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A. Gehilfen

Eine Gehhilfe ist fir den haufigen taglichen Gebrauch vorgesehen und
kann - je nach Art der Gehhilfe - sowohl im Innen- als auch im
AuBenbereich genutzt werden. Eine Gehhilfe unterstitzt die Person stabil
und sicher aufrecht zu stehen und zu gehen. Eine Gehhilfe ist flir Personen
ab 2 Jahren bestimmt.

1. Die Gehhilfe mit 4 festen FiiBen -

Die feste Gehhilfe (ohne Rader) ist fir den Innenbereich

bestimmt und ist héhenverstellbar. Die Gehhilfe wird e DI
vom Nutzer durch das Anheben und das Absetzen 5 t
bewegt. Wahrend des Gehens muss die Gehhilfe
standfest auf dem Boden sein.

2. Die Gehhilfe mit 2 festen FuiBen und zwei Radern
mit/ohne Sitz - Typ Gehwagen -\\ -\\

Der Gehwagen (2 Rader und 2 feste FuBe) ist fur den
Innenbereich bestimmt und ist hdhenverstellbar. Die
Gehhilfe wird vom Nutzer mit Hilfe der Rader und durch
das Anheben der festen FuBe fortbewegt. Wahrend des

L)
Gehens muss die Gehhilfe standfest auf dem Boden sein. Der Sitz gilt als

Sitzgelegenheit fir den Nutzer oder als Ablage flir Gegenstande wahrend
des Gehens.
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3. Die Gehhilfe mit 3 oder 4 Radern - Typ Rollator

Der Rollator (mit 3 oder 4 Radern) ist fir den Innen- und AuBenbereich
bestimmt und ist héhenverstellbar. Die Gehhilfe wird mit Hilfe der Rader
durch Schieben fortbewegt. Die
Gehhilfe muss mit Bremsen an den
Griffen ausgestattet sein und der
Nutzer muss fahig sein diese zu
nutzen. Wenn die Gehhilfe mit
einem Sitz ausgestattet ist, muss :
sie mit einer Feststellbremse ausgestattet sein, um

die maximale Sicherheit des Nutzers zu gewahrleisten. Beim Gebrauch im
AuBenbereich muss der Nutzer Hindernisse und Niveauunterschiede
Uberwinden kdénnen.

4. Die Gehhilfe mit Aufrichtfunktion

Die Gehhilfe mit Aufrichtfunktion kann mit
festen FliBen oder mit Radern versehen sein
und ist flr den Innenbereich bestimmt. Sie ist
fir Nutzer bestimmt, die sich nicht eigenstandig
sicher aufrecht halten kénnen und flr das
aufrechte Stehen und Gehen Halt bendtigen.
Der Nutzer wird dabei durch eine Unterarm-
oder Achselhdhlenhalterung unterstitzt. Ein Sitz ermdglicht es dem Nutzer
Pausen zu machen oder Aktivitaten im Sitzen zu erledigen.
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5. Der Lauftrainer

Der Lauftrainer ist mit einem Sitz (meist in
Sattelform) sowie einer Thoraxhalterung versehen
und ist vorwiegend fir den Innenbereich bestimmt.
Er ist fUr Nutzer bestimmt, die nicht selbststandig
gehen und stehen kénnen. Der Nutzer wird durch
den héhenverstellbaren Sattel in einer aufrechten
Position gehalten, um sich so fortbewegen zu
kdnnen und seinen Mitmenschen auf Augenhéhe zu
begegnen. Der Lauftrainer kann freihandig genutzt
werden, um zeitgleich Aktivitaten tatigen zu kdnnen. Es bedarf einer
Begleitperson, um das Auf- und Absteigen zu ermdglichen.
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B. Rollstiihle

Die Rollstihle kénnen in zwei Rubriken eingeteilt werden: die manuellen
Rollstiihle und die motorisierten Mobilitatshilfen.

