Personliche PDF-Datei fiir
M. Kortwinkel, T. Ludwig

Mit den besten GriiRen vom Georg Thieme Verlag www.thieme.de

Gut gelagert

JuKiP - Ihr Fachmagazin fiir Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege 2016; 05 (05): 236 - 239

DOI 10.1055/s-0042-112803

Dieser elektronische Sonderdruck ist nur fiir die Nutzung zu nicht-
kommerziellen, personlichen Zwecken bestimmt (z. B. im Rahmen
des fachlichen Austauschs mit einzelnen Kollegen und zur
Verwendung auf der privaten Homepage des Autors). Diese
PDF-Datei ist nicht fiir die Einstellung in Repositorien vorgesehen,
dies gilt auch fiir soziale und wissenschaftliche Netzwerke und
Plattformen.

Verlag und Copyright:
©2016 by

Georg Thieme Verlag KG
Riidigerstrae 14
70469 Stuttgart

ISSN 1439-2569

Nachdruck nur .
mit Genehmigung I hleme
des Verlags




CNE Schwerpunkt | Mobilitdt

Gut gelagert

Lagerung in Neutralstellung Das Lagern oder auch Positionieren zu betreuender
Patienten begleitet Pflegekrdfte durch ihren kompletten Berufsalltag. Egal, ob es sich

um liegende oder sitzende Positionen handelt, immer wieder steht man vor der Frage:
Ist dies bequem? Habe ich fiir ausreichend Halt und Stabilitdt gesorgt? Fihlt sich das
Kind wohl? Sind alle Druckstellen vermieden? Der folgende Beitrag geht auf diese
Fragen ein. Er zeigt, dass es objektive Parameter gibt, die die Einschdtzung erleich-
tern, und zeigt auf, welchen positiven Einfluss die Lagerung in Neutralstellung auf die

Mobilitat hat.

- Monika Kortwinkel, Torsten Ludwig -

Im Jahr 2010 nahm das Autorenteam zum ersten Mal an einem
Grundkurs zur Lagerung in Neutralstellung (LiN) teil. Wir hatten
davor noch nie etwas von dieser Positionierungstechnik gehort
und fragten uns, was man uns denn Neues zeigen konnte. Immer-
hin hatten wir schon jahrelang mit schwerbetroffenen Kindern
und Jugendlichen gearbeitet und wir waren zufrieden mit unserer
Lagerungstechnik. Mit einer Portion Skepsis, aber auch der Neu-
gier fiir Neues belegten wir einen zweitdgigen Grundkurs. Es war
eine Erfahrung, die wir in unserer taglichen Arbeit so noch nie er-
lebt hatten. Die Lagerungskurse beinhalten immer Theorie, Pra-
xis (das Durchfiihren dieser Technik), Patientenarbeit und Selbst-
erfahrung. Durch die Selbsterfahrung des Liegens in den verschie-
denen Positionen konnten wir sehr schnell selbst spiiren, was wir
als angenehm empfanden und an welchen Kérperstellen uns die
Lagerung recht schnell als unangenehm auffiel. Die schmerzhaf-
ten Stellen zu spiiren war leicht, aber erst durch das Anwenden der
Grundprinzipien von LiN unter Supervision der LiN-Trainerin ge-
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Ein Kind mit
Zerebralparese, das
konventionell mit
Beinschiene und
Kopfkissen gelagert
wenig stabilisierende
und korrigierende
Unterstiitzung
bekommt.

