Achten Sie auf Kontraindikationen wie Schmerzen, frische Frakturen, Gewebstrau-
men etc.

5.6 Narbenbehandlung

Die Griinde fiir Narbenbildung sind vielfaltig. Oberflachliche Wunden, wie z.B. Schiirf-
wunden, heilen meist ohne Narbenbildung ab. Nach tieferen Verletzungen, wie z. B. bei
Operations-, Schnitt-, Stich-, Schuss- und Bisswunden, kommt es hdufig bei der Hei-
lung zu einer Vernarbung des Gewebes. Meist verkleben die Narben stark mit dem Un-
tergewebe, was unter Umstanden zu Bewegungseinschrankungen fiihren kann. Dies
ist besonders bei Verletzungen der Strecksehnen der Fall. Daher ist es wichtig, friih-
zeitig, also noch vor dem Ziehen der Faden, mit der Narbenbehandlung zu beginnen.
Wichtig ist es hierbei, besonders auf die Hygiene und sterile Bedingungen (z. B. Hand-
schuhe, Flichendesinfektion, Hautdesinfektion etc.) zu achten. Sobald der Verband
abgenommen werden darf, wird damit begonnen, die Narbe immer wieder vorsichtig
etwas nach links und nach rechts zu verschieben. Bei frischen Wunden diirfen keine
Zugkrafte entstehen! Nach Entfernen der Faden kann mit der eigentlichen Narbenpfle-
ge begonnen werden. Unter Verwendung von Heilsalben wird die frische Narbe kreis-
formig massiert. Dadurch wird das Narbengewebe etwas gelockert. Unter Steigerung
der Intensitdt und Dauer wird die Narbe weiter nach links und rechts verschoben.
Nach ca. 3 Wochen ist ein ausreichender Kollagengehalt der Narbe erreicht. Ab jetzt
kann die Narbe in verschiedenen Gelenkstellungen auch nach oben und unten ver-
schoben werden. Bei der Narbenmassage nach Thomson (vgl. Scheepers et al. 2011)
soll es durch starkes Anspannen der Muskulatur zu einer deutlichen Abgrenzung zwi-
schen kontraktilen Strukturen und dem Narbengewebe kommen. Dazu wurden von
Thomson die Grifftechniken in vier Gruppen eingeteilt:

1. Griffe, die die Narbe nicht quer, sondern auf Zug in Form einer Schiebetechnik
beanspruchen.

2. Griffe, die quer zur Langsrichtung der Narbe einen Zug ausiiben

3. Querverziehungen

4. Hautabhebungen

Beispiele:
Gruppe 1: Hin- und Herschieben des Gewebes parallel zur Narbe (siehe Abb. 1)

Gruppe 2: Leichter Zug quer zur Langsrichtung (siehe Abb. 2)
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Gruppe 3: Querverziehungen der Narbe (siehe Abb. 3)
Gruppe 4: Abheben der Haut durch Zusammendriicken (siehe Abb. 4)

Weitere Moglichkeit:

Durch die Narbenbehandlung wird eine positive Beeinflussung der Narbenheilung er-
zielt. Die Narbe st sich vom Untergewebe ab und wird leicht verschiebbar und elas-
tisch. Idealerweise sollte der Patient seine Narbe selbst stiindlich, jedoch mindestens
4-mal taglich, massieren. Damit nicht Haut auf Haut reibt, ist es wichtig, Salben oder
Bodylotion des haduslichen Gebrauchs zu verwenden. In der Therapie wird haufig auch
mit Melkfett und Paraffinbddern gearbeitet, um die Narbenpflege zu unterstiitzen.
Nach der Wundheilung kann die Narbe

durch den Therapeuten auch mit Nar-
benstdbchen behandelt werden. Diese L
haben den Vorteil, dass sie tiefergele-

gene Hautschichten besser erreichen.
Narbeneinziehungen lassen sich gut mit
Kinesio-Taping verringern. Dieses zieht

die eingezogenen Hautschichten heraus

und verbessert so die Verschiebbarkeit. .
Schmerzempfindliche Narben sollten o

desensibilisiert werden. Auseinanderziehen der Narbe in Léngsrichtung

5.7 Schmerzreduktion

Schmerz ist zundchst als Symptom zu verstehen, das auf eine Stérung im Kérper auf-
merksam macht. Wird die Stérung therapiert, vergeht i.d.R. auch der Schmerz. Chroni-
fiziert der Schmerz jedoch, ohne eine erkennbare Ursache im Hintergrund, so kann der
Schmerz selbst zur Krankheit werden, zur sog. Schmerzkrankheit.

