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Die Last mit der Last

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

vonAdipositas spricht man bei starkem Uber-
gewicht, das der Gesundheit schaden kann.
Adipositas ist eine chronische Krankheit, die
mit eingeschrdnkter Lebensqualitdt und hohem
Risiko fur Folgeerkrankungen einhergeht. Be-
troffene leiden nicht nur unter den kérperlichen
Folgen, sondern zusdtzlich unter der Stigmati-
sierung durch die Umwelt.

Es ist gut moglich, dass auch Sie unseren
Ratgeber gerade in den Handen halten, weil
eine Arztin oder ein Arzt bei hnen Adipositas
diagnostiziert hat. Deshalb méchten wir [hnen
mit diesem Ratgeber unsere Hilfe anbieten. Das
Gespréch mit einer Arztin oder einem Arzt ist
zwar immer der erste Schritt. Aber auch die

Expertinnen und Experten aus den Sanitdtshdusern mit dem Lacheln stehen [hnen bei allen Fragen
rund um die Hilfsmittelversorgung bei Adipositas beratend zur Seite!

Unser Anspruch ist es, Betroffenen und Angehdrigen mit diesem Ratgeber die Details rund um die
Erkrankung zu erldutern und Ihnen wertvolle Tipps fiir den Alltag mit dieser neuen Lebenssituation
an die Hand zu geben. Hier erfahren Sie mehr iiber Therapien und Hilfsmittel sowie Anderungen des
Lebensstils, die direkt oder indirekt betroffene Personen vornehmen kénnen, um den Alltag weiter-
hin meistern zu kénnen.

Die Sanitdtshduser mit dem Ldcheln sind fiir Sie da und freuen sich, Ihnen mit Rat und Tat zur Seite
2u stehen. Um die bestmdgliche Hilfe fir alle Anliegen rund um die Versorgung von XXL-Patientinnen
und -Patienten zu gewdhrleisten, stehen Ihnen in den Sanitdtshdusern mit dem Ldcheln ausgebildete
Expertinnen und Experten zur Verfiigung.

Neben professioneller und ausfihrlicher Beratung durch unsere Expertinnen und Experten per
Telefon, online und insbesondere vor Ort bieten wir unseren Kundinnen und Kunden ausschlielich

qualitativhochwertige Hilfsmittel.

Wir freuen uns auf Sie!
Ihr Sanitatshaus mit dem Lacheln



Quelle Statistiken dieser Seite: © Robert Koch-Institut 2014, Studie DEGS1, Erhebung 2008-2011

Zahlen und Fakten: Sie sind nicht allein!

Zwei Drittel der Mdnner (67 %) und die Hélfte der Frauen (53 %) in Deutschland
sind Ubergewichtig. Ein Viertel der Erwachsenen (23 % der Mdnner und 24 % der Frauen)
ist stark Uibergewichtig (adipds).

Ubergewicht und Adipositas nach Alter
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Was ist Adipositas?

Adipositas ist der medizinische Ausdruck fiir krankhaftes Ubergewicht. Die Deutsche Adipositas-
Gesellschaft definiert Adipositas als eine (iber das normale MaR hinausgehende Ansammlung von
Fettgewebe im Korper. Ein grobes MaB dafiir ist der Body-Mass-Index. Mit zunehmendem Uber-
gewicht steigt das Risiko fiir Erkrankungen, die mit der Adipositas zusammenhdngen. GemdR der
Weltgesundheitsorganisation (WHQ) wird von einer Adipositas gesprochen, wenn Menschen einen
sogenannten Korpermassenindex oder BMI Giber 30 kg/m2 haben.

Viele Menschen verstehen Adipositas oder Fettleibigkeit meist als Folge eines ungesunden
Lebensstils. Dabei handelt es bei der Schwergewichtigkeit auch um eine anerkannte chronische
Erkrankung. Sie zahlt zu den hormonellen, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten, die eine
Vielzahl an unterschiedlichen Ursachen haben konnen.

Adipositas geht einher mit einer eingeschrankten Lebensqualitdt und einem hohen Risiko fiir
Folgeerkrankungen. Zusdtzlich zu den kdrperlichen Auswirkungen der Erkrankung leiden die
Betroffenen oftmals unter der Missbilligung durch das Umfeld.

Adipositas Grad III
BMI > 40 kg/m2

Adipositas Grad II Untergewicht
BMI 35 - 39,9 kg/m2 BMI < 18,5

Schweregrade

Gewichtsklassifikation
bei Erwachsenen

Adipositas Grad I Normalgewicht
BMI 30 - 34,9 kg/m2 BMI 18,5 -

24,9

Ubergewicht
BMI 25 - 29,9 kg/m2




Ursachen

Beiden UrsachenfiirAdipositas spielen die Gene ebenso eine Rolle wie die soziale
Umwelt, in der wir leben, und psychologische Faktoren:

KI'dNKU
- niedriger Sozialstatus
« Essstorungen
z. B. Hypothyreose, Cushing-Syndrom
« Medikamente (z. B. bestimmte Antidepressiva, Neuroleptika,

Phasenprophylaktika und Antiepileptika, Antidiabetika,
Glukokortikoide, einige Kontrazeptive, Betablocker)

« andere Ursachen (z. B. Immobilisierung, Schwangerschaft,
Nikotinverzicht)

Quelle: Leitlinie ,Prdvention und Therapie der Adipositas” AWMF-Register Nr. 050-001, S. 17
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Auswirkungen und Folgeerkrankungen

Die Lebenserwartung von Adipositas-Betroffenen ist niedriger und ihr Risiko fiir
chronische Krankheiten hoher als bei Normalgewichtigen. Die Krankheit ist also in
erster Linie kein optisches, sondern ein medizinisches Problem, welches das Risiko
fiir andere Erkrankungen (Diabetes mellitus, Bluthochdruck, Herzinfarkt, Schlaganfall,
Fettleber, verschiedene Krebsformen usw.) erhéht.

Ubergewichtund Adipositas sind bei Erwachsenenlaut WHO jahrlich bspw.fiir 80 % aller Typ-
2-Diabetes-Falle sowie 35 % der ischdmischen und 55 % der hypertensiven Herzkrankheiten
verantwortlich. Fiir Menschen, die ab dem 40. Lebensjahr an Gewicht zunehmen, ist das Risiko
zwei- bis dreimal hoher, an Demenz zu erkranken.

Bei einem BMI > 30 sind die Risiken gegeniiber Normalgewichtigen ...

Diabetes mellitus Typ II @ so hoch

Herz-Kreislauf-Erkrankungen Q so hoch

Schlaganfall @ so hoch
Bluthochdruck @ so hoch
Arthrose @ so hoch

Atmungsprobleme @ so hoch

Krebs @ so hoch

Adipositas-Typen:
Fettverteilung am Korper

Entscheidend fir das Risiko von Folgeerkrankungen ist die Typ A ‘ Typ B '
Fettverteilung am Korper. Das Erkrankungsrisiko ist groRer bei

einer bauchbetonten Adipositas (Typ A: Apfeltyp). Dahingegen sind

Fettpolster am GesdR und an den Beinen (Typ B: Birnentyp) weniger schddlich. Fachleute messen
auBerdem das Verhdltnis von Bauch- zu Hiftumfang. Um dies zu berechnen, wird der Bauchum-
fang durch den Hiftumfang geteilt. Bei Frauen sollte der Wert mdglichst 0,85 und bei Mdnnern

1,0nichtiibersteigen.Vor allemdas Verhaltnis von Bauchumfang undKorpergroBe in cmgibt
Aufschluss, ob einerhhtes Erkrankungsrisiko vorliegt. Welche Rolle der Adipositas-Typ bei
der Hilfsmittelkonfiguration spielen kann, lesen Sie auf Seite 21.