lang es uns, bequemere und bewegungsférdernde Positionen zu
erarbeiten. Begleitet durch die LiN-Trainerin sammelten wir auch
erste Erfahrungen, LiN bei betroffenen Kindern anzuwenden. Es
gelang es uns immer schneller zu beurteilen, ob das Liegen be-
quem war und wie man die individuellen Fehlhaltungen verrin-
gert. Wir bekamen ein ,Handwerkszeug“, das wir sofort im Alltag
nutzen konnten. Das Schéne daran ist, dass wir gleich ein Feedback
von den Patienten bekommen. Entweder verbessern sich messba-
re Parameter wie Beweglichkeit, Herz- und Atemfrequenz, oder die
Kinder duf3ern ihr subjektives Wohlbefinden, so zu liegen.
Inzwischen sind wir anerkannte LiN-Trainer im Kinderbereich.
Grund genug, hier die Lagerung in Neutralstellung vorzustellen.
Bei Kindern und Jugendlichen mit einer akuten oder chroni-
schen Erkrankung des zentralen Nervensystems (ZNS) steht deren
motorische und geistige Férderung im Vordergrund. In der Reha-
bilitation ist das Erlangen der selbststdndigen Handlungsfahigkeit
das iibergeordnete Ziel, das interdisziplindr verfolgt wird. Insbe-
sondere bei schwerer betroffenen Kindern entwickeln sich hdufig



tiber Jahre hinweg weitere zusdtzliche Probleme (sekundére Pro-
blematiken). Dazu zdhlen z.B. Fehlhaltungen, erhohte Muskel-
spannungen oder Instabilitdten. Bei Kindern und Jugendlichen,
die sich noch im Wachstum befinden, kénnen Deformitdten wie
Skoliosen und Gelenkluxationen entstehen. Dem sollte konse-
quent entgegengewirkt werden.

Mit der LiN-Positionierungstechnik werden im Liegen und Sit-
zen bestmogliche Voraussetzungen geschaffen, um Ruhe und Be-
quemlichkeit zu finden. Gleichzeitig werden die Grundvorausset-
zungen fiir Bewegung geschaffen (Vermeidung von sekunddren
Problematiken).

Was ist LiN?

»LiN — Lagerung in Neutralstellung - ist eine therapeutisch funk-
tionelle Lagerung auf neurophysiologischer Basis. Dieses Konzept
ist flexibel und individuell anwendbar, um in ihrer Mobilitdt einge-
schrénkte Menschen zu positionieren. Der Begriff Neutralstellung in
der Bezeichnung LiN leitet sich von der Grundidee des Konzepts ab,
denn bei LiN werden die Korperabschnitte maglichst in einer Positi-
on zwischen Beugen und Strecken, Abspreizen und Kreuzen, Innen-
und AufSenrotation, d. h. in Neutralstellung positioniert. Dies ver-
meidet Uberdehnung und Verkiirzung von Muskulatur. Dazu wer-
den die Kérperabschnitte mit alltagsiiblichen Lagerungsmaterialien
wie zum Beispiel Steppdecken und Kissen durch ,Stopfen und Model-
lieren* stabilisiert. Alle bekannten Positionen kénnen im Sinne von
LiN modifiziert werden. Die iiblichen Lagerungsprinzipien wie Indi-
kationsstellung, Lagerungsintervalle und Positionswechsel sind in-
tegriert.“ (Zitat von der Website www.lin-arge.de)

Warum LiN?

Kinder, die zu Hause oder im Alltag in der Klinik begleitet wer-
den, zeigen ganz verschiedene korperliche Zustdnde. Je nach Art
und GroRe der Schdadigung im zentralen Nervensystem treten un-
terschiedliche Symptome auf. Oft beruht dies auf einem Ungleich-
gewicht muskuldrer Spannungszustdnde. So gibt es Kinder, die
sich kaum auffallend bewegen kdnnen, andere wiederum bewe-
gen eine Korperseite intensiver als die andere. Es gibt aber auch
Kinder mit grofSen motorischen Ausfdllen und sehr wenig sponta-
ner Bewegung. Hierfiir liegen die unterschiedlichsten Ereignisse/
Diagnosen einer zentralen Parese vor, wie z.B. eine infantile Cere-
bralparese, ein Tumor, Autoimmunerkrankungen, Hirnblutungen,
Schlaganfall oder ein Schddel-Hirn-Trauma (SHT).

