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Systeme gegen Dekubitus
zur seitlichen Druckentlastung

L evabo® bietet mehr
| ebensfreude fur
Pfleger und Patienten

©® Automatisches 0-30°-Seitenlagerungssystem
zur Vorbeugung oder Behandlung von Druckgeschwiren einschlieBlich
Leva Flex Matratze

® Umfassende Druckentlastung

® Préavention von Druckverletzungen / Geschwiren und Behandlung von
bestehenden Verletzungen / Geschwuren

©® 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 gegentiberliegenden Seite
der primaren Hebeseite sorgt flr Unterstlitzung und Sicherheit
und verringert das Risiko von Scherkréften.
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Das Turn All® System verwandelt
ein Standardbett in ein automatisiertes
Seitenlagerungsbett

Das neue Levabo Turn All® Seitenlagerungssystem
wurde fur Kliniken, Pflegeeinrichtungen und die
ambulante Pflege entwickelt. Das System unterstitzt
das Pflegepersonal beim regelmaBigen Drehen von
immobilen Patienten, welche einem hohen Risiko
ausgesetzt sind einen Dekubitus zu bekommen.

Klinische Effizienz

In mehreren klinischen Leitlinien wird empfohlen,
Patienten mit eingeschréankter Mobilitdt mindestens
alle zwei Stunden umzulagern.

(NICE GUIDLINE 2015). 2019 Internationale Dekubitus-
Leitlinien (EPUAP, NPIAPR, PPPIA) empfehlen die
Verwendung einer 30°-Seitenlagerung.

Einfach zu verwenden
Schnell und einfach zu installieren und zu bedienen Kontrollbox mit logischer
Ein/Aus-Steuertaste Bedienung.

Madgliche Positionierungsintervalle 30/30, 60/60,
90/90 Minuten und Zeiteinstellung, wie lange das
System automatisch ablaufen soll

CPR-Funktion zur schnellen Entliftung
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 fur
Betten mit verstellbarem Kopfteil geeignet.

Konstantes und kontrolliertes Drehen q; S

Das System dreht den Patienten automatisch und ist

entwickelt worden, den Patienten sanft und leise zu '
drehen, Die Fachkréfte kdnnen sich starker auf die J / N\
wesentlichen Aspekte der Patientenbetreuung |
konzentrieren. D -

System zur seitlichen Unterstiitzung /.i \\‘ y
1 / N

Das Turn All®-Seitenlagerungssystem ist auf der gegen- ~4
Uberliegenden Seite des Primarhubs mit einer Stlitze t
ausgestattet. Dieses Stlitzsystem eliminiert das Ge- =

fahl des Wegrutschens von der primaren Hubseite und i
reduziert die Entstehung von Scherkréften.
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Turn AlI®
Hebematratze

Das Turn All® Leva Flex System
bietet Unterstitzung bei der
Patientenlagerung

Leva Flex ist eine druck-
entlastende Schaum-
stoffmatratze mit hohen
Anspriichen an Qualitat,
Haltbarkeit und druckredu-
zierender Wirkung.

Das TurnAlI®-Leva Flex-
System wird fir die De-
kubitusprophylaxe bis zu
einem mittleren/hohen
Risiko oder der Dekubitus-
kategorie 4 empfohlen.

Leva Flex besteht aus zwei
Schaumstoffkernen, die
aufeinander gleiten kon-
nen, wodurch die Gefahr
von Scherkraften verringert
wird.

Die Leva Flex-Matratze

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 Koérpers
entsprechen.

Die Leva Flex-Matratze
hat an drei Seiten ReiB-
verschllsse zur einfachen
Inspektion und Reinigung.

Der wasserabweisende
Bezug bietet eine dampf-
durchlassige Oberflache,

turnall fiex

die in mehrere Richtungen
gedehnt werden kann, um
den Patientenkomfort zu
erhdhen und die Wirksam-
keit des Schaumstoffkerns
ZU maximieren.

