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Einflihrung

Patienten in der neurologischen Frihrehabilitation (Phase B), z.B. mit schwerem Schadel-Hirn-
Trauma, mit schwersten Wahrnehmungsbeeintrachtigungen und/oder ausgepragten
Paresen/Plegien weisen komplexe Beeintrachtigungsmuster im kognitiven, emotionalen,
sensorischen, kommunikativen und motorischen Bereich auf. Diese beeinflussen sich gegenseitig
und konnen die daraus erwachsenden Fahigkeitsstérungen verstarken. In dieser friihen Phase
sind die Patienten Uberwiegend noch nicht in der Lage, aktiv mitzuarbeiten. Grundelemente der
therapeutischen Pflege umfassen hier Forderangebote in den Bereichen Wahrnehmung,
Bewegung, Atmung und Kommunikation.

Therapeutische Pflege befundet die individuelle Situation des Patienten. Sie formuliert, sobald
moglich in Absprache mit Patienten, Funktions- und Aktivitatsziele die dazu beitragen, die
Teilhabe von Patienten zu fordern.

Voraussetzung dafiir sind der Aufbau einer vertrauensvollen Beziehung und die Einlibung
gelungener Kommunikation, orientiert an den Moglichkeiten der Patienten.

Besonders bei Patienten, die noch nicht in der Lage sind sich mitzuteilen, sind die Angehorigen
unverzichtbare Ansprechpersonen.

Die Mallnahmen der therapeutischen Pflege sind darauf ausgerichtet, Patienten im Hinblick auf
Vigilanz, Kommunikation, Atmung, bewusste Wahrnehmung und absichtsvolle Handlungen zu
stimulieren, ungerichtete und unspezifische Unruhe zu mindern, seine eigenen Aktivitaten zu
erkennen, zu unterstiitzen und auszubauen. Grundsatzlich werden Patienten in alle
Verrichtungen aktiv einbezogen, wobei sich Art und Umfang nach den jeweiligen Fahigkeiten
sowie den Beeintrachtigungen richten. Die Pflegetherapie kann Uberwiegend kompensatorisch,
teilkompensatorisch oder beaufsichtigend beziehungsweise anleitend gestaltet werden.
Therapeutische Pflege findet durch therapeutische Gestaltung von Alltagssituationen
(Waschtraining, Anziehtraining, Esstraining, Bewegungsforderung etc.) und Fortfilhrung von
Ubungen aus der Therapie statt.

Die Pflege ist Bestandteil des interdisziplindren Teams, ihre pflegetherapeutischen Leistungen
erbringt sie durch besonders geschultes Personal auf der Basis von neurophysiologischen
Konzepten (wie z.B. Bobath, Basale Stimulation, Affolter, Therapie des Facio-oralen Trakts (FOTT),
Kinasthetik, Lagerung in Neutralstellung (LIN),...) oder durch die von der Deutschen Gesellschaft
fir Neurorehabilitation (DGNR) zertifizierte Weiterbildung ,Gesundheits- und Krankenpfleger(in)
flr neurologisch-neurochirurgische Friihrehabilitation - Curriculum aktivierend-therapeutische
Pflege”.

Interdisziplindre Patientenbesprechungen mit wochenbezogener Dokumentation bisheriger
Behandlungsergebnisse und der Formulierung weiterer Behandlungsziele finden einmal
wochentlich statt. Dabei werden neben der Dokumentation von fachspezifischen Funktions- und
Aktivitatszielen fachibergreifende interdisziplinare Ziele formuliert. Diese orientieren sich an den
Teilhabezielen der Patienten.

Die Formulierung und kontinuierliche Anpassung konkreter interdisziplindrer Rehabilitationsziele,
deren Dokumentation, Koordination und die Uberpriifung des Rehabilitationsverlaufs anhand
dieser Ziele sind die Hauptaufgaben der interdisziplindgren Besprechung. Die formulierten
interdisziplindren Rehabilitationsziele gehen in den Arbeitsauftrag aller Beteiligten ein. lhre
Erarbeitung ist ein notwendiger Bestandteil der Rehabilitations- und Therapieplanung. Die
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Einrichtung verpflichtet sich, fortlaufend entsprechende qualifizierende Malnahmen
durchzufiihren, das Besprechungsformat wird laufend evaluiert und verbessert.

EinzelmalBnahmen

Bei jeder pflegerischen Intervention wird mit dem Patienten verbal/ nonverbal, mimisch/
gestisch und taktil Kontakt aufgenommen. Bei Patienten im Wachkoma bzw. in frihen
Remissionsphasen erfolgt dies mit einer Initialberiihrung, begleitet von einer kurzen verbalen
BegriiRung. Bei jedem Kontakt werden die Reaktion und die Aufmerksamkeit des Patienten
wahrend der Handlung beobachtet. Willentliche Reaktionen des Patienten werden einbezogen.
Wenn sie addquat zur vorgenommenen Handlung sind, werden sie geférdert und ausgebaut.
Handlungen, bei denen zunachst keine Unterstiitzung durch den Patienten erfolgt, kbnnen in
Teilsequenzen mit Handflihrung vorgenommen werden. Die Prinzipien der verbalen, taktilen
Vorbereitung und Stimulation sowie das ,,Fihren” dienen der Verbesserung der Wahrnehmung
und damit auch der kognitiven Stimulation.

