
Systeme gegen Dekubitus  
zur seitlichen Druckentlastung

HMV: 11.29.10.1004

 ● Automatisches 0-30°-Seitenlagerungssystem 
zur Vorbeugung oder Behandlung von Druckgeschwüren einschließlich 
Leva Flex Matratze

 ● Umfassende Druckentlastung
 ● Prävention von Druckverletzungen / Geschwüren und  Behandlung von 

bestehenden Verletzungen / Geschwüren
 ● Kann in jedes Pflegebett mit herausnehmbarer  Matratze integriert 

werden
 ● Schmerzreduzierend durch schonende  Patientenpositionierung
 ● Komfortabel und unterbricht nicht den Schlaf des Patienten
 ● Ein leichtes Anheben der Matratze der gegenüberliegenden Seite  

der primären Hebeseite sorgt für Unterstützung und  Sicherheit  
und verringert das Risiko von Scherkräften.

Levabo® bietet mehr
Lebensfreude für 
Pfleger und Patienten
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Das Turn All® System  verwandelt  
ein Standardbett in ein automatisiertes 
 Seitenlagerungsbett

2 11/23

Das neue Levabo Turn All® Seitenlagerungs system 
wurde für Kliniken, Pflegeeinrichtungen und die 
ambulante Pflege entwickelt. Das System unterstützt 
das Pflegepersonal beim regelmäßigen Drehen von 
immobilen Patienten, welche einem hohen Risiko 
ausgesetzt sind einen Dekubitus zu bekommen. 

Klinische Effizienz
In mehreren klinischen Leitlinien wird empfohlen,
Patienten mit eingeschränkter Mobilität mindestens  
alle zwei Stunden umzulagern.
(NICE GUIDLINE 2015). 2019 Internationale Dekubitus-
Leitlinien (EPUAP, NPIAP, PPPIA) empfehlen die 
Verwendung einer 30°-Seitenlagerung.

Einfach zu verwenden
 ● Schnell und einfach zu installieren und zu bedienen
 ● Ein/Aus-Steuertaste
 ● Mögliche Positionierungsintervalle 30/30, 60/60, 

90/90 Minuten und Zeiteinstellung, wie lange das 
System automatisch ablaufen soll

 ● CPR-Funktion zur schnellen Entlüftung
 ● Das System gibt bei einem Stromausfall Alarm

Passt in jedes Bett 
Passt in jedes Standardbett, wo es unter der Standard- 
oder der Leva Flex-Matratze platziert wird. Auch für 
Betten mit verstellbarem Kopfteil geeignet.

Konstantes und kontrolliertes Drehen
Das System dreht den Patienten automatisch und ist 
entwickelt worden, den Patienten sanft und leise zu 
drehen, Die Fachkräfte können sich stärker auf die 
 wesentlichen Aspekte der Patientenbetreuung  
konzentrieren.

System zur seitlichen Unterstützung
Das Turn All®-Seitenlagerungssystem ist auf der gegen-
überliegenden Seite des Primärhubs mit einer Stütze 
ausgestattet. Dieses Stützsystem eliminiert das Ge-
fühl des Wegrutschens von der primären Hubseite und 
reduziert die Entstehung von Scherkräften.

5˚

30˚

Turn All

Kontrollbox mit logischer 
Bedienung.

Turn All® 
Hebematratze
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Das Turn All® Leva Flex System 
bietet Unterstützung bei der  
Patientenlagerung

Turn All® 
Hebematratze

Die Leva Flex-Matratze

Leva Flex ist eine druck-
entlastende Schaum-
stoffmatratze mit hohen 
Ansprüchen an Qualität, 
Haltbarkeit und druckredu-
zierender Wirkung. 
Leva Flex wird für die 
Dekubitusprophylaxe bis 
zu einem mittleren/hohen 
Risiko oder der Dekubitus-
kategorie 4 empfohlen.
Leva Flex besteht aus zwei 
Schaumstoffkernen, die 
aufeinander gleiten kön-
nen, wodurch die Gefahr 
von Scherkräften verringert 
wird. 

Beide Kerne bestehen 
aus zonengeschnittenem 
Schaumstoff, der speziell 
an das Bewegungsmuster 
der TurnAll Wendematratze 
angepasst ist. 
Die Matratze ist in Zonen 
unterteilt, die den Druck-
punkten des Körpers  
entsprechen.
Die Leva Flex-Matratze 
hat an drei Seiten Reiß-
verschlüsse zur einfachen 
Inspektion und Reinigung.

Der wasserabweisende 
Bezug bietet eine dampf-

durchlässige Oberfläche, 
die in mehrere Richtungen 
gedehnt werden kann, um  
den Patientenkomfort zu  
erhöhen und die Wirksam-
keit des Schaumstoffkerns 
zu maximieren.
Durch identische Aus-
schnitte am Kopf- und 
Fußende kann die Matratze 
gedreht werden, um die 
Langlebigkeit des Produkts 
zu erhöhen.

