Lagern
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Eine Ubersicht tiber lang Bewahrtes und neue Entwicklungen (Teil 1)

von Heidrun Pickenbrock

Lagern ist eine Malinahme, die bei allen nicht
selbststandig aktiven Menschen indiziert ist. Insbe-
sondere bei den internistischen, neurologischen
und geriatrischen Fachrichtungen muss sie haufig
angewendet werden. Die Lagerung ermdglicht es,
gleichzeitig viele Ziele zu erreichen, sie stellt somit
eine ,,Universalprophylaxe* (1) dar (Tabelle 1).
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Ziele von Lagern und Lagewechsel

Dekubitusprophylaxe (1-5)
Pneumonieprophylaxe (1-4)
Kontrakturenprophylaxe (1-5)
Bewegungsanbahnung (1-3)

e Wohlbefinden (1,2)

e Wahrnehmungsforderung (1)
Tonusregulation, (5)

e Thromboseprophylaxe (1-3)

e Kreislaufanregung (1)

e O Hemmung von spastischen Mustern
bei Patienten mit Hemiplegie, MS, o. &. (1, 6, 7)
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Legende zu Tabelle 1

m Klassische Indikationsstellung
« regelmaRiges Umlagern
ospezielles Lagern

Im Gegensatz zu Standards, die eine Umlagerung
in festen Abstdnden von z. B. 2—-4 Stunden vorse-
hen, sind individuelle Lagerungsabstdnde je nach
Gesundheits- und Hautzustand des Patienten zu
bevorzugen. Besonders in der Nacht sollten die
Umlagerungszeitraume mdoglichst lang sein, um den
Schlaf-Wach-Rhythmus der Patienten nicht zu be-
hindern. Hier bietet sich besonders die am wenig-
sten Dekubitus gefahrdende 30°-Lagerung nach
Seiler an (8), die mit Keilen oder einer gerollten
Steppdecke unter der Matratze zusatzlich unter-
stiitzt werden kann. Die erste Umlagerung ist dann
wenig aufwendig, da dann nur die Keile entfernt
werden miissen.

In den gebrduchlichen Lehrbuichern der Kranken-
pflege (2-4) werden die meisten Informationen zur
Lagerung unter den Rubriken ATL sich Bewegen/
Dekubitus-/ Kontrakturenprohylaxe behandelt. Auf
Sonderformen wie Kopf-, oder Beinhoch-/-tieflage,
V-, A-, T-, I-Lagerungen, Dehnlagerungen bei ver-
schiedenen chirurgischen und internistischen
Krankheitsbildern soll in diesem Artikel nicht ein-

gegangen werden. Auch geht es hier nicht um Lage-
rungen auf verschiedenen Weich- bzw. Superweich-
lagerungssystemen. Hier weisen allerdings die neue-
ren Lehrbiicher (2-5) eindriicklicher auf die Nach-
teile dieser Systeme bezliglich Mobilitat und Kor-
perwahrnehmung hin. Auch wenn es eine Reihe
von verschiedenen Lagerungsformen gibt, finden
sich in der Praxis die meisten Patienten in Riicken-
lage oder Oberkdrperhochlagerung. Im Bett kon-
nen Patienten jedoch auch in die 30°- und 90°-
Seitenlage, in die 135°-Lage, sowie in die Bauchlage
gebracht werden. Wie die Lagerungen im Einzelnen
aussehen sollen, ist jedoch spérlich beschrieben, z.T.
sind Text und Graphik sogar widerspriichlich. Nur
THIEMEsS Pflege (2) und Pflege (3) gibt genauere
Anweisungen flr einzelne Kdrperabschnitte, aller-
dings nur fur die Riicken-, die Seiten-, die Bauch-
und Oberkorperhochlage. Alle Herausgeber (2-5)
sind sich darUber einig, dass so wenig wie mdglich
Lagerungsmaterial verwendet werden sollte, damit
der Patient in seinen Bewegungen nicht behindert
wird. ,Je mehr Lagerungshilfsmittel (z. B. Kissen)
eingelagert werden, desto immobiler wird der Pati-
ent (5). Im Widerspruch dazu fordert Bienstein,
S0 Viel Kdrperoberfldche wie méglich aufliegen
(zu) lassen” (5). Wie soll das mit wenigen Lage-
rungshilfsmitteln mdglich sein?

An diesem Punkt mochte ich einige Uberlegungen
vorstellen, die dazu fuhrten, die so genannte ,Lage-
rung in Neutralstellung” zu entwickeln.

