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Klientinnen und Klienten bei ihrer Mobilitat unterstiitzen

Beispielhafte Situation

Herr Traber, 65 Jahre alt, leidet seit vielen Jahren an chronischer rheumatoider Arthritis
und ist daher in seiner Mobilitat eingeschrankt. Er ist ber einen Randstein gestolpert
und gestirzt. Dabei hat er sich das rechte Sprunggelenk, zwei Rippen und den rechten
Unterarm gebrochen und das Gesicht aufgeschirft. Die Sprunggelenkfraktur wurde
vor drei Tagen operativ versorgt. Gleichzeitig wurde der Unterarm gerichtet. An beiden
Extremitdten tragt Herr Traber einen Gips.

Die Fachfrau Gesundheit Sandra Frei fragt Herrn Traber, wie er den Mittagsschlaf ver-
bracht habe und ob die Lagerung immer noch bequem sei. Herr Traber antwortet, dass
er gut geschlafen habe, nun jedoch froh sei, aufstehen zu kénnen. Sandra Frei unter-
stutzt ihn beim Anziehen. Dann stellt sie den linken Schuh neben das Bett und den
Rollstuhlin die richtige Position. Als Sicherheitsmassnahme arretiert sie ihn. Sandra Frei
mobilisiert und transferiert Herrn Traber nach den Grundsatzen der Kindsthetik in den
Rollstuhl. Soweit es ihm maoglich ist, hilft Herr Traber mit und wartet auf die Anweisun-
gen von Sandra Frei.

Nach dem Transfer Uberprift Sandra Frei Herrn Trabers Sitzstellung und erkundigt sich
nach seinem Empfinden. Herr Traber wiinscht, dass sein rechtes Bein bequemer gela-
gert wird. Nach dieser Korrektur fahrt sie ihn in den Aufenthaltsraum. Sie bringt den
Patientenruf in seine Reichweite und bietet ihm ein Getrdnk an.
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Lernaufgabe B.2 - 1

Waren Sie schon einmal infolge eines Unfalls verletzt?

Wenn ja, in welchen Aktivitdten brauchten Sie Unterstltzung? Wenn nein, stellen
Sie die Fragen jemandem, der schon einmal verletzt war.

Welche Unterstiitzungsmassnahmen waren angenehm, welche unangenehm?
Gab es Situationen, in denen Sie sich unsicher fihlten oder Angst hatten?

Erzdhlen Sie lhre Erfahrungen Ihrer Kollegin oder Ihrem Kollegen.

Lernaufgabe B.2 - 2

Zeichnen Sie in der Abb. 53 die Verletzungen von Herrn Traber aus der Beispiel-
haften Situation ein. In welchen ATL wird Herr Traber Unterstitzung brauchen?

- Wach sein und schlafen - Sich sicher fihlen und verhalten
- Sich bewegen - Raum und Zeit gestalten

- Sich waschen und kleiden - Kommunizieren

+ Essen und trinken - Kind, Frau, Mann sein

- Ausscheiden - Sinn finden im Werden, Sein,

- Korpertemperatur regulieren Vergehen

- Atmen

Abb. 53: Lernaufgabe B.2 - 2

https://app.edubase.ch/#doc/23209/86 Seite 1 von 2



Edubase Reader 12.09.17 15:05

Fachfrau/Fachmann Gesundheit FaGe Handlungskompetenz B.2

2 Grundlagen

2.1 Bedeutung fiir den Menschen

Sich zu bewegen, ist ein lebensnotwendiges Grundbeddrfnis des Menschen. Ohne
Bewegung gibt es kein Leben. Das Herz bewegt sich, die Zellen teilen sich fortlaufend,
der Mensch atmet, es findet ein Stoffwechsel statt und vieles anderes mehr.

Das Bedirfnis nach Bewegung ist von Mensch zu Mensch verschieden. Einige treiben
von sich aus sehr viel Sport, andere bendtigen dazu viel Anregung und Motivation.

Sobald ein Kind gelernt hat zu gehen, beginnt es seine Umwelt zu erkunden und ent-
deckt ein neues Freiheitsgefuhl. Einige Bewegungsablaufe mussen speziell getibt wer-
den, beispielsweise das Ausbalancieren und das Finden des Gleichgewichts. Aktivita-
ten Uber korperliche Bewegungen sind fir die gesamte Entwicklung von Kindern
unabdingbar.

Im Erwachsenenalter sind die Bewegungen normalerweise fllissig und im Bewegungs-
ablauf sind keine Verzdégerungen ersichtlich. Die Gelenke sind ohne Einschrankung
beweglich, die Haltung ist aufrecht und der Gang erscheint sicher. Ab dem dreissigsten
Lebensjahr bilden sich die Muskeln langsam zurtick, und zwischen fiinfundvierzig und
siebzig Jahren werden die Muskeln ohne ausreichende und regelmadssige Bewegung
durchschnittlich bis zu 30 % abgebaut. Dadurch nimmt im Alter die Muskelkraft
ebenso ab wie die Elastizitdt der Bander.

Ereignisse wie Unfélle, Krankheiten und Behinderungen kénnen zu Verlust der Bewe-
gungsfahigkeit und der Selbststandigkeit fihren. Sich bewegen zu kénnen, bedeutet
eine hohe Lebensqualitdt und unterstitzt die Autonomie des Menschen. Immobilitat
und Bewegungseinschrankungen hingegen schranken die Lebensqualitat durch den
Verlust der Unabhangigkeit erheblich ein und haben immer auch Auswirkungen auf
andere Aktivitaten.

Neben Kinderkrankheiten kénnen bei Kindern auch Unfalle zu Spitalaufenthalten und
vortbergehenden Bewegungseinschrankungen fihren. Diese werden in unterschied-
liche Altersstufen eingeteilt: Im Sduglingsalter ereignen sich typischerweise Stiirze vom
Wickeltisch oder vom Arm der Mutter, die wegen der unzureichenden Schutzmotorik
leicht zu Kopfverletzungen fihren. Ausserdem kommen Erstickungsunfélle unter der
Bettdecke und der plétzliche Kindstod vor.

Beim Kleinkind besteht das Risiko fur Vergiftungen und Stromverletzungen, weil es die
Welt mit seinem Mund und seinen Héanden erkundet. Ausserdem kann es zu Verbren-
nungen, insbesondere Verbrihungen, kommen, wenn ein Kleinkind Behalter mit heis-
ser FlUssigkeit (z. B. Wasserkocher oder Kaffeetasse) von einer Oberfléache zieht.

Vorkommen kénnen auch Ertrinkungsunfélle, beispielsweise in Schwimmbédern, Flis-
sen oder Teichen.

Beim Schulkind stehen die Verkehrsunfélle (hdufig mit dem Fahrrad) im Vordergrund.
Sportverletzungen kommen ebenfalls oft vor.

Ohne Bewegung ist Leben nicht moglich.
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2.2 Einflussfaktoren

Korperliche Faktoren

Kinder haben von Natur aus einen starken Bewegungsdrang. Dies ist fur ihre korperli-
che und geistige Entwicklung notwendig, sie erhalten durch die Bewegung Sinnesein-
driicke, so lernen sie beispielsweise Gegenstande kennen oder kdnnen sich einer
Gerduschquelle zuwenden und diese erkennen. Je mehr sich ihr Radius erweitert, desto
mehr gibt es zu entdecken.

Im Alter kann die Beweglichkeit und somit auch die Selbststandigkeit abnehmen bei-
spielsweise durch Krafteverlust oder Erkrankungen des Bewegungsapparats. So kdnnen
Erkrankungen wie Arthrose oder Arthritis Schmerzen und Steifigkeit der Gelenke ver-
ursachen. Durch die Einschrdnkung der Sinnesorgane, v. a. wenn Sehen und Héren
beeintrachtigt sind, konnen die Koordinationsféhigkeit und der Gleichgewichtssinn
eingeschrankt sein. Allgemein werden die Bewegungen im Alter langsamer und unsi-
cherer und die Bewegungsmotivation kann nachlassen.

Seelisch-geistige Faktoren

Die Korperhaltung und die Bewegungen sind immer auch Ausdruck der psychischen
Verfassung. Beobachtbar ist dies beispielsweise bei Kindern, die sich bei einem
Wutausbruch auf den Boden legen und mit den Féusten um sich schlagen. Wenn ein
Mensch traurig ist, ist die Korperhaltung oft in sich zusammengesunken, der Riicken
gebeugt, der Kopf gesenkt.

Wenn Menschen alleine wohnen, kann es sein, dass sie sich einsam fihlen und deshalb
nur noch selten das Haus oder die Wohnung verlassen. Im Winter kdnnen Stimmungs-
schwankungen und Lichtmangel die Unternehmungslust erschweren.

Soziale, wirtschaftliche, kulturelle, politische sowie gesellschaftliche Faktoren

UngUnstig verdnderte Lebenssituationen wie beispielsweise beengende Wohnverhalt-
nisse und zunehmender Medienkonsum kénnen bei Kindern und Jugendlichen, aber
auch bei Erwachsenen zu Bewegungsarmut fuhren. Die Folgen konnen Verhaltensver-
anderungen und Ubergewicht sein. Andererseits hat das «fit sein» fiir viele Menschen
einen hohen Wert, was zum Beispiel auch in der Werbung zum Ausdruck kommt.

«In Bewegung sein» bedeutet auch reisen, was meistens mit Kosten verbunden ist. So
beeinflusst die eigene finanzielle Lage diese Moglichkeiten. Nicht jeder Mensch kann
sich Ausfllige leisten, die Kosten fiir den Eintritt in den Zoo oder in ein Museum. Orga-
nisationen wie Pro Senectute organisieren flr dltere Menschen begleitete Ausfliige,
Ferien, Sportangebote, Computerkurse und Informationsveranstaltungen, die dem
Bedurfnis der Mobilitdat und Selbststandigkeit im Alter entgegenkommen. Durch sie
konnen sich dltere Menschen auch zum Einkauf, ins Spital, zum Bahnhof oder zu einem
Arzttermin fahren lassen. Weiter beeinflusst die berufliche Tatigkeit die Bewegungsfa-
higkeit, so ist langes Sitzen vor dem Computer nicht gesundheitsférdernd und kann zu
Verspannungen im Ruicken- und Nackenbereich fiihren.
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Okologische Faktoren

Die hohen Ozonwerte im Sommer kénnen die Atmung belasten und zu Reizungen in
den Augen fihren, was Behérden manchmal veranlasst, der Bevilkerung zu empfeh-
len, sich weniger im Freien aufzuhalten. Dadurch sind manche Menschen einge-
schrankt in der Durchfihrung von Ausfligen.

Lernaufgabe B.2 - 3

Lea Miller ist zehn Jahre alt und wie Herr Traber aus der Beispielhaften Situation in
der Bewegung eingeschrankt.
Sie leidet an einer cerebralen Bewegungsbehinderung bei infantiler Zerebralpa-
rese. Lea ist zu friih geboren, hatte ein niedriges Geburtsgewicht und erlitt eine
Hirnblutung wahrend der Geburt.
Es zeigen sich eine spastische Tetraplegie und spastische Kontrakturen an den Beinen
und Armen. Der Rumpf ist hypoton.
Nach einem orthopéadischen Eingriff an den Beinen im Kinderspital ist sie nun fir
acht Wochen in ein Rehabilitationszentrum eingetreten. Im Fokus der intensiven
Therapie steht vorerst die Mobilisation und in einem zweiten Schritt die intensive
Gangschulung sowie die Abklarung bezlglich weiterer Hilfsmittel. Wahrend der
Rehabilitation besucht Lea die spitalinterne Schule und geht in die Musiktherapie.
Sie sagt, sie freue sich sehr, daran teilzunehmen. Sie dussert, dass sie die Abwechs-
lung von zu Hause schatzt und das Umfeld als fursorglich empfinde. Das Zusam-
mensein in der Gruppe motiviere sie sehr, obwohl sie zwischendurch Heimweh
habe.
Weiter wird die zunehmende Selbststandigkeit in den Aktivitdten des tdglichen
Lebens gefordert. Lea sagt, sie moge besonders die Schwimmtherapie, vom Bade-
lift ist sei sie begeistert.
Wahrend ihres Aufenthalts im Rehabilitationszentrum darf Lea weiterhin in die Hip-
potherapie, die sie auch von zu Hause aus besucht hat. Die sanften und rhythmi-
schen Bewegungen des Pferds geben ihr ein gutes Kérpergefihl und ihre Muskel-
verspannungen werden geldst.
Beschreiben Sie alle Einflussfaktoren auf Lea bezogen:

Korperliche
- Seelisch-geistige

Soziale, wirtschaftliche, kulturelle, politische
- Okologische
Prifen Sie dabei, ob Sie alles aus der obigen Situation richtig verstanden haben,
und fragen Sie ansonsten nach.
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2.3 Anatomie/Physiologie Bewegungsapparat

Bewegung ist fur Menschen und Tiere etwas Selbstverstandliches. Stehen, Gehen,
Sprechen und Atmen sind alltégliche Leistungen des Bewegungsapparats. Das GeruUst,
das den Korper stltzt und aufrecht hélt, besteht aus vielen einzelnen Knochen, die
zusammen das Skelett bilden. Die Gelenke, die die Knochen verbinden, sind fir jede Art
von Bewegung genauso notwendig wie die Knochen selbst.

Um die vielen Knochen um die zahlreichen Gelenke herum zu bewegen, braucht es
einen dritten Anteil des Bewegungsapparats: die Muskeln. Erst die Kraft, die die Mus-
keln auf die verschiedenen Skelettanteile austben, ermdglicht schlussendlich die
Bewegung. So wie die Faden, die eine Marionette aus Holz zum Leben erwecken,
ziehen auch die Muskeln an den Knochen, damit sie sich bewegen. Wenn man es aller-
dings genauer betrachtet, ist in Wirklichkeit der Puppenspieler die «Muskulatur» der
Holzpuppe; die Faden selbst sind eher vergleichbar mit den Sehnen, die den Muskel-
zug auf den Knochen Ubertragen.

Die Muskulatur ist daher der einzige aktive Anteil im gesamten Bewegungsapparat.
Knochen und Gelenke sind nur die Anteile, die bewegt werden — darum werden sie
gemeinsam als passiver Bewegungsapparat bezeichnet. Die Sehnen und Bénder, die
der Befestigung der Muskeln an den Knochen und Gelenken dienen, werden als Hilfs-
einrichtungen des Bewegungsapparats angesehen.

2.3.1 Passiver Bewegungsapparat

Das knocherne Skelett des Menschen ist die Basis fur seine aufrechte Gestalt und
seine Beweglichkeit.

Ohne Knochen ware er nicht mehr als ein weicher, unférmiger Organhaufen. Erst das
Skelett ermdglicht eine aufrechte Kérperhaltung. Zugleich schitzt es viele empfindli-
che Organe, indem es sie wie einen harten Panzer umgibt und mehr oder weniger voll-
standig in sich einschliesst.

Lernaufgabe B.2 - 4

Betrachten Sie Ihren eigenen Korper. In welchen Bereichen schiitzen lhre Knochen
lhre Organe? Nennen Sie mindestens drei Organe.

