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Im Dialog mit dem Patienten

Stellen wir uns einen tracheotomierten Patien-
ten auf einer neurochirurgischen Intensivstati-
on vor. Nach Aussagen der Pflegefachpersonen 

ist der ältere, kritisch erkrankte Mann nicht kon-
taktfähig. Die Pflegeperson geht in das Zimmer, um 
den Patienten auf die andere Seite zu bewegen. 

Die erste pflegerische Handlung ist das Entfernen 
des Materials aus dem Bett – mit dem Ziel, mehr Be-
wegungsfreiheit zu haben. Das Ergebnis: Der Patient 
liegt instabil auf der Matratze, der Kopf ist überstreckt. 
Die Pflegeperson bewegt den Betroffenen auf die Bett-
seite und dreht ihn dann auf die Seite. Das Material 
wird zwischen die Beine gelegt, damit die Knie nicht 
aufeinander liegen. Der Patient liegt anschließend auf 
der anderen Seite. 

Trotzdem ist die Körperposition des Patienten na-
hezu identisch mit der Position auf der anderen Seite. 
Die Gelenke und die einzelnen Körperabschnitte ha-
ben keine Veränderung erfahren. 

Die Pflegeperson ist dennoch zufrieden mit ih-
rer Handlung. Denn für sie war handlungsleitend, 
dass der Patient auf der anderen Seite liegt, dass er 
keine Druckstellen bekommt, dass die Dokumen-

Pflegerische Handlungen erfolgen häufig 
„von oben herab“, versorgend und verrichtungsorientiert. Sie sind oft geprägt 
von fehlender Interaktion. Therapeutisch-aktivierende Pflege hat einen anderen 
Ansatz. Sie zielt darauf ab, dass der Weg das Ziel ist und dass der Patient in  
seiner Beweglichkeit und Wahrnehmung aktiv gefördert wird.

Von Michaela Friedhoff

tationspflicht erfüllt ist und dass die Arbeit schnell 
erledigt ist. 

Das Ergebnis der Pflegehandlung ist das, was für 
den Mitarbeiter ausschlaggebend ist. 

Der Weg ist das Ziel

Die therapeutisch-aktivierende Pflege hat einen an-
deren Ansatz. Sie zielt darauf ab, dass der Weg das 
Ziel ist und dass der Patient in seiner Beweglichkeit 
und Wahrnehmung aktiv gefördert wird. 

Therapeutisch-aktivierende Pflege beginnt mit 
dem Dialog, mit der Kontaktaufnahme. Es gilt, zu-
nächst einmal einen Zugang zum Patienten zu be-
kommen. 

Bezogen auf das geschilderte Praxisbeispiel wird 
das im Bett befindliche Material, wie Kissen und Rol-
len, nicht entfernt, sondern es verbleibt zur Stabili-
sierung am Körper. 

Die Bewegungen werden gemeinsam mit dem 
Patienten gestaltet, im Tempo des älteren Mannes. 
Die Beine werden aufgestellt und das Gewicht auf 
die Füße gebracht. Die Extremitäten werden durch 

Therapeutisch-aktivierende Pflege 

1  Aktivierende Pflege beginnt mit der  Kontaktaufnahme

2  Die nach dem Bobath-Konzept handelnde Pflege- 
 person lässt den Patienten Bewegung erfahren

3  Der Patient kann über Berührung seinen  
 eigenen Körper spüren

4  Die Position des Patienten sollte abwechslungs- 
 reich und stabilisierend gestaltet werden

5  Die Patientin ist mit viel Material stabilisiert.  
 Die Atmung     wird dadurch erleichtert, und günstige  
 Gelenkpositionen   werden erreicht

6  Der Patient liegt stabil auf der Seite. Die Hände haben  
 Kontakt mit dem eigenen Körper

7  Der Patient ist aufgrund des Sitzens im Rollstuhl wach  
 und kontaktfähig. Er hat die Möglichkeit, Bewegungen  
 selbst zu initiieren
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Material unterstützt, sodass die 
Gelenke geschützt sind. Wäh-
rend des Bewegens, aber auch bei 
der Positionierung wird auf eine 
Veränderung der Gelenkpositio-
nen geachtet. 

 Bei diesem Vorgehen ist für die 
Pflegenden handlungsleitend, dass 
die Bewegung als interaktiver Dia-
log mit dem Patienten erfolgt und 
dass der kritisch kranke Mensch 
Aktivierung erfährt. 

