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Viele pflegerische Methoden sind darauf
ausgerichtet, die Wiederherstellung be-
einträchtigter Funktionen bzw. den Wie-
dergewinn von Fähigkeiten zu stimulie-
ren sowie die Selbstpflegefähigkeiten der
Betroffenen zu verbessern. Dies gilt auch
für das Konzept der Aktivitäten des tägli-
chen Lebens (ATL). Jedoch stellt eine solche
Aktivierung für Patienten, die bereits vie-
le Fähigkeiten verloren und keine Aus-
sicht auf vollkommene Genesung haben,

sowie für Patienten mit einer fortge-
schrittenen chronischen Erkrankung und
für Menschen am Lebensende keine rea-
listische Option dar.

Mehr und mehr Pflegetheorien neh-
men daher das Wohlbefinden in den Blick,
sowohl in körperlicher als auch in psy-
chischer und sozialer Hinsicht. Die Selbst-
pflegedefizit-Theorie nach Orem geht zum
Beispiel davon aus, dass durch pflegeri-
sche Handlungen die Unfähigkeit von

Patienten, sich selbst zu pflegen, kom-
pensiert wird (Orem 2003). An dieser
Theorie setzt das Konzept der Passivitä-
ten des täglichen Lebens (PTL) an. Es wur-
de in der Praxis entwickelt und wird bei
Menschen mit Demenz, aber auch bei
Menschen mit somatischen chronischen
Erkrankungen angewandt. Aus Unter-
suchungen in den Niederlanden und in
Belgien ist bekannt, dass es häufiger bei
psychogeriatrisch als bei somatisch Er-
krankten genutzt wird (van Dijk 2006a).
Mit dem PTL-Konzept wird ein Pflegean-
satz strukturiert und transparent ge-
macht, der darauf beruht, dass dauerhaft
bestehende Einschränkungen eines Pa-
tienten als gegeben angesehen werden
und der Verlust von Selbstpflegefähig-
keiten akzeptiert wird. Sein Ziel ist es, ei-
nen angemessenen Umgang mit der
„Passivität“ zu finden (van Eijle 1991).

Die wachsende Anzahl alter Menschen bedeutet auch eine Zunahme
der Zahl von Menschen mit chronischen Erkrankungen. Diese Erkran-
kungen gehen oft mit einem unwiederbringlichen Verlust bestimmter
Funktionen und Fähigkeiten einher und machen eine andauernde
pflegerische Unterstützung erforderlich. Die Pflege von Patienten, die
überhaupt keine Aussicht auf Genesung haben, unterscheidet sich
jedoch deutlich von der von Menschen, bei denen zumindest die
Chance einer teilweisen Heilung besteht.

> Passivitäten des täglichen Lebens und palliative Pflege:

Kraftlosigkeit anerkennen
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< Wenn Menschen die Kraft für die Aktivitä-
ten des täglichen Lebens (ATL) ausgehen, ist
eine aktivierende Pflege unangebracht. In den
Niederlanden und in Belgien wurde für die
Pflege dieser Menschen das Konzept der
„Passivitäten des täglichen Lebens“ entwi-
ckelt. Es setzt dort an, wo die ATL aufhören.
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Der Patient wird in den Mittelpunkt ge-
stellt, seine Lebensqualität soll durch die
Akzeptanz seiner Passivität verbessert
werden. Im Übrigen schließt die Anwen-
dung dieses Ansatzes die Nutzung des
ATL-Konzeptes nicht aus, vielmehr kön-
nen beide auch gemeinsam eingesetzt
werden, etwa bei einem Patienten, des-
sen Fähigkeitseinschränkungen zum Teil
behoben werden können. Oft besteht je-
doch für die Betroffenen insgesamt we-
nig Aussicht auf Genesung, weshalb
sorgfältig geprüft werden muss, welcher
Ansatz der geeignetere ist, ATL oder PTL.
Van Beelen (1996) beschreibt das Ver-
hältnis zwischen beiden Konzepten so:
„PTL beginnt da, wo ATL aufhört.“

