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Liebe Pflegende!

Lagerungen bzw. Positionierungen sowie Transfers und mobilitatserhal-
tende MaBnahmen nehmen fiir die Betroffenen einen hohen Stellenwert
im Pflegealltag ein. Nicht zuletzt auch vor dem Hintergrund des Exper-
tenstandards ,Erhaltung und Forderung der Mobilitat in der Pflege”, der
kiinftig den Beitrag der Pflege fiir die Erhaltung und Forderung der Mo-
bilitat von pflegebediirftigen Menschen definiert. Auch als wirksame Pro-
phylaxen gegen eine Vielzahl pflegerischer Risiken wie dem Dekubitus-,
Sturz-, Kontraktur-, Pneumonie- oder Thromboserisiko, sind individuelle
MaRBnahmen unentbehrlich.

Unser Ratgeber unterstiitzt Sie hierbei auf praxisnahen Wegen. Ganz
wichtig: Den einen ,,Kniff" oder die universelle Mobilisierung existiert
nicht und dies ist auch gut so! Denn nehmen wir den Betroffenen ernst,
so leitet sich daraus dessen Anrecht ab, dass wir uns explizit auf seine
Ressourcen einlassen, um Eigenbewegung zielgerichtet zu fordern und
zu erhalten. Sie sind gefordert, diesen Blickwinkel niemals aus dem
Auge zu verlieren und sich in Hinblick auf mobilitatsfordernde und posi-
tionsunterstiitzende MafRnahmen stets individuell einzulassen. Nicht
zuletzt auch fiir die Gesunderhaltung des eigenen Riickens.

Die reha team-Experten beraten Sie in Hinblick auf den gezielten Ein-
satz der vorgestellten Hilfsmittel und stellen Ihnen die empfohlenen
Materialien gerne auch zur Probe bereit.

Ihr reha bteam-Fachhandler




Menschlich. Hilfreich. Qualifiziert.
Wir uber uns:

Als bundesweite Leistungsgemeinschaft hochqualifizierter Reha-
Betriebe sind wir lhr innovativer Partner mit Qualitatsprodukten
aus dem Rehabilitationsbereich.

Wir wollen Thnen mehr liefern, als ,,nur” ein Hilfsmittel. Wer sich fir
reha team entscheidet, hat einen vertrauenswirdigen und kompe-
tenten Partner mit verlasslichem Service an seiner Seite.

Unsere qualifizierten Mitarbeiter im Innen- und AuBendienst orien-
tieren sich an den personlichen Bedurfnissen unserer Kunden und
den Partnern in Therapie und Pflege, auf dem neuesten Stand der
Technik und mit ausgereiften Service- und Dienstleistungskonzep-
ten.

Selbstverstandlich besuchen wir Sie auf Wunsch auch kostenfrei zu
Hause oder in der Pflege- bzw. Therapieeinrichtung.



Versorgungsablauf fur Reha-Hilfsmittel
uber Kostentrager
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Komplettversorgung aus einer Hand!

Unser Service fur Sie:

Beratung

m Individuell und personlich auch zu
Hause

m Abwicklung der Kosteniibernahme mit
den Krankenkassen

B Unterstiitzung bei allen Formalitaten

Administrative Unterstitzung

B Erstellung von Kostenvoranschlagen
m Finanzielle Abwicklung mit den Kranken-
oder Pflegekassen sowie Einrichtungen

der hauslichen Pflege

Technische Unterstutzung

Individuelle Anpassung von Hilfsmitteln
durch Spezialisten

Hilfsmittel auf Probe

Vermietung von Rehamitteln
Umfangreicher Reparaturservice
Spezialversorgungen fiir Schwerstbe-
hinderte

Sonderanfertigungen

24 Stunden-Notfall-Service

Service-Teams mit eigener Werkstatt



Hilfsmittelnummer:

Gliederung der 10-Stelligen Hilfsmittelnummer

Einzelprodukt

22.29.01.2 03

EasySlide

Auf einer Verordnung ist die Angabe der 7-stelligen
Produktart ausreichend!

Bei der Verordnung eines Hilfsmittels kann entweder die Produkt-
art entspechend dem Hilfsmittelverzeichnis genannt oder die 7-
stellige Positionsnummer angegeben werden. Das Einzelprodukt
wird grundsatzlich vom Leistungserbringer nach MalRgabe der mit
den Krankenkassen abgeschlossenen Vertrage zur wirtschaftlichen
Versorgung mit dem Versicherten ausgewahlt. Es bleibt dem Ver-
ordner freigestellt, falls er es fiir erforderlich halt, ein ganz spe-
zielles Hilfsmittel (namentlich oder durch die 10-stellige Positi-
onsnummer bezeichnet) zu verordnen. Jedoch ist dann eine ent-
sprechende separate Begriindung erforderlich und das MaR des
Notwendigen sowie die Wirtschaftlichkeit zu berlicksichtigen.




