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Bequem gelagert -
dazu noch therapeutisch wirksam ?

In der letzten Ausgabe der not wurden der Verein LiIN®-ArGe und die Grundlagen der LiN -

Lagerung in Neutralstellung® vorgestellt. In diesem Artikel werden die Prinzipien von LiN® aufgezeigt
und anhand eines Fallbeispiels praktisch erlautert. Mit dem flexiblen, individuell anwendbaren
Konzept werden vor alllem in der Neuro-Rehabilitation schwer betroffene Menschen gelagert.
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F as Ziel ist, Bequemlich-
keit, Bewegung und Ruhen

zu erleichtern sowie Vitalpara-
meter zu normalisieren. Die Ei-
genbewegung des Patienten wird
in den aktiven Phasen gefordert
und in den Ruhephasen kann er
leichter entspannen. Dazu wer-
den dessen Kérperabschnitte,
soweit individuell méglich, senk-
recht und waagerecht zueinander
positioniert und mit alltagsiib-
lichen Lagerungsmaterialien wie
zum Beispiel Steppdecken und

Herr B. liegt ruhig atmend
mit gestreckten Beinen
in 30° Seitenlage in LiN®.

Kissen durch ,Stopfen“ und

,Modellieren® stabilisiert.

Bei Menschen, die sich nicht
bewegen kdnnen, besteht der Be-
darf fur Lagerung. LiN® ist ein re-
lativ neues Lagerungskonzept,
bei dem die allgemeinen Prinzi-
pien von Lagerung beibehalten
werden. Es unterscheidet sich
aber durch die Kombination von
pflegerischen und therapeuti-
schen Zielen und die Art der
Ausfiihrung deutlich von anderen
Lagerungskonzepten. Bei den all-
gemeinen Grundsatzen fiihrt die
Kombination aus Indikationsstel-
lung, Gesundheitszustand und
individuellen Vorlieben der Pa-
tienten zu der Wahl der geeigne-
ten Positionen, Positionswechsel
und deren Intervallen.

Um die Ziele von LiN® zu errei-
chen, werden folgende Grund-
prinzipien beachtet:

1. Kérperabschnitte und Gelenke
glinstig zueinander
positionieren

2. Unterstiitzungsflache
individuell anpassen

3.Halt und Stabilitat geben

Was heiflt giinstig
positionieren?

Ein Gesunder éndert seine unbe-
queme Stellung sowohl im Ste-

hen und Sitzen als auch im Lie-
gen, indem er sich bewegt. Ein
neurologisch Betroffener ist dazu
oft nicht in der Lage! Er bendtigt
optimale Voraussetzungen fr
eine Aktivitat. Dehnung oder Ver-
kiirzung eines Muskels erschwe-
ren seine Bewegungen.

Wer kennt nicht das Gefiihl,
wenn im Sitz schlafend der Kopf
zur Seite fallt und man beim Auf-
wachen Schwierigkeiten hat, die-
sen wieder gerade auszurichten?!

Gleichzeitig befinden sich bei
Uberdehnung oder Verkiirzung die
entsprechenden Gelenke in un-
giinstiger Stellung zueinander. Da-
durch ist eine normale, gelenk-
schonende Bewegung erschwert.

LiN® bringt Korperabschnitte,
Gelenke und Muskulatur
giinstig zueinander

Bei einem aktiv aufrecht stehen-
den Menschen befinden sich die
Gelenke in neutraler Stellung zwi-
schen Beugung und Streckung,
Abspreizen und Heranziehen, In-
nen- und Auendrehung. Die Wir-
belséule befindet sich von der
Seite gesehen in ihrer physiologi-
schen Doppel-S-Form, von vorne
ist sie gerade. Die Korperab-
schnitte sind waagerecht und
senkrecht zueinander ausgerich-
tet. Gleichzeitig sind die Muskeln
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Schema der Senkrechten
und Waagrechten von vorne
und seitlich.

weder Uberdehnt noch verkirzt.
Dies ist die Neutralstellung und
erinnert an einen aufrecht ste-
henden Menschen.

Ubertragen auf die Atmung
kann man sagen: befindet sich
der Brustkorb in Uberstreckung,
ist er gleichzeitig in Einatmungs-
stellung fixiert. Die Lunge kann so
schwerer durch den Sog der un-
natirlichen Brustkorbbewegung
be- und entliiftet werden. Die At-
mung wird schneller, flacher und
natirlich weniger mit Sauerstoff
angereichert.

