Tipps fur Pflegebediirftige und ihre Angehorigen

bleiben—
Gelenksteifigkeit

verhindern

Wir helfen
hier und jetzt.




Liebe Leserin, lieber Leser,

wer kennt das nicht: Nach einer langen
Autofahrt fiihlt man sich steif und mochte
sich strecken und recken, um alle Gelenke
wieder zu bewegen.

Ein durch Pﬁegebedﬁrftigkeit oder Krank-
heit in seiner Bewegung eingeschrénkter
Mensch kann dies jedoch nicht. Bei ihm
besteht die Gefaht, dass die Beweglichkeit
seiner Gelenke dauerhaft eingeschréankt
wird. Im schlimmsten Fall kann es sogar
zur Versteifung von Gelenken kommen. Die
bleibende Bewegungseinschr'zinkung von
Gelenken wird als Kontraktur bezeichnet.

Mit dieser Broschiire mochte Thr ASB-
Pflegedienst Ihnen und Thren Angehorigen
helfen, Kontrakturen vorzubeugen.
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Was ist eine Kontraktur?

Ein Gelenk verbindet zwei oder meh-
rere Knochen und ermoglicht ver-
schiedene Bewegungen. Beispielsweise
konnen Sie die Finger einer Hand aus-
strecken und diese danach zu einer
Faust ballen. Ein voll beweglicher

FuB kann erst gestreckt werden, etwa
um auf Zehenspitzen zu laufen, und
danach Richtung Knie gezogen wer-
den.

Werden Gelenke tiber lingere Zeit
nicht bewegt, konnen sich Mus-
keln, Binder und Sehnen zuriick-
bilden oder verkiirzen. Schon nach
knapp drei Wochen kann dies zu
einer Bewegungseinschrinkung in

den betroffenen Gelenken fiihren. Im
schlimmsten Fall tritt eine vollige Ver-
steifung der Gelenke ein.

Bei bestehenden Einschréinkungen

ist die verbleibende Bewegung héufig
schmerzhaft und wird deshalb oft ver-
mieden. Dadurch kann ein Kreislauf
entstehen, in dem sich die Kontrak-
tur immer mehr verschlimmert. Eine
bestehende Kontraktur ldsst sich nicht
mehr riickgingig machen; das betrof-
fene Gelenk bleibt dauerhaft einge-
schrinkt.



Ursachen fur Kontrakturen

Unterschiedliche Griinde oder Erkran- langwierige Bettldgerigkeit und

kungen kdnnen zu einer Kontraktur Immobilitét bei schwerer Pflege-
fiihren: bediirftigkeit

chronische Schmerzen, die zu einer
neurologische Erkrankungen, zum Fehl- oder Schonhaltung fiihren

Beispiel Schlaganfall mit Lih-
mungen, Multiple Sklerose

£2 Erkrankungen des Bewegungs-
apparates, zum Beispiel schwe-
res Rheuma, Arthrose oder andere
Muskelerkrankungen
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Besonders betroffene Gelenke

Grundsitzlich besteht bei allen Gelen-
ken die Gefahr einer Kontraktur. Es
kommt vor allem darauf an, welche
Gelenke von der Grunderkrankung
betroffen sind.

Bei bettlidgerigen Personen besteht ein
besonderes Risiko fiir den sogenann-
ten Spitzfu3. Dieser kann durch den
dauerhaften Druck von Bettzeug auf
die FiiBe entstehen. Beglinstigt wer-
den kann dies aulerdem durch eine
nicht optimale Lagerung. Dariiber hin-
aus kann es auch bei nicht bettligeri-
gen Personen nach einer Lihmung des
Beines, oft in Folge eines Schlaganfalls
oder einer anderen neurologischen Ver-
letzung, gehduft zu SpitzfuBstellungen
kommen.

Gerade Personen mit Lihmungen
nach Schlaganfillen haben ein beson-
ders hohes Risiko, eine Kontraktur im
Hand-Ellbogen-Schulter-Bereich der
betroffenen Seite zu erleiden.

