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Ein wichtiger Baustein in der Versorgung von schwerpflegebedürftigen Men-
schen ist die professionelle Lagerung im Bett und im Rollstuhl. Eine bereits 
in vielen neurologischen Akut- und Rehabilitationskliniken angewandte
Methode ist die „Lagerung in Neutralstellung“ (LiN) nach Heidrun Pickenbrock.
Sie verhindert sekundäre Schäden und sorgt für maximale Bequemlichkeit. 

Lagerung in Neutralstellung (LiN)

B
ei der Lagerung in Neu-
tralstellung kann der Pa-
tient durch eine individuell

angepasste Lagerung mit mög-
lichst günstigen („neutralen“)
Gelenkstellungen bequem aus-
ruhen – und zudem möglichst
optimal auf die nächste Thera-
piezeit vorbereitet werden. Güns-
tige Auswirkungen auf Vitalpara-
meter und Beweglichkeit konn-
ten in einer klinischen Untersu-
chung nachgewiesen werden (14).

Warum ist Lagern wichtig?

Menschen mit schweren Behin-
derungen, beispielsweise nach
einem Unfall oder einem Schlag-
anfall, benötigen umfassende
Hilfestellungen und therapeuti-
sche Behandlungen im Rahmen

einer konsequenten Rehabilita-
tion. Oft müssen sie neu erler-
nen, sich zu bewegen und kleins-
te Alltagshandlungen zu über-
nehmen. Die Patienten sind in
allen Aktivitäten des täglichen
Lebens auf Hilfe angewiesen.
Durch Pflegekräfte und Thera-
peuten lernen sie, Schritt für
Schritt in den normalen Alltag
zurückzukommen. Dafür ist ei-
ne sehr intensive und zeitauf-
wändige Betreuung notwendig. 

Durch die knapper werdenden
Ressourcen im Gesundheitssys-
tem kann sich das Fachpersonal
immer weniger direkt um den
Patienten kümmern. Im Bereich
der Frührehabilitation neurolo-
gischer Patienten wurde im Rah-
men der Abrechnung über Fall-

pauschalen festgelegt, dass je-
der Patient mindestens 300 Mi-
nuten Therapie am Tag erhalten
muss (pflegetherapeutische Leis-
tungen sind in dieser Zahl ent-
halten). Auch wenn diese Zeit
geleistet wird, bleiben insgesamt
19 Stunden, in denen der Pa-
tient sich selbst überlassen ist
(Abb. 1).

Umso wichtiger wird eine sinn-
volle Gestaltung der therapie-
freien Phasen für Patienten, die
kein Eigentrainingsprogramm
absolvieren können. Der Patient
muss so gelagert werden, dass es
in dieser Zeit möglichst nicht zu
sekundären Problemen (Spastik,
Dekubitus, Kontrakturen usw.)
kommt. Dabei sollte die Lage-
rung Bewegungen zulassen, die

Halt und Beweglichkeit 
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Muskelspannung günstig beein-
flussen und unbedingt so bequem
wie möglich sein. Durch eine pro-
fessionelle Lagerung soll es dem
Patienten erleichtert werden, in
den Therapiephasen mitzuarbei-
ten. Er kann sich leichter bewe-
gen und kann so von Pflegekräf-
ten und Therapeuten im Alltag
besser aktiviert werden.

Entwicklung der Lagerung

Eine Reihe von Autoren (wie
Bobath, Carr and Shepherd, Da-
vies und Freivogel) empfehlen
spezielle Lagerungen von Pa-
tienten mit Hemi- oder Tetra-
plegie, um einer unerwünschten
Tonuserhöhung entgegenzuwir-
ken (1, 3, 5, 6, 8). Die bekanntes-
ten Lagerungen für diese Pa-
tienten in Deutschland sind si-
cherlich die nach Bobath (1, 5,
6, 17). Sie sind heute in allen
großen Lehrbüchern der Kran-
kenpflege zu finden. Sie wurden
entwickelt, um bestimmten Re-
flexen, die man für die Entsteh-
ung der Spastik mit verantwort-
lich machte, entgegenzuwirken.
Dabei wurde großer Wert auf
die Seitenlage gelegt, während
die Rückenlage möglichst ver-
mieden werden sollte.