Voraussetzung für die thera-
peutisch-aktivierende Pflege ist ei-
ne grundsätzliche Offenheit für die 
Begegnung und für die Gestaltung 
des Prozesses mit dem Patienten. 
Das Bobath-Konzept kann hier 
hilfreich sein. Es ist ein interdis-
ziplinäres Konzept und dient auf 
der Basis eines interaktiven Dia-
logs der Aktivierung des Patienten, 
einer besseren Haltungskontrolle 
und der geförderten Körperwahr-
nehmung für Alltagshandlungen 
wie das Bewegen im Bett.

Jede noch so kleine Bewe-
gungsinitiierung, die der Patient 
selbst auslöst – zum Beispiel das 
Anheben des Kopfes –, fördert die 
Haltungskontrolle. Das Bewegen 
einzelner Körperabschnitte er-
möglicht dem Patienten Bewe-
gungserfahrung und fördert seine 
Wahrnehmung für den eigenen 
Körper. Durch die hohe Anzahl 
sensorischer Anteile in der Mus-
kulatur kann der eigenen Körper 
gespürt werden. Daraus resultiert 
eine Verbesserung des Körper-
schemas. 

Ermöglich wird dem Patienten 
dies durch die Technik der Fazili-
tation, über die Hände der Pfle-
genden. Fazilitation im Bobath-
Konzept bedeutet eine erlernte 
Fachkompetenz. Sie umfasst fol-
gende Maßnahmen:
n das professionelle Auflegen der 
Hände („Hands on“) zur Bewe-
gungsunterstützung,
n die Aufnahme und Weitergabe 
von Informationen,
n die Aktivierung und damit Ver-
besserung der posturalen Kontrolle,

n die Ermöglichung selbstiniti-
ierter Bewegung und bestmögli-
cher Stabilität für den Patienten.

Lernen im  
Bobath-Konzept
Um diese Kompetenzen zu erlan-
gen, ist es wichtig, folgende Fähig-
keiten zu erlernen:
n die Ressourcen des Patienten 
einzuschätzen,
n selbst kleine Reaktionen zu er-
kennen und einzubeziehen,
n aktive Bewegungsübergänge zu 
gestalten,
n Sekundärschäden, wie schmerz-
hafte Hüfte, Schulter und Sprung-
gelenk, zu vermeiden,
n das Risiko von Kontrakturen 
zu reduzieren.

Die Positionierung von Intensiv-
patienten bedeutet mehr als nur, 
Interventionen zur Dekubituspro-
phylaxe durchzuführen. Das Mate-
rial – Kissen, Decken, Rollen, La-
gerungshilfsmittel – stabilisiert 
den Körper, der sich zu diesem 
Zeitpunkt häufig nicht selbst sta-
bil halten kann. Dadurch wird un-
ter anderem die Atmung verbes-
sert und Kontrakuren verhindert. 
Doch die erste Reaktion von In-
tensivpflegenden ist häufig, dass 
viel Material im Bett kontrapro-
duktiv sei. Die angeführten Grün-
de für diese ablehnende Haltung 
sind vielfältig. An dieser Stelle sei 
angemerkt: Wer will und den Hin-
tergrund versteht, der findet einen 
Weg – wer nicht will, der findet ei-
ne Ausrede.

Offenheit ist wichtig

Eine wichtige Aufgabe der Pflege 
ist das Bewegen von Patienten. 
Die Herangehensweise sollte ge-
prägt sein von Offenheit für die 
Begegnung. Ressourcen müssen 
erkannt und in die Bewegungsge-
staltung einbezogen werden. Für 
den Patienten ist es wichtig, die 
Positionen und damit die Körper-

abschnitte zu verändern, um den 
eigenen Körper zu erleben und zu 
erfahren.

Das Erkennen der verbliebe-
nen Fähigkeiten des Patienten ist 
der Schlüssel für eine gute Pflege. 
Durch die Anwendung pflegeri-
schen Wissens und das Arbeiten 
auf allen Ebenen des Bobath-Kon-
zepts gilt es, individuelle Ansätze 
zu finden und den Patienten Be-
wegung erleben zu lassen. Die 
Rolle der Pflegenden wird gestärkt 
durch diese Kompetenzen – und 
sie steigert enorm die Lebensqua-
lität der Patienten. 

Michaela Friedhoff ist Pflegeinstruktorin 
Bobath BIKA® und Pflegedienstleitung im 
Alfried Krupp Krankenhaus in Essen. Mail: 

michaela.friedhoff@googlemail.com
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Mit Unterstützung von 

Der neue Kongress

für OP-Pflege/OTA

Infos und Anmeldung unter:

dfk.bibliomed.de

27.–29. September 2018
Messe und Congress Centrum, 

Halle Münsterland & Uniklinik Münster
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