1. Kopflagerung

a) das Ringkissen

Der Kopf ist immer sicher positioniert, sodass die Pflegeperson beide Hande zur
Bewegungsforderung des Betroffenen einsetzen kann.

b) das Zylinderkissen

Riickenlage

c) das Universalkissen

30° Seitenlagerung

Zylinder- und Universalkissen eignen
sich ebenfalls fiir die links abgebildeten
Lagerungsformen.

135° Lagerung



d) das Semi-Fowler-Kissen

Verhindert wirksam die Uberstreckung des Kopfes und verbessert die Eigenwahr-
nehmung des zu Pflegenden.

e) das Halbmondkissen

in 30° Seitenlagerung

in Riickenlage



10

2. Der Thorax

a) das Halbmondkissen

Das Halbmondkissen dient der Nestla- Diese Anwendung stiitzt den Rumpf
gerung zur Verbesserung der Eigen- bei gleichzeitiger Positionierung des
wahrnehmung. Schultern und Kopf Kopfes.

werden mit nur einem Element positio-

niert.

b) das Deltakissen

Das Deltakissen wurde konzipiert, um den Thorax des Patienten abzustiitzen. Es
kann sowohl in der 90°-Seitenlagerung (links) als auch in der 135°-Lagerung
(rechts) eingesetzt werden.

90°-Seitenlagerung mit einem Universalkissen fiir den Kopf und einem kleinen
Universalkissen fiir die separate Positionierung des Unterarms.

Kombination Seitenlagerungskis-
sen und Universalkissen



c) das Zylinderkissen

Empfiehlt sich zur Abstiitzung des Tho-
raxes bei kleinen Personen.

d) das Universalkissen

135°-Seitenlagerung mit je einem Uni-
versalkissen fiir den Kopf und Thorax
sowie einem Zylinderkissen fiir die
Beine (links).

e) das Seitenlagerungskissen

Bei dieser 135° bzw. 30° Seitenlagerung dient ein Universalkissen zur Kopfunter-
stitzung.
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Bei einem geldhmten Arm ist in der Positionierung u. a. die natiirliche Beugung (ca.
30° im Ellbogengelenk) zu beriicksichtigen.

Jeweils oben und unten sehen Sie die Kissen zur Anwendung in Riickenlage und
fiir die 30° Seitenlagerung.

kleines Universalkissen Abduktionskissen kleines Zylinderkissen

Die Anwendung in der 135° Lagerung

mit kleinem Universalkissen mit groBem Universalkissen



4. Beinlagerung

4.1. Kniebereich

Diese MaBBnahmen entlasten den Betroffenen und unterstiitzen die physiologische
Ruheposition.

a) das Deltakissen

Dieses eignet sich durch seine Drei-
ecksform besonders zur Anwendung
bei Betroffenen mit einer Knie-
und/oder Hiftbeugekontraktur. Sollte
bei groReren zu Pflegenden die Hohe
nicht ausreichen, kann ein zusatzliches
Universalkissen untergelegt werden.

b) das Semi-Fowler-Kissen

Seine einzigartige Form mit eingear-
beitetem Abduktionselement sichert
eine hiiftbreite Positionierung der
Beine. Die Unterschenkel sind optimal
gefiihrt und die Fersen liegen frei.

c) das Zylinderkissen

Zur schnellen und einfachen Entla-
stung des Betroffenen fungiert das Zy-
linderkissen als einfache Rolle in der
Kniebeuge.
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4. Beinlagerung

4.2. Unterschenkel

Im Detail zeigen wir lhnen hier die unterschiedlichen Moglichkeiten der Unter-
schenkellagerung, die insbesondere in Verbindung mit einem Fersendekubitus, bei
Ulcus Cruris oder dem diabetischen FuBsyndrom zum Tragen kommen.

a) Unterschenkel in Riickenlage

Die Kombination eines Halbmondkissens mit einem Zylinderkissen ermdoglicht die
Positionierung der Waden bei gleichzeitiger Druckentlastung der Fersen.



b) Unterschenkel bei 135° Seitenlagerung

Bei dieser Positionierung wird das oben liegende Bein auf einem Zylinder- oder
Universalkissen bzw. Seitenlagerungskissen positioniert. Die Gelenkfortsatze des

Betroffenen sind geschiitzt, ohne dass es zu unangenehmen Zugkraften im Hiift-
gelenk kommt.

Zylinderkissen

Universalkissen

Seitenlagerungskissen

15
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4. Beinlagerung

c) Unterschenkel bei 30° Seitenlagerung

Bei jedem verwendeten Kissen sind die Innenseiten der Knie sowie die Knochel der

Sprunggelenke wirksam vor Druckstellen geschiitzt. Diese Kérperpartien kdnnen
nicht mehr aneinander reiben.

Seitenlagerungskissen Zylinderkissen

Universalkissen

d) Fersenfreilagerung in 30° Seitenlagerung

Diese MalRnahmen konnen mit der Fersenfreilagerung kombiniert werden, um einen

noch besseren Schutz oder Therapieunterstiitzung bei einem bereits bestehenden
Dekubitus zu erreichen.



