalten 
von Alltagskompetenz (Lebensqualität) im 
Mittelpunkt. Das Zitat von Cicely Saunders  
(s. rechte Spalte) gilt im übertragenen Sin-
ne auch für den geriatrischen Patienten.
Um dem besonderen Bedarf gerecht zu 
werden, wurden in der OPS 8–550, der 

„Geriatrischen frührehabilitativen Kom-
plexbehandlung“ die Behandlung 

in Akutkrankenhäusern beschrieben. Dort 
steht unter anderem als Mindestmerkmal 
für die Pflege: „Aktivierend-therapeuti-
sche Pflege durch besonders geschultes 
Pflegepersonal. Mindestens eine Pflege-
fachkraft des geriatrischen Teams muss 
eine strukturierte kurrikulare geriatrie-
spezifische Zusatzqualifikation im Um-
fang von mindestens 180 Stunden sowie 
eine mindestens 6-monatige Erfahrung in 
einer geriatrischen Einrichtung nachwei-
sen.“5

Begriffsbestimmung ATP-G
„Aktivierend-therapeutische Pfle-

ge in der Geriatrie bezieht sich auf Men-
schen mit 

 ▬ Unterstützungs- und Pflegebedarf 
sowie    

 ▬ (Früh-)Rehabilitationsbedarf 
und geht über die Grund- und Behand-
lungspflege hinaus.

Unter Beachtung der vorhandenen Fä-
higkeiten und Fertigkeiten sowie aktu-
eller gesundheitlicher Einschränkungen 
stehen insbesondere das (Wieder-)Erlan-
gen und Erhalten von Alltagskompetenz 
im Mittelpunkt. 
Ziel ist, die individuell optimal erreichbare

 ▬ Mobilität des Menschen, 
 ▬ die Selbstständigkeit und 
 ▬ Teilhabe in der Form, wie diese vor 

der aktuellen Verschlechterung be-
standen haben, wieder zu erreichen. 

Dies beinhaltet, den alten, multimorbi-
den Patienten mit multiplen Funktionseinschränkungen trotz 
und mit seiner aktuellen oder chronifizierten Einschränkung die 
Möglichkeiten seines Handelns selbst erfahren zu lassen und da-
hingehend zu motivieren, mit pflegerischer Unterstützung Akti-
vitäten wieder zu erlernen und einzuüben.
Aktivierend-therapeutische Pflege greift auch die Arbeit der 
Therapeuten auf, setzt diese im interdisziplinären Behandlungs-
konzept fort und gibt Impulse zur Zieldefinition des Behand-
lungsteams.
Die Zielformulierung und Bestimmung der erforderlichen Interven-
tionen im Rahmen der aktivierend therapeutischen Pflege werden

 ▬ gemeinsam mit dem Betroffenen, 
 ▬ im interdisziplinären geriatrischen Team und
 ▬ ggf. mit den Angehörigen erarbeitet, umgesetzt und evalu-

iert.

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

 ▬ zielgerichteten Maßnahmen und 
 ▬ aktivierend trainierenden Aktivitäten 

mit dem Betroffenen. 

Die Deutsche Gesellschaft für Geriatrie, Deutsche Gesellschaft 
für Gerontologie und Geriatrie sowie der Bundesverband Geriat-
rie haben den geriatrischen Patienten definiert.
Geriatrische Patienten sind definiert durch:

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

die geriatrietypische Multimorbidität ist hierbei vorrangig 
vor dem kalendarischen Alter zu sehen; oder durch Alter 80+ 
auf Grund der alterstypisch erhöhten Vulnerabilität, z.B. we-
gen 

 ▬ des Auftretens von Komplikationen und Folgeerkrankungen, 
 ▬ der Gefahr der Chronifizierung sowie
 ▬ des erhöhten Risikos eines Verlustes der Autonomie mit Ver-

schlechterung des Selbsthilfestatus. 