Konzept PTL

Das Konzept PTL lässt sich wie folgt de-
finieren: Es bedeutet eine Form der er-
lebensbezogenen Pflege, gerichtet auf
Situationen im täglichen Leben von Pa-
tienten mit einem bleibenden Selbstpfle-
gedefizit und einer dadurch bedingten
starken Abhängigkeit von pflegerischer
Unterstützung. Die Wahrnehmung und
das Wohlbefinden des Betroffenen stehen
im Mittelpunkt, seine Passivität wird
akzeptiert, mögliche physische, psychi-
sche und soziale Aspekte der Passivität
werden erkannt. Alle Handlungen, Maß-
nahmen und Versorgungsweisen wer-
den strukturiert und multidisziplinär be-
schrieben und durchgeführt. Die Pflege
erfolgt auf einer Eins-zu-eins-Basis und
soll die Pflegenden gleichzeitig so gering
wie möglich belasten (van Dijk 2006b). 

Definition und Prinzipien
Diese Definition enthält mehrere Ele-
mente: Zu allererst das Konzept PTL als
eine Form der erlebensbezogenen Pflege.
Eine solche Pflege hat ihre Grundlage im
Individuum (Finnema 2000). Ihre Prin-
zipien lauten: Flexibilität, Bewusstma-
chen von Problemen in der Interaktion
zwischen pflegender Person und Patient,
Respektierung der Patientenautonomie
sowie eine integrative Betrachtung und
Behandlung von Gesundheitsproblemen,
wobei sowohl die Gesundheit an sich als
auch das individuelle Erleben und mög-
liche mentale Probleme in den Blick
genommen werden (Egberts/Pool 1998).
Das Konzept PTL richtet sich besonders
auf Situationen, die von einem bleiben-
den Funktionsverlust, von andauernder
Pflegeabhängigkeit geprägt sind (Dijkst-
ra 1998). Seine Anwendung zielt darauf,

dass der Patient Energie sparen kann für
Dinge, die ihm wichtig sind. Die Pflege
soll stressfrei sein, für den Patienten ,
aber  auch für die Pflegenden. Negative
Auswirkungen der Pflegeabhängigkeit
sollen so weit wie möglich vermieden
werden, der Patient soll etwa weniger
Schmerzen haben und keinen Dekubitus
erleiden, während Pflegende beispiels-
weise vor Rückenschmerzen oder ei-
nem Burn-out-Syndrom bewahrt wer-
den sollen (Nijgkamp 2000). Mit den PTL
wurde eine Art der Pflege vereinheitlicht
und strukturiert, die in der Praxis entwi-
ckelt worden ist, indem Handlungen,
Maßnahmen und Vorgehensweisen be-
schrieben wurden (Loudon/Pelier 2001).
Diese können auf verschiedene Situa-
tionen bezogen werden – auf das Liegen
oder Sitzen ebenso wie auf den Trans-
fer, das Kleiden, das Waschen oder das
Essen. Hierfür sind zum einen spezifi-
sche Elemente erarbeitet worden, zum
anderen sind auch Elemente anderer
Methoden einbezogen und für den Um-
gang mit „Passivität“ angepasst worden.

(Erwartete) Auswirkungen
Der professionelle Charakter der PTL zeigt
sich auch darin, dass es inzwischen Schu-
lungsprogramme für die Anwendung
des Konzeptes gibt, dass bereits eine gro-
ße Anzahl verschiedener Angehöriger
von Gesundheitsberufen das Konzept
umsetzt, dass es in die individuelle Pfle-
geplanung einfließt und dass es den Pa-
tienten und seine Familie mit einbezieht,
da es Informationen und die Zustimmung
von ihnen erfordert. 

