3 Sturzpraventive EinzelmaBnahmen

3.5.3 Mogliche Interventionen in der Wohnung

Im Folgenden werden die verschiedenen MaBBnahmen — ohne Anspruch auf
Vollstandigkeit zu erheben — nach Bereichen geordnet und kurz dargestellt.

» Optimierung der Bodenbelage, z.B.:
> Austausch von Langflor-Teppichen gegen Kurzflor-Teppiche
> Verkleben von unbefestigten Teppichen und Teppichkanten. Alter-
nativ kdnnen ggf. auch Antirutschmatten genutzt werden
> Entfernen (soweit akzeptiert) von Briicken und Laufern
> Entfernen (soweit akzeptiert) von FuBabtretern, Bade- und FuBmat-
ten. FuBabtreter an Haus- und Wohnungstiren kénnen auch einge-
lassen werden (bodengleiche Anbringung)
» Optimierung der Beleuchtung und Farbgestaltung, z.B.:
> GleichmaBige Ausleuchtung dunkler Rdume und Ecken. Schatten-
wurf durch indirekte Ausleuchtung vermeiden.
> Beseitigung blendender und reflektierender Wand- und FuBboden-
belage
> Hervorhebung von Treppenstufen und Schwellen durch kontrastrei-
che Farbgestaltung
> Austausch von manuell bedienbaren Lichtschaltern, bewegungssen-
sorgesteuerte Systeme (insbesondere in Durchgangsraumen, Fluren,
Treppen und Badern, weniger in Wohn- und Schlafrdumen)
> Anbringen von Nachtlichtern oder fluoreszierenden Streifen im Bo-
denbelag oder an den Wanden (z.B., um den Weg vom Schlafzimmer
zur Toilette zu kennzeich-nen). Auch Lichtschalter kébnnen fluoreszie-
rend oder mit einem integrierten Nachtlicht ausgefuhrt sein
> FUr ausreichend helles Licht sorgen, ohne dabei zu blenden (hellere
oder zusatzliche Lampen verwenden, Augenerkrankung beachten)
> Kontrastreiche Darstellung von Lichtschaltern, Tirrahmen, Ecken und
Kanten
» Uberprifung der Mébel, z.B.:
> Anpassung der Sitzhéhe (FiBe mlssen bei einem Kniewinkel von 90°
fest auf dem Boden stehen) von Stlihlen, Sesseln und Betten
> Unter Umstdnden auch Anpassung der Sitztiefe bei besonders klei-
nen oder groBen Menschen
> Stabile, ausreichend hohe Rickenlehne bei Sitzmobeln
> Verwendung kippsicherer, fest stehender Mébel
> Austausch (soweit akzeptiert) gegen behinderungsgerechte oder al-
tersgerechte Mobel, die das Aufstehen und Hinsetzen erleichtern,
z.B. Sitzmobel mit Armlehnen oder integrierter Aufstehhilfe
> Umstellen/Entfernen (soweit akzeptiert) von Mébeln, um freie Lauf-
wege, z.B. fur nachtliche Toilettengange zu schaffen
> Umrdumen des Inhalts aus hohen, nur schwer erreichbaren Schréan-
ken in niedrige Schranke und Anrichten (Faustregel: bis zur Héhe der
waagerecht ausgestreckten Arme, ggf. maximal bis zur Augenhdhe).
Unter Umstanden kénnen auch zu niedrige Schranke ein Risiko dar-
stellen, da beim Vorbeugen die Balance verloren gehen kann.
> StUhle mit Rollen (z.B. Arthrodesenstiihle) missen bremsbar sein und
mindestens funf FiBe aufweisen
> Befestigen von Sitzkissen und -auflagen
> Regale und Schranke, die auch zum Festhalten genutzt werden, sind
an die Wand zu schrauben
» Anpassung der Wohnung insgesamt:
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> Beseitigung von Treppen, Schwellen und Stolperkanten