4.3. Oberschenkel

Bei einigen Positionierungen ist eine Abduktion im Kniebereich notwendig.
Insbesondere bei Betroffenen mit Spastiken eine wirksame MafBnahme.

a) das Abduktionskissen

Abduktionskissen zur einfachen Positionierung zwischen den Beinen.

b) das Semi-Fowler-Kissen

Das Semi-Fowler-Kissen sorgt stets fiir eine hiiftbreite Positionierung des Betroffe-
nen. Der Abduktionskeil stellt dabei sicher, dass sich an den Gelenkfortsatzen des
Knies keine Druckstellen bilden.

17
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4. Beinlagerung

¢) die Kombinationsvariante

Exemplarisch zeigen wir Ihnen hier eine Kombination aus Universal- und Abdukti-
onskissen. Letzteres konnen Sie wahlweise durch ein kleines Zylinder- oder ein klei-
nes Universalkissen ersetzen.

Dabei wird das Universalkissen unter den Waden und anschlieBend das Abdukti-
onskissen zwischen den Knien platziert.

Noch einmal zum Vergleich: das Semi-Fowler-Kissen




4.4 Fu3lagerung

Dem Ful3 ein eigenes Kapitel zu widmen ist wegen der Ferse und der erforderlichen
SpitzfuBprophylaxe zwingend notwendig.

4.4.1 Ferse

a) das Semi-Fowler-Kissen

Der Unterschenkel wird perfekt gefiihrt
und die Ferse liegt frei, sodass Druck-
belastung vermieden wird.

b) das Zylinderkissen

Wird das Zylinderkissen nahe der Achil-
lessehne positioniert, ist die wirksam
entlastet. Hier empfiehlt es sich, das
Kniegelenk zusatzlich zu entlasten und
dort das Halbmondkissen (s. Seite 10)
einzusetzen.

c) der Fersenentlastungsgurt

Die Fersenentlastung wird mit einem Gurt dauerhaft an der Matratze befestigt und
somit gegen Verrutschen gesichert. Die Ferse selbst ist auf diese Art wirksam ent-
lastet.

19
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4. Beinlagerung

d) die Fersenfreilagerung

Ideale Erganzung zur Wundtherapie. Das atmungsaktive Obermaterial ist einfach
zu reinigen und zu desinfizieren. Wundsekrete setzen sich nicht fest und bilden kei-
nen Nahrboden fiir Bakterien.

4.4.2 SpitzfuBl

Bei zu Pflegenden, die langer bettldgerig sind, erfordert die SpitzfuBprophylaxe
dauerhafte MaRnahmen, um den Bereich des FuBBes gesondert zu positionieren.

Die Aufnahme links die Kombi- Der Fersenentlastungsgurt ist hier zur
nation des Fersenentlastungs- SpitzfuBprophylaxe am Ful3teil des Pflege-
gurts mit einem Universalkissen. bettes befestigt.

das Deltakissen

Stellvertretend fiir den Einsatz des
Deltakissens zur SpitzfuBpropylaxe. Das
Fillmaterial sorgt fiir eine Restbeweglich-
keit des FuBes und verringert so das Aus-
Iosen einer Spastik.



5. Mikrolagerung

Bevor wir uns weiterfiihrend mit positionsunterstiitzenden MalRnahmen und ent-
sprechenden Hilfsmitteln fiir das gesamte Korperschema beschaftigen, hier zu-
nachst ein kleiner Exkurs in Richtung des Themas Mikrolagerung, das im Zuge der Ex-
pertenstandards zunehmend an Stellenwert gewonnen hat. Sowohl die Pflegewis-
senschaft als auch die ausfiihrenden Krafte an der Basis stimmen darin liberein, dass
bereits kleinste Schwerpunktverlagerungen durch Druckverteilungen an Kopf, Schul-
tern, Hiifte und Fersenbereich eine unmittelbare prophylaktische Wirkung erzielen.

Mikolagerung: Druckreduzierung durch Schwerpunktverlagerung

Die Mikrolagerung basiert auf den Einsatz von kleinen Kissen, Keilkissen aus
Schaumstoff oder alternativ weichen (Hand-)Tiichern, die an den Kdrperschwer-
punkten (z. B. im Uhrzeigersinn) untergelegt werden. Diese geringfiigigen Positi-
onsveranderungen sollten fir eine sanfte Druckreduzierung in definierten Zeitab-
standen und unter Beachtung der Gewebetoleranz sowie Krankheitsbildes durch-
gefiihrt werden.

Hierbei handelt es sich um erganzende MaBnahmen, die insbesondere auch im
Nachtdienst einer stationaren Pflegeeinrichtung relevant sind, da dafiir nur eine
Pflegekraft erforderlich ist. Im hauslichen Bereich kann der Betroffene nach Anlei-
tung die Mikrolagerungen durch Einsatz von zum Beispiel Keilkissen oftmals eigen-
standig durchfiihren oder pflegende Angehdarige in diese wirksamen Schritte ein-
gebunden werden.

Ganz wichtig: Als alleiniger Weg zur nachhaltigen Positionierung sind diese Schritte
allerdings unzureichend und miissen auf weiteren LagerungsmafRnahmen basie-
ren, die wir lhnen auf den nun folgenden Seiten vorstellen.

