Hans-Jiirgen Flohr, G6ttingen

Schmerz und Lagerung - ein Gegensatz?

Lagerung ist lebenswichtig! Eine dramatisch klingende Aussage. Halten wir uns jedoch vor Augen,
dass die Grundlage praktisch jeder menschlichen Funktion eine vorangegangene Bewegung bezie-
hungsweise Lageverdnderung im Raum ist. Kommunizieren, interagieren, arbeiten, essen und trinken,
all dies bedeutet letztlich Bewegungsaktivitat. Selbst im Schlaf wird die Ruheposition durch regelma-
Bige Bewegungen unterbrochen. So wundert es nicht, wenn mangelnde Bewegung eine Vielzahl von
korperlichen und psychischen Auswirkungen nach sich zieht, wie sie in folgenden Tabelle (Tab 1) nur
in exemplarischen Ausziigen dargestellt sind.

Physische Auswirkungen

Kontrakturen an Knochen, Bander und Gelenken

Gewebsuntergang (Dekubitus) an Haut- und tieferliegenden Gewebeschichten

Atrophie der Muskulatur, reduzierter Muskeltonus

Reduktion der Atmung

Schwiachung des Herz / Kreislaufsystems, Orthostaseprobleme

Teilweiser Funktionsverlauf der Ausscheidungsorgane

Psychische Auswirkungen

Nachlassende Motivation

Reduzierte kognitive Leistungen

Kontrollverlust und Ohnmachtsgefiihl

Nachlassende Vigilanz (Aufmerksamkeit)

Regressive oder agressive Emotionalitat

Tab 1: Auswirkungen mangelnder Bewegung

Ein sehr plastisches Beispiel hierfiir stellt auch die Tatsache dar, dass Wissenschaftler zur Erforschung
der komplexen und gefiirchteten Auswirkung mangelnder Schwerkraft im All Testpersonen tiber
langere Zeit immobilisiert haben. Die flache Korperposition ohne weitere Bewegungen zeigt nimlich
sehr dhnliche, korperlich schddliche Auswirkungen wie Schwerelosigkeit im All.

Regelmédfige Lagerung immobiler Patienten ist also eine Maflnahme, die niemals ausschlief8lich ein
einziges Ziel (z. B. Dekubitusprophylaxe) verfolgt. Vielmehr sollte sie, abgesehen von wenigen Aus-
nahmen, als erster Schritt einer umfassenden (Re)Aktivierung auf physischer und psychischer Ebene
gesehen werden werden. Zudem geht es nicht nur um das Ziel der Lagerverdnderung an sich, sondern
immer auch um das ,,wie®, den Weg, bzw. die Form der Bewegung.

Erfahrungsgemal steht dem in der pflegerischen Praxis hédufig ein Vielzahl von Klippen gegeniiber,
von dem das Problem ,,Schmerz zwar nur eine, allerdings eine hdufig dominierende ist. Schon allein
die Angst vor Schmerzen im Vorfeld der Maflnahme kann die Motivation und die Kooperation des Pa-
tienten erheblich bremsen, im Einzelfall als ,,psychologische Hemmschwelle* eine Lagerung unmdog-
lich machen und den Betroffenen damit in seinem Gesundungs- bzw Krankheitsverarbeitungsprozess
weit zuriickwerfen.
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Neben einer unendlichen Vielzahl von Schmerzsituationen, die hdufig einer sehr spezielle Form von
Lagerung und auch von Schmerztherapie bediirfen, gibt es eine typische ,,Schmerzpatientengruppe*,
die wohl in jeder Einrichtung existiert. Es sind dies alle Patienten mit erkranktem Stiitzapparat, wie
sie besonders éltere, aber zunehmend auch jiingere Menschen mit chronischen Gelenkserkrankungen
darstellen.

Gerade diese Gruppe stellt Pflegende in der Praxis sehr hdufig vor grof3te Probleme und zeigt uns auf,
dass neben dem Fachwissen nur allzu haufig gerade beim Lagern auch der Faktor Zeit ein entschei-
dender ist. Allerdings kann gerade von diesen Patienten schon ein kleine, aber gekonnte Lageverinde-
rung als wohltuende Erleichterung empfunden werden.