Ausserdem stellt das Skelett einen Speicher fur das lebenswichtige Kalzium dar, 99 %
des Kalziums im menschlichen Kérper befinden sich in den Knochen. Bei Bedarf kann
es aus diesem Speicher freigesetzt werden, allerdings fiihrt eine permanente Entlee-
rung dieses Kalziumspeichers im hoheren Alter zu Osteoporose, sofern der Speicher
nicht regelmadssig wieder aufgeftllt wird.

Es gibt noch eine weitere lebensnotwendige Aufgabe, die der Knochen tbernimmt:
die Bildung von neuen Blutzellen. In den Hohlrdumen der langen und platten Knochen,
wie z. B. im Oberschenkelknochen, Huftknochen und Brustbein, sitzen sogenannte
Stammzellen, die sich standig teilen und deren Tochterzellen sich dann zu Erythrozy-
ten, Leukozyten und Thrombozyten entwickeln (siehe D.2).
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Der Knochen stellt eine besondere Art von Bindegewebe, das Stlitzgewebe, dar. Seine
hohe Festigkeit und Stabilitat ist darauf zurtickzufiihren, dass die Knochenzellen Kal-
zium und andere Mineralstoffe aus dem Blut in die Knochensubstanz einlagern. Ohne
diese Mineralien wdre der Knochen weich wie Gummi. Flr einen stabilen Knochenbau
ist eine ausreichende Kalziumzufuhr durch die Nahrung sehr wichtig. Auch Hormone
wie beispielsweise Vitamin D oder Ostrogen unterstiitzen den Aufbau einer gesunden
und stabilen Knochensubstanz.

Lernaufgabe B.2 - 5

Nennen Sie einige besonders kalziumreiche Nahrungsmittel.

Der Knochen besitzt einen speziellen Aufbau, der der Gesamtkonstruktion eine
besonders hohe Bruchfestigkeit verleiht.

Die dusseren Bereiche des Knochens bestehen aus kompakter Knochenmasse, die
Kompakta genannt wird. Im Inneren des Knochens befindet sich eine mit Hohlrdumen
durchzogene Knochensubstanz, die als Spongiosa (schwammartig) bezeichnet wird.
Auch die Knochenbadlkchen der Spongiosa tragen zur Stabilitdt des Knochens bei, weil
sie wie die Balken eines Dachbodens genau dort stehen, wo ein hohes Gewicht zu
tragen ist. Dazwischen liegen kleine Hohlrdume, die das Eigengewicht des Skeletts ins-
gesamt deutlich verringern. Ware das nicht so, wére das menschliche Skelett viel zu
schwer, besonders fur den aufrechten Gang. Die Hohlrdume werden — wie der Raum
auf dem Dachboden - wirtschaftlich genutzt. Zwischen den Knochenbélkchen der
Spongiosa liegt gut geschitzt das rote Knochenmark. Hier befinden sich die erwahnten
Stammzellen, die durch stéandige Zellteilung sémtliche Zellen des Bluts produzieren.

Abb. 54: Aufbau eines Rohrenknochens

1 Blutgefasse

2 Knochenhaut

3 Knochenlamellen
4 Kompakta

5 Spongiosa
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Lernaufgabe B.2 - 6

Betrachten Sie die Abb. 55, S. 92 des Eiffelturms und tberlegen Sie, welche Vorteile
diese Bauweise in Bezug auf Stabilitdt und Eigengewicht hat. Wo finden Sie dieses
Prinzip im Aufbau des Knochens wieder und wozu dient es?

Abb. 55: Eiffelturm Paris

Turmspitze und 324m
Antenne
3. Etage - 276,13 m

7
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Meeresspiegel: 33,5 m 124,90 m

Schliesslich gibt es in den langen Réhrenknochen von Armen und Beinen noch einen
weiteren, grosseren Hohlraum, den sogenannten Markraum. Hier befindet sich beim
Kind rotes, blutbildendes Knochenmark. Beim erwachsenen Menschen wird dieses
zurlickgebildet und durch Fettgewebe ersetzt. Man spricht daher vom gelben Kno-
chenmark.

Das Knochengewebe ist sehr gut durchblutet. Die einzelnen Knochenzellen sind
jeweils um ein versorgendes Blutgefdss herum angeordnet und bilden zusammen mit
der kalziumreichen Knochensubstanz, in die sie eingebettet sind, kleine Knochensau-
len. Somit hat auch das Knochengewebe einen lebhaften Stoffwechsel und kann sich
seiner Belastung und Nahrstoffzufuhr gemadss ein Leben lang auf-, ab- und umbauen.
Dieser Umstand spielt z. B. bei der Entstehung und Behandlung der Osteoporose oder
auch bei der Heilung von Frakturen eine grosse Rolle.

https://app.edubase.ch/#doc/23209/92 Seite 1 von 2



Edubase Reader 08.02.18 12:19

Fachfrau/Fachmann Gesundheit FaGe Handlungskompetenz B.2

Abb. 56: Langsschnitt durch einen Rohrenknochen

Epiphyse Diaphyse Epiphyse

1 Knorpel

5 Spongiosa
2 Knochenhaut (Periost) 6 Markhohle mit gelbem
3 rotes Knochenmark Knochenmark
4 Kompakta 7 Epiphysenfuge

Nach aussen hin ist der Knochen mit Knochenhaut bedeckt, die viele empfindliche
Nerven und Blutgefdsse enthdlt und den Knochen wie ein eng anliegender Strumpf
Uberzieht. Sie dient dem Schutz und der Erndhrung des Knochens. Die Knochenhaut ist
nur dort unterbrochen, wo das Knochenende in ein Gelenk tbergeht. An solchen
Oberflachen befindet sich stattdessen ein Uberzug aus Gelenkknorpel.

Die Enden der langen Rohrenknochen, beispielsweise in Armen und Beinen, nennt
man Epiphyse, den langen, schmaleren Schaft nennt man Diaphyse. In den Epiphysen
befindet sich die Wachstumszone des Knochens. Hier entsteht wéhrend des Kindes-
und Jugendalters neue Knochensubstanz, sodass der Knochen und mit ihm das
gesamte Skelett stetig an Lange zunimmt, bis der Mensch ausgewachsen ist.

Lernaufgabe B.2 - 7

Jeder hat sich schon einmal an einer harten Kante das Schienbein anschlagen. Das
ist nicht nur sehr schmerzhaft, sondern es verursacht auch ein Hamatom. Kénnen
Sie sich erkldaren, woran das liegt? Warum schmerzt ein Stoss gegen den Ober-
schenkel hingegen nicht so sehr?

Knorpelgewebe kommt nicht nur in den Gelenken vor, sondern auch an vielen ande-
ren Stellen des Korpers. Entsprechend den unterschiedlichen Beanspruchungen,
denen der Knorpel ausgesetzt ist, weist er unterschiedliche Eigenschaften auf. Der
Knorpel an Ohrmuschel und Nasenspitze ist elastisch und biegsam. In den Gelenken
des Bewegungsapparats findet sich sehr fester und belastbarer Knorpel. Das ist not-
wendig, weil die Gelenke gemeinsam mit den Knochen das Gewicht des Koérpers
tragen und bei jeder Bewegung abfedern mussen. Ist das Kérpergewicht sehr hoch
oder werden die Gelenke zu stark oder falsch belastet, so nutzt sich der widerstands-
fahige Gelenkknorpel dennoch ab, und es entsteht ein Gelenkverschleiss, der als
Arthrose bezeichnet wird.
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Die Schwachstelle des Knorpels ist seine fehlende Blutversorgung. Wie auch die Ober-
haut enthalt das Knorpelgewebe keine eigenen Blutgefdsse. Darum muss er sich durch
Diffusion von Néhrstoffen und Sauerstoff aus den angrenzenden Gewebeschichten
erndhren, und das funktioniert nur dann, wenn er regelmassig, aber nicht zu stark
belastet wird. Man kann sich die Erndhrung des Knorpels so vorstellen wie einen nassen
Schwamm, der abwechselnd ausgedriickt wird und dann wieder neue Flissigkeit auf-
saugt. Nur durch die regelméassige Aufnahme und Abgabe von Gewebeflissigkeit
werden dem Knorpel genligend lebensnotwendige Stoffe zugefihrt und Stoffwechsel-
abfélle abtransportiert. Vor allem beim Verschleiss der Bandscheiben, die ebenfalls aus
Knorpel bestehen, spielt dieser Mechanismus eine wichtige Rolle. Durch Bewegungs-
mangel und «falsches» Sitzen, beispielsweise am Schreibtisch, fehlt den Bandscheiben
die notwendige FlUssigkeitszu- und -abfuhr, sodass sie Uber die Jahre Substanz
abbauen und immer schwacher und diinner werden. Als Ergebnis kann es zu einer Dis-
kushernie kommen. Um diesem und dhnlichen Problemen vorzubeugen, wird immer
wieder das sogenannte «dynamische», also bewegliche Sitzen empfohlen, z. B. auf

einem Sitzball.

Abb. 57: Knorpelgewebe
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Lernaufgabe B.2 -8

a) Betrachten Sie die Abb. 57, S. 94. Hier ist das mikroskopische Bild eines Knorpel-
gewebes dargestellt. Die Zellen erscheinen hell mit einem rot gefarbten Zell-
kern. Zwischen den Knorpelzellen liegt die von ihnen produzierte stabile, flussig-
keitsreiche Knorpelsubstanz. Wo auf dem Bild sehen Sie Blutgefasse?

b) Sicher kennen Sie jemanden, der ein Piercing im Ohr- oder Nasenknorpel tragt.
Konnen Sie sich vorstellen, welche Probleme bei Piercings an diesen Korper-
stellen besonders haufig auftreten?

¢) Was meinen Sie, was heilt besser: eine Fraktur oder eine Knorpelverletzung?

Begriinden Sie Ihre Antwort.

Ein Gelenk ist die bewegliche Verbindung zwischen zwei oder mehr Knochen.
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Es gibt ganz unterschiedliche Gelenke im Kérper. Grosse und kleine, gut bewegliche
und weniger bewegliche, manche Gelenke kénnen sich nur um eine Achse drehen
und andere um zwei oder drei. Der Aufbau der Gelenke ist im Prinzip immer derselbe.

Zwischen beiden mit Knorpel Uberzogenen Gelenkflichen befindet sich der Gelenk-
spalt. Dieser ist mit GelenkflUssigkeit gefullt, die eine schmierige Konsistenz hat und
damit eine zu starke Reibung der Gelenkknorpel aufeinander verhindert. Diese Funk-
tion kann man mit der von Schmierdl in Motoren oder Fahrradketten vergleichen. Das
Gelenk ist nach aussen von einer derben und reissfesten Gelenkkapsel umschlossen,
die mit den jeweils angrenzenden Knochen fest verwachsen ist. Die Gelenkkapsel sta-
bilisiert das Gelenk und verhindert das Auslaufen der Gelenkflussigkeit. Diese wird von
einer diinnen Gelenkinnenhaut auf der Innenseite der Gelenkkapsel gebildet.

Abb. 58: Langsschnitt durch ein Gelenk

Knochenhaut (Periost)

Gelenkpfanne

Gelenkspalt Gelenkkapsel

Gelenkinnenhaut (produziert
Gelenkflussigkeit = Synovia)

Gelenkkopf

Epiphysenlinie Gelenkknorpel

Spongiosa

Kompakta

Lernaufgabe B.2 - 9

Betrachten Sie die Abb. 59, S. 96 und nehmen Sie sich ein paar Minuten Zeit, um
diese Gelenke an sich selbst oder an Ihrer Kollegin oder Ihrem Kollegen zu testen.
Welche Gelenke sind besonders beweglich, welche weniger? In welche Richtun-
gen lassen sich die Gelenke bewegen? Vergleichen Sie danach lhre Erfahrungen
mit den Angaben in der Tabelle unterhalb der Abbildung.
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Abb. 59: Gelenktypen

planes Gelenk i Scharniergelenk i  Zapfengelenk Eigelenk Sattelgelenk Kugelgelenk

w &

Beispiel: Beispiel: Beispiel: Beispiel: Beispiel: Beispiel:

Mittelfussgelenk Fingermittel- proximales proximales Daumen- Huftgelenk
i und-endgelenk i Radioulnargelenk : Handgelenk i wurzelgelenk :

Nach der Form und den Bewegungsmaglichkeiten lassen sich die Gelenke in folgende
Gelenktypen einteilen:

Gelenkformen Eigenschaften Beispiele

Kugelgelenk 3 Drehachsen inkl. Rotation Huftgelenk, Schultergelenk
Eigelenk 2 Drehachsen Handgelenk
Scharniergelenk 1 Drehachse Ellbogengelenk, Kniegelenk,

Fingergelenke

Sattelgelenk 2 Drehachsen Daumengrundgelenk
Planes Gelenk, Zapfen- 1 Drehachse Mittelfussgelenk, Gelenk
gelenk zwischen Atlas und Axis

Nachdem die wichtigsten anatomischen und physiologischen Grundlagen geklart
sind, geht es um die Betrachtung des gesamten passiven Bewegungsapparats, des
Skeletts mit seinen Knochen und Gelenken. Das ausgewachsene Skelett besteht aus
mehr als 200 Knochen. Bei Kindern sind es sogar Uber 350. Dieser Unterschied erklart
sich dadurch, dass einige Knochen im Laufe der Zeit miteinander verwachsen.

Hier werden die wichtigsten Knochen behandelt, und viele kleinere Knochen, wie z. B.
die an Hand- und Fusswurzel, werden der Einfachheit halber in Knochengruppen
zusammengefasst.
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Welche Knochen des menschlichen Skeletts kennen Sie? Tragen Sie die vorgegebe-
nen Begriffe in die Abb. 60, S. 97 ein.

Begriffe:

Humerus, Halswirbelsdule, Darmbein, Wirbelséule, Ulna, Thorax, Oberkiefer, Patella,
Schambein, Fusswurzelknochen, Unterkiefer, Clavicula, Tibia, Augenhohle, Sitzbein,

Schadel, Fibula, Handwurzelknochen, Femur, Rippen, Sternum, Schulterblatt,
Rippenbogen, Radius, Kreuzbein

Abb. 60: Menschliches Skelett
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Lernaufgabe B.2 - 11

a) Zahlen Sie nach: Wie viele Rippen besitzt der Mensch? Schauen Sie ganz genau
hin.

b) Zahlen Sie nochmals: Wie viele Wirbel hat die Wirbelsdule? Betrachten Sie dazu
die Abb. 61, S. 98.

Abb. 61: Wirbelsdule mit ihren natirlichen Krimmungen

7 Halswirbel (C1-C7) & o
C1 = Atlas, C2 = Axis Ziia

oo
§ €
Kyphose | g
12 Brustwirbel (T1-T12) ° ;
Daran befestigt links ‘l{
und rechts je 12 Rippen -
J i \i, . =—— Diskus (Zwischenwirbel)
‘.'4.
5 Lendenwirbel (L1-L5) Lordose

Kreuzbein | Kyphose < !

Steissbein \

Zwischen den Wirbeln befinden sich die Bandscheiben. Sie werden auch als «Zwi-
schenwirbelscheiben» bezeichnet und dienen als stossdampfende Polster, die das Kor-
pergewicht mittragen. Sie sind zwar relativ robust, kdnnen aber bei Fehlhaltungen, z. B.
bei der taglichen Biroarbeit, durch einseitige Belastung auf die Dauer Schaden davon-
tragen, da sie aus Knorpel bestehen und daher mangels eigener Blutversorgung insge-
samt schlecht erndhrt werden.

