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Gebrauchsanweisung fiir Sonderanfertigungen &
mafgefertigte Sitzschalensysteme

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

vielen Dank fur das Vertrauen, welches Sie unseren
Produkten und Leistungen entgegenbringen. Wir
tun alles daflr, dass die in unserem Hause gefer-
tigte Sitzschale alle notwendigen Voraussetzungen
erflllt und Ihren Erwartungen vollstens entspricht.

Erste Hinweise zu unseren Sonderanfertigungen & Sitzschalen:

> Alle Sonderanfertigungen und Sitzschalen aus unserem Haus sind deutlich
gekennzeichnet. Sie erkennen Sie an lhrer persénlichen ID und einem QR-Code.

> Die Nutzung aller Sonderanfertigungen und Sitzschalensystemen ist speziell
und ausschlieBlich fir die Bedirfnisse des dokumentierten Nutzers bestimmt.
Beachten Sie unbedingt bei zusdtzlich genutzten Serienprodukten die Ge-
brauchsanleitung des jeweiligen Herstellers. Samtliche Unterlagen wurden
Ihnen bei der Auslieferung ausgehdndigt. Fordern Sie bei Bedarf fehlende
Unterlagen bei uns an.
Bitte melden Sie uns jeglichen Defekt an Ihrer Versorgung.
Reparaturen und Veranderungen an lhrer Sonderanfertigung dirfen ausschlielR-
lich von unseren Mitarbeitern durchgefihrt werden.
Alle Sitzschalensysteme sind maligefertigt und missen regelmaRig auf Pass-
form kontrolliert werden. Bitte informieren Sie uns, wenn z. B. Ihr Kind aus der
Schale herausgewachsen ist oder sich die Sitzhaltung verschlechtert hat.
Lassen Sie die Sitzschale bei Kindern alle 3 Mon. und Jugendlichen alle 6 Mon. auf
Passform kontrollieren. Bei Erwachsenen ist eine jahrliche Kontrolle erforderlich.
Die Nutzungsdauer der Sitzschalensysteme betrdgt bei Einhaltung der Kontroll-
termine maximal 4 Jahren!

Die Effektivitdt einer malRgefertigten Sitzschale ist auch von ihrer richtigen Handha-
bung abhangig. Speziell ausgebildete Mitarbeiter unseres Aufendienstes weisen Sie
bei der Lieferung einer neuen Sitzschale in den korrekten Umgang mit diesem Hilfs-
mittel, seinen Begurtungen und evtl. Zubehor ein. Bitte denken Sie daran, dass wir |h-
nen bei jeglichen Fragen zu unseren Produkten oder Leistungen gerne zur Verfigung
stehen. Rufen Sie uns einfach an und vereinbaren Sie mit uns bei Bedarf einen Termin.

Sie haben von uns eine individuell hergestellte Sitzschale erhalten. Bitte lesen Sie
die vorliegende Gebrauchsanweisung aufmerksam durch, sie enthilt viele wichtige
Informationen und Sicherheitshinweise.

Inhalt

Sie finden in dieser Gebrauchsanweisung u. a. folgende Themen:
01 Einsatz und Einschrdnkungen des Gebrauchs der Sitzschale
02 Beschreibung der Einzelbestandteile/des Zubehors
03 Medizinisch-therapeutische Aspekte

04 Kérperpflege und -hygiene

05 Handhabung/Funktionsweise/Risiken

06 Vorbereitung zum Hineinsetzen in die Sitzschale
07 Transfer in die Sitzschale durch eine Hilfsperson
08 Transfer in die Sitzschale mit Hilfe eines Lifters
09 Allgemeines zur Sitzschale

10 Transport im Auto
11 Inspektion, Wartung
12 Reinigung, Desinfektion der Sitzschale

13 Entsorgung, Umweltschutz

Fir weitere Fragen steht Ihnen unser Team gerne zur Verfiigung.

Im Anhang dieser Gebrauchsanweisung finden Sie eine Zusammenstellung, in der
die Ausfihrung lhrer speziellen Sitzschale angegeben ist.

In dieser Gebrauchsanweisung sind die meisten der moglichen Optionen zu einer
Sitzschale beschrieben, also unter Umstanden mehr als an lhrer Sitzschale tatsach-
lich zu finden ist. Bitte haben Sie dafir Verstandnis.
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Einsatz und Einschrankungen des
Gebrauchs der Sitzschale

Die Sitzschale dient als funktionelle Unterstitzung der Kérperhaltung. Sie dient der
Verbesserung der Sitzposition und erflllt je nach Behinderung und Versorgungs-
ziel verschiedene BedUrfnisse. Der Funktionsgewinn hangt ganz wesentlich von der
Erkrankung, der Gesamtkonstitution und von eventuellen Begleiterkrankungen ab.

