Intensivpflege

Lagerung in Neutralstellung - LiN

Autoren

Institut

Bibliografie

DOl 10.1055/s-2007-963452
intensiv 2007; 15: 230-233
© Georg Thieme Verlag KG
Stuttgart - New York -

ISSN 0942-6035

Korrespondenzadresse
Harry Wolpert

Ina Ree Keller

Kliniken Ludwigsburg-Bietig-
heim gGmbH,

Klinikum Ludwigsburg
PosilipostralRe 4

71640 Ludwigsburg
Harry.Wolpert@Kkliniken-Ib.de

Ina Ree Keller, Harry Wolpert

Kliniken Ludwigsburg-Bietigheim gGmbH

Zusammenfassung

v

Lagern ist insbesondere bei Menschen wichtig,
die aufgrund krankheitsbedingter Prozesse oder
degenerativer Verdnderungen nicht selbstdndig
dazu in der Lage sind, ihre Position eigenstdndig
zu verdndern. Eine bereits in manchen Akut- und
Rehabilitationskliniken angewandte Methode ist
die ,Lagerung in Neutralstellung* (LiN) nach Hei-
drun Pickenbrock (Physiotherapeutin und Bo-
bath-Instruktorin). Bei der Lagerung in Neutral-
stellung kann der Patient durch eine individuell
angepasste Positionierung mit moglichst giinsti-
gen Gelenkstellungen bequem ausruhen. Positive
Auswirkungen auf Vitalparameter und Beweg-
lichkeit konnten in einer klinischen Untersu-
chung (1) nachgewiesen werden (© Abb.1). Bei
der Lagerung in Neutralstellung muss sich der
Korper nicht mehr an die Unterlage z.B. Bett an-
passen, sondern die Unterlage wird individuell
dem Korper angepasst, um so Kérperabschnitte
glinstig zu stellen und damit die Beweglichkeit
des betroffenen Menschen zu erhalten.

Was bedeutet Lagerung im pflegerischen
Alltag?

v

Die Lagerung von Patienten im pflegerischen All-
tag ermoglicht es, gleichzeitig viele Ziele zu errei-
chen. Sie sollte dem Patienten eigene Bewegung
ermdglichen, Muskelspannung positiv beeinflus-
sen und vor allem bequem sein. Klassische Indika-
tionsstellungen, die ein regelmiRiges Umlagern
beispielsweise erfordern, sind die Dekubituspro-
phylaxe, Pneumonieprohylaxe und Kontrakturen-
prohylaxe. Speziellere Indikationsstellungen, die
zur Tonusregulation beitragen (z.B. bei Patienten
mit Hemiplegie 0.A.), diirfen ebenso wenig verges-
sen werden wie die Thromboseprophylaxe oder die
Anregung des Kreislaufes in der Phase einer ersten
Mobilisation des schwer betroffenen Patienten.
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In den gebrduchlichen Biichern der Krankenpflege
[2-4] werden die meisten Informationen zur La-
gerung unter den Rubriken ATL sich Bewegen/De-
kubitus-/Kontrakturenprophylaxe behandelt. Alle
Herausgeber sind sich dariiber einig, dass so wenig
Lagerungsmaterial wie moglich verwendet wer-
den sollte, damit der Patient in seinen Bewegun-
gen nicht behindert wird. Wie aber kénnen schwer
betroffene Patienten auf der Intensivstation besser
gelagert werden, wenn keine Bewegung moglich
ist, aber Beweglichkeit erhalten werden soll?

Entwicklung der Lagerung in Neutral-

stellung

v

Heidrun Pickenbrock hat die sogenannte ,Lager-

ung in Neutralstellung* fiir schwer betroffene Pa-

tienten aus folgenden Uberlegungen heraus ent-

wickelt [5]:

» Beim aufrecht stehenden Menschen befinden
sich alle Gelenke in Neutralstellung.

» Die Korperabschnitte sind weder in Beugung
noch in Streckung.

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

» Legt sich der Mensch ins Bett, so muss sich
sein Korper an das Bett anpassen. Er verldsst
also die Neutralstellung bedingt durch die
Schwerkraft. Die meisten Kérperabschnitte
werden durch die liegende Position verdndert.
Die Beine fallen oft nach auf3en, die Arme sind
meist abgespreizt, der Rumpf wird im Bauch-
bereich verschoben. Dadurch verlieren die
Bauchmuskeln ihre Grundspannung und der
Rumpf seine Halteaktivitdt.

Viele Patienten leiden unter Tonusdysregulatio-

nen mit ausgeprdgten hypo- und/oder hyperto-

nen Korperabschnitten. Diese neuromuskuldren

Vorgange fiihren dazu, dass Muskeln, die ldnger

anhaltend verkiirzt sind, ihren Tonus erhéhen.