In einem kndchernen Kanal im Inneren der einzelnen Wirbelknochen verlduft das
Rickenmark. Dies ist der Hauptnervenstrang, der vom Gehirn ausgehend den ganzen
Korper mit Nervenbahnen versorgt. Er funktioniert wie eine Datenautobahn und leitet
sowohl Nervenimpulse vom Gehirn in den gesamten Korper als auch in umgekehrter
Richtung, also von den Sinnesorganen zum Gehirn hin. Wenn diese Datenautobahn
einmal unterbrochen wird, kann sie nicht mehr heilen, es entsteht eine Querschnittlah-
mung.

Jeweils zwischen zwei Wirbeln tritt ein Rickenmarksnerv, der Spinalnerv, aus dem
Ruckenmark aus und zieht auf seinem weiteren Weg zu Muskeln und anderen Orga-
nen, um sie mit wichtigen Informationen aus dem Nervensystem zu versorgen.

2.3.2 Aktiver Bewegungsapparat

Um Bewegung in das Skelett zu bringen, braucht der Kérper Muskeln. Der menschliche
Korper besitzt Uber sechshundert davon, alle zusammen bilden den aktiven Bewe-
gungsapparat.
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Lernaufgabe B.2 - 12

Welche Muskeln kennen Sie? Beschriften Sie die Abb. 62, S. 99 und die Abb. 63, S. 100
der menschlichen Muskulatur. Verwenden Sie dazu die vorgegebenen Begriffe.
Begriffe (Abb. 62, S. 99, Ansicht von vorne):

schrager Bauchmuskel, Trizeps, Unterarmmuskeln, Sprintermuskel, grosser Brust-
muskel, Quadrizepssehne, Bizeps, Trapezmuskel, Schienbeinmuskel, gerader
Bauchmuskel, Quadrizeps, langer Zehenbeuger, gerader Bauchmuskel, Halswen-
dermuskel, Achillessehne, Deltamuskel, grosser Riickenmuskel, Wadenmuskeln
Begriffe (Abb. 63, S. 100, Ansicht von hinten):

Unterarmmuskeln, Beinbizeps, Achillessehne, Trizeps, Deltamuskel, Gluteusmuskel,
Halswendermuskel, Schneidermuskel, Bizeps, grosser Riuckenmuskel, Trapez-
muskel, Wadenmuskeln

Abb. 62: Muskulatur Vorderansicht
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Abb. 63: Muskulatur Riickenansicht
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Um den Uberblick tiber diese Vorgénge im Kleinen und im Grossen zu behalten, ist es
sinnvoll, sich einmal den gesamten Aufbau eines Muskels anzusehen.

-
1

Bindegewebe 777

1
[}
1
Muskelfaszie /@/‘: N

R —
B

Abb. 64: Aufbau des Skelettmuskels

Muskel
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(= Muskelzelle) Zellkern Endplatte _—— Axon

Muskelfaser

1 Muskel-
1 fibrille
1

Muskelfibrille

Die Muskelfasern sind durch feine bindegewebige Haute zu Biindeln zusammenge-
fasst. Viele Muskelfaserbtndel bilden zusammen einen ganzen Muskel, wie z. B. den
Bizeps. Jeder Muskel wird seinerseits von einer Huille aus Bindegewebe, der Faszie,
zusammengehalten.

Jeder Muskel ist mit einer Nervenleitung verbunden, die ihn aktiviert. Auf der obigen
Abbildung ist diese Verbindung zwischen Muskel und Nerv als gelb geférbte soge-
nannte «<motorische Endplatte» eingezeichnet.

Den Bizeps kann der Mensch willkiirlich bewegen. Es braucht nicht mehr als eine
bewusste Entscheidung, um den Arm anzuwinkeln, indem man den Bizeps anspannt.
Diese Art von Muskeln werden Skelettmuskulatur oder quergestreifte Muskulatur
genannt, da sie wie in der Abbildung unter dem Mikroskop gestreift aussehen. Neben
dieser willkrlich gesteuerten Muskulatur kommen im Kérper noch zwei weitere Arten
von Muskelgewebe vor, die unwillkirlich, also unbewusst, arbeiten. Das sind der
Magen-Darm-Trakt und andere innere Organe. Sie bestehen aus der sogenannten glat-
ten Muskulatur. Die Bezeichnung kommt daher, dass diese Muskulatur im mikroskopi-
schen Bild nicht die typische Querstreifung zeigt. Die glatte Muskulatur arbeitet rund
um die Uhr und erfordert fur ihre Aktivitat keine Willensanstrengung. Im Gegenteil, der
Mensch merkt nicht, dass diese Muskeln arbeiten, und er kann dies auch nicht bewusst
beeinflussen.

Glatte Muskeln finden sich in allen inneren Organen, die unwillkirlich arbeiten, mit
einer Ausnahme, dem Herzmuskel.
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Dieser stellt die dritte Art von Muskelgewebe im menschlichen Kérper dar. Der Herz-
muskel ist zwar quergestreift, arbeitet aber dennoch unbewusst, es ist beispielsweise
nicht méglich, den Herzschlag aus reinem Willen anzuhalten. Was bei der Atmung ein-
fach ist, ist am Herzen unmaglich.

Abb. 65: Muskelgewebetypen

EUAVAARARAANAK -
SN =

glatte Muskulatur quergestreifte Skelettmuskulatur quergestreifte Herzmuskulatur
Quergestreifte « Steuerung: willkirlich
Skelettmuskulatur  Vorkommen: Bewegungsapparat, Schliessmuskeln
Glatte Muskulatur « Steuerung: unwillkdrlich

+ Vorkommen: innere Organe

Quergestreifte - Steuerung: unwillkirlich
Herzmuskulatur « Vorkommen: Herzmuskel

Wenn der Bizeps den Arm beugt, braucht es anschliessend einen zweiten Muskel, um
den Arm wieder zu strecken. Das liegt daran, dass Muskeln sich zwar aktiv kontrahieren,
aber nicht wieder aktiv dehnen kénnen. Der Bizeps braucht also einen Gegenspieler,
den Trizeps, der an der Rickseite des Oberarms liegt und die Knochen des Arms daher
in die entgegengesetzte Richtung bewegt wie der Bizeps.

Muskelpaare, die im gemeinsamen Wechselspiel ein Gelenk beugen und wieder
strecken, heissen Antagonisten.

Abb. 66: Bizeps und Trizeps

Streckung : Beugung

Bizeps

Trizeps

Agonist: Trizeps kontrahiert : Agonist: Bizeps kontrahiert
Antagonist: Bizeps erschlafft Antagonist: Trizeps erschlafft
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Lernaufgabe B.2 - 13

Bewegen Sie die verschiedenen Gelenke in Ihrem Kdrper und versuchen Sie her-
auszufinden, wo sich (berall ein antagonistisches Muskelpaar befindet. Uberlegen
Sie sich mindestens drei Beispiele fir Bewegungen, die in jeweils zwei entgegen-
gesetzten Richtungen mdglich sind.

Hilfseinrichtungen

Zusétzlich zu den bisher beschriebenen aktiven und passiven Anteilen des Bewe-
gungsapparats bendétigt der Kérper zusdtzlich Hilfseinrichtungen, die die Bewegungs-
funktion sichern und unterstiitzen. Diese werden hier in einer kurzen Ubersicht zusam-
mengefasst dargestellt.

Sehnen + Bestehen aus straffem Bindegewebe.
« Fixieren den Muskel am Knochen.
- Verletzungen heilen langsam bedingt durch die relativ
schlechte Durchblutung.

Sehnenscheiden + Bindegewebshiillen fur die langen Sehnen v. a. von
Handen und Fussen
- Leiten die Sehne in die richtige Richtung und erleichtern
das Gleiten der Sehne (Schmierflussigkeit).

Schleimbeutel -+ Mit schleimiger Flussigkeit gefillte Bindegewebsbeutel
- Dienen als Polsterkissen zwischen Sehnen und Knochen
(auch zwischen Knochen und Haut).
- Kommenv. a. bei Gelenken vor: Knie, Schulter, Hufte, Ellbo-
gen, Fuss.

Bander - Verbinden Knochen mit Knochen, Gber Gelenke.
+ Bestehen aus straffem Bindegewebe.

Abb. 67: Schleimbeutel im Bereich der Schulter

Clavicula (Schlisselbein)

Schleimbeutel

Schultermuskel
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2.4 Wahrnehmung, Beobachtung, Interpretation

2.4.1 Beobachtungskriterien bei der Mobilitat

Das gezielte Beobachten von Bewegungen und insbesondere der Veranderungen in
der Bewegung gibt wichtige pflegerische Hinweise. Fir eine gezielte Wahrnehmung
und eine genaue und prazise Beschreibung von Bewegungsablaufen helfen die Krite-
rien und Leitfragen in der folgenden Tabelle.

Kriterium Leitfragen
Kérperhaltung/ Zeigen der Korper und die Muskulatur eine angemessene Grund-
Muskeltonus spannung?

Vermittelt die Korperhaltung einen bestimmten Gemutszustand?
Beweglichkeit der  Koénnen die Gelenke in ihrem vollen Bewegungsumfang genutzt
Gelenke werden?

Sind die Bewegungen im Gelenk mihelos und schmerzfrei?
Muskelkraft Entwickelt die Muskulatur einen angemessenen und symmetrischen

Kraftaufbau?
Koordination und Ist der Bewegungsablauf harmonisch und flissig?

Zielgerichtetheit Sind die Bewegungen zielgerichtet und in ihrem Krafteinsatz ange-
messen?

Kénnen Anfang und Ende einer Bewegung situativ gesteuert werden?

Gleichgewicht Wird das Gleichgewicht sicher gehalten?
Kann (altersentsprechend) eine kleine Standfldche toleriert werden?
Korperschema Ist der Mensch tber seinen Korper und seine Stellung im Raum
orientiert?

Werden die Kérpergrenzen wahrgenommen?

Sind Bewegungen um Hindernisse méglich?

Neben den visuellen Eindriicken wird auch auf hérbare Verdnderungen, beispielsweise
schlurfende Gerdusche beim Gehen, geachtet.

Lernaufgabe B.2 - 14

Gehen Sie nach draussen und beobachten Sie die Kérperhaltung und Bewegungen
der Menschen oder denken Sie an einen Ihrer Klienten. Beschreiben Sie die Kérper-
haltung und die Bewegungen nach oben genannten Kriterien.

Physiologische Bewegung

Gehen ist ein komplexer Bewegungsablauf, in dem zahlreiche Muskelgruppen, Nerven
Knochen und Gelenke in feiner Abstimmung zusammenwirken.

Bei gesunden Menschen sind Bewegungen uneingeschrankt in allen physiologi-
schen Richtungen moglich.

Die Skelettmuskulatur kann willkdrlich, leicht, schmerzfrei und ungehindert bewegt
werden und die Bewegungen sind kraftvoll und werden bei normalem Muskeltonus
durchgefiihrt.
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Die Korperhaltung ist aufrecht, Gang und Stand sind sicher. Der Bewegungsablauf ist
koordiniert und harmonisch.

Eine Bewegung kann nur stattfinden, wenn mehrere Organe optimal zusammenar-
beiten:
Gehirn setzt die Bewegungsabsicht in Bewegungsmuster um und Gbernimmt die
Koordination.
Motorische Nerven leiten Bewegungsimpulse zu den Muskeln.
Sinnesorgane wie Auge und Gleichgewichtssinn melden die aktuelle Kérperhaltung
Uber sensible Nerven zurtck.

Korperliche Bewegung ist gesund, denn regelmdssige Aktivitdt schitzt vor verschiede-
nen Krankheiten. Aktive Personen sind seltener von Ubergewicht, Riickenschmerzen,
Bluthochdruck, Diabetes mellitus Typ 2 und hohen Cholesterinwerten betroffen. Auch
beziglich psychischer Gesundheit sind Unterschiede erkennbar. Trainierte und aktive
Menschen fuhlen sich vitaler und leiden seltener unter depressiven Verstimmungen,
Schlafstérungen und psychischen Belastungen als Menschen, die nicht aktiv sind. Aller-
dings erleiden korperlich aktive Menschen deutlich mehr Sportunfalle.

Bewegungseinschrankungen

Die Wahrnehmung der Bewegung anderer Menschen hat eine grosse kommunikative
und soziale Bedeutung. Das Gegenuber wird nicht nur anhand seiner individuellen
Bewegungsart wie seines Gangs identifiziert, sondern auch die Stimmungs- und
Gemdtslage wird Uber die Auspragungen seiner Bewegungen interpretiert.

Das Gangbild, also die typische Art des gesamten Bewegungsablaufs, kann sehr unter-
schiedlich sein. So zeigt sich das Gangbild eines gesunden Menschen elastisch, sport-
lich, drahtig, leichtfussig, federnd, schwingend, htipfend, beschwingt im Gegensatz zu
einem kranken oder alten Menschen, der sich langsam, kraftlos, mude, schwunglos
oder schwankend bewegt. Die Gangsicherheit wird zusatzlich durch gutes Sehen und
einen intakten Gleichgewichtssinn gewahrleistet.

Storungen der Beweglichkeit treten auf, wenn der nattrliche Bewegungsfluss gehemmt
ist,d. h., wenn sich Spannung und Losung nicht mehr in einem Gleichgewicht befinden.
Der natirliche Bewegungsfluss wird durch Blockaden in verschiedenen muskuldren
Bereichen gehindert, was dazu fihren kann, dass die gesamte Beweglichkeit des Orga-
nismus eingeschrankt ist. Unter einer Gangstoérung wird eine Bewegungsstorung, die
das Gehen und das Gangbild betrifft, verstanden. Die Gangstérung kann neurologische,
orthopédische oder psychologische Ursachen haben. Gangstorungen vermindern die
Mobilitdt und erhéhen gerade bei dlteren Menschen das Sturzrisiko und konnen damit
zu weiteren Verletzungen und Einschrankungen fuhren.

Ein unsicherer Gang kann beispielsweise vorsichtig, schleppend, schleichend, trip-
pelnd, steif, stolpernd, taumelnd oder wankend sein. Charakteristische Verdnderungen
des Gangbilds im Alter kdnnen sein:

VerkUrzte Schrittldange

Verringerte Geschwindigkeit

Vorgebeugte Rumpfhaltung

Verringertes Mitschwingen der Arme

Verringerte Kraft des Abstossens und Abrollens des Fusses, was zu flacherem Aufset-

zen fuhrt

© Careum Verlag 105

https://app.edubase.ch/#doc/38182/105 Seite 1 von 1



Edubase Reader 26.02.19, 13:33

Handlungskompetenz B.2 Fachfrau/Fachmann Gesundheit FaGe

Bei Menschen, die an Demenz leiden, konnen oft stereotype Bewegungen beobachtet
werden. Beispielsweise bewegen sie Kopf und Oberkorper immer auf die gleiche
Weise, nesteln an ihrer Kleidung oder schneiden Grimassen. Oft besteht das Bewe-
gungspotenzial dlterer Menschen im Endstadium der Demenz nur noch aus solchen
stereotypen Bewegungen, was zu Komplikationen wie Kontrakturen fihren kann.

Die Einschréankung der Mobilitat ist auf das Schwinden von Nervenzellen und den fort-
schreitenden Abbau verschiedener Hirnfunktionen zurtickzufihren.