…die perfekte Kombination 
zur Dekubitusprophylxe



Turn All®- & Turn All® Leva Flex-Produktpalette

 ● Umfassende Druckentlastung
 ● Prävention von Druckverletzungen / Druckgeschwüren
 ● Behandlung von bestehenden Verletzungen / Druck-

geschwüren
 ● Komfortabel, unterbricht den normalen Schlaf nicht
 ● Geräuscharm während Benutzung
 ● Bariatrische/schwergewichtige Patienten können 

vorsichtig und leicht gedreht werden, wodurch die 
Gesundheit und das Wohlbefinden des Personals, das 
mit ihnen arbeitet, geschützt wird

 ● Volle Kontrolle, da der Patient immer mit dem Rücken 
auf der Matratze liegt

 ● Schonende Lagerung auch für Schmerzpatienten
 ● Ein leichtes Anheben der Matratze der gegenüberlie-

genden Seite der primären Hebeseite sorgt für Unter-
stützung und  Sicherheit und verringert das Risiko von 
Scherkräften.

 ● Zeitersparnis führt zu mehr verfügbarer Pflegezeit für 
den Patienten

 ● Verbessertes Mikroklima, verbesserte Blutzirkulation
 ● Robust, langlebig und zuverlässig
 ● Kann in jedes Pflegebett mit abnehmbarer Matratze  

integriert werden
 ● Eine Wechseldruckmatratze ist nicht mehr erforderlich

Vorteile des Turn All®-Systems

Name des Produkts Größe Nutzergewicht HMV Beschreibung

Turn All® 3C 
Turn All® System 85 x 200 cm 225 kg

TurnAll® Seitenlagerungssystem, 1 TurnAll® Bezug mit TPU-Be-
schichtung Unterseite, Kontrolleinheit mit Pumpe – drei Zyklen: 

30/30, 60/60, 90/90 Minuten
Turn All® 3CT
Turn All® System mit  
Leva Flex Matratze

90 x 200 cm 225 kg 11.29.10.1004
Turn All® Seitenlagerungssystem, 1 Turn All® Bezug mit TPU-Be-

schichtung Unterseite, Leva Flex-Matratze und Kontrolleinheit 
mit Pumpe – drei Zyklen: 30/30, 60/60, 90/90 Minuten

Bariatrisch

Turn All® 3C Bariatrisch 
Turn All® System 110 x 210 cm 400 kg

TurnAll® bariatrisches Seitenlagerungssystem, 1 TurnAll® Bezug 
mit TPU-Beschichtung Unterseite, Kontrolleinheit mit Pumpe – 

drei Zyklen: 30/30, 60/60, 90/90 Minuten
Turn All® 3CT Bariatrisch
Turn All® System
Leva Flex Matratze

110 x 210 cm 400 kg
Turn All® bariatrisches Seitenlagerungssystem, 1 Turn All® Bezug 
mit TPU-Beschichtung Unterseite, Leva Flex-Matratze und Kont-
rolleinheit mit Pumpe – drei Zyklen: 30/30, 60/60, 90/90 Minuten

Tur All® Patent angemeldet, wird in Dänemark von Levabo ApS entwickelt und entworfen. Die Produkte sind CE-zertifiziert. 
Wir behalten uns das Recht vor, Änderungen vorzunehmen.

Konformitätserklärung (CE) 

Das Unternehmen Levabo ApS,
Sverigesvej 20A, 8660 Skander-
borg, SNR: DK-MF-000014646 
erklärt, dass die Produkte in Über-
einstimmung mit der technischen 
Dokumentation und den gesetz-
lichen Anforderungen entworfen 
und hergestellt werden. 

Produkt

Turn All® ist ein aktives medizinisches 
Produkt in Übereinstimmung mit:
EU-Verordnung MDR (EU) 2017/745, 
Medizinprodukte - Klasse 1.  
Kontrolliert von 
Danish Medicines Agency 21/1 2021

Herstellung
EN ISO 9001: 2015 QMC
EN ISO 13 485: 2016 MD-QMC
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Scannen Sie den Code und sehen Sie 
wie einfach Levabo Turn All®in ein  

Bett Integriert werden kann.

Scannen Sie den Code und
informieren Sie sich über das Seiten-
lagerungssystem Turn All®  inklusive 

der Levabo Leva Flex Matratze
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Vorteile der elektronisch 
 gesteuerten seitlichen Lagerung
● Prävention von Druckgeschwüren ● Optimieren 
des Arbeitsablaufs ● Ressourcen freisetzen

Levabo® …
ein Schritt in
die richtige Richtung
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Welche Komplikationen 
entstehen durch  Immobilität

Ein gesunder, beweglicher Mensch dreht sich mehrmals 
pro Stunde während sie/er schläft.
Diese Bewegung wirkt druckentlastend, stimuliert den 
Körper, verbessert die Durchblutung und beugt Problemen 
vor, die mit Immobilität verbunden sind.

?
Immobile Menschen, die sich nicht oft genug bewegen 
oder umlagern, haben ein erhebliches Risiko für die 
Entwicklung von Druckgeschwüren (am häu� gsten am 
Gesäß, Kreuzbein, Hüften und Fersen - auch 
bekannt als Dekubitus), Nieren- und Blaseninfektionen, 
Lungen-/Atemwegsinfektionen und verschiedene andere 
Folgen, darunter:

• Lungenentzündung
• Venenstauung
• Thrombose
• Embolie
• Harnsteinbildung
• Harnwegsinfektion (Niere und Blase)
• Muskelschwund
• Demineralisierung des Knochens
• Atelektase

Jedes dieser mit Immobilität verbundenen Probleme kann 
schwerwiegende Folgen für den Menschen haben. Das 
Turn All® System begegnet diesen Problemen durch seine 
Fähigkeit, häu� ge Repositionierung und statische Positio-
nierung zu ermöglichen und gleichzeitig Komfort, Unab-
hängigkeit, Kontrolle und Lebensqualität zu verbessern. 