Training der Kérperpflege

Alle MaBnahmen zur Korperpflege stellen gleichzeitig Wahrnehmungsangebote an den Patienten
dar. Der Uber die verschiedenen Sinneskanale gegebene Input dient der Forderung der bewussten
Wahrnehmung und Anregung der Eigenaktivitat hin zu absichtsvollen Bewegungen.

Durch die Wahl einer individuellen Ausgangsstellung wird beim Waschen auf die Probleme des
Patienten eingegangen. Es wird eine angepasste Unterstiitzungsflache angeboten, die es dem
Patienten ermdglicht, Gewicht abzugeben. Dies schafft Moglichkeiten zur selektiven Bewegung.
Bei zunehmender Stabilitdt des Patienten kann die Unterstitzungsflache verringert und dadurch
die Anforderung erhéht werden.

In die Korperpflege konnen Rotationsbewegungen eingebaut werden, die zustandige
Muskelketten aktiviert und die Rumpfstabilitat fordert.

Sowohl bei erhéhtem Tonus als auch bei schwerer vegetativer Dysregulation werden
neurophysiologisch  begriindete Verfahren zur Tonussenkung angewandt, um eine
Regulationsfahigkeit anzubahnen.

Verrichtungen konnen unter Handflihrung des Patienten durch den Pflegenden erfolgen. Der
Betroffene erhilt hierdurch eine basale Rickmeldung, die es ihm ermoglicht, sich an Altes,
Erlerntes zu erinnern und auf diese Speicherung zurlickzugreifen. Dies gilt es zu erkennen und zu
unterstutzen.

Beginnende sensorische/motorische Fahigkeiten des Patienten werden einbezogen. Bei schwer
kognitiv beeintrachtigten Patienten sind es zunachst einzelne kurze Handlungssequenzen, die
schrittweise ausgebaut werden. Der Patient wird dabei unterstiitzt, seine mehr betroffene Seite
wieder wahrzunehmen (Hemineglect, Hemianopsie) und seine bewegungseingeschrankten
Extremitaten (infolge Paresen etc.) zu benutzen.

Er erhalt Schulung und Hilfe beim Umgang mit geeigneten Hilfsmitteln.

Bei Stérungen in der Handlungsplanung, der Raumwahrnehmung und des korrekten raumlichen
Handelns konnen im Setting der Kérperpflege Struktur, zielgerichtetes Handeln und die rdumliche
Wahrnehmung trainiert werden.
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Anziehtraining

Der Patient wird durch das Fiihren bei zunachst einfachen Verrichtungen wie z.B. dem Einbringen
einer Hand in ein Armelloch aktiviert. Dem folgt ein Aufbau komplexerer Handlungsablaufe wie
zum Beispiel das Anziehen eines T-Shirts.

Lagewechsel und Positionierung

Die Positionierung erfolgt so, dass die Tiefenmuskulatur stabilisiert wird. Dies ist ein wesentlicher
Schritt, um willkiirliche Bewegungen und sinnvolle unwillklirliche Unterstitzungsmotorik zu
ermoglichen. Die Durchfiihrung des Lagewechsels tragt zur aktiven und passiven Mobilisierung
des Patienten bei. Die Eigenaktivitdat wird unterstitzt, die Modulierung und Reduzierung eines
unerwiinscht hohen Muskeltonus wird moglich.

Mobilisation im Bett

Die Mobilisation im Bett (z.B. Bridging, Stabiler Sitz im Bett, Sitzen an der Bettkante,) dient der
Forderung der Vigilanz und der Aufmerksamkeit. Die Korperwahrnehmung wird durch
veranderten vestibuldaren und propriozeptiven Input geschult. Die Erfassung der Umgebung wird
erweitert (Fernsinn: Auge, Nase, Gehor).

Durch eine Beckenaufrichtung werden die Rumpfmuskeln aktiviert. Das ist der erste Schritt zur
Erarbeitung der Kopfkontrolle und fiir den Einsatz der oberen Extremitaten. Schlucken und
Abhusten werden erleichtert. Die Art der Mobilisation richtet sich nach der Belastbarkeit sowie
der Vigilanz und der Tonussituation. Dies erfordert eine Anpassung der MaRnahme.

Transfer (Ubersetzen vom Bett in den Rollstuhl und zuriick, ggf. Stuhl oder WC)
Wie bei der Mobilisation werden durch Transfers die Wahrnehmung und die Motorik gefordert.
Zudem wird die Wahrnehmung des Untergrundes im Bereich von Gesall und Fullsohlen, der
Gelenkstellung sowie der Muskelspannung aktiviert. Zusatzlich wird die Erhaltung der
Beckenbeweglichkeit unterstitzt. Die Wahrnehmung fiir Bewegung im Raum wird geférdert und
es werden Gleichgewichtsreaktionen ausgelost. Der Kreislauf wird stabilisiert. Die Techniken
werden den Fahigkeiten des Patienten entsprechend ausgewahlt.
Beispiele:
a) Tiefer Transfer passiv: wenn Patient nicht mithelfen kann (Coma vigile, Tetraplegie, etc.)
b) Tiefer Transfer mit aktiver Mithilfe des Patienten: Patient mit Hemisymptomatik, der mit
der weniger betroffenen Seite mithelfen kann.
c) Transfer Gber Stand: Patient kann stehen, dabei wird jedoch ein bestimmtes Ziel verfolgt
z.B. Verbesserung der Rumpfstabilitdt, Tonusregulation, Schulung der Standbein- und
Spielbeinphase etc.