Bewegungs- und Gangstérungen kdnnen sich in sehr unterschiedlicher Weise dussern.
Nachfolgend ein paar Beispiele:

Bewegungsstérungen

Abb. 67: Fehlbildungen der Wirbelsaule

» Fehlstellung oder Fehlbildungen der Wirbelsdule oder der
) Huften.

Kyphose Kyphose: Bei dieser Fehlstellung ist der obere Ricken
' @8 Lordose nach vorne gekrimmt. Eine Kyphose kann schon bei der
Geburt vorhanden sein oder im Laufe des Lebens erwor-

ben werden.

Lordose: bei dieser Fehlstellung ist die Wirbelsaule nach
................................... hinten VerbogenA

Skoliose: angeborene oder im Kindesalter erworbene seit-
liche Verbiegung der Wirbelsaule, die zu Verformung und
Verkirzung des Rumpfs fihren kann.

Skoliose

Abb. 68: Tic

In der psychomotorischen Entwicklung beim Kind kénnen
Tics wie Grimassen schneiden, Augenblinzeln, Nase rimp-
fen oder Augenbrauen hochziehen auftreten. Solche Tics
sind die haufigsten Bewegungsstorungen im Kindesalter
und erscheinen oft phasenweise, bis sie wieder ver-
schwinden.
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Abb. 69: Paresen und Plegien

Neurologische Erkrankung wie Schlaganfall, Hirnblutun-
gen, aber auch mechanische Einwirkungen wie zum Bei-
spiel bei einem Unfall fihren zu Ldhmungen.

Ldhmungen sind Ausdruck zentral gestorter Motorik, die
zur Minderung oder zum Verlust der Fahigkeit, einen oder
mehrere Muskeln zu bewegen, fihren.

- Wenn die Lédhmungen unvollsténdig sind, werden sie
Parese genannt. Vollstdndige Léhmungen heissen Plegie
oder Paralyse.

Ldhmungen bedeuten fir den Betroffenen stets mehr als
den Verlust motorischer Fahigkeiten. Vielmehr stellen sie
einen Einbruch in die Ganzheitsstruktur dar und wirken
sich, je nach Schwere der Ldhmung, massiv auf das
gesamte Leben aus.

Abb. 70: Fehlende Kniebeugung beim Gehen

® Das Bein wird gestreckt im Halbkreis nach vorn gezogen.

2 9
f | Neurologische Erkrankungen wie Schlaganfall. Die Bewe-
i gungsstorung gehort zu einer halbseitigen Lahmung.

| Betroffene «vergessen» die geldahmte Korperhalfte, da sie

diese nicht mehr spliren und als nicht mehr zu ihnen
" gehorig empfinden.
) < >}
Abb. 71: Schlurfender Gang

Neurologische Erkrankungen wie Morbus Parkinson, Mul-
tiple Sklerose kdnnen zu Bewegungsarmut fihren (Hypo-
kinese). Die Bewegungen sind verlangsamt und zeigen
sich in holzernen und steifen Ablaufen.

Andere Erkrankungen wie Chorea Huntington kénnen zu
einer gesteigerten Bewegung fiihren (Hyperkinese). Die
Bewegungen laufen unwillkirlich ab wie beispielsweise
bei Zuckungen.

Abb. 72: Unsicherer Gang mit Fallneigung

*=\ Neurologische Erkrankungen wie Morbus Parkinson, Mul-

tiple Sklerose konnen zu einer Ataxie flhren (Stérungen
der Bewegungskoordination).

Gezielte, durchdachte Bewegungen sind nicht moglich
oder nicht zweckangepasst. Die Muskelgruppen sind
nicht in der Lage, geordnet zusammenzuspielen, was zu
einer sogenannten Gangataxie fuhrt. Wird der Stand unsi-
cher, wird dies Standataxie genannt.

© Careum Verlag 107

https://app.edubase.ch/#doc/38182/107 Seite 1 von 1



Edubase Reader 26.02.19, 13:34

Handlungskompetenz B.2 Fachfrau/Fachmann Gesundheit FaGe

Abb. 73: Abkippen zu einer Seite wahrend des Gehens

Schwindel, Drehschwindel, Stérungen des Gleichge-
wichts kénnen die folgenden Ursachen haben:

- Hypotonie

+ Durch Krankheiten des Gleichgewichtsorgans

- Starker Alkoholkonsum

+ Drogenkonsum

Abb. 74: Hinken

4 Rheumatische Erkrankungen wir Arthrose, Arthritis fihren

%’ haufig zu schmerzbedingten Schon- und Fehlhaltungen,

’\\% die wiederum zu anderen Bewegungseinschrankungen,

// Fehlstellungen oder zusétzlichen Schmerzen fihren kon-
nen.

Hinken ist die Stérung von Rhythmus und Symmetrie des
Gangbilds.

Abb. 75: Psychogene Gangstérungen

e Gangstorungen haben manchmal auch psychische
. Griunde. Psychiatrische Krankheiten, lebensgeschichtliche
Ereignisse oder auch aktuelle Belastungen konnen dabei

eine Rolle spielen.

Weitere Erkrankungen wie Borreliose, die durch einen Zeckenstich verursachte Uber-
tragung von Borrelienbakterien, kénnen Gelenkschmerzen und Sehstérungen zur
Folge haben. Neurologische Ausfélle wie Lahmungen kdnnen bis zur Invaliditat fihren,
wenn die Borreliose nicht rechtzeitig behandelt wird.

Die Nebenwirkungen von Medikamenten wie Neuroleptika kdnnen zu reversiblen
Bewegungsstorungen, Apathie oder Krampfanfallen fihren.

Benzodiazepine beeintrdchtigen die Reaktionszeit, wobei man eine Verlangsamung
der Bewegungen beobachten kann, die die Sturzgefahr erhoht.

Es ist wichtig, die Bewegungen immer im Zusammenhang mit der Mimik und Gestik,
mit der Kérperhaltung, dem Gang und letztlich auch mit der Stimme und Sprache zu
beobachten, denn die erweiterten Beobachtungen konnen Hinweise auf die Ursache
geben.

Hinter einigen Bewegungsstorungen stehen Krankheiten, die den Bewegungsapparat
betreffen. Die Beobachtung der Bewegung und des Gangbilds liefert deshalb viele fiir
die Therapie und Pflege relevante Informationen.
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2.5 Pathophysiologie

2.5.1 Arthrose

Die Arthrose ist eine Abnutzung des Gelenkknorpels.

Der Begriff Arthrose setzt sich zusammen aus den Wortteilen Arthros (Gelenk) und -ose
(Endung fur degenerative Vorgénge im Korper). Die Arthrose entsteht dann, wenn die
mechanische Belastung des Knorpels seine Belastbarkeit Gbersteigt.

Da Knorpelgewebe sich aufgrund der fehlenden Blutversorgung nicht regenerieren
kann, hat eine dauerhafte Uber- oder Fehlbelastung von Gelenkknorpel ernste Folgen.
Der Knorpel wird Uber die Jahre immer weiter ausgediinnt, bis der Knochen darunter
frei liegt und bei Bewegung starke Gelenkschmerzen verursacht.

Die Abnutzung von Gelenkknorpel kann verschiedene Ursachen haben. Dazu zéhlen
Ubergewicht, besonders belastende Sportarten wie beispielsweise Joggen auf hartem
Boden, schwere und einseitige korperliche Arbeit sowie anatomische Fehlstellungen
von Gelenken. Solche Deformationen, wie z. B. X- oder O-Beine, fihren deshalb zu ver-
starkten Abnutzungserscheinungen, weil die Druckbelastung des Kérpergewichts
dadurch nicht gleichmadssig auf dem Gelenkknorpel verteilt werden kann.

Dies wird deutlich, wenn man sich die folgende Abbildung des Hiftgelenks ansieht.
Links ist ein anatomisch normal gebautes Hiftgelenk dargestellt, rechts zum Vergleich
eine veranderte, also unphysiologische Form der Gelenkpfanne. Dieser Zustand wird
Huftdysplasie genannt und fuhrt schon frih zur Arthrose des Huftgelenks. Der Teil der
Gelenkflache, der das Korpergewicht hauptséachlich tragt (blau eingefarbt), ist bei der
dysplastischen Hufte viel kleiner als beim normal konfigurierten Huftgelenk. Das
bedeutet, dass die Druckbelastung des Gelenkknorpels an dieser Stelle deutlich hoher
ist als normal - durch diese dauerhafte, anatomisch bedingte Uberbelastung nutzt sich
der Knorpel viel schneller ab.

Abb. 76: Physiologisches Hiiftgelenk und Hiiftdysplasie

Grundsatzlich kann Arthrose alle Gelenke des Korpers betreffen. Sie tritt jedoch am
haufigsten in Huft- und Kniegelenk sowie in den Fingergelenken auf, weil diese
Gelenke im Leben sehr stark in Anspruch genommen werden.
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Abb. 77: Arthrosebetroffene Gelenke
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Wenn die Pufferung des Gelenks durch den elastischen, glatten und gut «geschmier-
ten» Knorpel fehlt, kommt es zum Reiben von Knochen auf Knochen. Dies ist sehr
schmerzhaft und fuhrt im weiteren Verlauf zur Verformung und zum Abbau der Kno-
chensubstanz im Gelenkbereich. Die Beweglichkeit im betroffenen Gelenk wird durch
diese Vorgdnge immer weiter eingeschrankt.

Symptome

Degenerative Erkrankungen wie die Arthrose entwickeln sich langsam. Die Symptome
verdndern sich mit der Zeit. Anfangs féllt haufig eine Steifheit des betroffenen Gelenks
auf, besonders nach einer langeren Ruhephase wie z. B. am Morgen nach dem Aufste-
hen. Zuséatzlich treten auch oft sogenannte Anlaufschmerzen auf, die typischerweise
durch Bewegung wieder verschwinden und nach ldngerer Belastung dann als Ermu-
dungsschmerz wiederkommen.

Bei einer fortgeschrittenen Arthrose kommt es zu einem Dauerschmerz, der sowohl in
Ruhe als auch bei Bewegung standig vorhanden ist. Dadurch werden alltdgliche Tatig-
keiten zum Teil erheblich erschwert. Socken anziehen, Schuhe binden, auch die Kor-
perpflege kann stark eingeschrankt sein. Wegen der Schmerzen gewdhnen die Betrof-
fenen sich haufig eine Schonhaltung an, die das Problem noch verschlimmert. Die
Muskulatur, die das Gelenk umgibt und stabilisiert, wird durch den Bewegungsmangel
abgebaut.

Bei Uberbelastung der geschadigten Gelenke kann es zusatzlich zu einer akuten Ent-
zindung durch Reizung der Gelenkinnenhaut kommen. Diese Form der Arthritis ist
eine Folge und nicht die Ursache der Arthrose. Sie kann das betroffene Gelenk noch
weiter zerstoren. Die Arthritis ist sehr schmerzhaft und fuhrt zu Schwellung, Rétung
und Uberwdrmung des entziindeten Gelenks.
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Prophylaxe und Therapie

Wie bei anderen degenerativen Erkrankungen gibt es auch bei der Arthrose keine The-
rapien gegen die Ursachen. Die Therapie zielt deshalb auf Vorbeugung und - wenn die
Symptome schon vorhanden sind — auf Schadensbegrenzung und Symptombekamp-
fung.

Die beste Therapie der Arthrose ist die Prophylaxe.

Zur Vorbeugung gegen Knorpelabbau helfen vor allem gelenkschonende Sportarten
wie Schwimmen, Radfahren oder Wandern. Denn maéssige, aber regelméassige Belas-
tung begunstigt die an sich eher mangelhafte Erndhrung des Knorpelgewebes. Das
richtige Heben und Tragen von Lasten sowie eine gesunde Sitzhaltung sind in diesem
Zusammenhang besonders wichtig und kénnen auch bei der Vermeidung von Band-
scheibenvorfdllen helfen.

Abb. 78: Richtige bzw. falsche Belastung der Wirbelsdule
richtig falsch
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Zudem ist es empfehlenswert, Ubergewicht zu reduzieren. Je schwerer der Korper ist,
desto grosser ist die Belastung vor allem fur die Knie- und Huftgelenke.

Lernaufgabe B.2 - 15

Welche Sportarten sollten zur Vorbeugung der Arthrose vermieden werden?
Schreiben Sie mindestens drei Beispiele in die Randspalte.

Bei bereits vorhandener Arthrose ist es wichtig, Schadensbegrenzung zu betreiben.

Zuerst stellt die Arztin die Diagnose anhand des typischen Beschwerdebilds, zusatzlich
erkennt sie auf einer Rontgenaufnahme den verschmaélerten Gelenkspalt und die Kno-
chendeformation im Bereich des betroffenen Gelenks.

Die Behandlung der Arthrose muss vor allem eines sein, dauerhaft, so wie die Erkran-
kung selbst.
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Die Therapie stitzt sich auf eine Kombination von Bewegung und Medikamenten.

In schweren Fallen wird auf operative Weise das Gelenk durch eine Prothese ersetzt.

Neben der Bedeutung regelméssiger, schonender Bewegung ist fur die Erhaltung des
noch verbliebenen Gelenkknorpels auch das «Einmassieren» der Gelenkflissigkeit in
das Knorpelgewebe durch regelméssige, sanfte Bewegung sehr wichtig. Dafur eignet
sich beispielsweise Wassergymnastik, da sich der Druck des Korpergewichts auf die
Gelenke im Wasser deutlich verringert. Auch die Stabilitat der Gelenke wird durch
regelmassige Ubungen verbessert, indem die Muskulatur gestarkt wird.

Fur die medikamentose Therapie stehen unterschiedliche Wirkstoffe zur Verfligung,
die haufig kombiniert zum Einsatz kommen. Ziel dieser Medikation, die jeweils indivi-
duell festgelegt wird, ist v. a. Schmerzbekdmpfung und Entziindungshemmung. Dazu
werden unter anderem Paracetamol und sogenannte nichtsteroidale Antirheumatika
(NSAR) wie der Wirkstoff Diclofenac verwendet. Bei akuten Entziindungen kann die
Arztin auf kortisonhaltige Préparate zurlickgreifen, die direkt in das betroffene Gelenk
gespritzt werden.

Wahrend akuter Reizungen und Entziindungen wird das betroffene Gelenk anders
behandelt als in den ruhigen, chronischen Phasen der Erkrankung. Wéhrend bei
Arthroseschmerzen Warme als angenehm empfunden wird, wird ein akut entziindetes,
geschwollenes und stark schmerzendes Gelenk gekuhlt. Auch darf es in dieser Zeit
nicht belastet, sondern moglichst ruhig gestellt und hoch gelagert werden, damit die
Entziindung abheilen kann.

Wenn alle genannten therapeutischen Massnahmen nicht ausreichen, um die Schmer-
zen und die Einschrankungen im alltdglichen Leben ertrdglich zu halten, ist ein opera-
tiver Eingriff angezeigt.

2.5.2 Rheumatoide Arthritis

Die rheumatoide Arthritis ist eine besondere Form der Gelenkentziindung, die durch
eine Fehlfunktion des korpereigenen Abwehrsystems entsteht. Das Immunsystem
greift dabei irrtimlich die Gelenkinnenhaut und verschiedene andere Gewebe des
eigenen Korpers an, die sich dadurch schmerzhaft entziinden. Wie alle sogenannten
Autoimmunkrankheiten verlduft die rheumatoide Arthritis chronisch. Da sie mehrere
Gelenke gleichzeitig befllt, wird sie auch chronische Polyarthritis genannt. Die rheu-
matoide Arthritis gilt als die hdufigste entztindliche Erkrankung der Gelenke.