In der Methodenbeschreibung werden
als Ziel die Vorbeugung von Dekubitus
und Kontrakturen sowie die Spannungs-
reduktion genannt (Nijkamp 2000). Die
Auswirkungen, die bisher belegt werden
konnten, deuten vor allem auf ein ver-
bessertes Wohlbefinden des Patienten,
seiner Familie und der Mitarbeiter. Zu
nennen sind eine reduzierte Spannung,
eine verbesserte körperliche und psy-
chische Verfassung des Patienten, mehr
Freude an der Arbeit bei den Mitarbei-
tern, auch weil sie einen besseren Bezug
zu den Betroffenen finden, sowie eine
zufriedenstellendere Kommunikation
mit der Familie (van Dijk 2006a).

PTL und palliative Pflege

Nach der Definition der Weltgesundheits-
organisation (WHO) hat die palliative
Pflege zum Ziel, die Lebensqualität von

lebensbedrohlich erkrankten Menschen
und ihren nahen Angehörigen zu ver-
bessern. Sie soll Leiden vorbeugen und
lindern, indem Schmerzen und andere
körperliche, psychosoziale oder spiri-
tuelle Probleme frühzeitig erkannt so-
wie sorgfältig beurteilt und behandelt
werden (WHO 2002). Wann immer davon
auszugehen ist, dass die Lebenserwar-
tung maximal noch drei Monate beträgt,
wird von palliativer terminaler Pflege ge-
sprochen. 

In der letzten Lebensphase erwarten
Patienten von Pflegenden vor allem, dass
diese persönliche Anteilnahme und Res-
pekt zeigen, sich um das Wohl des Betrof-
fenen kümmern sowie ihm ein Leben in
Autonomie und Würde ermöglichen
(de Korte-Verhoef/de Lange 1998). Den
Patienten ist es wichtig, dass sie so lan-
ge wie möglich selbst über ihr Leben
und ihren Körper bestimmen können.
Sie können es als sehr belastend empfin-
den, dass sie sich etwa nicht mehr selbst-
ständig waschen oder nicht mehr allein
die Toilette aufsuchen können (Francke
2000). Davies und Higginson (2004) zu-
folge zeichnet sich eine gute palliative
Pflege durch folgende Elemente aus:
Schmerz- und Symptomkontrolle, gelin-
gende Kommunikation und Information,
Unterstützung der Familienangehörigen
und Pflegenden sowie Koordination und
spezielle palliative Betreuung. 

In einer Delphi-Befragung, die kürzlich
im Rahmen einer wissenschaftlichen
Untersuchung des PTL-Konzeptes durch-
geführt wurde, gaben 21 von 22 mit der
Anwendung des Konzeptes vertraute
Pflegende an, dieses auch in der pallia-
tiven Pflege am Lebensende zu nutzen
und dass es hierfür sehr gut geeignet sei.
Besonders merkten sie an, dass sich das
Konzept mit einer auf das Erleben aus-
gerichteten Pflege und mit den Merkma-
len der palliativen Pflege deckt. Dies ist
nachvollziehbar, da es bei der palliativen
Pflege nicht darum geht, eingeschränk-
te Selbstpflegefähigkeiten wiederzu-
gewinnen, sondern diese Art der Pflege
zum Tragen kommt, wenn ein unumkehr-
barer Prozess des Verlustes von Selbst-
pflegefähigkeiten eingesetzt hat. Die
Ausgangspunkte und Ziele des PTL-Kon-
zeptes stimmen mit den erwünschten
Effekten und Elementen der palliativen
Pflege überein: Mit der Anwendung der
PTL wird die Linderung von Schmerzen
und anderen Beschwerden angestrebt,
es wird viel Wert auf Kommunikation
und Informationsvermittlung gelegt und
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sowohl die Familie als auch die Pflegen-
den erfahren Unterstützung. Die pflege-
rischen Aktivitäten werden durch eine
festgelegte Struktur koordiniert, von ei-
nem multidisziplinären Team werden,
wenn erforderlich, Spezialisten hinzu-
gezogen. Die mit dem PTL-Konzept ver-
folgte Verbesserung der Lebensqualität
– durch maximal mögliche Behaglich-
keit, Verminderung körperlicher Proble-
me und durch Entspannung – stimmt
überein mit den Zielen der palliativen
Pflege. Die PTL werden als eine beson-
ders geeignete Methode gesehen, um
Menschen in der letzten Lebensphase
auf eine angenehme, ruhige und wür-
devolle Art und Weise zu pflegen. Um
das Konzept vollends für die palliative
Pflege nutzen zu können, müssen ge-
mäß der WHO-Definition neben den kör-
perlichen, psychischen und sozialen As-
pekten auch spirituelle Bedürfnisse der
Betroffenen beachtet werden. Wie die
PTL in die palliative Pflege am Lebens-
ende integriert werden können, zeigt
folgendes Fallbeispiel:

Frau Jansen (Name fiktiv), 84 Jahre alt,
lebt in einem Pflegeheim für Menschen
mit gerontopsychiatrischen Erkrankun-
gen, in einem Zimmer, das speziell für die
palliative Pflege eingerichtet ist. Sie ist
völlig pflegeabhängig und leidet an fort-
schreitender Demenz. Es wird erwartet,
dass sie innerhalb des nächsten Monats
stirbt. Ihre Tochter weiß das und verbringt
viel Zeit mit ihr. 

Um Frau Jansen beim Liegen bestmög-
lich zu unterstützen und das Drehen im
Bett zu erleichtern, wurde ihr Bett mit ei-
nem dynamischen Lagerungshilfsmittel
(DLM), einer Matratze bestehend aus
Polyesterkörnern, versehen. Bei allen pfle-
gerischen Handlungen wird aufmerksam
auf die – meist nonverbalen – Reaktionen
der Bewohnerin geachtet. Auch die Toch-
ter wird mit einbezogen, um herauszufin-
den, was Frau Jansen gern hat und was sie
als weniger angenehm empfindet. Vor ei-
ner pflegerischen Maßnahme werden alle
dafür benötigten Utensilien vorbereitet,
um ein Hin- und Herlaufen zu vermeiden.
Die Körperpflege, das Frischmachen des

Bettes und das Ankleiden werden in ei-
nem Zuge durchgeführt. Für die Körper-
pflege werden Waschtücher verwendet,
die ein Waschen ohne Wasser und an-
schließendes Abtrocknen ermöglichen.
Die Kleidung von Frau Jansen ist so an-
gepasst, dass das An- und Ausziehen
leicht vonstatten geht. Die pflegerischen
Maßnahmen erfolgen mit speziellen, fest-
gelegten Handgriffen. Sie werden in
Ruhe durchgeführt, von einer Pflegen-
den, die Frau Jansen dabei ruhig erklärt,
was gerade passiert, und stets Augenkon-
takt mit ihr hält. Die Bewohnerin hat ei-
nen extra für kraftlose Menschen entwi-
ckelten Stuhl, der entsprechend ihren
Maßen angepasst worden ist und sie un-
terstützt. Für den Transfer zwischen
Stuhl und Bett wird ein Hebelifter be-
nutzt. Es wird viel mit schaukelnden Be-
wegungen gearbeitet, da sie Frau Jansen
entspannen. Auch unter dem Stuhl be-
finden sich Schaukelelemente. 
Die Tochter will ihr gern selbst zu essen
und zu trinken geben. Ihr wird hierfür er-
klärt, wie sie das Schlucken bei ihrer Mut-
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Situation

Liegen
und
Sitzen

Körper-
pflege

Ziele

Frau Jansen
•• kann bequem,

schmerzfrei und
entspannt liegen
und sitzen

•• erleidet keinen
Dekubitus

Frau Jansen
•• fühlt sich nicht

stark belastet
durch die Körper-
pflege

•• ist meistens
entspannt

•• hat keine Hautlä-
sionen

Probleme/Bedürfnisse

Frau Jansen
•• fehlt die Kraft, um selbststän-

dig aufzustehen und sich allein
im Bett hin- und herzudrehen

•• ist dekubitusgefährdet
•• verspannt sich rasch bei Stress

und Anstrengung
•• sitzt gern für ein paar Stunden

in ihrem Zimmer  
•• mag schaukelnde Bewegungen 

Frau Jansen
•• ist schnell erschöpft bei der

Körperpflege
•• reagiert mit Verspannung auf

Kontakt mit kaltem Wasser
und Pflege der Intimregion

•• neigt zu trockener Haut
•• ist harn- und stuhlinkontinent

Maßnahmen

Frau Jansen
•• erhält ein dynamisches Lagerungshilfsmittel (DLM), das sie im Liegen