> Treppenstufen und Schwellen die nicht beseitigt werden kdénnen,
mussen héhengleich und ausreichend tief sein, sodass der gesamte
FuB auf der Stufe Platz findet. Vorsicht bei (halb-)gewendelten Trep-
pen. Die Stufenbeldge mussen fest und abrutschsicher sein. Handlau-
fe sollen auf beiden Seiten vorhanden sein. Runde Ausfihrungen las-
sen sich in der Regel besser greifen

> Anbringen von Griffen und Handlaufen in der gesamten Wohnung

> Glatte Bédden nicht bohnern oder hochglanzpolieren

> Ubergdnge zu unterschiedlichen Bodenbeldgen méglichst flach und
glatt gestalten

> Turschwellen und Stufen soweit moglich beseitigen oder Rampensys-
teme nutzen

> Befestigen und Verlegen von losen Kabeln oder Telefonleitungen an
der Zimmerwand. Anstelle einer Verlangerung mit Mehrfachsteckdo-
se zusatzliche Steckdosen installieren. Ggf. schnurlose Telefone ver-
wenden (Achtung, oftmals sind diese schwerer zu bedienen oder
werden gerade von dementen Menschen verlegt)

» Anpassung von Bad und WC, z.B.:

> Ebenerdige Dusche

> Einstiegshilfe fir Badewanne

> Héhenanpassung der Toilette und Waschbecken

> StUtzgriffe und Handlaufe verwenden

> Auch unter Feuchtigkeit bzw. Nasse rutschfeste Bodenbeldge auf-
bringen

> Sitzgelegenheiten (z.B. durch Duschstiihle) schaffen

Katalog méglicher wohnumfeldverbessernder MaBnahmen

Die Zuschussgewahrung nach § 40 Abs. 4 SGB Xl (siehe Kapitel 3.5.2) setzt
voraus, dass die geplante MaBnahme die hausliche Pflege ermdglicht oder
erheblich erleichtert oder eine méglichst selbststandige Lebensfiihrung des
Anspruchsberechtigten wiederhergestellt wird. Von diesen zuschussfahigen
MaBnahmen sind reine ModernisierungsmaBnahmen oder MaBnahmen,
mit denen eine allgemeine standardmaBige Ausstattung der Wohnung er-
reicht wird, abzugrenzen, wenn diese nicht in direktem Zusammenhang mit
der Pflegebedurftigkeit (auch unterhalb Pflegestufe I) stehen. So ist z.B. der
Einbau eines nicht vorhandenen Bades grundsatzlich eine allgemeine stan-
dardmaBige Ausstattung der Wohnung; ist der Bewohner jedoch nicht mehr
in der Lage, die bisherige Waschmaoglichkeit (z.B. das Etagenbad) zu benut-
zen und kann durch den Einbau des Bades verhindert werden, dass der An-
spruchsberechtigte seine Wohnung aufgeben muss, handelt es sich um eine
MaBnahme im Sinne von § 40 Abs. 4 SGB XI.

Insbesondere folgende MaBnahmen sind keine MaBnahmen im Sinne von
§ 40 Abs. 4 SGB XI:

» Ausstattung der Wohnung mit einem Telefon, einem Kuhlschrank, einer
Waschmaschine

Verbesserung der Warmedammung und des Schallschutzes

Reparatur schadhafter Treppenstufen

BrandschutzmaBnahmen

Herstellung einer funktionsfahigen Beleuchtung im Eingangsbereich/
Treppenhaus
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3 Sturzpraventive EinzelmaBnahmen

Aufbau einer Rollstuhlgarage

Errichtung eines Uberdachten Sitzplatzes

Elektrischer Antrieb einer Markise

Austausch der Heizungsanlage, Warmwasseraufbereitung
Schénheitsreparaturen (Anstreichen, Tapezieren von Wanden und De-
cken, Ersetzen von Oberbelagen)