Stellvertretend fiir viele andere Betroffene sollen daher in diesem Artikel einige grundlegende Aspek-
te fiir eine schmerzarme und gleichzeitig gesundheitsfordernde Lagerung fiir diese Patientengruppe
beleuchtet werden.

Seitenlage: nicht falsch, aber zu wenig!

Chronische Schmerzen in Gelenksbereich konnen unterschiedlich verursacht sein. In der Regel sind
sie auf langjahrige entziindliche Erkrankungen, hdufig in Verbindung mit degenerativen Verénde-
rungen wie Knochendeformierungen, Kontrakturen, Muskelabbau etc. verbunden. Uber die damit
einhergehende Bewegungseinschrinkung hinaus haben viele dieser Patienten infolge von chronischer
Schmerzvermeidung ganz normale Bewegungsabldufe schlicht und einfach verlernt.

Ein erweitertes Lagerungsziel bei diesen Patienten ist somit die Erhaltung und Erweiterung des Be-
wegungsausmales und die Vermeidung von weiteren Kontrakturen. Es sollte daher wiahrend der
Lagerung immer wieder der maximale, aber unbedingt schmerzfreie Bewegungsradius angestrebt und
ausgenutzt werden, allerdings ohne groferen Krafteinsatz und Belastung, da sonst die Anstrengung fiir
die Gelenke zu grof} ist. Ferner ist ganz besonders auf eine mdglichst physiologische Lageposition zu
achten, wobei der Schulterbereich hdufig ,,vergessen® wird. Besonders wichtig: eine maximal stabile,
sichere Endposition vermeidet unnétige Kraftaufwendung durch Haltearbeit des Patienten und redu-
ziert damit Schmerzen. 90 Grad Seitlagerung oder die ,,halbe Bauchlagerung® sind hier manchmal
durchaus sinnvoller als 30 Grad-Seitenlage!

Leider hat sich in vielen Einrichtungen immer noch die gute alte ,,Rechts — Riicken links* — Methode
als Standardlagerung fiir alle Patienten erfolgreich erhalten . Diese — vorsichtig gesagt - ,,einfachste*
Form der Lagerung orientiert sich im wesentlichen an einer verbesserten Lungenfunktion sowie De-
kubitusprophylaxe, spart aber viele andere Aspekte der Lagerung, wie zum Beispiel Wahrnehmungs-
und Bewegungsforderung sowie Schmerzreduktion, aus. Sie ist daher dringend durch die Einfiihrung
individuellerer und differenzierterer Formen der Lagerung und vor allem durch einen individuellen
Bewegungsplan abzul6sen, wie er auch im Nationalen Expertenstandard Dekubitusprophylaxe seit
nunmehr Anfang 2002 eingefordert wird.

Wenngleich die komplette Entlastung des dekubitusgefdhrdeten Gewebes von Druck natiirlich nicht
falsch sein kann, so ist jedoch die Variation in Frage kommender Lagerungsmoglichkeiten unendlich
viel groBer als ,,Rechts-links-Riicken* und letztlich nur durch die Kreativitit des Lagernden sowie
eventuelle Einschrinkungen des Patienten beschriankt.

30 oder 90 Grad Seitlagerung? Jede Gradzahl ist grundsétzlich erlaubt, wenn keine medizinische
Kontraindikation vorliegt. Durch entsprechende Lagerungsintervalle und vor allem moderne Hilfsmit-
tel ldsst sich auch eine eventuelle Dekubitusgefahr heute wirksam beherrschen, allerdings sollten sie
Lagerungsmdglichkeiten gerade beim Schmerzpatienten erweitern und nicht einengen. Eine halbseiti-
ge Bauchlagerung mit verdnderten Extremitdtenpositionen etc. schafft nicht nur neue Kontaktflachen
und ,,weckt“ alte Lage- und Bewegungserfahrungen des Patienten, sondern vermittelt hdufig sehr viel
mehr Sicherheit sowie vielfaltige Wahrnehmungs- und auch Funktionsmoglichkeiten. Hierzu sollten
nicht nur die Moglichkeiten der horizontal-seitlichen, sondern auch die der vertikalen Ebene (Aufset-
zen in verschiedenen Winkeln, Anti-Trendelenburg-Lagerung, Knieknick-Verdanderungen, etc.) ge-
nutzt werden.
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Um ein solches ressourcenorientiertes Lagern zu ermdglichen, sollten allerdings immer wieder be-
stimmte Fragenaktualisiert und auch im Team thematisiert werden(Tab. 2).

