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Lagerung in Neutralstellung

Therapiefreie Zeit

nutzen

Pflegepersonal und Physiotherapeuten miissen bettlagerige Patienten regelmaRig

lagern. Wie man richtig lagert und was es dabei zu beachten gilt, kommt in der Aus-
bildung beider Berufsgruppen hdufig zu kurz. Ein Grund fiir Heidrun Pickenbrock, eine
Lagerung zu entwickeln, die beide Berufsgruppen gemeinsam lernen und anwenden
koénnen - die Lagerung in Neutralstellung. Sie hat den Anspruch, pflegerische und

therapeutische Ziele zu vereinen.

#% Die Lagerung in Neutralstellung (LiN) hat sich in den letzten
fiinf Jahren aus der Notwendigkeit entwickelt, pflegerische und
therapeutische Ziele zu vereinen. Die Lagerung ermdglicht zum
einen bequemes Liegen und dient der Dekubitusprophylaxe,
zum anderen vermeidet man mit ihrer Hilfe Tonusdysregulatio-
nen und Kontrakturen. Gut gelagert zu sein, wird besonders fiir
immobile Patienten immer wichtiger, da sich die therapiefreien
Zeiten mehr und mehr verldngern. Der Grund dafiir ist, dass
die Zahl der Therapeuten und Pflegenden sowohl in Akut- und
Rehabilitationseinrichtungen als auch in der ambulanten Pflege
abnimmt. LiN will die Folgeschdden vermeiden, die sich aus the-
rapiefreier Zeit ergeben kdnnten.

Selten zu finden: die 90°-Seitenlage b Viele Autoren (zum Beispiel
Berta Bobath, Janet Carr und Roberta Shepherd, Patricia Davis
und Susanna Freivogel) empfehlen, Patienten mit Hemi- oder
Tetraplegie speziell zu lagern, um unerwiinschter Tonuser-
hohung entgegenzuwirken [1, 2, 3, 4]. Die bekanntesten Lage-
rungen sind in Deutschland sicherlich die nach Bobath, die
Physiotherapeuten meist in der Ausbildung lernen. Ziel dieser
Lagerungen ist es, tonische Reflexaktivitdt, die sich besonders in
Riickenlage auswirkt, durch die Lagerung in 90°-Seitenlage und
durch viel Sitzen zu vermeiden [3]. Der Effekt dieser Empfehlun-
gen ist, dass Patienten heute gliicklicher Weise viel friiher mobi-
lisiert werden als noch vor zehn Jahren. Im Alltag zeigt sich
allerdings, dass sich die Patienten zu selten in der empfohlenen
90°-Seitenlage im Bett befinden. Meist liegen sie auf dem
Riicken (@ Abb. 1 und 2) oder allenfalls in der 30°-Seitenlage
nach Seiler [5]. Vor allem die Pflegenden lagern die Patienten in
der Position nach Seiler. Das hat verschiedene Griinde: So ist es
im Krankenhaus ,{iblich“, auf dem Riicken zu liegen und die
Patienten wiinschen es. Besonders dltere Menschen ruhen auch
zu Hause so, da es ihnen schwer fdllt, sich zu drehen. Im Vorder-
grund stehen indes pflegerische Aspekte. Ein Dekubitus gilt als
grofler Pflegefehler, den es unbedingt zu vermeiden gilt. Pfle-
gende ziehen daher die 30°-Seitenlage, der 90°-Seitenlage mit
ihren zahlreichen knochernen Auflagepunkten vor [6]. In der
Regel zeigt sich, dass pflegerische Aspekte im Klinikalltag einen

hoéheren Stellenwert haben als therapeutische. Aus diesen Beob-
achtungen entstand LiN. Sie hat sich das Ziel gesetzt, die Interes-
sen beider Berufsgruppen miteinander zu vereinbaren.

Lagerungen analysieren » Um dieses Ziel zu erreichen, musste
man zuerst die Einfliisse von Lagerungen auf den Menschen
genau betrachten: Legt sich der Mensch ins Bett, so ist es normal,
dass sich sein Kérper der Unterlage anpasst. Dies fiihrt dazu, dass
sich manche Muskeln in verkiirzter Position befinden und andere
gedehnt sind. Da der Gesunde {iber normale Muskelaktivitadt,
normalen Muskeltonus und eine funktionierende Sensorik ver-
fiigt, dreht er sich im Bett wie selbstverstandlich, sobald die Lage
unbequem wird. Liegen fiihrt also nicht zu lang anhaltenden
Verkiirzungen oder Uberdehnungen. Selbst die unangenehme
Erfahrung, nach einem tiefen, bewegungslosen Schlaf die Folgen
von ,falschem Liegen“ zu spiiren (zum Beispiel Schmerzen oder
Leingeschlafene” GliedmafR3en), ist nach ein bisschen recken und
strecken schnell wieder vergessen.