Beseitigung von Feuchtigkeitsschaden

Allgemeine ModernisierungsmafBBnahmen

Schaffung eines behindertengerechten Parkplatzes
Markierung und Pflasterung der Zugangswege
Allgemeine VerkehrssicherungsmaBnahmen

vvyyVYyyvVvyy
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Um eine moglichst selbststandige Lebensfihrung des Anspruchsberechtig-
ten zu gewahrleisten, sind dagegen folgende EinzelmaBBnahmen nach indi-
vidueller Prifung grundsatzlich als Leistung der Pflegeversicherung méglich
(Katalog moglicher wohnumfeldverbessernder MaBBnahmen). Zu beachten
ist, dass im Einzelfall auch weitere MaBnahmen maéglich sein kénnen:

Ausstattungs- Mogliche Verdanderungen
elemente

Aufzug e Einbau eines Personenaufzugs in einem eigenen Haus
e Anpassung an die Bedurfnisse eines Rollstuhlfahrers:
ebenerdiger Zugang, VergréBerung der Turen, Schalter-
leiste in Greifhdhe
¢ Installation von Haltestangen, Schaffung von Sitzplatzen

Briefkasten Absenkung des Briefkastens auf Greifhohe
(z.B. bei Rollstuhlfahrern)
Orientierungs- Schaffung von QOrientierungshilfen fur Sehbehinderte,
hilfen z.B. ertastbare Hinweise auf die jeweilige Etage
Treppe ¢ Installation von gut zu umfassenden und ausreichend lan-

gen Handlaufen auf beiden Seiten

¢ Handlaufe sollen am Anfang und am Ende Uber die
Treppe waagerecht hinausragen

¢ Verhinderung der Stolpergefahr durch farbige Stufen-
markierungen an den Vorderkanten

e Einbau von fest installierten Rampen und Treppenliften

e Fur ausreichende Beleuchtung sorgen (Vorsicht bei Zeit-
automatiken, die zu schnell abschalten!)

¢ Angleichung der Treppenstufen auf einheitliche Héhen

e Teppichlaufer und FuBabtreter auf und vor den Stufen
beseitigen

e Stufenkanten instand setzen und mit einer rutschhem-
menden Abschlusskante versehen

e Abwartsfuhrende Treppen ggf. mit einem Gitter sichern

e Treppen sauber und frei von Gegenstanden (z.B. Blumen,
Zeitungen) halten

Taren, e TlrvergroBerung
Turanschlage e Abbau von Turschwellen
und Schwellen ¢ Installation von Tlren mit pneumatischem Turantrieb

oder Ahnlichem
e Einbau einer Gegensprechanlage

Tab. 3.5-2 Mégliche MaBnahmen im Treppenhaus/Eingangsbereich
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Ausstattungs- Mogliche Veranderungen
elemente

Bewegungs-
flache

Bodenbelag

Heizung

Lichtschalter,
Steckdosen,
Heizungsventile

Reorganisation
der Wohnung

Fenster

Tlren,
TUranschlage,
und Schwellen

UmbaumaBnahmen zur Schaffung ausreichender Bewe-
gungsflache, z.B. durch Installation der Waschmaschine in
der Kliche anstatt im Bad (Aufwendungen fur Verlegung
der Wasser- und Stromanschlusse)