Durch identische Aus-
schnitte am Kopf- und
FuBende kann die Matratze
gedreht werden, um die
Langlebigkeit des Produkts
zu erhdhen.

turnall fex

...die perfekte Kombination
zur Dekubitusprophylxe




Vorteile des Turn All®-Systems

Umfassende Druckentlastung
Pravention von Druckverletzungen / Druckgeschwiren

Behandlung von bestehenden Verletzungen / Druck-
geschwiren

Komfortabel, unterbricht den normalen Schlaf nicht
Geraduscharm wahrend Benutzung
Bariatrische/schwergewichtige Patienten kénnen
vorsichtig und leicht gedreht werden, wodurch die
Gesundheit und das Wohlbefinden des Personals, das
mit ihnen arbeitet, geschuitzt wird

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

Schonende Lagerung auch fir Schmerzpatienten

Ein leichtes Anheben der Matratze der gegentiberlie-
genden Seite der priméren Hebeseite sorgt fur Unter-
stitzung und Sicherheit und verringert das Risiko von
Scherkraften.

Zeitersparnis fuhrt zu mehr verfiigbarer Pflegezeit fur
den Patienten

Verbessertes Mikroklima, verbesserte Blutzirkulation
Robust, langlebig und zuverlassig

Kann in jedes Pflegebett mit abnehmbarer Matratze
integriert werden

Eine Wechseldruckmatratze ist nicht mehr erforderlich

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

Name des Produkts GroBe Nutzergewicht HMV Beschreibung

Turn All® 3C TurnAll® Seitenlagerungssystem, 1 TurnAll® Bezug mit TPU-Be-

Turn All® Svstem 85 x 200 cm 225 kg schichtung Unterseite, Kontrolleinheit mit Pumpe — drei Zyklen:
y 30/30, 60/60, 90/90 Minuten

Turn AllI® 3CT Turn All® Seitenlagerungssystem, 1 Turn All® Bezug mit TPU-Be-

Turn All® System mit 90 x 200 cm 225 kg 11.29.10.1004 schichtung Unterseite, Leva Flex-Matratze und Kontrolleinheit

Leva Flex Matratze mit Pumpe — drei Zyklen: 30/30, 60/60, 90/90 Minuten

Bariatrisch

® 1 1 i ®
Turn All® 3C Bariatrisch TurnAll® bariatrisches Seitenlagerungssystem, 1 TurnAll® Bezug

Turn All® System 110 x 210 cm 400 kg mit TPU-Beschichtung Unterseite, Kontrolleinheit mit Pumpe —
¥ drei Zyklen: 30/30, 60/60, 90/90 Minuten
Adapter
Adapter furTurn All® _ _ _ Adapter fir die Einstellung des ein- oder doppelseitigen Anhe-
Seitenlagerungssystem bens der Turn All® Matratze
Scannen Sie den Code und sehen Sie E;Eg!lil
c € wie einfach Levabo Turn All®in ein oy
Produkt Bett Integriert werden kann. %

Turn All® ist ein aktives medizinisches
Produkt in Ubereinstimmung mit:
EU-Verordnung MDR (EU) 2017/745,

Konformitétserklarung (CE)

Das Unternehmen Levabo ApS,
Sverigesvej 20A, 8660 Skander-  Medizinprodukte - Klasse 1.

borg, SNR: DK-MF-000014646 Kontrolliert von

erklart, dass die Produkte in Uber-  Danish Medicines Agency 21/1 2021
einstimmung mit der technischen
Dokumentation und den gesetz-
lichen Anforderungen entworfen
und hergestellt werden.

Herstellung

EN ISO 9001: 2015 QMC
EN ISO 13 485: 2016 MD-QMC

Scannen Sie den Code und
informieren Sie sich Uber das Seiten-
lagerungssystem Turn All® inklusive
der Levabo Leva Flex Matratze

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




'[ u r n a l[@ Adapter fiir einseitiges und beidseitiges
Anheben und Positionieren

Der neue Adapter wird zwischen der vorhandenen Pumpe
und dem Turn All-Schlauchanschluss eingesetzt.
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Die Mittelstellung des Drehknopfes 30 30
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STARTl SIDE Die linke Position des Drehknopfs hebt die
linke Seite(siehe Skizze) der Matratze auf 30° [

o
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einen 30°-Winkel fiir 30, 60 oder 90 Minuten 6 Y
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Turn All

an und kehrt anschlieBend in die Rucken-
% Falls das System beim Start nicht hebt, beginnt es mit der Riickenlage. Um direkt mit einer 30°-

lage fir 30, 60 oder 90 Minuten zuriick,
bevor die n&chste Positionierung der linken

Positionierung zu beginnen, schalten Sie die Pumpe fiir 5 Sekunden Uber den Ein-/Ausschalter
aus und dann wieder ein.

Seite beginnt. Eine seitliche Stlitze von 5°
ist die ganze Zeit aktiviert.

