B Aus der Praxis fir die Praxis

Lagerung — ein Thema auch fiir Ergotherapeuten

Was bedeutet Lagerung im therapeutischen Alltag?
Lagerung ist eine — vor allem im ergotherapeutischen Bereich —
haufig unterschatzte MaRnahme, um therapeutische Ziele zu er-
reichen oder bereits erreichte Ziele zu sichern. Selbstandige, ak-
tive Patienten, die in der Lage sind, sich im Bett ohne Hilfe zu be-
wegen und so ihren Kdrper standig neu wahrzunehmen und vor
Druckschéden zu bewahren, missen nicht oder nur in einzelnen
Kdrperabschnitten gelagert werden.

Insbesondere jedoch Patienten im Bereich der neurologischen
Frih-Rehabilitation, im Wachkoma, aber auch geriatrische, in-
ternistische und intensivmedizinisch versorgte Patienten bendtigen
qualifizierte und angemessene Lagerung in individuell angepass-
ten Zeitabstanden.

Im ergotherapeutischen Alltag ist Lagerung nur selten ein Thema,
in der Ausbildung werden nur wenige Kenntnisse in diesem Be-
reich vermittelt. Nur die Ergotherapeuten/innen, die ein Praktikum
in einem der genannten Arbeitsfelder machen, werden mit La-
gerungstechniken bzw. der Notwendigkeit von Lagerung bekannt
gemacht. Und selbst in diesen Bereichen wird Lagerung meist vom
Pflegepersonal ausgefihrt. Auch das ist ein Grund, weshalb Lage-
rung als therapeutische MaBnahme haufig unterschatzt wird.
Lagerung bietet sich zu Beginn einer Therapieeinheit an, um den
Patienten zu aktivieren, ihm durch Umlagerung seinen Korper
wieder spurbar zu machen bzw. eine gute Ausgangsposition fur
therapeutische Interventionen zu schaffen. Im Bereich der Schluck-
stdrungen ist z.B. eine gute Ausgangsstellung fiir die Grundstimu-
lation innerhalb der Therapie des Fazio-Oralen Traktes (RO.T.T.)™
nach Kay Coombes sehr wichtig, ebenso im ADL-Bereich zur Un-
terstlitzung von Bewegungsanbahnung und -ausfiihrung.

Auch am Ende einer Therapieeinheit ist Umlagerung sinnvoll, um
erreichte Ziele zu sichern, die selbstandige Anwendung neu er-
lernter Fertigkeiten zu ermdglichen und dem Patienten eine wei-
tere Moglichkeit fir die Wahrnehmung des eigenen Kérpers zu
bieten.
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»Lagerung in Neutralstellung“.
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Wichtig ist ebenfalls, fir die therapiefreie Zeit eine sichere, be-
gueme Position zu schaffen, sodass der Patient sich wohl fihlt.
Denn wie der Patient gelagert wird, so muss er flr die nachsten
Stunden liegen — weil er haufig selbst nicht in der Lage ist, etwas
an seiner Lage oder Haltung zu verandern.

Folgende Ziele lassen sich mit Lagerung und Lagewechsel

verfolgen:

= Kontrakturprophylaxe

= Dekubitusprophylaxe

= Pneumonieprophylaxe

= Thromboseprophylaxe

« Wahrnehmungsférderung

= Tonusregulation/Hemmung von spastischen Mustern

= Bewegungsanbahnung

= Schaffen einer guten, stabilen Ausgangsposition fiir therapeu-
tische Interventionen

= Sicherung des therapeutischen Erfolgs

= Bequemlichkeit — der Patient soll sich wohl und sicher fiihlen.

Lagerung ist somit eine pflegerische und therapeutische MaRnah-
me einerseits zur Prophylaxe, andererseits zur Unterstlitzung und
Sicherung von Therapieerfolgen.

