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Liebe reha team-Kundin, Lieber reha team-Kunde,

als einer der fuhrenden Anbieter medizinischer Hilfsmittel und Gesund-
heitsdienstleistungen bieten lhnen die einzelnen reha team-Fachhandler
vor Ort ein Optimum an Qualitat, freundlichem Service sowie kompeten-
ter Beratung und Begleitung. Immer mit dem Ziel: Die Lebensqualitat
unserer Kunden zu verbessern.

Denn je groBBer die korperliche Einschrankung ist, desto wichtiger sind
selbst kleinste Schritte, die Bewegung bedeuten. Unser Schwerpunkt
und oberstes Ziel ist immer die Aufrechterhaltung oder Wieder-
herstellung der uneingeschrankten Integration behinderter und alterer
Menschen in die Gesellschaft. Deswegen finden Sie bei uns Hilfsmittel
von hochster Qualitat und optimaler Bedienbarkeit.

Gerne beraten Sie die reha team-Experten im Hinblick auf einen
gezielten und sinnvollen Hilfsmitteleinsatz und stehen Ihnen in allen
Fragen rund um die Rehabilitation, Pflege, Mobilitat und Gesundheit
zur Verfugung.

Wir freuen uns auf Sie!

Ihr reha bteam-Fachhandler




Menschlich. Hilfreich. Qualifiziert.
Wir uber uns:

Als Leistungsgemeinschaft
hochqualifizierter Reha-Be-
triebe sind wir lhr innovati-
ver Partner mit Qualitatspro-
dukten aus dem Rehabilita-
tionsbereich.

Wir wollen lhnen mehr lie-
fern, als »nur« ein Hilfsmit-
tel. Wer sich fir reha team
entscheidet soll zudem das
Gefuihl mitgeliefert bekom-
men, einen vertrauenswiurdi-
gen und kompetenten Part-
ner mit verlasslichem Service
an seiner Seite zu haben.
Unsere qualifizierten Mitar-
beiter im Innen- und Aulen-
dienst orientieren sich an
den personlichen Bedirfnis-
sen unserer Kunden und dem
neuesten Stand der Technik.

Ein weiteres Plus bietet reha
team durch seine bundes-
Mehr als
180 Betriebe, die in einem

weite Prdsenz:
permanenten  Erfahrungs-
austausch miteinander ste-
hen, garantieren lhnen einen
optimalen Service, so hilf-
reich und
moglich.
Machen Sie sich doch einfach
Ihr eigenes Bild von unserer
Leistungsfahigkeit:

Rufen Sie uns an, oder be-
suchen Sie uns. Selbstver-

individuell wie

standlich besuchen wir Sie
auf Wunsch auch zu Hause.

Unsere kompetenten Mitar-
beiter stehen Ihnen jederzeit
gerne zur Verfligung.



*

Mobilitatshilfsmittel...

... fur lhr Plus an Lebensqualitat...

Unser Produktprogramm umfasst samtliche Hilfsmittel, die den Alltag erleich-
tern und Ihnen dabei helfen, Ihre Unabhangigkeit weitestgehend zu erhalten.

Die individuelle Beratung unserer reha team-Experten basiert auf einer hohen
fachlichen und sozialen Kompetenz. Sie ist immer der Ausgangspunkt fir die
Auswahl des richtigen Hilfsmittels.

Durch den gezielten und sinnvollen Einsatz von Reha-Hilfsmitteln unterstitzen
wir Sie bei lhrem Wunsch nach Mobilitat bis ins hohe Alter bzw. Mobilitat nach
Rehabilitation. Dies ist eine wichtige Voraussetzung fiir Selbststandigkeit,
Unabhangigkeit und damit fiir Ihr Plus an Lebensqualitat.




Komplettversorgung
aus einer Hand!

(&

Unser Service fur Sie:

Beratung

= Individuell und personlich auch zu
Hause

= Abwicklung der Kosteniibernahme
mit den Krankenkassen

= Unterstutzung bei allen
Formalitaten

Administrative Unterstutzung
= Erstellung von Kostenvoranschlagen
= Finanzielle Abwicklung mit den

Kranken- oder Pflegekassen sowie
Einrichtungen der hauslichen Pflege

o

Technische Unterstutzung

= Individuelle Anpassung von
Hilfsmitteln durch Spezialisten

= Hilfsmittel auf Probe
= Vermietung von Rehamitteln
= Umfangreicher Reparaturservice

= Spezialversorgungen fiir Schwerst-
behinderte

= Sonderanfertigungen
= 24 Stunden Notfall-Service

= Service-Teams mit eigener
Werkstatt




Versorgungsablauf flir Reha-Hilfsmittel
uber Kostentrager

Eingang der Verordnung im reha team

Wiedereinsatz von
Reha-Hilfsmitteln

Y Y Y

Beratung des Versicherten im reha team

Y Y Y

Bestandsabfrage des Hilfsmittels Versorgungsanzeige an den Kostenvoranschlag an den
im Krankenkassenpool Kostentrager Kostentrager

Y

Kostenvoranschlag
Wiedereinsatz aus Kassenbestand

Fallpauschalen-Versorgung Ausschreibung

oder i Lenkung der Versorgung durch
Kostenvoranschlag tiber - Kostentriger an Ausschreibungs-
Neuversorgung Bewilligung durch den gewinner
Kostentrager A A :
V (Einschrankung des Patienten-

wahlrechts)

Bewilligung durch den
Kostentrager

Y

Beschaffung aus dem Wieder-
einsatzlager
und Aufbereitung
oder Neubestellung

Y Y

Auslieferung und Einweisung

Y

Berechnung an den Kostentrager

Y

Weiterfiihrende Betreuung des Versicherten durch
reha team
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Gehhilfen

In unserer modernen Welt ist Mobilitat zu einem Schlagwort geworden. Ein

Schlagwort, das auf alle moglichen technischen Fortbewegungsmaoglichkeiten
verweist. Doch nur noch selten auf die uns mitgegebene Fahigkeit aus eigener
Kraft zu gehen. Dabei verdanken wir gerade dieser Fahigkeit eine unschatzbare
Flexibilitat. Und die ermdglicht es uns, selbst groBere Distanzen im Alltag zu

uberbriicken.

Fir gehbehinderte Menschen werden haufig schon geringe Entfernungen zu
einem unuberwindbaren Hindernis. Weil sie in ihrer Beweglichkeit so einge-
schrankt sind, dass sie ohne fremde Hilfe selbst kurze Wege nicht zurlicklegen
konnen. Diese fremde Hilfe kann ein anderer Mensch sein. Oder eine durch-
dachte Gehhilfe. Eine Gehhilfe, die drinnen wie drau3en zu mehr Mobilitat ver-
hilft. Und unerreichbare Ziele wieder erreichbar macht.

Bei lhrem reha team-Fachhandler finden Sie eine vielfaltige Auswahl hochwer-
tiger und erprobter Gehhilfen fiir den Innen- und Auflenbereich. Gehhilfen, die
jedem Anspruch gerecht werden und wieder Bewegung in den Alltag bringen.




gung. Die richtige Gehhilfe leistet dazu als erstklassiges Qualitats-
al konstruiert, belastbar und variabel.
hilft Ihnen stets gut vorwarts zu kommen.

RT 1002

RT 1001

Unser Komplettprogramm bietet fiir jede Anforderung die passende Losung.
RT 1003




RT 1101

Ob zum Einkaufen oder fiir den Be-
such bei Familie und Freunden: Mit
einem Rollator kommen Sie uberall
sicher an. Der Rollator ist eine mo-
derne Form der Gehhilfe, der korper-
lich beeintrachtigten oder gehbe-
hinderten Menschen das Gehen als
solches erleichtert und sehr haufig
zusatzliche Funktionen aufweist,
die z.B. eine Hilfe beim Einkaufen
bieten konnen. Durch seine »Fahr-
barkeit« werden zusatzliche An-
strengungen weitestgehend ver-
mieden und er passt sich jederzeit
dem Gehtempo seines Nutzers an.
Der Rollator wird sowohl fiir den
Innen- als auch den Aul3enbereich
genutzt.

RT 1103

RT 1102
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Gehhilfen

Fur mehr Lebensqualitat...

Die Wahl der richtigen Gehbhilfe ist wichtig, um besonders effektiv zu helfen. Die hier abgebilde-
ten Produkte zeigen nur einen kleinen Teil unseres Gesamtangebotes.

Gerne berat Sie Ihr reha team-Fachberater vor Ort.

RT 1202

RT 1201

In der Kategorie der Spezial-Rollatoren fin-
den Sie bei reha team eine Vielzahl von Pro-
dukten, welche fiir spezielle Zielgruppen
entwickelt wurden. Ob Rollatoren fiir be-
sonders groBe Menschen, Indoor-Rollatoren
speziell fur den Wohnungsbereich, Rollato-
ren fiir Schlaganfall-Patienten, wo z. B. eine
Einhandbremse montiert ist oder aber auch
Rollatoren mit Unterarmauflage. Bei diesen
kann man sich mit seinem gesamten Ge-
wicht mit den Unterarmen aufstutzen.
Auch die Spezial-Rollatoren bieten geni-
gend Komfort und Sicherheit und schaffen
so mit der neu gewonnenen Mobilitat eine
hohere Lebensqualitat.

RT 1203



RT 1301

Beschreibung

Leichtgewicht-Rollatoren der neuesten Genera-
tion. Sie uberzeugen durch ihr geringes Gewicht,
was sich besonders beim Transport oder beim
Uberwinden von z.B. Bordsteinkanten bemerk-
bar macht.

RT 1303

RT 1302

reddot design award
winner 2013




GroRtmogliche
Mobilitat

in jeder

Lebenslage...
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Rollstuhle

Bei unfall-, krankheits- oder altersbedingter Einschrankung der personlichen
Bewegungsfreiheit muss ein individuell angepasster Rollstuhl die Funktion der

Beine ersetzen.

Dank eines intensiven Erfahrungsaustausches zwischen aktiven, erfahrenen
Rollstuhlfahrern, Technikern, Therapeuten und medizinischen Fachkraften exis-
tiert gerade in Deutschland eine reiche Auswahl an geeigneten Rollstiihlen fiir

alle Behinderungsformen und jedes Lebensalter.

Die Geschichte der Rollstuhlentwicklung verlauft parallel mit dem Wachsen des
Selbstbewusstseins von Menschen mit einer Behinderung in unserer Gesell-
schaft.