Chronische Schmerzen beeintrdachtigen nahezu alle Qualitaten des taglichen Lebens.
Die sorgféltige Befunderhebung steht am Anfang einer jeden Therapie. Viele Patienten
erleben ihren chronischen Schmerz diffus und beginnen ebenso diffus, ihren Schmerz
—und damit mittel- bis langfristig oft auch ihren Kérper als Schmerzort bzw. -ursache -
abzulehnen. Eine liebevolle Auseinandersetzung mit dem eigenen Kérper erfolgt nicht
mehr. Wenn alles ,,vergebliche Liebesmiih® ist, sinkt mit der Zeit oft die Motivation,
sich seinem Kdérper intensiv zuzuwenden. Das genaue und entspannte Beschaftigen
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mit dem K&rper des Patienten wahrend eines Befundes hat oft den Nebeneffekt, dem
Patienten wieder Wege zu sich selbst zu erdffnen. Zur Befunderhebung gehoren: Die
korperliche, somatische Ebene des Schmerzes; das Schmerzerleben und die Schmerz-
bewertung und die Personlichkeit und Integritdt des Menschen. Bitte beachten Sie in
der Befunderhebung einen ganz wichtigen Punkt:

Nicht nur Defizite, sondern auch Ressourcen und Fahigkeiten miissen beriicksich-
tigt werden. Dazu gehoren auch Informationen zu schmerzlindernden Faktoren. Die
Schmerzanamnese ist ein weiterer wichtiger Baustein der Befundebene. Vor der
Schmerzkrankheit hatte der Patient aller Wahrscheinlichkeit nach direkten und indi-
rekten Kontakt mit Schmerzen, die seine ,,Schmerzphilosophie“ gepragt und beein-
flusst haben. Zur Schmerzanamnese zshlt: Ublicher Umgang mit Schmerzen: Toleriert
der Patient seine Schmerzen, fiihlt er sich als ,,leidend”, fragt er nach der Botschaft
seines Schmerzes, will er ihn so schnell es geht ,,weg haben* usw. Wie ist die tibliche
Schmerztoleranz, z.B. bei Zahnarztbesuchen o0.4.? Wie ist seine Schmerzsozialisati-
on? Wie wurde in seiner Kindheit mit Schmerz umgegangen? Erlebte er mit Schmerzen
einen sekundaren Krankheitsgewinn? War aus seiner Verwandtschaft jemand chroni-
scher Schmerzpatient?

Wie kdnnen liberhaupt therapeutische Angebote zur Schmerzlinderung beitragen?
Schmerzforscher haben unter anderem entdeckt, dass der Kérper iiber einen ,,Aus-
wahlmechanismus* verfiigt, welche Reize er als Schmerzreize wahrnimmt. Die ,,Gate
Control Theorie” besagt, dass unser Nervensystem pro Zeiteinheit nur eine begrenz-
te Menge von sensorischen Reizen verarbeiten kann. Bei einem Uberangebot von In-
formationen macht eine Art ,,Torsystem* im Riickenmark ,,dicht“: Auch Schmerzreize
gelangen nicht mehr zum Schmerzbewertungsorgan Gehirn. So neu ist das nicht: Wir
kennen die typische Reaktion, einen angestoenen Ellenbogen zu reiben und erfahren
dadurch Schmerzlinderung, da zusatzlich zum Schmerzreiz die Druckrezeptoren der
Muskulatur ,,Platz in der sensorischen Weiterleitung beanspruchen. Auch die Frage,
ob der Zeitpunkt fiir die Schmerzverarbeitung ,giinstig” ist, hangt mit der ,,Tor-The-
orie“ zusammen: Fuf3ballspieler bleiben trotz Verletzungsschmerz in Aktion, weil sie
durch wichtigere Dinge ,,abgelenkt“ werden. Die Ausschiittung von kérpereigenen En-
dorphinen zur Schmerzlinderung stellt einen weiteren Mechanismus des Kérpers dar,
mit Schmerz umzugehen. Dies ist keine Lappalie. In wichtigen Situationen rangiert das
Energiepotential zu Aktionen vor der Schmerzwahrnehmung. Die ,,Gate Control Theo-
rie“ bedeutet eine Chance fiir therapeutische Interventionen: Gegenstimulation, Ent-
spannung, Ablenkung im besten Sinne und Aktivierung der selbstheilenden Ressour-
cen des Patienten beanspruchen Platz in der sensorischen Wahrnehmung, zu Gunsten
des Wohlbefindens (trotz Schmerzen). Befund und Therapie stehen in einem engen
Zusammenhang. Dies betrifft nicht nur die Verfahrensweisen, sondern auch die Com-
pliance des Patienten. An Tagen mit starken Schmerzen zeigen sich haufig depressive
Verstimmungen, was den Antrieb zur Mitarbeit bei pflege-therapeutischen Maf3nah-
men senkt. Gleichzeitig hat der Patient ein starkes Bediirfnis nach schmerzlindernden
MaBnahmen, die mdéglichst kurzfristig ihre Wirkung zeigen sollen. Im therapeutischen
Angebot sollten also sowohl mittel- bis langfristig schmerzlindernde Malnahmen, als
auch unmittelbar palliativ wirkende Behandlungen ihren Platz finden