Zigarettenrauchen ist der einzige bekannte Risikofaktor fur die rheumatoide Arthritis,
dazu kann eine erbliche Belastung durch die Eltern kommen.

Rheumatoide Arthritis betrifft nicht nur Erwachsene, die juvenile Arthritis tritt vor dem
16. Lebensjahr auf und fiihrt zu Wachstumsstérungen, die das Kind in seiner motori-
schen und psychosozialen Entwicklung stark hemmen.

Symptome

Das Hauptsymptom der rheumatoiden Arthritis ist eine plotzliche Entziindung mehre-
rer Finger- und/oder Zehengelenke mit Schmerzen, Schwellung und Uberwéarmung.
Ahnlich wie bei einer Arthrose fiihlen sich die betroffenen Gelenke v. a. morgens steif
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und unbeweglich an. Im Unterschied zum Anfangsstadium einer Arthrose schmerzen
die Gelenke jedoch auch in Ruhe und reagieren empfindlich auf Druck.

Im weiteren Verlauf dehnt sich der Entzindungsprozess typischerweise auch auf gros-
sere Gelenke wie Schulter-, HUft-, Ellbogen- oder Kniegelenk aus. Auch ein Ubergreifen
auf das gelenksnahe Gewebe wie Sehnenscheiden und Schleimbeutel ist sehr haufig.
Schliesslich werden nach jahrelangem Krankheitsverlauf auch noch weitere Organe
vom fehlgesteuerten Immunsystem angegriffen, so z. B. die Haut, die Augen, das Herz
oder das Nervensystem. Aufgrund der auf den ganzen Kérper ausgedehnten chroni-
schen Entztindungsreaktion fihlen sich die Klienten oft mude und abgeschlagen,
neigen zu leichtem Fieber und anderen unbestimmten Symptomen.

Abb. 79: Deformation der Fingergelenke durch rheumatoide Arthritis

Der Verlauf der rheumatoiden Arthritis kann sehr unterschiedlich sein. Bei einem klei-
nen Teil der Betroffenen heilt sie von alleine wieder aus. Bei anderen verlduft sie in
Schiiben, wieder andere leiden standig unter den beschriebenen entziindlichen Sym-
ptomen.

Lernaufgabe B.2 - 16

Da die rheumatoide Arthritis die befallenen Gelenke auf die Dauer schwer schadi-
gen und sogar vollig zerstoren kann, ist eine moglichst frihzeitige Diagnose beson-
ders wichtig. Worin liegt der Vorteil einer frihzeitigen Diagnose?

Abb. 80: Links: gesunde Hand. Rechts: entziindliche Veranderungen bei rheumatoider Arthritis
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2.5.3 Therapie

Die Behandlung der rheumatoiden Arthritis umfasst eine Vielzahl unterschiedlicher
Therapiemdoglichkeiten, die miteinander kombiniert und jeweils individuell an Verlauf
und Stadium der Erkrankung angepasst werden. Grundpfeiler der Therapie sind Medi-
kamente, Bewegung und physikalische Anwendungen. Das vorrangige Ziel der
Behandlung ist zum einen die Unterdriickung der Entzlindungsaktivitat, um sowohl
die Schmerzen als auch die Deformation und Zerstérung der Gelenke moglichst zu ver-
hindern. Zum anderen wird die Erhaltung der Beweglichkeit und damit die Selbststan-
digkeit der Klienten angestrebt.

Neben den nicht steroidalen Antirheumatika (NSAR) und dem gezielten Einsatz von Kor-
tisonprdparaten, die auch bei der rheumatoiden Arthritis regelmassig zur Anwendung
kommen, spielen bei der Therapie die sogenannten Basismedikamente eine zentrale
Rolle. Dabei handelt es sich um eine Gruppe von verschiedenen Medikamenten, die
zum Teil speziell fur die Therapie der rheumatoiden Arthritis entwickelt wurden. Sie
unterdriicken die fehlgeleitete Immunreaktion und hemmen somit die Entziindungs-
vorgdnge in den Gelenken und den Ubrigen betroffenen Geweben. Viele dieser Medika-
mente unterdriicken jedoch nicht nur die Entziindung an sich, sondern das gesamte
Immunsystem und erhéhen daher ganz allgemein das Risiko von Infektionskrankheiten.

In Féllen, in denen Medikamente alleine nicht ausreichend wirksam sind, wird die ent-
zlindete Gelenkinnenhaut chirurgisch entfernt. Auch bei schweren Deformationen der
betroffenen Gelenke werden operative Massnahmen notwendig, wie beispielsweise
der Gelenkersatz durch Prothesen oder die Versteifung einzelner Gelenke.

2.5.4 Osteoporose

Osteoporose ist eine schleichend und unbemerkt verlaufende chronische Knochener-
krankung, die zum Verlust von Knochenmasse im gesamten Skelett fiihrt. Sie wird meis-
tens erst dann diagnostiziert, wenn es als Folge der Osteoporose zu Frakturen durch
geringe Belastungen oder ohne erkennbare Ursache kommt. Der Knochenschwund,
wie die Erkrankung im Volksmund heisst, verursacht selbst keine erkennbaren Symp-
tome. Eine frihzeitige Diagnose ware jedoch gerade bei der Osteoporose wichtig,
denn einmal verlorene Knochenmasse ist kaum wieder zu ersetzen und das Risiko fur
weitere Knochenbriche steigt mit Fortschreiten der Erkrankung noch weiter an.

Obwohl die Osteoporose schon in jungen Jahren auftreten kann, sind in der Mehrzahl
altere Menschen davon betroffen. Dies liegt daran, dass die Knochenmasse im héheren
Lebensalter von Natur aus abnimmt. Zwar finden die Auf- und Abbauvorgange der
Knochensubstanz ein Leben lang nebeneinander statt, doch die Bilanz verschiebt sich
mit den Jahren. Wéahrend im Kindes- und Jugendalter der Knochenaufbau dominiert,
Uberwiegen in den Jahren ab 35 bis 40 immer mehr die Abbauvorgange.

Die maximale Knochenmasse erreicht der Mensch im Normalfall etwa zwischen dem
22.und dem 35. Lebensjahr. Das Skelett kann man daher wie ein Sparkonto fir Kalzium
ansehen, in das man in der Jugend moglichst viel einzahlt, um dann im Alter moglichst
lange von den Ersparnissen zehren zu kénnen.
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Abb. 81: Altersabhédngige Knochenmasse
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Dass die Kurve der altersabhangigen Knochenmasse flr Frauen anders aussieht als fir
Manner, hat zwei Grinde. Zum einen haben Manner von Natur aus einen starkeren
Knochenbau als Frauen, zum anderen hat das weibliche Sexualhormon Ostrogen einen
positiven Effekt auf den Knochenaufbau. Der rapide Kurvenabfall bei den Frauen liegt
genau in den Jahren nach dem Einsetzen der Wechseljahre, in denen der Ostrogen-
spiegel im Blut deutlich abnimmt, mit Folgen fir die Knochendichte.

Die typische Osteoporose-Klientin ist weiblich und Uber finfzig Jahre alt. Nach Anga-
ben der Rheumaliga Schweiz erleiden mehrals 50 % aller Frauen ab fuinfzig eine Fraktur
infolge Osteoporose, bei den Mannern sind es 20 %.

Ein hoheres Lebensalter ist nur einer von vielen Risikofaktoren fiir Osteoporose und als
solcher nicht beeinflussbar. Da der Knochen fir einen starken Bau und eine gute Bruch-
festigkeit mehr Faktoren bendtigt als nur Jugend und weibliche Hormone, kann ein
Fehlen dieser Faktoren das Osteoporoserisiko bereits in jungen Jahren erhéhen.

Der Knochenaufbau wird v. a. durch regelméssige korperliche Bewegung gefordert, da
diese den Knochenstoffwechsel anregt. Immobilitat hingegen férdert den Abbau von
Knochensubstanz. Fir den Aufbau bendtigt der Knochen auch eine ausreichende Kal-
ziumzufuhr mit der Nahrung. Umgekehrt bedeutet eine kalziumarme Erndhrung oder
eine Mangelerndhrung wie bei Essstorungen eine grosse Einschrankung fir den Kno-
chenaufbau. Ein dritter zentraler Faktor fur die Knochenbildung ist das Vitamin D, das
eigentlich kein Vitamin, sondern ein Hormon ist, da der Korper es selbst herstellen
kann. Die Bildung von aktivem Vitamin D aus seinen inaktiven Vorstufen findet unter
anderem in der Haut statt, und zwar unter dem Einfluss von Sonnenlicht. Zusétzlich
kann man Vitamin D auch mit der Nahrung zu sich nehmen. Fetter Fisch, Eigelb oder
Leber sind Beispiele fur Lebensmittel mit einem besonders hohen Vitamin-D-Gehalt.

Neben einem Mangel an Bewegung, Kalzium, Ostrogen oder Vitamin D gibt es noch
zwei weitere Risikofaktoren fur die Entwicklung einer Osteoporose. Dies sind Gbermas-
siger Alkohol- und Nikotinkonsum.
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Ausserdem konnen bestimmte Medikamente in hoher Dosierung und bei langerer
Therapie die Knochendichte negativ beeinflussen. Dazu zahlen z. B. Kortison, Heparin
und Schilddriisenhormone.

Symptome

Die Osteoporose an sich verursacht keine Beschwerden. Symptomatisch wird sie erst
durch die typischen Frakturen, die teilweise ganz ohne erkennbare Ursache entstehen.
Vor allem die Wirbelknochen sind hdufig betroffen. Sie konnen alleine aufgrund man-
gelnder Eigenstabilitdt in sich zusammenbrechen.

Abb. 82: Osteoporose

gesunde Knochenstruktur : Osteoporose:
stark ausgediinntes Knochengewebe

Solche Frakturen verursachen unterschiedlich starke Schmerzen. Manche Betroffene
berichten nur Gber Riickenschmerzen in einem bestimmten Bereich, andere leiden unter
plotzlichen, sehr starken Schmerzen, die auf einen spontanen Wirbelbruch aufmerksam
machen konnen. In jedem Fall fiihren Wirbelkorpereinbriche zu einer Verkirzung der
Wirbelsdule, die sich in einer Abnahme der Korpergrésse um mehrere Zentimeter dussert.
Auch eine sichtbare Buckelbildung, also eine Verkrimmung der Wirbelsdule, ist ein
ausserliches Anzeichen fir Osteoporose.

Abb. 83: Verkriimmung der Wirbelsaule
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Eine geflirchtete Folge der Osteoporose ist die Oberschenkelhalsfraktur, bei der der
Oberschenkelknochen an seiner schwachsten Stelle knapp unterhalb des Huftgelenks
bricht. Wenn dies ohne entsprechende Gewalteinwirkung passiert, beispielsweise bei
einem falschen Schritt oder einem einfachen Stolpern, dann muss man davon ausge-
hen, dass bereits eine sehr schwere Osteoporose vorliegt.

Abb. 84: Oberschenkelhalsfraktur
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Prophylaxe und Therapie

Lernaufgabe B.2 - 17

Sehen Sie sich noch einmal die Abb.81,S.115 an und lesen Sie den Text dazu.
Beantworten Sie folgende Fragen:

a) In welcher Lebensphase ist eine Osteoporoseprophylaxe besonders wirksam?
b) Wie konnte diese aussehen?

c) In welcher Lebensphase setzt die Therapie der Osteoporose ein?

d) Wie konnte diese aussehen?

Bei einer bereits vorhandenen Osteoporose ist es wichtig, dass die Betroffenen im
Rahmen ihrer Méglichkeiten regelmassig Sport treiben.

Bereits ein taglicher Spaziergang kann sich hier als sehr wirksam erweisen, v. a. in kurz-
armeliger Kleidung zur Férderung der Vitamin-D-Bildung in der Haut. Aber auch viele
andere Bewegungsprogramme sind gut geeignet fur Klientinnen mit Osteoporose —
nicht nur im Hinblick auf den Knochenabbau, sondern auch zur Erhaltung und Verbes-
serung von Koordination und Gleichgewicht. Ziel der Therapie ist es nicht nur, die Kno-
chensubstanz zu erhalten, sondern auch, Frakturen zu vermeiden. Untersuchungen
haben gezeigt, dass besonders regelméssiges Tanzen durch gleichzeitiges Training
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von Muskulatur, Koordination, Gleichgewichts- und Rhythmusempfinden die Sturzge-
fahr von Senioren um die Halfte reduzieren kann.

Ein zweites Standbein der Osteoporosetherapie ist die Behandlung mit Medikamenten.
Die am haufigsten angewandten Substanzen gehoren zur Gruppe der sogenannten
«Bisphosphonate». Diese werden im Korper in die Knochensubstanz eingebaut und
stabilisieren die Knochendichte. Die Wirkung von Bisphosphonaten tritt erst nach einer
gewissen Zeit ein, dafur hélt sie relativ lang an. Eine Therapie mit Bisphosphonaten
muss mehrere Jahre lang konsequent durchgefiihrt werden, um einen langfristigen
Erfolg zu erzielen.

2.5.5 Frakturen

Die Durchtrennung des Knochens bei einer Fraktur kann komplett oder inkomplett,
d. h. angebrochen sein. Bei einer kompletten Fraktur entstehen zwei oder mehrere
Bruchstiicke, sogenannte Fragmente, und der betroffene Knochen ist dann oft nicht
mehr stabil, das heisst fir einige Zeit nicht belastbar. Frakturen verursachen grosse
Schmerzen und koénnen auch das umgebende Gewebe (Muskeln, Gelenke, Blutge-
fasse) in Mitleidenschaft ziehen. Im Extremfall durchbohrt der gebrochene Knochen
die daruiber liegende Haut, dann spricht man von einer offenen Fraktur.

In der Regel entstehen Frakturen durch Unfélle. Dabei sind die Krafteinwirkungen auf
den Koérper sehr gross und abrupt, z. B. beim Aufprall auf den Boden bei einem Sturz
vom Pferd oder bei einem Autounfall. Von solchen traumatischen, also verletzungsbe-
dingten Frakturen werden die pathologischen Frakturen unterschieden, die bereits bei
geringen Belastungen entstehen und immer die Folge einer Vorerkrankung sind wie
beispielsweise eines Knochentumors oder einer Osteoporose.

Die Einteilungen von Frakturen sind vielféltig. Die Kenntnis der verschiedenen Fraktur-
formen ist jedoch fur die Therapieplanung von entscheidender Bedeutung. So stellt
sich beispielsweise bei einer Fraktur immer die Frage, ob sie stabil, also belastbar ist
oder nicht. Genauso wichtig ist es, zu wissen, ob die Knochenfragmente sich gegen-
einander verschoben haben oder ob die Stellung des Knochens erhalten geblieben ist.
Bei verschobenen Frakturenden mussen diese fir eine optimale Heilung zunachst
reponiert, also wieder in die korrekte Stellung gebracht werden. Das Infektionsrisiko
einer Fraktur ist bei offenen Briichen viel grosser als bei geschlossenen.