Therapie

Fir die Behandlung und Diagnose der Adipositas ist zundchst Ihre Hausdrztin oder Ihr Hausarzt zu-
stdndig. Gegebenenfalls kann es sinnvoll sein, eine weitere Fachdrztin oder einen weiteren Facharzt
hinzuzuziehen, z. B. eine Endokrinologin oder einen Endokrinologen (Fachdrztin oder Facharzt fiir
Stoffwechsel und Hormone) oder eine Diabetologin oder einen Diabetologen. Je nach vermuteten
Ursachen und Folgeerkrankungen konnen dies auch weitere Fachdrztinnen oder Fachdrzte sein. Unter
bestimmten Umstdnden kommen Medikamente oder eine Operation infrage, um das Gewicht zu
reduzieren. Sie kénnen jedoch auch Nebenwirkungen und im Falle der Operation Komplikationen
sowie Folgeerkrankungen verursachen. Bei Adipositas kann der Krankheitsverlauf vielmehr durch den
personlichen Lebensstil und/oder Verhaltensdnderung (z. B. Erndhrungs- und Bewegungsverhalten,
Stressmanagement) sowie Erlernen von Fahigkeiten zur Selbstkontrolle positiv beeinfl usst werden.

Erndhrung

Patientinnen und Patienten mit Adipositas sollten zundchst eine individualisierte Erndhrungsemp-
fehlung erhalten, die sowohl an das Therapieziel und das Risikaprofi | als auch an die jeweiligen Le-
bensbedingungen angepasst werden soll. Dies kann bspw. eine verringerte Aufnahme von Fett oder
Kohlenhydraten sowie eine Kombination aus beidem sein. Aber Kalorienzdhlen allein reicht nicht.

Der goldene Weg: mehr vom Richtigen und weniger vom Falschen verzehren, aufSerdem Struktur

in die Mahlzeiten bringen:

. Essen nur zu den Hauptmahlze|ten

- gute Ole (Ollvenolschutztd|e Gefafde, Leindl liefert

entziindungshemmende Omega-3-Fettsauren)

« hochwertige Eiweifsquellen (Eier, Fisch,
mageres Gefl ligelfl eisch, Hiilsenfriichte)
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Stark adipdse Menschen
(BMI Uiber 35 kg/m2) sollten
Sportarten auswahlen, die i Gelenke
nicht belasten. Eine Untersuchung
bei Ihrer Arztin oder Threm Arzt kann
ausschliefsen, dass andere Gesundheits-
probleme bestehen, die méglicherweise
gegen eine gesteigerte korperliche
Aktivitat sprechen.

Bewegung

Abnehmenkann man auch, indem man den Kalorienbedarf des Kérpers erhéht, bspw. durch Be-
wegung. GemdR der Leitlinie der Deutschen Adipositas-Gesellschaft sollen Bewegungseinheiten von
mehr als 150 Minuten in der Woche erfolgen. Ein Energieverbrauch zwischen 1.200 und 1.800 Kalorien
sollte wochentlich erreicht werden. Das konnen auch Aktivitaten sein, die in den Alltag integriert
(Treppensteigen statt Rolltreppe oder Aufzug, Spaziergdnge in den Pausen, Laufen

statt Sitzenbeim Telefonieren usw.) werden.

Verhaltenstherapie

ZielderVerhaltenstherapie istes, dass Patientinnen und Patienten Verhaltensweisen, die zum
Entstehen ihrer Adipositas gefihrt haben und zur Erhaltung der Krankheit beitragen, erkennen und
verdndern. Dies versucht die Verhaltenstherapie mit unterschiedlichen Lerninhalten und Strategien:

. lernen W|e (EN das eigene Verhalten beobachten kann

« lernen, wie man mit Riickfallen umgeht

Familie oder Freunde der Betroffenen kénnen zur Unterstiitzung in die Verhaltenstherapie
einbezogen werden.

12
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Hilfsmittelversorgung aus dem
Sanitatshaus mit dem Lacheln

Menschen, die anUbergewicht oder Adipositasleiden, bendtigen spezielle
Hilfsmittel. Sie sind in besonderem Maf$ auf deren Stabilitat und gleichzeitige
Flexibilitat angewiesen. Ein Hilfsmittel, das nicht den besonderen Anforde-
rungen eines tibergewichtigen Menschen entspricht, kann schnell zu einer
Minderung dessen personlichen Wohlbefindens fiihren. Genau dies mdchten
die Sanitatshauser mit dem Lacheln durch ihre langjahrige Erfahrung im Be-
reich der XXL-Produkte mit ausfiihrlichen Beratungen verhindern.
Fiireineerfolgreiche Versorgung arbeiten sie engzusammenmitArztinnenund Arzten,
Therapeutinnen und Therapeuten, Pflegefachkrdften, Kostentrdgern und Herstellern.
ExtragroBe Modelle helfen Ihnen den Alltag deutlich zu erleichtern. Mit Aufsteh- und
Umsetzhilfen ber Rollatoren und Rollstihle bis hin zu extrabreiten Pflegebetten und
Spezialmatratzen unterstiitzen sie Personen mit Adipositas. Dies

sorgt fur ein hohes MaR an Mobilitdt und Flexibilitdt.

Physische Entlastung flir Betroffene
und physische Entlastung fiir Begleitpersonen

Belastbarkeiten von 130 kg bis 400 kg sind je nach Ausfiihrung machbar und kdn- nen
dabei adipdsen Menschen den gleichen Komfort bieten wie normalgewichtigen Personen.
Die hochwertigen Hilfsmittel der Sanitdtshduser mit dem Ldcheln sind zudem sicher,
sodass Sie kein Geftihl der Unsicherheit beim Benutzen der Hilfsmittel haben werden. Im
Vordergrund stehen die physische Entlastung der Betraffenen sowie der Begleitpersonen.




Stabile und flexible XXL-Produkte

HochsteQualitatundeine einfache Bedienbarkeit der einzelnen Hilfsmittel sind
notwendig, um kérperliche Einschrankungen von Menschen mit Ubergewicht oder
Adipositas auszugleichen. Um dies zu gewahrleisten, ist es enorm wichtig, dass die
verwendeten Hilfsmittel keinesfalls zu schwach ausgelegt sind.

Nur die Verwendung duBerst stabiler Materialien gibtderBenutzerin oderdem Benutzerdas
nétige Selbstvertrauen und mindert das durch Ubergewicht erhéhte Verletzungsrisiko. Damit
die entsprechenden XXL-Hilfsmittel und -Produkte gleichzeitig ein HochstmaB an Sicherheit und
Tragekomfort bieten kénnen, sind hdufi g Sonderanfertigungen nétig.