Die rechte Position des Drehknopfs
hebt die rechte Seite(siehe Skizze) der
Matratze auf einen 30°-Winkel fur 30, 60
oder 90 Minuten an und kehrt
anschlieBend in die Riuickenlage fir 30,
60 oder 90 Minuten zurlick, bevor die
néchste Positionierung der rechten Seite Turn All
beginnt. Eine seitliche Stlitze von 5° ist
die ganze Zeit aktiviert.

% Falls das System beim Start nicht hebt, beginnt es mit der Riickenlage. Um direkt mit einer 30°-
Positionierung zu beginnen, schalten Sie die Pumpe fiir 5 Sekunden Uber den Ein-/Ausschalter
aus und dann wieder ein.
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Vorteile der elektronisch
gesteuerten seitlichen Lagerung

e Pravention von Druckgeschwiiren
e Optimieren des Arbeitsablaufs
o Ressourcen freisetzen

Welche Komplikationen .
entstehen durch Immobilitat

Immobile Menschen, die sich nicht oft genug bewegen
oder umlagern, haben ein erhebliches Risiko fiir die
Entwicklung von Druckgeschwiren (am hdufigsten am
GesaB, Kreuzbein, Hiiften und Fersen - auch

bekannt als Dekubitus), Nieren- und Blaseninfektionen,
Lungen-/Atemwegsinfektionen und verschiedene andere
Folgen, darunter:

Lungenentziindung

Venenstauung

Thrombose

Embolie

Harnsteinbildung

Harnwegsinfektion (Niere und Blase)
Muskelschwund

Demineralisierung des Knochens
Atelektase

Ein gesunder, beweglicher Mensch dreht sich mehrmals
pro Stunde wéahrend sie/er schlaft.

Diese Bewegung wirkt druckentlastend, stimuliert den
Kérper, verbessert die Durchblutung und beugt Problemen
vor, die mit Immobilitat verbunden sind.

Jedes dieser mit Immobilitat verbundenen Probleme kann
schwerwiegende Folgen flir den Menschen haben. Das
Turn AllI® System begegnet diesen Problemen durch seine
Fahigkeit, hdufige Repositionierung und statische Positio-
nierung zu ermdglichen und gleichzeitig Komfort, Unab-
hangigkeit, Kontrolle und Lebensqualitat zu verbessern.

Unbeweglichkeit ist der groBte Risikofaktor, der Personen fiir die Entwicklung
von Dekubitus pradisponiert, und deshalb miissen sich die MaBnahmen zur
Bekampfung dieses Risikos in erster Linie auf die Mobilitdt konzentrieren.

Die Verwendung einer 30°-Lagerung und eines 3-stiindigen Umlagerungszyklus
macht nachweislich einen statistisch signifikanten Unterschied in der Inzidenz

von Dekubitus im Vergleich zur Standardpflege und wiirde etwa drei Viertel der
Dekubitalgeschwiire verhindern. (3)
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_ebensqualitat fur
'atienten und Pfleger

Traditionelle Praventionsmethoden 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 regelmaBig 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 I6sen und den
Blutfluss wiederherzustellen.

Dies muss rund um die Uhr geschehen. Dieser manuelle
Prozess hat eine betrachtliche Anzahl von Nachteilen:

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

2. Pflegekrafte, Familienmitglieder oder Mitarbeiter
der Einrichtung kdnnen durch die Hebeanstrengung
Ruckenschéden erleiden

3. Pflegekrafte oder Familienangehdrige missen 24
Stunden am Tag anwesend sein, was zu Schlaflosig-
keit und emotionalem Stress flihren kann

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

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

6. Wenn es zu Hause keine Unterstiitzung gibt, bleibt
fur viele Pflegebedirftige haufig nur noch die Még-
lichkeit in einer Pflegeeinrichtung zu leben.

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

Wenn Turn All® eine Seite gleichmaBig und leise an-
hebt, wird der duBere Teil der Matratze auf dieser Seite
angehoben und bildet einen ,Fligel“, der den Kérper in
seiner gesamten Ladnge vom Kndchel bis zur Schulter
stutzt.

Ein leichtes Anheben der gegentiberliegenden Seite der
Matratze wird durchgefiihrt, um das Verrutschen und
Scherkrafte zu verhindern. Diese erhéhen das Poten-
zial fUr die Entwicklung von Druckgeschwiiren. Dieser
Gegendruck bietet zudem Unterstlitzung, Sicherheit und
Beruhigung fir den Patienten.