Zusammenfassend bedeutet
dies: Eine Lagerung in Neutral-
stellung bringt Gelenke in eine
glinstige Stellung (Alignment)
und die Muskeln wieder in eine
L&nge, aus der heraus sie leichter
agieren kdnnen.
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Die Grundprinzipien von LiN® werden deutlich: Korperabschnitte
sind giinstig zueinander gelegt, die Hohlrdume sind ausgefiillt
und der Rumpf ist stabil.

Unterstiitzungsfliche

individuell anpassen
Unterstltzungsflache  bezie-
hungsweise Unterlage sind im
Falle der Positionen im Bett die
Matratze, im Sitz die Ricken-
lehne, die Sitzflache und die Fuf-
auflage.

Da der neurologisch Erkrankte
zum Teil an Spannung verliert,
fallen Weichteile (Brust, Bauch,
Muskeln) ebenso wie nicht ge-
stiitzte Korperabschnitte Rich-
tung Matratze beziehungsweise
Unterlage. So muss der Korper
sich der Unterstlitzungsflache
oder Unterlage anpassen. Oft lie-

gen dann einzelne Korperteile
mehr auf als andere und zwi-
schen den aufliegenden Stellen
entstehen Hohlrdume. Die auflie-
genden Stellen sind vom Dekubi-
tus gefahrdet. In den Hohlrdumen
und Uber Muskelzug kdnnen
Schmerzen entstehen.

Bei LiN® wird die Unterlage
individuell an den Korper
angepasst!
Mit entsprechendem Lagerungs-
material wie Steppdecken, Kopf-
kissen und Handtiichern wird die
Unterlage individuell an den Pa-
tienten angepasst. Die Hohl-
raume, sowohl physiologische als
auch durch Liegen entstandene,
werden ausgefillt. ,Knuddeln®
sich gesunde Menschen nicht
auch das Kopfkissen zurecht?
Die Menge des Lagerungsma-
teriales hangt von der Korper-

grofde, der Kdrperfiille und natiir-
lich von dem Grad der Stérung
ab. Durch die Vergroferung der
Unterstlitzungsflache wird die
Spannung zwischen den auflie-
genden Stellen reduziert und
gleichzeitig der Auflagedruck
besser verteilt. Vergleichbar ist
dies mit einer Briicke, die auf
Pfeilern steht und zur Funktions-
tichtigkeit dazwischen eine
Spannung bendtigt.

Bei einer Korperlagerung sind
die Pfeiler die Druckstellen, zum
Beispiel Fersen, SteifSbein,
Hinterhaupt und Ellbogen. Die
Spannung wird durch kérper-
eigene Strukturen wie Muskeln,
Bénder, Sehnen und so weiter ge-
bildet.

Zusammengefasst heifdit dies,
dass der Korper mit individueller
Vergroferung der Unterstiit-
zungsflache eine gleichmaRige
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Herr B. entspannt nach
einem starken Hustenanfall
in 90° Seitenlage in LiN®.

Druckverteilung erhdlt. Somit
entstehen keine Druckspitzen
und es ist ein Einfluss auf den
Muskeltonus zu erwarten.

Warum braucht man
Halt und Stabilitdit?

Es ist wissenschaftlich bewiesen,
dass bei einem gesunden Men-
schen vor Bewegung zuerst die

LiN® wird in Kursen aber
auch in hauslicher Umge-
bung gelehrt. Sowohl profes-
sionelle Berufsgruppen wie
Pflegende und Therapeuten,
als auch pflegerische Hilfs-
krifte und Angehorige von
Betroffenen konnen dieses
Konzept erlernen. Verdffent-
lichungen zum Thema und In-
formationen zu Schulungen
gibt es auf der Webseite der
LiN®-Arbeitsgemeinschaft .
www.lin-arge.de.

Haltemuskulatur und ganz kurz
danach die Bewegungsmuskula-
tur anspringt.

Wir sehen nur die Bewegung,
aber die Haltemuskulatur, die
auch tiefe Muskulatur genannt
wird, sorgt vor der Bewegung da-
fir, dass die Gelenke ausrei-
chend zentriert und stabilisiert
sind und so eine flieBende Bewe-
gung entstehen kann. Die wich-
tigsten Haltemuskeln befinden
sich im Bereich des Rumpfes.
Zu den Bewegungsmuskeln ge-
hoéren die meisten Arm- und
Beinmuskeln. Ubrigens gibt das
,Powerhouse” bei der Pilates-
Gymnastik genau diese Stabi-
litdt, um eine Bewegung der Arme
und Beine zu erleichtern.

