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KAPITEL

Rollatoren, Delta-
Rader und Gehgestelle

Rollatoren sind aus dem Alltag nicht mehr
wegzudenken. Thre zunehmende Beliebtheit
verdanken sie der Vielfalt des Sortiments
und ihrer einfachen Handhabung. Rollato-
ren, Delta-Rader, Gehbocke und Gehgestel-
le (> 8.3) eignen sich fiir die Versorgung
bei Gangunsicherheiten, neurologischen

Erkrankungen, postoperativen oder post-

traumatischen Zustinden und der Mobili-

sation von geriatrischen Patienten.

Rollatoren

e dienen dem sicheren Abstiitzen beim
Gehen,

o gleichen Gleichgewichtsdefizite, Gang-
unsicherheiten und leichte orthopadi-
sche Einschriankungen an den unteren
Extremitéten oder im Rumpf aus,

o ermdglichen ein kurzes Rasten auf der
vorhandenen Sitzfliche,

« erleichtern den Transport von Gegen-
stinden oder Einkdufen in einem ab-
nehmbaren Korb oder Tablett.

Beachte

Die Grifth6he muss immer richtig ein-
gestellt sein. Zum Bewegen darf der
Nutzer nicht hinter den Rollator zu-
riicktreten. Die sichere Position des
Nutzers befindet sich zwischen den bei-
den gleich hoch eingestellten Griffen.

Rollatoren und Delta-Rider werden in
StandardgrofSen gefertigt und an die Kor-
pergrofie des Patienten durch Einstellung
der Handgrifthohe angepasst. Dabei werden
die Handgriffe symmetrisch auf Hohe des
Handgelenks am frei hingenden Arm des
Patienten arretiert. Die Rotation der Griffe

kann nach Bedarf individualisiert werden.
Fir tbergewichtige Patienten konnen in
Einzelfdllen Sonderbauten gefertigt werden.

8.1 Ausstattung von
Rollatoren

Zur iiblichen Ausstattung von Rollatoren

und Delta-Riadern gehoren:

o Alle Rollatoren und Delta-Rader verfii-
gen iiber ,,Loop“-Bremsen, die mit
Fahrrad-Handbremsen vergleichbar
sind (> 8.2.1)

« Rollatoren konnen mit Einhandbrem-
sen oder auch mithilfe von Unterarm-
auflagen an individuelle Bediirfnisse
(z.B. fiir Patienten mit Hemiplegie oder
nach Schlaganfall) angepasst werden

« Rollatoren verfiigen iiber vier Réder. Sie
erhalten dadurch eine grofie Bodenun-
terstiitzungsflache (> 1.3.1) und hohe
Kippsicherheit, die jedoch auf unebe-
nem Gelande und Bordsteinkanten ein-
gebifdt wird

¢ Delta-Réder sind mit drei Rédern aus-
gestattet, was sie in der Bodenunter-
stiitzungsflache sehr eingeschrankt. Sie
tragen dadurch ein stark erhohtes
Sturzrisiko. Delta-Rader sind nicht ge-
eignet fiir das Uberfahren von Boden-
unebenheiten, Schwellen oder im 6f-
fentlichen Stralenverkehr.

10.46.01.2xxx Rollator [9]
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Rollatoren leisten einen wertvollen Beitrag
zur Erhaltung der Mobilitit von Patienten
mit den unterschiedlichsten Anforderun-
gen. Die Konstruktionen sind dabei ebenso
unterschiedlich wie die Nutzer und kénnen
nahezu alle Anspriiche abdecken. Im Han-
del befinden sich z. B. Rollatoren mit einfa-
chen Stahlrohrrahmen und einem Gewicht
von bis zu 10kg, ebenso wie ultraleichte
Wohnungs-Rollatoren unter 5kg. Ver-
schiedenste Materialien und Bauprinzipien
machen dies moglich. Zu beachten ist, dass
die Bauweise u.U. die Nutzung eingrenzt:
Sehr leichte, filigran gebaute Gerite lassen
sich nicht auf8erhalb der Wohnung tiber
Unebenheiten rollen. Ballonbereifte Rolla-
toren fahren zwar gut iber gepflasterte
Wege, nicht jedoch auf Teppichboden.

Bei der Auswahl und Anschaffung ist je-
weils darauf zu achten, welcher Rollator
fir den geplanten Einsatz wirklich geeig-
net ist, um nicht zur zusitzlichen Behinde-
rung zu werden.

Merke

Fiir die Réder von Rollatoren gilt:
e Im Auflenbereich grofle, weichere
und dicke Rader

e b A N

8 Rollatoren, Delta-Rader und Gehgestelle

¢ Drinnen schmale, harte und kleine
Rider.