Ihnen genau dies zu ermdglichen ist das Ziel der Spezialistinnen und Spezialisten der Sanitdts-
hduser mit dem Ldcheln. Im Rahmen einer ausfiihrlichen und persdnlichen Beratung stellen wir
lhren individuellen Bedarf fest und passen die XXL-Produkte genau an Ihre Bedirfnisse an. Nur
so kdnnen wir Ihnen neben einem hohen Komfortniveau auch eine sichere Unterstiitzung fiir den
Alltag bieten.

Besonderheiten einer Adipositas-Versorgung im
Uberblick

konnen an Rumpf und/oder Gliedmaféen besonders ausgepragt sein. Dadurch
ergeben sich besondere Herausforderungen schon beim einfachen ergonomi-
schen Sitzen. Im Weiteren auch bei jeglicher Art von Lagerung.

Hohe Patientinnen- und Patientengewichte erfordern Hilfsmittel schon

nicht nur die Patientin oder der Patient, sondern auch die
Pflegefachkrafte unterstiitzt werden.

Oftmals sind nicht alle baulichen Voraussetzungen optimal fiir
die Versorgung von Adipositas-Patientinnen und -Patienten.

Patientinnen und Patienten sowie Pflegefachkrafte begegnen einander
oftmals mit Zuriickhaltung. Spezielle Schwerlast-Hilfsmittel sorgen

g fleg

Auf den nichsten Seiten erhalten Sie einen Uberblick iiber die XXL-Hilfsmittel fiir
Adipositas-Betroffene.
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Mobilitat
Leichtgewicht-Faltrollstuhl,
Schwerlast (max 200 kg)

Beschreibung:Das Schwerlast-Modell wurde speziell fiir Uberge-
wichtige kanstruiert und ist dennoch leicht und faltbar. Die niedrige
Sitzhohe erlaubt den Einsatz von Sitzkissen, und die Seitenteile sind
nach vorne verldngert zum Abstiitzen beim Hinsetzen. Die Lenkrdder
sind weit nach vorne und nach auRen verlagert und garantieren
damit eine deutlich hohere Stabilitdt sowie gentigend Fufraum zum
JTippeln”.

Details: Kippstabilitdt bis 10°, Rickenlehnenwinkel 3°, Sitzwinkel 3°,
Sitzhdhe 44 und 47 cm einstellbar. Sitztiefe 40 und 44 cm einstell-
bar, Anpassriicken (Klett), verstarkte Seitenteile aus Stahlrohr mit
Verbindung zum Seitenrahmen, nach vorne verlangert, nach hinten
abschwenkbar, Lenkrdder weit nach vorne und auBen verlagert, Dop-
pelkreuzstrebe, verstdrkte Hinterradanbindung, Unterschenkelldnge
einstellbar in 15-mm-Schritten von 42 bis 51 cm, Beinstiitzen seitlich
abschwenkbar/abnehmbar, Aluminium-FuBbrett, Feststellbremse/
Trommelbremse, Antriebsrad 24" Schwerlast, PU inkl. Steckachse,

Lenkrad7",PU,verstdrkte Bezlige aus hochwertigem Kunststoff

Manueller, faltbarer XXL-Rollstuhl

max. 250 kg) 4 4 o .
eschreibung: Das Modell ist speziell auf die Bediirfnisse bei der

Versorgungvon Adipositas-Patientinnen und -Patienten konstruiert.
Der Abduktionsrahmen und die Abduktionsseitenteile gewdhrleisten
eine ergonomisch optimierte Sitzposition und erhohen den Sitz-
komfort fiir Adipositas-Betroffene. Die hintere Sitzbreite ldsst sich
einfach durch das Schwenken der Seitenteilaufnahme einstellen. So
unterstitzt der Rollstuhl auch wdhrend des Krankheitsverlaufs, da
er sich leicht an Verdanderungen der kdrperlichen Gegebenheiten
anpassen ldsst.

Details: maximales Benutzergewicht inkl. Zuladung: 250 kg, Rahmen,
Sitzrahmen, Seitenteile aus Aluminium, innovativer Faltmechanismus
fiihrt zu einer durch die Rohrkonstruktion gestiitzten, steifen Sitz-
flache, Feststellbremse, Anpassriicken (Klett) gepolstert, Komfort-
Riickenpolster, Seitenteilpolster (atmungsaktiv und abwaschbar),
Schiebestange in 45°-Schritten einstellbar, Radstand einstellbar,
Abduktionsrahmen und Abduktionsseitenteile, PU-Armauflage, 3 cm
versetzbar, Anti-Kipp-Stitzen, Sitzkissen

16



Besonders stabiler manueller Rollstuhl
(max. 300 kg)

Beschreibung:er Rollstuhl wurde speziell fiir bariatrische An-
spricheentwickelt und fordert die Unabhdngigkeit seiner Nutzer.
Erist nicht nur mit einem moderenen, minimalistischen Design
ausgestattet, sondern auch multifunktional: Hochkant aufgestellt
ldsst er sich auf vier kleinen Rollen ganz leicht schieben und passt
so durch jede Tir.

Details: integrierte Passierhilfe, ergonomische Riickenlehne, hohen-
verstellbare Stitzgriffe, verschiedene Hinterradpositionen je nach

Aktivitatsgradeinstellbar fiirein Nutzergewicht vonbis zu 300 kg

Rollstuhl-Zubehor: elektrische
Schiebe- und Bremshilfe (max. 200 kg)

Beschreibung:Breites und verstdrktes Fiihrungssystem, damit Falt-
rollstiihle ab einer Sitzbreite von 52 cm angekoppelt werden kénnen.
Durch die Verstdrkung des Fiihrungssystems erreicht der Antrieb
eine hohere Schublast. Diese elektrische Schiebe- und Bremshilfe
wird deshalb mit einem Zusatzakku ausgestattet, damit nicht nur
ausreichend Schubkraft vorhanden ist, sondern auch eine groRe
Reichweite erzielt werden kann.

Details: selbsthemmendes Schneckenradgetriebe, seitliche Fiih-
rungen, gut erreichbares Bedienteil (auch fir Linkshdnderinnen und
-hdnder geeignet), Belastung (Nutzerin oder Nutzer + Rollstuhl +

elektrische Schiebe-und Bremshilfe):max. 200kg

Rollstuhl-Zubehor; elektrische
Schiebe- und Bremshilfe (max. 245 kg)

Beschreibung:EinaufSchwerlastangepasster Antrieb — als
Schiebe- und Bremshilfe zur Unterstiitzung und Erleichterung

fiir Begleitpersonen.

