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Therapeutisch-aktivierende Pflege

Das Wiedererlangen grofstmaglicher Mobilitat und Selbststandigkeit in den Aktivitaten des taglichen
Lebens ist das Ziel der therapeutisch-aktivierenden Pflege. Dabei werden noch vorhandene Fahigkeiten
der pflegebediirftigen Menschen in die Pflege mit einbezogen, was eine aufmerksame Beobachtung
durch die Pflegekrafte voraussetzt, um diese eventuell vernachlassigten Ressourcen zu entdecken.
Pflegende achten dabei darauf, den Patienten im Rahmen seiner Maglichkeiten einzubeziehen und
ihn méglichst unabhang von der Pflegekraft zu machen.

ie therapeutisch-akti-
vierende Pflege ist heute
ein nicht mehr wegzudenken-
der Bereich der Behandlung von
Menschen mit erworbenen Hirn-
schadigungen. In den Operatio-
nen- und Prozedurenschlissel
(OPS) ist die Forderung nach ak-
tivierend therapeutischen Ge-
sichtspunkten, in der Pflege tatig
zu sein, festgelegt. Der medizini-
sche Dienst der Krankenkassen
kontrolliert die Krankenh&user
und ambulanten Pflegedienste
gemaR dieser Forderung. Dies
bedingt eine liickenlose Erfas-
sung der erbrachten Leistung in
der therapeutisch-aktivierenden

Abb. 1: Die zu iibenden Bewegungs-
iibergénge, hier vom Liegen zum
Sitzen, orientieren sich an der
normalen Bewegung - so kann

der Patient auf ihm bekanntes

Verhalten zuriick greifen. Abb. 3 und 4: Eine Oberkérpervorlage wird erarbeitet, um den Transfer in den Rollstuhl zu trainieren.
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Pflege. Dies zeigt, wie wichtig der
Gesetzgeber diesen Beitrag des
Pflegepersonals zum Gesun-
dungsprozess des kranken Men-
schen sieht. Die Grundprinzipien
der therapeutisch-aktivierenden
Pflegemafinahmen sind ein wich-
tiger Teil des Bobath-Konzeptes.

Am Alltag orientiert

Die individuelle, problem- und
potenzialorientierte Gestaltung in
typischen Alltagssituationen wie
Korperpflege, Essen und Trinken,

Kleiden, Toilettengang, Bewegen
im Bett, fuhren durch Wiederho-
lung zu einer Verbesserung des
automatischen Bewegungsflus-
ses. Die individuell angepasste
Gestaltung der Bewegungsiiber-
gange, angelehntan normaler Be-
wegung, bietet dem Menschen
die Méglichkeit, an bereits gelern-
tes Bewegungsverhalten anzu-
kniipfen oder in den therapeuti-
schen Einheiten neu Erlerntes in
den Alltag zu integrieren (Abb.1).
Dabei achtet die Pflegekraft dar-
auf nicht zu viel zu Gbernehmen,

BIKA®

Das Bobath Konzept ist fiir Patienten mit Hirnschiidigung die meist angewandte inter-
diszipliniire Methode zur Férderung von Bewegung bis hin zur Selbststiindigkeit. 1994
ilbernahm die Bobath-Initiative fiir Kranken- und Altenpflege (BIKA®) den Auftrag, das
Konzept in der Pflege zu etablieren. Die BIKA® hat sich der Aufgabe gestelli, das pri-
miir therapeutische Konzept in die Pflege zu integrieren. Die therapeutische Grund-
lage ist Schwerpunkt in allen Inhalten. 2008 wurde durch die Mitglieder der BIKA® der
Begriff der therapeutisch-uktivierenden Pflege definiert. Die BIKA® reglementiert die In-
halte der Kurse mit dem Titel , therapeutisch-aktivierende Pflege fiir Erwachsene mit er-
worbenen Himschiidigungen”, besser bekannt als Bobath-Pflegekurse. Ziel der Forthil-
dungsmaBnahmen ist es, Pflegende in der therapeutisch-akiivierenden Pflege zu
schulen. Es befiihigt Aufgaben wie Waschtraining, Esstraining, Konfinenztraining,
Orientierungstraining, Schlucktraining, therapeutische Lagerung, Mobilisations- und ak-
tivierungstherapeutische MaBnahmen durchfiihren zu kiinnen. Desweiteren beschiiftigt
sich die BIKA® mit der Weiterentwicklung des Konzeptes in der Pflege sowie im inter-
diszipliniren Team. Da das Konzept seine Wurzeln im physiotherapeutischen Bereich
hat, geschieht dies in Zusammenarbeit mit dem Dachverband der Bobathinstruktoren,
der VeBID (Verein der Bobath Instruktorinnen Deutschlands und Osterreichs). Die Ver-
breitung des Bobath-Konzeptes und deren sinnvolle Anwendung ist ein weiterer
Schwerpunkt der Vereinsarbeit. Im Moment arbeiten die Pflegeinsirukioren Bobath
BIKA® an der Erstellung von Leitlinien, die der Erleichterung der Darstellung und der

Abb. 5: Hier ist das Bewegen des Kopfes noch maglich,
dieses wird genutzt zur Einleitung des Bewegungsiibergangs auf die Seite.