Abb. 85: Frakturen
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Symptome

Ausser den plotzlich starken Schmerzen, die eine Fraktur verursacht, kommt es meis-
tens zu einer Schwellung der umgebenden Weichteile und zu sichtbaren Himatomen.
Eine Belastung der betroffenen Kérperstelle wird vor allem deshalb vermieden, weil
jede Bewegung die Schmerzen noch verstarkt. Aufgrund dieser Symptome allein kann
eine Fraktur nicht diagnostiziert werden, weil sie daftir zu unsicher sind.

Sichere Frakturzeichen sind eine sichtbare Fehlstellung, z. B. ein abnormes Abknicken
oder die Verdrehung einer Extremitat, oder das Herausragen von Knochenfragmenten
bei einer offenen Fraktur.

Unter Umstdnden konnen Frakturen auch lebensgeféhrlich sein. Kopf- oder Riickenver-
letzungen ziehen haufig Gehirn und Rickenmark in Mitleidenschaft, was im Hinblick
auf das Uberleben der Verletzten und auch fiir die Heilungschancen eine viel gréssere
Einschrankung bedeuten kann als die kndchernen Verletzungen selbst. Ein weiteres
Beispiel hierflr sind Beckenfrakturen, die aufgrund hoher Blutverluste nach innen oft
akut lebensbedrohlich sind.

Therapie

Die Behandlung einer Fraktur richtet sich nach der individuellen Situation, folgt aber
einem grundsatzlichen Prinzip. Zuerst werden die Knochenfragmente in die korrekte
Position gebracht, dann werden sie ruhig gestellt, damit die Fraktur heilen kann.
Danach wird durch allméhlich gesteigerte Belastung die Funktion wiederhergestellt.

Die Reposition ist nur bei verschobenen Knochenfragmenten notwendig. Sie wird
unter Andsthesie durchgefihrt.

Die bekannteste Form der Ruhigstellung von Frakturen ist der Gipsverband, nach und
nach kommen auch Orthesen zum Einsatz. Die Ruhigstellung stellt sicher, dass die Frak-
turenden zugunsten eines optimalen Heilungsprozesses fiir eine gewisse Zeit nicht
bewegt werden. Bei manchen Frakturen ist jedoch eine andere Art von Ruhigstellung
notwendig. Vor allem bei komplizierten Briichen werden mittels einer Operation Plat-
ten oder Schrauben aus Metall zur Fixierung der Knochenfragmente implantiert. Nach
der vollstandigen Abheilung werden diese dann wieder entfernt.

Andere Arten von Knochenbriichen missen dagegen gar nicht geschient werden. Rip-
penbriiche heilen beispielsweise von alleine, sofern korperliche Belastung wahrend
der Heilungsphase vermieden wird.

Die anschliessende Rehabilitationsphase beinhaltet die schrittweise Mobilisierung des
betroffenen Koérperteils. Sie darf nicht zu frih beginnen, um den Wiederaufbau des
Knochengewebes im Frakturspalt nicht zu geféhrden, sollte aber dennoch maoglichst
schnell erfolgen. Denn zum einen fordert korperliche Bewegung den Knochenstoff-
wechsel und zum anderen erhoht eine langerfristige Immobilitdt verschiedene
Gesundheitsrisiken wie die Entwicklung von Kontrakturen, Thrombosen sowie Muskel-
und Knochenschwund.
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Wie lange es dauert, bis eine Fraktur verheilt ist, hdngt von unterschiedlichen Faktoren
ab. Hier spielt vor allem das Alter des Betroffenen eine Rolle. Bei Kindern heilen Fraktu-
ren ungefahr doppelt so schnell wie bei dlteren Menschen. Auch die Korperstelle ist
entscheidend. Schadelknochen, Rippen und die Knochen der oberen Extremitdten
heilen viel schneller als Becken-, Oberschenkel- oder Schienbeinbriiche. Ausserdem gilt:
Je besser die Durchblutung und je geringer die Begleitverletzungen sind, desto schnel-
ler ist der Klient wieder auf den Beinen.

Um einer langwierigen und komplikationsreichen Infektion des Knochengewebes vor-
zubeugen, werden offene Frakturen antibiotisch behandelt.

2.5.6 Kontrakturen
Kontrakturen sind Bewegungseinschrankungen von Gelenken.

Sie entstehen durch die Verkiirzung von Sehnen, Bandern und Muskeln, vor allem bei
langerfristiger Immobilisation mit dauerhafter Beugehaltung im entsprechenden
Gelenk. Auch schmerzbedingte Schonhaltungen oder Muskelldhmungen, beispiels-
weise nach einem Schlaganfall, konnen auf die Dauer zu Kontrakturen fiihren. Die hdu-
figste Kontraktur ist die Beugekontraktur, bei der ein Gelenk in gebeugter Haltung
unterschiedlich stark fixiert ist.

Symptome

Die mehr oder weniger stark ausgepragte Gelenkversteifung ist das Hauptsymptom
einer Kontraktur. Die betroffenen Gelenke kénnen dabei weder aktiv noch passiv im
physiologischen Ausmass bewegt werden. Manchmal treten bei dem Versuch, die
Gelenke zu bewegen, Schmerzen auf.

Prophylaxe und Therapie

Um die Entstehung von Kontrakturen moglichst zu verhindern, werden bei entspre-
chendem Risiko wie Ldhmung, Schonhaltung oder Immobilitdt regelmdssige Bewe-
gungsibungen durchgefihrt. Wenn eine aktive Bewegung nicht moglich ist, werden
die geféhrdeten Korperpartien taglich passiv durchbewegt.

Auch die Behandlung bereits bestehender Kontrakturen basiert auf einer gezielten,
regelmdssigen, aktiven oder passiven Bewegung der betroffenen Gelenke. Daftr
stehen neben Ergo- und Physiotherapie auch Hilfsmittel wie Lagerungsschienen zur
Verfligung. Physikalische Anwendungen wie Warme- oder Massagebehandlungen
konnen zusatzlich hilfreich sein.

2.5.7 Thrombose

Unter einer Thrombose versteht man die Bildung eines Thrombus innerhalb eines Blut-
gefdsses. Der Blutfluss wird dadurch mindestens behindert, bei einem kompletten
Gefassverschluss wird er vollstandig unterbrochen.

Im arteriellen Gefasssystem bedeutet ein solcher Verschluss die plotzliche Unterbre-
chung der Blutversorgung im Versorgungsgebiet der jeweiligen Arterie. Als Folge des
dadurch entstehenden akuten Sauerstoffmangels kommt es zum Infarkt, also zum
Absterben der unterversorgten Gewebeanteile.

120 © Careum Verlag

https://app.edubase.ch/#doc/38182/120 Seite 1 von 1



Edubase Reader 26.02.19, 13:36

Fachfrau/Fachmann Gesundheit FaGe Handlungskompetenz B.2

Lernaufgabe B.2 - 18

Wo im Korper treten héufig Infarkte auf? Schreiben Sie mindestens zwei Beispiele
in die Randspalte.

Der Verschluss einer Vene durch einen Thrombus ist eine hdufige und gefahrliche
Erkrankung. Dennoch gibt es grosse Unterschiede zwischen einer arteriellen und einer
vendsen Thrombose, vor allem in Bezug auf die Entstehung und die Folgen des Geféss-
verschlusses.

Wahrend Thrombosen im arteriellen System meist als Folge einer Arteriosklerose entste-
hen, sind Venenthrombosen vorwiegend auf die Verlangsamung des Blutstroms durch
Bewegungsmangel zurlickzuflihren. Langes Liegen, beispielsweise im Spitalbett, oder
langes Sitzen, wie auf ldngeren Flugreisen, sind die Hauptgriinde daftr. Gefahrdet sind
besonders bettldgerige Klientinnen, aber auch andere Personen, die beispielsweise
durch einen Gipsverband oder eine Halbseitenldhmung in ihrer Beweglichkeit einge-
schréankt sind. Der Fachbegriff fir Venenthrombose lautet Phlebothrombose.

Die Risikofaktoren fir eine Blutgerinnung im Gefédsssystem sind schon seit langer Zeit
bekannt. Bereits vor ungeféhr hundertflinfzig Jahren wurden sie von Rudolf Virchow
(Arzt, 1821-1902) beschrieben und als Virchow'sche Trias zusammengefasst.

Die Virchow'sche Trias beschreibt drei Faktoren, die die Thrombosebildung begtinstigen:

1. Gefdsswandschaden, die die Thrombozyten aktivieren und auf diesem Wege eine
Thrombose auslésen kdnnen, v. a. im arteriellen System als Folge von arteriosklero-
tischen Veranderungen der Gefassinnenwand. In den vendsen Gefassen spielen
besonders Entziindungen der Venenwande eine Rolle, z. B.im Rahmen einer Throm-
bophlebitis, die an den Beinen durch eine Varikosis und an den Armen v. a. durch
bakteriell verunreinigte Venenkanilen ausgelést werden kann. Auch der Risikofaktor
Rauchen fallt in die Kategorie Gefdsswandschaden, da das im Blut enthaltene
Nikotin die Innenwédnde von Venen und Arterien schadigt.

2. Ein verdnderter Blutfluss: eine Verlangsamung des Blutstroms, die auch als Stase
bezeichnet wird und aufgrund des geringen vendsen Blutdrucks fast ausschliesslich
in den Venen vorkommt. Da eine Varikosis den Ruckstrom des vendsen Bluts aus
den Beinen zum Herzen deutlich verschlechtert, gilt sie neben der Immobilitat als
wichtigster Risikofaktor fir Bein- oder Beckenvenenthrombosen.

3. Eine verdnderte Zusammensetzung des Bluts, beispielsweise durch angeborene
Stoérungen der Blutgerinnung, Flussigkeitsmangel oder hormonelle Einflusse. Hier
ist vor allem die Einnahme &strogenhaltiger Kontrazeptiva zu nennen.
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Abb. 86: Varikosis

Blutfluss

Symptome und Folgen einer Phlebothrombose

Die typischen Symptome einer Bein- oder Beckenvenenthrombose sind ein geschwol-
lener Unter- oder Oberschenkel mit blaurétlicher Verfarbung der Haut. Da die Throm-
bose meist einseitig auftritt, kann man die Schwellung des betroffenen Beins am
besten im direkten Seitenvergleich erkennen.

Die Klienten dussern héufig ein Spannungsgefthl oder krampfartige Muskelschmer-
zen, die sich bei Druck auf die Kniekehle oder auf die Wade verstarken. Manche Betrof-
fene spuren keinerlei Symptome, sodass die Gefahr entsprechend gross ist, dass die
Thrombose tbersehen wird.

Der Verschluss einer Vene durch einen Thrombus fihrt im Gegensatz zu einer arteriel-
len Thrombose nicht zum Infarkt von Organen oder Geweben, da die Venen nicht der
Sauerstoffversorgung dienen und ausserdem viele Querverbindungen untereinander
besitzen. Dennoch geht eine grosse Gefahr von Phlebothrombosen aus, denn sie
konnen sich leicht von der Venenwand ablésen und mit dem Blutstrom fortge-
schwemmt werden. Einen solchen abgerissenen und verschleppten Thrombus nennt
man Embolus.

Abb. 87:. Thrombose - Embolie

Thrombose
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Der Embolus fliesst mit dem vendsen Blutstrom durch immer grésser werdende Venen
in Richtung Herz. Nach der Passage des rechten Vorhofs und der rechten Herzkammer
wird er weiter in die Lungenarterien gespllt. Da sich ab hier die Blutgefasse in immer
kleiner werdende Arterien verzweigen, bleibt der Embolus schliesslich dort stecken, wo
er nicht mehr durch das Gefasslumen hindurchpasst, und verschliesst das betroffene
Lungengefass. Diese sogenannte Lungenembolie ist oft akut lebensgefahrlich, weil die
Durchblutung der Lungen dadurch mehr oder weniger schwer beeintrachtigt wird
und somit die Anreicherung des Bluts mit Sauerstoff in den Lungen behindert wird. Das
rechte Herz kann durch die plotzliche Druckerhéhung im Lungenkreislauf bedrohlich
belastet werden.

Abb. 88: Lungenembolie
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Betroffene leiden an einer plotzlich auftretenden Atemnot und zeigen eine Zyanose.
Eine grosse Lungenembolie kann auch sofort zum Tod fihren.

Da die Lungenembolie die dritthdufigste Todesursache darstellt und fast immer wéhrend
oder kurz nach einem Spitalaufenthalt als Folge einer Beinvenenthrombose auftritt,
kommt der Prophylaxe von Beinvenenthrombosen eine sehr wichtige Bedeutung zu.

Prophylaxe und Therapie

Um die Entstehung von Thrombosen zu vermeiden, missen alle Personen, die das Bett
weniger als sechs Stunden tdglich verlassen, eine Thromboseprophylaxe mittels Hepa-
rin erhalten. Heparin hemmt die Blutgerinnung und senkt dadurch das Thromboseri-
siko wirksam. Ergédnzend wird die Venenfunktion durch das Tragen von Kompressions-
strimpfen verbessert, die den vendsen Blutriickfluss aus den Beinen begtinstigen.

Die wichtigste Massnahme zur Vermeidung von Phlebothrombosen ist die még-
lichst frihzeitige Mobilisation von Menschen mit eingeschrénkter Beweglichkeit.
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Sollte sich trotz aller prophylaktischen Massnahmen dennoch eine Thrombose in Bein-
oder Beckenvenen gebildet haben, ist es von grosster Wichtigkeit, diese rechtzeitig zu
erkennen. Ansonsten kann es zu einer akut lebensbedrohlichen Lungenembolie kommen.

Bereits bei einem Verdacht auf eine Phlebothrombose wird das betroffene Bein sofort
ruhig gestellt,um ein Abldsen des Thrombus vom Ort seiner Entstehung zu verhindern.
Der Klient darf keinesfalls herumgehen, er bekommt Bettruhe verordnet. Kompressi-
onsstrimpfe oder -verbdnde fixieren den Thrombus in der Vene und dienen ebenfalls
der Prophylaxe einer embolischen Verschleppung. Die Klientin muss ohne zeitliche
Verzogerung einer grindlichen Diagnostik zugefiihrt werden, aus der sich dann die
weitere Behandlung ergibt.

Heparin wird nicht nur zur Vorbeugung, sondern in héheren Dosierungen auch zur
Behandlung von Thrombosen eingesetzt. Sobald die medikamentose Therapie Erfolg
zeigt, kann die Klientin mit Bandagen oder Kompressionsstrimpfen mobilisiert wer-
den. Ziel der Therapie ist die Auflésung des Thrombus. Fur die langerfristige Thrombo-
seprophylaxe und -therapie kommt je nach Situation auch ein weiteres Medikament
mit dem Wirkstoff Cumarin zum Einsatz, das im Gegensatz zu Heparin nicht injiziert,
sondern oral eingenommen wird.
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3 Berufspraxis

«Wer rastet, der rostet» ist ein bekanntes und wahres Sprichwort. Das tagliche Mobili-
sieren sowie das regelméssige Gehtraining sind wichtige gesundheitsfordernde Mass-
nahmen, um Komplikationen wie Kontrakturen, Muskelschwéche durch Muskelabbau,
und Gangunsicherheit bei Klientinnen und Klienten zu vermeiden. Das Ziel ist die For-
derung einer optimalen Bewegung.