2]
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6. Ganzkorperlagerung

Die nachfolgenden MalRnahmen bilden Vorschldage! Die Komplexitdt dieser Varianten
ist enorm und insbesondere mit den Ressourcen des Betroffenen individuell zu ver-
binden. Gerne beraten wir Sie!

6.1.Rickenlage

Halbmondkissen mit Zylinderkissen als
Knierolle

Halbmondkissen mit Deltakissen in der
Kniebeuge

Halbmondkissen mit Semi-Fowler-Kis-
sen zur Unterschenkellagerung, Fer-
senentlastung und Abduktion

Zwei Halbmondkissen mit einem Zy-
linderkissen.



6.2. 30° Seitenlagerung

Lagerungen mit folgenden Kissen:

M Universalkissen im Kopfbereich

M Deltakissen zur Riickenabstiitzung

M kleines Universalkissen fiir den Arm

M Universalkissen zwischen den Unter-
schenkeln

Lagerungen mit folgenden Kissen:

M Universalkissen im Kopfbereich

M Deltakissen zur Riickenabstiitzung
M kleines Universalkissen fiir den Arm
M Halbmondkissen fiir die Beine

Lagerungen mit folgenden Kissen:

M Universalkissen im Kopfbereich

M Deltakissen zur Riickenabstiitzung
M kleines Universalkissen fiir den Arm
B Halbmondkissen fiir die Beine

Lagerungen mit folgenden Kissen:

M Universalkissen im Kopfbereich

M Deltakissen zur Riickenabstlitzung
M kleines Universalkissen fiir den Arm
M Zylinderkissen fiir die Beine

23
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6. Ganzkorperlagerung

6.3. 135° Seitenlagerung

Positionierung mit folgenden Kissen:

M Universalkissen im Kopfbereich

M Zylinderkissen fiir den Thorax

M Universalkissen fiir den Unter-
schenkel

Positionierung mit folgenden Kissen:

M Universalkissen im Kopfbereich

M Universalkissen fiir den Thorax und
den Arm

M Zylinderkissen fiir den Unterschenkel

Positionierung mit folgenden Kissen:

M Universalkissen im Kopfbereich

M Deltakissen fiir den Thorax

M Universalkissen fiir den Unter-
schenkel



7. Das Seitenlagerungskissen

Um die Anwendung zu vereinfachen, ist beim Seitenlagerungskissen die 30° Hiift-
und Kniebeugung eingearbeitet. Mit nur einem Positionierungselement decken Sie
die primdren Positionierungen ab, die Sie anschlieend, wenn notwendig, auch er-
ganzen konnen.

mit einem Knick
in der Mitte

30° Riickenlage 135°

25
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Ergadnzende Bilder zum Seitenlagerungskissen

135¢° Seitenlagerung mit Universalkissen fiir die Lagerung nach Bobath

Genauso effektiv in der 30° Lagerung
mit einem kleinen Universalkissen zur
Armlagerung

Ein Seitenlagerungskissen ersetzt mehrere Positionierungs-
elemente

Das bedeutet fur Sie:
- schnelleres und effektiveres Positionieren

- mehr Zeit fir den Betroffenen

- kleine Veranderungen der Kissenpositionen fiGhren zu effekti-
ver Druckverteilung

- wirksame und kostengiinstige Prophylaxe




8. Im Rollstuhl

Nachfolgend stellen wir Ihnen speziell entwickelte Kissen fiir Rollstuhlfahrer vor, die
aber naturlich auch grundsatzlich in Sitzpositionen angewendet werden konnen.

Das Hemi-Arm-Kissen

Dieses bietet eine Variante zur individuellen Positionierung des Armes, die einen
Therapietisch ersetzen kann und das Dekubitus-Risiko an den Ellbogen vermeidet.

Die Abduktion kommt auch hier zum Tragen, ohne dass von einer ,Freiheit ein-
schrankenden MaRnahme" die Rede sein konnte.

Hier setzt das Hemi-Arm-Kissen an:

Die beiden Teile des Hemi-Arm-Kissens sind mittels Klett fest miteinander verbun-
den. Somit Iasst sich der Arm punktgenau im Schultergelenk positionieren. Die Fiil-
lung passt sich perfekt an, der Arm kann nicht verrutschen.

Das Dekubitusrisiko sinkt gegen Null, Zugkrafte im Schultergelenk treten nicht auf.

27
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8. Im Rollstuhl

Das Semi-Fowler-Kissen ersetzt einen
Therapietisch, ohne Dekubitusrisiko an
den Ellbogen. Die Abduktion kommt
auch hier zum Tragen. Dies ist keine
,Freiheit einschrankende Malinahme".

Das Ringkissen kann in dieser Variante
als Armauflage und Abstiitzung bei
gleichzeitiger Entlastung der Schulter-
gelenke genutzt werden.

Diese Abbildung zeigt das Hemi-Arm-
Kissen bei einem Betroffenen mit
starker Wirbelsaulenverkrimmung
zur Verbesserung der Aufrichtung.