Durch Erfindungsreichtum und Kreativitat der Entwickler sind die heutigen Roll-
stuihle nicht nur funktioneller und leichter zu handhaben, sondern Uberzeugen
auch durch ihr asthetisches Design.




Rollstuhlversorgung

Durch den vollstandigen oder teilweisen Verlust der Gehfahigkeit »ersetzt« der Rollstuhl die
Funktion der Beine. Deshalb kommt den Fahreigenschaften eine so groRe Bedeutung zu. Jede
noch so kleine positive Adaptionsmoglichkeit, die den Rollstuhl wendiger und leichter macht,
wirkt sich sofort auf die Mobilitat seines Benutzers aus.

Das Sitzen im Rollstuhl ist jedoch genauso entscheidend fiir den Alltag eines Rollstuhlfahrers.
Therapie- und Mobilitatsziele sind eng miteinander verkniipft.

Das Ziel heil3t Mobilitat

Die Anatomie und Physiologie des gesunden Menschen ist im Alltag auf Stehen und Gehen aus-
gerichtet. Unsere Intention ist es dabei, die Umwelt zu erleben und zu begreifen.

Rumpfstabilitat und -mobilitat sind dabei die Schliissel zur Wahrnehmung und Kommunika-
tion. Die Position des Beckens hat eine zentrale Bedeutung — nicht nur beim Stehen, sondern
auch im Sitzen.

Nichtbehinderte haben die Moglichkeit, Sitzpositionen zu wechseln. Griinde dafiir kbnnen sein:
Unbequemlichkeit, Sitzdruck, Verspannungen oder Schmerzen. Dauerhaftes Sitzen jedoch
uberlastet Knochen, Bander, Muskulatur und innere Organe.

Sitzen im Rollstuhl ist Langzeit-Sitzen. Viele Rollstuhlbenutzer sind nicht oder nur bedingt
in der Lage, ihre Sitzposition zu verandern, wenn sie zum Beispiel Schmerzen empfinden. Des-
wegen kommt dem »Hilfsmittel« Rollstuhl, seiner korper- und behinderungsgerechten Adap-
tion, groRe Bedeutung zu.

Sitzflache und Riickenlehne bilden eine Einheit, um dem Becken Stabilitat zu geben.

e N
Folgende Faktoren spielen dabei eine

besondere Rolle:

® Sitzbreite

m Sitztiefe

® Rickenhohe

® Sitzneigung

B Rickenlehnenwinkel

® Konturen von Sitz- und Rlickenbespannung

B Materialien (weich, hart, glatt, rutschsicher)




Grundsatzliches
zur Rollstuhlversorgung:

1. Funktionsfahigkeit l

Die individuellen Auswirkungen einer Krankheit oder Behinderung miissen bei einer Rollstuhl-
versorgung immer berticksichtigt werden. Es gibt kein »Schema F«!

2. Therapieziel I

Die Ziele der Therapie sowie der personlichen und beruflichen Wiedereingliederung sollten klar
definiert und sowohl bei den Voriiberlegungen, bei der Verordnung, Anpassung und anschlie3en-
der Einreichung des Kostenvoranschlages dokumentiert sein. Ein klar definiertes Therapieziel
erleichtert die Entscheidung lber die Wahl des geeigneten Hilfsmittels erheblich.

3. Selbststandige Lebensfuhrung l

Der Grad der Selbststandigkeit im Lebensumfeld des Rollstuhlbenutzers ist in die Versorgungs-
uberlegung grundsatzlich mit einzubeziehen.

4. Einweisung in den Gebrauch

Der Umgang mit einem Hilfsmittel — und dazu gehort selbstverstandlich auch der Rollstuhl —
muss eingelibt werden. Dies betrifft den Selbstfahrer genauso wie die Begleit- oder Betreuungs-
person, wenn der Rollstuhl auch fiir den zeitweiligen Schiebebetrieb genutzt wird.

5. Verantwortung des Benutzers '

Neben der Beurteilung der motorischen Fahigkeiten sind die geistigen genauso entscheidend.
Der Benutzer muss mit seinem Hilfsmittel umgehen konnen.

6. Sicherheit

Bei der Erstversorgung mit einem Rollstuhl kann aus Grunden der Sicherheit die Ausstattung
des Rollstuhls mit einem Kippschutz sinnvoll sein.




er neben aullergewohnlichen Fahreigen-
e individuelle Handhabung. Ausfiihrliche
bei Ihrem reha team-Fachhandler vor Ort.

Allgemein

Eigenstandige Mobililat ist bei einer
Versorgung mit einem Aktiv-Rollstuhl
das oberste Ziel. Die selbststandige
Lebensfuihrung, Wiedereingliederung
in Beruf und Familie, Wiederaufnahme
sozialer Kontakte und nicht zuletzt
die Freude an einem aktiv gefiihrten,
selbstbestimmten Leben bilden die
Motivatoren fur diese Variante.

Ein durch die reha team-Spezialisten
erstelltes Anwenderprofil gibt durch
seine Anforderungskriterien genauere
Auskunfte und hilft bei der Auswahl
des richtigen Modells.

RT 1801

RT 1802



Beschreibung

Entscheidendes Merkmal des Aktiv-
Rollstuhls sind seine vielfaltigen An-
passmoglichkeiten (Adaptionen) — er
ist durch seinen Baukasten mit vielen
Varianten auf den einzelnen Benutzer
wie ein MaBanzug zu »schneidern«.
Je genauer die Anpassung an die indi-
viduellen Korpermalie, an die Funk-
tionseinschrankungen (mit Option
auf zukiinftige weitere Anpassungen)
und an die gewunschten Fahreigen-
schaften moglich ist, um so aktiver
kann der Stuhl von seinem Benutzer
im Alltag eingesetzt werden.

Die individuellen Voraussetzungen
des zukiinftigen Benutzers sind des-
halb bei diesen Modellen im Vorfeld
zur Versorgung sehr detailliert abzu-
fragen.

RT 1902




lIstuhle

n, wahrend Sie im Rollstuhl sitzen.
ewegungsablaufen passt.

RT 2002

RT 2001

Beschreibung

Der Unterschied zwischen einem Alltags- und einem Sportrollstuhl liegt u. a. im Gewicht, da Teile
wie Bremsen, StoRgriffe usw. wegfallen. Auch die heute verwendeten Materialien tragen wesent-
lich zur Gewichtsreduzierung bei. Wurden Sportrollstiihle einst aus Stahl gefertigt, kommen heute
vor allem Aluminium und — wie im Sportfahrradbereich — Titan und Carbon zum Zug.

Allgemein zum Sportrollstuhl

Ein besonderes Augenmerk sollte beim Sport-
rollstuhl auf den wichtigsten Eigenschaften —
Balance, Gewicht und Fahreigenschaft — lie-
gen. Egal, ob fir den Anfanger oder fiir den
erfahrenen Sportler: Der w»richtige«, exakt
angepasste Rollstuhl, schafft hervorragende
Verbesserungen der Fahigkeiten. Er bietet
uberragende Fahreigenschaften, wie z.B. ex-
treme Wendigkeit und sehr hohe Leichtgan-
gigkeit. Es gibt verschiedene Modellvarianten
als 3-Rad- oder 4-Rad-Ausfiihrungen, fiir Ten-
nis, Badminton, Basketball oder Tanz.

RT 2003




RT 2101

Allgemein zum Hemiplegikerrollstuhl
Ganz allgemein muss gepriift werden, in-
wieweit der Patient noch selbst fahren
kann und welche Wegstrecken er in wel-
cher Umgebung regelmalig zuriickzulegen
in der Lage ist. Vor allem bei kraftlosen
Patienten konnte daher ein zusatzlich zu-
schaltbarer elektrischer Antrieb sinnvoll
sein.

Beschreibung

Nach einem so einschneidenden Ereignis
wie dem Schlaganfall, geht es im Anschluss
daran um die Forderung der Ressourcen.
In diesen Fallen ermdéglichen spezielle fir
das Krankheitsbild Hemiplegie konzipierte
Rollstuhle nicht nur die erwiinschte Mobi-
litat des Patienten, sondern sie senken
auch die aus der eingeschrankten Bewe-
gungsfahigkeit resultierende Sturzgefahr.
Durch die geringere Sitzhohe bei Hemi-
plegie-Rollstihlen kdonnen die Patienten
mit einem Ful} trippelnd den Rollstuhl an-
treiben.

RT 2102




RT 2202

le
im Alltag...

iertes Zusammenfalten sowie optimales
len Bedirfnisse bei der Versorgung mit

Allgemein

Leichtgewicht-Rollstiihle sind gegenliber her-
kommlichen Rollstiihlen ca. 3 bis 5 kg leichter.
Dieser Vorteil ist im Hinblick auf die Fahreigen-
schaften, beim Heben des Stuhls liber Treppen-
stufen oder beim Einladen ins Auto besonders
nutzlich. Je genauer die Einstellungen auf die
Ressourcen, Proportionen und Fahigkeiten des
Benutzers abgestimmt sind, desto mehr lassen
sich Mobilitat und Lebensfreude auf direktem
Weg steigern.

RT 2201




RT 2301

RT 2302

Beschreibung

In der Vergangenheit war ein Leichtgewicht-Rollstuhl von seiner technischen Ausstattung im
Wesentlichen ein Standard-Rollstuhl mit reduziertem Gesamtgewicht. Mittlerweile verlaufen
die Grenzen flieend. So reicht das Spektrum bei Leichtgewicht-Rollstiihlen vom Standard-
sortiment mit Bauteilen aus Aluminium zur Gewichtsreduktion bis hin zum anpassbaren Modell
mit einer Vielzahl an Elementen, die aus dem Aktivbereich kommen.

Anpassbarkeit der Sitzeinheit und des Fahrwerks — in Kombination mit zahlreichen Ausstat-
tungsvarianten und Zurustoptionen — gewahrleisten eine individuelle Einstellung an den
Benutzer zur Forderung einer wesentlich hoheren Selbststandigkeit.




ng...

den Einsatz im Innen- und AuRenbereich.
2j |hrem reha team-Fachhandler vor Ort.

Allgemein

Auch der Standard-Rollstuhl bietet viele
nitzliche Details, die den Alltag des Benut-
zers und seiner Angehdorigen erleichtern. Er
ist in vielen verschiedenen Sitzbreiten lie-
ferbar und kann auf die GrolRe des Patien-
ten abgestimmt werden. Er sollte robust
und langlebig sein, Uber gute und rutsch-
sichere Schiebegriffe verfligen sowie einen
waschbaren Sitz- und Riickenbezug vor-
weisen.

