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»,S0 eine Arbeit wird eigentlich nie fertig,
man muss sie flr fertig erklaren,
wenn man nach Zeit und Umsténden das Mdégliche getan hat.

“

(Johann Wolfgang von Goethe)

0. AUSGANGSSITUATION

Die Idee zu dem vorliegenden Buch

Im Rahmen meiner Therapeutentatigkeit bin ich vor einigen Monaten von Pflege-
kraften der Einrichtung, in der ich als Leitende Physiotherapeutin arbeite, gefragt
worden:

,Wie kénnen Kontrakturen befundet und dokumentiert werden und wo kann
man - Jahre nach der Ausbildung - zeitsparend nachschlagen, wie die prakti-
sche Ausfiihrung (Grifftechniken und Bewegungsrichtungen) aussehen soll-
te?”

Eine Internet- und Literaturrecherche ergab, dass es viele Bicher und zunehmend
auch Abschlussarbeiten von Studierenden der Pflegewissenschaften zum Thema
Kontrakturprophylaxe gibt. Allerdings behandeln diese Blcher bzw. Arbeiten das
Thema entweder als eines unter vielen Prophylaxethemen oder eher unter dem
Aspekt der pflegerischen Strategien und bleiben damit mehr oder weniger theore-
tisch:

,Die vorliegende Pflegeliteratur, insbesondere die Standard-Lehrblicher der Kran-
ken- und Altenpflege, behandeln das Thema der Kontrakturprophylaxe alle in &hn-
licher Weise. Wéhrend die einzelnen Kontrakturformen noch relativ ausfiihrlich be-
schrieben werden, féllt auf, dass die Ausfiihrungen zur Prophylaxe oft vage formu-
liert und uneindeutig dargestellt werden [...]“ (Fettdruck durch die Verfasserin) (1).

In Verbindung mit der Multimorbiditat und Immobilitdt der zunehmend hochbetagten
Pflegekunden kommt es haufig zu Kontrakturen. Nach Huhn ,[...] weisen mehr als
zwei Drittel dieser Bewohner mindestens eine Kontraktur auf, wobei am héufigsten
Schulter und Knie betroffen sind.“ (2)

Amann weist in ihrer Magisterarbeit darauf hin, dass Kontrakturen und Immobilitat in
erster Linie Auswirkungen auf den betroffenen Menschen haben, doch ,[...] auch die
Folgen fiir die Pflege und die hohen Kosten, die daraus resultieren, nicht vergessen
werden [diirfen].” (3) Da der Aufwand fir die Pflege die Berechnungsgrundlage fir
die Pflegestufen darstellt, sei die Reduktion von Kontrakturen auch aus volkswirt-
schaftlicher Sicht anzustreben.

Sie aulert klar, ,[dass] die Entwicklung von Kontrakturen wesentlich von der Pflege-
qualitét ablhéngt].” (4)

Die Vermittlung der Kenntnisse zur Kontrakturprophylaxe ist fester Bestandteil der
Ausbildung aller Pflegeberufe. Doch im Pflegealltag ist aufgrund von Personalknapp-
heit und Zeitdruck zu beobachten, dass diese erworbenen Kenntnisse oftmals nicht
ausreichend eingesetzt und dadurch wieder verlernt werden.
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Da ich an der Fachschule fur Altenpflege in unserer Einrichtung seit Gber 11 Jahren
vorwiegend praktisch unterrichte - unter anderem auch Kontrakturprophylaxe -, kam
mir die Idee zu dem vorliegenden Buch.

Es ist ein Buch mit vielen Informationen rund um die Kontrakturprophylaxe geworden:

- Die verschiedenen Arten von Kontrakturen

- Kurze Informationen zur Pathophysiologie

- Die verschiedenen Arten der Kontrakturprophylaxe (aktiv, assistiv, passiv)

- Einige (kritische) Gedanken zur Lagerung

- Wiederholung der Gelenkanatomie

- viele Bilder, auf denen die Grifftechniken und die praktische Durchfiihrung zu
sehen sind

- Tipps aus der praktischen Physiotherapietatigkeit, die auch fur Pflegekrafte hilf-
reich sind (spastische Faust, schmerzhafte Schulter)

- Befund und seine Dokumentationsmoglichkeiten

Kontrollinstanzen wie der MDK (Medizinischer Dienst der Krankenkassen) nehmen
das Auftreten von Kontrakturen zum Anlass fur Prufungen und fordern eine indi-
vidualisierte Anamnese, Durchfilhrung und entsprechende detaillierte Dokumentation
der durchgefihrten Malinahmen (s. 5.). Zwei Elemente — Risikoerfassung und Mal3-
nahmendurchfiihrung — flieRen in die Qualitatsbeurteilung mit ein. Dies weist auf die
grol3e Bedeutung der Kontrakturprophylaxe hin!