Für viele Patienten im Bereich
der neurologischen Frühreha-
bilitation (z. B. nach Schädel-
Hirn-Trauma, Schlaganfall oder
mit hypoxischer Hirnläsion) hat
sich herausgestellt, dass die bis-
herigen Lagerungskonzepte häu-

fig nicht ausreichen. Die Pa-
tienten leiden unter massiven
Tonusdysregulationen mit aus-
geprägt hypo- und/oder hyper-
tonen Körperabschnitten. Weder
die klassische Bobath-Lagerung
noch andere den Pflegenden bis-
her bekannte Lagerungen geben
diesen Patienten ausreichende
Unterstützung. 
Hier helfen neue Erkenntnisse
aus der Muskelphysiologie zur
Aktivierung der Haltungsmus-
kulatur. Sie sind Grundlage der
hier vorgestellten Lagerung, de-
ren Grundprinzipien im Folgen-
den erklärt werden.

Grundprinzipien von LiN 

1. Halt geben
Auf Grund der Schädigung des
Gehirns verändert sich die
Fähigkeit, normale Muskelspan-
nung aufzubauen. Zunächst
kommt es in der Regel zu einer
schlaffen Lähmung, dem Hypo-
tonus. Daraus entwickelt sich in
vielen Fällen später eine spasti-
sche Lähmung (Hypertonus). 
Dies wird durch fehlende bzw.
gestörte Steuerung der Hirn-
vorgänge erklärt. Beides führt
zu Einschränkungen bis hin zur
völligen Unfähigkeit, sich hal-
ten und bewegen zu können. 

Der gesunde Körper ist primär
bestrebt, nicht umzufallen und
sich gegen die Schwerkraft auf-
zurichten. Dies scheint oft auch
bei Patienten mit Hirnschädi-
gung nicht verloren gegangen zu

sein. So kann ein Hypertonus
sekundär auch durch das Be-
streben, sich zu halten, entstehen.
Allerdings ist das verletzte zent-
rale Nervensystem dabei nicht
mehr in der Lage, fein abge-
stimmte Muskelaktivitäten zu
generieren. Bestimmte Muskel-
gruppen, die normalerweise Be-
wegung erzeugen (phasische Mus-
kulatur), werden immer fester.
Damit beginnt ein schwer zu
durchbrechender Teufelskreis.
Denn die Arbeit der Muskeln,
die normalerweise für das Hal-
ten zuständig sind (posturale
Muskeln), wird zunehmend von
der phasischen Muskulatur über-
nommen. Dadurch wird der Pa-
tient immer steifer, Bewegungen
werden immer schwieriger.

Schlussfolgerung: Die Lagerung
muss dem Patienten in ausrei-
chendem Maße Halt vermitteln,
um diesem Mechanismus so weit
wie möglich entgegenzuwirken
(9). Durch ausreichende Stabili-
tät von außen wird die Gefahr
eines sekundären Hypertonus ge-
mindert. Das Lagerungsmaterial
wird so fest an den Körper mo-
delliert, dass er maximal stabili-
siert wird. Dabei werden Hohl-
räume ausgefüllt und die Kör-
perabschnitte durchgehend un-
terstützt. Der Patient muss sich
nun nicht mehr über den Hyper-
tonus fixieren. So wird es für
ihn in den aktiven Phasen einfa-
cher, sich zu bewegen und bei
den Alltagsaktivitäten so weit
wie möglich mitzuhelfen. 

2. Körperabschnitte günstig
zueinander positionieren

Neuromuskuläre Vorgänge füh-
ren dazu, dass Muskeln, die län-
ger anhaltend verkürzt sind, ih-
ren Tonus erhöhen. Umgekehrt
können verlängerte Muskeln nur
erschwert Spannung aufbauen. 
Legt sich der Gesunde hin, so
passt sich sein Körper, so weit
es seine Beweglichkeit zulässt,
der Unterlage an. Dabei werden
einige Körperabschnitte gedehnt,
andere angenähert. Da der Ge-
sunde über normale Muskelak-
tivität, Muskeltonus und Senso-
rik verfügt, dreht er sich wie
selbstverständlich, sobald die
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Lage unbequem wird. So führt
das Liegen also nicht zu lang
anhaltender Verkürzung oder
Überdehnung der Muskulatur,
sondern es findet ein regelmäßi-
ger Wechsel statt (15).
Der schwerbetroffene Patient
kann sich nicht selbstständig
drehen. Auch hat er bereits auf
Grund seiner Hirnschädigung
Probleme, seine Muskeln in ei-
nem guten Zusammenspiel zu
koordinieren. Daher benötigt er
unbedingt möglichst gute Voraus-