Der Patient wird vorsichtig durch die Struktur der Mat-
ratze bewegt, um Druckgeschwire zu verhindern. Jeg-
licher Druck wird auf den gesamten Korper verteilt.

Bevor Turn All® die andere Seite anhebt, wird der héhere
»Fligel” langsam abgesenkt, bis sich die Matratze in
einer horizontalen Position befindet.

Turn All® schaltet dann automatisch auf die andere Sei-
te, um den Zyklus abzuschlieBen.




Vorteile 1Ur
Patienten

turnakil system

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

Der automatisierte Repositionierungsprozess ermdglicht
eine haufigere Umpositionierung, um pathophysiologische
Ereignisse zu verhindern, die in Verbindung mit Immobilitat
stehen. Auch als kinetische Therapie bezeichnet, bietet die
regelmaBige Umlagerung nicht nur eine Druckentlastung
zur Vorbeugung oder Behandlung von Druckgeschwdiren,
sondern kann auch zu einer dramatischen Verringerung
der Haufigkeit von Atemproblemen, Harnwegs- und Bla-
seninfektionen flihren().

Signifikant bessere Schlafqualitat, 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 Lebensqualitat, frei
von der Abhéngigkeit von Pflegekréften in der Nacht(s).

Die Méglichkeit, zu Hause statt in einer Einrichtung zu
leben

Schmerzreduktion — auch schwere Patienten werden
schonend gelagert

Bessere Blutzirkulation

Turn AlI® kann auch eingesetzt werden, wenn sich der
Oberkérper in der angehobenen Position befindet (bis
zu 20°). Dies ist ein bedeutender Vorteil fir Menschen,
die Sondennahrung erhalten.

Vorbeugung oder Reduzierung von gastroésophagea-
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 Darmtétigkeit

Keine Dehydrierung und anschlieBender Elektrolytver-
lust, da Turn All® LevaFlex keine Warme erzeugt
Seitliches Stiitzsystem: Ein leichtes Anheben der Ma-
tratze, auf der gegenulberliegenden Seite der priméren
Hebeseite, sorgt fir Unterstiitzung und Beruhigung
sowie flUr eine Verringerung von Scherkréften.




Vortelle 1Ur

Institutionen

— Vorteile fur

3 Pflegekrafte in der

',_:'._?‘IJ'I"? { e
Wl 1) @ ambulanten
Pflege

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

Erhohte Produktivitdt des Pflege- und Hilfsperso-
nals, da weniger manuelle Lagerung von Patienten

erforderlich ist. Dadurch kénnen die Mitarbeiter ihre Die korperlichen und geistigen Aufgaben, die mit der
Zeit effizienter und produktiver fiir die Pflege ihrer Pflege von immobilen Personen einhergeht, kann eine
Patienten einsetzen. erhebliche Belastung fir Ehepartner, Eltern und weitere

Eine effektive Mdglichkeit zur Behandlung oder Ver- Angehorige darstellen.

meidung von Druckgeschwiren und anderen Kom-

plikationen der Immobilitat Die kdrperlichen Anforderungen beim manuellen Umdre-

hen einer immobilen Person bedeuten oft, dass aufgrund

Die Ausriistung kann mit bestehenden Betten ver- von Alter und/oder Schwéche, Familienmitglieder nicht in
wendet werden, Turn All® kann in jedes Pflegebett der Lage sind, die erforderliche Hilfe zu leisten. Dies fiihrt
mit abnehmbarer Matratze integriert werden. nicht selten zu der Heimunterbringung des Familienmit-
Die Installation selbst ist einfach, kann von der Pfle- glieds.

gekraft durchgefuhrt werden und dauert nur wenige

Minuten. Turn All® wurde mit Blick auf das Pflegepersonal ent-
Eine Methode zum Schutz des Pflegepersonals vor wickelt und bietet erhebliche Vorteile zusammen mit der
Ruicken-, Nacken- und Schulterverletzungen (verur- Féhigkeit, eine deutlich bessere Qualitat der hguslichen
sacht durch das Bewegen oder Drehen von Patien- Pflege zu garantieren.

ten), die zu erheblichen Fehlzeiten bei der Arbeit und

den damit verbundenen Kosten fiir Krankheitstage, Turn All® dreht eine immobile Person automatisch in der
Arbeitnehmeranspriiche und die Einstellung von Nacht. Damit muss die Pflegekraft nicht mehr alle zwei
Ersatzkraften fiihren(10). Stunden aufstehen.