Stand

Bei Phase B-Patienten erfolgt der Stand lberwiegend passiv, d. h. mit zwei Therapeuten, ggf. im
Standing, Stehbett oder Mobilizer, mit Stabilisierung der Kniegelenke und des Beckens. Die
Wahrnehmung des Untergrundes wird ermoglicht, es erfolgt eine Aufrichtung des Rumpfes, eine
Modulation des Muskeltonus, die Anbahnung von Gleichgewichtsreaktionen, die Stimulation des
Kreislaufs und eine Erhaltung der Gelenksbeweglichkeit, vor allem des oberen Sprunggelenks.
Hierdurch kommt es zu einer Steigerung der Vigilanz, der bewussten Kérperwahrnehmung und
der Aktivierung des willentlichen Einsatzes der Stiitz- und Haltemotorik.
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Dysphagietherapie

Diese erfolgt in Kooperation mit Mitarbeitern der Schlucktherapie. In der Friihphase steht die
Erarbeitung des Haltungshintergrundes und der Kopfkontrolle im Vordergrund. Es werden Gesicht
und Mund stimuliert und zunachst das Schlucken des Speichels angebahnt. Die Voraussetzungen
zur oralen Nahrungsaufnahme werden erarbeitet. Die Konsistenz der Nahrung wird der
individuellen Schluckfahigkeit des Patienten angepasst. Das Essen wird angereicht, spater wird
der Patient beim Essen begleitet bis eine sichere, aspirationsfreie Nahrungsaufnahme moglich ist.
Besondere Aufgaben der therapeutischen Pflege stellen hierbei Symptomkontrolle, Anpassung
der Diat und ernadhrungsoptimierende Mafinahmen dar

Stimulierende Mundpflege

Der Gesicht-Mundbereich wird durch taktile, thermale und gustatorische Reize stimuliert. Ziele
sind die Anbahnung von willkirlichen oro-facialen Bewegungen und die Férderung der Hand-
Mundkoordination.

Durch gezieltes Vorgehen wird der Mundbereich spirbarer, die Vigilanz erhoht sich und das
Schlucken wird angebahnt.

Essen und Trinken
Eine Essbegleitung kann bei neurologischen Patienten aus unterschiedlichen Griinden erforderlich
sein, z.B. aufgrund von:
« Einschrankungen der oralen Sensibilitdit oder Motorik (der Nahrungstransport ist
eingeschrankt, Nahrungsreste verbleiben im Mund)
« Facialisparesen unterschiedlicher Auspragung (ein Mundschluss ist nicht ausreichend
moglich)
« neuropsychologischer Defizite, Neglect und anderen Aufmerksamkeitsstérungen (eine
Orientierung auf das Essen ist nicht moglich)
« Apraxie und Hemiplegie (das Hantieren mit Besteck ist erschwert oder nicht moglich)
Bei Patienten mit beeintrachtigtem Schlucken werden Schluckakt férdernde Bewegungsmuster,
Kopf- und Korperhaltungen in Absprache mit den fiir die Schlucktherapie zustandigen
Fachtherapeuten systematisch eingelibt. Die Konsistenz von Nahrungsmitteln und Flissigkeiten
wird modifiziert und die Schluckkompetenz durch Einfarben kontrollierbar gemacht.
Patienten mit sicherer Schluckfahigkeit werden ihren Moglichkeiten entsprechend zunehmend in
die aktive Nahrungsaufnahme mit einbezogen, z.B. durch Vorbereitung, Fihren der
Patientenhand zum Mund, Férderung der Koordination zwischen Hand und Mund, Training des
bimanuellen Umgangs mit Besteck, ggf. Training von Hilfsmitteln wie das Einhdanderbrett.

Kommunikation

Kommunikation ist ein elementares Bediirfnis, die Grundlage fiir den Austausch mit der Umwelt,
fiir Beziehungsaufbau, fir Verstehen und Verstandigung.

Verbale, nonverbale, akustische, gestische und mimische Kommunikationssignale des Patienten
sollen erkannt und gezielt beantwortet werden (dialogischer Kommunikationsaufbau).

Bei schwersten Kommunikationsstérungen werden einfache Kommunikationssignale in
verschiedenen zusammengehdrigen Sinneskanalen (taktil, verbal, gestisch, mimisch) regelmaRig
wiederholt. Ziel ist dabei der Aufbau einer sicheren Verstandigungsebene durch einiben von Ja-
Nein-Codes beispielsweise liber Blinzeln, Hindedruck.

Hier wird die Grundlage fir alle weiteren, auf gelungener Kommunikation basierenden
therapeutischen Interventionen gelegt.
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Gedachtnis und Orientierung

Eine Strukturierung des Tages wird durch tageszeitadaquate Beleuchtung gefordert. Verbale
Informationen zu Tag, Tageszeit, Ort und zu den Therapien werden regelmaRig wiederholt,
insbesondere im Bezug zu typischen Verrichtungen wie zum Beispiel beim morgendlichen
Waschen und Ankleiden oder beim abendlichen Waschen und Entkleiden. Tagesstrukturierung
wird unterstiitzt durch moglichst wochenweise stabile Termine und durch den Einsatz von
Hilfsmitteln wie Kalender und Uhr. Die Orientierung zur Person wird durch den Bezug auf die
Biographie des Patienten unterstltzt. Dies kann Uber das Betrachten von Fotos, personliche
Gegenstdnde oder Gesprache Uber das personliche Umfeld des Patienten geschehen.