RT 2401

RT 2402



RT 2501

Beschreibung

Die Bezeichnung »Standard-Rollstuhl« weist bereits darauf hin, dass diese Modelle generelle statt
individuelle Funktionen beinhalten. Der Standard-Rollstuhl eignet sich fiir kurzfristige Transfers
von Patienten oder fiir kurze Nutzungszeiten (z.B. beim Heraussetzen eines Patienten aus dem
Pflegebett). Zurlist- oder Ausstattungsvarianten sind in begrenztem Umfang vorhanden.
Aufgrund seines relativ hohen Gewichts ist er fir Patienten weniger geeignet, die sich mit dem
Rollstuhl tGiber langere Strecken selbst bewegen wollen.

RT 2502




hle

rten Sitzkomfort...

iten und die einfache Handhabung dieser
sind die entscheidenden Merkmale bei der
eteiligten.

RT 2601




RT 2701

RT 2702

RT 2703

Beschreibung

Kennzeichen eines Multifunktions-Rollstuhls sind in erster Linie seine vielfaltigen Verstellmoglich-
keiten. Er nimmt sich den individuellen Auswirkungen einer Krankheit oder Behinderung, den The-
rapiezielen und dem jeweiligen Grad der Selbststandigkeit im Lebensumfeld eines jeden Einzelnen
an. Diese Rollstiihle konnen sowohl als Mobilisationshilfe vom Liegen zum Sitzen als auch zur
Unterstutzung der Sitzposition dienen.




le

Insbesondere dann, wenn er fiir geriatri-
tltzung bei Verrichtungen des taglichen

RT 2801




So positionieren Sie richtig...

Quelle: Invacare®

4 ) 4 )

)

J \ /

Die Kopfstiitze unter den Die Schulterregion durch
Nacken positionieren. die Riickenlehne gut unter-
stiitzen.

Die Sitzeinheit sollte nach hinten gekantelt werden.

)

Der Nutzer sollte gerade Der Sitz sollte zusammen mit der Die Neigung der Riickenlehne
sitzen. Riickenlehne gekantelt werden. sollte auf den Winkel der Bein-
stiitzen abgestimmt werden.




RT 3002

RT 3001

nur in Einzelfallen Elektrofahrzeuge
prache mit lhrem reha team-Berater

Allgemein

Bei der Auswahl des geeigneten Elektro-
Rollstuhles sind neben der Art und
Schwere der Behinderung verschiedene
weitere Faktoren bedeutsam. Dies sind
unter anderem:

m KorpergroRe und Korpergewicht

m Physische und psychische Verfassung

m Alter des Behinderten (Kind, Erwach-
sener, dlterer Mensch)

m Wohnverhaltnisse

m Umwelt

m Verwendungszweck des Elektro-
fahrzeugs

Alle diese Faktoren flieBen in die Ent-
scheidungsfindung ein. Elektro-Roll-
stiihle missen vom Fachmann sorgfal-
tig ausgewahlt und angepasst werden.
Sprechen Sie mit Ihrem reha team-Part-
ner vor Ort.




RT 3101

Beschreibung

Moderne Elektro-Rollstiihle erweitern
den Aktionsradius von Menschen, die
aufgrund ihrer Erkrankung einen Roll-
stuhl nicht mehr manuell antreiben
konnen, hierzu zahlen vor allem kraft-
lose Patienten und Patienten mit aus-
gepragten  Koordinationsstorungen.
Wir unterscheiden mehrere Produkt-
arten fiir die verschiedenen Antriebs-
varianten und die unterschiedlichen
Anwendungsorte.
Hochleistungsfahige Elektro-Rollstiihle
erreichen mit einer Batterieladung eine
Reichweite von uUber 50 km und wer-
den mit einer maximalen Geschwindig-
keit von 6 km/h, 10 km/h, 12 km/h
oder 15 km/h angeboten (gesetzliche
Regelungen der StraBenverkehrs-Zu-
lassungsordnung und Fahrerlaubnis-
verordnung beachten).

RT 3103




keit und kompakten GroRe, sind Zusatz-

andler vor Ort.

RT 3201 RT 3202

RT 3203




RT 3301

Allgemein

Zusatzantriebe werden dann eingesetzt,
wenn normalerweiser ein handbetriebe-
ner Rollstuhl ausreicht, die Restkrafte des
Rollstuhlbenutzers aber zu gering sind
oder die Begleitperson nicht uber genu-
gend Eigenkrafte verfiigt, einen Rollstuhl
zu schieben.

Beschreibung

Es gibt inzwischen eine Vielzahl verschie-
dener Zusatzantriebe, die unterschied-
liche Zwecke erfiillen. Sie haben in der
Regel jedoch eines gemeinsam: Sie wer-
den als Zuriistung bei manuellen Greif-
reifen-Rollstiihlen eingesetzt, um durch
den Elektromotorantrieb den Rollstuhl-
benutzer oder die Begleitperson beim
Fuhren des Rollstuhls zu unterstitzen.

RT 3303




die das Leben von Korperbehinderten ver-
forderungen des Patienten gerecht zu wer-
irkungsvoll zu losen.

Einfache Anpassungen konnen oft im
Rahmen eines Baukastensystems ver-
wirklicht werden. Die drei Einheiten
Fahrgestell, Sitz und Steuersystem,
der hier abgebildeten Produkte, lassen
sich auf vielfaltige Weise kombinieren
und bieten eine grole Flexibilitat.
Manchmal sind jedoch mehr oder we-
niger aufwendige Sonderanpassungen
erforderlich, um ein Problem zu losen.
Saug- und Blassteuerungen, Schleifen-
steuerungen, modernste Kommuni-
kationssysteme und mikroprozessor-
gesteuerte programmierbare Elektro-
nik sowie ergonomisch gestaltete
Polster und Stutzen sind nur einige
Beispiele der sich anbietenden Mog-
lichkeiten.

Ein Rollstuhl wird immer dem Benutzer
angepasst und nicht umgekehrt.

RT 3401



RT 3501

RT 3503

RT 3502

Unser Markenzeichen:

Oft ist ein Standardprodukt aufgrund der
individuellen Behinderung nicht geeignet.
Viele Benutzer brauchen Rollstihle mit
diversen Anpassungen, um mehr vom Leben
zu haben. Dies hat zur Folge, dass die Anpas-
sungen in der Praxis ganz unterschiedlich
aussehen konnen. Durch die nahtlose Inte-
gration des richtigen Fahrgestells und der je-
weiligen Sitzmodule entsteht ein perfekt auf
den Benutzer abgestimmtes Hilfsmittel.




nd frei bewegen: zum Einkaufen, zu
mobil fir die Aktivitaten, die lhnen
nglebig und sparsam.

Allgemein

Elektro-Mobile fallen unter die gesetz-
lichen Bestimmungen fiir Kranken-
fahrstiihle. Krankenfahrstiihle diirfen
uberall dort, wo FulRgangerverkehr
zulassig ist, mit Schrittgeschwindig-
keit gefahren werden (§ 24, Abs. 2,
StV0), ansonsten auf der StraBe. Es
besteht keine Helmpflicht.

RT 3601

RT 3602




RT 3702

RT 3701

Beschreibung

Elektro-Mobile stellen eine Sonderform von Elektro-Rollstiihlen fiir den AuRenbereich dar. Man un-
terscheidet 3- und 4-radrige Fahrzeuge. Die 4-radrigen Elektro-Mobile besitzen eine hohere Kipp-
stabilitat und werden daher bevorzugt verwendet. Elektro-Mobile werden durch einen sparsamen
Elektromotor angetrieben und fahren nahezu gerauschlos, umweltfreundlich und ohne Abgase. Die
Lenkung erfolgt manuell und erfordert eine gute Oberkorperstabilitat. Elektro-Mobile sind sehr
spurstabil und kdnnen problemlos auch mit héheren Fahrgeschwindigkeiten betrieben werden (bis
15 km/h) und eignen sich damit auch fiir weite Strecken und lange Ausfliige.

RT 3703 RT 3704
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Optionen & Zubehor

Optionen

Nicht immer ist es leicht, sich in der Fiille der Angebote zurechtzufinden. Um
so wichtiger ist es deshalb, mit Ihrem reha team-Berater daruber zu sprechen.
Er kennt lhre Bedirfnisse und lhr Umfeld und kann Ihnen den Unterschied

zwischen den einzelnen Artikeln erlautern.

Rampen und mehr...
Stufen, Bordsteine und Schwellen bilden manchmal ein groRes Hindernis fiir
Rollstuhlfahrer. Rampen fur unterschiedlichste Einsatzmoglichkeiten helfen

lhnen diese Problematik zu tiberwinden.

Sitzkissen
Ob als Komfortelement oder therapeutisches Hilfsmittel: Sitzkissen tragen dazu
bei, mit geringem Aufwand lhr Wohlbefinden zu steigern. Zur Vorbeugung oder

zur Heilung. Das Kissen dient gleichzeitig als Prophylaxe gegen das Wundsitzen.




ische oder elektrische Rollstiihle. Sprechen
erater vor Ort!

Tastenmodul
RT 4002

Recaro-Sitz
RT 4001

se &

Sensoren & Taster Mini-Joystick
RT 4003 RT 4004




RT 4101

Abnehmbare Seitenpelotten

R RT4104

- . RT 4111
A J
Amputationsbeinstitze Kippschutz

RT 4103

N RT 4106

Beckenfixierhose

/ RT 4109\

/ RT 4112\

- J

Abschwenkbare Armlehne




rtiment fiir fast jeden Bedarf. Die hier abge-
eres Gesamtangebotes.

Feste Rampe N (Y

RT 4201

y

EasyFold Pro Rampe

RT 4202

- D




Wir beantworten lhnen alle wichtigen Fragen...

1. Wie wahle ich die Rampe mit der richtigen Lange?

2. Gibt es Bestimmungen bezuglich der maximalen Steigung?

3. Welcher Rampentyp ist fiir mich der Richtige?

4. Wann ist eine Kofferrampe oder eine Leichtbaurampe
empfehlenswert?

5. Sollte meine Rampe dazu geeignet sein Rollstiihle oder
E-Mobile in Kraftfahrzeuge zu bringen? Wenn ja: Welche Rampe brauche ich?

Breite zusammenklappbare Rampe
RT 4301 Lite-Rampe
RT 4302

Teleskoprampe
‘ N RT 4303




utzern und gehbehinderten Personen
ge Platzverhaltnisse optimal. Sie kom-
der zu lang ware.

Systemrampen bieten fiir jeden Bedarf eine passende Losung.