Unbeweglichkeit ist der größte Risikofaktor, der Personen für die Entwicklung 
von Dekubitus prädisponiert, und deshalb müssen sich die Maßnahmen zur 
Bekämpfung dieses Risikos in erster Linie auf die Mobilität konzentrieren.

Die Verwendung einer 30°-Lagerung und eines 3-stündigen Umlagerungszyklus 
macht nachweislich einen statistisch signi� kanten Unterschied in der Inzidenz 
von Dekubitus im Vergleich zur Standardp� ege und würde etwa drei Viertel der 
Dekubitalgeschwüre verhindern. (3)

Welche Komplikationen 
entstehen durch  Immobilität

Ein gesunder, beweglicher Mensch dreht sich mehrmals 
pro Stunde während sie/er schläft.
Diese Bewegung wirkt druckentlastend, stimuliert den 
Körper, verbessert die Durchblutung und beugt Problemen 
vor, die mit Immobilität verbunden sind.

?
Immobile Menschen, die sich nicht oft genug bewegen 
oder umlagern, haben ein erhebliches Risiko für die 
Entwicklung von Druckgeschwüren (am häu� gsten am 
Gesäß, Kreuzbein, Hüften und Fersen - auch 
bekannt als Dekubitus), Nieren- und Blaseninfektionen, 
Lungen-/Atemwegsinfektionen und verschiedene andere 
Folgen, darunter:

• Lungenentzündung
• Venenstauung
• Thrombose
• Embolie
• Harnsteinbildung
• Harnwegsinfektion (Niere und Blase)
• Muskelschwund
• Demineralisierung des Knochens
• Atelektase

Jedes dieser mit Immobilität verbundenen Probleme kann 
schwerwiegende Folgen für den Menschen haben. Das 
Turn All® System begegnet diesen Problemen durch seine 
Fähigkeit, häu� ge Repositionierung und statische Positio-
nierung zu ermöglichen und gleichzeitig Komfort, Unab-
hängigkeit, Kontrolle und Lebensqualität zu verbessern. 

Unbeweglichkeit ist der größte Risikofaktor, der Personen für die Entwicklung 
von Dekubitus prädisponiert, und deshalb müssen sich die Maßnahmen zur 
Bekämpfung dieses Risikos in erster Linie auf die Mobilität konzentrieren.

Die Verwendung einer 30°-Lagerung und eines 3-stündigen Umlagerungszyklus 
macht nachweislich einen statistisch signi� kanten Unterschied in der Inzidenz 
von Dekubitus im Vergleich zur Standardp� ege und würde etwa drei Viertel der 
Dekubitalgeschwüre verhindern. (3)

Welche Komplikationen 
entstehen durch  Immobilität

Ein gesunder, beweglicher Mensch dreht sich mehrmals 
pro Stunde während sie/er schläft.
Diese Bewegung wirkt druckentlastend, stimuliert den 
Körper, verbessert die Durchblutung und beugt Problemen 
vor, die mit Immobilität verbunden sind.

?
Immobile Menschen, die sich nicht oft genug bewegen 
oder umlagern, haben ein erhebliches Risiko für die 
Entwicklung von Druckgeschwüren (am häu� gsten am 
Gesäß, Kreuzbein, Hüften und Fersen - auch 
bekannt als Dekubitus), Nieren- und Blaseninfektionen, 
Lungen-/Atemwegsinfektionen und verschiedene andere 
Folgen, darunter:

• Lungenentzündung
• Venenstauung
• Thrombose
• Embolie
• Harnsteinbildung
• Harnwegsinfektion (Niere und Blase)
• Muskelschwund
• Demineralisierung des Knochens
• Atelektase

Jedes dieser mit Immobilität verbundenen Probleme kann 
schwerwiegende Folgen für den Menschen haben. Das 
Turn All® System begegnet diesen Problemen durch seine 
Fähigkeit, häu� ge Repositionierung und statische Positio-
nierung zu ermöglichen und gleichzeitig Komfort, Unab-
hängigkeit, Kontrolle und Lebensqualität zu verbessern. 

Unbeweglichkeit ist der größte Risikofaktor, der Personen für die Entwicklung 
von Dekubitus prädisponiert, und deshalb müssen sich die Maßnahmen zur 
Bekämpfung dieses Risikos in erster Linie auf die Mobilität konzentrieren.