Bedenken Sie, dass die Sitzschale im Rahmen eines therapeutischen Gesamtkon-
zepts entstanden ist. Ziehen Sie deshalb im Bedarfsfall auch die Hilfe des Arztes,
Physiotherapeuten, Ergotherapeuten etc. hinzu.

Die Benutzung der Sitzschale soll grundsatzlich beschwerdefrei sein. UberméaRiger
Druck oder Scheuerstellen kdnnen zu Komplikationen filhren. Wenden Sie sich bei allen
Problemen mit dieser Sitzschale an unseren orthopddietechnischen Fachbetrieb!

Um die Funktion und Sicherheit der Sitzschale zu erhalten, ist sie sorgfaltig zu be-
handeln! Jede Art von Uberbelastung oder unsachgemaRer Handhabung kann zu
Funktionseinschrankungen und Materialbrichen fihren. Die Sitzschale ist aus-
schlieBlich fir das mit Ihnen besprochene/festgelegte Einsatzgebiet konzipiert. Fir
sportliche Aktivitaten ist die Sitzschale nicht geeignet. Die Benutzung im Wasser,
Salzwasser und der Kontakt zu S&uren, Laugen (Ausnahme: das Waschen/Reinigen
der Sitzschale) und Lésungsmitteln ist ebenfalls zu vermeiden. Die Sitzschale kann
nicht zum Duschen benutzt werden. Von der Benutzung der Sitzschale bei hohen
Temperaturen, wie z.B. in der Sauna, ist abzusehen, da es zu Verbrennungen der
Haut durch Warmestau kommen kann. Ebenso fihren hohe Temperaturen zu Pass-
formverlusten an den Kunststoffteilen.
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Beschreibung der Einzelbestandteile/
des Zubeh6rs

© Sitzschale

Die Sitzschale besteht aus einer festen duReren Schale, in der die individuell an-
geformten Polster eingearbeitet sind. Die Polster sind im Rickenbereich, an den
Seitenteilen und im Bereich der Sitzflache unterschiedlich geformt, um die jeweilige
Kérperzone bestmoglich abzustitzen. Diese Polster sind mit einem Stoffbezug
Uberzogen, um eine leichtes Sauberhalten zu ermdglichen. Die Konstruktion ist
individuell auf Ihre BedUrfnisse abgestimmt. Aufgrund der groRen Variationsbreite
kann sich lhre Sitzschale optisch und funktionell von anderen Modellen unterschei-
den. Je nach Erkrankung reicht die Sitzschale von der Kniekehle bis unter die Ach-
seln, schlieflt die Schulterbldtter mit ein oder endet erst am Kopf. Geringe Volu-
menschwankungen durch Zu- oder Abnehmen kdnnen durch die Verschlisse der
Begurtung und ggf. durch die Einstellung der Rumpfpelotten ausgeglichen werden.
Bei groReren Gewichts- oder GréBendnderungen ist eine Anderung oder ggf. eine
Neuanfertigung erforderlich. Suchen Sie bei Passformproblemen unsere orthopa-
dietechnischen Fachbetrieb auf!

Bitte entnehmen Sie die Bedienungshinweise zum Zubehdr aus den folgenden
Abschnitten:

© Wechseladapter

Unter der Sitzflache ist ein Wechseladapter angebracht, der die Benutzung ver-
schiedener Untergestelle ermoglicht. Es gibt viele verschiedene Ausfihrungen von
Wechseladaptern.

Achtung: Benutzen Sie nur Untergestelle mit demselben Adapter. Rastet der Wech-
seladapter nicht sicher im Untergestell ein, oder wird er nicht ordnungsgemaRf arretiert,
besteht erhohte Unfallgefahr!

© FuRkbank

Eine sichere Sitzhaltung setzt voraus, dass beide FiRe auf der FuBbank vollflachig
aufstehen. Achten Sie bitte darauf, dass die File nicht hinter die FuBplatte einge-
klemmt werden kdnnen. Sollten Sie dies beaobachten, informieren Sie uns umge-
hend. Sollte die Fulbank Bestandteil des Fahrgestells sein, beachten Sie bitte die
Gebrauchsanweisung des entsprechenden Herstellers!