Details: maximales Benutzergewicht inkl. Zuladung: 245 kg,
Geschwindigkeit stufenlos regelbar, max. 5,5 km/h vorwarts,

3 km/h riickwdrts, Akkupack mit Tasche inkl. Kletthandern,
Netzladegeradt, einfaches Ein- und Aushdngen der Antriebseinheit,
Faltbarkeit des Rollstuhls bleibt nach dem Abkoppeln erhalten,
valle Beinfreiheit fiir Begleitperson

© DIETZ GmbH, © Invacare, © Heymer
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Rollstuhl-Zubehor:
Rollstuhl-Zusatzantrieb (max.250kg)

Beschreibung: DasUmriistungskonzept machtauslhrem manuellen
Rollstuhl einen leichten und wendigen Elektrorollstuhl. Der kraftvolle
Antrieb sorgt mit seinen leistungsstarken Motoren fiir ein hohes MaR an
Mobilitdt.

Details: Akku-Reichweite bis zu 15 km, max. zugelassenes Gesamtge-
wichtvon 250 kg (Person, Rollstuhl, Zusatzantrieb), Antriebsrdder ohne
Steckachsen

Rollator fiir den Schwerlastbereich

(max. 200 kg) Beschreibung:

Faltbarer Rollator aus beschichtetem Aluminium-
rohr,pannensichere Rader 200 mm x 30 mm, stufig héhenverstellbare
Schiebegriffe, Doppelfunktionshremshebel an den Schiebegriffen mit
Bremswirkung auf die Hinterrdder, Sitzflache zwischen den Seiten-
rahmen, Rohrbiigel mit Polster als Riickenlehne, abnehmbarer Korb,
Handgriffhéhe 820 mm bis 925 mm, Gesamtbreite 710 mm, Sitzhéhe 550
mm, zul. Nutzergewicht 200 kg, Leergewicht 12,6 kg.

Details: stabiler Rahmen aus Aluminium, abnehmbarer Riickenbigel,
serienmdRig mit Softsitz und Einkaufskorb, PU-Bereifung, Schiebegriffe
verdrehsicher, héhenverstellbar, Ergobremse, wahlweise beidhdndig oder

Einhandbremse (rechts oder links),integrierterklappmechanismus

Gehwagen XL,
elektrisch hohenverstellbar (max.240kg)

Beschreibung:Ein iberausstabiler Gehwagen,der standardmaBig

mit einem kraftvollen Elektromotor fiir das stufenlose Einstellen der
Hohe ausgestattet ist. Er bietet eine hohe Stabilitdt und geniigend Platz
mit seinem groBziigigen InnenmaR von 44 bis 62 cm. Die zusdtzliche
Beinfreiheit hilft zum Beispiel auch Patientinnen und Patienten, die unter
Spastik leiden.

Details: max. Benutzergewicht: 240 kg, max. Breite des Gestells 88 cm,
flexible und stufenlose Einstellung durch die elektrische Hohenverstel-
lung, Elektrik ist gegen Strahlwasser geschiitzt (IP65), leicht erreichbare
Handsteuerung, Handgriffe sind in Tiefe und Winkel stufenlos verstellbar,
mit verstellbaren, anatomisch geformten Armlehnen, Feststellbremsen

an allen vier Radern
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Duschtoilettenstuhl (max. 250kg)

Beschreibung:Der DuschtoilettenstuhlinAluminium-Leichtbau

ist speziell fiir die Versorgung von schwergewichtigen Menschen
konzipiert und bietet diesem Personenkreis die optimale Unterstiit-
zung im Alltag. Die zentralen Komponenten Sitz- und Riickenrahmen
kénnen mit drei unterschiedlichen Seitenrahmen auf die individu-
ellen Korperformen der Nutzerinnen und Nutzer sinnvoll angepasst
werden.

Details: 3 verschiedene Seitenteile wahlbar, Sitzhohe 7-fach
verstellbar, Sitzbreite 3-fach werkzeuglos verstellbar

Duschtoiletten-Rollstuhl (max. 250 kg)

Beschreibung:DerDuschtoiletten-Rollstuh verfigt iber vier leicht-
gdngige und wartungsarme Lenkrdder, zwei davon mit Feststellern
(optional vier Feststeller). So lasst sich der Stuhl einfach mandv-
rieren und ermdglicht fiir kurze Distanzen den leichten Transfer

van Patientinnen und Patienten mit Bewegungseinschrdankungen,

7. B. vom Bett zur Toilette oder zur Dusche und wieder zuriick. Die
Beinstiitzen sind abschwenkbar und die FuBplatten lassen sich nach
oben klappen. Die zentralen Komponenten Sitz- und Rickenrahmen
kénnen mit drei unterschiedlichen Seitenrahmen auf die individuel-
len Korperformen der Nutzerinnen und Nutzern sinnvoll angepasst
werden.

Details: belasthar bis 250 kg, vier leichtgdngige, wartungsarme
Lenkrdder (zwei mit Feststellern), Beinstiitzen abschwenkbar,
Hygieneausschnitt drehbar, Sitzhthe 3-fach verstellbar, Sitzbreite
3-fach werkzeuglos verstellbar, Riickenhéhe werkzeuglos hohen-
verstellbar
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Mobilitat: individuelle Anpassung

Besonders komplexe Mobilitatshilfsmittel konnen auch individuell angefertigt werden.
Die Kostentrager sind per Gesetz dazu verpflichtet, die Kosten fiir Hilfsmittel wie einen
nach Kérpermafsen gefertigten Rollstuhl bei ausreichender medizinischer Indikation und
ausreichender Begriindung zu erstatten.

Beispiel: Manueller, faltbarer XXL-Rollstuhls (siehe Seite 16)

Der Abduktionsrahmen 1 unddieAbduktionsseitenteile2bieten mitder Einstellbarkeit der hinte-
ren Sitzbreite eine variable Anpassung an die verschiedenen Adipositas-Typen (siehe Seite 9). Die
Abduktionsseitenteile sind zusdtzlich zu der Einstellbarkeit im hinteren Bereich seitenverkehrt
positionierbar.

Typ A) Die Standardpositioninerung

=, crmoglicht eine Abduktion der Beinstellung.

Typ B) Die seitenverkehrte Positionierung

. bietet den Oberschenkeln zusdtzlichen Platz

Zusammen mit der GroBe und dem Gewicht der Person sind dies die wesentlichen Abmessungen
fiir eine optimale Anpassung, die zwischen Rollstuhl und Fahrerin oder Fahrer in Ubereinstimmung
gebracht werden missen.