Blasen- / Darmtatigkeit, Toilettentraining

Sobald durch nonverbale (Unruhe, Nesteln etc.) oder verbale Signale des Patienten anzunehmen
ist, dass der Patient Urin- oder Stuhldrang spiirt, wird ihm die Urinflasche angelegt oder das
Steckbecken gereicht.

Dabei werden Beckenhebung, Seitwartsversetzen und das Drehen des Beckens (Rotations-
bewegungen der Bauchmuskulatur) angebahnt und eingelibt.

Soweit Vigilanz, Kreislaufregulation und Wahrnehmungsfihigkeit dies erlauben, werden
regelmalige Transfers auf den Toilettenstuhl durchgefiihrt, Patienten werden verbal und situativ
darauf vorbereitet. Der Wechsel von Inkontinenzhosen, Unterlagen etc. erfolgt unter
Einbeziehung des Patienten, um ihn Uber seine Ausscheidungsfunktionen zu informieren, zu
aktivieren und eine Eigenkontrolle anzubahnen.

Atmung
Eine dem Bedarf entsprechende Versorgung des Korpers mit Sauerstoff ist die Grundlage fiir alle
Stoffwechselvorgdange und eine wichtige Voraussetzung fir alle weiteren Schritte der
Rehabilitation. Ziel der Atemtherapie ist die Forderung der Atemtiefe mittels unterschiedlicher
MalBnahmen und Hilfsmitteln. Die Wahrnehmung basaler Vorgange und damit die kognitive
Stimulation werden verbessert. Die Forderung der Atmung erleichtert den Patienten zudem die
Sekretmobilisation, aktiviert zum Abhusten und verbessert durch eine kontinuierlich gute
Sauerstoffzufuhr alle Kreislaufparameter, die Vigilanz und Kognition sowie die Belastbarkeit.
Die gezielte Durchfiihrung der verschiedenen MalRnahmen der Atemtherapie dient der:

- Atemerleichterung

- Kraftigung der Atemmuskulatur

- Pneumonieprophylaxe

- Sekretmobilisation

Beschreibung Atemtherapeutischer MaRnahmen:

Huffing/Hauchen Unter Hauchen oder Huffing versteht man ein mehr oder weniger forciertes
Ausatemmanover mit Anspannung der Exspirationsmuskulatur durch die offengehaltene
Glottis. Richtig ausgefiihrt erfolgt nach einer tiefen langsamen Inspiration ein Hauchen, wie
man es z.B. auch benutzt um einen Spiegel beschlagen zu lassen (es entsteht eine ,,Ha“-
Tonation). Um gegen Ende der Exspiration einen Bronchialkollaps zu verhindern, kann durch
Phonation des ,ff“ eine Art PEP (positive exspiratory pressure) erzeugt werden. Dies klingt
dann wie das englische Wort ,,Huff” und gab dieser Technik den Namen. Mit Hilfe der Huffing-
Technik kann dem Patienten die Eliminierung des Schleimes erleichtert werden.
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Bagging Bei der Methode des , Bagging” (Bag = Beutel) wird dem Patienten mit Hilfe eines
herkdmmlichen Beatmungsbeutels (via Trachealkaniile oder Maske) atemsynchron wahrend
der Inspiration zusatzlich Luft in die Atemwege insuffliert. Von Bedeutung ware, dass der
Patient zunachst selbst die Inspiration einleitet und die Insufflation dann direkt auf die
Inspiration ,aufgesetzt” wird. Durch die entstehende Atemzugvolumenerhéhung werden
minderbelliftete Areale und Dys- und Atelektasen rekrutiert, die dann am Gasaustausch
wieder teilnehmen und den Rechts-Links-Shunt vermindern kénnen. Durch die Aktivierung
zusatzlich bellfteter Areale wird das Sauerstoffangebot erhdht und die Kontaktzeit in der
Alveole verlangert. Darliber hinaus kann sich die insufflierte Luft distal des Sekretes platzieren
und ist somit in der Lage, wahrend der Exspiration den Sekrettransport oralwarts zu
unterstitzen. Nach einigen Bagging-Intervallen, deren Lange bzw. Haufigkeit individuell an den
Patienten anzupassen ist, erfolgt eine verbale Aufforderung zum aktiven Abhusten des so
mobilisierten Sekretes.

EzPAP Ez ist eine gebrduchliche US-amerikanische Abklrzung fiir ,,Easy” — PAP steht fir
,Positive Airway Pressure”. Das EzPAP® Atemwegs-Uberdruck-Therapiesystem (nicht-
oszillierendes Flow-PEP) bietet die Moglichkeit, einen spontan atmenden Patienten, invasiv via
Trachealkaniile / nichtinvasiv via Mundstiick oder Maske, kontinuierlich mit einem positiven
Atemwegsdruck zu unterstitzen. Diese Therapieform verstarkt die Rekrutierung
verschlossener Atemwege und 6ffnet atelektatische Lungenareale.

Cough Assist Als maschinelles Hilfsmittel zur Entfernung von endobronchialem Sekret steht
der In-/Exsufflator als ,Hustenmaschine” (CoughAssist®) zur Verfiigung. Dieses Gerat dient im
Wesentlichen dazu, den natiirlichen Hustensto8 nachzuahmen. Dementsprechend beschrankt
sich sein Einsatzgebiet auf Erkrankungen, die mit einem eingeschrankten Hustenstol3
einhergehen. Dies betrifft vor allem die neuromuskuldren Erkrankungen oder hohe
Querschnittslahmungen mit Einschrankung der inspiratorischen Vitalkapazitat und der
exspiratorischen Muskelkraft.