Anders ist es bei Patienten, die nicht selbststandig ihre Kor-
perposition verdndern kénnen - zum Beispiel Patienten in der

Abb. 1 und 2 Ist ein Patient mit Tetraplegie mehrere Stunden schlecht
gelagert, so ist der Tonus der angendhrten Muskeln permanent
erh6ht. Und Muskeln, die sich in Dehnstellung befinden, kann der
Patient nur schwer aktivieren.

Fotos: H. Pickenbrock
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Korperabschnitt Stellung

Kopf[HWS Translation nach vorne/links

Oberarme extendiert und abduziert

Rumpf Flexion und Lateralflexion nach
links

Bauch/unterer Rumpf hangt und ist komprimiert

Tonus|Muskelaktivitat Funktionelle Auswirkung

erhoht aufrecht sitzen, umschauen und
schlucken nur schwer méglich

erhoht Handaktivitaten nur einge-

schrankt moglich

links erhdht, rechts niedrig aufrecht sitzen und Position

verandern nur schwer moglich

niedrig proximale Stabilitat fiir
schlucken, drehen, Handakti-
vitdten, Beine anziehen, sich

aufsetzen etc. ist verringert

Tab. 1 Die Tabelle zeigt die funktionellen Auswirkungen der Lage auf den Patienten (< Abb. 1 und 2, S. XX), wenn dieser zwei oder mehr
Stunden in der gleichen Position verweilt. Um LiN richtig anzuwenden, miissen Therapeuten die einzelnen Kérperabschnitte genau betrachten.

Neurologie und schwer erkrankte Patienten in den Fachrichtun-
gen Intensiv Medizin, Geriatrie, Innere Medizin und Onkologie.
Sie kdnnen unbequeme Positionen nicht selbststindig dndern
und Folgeschdden koénnen entstehen: Der Tonus der dauerhaft
angendherten Muskeln steigt an, und die Muskeln, die sich in
Dehnstellung befinden, kénnen die Patienten nur schwer akti-
vieren (< Tab. 1).

Lagern in Neutralstellung P Aus der Analyse der hdufig angetrof-
fenen Liege- und Sitzpositionen ergab sich die Frage, wie man
diesen Mechanismus vermeiden kann. Es wurde eine Position
gesucht, in der die Agonisten nicht angendhert und damit die
Antagonisten nicht gedehnt sind. Hier kam die Neutralstellung
nach Debrunner ins Spiel [7]. Sie ist jedem Physiotherapeuten als
Ausgangsposition fiir die Gelenkmessungen nach der Neutral-0-
Methode bekannt. Beim aufrecht stehenden Menschen befinden
sich alle Gelenke in Neutralstellung - also weder in Flexion oder
Extension, weder in Ab- oder Adduktion noch in Rotation [8, 9].
Hier sind die Muskeln weder gedehnt noch verkiirzt.

Wie kann man nun die Neutralstellung auf Lagerungen iiber-
tragen? Die Antwort: Der Lagernde muss die Kérperabschnitte

stabilisieren, die zu wenig stabilisierende Muskelaktivitdt auf-
weisen, um der Schwerkraft entgegenzuwirken. Diejenigen Mus-
keln, die zuviel Tonus aufweisen, muss er stabilisieren, damit sie
nachlassen konnen. Das soll sowohl den Muskeltonus im toni-
schen System anregen als auch den im phasischen System sen-
ken. Dabei beachtet der Lagernde, dass er moglichst wenige
Muskeln in verkiirzter oder gedehnter Position lagert. Der Vor-
teil ist, dass die giinstige Stellung der Kérperabschnitte zueinan-
der nicht ldanger erfordert, bestimmte Lagerungspositionen zu
vermeiden (zum Beispiel Riickenlage).