Manuelle Rollstiihle Motorisierte Mobilitatshilfen
Standardrollstuhl Elektrischer Rollstuhl:
Aktivrollstuhl Fir den Innenbereich
Modularrollstuhl Fir den Innen- und AuBBenbereich
Multipositionsrollstuhl Fir den AuBenbereich

Skooter:

Fir den Innenbereich

FUr den Innen- und AuBBenbereich

Fir den AuBenbereich
Motorisierung eines manuellen
Rollstuhls

1. Der manuelle Rollstuhl:

Der manuelle Rollstuhl ist eine weitverbreitete Mobilitatshilfe flir Personen,
die von Mobilitatseinschrankungen betroffen sind. Der Gebrauch eines
solchen Rollstuhl ist vielfaltig und entspricht spezifischen Bedarfen. Der
Bedarf kann sowohl die Person selbst als auch die Begleitperson betreffen,
die den Rollstuhl schieben und ins Auto heben muss. Fir manche
Personen ist ein manueller Rollstuhl die Lé6sung, um Spaziergange zu
machen, fur andere gibt dieser Rollstuhl Sicherheit, um sich vor Stirzen
zu schitzen und fur andere ist ein manueller Rollstuhl da, um sich
auszuruhen und gut positioniert zu sein.

a. Der manuelle Standardrolistuhl
Bei einem manuellen Standardrollstuhl handelt es sich
um einen herkdbmmlichen manuellen Rollstuhl, der vom
GroBteil der Bevdlkerung genutzt werden kann.

e Ziel der Nutzung

Der manuelle Standardrollstuhl ist flr einen taglichen,
begrenzten Gebrauch bestimmt. Er wird genutzt, um sich punktuell im
Innen- oder AuBenbereich fortzubewegen. Dieser Rollstuhl erlaubt es am
familiaren und sozialen Leben teilzuhaben. Er kann eigenstandig auf

6/20



kurzen Strecken fortbewegt werden, er bedarf aber meist einer
Begleitperson fur ldngere Strecken.

e Spezifische Indikationen

Der Standardrollstuhl wird prinzipiell Personen mit einer teilweisen oder
vollstandig eingeschrankten Mobilitat angeraten. Diese Personen haben
noch eine ausreichende Sitzfunktion.

b. Der manuelle Modularrolistuhl

e Ziel der Nutzung

Der manuelle Modularrollstuhl wird fir den
taglichen Gebrauch genutzt. Dies wahrend des
groBten Teiles des Tages. Das Basismodell eines
Modularrollstuhls @hnelt dem Standardrollstuhl.
Der Modularrollstuhl kann jedoch an die
spezifischen Bedarfe des Nutzers angepasst
werden. Die Anpassungen haben als Ziel die
verlorenen oder veranderten Funktionen zu erhalten oder zu ersetzen.
Dieser Rollstuhl erlaubt es dem Nutzer am sozialen und familidaren Leben
teilzuhaben. Der Nutzer hat bestenfalls die Mdglichkeit sich selbst im
manuellen Modularrollstuhl fortzubewegen. Gleichzeitig erméglicht der
manuelle Modularrollstuhl durch die Anpassungsmaéglichkeiten eine
optimale Positionierung und Nutzung.

Beispielsweise besteht die Moglichkeit andere Beinstlitzen, ein
anatomisches Rlcken- oder Sitzteil, Seitenpelotten, eine Kopfstltze, einen
Doppelgreifreifen und vieles mehr am Rollstuhl anzubringen.

e Spezifische Indikationen

Der manuelle Modularrollstuhl ist fir Personen bestimmt, die groBe
Schwierigkeiten bei der Fortbewegung aufweisen. Der Nutzer kann nicht
stehen oder im Innenbereich gehen (bzw. er kann sich nur mit Hilfe einer
Begleitperson oder einer Gehhilfe fortbewegen). Die Fortbewegung im
AuBenbereich ist auch stark eingeschrankt bzw. unmaglich.
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c. Der manuelle Multipositionsrolistuhl