Mit Blick auf diese Definition ergeben sich Besonderheiten hin-
sichtlich der Bedarfe, Risiken und Verbindlichkeiten bei der ak-
tivierend-therapeutischen Pflege in der Geriatrie, z.B. die Be-
achtung eines erhöhten Sturz- und Dekubitusrisikos, die in der 
individuellen Pflege der Betroffenen ihren Niederschlag fin-
den.“8

Begriffsbestimmung ATP-G
„Aktivierend-therapeutische Pfle-

i

 ATP-G ist immer ressourcenorientiert (Symbolbilder).
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Nicht dem Leben 
mehr Tage, 
sondern den  Tagen 
mehr Leben geben.
Cicely Saunders
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Bedarf an professionell aktivierend-
therapeutischer Pflege
Die „Aktivierend-therapeutische Pflege in 
der Geriatrie (ATP-G)“6 bildet die Grund-
lage der geriatrischen Pflege mit dem Ziel 
eine Pflegebedürftigkeit zu vermeiden 
oder zu reduzieren. Dabei sind und blei-
ben die wichtigsten Ressourcen und die 
zentralen Erfolgspotenziale für den alten 
Menschen in der Geriatrie die Mitarbei-
ter. Einerseits ist nicht davon auszugehen, 
dass die Pflege in der Geriatrie vom „Nach-
wuchsmangel“ und dem Pflegenotstand 
verschont bleibt. Andererseits führt eine 
notwendige Vielfalt/Anzahl an Pflegekräf-
ten in der Geriatrie zu hohen Personalkos-
ten. Damit die Pflegequalität auf hohem 
Niveau und die Pflegeleistungen bezahlbar 
bleiben, ist diese strukturiert beschriebe-
ne ATP-G für eine veränderte Aufgaben-
verteilung und Arbeitsorganisation zwin-
gend erforderlich.7 So ist es uns ein Anlie-
gen, Altbewährtes mit neuem Wissen zu 
kombinieren.

„Aktivierend-therapeutische Pflege 
durch besonders geschultes Pflegeperso-
nal“ als Mindestmerkmal ist in ein thera-
peutisches Gesamtbehandlungskonzept 
der Geriatrie eingebunden, so wie es in der 
geriatrischen frührehabilitativen Kom-
plexbehandlung (GFK) beschrieben ist und 
bildet das zentrale Element im geriatri-
schen Team.

Im Bundesverband der Geriatrie e. V. 
(BVG) wurden eine bundeseinheitlich gel-
tende Definition und ein beschreibender 
Pflegekatalog erarbeitet. Das Projekt wur-
de wissenschaftlich analysiert und evalu-
iert. Diese bundeseinheitliche Beschrei-
bung ist anwendbar in allen geriatrischen 
Fachbereichen der Akutkrankenhäuser 
und in den geriatrischen Rehabilitations-
einrichtungen. Die bislang in den Geriatri-
en gelebten Pflegekonzepte bzw. Pflege-
modelle können weitergeführt und auch 
die Dokumentationssysteme können 
meistens mit geringem Aufwand ange-
passt werden.

Kernpunkte der ATP-G
„Aktivierend-therapeutische Pflege in der 
Geriatrie“ ist immer:

 ▬ ein fließendes Zusammenspiel von 
vorhandenen Ressourcen des Patienten 
und der darauf angepassten und abge-

stimmten Unterstützung der Pflege-
kraft

 ▬ so viel Hilfe wie nötig, so wenig Hilfe 
wie möglich

 ▬ die Beachtung und Umsetzung psycho-
sozialer Aspekte sowie die Realisierung 
von strukturierten Bewegungsabläufen

Für die Festigung und somit für die Dau-
erhaftigkeit des Behandlungserfolgs ist die 
Beratung des Patienten sowie seiner Ange-
hörigen bzw. Bezugspersonen unerlässli-
che Voraussetzung.

Ein wesentlicher Bestandteil für die 
Handlungsabläufe ist die Motivationsför-
derung. Diese geht jeder Maßnahme vor-
aus. Jede Durchführung ist immer ein flie-
ßendes Zusammenspiel von vorhandenen 
Ressourcen des Patienten und der darauf 
angepassten und abgestimmten Unter-
stützung der Pflegekraft. (So viel Hilfe wie 
nötig, so wenig Hilfe wie möglich.)9

ATP-G orientiert sich grundsätzlich an 
den vorhandenen Ressourcen des Patien-
ten, da bei jedem (früh-)rehabilitativen, 
geriatrischen Patienten individuelle Res-
sourcen und Fähigkeiten vorhanden sind.

Die Begriffsbestimmung ist die Grund-
lage des beschreibenden Katalogs. Dieser 
setzt sich aus der Beschreibung der 4 Be-
darfsgruppen und der Beschreibung von 3 
Handlungs- und Pflegeschwerpunkten zu-
sammen.