Durch die Hirnverletzung gibt es Kérperregionen mit herabge-
setztem und solche mit erhéhtem Muskeltonus. Dem Rumpf fehlt
in der Regel die Fiahigkeit zur ausreichenden Stabilisierung des
Korpers. Kompensatorisch erhdhen andere Kérperregionen ihre
muskuldre Spannung wie gebeugte oder gestreckte Arme bzw.
Beine, die schier nicht in die Gegenrichtung zu bewegen sind.

Bei LiN dient der ,,aufrecht stehende Mensch* als virtuelle Ba-
sis. Der Grund ist, dass die Gelenke sich beim stehenden Men-
schen in einer neutralen Stellung befinden, in der die Bewegung
muskuldr giinstig fiir jede Bewegung ist. Befinden sich Muskeln
iiber einen ldngeren Zeitraum in einem verkiirzten Zustand, hem-
men sie gleichzeitig die Muskeln der Gegenrichtung. Dieses Miss-
verhdltnis begiinstigt eine Dezentrierung eines Gelenks. Diese
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Abb. 1 Links: Unterschiedliche muskuldre Spannungszustande am
Oberkorper verdandern kérperliche Strukturen. Rechts: Dauerhaf-

te unterschiedliche muskuldre Spannungszustidnde konnen Gelenke
dezentrieren.

Auch Tonuserhdhungen konnen das Gelenk dezentrieren und die Bewe-
gung knochernd limitieren.

biomechanischen Komponenten verstirken sekunddr die Bewe-
gungsprobleme (— Abb. 1).

Beispiel aus dem Alltag mit den betroffenen Kindern

Bei erh6htem Muskeltonus der Adduktoren sind die Beine ange-
ndhert oder gar zusammengepresst. Mit dieser dauerhaft vorhan-
denen Tonuserhéhung verdndert sich auch die Situation im Hiift-
gelenk. Der Hiiftkopf vom Oberschenkelknochen gleitet aus seiner
kndchernen Mitte heraus und hat damit eine ungiinstige Positi-
on in der Hiiftpfanne (Dezentrierung). Die Wirkung ist eine Be-
wegungsabnahme durch muskuldren Zug und die knocherne Ver-
schiebung in dem Gelenk. Als schlimmste Folge daraus kann es
sogar zu einer Hiiftluxation kommen. Dies passiert besonders
schnell, wenn die Hiiftpfanne im kindlichen Wachstum nicht aus-
reichend ausgebildet wurde (Hiiftdysplasie).

Bei der Wirbelsdule gibt es ein ebenso bekanntes Beispiel:
Durch eine dauerhafte Seitneigung und Rotation des Oberkorpers
kommt es in den Wirbelgelenken zu Verschiebungen, wodurch
eine Skoliose entsteht.

Damit sich keine Verschiebungen im Korper ergeben oder diesen
moglichst entgegengewirkt werden kann, wird dem Kind an den
Korperstellen, an denen es keine ausreichende muskuldre Stabilitdt
besitzt, durch Lagerungsmaterial Halt gegeben (— Abb. 2 und 3).

Sitzt beispielsweise ein Kind im Rollstuhl, ist der Kopf in einer
Seitneigung, und egal, wie wir den Kopf auch versuchen zu ,,be-
gradigen*, er fdllt immer wieder vor und/oder zur Seite. Woran
liegt das? In den hdufigsten Féllen fangt das Problem schon an der
Position des Beckens im Sitz an. Ist das Becken nicht ausgerichtet,
ist also das Becken auf der einen Seite hoher als auf der anderen,
dann tbertrdgt sich dies tiber den Oberkérper bis hinauf zum
Kopf. Durch die von unten nicht ausreichend ausgerichteten Kor-
perabschnitte wird es dem Kopf erschwert, sich unter Schwer-
krafteinfluss im Lot zu halten.

Probieren Sie es selbst mal aus: Setzen Sie sich auf einen Stuhl,
die linke Beckenseite ein wenig héher als die andere, die linke
Schulter weiter unten als die rechte. Nun richten Sie ihren Kopf
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Abb. 2 Riickenlage ungelagert.