Krafttraining wird mit zunehmendem Alter besonders wichtig fur die Leistungsfahig-
keit und den Erhalt der Muskelmasse, wobei insbesondere die Rumpf- und Beinmusku-
latur, aber auch die Schulter-Arm-Region trainiert werden sollten.

3.1 Pflegeinterventionen bei Arthrose

Ziel der Pflegeinterventionen sind die Linderung der Schmerzen, die Verbesserung und
die Erhaltung der Beweglichkeit sowie die Verlangsamung der Gelenkzerstérung.

Deshalb sind folgende Pflegeinterventionen sinnvoll:
Gehtraining und Gymnastikibungen zur Durchbewegung der steifen Gelenke und
zum Aufbau der Muskulatur.
Lokale Warme- oder Kélteanwendung. Warme wird oft als wohltuend empfunden,
solange das Gelenk nicht akut entziindet ist (Arthritis), und Kélte dient der Schmerz-
linderung und Abschwellung des Gelenks.
Unterstltzung bei der Anwendung von Hilfsmitteln wie beispielsweise Gehhilfen
oder Gehstocken.
Lokale Anwendung von Salben und Gelen, beispielsweise Arnika oder Beinwell.
Wenn notig Unterstitzung bei der Gewichtsreduktion, um eine Entlastung der
Gelenke zu erreichen.

3.2 Pflegeinterventionen bei rheumatoider Arthritis

Lernaufgabe B.2 - 19

Nach einigen Tagen darf Herr Traber die chirurgische Station verlassen und nach
Hause austreten. Da er alleine lebt und keine Angehdrigen hat, ist fur die erste Zeit
eine Unterstlitzung durch die Spitex vorgesehen. Der Fachmann Gesundheit Mat-
thias Klaus besucht Herr Traber zu Hause mit dem Auftrag, samtliche Gegenstande,
die sich als Sturzgefahr herausstellen, zusammen mit Herrn Traber wegzurdumen.

Auf welche Sturzgefahren muss Matthias Klaus achten?

Lernaufgabe B.2 - 20

Die passenden Hilfsmittel konnen Erleichterung schaffen und die Klienten in ihrer
Selbststandigkeit fordern. Kennen Sie die Hilfsmittel in Abb. 89, S. 126? Benennen
Sie sie und besprechen Sie deren Funktion mit Ihrer Kollegin oder Ihrem Kollegen.
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Abb. 89: Hilfsmittel zur Erhaltung der Selbststandigkeit
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Bewegungen werden nicht nur durch Schmerzen eingeschrankt, sondern auch durch
die bereits eingetretenen Deformierungen an den Gelenken. Um die Wirksamkeit der
Pflegeinterventionen zur Schmerzlinderung und zum Erhalt der Gelenkfunktionen zu
erhdhen, ist es wichtig, gut mit den Fachpersonen aus Physio- und Ergotherapie
zusammenzuarbeiten.

Folgende Pflegeinterventionen sind zusatzlich hilfreich:
Kihlen der Gelenke mit Eisauflagen oder einem kiihlenden Spray bei akuten Ent-
zUndungen oder vor Belastungen.
Regelmassig gelenkfreundliche Bewegungstibungen, wie tégliches Spazierenge-
hen, Schwimmen, Velo fahren oder aktive Bewegungsibungen zur Erhaltung der
Gelenkfunktion.
Passive Bewegungsibungen: Die Gelenke werden von der Fachfrau Gesundheit
taglich mehrmals passiv im gesamten Bewegungsspielraum durchbewegt.
Richtige Lagerung der Gelenke in physiologischer Mittelstellung wéhrend eines
Krankheitsschubs.
Ausgewogene Erndhrung mit Frichten, Gemuse, Fisch und Gefligel oder auch
vegetarische Kost. Die Uberwiegend basische Erndhrung mit den Vitalstoffen Vita-
min A, C und E, Kupfer, Selen, Zink und Omega-3-Fettsduren. Wirkungsvoll ist der
Verzicht von entziindungsfordernden Nahrungsmitteln wie Weissmehl, raffinierter
Zucker und minderwertige Fette. Jede Klientin und jeder Klient findet selbst heraus,
welche Nahrungsmittel Beschwerden ausldsen. Es ist dabei auch zu beachten, dass
die Klientin meist schon viel Erfahrung mit der Erkrankung hat und dementspre-
chend Uber Expertenwissen verfigt.

3.3 Pflegeinterventionen bei Osteoporose

Ein Hauptproblem bei Klientinnen und Klienten mit Osteoporose ist die Sturz-
gefahr.

Die stationdre Aufnahme einer Klientin mit Osteoporose erfolgt oft nach einem Sturz
mit entsprechenden Verletzungen oder zur Einleitung einer Schmerztherapie.

Die Schwerpunkte der Betreuung von Klientinnen und Klienten mit Osteoporose sind
Erndhrung und Bewegung.

In der Erndhrung ist eine ausreichende Kalziumzufuhr besonders wichtig.
Verzicht auf Alkohol, Nikotin und zu viel Zucker, da Alkohol und Nikotin «Kalzium-
rauber» sind.
Verzicht auf Phosphate, diese sind beispielsweise in Cola-Getranken, Schokolade
und Wurst enthalten und verhindern die Kalziumaufnahme.
Wichtig ist gentigend Sonnenlicht, damit in der Haut Vitamin D gebildet wird. Die
Aufnahme von Kalzium aus dem Darm und der Einbau von Kalzium in die Knochen
werden durch Vitamin D gefordert.
Vitamin D ist in fettem Fisch wie beispielsweise Lachs sowie in Eigelb, Butter und
Pilzen enthalten.
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Korperliche Aktivitat
Sinnvoll ist regelmassige korperliche Bewegung wie Aufenthalt im Freien, Schwim-
men, Wandern, leichte korperliche Arbeiten. Auch Gymnastikibungen sowie aktive
und passive Bewegungstibungen starken die Muskulatur. Durch regelmdssige kor-
perliche Aktivitat wird auch die Knochenstruktur gefestigt. Beweglichkeit, Gleichge-
wicht und Koordination bleiben stabil oder verbessern sich.
Je nach Einschrankung der Beweglichkeit und Schmerzzustand brauchen Klientin-
nen mit Osteoporose Unterstitzung bei der Korperpflege und beim An- und Aus-
ziehen.

Pflegeinterventionen bei Frakturen

Je nach Art der Fraktur und der Therapie darf die Bruchstelle gleich wieder belastet
werden oder sie wird noch einige Zeit ruhig gestellt. Bei Herrn Traber aus der Beispiel-
haften Situation sind beispielsweise der rechte Unterarm und das rechte Sprunggelenk
mit einem Gips ruhig gestellt.

Eine eingegipste oder geschiente Extremitat wird gelagert und regelmaéssig auf
folgende Warnzeichen hin kontrolliert:
Schmerzen: zunehmende Schmerzen und ein Druckgefihl kdnnen auf einen zu
engen Gips oder eine Infektion hinweisen.
Kribbeln, Taubheitsgeftihl und Beweglichkeitsabnahme in den Fingern oder Zehen:
Dies kann auf einen zu engen Gips oder eine Schwellung innerhalb des Verbands
hinweisen.
Blasse beziehungsweise Blaufarbung der Haut: Dies kann auf mangelnde Durchblu-
tung hinweisen.
Schwellung der Finger / der Zehen / der Hand / des Fusses
Puls: Schwacher werdender oder nicht fuhlbarer Puls in der Ndhe des Gipses kann
darauf hinweisen, dass der Gips zu eng und die Durchblutung beeintrachtigt ist.

Es ist wichtig, dass Finger und Extremitdten regelmassig bewegt werden, damit keine
Kontrakturen entstehen.

3.4 Pflegeinterventionen bei Kontrakturen

Menschen, die am Bewegungsapparat erkrankt sind, tragen ein erhéhtes Kontrak-
turrisiko.

Einerseits liegt dies an der Funktionseinschrankung der Gelenke, andererseits an den
haufig damit in Verbindung stehenden Schmerzen.

So stehen Mobilisation und Bewegungsibungen der Gelenke im Mittelpunkt der pfle-
gerischen Interventionen. Es werden aktivierende und passive Interventionen unter-
schieden.

Aktivierende Interventionen haben das Ziel, die Eigenstandigkeit und Eigenaktivitat
des Klienten zu fordern. Eigenbewegungen fallen dem Klienten leichter, wenn die
Unterlage, wie beispielsweise die Matratze, einen hoheren Festigkeitsgrad hat.
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Der Klient soll moglichst viele Aktivitaten selbststandig ausfiihren. Aktive Bewegungs-
Gbungen bedeuten das aktive Betdtigen der Muskulatur wie Treppensteigen, von
einem Stuhl aufstehen und wieder absitzen, die Fersen im Stand gleichzeitig hochzie-
hen und absetzen oder mit einer Hand einen Namen in die Luft schreiben.

Passive Bewegungsibungen werden durchgefiihrt, wenn der Klient nicht mehr selbst
aktiv werden kann. Beugung - physiologische Mittelstellung — Streckung der Gelenke,
um an den jeweiligen Muskeln einen Wechsel von Dehnung und Verkirzung zu

i
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e

v

3.5 Thromboseprophylaxe

Abb. 90: Passive Bewegungstibung

Frihmobilisation
Anleitung zu Bewegungsibungen
Venenkompression

auf gentigend Flussigkeitszufuhr achten

Ist eine Klientin antikoaguliert, sind folgende pflegerischen Interventionen wichtig:
Genaue Dokumentation der Medikamenteneinnahme, Wirkung und evtl. Neben-
wirkungen
Kontrolle der Medikamenteneinnahme
Stlrze und Verletzungen vermeiden
Klienten nicht nass rasieren
Keine i. m-Injektionen durchfihren
Blutungszeichen gut beobachten, z. B. Zahnfleischbluten, Blut im Urin oder Stuhl,
Petechien, Nasenbluten usw.

Alle Auffalligkeiten sofort an die Pflegefachperson weiterleiten
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3.6 Sturzprophylaxe

Mit Sturz wird ein unfreiwilliges und/oder unkontrolliertes Sinken oder Fallen auf eine
tiefere Ebene bezeichnet.

Stlirze werden in drei Phasen eingeteilt:

Phase 1: Beim Ausgangsereignis, das den Sturz einleitet, wird die Standflédche des Men-
schen verschoben, indem beim Gehen das Gleichgewicht verlagert wird.

Phase 2: Die Folge ist der Verlust des Gleichgewichts, wodurch die aufrechte Kérperhal-
tung nicht mehr korrigierend ausgeglichen werden kann.

Phase 3: Es folgt der Aufprall mit Ubertragung der Aufprallkréfte auf den gestirzten
Korper, wodurch Verletzungen entstehen konnen.

Zu den Folgen von Stirzen zahlen kérperliche Verletzungen, die zu Immobilitat fiihren
konnen, bis zu erhéhter Angst vor erneuten Stirzen.

Eine Sturzgefdhrdung aufgrund von Gangstérungen kommt bei Kindern infolge von
Huftdysplasien, Fehlstellungen der Fisse, Durchblutungsstérungen im Knochenge-
webe des Huftkopfs, Schmerzen des Bewegungsapparats sowie neurologischen
Erkrankungen vor.

Stlirze kommen bei Kindern, alten Menschen und Menschen mit entsprechenden Ein-
schrankungen wie beispielsweise Behinderungen, Krankheiten oder nach Unféllen
haufig vor. Stirze bei Kindern bis zum vierzehnten Lebensjahr zahlen zu den haufigs-
ten Unfallursachen (50 %). Bei Uber 65-jdhrigen stehen Stiirze mit ungefahr dreissig
Prozent in der Unfallstatistik.

Stlrze konnen vor allem bei alten Menschen zu Einschrankungen ihrer korperlichen
Fahigkeiten fihren und Auswirkungen auf ihre Gesundheit und Lebensqualitat haben.

Mehr als die Hélfte der Klientinnen in Langzeitinstitutionen erleiden einmal pro Jahr
einen Sturz. Bei bis zu vierzig Prozent wiederholt sich ein solches Ereignis, manchmal
mehrmals pro Jahr.

Zu den meisten Stirzen in Langzeitinstitutionen kommt es wenige Stunden oder
Tage nach dem Eintritt.

Grinde dafir sind die ungewohnte Umgebung und andere Routinen sowie die unbe-
kannten Pflegenden, zu denen noch nicht gentigend Vertrauen aufgebaut werden
konnte, um deren Unterstltzung zu erbitten. Nachts ist die Haufigkeit von Stirzen
besonders hoch. Meist stiirzen Klientinnen und Klienten auf dem Weg zur Toilette.
Bewohnerinnen von Langzeitinstitutionen stirzen oft auf dem Weg zur Toilette oder
vom Speisesaal zurlick ins Zimmer.

Unterschieden werden zwei Gruppen von sturzverursachenden Faktoren: die internen
und die externen.

Zu den interne Faktoren kdnnen beispielsweise bekannte altersphysiologische Veran-
derungen, krankheitsbedingte Zustdnde oder Wirkungen und Nebenwirkungen von
Medikamenten gezéhlt werden. Auch Stress und Verwirrtheit erhohen das Risiko zu
stdrzen.
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Zu den externen, sturzbegiinstigenden Faktoren zdhlen Einrichtungsgegensténde, die
Beschaffenheit der Fussbdoden und die Beleuchtung von Raumen. Ebenso kénnen
Hilfsmittel, die eigentlich die Mobilitdt betagter Menschen unterstiitzen sollen, das
Sturzrisiko erhéhen, beispielsweise wenn ein Gehstock falsch platziert ist. Art und
Zustand der Schuhe sind ebenfalls relevant.

Lernaufgabe B.2 - 21

Welche weiteren Beispiele fir externe, sturzbeginstigende Faktoren fallen lhnen
ein? Beziehen Sie Ihre Beobachtungen und Erfahrungen aus dem Lehrbetrieb mit
ein und diskutieren Sie |hre Ergebnisse mit Ihrer Kollegin oder Ihrem Kollegen.

Um die Selbststandigkeit bei Menschen mit einem erhohten Sturzrisiko zu erhalten, ist
es wichtig, Ressourcen bei den Betroffenen zu erkennen und die Umgebung an die
Bedurfnisse anzupassen.

Lernaufgabe B.2 - 22

Finden Sie mdégliche Ressourcen von Herrn Traber in der Beispielhaften Situation.
Formulieren Sie geeignete Massnahmen zur Férderung der vorhandenen Ressour-
cen vor dem Hintergrund lhres Wissens und Ihrer Praxiserfahrungen. Tauschen Sie
sich mit Ihrer Kollegin oder Ihrem Kollegen aus.

3.6.1 Erfassen des Sturzrisikos

Das Sturzrisiko wird anhand der internen und externen Risikofaktoren eingeschéatzt. Mit-
hilfe dieser lassen sich geféhrdete Personengruppen benennen. Spezielle Checklisten
eignen sich, um die hdusliche Umgebung hinsichtlich der Sturzrisiken zu analysieren.