Beseitigung von Stolperquellen, Rutsch- und Sturzgefahren

Installation von z.B. elektrischen Heizgeraten anstelle von
Ol-, Gas-, Kohle- oder Holzéfen (wenn dadurch der Hilfe-
bedarf bei der Beschaffung von Heizmaterial kompensiert
wird)

e Installation der Lichtschalter, Steckdosen, Heizungsventile
in Greifhohe
e Ertastbare Heizungsventile fiir Sehbehinderte

e Anpassung der Wohnungsaufteilung (ggf. geplant fur
jungere Bewohner, Ehepaare) auf veranderte Anforde-
rungen (alt, allein, gebrechlich) durch Umnutzung von
Raumen

e Stockwerktausch (insbesondere in Einfamilienhdusern
sind haufig das Bad und das Schlafzimmer in oberen
Etagen eingerichtet)

e Absenkung der Fenstergriffe

e Anbringung von elektrisch betriebenen Rollladen, sofern
der Anspruchsberechtigte zur Linderung seiner Beschwer-
den standig auf einen kilhlen Raum angewiesen ist und
eine Unterbringung nur in diesem Raum erfolgen kann

e Absenkung eines Turspions

e TurvergréBerung

e Abbau von Turschwellen, z.B. auch zum Balkon

e Veranderung der TUranschldge, wenn sich dadurch der
Zugang zu einzelnen Wohnungsbereichen erleichtern
oder die Bewegungsflache vergréBern lasst

e Einbau von Sicherungstlren zur Vermeidung einer Selbst-
bzw. Fremdgefdahrdung bei desorientierten Personen

* Bei einer bereits installierten Taré6ffnungs- und -schlieB3-
anlage eine Absenkung der Anlage in Greifhohe bzw.
behinderungsgerechte Anpassung

Tab. 3.5-3 Mogliche MaBnahmen im gesamten Wohnbereich
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Armaturen

Bodenbelag

Kuchen-
einrichtung

Tab. 3.5-4:

Ausstattungs- Mogliche Veranderungen
elemente

3 Sturzpraventive EinzelmaBnahmen
Ausstattungs- Mogliche Veranderungen
elemente

¢ |nstallation von Armaturen mit verlangertem Hebel oder
Schlaufe, Schlauchbrause

¢ |Installation von Warmwassergeraten, wenn kein flieBend
warmes Wasser vorhanden ist und aufgrund der Pflege-
bedurftigkeit (auch unterhalb Pflegestufe | nach § 123
SGB XI) Warmwasserquellen im Haus nicht erreicht oder
das warme Wasser nicht — wie bisher — aufbereitet wer-
den kann

Verwendung von rutschhemmendem Belag

e Veranderung der Hohe von z.B. Herd, Kuhlschrank,
Arbeitsplatte, Spule als Sitzarbeitsplatze

¢ Schaffung einer mit dem Rollstuhl unterfahrbaren
Kicheneinrichtung

¢ Absenkung von Klchenoberschranken (ggf. maschinelle
Absenkvorrichtung)

¢ Schaffung von herausfahrbaren Unterschranken (ggf.
durch Einhangekorbe)

Mogliche MaBnahmen in der Kiiche

Einbau eines
nicht vorhande-
nen behinde-
rungsgerechten
Bades/WCs

Anpassung eines
vorhandenen
Bades/WCs
Armaturen

Anpassung eines
vorhandenen
Bades/WCs
Badewanne

Anpassung eines
vorhandenen
Bades/WCs
Bodenbelag

Anpassung eines
vorhandenen
Bades/WCs
Duschplatz

Umgestaltung der Wohnung und Einbau eines Bades/\WWCs

¢ |Installation von Armaturen mit verlangertem Hebel oder
Schlaufe, Schlauchbrause

¢ |Installation von Warmwassergeraten, wenn kein flieBend
warmes Wasser vorhanden ist und aufgrund der Pflege-
bedurftigkeit (auch unterhalb Pflegestufe | nach § 123
SGB XI) Warmwasserquellen im Haus nicht erreicht oder
das warme Wasser nicht — wie bisher — aufbereitet wer-
den kann

Badewanneneinstiegshilfen, die mit wesentlichen Eingriffen
in die Bausubstanz verbunden sind

¢ Verwendung von rutschhemmendem Bodenbelag
¢ Schaffung rutschhemmender Bodenbelage in der Dusche

e Einbau einer Dusche, wenn der Einstieg in eine Bade-
wanne auch mit Hilfsmitteln nicht mehr ohne fremde
Hilfe moglich ist