Bedarfsgruppen
Beim Bundesverband Geriatrie e. V. haben 
wir uns auf 4 Bedarfsgruppen geeinigt, 
weil die Prüfung von Leistungserfassungs- 
und Klassifikationssystemen, z. B. die Pfle-
gepersonalregelung (PPR), nicht die geria-
trischen Bedarfe vollumfassend abbilden.

Geriatrische Patienten können nach 
dem Ausmaß der Einschränkungen und 
Defizite (leichte, mäßige, schwere und 
schwerste Einschränkungen), dem Unter-
stützungsbedarf (geringfügig, teilweise 
Hilfestellung bei Einzeltätigkeiten, um-
fangreiche bis überwiegende Hilfestellung 
bei komplexen Tätigkeiten) sowie den Be-
reichen der Ressourcen zugeordnet wer-
den. 

In den Bedarfsgruppen werden weiter-
hin die Schwerpunkte der ATP-G beschrie-
ben. Die Besonderheiten in den Bedarfs-
gruppen orientieren sich an der Sicherheit 
des Patienten.

Handlungs- und Pflegeschwerpunkte
Die „Aktivierend-therapeutische Pflege 
in der Geriatrie“ gliedert sich in 3 Hand-
lungs- und Pflegeschwerpunkte:
1. Aspekte der Beziehungsarbeit
2. Bewegung = Positionswechsel/Positio-

nierung und Transfer/Aufstehen/Ste-
hen/Gehen

3. Selbstversorgung = Körperpflege/Klei-
den, Nahrungs-/Flüssigkeitsaufnahme 
mit und ohne Kau- und Schluckstörun-
gen, Ausscheidungen

Beispiel einer praktischen Umsetzung
Eine Struktur für die Pflegeplanung und 
Dokumentation finden wir z. B. in dem 
Pflegemodell von Monika Krohwinkel 
(Abb. 1). Ihr theoretischer Ansatz, der Pfle-
geprozess sowie das interdisziplinäre The-
rapiekonzept nach Bobath runden die Ge-
samtheit der patientenorientierten akti-
vierend-therapeutischen Pflege ab und 
zeigen, dass sich diese problemlos in be-
stehende Pflegekonzepte und in die Doku-
mentation integrieren lässt.

Bei der praktischen Umsetzung sind 
Auslegungshinweise der MDK-Gemein-
schaft zur Kodierprüfung geriatrischer 
Komplexbehandlungen zu beachten. „Sie 
benennen für die aktivierend-therapeuti-
sche Pflege besonders geschulte Pflegekräf-
te: Maßnahmen und Ziele einer auf die Ver-
besserung der Selbstständigkeit abzielen-
den aktivierend-therapeutischen Pflege 
müssen aus der Dokumentation erkennbar 
sein. Pflegefachkräfte, die durch zusätzliche 
Qualifikationen in geriatrisch-rehabilitati-
ven Pflegeaspekten/-konzepten (z. B. Bo-

Pflegemodell nach 
Monika Krohwinkel

Aktivitäten und
existenzielle Erfahrungen

des Lebens (AEDL)

Rehabilitativ
fördernde Prozesspflege

Therapiekonzept
(interdisziplinär)

Aktivierend-therapeutische Pflege 
in der Geriatrie 

Wiedererlangen von Alltagskompetenzen

Bobath Konzept

Abb. 1 Beispiel einer praktischen Umsetzung 
und Anpassung in bestehende Pflegemodelle.
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bath, Validation, Angehörigenanleitung) 
fortgebildet sind, müssen an der aktivie-
rend-therapeutischen Pflege beteiligt 
sein.“10

Durch diese Vorgaben wurde ein sehr 
gezieltes, abgestuftes, konkret modulari-
siertes, zertifiziertes Weiterbildungskon-
zept (Fachpflegekraft für Aktivierend-the-
rapeutische Pflege – Geriatrie) im Aus-, 
Fort- und Weiterbildungsausschuss des 
Bundesverbandes der Geriatrie e. V. erar-
beitet.11 Mittlerweile gibt es verschiedene 
Akademien und Geriatrien, die es deutsch-
landweit in Abstimmung mit dem BVG an-
bieten. Damit ist ATP-G in der frührehabi-
litativen Komplexbehandlung erlösrele-
vant.