Dass manche Menschen sturzgefédhrdeter sind als andere, liegt unter anderem an fol-
genden Faktoren:

Anzahl und Schweregrad der Erkrankungen

Menge, Art und Dosierung von Medikamenten

Niveau der geistigen Funktionen

Bewegungsfahigkeit sowie Gestaltung und Struktur des Umfelds

Verdnderungen des Sehvermdogens
Die Erfassung des Sturzrisikos orientiert sich auch an den folgenden Faktoren:

Anpassungsfahigkeit an Lichtverhéltnisse: Im Alter nimmt die Anpassungsfahigkeit der
Augen an wechselnde Lichtverhéltnisse ab. Besonders die Hell-Dunkel-Anpassung ist
davon betroffen und kann bei raschem Wechsel von Hell zu Dunkel oder von Dunkel
zu Hell zu vortbergehender «Blindheit» fihren. Dies erhéht das Sturzrisiko z. B. beim
nachtlichen Toilettengang. Ebenso steigt die Empfindlichkeit gegentiber blendenden
Lichtquellen. Besonders die Spiegelungen des Lichts auf glanzenden Tisch- und
Bodenfldchen konnen zu Verunsicherungen fiihren. So werden durch Reflexionen auf
den Fussboden maogliche Gefahren nicht erkannt, oder der Boden wird als besonders
rutschig eingeschatzt.
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Veranderung der Balancefahigkeit: Bei der Fahigkeit zur zielgerichteten Haltungs- und
Positionsveranderung des Korpers spielen das zentrale Nervensystem und der Bewe-
gungsapparat eine wichtige Rolle. Fir die Steuerung eines sicheren Gangs bendtigt es
Informationen des Gleichgewichtsorgans sowie gentigend Muskelkraft und Beweg-
lichkeit der Gelenke. Liegen Beeintrachtigungen vor, dann sinkt die Balancefahigkeit
und erhéht sich das Sturzrisiko.

Verdnderungen des Gangbilds: Das Gehen erfolgt tber eine Abfolge abwechselnder
Beinbewegungen. Wéhrend das eine Bein den Boden berthrt, wird das andere Bein
zum nachsten Schritt nach vorne gesetzt. Bevor das Bein nach vorn versetzt werden
kann, wird es durch eine Beugung im Knie vom Boden angehoben. Es folgt eine Flexion
im Sprunggelenk in Richtung Fussrticken. Erst wenn die Ferse des entsprechenden
Fusses den Boden berihrt, wird das Knie wieder gestreckt und das Sprunggelenk in
Richtung Fusssohle gebeugt. Im Vergleich zu jingeren Menschen kénnen bei élteren
Veranderungen des Gangbilds beobachtet werden. Zu den sichtbarsten gehoren die
Abnahme der Gehgeschwindigkeit, der Schrittlange und der Schritthdhe.
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Verdnderungen des Bewegungsapparats: Verdnderungen des aktiven und des passi-
ven Bewegungsapparats beeinflussen nicht nur im Alter die Bewegungsfahigkeit.
Doch besonders im fortgeschrittenen Alter treten unter anderen Einschrankungen in
Form von degenerativen Verdanderungen in Gelenken, Muskelatrophien, auf Osteopo-
rose zurlickzufihrende Verformungen der Wirbelsdule sowie Abnahme der Muskel-
kraft auf. Diese Beeintrachtigungen kénnen bewirken, dass das Gehen sowie der Trans-
fer von einer in eine andere Position erschwert oder verunmaglicht werden. So kann
beispielsweise das Hinsetzen und Aufstehen von Stuhl oder Toilette aufgrund des
Unvermdégens, Knie- und Huftgelenke angemessen zu beugen, beeintrachtigt sein.

Verdnderungen des Herz-Kreislauf-Systems: In Kombination mit medikament&sen
Nebenwirkungen oder Verminderung der zirkulierenden Blutmenge durch Dehydrata-
tion oder Blutverlust kann es zur kurzfristigen Hypotonie kommen, wahrend deren es
zu einer Minderversorgung des Gehirns mit Blut kommt. Auch das Herz ist im Alter
weniger gut in der Lage, die genannten hypotensiven Effekte durch Erhohung der
Herzfrequenz zu kompensieren. Diese altersbedingten Veranderungen des Herz-Kreis-
lauf-Systems flhren zu einem erhdhten Sturzrisiko.

Es kann sein, dass Menschen, die immer wieder stirzen, ihre Eigenstandigkeit und
ihren Lebensmut verlieren.

Deshalb ist es wichtig, das Sturzrisiko sorgféltig zu analysieren, um Faktoren auszu-
schliessen oder zu vermindern.

Abb. 91: Sturzrisikoassessement

Aufnahme in Institution
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Evaluation des Sturzrisikos und eventueller Stiirze
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3.6.2 Anwendung von Sturzrisiko-Assessment-Instrumenten

Es braucht systematische Hilfsmittel, um individuelle Sturzrisiken einzuschdtzen. Es ist
sehr wichtig, Menschen mit Sturzrisiko friihzeitig zu erkennen und bei Gesturzten die
verursachenden Faktoren zu erkennen. Ein systematisches Sturzrisiko-Assessment wird
in der Regel innerhalb eines Tages nach Eintritt erstmals durchgefihrt.

Zur Festlegung, bei wem ein umfassendes Sturzrisiko-Assessment durchgefihrt
werden sollte, kann die Beantwortung folgender Fragen hilfreich sein:
- Kam es in letzter Zeit bereits zu einem oder mehreren Stirzen?
- Nimmt der Klient oder die Klientin mehrere Medikamente gleichzeitig ein?
Liegen Beeintrachtigungen des Denkens vor?
- Leidet der Klient oder die Klientin unter Funktionsstérungen von Harnblase
und/oder Darm?
Sind Veranderungen des Sehens und Horens bekannt?
Kénnen Gangunsicherheiten und Gleichgewichtsstérungen beobachtet werden?
- Liegt eine Beeintrachtigung der Mobilitat vor?

Werden mehrere der genannten Fragen mit Ja beantwortet, wird von der Pflegefach-
person ein umfassendes Sturzrisiko-Assessment durchgefiihrt oder veranlasst.

Lernaufgabe B.2 - 23

Welches Sturzrisiko-Assessment wird in Ihrem Lehrbetrieb eingesetzt? Welche Kri-
terien werden mit diesem Assessment-Instrument Uberprdft? Wer ist fir die Durch-
fuhrung der Assessments in Ihrem Betrieb verantwortlich? Wie haufig werden die
Sturzrisiko-Assessments in Ihrem Betrieb durchgefiihrt? Suchen Sie in threm Lehr-
betrieb nach Antworten auf diese Fragen.

3.6.3 Sturzprophylaxe

Zur Vermeidung von Stlrzen werden individuelle und situationsangepasste Interventi-
onen ergriffen. Ziele der Interventionen sind die motorische Aktivierung der Klientin, die
Erhaltung und Wiederherstellung der Gehfahigkeit sowie der damit verbundenen Kraf-
tigung der unteren Extremitaten, die Verbesserung des Gleichgewichts, die Erhohung
der Sicherheit in der Wohnumgebung sowie die Verbesserung der Lebensqualitat.

Aus diesem Grund wird die Sturzprophylaxe auf folgende Schwerpunkte ausgerichtet:
Rehabilitative Interventionen
Personenbezogene unterstitzende Interventionen
Massnahmen zur Anpassung der Umgebung
Anwendung elektronischer Uberwachungssysteme
Information und Beratung der Klientin

Dokumentation von Sturzereignissen

In den Bereich der rehabilitativen Massnahmen fallen unter anderem das Kraft- und das
Balancetraining. Sich oft verdndernde Haltungen und Bewegungshandlungen haben
positive Effekte auf das dynamische Gleichgewicht und verbessern die Sicherheit beim
Stehen und Gehen. Tanzen, Wandern, Schwimmen, Velo fahren und Gymnastik sind
sinnvoll. Dadurch werden auch das Herz-Kreislauf-System und die Ausdauer trainiert.

134 © Careum Verlag

https://app.edubase.ch/#doc/38182/134 Seite 1 von 1



Edubase Reader 26.02.19, 13:38

Fachfrau/Fachmann Gesundheit FaGe Handlungskompetenz B.2

Auch der Einsatz von geeigneten Hilfsmitteln gehort zu den rehabilitativen Massnah-
men. Hierzu gehoren besonders Hilfsmittel, die auf individuelle Defizite angepasst sind.
Dies konnen unterschiedliche Gehhilfen sein, auch Sehhilfen oder Rollstihle. Durch
das regelmassige Uberprifen der Hilfsmittel und gegebenenfalls ihrer Anpassung kann
das Sturzrisiko deutlich gesenkt werden. Besonders die Kombination von Sehhilfen
und Gehbhilfen hat sich als vorteilhaft erwiesen.

Da sich Stirze oft beim Versuch, alleine die Toilette zu erreichen, ereignen, gehort zu
den wichtigen Massnahmen die Ermutigung der Klienten, sich fir die Unterstiitzung
beim Toilettengang zu melden. Toilettengange sind regelméssig und zu fixen Zeiten
auch im Sinne eines Kontinenztrainings zu ermoglichen.

Zu den personenbezogenen unterstitzenden Massnahmen gehort die richtige Wahl
der Kleidung. Die Schuhe sind geschlossen, die Absatze niedrig und breit. Die Sohle ist
intakt und hat ein solides Profil.

Das Tragen von Antirutschsocken sorgt nachts fur einen sicheren Gang zur Toilette.

Bei Menschen, die sturzgefahrdet sind, wird die Mobilisation begleitet oder Giberwacht.
Zur Forderung der Eigenstandigkeit und Sicherheit wird die Mobilisation angeleitet
und gelbt.

Kommt es zur stationdren Aufnahme eines sturzgefdhrdeten Klienten, ist es wichtig,
ihn rasch mit seiner neuen Umgebung (Zimmer, Rufanlage, Lichtschalter, Bad und Toi-
lette) vertraut zu machen sowie mit dem Tagesablauf und den Bezugspersonen.
Zudem werden Betroffene immer wieder ermuntert, sich zu melden und Unterstut-
zung anzufordern. Dadurch kann Sicherheit in der neuen Situation und Umgebung
vermittelt werden.

Interventionen zur Anpassung der Umgebung beziehen sich auf die Beleuchtung,
Stolperfallen, Sitzgelegenheiten sowie das Bett und das Bad. Die Beleuchtung sollte
blendfrei und dennoch von ausreichender Leuchtstérke sein. An das Einschalten der
Nachtbeleuchtung im Schlafzimmer wie auch auf der Toilette ist zu denken. Mdgliche
Stolperfallen in Rédumen und Géngen missen unverziglich beseitigt werden. Dazu
zdhlen Kabel und Teppiche. Zudem ist darauf zu achten, dass die Fussboden rutsch-
und stolperfest sind. Klienten mit zu- oder ableitenden Kathetersystemen, wie vené-
sem Zugang mit Infusion oder Blasenkatheter, sollten Gber einen sicheren und korrek-
ten Umgang damit informiert werden. Sitzgelegenheiten sollten in Abstdnden von
6 bis 9 Metern bereitgestellt werden. So kénnen sich Betroffene mit reduzierter Aus-
dauer, Kraft und Sicherheit zwischendurch ausruhen oder auf Hilfe warten. Betten soll-
ten in die geringste Liegehthe gebracht werden, sobald Verrichtungen am liegenden
Klienten beendet wurden. Zudem kann es notwendig sein, das Bett oder die Liege mit
einer Seite an eine Wand zu stellen. Dies ist besonders dann sinnvoll, wenn Klienten die
Bettbreite und -hohe als ungewohnt empfinden. Auch in Bad und Toilette soll mittels
rutschfester Unterlagen die Sicherheit optimiert sein. Ein zusétzlicher Toilettenstitz-
rahmen kann Klienten den selbststandigen Toilettengang erleichtern.

Bei Menschen mit Verwirrtheit kann die Anwendung von elektronischen Uberwa-
chungssystemen sinnvoll sein, die auf gesteigerte Bewegungsaktivitaten oder das Auf-
stehen aus dem Bett oder vom Stuhl reagieren. Diese I0sen einen Alarm aus, was ein
friihzeitiges Eingreifen des Personals ermoglicht.
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Die Information und Beratung des sturzgefdhrdeten Menschen und seiner Angehéri-
gen Uber die oben erwdhnten Massnahmen hat einen bedeutenden praventiven
Effekt. Information und Beratung fordern das Verstandnis fir bestimmte Massnahmen
und somit die Kooperationsbereitschaft der Klientin.

Die Verwendung von bewegungseinschrankenden Massnahmen wie elektronischen
Uberwachungssystemen, Bodenpflegebetten und Rollstuhltischen ohne Einwilligung
der Klientin oder des Klienten bedeutet eine Einschrankung der Autonomie. Bewe-
gungseinschrankende Interventionen werden immer im Team besprochen und das
Daflir und Dagegen wird genau abgewogen.

Trotz aller prophylaktischen Interventionen sind Stiirze nicht immer zu vermeiden. Hat
sich ein Sturz ereignet, stellt das Protokollieren des Sturzereignisses mit seinen Folgen
und Ursachen einen wesentlichen Faktor innerhalb des Risikomanagements in den
jeweiligen Institutionen dar. Denn aus der Auswertung des Protokolls kdnnen wichtige
Erkenntnisse zur Vermeidung zukinftiger Stirze gewonnen werden. Folgen eines Stur-
zes konnen zeitverzogert auftreten (Hdmatome, Hirnblutungen). Deshalb braucht es in
den Stunden nach dem Sturz eine vermehrte Uberwachung.

Reduktion sturzbedingter Folgen

Mit mehreren Interventionen lassen sich gesundheitliche Folgen von Stirzen minimie-
ren. Hierzu kann das Trainieren des Aufstehens nach einem Sturz gehéren, da so auch
Angste bei den Klienten vermindert werden kénnen. Dies ist besonders bei allein
lebende Menschen eine wichtige Intervention. Ebenso kann der Einsatz von Notrufsys-
temen, bei denen durch die Aktivierung eines Knopfs Hilfe angefordert werden kann,
ein grosseres Geflihl von Sicherheit vermitteln.

Abb. 92: Huftprotektoren

Mithilfe von Huftprotektoren kann das Risiko, bei einem
Sturz eine Schenkelhalsfraktur zu erleiden, reduziert wer-
den. Fur einen grésstmoglichen Schutz werden die Pro-
tektoren rund um die Uhr getragen.

Kinasthetik

Kinasthetik ist die Lehre, die sich mit der Empfindung und dem Ablauf der naturlichen
menschlichen Bewegung beschaftigt.

Kindsthetik ist auch ein Handlungskonzept, es entstand Mitte der 1970er-Jahre durch
die Arbeiten von Dr. Lenny Maietta und Dr. Frank Hatch, beide Verhaltenskybernetiker.

Die Kinasthetik als Handlungskonzept unterstitzt naturliche, urspriingliche und har-
monische Bewegungsabldufe, sie fordert Gesundheit und Selbststandigkeit. Jede
Bewegung und jeder Transfer wird so gestaltet, dass der Klient dabei die Selbstkont-
rolle Uber das Geschehen hat.
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Folgende Prinzipien gelten fir Kindsthetik:
Bewegungsabldufe fir Klienten und Pflegende so physiologisch und kréftescho-
nend wie moglich gestalten.
Vermeidung von unphysiologischem Heben und Tragen.
Benutzung der eigenen Muskulatur nicht zum Halten, sondern zum Bewegen.

Knie und Fusse der Klienten werden nicht blockiert.

Der Grundkurs in Kingsthetik wird im Uberbetrieblichen Kurs absolviert.
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