Abb. 6: Bei fehlender Muskelaktivitat muss dem Korper
durch Lagerungsmaterial Stabilitat gegeben werden.

Nachvollziehbarkeit der Arbeit des Pflegenden dienen sollen.

da dem betreuten Menschen da-
mit die Mdglichkeit gegeben ist,
den Bewegungsablauf selbst zu
tiben, zu automatisieren oder neu
zu lernen. W&hrenddessen achtet
die Pflegekraft darauf, dass eine
Uberanstrengung vermieden wird,
die sich in Form von {ibermaRig
hohen Muskelanspannungen im
Koérper zeigen und langfristig der
Beginn von Kontrakturen darstel-
len konnen. Eine Voraussetzung
fur das Lernen des Betroffenen
sowie der Beobachtung durch die
Pflegekraft ist die Aufmerksam-
keit und Konzentration beider
(Abb. 2a und 2b).

Denn: ,Masse ist nicht Klasse!“
Manche Bewegungsablaufe er-
lernt der Patient durch seinen
Wunsch nach Selbststéndigkeit
sehr schnell, fiihren ihn aber lang-
fristig in eine Sackgasse. Dies sei
an einem Beispiel verdeutlicht.
Versucht der Patient, sich mit Hilfe
des Bettgalgens aufzurichten, be-
nutzt er dazu die Beugemuskeln
des Armes. In einem normalen Be-
wegungsablauf werden die Arme

zum Stiitzen (Hochstemmen ge-
gen die Schwerkraft) oder die
Bauchmuskeln zum Aufrichten be-
nutzt. Trainiert der Patient das Auf-
richten mit dem Bettgalgen, wird
er nicht lernen, ohne dieses Hilfs-
mittel hoch zu kommen. Auch
beim Transfer wird dieser Patient
die Idee haben, sich hoch zu zie-
hen. Deswegen wird er nicht die
Fahigkeit erlangen, ohne Hilfs-
personen oder Griffe einen Trans-
ferauszufiihren. Ziel des interdiszi-
plindren Teams sollte sein, mit
diesem Patienten eine Oberkor-
pervorlage zu erarbeiten. Diese
ermoglicht ihm eine Gewichtsver-
lagerung auf die FiiRe, womit sein
GeséaB frei wird fiir das Umsetzen.
Die Pflegekraft gibt dem Patienten
im Alltag dabei professionelle Hil-
festellung, um dieses Ziel zu errei-
chen (Abb. 3 und 4).

Bequeme und stabile
Lagerung erforderlich

Um effektive Lernsituationen zu
schaffen, sind individuell ange-
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- bei Bewegungsiibergangen

- Nahrungsaufnahme

- vom Sitzen zum Stehen

- Unterstiitzung beim Gehen

* Hohe Fachkompetenz zur Erkennung des aktuellen
Zustands des Patienten sowie zur Verhinderung
von Sekundarschéaden (z.B. Kontrakturen,

- Einschatzung der Leistungsfahigkeit

- Lagerungen fiir Ruhe und Aktivitat

e Unterstiitzung beim Bewegen des Patienten
im Rahmen seiner individuellen Mdglichkeiten
innerhalb und auBerhalb des Bettes
(z.B. Mobilisierung, therapeutische Lagerung)
- Bewegen im Bett wie beispielsweise Drehen,

zur Seite bewegen, Hochbewegen
- vom Liegen zum Sitzen und umgekehrt
- Transfers auf Stuhl, Toilette, Bettkante

- verschiedene Positionen wie Liegen auf der Seite,
dem Riicken, auf dem Bauch, Sitzen, ...

e Erkennen Neuropsychologischer Stérungen
und entsprechend angemessener Umgang (z.B.
Orientierungstraining, Wahrnehmungsforderung)
- individuell angepasstes Reizangebot

Inhalte der therapeutisch-aktivierenden Pflege

- Unterstiitzung beim angepassten
Aneinanderreihen von Teilschritten

- Hilfestellung beim Beginnen und Beenden
einer Aktivitat

- Hilfe beim Aufrechterhalten der Aufmerksamkeit

e Unterstiitzung zur Erlangung der selbst-

oder teilselbststandigen Korperpflege

(z.B. Wasch-, Anziehtraining)

- Den kérperlichen Voraussetzungen angepasste
Position und Umfeld mit dem Ziel, dabei so
selbststandig wie maglich sein zu kénnen

 Verhinderung einer Aspiration durch fachkompe-
tente MaBBnahmen wie Tracheostomapflege, aspi-
rationsvermeidende Lagerungen, Schlucktraining
e Anbahnung der Nahrungsaufnahme

(z.B. Esstraining, Mundpflege)

- Unterstiitzung wahrend der verschiedenen Pha-
sen der Nahrungsaufnahme

* Kontinenztraining
» Betreuung der Angehdorigen durch Aufkldrung
und Integration und Anleitung (z.B. Patienten-,