setzungen für die Aktivierung
seiner Muskulatur. Lang andau-
ernde Dehnung oder Verkürzung
seiner Muskeln wird ihm das
Bewegen zusätzlich erschweren.
Schlussfolgerung: Die Lagerung
sollte so gestaltet sein, dass es
zu möglichst wenig Überdeh-
nung oder Verkürzung kommt,
um lagerungsbedingten Muskel-
verkürzungen und Tonusverän-
derungen entgegenzuwirken.
Bei der Lagerung in Neutral-
stellung muss sich der Körper

also nicht mehr an die Unterla-
ge anpassen, sondern die Unter-
lage wird individuell dem Kör-
per angepasst. Alle Körperab-
schnitte werden so weit wie mög-
lich in eine neutrale Position ge-
bracht. 
„Neutral“ bedeutet die Stellung
zwischen Beugen und Strecken,
Abspreizen und übermäßigem
Heranführen, Innen- und Au-
ßenrotation. Der Rumpf ist da-
bei weder seitlich gebogen noch
überstreckt oder gebeugt. Dies
entspricht der so genannten
Neutralstellung, die der Lagerung
den Namen gibt. Die Neutral-
stellung stimmt mit der Körper-
haltung eines aufrecht stehen-
den Menschen überein (7, 9, 10).

3. Individuelle Lösungen 
finden

Eine Neutralstellung kann na-
türlich nur so weit hergestellt
werden, wie der Körper eines
Patienten es zulässt. Ältere Pa-
tienten hatten eventuell schon
lange einen ausgeprägten Rund-
rücken, oder es sind bereits Kon-
trakturen innerhalb des Krank-
heitsverlaufes entstanden. Die-
sen individuellen Faktoren muss
Rechnung getragen werden. Ent-
sprechend der Bewegungsfähig-
keit des Patienten wird so weit
wie möglich in Neutralstellung
gelagert. Wichtig ist immer das
Ergebnis: Die Lagerung muss
bequem sein, der Patient muss
sich sicher und wohl fühlen!
Wie viel Lagerungsmaterial pro
Patient erforderlich ist, hängt
von dem Grad seiner Körper-
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Patient in einer herkömmlichen 30°-Lagerung Abb. 2 

Er liegt auf einer zusammengerollten Decke,das rechte Bein und der rechte Arm sind mit einem

Kissen unterlagert. Kopf und Bauch fallen weit nach links, der rechte Arm und der Schultergürtel

sind eher nach rechts zurückgedreht. Insgesamt liegt er sehr instabil: Bei jedem Husten zieht vor

allem das rechte Bein einschießend in einen Flexionstonus, wodurch er mit der Zeit immer mehr

in sich verdreht liegen wird. Schlucken ist in dieser Stellung für ihn kaum möglich.

Die 30°-Lagerung modifiziert in Neutralstellung Abb. 3 

Alle Körperabschnitte sind so gelagert, dass sie in Richtung Neutralstellung liegen. Durch die 

anmodellierten Steppdecken ist der Patient stabilisiert. Er kann in dieser Führung (soweit ihm

möglich) Arme, Beine und Kopf bewegen und wieder zurück ins Lagerungsmaterial gleiten las-

sen. Auch Schlucken ist durch die bessere Position von Oberkörper und Kopf einfacher möglich.

Die Unterarme liegen hier auf dem Bauch.

Anzeige
im Heft
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funktionsstörung, seiner Körper-
größe, seiner Körperfülle und der
Beschaffenheit der verwendeten
Matratze ab. Es gilt jedoch: Je
schwerer der Patient betroffen
ist, je größer und schwerer er
von seiner körperlichen Konsti-
tution und je weicher die Un-
terlage ist, desto mehr Material
wird benötigt (16).