Die Verwendung einer 30°-Lagerung und eines 3-stündigen Umlagerungszyklus 
macht nachweislich einen statistisch signi� kanten Unterschied in der Inzidenz 
von Dekubitus im Vergleich zur Standardp� ege und würde etwa drei Viertel der 
Dekubitalgeschwüre verhindern. (3)

Vorteile der elektronisch 
 gesteuerten seitlichen Lagerung
● Prävention von Druckgeschwüren 
● Optimieren des Arbeitsablaufs 
● Ressourcen freisetzen
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Levabo® bietet mehr 
Lebensqualität für 
Patienten und P� eger

Traditionelle Präventionsmethoden durch  
manuelle Umlagerung versus
automatische Umlagerung
Der traditionelle Weg zur Vermeidung von Dekubitus, 
besteht darin, dass ein Familienmitglied, eine P� egekraft 
oder ein Heimarbeiter den Patienten regelmäßig umlagert 
(es wird empfohlen, dies alle zwei Stunden zu tun) und 
den Patienten in einer neuen Position stabilisiert, um die 
Kompression des Gewebes zu lösen und den Blut� uss 
wiederherzustellen.
Dies muss rund um die Uhr geschehen. Dieser manuelle 
Prozess hat eine beträchtliche Anzahl von Nachteilen:

1. Der immobile  Patient wird nachts durch den
Umlagerungsvorgang geweckt

2. P� egekräfte, Familienmitglieder oder Mitarbeiter der
Einrichtung können durch die Hebeanstrengung
Rückenschäden erleiden

3. P� egekräfte oder Familienangehörige müssen 24
Stunden am Tag anwesend sein, was zu Schla� osigkeit
und emotionalem Stress führen kann

4. In institutionellen Einrichtungen  ist die Notwendig
keit, Patienten häu� g zu mobilisieren, teuer sowohl
� nanziell als auch in Bezug auf den Zeitaufwand
des Personals

5. Der Patient kann sich in einer häuslichen Umgebung
be� nden, in der Familienmitglieder nicht in der Lage
sind, die notwendige regelmäßige Umpositionierung
physisch zu leisten

6. Wenn es zu Hause keine Unterstützung gibt,
bleibt für viele P� egebedürftige häu� g nur noch die
Möglichkeit in einer P� egeeinrichtung zu leben.

I Bei der automatisierten Umpositionierung wird der Pa-
tient auf dem Rücken in der Mitte des Bettes gelagert.

Wenn Turn All® eine Seite gleichmäßig und leise anhebt,
wird der äußere Teil der Matratze auf dieser Seite ange-
hoben und bildet einen "Flügel", der den Körper in seiner 
gesamten Länge vom Knöchel bis zur Schulter stützt.

Ein leichtes Anheben der gegenüberliegenden Seite der 
Matratze wird durchgeführt, um das Verrutschen und 
Scherkräfte zu verhindern. Diese erhöhen das  Potenzial 
für die Entwicklung von Druckgeschwüren. Dieser Gegen-
druck bietet zudem Unterstützung, Sicherheit und Beruhi-
gung für den Patienten.

Der Patient wird vorsichtig durch die Struktur der Matrat-
ze bewegt, um Druckgeschwüre zu verhindern. Jeglicher 
Druck wird auf den gesamten Körper verteilt.

Bevor Turn All® die andere Seite anhebt, wird der höhere 
"Flügel" langsam abgesenkt, bis sich die Matratze in einer 
horizontalen Position be� ndet.
Turn All® schaltet dann automatisch auf die andere Seite, 
um den Zyklus abzuschließen.

Levabo® bietet mehr 
Lebensqualität für 
Patienten und P� eger

Traditionelle Präventionsmethoden durch  
manuelle Umlagerung versus
automatische Umlagerung
Der traditionelle Weg zur Vermeidung von Dekubitus, 
besteht darin, dass ein Familienmitglied, eine P� egekraft 
oder ein Heimarbeiter den Patienten regelmäßig umlagert 
(es wird empfohlen, dies alle zwei Stunden zu tun) und 
den Patienten in einer neuen Position stabilisiert, um die 
Kompression des Gewebes zu lösen und den Blut� uss 
wiederherzustellen.
Dies muss rund um die Uhr geschehen. Dieser manuelle 
Prozess hat eine beträchtliche Anzahl von Nachteilen:

1. Der immobile  Patient wird nachts durch den
Umlagerungsvorgang geweckt

2. P� egekräfte, Familienmitglieder oder Mitarbeiter der
Einrichtung können durch die Hebeanstrengung
Rückenschäden erleiden

3. P� egekräfte oder Familienangehörige müssen 24
Stunden am Tag anwesend sein, was zu Schla� osigkeit
und emotionalem Stress führen kann

4. In institutionellen Einrichtungen  ist die Notwendig
keit, Patienten häu� g zu mobilisieren, teuer sowohl
� nanziell als auch in Bezug auf den Zeitaufwand
des Personals

5. Der Patient kann sich in einer häuslichen Umgebung
be� nden, in der Familienmitglieder nicht in der Lage
sind, die notwendige regelmäßige Umpositionierung
physisch zu leisten

6. Wenn es zu Hause keine Unterstützung gibt,
bleibt für viele P� egebedürftige häu� g nur noch die
Möglichkeit in einer P� egeeinrichtung zu leben.

I Bei der automatisierten Umpositionierung wird der Pa-
tient auf dem Rücken in der Mitte des Bettes gelagert.