Basis des ATP-G-Handlings12

Plastizität. Dies bedeutet, dass das zentra-
le Nervensystem eine lebenslange Lernfä-
higkeit besitzt. Eine Vielzahl an Nerven-
zellen und Synapsen liegen „schlafend he-
rum“, sind also inaktiv. Sie können durch 
Anregung geweckt werden, um etwas wie-
der oder auch neu zu erlernen. Dies macht 
sich das Bobath-Konzept und demnach 
auch die aktivierend-therapeutische Pfle-
ge in der Geriatrie (ATP-G) zu Nutze und 
wird bei der Umsetzung der Pflegein-
terventionen therapeutisch genutzt.  Die 
neuromuskuläre Plastizität führt dazu, 
dass Muskeln, Haut und Gelenke sowohl 
positiv als auch negativ durch unbewusste 
(z. B. unkorrekte Positionierungen im Bett) 
oder gezielte Beeinflussung formbar sind. 
Der Mensch bewegt sich so gut wie er es 
gelernt hat! Gehen wir von der Vorstellung 
eines lebenslangen Lernens aus, dann ist 
im hohen Alter die früher „gelernte“ Be-
wegung verankert. Bei den in der ATP-G 
umzusetzenden Maßnahmen greifen wir 
auf bereits Erfahrenes von normaler Bewe-
gung zurück. Dafür benötigen wir z. B. In-
formationen aus der Biografie des Patien-
ten. Wie steht im häuslichen Umfeld seit 

Jahrzehnten sein Bett oder auf welcher 
Seite – rechts oder links – steht der Patient 
aus dem Bett auf? Darauf kann der Patient 
meist automatisiert zurückgreifen und es 
ist eine Ressource, die wir zur Motivation 
benutzen können.

Bewegungsinitiierung. Bei der Anwen-
dung von ATP-G geht es darum, dem Pa-
tienten die Möglichkeit der eigenen Be-
wegungsinitiierung zu ermöglichen. Diese 
Eigenaktionen befähigen ihn, eine deutli-
chere Eigenwahrnehmung zu erfahren, um 
zu einer verbesserten, stabileren Körper-
haltung zu gelangen. Eigenaktivität för-
dert also somit auch die Selbstwahrneh-
mung des Menschen. Eine Einzelbetrach-

tung bzw. Einzelinitiierung der Elemente 
Eigenaktivität, Haltungskontrolle und Kör-
perschema ist unmöglich. Sie bedingen 
und beeinflussen sich immer gegenseitig. 
Zur Ausführung von ATP-G sind von Pfle-
genden sehr gute Kenntnisse von norma-
len physiologischen Bewegungsabläufen 
Voraussetzung.

Interdisziplinäre Zusammenarbeit. Inter-
disziplinäre Zusammenarbeit im pflege-
risch-therapeutischen Bereich hat das Ziel 
normale Bewegungsabläufe anzubahnen. 
Das Arbeiten im interdisziplinären Team 
setzt gemeinsames fachliches Wissen und 
Handeln sowie gemeinsame transparen-

Pla�iz�ät: 
Jed� hat �� ��s 

�uro�es N��rk – 

L��n f�det i�� �a�!

JEDER Input �afft �ue 
synap��e V��
	�, 
��
�s dur� ��g	�r�hr	�
… ld� ka� das ��rale N�v�sy�m 
��t zwi�� gu�n u
 �le��n 
��g	�r�hr	� u���d�!

Verlust der Haltungskontrolle ATP-G

Korrigierter, stabilisierter Sitz
zur Haltungskontrolle und
Gestaltung des Umfelds.
Patient kann Eigenaktivität entwickeln.

Rumpfinstabilität.
Patient muss sich festhalten 
und hat keine Möglichkeit
eigenaktiv zu werden.

Abb. 2 Haltungskontrolle.

ATP-G �d��t, das ���n des Pa���n wäh�� a�� pfle���� Tä�g��� …u� �t dadur� pos�iv� �nf�� �f das ��rale N�v�sy�m des Pa���n

El
ek

tr
on

is
ch

er
 S

on
de

rd
ru

ck
 z

ur
 p

er
sö

nl
ic

he
n 

Ve
rw

en
du

ng
 



16 Pflegerische Interventionen | ATP-G

GGP   1 | 17 www.thieme.de/ggp

In dividualität des Patienten im Mittel-
punkt.

Die aktivierend-therapeutische Pflege-
handlung ist integraler Bestandteil des in-
terdisziplinären Teams.

Aktivierend-therapeutische Pflegehand-
lungen werden geleitet von Beobachtungen 
des Patienten und dessen Reaktionen.