Das Abduktionskissen im Rollstuhl



9. Produktubersicht Kissen

Standard-Line

Universalkissen

GroRe: (S-Line 25% kleiner)

60x40cm

Set: (2x) 30 x40 cm
50x70cm

HMV-Nummer:
11.11.05.0011

Deltakissen

60x41cm

HMV-Nummer:
11.11.05.1013

Halbmondkissen

180 x31cm

HMV-Nummer:
11.11.05.1014

Fersenentlastungsgurt

90x 16 cm

HMV-Nummer:

11.11.05.0012

Seitlagerungskissen

180 x31cm

HMV-Nummer:
11.11.05.2002

29
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9. Produktubersicht Kissen

Standard-Line

Semi-Fowler-Kissen

GroRe: (S-Line 25% kleiner)

70x56x15cm

HMV-Nummer:
11.11.05.1015

Ringkissen

130x21cm

HMV-Nummer:
11.11.05.0013

Zylinderkissen

70x 17 cm
Set: (2x) 30x 17 cm

HMV-Nummer:
11.11.05.0014

Abduktionskissen

30x15x21cm

HMV-Nummer:

11.11.05.0015

Fersenfreilagerung

keine GroBenangabe

HMV-Nummer:
11.11.05.0016




Standard-Line GroRe: (S-Line 25% kleiner)

90 x 60

HMV-Nummer:

Transporttasche keine

Oben: 60 x40 cm
Unten: 50 x 17 cm

HMV-Nummer:

Hemi-Armkissen 11.11.05.0017

Pflege

Das Obermaterial der Kissen ist atmungsaktiv, wasserdicht, abwaschbar und wisch-
desinfektionsfest.

Die Fiillung der Kissen besteht aus Polystyrol-Mikroperlen.

Die Fersenfreilagerung und der Fersenentlastungsgurt sind mit einer Hohlfaser ge-
fiillt, um die Verschiebung des Fiillstoffes wirksam zu verhindern.

Aufgrund dieser Materialeigenschaften konnen keine Korperfliissigkeiten - z. B. bei
Speichelfluss oder Inkontinenz - in das Gewebe eindringen, sodass eine aufwandige
Aufarbeitung entfallt.

Das Kissen wird abgewaschen und desinfiziert und kann somit sofort weiterver-
wendet werden.

Zur Reinigung der Lagerungskissen bitten wir Sie, stets chlorfreie Reinigungs- und
Desinfektionsmittel zu benutzen.

Die Lagerungskissen sind mit Ausnahme des Fersenfreilagerungskissens nicht
waschbar.

31
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10. Transfer- & Hebehilfen

Mobilisierung und Positionsverdnderung

Vor der Mobilisierung bzw. der Positionsveranderung des Betroffenen sollten sich
Pflegende zundchst fragen:

Wie fiihre ich die Tatigkeit riickengerecht aus?

Die eigene, aufrechte Korperhaltung bildet die Grundlage fiir diese auBerdem ein-
zubeziehenden Faktoren:

e Korperliche und geistige Ressourcen des Betroffenen
* Gewicht des Betroffenen

e Vorhandene Hilfsmittel

* Rdumliche Gegebenheiten

¢ Rutschfestes Schuhwerk



Ressourcenorientierte Mobilisation

Die Forderung der Ressourcen und der Eigenmobilitdt des Betroffenen steht an ober-
ster Stelle.

Lassen Sie sich daher nicht verleiten, dem Betroffenen mehr Hilfestellung zu geben,
als er tatsachlich bendtigt. Fiir die Mobilitatsforderung von Bewohnern und Patien-
ten haben wir uns auf deren Individualitdt einzustellen. Die ,,eine MaBnahme fiir
alle” kann es daher gar nicht geben. Vielmehr sind Sie gefordert, durch Beobachtung
und Fachwissen, Ihr Handeln auf die Fahigkeiten der zu Pflegenden auszurichten.

Vergessen Sie hierbei nicht den Einsatz von mobilisierenden Hilfsmitteln. Die Uni-
versitat Dortmund hat gemeinsam mit der Berufsgenossenschaft fiir Gesundheits-
dienst und Wohlfahrtspflege in der Forschungsstudie ,,Lendenwirbelsdulenbela-
stung durch Transfers in der Pflege"” aktuell den Nachweis erbracht, dass die Kom-
bination von kindsthetischem Handeln und der Einsatz von kleinen Hilfsmitteln die
Belastung Ihres Riickens um bis zu 80% reduziert.

Auf den nachfolgenden Seiten geben wir Ihnen Anregungen, die Sie dahingehend
unterstiitzen. Je mehr Varianten Sie abrufbar bereit halten konnen, desto flexibler
konnen Sie lhre tagliche Arbeit gestalten und Ihren eigenen sowie den Beddirfnissen
Ihrer zu Pflegenden gerecht werden.

33
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10. Transfer- & Hebehilfen

10.1 Anregungen & Losungsansdtze

Einlegen einer Gleitmatte

Das ReadySheet oder die Gleitmatte
EasySlide erleichtern Mobilisationen,
wie das Drehen und die Verlagerung
in Richtung Kopfende des Pflege-
bettes. Fiir den Betroffenen ist dies
aullerst angenehm und bei geringem
Kraftaufwand  werden  zugleich
Riicken und Schultern der Pflege-
krafte geschont.