Wenn Turn All® eine Seite gleichmäßig und leise anhebt,
wird der äußere Teil der Matratze auf dieser Seite ange-
hoben und bildet einen "Flügel", der den Körper in seiner 
gesamten Länge vom Knöchel bis zur Schulter stützt.

Ein leichtes Anheben der gegenüberliegenden Seite der 
Matratze wird durchgeführt, um das Verrutschen und 
Scherkräfte zu verhindern. Diese erhöhen das  Potenzial 
für die Entwicklung von Druckgeschwüren. Dieser Gegen-
druck bietet zudem Unterstützung, Sicherheit und Beruhi-
gung für den Patienten.

Der Patient wird vorsichtig durch die Struktur der Matrat-
ze bewegt, um Druckgeschwüre zu verhindern. Jeglicher 
Druck wird auf den gesamten Körper verteilt.

Bevor Turn All® die andere Seite anhebt, wird der höhere 
"Flügel" langsam abgesenkt, bis sich die Matratze in einer 
horizontalen Position be� ndet.
Turn All® schaltet dann automatisch auf die andere Seite, 
um den Zyklus abzuschließen.

Traditionelle Präventionsmethoden durch 
manuelle Umlagerung versus
elektronisch gesteuerte Umlagerung
Der traditionelle Weg zur Vermeidung von Dekubitus, 
besteht darin, dass ein Familienmitglied, eine Pflegekraft 
oder ein Heimarbeiter den Patienten regelmäßig umla-
gert (es wird empfohlen, dies alle zwei Stunden zu tun) 
und den Patienten in einer neuen Position stabilisiert, 
um die Kompression des Gewebes zu lösen und den 
Blutfluss wiederherzustellen.
Dies muss rund um die Uhr geschehen. Dieser manuelle 
Prozess hat eine beträchtliche Anzahl von Nachteilen:

1. Der immobile Patient wird nachts durch den Um-
lagerungsvorgang geweckt

2.	 Pflegekräfte,	Familienmitglieder oder Mitarbeiter 
der Einrichtung können durch die Hebeanstrengung 
Rückenschäden erleiden

3.	 Pflegekräfte	oder Familienangehörige müssen 24 
Stunden am Tag anwesend sein, was zu Schlaflosig-
keit und emotionalem Stress führen kann

4. In	institutionellen	Einrichtungen ist die Notwendig-
keit, Patienten häufig zu mobilisieren, teuer sowohl 
finanziell als auch in Bezug auf den Zeitaufwand des 
Personals

5. Der Patient kann sich in einer häuslichen Umgebung 
befinden, in der Familienmitglieder nicht in der Lage 
sind, die notwendige regelmäßige Umpositionierung 
physisch zu leisten

6. Wenn	es	zu	Hause	keine	Unterstützung	gibt,	bleibt 
für viele Pflegebedürftige häufig nur noch die Mög-
lichkeit in einer Pflegeeinrichtung zu leben.

Bei der automatisierten Umpositionierung wird der Pa-
tient auf dem Rücken in der Mitte des Bettes gelagert.
Wenn Turn All® eine Seite gleichmäßig und leise an-
hebt, wird der äußere Teil der Matratze auf dieser Seite 
angehoben und bildet einen „Flügel“, der den Körper in 
seiner gesamten Länge vom Knöchel bis zur Schulter 
stützt.
Ein leichtes Anheben der gegenüberliegenden Seite der 
Matratze wird durchgeführt, um das Verrutschen und 
Scherkräfte zu verhindern. Diese erhöhen das  Poten-
zial für die Entwicklung von Druckgeschwüren. Dieser 
Gegendruck bietet zudem Unterstützung, Sicherheit und 
Beruhigung für den Patienten.
Der Patient wird vorsichtig durch die Struktur der Mat-
ratze bewegt, um Druckgeschwüre zu verhindern. Jeg-
licher Druck wird auf den gesamten Körper verteilt.
Bevor Turn All® die andere Seite anhebt, wird der höhere 
„Flügel“ langsam abgesenkt, bis sich die Matratze in 
einer horizontalen Position befindet.
Turn All® schaltet dann automatisch auf die andere Sei-
te, um den Zyklus abzuschließen.
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Vorteile für 
PatientenPatienten

for repositioning

4

Die Funktionen des Turn All® LevaFlex-System 
bieten	eine	Reihe	von	wichtigen	Vorteilen	für	im-
mobile	Patienten,	wie	z.	B.:

 ● Der automatisierte Repositionierungsprozess ermöglicht 
eine häufigere Umpositionierung, um pathophysiologische 
Ereignisse zu verhindern, die in Verbindung mit Immobilität 
stehen. Auch als kinetische Therapie bezeichnet, bietet die 
regelmäßige Umlagerung nicht nur eine Druckentlastung 
zur Vorbeugung oder Behandlung von Druckgeschwüren, 
sondern kann auch zu einer dramatischen Verringerung 
der Häufigkeit von Atemproblemen, Harnwegs- und Bla-
seninfektionen führen(9). 

 ● Signifikant bessere Schlafqualität, da der Patient nachts 
nicht manuell gedreht werden muss. Turn All® LevaFlex 
arbeitet sehr leise und weckt den Patient nicht wenn er 
gedreht wird. Dies schafft eine bessere geistige Klarheit, 
eine bessere Gesundheit und mehr Lebensqualität, frei 
von der Abhängigkeit von Pflegekräften in der Nacht(5).