e Ziel der Nutzung

Der Multipositionsrollstuhl ist fir Personen bestimmt, die eine permanente
Abhangigkeit einer Drittperson aufweisen. Der Rollstuhl
ermdoglicht es der Person somit am sozialen und
familidren Leben teilzuhaben. Der Rollstuhl wird taglich
wahrend einer groBen Zeit des Tages benutzt. Der
Multipositionsrollstuhl ist fir Personen bestimmt, die
Pflege sowie eine angepasste Sitzunterstitzung
bendétigen. Der Rollstuhl ist so aufgebaut, dass beliebige Anpassungen an
der Sitzposition getatigt werden kénnen (bis zu einer ,Liegeposition®, die
unter Anderem zur Vorbeugung von Dekubitus dient). Zur Fortbewegung
im manuellen Multipositionsrollstuhl bedarf es einer Begleitperson - der
Nutzer selbst kann diesen nicht selbst schieben.

e Spezifische Indikationen

Der Multipositionsrollstuhl ist fir Personen bestimmt, die eine vollstandige
Einschrankung in der Fortbewegung haben. Das Fortbewegen ohne
Rollstuhl ist unmaéglich. Zudem hat die Person eine passive Sitzposition,
die durch verschiedene Einstellungen am Rollstuhl unterstitzt werden
muss. Die Person hat zudem eine groBe Einschrankung der Funktion der
oberen GliedmaBen, die es ihr unmoglich macht, sich abzustiitzen, die
Position zu verandern, sie zu stellen, sich umzusetzen und den Rollstuhl
zu fahren durch eigenen Antrieb.

d. Der manuelle Aktivrolistuhl
Es handelt sich um einen Rollstuhl, der den Antrieb
durch die oberen Gliedmale erleichtert; er ist
leichter und kompakter. Die Handhabung kann die
Ermidung der oberen GliedmaBen wahrend der
Fortbewegung deutlich verringern.

e Ziel der Nutzung

Der Aktivrollstuhl ist flr aktive und selbststandige Personen bestimmt. Der
Rollstuhl muss verschiedenste aktive und selbststandige Fortbewegungen
erlauben, dies im Innen- sowie im AuBenbereich. Er erlaubt es der Person
an verschiedenen Lebensbereichen teilzuhaben (Haushalt, Schule, Arbeit,
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Freizeitbeschaftigungen, ...). Dieser Rollstuhl ist flr einen taglich Gebrauch
wahrend eines groBen Teils des Tages bestimmt.

e Spezifische Indikationen

Der Aktivrollstuhl ist flr Personen bestimmt, die eine komplette, belegte
und definitive Einschrankung in der Fortbewegung aufweisen. Die Person
kann weder aufrecht stehen noch kann sie sich im Innen- und
AuBenbereich fortbewegen.

Die Person hat ausreichend intellektuelle und kognitive Fahigkeiten sowie
ein Minimum an Ausdauer, um diesen Rollstuhl sicher handhaben zu
kdnnen - sowohl im Innen- als auch im AuBenbereich. Die Person hat ein
aktives Fahrverhalten. Sie hat gentigend Kraft, Koordination und Ausdauer
in den oberen GliedmaBen, um den Rollstuhl eigenstandig und aktiv
fortbewegen zu kdénnen.

Flr Personen, die an einer fortschreitenden neuromuskularen Krankheit
leiden, kdnnen die Kriterien abweichen.
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2. Die motorisierte Mobilitatshilfe

Man unterscheidet zwei groBe Kategorien von motorisierten
Mobilitatshilfen:

- Der Elektrorollstuhl

- Der Skooter

Beide Kategorien gibt es jeweils flir den Innenbereich, flir den Innen- und
AuBBenbereich und fir den AuBenbereich.