Sitzbreite vorne (cm)  [EJSitzbreite hinten (cm)

Sitztiefe (cm) VorderkanteRiickenlehnebisVorderkante Sitzplatte

Sitzhdhe (cm) Unterschenkelldnge+ausreichendAbstand der FuBplatte
zumBoden(min.4cm) Unterschenkellange (cm) fiir die korrekte Hohe der FuBplatte
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Die passende Sitzbreite

Sitzbreite
vorne wahlbar

0-Stellung bis max. -100 mm

Die passende Sitztiefe

Sitztiefe Standard:
43 cm: kurzer Seitenrahmen
48 cm: langer Seitenrahmen

Sitztiefe mit 180°
gedrehter Sitzplatte:

36 cm: kurzer Seitenrahmen
39 cm: langer Seitenrahmen

Sitzhohe 39 cm Sitzhohe 43 cm Sitzhohe 47 cm
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Daneben kdnnen bei diesem Beispiel noch
folgende Elemente zusatzlich konfiguriert werden:

« Position Schiebestange
« Optionen Beinstiitzen

» Lange Sitzkissen
« Mafse Anti-Dekubitus-Kissen

unda viele weltere Uptione U £USd Neren Nniepe d brerr
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Anti-Dekubitus-Therapie

Sof t-/Visco-/Kaltschaummatratze (max.200kg)

Beschreibung:Bei derMatratze handeltessich um einedreischichtige Matrat-
ze. Die Liegefldche besteht aus HR-Weichschaum, die mittlere Schicht der Ma-
tratze besteht aus viskoelastischem Schaumstoff. Darunter befindet sich eine
Stiitzschicht aus Kaltschaum. Die Matratze ist mit einem Bezug aus Baumwolle
umgeben. Fiir Menschen mit einem Korpergewicht von bis zu 200 kg, bei denen
sich aufgrund der Vorerkrankungen eine Dekubitusprophylaxe bzw. -therapie
durch eine spezielle Weichlagerung empfiehlt.

Details: Hohe: 15 cm in drei Schichten, Linderung von etwaigen Schmerz-
spitzen, Reduzierung des Auflagendrucks, bei entsprechenden pflegerischen
MaBnahmen unterstitzt die Matratze die Therapie bis zum Dekubitusstadium

II,eignetsichalsNachbehandlungzu einem bereits abgeheilten Dekubitus

Standardmatratze XXL (max. 250 kg)

Beschreibung:Kaltschaum mit LangseinschnittenalsLiegefldche erfiillt

wei wichtige Anforderungen an diese Prophylaxematratze: Druckverteilung

und gesundheitsforderndes Mikroklima. Der Kaltschaum reagiert schnell und

passt sich beim Wechsel der Liegeposition optimal an. Er gibt dort nach, wo
hoheres Gewicht und hoherer Druck einwirken. Besonders geeignet fiir adipdse
Patientinnen und Patienten mit einem Korpergewicht von bis zu 250 kg, mit
niedrigem bis mittlerem Dekubitusrisiko, bei denen die Pflege durch eine Pro-
phylaxematratze unterstitzt werden soll.

Details: 4 cm hohe Kaltschaumschicht (Raumgewicht 40 kg/m,

Stauchhdrte 3,0 kPa) mit Langseinschnitten als Liegefldche, 11, 14 bzw. 17 cm hohe

Trdgerschicht aus PU-Schaumstoff(Raumgewicht50 kg/m, Stauchhdrte 6,0 kPa)

Wiirfelmatratzen mit Softschaum-
Auflage (max.350kg)

Beschreibung: Besondersgeeignet fiir Menschen,bei denen eine maximale
Druckentlastung im Vordergrund steht, die eine besondere Schmerzproble-
matik aufweisen, mit progressivem Krankheitsverlauf, die besonders gelagert
werden missen, ohne gleichzeitig ihr Korpergefthl zu verlieren, sowie deren
Restmobilitdt erhalten werden soll.

Details: fir Menschen mit besonderer Schmerzproblematik, fir Menschen

mit Ubergewicht bis zu 350 kg, bei entsprechenden pflegerischen MaBnahmen
unterstitzt die Matratze die Therapie bis zum Dekubitusstadium IV, Hhe: 22 cm
in funf Schichten, verstdrkte Randzone, wirkt entlastend — auch auf spezielle
Kdrperbereiche
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Pulsationssystem speziell zur bariatrischen
Versorgung zur Dekubitus- und Schmerz-
therapie (max.400kg)

Beschreibung: Matratzenersatzsystem mit 20 Luftzellen aus Polyurethan und
drei statischen Zellen im Kapfbereich. Neun der 20 modular aufgebauten Luft-
zellen sind laserperfariert und bieten die Mglichkeit der Luftstromtherapie.
Es handelt sich um ein Pulsationssystem, welches nach dem Wirkprinzip des
Wechseldruckes arbeitet. Das Gerdt verfiigt iber eine statische Hartlagerung
2ur Erleichterung der Grundpfl ege und der Mobilisation sowie iiber eine
zuschaltbare, integrierte Statikfunktion zur regelbaren Weichlagerung. Die
Matratze ist von einem beidseitig zu 6ffnenden umlaufenden Bezug umgeben.
Details: max. Patientengewicht: 400 kg, fir BettmaBe: 120 x 200 cm
(Cell-an-Cell-System mit Polyurethan Bi-Stretch Bezug) oder 90 x 200 cm
(Cell-in-Cell-System mit Soft-Care-Tex Bezug), Dekubitusstadium: | bis 1V,
Matratzenersatzsystem zur Dekubitusprophylaxe und -therapie, 20 Zellen,
davon 9 Luftstromzellen, Cell-on-Cell-System, Sensor-Chip-Steuerung (SCS)
fir automatische Druckeinstellung, Statik- und Pulsationsmodus, abwasch-
barer Polyurethan-Bi-Stretch Bezug, fl lissigkeitsundurchldssig, CPR-Ventil zur
Matratzenschnellentliiftung, Anti-Rutsch-Pads

Wiirfelkissen mit PU-Schaumstoffauflage
(max. 200 kg)

Beschreibung:Besonders geeignet fir Patieninnen und Patienten mit einem
Kdrpergewichtvon bis zu 200 kg, bei denen eine individuelle Anpassung

\ o (durch Warfelentnahme) zur Druckentlastung nétig ist.

> Details:4cmhohe PU-Schaumstoffschicht als Sitzfl dche, Wiirfelschicht aus bis
2u100 Kaltschaumwiirfeln, individuelle Anpassung an die Indikation, gezielte
Wirfelentnahme auf der Unterseite bietet die Méglichkeit einer zusdtzlichen
Druckentlastung gefdhrdeter Partien, bei entsprechenden pfl egerischen Mak-

nahmenunterstitzt das 12cm hohe Kissen die Therapie bis zum Stadium IV

Kissen aus PU-Schaumstoff (max. 200 kg)

Beschreibung:Besonders fiir adipdse PatientinnenundPatienten geeignet

mit einem Kdrpergewicht von bis zu 200 kg, bei denen die Sitzbeinhdcker gezielt

entlastet werden miissen. Durch die Aufteilung der Unterseite in eine weichere

viscoelastische Zone im Bereich der Sitzbeinhdcker wird eine opti- male
\ Anpassung in diesem Bereich gewdhrleistet. Details: Reduzierung des Aufl

agedrucks, bei entsprechenden pfl egerischen MaBnahmen unterstitzt das

Kissen die Therapie bis zum Dekubi- tusstadium der Stufe II, 4 cm hohe PU-

Schaumstoffaufl age als Sitzfl dche, 8 cm hoher Viscoschaum-Einsatz im
Sakralbereich

© Kubivent, © SLK
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Betten

adilec 280 Schwerlastbett (max. 280 kg)

Beschreibung:Starke Motoren ermoglichen die Einstellung der
vierfach verstellbaren Liegeflichenfunktion; verwindungsfreie, hoch
stabile Seitensicherungsholme geben zusdtzliche Sicherheit.