Vielfdltige Ziele b LiN verfolgt verschiedene Ziele, die sie je nach
Lagerungsposition in einem unterschiedlichen Ausmaf erreicht.
Die Ziele sind:

> Bequemes Liegen

> Optimaler Muskeltonus

> Dekubitusprophylaxe

> Ausruhen

> Anbahnen von Bewegung

> Senken der Vitalparameter: Blutdruck, Puls, Atemfrequenz

> Veringern von vermehrter Transpiration

Abb. 3 und 4 Weist ein Patient massive Kontrakturen auf, ist gutes Lagern schwer: Man sollte dennoch versuchen,

den Patienten bequem zu lagern und verkiirzte Muskeln zu dehnen. Wie hier in einer Dauerdehnlagerung.
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Foto: F. Criiwell
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Abb. 5 Die 30°-Seitenlage modi- Abb. 6 Bei der Lagerung in 90°-Seitenlage erzielt man mit
vielen Decken und Kissen eine optimale Stellung der Korper-
abschnitte zueinander. Das beeinflusst den Tonus den positiv.

fiziert nach LiN: Sie ist bequem
und schiitzt vor Dekubiti.

LiN unterstiitzt den Patienten so, dass die Auflageflache des Kor-
pers gegeniiber sonst vergrofSert ist. Das ist fiir den Patienten
bequem und dient der Dekubitusprophylaxe.

LiN erleichtert, Bewegungen anzubahnen, denn sie bringt
die Korperabschnitte der Schwerkraft entgegen, die bei konven-
tioneller Lagerung mit der Schwerkraft in Richtung Bett absinken
wiirden. Zum Beispiel liegen die Arme hdufig in Extension, so
dass ihr Anheben erschwert ist. LiN verkiirzt den Weg, den der
Patient gegen die Schwerkraft iiberwinden muss. Zudem stabili-
siert sie den Rumpf so, dass der Patient die Extremitdten leichter
bewegen kann. Ein weiterer positiver Aspekt ist der Einfluss auf
die Vitalparameter. Blutdruck, Puls und Atemfrequenz sinken bei

Abb. 7 Die Decken unterstiitzen den Patienten
so, dass die Arme der Schwerkraft entgegenge-
bracht werden - das fordert Eigenaktivitat.

vielen Patienten messbar direkt nach dem man sie umgelagert

hat [10]. Das ist in den meisten Féllen wiinschenswert, man soll-

te dies jedoch besonders bei Patienten mit niedrigem Blutdruck

beobachten, um ein zu starkes Absinken vermeiden zu konnen.

Therapeutische und pflegerische Aspekte vereinen b Liegt eine
Indikation zur Lagerung vor, bestimmen Therapeuten und Pfle-
gende gemeinsam deren Ziel. Personliche Vorlieben des Patien-
ten (,Ich liege zu Hause immer auf dem Riicken.“) und stationdre
Erfordernisse (,Der Patient wird in der ndchsten Stunde in
Riickenlage gerontgt.) miissen ebenso mit einflieSen, wie pfle-
gerische und therapeutische Aspekte (@ Tab. 2).

Tab. 2 Therapeuten und Pflegende verfolgen verschiedene Ziele, wenn sie Patienten lagern. Es gilt, die
Situation gemeinsam zu analysieren und die entsprechenden MaBnahmen aufeinander abzustimmen.

Therapeutischer Befund

Hoher Tonus

Fehlende muskuldre Halteaktivitat
Schluckstérungen

Kontrakturen; Neutralstellung kann nicht erreicht werden

Pflegeprobleme

Erhéhte Dekubitusgefahr

Wenig Eigenaktivitat
Erhéhter Hirndruck, PEG-Erndhrung
Niedriger Blutdruck

Inkontinenz

MaRnahmen

GroRe Unterstiitzungsflache

Stabilisation der entsprechenden Kérperabschnitte
Méglichst 90° Seitenlage oder Sitzen

Soweit in Neutralposition lagern, dass es zu keinen Achsenabwei-
chungen kommt. Gegebenenfalls Dauerdehnlagerung (zum Beispiel
Stufenbettlagerung zur Dehnung der proximalen Anteile der
ischiokruralen Muskeln und der Gluteen (<= Abb. 3-4)

MaRnahmen

Traditionell eher 30° Seitenlage, LIN bietet jedoch in allen Positio-
nen die erforderliche groRe Auflageflache.