« Im aufrechten Stand befinden sich alle Gelenke
in Nullstellung (Neutral-Null-Stellung (9)).

Die Korperabschnitte befinden sich weder in
Beugung noch in Streckung.

« Aus der Neutralstellung heraus kann man sich in
alle Richtungen gleich leicht bewegen.

Legt der Mensch sich ins Bett, so muss sich sein
Korper an das Bett anpassen. Er verlasst also die
Neutralstellung. Die meisten Korperteile werden
durch die liegende Kérperhaltung in Streckstel-
lung gebracht. Die Beine fallen nach auRen, die
Arme sind meist abgespreizt, der Rumpf wird im
Bauchmuskelbereich lang. Dadurch werden die
Bauchmuskeln tiberdehnt. Der Rumpf verliert
damit seine muskuldre Grundspannung (Abb. 1).
Jede Bewegung von Extremitaten erfordert Hal-
teaktivitdt im Rumpf (10).

Jede eigene Bewegung im Bett und jede Umlage-
rung in Ricken-, 30°- und Oberkérperhochlage-
rung erfordert eine Beugeaktivitat der Muskula-
tur. Diese Bewegung wird dadurch erschwert,
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dass sich der Patient in vielen Kérperabschnitten
in Streckung befindet.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass bei der

herkémmlichen Lagerung Bewegungen im Bett

erschwert sind:

« auf Grund der Stellung der Korperabschnitte
(zuviel Streckung).

« auf Grund der fehlenden muskularen Anbindung
von Becken zum Brustkorb (liberdehnte Bauch-
muskeln).

Abbildung 1 zeigt exemplarisch einen schwer pfle-
gebedirftigen Patienten in einer ,vorschriftsmafi-
gen“ 30°-Lagerung.

Abb. 1: 30° Lagerung
(Mit freundlicher Genehmigung des Patienten und
der Friihreha Bonn/Bad Godesberg)

Alle Abweichungen von der neutralen Stellung des
aufrecht stehenden Menschen sind durch die Mar-
kierungen erkennbar. Sowohl aktive, selbst-initiierte
Bewegungen, als auch durch die Pflegeperson ein-
geleitete Bewegungen fur eine Umlagerung sind aus
den o. g. Griinden erschwert.

Bei der Umlagerung in die Neutralstellung (Abb. 2)
wurde zundchst ein Badehandtuch zur Stabilisie-
rung des Rumpfes angewickelt und fest fixiert.
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Abb. 2: Vorbereitung zur Lagerung in Neutralstellung

(Mit freundlicher Genehmigung des Patienten und

der Friihreha Bonn / Bad Godesherg)

Die Kdrperabmessungen dieses Patienten erfordern
drei Steppdecken fur Rumpf und Beine und ein 80
x 80 cm Federkissen, um die Halswirbelsdule und
den Kopf in Neutralstellung zu bringen.
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Abb. 3: Lagerung in Neutralstellung
(Mit freundlicher Genehmigung des Patienten und
der Friihreha Bonn / Bad Godesberg)

Aus dieser Stellung heraus sind alle Bewegungen fur
den Patienten leichter. AuRerdem wird es mit Hilfe
der groBeren Menge an Lagerungsmaterial mdoglich,
dass so viel Kérperoberflache wie méglich aufliegt.
Vorteile dieser Lagerung konnten in einer Studie
mit 95 Patienten mit zentral-neurologischen Defizi-
ten nachgewiesen werden. Die Atemfrequenz sank
auf ein normaleres MaR mit tieferen Atemziigen
nach der Umlagerung von einer herkdmmlichen
Lagerung in eine Lagerung in Neutralstellung und
es verbesserte sich die Beweglichkeit der Huften
(6). Nach einer Stunde Liegen in Neutralstellung
zeigte sich bei 56 Patienten (Messungen wurden
nur bei 56 von 95 Patienten vorgenommen) mit
diesen Stérungsbildern, dass verschiedene Vitalpa-
rameter stabil blieben, die Beweglichkeit in den
Hiften jedoch sogar noch wahrend dieser Zeit wei-
ter zunahm (7). Ahnliche Effekte ergaben sich auch
bei der Kontrollgruppe, die sich aus 20 Personen
ohne zentralneurologische Stérungen zusammen-
setzte.