Die robuste Hubmechanik fiir elektrische Hohenverstellungen von
40 - 81 cm garantiert auch in der Pflegehéhe von 81 cm jederzeit
Stabilitdt - bis zu einer sicheren Arbeitslast von 315 kg.

Details: integrierte durchgehende Holz-Seitensicherung, Vollverklei-
dung, Zentralverriegelung kopf- und fuBseitig (2+2), Handschalter mit
Sperrfunktion, Holzdekor Buche, geddmpft, LiegefldchenmaBe nach
Bedarf: 100 x 200/220 cm, 120 x 200/220 cm, 140 x 200/220 cm,
max. Personengewicht: 280 kg, Hohenverstellung: 40 — 80 cm,
Lifterunterfahrbarkeit: 15 cm

adiflex 220 Schwerlastbett (max. 220 kg)

Beschreibung:DasSchwerlast-Bett schafftbesondere Sicherheit

fiir schwergewichtige Patientinnen und Patienten bis zu 220 kg. Mit
seiner stabilen Hubsdule und einer Hohenverstellbarkeit von 23 cm
bis zu 83 cm ist das Bett besonders sicher — auch fiir unruhige Schld-
ferinnen und Schldfer: Die Niedrigpasition von nur 23 cm Hohe beugt
Verletzungen beim unfreiwilligen Verlassen des Bettes vor — ins-
besondere in Verbindung mit einer Abrollmatte. Fiir den eigenstdn-
digen Ein- und Ausstieg ist das Bett auf eine komfortable Einstiegs-
hohe einstellbar, alle blichen Liegefldchenpositionen sind elektrisch
einstellbar. So bietet das Bett auch schwergewichtigen Patientinnen
und Patienten Sicherheit, Selbstbestimmtheit und Komfort.

Details: SMPS-Steckertrafo mit Schutzkleinspannung, Federholz-
leisten mit Zonenverstdrkung, integrierte Holz-Seitensicherung,
innenverkleidet, Breite: 120 cm, Hohenverstellung, LiegeflachenmaRe
100/120 x 200/220 cm, sichere Arbeitslast: 255 kg, max. Personenge-
wicht: 220 kg, Hohenverstellung: 23 — 83 cm, Lifterunterfahrbarkeit:
15

26



© Bock, © Burmeier

XXL-Bett (max. 335 kg)

Beschreibung: Die optionale geteilteSeitensicherung enthdlt eine
Mittelstitze mit ergonomisch geformtem Handknauf. Bewohnerinnen und
Bewohner kdnnen ungehindert aufstehen und sich dabei abstitzen. Die
Liegefldche ist von 40 bis 80 cm verstellbar und bietet Pflegekrdften im- mer
eine riickenschonende Arbeitshghe. Das XXL-Bett wird mit passendem
Zubehdr zum maBgeschneiderten Wunschbett. Fiir groBe Pflegebediirftige
empfiehlt sich die Bettverldngerung. Details: sichere Arbeitslast 350 kg
(Bewohnergewicht:  max. 280 kg), Liegefldchenbreite 120 cm,
Hohenverstellung ca. 40 bis 80 cm, kombinier- bare geteilte Seitensicherung
wdhlbar

Hohenverstellbarer Betteinsatz

Beschreibung:Dieser Betteinsatz ldsstsich einfachin den eigenen
Bettrahmen hineinstellen und bietet dort den Komfort und die Sicherheit
eines erstklassigen Pflegebettes.

Details: sichere Arbeitslast von 250 kg (Patientengewicht:

max. ca. 210 kg), 120 cm oder 140 cm breite Liegefldche, optionale
Bettverldngerung fir eine Liegefldchenldnge von 220 cm, optionale
Aufstehhilfe erleichtert die Mobilisierung der Bewohnerin oder des
Bewohners, selektiv sperrbarer Handschalter
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Transfer

Patientenlifter fir schwergewichtige
Patientinnen und Patienten (max. 300 kg)

Beschreibung:Der Patientenlifterdient zur Aufnahme sowiezum
Transport und Positionswechsel von Patientinnen und Patienten mit
krankheits- oder behinderungsbedingter Mobilitdtseinschrankung.
Er kann an verschiedenen Standorten eingesetzt werden: zu Hause,
im Krankenhaus, in Pflegeeinrichtungen, im NaBbereich. Er ermdg-
licht, die oder den Betroffenen aus einem Bett, von einem Stuhl oder
Rollstuhl, von der Toilette oder vom Boden in einer einfachen und
effizienten Art und Weise umzusetzen.

Details: schonendes Aufheben und Absetzen der Patientin oder des
Patienten, elektrisch verstellbare Spreizung fir einen optimalen
Zugang zu Sesseln oder Rallstiihlen, riickenschonende Handhabung
fiir die Betreuerin oder den Betreuer, bedienungsfreundlich durch
geringes Gesamtgewicht, Komfort-Steuerung mit Display und Aus-
lesefunktion, Personenaufnahme vom Boden mdglich, Lifterbedie-

nungauch tiberSteuerbox maglich

Aktivlifter flir schwergewichtige
Patientinnen und Patienten (max.300 kg)

Beschreibung:DiemobileUmsetz- und Aufstehhilfe kannan ver-
schiedenen Standorten eingesetzt werden: zu Hause, im Kranken-
haus, in Pflegeeinrichtungen, im Nassbereich. Als Aktivlifter dient er
zum Aufrichten der Patientin oder des Patienten vom Sitzen in den
Stand und zum Umsetzen mit einem geeigneten Gurt. Er unterstitzt
den natiirlichen Bewegungsablauf des Aufstehens und Hinsetzens
und kann mit der aufgerichteten Person verfahren werden, sodass z.
B. der selbststandige Toilettengang erhalten bleibt. Auch wird durch
die Mithilfe der oder des Betroffenen die noch verbleibende Rest-
mobilitdt gefdrdert, indem der Kreislauf und die Muskulatur gestdrkt
werden. Zur Anwendung des Aktivlifters ist ein aktives Mithelfen der
Patientin oder des Patienten erforderlich.

Details: der natiirlichen Aufstehbewegung angepasst, sicherer und
einfacher Transfer auch in stehender Position der Patientin oder des
Patienten, Einsatz in engen Rdumen und bei schmalen Tiiren, hohen-
und winkelverstellbare FuBplatte, hohe Wendigkeit auf kleinster
Flache, Komfort-Steuerung mit Display und Auslesefunktion, breites
Schienbeinpolster serienmdBig, Lifterbedienung auch iiber Steuer-
box moglich
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i Deckenlifter (max. 275 kg)

Beschreibung:PortablerDeckenlifter,der nahezu tiberall installierbar
ist, zum Einsatz in mehreren Rdumen.
Details: fir schwergewichtige Personen geeignet. garantiert ein

7 sicheres und komfortables Liften bis zu einem Patientengewicht von
maximal 200 kg oder 275 kg je nach Madell. Einfache Bedienung mit
verschiedenen Biigeln, besonders platzsparend und geeignet fiir enge
Rdume

Deckenliftersystem (max. 400 kg)

Beschreibung:DerDeckenlift besteht ausverschiedenen Schienen,
Kurven und Traversen. Er wird fest an Decke oder Wand montiert,
ganz individuell nach den gegebenen Rdumlichkeiten.