Tab. 1 Unterschiede von konventioneller Lagerung und LiN

= Korperabschnitte glinstig
zueinander positionieren

= |agerungsmaterial an be-
stimmten Stellen

= Sparsamer Einsatzvon Lage- = Aufhebung der Wirkung der
rungsmaterial Schwerkraft

= So wenig wie mdglich, soviel = Keine Hohlrdume
wie notig = Stabilisation von Kérperab-

= Hohlrdume an nicht unterla- schnitten mittels spezieller

gerten Stellen LiN-Techniken (Stopfen, Mo-
= Der Korper folgt der Wirkung dellieren)

der Schwerkraft und passt = Verwendung von ausrei-

sich der Unterlage an chend viel Lagerungsmaterial
= Kein Fokus auf Stellung der = Bauchbandage bei Bedarf

K& bschnitt inand
Orperabschnitte zueinander pe, Korper passt sich nicht mehr

der Unterlage an, sondern die
Unterlage wird individuell dem
Kérper angepasst.

Der K6rper muss sich der Unter-
lage anpassen.

mittig aus. Gelingt es Thnen? Wie fiihlt sich ihre Muskulatur an?
Spiiren Sie, wie schwer es ist, sich so auszurichten?

Die Bewegung fangt somit schon bei der Mobilitdt der Gelenk-
partner zueinander an.

Unterschiede zu anderen Konzepten
LiN ist das erste Lagerungskonzept, das die Position einzelner Kor-
perabschnitte zueinander beachtet. Beim Positionieren werden die
einzelnen Korperabschnitte (Kopf, Rumpf, Becken, Beine und Arme)
zueinander ausgerichtet. Es wird auf Parallelitdt der waagerechten
Linien (Schulterlinie zur Beckenlinie) sowie senkrechten Linien
(wie z.B. Wirbelsdulenverlauf, Arme und Beine) geachtet. Die Unter-
schiede zur konventionellen Lagerung zeigen — Tab. 1 und Abb. 4.
Bei LiN wird das Material durch Stopfen und Modellieren so an
den Korper gebracht, dass keine Hohlrdume entstehen. Durch das
Auffiillen der Hohlrdume wird das Gewicht des Kindes auf die ge-
samte Liegefldche verteilt. Somit werden die Druckspitzen an den
Korperstellen genommen, die uns auch im Grundkurs selbst als
unangenehm aufgefallen sind. Gleichzeitig ist es eine gute Pro-
phylaxe gegen Dekubiti. Uber die Technik und Art der Anbringung

LiN-Arge

Abb. 4 Schematische Darstellung der Unterschiede von konventioneller
Lagerung (oben) und LiN (unten).

des Materials sind gefdhrdete Stellen wie am seitlichen prominen-
ten Knochenvorsprung (Trochanter major) oder den Fersen nicht
mehr gegeben.

Der Korper folgt immer der Schwerkraft in Richtung der Unter-
lage. Mit dem Material (den Decken) wird der Schwerkraft entge-
gengewirkt - im Liegen wie auch im Sitzen. Gibt es Liicken zwi-
schen Kérper und Material, dann wird der Kérper diesen Raum
nach kurzer Zeit wieder fiillen (sinkt ab) und die Kérperabschnit-
te verschieben sich. Zusdtzlich erhoéht sich der Muskeltonus, be-
dingt durch die Fehlhaltung.

Dieses Konzept ist so ausgelegt, dass man sich keine teuren La-
gerungsblocke vom Sanitdtshaus anfertigen lassen muss. Es wird
mit Decken, Kissen, Handtiichern und anderen weichen Materiali-
en gelagert, die jeder Mensch zu Hause hat oder die in den Klini-
ken vorhanden sind. Mit diesem Material lassen sich alle alltags-
tiblichen Lagerungen ausfiihren.

Je nach Alter wird zusdtzlich auf bestimmte Gelenkstellungen
beim Lagern geachtet. Kleinere Kinder sind grundsatzlich immer
wieder mit abgespreizten Beinen zu lagern, weil dadurch die Aus-
bildung der Hiiftgelenkspfanne unterstiitzt wird. Auch die Ausbil-



dung der Doppel-S-Form der Wirbelsdule entsteht bei Kindern
erst mit dem Beginn des Gehens und wird bei betroffenen Kin-
dern je nach ihren motorischen Fahigkeiten und dem Alter des
Kindes angepasst.