Moglichst aufrechte Positionen (Sitzbett, Sitz)
Schragstellung des Bettes (Oberkdrper hoch)
Schragstellung des Bettes (Kopf niedrig)

Lagerungsmaterial systematisch durch Inkontinenzschutz abdecken

Foto: F. Criiwell
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Grundsadtzlich ldsst sich jede Lagerung (Riickenlage, 30°-Seiten-
lage, 90°-Seitenlage, Sitzen im Bett und auf dem Stuhl, 135°-
Lagerung und Bauchlage) nach den Aspekten der LiN modifizie-
ren (< Abb. 5-7, S. XX). Der Lagernde beachtet systematisch die
Stellung der Kérperabschnitte zueinander. Dabei passt sich der
Patient nicht mehr dem Bett an, sondern man passt die Liege-
fliche an den Patienten an. Im Gegensatz zur konventionellen
Lagerung erfordert dies eine grofRere Menge an Decken und
Kissen. Als Lagerungsmaterial eignen sich besonders gut Stepp-
decken und - vor allem fiir den Kopf - grof3e Kissen.

Die Patienten lagert man unterschiedlich oft um. Besteht
hohe Dekubitus- oder Pneumoniegefahr, sollte man hdufig um-
lagern. Insgesamt ist es immer wiinschenswert, tagsiiber mog-
lichst hdufig umzulagern, um Sekunddrschdaden wie Steifheit,
Kontrakturen und Verschlechterung der Kérperwahrnehmung
zu vermeiden.

Kurse: selbststindig Problemlosungen erarbeiten b LiN kdnnen
Interessierte in Kursen kennen lernen. Dort lernen sie die Grund-
prinzipien von LiN kennen und wie man sie bei Patienten ohne
bereits bestehende schwere Kontrakturen anwendet. Da die Teil-
nehmer zu eigenstdndiger Analyse und Problemlésung angeregt
werden, konnen sie den Transfer zu den Patienten in der eigenen
Einrichtung leichter leisten. Fiir die vielen Hiirden, die man bei
der Einfithrung einer neuen Lagerung in ein Team {iberwinden
muss, erarbeitet man im Kurs konkrete Manahmen.

Kein Therapieersatz » Therapeuten und Pflegende konnen dem
Anspruch, den sie an sich stellen, haufig nicht gerecht werden, da
Personal, Zeit und Geld fehlen.

LiN bietet zwar keinen Ersatz fiir die Therapie, jedoch eine
pflege-therapeutische Erganzung, um Folgeschdden langer Liege-
zeiten zu verhindern oder zu minimieren.

Heidrun Pickenbrock

@ Das Literaturverzeichnis und eine Zusatzinfo (Primdre und
sekunddren Auswirkungen von ZNS-Lisionen auf den Kor-
per) finden Sie unter www.thieme.de/physioonline.

Heidrun Pickenbrock ist Physiotherapeutin und
Bobath-Instruktorin. In den letzten fiinf Jahren
entwickelte sie die Lagerung in Neutralstellung
und gibt regelmaRig Kurse zum Thema

(www.lin-arge.de).

Wachkoma

XXX
3x das Buch Wachkoma von P. Nydal und
eventuell Kursplatz LiN in Neresheim

Erfahrungsbericht:

Fabian Criiwell ist seit 2000 Physio-
therapeut. Er hat am SRH Fachkran-
kenhaus Neresheim die Lagerung in
Neutralstellung mit eingeftihrt. Er
leitet dort seit 2004 den Therapie-
bereich und ist Mitbegriinder der AG

Das SRH Fachkrankenhaus in Neresheim hat
sich auf die Behandlung von Patienten nach
Schddel-Hirn-Trauma spezialisiert. Bei Auf-
nahme in die Klinik sind die Patienten meist
beatmet und auf maximale Hilfe angewie-
sen. Die Idee des 24-Stunden-Konzeptes
nach Bobath verlangt, dass der Patient m6g-
lichst den ganzen Tag einen positiven
Einfluss auf seine Erkrankung erfdhrt. Die
Therapie in unserer Klinik findet maximal
dreimal am Tag statt (Physio-, Ergo- und Mu-
siktherapie). Damit die therapeutischen
MaBnahmen im Anschluss weiterwirken
(carry-over), ist ein regelmaRiges Lagern der
Patienten wichtig.