Beide Hilfsmittel sind aus dem einzig-
artigen Handicare-eigenen Gleitmate-
rial ULF (Ultra Low Friction) gefertigt,
das Scherkrafte nachhaltig reduziert.
Die weich gepolsterte AuBenseite des
EasySlide ermoglicht komfortables
und  schonendes  Positionieren.
Schutzbeziige und Einwegschutzbe-
zlige sind als Zubehor erhaltlich. Car-
bonfasern im abnehmbaren Schutz-
bezug reduzieren die elektro-
statische Aufladung.

Die Einlegeposition der Ti-
cher mit der offenen oder
Seite be-

geschlossenen
stimmt die Gleitrichtung.



ReadySheet

EasySlide

EasySlide

Fir das Pflegepersonal bedeutet der Einsatz dieser Hilfsmittel,
dass bei der Positionierung seltener assistiert werden muss und

das unnétige Heben entfdllt - zum Wohle von Riicken und Schul-
tern.
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10. Transfer- & Hebehilfen

10.1 Anregungen & Losungsansdtze

Das Aufrichten im Bett

Der Einsatz des FlexiGrip kann nach Anleitung oder mit Unterstiitzung durch eine
Pflegeperson durchgefiihrt werden.

Diese Bettleiter wird denkbar einfach mittels einer Befestigungsschlaufe am Ful3-
ende des Bettes anbebracht.

Sprosse fiir Sprosse zieht sich der Pflegebeddrftige an der Handleiter von der lie-
genden in die sitzende Position und trainiert zugleich Bauch- und Armmuskulatur.

Das FlexiGrip findet auch Verwendung als Transferhilfe vom Rollstuhl ins Bett und
kann, da auch weich und aus schmutzabweisenden Nylon gefertigt, auch dort ver-
bleiben.

Das Aufsetzen wird zusatz-
lich durch Betdtigung des

elekirischen Kopfteiles am
Pflegebett erleichtert.

FlexiGrip



Der Einsatz kleiner Hilfsmittel wie zum
Beispiel die Kombination der Gleitmatte
ReadySheet und dem Hebegurt Flexi-
Move ermdoglicht der Pflegeperson die
rickengerechte und kraftreduzierte
Drehung des Betroffenen auf die Bett-
kante.

Die ReadySheet unter dem Gesal} des Be-
troffenen platziert, reduziert zugleich
die Reibung an empfindlichen Hautpar-
tien und mindert den Kraftaufwand der
Pflegeperson.

Das FlexiMove dient als ,Verlangerung
des Armes” und ermdglicht einen phy-
siologischen Bewegungsablauf.

ReadySheet

FlexiMove
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10. Transfer- & Hebehilfen

10.1 Anregungen & Losungsansatze

Transfer von der Bettkante in den Rollstuhl mit Hilfe

Beim Transfer liber den Stand verlan-
gern Sie unter Zuhilfenahme des Flexi-
Moves ihre Arme.

Dieses Mehr an Distanz erleichtert die
aufrechte Korperhaltung.

Die Kombination mit dem Stiitzgiirtel
FlexiBelt ersetzt fiir den Betroffenen die
am menschlichen Korper nicht vorhan-
denen Griffe und sorgt in diesem Zu-
sammenspiel flir zusatzliche Sicherheit
und Stabilitat.



Der Haltegiirtel FlexiBelt unterstiitzt den Pflegebediirftigen beim Aufstehen, Hin-
setzen oder beim Umsetzen zwischen Stuhl/Rollstuhl, Bett, Toilette und Auto. Er
gibt dem Pflegebediirftigen auch beim Stehen und Gehen eine zusatzliche Unter-
stitzung.

Der Haltegtirtel kann um die Taille oder die Hiifte der Pflegekraft oder des Pflege-
bedirftigen gelegt werden. Mehrere strapazierfahige, senkrecht und waagerecht
angebrachte Schlaufen ermoglichen einen sicheren und stabilen Griff.

Die Drehscheibe TurnTable wird auf den Boden gelegt, sodass der Pflegebediirftige
seine FliBe darauf stellen kann. So wird der Transfer vom Rollstuhl in den Stuhl, zur
Toilette oder ins Bett auch fiir die Pflegekraft um ein Vielfaches einfacher. Mit dem

halben FuB auf dem TurnTable kann die Pflegekraft den Transfer lenken und brem-
sen.

FlexiBelt

TurnTable

FlexiMove

Auf eine Drehscheibe gehoren nicht nur die Fif3e des Betroffe-
nen, sondern immer auch ein FuBB der Pflegeperson.
Die Drehaktivitéit wird bestimmt Gber den Ful der Pflegekraft

und nicht Gber die Verdrehung des Oberkérpers (Wirbelsaule).
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10. Transfer- & Hebehilfen

10.1 Anregungen & Losungsansdtze

Transfer vom Bett in den Rollstuhl ohne Hilfe

Fir den Transfer mit kleinen
Hilfsmitteln ist es notwen-
dig, dass der Betroffene
stehfdhig ist und eine Ober-
korperstabilitat hat. An-
dernfalls verwenden Sie
bitte einen Patientenlifter.