Details: fiir schwergewichtige Personen geeignet, garantiert ein
sicheres und komfortables Liften bis zu einem Patientengewicht
von maximal 400 kg

Tarierbarer 8-Punkt-Lifterbtigel zum
schonenden Liegendtransfer

Beschreibung:Zweck des Lifterbiigelsistes, zusammenmit

einem Liftersystem und einem 8-Punkt-Liftergurt das Anheben und
Transferieren von Personen zu ermdglichen. Die Besonderheit des
Lifterbiigels besteht darin, dass dieser Transfer der Patientinnen
oder Patienten im Liegen durchgefuhrt wird.

Details: tarierbarer 8-Punkt-Lifterbligel, zum schonenden Liegend-
transfer, ideal zum Umbetten von Wachkoma- und schmerzempfi nd-
lichen Patientinnen oder Patienten, Einsetzbar in Verbindung mit
8-Punkt-Liegendgurt, optional: anklettbare Kopfstiitze
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Universalgurt fiir schwergewichtige
Patientinnen und Patienten (max.320kg)

Beschreibung:Universalgurt mitintegrierterkopfstiitze fiir den
sicheren Transfer der Patientin oder des Patienten sowie das Liften
vom Boden.

Details: sorgt bei dauerhafter Nutzung fiir ein angenehmes Haut-
klima, in besonders groBen GroRen, Material: Polyester-Jersey,
waschbar bis 70 °C

Badewannenlifter XL antibakteriell

(max. 170 kg) Beschreibung:

Der Badewannenlifter schafft Sicherheit und Freiheit
beidertdglichen Kdrperpflege. Ergonomisch geformte Sitz- und
Rickenfldchen und per Knopfdruck einstellbare Liegepositionen
ermdglichen entspannten Badekomfort. Die dazu wahlbaren Beziige
aus reiBfestem und teilweise antibakteriellem Material bieten ein
zusdtzliches Plus an Komfort.

Details: fur alle Gblichen BadewannengriBen, Oberflache haut-
freundlich und rutschsicher, Material antibakteriell durch Silber-lo-
nen, leichtes Reinigen der Oberfldche dank Nanotechnologie, Ru-
ckenlehne absenkbar bis 40°, mit zwei Aussparungen zum Einhdngen
der Handsteuerung, stufenloses Heben und Senken, extrem stand-
feste Bodenplatte (53 x 22 cm), zerlegbar in zwei Hauptbestandteile

© SLK, © Dietz GmbH



Barrierefreie Wohnraumanpassung bei
XXL-Patientinnen und -Patienten

Bei Adipositas-Patientinnen und -Patienten, insbesondere solchenmit
eingeschrankter Mobilitat, ist es ratsam, das Wohnumfeld so zu gestalten,
dass eine ungehinderte Bewegung maglich ist.

Anpassungen rund ums Schlafzimmer

Beiimmobilen Personen sollte das Bett frei stehen, damit es von allen Seiten még-

lichst einfach zu erreichen ist. Fiir mehr Komfort sowohl fiir Patientin oder Patient als
auch Pflegeperson bietet sich ein erhohtes Bett an. Es ist empfehlenswert, alle Mdbel
im Raum so anzuordnen, dass sich die oder der Pflegebediirftige beim Aufstehen und

Laufen nicht verletzt.Das gilt auch fir den Rest der Wohnung oder des Hauses.

Umbau am Gebaude

Anderungen am Gebaudesind meist erforderlich, wenn die betroffene Person zwar
mobil, aber in ihrer Mobilitdt eingeschrankt ist. Ist die Patientin oder der Patient auf
Gehhilfen oder einen Rollstuhl angewiesen, bleiben kleinere Umbauten nicht aus.

Was ist in Badezimmer und Toilette zu beachten?

werden kann. Dafiir kann die herkommliche Toilettenschiissel durch eine speziell
erhohte ersetzt werden. Alternativ kommt eine Toilettenerhohung infrage.

«Das Anbrmgen von Handgr |ffen um das Hlnsetzen und Aufstehen zu erle|chte| n.

« Die Verwendung von rutschfesten Matten oder Fliesen.

a) aichte den
Zugang zusatzlich.

« Bei Badewannen ist ein niedriger Einstieg empfehlenswert. Zudem ist es
maglich, einen Badewannenlift oder ein spezielles Transportsystem einzubauen.

- Damit die Patientin oder der Patient jederzeit Hilfe herbeirufen kann,
sollte zudem ein geeignetes Alarmsystem vorhanden sein.
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Hilfsmittel fur das Wohnumfeld

Hilfsmittel fiir das Wohnumfeld
von Adipositas-Betroffenen und
viele weitere inkl. einer Wohnum-
feldberatung erhalten Sie im
Sanitatshaus mit dem Lacheln
. (www.sani-aktuell.de/sanitaets-
) haus-finden) vor Ort.

\

Das Produktportfolio der Sanitatshauser mit dem Lacheln umfasst u. a.:

Patientenlifter Toilettensitzerhéhung Sessel mit Aufstehfunktion

Bettgalgen Haltegriff mit Saugnapfen Telefon mit groBen Tasten

Infusionsstander Infusionsstander Bildschirmlesegerat

Bett-Tisch Boden-Decken-Stange Rollator

Pfl egebett Geldnder Treppenlift

[0 Toilettenstuhl 1] Rampe 22 Bewegungstrainer
Duschtoilettenrollstuhl g Vierpunktgehstock Elektrorollstuhl

g Kippbarer Spiegel Tritthocker mit Haltegriff i Pfl egecreme

7] Stiitzschwenkgriffe ™| Katapultsitz 77| Toilettenpapierzange
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Wie gelange ich an mein Hilfsmittel?

Der ideale Ablauf

2.Beratung
Im Rahmen einer aus-
fuhrlichen und personlichen

iduellen
tthnen
digen Infor-
en zur Rezept-

formulierung

persona
Bedarf fest
die no

1. Termin
nbaren Sie einen
ermin im medizinischen
Fachhandel (z. B. Sanitats-
haus) zur Rezept-
einldsung.

erstandlich

mationen

zur Handhabung,
Wartung und
Pflege

Ihr Fachhdndler

Nach Genehmigung fiir reicht den
die Ubernahme der Kosten Eost%nvoranschlag
durch Ihre Krankenkasse, ¢l ‘karsesreKéiar?keni

bestellt der Fachhandel
Ihr(e) XXL-Hilfsmittel
beim Herstelle
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Rezeptierung und Kostenidbernahme

Die Kostenfiir XXL-Hilfsmittel im Falle Adipositas
konnen schnell in ungeahnte Hohen steigen.

Hat die Arztin oder der Arzt Thnen die Erkrankung
bescheinigt, konnen die notwendigen Hilfsmittel auf
Rezept bspw. im Sanitatshaus mit dem Lacheln in
Ihrer Nahe besorgt werden.