¢ Herstellung eines bodengleichen Zugangs zur Dusche

Anmerkung: Die Fliesen, z.B. bei der Herstellung eines
bodengleichen Zugangs zur Dusche, sind auch als Kosten bei
der MaBnahme mit zu bertcksichtigen. Hierbei sind die

MENSCH UND MEDIEN
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Ausstattungs- Mogliche Veranderungen
elemente

Kosten der Fliesen nicht auf den Bereich der Dusche geson-
dert zu berechnen, wenn ggf. das gesamte Bad mit neuen
Fliesen ausgestattet wird.

Anpassung eines  Anpassung der Hohe
vorhandenen

Bades/WCs Ein-

richtungsgegen-

stande

Anpassung eines  Anpassung der Sitzhohe des Klosettbeckens durch Einbau
vorhandenen eines Sockels

Bades/WCs Toi-

lette

Anpassung eines  Anpassung der Hohe des Waschtisches (ggf. Einbau eines

vorhandenen hohenverstellbaren Waschtisches) zur Benutzung im Sitzen
Bades/WCs bzw. im Rollstuhl
Waschtisch

Tab. 3.5-5 Mégliche MaBnahmen in Bad und WC

Ausstattungs- Mogliche Veranderungen
elemente

Bettzugang UmbaumaBnahmen zur Schaffung eines freien Zugangs
zum Bett

Bodenbelag Verwendung von rutschhemmendem Bodenbelag

Lichtschalter, Installation von Lichtschaltern und Steckdosen, die vom Bett

Steckdosen aus zu erreichen sind

Tab. 3.5-6 Moégliche MaBnahmen im Schlafbereich

3.6 Anpassung der Medikation

Sofern ein durch Medikamente induziertes Sturzrisiko vorliegt, muss eine
Anpassung der Medikation erwogen werden. Als mogliche EinzelmaBnah-
men bieten sich an:

Individuelle Anpassung der Dosis

Kontrolle der Selbstdosierung (Dosierungsfehler sind sehr haufig)
Anpassung des Einnahmezeitpunkts

Umstellung auf andere, gegebenenfalls nebenwirkungsarmere Produk-
te

» Reduzierung der Polymedikation

vvyywvyy

Die Umstellung muss immer in enger Abstimmung mit dem behandelnden  Medikation — eine
Arzt vorgenommen werden. Zu berlcksichtigen ist auch, ob der Patient bei  drztliche Aufgabe
weiteren (Fach-)Arzten in Behandlung ist und gegebenenfalls weitere Me-

dikamente verordnet bekommt.
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C Diuretika sind zeitlich so zu verabreichen, dass die Hauptwirkung nicht wah-
PRAXISTIPP | rend Ruhe- und Schlafphasen eintritt und so z.B. nachtliche Toilettengange
provoziert.

3.7 Hilfsmittel zur Sturzpravention

Hilfsmittel stellen sehr wichtige MaBnahmen der Sturzprophylaxe dar. Auf-
grund der Vielfalt der Hilfsmittel kdnnen diese auch sehr individuell den je-
weiligen Risiken angepasst bzw. nach diesen ausgewahlt werden. Durch
diese Vielfalt wird allerdings der Pflegekraft auch die konkrete Auswahl des
geeigneten Produkts erschwert. Dies fuhrt haufig dazu, dass nicht selten fal-
sche oder fir den Einzelfall unzureichende Hilfsmittel zum Einsatz kommen.
Auch mussen die Hilfsmittel haufig eingestellt und an den Nutzer angepasst
werden. Die Hilfsmittelversorgung stellt selbst einen Prozess dar, der mit
der Verordnung Uber die Auswahl und Anpassung bis zur Einweisung und
Nutzung sowie spater auch Begleitung reicht.