Primadr schmerzlindernde therapeutische Mafinahmen sind keine ,, Therapie 2. Wahl“,
auf die man zuriickgreift, wenn nichts anderes mehr moglich ist, und es ist schon gar
kein ,,Notprogramm®, das man sich mal eben so ausdenkt, wenn der Patient andere
Verfahren ablehnt.
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Einreibungen, Wickel und Kompressen

Schmerzlindernde therapeutische Verfahren sind vielfaltig. Wer palliativ therapeu-
tisch arbeitet, muss sich haufig auf das ,,Versuch-und-Irrtum-System* einstellen. Je-
der Mensch reagiert in seinem Schmerz und auch im Erleben von schmerzlindernden
Mafinahmen hochst individuell und dariiber hinaus auch tagesformabhangig. Eine
besondere Form von Zuwendung bei Schmerz bieten Einreibungen, Wickel und Kom-
pressen.

Die atemstimulierende Einreibung (ASE)

Die atemstimulierende Einreibung (ASE) ist ein sehr bewédhrtes Pflege-Therapiekon-
zept. Es fordert die Atmung, wirkt beruhigend zum Einschlafen und wirkt orientierend
fiir den Kdrper. Zeit und Ruhe sind fiir das Vorgehen essentiell. Der Patient kann dabei
(unterstiitzt) sitzen oder er wird in eine angenehme Seitlagerung bzw. schrage Bauch-
lagerung gebracht. Die einzureibende Lotion wird handwarm (!) auf den Riicken des
Patienten aufgetragen und zwar immer in der gleichen Richtung von den Schultern
abwadrts den Riicken hinunter. Die Hdande bewegen sich an den Flanken des Patien-
ten, also an der AuRenseite des Brustkorbs, wieder nach oben. Bei dieser Bewegung
fordert ein leichter Druck der Hande das nach oben und nach vorne Heben des Brust-
korbes. An den Schultern des Patienten angekommen, schlief3t sich der Kreis, und der
neue Zirkel beginnt ein wenig weiter nach unten versetzt. Im Verlauf der ASE werden
so von der Hohe der Halswirbelsdule bis zur Lendenwirbelsdule abwartsarbeitende
kreisformige Streichungen auf dem Riicken des Patienten durchgefiihrt. Das Tempo
soll ruhig und gleichmaBig erfolgen, der Kontakt der Hande soll zwischenzeitlich nicht
abgebrochen werden. Das Ende der ASE wird durch ein deutliches Ausstreichen des
Riickens signalisiert (s. Abb. auf S. 201f.).

