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Gebrauchsanweisung 
 

Lesen Sie die Gebrauchsanweisung sorgfältig, bevor Sie die Therapiehilfe benutzen. 
 
 
 

Therapiehilfe 
 

- Therapiepolster U-Form 
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Sehr geehrte Eltern, 

 

wir danken Ihnen für das entgegengebrachte Vertrauen und den Erwerb dieses therapeuti-

schen Hilfsmittels. Dank der hochwertigen und äußerst stabilen Bauweise ist das Produkt für 

eine langfristige Nutzung ausgelegt. 

Die Anpassung sowie die Erstinbetriebnahme sollten durch einen autorisierten Fachhändler 

oder entsprechend geschultes Fachpersonal erfolgen. Dieser weist Sie vor der ersten Anwen-

dung in die sachgerechte Handhabung ein, sodass ein sicherer Umgang gewährleistet ist und 

Sie den therapeutischen Nutzen des Produktes optimal ausschöpfen können.  

 

Wichtige Information! 

Stellen Sie sicher, dass diese Gebrauchsanweisung bei dem Produkt verbleibt. 

Bei weiteren Fragen steht Ihnen unser Team jederzeit gerne unter (06721) 906 0 oder mit 

einem Videoanruf zur Verfügung. Wir freuen uns über jede Anregung Ihrerseits zur Verbesse-

rung dieses Produkts per Mail an info@rehanorm.de. 

 

Viel Freude bei der Anwendung! 

 

Ihre  

Andrea Staus und das RehaNorm-Team 

Konformitätserklärung 

Produktbezeichnung: Therapiepolster U-Form 

Produktkennzeichnung: BRTHE/4200 

Erklärung: 

Dieses Produkt ist ausschließlich für den Patienten oder Anwender bestimmt, für den die Per-

son, die das betreffende Produkt verordnet hat und die aufgrund ihrer beruflichen Qualifika-

tion durch nationale Rechtsvorschriften dazu befugt ist, die Verordnung ausgestellt hat. 

Die betreffenden Informationen zu Patient oder Anwender bzw. zum Verordner sind bei uns 

als Hersteller des Produktes einsehbar. Das Produkt erfüllt die grundlegenden Anforderungen 

des Anhanges I der Verordnung (EU) 2017/745 des europäischen Parlaments und des Rates 

vom 5. April 2017. 

 

Hersteller:  

RehaNorm GmbH & Co. KG,  

Am Ockenheimer Graben 50,  

55411 Bingen 

Deutschland  

 

Telefon +49 6721 906 0 

Telefax +496721 906 66,  

E-Mail: info@rehanorm.de,  

www.rehanorm.de 

 

mailto:info@rehanorm.de
mailto:info@rehanorm.de
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Zweckbestimmung / Indikationen 

 

Zweckbestimmung: 

Das Therapiepolster in U-Form dient der Unterstützung des Haltungs- und Gleichgewichtstrai-

nings. Es kann vielseitig eingesetzt werden, z. B. als Sitz-, Reit- oder Kniehilfe, und unterstützt 

unterschiedliche therapeutische Übungen. 

 

Das Produkt ist für den Einsatz in Therapie, Rehabilitation und Frühförderung vorgesehen. 

 

Indikationen: 

• Förderung von Gleichgewicht und Körperwahrnehmung 

• Unterstützung der Rumpfstabilität 

• Training verschiedener Sitz- und Stützpositionen 

 

Kontraindikationen 

Es sind keine Kontraindikationen bekannt. Die Anwendung erfolgt nach therapeutischer Ein-

schätzung. 
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Produktbeschreibung 

 

Das Therapiepolster besteht aus stabilem Hartschaum mit ei-

nem strapazierfähigen, bunten Kunstlederbezug. Die U-Form 

bietet seitliche Begrenzung und Halt. Je nach Ausführung be-

trägt die Sitzhöhe ca. 24 cm und die Länge ca. 60 cm. 

 

Das Therapiepolster ist sowohl in Standardmaßen als auch 

nach individuellen Maßen erhältlich und kann somit gezielt an 

unterschiedliche therapeutische Anforderungen angepasst 

werden. 

Maximale Belastung 20 kg. 

Anwendungsmöglichkeiten 

• Sitzhilfe: Das Kind sitzt im U-förmigen Polster mit seitlicher Führung. 

• Reithilfe: Das Polster wird rittlings genutzt, z. B. zur Förderung der Hüftöffnung. 

• Kniehilfe: Unterstützung bei knienden oder halb knienden Positionen. 

 

Die Auswahl der Anwendung erfolgt je nach therapeutischem Ziel und den individuellen Fähig-

keiten des Nutzers. 