Hilfsmittelkdnnen nach der Richtlinie iiberdie Verordnung

von Hilfsmitteln in der vertragsdrztlichen Versorgung (kurz
Hilfsmittelrichtlinie) von Arztinnen und Arzten zulasten der
Krankenkassen grundsdtzlich verordnet werden, wenn sie aus
rechts aufgelisteten Grinden erforderlich sind. Damit die
Kosten fir Ihre Produkte von Ihrer Krankenkasse iibernom-
men werden, brauchen Sie ein Rezept von Ihrer Arztin oder
lhrem Arzt. Patientinnen und Patienten miissen sich an den
Kosten mit zehn Prozent oder maximal zehn Euro beteiligen.
Kinder bis 18 Jahren sind generell von der gesetzlichen
Zuzahlung Dbefreit. Sollte die Belastungsgrenze iberschritten

werden, kann bei der zustandigen Krankenkasse ein Antrag auf

Zuzahlungsbefreiung  gestellt werden. Dies funktioniert
natirlich nur, wenn man sein Hilfsmittel rezeptpfl ichtig zum
Beispiel aus dem Sanitdtshaus mit dem Ldcheln bezieht und
nicht bspw. privat im Drogeriemarkt kauft.

Informationen zum Rezept

Ihr Rezept muss unbedingt folgende
Informationen beinhalten:

@ Markierung des Feldes Nummer 7(= Hilfsmittel)
auf dem Rezept mit der Ziffer 7

@ Angabe der Hilfsmittelnummer oder Produktart

© Anzahl

© Therapieziel und Produktbeschreibung

ggfs. Angabe, ob rechte oder linke Seite

genaue Indikation/Diagnose (ICD-Code)

Stempel mit lebenslanger Arztnummer

bei Bedarf bitte vermerken: neues Hilfsmittel

oder Instandsetzung

Unterschrift der Arztin oder des Arztes

Den Erfolg der
Behandlung sichern

Einer drohenden Behinderung
vorbeugen

Eine Behinderung bei der
Befriedigung von Grundbe-
diirfnissen ausgleichen

&

Einer Gefdhrdung der gesund-
heitlichen Entwicklung eines
Kindes entgegenwirken

@

Eine Schwdchung der Gesund-
heit, die in Zukunft voraus-
sichtlich zu einer Krankheit
fuhren wiirde, beseitigen

o

Erkrankungen verhiiten bzw.

deren Verschlimmerung ver-

meiden oder eine Pflegebe-
dirftigkeit vermeiden
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Weitere Informationen zur Versorgung

Hier finden Sie Antwortenauf Fragen zur Rezeptierung und Kostentibernahme

-Muss ich immer erst meine Arztin oder meinen Arzt aufsuchen oder kann ich
mich vorab in einem Sanitatshaus mit dem Lacheln beraten lassen?

Sofern Sie dieKosten derVersorgung nicht privatzahlen machten, miissen Sieeine Arztin oder

einen Arzt aufsuchen. Allerdings berdt Sie Ihr Sanitdtshaus mit dem Ldcheln unabhdngig von einer
drztlichen Verordnung gerne und ausfihrlich vorab. Doch fiir die Kosteniibernahme durch die Kran-
kenkasse ist eine drztliche Verordnung zwingend notwendig.

-Muss meine Krankenkasse vorab in meine Versorgung mit Hilfsmitteln einwilligen
oder kann ich die Hilfsmittel direkt bekommen?

Hilfsmittelversorgung ist im Normalfallgenehmigungspflichtig.Deshalb miissenSieals Patientin

oder Patient bzw. wir als Versorger vorab einen Kostenvoranschlag bei der Krankenkasse einreichen.
Die Krankenkasse priift dann, ob ein Anspruch auf die Versorgung mit den beantragten Hilfsmitteln
varliegt.

-Was passiert nach der Priifung durch meine Krankenkasse?

Wennlhre Krankenkasseder Versorgungzustimmt, schicktsieden entsprechenden Bewilligungs-
bescheid in der Regel direkt an Ihr Sanitdtshaus mit dem Ldcheln. Sollte Ihre Krankenkasse die
Versorgung mit dem beantragten Hilfsmittel fir nicht notwendig oder fir zu kostspielig erachten,
bekommen Sie einen Ablehnungsbescheid zugesendet. Allerdings kbnnen Sie gegen diesen binnen
eines Manats Widerspruch einlegen.

-Kann ich mir mein Sanitatshaus aussuchen, wenn ich gesetzlich versichert bin?

DamitSanitdtshduserSiemitHilfsmittelnversorgenkdnnen,miissendieseVertragspartnerlhrer
Krankenkasse sein.

Das ausgestellte Rezept
konnen Sie auch online
: einlésen unter: ]
% rezeptservice.sani-aktuell.de
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Linktipps und Kontakte

Adipositas Verband Deutschland e.V.

Der Verbandwurde vonBetroffenensowieArztinnen und Arzten
ins Leben gerufen. Wdahrend der Griindungsversammlung haben
sich die Griindungsmitglieder folgende Ziele fiir den

Adipositas Verband Deutschland gesetzt:

Aufbau eines Netzwerkes von Arztinnen und Arzten
unterschiedlicher Fachrichtungen

Al e

Einrichtungen zur Aufkldrung iiber Adipositas
Griindung, Unterstiitzung und Betreuung von
Adipositas-Selbsthilfegruppen

Ausrichtung von Informationsveranstaltungen fiir Betroffene,
Angehdrige, Arztinnen und Arzte sowie Interessierte
Forderung von wissenschaftlichen Studien und Arbeiten

www.adipositasverband.de | facebook.com/adipositasverband

Sie suchen eine Selbsthilfegruppe in Ihrer Nahe?

NutzenSiedieUmkreissuche und geben SielhrenOrt oderlhre Postleitzahl in dasEingabefeld
ein. Weitere Informationen zu den Selbsthilfegruppen finden Sie im Forum des Adipositas Ver-
band Deutschland e.V. - ein kostenloser Service unter:

www.adipositas-foren.de.

Deutsche Adipositas-Gesellschaft (DAG) e.V.

Zielder DAGistes,alleExpertinnen undExperten in dem Gebiet der Adipositas zusammenzu-
bringen. Gemeinsam wird das vorhandene Wissen zur Pravention und Therapie der Adipositas
eingesetzt sowie vermehrt und soll damit einen Beitrag zur Gesundheitsfrderung in der
deutschen Bevélkerung leisten.

www.adipositas-gesellschaft.de | facebook.com/AdipositasGesellschaft

gesund.bund: Starkes Ubergewicht und Adipositas

Wasist starkesUbergewicht?Was sind dieUrsachenfiirstarkes Ubergewicht?Wie héufig ist
starkes Ubergewicht? Diese und andere Fragen beantwortet das stets aktualisierte, informative
Portal des Bundesministeriums fiir Gesundheit zu Ubergewicht und Adipositas.
gesund.bund.de/uebergewicht-adipositas

37



Notizen



Notizen



Bei uns ist Ihr Vertrauen
in den richtigen Handen!

Burbach+Goetz

Deutsche Sanitdtshaus GmbH

selt
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Stegemannstrale 5-7 Telefon: 0261 13388-0
56068 Koblenz Telefax: 0261 13388-22
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