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AKTIVIERENDE THERAPEUTISCHE PFLEGE
(ATP-G)

Die Aktivierende Therapeutische Pflege holt den Patienten dort ab, wo er
gerade steht und begleitet ihn auf dem Weg zur gréBtmadglichen
Selbststandigkeit.

« Die Begriffe aktiv stehen hier fir handeln, tatig sein und

- aktivieren fir anregen, anspornen und ermutigen.
« Aktivierende Therapeutische Pflege bezieht sich auf Menschen mit:

= Unterstltzungs- und Pflegebedarf
= (Frih-)Rehabilitationsbedarf

- Die ATP-G geht Uber die Grundpflege hinaus und ist nicht mit der
Behandlungspflege zu vergleichen.

« Unter Beachtung der vorhandenen Fahigkeiten und Fertigkeiten
sowie aktueller gesundheitlicher Einschrankungen stehen
insbesondere das (Wieder-)Erlangen und Erhalten von
Alltagskompetenzen im Mittelpunkt.

Ziel ist:
« Die individuell optimale erreichbare Mobilitdat des Menschen.
« Die groBtmaogliche Selbststandigkeit.

« Teilhabe in der Form, wie diese vor der aktuellen Verschlechterung
bestanden hat, wieder zu erreichen.

« Dies beinhaltet, den , Alten™, multimorbiden Patienten mit multiplen
Funktionseinschrankungen trotz und/oder mit seiner aktuellen
Einschrankung die Mdglichkeiten seines Handelns selbst erfahren
zu lassen und dahingehend zu motivieren, Aktivitaten wieder zu
erlernen und einzuliben.

« Die ATP greift auch die Arbeit der Therapeuten auf, setzt diese im
interdisziplinaren Behandlungskonzept fort und gibt Impulse zur
Zieldefinition des Behandlungsteams.
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Die ATP gliedert sich in drei
Handlungs- und Pflegeschwerpunkte:

« Aspekte der Beziehungsarbeit > erforderlich um Vorrausetzungen
fur aktivierend-therapeutische MaBnahmen zu schaffen (ruhiges
Umfeld und Atmosphare, Férderung der Kommunikation,
Unterstltzung und Beratung einschlieBlich Anleitung ggf. unter
Einbeziehung Angehdriger)

Ziel: Die Beziehung zum Patienten ermaoglicht es,
Handlungsablaufe der ATP patientenindividuell
umzusetzen.

 Bewegung = Positionswechsel/Positionierung und
Transfer/Aufstehen/Stehen/Gehen

« Selbstversorgung = Koérperpflege/Kleiden, Nahrungs-/Fllssig-
keitsaufnahme mit und ohne Kau- und Schluckstérungen,
Ausscheidung

ATP ist grundsatzlich bei allen Patienten méglich > Ausnahme
Patienten mit geistigem Abbau, hier ist nochmal eine spezielle
Pflege gefragt (Validation, Biografie-Arbeit).

ATP ist ,,Arbeit mit den Handen in der Hosentasche."
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