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1 Problemstellung

1.1 Ausgangssituation

Die demografische Entwicklung in Deutschland führt zu einem deutlichen An-

stieg von alten Menschen in der Bevölkerung. Der medizinische Fortschritt, ins-

besondere auch die verbesserte Notfallversorgung, führt zu einer Hochaltrigkeit,

die oft mit multipler Pathologie und entsprechendem Pflegebedarf und einer

Umsiedelung in ein Pflegeheim einhergeht (Beske 2011).

Kontrakturen sind ein häufig auftretendes Problem bei anhaltender Immobilität

verschiedener Genese, insbesondere wenn diese mit Multipathologie einher

geht (Amann 2009). Deshalb haben Bewohner1 von Pflegeheimen in besonde-

rem Maße ein erhöhtes Kontrakturrisiko. Pflegeheime im Kontext dieser Arbeit

sind stationäre Einrichtungen, die sich auf die Pflege von Menschen speziali-

siert haben, für die aus gesundheitlichen Gründen oder aufgrund eines fehlen-

den Versorgungsnetzes ein Verbleiben in der Häuslichkeit nicht möglich ist.

Dabei sind 93% der Bewohner von Pflegeheimen alte Menschen (über 65 Jah-

re) (vgl. 3.1.3) und nur 7% der Bewohner unter 65 Jahre alt (Statistisches Bun-

desamt 2011). Pflegeheime bieten im Rahmen des Versorgungsvertrages (So-

zialgesetzbuch XI) (SGB XI 2011) primär Regelleistungen der Grundversor-

gung, Wohnen, Hauswirtschaft und Pflege, an (Kämmer 2008). Deshalb stehen

pflegerische Strategien der Kontrakturprophylaxe im Fokus dieser Untersu-

chung.

Nach einer Untersuchung von Wagner et al. (2008) bei 273 Bewohnern von

verschiedenen Pflegeheimen, weisen mehr als zwei Drittel dieser Bewohner

mindestens eine Kontraktur auf, wobei am häufigsten Schulter und Knie betrof-

fen sind. Dennoch gehen die Autoren der Studie davon aus, dass Kontrakturen

vermeidbar sind, wenn entsprechende Vorkehrungen getroffen werden. Amann

(2007) zählt nach einer Untersuchung der EDV gestützten Pflegedokumentatio-

nen von Bewohnern das Kontrakturrisiko zu den fünf häufigsten Pflegeproble-

men in Pflegeheimen.

1 Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wird im Text auf eine geschlechterspezifische Differenzierung verzichtet. Ent-
sprechende Begriffe gelten stets für beide Geschlechter.
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Das Thema Kontrakturen und deren Prophylaxe ist ein fester Bestandteil in den

Ausbildungen der Pflegeberufe (Gesundheits- und Krankenpflege, Gesund-

heits- und Kinderkrankenpflege, Altenpflege) und wird in allen Strukturmodellen

der Pflege unter den Aspekten „Für Sicherheit sorgen“ oder „Sich bewegen“

behandelt (Kämmer 2008; Roper et al. 2009; Sowinski et al. 1997). Darüber

hinaus gelten prophylaktische Maßnahmen, das heißt Risikoerhebung, Maß-

nahmenplanung und Durchführung, sowie deren Evaluation, als fester Bestand-

teil des pflegerischen Auftrages und als Qualitätsindikator (Kuratorium Deut-

sche Altershilfe 1998). Der medizinische Dienst des Spitzenverbandes der

Krankenkassen (MDS) fragt in den Qualitäts-Prüfungsrichtlinien für die statio-

näre Pflege im Rahmen von Mobilität, ob ein Kontrakturrisiko vorliegt, ob dieses

erfasst und ob erforderliche Maßnahmen durchgeführt werden (MDS 2009 a).

Dabei werden zwei Items, Risikoerfassung und Maßnahmendurchführung, als

Transparenzkriterien gewertet und fließen in die Qualitätsbeurteilung der Pfle-

geheime ein. Das Auftreten von Kontrakturen bei Bewohnern kann außerdem

zu einer anlassbezogen Prüfung des MDK führen (ebenda, S. 13). Anlassbezo-

gene Prüfungen sollen dann durchgeführt werden, wenn eine Fahrlässigkeit des

Trägers vermutet wird oder nicht ausgeschlossen werden kann.

Die vorliegende Pflegeliteratur, insbesondere die Standard-Lehrbücher der

Kranken- und Altenpflege, behandeln das Thema der Kontrakturprophylaxe alle

in ähnlicher Weise. Während die einzelnen Kontrakturformen noch relativ aus-

führlich beschrieben werden, fällt auf, dass die Ausführungen zur Prophylaxe oft

vage formuliert und uneindeutig dargestellt werden (Altenpflege Heute 2010;

Bremer-Roth 2011; Hein 2007; Heuwinkel-Otter et al. 2009; Kellnhauser et al.

2004; Köther 2007; Menche 2011, Seel und Hurling 2005). So wird beispiels-

weise angegeben, das regelmäßige „Durchbewegen“ der Gelenke als prophy-

laktische Maßnahme auszuführen, ohne jedoch die Regelmäßigkeit konkret zu

definieren oder die Durchführung exakt darzustellen bzw. zu benennen. Es

bleibt offen, ob alle oder nur bestimmte Gelenke mobilisiert werden sollen. Ähn-

lich stellt sich die Angabe „Dehnlagerung“ oder „Lagerung in physiologischer

Mittelstellung“ dar, die sich nur auf die Extremitäten zu beziehen scheint. (Heu-