Neben diesen beiden groBen Kategorien der motorisierten Mobilitatshilfen,
geben es auch Motorisierungen, die an manuellen Rollstiihlen montiert
werden kénnen, um die Fortbewegung zu erleichtern (entweder flr den
Nutzer oder fur die Begleitperson).

a. Der Elektrorolistuhl
e Ziel der Nutzung und spezifische Indikationen
Der Elektrorollstuhl ist fir Personen bestimmt, die eine nachgewiesene,
vollstandige und definitive Einschrankung der Fortbewegung aufweisen.
Die Person kann weder gehen, noch stehen. Ein eigenstandiger Transfer
ist ohne die Hilfe einer Begleitperson stark limitiert.
Die Person hat nicht die notwendige Kraft, Ausdauer und Koordination der
oberen GliedmaBen, um sich selbst in einem manuellen Rollstuhl
fortbewegen zu kdnnen.
Die Person hat gentigend intellektuelle und kognitive Fahigkeiten, um
einen Elektrorollstuhl sicher und vernunftig benutzen zu kénnen.
Flr Personen, die an einer fortschreitenden neuromuskularen Krankheit
leiden, kénnen die Kriterien abweichen.

Der Elektrorollstuhl kann Uber unterschiedliche Fahrweisen verfugen:

Die groBen Antriebsrader befinden sich vorne

Die groBen Antriebsrader befinden sich in der Mitte des Rollstuhls (d.h. im
Gravitatszentrum). In dem Fall verfigt der Elektrorollstuhl Gber 6 Rader.
Die groBen Antriebsrader befinden sich hinten
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Innenbereich

Innen- und

AuBenbereich

AuBienbereich

Innen nutzbar Innen und auBen (auf | AuBen (auf langen und
AuBen nur sehr | ebenem Untergrund) | unebenen Strecken)
limitiert nutzbar nutzbar nutzbar

Kleine Hindernisse | Sehr stabil

kdnnen Uberwunden

werden
kompakt weniger kompakt als | Platzaufwendig
sehr geringer | der ERS flir innen GroBer Wendekreis
Wendekreis Sehr geringer

Wendekreis
Kann faltbar  oder | Nicht faltbar Nicht faltbar
auseinandermontierbar
sein
Transport madglich, | Transport nur  mit | Transport nur mit
aber schwierig (auf|angepasstem Auto - |angepasstem Auto -

Grund des Gewichtes
und des Aufwandes der
Montage)

Person bleibt im ERS
sitzen

Person bleibt im ERS
sitzen

Geschwindigkeit ist
programmierbar und
veranderbar (mind. 0O-
6 km/h)

Geschwindigkeit ist
programmierbar und
veranderbar (mind. O-
10 km/h)

Geschwindigkeit ist
programmierbar und
veranderbar (mind. O-
15 km/h)

Reichweite 20 km

Reichweite 30 km

Reichweite 50 km

Winker und Lampen
mussen vorhanden
sein

Winker und Lampen
mussen vorhanden
sein
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b. Der Skooter

e Ziel der Nutzung und spezifische Indikationen

Der Skooter ist flir Personen bestimmt, die eine erwiesene und definitive
Einschrankung in der Fortbewegung haben.

Fahigkeiten, um einen Skooter in einer sicheren und vernlnftigen Art und
Weise bedienen zu kdnnen.

Die oberen GliedmaBen mussen es erlauben, einen Skooter fahren zu
kédnnen. Wenn beide eingeschrankt sein sollten, darf eine allenfalls nur

leicht eingeschrankt sein.

Innenbereich

Innen- und
AufBenbereich

Innen nutzbar
Kurze Strecken

AuBenbereich

Innen und auBen (auf
ebenem Untergrund)
nutzbar

Kurze bis mittellange
Strecken

Kann kleine
Hindernisse bewaltigen

AuBen (auf langen
Strecken und
unebenem
Untergrund) nutzbar

kompakt

Weniger kompakt als
der Skooter fir Innen

Nicht kompakt

Kann in mind. 2 Teile
zerlegt werden, damit
ein Transport im Auto
maoglich ist

Kann in mind. 2 Teile
zerlegt werden oder ist
zusammenklappbar,
damit ein Transport im
Auto mdglich ist