 ● Die	Möglichkeit, zu Hause statt in einer Einrichtung zu 
leben

 ● Schmerzreduktion  – auch schwere Patienten werden 
schonend gelagert

 ● Bessere Blutzirkulation
 ● Turn All® kann auch eingesetzt werden, wenn sich der 

Oberkörper in der angehobenen Position befindet (bis 
zu 20°). Dies ist ein bedeutender Vorteil für Menschen, 
die Sondennahrung erhalten.

 ● Vorbeugung oder Reduzierung von gastroösophagea-
lem Reflux

 ● Bessere	Atmung und Freisetzung der oberen Atem-
wege und oraler Sekretion(6)(7)(8).

 ● Verringerung von Spastik und abnormalem Muskelto-
nus – Verbesserter Komfort

 ● Verbesserte Darmtätigkeit
 ● Keine Dehydrierung und anschließender Elektrolytver-

lust, da Turn All® LevaFlex keine Wärme erzeugt 
 ● Seitliches Stützsystem: Ein leichtes Anheben der Ma-

tratze, auf der gegenüberliegenden Seite der primären 
Hebeseite, sorgt für Unterstützung und Beruhigung 
sowie für eine Verringerung von Scherkräften.
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Vorteile für
P� egekräfte in der  

ambulanten 
P� ege

Vorteile für 
Institutionen

ambulanten 
Es	gibt	eine	Reihe	signifikanter	Vorteile,	die	sich	
für	Institutionen	aus	der	Investition	in	Turn	All®	
ergeben.	Dazu	gehören:

 ● Erhöhte	Produktivität  des Pflege- und Hilfsperso-
nals, da weniger manuelle Lagerung von Patienten 
erforderlich ist. Dadurch können die Mitarbeiter ihre 
Zeit effizienter und produktiver für die Pflege ihrer 
Patienten einsetzen.

 ● Eine	effektive Möglichkeit zur Behandlung oder Ver-
meidung von Druckgeschwüren und anderen Kom-
plikationen der Immobilität

 ● Die	Ausrüstung kann mit bestehenden Betten ver-
wendet werden, Turn All® kann in jedes Pflegebett 
mit abnehmbarer Matratze integriert werden.  
Die Installation selbst ist einfach, kann von der Pfle-
gekraft durchgeführt werden und dauert nur wenige 
Minuten.

 ● Eine Methode zum Schutz des Pflegepersonals vor 
Rücken-, Nacken- und Schulterverletzungen (verur-
sacht durch das Bewegen oder Drehen von Patien-
ten), die zu erheblichen Fehlzeiten bei der Arbeit und 
den damit verbundenen Kosten für Krankheitstage, 
Arbeitnehmeransprüche und die Einstellung von 
Ersatzkräften führen(10).

 ● Reduziert  Personalfluktuation, reduziert Kosten für 
die Einstellung, Beschäftigung und Schulung und 
den Einsatz teurerer Zeitarbeiter.

Die körperlichen und geistigen Aufgaben, die mit der 
Pflege von immobilen Personen einhergeht, kann eine 
erhebliche Belastung für Ehepartner, Eltern und weitere 
Angehörige darstellen.

Die körperlichen Anforderungen beim manuellen Umdre-
hen einer immobilen Person bedeuten oft, dass aufgrund 
von Alter und/oder Schwäche, Familienmitglieder nicht in 
der Lage sind, die erforderliche Hilfe zu leisten. Dies führt 
nicht selten zu der Heimunterbringung des Familienmit-
glieds.

Turn All® wurde mit Blick auf das Pflegepersonal ent-
wickelt und bietet erhebliche Vorteile zusammen mit der 
Fähigkeit, eine deutlich bessere Qualität der häuslichen 
Pflege zu garantieren.

Turn All® dreht eine immobile Person automatisch in der 
Nacht. Damit muss die Pflegekraft nicht mehr alle zwei 
Stunden aufstehen.

Der Schlafentzug wird deutlich minimiert und damit die 
körperliche und geistige Ermüdung des  Pflegepersonals 
reduziert.

Es besteht eine geringere Notwendigkeit, die zu pflegen-
de Person manuell zu drehen oder umlagern zu müssen. 
Damit wird die Gefahr von Nacken-, Schulter- oder Rü-
ckenverletzungen des der Pflegekraft stark reduziert(10).



10 11/23

• Umfassende Druckentlastung

• Vorbeugung von Druckverletzungen / Wunden

• Behandlung von bestehenden
Druckverletzungen /  Wunden

• Keine Schlafstörungen

• Niedriger Geräuschpegel

• Auch schwere Patienten werden schonend gelagert

• Schonende Lagerung auch für Schmerzpatienten

• Seitliches Stützsystem: Leichtes Anheben der Matratze,
auf der gegenüberliegenden Seite der primären
Hebeseite, gibt Halt, Sicherheit und reduziert die
Entstehung von Scherkräften

• Verbessert die Blutzirkulation

Schlaf 
Mit dem Turn All® System gibt es keine Schlafstörungen der Patienten, 
da sie leise und sanft umgelagert werden.