RT 4401




Hebeplattform

RT 4501

(s . :
Wie gro3 muss eine Rampe sein?

Die zu uberwindende Stu-
fenhohe ist das wichtigste
MaR zur Entscheidung fiir
die passende Losung. Orien-
tieren Sie sich also in lhren
Berechnungen zunachst auf
die Stufenhohe.

Berechnung der Lange

Hohe x 100

Lange = .
Steigung

Beispiel:
Die Treppe hat zwei Stufen
a 18 cm = 36 cm Gesamt-
hohe. Die Steigung soll 12 %
betragen.

36 cm x 100
12 %

=300 cm

Danach wahlen Sie die
benotigte Steigung aus. Mit
diesen Daten errechnen Sie
jetzt die bendtigte Ram-
penlange anhand der vor-
gestellten Formel und der
Beispiele.

Berechnung der Steigung

, Hohe x 100
Steigung= —————
Lange

Beispiel:

Die Stufe hat eine Hohe von
8 cm. Die Rampe soll 70 cm
lang werden.

8cmx 100
70 cm

=114 %

Yt
@/g(//?g

Hohe

Lange

Berechnung der Hohe

HBhe = Steigung x Lange

100
Beispiel:
Die Rampe ist 150 cm lang.
Die Steigung soll 12 % be-
tragen.

12 % x 150 cm
100

=18 cm

)

In der Praxis haben sich im privaten Bereich folgende Werte fiir die Steigung als geeignet

herausgestellt:

Selbstfahrer:

Kraftige Selbstfahrer:

Es wird von einer kraftigen Person geschoben:
Es wird von einer schwachen Person geschoben:

6 %
6 % bis 10 %

max. 12 %

Elektroantrieb (Steigung It. Bedienungsanleitung): bisca. 20 %

12 % bis 20 %




am reha team-Fachbetrieb finden
Bereiche.

Bei Wind und Wetter drauflen sitzen und trotz-
dem nicht frieren. Der Thermobeinwarmer gerat
nicht in die Rader oder schleift am Boden.

Thermobeinwarmer

RT 4601 Der Thermoschlupfsack kann durch seine

abnehmbare Front bequem angelegt wer-
den. Reflektoren sorgen auch im Dunkeln
fur eine hohe Sicherheit. Er ist wasserdicht,
atmungsaktiv und waschbar.

Thermoschlupfsack
RT 4602

Eine Wickeldecke ersetzt die alte, immer
wegrutschende Wolldecke! Sie ist aus teflon-
beschichtetem, wasserabweisendem und
winddichtem Microfasermaterial gearbeitet.

Wickeldecke

RT 4603



Beschreibung
Die Dekubitusprophylaxe hat immer oberste Prioritat. Dabei ist das Er-
reichen einer stabilen, symmetrischen Sitzposition ein wesentlicher,
aber nicht immer ausreichender Bestandteil. Dazu hat reha team ein
umfangreiches Sortiment an Spezialkissen im Programm. Jeder Roll-
stuhl muss mit einem Sitzkissen ausgestattet werden. Fiir die Wahl des
richtigen Sitzkissens sind mehrere Faktoren ausschlaggebend:

m Der Grad der Dekubitusgefahrdung des r’
Rollstuhlbenutzers

m Die Sitzstabilisierung

m Das Sitzklima

m Die erforderliche Sitzhohe RT 4701

RT 4702 RT 4703 RT 4704

RT 4705 RT 4706 RT 4707

RT 4708

Therapeutische Nutzen sind u.a.:

m Verringerung der Dekubitusgefahrdung
durch Verbesserung der Druckverteilung

m Verbesserung des Mikroklimas

m Als Positionshilfe verbessert es die
Ergonomie, die Erreichbarkeit des Greif-
reifens und dient der Beinfiihrung

m Kontrakturenprophylaxe







Fahrrader & mehr

Hier wird das Rad tatsachlich »neu erfundenc,

denn Therapie- und Spezialrader lassen Sie aktiv am Leben teilnehmen und
eroffnen Ihnen auf vielfaltigen Wegen neue Erlebnisraume. Mit vielen Finessen
und in attraktivem Design leisten sie haufig einen erganzenden, therapeuti-

schen Beitrag, sowohl fiir Kinder, Jugendliche als auch Erwachsene.
Somit steht der Bewegung an der frischen Luft nichts mehr im Wege.

Dank der verschiedensten Fahr- und Dreiradern muss niemand mehr in den

eigenen vier Wanden ausharren.

lhr reha team-Partner vor Ort erwartet Sie gerne zu einer Probefahrt.



Fahrrader & mehr
Die Bikes fur Fun & Action...

Fahrrader dienen der Erhaltung Ihrer Mobilitat und erganzen die Bewegungstherapie. Aber auch
als Sport-, SpaR- und Freizeitmobil bietet sich das Fahrrad als wendiger Partner an. Schauen Sie
bei lhrem reha team-Partner vor Ort doch einfach mal auf eine Probefahrt vorbei.

RT 5001

RT 5002




RT 5101

Fir die vielfaltigsten Behinderungen gibt es mittlerweile spezielle Fahrrader, die es den Betrof-
fenen ermoglichen, ihren Bewegungskreis um ein Vielfaches zu erweitern. Diese sind meist als
Dreirader ausgelegt, womit der oftmals mihsame oder unmogliche Part des Balancehaltens
aufgefangen wird.

RT 5102




Mobile Treppensteighilfe

Mehr Sicherheit und Komfort...

Sie passen, mittels einer speziellen Halterung, an die meisten Rollstuhimodelle. An dieser wird
die Treppensteighilfe mit wenigen Handgriffen befestigt. Zum Treppensteigen werden die
groBen Rollstuhlrader einfach abgenommen.

RT 5201




Beschreibung

Treppen werden zum Hindernis, wenn man diese aufgrund einer Krank-
heit oder einer Behinderung nicht mehr selbststandig bewaltigen kann:
ob zu Hause, beim Arzt, in 6ffentlichen Gebauden oder bei Freunden und
Verwandten.

Mit einer mobilen Treppensteighilfe werden verbaute Wege wieder
geebnet. Ob steile, enge oder gewendelte Treppen, ob auf Holz, Stein,
Marmor oder auf Teppich. Sie Uberwinden fast alle Treppenarten und
werden mit geringem Kraftaufwand einfach und sicher bedient.

y —

RT 5301

Auch mit integriertem Sitz er-
haltlich: Flir Personen, die zum
Treppensteigen Hilfe bendtigen,
aber nicht auf einen Rollstuhl
angewiesen sind.




Gesunde Bewegung
fiir ein Stilick
mehr Lebensfreude...




Bewegungstrainer

Tagliche Bewegung ist eine der wichtigsten Voraussetzungen fiir das Funktio-
nieren unseres Korpers und somit fiir ein eigenbestimmtes und erfiilltes Leben.

Gerade bei Menschen mit Bewegungseinschrankungen aufgrund von neurolo-
gischen und neuromuskularen Erkrankungen kann eine gezielte Bewegungs-
therapie die Beweglichkeit und Mobilitat fordern und erhalten.

Motorische Bewegungstrainer ermoglichen Betroffenen ein regelmaRiges Trai-
ning im eigenen Zuhause, unabhangig von fremder Hilfe, festen Terminen und
Witterungseinfliissen. Das Training der Bein- und Armmuskulatur kann die
Gehfahigkeit und Beweglichkeit deutlich verbessern, Herz- und Kreislauffunk-
tionen starken und den Stoffwechsel anregen.




n Bewegungstherapie und probieren doch ein-
u Hause aus.
ne.

RT 5601

RT 5602

Mogliche Indikationen:

m Multiple Sklerose (MS)

m Schlaganfall, Apoplex, Hemiplegie

m Paraplegie, Tetraplegie, Spina bifida

m Parkinsonsche Krankheit

m Muskelerkrankungen, Muskeldystrophie Unschlagbare Vorteile:

m Zu Hause trainieren

m Selbststandig trainieren

m So oft und so lange Sie wollen
m Vom Rollstuhl/Stuhl aus

m Mit oder ohne Muskelkraft

m Ohne Nebenwirkungen

m Sicheres Training

m Unabhangig vom Wetter

RT 5603




RT 5701

RT 5703

Mogliche Therapieziele und Nutzen:

m Spastik und Muskelverkrampfungen lockern

m Gehfahigkeit erhalten und verbessern

m Muskulatur aufbauen und erhalten

m Blasen- und Darmfunktion verbessern

m Folgen von Bewegungsmangel lindern

m Gehirndurchblutung anregen

m Medikamente und Nebenwirkungen
reduzieren

m Wohlbefinden und Psyche starken

RT 5702

RT 5704
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Alltagshilfen

Unter Alltag verstehen die meisten Menschen sich wiederholende Vorgange, die

ganz selbstverstandlich erledigt werden. Das An- und Ausziehen gehort ebenso
dazu, wie der Einkauf oder das Zahneputzen.

Bewegungseingeschrankte Menschen konnen solche und andere »Handgriffe«
jedoch nicht ohne Weiteres leisten. Vielmehr stellen sie in ihrem Fall zeitrau-
bende, miihevolle und manchmal sogar nicht mehr durchfiihrbare Tatigkeiten
dar, weil sie Bewegungen erfordern, fiir die die notige Kraft und Gelenkigkeit
fehlt. Das Problem kann eine Getrankeflasche sein, die sich mit nur einer Hand
offnen lasst. Oder eine schwere Einkaufstasche, die den gesamten Arm zu sehr
belastet.

Die Situationen sind vielfaltig und fiihren vor Augen, wie haufig ein Mensch im

Alltag unter Umstanden auf andere Menschen angewiesen ist.

Bei reha team finden Sie sorgfaltig durchdachte und funktionsgerechte Alltags-
hilfen, die eine leichte Handhabung, einen hohen praktischen Nutzen, Lang-

lebigkeit und eine geprufte Qualitat mit ansprechendem Design verbinden.




und funktionsgerechte Hilfen fiir jeden Tag, die
chen Nutzen, Langlebigkeit und eine geprifte
greiche Gesamtangebot erhalten Sie bei lhrem

Dank seiner anatomischen Schaufelform \"'f’

wird das Stechbecken auerst einfach unter Ohne aus dem Bett aufstehen zu miissen,
den Patienten geschoben. Der Riicken bleibt |dsst sich mittels Urinflasche das unange-
normal im Bett liegen, da die Position des nehme Gefiihl einer vollen Blase besanfti-
GesaBes nur unwesentlich verandert wird. gen. Es gibt Urinflaschen speziell fiir
Stechbecken Frauen und Manner.

