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Kontrakturprophylaxe

Pflegestandard Verfahrensanleitung (VAL)
Bezeichnung Kontrakturprophylaxe
Problembeschreibung | Definition

Die Kontraktur ist eine Funktions- und Bewegungseinschrankung eines Gelenkes.
Dabei wird zwischen der fibrésen Kontraktur (Verklrzung der Muskulatur,
Schrumpfung der Gelenkkapsel, Verwachsung der Gelenkflachen) und der
kndchernen Kontraktur (kndcherne Uberbriickung des Gelenkspalts)
unterschieden.
Erkennungszeichen der Kontraktur:
= Das Gelenk lasst sich nur unter Schmerzen bewegen.
= Das Gelenk lasst sich nicht mehr vollstandig beugen, strecken,
ab- oder adduzieren.
» Das Gelenk ist in einer Position fixiert.
Risikofaktoren
= Gelenkerkrankungen (z.B. Entziindungen oder Verschleil})
= Erkrankungen des Weichteilapparats (Bander, Sehnen, Kapsel
und Muskel)
= Erkrankungen des Nervensystems (z.B. Apoplex, Parkinson,
Lahmungen, MS)
= Psychische Erkrankungen (z.B. Depression, Autismus, Katatonie,
Antriebsminderung)
= Schonhaltung durch Schmerzen
= Immobilitat / Bettlagerigkeit
=  Weichlagerung (Dekubitusprophylaxe)
= Sedierung
= Fixierung
= Exsikkose
Allgemeines
= Die Kontrakturprophylaxe zielt optimalerweise auf einen gesamten Erhalt
der Mobilitat ab.
= Die Bewegungsiibungen sollen mit pflegerischen MalRnahmen (z.B.
Morgentoilette, An- und Auskleiden, Mobilisierung) verbunden werden
= Generell ist im Alltag auf eine mdglichst hohe Eigenaktivitat der Bewohner
zu achten. Selbststandig durchfiihrbare Aktivitaten sollen nicht
stellvertretend Ubernommen werden.
= Schmerzen sind vorzubeugen. (z.B. warme/kalte Kompressen oder ggf.
Schmerzmittel nach arztlicher Verordnung und Absprache)
= Gelenke sind bei den Bewegungsiibungen nicht Giber die Schmerzgrenze
hinaus zu bewegen
= Belastungsgrenze der Bewohner/innen einschatzen, anhand Mimik,
Atmung oder Puls.
= [ndividuelle Winsche des Bewohners missen bertcksichtigt werden

Kontraindikation: starke Fehlstellung der Gelenke, geschwollene und akut
entziindete Gelenke, Schmerzen, schlechter Allgemeinzustand des Bewohners
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(z.B. Fieber, Diarrhoe)

PflegemalRnahmen
nach Evidenzgrad

MaBnahmen (nach Evidenzgrad)
1. Koérperliches Training
= MafRnahmen zur Férderung der Mobilitdt: Kombinierte kdrperliche
Trainingsprogramme, die physische Kompetenzen wie Kraft,
Koordination, Ausdauer und Beweglichkeit fordern

2. Aktivierend rehabilitative Pflege
= Aktivierung des Bewohners zur Mobilitat bei jeder pflegerischen Tatigkeit
(z.B. 3-Schritte-Programm)

3. Aktives Dehnen

= Vier Durchgange von einer Hiuftdehntbung (ca. 5 Minuten Dauer
insgesamt)

= Zur Sicherheit soll sich wahrend der Dehnlibung an einem Stuhl
festgehalten werden

= Die Ubung wird jeweils 30 Sek. gehalten

= Abwechselnd linkes und rechtes Bein

= Vor und nach dem Dehnen erfolgt ein Auf- bzw. Abwarmprogramm
(Aufwarmen: z.B. ein paar Schritte nach vorne gehen, in die Hande
klatschen, zurtickgehen, Knie einige Male heben; Abwarmen: Arme und
Beine ausschiitteln, Hand- und FuRgelenke kreisen

= Das Programm soll 2-mal taglich durchgefiihrt werden

4. Sonstige MaRhahmen
= Foérderung der Aktivitdt und Mobilitdt durch Angebote der Sozialen
Betreuung

5. Besonderheit bei immobilen Bewohnern/innen

= Bei den Lagerungen zwischen physiologischer Mittelstellung, Streck- und
Beugestellung der Gelenke sowie Funktionsstellung wechseln

= Im Liegen: Unterstitzung der gefdhrdeten Gelenke z.B. durch
Duschtiicher, diinne waschbare Decken, Hinweis: keine Unterlagerung
mit Kissen — das fordert die Kontraktion des Gelenks

= Im Sitzen: Unterstitzung der gefdhrdeten Gelenke (z.B. hemiplegischem
Arm) durch Kissenlagerung auf dem Schol3 (vom Unterarm bis zur
Ellenbeuge), aufrechter Sitz mit festem Bodenkontakt, Sitzen nicht langer
als 2 Stunden

= Bei der Lagerung soll die aufliegende Schulter nicht herausgezogen
werden, andernfalls wird die Schulterblattmuskulatur Gberlasten und bietet
keine ausreichende Stabilisierung
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