Das Rutschbrett EasyGlide hilft dem
Betroffenen bei Transfers zwischen
Rollstuhl, Bett, Toilette, Autositz und
vielen anderen Orten. Besonders
geeignet auch zum Ausgleich von Ho-
henunterschieden oder zur Uber-
briickung kurzer Distanzen.

EasyGlide



Stabilere Sitzposition

SitWalk ist ein Sitzband, das dem Pflegebediirftigen zu
einer komfortableren Sitzposition weiter hinten auf
dem Stuhl oder im Rollstuhl verhilft. Dieses Hilfsmittel
wurde nach einem Bewegungsverfahren benannt: Der
Pflegebediirftige wird abwechselnd nach rechts und
links zur Seite gebeugt. Dabei wird eine GesalRhalfte
nach der anderen nach hinten bewegt.

FootStool ist ein FulRhocker, der eine hohere Position der Knie bewirkt und so den
Druck auf die Oberschenkel vermindert. So verleiht FootStool dem Pflegebediirfti-
gen eine entspanntere Sitzposition auf der Toilette und erleichtert das Positionie-
ren im hinteren Breich der Sitzflache von Stuhl oder Rollstuhl. Die Aussparung an
der Vorderseite ermaglicht der Pflegekraft eine nahe Position zum Pflegebediirfti-
gen und dadurch eine riickenschonende Arbeitshaltung.
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10. Transfer- & Hebehilfen

10.1 Anregungen & Losungsansdtze

Positionierung im Rollstuhl, Bett oder Pflegerolistuhl

OneWaysSlide ist eine Gleitmatte mit vielen Besonderheiten. Gerade beim Umposi-
tionieren fiir einen besseren Sitzkomfort im Stuhl oder Rollstuhl vermindert diese
Gleitmatte das Vorwartsrutschen, ermoglicht aber ein Zuriickrutschen. Damit verhilft
die Pflegekraft dem Pflegebediirftigen zu einer komfortableren Sitzposition. Durch
die robusten Zugschlaufen hat die Pflegekraft die Gleitmatte gut im Griff und kann
den Pflegebediirftigen ohne groRen Kraftaufwand positionieren, ohne an ihm ziehen
oder gar zerren zu missen.

Der Kraftaufwand fir die helfende Person wird auf ein Minimum
reduziert. Sie nimmt automatisch eine physiologische Haltung
ein. Geben Sie dem Betroffenen z.B. ein Kissen in den Arm. Das

stabilisiert.




SitWalk

FootStool

TurnTable

OneWaysSlide

Um den Transfer aus dem Bett zu erleichtern, nutzen Sie (falls
moglich) die Hohenverstellbarkeit des Pflegebettes. Stellen Sie

die Hohe einige Zentimeter hoher als die Sitzflache des Rollstuh-
les. Um wieder in das Bett zu kommen, stellen Sie das Bett nie-
driger. So erreichen Sie ein ,Gefélle” vom Rollstuhl in das Bett.
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10. Transfer- & Hebehilfen

10.1 Anregungen & Losungsansdtze

Selbststcindiges Bewegen im Bett

Eine schwierige, kdrperlich oft belas-
tende Herausforderung, stellt die Mo-
bilisierung in Richtung Kopfende des
Pflegebettes dar.

MoveMaster ist eine offene Gleit-
matte mit Zugschlaufen an einer
Seite. Dies ermoglicht auch allein ar-
beitenden Pflegekraften, den Betrof-
fenen bei verschiedenen Transfers
durch Ziehen der Gleitmatte zu un-
terstiitzen. Durch die griffigen Zug-
schlaufen und den geringen Rei-
bungswiderstand der Gleitmatte er-
fordert der Transfer nur wenig Kraft
und minimiert Scherkrafte.

MoveMaster

AntiSlip



Mobilisierung in Richtung Kopfende

Fiir die hier dargestellte und zugleich
riickenschonende Variante ist eine
weitere Person in Kombination mit
zwei sinnvollen Hilfsmitteln erforder-
lich. Zum Einsatz kommt das ReadyS-
heet, das die Mobilisation erleichtert
und zugleich aufgrund minimierter
Scherkrafte die Haut des Betroffenen
schiitzt. Durch den gleichzeitigen Ein-
satz des SitWalk entfallt fiir den Be-
troffenen das oftmals schmerzhafte
Ziehen an den oberen Extremitaten.
Die Mobilisierenden konnen zugleich
ihre riickenschonende Ausgangsposi-
tion beibehalten.

SitWalk

ReadySheet
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10. Transfer- & Hebehilfen

10.1 Anregungen & Losungsansdtze

Bewegen/Drehen des Betroffenen im Bett

Kann der Betroffene seinen
Kopf nicht eigenstéandig be-
wegen, so empfehlen wir
eine kleine Gleitmatte un-
terzulegen und den Kopf
mit Blickrichtung in die ge-
wiinschte Rutschrichtung zu
positionieren.