Nun kann auf Grund neurologi-
scher Ausfélle oder auch durch
Inaktivitat die Fahigkeit abhan-
denkommen, den Rumpf zu sta-
bilisieren. Ist die Rumpfstabilitat
und die aufrechte Haltung nicht
moglich, hat dies eine negative
Auswirkung auf Aktivitaten.

LiN® gibt Stabilitat

Bei LiN® gibt es die spezifischen
Techniken des ,Modellierens”
und ,Stopfens®. Die oben ge-
nannten Lagerungsmaterialien
werden durch diese Techniken
fest an den Korper herange-
bracht. Unter Umstadnden wird
noch zusatzlich ein Bauchgurt
angelegt, um besonders dem
Rumpf Halt und Stabilitat zu ge-
ben. Wie viel und wie lange diese
Stabilitat gegeben werden muss,
h&ngt von dem Potenzial des Be-
troffenen ab.

Zusammengefasst heifit dies:
Hat der Rumpf durch individuell
stabilisierende Lagerung genii-
gend Halt, konnen die bewegen-
den Muskeln ihre eigentliche
Aufgabe Ubernehmen und sind
nicht mit kompensatorischer

Haltearbeit im Sinne von Hyper-
tonus/Spastik ausgelastet. Akti-
vitaten wie Kopf anheben, leich-
teres Heben eines Beines oder
Armes, aber auch Schlucken und
Atmen fallen leichter. Zusatzlich
gibt dieser &ufere Halt ein Si-
cherheitsgefiihl, wodurch das
»Festhalten durch Tonuserho-
hung reduziert wird.

Ein Beispiel
aus der Praxis:

Wenige Patienten im Wachkoma-
bereich kdnnen auf Grund von
Kontrakturen exakt in einer Neu-
tralstellung gelagert werden. Hier
muss die Lagerung an die indivi-
duellen Kontrakturen angepasst
werden. Ebenso ist der Lage-
rungswechsel ganz individuell zu
gestalten.

Derauf den Fotos gezeigte Herr
B. verungliickte vor sieben Jahren
und erlitt ein Schéadel-Hirn-
trauma. Er lebt im hduslichen
Umfeld und ist heute in einem mi-
nimalen Bewusstseinszustand. Er
reagiert auf bekannte Stimmen,
&uRert Unbehagen mit Mimik und
Tonuserh6hung, erschreckt bei
lauten Gerduschen. Er kann zeit-
weise seinen Speichel schlucken
und sitzt taglich rund zwei bis vier
Stunden im Rollstuhl. Seine Ehe-
frau versorgte Herrn B. die ersten
zweieinhalb Jahre rund um die
Uhr allein. Im zweiten Jahr lernte
sie Uber ihre Physiotherapeutin
die LiN®-Lagerung auf einer
Wechseldruckmatratze kennen.
Die Reaktionen ihres Mannes
auf die neue Lagerung gefielen
ihr, das Erlernen der Technik
machte ihr Spaf.

Unsere Ziele fiir die Lagerung
sind bei Herrn B. in allen Positio-
nen:

* Bequemlichkeit,

Wohlbefinden

* Tonusregulation
e Vermeidung von Dekubitus
sogar ohne Wechseldruck-
matratze
e Atmung normalisieren
* Schlucken erleichtern
* Gelenkbeweglichkeit,
besonders der groRen Gelenke,
zu erhalten, um das Handling
der Pflegenden zu erleichtern
* weiterhin den Rollstuhlsitz zu
ermoglichen
* nach starkem Husten in 90°
SL Ruhe finden.
So wurde LiN® ein selbstver-
standlicher Teil des Alltags. Spéa-
ter, als ein mobiler Pflegedienst
ihr stundenweise die Arbeit er-
leichterte, bestand Frau B. weiter
auf die Durchfiihrung der Lage-
rung. Sie flhrt die geringen
Kontrakturen ihres Mannes und
den intakten Hautzustand auf
LiN® zuriick. Er wird im Drei-Stun-
den-Rhythmus gelagert, in 30°
Seitenlage links/rechts, Riicken-
lage und fiir eine absolute Ent-
spannung in 90° Seitenlage
links. Dabei wird auf Grund der
Sondennahrung das Bett schrag
oder der Kopf leicht hoch gestellt.
Nach Hustenattacken, die mit
starker Tonuserhéhung einherge-
hen, kann er durch die kompakte
Lagerung in seine individuelle
Neutralstellung zuriickkehren.
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