8.2 Handhabung von
Rollatoren

Rollatoren sind ,,Wegbegleiter im Alltag.

Thre einfache Mechanik macht sie tech-

nisch anspruchslos und ermdoglicht es dem

Nutzer, das Gerit schnell zusammenzufal-

ten und z.B. im Taxi, Auto oder der Bahn

zu verstauen und ebenso simpel wieder zu

6ffnen (> Abb. 8.1a, > Abb. 8.1b). [21]
Bedienung der Faltschere (Klappme-

chanismus > Abb. 8.2):

o Nur eine Person arbeitet am Rollator

o Hinde nicht im Bereich der Faltschere
bewegen, um ein Einklemmen bzw.
Quetschen zu vermeiden

o Sicherung der Faltschere nach dem
Aufklappen zwingend fixieren, um ein
unbeabsichtigtes Zusammenklappen,
z.B. an einem Bordstein oder einer Bo-
denschwelle zu verhindern

"'."-H-.'-." .I
=l = il
mll) e P E—
| & |
e =g —>
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Abb. 8.1a Leichtgewichtsrollator mit frontaler Schere: Zum Offnen des Rollators die Querholme nach
unten driicken, bis die Sitzflache komplett gespannt und eingerastet ist; nach Bedarf Korb unter der Sitz-
flache einhéngen und Tablett auf der Sitzflache sicher positionieren, Sicherung arretieren! [V686]



Abb.8.1b Zum Zusammenklappen
des Rollators Korb und Tablett ent-
fernen, Sicherung an der Schere der
Langsholme [8sen, die Querholme
der Sitzflache von auBen greifen und
nach oben ziehen, bis der Rollator
vollstandig zusammengefaltet ist.
Nie unterhalb der Holme hantieren,
dort besteht Verletzungsgefahr! Ge-
gebenenfalls Sicherungsband gegen
unbeabsichtigtes Auseinanderfalten
lber die Querholme ziehen. [V686)]

Abb. 8.2 Standard-Rollator mit
sagittalem Klappmechanismus.
[V687]

« Die Sicherung befindet sich am Rahmen
der Schere und ist meist rot gekenn-
zeichnet, meist rastet sie gut horbar

und eigenstindig ein

o Zusitzliche visuelle Kontrolle ist immer

erforderlich

e Zum Losen wird die Sicherung bei den
meisten Rollatoren durch Ziehen ent-
riegelt, erst dann kann die Schere zu-

sammengefahren werden.

8.2 Handhabung von Rollatoren 135

8.2.1 Griffe und Bremsen

TIPPS UND TRICKS

Die sichere Funktion des Rollators und sein
sinnvoller und krafteschonender Einsatz wer-
den durch die sorgfaltige Einstellung der Grif-
fe auf den Nutzer bestimmt (> Abb. 8.3). So
kann die Lastiibernahme kontrolliert, eine
Entlastung des Nutzers gesichert und ein risi-
koarmes Gehen gewahrleistet werden.

Die Einstellung der Griffe wird durch
Knebelschrauben oder Klemmhebel gesi-
chert. Sie muss immer symmetrisch, d.h.
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Abb. 8.3 Die korrekt eingestellte Griffhche stellt
Ergonomie und Sicherheit im Umgang mit dem
Rollator her. [V686]

links wie rechts gleich hoch, angelegt wer-

den, da sonst Kippgefahr besteht (> Abb.
8.4).

Beachte

Griffarretierungen zum Parken und
Sitzen immer fest anziehen!

Uber die Betitigung der Feststellbremse

(Loop-Bremse) kénnen folgende Funktio-

nen ermdglicht werden:

 Nach oben ziehen, wie beim Fahrrad,
lisst dosiertes Bremsen zu, um z.B. die

8 Rollatoren, Delta-Rader und Gehgestelle

Abb. 8.4 Falsch eingestellte Grifthche. [V686]

Fahrt bergab zu verlangsamen (> Abb.
8.5)

o Driicken nach unten arretiert die Brem-
se dauerhaft, um zum Pausieren den
Rollator gegen Wegrollen zu sichern.

Der Sitz ist so angelegt, dass sich der Nut-

zer zwischen den Griffen drehen und riick-

wirts auf die Sitzfliche setzen kann
(> Abb. 8.6).