Bei der ATP-G wird verbal, nonverbal 
und/oder fazilitierend mit den Patienten 

Selbsthilfe- und Alltagskompetenz sowie 
die Teilhabe wie sie vor der Erkrankung 
bestanden hat, wieder erreicht.

Fazit13

Der Begriff „therapeutische Pflege“ ist 
in der (früh-)rehabilitativen Geriatrie als 
 Interaktionsprozess zwischen Pflegen-
den und dem Patienten sowie seinen An-
gehörigen zu verstehen. Dabei steht die 

te realistische Zielsetzungen voraus. Eine 
gemeinsame Fachsprache ist unabdingbar.

Das sind die Grundlagen, um den Pati-
enten innerhalb und außerhalb des Bettes 
gemeinsam und nach einem interdiszipli-
nären Therapiekonzept zu bewegen. Das 
Fachwissen und eine gute Zusammenar-
beit und Koordination der Interventionen 
im interdisziplinären Team sind die Vor-
aussetzungen, damit der Patient seine 

Was ist anders und unterscheidet ATP-G von der herkömmlichen/konventionellen Pflege?12

Beispiele in einer Gegenüberstellung …

Durchführung der Körperpflege
Konventionell:

 ▬ schnelle, übernehmende Körperpflege
 ▬ passive Körperpflege, am Kopf beginnend
 ▬ Pflegen von schwerbetroffenen Patienten im Liegen/ 

Rückenlage

 Übernehmende, passive Körperpflege in 
Rückenlage.

Umweltgestaltung und Anpassung
Konventionell:

 ▬ z. B. Unterkörperpflege in unangepasster Rückenlage
 ▬ während der Grundpflege werden die Positionshilfsmittel 

entfernt
 ▬ Körperabschnitte werden nicht ausgerichtet, um Bewegung 

zu erleichtern
 ▬ es wird häufig an der gesunden Seite gearbeitet
 ▬ jeder Handlungsschritt wird erklärt, z. B.: „Ich wasche Ihnen 

jetzt den Arm“

 Pflege in unangepasster Rückenlage von 
der motorisch besseren Seite aus.

Aktivierend-therapeutisch:
 ▬ Geschwindigkeit wird dem Patienten angepasst
 ▬ ggf. nur Teilwäsche, um die Belastbarkeit des Patienten ent-

sprechend zu aktivieren
 ▬ Patient lernt, sich selber zu pflegen
 ▬ Patient lernt, sich und seine Bewegungen im Körper und im 

Raum zu erfahren/zu erspüren
 ▬ auch ein schwerbetroffener Patient wird, wenn der Allgemein-

zustand es erlaubt, in eine Position gebracht, die ihm mehr 
Eigenaktivität ermöglicht (z. B. Sitzen im Bett, Seitenlage)

 Sitzen ermöglicht mehr Eigenaktivität.

Aktivierend-therapeutisch:
 ▬ z. B. Unterkörperpflege in angepasster Rückenlage
 ▬ die Positionshilfsmittel verbleiben zur Stabilisierung und Er-

leichterung der Bewegung im Bett
 ▬ nur kurze verbale Informationen geben und den Patienten an 

den Handlungsplanungen beteiligen und anregen, z. B.: „Was 
ist als Nächstes zu tun?“ oder „Neigen Sie bitte kurz den Kopf 
in Richtung Füße“

 Es werden nur kurze verbale Informationen gegeben.

Was ist anders und unterscheidet ATP-G von der herkömmlichen/konventionellen Pflege?
Beispiele in einer Gegenüberstellung …
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Transfer/Mobilisation
Konventionell:

 ▬ unökonomisch, das Gewicht des Patienten wird gehoben 
oder passiv (mit Schwung und Ziehen) bewegt

 Passives Bewegen mit Schwung und mit Ziehen.

Aktivierend-therapeutisch:
 ▬ Patient und Pflegende verhalten sich ökonomisch zueinander:

 – die Geschwindigkeit wird an den Patienten angepasst
 – der Patient kann aktiv mithelfen
 – der Transfer findet in mehreren kleinen Schritten statt

 Für alle Beteiligten schonender 
Transfer …

 … vom Bett in den Rollstuhl.

kommuniziert und die Durchführung der 
aktivierend-therapeutischen Pflegehand-
lungen an die Reaktionen des Betroffenen 
angepasst. Dabei führen Pflegende thera-
peutische Handlungen so durch, dass der 
Patient die Handlung bereits schon in Ge-
danken initiieren bzw. vorplanen kann 
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