Kontrakturen sind vermeidbare Fehl-
haltungen. Mit aktiven und passiven
Bewegungsiibungen kann diesen entge-
gengewirkt werden.



Wie erkenne ich die Gefahr

einer Kontraktur?

Mogliche Hinweise auf eine
Kontrakturgefihrdung:

£2 Vorliegen einer Erkrankung mit
Bewegungseinschriankung, wie
Lahmung nach einem Schlaganfall
oder Multiple Sklerose

£2 weitere andauernde Einschriankun-
gen in der Bewegungsmoglichkeit

£2 Bewegungsvermeidungen wegen
Schmerzen

Héufig bemerken zuerst andere Per-
sonen Verdnderungen an der Haltung
oder den Bewegungen der Betroffenen.
Solche Wahrnehmungen sollten auf
jeden Fall ernst genommen werden.

Vermuten Sie bei sich oder Ihrem
Angehorigen eine Kontrakturge-
fahrdung, machen Sie bitte umge-
hend Thren ASB-Pflegedienst und den
behandelnden Hausarzt darauf auf-
merksam. Diese konnen Sie bei der
Einleitung vorbeugender Mafnahmen
unterstiitzen.
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Wie lassen sich Kontrakturen

vermeiden?

Die wichtigste MaBnahme, um Kon-
trakturen zu vermeiden, ist die regel-
mifige Bewegung der Gelenke. Alle
Titigkeiten, die selbst durchgefiihrt
werden konnen, sollten die Betroffenen
auch selbststdndig ausfiihren. Dadurch
wird ein Grofteil der Gelenke bewegt.
Wichtig ist es hierbei auch, die beste-
hende Mobilitit zu fordern und zu nut-
zen. Denn: Wer rastet, der rostet!

Die nachfolgenden Ubungen sollten
mindestens zwei Mal tdglich mit mehr-
facher Wiederholung vorgenommen
werden.

Finger: Faust bilden und die Hand
wieder 6ffnen

Handgelenk: kreisen

Ellbogen: Unterarm anwinkeln und
wieder strecken

Schulter: Schulter vorwirts und
riickwirts kreisen; Arm nach vorne,
hinten und zur Seite anheben
Zehen: krallen und strecken
FuBigelenk: kreisen, strecken,
beugen

Knie: beugen und strecken

Kopf: nicken, nach rechts und
links drehen

Hiifte: Oberschenkel im Liegen
strecken und beugen



Als vorbeugende MafBnahme fiir den
Bereich der unteren Extremitiiten
(Hiifte, Knie, Fiie) bietet sich auch
das Aufstehen mit Durchdriicken der
Hiifte und Knie an. Optimalerweise
wird das Gewicht dann von einem auf
das andere Bein verlagert (,,Schau-
keln®).

Fiir Bewegungsiibungen der Hinde und
Fii3e bietet sich zusitzlich die Nutzung
eines sogenannten Igelballs an.

Im warmen Wasser, zum Beispiel beim
Baden, lassen sich viele Gelenke leich-
ter bewegen. Wohltuend kann zudem
das Ausstreichen von Muskeln oder
eine leichte Massage sein.
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MaBnahmen gegen Spitzfu3

Bettdecke iiber die Bettkanten
hingen (FuBspitzen ,,frei* lagern).

Fiile im Bett aufstellen, falls
moglich Becken anheben (ggf. mit
Unterstiitzung durch zweite Person).

Beim Sitzen auf dem Stuhl die
Fiifle vollflichig auf den Boden
stellen.

Beim Liegen die Fiile ca. im
90°-Winkel lagern, zum Beispiel
durch ein weiches Kissen zwi-
schen dem Bettende und den Fiiflen.
Achtung: Bei manchen Erkran-
kungen darf diese Lagerung nicht
vorgenommen werden — fragen Sie
bitte uns!