Vorgehensweise bei LiN

Für die Erstellung einer Lage-
rung in Neutralstellung eignen
sich am besten Steppdecken für
den Bereich des Körpers und
große Federkissen für den Kopf.
Gelegentlich kann zusätzlich
mit Lagerungsblöcken gearbei-
tet werden, um die nötige Höhe
zu erreichen.
In der Versorgung der Patienten
kann es notwendig sein, dass
Kopf oder Oberkörper hoch ge-
lagert werden müssen. Dies ist
bei erhöhtem Hirndruck nötig,
ebenso bei Gabe von Sonden-
nahrung. Weiterhin erleichtert
diese Stellung die Kontaktauf-
nahme für den Patienten. In die-
sem Fall sollte das Bett nicht im
Kopfteil hochgestellt werden.
Dies führt zum Abknicken des
Körpers. Stattdessen ermögli-
chen moderne Betten eine Kopf-
hoch-/Fußtief-Stellung. Hierbei
müssen die Füße fest abgestützt
werden, so dass für den Patien-
ten statt eines Rutschgefühls ein
Stehgefühl entstehen kann.

30°-Lagerung 
in Neutralstellung

Am Beispiel dieser Lagerung
sollen die Grundprinzipien von
LiN praktisch erklärt werden.
Die 30°-Lagerung ist am wenigs-
ten Dekubitus gefährdend und
wird deswegen häufig bei schwer
betroffenen Patienten angewen-
det. 
Auf Grund der Schwerkraft-
einwirkung und dem oft hypo-
tonen Rumpf kommt es bei der
konventionellen 30°-Lagerung
(Abb. 2) zu einer Reihe von Über-
dehnungen und Verkürzungen.
Vor allem Rumpf-/Bauch-, aber
auch Schultergürtel-/Kopfbereich
liegen in unphysiologischer Stel-
lung und wirken unbequem.

(2) Der Patient wird auf die Decken zurückge-

dreht, so dass sein Rumpf in der 30°-Ebene

liegt. Der linke Oberarm wird Richtung Körper

gebracht, der Patient an der linken Körperseite

mit einer weiteren Steppdecke gegen ein

Abrutschen von der schiefen Ebene unterstützt.

(3) Um die stark hypotone Bauchmuskulatur zu

unterstützen, wird ein Badetuch mit in die

Lagerung eingearbeitet. Ein Ende wird zusam-

men mit der Decke faltenfrei unter den

Patienten gesteckt. Dann wird es über den

Bauch gezogen und auf der anderen Seite unter

dem Lagerungsmaterial fixiert.

(4) Die vordere Decke wird jetzt am ganzen

Körper entlang so anmodelliert, dass auch das

linke Bein in eine neutrale Stellung kommt. 

(5) Dann werden das obere Bein, die Arme und

der Kopf ausreichend mit Lagerungsmaterial

(Decke/Kissen/Handtücher) in eine neutrale

Stellung gebracht und unterstützt (Ergebnis s.

Abb. 3). 

Beispiel für eine Vorgehensweise Abb. 4

bei der 30°-Lagerung

(1) Der Patient wird ganz auf die Seite gedreht,

so weit möglich hilft er bei allen Lagewechseln

mit. Die Steppdecken (hier zwei) werden hinter

dem Patienten stufenförmig vorbereitet, so dass

eine schiefe Ebene (30°) entsteht. Die Decken

werden an die Doppel-S-Form der Wirbelsäule

anmodelliert.
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Abbildung 3 zeigt eine Lage-
rung, die bequemer erscheint.
Die größere Menge an Lagerungs-
material mag zunächst für den
Pflegenden ungewohnt sein. In
der 30°-Lage, ebenso wie in
Rückenlage, kann aber mit Hilfe
von Lagerungsmaterial so weit wie
möglich ein „stehender Mensch“
modelliert werden – sofern kei-
ne Kontrakturen vorliegen. Je-
der Hohlraum wird ausgefüllt.
Allen Körperabschnitten wird
mit Hilfe von Steppdecken der
nötige Halt gegeben, so dass der
Patient keine pathologische Mus-
kelspannung gegen die Schwer-
kraft aufbauen muss (Abb. 4). 