Hinweis: Bei Unsicherheiten zur Anwendung oder bei auftretenden Problemen wenden Sie sich 

bitte an eine Therapeutin, einen Therapeuten oder den Hersteller. 

 

Warn- und Sicherheitshinweise 

 

• Das Produkt darf nur bestimmungsgemäß verwendet werden. 

• Kinder dürfen während der Nutzung nicht unbeaufsichtigt bleiben. 

• Die Anwendung darf ausschließlich auf ebenem, rutschfestem Untergrund erfolgen. 

• Das Produkt ist kein Spielzeug. 

• Vor jeder Anwendung ist das Produkt auf Beschädigungen zu überprüfen. 

• Bei sichtbaren Beschädigungen oder Funktionsbeeinträchtigungen darf das Produkt 

nicht weiter verwendet werden. 

• Eigenmächtige Veränderungen oder Reparaturen sind nicht zulässig. 

• Die Anwendung erfolgt nur nach therapeutischer Einschätzung bzw. nach Einwei-

sung durch Fachpersonal. 

• Maximale Belastung von 20 kg darf nicht überschritten werden.  
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Reinigung und Pflege 

 

Der Bezug des Therapiepolsters besteht aus hochwertigem Kunstleder. 

• Um den Bezug zu reinigen, benutzen Sie einen Schwamm, maximal 30 Grad warmes 

Wasser und eine milde Seife. 

• Benutzen Sie keine Waschmaschine, keinen Wäschetrockner und kein Bügeleisen. 

• Benutzen Sie keinen Weichspüler 

• Kunstleder ist für chemischen Reinigung nicht geeignet 

• Verwenden Sie keinerlei Reinigungsmittel, die Öle und Fette enthalten. 

• Vor direkter Sonneneinstrahlung und starken Hitzequellen schützen. 

• Sind Körpersekrete in den Bezug eingedrungen, desinfizieren Sie diese Stellen groß-

flächig mit einem haushaltsüblichen Desinfektionsmittel. 

Zur Desinfektion können z.B. folgende Mittel verwendet werden: 

  Hexaquart S (1,5% bis 5%) 

  Melsept SF (0,5% bis 5%) 

  Meliseptol unverdünnt 

Die aufgeführten Hinweise befreien den Anwender nicht von seiner Sorgfaltspflicht im Um-

gang mit den Materialien und Reinigungsmitteln. 

Produktlebensdauer 

Die vorgesehene Produktlebensdauer beträgt 5 Jahre bei bestimmungsgemäßem Gebrauch 

sowie sachgerechter Reinigung und Pflege. 

Die tatsächliche Nutzungsdauer kann je nach Intensität der Nutzung, Lagerung und Pflege va-

riieren. Bei sichtbaren Beschädigungen oder Funktionsbeeinträchtigungen darf das Produkt 

nicht weiter verwendet werden. 

Entsorgung 

Das Produkt kann gemäß den geltenden nationalen Vorschriften über den Haus- oder Sperr-

müll entsorgt werden. Bitte beachten Sie lokale Entsorgungsrichtlinien. 
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Version: Rev. 01 

Sprache: Deutsch 

Stand: 01/2026 

Gewährleistung 
 

Gewährleistungsdauer 
 

Die Gewährleistung für dieses Produkt beträgt 24 Monate ab dem Kauf. Bitte bewahren Sie 

die Verkaufsunterlagen mit Datum auf. 

Um Ihre Gewährleistungsansprüche geltend zu machen, setzen Sie sich mit ihrem Fachhänd-

ler in Verbindung, der alle weiteren notwendigen Maßnahmen für Sie einleiten wird. 

 

Einschränkungen der Gewährleistung 
 

Diese Gewährleistung beinhaltet nicht Schäden, die durch Nachlässigkeit, fehlerhaften und 

unsachgemäßen Gebrauch oder durch Nutzung nicht originaler Teile entstanden sind oder 

durch falsche Behandlung, weil diese Gebrauchsanweisung nicht beachtet worden ist. Ausge-

schlossen sind auch Schäden, die durch einen Unfall entstanden sind. 

Ein Gewährleistungsanspruch entfällt auch dann, wenn im Formular für die Gewährleistung 

der Name und der Stempel des Fachhändlers, von dem Sie die Therapiehilfe erhalten haben, 

nicht vorhanden ist oder falls Sie das Formular für die Gewährleistung nicht vorlegen können. 

 

Formular für Gewährleistungsansprüche 
 

Produkt Modell Nummer: Therapiepolster U-Form 

Name, Vorname:  

Straße und Hausnummer:  

Stadt:  

PLZ:  

Telefonnummer:  

E-Mail:  

Kaufdatum:  

Fachhändler:  

 

 


