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Fragestellung: Bel schwer betroffenen Patienten ist Lagerung eine Maldnahme mit dem Ziel der
Dekubitus-, Pneumonie- und Kontrakturenprophylaxe, Regulation von Muskeltonus und Spastik. Klinisch
angewendete Lagerungstechniken beruhen auf Erfahrung und nicht auf evidenzbasierten Grundlagen. LIN-
Lagerung in Neutralstellung® (LiN) ist ein neu entwickeltes Lagerungskonzept (Abb. 1), das im Gegensatz
zu konventioneller Lagerung pflegerische und therapeutische Ziele vereinigt. In der neurologischen
Rehabllitation sind zur Zeit die 30°-Seitenlage nach Seller (Abb. 2) zur Dekubitusprophylaxe und die
Rlucken- und 90°-Seitenlage nach dem Bobath-Konzept (KON) gebrauchlich. Diese Studie vergleicht
erstmalig therapeutische Effekte von zwel Lagerungskonzepten in der Neuro-Rehabilitation.

Methodik: Multizentrische, kontrollierte, randomisierte, Untersucher-verblindete Studie. 218 schwer
betroffene Patienten mit zentral-neurologischen Erkrankungen (105 in LIN, 113 in KON) wurden fur
jewells 2 Stunden gelagert. Die passive Beweglichkeit beider Hluftgelenke wurde mit einem Goniometer
vor- und nachher gemessen. Fur die primare Analyse wird eine analysis of covariance (ANCOVA) mit
der Winkeldifferenz (nachher — vorher) als Zielgrof3e, der Lagerungstechnik als Einflussgrof3e und dem
Baselinewert als Kovariable verwendet.
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passt sich an den Patienten an.

Ergebnisse: Die Gruppen waren gleich in Bezug auf Diagnosegruppen, Anzahl von
Patienten mit Hemi- und Tetraplegie, Anzahl von Patienten in der Frih- und Spatphase. Es
kam zu einer signifikant besseren passiven Beweglichkeit bel den Patienten in der LIN-
Gruppe als In der KON-Gruppe (p < 0.001). Die Patienten verbesserten sich im Durchschnitt
um rund 7°, wahrend im Durchschnitt keine Veranderung bel der KON-Gruppe festzustellen

war (Abb. 3).

Schlussfolgerungen: Erstmalig wurde die Wirkung von Lagerung auf passive Beweglichkeit
untersucht. Es konnte gezeigt werden, dass Patienten in Bezug auf passive Beweglichkeit
nur von LIN profitieren, nicht dagegen von KON. EIin Lagerungsintervall von 2 Stunden Ist
Ublich bel Patienten mit schweren Behinderungen und der Gefahr von Sekundarproblemen.
Schon nach diesem kurzen Lagerungsintervall konnten deutliche Unterschiede erzielt
werden. Wie sich das LIN-Konzept bel kontinuierlicher Lagerung auswirkt, muss noch
untersucht werden. Die Nebenzielparameter Beweglichkeit der Schultern, Bequemlichkeit
und Einfluss auf Vitalparameter werden anderweitig prasentiert.
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