Hilfsmittel mussen regelmaBig durch angeleitete Pflegekrafte oder durch
Techniker (z.B. des Sanitatshauses) auf Sicherheit, Hygiene und Funktionsfa-
higkeit Gberprift werden. Mangelhafte Produkte sind zu reparieren oder
auszutauschen.

WICHTIG/

Sofern Hilfsmittelverordner sich — wie durch die (fur alle am Prozess der
Versorgung beteiligten Personen) verbindliche Hilfsmittelrichtlinie gefor-
dert — ebenfalls dem Instrument ICF bedienen, kénnen die Verordnungen
wesentlich schneller durch den Kostentréger geprift werden, sie sind nach-
vollziehbar und - besonders wichtig — von besserer Qualitat. Die strukturier-
te Sichtweise sowohl auf das Gesundheitsproblem als auch dessen Auswir-
kungen auf die Funktionsfahigkeit des Patienten ermoglicht der Pflegekraft
eine prazise Auswahl und Bestimmung der benétigten Funktionseigen-
schaften der Produkte. Die Pflegekraft hat dabei, gegebenenfalls auch in
Zusammenarbeit mit dem Leistungserbringer (Orthopéadietechniker, Sani-
tatshaus etc.), die Funktionseinschrankungen des Patienten den Funktions-
eigenschaften des Produkts gegentberzustellen. Das Produkt, das die Funk-
tionseinschrankungen am besten ausgleicht und dabei die geringsten
~Nebenwirkungen” aufweist, gilt dann als Mittel der Wahl.

Ein weiterer Vorteil der Anwendung der ICF ist es, dass es dem Krankenkas-
senmitarbeiter erleichtert wird, Sachverhalte innerhalb eines Leistungsfalls
besser einzuordnen und seine Leistungsentscheidung vorzubereiten. Nicht
zuletzt sind auch die Gutachten des MDK leichter nachzuvollziehen, da sie
sich auch an der ICF orientieren.

Hilfsmittel missen immer den kérperlichen und kognitiven Fahigkeiten des
WICHTIG/ | Nutzers entsprechen. Die ICF kann daher bei der Auswahl der Produkte
wertvolle Hilfe leisten.

Grundlagen der Hilfsmittelversorgung durch die GKV

Die Gesetzliche Krankenversicherung (GKV) hat gemaB dem Finften Sozial-
gesetzbuch (SGB V) die Aufgabe, die Gesundheit der Versicherten zu erhal-
ten, wiederherzustellen oder ihren Gesundheitszustand zu bessern sowie
den Eintritt von Krankheit und Behinderung zu vermeiden oder deren Fol-
gen zu Uberwinden (§ 1 SGB V).
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§ 11 SGB V definiert die Leistungsarten wie folgt:

(1) Versicherte haben (...) Anspruch auf Leistungen

1. (weggefallen)

2. zur Verhiitung von Krankheiten und von deren Verschlimmerung sowie
zur Empfangnisverhiitung, bei Sterilisation und bei Schwangerschafts-
abbruch (§§ 20 bis 24b),

3. zur Friiherkennung von Krankheiten (§§ 25 und 26),

4. zur Behandlung einer Krankheit (§§ 27 bis 52),

5. des Personlichen Budgets nach § 17 Abs. 2 bis 4 des Neunten Buches.

(2) Versicherte haben auch Anspruch auf Leistungen zur medizinischen Re-
habilitation sowie auf unterhaltssichernde und andere ergédnzende Leis-
tungen, die notwendig sind, um eine Behinderung oder Pflegebediirftig-
keit abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern, auszugleichen, ihre
Verschlimmerung zu verhiiten oder ihre Folgen zu mildern. Leistungen der
aktivierenden Pflege nach Eintritt von Pflegebediirftigkeit werden von den
Pflegekassen erbracht (...)