unterstützt und Lagewechsel erleichtert
•• wird von der Physiotherapeutin hinsichtlich ihrer Haltungs- und

Bewegungsmuster beurteilt, um herauszufinden, welche Handgriffe
und Bewegungsweisen für sie am schonendsten sind

•• wird regelmäßig schonend etwas anders gelagert, entsprechend den
physiotherapeutischen Empfehlungen

•• wird vormittags und nachmittags mit schonenden Handgriffen und
mithilfe eines Hebelifters für zwei Stunden auf einen passenden
Stuhl gesetzt und in regelmäßigen Abständen darin geschaukelt

•• erhält nach Konsultation der Ergotherapeutin einen Stuhl, der auf
ihre Bedürfnisse und Größe abgestimmt ist und mit Schaukelelemen-
ten versehen ist

Frau Jansen
•• wird einmal täglich mit fertigen, angewärmten Waschtüchern (ohne

Wasser) gewaschen
•• wird bei der Körperpflege über jeden Schritt informiert
•• wird in der Intimregion besonders behutsam gepflegt
•• wird an trockenen Hautstellen mit der von ihr immer benutzten

Lotion eingecremt
•• wird mit passendem Inkontinenzmaterial versorgt, das lange Wech-

selintervalle ermöglicht, ohne die Haut zu gefährden
•• wird bei der Körperpflege schonend und mithilfe physiotherapeu-

tisch empfohlener Handgriffe nach Bedarf mit frischer Wäsche und
frischer Bettwäsche versorgt

Pflegeplanung – nach den  Aktivitäten des täglichen Lebens

Name, Vorname: Jansen, Anne Zimmer: X Datum: 22.05.2006

Passivitäten des täglichen Lebens

< So könnte eine Pflegedokumentation für einen Bewohner aussehen, bei dem die PTL genutzt werden (s. Fallbeispiel im Text). In den Niederlanden
und in Belgien wird das Konzept multiprofessionell angewandt, etwa beim regelmäßigen Austausch aller, die an der Betreuung eines Betroffenen
beteiligt sind.  Die sich aus den PTL ergebenden Aspekte werden in das bestehende System der multiprofessionellen Dokumentation integriert.



ter unterstützen und einem Verschlucken
vorbeugen kann. Frau Jansen wird das zu
essen und zu trinken angeboten, wovon
die Tochter weiß, dass sie es mag. Die
Tochter plaudert mit ihrer Mutter, ohne
von ihr tatsächlich eine Antwort zu erwar-
ten. Ab und zu liest sie ihr aus einem Buch
vor oder sie hören gemeinsam Musik, die
sie beide schön finden, oder sie schauen
zusammen fern. Im Zimmer wird für ei-
nen Lavendelgeruch gesorgt, den beide
beruhigend finden.