Andere Lagerungspositionen

Alle bekannten Lagerungsposi-
tionen können in Richtung Neut-
ralstellung modifiziert werden.
Bei der 90°-Seitenlage, der 135°-
Bauchlage, dem Sitz im Bett
oder Rollstuhl werden ein bzw.

beide Beine angebeugt. Dabei
wird darauf geachtet, dass es
zumindest bezüglich Rotation
und Abspreizung zu möglichst
wenig Abweichung aus der
Neutralstellung kommt und dass
wieder alle Körperabschnitte
maximal unterstützt werden.
Die Dauer einer Lagerung ist
abhängig vom Hautzustand und
der Lungenfunktion. Generell
gilt, dass nachts, wenn der Ge-
sundheitszustand des Patienten
es erlaubt, in deutlich größeren
Intervallen gelagert werden soll.
Dies hilft, den Tag-Nacht-Rhyth-
mus und damit einen Teil von
zeitlicher Orientierung wieder-
zuerlangen. Es können auch
Keile oder eine gerollte Stepp-
decke seitlich unter die Matrat-
ze gebracht werden. Diese wer-
den dann nach einem gewissen
Zeitraum entfernt, um eine an-
dere Druckverteilung zu errei-
chen. Später muss eine vollstän-
dige Umlagerung erfolgen (9).

Wo kann ich LiN lernen?

Um diese Form der Lagerung in
Deutschland weiter zu verbrei-
ten, bietet die interdisziplinäre
Arbeitsgruppe LiN Weiterbil-
dungskurse an. In zweitägigen
Seminaren werden Hintergrün-
de und praktische Inhalte ver-
mittelt. Die Teilnehmer aus den
verschiedenen Berufsgruppen
lernen die Grundlagen der La-
gerung in Neutralstellung.

Wichtig ist die individuelle An-
passung an die jeweiligen Be-
dürfnisse des Patienten. In den
Kursen werden die verschiede-
nen Lagerungsvarianten unter-
einander geübt. Danach erfolgt
die Umsetzung des Gelernten
auf der Station. In Kleingrup-
pen werden schwerbetroffene
Patienten unter Supervision des
Trainers gelagert. Gemeinsam
sucht man nach den bestmögli-
chen Varianten für jeden Pa-
tienten. Die Ergebnisse der Grup-
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pen werden im Plenum zusam-
mengefasst und analysiert.
Die Schulung im interdiszipli-
nären Team erleichtert den not-
wendigen Erfahrungsaustausch
und sorgt für eine größtmögli-
che Konstanz für die schwerbe-
troffenen Patienten.

Die Bewegungsfähigkeit 
nicht einschränken

Es darf nicht vergessen werden,
dass auch eine professionelle
Lagerung nur „ein“ Puzzlestein
in jedem individuellen Behand-
lungskonzept sein kann. Selbst-
verständlich sind viele aktivie-
rende Phasen sowie spezielle
therapeutische Lagerungen (z. B.
Dehnlagerungen) aufgrund einer
genauen Analyse der Problema-
tik des Patienten notwendig (2).
Weiterhin ist zu bedenken, dass
die Lagerung in Neutralstellung
primär für schwerstbetroffene
Patienten entwickelt worden ist.
Sie soll die Bewegungsfähigkeit
dieser extrem instabilen Menschen
nicht einschränken, sondern un-
terstützen und erleichtern. Das
bedeutet auch, dass diese Unter-
stützung mit zunehmender Wach-
heit und Aktivität des Patienten
abgebaut werden muss!
Ein Patient, der sich alleine be-
wegen kann, muss dabei geför-
dert werden. Ihn sollte man zur
selbstständigen Lagerung, evtl.
unter Einbezug der Angehöri-
gen, anleiten. 
Für die Lagerung in Neutral-
stellung ist eine größere Menge
Material als bei herkömmlichen
Lagerungen notwendig. Dabei

kann ausschließlich auf Stepp-
decken und Kissen zurückgegrif-
fen werden, d. h. es ist in keinem
Fall spezielles, teures Lagerungs-
material nötig.

Fazit

Viele sekundär auftretenden Pro-
bleme können durch die Lage-
rung in Neutralstellung vermie-
den werden. Personen, die in
LiN gelagert werden, empfinden
sie als sehr bequem. Unruhige
Patienten werden oft schon wäh-
rend des Lagerns ruhiger und
schlafen ein. Auch stark schwit-
zende Patienten hören meist auf
zu schwitzen. Günstige Auswir-
kung auf Vitalparameter und Be-
weglichkeit konnten in einer Stu-
die nachgewiesen werden (14). Mit
der Lagerung in Neutralstellung
steht den Pflegenden schwerst-
betroffener Patienten eine geeig-
nete Technik für die behand-
lungsfreien Zeiten zur Verfügung.
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