Aus dem zweiten Absatz des § 11 SGB V wird deutlich, dass auch Leistungen
(und damit naturlich auch Hilfsmittel) der GKV zur Vermeidung von Pflege-
bedurftigkeit durch die Versicherten beansprucht werden kénnen. Hilfsmit-
tel, die nach Eintritt der PflegebedUrftigkeit aber zur Pflege selbst (d.h.
durch die Pflegekrafte) beno6tigt werden, unterliegen nicht mehr der Leis-
tungspflicht der GKV, sondern mussen vielmehr von den Pflegekassen ge-
leistet werden. Es handelt sich dann um Pflegehilfsmittel der Sozialen Pfle-
geversicherung (SPV).

Hilfsmittel zur Sturzprophylaxe sind den Ausfihrungen des § 11 Abs. 2
SGB V zufolge als Leistung der Gesetzlichen Krankenversicherung, nicht
aber als Pflegehilfsmittel einzuordnen. Auch wenn die Produkte hier im
Rahmen der Sturzprophylaxe eingesetzt werden, dienen sie aber nicht der
VerhUtung einer Krankheit. Vielmehr ist das Ziel, eine bestehende Funkti-
onseinschrankung (= Behinderung) auszugleichen. Hilfsmittel der Sturzpro-
phylaxe stellen damit in der Regel Produkte der dritten Alternative der
Hilfsmittelversorgung gemaB § 33 SGB V dar und werden demgemaf von
den Krankenkassen auch entsprechend leistungsrechtlich behandelt.

m Zur genauen Definition und Abgrenzung der Hilfsmittelversor- Hinweis
gung und zu den leistungsrechtlichen Details finden Sie umfangreiche

Hinweise und Ausfihrungen im dritten Band der Praxisreihe ,, Fachkompe-

tenz Pflege” (Norbert Kamps, Band 3: Hilfsmittelversorgung von Pflegebe-

dirftigen — Rechtssicheres Hilfsmittel-Management in der Pflegepraxis,

Verlag Mensch und Medien). Fur die folgenden Ausfihrungen wird vor-
ausgesetzt, dass dem Leser dieser Band der Praxisreihe bekannt ist.
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3.7.1 Gehhilfen - Gehstocke, -stiitzen und
-gestelle

Versorgungsziel, — Gehstocke, -stlitzen und -gestelle dienen gehbehinderten Menschen allge-
Merkmale und  mein zum Ausgleich der verminderten Belastbarkeit oder Leistungsfahig-
Eigenschaften  keit der unteren Extremitaten. lhr Ziel ist die Erweiterung des vorher einge-

schrankten Aktionsradius. Sie dienen direkt dem behinderten Menschen,
zur Benutzung ist eine ausreichende eigene Kraftanwendung erforderlich.
Es werden grundsatzlich vier verschiedene Arten von Gehstitzen und Geh-
stocken unterschieden:

» Gehgestelle

» Hand- und Gehstdcke
» Unterarmgehstitzen
Achselstitzen

v

Das Grundprinzip der Gehhilfenanwendung besteht in der Minderung der
Belastung der unteren Extremitaten mittels Kraft-/Abstltzungseinsatzes
durch die obere(n) Extremitat(en) (evtl. auch des Rumpfes).

Gehgestelle bestehen aus einem stabilen Rohrrahmen mit vier FiBen. Der
Anwender steht bei der Anwendung innerhalb des Rohrrahmens und kann
sich mit beiden Armen seitlich aufstitzen. Sie bieten damit eine groBflachi-
ge Unterstitzungsflache und sollen durch ihre Standsicherheit dem Anwen-
der die Moglichkeit des Abstltzens bei der Schrittabfolge ermdglichen.

Abb. 3.7-1 Starres Gehgestell in der Anwendung. Der Nutzer kann sich
auf die Griffe aufstiitzen und lauft einen Schritt in das Geh-
gestell , hinein”. Danach wird das Gestell angehoben und
vorgesetzt.
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