Mit dem Turn All® System müssen die Patienten nachts nicht mehr  
manuell gedreht werden, wodurch Personalressourcen eingespart  
werden. Der Anwender erhält eine gleichmäßige Repositionierung  
während der gesamten Nacht, was zu einer besseren Schlafqualität 
führt, die wiederum zu einer höheren Leistungsfähigkeit am Tag führt.(5).

Obwohl die Rolle des Schlafs in physiologischen und psychologischen 
Zusammenhängen nach wie vor unvollständig verstanden wird, ist das 
Problem des Schlafmangels bei kritisch kranken Patienten gut bekannt. 
Auf Intensivstationen können häu�ge Eingriffe, psychologische und um-
weltbedingte Faktoren den Schlaf praktisch unmöglich machen. Einige 
der organischen Folgen von Schlafentzug, wie z. B. eine verminderte 
Lymphozyten- und Granulozytenfunktion und ein erhöhter Katabolismus, 
können die Genesung des Patienten beeinträchtigen. Aufgrund dieser 
Überlegungen scheint gesunder Schlaf von therapeutischem Nutzen für 
den Patienten zu sein. Es ist ein typisches Problem, ob man der Druck-
entlastung oder dem Schlaf den Vorrang geben soll, beides ist für die 
Rehabilitation unerlässlich, mit dem Turn All® System ist das Problem 
gelöst, das Turn All® System löst beide Aufgaben.

Blutzirkulation 
Viele Patienten, die bewegungsunfähig sind oder sich nicht selbst drehen 
können, entwickeln Druckgeschwüre in den Bereichen des Körpers, die 
nicht ausreichend durchblutet werden. Dies ist auf eine Durchblutungs-
schwäche zurückzuführen, die zu einem Kapillarverschluss führt. 

Eine seitliche Lagerung bis zu einem bestimmten Grad kann vorteilhaft 
sein, um den Druck auf lokale Bereiche wie z. B. größere Knochenvor-
sprünge zu verringern, da die seitliche Lagerung den Druck auf den 
Körper des Patienten verringern und die Kapillarzirkulation (Blut�uss) 
erhöhen kann. (11).

Schmerz 
Schonende Lagerung auch für Schmerzpatienten.

Mobilität 
Bietet frühzeitige Mobilität für schwerkranke Patienten, deren Zustand 
oder Instabilität die Durchführung anderer Formen der Mobilität verhin-
dert. Frühzeitiges Eingreifen reduziert die Krankenhausaufenthalte.

Prävention von Lungenkomplikationen
Verbessert die Sauerstoffversorgung der Patienten. Obwohl Reversier-
systeme ursprünglich zur Vorbeugung und Behandlung von Druckge-
schwüren entwickelt wurden, hat sich gezeigt, dass die Reversierfunktion 
auch Lungensekrete mobilisiert und dadurch die pulmonale Obstruktion, 
eine schwerwiegende Komplikation, die häu�g bei Patienten auftritt, die 
sich nicht selbst reversieren können, erleichtert. Ventilator-associated 
pneumonia Vollman (2010) überprüfte die Ergebnisse von vier prospek-
tiven, randomisierten Studien und zwei retrospektiven Analysen und kam 
zu dem Schluss, dass der frühzeitige Einsatz von CLRT (Continuous 
Lateral Reposition Therapy) bei komatösen oder immobilen Patienten die 
Inzidenz von Infektionen der unteren Atemwege, einschließlich Pneumo-
nie in den ersten 7-14 Tagen der Intensivp�ege reduziert.(6). (7). (8).

Sensorische Stimulation 
Viele Menschen mit unterschiedlichen Diagnosen sind auf Bewegung 
angewiesen, damit Muskeln oder Gelenke nicht versteifen, andere haben 
eine reduzierte Ober�ächen-/Tiefensensibilität. Für diese Menschen ist 
das nächtliche Drehen entscheidend für einen möglichst gut funktio-
nierenden Körper am Tag mit möglichst wenig Schmerzen oder Be-
wegungseinschränkungen. Bei einigen hilft regelmäßiges Drehen, die 
Reizinterpretation des Gehirns zu verbessern, da regelmäßiges Drehen in 
der Nacht zu einer ruhigen und ausgewogenen Stimulation der Haut-
rezeptoren führt, die dem Nervensystem und dem Gehirn mehr Ruhe 
verschaffen.

Ernährung
Es wurde auch beobachtet, dass viele Patienten, die mit der automati-
schen Seitenlagerung behandelt wurden, ein gesteigertes emotionales 
und körperliches Wohlbe�nden erreichten. Dies führte zu besseren 
Essgewohnheiten mit einer erhöhten Nahrungsaufnahme, was zu einer 
schnelleren Verbesserung der Heilung von Druckgeschwüren führte.

Mehr zu den 
Vorteilen
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Kostennutzen 

Für	die	Gesundheitsbranche,	die	immer	die	Kosten	im	Blick	haben	
muss,	bietet	Turn	All®	signifikante	Einsparungen,	indem	es	sich	auf	
eine	Strategie	konzentriert,	die	Probleme	verhindert	bevor	sie	
auftreten.	Es	bietet:

 ● Signifikant reduzierte direkte medizinische Kosten, die mit wiederholten 
Krankenhausaufenthalten zur Behandlung von Dekubitus und anderen 
Komplikationen der Immobilität wie z. B. Blasen- und Atemwegsinfektionen 
einhergehen. Es wird geschätzt, dass die Dekubitus-Prävention 9-10 Mal 
billiger ist als die Behandlung - Dealey Rapport (2012).