© Kopfstiitzen

Es gibt verschiedene Arten von Kopfstitzen. Achten Sie darauf, dass die Kopfstitze
nicht zu Druckstellen am Ohr oder Kopf fihrt. Unsere Kopfstitzen sind alle einstell-
bar. Die korrekte Position ist abhangig von der richtigen Sitzposition. Stellen Sie
die Kopfstitze bei Bedarf und in Absprache mit Ihrem Arzt oder Therapeuten in der
Hohe und Tiefe selbst ein.

Achtung: Berlcksichtigen Sie unbedingt, dass die Kopfstitze fir den Transport im
Auto nicht Crashgetestet ist und nicht zur Sicherheit im Falle eines Unfalls dienen.

© Haltegurte

Haltegurte erfillen mehrere Aufgaben. Sie dirfen nicht in den Kdrper einschniren
und nicht der Unterbindung von unkontrollierten Bewegungen wie Spasmen die-
nen. Durch die Beckenbegurtung, wie den Beckengurt oder die Sitzhose soll die
Positionierung des Beckens in der Sitzschale unterstitzt werden. Brustgurte oder
Brust-Schulter-Leibchen dienen zur Aufrichtung des Oberkoérpers. Prifen Sie vor je-
dem Gebrauch die Funktion der Begurtungsverschlisse und/ oder der Klettvorrich-
tung. Die Sicherheit der Versorgung hangt mafigeblich von der fehlerfreien Funktion
der Begurtung ab. Die richtige Druckverteilung und die korrekte Auflagezone ge-
wahrleistet die bestmogliche Sitzhaltung.

Achtung: Begurtungen kdnnen bei falschen Gebrauch zu schweren Verletzungen
fGhren. Achten Sie dringend darauf, dass es nicht zu Abschnirungen kommt. Brust-
begurtungen dirfen auf keinen Fall in den Halsbereich gelangen. Die Begurtungs-
systeme dienen nicht zum Transport im Kraftfahrzeug.

© Therapietisch

Therapietische gibt esin vielen verschiedenen Ausfiihrungen. Sie dienen unterschied-
lichen Therapiezielen, z.B. zum Aufrichten des Oberkdrpers durch Abstitzen, zum Es-
sen, zur Beschaftigung mit Spielen oder mit Schularbeiten. Fir den Transport im Auto
ist der Therapietisch nicht geeignet, da zusatzliche Verletzungsgefahr besteht.
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Medizinisch-therapeutische Aspekte

Abhangig von lhrer Gesamtkonstitution und eventuell vorhandener Begleiterkran-
kungen kénnen im Einzelfall einige Komplikationen bei der Benutzung lhrer Sitz-
schale auftreten.

Suchen Sie bei allen auftretenden kdérperlichen Beschwerden mit dieser Sitzschale
unseren orthopddietechnischen Fachbetrieb auf!

Durch die Sitzschale wird der/die Benutzer/in in einer dem Therapieziel entspre-
chenden Stellung gehalten. In dieser Position soll die bestmdgliche, aktive Haltungs-
kontrolle erreicht und die entsprechenden Wirbelsdulen- und/oder Kérperabschnit-
te entlastet werden. Durch die nicht zu vermeidende Ruhigstellung der Muskulatur
kommt es langfristig zu einer Abschwachung und Verkirzung der Muskeln. Um dies
zu verhindern, sind regelmaRige Krankengymnastik, isometrisches Training und/
oder Dehnliibungen notwendig. Ihr Arzt kann Ihnen weitergehende Hinweise zum
Muskeltraining geben.

Kérperpflege und -hygiene

Uber das MaR der allgemeinen Kérperpflege hinaus besteht die Notwendigkeit, die
Hautbesonders im Bereich der starren Bauteile dieser Sitzschale gut zu beobachten.

Korperlotion und -cremes muissen vor dem Platzieren der Sitzschale vollstandig
eingezogen sein. Auf Narben — vor allem frische Op-Narben — darf kein punktueller
Druck durch die Sitzschale entstehen.

Bei Inkontinenz, besonders bei Stuhlinkontinenz, ist in regelmaligen Abstanden
mehrmals am Tag die Haut im Bereich der Sitzbeine, der groen Rollhigel (Hiften),
am Kreuzbein und am Steillbein auf Druckstellen zu kontrollieren.

Auch allgemeine Unruhe, auffalliges Benehmen oder lokales Schwitzen des Benut-
zers kann auf Druckstellen hinweisen.
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Handhabung/Funktionsweise/Risiken

Insbesondere bei der Erstversorgung muss der Umgang mit der Sitzschale erlernt
werden: Das Platzieren und Herausnehmen muss abhdngig von der jeweiligen Ge-
samtkonstitution trainiert werden. Achten Sie auf die korrekte Position von Becken,
der FURe, Rumpfe und Kopf. Eine Einweisung der/ des behandelndem Krankengym-
nastin/ en oder unserem Fachpersonal ist dringend erforderlich. Die normale Zim-
merkleidung wird in der Sitzschale getragen. Fur kurzfristigen Transport kann auch
Winterkleidung getragen werden. Gut eignen sich auch spezielle Capes und sonsti-
ge malgefertigte Schalenmode.