Sollten chronische Schmer-
zen der Grund fur B'veegut'lgs-
einschrankungen seii, ist eine
Schmerzmedikation in Abspra-
che mit Threm Hausarzt Zu emp-
fehlen. Weitere Informatlonefl
konnen Sie der ASB-Bross:hure
Chronische Schmerzen lindern
’1’1nd vermeiden’ entnehmen.



Lagerungen von Armen
und Beinen

Es ist wichtig, dass die Extremitéten
im Sitzen oder im Liegen in natiirli-
cher physiologischer Position gehalten
werden.

Um Kontrakturen zu vermeiden, soll-
ten bewegungseingeschrinkte Arme,
Beine, Fiile und Hinde abwechselnd
in verschiedenen Positionen gelagert
werden. In einem festgelegten Intervall
werden sie mal gebeugt, mal gestreckt
und mal in einer neutralen Position
abgelegt.

Diese Lagerungen sollten von den
Betroffenen unterstiitzt und die vorge-
gebene Position beibehalten werden,
solange sie dabei keine Schmerzen
haben.
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Bewegungsubungen

Ist eine Person nicht in der Lage, die
Gelenke selbststdndig, also aktiv, zu
bewegen, sollten sogenannte pas-

sive Bewegungsiibungen vorgenom-
men werden. Diese passiven Bewe-
gungsiibungen lassen sich leicht in die
gewohnlichen Tagesabliufe integrie-
ren. Beispielsweise konnen beim mor-
gendlichen Waschen die Handgelenke
und Finger sowie die Fuligelenke und
Zehen bewegt und gestreckt werden.

Wenn Sie Thren Angehorigen bei den
Bewegungsiibungen unterstiitzen, soll-
ten Sie sich unbedingt vorher von
einem Physiotherapeuten oder von uns
anleiten lassen. Falsch ausgefiihrte

Ubungen kénnen unerwiinschte Folgen
haben. So ist es beispielsweise wichtig,
die jeweiligen Extremitédten mit beiden
Hinden anzuheben und wihrend der
Ubung sicher zu halten. Es sollte nicht
an den Gelenken gezogen werden. Dies
kann zu kleinsten Verletzungen und
damit Schmerzen in den Gelenken
fiihren.

Im Rahmen einer individuellen hiusli-
chen Schulung kénnen wir Thnen viele
Techniken und Hilfen direkt vermit-
teln. Viele Pflegekassen {ibernehmen
hierfiir die Kosten. Sprechen Sie uns
an!
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Fiir weitere Informationen steht Thnen
Ihr ASB-Pflegedienst zur Verfiigung.
Wir kldren mit Ihnen gerne Thre Fra-
gen und unterstiitzen Sie bei der
Beschaffung von Hilfsmitteln oder der
Kontaktaufnahme zu einem Physio-
therapeuten.
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Weiterfuhrende Hinweise

Arbeiter-Samariter-Bund
Deutschland e.V. (2011):

Chronische Schmerzen lindern und
vermeiden. Tipps fiir Pflegebediirftige
und ihre Angehéorigen. Koln

Arbeiter-Samariter-Bund

Deutschland e.V. (2011):

Dekubitus verhindern — Tipps fiir eine
intakte Haut. Tipps fiir Pflegebediirf-
tige und ihre Angehdrigen. Koln

Die Broschiiren aus der Reihe ,,Tipps
fiir Pflegebediirftige und ihre Ange-
horigen™ konnen Sie bestellen beim:

Arbeiter-Samariter-Bund
Deutschland e V.
Publikationsversand
Siilzburgstrafle 140
50937 Koln

Fax: (0221) 4 76 05-337
E-Mail: publikationen@asb.de
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Jetzt Mitglied werden
oder spenden!

Spendenkonto 1888
gozialbank Koln
BLZ 370 205 00

Kostenlose
Mitgliederhotline

(0800) 0722255
(geb[‘xhrenfrei)

www.asb.de
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