Die Patienten werden von uns Pflegenden dann
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Abb.1 Verbesserung der Hiiftbeweglichkeit von 66,21/69,31 Grad vor

LiN auf 85,43/87,41 Grad nach LiN.

Abb.2 Die seitlichen Decken stabilisieren die fehlende Rumpfhaltung,
um eine Bewegung der Arme zu ermdglichen.

oft als ,steif* beschrieben. Umgekehrt kdnnen verldngerte Mus-
keln nur erschwert Spannung und damit Halt aufbauen. Die bis-
herigen Lagerungen geben diesen Patienten zu wenig ausrei-
chende Unterstiitzung. Hier helfen neue Erkenntnisse aus der
Muskelphysiologie zur Aktivierung der Haltungsmuskulatur.

Prinzipien der Lagerung in Neutralstellung

v

Halt geben

Die Lagerung in Neutralstellung muss dem schwer betroffenen
Patienten im Bett in ausreichendem Mafe Halt vermitteln.
Durch zusdtzliche Stabilitdit von aufBen wird die Gefahr eines
sekundiren Hypertonus gemindert. Ubliches Lagerungsmateri-
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Abb.3 a Patient mit schwerer Tetraparese bei ungiinstiger Stellung der
Korperabschnitte. b Patient mit schwerer Tetraparese; Korperabschnitte
sind stabilisiert und in Neutralstellung ausgerichtet.

al wird so fest an den Korper modelliert, dass er maximal sta-
bilisiert wird. Hohlraume werden ausgefiillt und Koérperab-
schnitte durchgehend unterstiitzt (© Abb.2). Der Patient muss
sich nun nicht mehr tiber den Hypertonus fixieren, die Musku-
latur kann sich entspannen.

Koérperabschnitte giinstig stellen

Werden einzelne Koérperabschnitte ungiinstig zueinander posi-
tioniert, so kann es bei einem passiven Patienten schnell zu ei-
ner Verkiirzung oder Uberdehnung einzelner Muskelabschnitte
kommen (© Abb. 3a). Da ein gesunder Mensch iiber eine nor-
male Muskelaktivitdt, Sensorik und einen normalen Muskelto-
nus verfiigt, wird er selbstverstindlich seine Lage verdndern,
wenn sie ihm unbequem erscheint. Dies ist einem schwerstbe-
troffenen Patienten meist nicht moglich. Um diesen Prozess
entgegenzuwirken, sollten die Koérperabschnitte und Gelenke
in Neutralstellung gelagert werden. Das entspricht einer Stel-
lung zwischen Extension und Flexion, Innen- und Aufenrotati-
on, Abduktion und Adduktion (© Abb.3b). Die Neutralstellung
stimmt somit anndhernd mit der Kérperhaltung eines aufrecht
stehenden Menschen {iberein.

Neutralstellung modifizieren

Wichtig ist ebenfalls, eine Lagerung in Neutralstellung nicht zu
erzwingen, sondern dem Patienten individuell anzupassen. Ent-
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Abb.4 a Die Korpergewichte fallen zur Unterstiitzungsflache Bett, die
unterstiitzte Beatmung ist erschwert. b Stabilisierung und Ausrichtung der
Korperabschnitte, um die Beatmung zu erleichtern.

sprechend der Bewegungsmoglichkeit des Patienten wird so
weit wie moglich in Neutralstellung gelagert. Auf Kontrakturen,
die innerhalb eines Krankheitsverlaufes entstanden sind, wird
entsprechend Riicksicht genommen. Grundsatzlich ist zu sagen,
dass die Lagerung bequem sein muss, der Patient sich wohl und
sicher fiihlt.

Umsetzen von LiN in die Praxis

v

Die Situation des Patienten muss zuerst einmal pflegerisch ana-

lysiert werden.

Folgende Fragen sind von Bedeutung:

» Wo braucht der Patient Unterstiitzung in seinen Koérperab-
schnitten?

» Welche Ressourcen/Moglichkeiten hat der Patient?

> Wo liegen die Probleme des Patienten?

» Was ist die pflegerische Zielsetzung?

Fiir die Lagerung selbst benotigt man iibliche Steppdecken und

Kissen. Die Anzahl des Lagerungsmaterials hangt vom Grad der

Korperfunktionsstérung, der Korperfiille und der KorpergrofSe

des Patienten ab. Uber das Lagerungsmaterial wird Halt und

Stabilitdt gegeben und die Kérperabschnitte moglichst in eine

neutrale Position gebracht. Die Bewegungsfdhigkeit bleibt da-
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durch erhalten. Mit zunehmender Wachheit und Aktivitdt des
Patienten wird natiirlich Lagerungsmaterial entsprechend ab-
gebaut.