Kann nur mit einem
angepassten Auto
transportiert werden

Geschwindigkeit 0-6
km/h

Geschwindigkeit 0-6
km/h

Geschwindigkeit 0-15
km/h

Reichweite mind. 10
km

Reichweite mind. 20
km

Reichweite 40 km
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c. Die Motorisierung eines manuellen Rollstuhls
e Ziel der Nutzung und spezifische Indikationen
Die Motorisierung einer Mobilitatshilfe ist flir Personen bestimmt, die sich
nicht ausschlieBlich mit einem manuellen Rollstuhl fortbewegen kénnen,
aber fur die Nutzung eines elektrischen Rollstuhls nicht anzuraten ist.

Die Motorisierung ist sowohl fur den Innen- als auch fiir den AuBenbereich
auf ebenem und flachem Geléande nutzbar.

Die Motorisierung muss der Person helfen, so autonom und aktiv wie
moglich zu sein und an sozialen Aktivitaten teilzuhaben.

Ein taglicher definitiver Gebrauch wahrend eines groBen Teils des Tages
wird vorausgesetzt.

Es gibt verschiedene Arten von Motorisierungen fir manuelle Rollstihle:

Motorisierung fiir den Nutzer Motorisierung fiir die
Begleitperson
Restkraftantrieb (motorisierte Schiebehilfe an der Rickseite des
Rader) Rollstuhls

Zusatzantrieb (per Joystick)

Zuggerat

Flr eine Motorisierung kann - neben den manuellen Rollstlihlen - auch bei
orthopdadischen Dreiradern und Mobilitatshilfen zur kérperlichen
Betatigung finanziell interveniert werden.
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C. Sonstige Mobilitatshilfen

1. Der Rehabuggy

e Ziel der Nutzung und spezifische Indikationen

Der Rehabuggy ist flr Kinder ab 2 Jahren bis zu ihrem
18. Lebensjahr bestimmt. Er wird flr alle
Fortbewegungen im AuBenbereich genutzt.

Der Rehabuggy ist fur Kinder bestimmt, die eine
psychomotorische Retardierung haben, welche zur
Folge hat, dass sie noch nicht gehen kénnen, oder flr
Kinder, die an einer schlimmen und definitiven Fortbewegungsstérung
leiden.

Der modulare Rehabuggy unterscheidet sich vom Standardrehabuggy
dadurch, dass dieser mit einem speziell anpassbaren Sitzsystem
ausgestattet ist, um die Sitzposition des Kindes zu unterstitzen.

2. Das Sitzuntergestell

e Ziel der Nutzung und spezifische Indikationen
Das Sitzuntergestell ist flir Kinder ab 2 Jahren
und Erwachsene bestimmt, die auf eine Sitzschale
angewiesen sind. Das Sitzuntergestell dient dazu,
die Sitzschale darauf zu befestigen und sich somit
im Innen- und AuBenbereich fortbewegen zu
kdnnen.

Die Sitzschale gilt als orthopadisches Hilfsmittel
und wird somit Uber die Krankenkasse finanziell unterstitzt.
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3. Mobilitatshilfen zur korperlichen Betdtigung

e Ziel der Nutzung und spezifische Indikationen

Die spezielle Mobilitatshilfe zur kérperlichen Betatigung ist fir Personen
bestimmt, denen es unmadglich ist, ein herkdmmliches Fahrrad zu nutzen.
Die Personen nutzen es in ihrer Freizeit und in keinem Fall fir den
Leistungssport. Sie muss der Person helfen, so aktiv wie mdglich zu sein
und an sozialen Aktivitaten teilzuhaben. Sie dient in erster Linie der
kdrperlichen Betatigung.

Art Beschreibung Bild
Hand/Liegebike | Es ist fuir Nutzer bestimmt, die
ein Fahrrad nicht mit Hilfe
ihrer Beine nutzen kdénnen.
Entweder handelt es sich um
einen Zusatz, der am Rollstuhl
befestigt werden kann oder
um eine separate
Mobilitatshilfe.

Die Person muss im Alltag auf
einen Aktivrollstuhl
angewiesen sein.