RT 6001 Urinflaschen

RT 6002

Ein Strumpfanzieher ermoglicht Men-
schen mit Riicken-, Huft- und Kniegelenk-
problemen das selbststandige Anziehen
von Strimpfen und Socken.

Strumpfanzieher
RT 6003




Dieser automatische Tiroffner
offnet und schliet, via Funk oder
Bewegungsmelder, Tuiren muhelos
und leise. Der Vorteil: Es sind keine
baulichen Veranderungen not-
wendig.

Automatischer Tiiroffner
RT 6101

Mit dem Armbandsen-
der losen Sie bei einer
anderen Person in einem
anderen Zimmer oder ei-
ner anderen Wohnung
ein akustisches und op-
tisches Signal aus.

Pflegeruf-System

RT 6102

Greifzangen erleichtern lhnen das Heranholen
und Weglegen von Gegenstanden fast jeder Art.
Die hier abgebildeten Modelle sind dariiber hi-
naus mit einem Magneten ausgestattet, um me-
tallische Gegenstande einfach aufzunehmen.

Greifzangen
RT 6103




r Kliche und beim Essen

oder nachlassender Kraft benotigen besondere

die Nahrungsaufnahme erleichtern. Die Produkte
langlebig. Bis ins Detail durchdacht, bieten sie
dliches, griffiges und ansprechendes Design.

Dieser Schnabelbecher ermog-
licht eine sichere Aufnahme
der Flussigkeit, ohne den Kopf
nach hinten zu beugen.

Schnabelbecher

Eine Schneidehilfe erleichtert

viele Arbeitsschritte in der
Kiiche. Die Schnittbreite kann
vielfach variiert werden.

Schneidehilfe

RT 6201 RT 6202
T =2 ) WY ¥
v ) > S
. . 8 - “\‘?\
o e e > ‘r**
3 r ] v L] 1
5 i
‘ 4
" T, b
o = " A .\.'-.E; ‘:
b -‘:"_'ie k\i L \;.\.':‘ S 538 ] ‘
L ¢ i L s ) \
S -..“:;dil ‘.‘\“- {‘i;j t:‘ ‘«‘\'\ A
‘ i . I( .. + A ..‘
“‘\ 0:"‘“. m} v €
3 X LTI & Y
VAR, LTS : Ty T
R A i e
A N TNR B -
l.\-\ 4 ll; ', .
N
% "‘? S 3
' % A =i )
N N ' |
;\ SHEY \\“,}:\\&\ . =
R ks ' |
ases A i
T8 g ?
i
- i
% /
i T L] j
g
i P By L ~
L . - ! A 2~
.'I il ) r..- " ol ‘5 \ “l"‘.‘_\
g u, ﬁ 3 ~%,. ;‘5 “
Lk S }!r _m a"

Dieses Fixierbrett kann rutsch-
fest montiert und sowohl fiir
Rechts- als auch fiir Linkshan-
der angepasst werden. Mit
dem grol¥flachigen Schieber
lassen sich Gegenstande un-
terschiedlicher GrolRe einfach
und sicher fixieren.

Fixierbrett
RT 6203

Ein Universalgriff, der speziell
das Drehen von Wasserhah-
nen, das SchlieBen und Offnen
von Tiren und das Ein- und
Ausschalten von Haushalts-
geraten erleichtert.

Universalgriff
RT 6204



Dieser Kasehobel eignet sich Ein Kombinationsbesteck fir
besonders fiir Rheumatiker. Mit Personen, die nur eine Hand be-

seinem gewinkelten Handgriff nutzen kdnnen.
unterstiitzt er eine gerade Hand- Besteck
gelenkhaltung und lindert so /T 6302
Schmerzen.
Kasehobel
RT 6301
S e
= i
i

Fir Menschen mit beeintrachtigter Kraft
und Beweglichkeit in Hand und Arm.

Trinkglas, Trinkbecher, Teller
mit Randerhohung
RT 6303

Ob Alt oder Jung:

Beim Essen kleckert jeder mal. Mit dieser
Schiirze schutzen Sie lhre Kleidung vor den
Folgen.

Ess-Schiirze
RT 6305

Diese Einfassung verhindert, dass
beim einhandigen Essen Speisen vom
Teller rutschen — auch im Restaurant.

Tellereinfassung
RT 6304




Sitzen

obel hilft lhnen, Ermiidungen und sonstige Beschwerden zu ver-

Diese Wiirfel bieten Ihnen ein wirksames Konzept
zur Entlastung des Riickens. Das Sitzen kraftigt
nachhaltig Ihre Rlickenmuskulatur.

Und durch die entspannte Beinhochlagerung bie-
ten Sie Ihren Bandscheiben die beste Vorausset-
zung sich zu regenerieren.

RT 6401

Der Stehstuhl unterstiitzt Sie ruckenschonend
beim langeren Stehen. Beim Bugeln, Abwaschen
und allen anderen stehenden Tatigkeiten konnen
Sie sich ab sofort setzen.

RT 6402



RT 6501

Oftmals fallt es schwer aus dem Sessel wieder auf-
zustehen. Mit einem Aufstehsessel konnen Sie ge-
lenkschonend und schmerzfrei aufstehen. Sie eignen
sich durch ihre stufenlose Verstellmoglichkeit wun-
derbar dazu, einen wohlverdienten Mittagsschlaf zu
halten. Auch als Fernsehsessel lassen sie keine
Wiinsche offen. Die reha team-Berater helfen Ihnen
gerne bei der Auswahl unter Bericksichtigung lhrer
personlichen Beddrfnisse.

RT 6503

RT 6502




GroBtmogliche

Mobilitat

in jeder
Lebenslage!



Bad, Dusche & WC

Das Schamgefiihl des Menschen hat sich liber Jahrtausende entwickelt und un-

ser Verstandnis von Intimitat dadurch immer mehr sensibilisiert. So ist es ganz
natirlich, dass wir die Wahrnehmung unserer Privatsphare heutzutage an
strengeren Mal3staben anlegen als noch vor zwei oder drei Generationen. Dies
gilt insbesondere fiir die Korperpflege. Denn kaum etwas betrifft unseren
Intimbereich so unmittelbar und verlangt in solchem MaR nach Zuriickgezogen-
heit wie der tagliche Aufenthalt in Bad, Dusche und WC.

Damit sich auch altere und behinderte Menschen den Anspruch auf eine selbst-
standige Korperpflege erfiillen konnen, sind Hilfsmittel gefordert, die die
Anwesenheit von Pflegepersonal weitgehend unnotig machen und Bewegungs-
ablaufe entscheidend erleichtern. Hilfsmittel, die das Selbstvertrauen fordern

und unabhangig machen.

Unser umfangreiches Sortiment berlicksichtigt nahezu jede Bewegung und
jeden Handgriff, der nicht aus eigener Kraft getan werden kann. So verhelfen
wir Thnen zu mehr Sicherheit, Unabhangigkeit und Wohlbefinden.




puncto Sicherheit, Funktionalitat und einfacher
ren Sie sich doch einfach einmal bei Ihrem reha

RT 6802

A\

RT 6801

Transferhilfen
Eine Transferhilfe erleichtert das Hinlibersetzen zur Mittelflache des Badewannenlifters.

-

RT 6803
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RT 6902

Beschreibung

In die Wanne steigen und sich bei einem wohltuenden Bad entspannen — nicht jeder ist dazu in
der Lage. Das Uberwinden des hohen Wannenrandes, das »In-die-Hocke-gehen« und das »Wie-
deraufstehen« fallen oft sehr schwer. Hier bietet Ihnen ein Badewannenlifter wieder die ge-
wiinschte Unabhangigkeit.

Er wird Uber Saugndapfe am Wannenboden befestigt und unterstiitzt bewegungseinge-
schrankte Menschen beim Ein- und Ausstieg aus der Badewanne. Durch das Driicken einer
Handbedienung gleitet man sanft auf den Wannenboden hinab. Nach Beendigung des Bades
fahrt der Badewannenlifter mit Hilfe der Handbedienung wieder in die erhohte Ausgangs-
position zum Wannenrand, wo ein leichter Ausstieg moglich ist.




leinen Teil unseres Gesamtangebotes. Gerne

RT 7002

RT 7001

Beschreibung

RT 7003 e Toilettenstiihle sind eine praktische Hilfe fiir be-
: wegungseingeschrankte Personen, denen der Weg
zur Toilette zu muhsam ist. Diese Stiihle sind meis-
tens auf Rollen und konnen so individuell dorthin
bewegt werden, wo sie gebraucht werden. Sie sind
von der Konstruktion her ahnlich einem herkomm-
lichen Stuhl und verfligen lber Armlehnen und
Riickenlehnen. Nur die Sitzflache bietet eine Be-
sonderheit, die anderen Stiihlen fehlt. Sie l3asst
sich bei Bedarf aufklappen und darunter offenbart
sich die tiefer liegende Funktion dieses Stuhls.
Unter der Klappe befindet sich eine Art Toiletten-
brille und in der Mitte ein Loch. Darunter wird ein
Auffangbehalter, ahnlich einer Schussel platziert
und so kann sich der Nutzer erleichtern.

Ein Toilettenstitzgestell ist sinnvoll, wenn auf-
grund mangelnder Fahigkeit zum Aufrichten und/
oder Hinsetzen, eine Toilettensitzerhohung nicht
geeignet ist.



RT 7101 e- %

RT 7102

Allgemein

Duschstiihle besitzen einen korrosionsbestandigen Rahmen mit Schiebestange oder Griffen.
Riickenlehne und Sitz ermdglichen den ungehinderten Abfluss des Duschwassers.
Feststehende Dusch-Toilettenstiihle besitzen vier StandfiiBe.
Dusch-Toiletten-Schieberollstiihle besitzen vier kleine Schwenkrader, die ein Drehen auf der
Stelle erlauben.

Dusch-Toilettenstiihle als Selbstfahrer besitzen zwei groBe Rader mit Greifreifen hinten und
zwei kleinen Lenkradern vorn.

RT 7104

RT 7103



Eine ideale Erganzung zu lhrer Dusche.
Ein Duschklappsitz ist sehr platzspa-
rend, wird einfach an der Wand mon-
tiert und bei Nichtgebrauch nach oben
weggeklappt.