Die Gleitmatte EasySlide ist fiir
normalgewichtige Pflegebediirftige
geeignet, deren Bewegungsfunktio-
nen so stark eingeschrankt sind, dass
sie beim Drehen nicht mithelfen kon-
nen.

Durch die Polsterung verteilt sich der
Druck liber den gesamten Korper. Rei-
bung, Druck und Scherkrafte werden
reduziert. Die Auflage wird mit der
geschlossenen Seite, parallel zur
Bettkante, unter dem Oberkorper und
dem Gesal} positioniert. Die Pflege-
person legt ihre Hande zwischen Be-
troffenen und der Auflage. Mit leich-
tem Druck in die Matratze schiebt sie
das EasySlide von sich weg.



Aufstehen aus dem Rollstuhl / Stuhl

EasyBelt unterstiitzt den Pflegebeddlrftigen beim
Aufstehen, Hinsetzen oder beim Umsetzen zwi-
schen Stuhl/Rollstuhl, Bett, Toilette und Auto. Easy-
Belt gibt dem Pflegebediirftigen auch beim Stehen
und Gehen eine zusatzliche Unterstiitzung. Der Hal-
tegiirtel wird um die Taille oder Hiifte des Pflegebe-
diirftigen gelegt. Mehrere strapazierfahige, senk-
krecht und waagrecht angebrachte Schlaufen er-
moglichen der Pflegekraft einen sicheren und stabi-
len Griff in vielen Transfersituationen.

EasyBelt
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11. Produktubersicht

Grol3e:

ReadySheet

175x75cm 150 x 75cm
200x90cm 195 x 75cm
180x110cm

HMV-Nummer:

keine

EasySlide

50x 60 cm

HMV-Nummer:
22.29.01.2034

EasySlide

100x 70 cm

HMV-Nummer:
22.29.01.2032

FlexiGrip

175x9cm

HMV-Nummer:

50.45.02.3011

FlexiMove

20x60cm

HMV-Nummer:
22.29.01.2030




GroRe:

FlexiBelt

115x175cm 70-120cm
100-160cm 60-100cm

HMV-Nummer:

keine

TurnTable

D=45cm
D=38cm

HMV-Nummer:

22.29.01.0015

EasyGlide

60x33cm x5 mm

HMV-Nummer:
22.29.01.3002

SitWalk

140x13 cm

HMV-Nummer:
22.29.01.2026

OneWaysSlide

110 x 30 cm, 6 Zugschlaufen

HMV-Nummer:
22.29.01.2021

FootStool

32x38x10cm
32x38x 5cm

ﬁ

eine
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11. Produktubersicht

Grol3e:

EasyBelt

70-120cm 45- 70cm
100-160cm 60-100cm

HMV-Nummer:

keine

AntiSlip

45 x 38 cm

HMV-Nummer:

keine

ReadySlide

70x70cm 110x70cm
110x90cm 195x70cm

HMV-Nummer:

keine

TurnSheet

65x130cm

HMV-Nummer:

keine
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Kostenbeteiligungen des Patienten

Privatanteil

m fallt an, wenn der Fachhandelspreis den Abgabepreis der Kasse
(z.B. Festbetrag) libersteigt

m zuatzlich zur gesetzlichen Zuzahlung fallig
m Hohe: Differenz zwischen Abgabepreis und Festbetrag

m Synonyme: wirtschaftliche Aufzahlung, Aufpreis, Eigenleistung

m grundsatzlich vom Versicherten ab dem 18. Lebensjahr bei jedem
Hilfsmittel zu leisten

m BezugsgroBe: Abgabepreis (Preis, den die Krankenkasse an den
Leistungserbringer verglitet, z.B. Festbetrage oder Vertragspreise)

m Hohe: 10 Prozent ( mindestens 5,- Euro jedoch begrenzt auf maximal
10,- Euro)

Eigenanteil

m nur bei Hilfsmitteln mit Doppelfunktion (einerseits Gebrauchsgegenstand,
andererseits Behindertenausgleich/Behandlungssicherung)

m zusatzlich zur gesetzlichen Zuzahlung fallig
m Hohe: Kosten fiir Gebrauchsgegenstand

m Beispiel: orthopodische Schuhe
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Flachendeckendes Versorgungs - Netz

Hamburg

Bremen

Berlin

Saarland

Besuchen Sie uns auch im Internet unter: www.reha-team.de




Unsere speziellen Kataloge MOBILITAT & PFLEGE, KINDER-WELT, HOMECARE-
WELT, TECHNIK AM MENSCHEN, GESUNDHEIT FUR ALLE und
GESUNDHEIT UND LEBENSQUALITAT stehen lhnen zur Verfigung.

Unsere Kataloge sind speziell auf das betreffende Thema ausgerichtet und geben
lhnen einen ersten Uberblick. Einfach eine Postkarte (siche unten) mit der Angabe,
welchen Katalog Sie gerne hatten, an nachfolgende Adresse schicken: Sanitdtshaus

Aktuell AG, Katalogbestellung, Auf der Hhe, 53560 Vettelschof3.




Schutzgebiihr