Lagerung in der Entwicklung

Lagerung war lange Zeit eine Doméane des Pflegepersonals. Aber
auch hier wird in den Lehrbichern der Pflege nur wenig Aufmerk-
samkeit auf diesen wichtigen Punkt gelegt. Im Arbeitsfeld Physio-
therapie wird die Lagerung in Standardwerken wie dem Leitfaden
Physiotherapie (5) ebenfalls nur auf wenigen Seiten abgehandelt.
Vor allem im Anfangsstadium, also der Akutphase/Frihrehabili-
tation verbringt der Patient jedoch die meiste Zeit im Bett. Es ist
also von enormer Wichtigkeit, wie er liegt.

Pat Davis beschreibt (4) verschiedene, auf dem Bobath-Konzept
basierende Lagerungen, die mit relativ wenig Lagerungsmateri-
al auszufiihren sind. Sie empfiehlt, dass die Patienten so schnell
wie mdglich aus dem Bett in den Sitz gebracht werden sollten und
vertritt die Meinung, dass es nur wenig Umsténde gibt, die dem
entgegenstehen.

Das deckt sich grundlegend mit meinen Erfahrungen — selbst In-
tensivpatienten, die noch monitorpflichtig sind, kénnen mit ada-
quater Vorbereitung und Unterstiitzung an der Bettkante oder im
Multifunktionsrollstuhl sitzen. Haufig fehlen jedoch die personellen
Kapazitaten, um dies mehrmals am Tag zur realisieren — somit
sind die Patienten die meiste Zeit (durchschnittlich 22 Std. téaglich)
im Bett und missen dort adaquat, entsprechend ihren individu-
ellen Bedirfnissen, gelagert werden.
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Fur viele unserer Patienten im Bereich der Frihrehabilitation nach
Schadel-Hirn-Trauma oder mit hypoxischen Hirnlésionen hat sich
herauskristallisiert, dass die bisherigen Lagerungsmodelle nicht
ausreichend sind. Die Patienten leiden unter massiven Tonusdysre-
gulationen mit ausgepragt hypo- und/oder hypertonen Kérperab-
schnitten. Unser Eindruck ist, dass diese Patienten nicht genugend
Unterstiitzung bzw. Stabilisation durch die herkdmmliche Lage-
rung erfahren. Kdrperabschnitte zeigen dann schon auf Grund
der Schwerkraft Abweichungen aus ihren Achsen. Dadurch wird
Muskulatur verkiirzt und Gberdehnt. Dies verstarkt noch die ohne-
hin vorhandene Tonusdysbalance.

In unserem Haus wurde daher nach Mdglichkeiten gesucht, die-
se Defizite der Lagerung aufzufangen. Im Rahmen einer Fortbil-
dung wurden Mitarbeiter aus Pflege und Therapie in einem neuen,
von Heidrun Pickenbrock entwickelten Lagerungskonzept, der La-
gerung in Neutralstellung, geschult. Die Lagerungsempfehlungen
sind eine Weiterentwicklung bzw. Modifikation der Lagerung nach
dem Bobath-Konzept.

H. Pickenbrock, Physiotherapeutin und Bobath-Instruktorin IBI-

TA (IBITA = International Bobath Instructors Training Association)

hat die so genannte ,Lagerung in Neutralstellung* aus folgenden

Uberlegungen heraus entwickelt:

= . Im aufrechten Stand befinden sich alle Gelenke in Nullstellung.

= Die Kdrperabschnitte befinden sich weder in Beugung noch in
Streckung.

= Aus der Neutralstellung heraus kann man sich in alle Rich-
tungen gleich leicht bewegen.

= Legt der Mensch sich ins Bett, so muss sich sein Koérper an das
Bett anpassen. Er verlasst also die Neutralstellung. Die meisten
Korperteile werden durch die liegende Korperhaltung (Riicken-
lage) in Streckstellung gebracht. Die Beine fallen nach aufRen,
die Arme sind meist abgespreizt, der Rumpf wird im Bauchmus-
kelbereich lang. Dadurch werden die Bauchmuskeln tiberdehnt.
Der Rumpf verliert damit seine muskulare Grundspannung, wo-
durch Bewegung von Extremitaten erschwert wird.