RT 7201

n Teil unseres Gesamtangebotes. Gerne

i
-

—

Dient z.B. als Einstieghilfe bei hohen Badewan-
nen, als FuBschemel bei der Toilettenbenutzung
oder bei der Arbeit in der Kiiche u.v.m., abnehm-
barer Bezug, leicht zu reinigen, rutschfester Stand
auch auf feuchtem Boden.

RT 7202
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Ein Badewannenbrett ermoglicht es dem
Anwender, bequem auf der Badewanne zu
sitzen. Ebenso bietet es auch Platz fiir Seife
oder Shampoo in bequemer Reichweite.

RT 7203

Ein Badewannensitz ermoglicht ein bequemes
und sicheres Sitzen in der Badewanne, indem die
Sitztiefe der Wanne deutlich verringert wird. Er ist
mit oder ohne Riickenlehne erhaltlich.

RT 7204



RT 7301

-

RT 7302

RT 7303

Beschreibung

Toilettensitzerhohungen ermoglichen Personen,
die groBe Probleme haben sich tief zu blicken
und dann auch wieder aufzustehen, ein einfa-
cheres Hinsetzen und Aufstehen auf der Toilette.
Durch die Erhohung der Toilette wird der Weg,
den sich der Betroffene blicken muss, deutlich
geringer. Eine Toilettensitzerhohung kann pro-
blemlos an jede gangige Toilette angebracht
werden. Auch die Reinigung ist leicht und un-
kompliziert. Verschiedene Ausfilihrungen ermog-
lichen eine optimale Versorgung. Es gibt Modelle
mit Armlehnen und in unterschiedlichen Hohen
sowie fest verschraubte oder auch gesteckte
Toilettensitzerhohungen.

\

RT 7304




hs ermitteln wir Ihren individuellen Be-
g uber die Pflegeversicherung auf und
mit den Kostentragern.

- —
2
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RT 7401

Allgemein

Die Sicherheits-Haltegriffe sind besonders im Bad und WC-Bereich einsetzbar. Es gibt sie in den
unterschiedlichsten Ausfiihrungen: Schwenkbare und klappbare Stutzgriffe, starre Wandgriffe,
als Saughaltegriffe oder zum Kleben — ohne Bohren. Sie sind universell einsetzbar und in unter-
schiedlichen GroRen lieferbar. Die Montage vor Ort sollte grundsatzlich von einem Fachmann er-
folgen.

RT 7402 RT 7403
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Beschreibung

Duschhocker und Duschstuhle gibt es in den un-
terschiedlichsten Ausfertigungen. Kleinere Dusch-
hocker eignen sich fur enge Duschen und nicht
zu grolBe Personen. Bei einer kleinen eckigen
Dusche bietet sich ein Modell mit einer Dreieck-
form an.

Bei den etwas grofReren Duschstiihlen sollte man
dann schon etwas mehr Platz in der Dusche ha-
ben. Denn diese haben oftmals auch eine Rucken-
sowie Armlehnen.

e e 0 C

RT 7504




RT 7601

n- & Deckenlifter

fahigkeit fur den Transfer...
nlifter ist es moglich, pflegebediirftige Personen mit geringem Kraftaufwand
zu bewegen.

Allgemein
Im Wesentlichen werden drei Liftersysteme unterschieden:

m Mobile Lifter
m Stationare Lifter (wand- oder bodenmontiert)
m Schienenliftanlagen (Deckenlifter)

Mobile Lifter

Der mobile Lifter dient der Erleichterung schwerer Hebevorgange und der
Minderung der Gefahr von Riickenschaden. Er gewahrleistet eine sichere
und komfortable Durchfiihrung aller Hebevorgange, sowohl fiir den Benut-
zer als auch fir den Helfer.

Die richtige Hebeweise

Alle gezeigten Hebesysteme stellen erst einmal nur die Hubtechnik zur
Verfligung. Auf welche Weise der Patient dann gehoben und transportiert
wird, hangt vom Einsatzzweck ab. Grundsatzlich unterscheidet man zwi-
schen:

m Hebebligeln
m Hebegurten

m Hebetlichern
RT 7602
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RT 7702
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Stationare
Lifter
Fest installierte
Personenlifter, die
an Wand, Boden
oder sonstigen
Objekten befestigt
sind. Sie sind sehr ¢
oft eine ideale Lo-
sung fur sehr enge
Raume.

-




Patienten- & Deckenlifter

Fir ein optimales System...
Bei lhrem reha team-Fachhandler vor Ort finden Sie Losungen fiir alle Arten von Umgebungen
und Hebeanforderungen. Gerne helfen wir Ihnen bei der Analyse.

Diese Losung spart lhnen auch Zeit,
da alles, was Sie fir ein effizientes
Heben und Verlagern bendotigen,
stets zur Hand ist, immer geladen
und betriebsbereit sobald es ge-
braucht wird. Folglich steht mehr
Zeit fir die wichtige personliche
Pflege zur Verfugung.

RT 7802

RT 7801



RT 7901

-

RT 7902

Deckenmontierte Hebesysteme:

Deckenmontierte Hebesysteme sind in allen Arten von
Pflegeumgebungen oft eine ideale Losung zum Heben
und Bewegen von Personen von einer Stelle an eine an-
dere. Ein deckenmontiertes System benotigt keine Bo-

denflache und macht Hebevorgange viel leichter, rascher
und sicherer.

Hebesysteme dieser Art konnen normalerweise in prak-
tisch jedem Raum montiert werden und erreichen jede
beliebige Stelle im Raum, wobei Mobel und Bodenbelage
kein Hindernis darstellen.






Pflegebetten & Zubehor

Ein Pflegebett muss vielen Anforderungen und Wiinschen gerecht werden.

Neben dem Wohlbefinden des Patienten spielt auch der Bedienkomfort fiir den
zu Pflegenden eine wichtige Rolle. Ob es um die richtige Pflegehohe, Betten-
machen, bequemes Reinigen des Bodens unter dem Bett oder dessen problem-
losen Auf- und Abbau geht.

Das Pflegebett von heute entspricht vielseitig den unterschiedlichsten Wiin-
schen und Anforderungen.

Die Pflegebetten sind stufenlos hohenverstellbar. Die Ausstattung umfasst eine
mehrfach verstellbare Liegeflache mit Einstellmoglichkeiten des Kopf- und Ful3-
teils. Die Verstellungen werden manuell oder mit Hilfe von Elektromotoren
durchgefiihrt.

Es gibt eine Vielfalt an Zubehdr, um Ihr tagliches Leben zu erleichtern. Die reha
team-Berater helfen Ihnen gerne bei der Auswahl unter Beriicksichtigung lhrer
individuellen Bedurfnisse.




Pflegebetten & Zubehor

Mehr Sicherheit und Komfort...

reha team bietet lhnen Pflegebetten, die in puncto Sicherheit und einfacher Handhabung
keine Wiinsche offenlassen. Informieren Sie sich doch einfach einmal bei Ihrem reha team-
Fachhandler vor Ort.

RT 8201
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Allgemein
Pflegebetten werden fiir die Betroffenen nicht selten zum Lebensmittelpunkt und sollten des-
halb ganz bestimmte Anforderungen erfiillen:

u Die Lagerung eines Menschen unter bequemen Bedingungen

m Die Ermoglichung von erholsamen Ruhen und Schlafen

m Eine Lagerung ermoglichen, die sich an die Korperform, das Gewicht sowie an das Krankheits-
bild des Patienten anpasst

m Dem pflegenden Umfeld die taglichen Arbeitsablaufe unter ergonomischen Bedingungen
ermoglichen

u Die besonderen Hygieneanforderungen in der Pflege erfiillen

RT 8302




ten & Zubehor

qualitat zu Hause...

eute sind fahrbar und konnen daher zum Bettenmachen oder Umlagern
eggefahren werden. Idealerweise sollte der Patient durch ein Fenster
ei Bedarf vor greller Sonneneinstrahlung geschiitzt werden.

RT 8401

Einlegerahmen

Ein Einlegerahmen besitzt alle Grund-
funktionen eines Pflegebettes. Somit
kann die Funktionalitat eines Pflege-
bettes in einem herkdmmlichen Bett-
rahmen nachgerustet und in das ge-
wohnte Design des Schlafzimmers
integriert werden. Der Einlegerahmen
verfugt lber einen eigenen elektro-
motorischen Lattenrost und kann so-
wohl im Einzel- als auch im Doppelbett
installiert werden.

RT 8402
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Niedrigbetten
Die sogenannten Niedrigbetten lassen sich auf eine Hohe von ca. 22 bis 30 cm absenken. So soll

ein evtl. nachtliches Aufstehen ungefahrlicher und fiir Menschen mit Demenz die sturzsichern-
den Seitengitter ganzlich liberfllissig gemacht werden.

RT 8504
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Pflegebetten & Zubehor

Mehr Schlaf — weniger Stress...
Zwei der wesentlichen Symptome von Demenz im fortgeschrittenen Stadium sind Orientierungs-
losigkeit und Schlafstérungen. reha team bietet Ihnen Produkte, die das Ein- und Durchschlafen
fordern sowie eine Bettflucht verhindern.

Ein fir jede Matratze geeig-
netes und jederzeit nachrust-
bares Bettflucht-Warnsystem,
das rechtzeitig, und das heil3t
friih genug davor warnt, wenn
der Demenzkranke das Bett
verlassen will. Dieses Friih-
warnprinzip wird durch einen
Belastungssensor erzielt, der
einfach unter dem Matratzen-
rand positioniert wird. Sobald
die Bettkante belastet wird,
Iost der Sensor einen Alarm
aus, der optisch und/oder
akustisch angezeigt wird.

RT 8601
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Matratze mit Bettfluchtsystem
Diese Matratze kombiniert gleich
zwei wichtige Funktionen.

Zum einen wirkt sie dem Verlust an
Korpergefiihl und den damit ver-
bundenen Schlafstorungen ent-
gegen. Zum anderen setzt der
zusatzlich in die Matratze inte-
grierte Bewegungssensor der Bett-
flucht ein sehr effizientes Mittel
entgegen.

Diese Matratze ist ideal fiir Formen
der Demenz, bei denen es trotz der
positiven Wirkung der Matratze
auf das Korpergefiihl dennoch zu
Bettfluchtverhalten kommt.




Transfer- & Lagerungshilfen

Kompetenz, die lhnen weiterhilft...

Die hier abgebildeten Produkte spiegeln nur einen kleinen Teil unseres Gesamtangebotes
wider. Bei Ihrem reha team-Fachhandler vor Ort finden Sie zahlreiche Transfer-, Umsetz- und
Lagerungshilfen zur Entlastung der Patienten und der Pflegekrafte.