Trachealkanilenmanagement/Absaugen

Primares Ziel sind freie, geschiitzte Atemwege. Eine zligige Dekanilierung wird angestrebt. Dies
erfolgt Gber eine Stimulation des Schluckvorgangs, das Anfarben des Speichels, die Anpassung
einer adaquaten Trachealkaniile, die Verlangerung der Entblockungszeiten und den Einsatz eines
Sprechventils unter kontinuierlicher Uberwachung.

Management bei Isolierung infolge Besiedlung multiresistenter Keime

Es werden aufwandige und zeitintensive Isolierungs-, Eradikations- und HygienemalRinahmen,
orientiert am Erregernachweis und am individuellen Risikoprofil fiir Patienten und Umfeld,
entsprechend der jeweils glltigen Hygienerichtlinien durchgefiihrt.

Isolierungsmallnahmen kdnnen den Patienten in seiner Eigenaktivitdt einschranken, seine
Unsicherheiten und Angste verstirken, ein Gefiihl der Ausgrenzung und weitere negative
psychogene Effekte verursachen. Dieser vermehrten psychischen Belastung wird durch
intensivierte Zuwendung entgegengewirkt. Patienten unter Isolierung erhalten je nach Umfang
der notwendigen MaBBnahmen eingeschrankten Zugang zu Therapien. Dem wird durch angepasste
TherapiemalRinahmen entgegengewirkt.
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Erlauterungen

Beim Lagern und beim Transfer wird bei simultanem Einsatz von zwei Mitarbeitern die Leistung
doppelt angesetzt und durch Handzeichen dokumentiert. Die Notwendigkeit des Einsatzes zweier
Mitarbeiter geht aus der Beschreibung des Zustandsbildes im Rahmen der Teambesprechung
oder dem wochenbezogenen, schriftlichen Bericht des Pflegepersonals hervor.

Abweichungen von Plausibilitatszeiten nach oben missen nachvollziehbar im Pflegebericht oder
auf einem Zusatzblatt dokumentiert werden.

Es ist keine exakte zeitliche Zuordnung der Leistungen notwendig. Die schichtbezogene
Dokumentation (Friih-, Spat-, Nachtdienst) erfiillt die Anforderungen. Die jeweilige Leistung ist
vom erbringenden Mitarbeiter durch Handzeichen zu dokumentieren.

Der Katalog beinhaltet Module, die miteinander kombiniert erbracht werden kdnnen. Die
Abklrzung fir MaRnahmen der therapeutischen Pflege lautet TP. Die in [Klammern] gesetzten
Teilverrichtungen sind gegebenenfalls in den Unterpunkten der Leistungsbeschreibung enthalten
und I6sen allein keine Hauptleistungen aus.

Eine Dokumentation von Leistungen in den TP 24 und 25 bei Patienten, die maschinell beatmet
sind ist ausgeschlossen.

Bei einem liegenden transurethralen Katheter wird kein Kontinenztraining angesetzt.

Der Zeitbedarf fir die Patientenbesprechung wird nicht in Ansatz gebracht. Pauschal werden
taglich 15 Minuten Dokumentationszeit fir die therapeutische Pflege angesetzt. Es ist
selbstverstandlich, dass nur Leistungen dokumentiert werden, die bezlglich Inhalt und Umfang
den hinterlegten Definitionen entsprechend erbracht worden sind.

Der Verlauf der therapeutischen Pflege ist mit einem wochenbezogenen, schriftlichen Bericht mit
Angaben zur Ausgangssituation, den durchgefiihrten MalBnahmen sowie den erreichten
Fortschritten zu dokumentieren. Eine schichtbezogene Dokumentation ist hier nicht erforderlich.

Eine Uberarbeitung dieses Katalogs wird im Abstand von fiinf Jahren oder anlassbezogen
durchgefiihrt.
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Leistungskatalog Therapeutischer Pflege

Training der Korperpflege

TP1 .
Waschtraining

komplett °
[20 min]

Beruhigende / belebende GKW im Bett zur Einflussnahme auf Vigilanz
und Stress

Wahrnehmungsfordernde GKW im Bett mit verbaler, haptischer
Unterstlitzung und taktiler Fiihrung

Aktivierende Korperpflege, aufbauend durch Verdanderung der
Unterstiitzungsflache:

- in der Seitenlage

- im Stabilen Sitz

- neben dem Bett

- sitzend am Waschbecken

- stehend am Waschbecken

Unterstilitzung bei Wahrnehmungsstorungen (z.B. Hemineglect,
Hemianopsie) z.B. durch geflihrtes Waschtraining zum Training des
zielgerichteten Handelns, durch Auswahl der geeigneten
Ausgangsstellung.

[Schulung im Umgang mit bewegungseingeschrankten Extremitdten
Schulung im / Hilfe beim Umgang mit geeigneten Hilfsmitteln]

TP 2 e Waschtraining einzelner Kérperabschnitte

Waschtraining e Waschtraining zur Durchfiihrung der Abendtoilette

inkomplett Geflhrtes Waschtraining bei Wahrnehmungsstérungen

[10min]

TP3 e Beruhigende / belebende Korperpflege zur Einflussnahme auf Vigilanz

Duschen oder Baden und Stress

[20 min.] e Stimulation und Wahrnehmungstraining in der Badewanne bei
Wahrnehmungsstérungen (z.B. Hemineglect, Hemianopsie) nach einem
dokumentierten angepassten rehabilitativen Konzept
[Selbsthilfetraining beim Duschen oder Baden]
[Schulung im Umgang mit bewegungseingeschrankten Extremitaten]
[Schulung im / Hilfe beim Umgang mit geeigneten Hilfsmitteln]

TP4 e  Wahrnehmungstraining auf Grundlage dem Patienten bekannter

Personliche Pflege Handlungen wie Rasur, Haarpflege, Schminken, spezielle Hautpflege.