1. Wie ist die aktuelle Schmerzsituation und welche Mallnahme ist jetzt
nach Plan vorgesehen?

2. Hat der Patient die Moglichkeit, auf durch Lagerung eventuell verstark-
te Schmerzen addquat zu reagieren?

3. Gibt es momentan Faktoren oder Anordnungen, die gegen die MafBnah-
me sprechen?

4. Sind die Vitalfunktionen ausreichend stabil?

5. Wie ist die Motorik/Sensorik? (Eigenaktivitét, Stiitz und Haltevermo-
gen)

6. Wie ist die auditive Wahrnehmung? (Horen, Verstédndnis)

7. Wie ist die visuelle Wahrnehmung? (Sehen, Erkennen)

8. Wie ist die Stimmungslage? Ist der Patient fahig, gemeinsam oder ei-
genstdndig und konstruktiv Handlungen zu planen und durchzufiihren?

9. Entspricht die geplante Maflnahme gemaf den vorherigen Fragen der
momentanen Verfassung des Patienten? Ist sie, soweit moglich, seinem
Tagesrhythmus angepasst?

10. Erreicht meine Lagerung mehrere Teilaspekte in den entsprechenden
Gewichtungen (Schmerzreduktion, Prophylaxen, Forderung der Korperer-
fahrung und Orientierung im Raum, Sicherheit)

Tab. 2: Pflegerelevante Informationen zur Lagerung

Bereits aufgetretene Kontrakturen sind so weit wie moglich durch entsprechende Lagerung in Flexion
bzw. Extension auszugleichen, allerdings unbedingt ohne zusétzliche Schmerzen auszuldsen.

Mithilfe des Patienten wihrend der Lagerung bietet eine Chance, nicht nur einzelne Handgriffe,
sondern ganze Handlungsketten zu erhalten. Eine gefiihrte Bewegung, entweder durch den ,,gesun-
den Arm“ des Patienten selber oder durch den Pflegenden, gibt dem Betroffenen wieder ein Gefiihl fiir
eine normale Bewegung im Sinne von: ,,was ist ohne Schmerzen méglich?*

Patienten mit Polyarthritis sind sehr schnell ermiidbar, was besonders bei der Festlegung des Lage-
rungsintervalls und der Lagerungsformen zu beachten ist, aber auch bei der Auswahl der richtigen
Matratze von Wichtigkeit sein kann: so sollte sie nicht zu hart, oder - was im Krankenhaus nicht
selten der Fall ist —auf keinen Fall durchgelegen sein, um sowohl eine ungiinstige Beckenposition als
auch schmerzhafte Druckpunkte und damit stindige Ausweichbewegungen zu vermeiden. Eine sehr
weiche Oberfliche vermittelt allerdings eine schwammige Lage und konnte unter Umstéinden wie-
derum die Notwendigkeit ,,stabilisierender Lagekorrekturen®, und damit Schmerz und Anstrengung
auslosen. Viskoelastisches Schaumstoffmaterial bietet hier wegen seiner stabilisierenden Lageeigen-
schaften Vorziige. Allerdings gibt es Produkte, die die Eigenbeweglichkeit des Betroffenen aufgrund
eines zu starken Einsinkeffektes sehr stark ,,ausbremsen®. Dies ist bei der Auswahl eines Produktes zu
berticksichtigen.