Dampfkompresse fiir Nacken und Schulter

Die Dampfkompresse dient der Zufuhr von moglichst viel feuchtheifer Warme. Das
feuchtheifie Innentuch wird gut ausgedriickt (!) von einem trockenen Auentuch um-
geben. So hilt sich einerseits die Warme am langsten, andererseits ist das Gefiihl
des nur schwach feuchten AuBentuches fiir den Patienten angenehmer. Es versteht
sich von selbst, dass heif3e oder sehr kalte Applikationen nur am Patienten durchge-
fiihrt werden sollen, der in der Lage ist, Auskunft iber seine Befindlichkeit zu geben.
Bei Ausnahmen von dieser Regel darf der Patient nie alleine sein und die Applikation
muss stets gut kontrolliert werden (Verbriihungs- bzw. Erfrierungsgefahr!)! Indiziert fir
Dampfkompressen sind insbesondere muskuldre Verspannungen aller Art, aber auch
Nervositdt und Schlafstérungen.

Die gut ausgewrungene und in ein trockenes Tuch gehiillte Kompresse wird auf den
Schulter-Nackenbereich gelegt und entweder mit einem grof3en Dreiecktuch befestigt,
besser jedoch mit einer dehnbaren Schlafanzughose oder Legging, die hinten {iber
den Riicken des Patienten gelegt wird und die Hosenbeine tber die Schultern nach
vorne gefiihrt werden. Die Hosenbeine werden dann vor der Brust verkreuzt, nach hin-
ten liber die Hose gefiihrt und an der Seite miteinander befestigt (s. Abb. auf S. 198).

Warmer Quarkwickel fiir die Brust

Der Quark leitet bei duflerer Anwendung einen Milchsdureprozess ein, wirkt schleim-
und krampflosend und hilft bei leicht warmer Anwendung besonders bei Husten und
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Bronchitis sowie bei chronischen Gelenkentziindungen. (Bei akuten Entziindungen ist
manchmal kiihler Quark vorzuziehen.) Der Magerquark wird gut zimmerwarm auf ein
diinnes Innentuch gestrichen. Dann wird das Innentuch auf ein Zwischentuch (zum
Aufsaugen austretender Fliissigkeit und zum Schutz gegen das Verfilzen des Wolltu-
ches) und dieses wiederum auf ein Wolltuch gelegt. Dem liegenden oder halb liegen-
den Patienten wird der Wickel mit dem quarkhaltigen Innentuch direkt auf die Brust
appliziert und mit einem Wickeltuch befestigt. Idealerweise wird der Quarkwickel mit
einer Warmflasche fiir einige Stunden warmgehalten. Wichtig ist, dass der ganze Pati-
ent in dieser Zeit gut warm gehalten wird (s. Abb. auf S. 202).

Kohl-Kompressen bei entziindlichen Prozessen

Kohl als Heilmittel war schon in der Antike bekannt. Kohl wirkt desinfizierend und hilft,
Giftstoffe aus dem Kérper tiber die Haut abzuleiten. Auch auf gesunden Hautberei-
chen appliziert, kann er benachbarte erkrankte Hautbezirke zur Sekretion anregen.
Indiziert ist die Anwendung von Kohl z.B. bei vendsen Durchblutungsstérungen, Ge-
lenkschmerzen, rheumatoiden Prozessen, Gicht und Fieber.

Frische, gewaschene Kohlblatter (z. B. Wirsing, ungespritzt!) werden auf einem Kunst-
stoffbrett mit einem Kunststoffwalkholz weichgewalkt, bis der Saft aus den Bladttern
austritt. Dann das Walken beenden und die weichen, aber noch saftigen Kohlblatter
dachziegelartig auf die entsprechenden Kérperstellen legen (bei kleinen Bereichen
die Kohlblatter entsprechend kleinschneiden). Dann mit einigen Tiichern dariiber ein-
schlagen. Die Kompresse kann einige Stunden liegenbleiben, oft zeigt ein schlechter
Geruch nach einiger Zeit, dass die Blatter erneuert werden miissen. Ein Gelbwerden
der Blatter oder Eintrocknen zeigt in der Regel an, dass keine Giftstoffe mehr ausge-
schieden werden und die Applikation beendet werden kann.

Beispiel fiir eine atemstimulierende Einreibung
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Riickenwickel, der mit Hilfe einer Legging am Riicken befestigt ist

Bauchwickel, z. B. zur Zufithrung von sanfter Wdrme auf den Bauch

Beispiel fiir Kompressen

Armkompresse, z. B. mit Kohl, um Giftstoffe aus dem Korper tiber die Haut auszuleiten
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5.8 Sensibilitdtsstorung/-training

Als Sensibilitatsstorung bezeichnet man neurologische Symptome, die auf Grund von
Lasionen im ZNS (zentrales Nervensystem) oder PNS (peripheres Nervensystem) zu
einem teilweisen oder kompletten Ausfall der Sensibilitdt in den Kérperarealen fiihren.
Die Ursachen kdnnen vielféltig sein.