[5 min.] e Selbsthilfetraining in den Handlungen Rasur, Haarpflege, Schminken,
spezielle Hautpflege, z.B. unter Einsatz patienteneigener
Hygieneartikel, unter Beibehaltung gewohnter
SelbstpflegemaRnahmen.

e Waschtraining von Gesicht und Handen nach Mahlzeiten

[Schulung im Einsatz geeigneter Hilfsmittel]

TP5 e Stimulation durch taktile, thermische oder gustatorische Reize, siehe

Stimulierende Beschreibung im Konzept unter ,Stimulierende Mundpflege”.

Mundpflege

[5 min.]
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An-/Ausziehtraining
[10 min.]

TP 6 Stimulation und Anbahnung alltagsrelevanter Bewegungen bei der
Mundpflege Mundpflege
[5 min.] Selbsthilfetraining zur Mundpflege nach den Mahlzeiten
[Schulung im / Hilfe beim Umgang mit geeigneten Hilfsmitteln]
TP7 Wahrnehmungsschulung beim Kleiderwechsel mit verbaler, haptischer

Unterstlitzung und taktiler Fihrung unter Verwendung
patienteneigener Kleidung

[Unterstitzung bei Wahrnehmungsstérungen (Hemineglect,
Hemianopsie)]

Aktivierung und Anbahnung alltagsrelevanter Bewegung beim An-
Ausziehen

Selbsthilfetraining beim kompletten Kleiderwechsel z.B. durch Erlernen
von Kompensationsstrategien

[Schulung im / Hilfe beim Umgang mit geeigneten Hilfsmitteln]
[Schulung im Umgang mit bewegungseingeschrankten Extremitaten]

Kontinenz

TP 8
Kontinenztraining
[5 min.]

Einliben der Beckenhebung zum Anlegen der Urinflasche oder des
Steckbeckens

Training des Patienten im Umgang mit dem intermittierenden
Selbstkatheterismus

[Training des Patienten bzgl. der Verlangerung der Miktionsintervalle
durch Entwicklung eines individuellen zeitlich gebundenen
Ausscheidungsplans, sowie Mithilfe bei der Flhrung eines
Miktionsprotokolls]

[Kontaktaufnahme mit Frage ob eingenisst wurde, mit Uberpriifung
und Feedback, regelméRiges Erinnern des Patient an die Blasen- und
Darmentleerung}

Esstraining bei Kau-/
Schluckstérung
[20 min.]

TP9 RegelmaRig Toilettengdnge (WC oder Toilettenstuhl) durchfiihren und

Toilettentraining die Entleerung anbahnen und unterstitzen

[10 min.] [EinGben der normalen Abldufe die zur Ausscheidung auf der Toilette
erforderlich sind]
[Schulung im / Hilfe beim Umgang mit geeigneten Hilfsmitteln und
Inkontinenzartikeln]
[Gestaltung einer sicheren Umgebung - Beaufsichtigung bei
Sturzgefahr]

Ernahrung

TP 10 Esstraining bei Kau-/Schluckstérungen

[Individuelle Anpassung der Kostform und Konsistenz angepasst an das
Ausmal’ der Schluckstérung unter Einbeziehung des Patienten]
[Stimulation / Eintibung des Schluckaktes / Inspektion der Mundhdhle
vor und nach dem Schluckakt]

[Anbahnung und Aktivierung der zur Aufnahme von Speisen und
Getrdanken bendtigten Bewegungen]

[Unterstitzung des Schluckaktes mittels Kieferkontrollgriff]

[Zum langsamen Essen, Kauen anhalten]

[wiederholt verbal wie taktil die Aufmerksamkeit auf das Essen lenken]
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[Auswahl und Schulung beim Umgang mit geeigneten Hilfsmitteln
(Prothese, Einhdnderbrett, Griffverdickung, Becher, rutschfeste
Unterlagen, Strohhalm, Spiegel, usw.)]

TP 11

Esstraining ohne Kau-/
Schluckstérung

[15 min.]

Esstraining ohne Kau-/Schluckstérungen

[Auswahl der Kostform]

[Anbahnung und Aktivierung der zur Aufnahme von Speisen und
Getrdanken bendtigten Bewegungen]

[Eingehen auf die Wahrnehmungsstorung des Patienten in Tempo und
Ablauf]

[Patient in das Richten der Speisen/ Getrdnke mit einbeziehen]
[Hande mit geeignetem Besteck / Geschirr fiihren]

[Training des bimanuellen Fiihrens von Besteck]

[Auswahl und Schulung im / Hilfe beim Umgang mit geeigneten
Hilfsmitteln (Prothese, Einhanderbrett, Griffverdickung, Becher,
rutschfeste Unterlagen, Strohhalm, Spiegel, usw.)]

[Fordern der Sozialen Integration des Patienten beim Essen]

Therapeutische Positionierung und Mobilitait

TP 12
Mobilisation im Bett
[10 min.]