Generell sind Auflagedruckreduzierende Hilfsmittel aufgrund des vorliegenden Dekubitusrisikos
hiufig unumgénglich. Zwar konnen sie einerseits die korpereigene Wahrnehmung reduzieren, bei
richtiger Auswahl helfen sie aber auch, Schmerzen zu reduzieren und den Bewegungsplan zu ,,indivi-
dualisieren, indem lingere Lagerungsintervalle z. B. wéhrend der Ruhe- und Schlafenszeit eingeplant
werden konnen. Sehr glatte Oberflachenmaterialien erleichtern zwar unter Umsténden das passive La-
gern in flacher Korperposition, erh6hen aber die Gefahr des Herunterrutschens bei gewlinschter, weil
aktivierender Oberkorperhochlage. Als Konsequenz bleiben beim Einsatz dieser Materialien vieler der
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Patienten leider zu hdufig in waagerechter Position, was einer modernen aktivierenden Pflege gerade-
zu widerspricht. Zudem bremsen stark rutschende Materialien patienteneigene Bewegungen aus, da
durch mangelnde ,,Haftung* deutlich mehr Kraft aufgewendet werden muss. Schon nach kurzer Zeit
konnen Bewegungsimpulse — je nach Patientensituation - abnehmen oder ganz ausbleiben. Es gilt:
Bewegungs- und wahrnehmungsfordernde Konzepte wie Kinisthetik und Basale Stimulation
horen nicht dort auf, wo der Einsatz von Antidekubitusmatratzen beginnt! Statt ,,Rutschlaken®
sollten daher auch und besonders auf Spezialsystemen kindsthetische Vorgehensweisen bevorzugt
werden. Mallnahmen der Basalen Stimulation helfen, durch Reduktion des Auflagedruckes reduzierte
Korperwahrnehmung aufrecht zu erhalten.

Entscheidend fiir den Erfolg: die Vorgehensweise
Ein weiterer wichtiger Punkt ist das ,,wie®, also die Kontaktaufnahme vor und Vorgehensweise wih-
rend des Umlagerns. Zunéchst gilt beim Schmerzpatienten weitaus mehr als bei jedem anderen:

Hénde liigen nicht: daher mit den eigenen Hianden viel Kontaktfliche zu Patienten schaffen, um Si-
cherheit und Vertrauen zu vermitteln.

Punktueller Druck z. B. durch Fingerspitzen reduziert nicht nur die Kérperwahrnehmung, sondern
vermittelt auch Instabilitdt und Unsicherheit, ja sogar Ekel. Es gilt daher, moglichst mit der flichigen
Hand und gleichmiBigem Druck zu arbeiten, eine Vorgehensweise, wie sie besonders in dem Konzept
der Basalen Stimulation vermittelt wird, um Kdrperschema zu férdern und Schreck- und Abwehrreak-
tionen zu reduzieren.

Keine menschliche Bewegung geschieht ruckhaft, sondern wird geplant, angebahnt und langsam
beendet, wenn dies auch nicht immer zu beobachten ist. Auch passive Bewegungen sind deswegen
langsam anzubahnen und langsam zu beenden.Ein Nichtbeachten dieser Tatsache schafft schnell
Muskeltonuserhohungen, Schreckreaktionen und damit Schmerzschiibe, die hdufig nach Beendigung
der Mallnahme nicht so schnell wieder abklingen. Eine langsame, aber deutliche Anbahnung von La-
gerungsmanovern wird diese Reaktion beim chronischen Schmerpatienten immer deutlich reduzieren.

Eindeutige, abgegrenzte, geordnete Handlungsketten schaffen!

Es wurde bereit ausgefiihrt, dass, wenn der Betroffene im Sinne der Bewegungsforderung aktiviert
werden soll, er in der Lage sein muB3, einzelne Abschnitte zu einem sinnvollen Ganzen zusammenset-
zen zu konnen.

Im Rahmen der Lagerung sollte daher so oft wie mdglich nur eine Person fiihren, wiahrend eine zweite
ausschlieSlich Stabilitdt und Sicherheit vermittelt, um klare und verstindliche Informationen zu schaf-
fen.

Jeder von uns kennt die Situation, wenn wir uns in Schmerzsituationen so lange bewegen, bis eine an-
gemessene Korperlage uns Erleichterung bringt. Manchmal ist es nur die winzige, aber entscheidende
Korrektur, die fehlte - eine allgemeine Erfahrung, die uns ,,Spezialisten fiirs Allgemeine* wichtig sein
sollte. Schmerzen und Lagern sollten heute fiir professionell Pflegende nicht gezwungenermallen ein
Gegensatz sein und schon gar kein Tabuthema.
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