Mit einer Aufsteh-Hilfe kann
der Patient seine Bewegungen
selbst kontrollieren, wird so
sicherer und der Vorgang des
Umsetzens deutlich verein-
facht. Der Patient stellt seine
FulRe auf die Scheibe und zieht
sich aus eigener Kraft in eine
aufrechte Position. Die Pflege-
kraft dreht die Aufsteh-Hilfe,
bis der Patient sich wieder
herablassen kann.

RT 8801

Ein Drehkissen erleichtert das
Ein- und Aussteigen aus dem
Auto.

RT 8802
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Allgemein

Das Lagern, Umbetten und Umsetzen von Pflegebediirftigen nimmt im Pflegealltag eine bedeu-
tende Rolle ein. Verschiedenste Bewegungseinschrankungen des Betroffenen erhdhen oft den
notigen Hilfeeinsatz durch Pflegekrafte und somit auch deren korperliche Belastung. Umso wich-
tiger ist es also, dass falsche bzw. ungiinstige Bewegungsablaufe sowie »Tragevorgange« nicht
nur reduziert, sondern auch positiv beeinflusst werden. Die Positionswechsel bilden einen wich-
tigen Bestandteil unterschiedlicher prophylaktischer MaBnahmen, denn sie dienen nicht nur der
Anderung der Lage. Im Gegenteil, das regelmiRige Umlagern, die atemunterstiitzenden Lage-
rungen sowie die Muskelpumpe aktivierende Bewegungen sind in der modernen und ganzheit-
lichen Pflege unersetzlich. Die integrierte Eigenschaft der Reduktion von Reibungswiderstanden,
zum Beispiel beim Einsatz von Gleitkissen, unterstutzt die Dekubitusprophylaxe und -therapie.

RT 8902

RT 8903




Das Leben
ein wenig
leichter machen

_ —



Anti-Dekubitus

Wenn Menschen, bedingt durch Alter, Krankheit, Unfallgeschehen etc., zuneh-

mend immobil und Uber lange Zeit bettlagerig werden, ist die Gefahr, dass sich
ein sogenanntes Druckgeschwiir (Dekubitus) bildet, besonders hoch. Das Ent-
stehen eines solchen Geschwires ist immer von mehreren Faktoren abhangig.
Dabei spielen der Auflagedruck, dessen Zeitdauer und die Gesamtdurchblutung
eine entscheidende Rolle. Pflegerische und medizinische MalRnahmen setzen bei
der Verhltung bzw. Therapie von Dekubitalgeschwuren an diesen Punkten kon-
kret an.

Der Dekubitus ist somit immer als Folgeerscheinung von Grunderkrankungen zu
sehen. In den meisten Fallen kann er durch ein friihzeitiges Erkennen und der
entsprechenden Prophylaxe vermieden werden.




Beschreibung
Es handelt sich beim Dekubitus um einen Haut- und

Gewebedefekt, der infolge des korpereigenen Auf-
lagedruckes hervorgerufen wird. Man spricht daher
auch vom Druckgeschwiir. Solche Druckgeschwure
bilden sich bei permanent sitzenden oder liegen-
den, immobilen Patienten. Altere Personen sind
durch Veranderungen der Haut, reduzierter Beweg-
lichkeit und Sensibilitat besonders haufig von die-
sen chronischen Wunden betroffen.

Anti-Dekubitus-Systme:

Therapie finden Sie bei Ihrem reha
gerungssysteme. Die Entscheidung
nach dem Gefahrdungsgrad, dem
en des Patienten.

Risiken

Mogliche Risiken fiir die Entstehung sind
beispielsweise:

m Mangelernahrung

m Inkontinenz

m Infektionen

m Diabetes

m Chronische Erkrankungen

m Coxitis

m Mobilitat

m Weichlagerungs-Systeme (z.B. Schaumstoffmatratzen)

m Wechseldruck-Systeme (z. B. klein- und groRzellige Wechseldruck-Systeme)

m Micro-Stimulationssysteme

RT 9201




RT 9301

Weichlagerungs-Systeme:

Eine Vielzahl der Systeme basiert auf dem Wirk-
prinzip der VergroRerung der Auflageflache des
Korpers. Dieses wird durch eine optimale Anpas-
sung des Produktes erreicht. Es gilt: Je besser sich
die Oberflache an den Patienten anpasst, desto
groBer wird die Auflageflache. Damit nimmt der
Auflagedruck ab.

Bei der Auswahl eines Weichlagerungs-Systems
sollte darauf geachtet werden, dass der Patient
nicht zu tief in die Matratze einsinkt. Das ist wichtig,
da er sonst an der Durchfiihrung von Bewegungen
behindert wird und das Korperschema negativ
beeinflusst wird.

RT 9302

RT 9303
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Wirkungsprinzip: Der Druck, der auf
den. Dieses kann auf verschiedenste
team-Fachberater vor Ort.

Micro-Stimulations-Systeme:
Micro-Stimulations-Systeme fordern und er-
halten die Eigenbewegung und Wahrneh-
mung des Patienten durch die Ruckkopplung
des Systems, die charakteristisch aus der
Fliigelfedertechnik (Torsionsfliigelfeder) be-
steht. Diese Ruckkopplung unterstiitzt den
Erhalt der Korperwahrnehmung und ermog-
licht dadurch die Eigenbewegung des Patien-
ten. Dadurch wird die physiologische Durch-
blutung der Haut gewahrleistet, so dass das
Auftreten von Druckgeschwiiren verhindert,
bzw. die Grundvoraussetzung fiir die Wund-
heilung geschaffen wird. Diese Systeme eig-
nen sich besonders gut zum Einsatz bei
Schmerzpatienten, Demenzerkrankten, bei
Patienten mit Korperbildstorungen (z. B. Mul-
tipler Sklerose, Morbus Bechterew, Schadel-
Hirn-Trauma, Querschnitt etc.) und vor allem
bei Schlaganfallpatienten.

In der Praxis haben sich die Micro-Stimula-
tions-Systeme bisher gut bewahrt. Es konn-
ten bisher keine negativen Begleiterscheinun-
gen beobachtet werden. Insofern konnen
keine Kontraindikationen festgestellt werden.



RT 9501

Wechseldruck-Systeme:

Die Wechseldruckmatratzen bestehen aus verschieden angeordneten Luftkissen. Diese werden
abwechselnd mit Luft aufgepumpt. Dadurch wird eine mehrfach wechselnde Druckentlastung
geboten. Es gibt jedoch kein universell einsetzbares System, das allen Patienten gleichermalRen
hilft. Deshalb miissen die Bediirfnisse des zu versorgenden Patienten individuell abgewogen
werden.

.-)'QA
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XXL-Produkte

Gerade Menschen mit hohem Gewicht und auch Adipositas-Patienten sind auf

besonders stabile und flexible Hilfsmittel angewiesen.

Denn ein zu schwach ausgelegtes Hilfsmittel verunsichert den Benutzer und
flihrt unweigerlich zu Stirzen und Verletzungen. Die Folgen sind in diesen Fal-
len besonders fatal, da Unbeweglichkeit und ein hohes Korpergewicht das Ver-
letzungsrisiko deutlich erhohen.

reha team hat sich diesem Thema angenommen. Bei uns finden Sie eine ganze
Reihe von XXL-Produkten, die sich durch hochwertige, dul3erst stabile Materia-
lien und ein funktionelles Design, welches die physikalischen Dimensionen und

das erforderliche Komfortniveau bericksichtigt, auszeichnen.

reha team XXL: Wir helfen lhnen, den Alltag leichter und sicherer zu gestalten.



XXL-Produkte

Angebotsvielfalt...
Die hier abgebildeten Produkte spiegeln nur einen kleinen Teil unseres Gesamtangebotes
wider. Informieren Sie sich doch einfach einmal bei lhrem reha team-Fachhandler vor Ort.

RT 9801
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XXL-Produkte

Erleichterung erleben...
reha team bietet Ihnen ein umfangreiches Anbebot rund um das Thema »XXL«, das in puncto
Sicherheit, Funktionalitat und einfacher Handhabung keine Wiinsche offen lasst.

RT 1001

RT 1003
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Sauerstoff-Therapie

Sauerstoffmangel hat zur Folge, dass die Organ- und Gewebezellen ihre Funk-
tion nicht mehr ausreichend erfiillen konnen. Ursachen fir die Unterversorgung
sind z.B.: Durchblutungsstorungen, Lungenerkrankungen oder Herzkrankhei-
ten. Ein »hoheres Sauerstoffangebot in der Atemluft« ist die naheliegende The-
rapie, wenn Patienten unter Sauerstoffmangel leiden. Sind alle therapeutischen
Moglichkeiten ausgeschopft und der Sauerstoffgehalt im Blut trotzdem zu
niedrig, sollte die Sauerstoff-Langzeit-Therapie eingeleitet werden. Eine Sauer-
stoff-Langzeit-Therapie wirkt lebensverlangernd und verbessert eindeutig die
Lebensqualitat der Patienten. Die Durchfihrung einer Sauerstoff-Langzeit-
Therapie bedeutet flr den Patienten einen gravierenden Einschnitt in seine
Lebensfiihrung und verlangt viel Selbstdisziplin und Ausdauer, denn fir die
Anwendungszeit gilt der Grundsatz: Je langer, desto besser! Da der Korper
Sauerstoff nicht speichern kann, wirkt Sauerstoff nur, solange er dem Korper
zugefiihrt wird. Klinische Untersuchungen beweisen, dass die Sauerstoff-Auf-
nahme mindestens 16 Stunden/Tag erfolgen muss, um den therapeutischen
Erfolg abzusichern.

Man unterscheidet folgende Systeme:
Sauerstoff-Konzentratoren
Sauerstoff-Flaschen
Sauerstoff-Sparsysteme



Sauerstoff-Therapie

Fur eine aktive Tagesgestaltung...

Mit einem Sauerstoff-Konzentrator konnen Sie Ihren Lebensalltag innerhalb Ihrer Moglich-
keiten wieder selbstbestimmend gestalten. Er ermoglicht eine aktive Tagesgestaltung sowohl
im Alltag als auch auf Reisen.

DEVILEISS S Eine handliche und leichte Kombination aus Spar-
5 -7" @H L ventil und integriertem Druckminderer fiir den

N - direkten Anschluss an eine Druckgasflasche.