Anbahnung und Aktivierung alltagsrelevanter Bewegungen zum
Lagewechsel

Training der Bauch —und Beckenmuskulatur, Rotationsbewegungen,
Bridging, Becken versetzen

Zum Kopfende bewegen nach neurophysiologischen Prinzipien
Schulung im Umgang mit bewegungseingeschrankten Extremitaten
Ggf. Einliben von Kompensationsstrategien

Trainieren der Mobilisation vom Liegen in den Bettkantensitz,
Stitzfunktion Arme/ Beine

Erarbeiten von statischer/ dynamischer Sitzstabilitat, Bettkantensitz,
Gleichgewichtstraining im Sitzen

Anleitung / Begleitung physiologischer Alltagsbewegungen mit verbaler
Unterstitzung

TP 13
Therapeutische
Positionierung

Positionswechsel unter Einsatz therapeutisch - aktivierender Techniken
Physiologische Positionierungen, z.B.:

Positionierung zur Seite in 30, 60, 90 oder 120 Grad

Therapeutischer Transfer
[5 min.]

[10 min.] e Bauchlage
e Wahrnehmungsférdernde Nestlage
e Positionierung in Neutral-Stellung
e Duodorsallagerung
e Lagerung - Ausgangsstellung fiir Beugungen
e Stabiler Sitz
TP 14 Transfer vom Bett in Rollstuhl oder zuriick mittels:

Transfer (iber das Rutschbrett

Tiefer Transfer

Transfer (iber den Stand

Schenkeltransfer / Lifter

[EinlGben von Handlungsteilschritten zur Vorbereitung, Ausfiihrung und
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Beendigung des Transfers]

[Schulung im Umgang mit bewegungseingeschrankten Extremitdten]
[Unterstiitzung bei Wahrnehmungsstérungen (z.B. bei Pushen, Neglect)]
[Schulung im / Hilfe beim Umgang mit geeigneten Hilfsmitteln]

TP 15 e Sichere Gestaltung der Umgebung des Patienten zur Vermeidung von
Sturzprophylaxe Stiirzen und Sturzfolgen:
[5 min.] e Begleitung des Patienten beim Kraft- und Balancetraining mit dem Ziel,

ein Stolpern abzufangen

e Eventuelle Sturzgefahren erkennen und vermeiden

e Auf Haltegriffe in Bad, Toilette und Flur hinweisen und deren
Benutzung gezielt beliben

e Einrichten eines geschiitzten Bettplatzes z.B. Bodenlagerung im
Patientenzimmers oder Einrichtung eines Niedrigbettes

e Beratung und Schulung von Patienten und Angehdrigen zur
Sturzprophylaxe.

TP 16 e Gehilbungen unter verbaler und taktiler Korrektur des Gangbildes
Gehiibungen e Schulung im Umgang mit bewegungseingeschrankten Extremitaten
[5 min.] (Paresen..)

e Unterstltzung bei Wahrnehmungsstérungen (Hemineglect,
Hemianopsie...)
[Schulung im / Hilfe beim Umgang mit geeigneten Hilfsmitteln]

TP 17 e Anbahnen und Einliben des Aufstehens
Stehiibungen e Unterstiitzung bei Wahrnehmungsstérungen (Hemineglect,
[10 min.] Hemianopsie)
e Schulung im Umgang mit bewegungseingeschrankten Extremitdten
(Paresen..)
e Stehbett
e Mobilizer
e Standing

e Stehen im Life-Stand
e Unterstlitzung beim Freien Stehen
e Schulung im / Hilfe beim Umgang mit geeigneten Hilfsmitteln

TP 18 e Bewegungstrainer fiir untere und obere Extremitaten einsetzen. Die
Bewegungstrainer Anwesenheit des Pflegetherapeuten wahrend der Therapie ist wichtig.
[10 min.] Dabei wird u.a. auf Anderungen im Tonus geachtet. Wahrenddessen

wird unterstiltzend reagiert, indem die Sitzposition kontinuierlich
angepasst wird.

Training der kognitiven und emotionalen Aktivititen

TP 19 e kognitives Training im Stationsalltag durch gezieltes Uben zur
Orientierungstraining Orientierung im Patientenzimmer, auf Station, in der /Klinik (z.B.
[5 min.] Einsatz von Farben, Schildern, Piktogrammen)

e Einsatz von Kalender, Uhr
e Gemeinsames Erarbeiten eines Tagesplanes
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[Berticksichtigung der Kontinuitat der Bezugsperson]
[Gewihrleistung des Tag -/ Nacht- Rhythmus]

[Individuelle Zimmer- und Bettplatzgestaltung mit personlichen
Gegenstanden]

[Pflegetherapeutisches Begleiten im Tagesverlauf durch bewusstes
Hinweisen auf Raumlichkeiten, Tageszeit, Handlungen]

TP 20 e Gezieltes informieren Gber Zeit, Ort und Situation und Abfragen
Gedachtnistraining einzelner Inhalte
[5 min.] e Biographiearbeit (z.B. Training mit personlichem Bildmaterial)

e Gedachtnistagebuch fihren

TP 21 e Komplexleistung Situative Krisenintervention:
Situative Krisen- [Fur sicheres Umfeld sorgen]

intervention [Aktives Zuhoren / Grundprinzipien der Validation / andere
[5 min.] Hilfsmethoden]

[Gewahrung von ausreichend Zeit um Gefiihle dufRern zu kénnen]
[Anbieten von Kompensationsmoglichkeiten (Bewegung ...)]