Lagern: in der Ausbildung oft nur Theo-
ried Gdngige Lagerungsmethoden gehen
nur wenig auf die Bedirfnisse von schwer
betroffenen Patienten ein. So gehen Thera-
peuten bei konventionellen Lagerungen
hdufig nicht konsequent auf die physiologi-
sche Stellung einzelner Koérperabschnitte
ein. Sie unterstiitzen die Korperabschnitte
nicht genug und beglinstigen so, dass sich
Pathologien entwickeln. In der Ausbildung
vermittelt man Therapeuten und Pflegekraf-
ten die Inhalte von Lagerungen zum gréRten
Teil nur theoretisch. Den meisten Mitarbei-
tern unserer Klinik fehlte daher die Erfah-
rung, wie sie schwer betroffene Patienten
am besten lagern.

Im Rahmen eines Bobath-Grundkurses
lernte ich 2003 erstmals die Lagerung in
Neutralstellung kennen. Die Fortbildung
vermittelte einfach und verstandlich, wie Pa-
thologien entstehen und wie Therapeuten
diese durch konsequente Lagerung vermei-
den. Die Aspekte von LiN erschienen mir fiir
unsere Patienten so wichtig, dass ich es fiir
sinnvoll hielt, dieses Wissen an meine Kolle-
gen weiter zu geben.

Kaum Literatur zum ThemaP Da ich in der
Literatur wenig zum Thema Lagerung fand,
nahm ich Kontakt mit der Bobath-Instrukto-

physiopraxis 2/06
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LiN in den Klinikalltag einfiihren

rin Heidrun Pickenbrock auf. Wir tauschten
per Telefon und E-Mail erste Informationen
aus. Daraufhin informierte ich im Rahmen
einer internen Fortbildung die Physio- und
Ergotherapeuten der Klinik Giber LiN. Die In-
halte von LiN (besonders die sichere Unter-
stlitzung der Kérperabschnitte) iberzeugten
die Kollegen, so dass das Interesse wuchs.

LiN gemeinsam lernen® In Zusammenar-
beit mit der Therapie- und der Pflegedienst-
leitung organisierte ich eine Fortbildung mit
Heidrun Pickenbrock. Auch die Klinikleitung
stand der Aktion offen gegen(iber. Denn dass
Pfleger und Therapeuten die Inhalte von LiN
in einer zweitdgigen Fortbildung gemeinsam
lernen kénnen, iberzeugte die Verantwortli-
chen. Anfang 2004 fand dann die Fortbil-
dung erstmals statt. Es nahmen zwolf Mitar-
beiter aus Therapie- und Pflege, die Leitung
der Therapieabteilung, die Pflegedienstlei-
tung und die Pflegefachleitung teil. So war si-
chergestellt, dass alle Berufsgruppen, die am
Patienten arbeiten und die Verantwortlichen
in die Arbeit mit LiN eingebunden waren.
Innerhalb des Kurses lehrte Heidrun
Pickenbrock nicht nur theoretische und prak-
tische Aspekte, sondern erlduterte zudem

Abb. 8 Gemeinsam zum Ziel: Auf Station
profitieren vor allem die Patienten, wenn sich
Therapeuten und Pflegekréfte tiber die Ziele
der Lagerung einig sind.

tho: F. Criiwell

wichtige organisatorische Fragen: Wie lasst
sich LiN am besten einfiihren? Wie viel Mate-
rial braucht die Klinik? Wo kann man das
Material unterbringen? Wie ist sichergestellt,
dass die Mitarbeiter LiN im stationdren Be-
trieb wirklich anwenden? Wie fiihrt man die
Mitarbeiter an LiN heran, die nicht am Kurs
teilgenommen haben?

Die AG LiN» Um die Entwicklung der LiN in
der Klinik fortzufiihren, griindete ich die AG
LiN. An ihr beteiligen sich Kollegen aus dem
Therapie- und Pflegebereich, die den Kurs
besucht hatten. Hauptaufgabe der AG ist es,
interne Fortbildungen und Workshops
durchzufiihren, um die Lagerung in den klini-
schen Alltag zu integrieren. Ehe die AG aller-
dings weitere Fortbildungen durchfiihrte,
sammelten die Mitglieder selbst Erfahrun-
gen mit LiN. Nach zwei Monaten traf man
sich, um die Erfahrungen auszutauschen und
die erste interne Fortbildung fiir andere Kol-
legen zu planen.