Bei der Oberkdrperhochlagerung (siehe Schema 1),
kommen weitere Uberlegungen zum Zuge, die z. T.
auch schon in THIEMEs Pflege (1) zu finden sind.
Eine wichtige Voraussetzung bleibt, dass die Beu-
gung innerhalb des Patienten, die auf Grund der
Anhebung des Kopfteils entsteht, in den Hiftgelen-
ken und nicht im Rumpf stattfinden soll (1, 4).
Dazu soll eine ,,Rutschbremse am Sitzbeinhdcker
das Hinunterrutschen verhindern. Die Arme sollen
gut unterlagert sein, um dem Brustkorb dieses
Gewicht abzunehmen.

Allerdings ist eine Entspannung der Bauchmuskula-
tur nicht winschenswert, sondern es sollte eher
dafiir gesorgt werden, dass dieser Bereich auch gut
stabilisiert wird. Die Knie miissen weit gebeugt
werden, damit die hintere Oberschenkelmuskulatur
(ischiocrurale Muskulatur) nicht unter Spannung
gerat. Ist das der Fall, kippt sie ndamlich das Becken
nach hinten. Damit wirde es im Rumpf wieder zu
vermehrter Beugung kommen mit Problemen
beztiglich Atmung und Abrutschen.

Um den SteiBbereich von Druck zu entlasten, wird
das gesamte Bett vom Fuf3ende her gekippt,



wodurch sich der Schwerpunkt vom hinteren Steil3-
bein in Richtung der weniger gefahrdeten Ober-
schenkel verlagert (Schema 1c).
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Schema 1:

a) herkdmmliche Oberkdrperhochlagerung
b) Modifizierung nach THIEMEs Pflege (2)
¢) Modifizierung nach Pickenbrock

Diese Oberkdrperhochlagerung (1c) eignet sich so
ausgefuihrt auch neben den bekannten atemunter-
stiitzenden Effekten (2, 3) zur Mobilisation in
Richtung Sitz, ohne einen Transfer aus dem Bett
vornehmen zu mussen. Weitere Vorteile sind siche-
rere Nahrungsaufnahme, die Mdglichkeit zur er-
leichterten, aktivierenden Grundpflege und eine
bequeme Kontaktaufnahme mit der Umwelt.
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Abb. 4: Stabilisieren des Rumpfes mit Hilfe eines

Badehandtuches (Mit freundlicher Genehmigung der
Patientin und des Therapiezentrums Burgau

Abb. 5: Oberkdrperhoch-
lagerung modifiziert nach
Pickenbrock (Mit freund-
licher Genehmigung der
Patientin und des Therapie-
zentrums Burgau)

MAGSI-Pflege pum

Der vorliegende Artikel stellt in Ansatzen die Lage-
rung in Neutralstellung vor, die von der Autorin
entwickelt wurde. Personen, die in diese Lagerung
gebracht werden, empfinden sie als duRerst
bequem, unruhige Patienten werden ruhiger —
schlafen oftmals schon beim Lagern ein, viele Pati-
enten, die stark schwitzen, horen damit auf. Diese
Art der Lagerung erfordert eine deutlich groRere
Menge an Lagerungsmaterial, doch betonen Pflege-
dienstleitung und Geschéftsfihrer der Hauser, die
begonnen haben diese Lagerung einzufiihren (u.a.
St. Barbara Hospital, Gladbeck; Neurologische
Rehabilitationsklinik Godeshéhe, Bonn/
Bad Godesberg; Neurologische Rehabilitationskli-
nik, Bad Neustadt/Saale), dass die Kosten gering
sind im Vergleich zu den Vorteilen, die die Patien-
ten und das geschulte Pflegepersonal zu berichten
wissen.
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liegt der Redaktion vor

Frau Heidrun Pickenbrock (Physiotherapeutin /
Bobath-Instruktorin der IBITA) arbeitet seit Sommer
1997 als ,,Projektleitung Bobath* am St. Barbara
Hospital in Gladbeck.

Hier flihrte sie das Arbeiten nach dem Bobath-Kon-
zept auf den neurologischen Stationen ein. Sie arbeitet
supervisorisch fiir das pflegerische und arztliche Perso-
nal und die Physikalische Therapie. Dariiber hinaus
behandelt sie Patienten und ist konsiliarisch fir die
Botulinum-Toxin- und die MS-Ambulanz zusténdig.
Daneben geht sie ihrer Lehrtétigkeit als Bobath-
Instruktorin nach.

2000 begann sie mit einer Studie zur Lagerung in
Neutralstellung, die auf verschiedenen Kongressen vor-
gestellt wurde.

In der néchsten Ausgabe erscheint Teil 11 dieses
Artikels ,,Lagerung in Neutralstellung anhand von
Beispielen geriatrischer Patienten®.
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