Achten Sie darauf, dass die Kleidung im Bereich des Beckens und der Rickenschale
faltenfrei auf der Haut anliegt, um unnétige Druckstellen zu vermeiden. Die Pols-
terung der Sitzschale ist wichtig fir die Druckverteilung und das Sitzklima. Druck-
gefdhrdete Korperzonen wie Knochenspitzen und Erhebungen bedirfen einer
speziellen Weichbettung. Des weiteren soll durch die Polsterung die sich bildende
Feuchtigkeit aufgenommen und spater an die Umgebung wieder abgegeben wer-
den. Achten Sie darauf, dass die Polsterung faltenfrei auf der Schale liegt.

Vorbereitung zum Hineinsetzen in die
Sitzschale (unsere Empfehlung)

Uberpriifen Sie den festen Sitz des Adapters auf dem Untergestell (eingerastet?).
Bringen Sie das Untergestell in eine nach hinten geneigte Position, und legen Sie
die Haltegurte (Sitzhose o. &.) aus dem GesaRbereich, so dass Sie spater die Gurte
leichter erreichen.
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Transfer in die Sitzschale durch eine Hilfsperson

Seitlich stehend legen Sie bei leichten Benutzern einen Arm um den Ricken und
fassen unter die Achsel, mit dem anderen Arm umgreifen Sie von unten die Ober-
schenkelin der Kniekehle. Driicken Sie soweit wie moglich die Knie zum Oberkdrper,
damit beim Hineinsetzen in die Sitzschale das Becken soweit wie moglich an der
Ruckfladche der Schale anliegt. Ziehen Sie zuerst den um die Beine gelegten Arm
heraus.

Unterstitzen Sie mit der freiwerdenden Hand den anderen Arm bei der Positionie-
rung des Oberkdrpers. Kontrollieren Sie den Abstand zwischen Kniekehle und Scha-
le, die Richtung der Oberschenkel und die Position von Oberkdrper und Kopf.
Vergewissern Sie sich, dass keine Kleidung unter den Achseln, im Bereich des Rip-
penbuckels und/oder im Becken in Falten liegt und dass keine Hautzonen oder Kor-
perteile gequetscht oder geklemmt werden. Die verstellbaren Teile wie FuBbett,
Unterarmauflage, Kopfstitze etc. (entsprechend den Herstellerhinweisen) missen
richtig eingestellt sein.

Transfer in die Sitzschale mit Hilfe eines Lifters

Bei Benutzern, die Sie nicht allein tragen kdnnen, ist die Benutzung eines Lifters
sinnvoll. Hier ist die Vorgehensweise von dem entsprechenden Haltegurt und dem
Lifter abhdngig. Beachten Sie bitte die dazugehdrende Gebrauchsanweisung. Be-
ricksichtigen Sie aber auf jeden Fall, dass das Becken richtig in der Schale sitzt,
dass genigend Beinfreiheit in der Kniekehle vorhanden ist und die Schultern in der
Achsel nicht hochgedrickt werden. Auch hier muss die Kleidung im Becken und im
Ricken faltenfrei liegen.

Legen Sie jetzt die Haltegurte an. Ziehen Sie die Gurte nur so fest an, dass noch 2-3
Finger dazwischen passen, um Einschnirungen zu vermeiden.

Zum Schluss wird ggf. der Therapietisch angebracht und die gewlnschte Sitzpositi-
on im Untergestell eingestellt.

Das Aussteigen aus der Sitzschale geschiehtin der jeweils umgekehrten Reihenfolge.
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Allgemeines zur Sitzschale

Diese individuell angefertigte Sitzschale soll — wenn nicht anders verordnet — tdg-
lich benutzt werden. Die tagliche Anwendungsdauer richtet sich nach der Diagnose
und der Gesamtkonstitution.Grundsatzlich gilt fur alle Sitzschalen, dass sie tags-
Uber benutzt werden sollen und dass ausreichend alternative Lagerungen auller-
halb der Sitzschale zum Einsatz kommen sollen.

Die korrekte Benutzung des Untergestelles fiir Ihre Sitzschale entnehmen Sie bitte
der Gebrauchsanleitung des Herstellers.