Angehdérigenschulung)

o Unterstiitzung fiir den sinnvollen Einsatz
von Hilfsmitteln

passte Ruhephasen im Verlauf des
Tages und vor allem der Nacht no-
tig. Entspannung, Schlaf und Ruhe
setzen eine bequeme Lage in ver-
schiedenen Positionen voraus. Die
Bequemlichkeit der Lage steht in
direktem Zusammenhang mit der
Qualitat des Bewegungsibergan-
ges. Orientiert sich die Mafinahme
an der normalen Bewegung und
wird ressourcen-orientiert gestal-
tet, liegt der Patient bequemer. Der
Bewegungsiibergang in die Lage-
rung ist abschnittweise zu gestal-
ten, so dass die Bewegung fiir den
Patienten nachvollziehbar ist. Dies
geschieht indem ein Korperab-
schnitt bewegt wird (mobil ist),
wahrend der restliche Korper sta-
bil bleibt. Diese notwendige Stabi-
litAt erfolgt durch Lagerungsmate-
rial oder durch die Unterstitzung
der Pflegenden. Durch die Einstel-
lung der einzelnen Korperab-
schnitte (Schliisselpunkte) kann
Bewegung eingeleitet und erleich-
tert werden. An bekannte Bewe-

gungserfahrungen wird ange-
knipft und Gelenkschaden
werden vermieden. Bewegungs-
potenziale des Patienten, wie zum
Beispiel das Anheben des Kopfes,
werden genutzt (Bild 5).

Der Rumpf wird maoglichst so
bewegt, dass er anschliefend auf
der Matratze aufliegen kann.
Durch eine stabile Unterlagerung
der Extremitaten kann dieses
glinstig beeinflusst werden. Je in-
aktiver ein Patient ist, desto wich-
tigeristes, die Gelenke inihrerin-
dividuellen Mittelstellung zu
positionieren, um einer Schadi-
gung des Gelenkes entgegen zu
wirken. Ist ein Kdrperabschnitt in-
stabil, wird er durch anpassbares
Lagerungsmaterial stabilisiert.
Matratze und Lagerungsmaterial
sind unterstitzende Fl&chen.
Diese unterstitzenden Flachen
erleichtern Bewegung, da sie als
Widerlager (Gegenhalt) fir Ge-
wichtsverlagerung bei Bewegung
beziehungsweise Umlagerung

benutzt werden kann. Mdchte der
Mensch beispielsweise in der
Seitenlagerung seinen Arm oder
sein Bein bewegen, braucht der
Rumpf soviel Stabilitat in Form
von Muskelaktivitat, dass er we-
der in Richtung Bauch noch auf
den Riicken fallt. Kann durch ei-
nen Schlaganfall die Muskulatur
nicht aktiviert werden, wird die
fehlende Stabilitat durch Lage-
rungsmaterial ersetzt (Bild 6).
Giinstig ist ein Wechsel verschie-
dener Positionen, um dem Pa-
tienten madglichst zahlreiche
Bewegungsangebote zu bieten.
Die Menge des Lagerungsmateri-
als wird an die Mobilitats-
moglichkeiten sowie Stabilitats-
anforderungen des Patienten
angepasst. Evaluationskriterien
dabei sind inwieweit sich der be-
troffene Mensch, zum Beispiel
seinen Kopf oder sein Bein, be-
wegen kann, ohne anderswo
eine (ibermaRig hohe Muskel-
spannung zu produzieren oder

inwiefern der Entspannungsgrad
der Muskulatur der Position Lie-
gen entspricht.

Als eine Berufsgruppe des
interdisziplindren Teams, die auf
Haltung und Bewegung des Pa-
tienten Einfluss nimmt, werden
Pflegende durch die Umsetzung
der Grundprinzipien des Bobath-
Konzeptes in die Lage versetzt,
das Carry Over, den Lernerfolg
des Gesamtfortschrittes, des
Patienten zu beeinflussen und zu
sichern. Dies erméglicht dem Pa-
tienten die Teilhabe am sozialen
Umfeld (Partizipation) und stellt
die Voraussetzung zur Steigerung
der Lebensqualitat dar.

Schulung fiir breit
gefiichertes Wissen

Um therapeutisch-aktivierende
Pflege durchfiihren zu kbnnen, ist
ein breitgefachertes Wissen (iber
Bewegung, Haltung, motorisches
Lernen, neuropsychologische
Storungen sowie die Mafnah-
men dazu nétig. Fir die Anwen-
dung miissen den Pflegenden
Schulungen sowie ein gewisser
Zeitkorridor zur Verfiigung gestellt
werden. Dies versucht im Mo-
ment der deutsche Pflegerat in
den PKMS abzubilden. Ziel dieser
Mafinahme ist es, deutlich zu
machen, welchen Beitrag, inhalt-
lich und zeitlich, die Berufs-
gruppe der Pflegenden zur

Rehabilitation beitragt.
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