= Der Gesunde, ohne Probleme mit der Regulation seines Tonus,
bewegt sich im Schlaf so viel, dass ihm ein Verlassen der Neu-
tralstellung keine Probleme bereitet. Der Patient mit schweren
Hirnverletzungen allerdings bewegt sich iber lange Zeitab-
schnitte hinweg uberhaupt nicht. Bei ihm flihrt dieses Liegen zu
sekundaren Tonusveranderungen.

= Jede Bewegung von Extremitaten erfordert Halteaktivitat im
Rumpf.

= Jede eigene Bewegung im Bett und jede Umlagerung in Ri-
cken-, 30-Grad- und Oberkérperhochlagerung erfordert eine
Beugeaktivitat der Muskulatur. Diese Bewegung wird dadurch
erschwert, dass sich der Patient in vielen Kérperabschnitten in
Streckung befindet (2, 3).“

Bei der ,Lagerung in Neutralstellung” sind H. Pickenbrock fol-

gende Punkte wichtig:

= ,Die einzelnen K&rperabschnitte miissen so zueinander gela-
gert werden, dass es zu méglichst wenig Uberdehnung oder
Verkiirzung von Muskeln kommt. Das bedeutet: Neutralstellung
der Gelenke und Korperabschnitte zwischen Extension und
Flektion, Innen- und AuRenrotation, Ab- und Adduktion.
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= Die Wirbelsdule muss in liegendender Position so weit wie
moglich doppel-S-férmig, in sitzenden Positionen stabférmig
sein, es darf zu keiner seitlichen oder translatorischen Abwei-
chung kommen.

= Das Lagerungsmaterial wird so fest an den Kérper modelliert,
dass er maximal stabilisiert wird. Dabei sollen keine Hohlréume
entstehen. Die Korperabschnitte werden bei den schwer betrof-
fenen Patienten durchgehend unterstiitzt.

= Der Patient wird, soweit es Bewegungseinschrankungen zulas-
sen, in Neutralstellung gelagert.”

,Der Korper passt sich nicht mehr an die Unterlage an,
sondern die Unterlage wird individuell dem Kérper angepasst.*
(H. Pickenbrock 2, 3)

Lagerung in Richtung Neutralstellung modifizieren

Im Rahmen der Lagerung in Neutralstellung bleiben die vorhan-
denen, bereits bekannten Lagerungsformen bestehen und werden,
unter Beriicksichtigung eventueller Kontrakturen oder anderer Ein-
schrankungen des Patienten, in Richtung ,,neutral* modifiziert.

Beim aufrecht stehenden Menschen befinden sich alle Kérperab-
schnitte in Neutralstellung (1), so dass dieses Bild als Anhaltspunkt
fir 30-Grad-, Rucken- und Bauchlage dienen kann. Bei 90-Grad-
Seitenlage, bei 135 Grad und im Sitzen muss es in einzelnen Kor-
perabschnitten zu Abweichungen kommen, mdglichst jedoch nur
in der sagittalen Bewegungsebene, z.B. im Sitzen zu Huft- und
Kniebeugung; Huftabduktion und -rotation missen vermieden
werden.

Der Zeitraum zwischen den Umlagerungen muss weiterhin indivi-
duell angepasst werden. Vitalparameter wie z.B. steigende Herz-
frequenz oder zunehmendes Schwitzen sind hierbei ausschlag-
gebend. Striktes Umlagern nach einem vorher festgelegten Zeit-
raum (z.B. alle 2 Stunden) entspricht, nach meinen Erfahrungen,
in keiner Weise den individuellen Bedurfnissen des einzelnen Pa-
tienten.

Vor allem in der Nacht sollten die Umlagerungszeitraume — sofern
der Patient dies toleriert — moglichst lange sein, um den Schlaf-
Wach-Rhythmus nicht allzu stark zu beeinflussen.