 ● Unterstützung einer De-Institutionalisierungsstrategie, die es 
ermöglicht, chronisch immobile Patienten aus Krankenhäusern 
zurück in ihr Zuhause (oder in betreute Wohnumgebungen) zu 
bringen.

 ● Vermeidung von teuren Wiedereinweisungen aufgrund von 
Druckgeschwüren oder anderen systemischen Komplikationen.

 ● Eine Methode zur Verringerung der Dauer von Krankenhausaufenthalten 
für bestimmte Gruppen von Patienten. Die Behandlung kritisch kranker 
Patienten mit der kinetischen Therapie hat nachweislich die intensive 
Pflege um 24 Prozent reduziert.  Die Bewegung hilft, dass das Risiko von 
Infektionen und Komplikationen durch Lungenentzündung und andere 
Atemwegsproblemen, von denen ca. 20 Prozent der Intensivpatienten betroffen 
sind, reduziert wird. - Eine 1987 in der Zeitschrift Stroke veröffentlichte 
Studie ergab, dass das Infektionsrisiko für Schlaganfallpatienten, die 
auf normalen Krankenhausbetten gelagert wurden, 2,9-mal höher 
war als eine Studiengruppe von Patienten, die auf automatischen 
Wechseldrucksystemen gelagert wurden (Stroke 18, nr. 3. Maj -Juni, 
1987).

 ● Deutlich reduzierte Kosten für Krankheitsfälle von Pflege- und 
Hilfspersonal die bei der Umlagerung oder dem Transfer von immobilen 
Patienten verletzt wurden. Eine Untersuchung des Workers‘ Compensation 
Board in British Columbia im Jahr 1996 ergab, dass manuelles Heben, 
Transferieren oder Umlagern von Pflegebedürftigen (ohne die Hilfe mechanischer 
Helfer) für 63 % aller Rücken-, Nacken- und Schulterverletzungen verantwortlich 
war.

 ● Deutlich minimierte Ausfallzeiten des Pflege- und Betreuungspersonals 
aufgrund von Nacken-, Rücken und Schulterverletzungen reduziert die 
Suche nach Ersatzpersonal.

 ● Reduziert deutlich die Anzahl der Mitarbeiter, die mit dem Umlagern von 
Patienten (besonders nachts) beschäftigt sind. Dies reduziert die Kosten 
und ermöglicht es dem Pflegepersonal eine deutlich höhere Pflegequalität 
bereitzustellen.
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Druckgeschwüre	und	Umlagerung

Monetär betrachtet ist die Behandlung von Dekubitus wesentlich teurer als 
die  Prävention von Dekubitus und dies in einem bereits unter finanziellen 
Druck stehenden Gesundheitssystems. 
Amerikanischen Studien zufolge liegen die durchschnittlichen Kosten für 
einen Dekubi tus, der während eines Krankenhausaufenthalts entstanden 
ist, bei  durchschnittlich 33.613 € (1). Es gibt keine aktuellen Zahlen darüber, 
was Dekubitus die deutsche  Gesellschaft kostet. Die Verbände schätzen, 
dass sich die Folgekosten auf mindestens ca. 2,5 Milliarden Euro belaufen. 
Die Behandlungsmehrkosten durch Dekubitus werden in Deutschland auf 
ca. 4.550€ bis zu 19.500€ geschätzt. (vgl. Eberhardt S., Heinemann A., 
Kulp W. et al. 2005, S. 32)

Häufiges Umlagern in 30°-Seitenlage ist kosteneffektiver als weniger häufi-
ges Umlagern in der Standard-90°-Lagerung, da es die Pflegezeit reduziert 
und die Pflegeergebnisse verbessert (Moore et al. 2011).

Eine randomisierte kontrollierte Studie zeigte die Effektivität der Repositio-
nierung von Patienten alle drei Stunden über Nacht in einer 30°-Lagerung 
im Vergleich zu Patienten, die alle sechs Stunden über Nacht repositioniert 
wurden, aber bei jeder Repositionierung in einer 90°-Lagerung seitlich ge-
lagert wurden. (Moore et al. 2013). (3).

Die Behandlung von Dekubitus ist so teuer, dass, wenn das Turn All® 
System nur einen Dekubitus der Kategorie 1 verhindert, sich das System 
bereits amortisiert hat.

Wenn Sie Patienten haben, die jede zweite Stunde am Tag, regelmäßig mit 
einem Aufwand von etwa 15-20 Minuten umgelagert werden müssen spa-
ren Sie mit TurnAll® 3-4 Stunden Pflegezeit. In einem solchen Szenario hat 
sich das System in ca. 10 Tagen amortisiert.

ROI - return of investment
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Guidelines:
Sowohl	EPUAP	als	auch	NICE	empfehlen	
eine	seitliche	Seitenposition	von	30°	in	
Bevorzugung	der	90°-Seitenposition	bei	
der	Positionierung.(4)