LiN im Vergleich zu anderen Lagerungskonzepten

Eine evidenzbasierte Blindstudie, durchgefiihrt von der LiN-Arge,
hat erstmalig zwei Lagerungskonzepte miteinander verglichen.
Die Fragestellung war, ob es einen Unterschied zwischen LiN-
bzw. konventionell (KON) gelagerten Patienten gibt, die in
ihrer Mobilitdt eingeschrdnkt sind und eine zentral-neurolo-
gische Beeintrachtigung haben. Der Unterschied bezog sich

auf die passive Beweglichkeit der Hiiftgelenke und der Schul-
tergelenke in die Beugung sowie in die AulRenrotation beider
Schultergelenke. Zusdtzlich wurden Bequemlichkeit und Vital-
parameter untersucht.

Es haben 218 Patienten an dieser Studie teilgenommen, es war
eine kontrollierte (d.h. eine Kontrollgruppe) und randomisierte
Studie (zuféllig der LiN- oder KON-Gruppe zugewiesen).

Nach einer Liegezeit von zwei Stunden zeigte sich bei den
Menschen nach der LiN-Lagerung eine Zunahme der Beweglich-
keit der untersuchten Gelenke. So haben die Menschen im Ver-
gleich zu den konventionell gelagerten Patienten durchschnittlich
eine Zunahme der passiven Beweglichkeit in den Hiiftgelenken
von 12,84° in die Beugung, in den Schultern von 11,84° in die
Beugung und von 7,08 ° in die AufSenrotation gezeigt. Eine LiN-La-
gerung wurde als deutlich bequemer empfunden als eine konven-
tionelle Lagerung. Die Vitalparameter bleiben in beiden Konzep-
ten gleich. (Da stellt sich natiirlich die spannende Frage, wie sich
die Beweglichkeit der Gelenke verdndern wiirde, wenn die Patien-
ten hdufiger in einer LiN-Lagerung positioniert werden wiirden.)

Gemeinsamkeiten mit anderen Konzepten
Die Ziele sind bei der LiN-Lagerung wie auch bei anderen Lage-
rungskonzepten gleich:
= Kontrakturprophylaxe, die die Beweglichkeit in den Gelenken

erhdlt
= Wohlbefinden und Schmerzfreiheit
= Hemmung und Vermeidung von Spastizitat
= Korrektur von Fehlhaltungen
= Forderung der Selbststandigkeit des Patienten

Auch die verschiedenen Positionen sind in den anderen Kon-
zepten dieselben:
= Riickenlage
= 30° Seitenlage

=90° Seitenlage
= Sitz im Bett (Oberkérperhochlagerung)

= Bauchlage

= 135° Seitenlage

In allen Lagerungskonzepten ist die Frequenz der Umlagerungen
abhdngig von Haut- und Gesundheitszustand. Die Umlagerungen
werden je nach Befund aktivierend, kindsthetisch oder passiv vor-
genommen.

Die Ergebnisse der Studie beziiglich passiver Beweglichkeit
und Bequemlichkeit wurden in dem Artikel ,Lagerung von Pati-
enten mit zentral-neurologischen Erkrankungen - Randomisier-
te kontrollierte Multicenterstudie zur Evaluation zweier Lage-
rungskonzepte® im Deutschen Arzteblatt 2015, 112(3): 35-42;
DOI: 10.3238/arztebl.2015.0035, verdffentlicht.
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Beim Lagerungskonzept LiN wird die Unterlage dem Menschen individuell angepasst. Durch den Fokus auf die Kérperabschnitte
und die Gelenkstellungen zueinander wird auf die Muskelldngen geachtet und damit Einfluss auf den Tonus genommen. Die ver-
schiedenen Komponenten von Tonusregulation, Muskelldngen, Stabilitat sind die ideale Voraussetzung, um Mobilitdt zu fordern.