Praxisbeispiele

v

Erste Patienteninformation

Frau A., Zustand nach Ileus, Hysterektomie und Hemikolekto-
mie. Frithe Extubation scheitert aufgrund einer respiratorischen
Insuffizienz. Frau A. ist stark adipds.

Ressourcen|/Moglichkeiten von Frau A.

Patientin ist leicht sediert, nonverbale Kommunikation mdglich.
Sie kann ihre Arme leicht anheben und den Kopf etwas zur Seite
drehen.

Problem von Frau A. in der Lagerung

Die Korperabschnitte stehen weder waagerecht noch senkrecht
im richtigen Winkel zueinander. Der extreme Bauch fdllt zur
Matratze, der Korperstamm erhdlt keine Stabilitit. Atmung
wird erschwert, die Bewegung eingeschrankt (© Abb.4a).

Pflegerische Zielsetzung

Die Korperabschnitte sollen giinstig zueinander gestellt werden.
Eine Unterstiitzung des Bauches, der Extremitdten und die Stabi-
lisierung des Rumpfes wurde mithilfe von Steppdecken und gro-
Ber Kissen realisiert. Der Kopf ist auf ein grofRes Kissen gelagert,
die Halswirbelsdule stabilisiert. Um die stark hypotone Bauch-
muskulatur zu unterstiitzen, wurde eine Decke unter den Bauch
gelagert. Um das rechte Bein der Patientin in Neutralstellung zu
bringen, konnte die Decke weiter am ganzen Koérper anmodel-
liert werden. Becken und Schultergiirtel sind anndhernd gleich
in Richtung 30 Grad positioniert (© Abb. 4b).

Zweite Patienteninformation
Herr B., Zustand nach Hirnblutung, Hemiplegie der rechten Kor-
perseite, komatdse Bewusstseinslage, unterstiitzte Beatmung.

Ressourcen/Mdéglichkeiten von Herrn B.
Herr B. reagiert mit Blutdruckanstiegen bei pflegerischen MaR-
nahmen.

Problem von Herr B. in der Lagerung

Der Kopf fallt zur Unterstiitzungsfliche Bett. Eine achsengerech-
te Lagerung des Kopfes ist nicht mehr gewdhrleistet, der vendse
Abfluss gestort.

Pflegerische Zielsetzung

Eine ausreichend hohe Lagerung des Kopfes, um eine achsenge-
rechte Position zu erreichen.

Sicherung der oben liegenden Schulter, die nach vorne fillt
(© Abb.5).

Pro und Kontra der Lagerung in Neutralstellung

v

Kritiker merken an, dass Patienten, die in Neutralstellung gela-
gert werden, einer Stresssituation unterzogen werden. Dies wiir-
de sich durch Unruhe und Schwitzen bemerkbar machen. Auch
Patienten mit Kontrakturen kénnten nicht mehr in Neutralstel-
lung gebracht werden. Letztlich muss jede Lagerung individuell



O
Abb.5 Achsengerechte Lagerung des Kopfes und Stabilisierung der oben
liegenden Schulter mit einem Handtuch.

an den Patienten angepasst werden. Es gibt keine Vorgaben, die
unbedingt eingehalten werden miissen. Die bereits vorhande-
nen Defizite sollten nicht verstdrkt, sondern verbessert werden
und dies schliet die Lagerung in Neutralstellung nicht aus.
Hdufig kommt im Rahmen dieser Lagerungsmethode der Ein-
wand, dass bei so vielen Decken der Patient schwitzt. Wenn
jedoch gut gelagert wird, zeigt sich in der Praxis genau das Ge-
genteil. Patienten, die kommunizieren kénnen, geben hdufig
an, dass diese Art der Lagerung als sehr bequem empfunden
wird. Die Patienten werden ruhiger, konnen in dieser Position
entspannen und einschlafen. Die Dauer, die der Patient in ei-
ner bestimmten Lage verbleibt, ist abhdngig vom Hautzustand
und der Lungenfunktion. Generell sollte jedoch zur Nacht in
grofleren Zeitabschnitten gelagert werden, um den Tag-Nacht-
Rhythmus beizubehalten.
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Fazit

v

Bei der pflegerischen Versorgung von schwerstbetroffenen Men-
schen ist die Lagerung in Neutralstellung ein Baustein in einem
individuellen Behandlungskonzept. Selbstverstandlich sind vie-
le andere Aktivierungsmoglichkeiten [6] auf Basis einer genauen
Analyse der Problematik des Patienten zu beriicksichtigen. Die
Lagerung in Neutralstellung zeigt eine Moglichkeit, wie Patien-
ten in ihrer therapie-/pflegefreien Zeit vor Komplikationen ge-
schiitzt werden kénnen, und gleichzeitig dabei bequem liegen.

Weitere Informationen und Kontakt
v
www.lin-arge.de
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