Tandemfahrrad | Es ist fir Personen bestimmt,
die einer der kognitiven,
mentalen oder der
Sinnesfunktionen haben und
somit nicht selbststandig und
allein ein Fahrrad nutzen

kénnen.
Zusatzrad am Es ist flir Personen bestimmt,
Rollstuhl die sich viel auf unebenem

Untergrund und im Gelande
fortbewegen. Bei der Nutzung
dieses Rades werden die
beiden Vorderrader des
manuellen Rollstuhls
angehoben und ermdglicht so
ein komfortableres
Fahrgeflhl.
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Die Person muss im Alltag auf
einen Aktivrollstuhl
angewiesen sein.

Fahrrad zur
Beforderung
einer Person
im Rollstuhl

Es ist fuir Personen bestimmt,
die auf einen Rollstuhl
angewiesen sind und eine
Einschrankung der kognitiven,
mentalen und
Sinnesfunktionen haben.
Zudem ist es der Person nicht
maoglich, eine der anderen
Mobilitatshilfen zur
kdrperlichen Betatigung zu
nutzen.

Orthopadisches
Dreirad

Es ist bestimmt flir Kinder ab
3 Jahren und Erwachsene mit
einem erwiesenen
Fortbewegungsproblem. An
einem orthopdadischen Dreirad
kdnnen diverse Anpassungen
vorgesehen werden, um der
Person das Fahren zu
ermdglichen (Anpassungen
am Sattel, den Pedalen...). Die
Person muss Uber genltigend
intellektuelle, sensorische und
kognitive Fahigkeiten
verfigen, um dieses
orthopadische Dreirad zu
nutzen.
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D. Hilfsmittel zur Positionierung sowie zur Pravention
von Dekubitus und Haltungsschaden

Neben diesen Mobilitatshilfen (MoHi), die der wesentlichen Fortbewegung
dienen, geben es auch noch einige weitere Hilfsmittel, die in die Kategorie
Mobilitatshilfen fallen:

- Antidekubituskissen

- Modular anpassbare Rlckeneinheit
- Modular anpassbare Sitzeinheit

- Elektrischer Stehtrainer

1. Das Antidekubituskissen

e Ziel der Nutzung und spezifische Indikationen

Ein Antidekubituskissen ist fir Kinder ab 2 Jahren und Erwachsene
bestimmt, die lange und ununterbrochen in einem Rollstuhl sitzen missen
und dies zu einem Dekubitusrisiko fuhrt. Es hat als Aufgabe, eine gute
Verteilung des Druckes und einen adaquaten Schutz zu gewahrleisten.

Je nach Héhe des Risikos einen Dekubitus zu erlangen, geben es drei
verschiedene Arten von Antidekubituskissen.

a. Das Standardantidekubituskissen (Gruppe 1 + 2)
Das Standardantidekubituskissen ist flr eine Person
bestimmt, die von einem Rollstuhl abhangig ist und
ein maBiges Dekubitusrisiko aufweist. Sie kann sich
noch selbststandig und in regelmaBigen Abstanden
(alle 15 min) anheben und verfligt noch Uber einen
gewissen Tonus in den GesaBmuskeln. Die Person weist jedoch schwere
Einschrankungen in einer der folgenden Bereich auf:
Ernahrungsstérungen, Inkontinenz, Nicht-fihlen des Drucks auf der Haut,
Stérung der Herz-Kreislauffunktion.

Ein Standardantidekubituskissen kann auf die bestehende Sitzbespannung
oder die Sitzflache des Rollstuhls gelegt oder befestigt werden (Gruppe 1),
oder im Sitz des Rollstuhls integriert oder eingebaut werden (Gruppe 2).
Es besteht meistens aus visco-elastischem Schaum.
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b. Das Antidekubituskissen Gruppe 3
Dieses Kissen ist flr eine Person mit hohem Dekubitusrisiko (Grad 3 oder
mehr) bestimmt, die sich nicht selbststandig und in einem regelmaBigen
Abstand (alle 15 min) anheben kann. Ursachen hierfir kbnnen
Funktionsstérungen der oberen oder unteren GliedmaBen sowie kognitive
oder mentale Stérungen sein. Auch eine Person mit schlaffer Lahmung,
Atrophie der GesaBmuskeln oder Hautproblemen im Bereich des Gesalles
kdnnen ein solches Kissen beantragen.