Reduziert Personalfluktuation, reduziert Kosten flir
die Einstellung, Beschéftigung und Schulung und
den Einsatz teurerer Zeitarbeiter.

Der Schlafentzug wird deutlich minimiert und damit die
kérperliche und geistige Ermidung des Pflegepersonals
reduziert.

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




Mehr zu den
Vortelilen

Umfassende Druckentlastung

Vorbeugung von Druckverletzungen / Wunden
Behandlung von bestehenden

Druckverletzungen / Wunden

Keine Schlafstérungen

Niedriger Gerduschpegel

Auch schwere Patienten werden schonend gelagert
Schonende Lagerung auch fiir Schmerzpatienten
Seitliches Stiitzsystem: Leichtes Anheben der Matratze,
auf der gegeniiberliegenden Seite der primaren
Hebeseite, gibt Halt, Sicherheit und reduziert die
Entstehung von Scherkraften

Verbessert die Blutzirkulation

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

- ,-"\'
Mit dem Turn All® System mussen die Patienten nachts nicht mehr
manuell gedreht werden, wodurch Personalressourcen eingespart
werden. Der Anwender erhélt eine gleichmaBige Repositionierung
wéhrend der gesamten Nacht, was zu einer besseren Schlafqualitat
fuhrt, die wiederum zu einer héheren Leistungsfahigkeit am Tag fiihrt.(5).

Obwohl die Rolle des Schlafs in physiologischen und psychologischen
Zusammenhangen nach wie vor unvollstédndig verstanden wird, ist das
Problem des Schlafmangels bei kritisch kranken Patienten gut bekannt.
Auf Intensivstationen kdnnen haufige Eingriffe, psychologische und um-
weltbedingte Faktoren den Schlaf praktisch unméglich machen. Einige
der organischen Folgen von Schlafentzug, wie z. B. eine verminderte
Lymphozyten- und Granulozytenfunktion und ein erhéhter Katabolismus,
kénnen die Genesung des Patienten beeintrachtigen. Aufgrund dieser
Uberlegungen scheint gesunder Schlaf von therapeutischem Nutzen fir
den Patienten zu sein. Es ist ein typisches Problem, ob man der Druck-
entlastung oder dem Schlaf den Vorrang geben soll, beides ist fir die
Rehabilitation unerlasslich, mit dem Turn All® System ist das Problem
gelost, das Turn All® System I6st beide Aufgaben.

Blutzirkulation

Viele Patienten, die bewegungsunfahig sind oder sich nicht selbst drehen
kénnen, entwickeln Druckgeschwdre in den Bereichen des Korpers, die
nicht ausreichend durchblutet werden. Dies ist auf eine Durchblutungs-
schwéche zurlickzufiihren, die zu einem Kapillarverschluss fuhrt.

Eine seitliche Lagerung bis zu einem bestimmten Grad kann vorteilhaft
sein, um den Druck auf lokale Bereiche wie z. B. gréBere Knochenvor-
spriinge zu verringern, da die seitliche Lagerung den Druck auf den
K&rper des Patienten verringern und die Kapillarzirkulation (Blutfluss)
erhdhen kann. (11).

Schmerz
Schonende Lagerung auch fiir Schmerzpatienten.

Mobilitat

Bietet frihzeitige Mobilitat fur schwerkranke Patienten, deren Zustand
oder Instabilitat die Durchfihrung anderer Formen der Mobilitat verhin-
dert. Frihzeitiges Eingreifen reduziert die Krankenhausaufenthalte.