Die hdufigsten Ursachen sind (vgl. Onmeda-Redaktion, 2014):

?

v ¥ v v v v v v

v v v v

Nervenkompressionen (Schéddigung einzelner Nerven durch mechanische Reize,
wie z.B. Einklemmung)

Verbriihungen und Verbrennungen der Haut mit Schadigung der umliegenden
Nerven

Erkrankungen des Bewegungsapparats mit Nervenschdden (z. B. Bandscheiben-
vorfall)

Polyneuropathien (z. B. bei Diabetes mellitus oder Alkoholismus)

Neurologische Erkrankungen wie multiple Sklerose (MS) und Parkinson
Durchblutungsstérungen (z.B. Arteriosklerose, periphere arterielle Verschluss-
krankheit)

Migrane mit Ausstrahlung — hier treten Sensibilitatsstérungen zumeist in einer,
gelegentlich auch in beiden Gesichtshalften auf

Schlaganfall (apoplektisches Ereignis)

direkte Nervenreizung nach Untersuchungen (z. B. Liquorpunktion)
Nebenwirkung von Medikamenten

Allergien

Viruserkrankungen (z. B. Giirtelrose)

bakterielle Infektionen (z. B. Borreliose oder Meningitis)

Blutarmut (Andmie)

Vitaminmangel (z. B. Vitamin-B1-Mangel), Eisen- und Magnesiummangel
Restless-Legs-Syndrom (RLS) — (unangenehme Missempfindungen in den Beinen,
die sich als ziehende oder rei’ende Schmerzen bzw. als Kribbeln duf3ern und nur
in Ruhe, vor allem abends und nachts, auftreten)

Hirn- und Riickenmarktumore

Schéadigungen des Riickenmarks (z. B. Hinterhornsyndrom)
Hyperventilationssyndrom (gestorte Atemregulation)

Seelische Ursachen (z. B. bei Angst- und Panikstérungen)

Die Sensibilitdatsstorungen dufiern sich in unterschiedlichen Formen:

Vélliges Fehlen — Analgesie (kein Schmerzempfinden)

Andsthesie (keine Empfindung von Reizen)

Verminderung — Hypopathie (herabgesetzte, inaddquate Beriihrungs- oder

Schmerzempfindung)

— Hyp(o)&sthesie (verminderte Reizempfindung)

— Hyp(o)algesie (verminderte Schmerzempfindung)

— Pallhypésthesie (Verminderung von Vibrationswahrnehmun-
gen)

— Thermhypésthesie (verminderte Empfindlichkeit fiir Tempe-
raturunterschiede)
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igerung — Hyperpathie (erhdhte, inaddquate Beriihrungs- oder
Schmerzempfindung)

— Hyperasthesie (Uibersteigerte Reizempfindung)

— Hyperalgesie (iibersteigerte Schmerzempfindung)

— Pallhyperéasthesie (ibersteigerte Vibrationswahrnehmun-
gen)

— Thermhyperéasthesie (Ubersteigerte Empfindlichkeit fiir
Temperaturunterschiede)

andersartige Wahrneh- — Allasthesie (verschobene Reizlokalisation)

mung, — Allodynie (verstarkte Schmerzempfindung bei geringfii-
spontan auftretende, gigen, physiologischen Reizen, die bei einem normalen,
unangenehme und zum gesunden Menschen keinen Schmerz verursachen wiirden)
Teil schmerzhafte Emp- — Paréasthesien (unangenehme, manchmal schmerzhafte Emp-
findung bei Beriihrung findung mit Ameisenlaufen [Kribbeln], Taubheit, Kalte- und
oder Bewegung Warmewahrnehmungsstorungen, die nicht durch addquate

Reize ausgelost werden)
— Metamorphognosie (iibertriebene Wahrnehmung eines
Korperteils [z.B. liberlange Finger])

Betroffen kdnnen sein:

?