TP 22 e Gemeinsames Erarbeiten und Uberpriifen von personlichen Zielen in
Motivation und Antrieb Zusammenarbeit mit Angehdrigen und/oder therapeutischem Team
[10 min.] e Zwischenschritte zur Erreichung des Rehabilitationsziels aufzeigen,

gemeinsam mit dem Patienten planen
e Anreize setzen und Erfolge aufzeigen

TP 23 o Komplexleistung Affektregulation:
Affektregulation [Berticksichtigung der Kontinuitat der Bezugsperson]
[5 min.] [Widerspiegeln des Verhaltens und Erlernen von Abwehrstrategien]

[Aktives Zuhoren / Validation)]

[Verbalisieren]

[Strukturierungshilfen zur Alltagsbewaltigung durch die Pflege]
[Fur passendes Umfeld sorgen]

Atemtherapie, Trachealkaniilenmanagement

TP 24 Inhalationstherapie
Atemtherapie Anleitung zur Selbstunterstiitzung
[5 min.] - Lippenbremse
- Anleiten zum tiefen Durchatmen
- Benutzung von Atemtrainer
Anwendung von Atemtrainer, z.B. Triflow
Manuelle inspiratorische/exspiratorische Unterstitzung

- Kontaktatmung
- Bagging
- Huffing
TP 25 e Anwendung von PEP-Systemen, z.B. EzPAP
Atemtherapie, e Anwendung von oszillierenden PEP-Systemen, z.B. Flutter,
aufwandig Cornet
[10 min] e Atemunterstitzung durch Anwendung von High-Flow Therapie

[Atemgaskonditionierung durch aktive Befeuchtung]
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Mechanische Insufflation-Exsufflation mit z.B. Cough Assist

TP 26 Absaugen inkl. Vor- und Nachbereitung

Absaugen

[5 min]

TP 27 Komplexleistung Versorgung von Patienten mit Trachealkaniile
Versorgung von /- Entwohnung

Patienten mit
Trachealkaniile /

[Verbandswechsel des Tracheostomas]
[Absaugen]

- Entwéhnung [Cuffdruck—Kontrolle]
[15 min.] [Entblocken]
[Reinigung und Wechsel der Innenkaniile]
[Ggf. Einsetzen des Sprechventils]
[Ggf. Speichel einfarben]
TP 28 Wechsel der Trachealkaniile inkl. Vorbereitung, Verbandwechsel und
Trachealkaniilen- Nachsorge durch zwei Fachkrafte
wechsel [Inspektion des Tracheostomas]
[30 min.] [Prifung der Atmung]
[Cuffdruck-Kontrolle]
TP 29 Umsetzung der MaBnahmen nach Hygienerichtlinien

Management bei
Isolierung infolge
Besiedlung durch
multiresistente Keime
[60 min./ Tag]

[Schulung / Information der Angehorigen Gber Verhaltensregeln]

TP 30
Wahrnehmungstraining
[5 min.]

Individuelle Férderangebote durch das Setzen von akustischen,
sensorischen, olfaktorischen, gustatorischen und optischen Reizen,
durch z.B. Atemstimulierende Einreibungen, Ausstreichen von
Korperregionen, Raum- und Zimmergestaltung, Musik...

[Dem Patienten Zeit fiir eine Reaktion lassen]

[ Beobachten und dokumentieren der Reaktion]

[Uberpriifen mit Wiederholungen]

[Ausbau des Angebots]

TP 31
Kommunikationstraining
[5 min.]

Unterstiitzen der Aufmerksamkeitsausrichtung durch Ansprache,
Berihrung, Fihren

Nonverbale Kommunikation etablieren und dokumentieren: Blinzeln,
Seufzen, Handedruck... Erarbeiten des Signalisierens von Zustimmung
und Ablehnung

Anwenden individuell auf den Patienten abgestimmter
Kommunikationshilfen, z.B. Trainieren des Ja/ Nein Codes,
Anwendung einer Buchstabentafel

Training des Verstehens sprachlicher AuBerungen (durch
Akzentuierung, Wiederholung etc.) eingebettet in begleitende
Handlungen

Training von Konversationsroutinen
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TP 32
Angehorigenberatung, -
anleitung,
Pflegeiiberleitung

[15 min.]

Einzelleistungen z.B.

Angehdrigenanleitung auf Station

Einweisung in ,,Rooming in“

Trainieren von z.B. Transfers, Positionierungen

Beratung liber alltagsrelevante Beeintrachtigungen in Aktivitat oder
Teilhabe, z.B. Sturzgefahren, Dekubitus ...

Schulung und Einweisung in den Hilfsmittelgebrauch

Begleitung der Angehdrigen im Verarbeitungsprozess
Kontaktaufnahme mit externen Pflegediensten und anderen
Kooperationspartnern zur Hilfsmitteleinzuweisung

TP 33
Dokumentationszeiten
[15 min/Tag]

Dokumentation der Pflegetherapieplanung, der
pflegetherapeutischen MaRRnahmen und der Evaluation der
Ergebnisse.

Der pflegerische Zeitaufwand fir die wochentliche Interdisziplindren
Patientenbesprechung und deren Dokumentation ist durch die
Pauschale abgedeckt.

Nicht beinhaltet in der Minutenpauschale ist die Dokumentation der
allgemeinen und speziellen Pflege (Krankenbeobachtung, Vitalwerte
etc).
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