Pravention von Lungenkomplikationen

Verbessert die Sauerstoffversorgung der Patienten. Obwohl Reversier-
systeme urspriinglich zur Vorbeugung und Behandlung von Druckge-
schwuren entwickelt wurden, hat sich gezeigt, dass die Reversierfunktion
auch Lungensekrete mobilisiert und dadurch die pulmonale Obstruktion,
eine schwerwiegende Komplikation, die haufig bei Patienten auftritt, die
sich nicht selbst reversieren kdnnen, erleichtert. Ventilator-associated
pneumonia Vollman (2010) Uberprifte die Ergebnisse von vier prospek-
tiven, randomisierten Studien und zwei retrospektiven Analysen und kam
zu dem Schluss, dass der frihzeitige Einsatz von CLRT (Continuous
Lateral Reposition Therapy) bei komatdsen oder immobilen Patienten die
Inzidenz von Infektionen der unteren Atemwege, einschlieBlich Pneumo-
nie in den ersten 7-14 Tagen der Intensivpflege 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 Oberflachen-/Tiefensensibilitat. Flr diese Menschen ist
das néchtliche Drehen entscheidend fur einen méglichst gut funktio-
nierenden Kérper am Tag mit moglichst wenig Schmerzen oder Be-
wegungseinschrankungen. Bei einigen hilft regelméBiges Drehen, die
Reizinterpretation des Gehirns zu verbessern, da regelmaBiges Drehen in
der Nacht zu einer ruhigen und ausgewogenen Stimulation der Haut-
rezeptoren fiihrt, die dem Nervensystem und dem Gehirn mehr Ruhe
verschaffen.
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Es wurde auch beobachtet, dass viele Patienten, die mit der automati-
schen Seitenlagerung behandelt wurden, ein gesteigertes emotionales
und kérperliches Wohlbefinden erreichten. Dies flihrte zu besseren
Essgewohnheiten mit einer erhéhten Nahrungsaufnahme, was zu einer
schnelleren Verbesserung der Heilung von Druckgeschwdren flhrte.




Kostennutzen

Fiir die Gesundheitsbranche, die immer die Kosten im Blick haben
muss, bietet Turn AlI® 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 Immobilitét wie z. B. Blasen- und Atemwegsinfektionen
einhergehen. Es wird geschétzt, dass die Dekubitus-Pravention 9-10 Mal
billiger ist als die Behandlung - Dealey Rapport (2012).

Unterstltzung einer De-Institutionalisierungsstrategie, die es
erméglicht, chronisch immobile Patienten aus Krankenhdusern
zuriick in ihr Zuhause (oder in betreute Wohnumgebungen) zu
bringen.

Vermeidung von teuren Wiedereinweisungen aufgrund von
Druckgeschwiren oder anderen systemischen Komplikationen.

Eine Methode zur Verringerung der Dauer von Krankenhausaufenthalten
fur 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 Lungenentziindung und andere
Atemwegsproblemen, von denen ca. 20 Prozent der Intensivpatienten betroffen
sind, reduziert wird. - Eine 1987 in der Zeitschrift Stroke verdffentlichte
Studie ergab, dass das Infektionsrisiko flir Schlaganfallpatienten, die

auf normalen Krankenhausbetten gelagert wurden, 2,9-mal héher

war als eine Studiengruppe von Patienten, die auf automatischen
Wechseldrucksystemen gelagert wurden (Stroke 18, nr. 3. Maj -Juni,
1987).

Deutlich reduzierte Kosten fur Krankheitsfélle 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 Pflegebediirftigen (ohne die Hilfe mechanischer
Helfer) fUr 63 % aller Riicken-, Nacken- und Schulterverletzungen verantwortlich
war.

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

Reduziert deutlich die Anzahl der Mitarbeiter, die mit dem Umlagern von
Patienten (besonders nachts) beschéftigt sind. Dies reduziert die Kosten
und ermdglicht es dem Pflegepersonal eine deutlich hdhere Pflegequalitat
bereitzustellen.
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Druckgeschwiire und Umlagerung

Monetar betrachtet ist die Behandlung von Dekubitus wesentlich teurer als
die Pravention von Dekubitus und dies in einem bereits unter finanziellen
Druck stehenden Gesundheitssystems.

Amerikanischen Studien zufolge liegen die durchschnittlichen Kosten fur
einen Dekubitus, der wahrend eines Krankenhausaufenthalts entstanden
ist, bei durchschnittlich 33.613 € (1). Es gibt keine aktuellen Zahlen dartiber,
was Dekubitus die deutsche Gesellschaft kostet. Die Verbdnde schatzen,
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€ geschatzt. (vgl. Eberhardt S., Heinemann A,
Kulp W. et al. 2005, S. 32)

Haufiges Umlagern in 30°-Seitenlage ist kosteneffektiver als weniger haufi-
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 Effektivitat der Repositio-
nierung von Patienten alle drei Stunden Uber Nacht in einer 30°-Lagerung
im Vergleich zu Patienten, die alle sechs Stunden Uber 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, regelmaBig mit
einem Aufwand von etwa 15-20 Minuten umgelagert werden missen spa-
ren Sie mit TurnAll® 3-4 Stunden Pflegezeit. In einem solchen Szenario hat
sich das System in ca. 10 Tagen amortisiert.
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