Oberflachensensibilitat:

» Beriihrungsempfindung

» Temperaturempfindung (Thermorezeption)

» Schmerzempfindung z.T. (Nozizeption)
Tiefensensibilitat:

» Bewegungsempfindung (Teil der Propriozeption)
Lageempfindung (Teil der Propriozeption)
Kraftempfindung (Teil der Propriozeption)
Vibrationsempfindung

?
?
?
» Schmerzempfindung z.T. (Nozizeption)

Zur Befunderhebung kdnnen, unter anderem, folgende Priifungen angewendet wer-

den:
’
’

Beriihrungstests (z. B. Pinsel, Stift, Monofilament etc.)

Lokalisationstests (z.B. Benennen des beriihrten Ortes bei ausgeschaltetem Vi-
sus)

Diskriminationstests (z. B. Zwei-Punkte-Diskrimination mit dem Disk-Criminator)
Mirroring (Uberpriifung der Lage- und Bewegungsempfindung bei ausgeschalte-
tem Visus)

Stereognosietest (Ertasten von Gegenstanden, wie z. B. Miinzen unterschiedlicher
GroRe, Kugelschreiber, Bleistift, Stoff, Tasse, Glas etc.)

Temperaturtest (mit warmen und kalten Gegenstdnden an unterschiedlichen Kor-
perbereichen des Patienten)

Schmerztests (Wahrend Reize mit stumpfem Druck, wie z.B. das Zusammendri-
cken des Muskels oder Druck auf Sehnen, unbedenklich sind, ist das Reizsetzen
mit spitzen Gegenstanden, wie z.B. Nadeln, ethisch fragwiirdig und sollte wenn
tiberhaupt, nur mit schriftlichem Einverstdndnis des Patienten stattfinden!)
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Therapeutische Ansétze:

Die wichtigste Fahigkeit der sensorischen Systeme ist die Diskriminationsleistung jeg-

licher Stimuli. Daher wird bei der Behandlung besonderer Wert auf deren Wiederher-
stellung gelegt. Als therapeutische Mafinahmen kénnen z. B. folgende Reize an unter-
schiedlichen Korperteilen angewendet werden:

Muskeln:
» Vibration (Auf Kontraindikationen, wie z.B. Z.n. Apoplexien achten!)
» Kontraktion (aktiv und passiv durch Mobilisation)
» Dehnung und Druck auf Muskelbduche (Stretch Pressure)
» Tapping (leichtes Beklopfen des Muskelbauches mir gestreckten Fingern) ohne
und mit Widerstand der Muskulatur
» Bewegung gegen Widerstand (z. B. mit Gewichts-Manschetten)

Sehnen:
» Bewegung gegen Widerstand (z. B. mit Gewichts-Manschetten)
» Druck auf Sehnen und Sehnenenden
» Dehnung (aktiv und passiv durch Mobilisation)

Gelenke:

» Druck

» Zug

» Bewegungsiibungen (mit Visus) fiir das Geschwindigkeits- und Richtungsempfin-
den

» Stellungsiibungen der Extremitaten (mit Visus) zur Steigerung der Positionsemp-
findung

» Warme- und Kalteapplikation

Haut:

Druck

Zug

Warme- und Kalteapplikation

Tapping

stumpfer Druck

Zwei-Punkte-Diskrimination (mit Visus)

Beriihrungsreize mit unterschiedlichen Materialien (Vogelfeder, Pinsel, Moos,
Blitter, Rinde, Steine, usw.)

v v v v v v

Merke:
» Das therapeutische Arbeiten sollte von proximal nach distal, von innen nach au-
Ben und unter Einsatz erhéhter Aufmerksamkeit des Patienten stattfinden. (Auf
Kontraindikationen, wie z. B. Odeme achten!)
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Beispiele fiir den Einsatz von Materialien im Sensibilitdtstraining:

Fiihlmemory Finden von Gegenstdnden im Linsenbad

Bertihrungsreize mit unterschiedlichen Mate- Erkennen unterschiedlicher Materialien und
rialien Formen

Wdrmeapplikation mit Moorpackungen

|
i

Abb. links:

Einsatz von zusdtzlichen
Sinnen, z. B. olfaktorisch und
auch mit Visus

Abb. rechts:
Sensi-Parcours
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