© Hinweise und Tipps:

Besonders wichtige Anmerkungen, Hinweise und praktische Tipps sind im
Text grau unterlegt.

Die Bedeutung der Hinweise ist an der Anzahl der © zu erkennen:

© wichtig
©©  sehr wichtig
©O©O© auBerordentlich wichtig

Md&ge dieses Buch allen Pflegenden eine Hilfe in der praktischen Durchfliihrung und
bei der Dokumentation sein.

Aber auch Physio- und Ergotherapeuten (bzw. Schiler) kénnen das Buch als ,Re-
fresher-Kurs® betrachten und vielleicht den einen oder anderen Praxis-Tipp fur sich
entdecken.

Anmerkung: Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wurde auf die geschlechterspezi-
fische Differenzierung verzichtet. Die verwendeten Bezeichnungen beziehen sich
stets auf beide Geschlechter.

Bdbingen, Januar 2012



1. BEGRIFFSERLAUTERUNGEN

1.1. Kontraktur: Definition, Diagnose und Ursachen

Definition:

Der Begriff Kontraktur (lat. contrahere — zusammenziehen) beschreibt einen meist
schwer reversiblen Funktions- und Bewegungsverlust von Muskeln, Gelenken, Ge-
lenkkapseln, Sehnen und Faszien. Die Gelenke lassen sich weder aktiv noch passiv
bzw. nur schwer bewegen, wobei die Bewegung schmerzhaft sein kann.

,Eine Kontraktur ist immer die Folge mangelnder Bewegung des betroffenen Ge-
lenkes.” (5)

Die Kontraktur kann von einer leichten Funktionseinschrankung bis zur vollstdndigen
Versteifung reichen. Am haufigsten sind die groBen Gelenke betroffen.

Es werden unterschieden

- Flexions (Beuge-) kontraktur (Gelenk in Beugung, Streckung nicht mdglich),

- Extensions (Streck-) kontraktur (Gelenk in Streckung, Beugung nicht mdglich),

- Abduktions (Abspreiz-) kontraktur (Gelenk in Abspreizung, Heranziehen nicht
mdglich).

- Adduktions (Heranziehungs-) kontraktur (Gelenk in herangezogener Haltung,
Abspreizen nicht moéglich).

Diagnose:

Bei Kontrakturen sieht und sptirt man ein typisches Erscheinungsbild:

- Fixierte Gelenkstellung (Zwang-/ Schonhaltung), verringertes Bewegungsausmalf
- verklrzte und verhartete Sehnen

- atrophierte Muskulatur

- Widerstand beim Versuch der Dehnung am Ende des Bewegungsausmalles

Ursachen
fur eine Kontraktur kbnnen verschiedene Strukturen bzw. Situationen sein:

1.1.1. Tendomyogene und fasziogene Kontraktur

Bei dieser haufigsten Kontrakturform sind Sehnen (lat. fendo) und Muskeln (lat. mus
/ myo) betroffen. Nach Verletzungen oder Entziindungen, bei l&ngerer Immobilisa-
tion (z. B. Gips), kommt es zu Verklebungen im Muskel-, Sehnen- und Fasziengewe-
be, so dass das Gleitverhalten dieser Strukturen gegeneinander beeintrachtigt ist.
Diese Kontrakturen sind eingeschrénkt reversibel (s. 1.1.4.).

Eine fasziogene Kontraktur ist die Dupuytren-Kontraktur: Es handelt sich um eine
Kontraktur des 4. und / oder 5. Fingers in einer Beugestellung; Ursache unbekannt.
Therapie der Wahl ist hier die operative Durchtrennung des Kontrakturstranges.

1.1.2. Arthrogene Kontraktur

Hier liegt die Ursache im Gelenk (griech. arthro-, Wortelement mit der Bedeutung
,Gelenk®): Durch Arthrose, Rheuma, Osteoporose sowie Entziindungen, Ankylosen
(Versteifungen bei M. Bechterew), Verletzungen und Einblutungen in das Gelenk
geht die Beweglichkeit mehr oder weniger verloren. Diese Kontrakturen sind nicht
reversibel. Auch nach Endoprothesen-OPs kdnnen Kontrakturen auftreten bzw.
praoperative Kontrakturen bleiben bestehen.

5