Vor- und Nachteile abwdgen» Zu Beginn
gab es unter Pflegenden und Therapeuten
Zweifel, ob es sinnvoll sei, LiN im Haus anzu-
wenden. LiN war bisher noch wenig verbrei-
tet und man kannte keine Erfahrungswerte
aus anderen Kliniken. Letztlich (iberzeugten
die Mitarbeiter jedoch die einfache Umsetz-
barkeit des Konzeptes und vor allem erste Er-
folge am Patienten. Ein Nachteil der Lage-
rung in Neutralstellung ist, dass man viel La-
gerungsmaterial benotigt. Glicklicherweise
war dies in unserem Haus vorhanden. Zudem
benotigt man anfangs mehr Zeit, um die Pa-
tienten addquat zu lagern. Dieser Nachteil re-
lativiert sich jedoch, da qut gelagerte Patien-
ten lange in ihrer Lagerungsposition bleiben
kénnen. Hinzu kommt, dass mittlerweile un-
sere Erfahrungen und die anderer Kliniken
bestdtigen, dass LiN besser als konventionel-
le Lagerungen Dekubitii vermeidet. Studien
dazu gibt es allerdings noch nicht.

Bei sehr unruhigen Patienten kann man
LiN nur eingeschrankt anwenden, da der Auf-
wand nicht im Verhéltnis zum Nutzen steht:
Die Patienten verweilen nicht in der gelager-
ten Positionen und haben daher keinen Nut-
zen von der Lagerung. Um dennoch thera-
peutisch etwas zu erreichen, bietet es sich
an, zumindest die hypotonen Koérperab-
schnitte der Patienten zu lagern, um den To-
nus anzuregen.

Keine strikten Vorgaben) LiN ist ein Kon-
zept, was man jederzeit durch therapeuti-
sche Aspekte innerhalb der Lagerung ergdn-
zen kann - das war fir mich und meine Kolle-
gen sehr wichtig. Denn es kann zum Beispiel
aus therapeutischer Sicht nétig sein, einen
Patienten in Dehnstellung und nicht in Neu-
tralstellung zu lagern.

Gemeinsam mehr erreichenb LiN férderte
die interdisziplindre Zusammenarbeit in der
Klinik. Therapeuten und Pflegekrafte lagern
ofter als zuvor die Patienten gemeinsam und
tauschen dabei ihre Kenntnisse und Ideen
aus (= Abb. 8).

LiN hat sich in der tdglichen Arbeit in unserer
Klinik bewdhrt. Die Lagerungen sind einfach
am Patienten anzuwenden und fir ihn sicher
und bequem.

Probleme bereiten noch die aufwendi-
gen Lagerungen (Sitzbett, Rollstuhl) und die
ausreichende Bereitstellung von Lagerungs-
material auf den einzelnen Stationen. Hier
missen wir weitere organisatorische Vorkeh-
rungen treffen — zum Beispiel ein Deckenla-
ger auf Station einrichten. Bisher muss man
das Material aus dem Hauptlager organisie-
ren. Die AG LiN bringt diese Aspekte in den
klinischen Alltag ein und Uberpriift deren
Umsetzung.

Supervision zur Qualitdtssicherungb In
diesem |ahr findet bereits der dritte Kurs ,La-
gerung in Neutralstellung® in der Klinik statt.
Danach werden 95 % der Mitarbeiter aus dem
Therapiebereich und 30 % aus dem Pflegebe-
reich an einem LiN-Kurs teilgenommen ha-
ben. Dass es danach mit Fortbildungen wei-
ter geht, stellen die Bereichsleitungen in Zu-
sammenarbeit mit der AG LiN sicher. Und um
die Qualitat der Lagerungen in der Klinik zu
tberpriifen, wird Heidrun Pickenbrock zur
Supervision in unsere Klinik kommen und
den Mitarbeitern im stationdren Alltag ein
Feedback geben.

Ein wichtiger Punkt bei der Umsetzung
von neuen Konzepten oder Ideen innerhalb
eines Hauses ist das standige Wiederholen
derInhalte. Nur so kann man diese den Mitar-
beitern nahe bringen. Aus diesem Grund hat
sich die Klinik entschlossen, Trainer fir das
LiN-Konzept auszubilden. So stellt sie die An-
wendung des Konzeptes und die internen
Schulungen langfristig sicher.

Fabian Crawell

therapie