Diese Kissen bestehen aus Luft, Gel oder einer Kombination von beiden.

c. Das Antidekubituskissen Gruppe 4
Dieses Kissen ist flr eine Person mit hohem Dekubitusrisiko (Grad 3 oder
mehr) und einer erheblichen Stérung der anatomischen Struktur des
Beckengurtels bestimmt. Zusatzlich hat die Person eine erhebliche
Einschrankung der anatomischen Strukturen der Knochen, Gelenke oder
GesaBmuskeln, so dass das Becken nur schwer eine gute Position
einhalten kann.

Diese Kissen bestehen aus Luft, Gel oder einer Kombination von beiden
(Typ Luftkissen mit Zellstrukturen oder Gelkissen Typ Flow-Fluid).

-

2. Die modular anpassbare Riickeneinheit

Die anpassbare Rickeneinheit ist fir eine Person bestimmt, die komplett
abhangig von einem Rollstuhl ist und eine instabile Sitzhaltung mit
erhdhten Gleichgewichtsproblemen im Rollstuhl hat. Es hat zum Ziel den
Rumpf zu stabilisieren und die Sitzposition zu unterstlitzen. Durch dieses
System kann die Person den Rollstuhl aktiv nutzen.
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Die modular anpassbare Rlickeneinheit

ist nur dann indiziert, wenn ein

bestehendes vorgefertigtes Rlckenteil

mit zusatzlichen Seitenpelotten keine

ausreichende Korrektur bringt. "

Es gibt eine modular anpassbare
Riickeneinheit fur den Lendenbereich
und eine flur den Lenden- und Riuckenbereich.

3. Die modular anpassbare Sitzeinheit

Die anpassbare Rickeneinheit ist fur eine Person
bestimmt, die komplett abhangig von einem Rollstuhl
ist und durch eine Instabilitat des Rumpfes und eines
Ungleichgewichtes in der Sitzposition Schwierigkeiten
hat eine korrekte Sitzposition zu halten hat, was ein
erhohtes Risiko von Gleichgewichtsstérungen und
Missbildungen mit sich bringt.

Die modular anpassbare Sitzeinheit ist nur dann

indiziert, wenn ein vorgeformter Riicken oder Sitz in

Kombination mit Seitenpelotten und Abduktionskeil mit zusatzlichen
Seitenpelotten keine ausreichende Korrektur bringt.

Die modular anpassbare Sitzeinheit wird auf ein Sitzuntergestell montiert.

4. Der manuelle und elektrische Stehtrainer

Der Stehtrainer ist flr eine Person ab dem 18.
Lebensjahr und der damit abgeschlossenen
Wachstumsphase bestimmt. Die Person bewegt sich
permanent mit einem Rollstuhl fort. Er wird aus
medizinischen Grinden genutzt, um Problemen
vorzubeugen, die durch langes Sitzen entstehen
kdénnen (Vorbeugen von Kontrakturen, Anregung der
Verdauung, des Blutkreislaufes, der Nierenfunktion...). Der Vorteil des
elektrisches Stehtrainers ist, dass er der Person erlaubt sich vollkommen
eigenstandig oder mit minimaler kérperlicher Anstrengung zu erheben.

Manuelle Stehtrainer flir Kinder sowie orthopadische Stehtrainer fallen in
die Zustandigkeit des LIKIV (Krankenkasse).
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Wichtige Information

Die Dienststelle flir Selbstbestimmtes Leben ist flir die langfristige
Versorgung zustandig. Die Krankenkasse und das Rote Kreuz sind flr die
kurzfristige Versorgung zustandig.
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