Sollte die Kleidung an der Sitzschale reiben, kann es besonders an Kanten der Schale
zu vermehrtem Verschleifll der Kleidung und des Sitzschalenbezuges kommen. Den
verwendeten Materialien fir Ihre Sitzschale wurde besondere Aufmerksamkeit ge-
schenkt. Sie sind entsprechend auf Hautvertraglichkeiten geprift worden. Sollten
trotzdem Hautverdnderungen auftreten, suchen Sie rechtzeitig lhren Arzt auf und in-
formieren unseren Fachbetrieb, um Abhilfe zu schaffen.

Da die Sitzschale aus Baumwolle, Metall und Kunststoff besteht, darf sie keiner of-
fenen Flamme oder starker Hitze ausgesetzt werden. Es besteht Brandgefahr oder
die Gefahr von Formverlust.

Transport im Auto

Die Sitzschale darf nicht zur Beférderung des Patienten im Auto genutzt werden.
Der Transport des Sitzschalenbenutzers im Auto sollte mit einer fiir den Trans-
portim Auto geeigneten und zugelassenen Sitzschale erfolgen.

Zum Transport in einem Kraftfahrzeug darf nur ein Sitzsystem mit speziellen, auf den
jeweiligen Wagentyp abgestimmten, Rickhaltesystemen benutzt werden. Der Ein-
satz der Sitzschale mit Untergestell in behindertengerechten Bussen wird in Ausnah-
mefallen durch spezielle Rickhaltesysteme ermdglicht. Wenden Sie sich bei Fragen
zu den Rickhaltesystemen an das Busunternehmen. Bei Bedarf besprechen Sie wei-
tere Moglichkeiten des Transportes mit unserem orthopdadietechnischen Fachbetrieb.

Inspektion, Wartung

Zur Erhaltung der Passform und Funktion muss diese Sitzschale regelmaRig kontrol-
liert werden. Bitte halten Sie das Wartungsintervall auf jeden Fall ein. Beachten Sie
dabei die Angaben des Wartungsintervalls.

Wenn die vorgesehenen Wartungsintervalle von Ihnen nicht eingehalten werden, ist
die Haftung der Firma Orthopadietechnik von Builtzingsldowen GmbH bei Schadens-
fallen eingeschrankt und kann ggf. ganz entfallen. Unsere Haftung erstreckt sich aus-
schlieBlich auf das Produktin der von uns abgegebenen Form. Sie erstreckt sich nur auf
Leistungen, die von unserem orthopadietechnischen Fachbetrieb vorgenommen wurden.
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Reinigung, Desinfektion der Sitzschale

Ihre Sitzschale bedarf wie lhre allgemeine Kleidung einer regelmaRigen Reinigung,
auch um unangenehme Geriche zu vermeiden. Daflr ist es moglich, die abnehm-
baren Stoffteile bei 30°C (Feinwasche) in der Waschmaschine mit handelsiblichem
Feinwaschmittel zu reinigen. Bei zu hohen Temperaturen besteht die Gefahr, dass
der Stoff einlduft und damit die Passform zerstdrt wird. Um die Waschmaschine zu
schonen, ist es ratsam, die Stoffteil mit einem Stoffbezug (z.B. Kopfkissenbezug) in
die Trommel zu geben.

Die Trocknung kann bei normaler Raumtemperatur in einem trockenen Raum gesche-
hen. Die Kunststoff- oder Metallteile kénnen mit Wasser und Seife (Neutralreiniger)
abgewaschen werden. Lederteile reiben Sie von Zeit zu Zeit mit einem feuchten Lap-
pen ab. Waschen trocknet das Leder aus und fihrt zu Materialbruch. Bitte &ffnen und
schlieRen Sie die Klett- und Reilverschlisse niemals unter Spannung.

Eine Desinfektion der Sitzschale ist im Regelfall nicht notwendig. Bei offenen oder
ndssenden Wunden kann es erforderlich werden. Ein Einsprihen der Sitzschale mit
70 %igem Isopropylalkohol, 3 %iger Wasserstoffperoxidldsung oder anderen Des-
infektionsmitteln, wie z.B. Kodan- oder Dibromol-Spray, reicht bei genligend langer
Einwirkzeit aus.

Ein Ausbleichen des Stoffes durch die Desinfektion ist méglich. Ebenso werden Le-

derteile durch Desinfektionsmittel ausgetrocknet, was die Funktion dieser Sitzscha-
le aber nicht einschrankt.

Entsorgung, Umweltschutz

Im Sinne unserer Aktivitaten fir den Umweltschutz bitten wir Sie, diese Sitzschale
zur Entsorgung im orthopadietechnischen Fachgeschaft abzugeben.