8.2.2 Hindernisse Uberwinden

Zum Uberfahren von Schwellen und
Kanten konnen die Vorderrader angeho-
ben werden. Hierfiir wird mit einem Fuf$
der einseitig am unteren Rahmenende an-

Abb. 8.5 Bremse nach oben ziehen (a) = dosiertes Bremsen an Schragen und Gefallen, Bremse nach
unten driicken (b) = Feststellen, um zu pausieren oder zu sitzen. [P111]



Abb. 8.6 Zum Sitzen drlickt der Patient die Fest-
stellbremse beidseits in die Arretierung und dreht
sich zwischen den Griffen. AnschlieBend kommt er
mit dem Riicken zur Fahrtrichtung zum Sitzen.
[P111]

gebrachte Fuflhebel gegen den Boden be-
lastet (> Abb. 8.7). Die Hinde miissen
dabei die Griffe fest steuern und das ste-
hende Bein muss so sicheren Halt und
Stand haben, dass fiir den Moment des
Ankippens die gesamte Korperlast vom
Standbein ibernommen werden kann.

Abb. 8.7 Bei Erreichen des Hin-
dernisses (Bordstein oder Schwelle)
wird am Rahmenende der ange-
brachte Hebel mit dem FuB nach
unten gedriickt. So werden die Vor-
derrdder angehoben und kénnen
tiber das Hindernis gefahren wer-
den. [V686]
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Nutzer, die dies nicht leisten konnen,
miissen diese Funktion vermeiden und
Hindernisse umfahren oder sich Hilfe ho-
len, um das Umkippen im Einbeinstand zu
vermeiden.

Zuladung im Korb erschwert das An-
kippen: je schwerer die Zuladung, desto
problematischer das Ankippen. Tritt der
Nutzer zu weit hinter die Griffe des Rolla-
tors, so erhoht sich das Sturzrisiko erheb-
lich! Der Rollator kann so sehr leicht nach
hinten tiberkippen!

Um das Gehen hinter dem Rollator zu
vermeiden, sollte die Griffhéhe kontrolliert
werden. Sie kann ggf. iiber der Normhéhe
kurzfristig um 5-10 mm nach oben gestellt
werden.

8.3 Gehgestelle

Besonders im klinischen Alltag kommen
Gehgestelle (gebremst und ungebremst)
sowie reziproke Gehgestelle zum Einsatz,
z.B. um postoperative Unsicherheit zu mi-
nimieren. Mit Gehgestellen lasst sich Si-
cherheit vermitteln, da eine grofie Boden-
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unterstiitzungsflache die Stehfihigkeit er-
halt. Dies ist insbesondere bei Patienten,
die eine reduzierte Raum-Lage-Wahrneh-
mung haben, vorteilhaft.

Gehgestelle konnen gut mit der thera-
peutischen Zielsetzung der Remobilisie-
rung und des Einiibens von Gangmustern
eingesetzt werden (> Abb. 8.8). Dies
kann nach Schlaganfall, TEP-Einsatz oder
prothetischer Versorgung der Fall sein.
Gangaktive Patienten werden durch diese
Systeme jedoch weitestgehend ,ausge-
bremst“ und sollten eher Rollatoren nut-
zen.

Das reziproke Gehgestell ermoglicht ei-
nen relativ ziigigen alternierenden Schritt-
ablauf, erfordert allerdings auch entspre-
chende kognitive Fihigkeiten.

Fiir Patienten, die stark in ihrer Gehfi-
higkeit eingeschriankt sind, bietet der
»Stop-and-go-Gang“ mit Gehgestellen eine
zusitzliche Vermittlung von Sicherheit.
Dies gilt bei Patienten mit motorisch und

8 Rollatoren, Delta-Rader und Gehgestelle

mental eingeschriankten Moglichkeiten.
Eine weitere mégliche Patientengruppe fiir
den Einsatz sind Schmerzpatienten unter
hohem Medikamenteneinfluss oder Pa-
tienten mit Parkinson.

Beachte

Die Benutzung der Gehgestelle setzt
ebene Béden und barrierefreie Uber-
ginge voraus. Teppich als Belag ist
eher hinderlich, Schwellen und Tep-
pichkanten sind nicht zu tiberwinden.

Kurven und Engstellen sind mit Gehgestel-
len nur schlecht zu bewiltigen, daher ist
die Anwendung der Gehgestelle im héusli-
chen Umfeld meist wenig sinnvoll. Hier
bietet sich stattdessen der Einsatz von Rol-
latoren oder Delta-Radern an.

« 10.46.01.0xxx Gehgestelle, Gehbdcke
* 23.12.03.0xxx reziproke Gehgestelle [9]

Abb. 8.8 Das Gehen mit Gehgestellen kann nur mit kurzen Schritten erfolgen. [P111]
a) Aus dem beidbeinigen Stand wird das Gehgestell entlastet und um eine Schrittlange nach vorne

geschoben.

b) Der Schritt wird bis zum erneuten beidbeinigen Stand vollzogen.
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