Kunden gewinnen durch Zensuren (VIII): Kontrakturenrisiko einschitzen

Aktivierende Pflege stellt in vielen Fillen Kontrakturprophylaxe dar

»wWird das individuelle Kontrak-
turrisiko erfasst?“ — diese Fra-
ge stellen Mitarbeiter des MDK
anhand der Qualititspriifungs-
Richtlinien. ,,Nach welchen Kri-
terien wird dieses Risiko einge-
schitzt?“ — diese Frage stellen
sich die Mitarbeiter in den Ein-
richtungen, denn es gibt keine
einheitliche Checkliste, wie z.B.
in den Expertenstandards. Aber
es gibt wichtige Anhaltspunkte.

Heidenheim. Genau wie in den
Expertenstandards mit der Ein-
schitzung der Risiken verfahren
wird, sollte das individuelle Kon-
trakturrisiko zum Beginn der Pfle-
ge sowie regelmilRig im Rahmen
der Evaluation der Pflegeplanung
ermittelt und veranschaulicht
werden.

Es werden die kleinen und gro-
Ren Gelenke beschrieben hin-
sichtlich ihrer Beweglichkeit und
Bewegungsabliufe. Bereits beste-
hende Bewegungseinschrinkun-
gen im Sinne von Kontrakturen
sind hinsichtlich der Ausprigung
zu schildern. Insgesamt muss er-
kennbar sein, wo das individuelle
Risiko und die Gefihrdung fiir
den Bewohner besteht.

Kontrakturen sind Folgen man-
gelnder Bewegung eines Gelenks.

Es gibt mehrere Kriterien, die auf
ein Kontrakturrisiko hindeuten.

Ursachen fiir mangelnde oder feh-
lende Bewegung der Gelenke:
e Immobilitdt, Bettligerigkeit,
e Inaktivitit,
e Lihmungen und andere neuro-
logische Erkrankungen,
e Schonhaltung bei chronischen
Schmerzen,
» Narbengewebe oberhalb eines
Gelenkes,
¢ Entziindungen mit folgender
Degeneration des Muskelgewe-
bes,
« Pflege- und Behandlungsfehler,
hier insbesondere die Entste-
hung eines Spitzfulles.

Arten von Kontrakturen:

» Beugekontraktur (Gelenksteife
bei Beugebewegung),

« Streckkontraktur (Gelenksteife
bei Streckbewegung, z.B. Spitz-
fuRd),

e Abduktionskontraktur  (Ein-
schrinkung beim Wegfiihren
eines Korperteils vom Korper,
Abspreizen eines Korperteils,
z.B. Arm)

o Adduktionskontraktur  (Ein-
schrinkung beim Heranfiihren
an den Korper, Anlegen eines
Korperteils, z.B. Daumen)

Maf3nahmen der Kontrakturpro-
phylaxe:

* Mobilisierung,

* Lagerung,

e aktive, assistive oder passive

Bewegungsiibungen.

Viele MaRnahmen zur Dekubi-
tusprophylaxe, die mit Bewegung
zu tun haben, stellen gleichzeitig
eine Vorbeugung gegen Kontrak-
turen dar. Zur gezielten Kontrak-
turprophylaxe sollen alle Gelenke
mindestens dreimal taglich in drei
Wiederholungen  durchbewegt
werden. In der tiglichen Umset-
zung geht es aber nicht einzig
darum, gezielte Handlungen, wie
z. B. das Durchbewegen der Ge-
lenke, zu praktizieren. Vielmehr
soll das Ziel sein, eine allgemeine
Mobilisation, die sich durch den
Pflegealltag zieht, zu erreichen:

» Mobilisation an den Bettrand,
 An-/Ausziehen von Tages- und

Nachtkleidung bei allen Bewoh-

nern,

e Anleitung zu Bewegung und

Aktivitit,

e Teilnahme an Aktivierungsan-
geboten,
e Transfer aus dem Bett in den

Stuhl, Rollstuhl oder Sessel,

e Teilnahme an den Mahlzeiten

im Gemeinschaftsraum | Ess-

zimmetr,

e Anwendung von Hilfsmitteln
wie Strickleiter, Gummibille
oder Ful3stiitzen,

enach Moglichkeit keine Su-
per-Weichlagerung, so wenig

Lagerungsmittel wie mdglich

(Verhinderung der Eigenbewe-

gung),

» Basale Stimulation,

e Forderung der Wahrnehmung
der Eigenbewegung,

e Einbeziehung des Betroffenen
und | oder der Angehorigen,

e Durchbewegen der Gelenke in
warmem Wasser (Bad).

Bei allen MaRnahmen muss auf
die Befindlichkeit des Bewohners
geachtet werden, vor allem auf
Schmerziullerungen. Eine Zu-
sammenarbeit mit dem Arzt ist
anzustreben.

Um also die Forderungen aus
den  Qualititspriifungs-Richtli-
nien zu erfiillen, bedarf es einer
schriftlichen Nachweiserbringung
in der Pflegedokumentation. Es
muss eine Aussage getroffen wer-
den, ob der Bewohner Kontraktu-
ren hat bzw. ob eine Gefihrdung
besteht. Diese Information kann
beispielsweise in der Anamnese/
Informationssammlung festge-
halten werden. Auch wenn keine
Gefahr einer Kontraktur besteht,
ist diese Tatsache einzutragen.

Nur dann ist eine Aussage zum
individuellen ~ Kontrakturrisiko
gegeben.

Planung der Mafnahmen,
Durchfiihrung und Dokumentation:
Aktivierende Pflege stellt in vielen
Punkten  Kontrakturprophylaxe
dar. Oft nehmen Mitarbeiter diese
Maf3nahmen in der Pflegeplanung
nicht auf, da sie sie fiir ,selbst-
verstdndlich® halten. Durch eine
regelmiRige Evaluation wird die
Wirksamkeit tberpriift und ggf.
MafR3nahmen angepasst.

Sprechen bei erhohtem Kon-
trakturrisiko medizinische oder
pflegerische Griinde gegen Lage-
rung oder Mobilisation, muss dies
begriindet und nachvollziehbar
dokumentiert sein.

Tipp: Der nichste Beitrag be-
fasst sich mit dem Thema ,Harn-
kontinenz“ in den Qualititspri-
fungs-Richtlinien. I
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