Die beschriebene Anwendung des PTL-
Konzeptes ist in einem Pflegeplan festge-
legt. Dazu gehören auch die Art und Wei-
se, wie die Handlungen durchgeführt
werden. Sie sind abgestimmt auf die Si-
tuation der Betroffenen. Die jeweils zu-
ständige Pflegekraft kennt diese Festle-
gungen, wenn sie mit der Pflege beginnt.
An der Betreuung sind Angehörige ver-
schiedener Berufe beteiligt. Der Arzt
führt Regie über die multiprofessionelle
Versorgung und verschreibt die not-
wendigen Medikamente zur Schmerz-
linderung und zur Entspannung. Der
Physiotherapeut beurteilt, welche Kör-
perhaltungen für die Betroffene am an-
genehmsten, welche Handgriffe und Be-
wegungen am besten geeignet sind. Er
leitet die Pflegenden und die Tochter bei
der Anwendung dieser Handgriffe und
Bewegungen an. Aufgabe des Ergothera-
peuten ist es zu prüfen, welche Hilfsmit-
tel für das Liegen, Sitzen, Essen und Trin-
ken notwendig sind, und sich darum zu
kümmern, dass die Betroffene sie be-
kommt. Der Logopäde gibt Unterstüt-
zung und Anleitung in Bezug auf das Es-
sen und Trinken. Ein Seelsorger begleitet
die Bewohnerin und ihre Tochter mit
Blick auf das nahende Ende. Der Aktivi-
tätenbegleiter trägt, wenn nötig, dazu bei,

dass im Zimmer eine angenehme Atmos-
phäre herrscht. Diese verschiedenen For-
men der Unterstützung werden durch
Überlegungen aller Beteiligten im ge-
meinsamen Austausch aufeinander ab-
gestimmt und zusammengeführt. In die-
se Überlegungen wird die Tochter mit
einbezogen.

Diskussion

Es konnte aufgezeigt werden, dass die
Ziele und Methoden des PTL-Konzeptes
denen der palliativen Pflege entspre-
chen, auch der Pflege unmittelbar am
Lebensende. Die Entscheidung, PTL anzu-
wenden, ist bewusst zu treffen, je nach-
dem, welche Wiederherstellungsmög-
lichkeiten bestehen. Das Konzept passt
zur Leitidee der patientenbezogenen Pfle-
ge und Betreuung sowie zu den heutigen
Bemühungen um mehr Mitspracherecht
für die Betroffenen und deren Familie.
Die bisher belegten positiven Auswir-
kungen sowohl für die Patienten als auch
deren Bezugspersonen und die Pflegen-
den haben dazu geführt, dass PTL in den
Niederlanden und in Belgien tatsächlich
in der palliativen Pflege am Lebensende
angewandt werden. Wie bereits verdeut-
licht, muss dabei auch ein Augenmerk
auf die Spiritualität gelegt werden. Die-
se wird international mehr und mehr als
eine eigenständige Komponente neben
körperlichen, psychischen und sozial-ge-
sellschaftlichen Belangen gesehen. Auf
spezielle spirituelle Bedürfnisse können
ein Seelsorger oder andere psychosozi-
ale Unterstützungspersonen eingehen,
die nachdrücklich in den Pflegeprozess
einzubeziehen sind.

Bisher wird das PTL-Konzept nur in den
Niederlanden und in Flandern genutzt.
Es ist jedoch kein pflegerisches Prinzip,

das an die niederländische oder flämi-
sche Kultur gebunden ist. Vielmehr wird
angestrebt, es durch wissenschaftliche
Fundierung und methodische Entwick-
lung, durch Publikationen in anderen
Sprachen und durch Übersetzung des Ar-
beitsbuches „PDL“ auch in anderen Län-
dern bekannt zu machen, sodass es dort
mit Erfolg angewandt werden kann. <<
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Zusammenfassung

In der Pflege von Menschen mit ernsthaften chronischen Leiden findet in den
Niederlanden und in Belgien seit den 90er Jahren das Konzept der Passivitäten
des täglichen Lebens (PTL) Anwendung. Es beruht zum einen darauf, dass der
Patient in den Mittelpunkt gestellt wird, zum anderen darauf, den Verlust von
Selbstpflegefähigkeiten zu akzeptieren, wenn diese nicht mehr wiedergewon-
nen werden können. Das Konzept ist ausgerichtet auf die Erhaltung und Ver-
besserung der Lebensqualität der Betroffenen, durch seine Anwendung erhöht
sich das Wohlbefinden sowohl des Patienten als auch der Angehörigen und
Pflegenden. Inzwischen wird es auch in der palliativen Pflege am Lebensende
eingesetzt – mit großer Zufriedenheit bei allen Beteiligten.
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