Folgende Materialien werden, nach den Erfahrungen in unserem
Haus, als Mindestausstattung benétigt, um einen schwer betrof-
fenen Patienten in Neutralstellung lagern zu kdnnen:

3 Steppdecken

1 Kissen 80x80

2 Kissen 40x80

2 Kissen 40x40

mind. 1 Badehandtuch (Bauchbinde zur Rumpfstabilisation)
mehrere Handtlcher (Zugel fir Ful3gelenke/,,Halskrause™ zur
Stabilisation der HWS)

evtl. Deckenbezige (Ziigel).



Lagerungsheispiele:

Seitlage 30 Grad

Durch mehrere an den Korper des Patienten anmodellierte Decken wird der Kor-
per von auBBen stabilisiert und unterstitzt. Unter Beruicksichtigung vorhandener
Kontrakturen oder neurodynamischer Einschrankungen wird der Patient so nahe
wie moglich an die Neutralstellung herangelagert.

Sitz im Stuhl/Rollstuhl

Bereits Patienten im Intensivstadium erfahren durch das An-
modellieren einer Decke im Sitz geniigend Unterstiitzung, um
im Rollstuhl gelagert werden zu kénnen. Durch Zigel und Kis-
sen kdnnen bei Bedarf einzelne Kdrperbereiche zusatzlich un-
terstutzt werden. Im Verlauf der Behandlung kénnen, entspre-
chend der Entwicklung des Patienten, Lagerungsanteile redu-
ziert werden.

Sitzbett

Patienten, die aufgrund vegetativer Instabilitat nicht aus dem
Bett gebracht werden kénnen oder mehr Unterstiutzung bend-
tigen, als ein Rollstuhl bietet, kdnnen im Sitzbett gelagert wer-
den und so die Ebene des Liegens verlassen.

Pro und Contra

Wie vieles im Leben, bietet auch diese Art der Lagerung Vor- und Nachteile.
Der Aufwand an Lagerungsmaterial steigt im Verhaltnis zur tblicherweise ange-
wandten Bobath-Lagerung stark an. Hier kdnnen beim Versuch der Umsetzung
sowohl finanzielle als auch r&umliche Probleme auftreten.

Bei Umlagerungen oder Mobilisation des Patienten muss im Zimmer ein geeig-
neter Platz vorhanden sein, um das nicht bendétigte Lagerungsmaterial ablegen
zu kdnnen.

Kritiker merken an, dass in ihren neuralen Strukturen verkiirzte Patienten, die neut-
ral gelagert werden, in dieser Lagerung unter dauerhaftem neuralen Stress stehen,
so dass durch diese Lagerung Unruhe und Schwitzen zunehmen. Auch Patienten
mit Kontrakturen kdnnten nicht mehr in Neutralstellung gebracht werden.

Bei beiden Problemen ist selbstverstandlich eine Anpassung der Lagerung erfor-
derlich; sie sollte unseres Erachtens jedoch nicht unterbleiben, damit weiteren
Verkurzungen/Kontrakturen vorgebeugt werden kann und sich die vorhandenen
Defizite ggf. verbessern.

Der Zeitaufwand fur Um- und Neulagerungen steigt mit der Umstellung auf La-
gerung in Neutralstellung zuerst an. Dies relativiert sich jedoch mit zunehmender
Ubung und Planung. So kann z.B. aus dem Sitzbett heraus mit wenig Aufwand
eine 90-Grad-Lagerung erfolgen, weil grundlegende Lagerungsanteile bereits
vorhanden sind und in die Umlagerung mit einbezogen werden kdnnen.

Neutrallagerung ist nicht fiir alle Patienten geeignet. Bei manchen Patienten steht

der zeitliche Aufwand nicht in Relation zum Nutzen. Hier bietet sich z.B. die
Maoglichkeit, nur einzelne Kérperabschnitte in Neutralstellung zu lagern.
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Haufig kommt im Rahmen dieser Lagerungsmethode (vor allem im

Sommer) der Einwand: ,,Bei so vielen Decken schwitzen die Pati- Zusummenfussun

enten : We_nn jedoch ggt gelagert erq, zeigt 5|ch_ in (_1er Pram_s, LAGERUNG — EIN THEMA AUCH FUR ERGOTHERAPEUTEN
dass dies nicht der Fall ist. Im Gegenteil, sogar bei Patienten, die Lagerung ist ein wichtiger Teil therapeutischer Arbeit im inter-

vorher stark geschwitzt haben, kann eine Besserung eintreten. Pa- disziplindren Team. Ergotherapeuten sollten spezifische Lage-

tienten, die neutral gelagert werden und bereits kommunizieren rungen zur Unterstiitzung der Therapie vermehrt nutzen. Vor-

konnen, geben haufig an, diese Art Lagerung als sehr bequem zu gestellt wird die ,Lagerung in Neutralstellung®, eine Modifi-

empfinden. Unruhige Patienten werden ruhiger, kbnnen sich oft kation bzw. Weiterentwicklung der Bobath-Lagerung. Sie hat

schon wahrend der Lagerung entspannen und einschlafen. sich in der Praxis bereits bewahrt, eine Wirksamkeitsstudie ist
in Planung.

Aufgrund von therapeutischen Indikationen sind selbstverstandlich SCHLUSSELWORTER: = Lagern = Therapeutische Lagerung
auch weiterhin Abweichungen von der Lagerung in Neutralstel- = Bobath-Konzept ® Lagerung in Neutralstellung

lung, wie z.B. Dehn- und Drainagelagerungen (4), erforderlich.

H. Pickenbrock hat 2000 mit einer (nicht kontrollierten, noch nicht M
validierten) Studie zur Lagerung in Neutralstellung begonnen und

erste Ergebnisse bereits auf verschiedenen Kongressen vorgestellt. BEDDING POSITIONS — A TOPIC FOR OCCUPATIONAL

Im Rahmen dieser Studie kam sie zu dem vorlaufigen Ergebnis, THERAPISTS

dass vor allem die Beweglichkeit der Hiftgelenke durch diese Art Bedding is an important part of therapeutic work in an in-

der Lagerung verbessert, sowie Vitalparameter wie Atem- und terdisciplinary team. OTs should increase their usage of spe-

Herzfrequenz positiv beeinflusst werden. cific bedding positions to support their therapy. ,,Bedding in

a neutral position” is presented, which is a modification of

. the Bobath position. This technique has proven its efficacy in

Ausblick everyday practice. A study of its effectiveness is currently in

Derzeit arbeiten wir daran, dieses Lagerungskonzept durch planning.

Workshops der hausinternen, interdisziplinar zusammengestellten KEY WORDS: = Bedding = therapeutic bedding (positioning)

~Arbeitsgemeinschaft Lagerung in Neutralstellung” sowie jahrlich = Bobath concept = bedding in a neutral position

stattfindende Einflihrungskurse mit H. Pickenbrock im gesamten
Haus umzusetzen.

Eine wissenschaftliche fundierte Studie/Untersuchung Uber die ge- M
nauen Auswirkungen der Lagerung in Neutralstellung wére hier-

bei ebenso wiinschenswert wie z.B. eine Dokumentationsform, die LE POSITIONNEMENT — UN SUJET QUI CONCERNE AUSSI

im Klinikalltag gut verwendbar ist. LES ERGOTHERAPEUTES

Hierdurch kdnnten Veranderungen systematisch erfasst und aus- Le positionnement est une partie importante du travail théra-
gewertet werden, um diese Lagerungsform noch gezielter einset- pique au sein de I'équipe interdisciplinaire. Les ergothéra-
zen zu konnen. W peutes devraient utiliser davantage les positionnements spé-

cifiques afin de consolider leur thérapie. On présente ici le
»positionnement neutre” qui représente une modification ou
Quellenhinweise/Literatur zum Thema: encore un développement du positionnement selon Bobath. Il
a fait ses preuves dans la pratique; actuellemnt une étude sur
son efficacité est dans une planification.
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Informationen zur ,,Lagerung in Neutralstellung* nach
Heidrun Pickenbrock finden Sie unter: www.lin-arge.de

Tel: 0711-8879752
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