RT 1041

Die Gabe von konzentriertem Sauerstoff per Inhalation Uber langere Zeit, die sogenannte Sauer-
stoff-Langzeit-Therapie, ist eine Moglichkeit zur Behandlung von Erkrankungen, die eine Sauer-
stoffmangelversorgung des Korpers auslosen. Dies sind vor allem Atemwegserkrankungen, Lun-
generkrankungen, Lungengefallerkrankungen und Herzerkrankungen.

Eine solche Kombination aus Konzentrator und
Fullstation sorgt fiir Mobilitat und Selbststandig-
keit sowie Freiheit von Sauerstofflieferungen.

RT 1042
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Beschreibung

Sauerstoffkonzentratoren fiir zu Hause, fur die Pflege oder Mobil im Auto und auf Reisen....
Diese Sauerstoffgerate benotigen keine Flaschenfiillung. Ein Sauerstoffkonzentrator gewinnt
uber eine Filtermembran aus der Umgebungsluft Sauerstoff. Sie werden bei Patienten einge-
setzt, die regelmafBig auf Sauerstoffgaben angewiesen sind (Sauerstoff-Langzeit-Therapie).
Fur unterwegs gibt es auch entsprechende »Batterie-Varianten«.

RT 1054




Medizintechnik

Fur alle Situationen...

Schlafbezogene Atmungsstorungen sind eine weit verbreitete Erkrankung, die teilweise zu
erheblichen Belastungen fiihrt. Zur Behandlung der Schlafapnoe stellen wir die Versorgung
mit modernen Therapiegeraten sicher.

Ein nCPAP-Gerat dient zur effektiven Be-

Ein Ultraschallvernebler fir die medika- handlung obstruktiver Atemwegserkran-
mentdse Inhalationsvernebelung. Er kann z. B. kungen wie z.B. Schlafapnoe (0OSA). Es ver-
zur Lokalanasthesie, Sputumprovokation, hilft Ihnen zu einer erfrischenden Nacht und
Atemgasanfeuchtung oder zur einfachen einem ausgeglichenen Tag.

Luftanfeuchtung verwendet werden. RT 1062

RT 1061

Ny
A

Fir eine rundum optimale Schlafapnoe-Therapie. Die Beatmung erfolgt mit konstantem Druck, der
sich an die schwankenden Druckbedurfnisse eines Patienten anpasst. Die zierliche und gleichzeitig
stabile Form der Beatmungsmaske sorgen fiir eine einfachste Handhabung.

RT 1063
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Beschreibung

Eine Absaugpumpe oder Absauggerat erzeugt
einen Unterdruck, um Luft oder zusammen mit
einem sterilen Absaugkatheter Korperflissigkei-
ten abzusaugen. Sie besteht aus einer Pumpen-
einheit und einem Auffangbehalter fiir abge-
saugte Flussigkeiten. Es stehen sowohl Netz- als
auch akkubetriebene Gerate zur Verfligung.

RT 1072

Ein Aerosol-Kompressor ermoglicht in
Verbindung mit dem Vernebler eine
schnelle und effektive Langzeit-Aerosol-
Therapie. Kompakt, zuverlassig und ein-
fach in der Handhabung.

RT 1074




Fiir ein

Mehr an -
Lebensqualitat...




Homecare-Versorgung

Homecare umfasst die Versorgung eines Menschen zu Hause oder in statio-
naren Pflegeeinrichtungen mit (erklarungsbediirftigen) Hilfsmitteln, Ver-
band- und Arzneimitteln durch geschultes Fachpersonal im Rahmen einer
arztlichen Therapie.

Das Besondere sind jedoch die zusatzlichen Dienstleistungen wie die Zusam-
menfuhrung der sachlichen Anspriiche, die Planung und Organisation von
der Entlassung aus dem Krankenhaus, der Koordinierung der Leistungs-
erbringer und der Klarung der Kostenlibernahme bis hin zu der Versorgung
des Patienten, einschlieBlich der Einweisung in die Produkte und Therapie-
kontrolle.

Doch eines sollte man sich immer vor Augen halten:

Nicht die Technik und die Produkte stehen im Mittelpunkt. Dieser Platz gebuihrt
der Menschlichkeit, dem sorgenden und helfenden Miteinander. Das ist wirk-
liches und umfassendes Engagement.




g einer Infektion und die Beschleunigung
das Gewebe belastungsstabil verschlie3t
ble Narbe zurtickbleibt.

Allgemein
Wunden sind weit verbreitet: Man unterscheidet in der Wundversorgung zwischen akuten und
chronischen Wunden. Die akuten Wunden werden nicht klassifiziert, heilen primar und zeichnen
sich durch einen meist verhaltnismafig kurzen und komplikationslosen Heilungsverlauf aus. Im
Gegensatz dazu stehen die chronischen Wunden. Chronisch bedeutet, dass die Gewebsverletzung
nicht innerhalb von acht Wochen nach ihrem Entstehen abheilt. Schatzungen zufolge waren z. B.
90 Prozent aller Druckgeschwiire vermeidbar, nur jede flinfte chronische Wunde wird adaquat
versorgt. Vier Millionen Patienten verursachen jahrlich deutschlandweit 2,5 Milliarden Euro Be-
handlungskosten durch chronische, schwer verheilende Wunden.

Die haufigsten Erscheinungsformen von chronischen Wunden sind:

m Dekubitus
m Ulcus Cruris

m Diabetische Ulcera




Unsere Fachkrafte unterstitzen Sie...

m Bei der Definition kurz- und langfristiger Therapieziele

m Mit der Erstellung eines individuellen Versorgungsvorschlags und bei der
Auswahl der richtigen Produkte

m Bei der Durchfiihrung der optimalen Versorgung

m Bei der Abwicklung der Kostentibernahme mit den Krankenkassen, BG's und
privaten Krankenversicherungen

m Bei der kontinuierlichen Dokumentation des Therapieverlaufs

Unser Produktportfolio umfasst:

m Moderne Wundversorgungsprodukte
Hydrokolloide

Hydrofasern

Hydrogele

Alginate

Schaumstoffe
Spul-Saug-Kompressen

Anibakterielle silberhaltige Produkte
Verbandsmaterial

Fixierhilfen

Kompressen

Zubehor

Wundspulung — Antiseptik




erernahrten Personen kontinuierlich. Laut
Millionen Menschen untergewichtig. Man-
des Korpers mit Energie und Nahrstoffen

Die haufigsten Ursachen fiir Mangelernahrung sind:

Magersucht (Anorexia nervosa)
Lungenerkrankungen

Ungewollter Gewichtsverlust / Kachexie
Flussigkeitsrestrikationen
Wundheilungsstorungen / Dekubitus
Mukoviszidose

Gastrointestinale Erkrankungen

Kau- und Schluckstorungen

Diabetes mellitus

Demenz

Perioperative Ernahrung

Krebs




Die enterale Ernahrung gilt heute als ein effektiver Bestandteil der Behandlung krankheits-
bedingter Mangelernahrung und spezifischer Krankheitsbilder. Sie umfasst sowohl Trink- als
auch Sondennahrung. Die Nahrstoffzufuhr erfolgt liber den Magen-Darm-Trakt.

Unsere Fachkrafte unterstiitzen Sie...

Bei der Bestimmung des Ernahrungszustandes und des Nahrstoffbedarfs
Bei der Vertraglichkeitskontrolle und Komplikationsanalyse
Bei der Definition kurz- und langfristiger Therapieziele

Mit der Erstellung eines individuellen Versorgungsvorschlags und bei der
Auswahl der richtigen Produkte

Bei der Durchflihrung der optimalen Versorgung

m Bei der Abwicklung der Kostenlibernahme mit den Krankenkassen, BG’s und
privaten Krankenversicherungen

m Bei der kontinuierlichen Dokumentation des Therapieverlaufs

m Bei der Anleitung zur selbststandigen Durchfiihrung (z.B. Bedienung der

Ernahrungspumpe)

Unser Produktportfolio umfasst:
Enterale Ernahrung

Spezialdiaten
Trinknahrung

Applikationstechnik (Schwerkraftiiberleitsysteme, Pumpeniiberleitsysteme,
Blasenspritze)

Ernahrungspumpen
m Sondensysteme (transnasale und perkutane Sonden)




Harninkontinenz:

Die haufigsten Ursachen sind:
Schlaganfall

Multiple Sklerose

Parkinson’sche Krankheit
Alzheimerkrankheit oder Demenz
Verletzung des SchlieBmuskels

Altersbedingte Erschlaffung des
SchlieBmuskels
m Operative Eingriffe an Prostata
und Blase
m Neurogene (von den Nerven
ausgehende) Blasenentleerungs-
storungen, z. B. Querschnittslahmung
m Medikamenteneinwirkung

iden an Inkontinenz. Als Inkontinenz be-
ch Stuhlgang bewusst und kontrolliert
schen Harn- und Stuhlinkontinenz.

Stuhlinkontinenz

Die haufigsten Ursachen sind:

m Erkrankungen von Rektum, Analkanal oder der
duBeren Haut

m Storung der Reservoirfunktion

m Neurologische Erkrankungen

m Psychiatrische Erkrankungen

m Deszensus des Beckenbodens

m Verlust von Reservoir- und Dehnungsrezeptoren




Unsere Fachkrafte unterstutzen Sie...

Bei der Definition kurz- und langfristiger Therapieziele

Mit der Erstellung eines individuellen Versorgungsvorschlags und bei der
Auswahl der richtigen Produkte

Bei der Durchfiihrung der optimalen Versorgung

Bei der Abwicklung der Kosteniibernahme mit den Krankenkassen, BG's und
privaten Krankenversicherungen

Bei der kontinuierlichen Dokumentation des Therapieverlaufs

Unser Produktportfolio umfasst:

Harninkontinenz aufsaugende & ableitende Produkte:

Vorlagen, Tropfenfanger

Fixierhosen

Kontinenzslips

Kondomurinale

Katheter, Katheterventile

Einmalkatheter fir die intermittierende Selbstkatheterisierung
Urinbeutel (Beinbeutel, Bettbeutel, Beutel fiir Rollstuhlfahrer usw.)

Stuhlinkontinenz:

Analtampons
Bettschutzunterlagen
Irrigationssysteme
Windelhosen







Hausliche Pflege

Immer mehr Menschen sind auf Pflege angewiesen. Pflegebediirftigkeit kann
jeden treffen. Dies ist nicht nur eine Folge der demografischen Entwicklung.
Plotzliche Pflegebedurftigkeit kann auch nach einer Tumorerkrankung oder
einem Schlaganfall entstehen.

Oft geht der Pflegebediirftigkeit jedoch ein Krankheitsfall voraus. Das heil3t,
Leistungen aus der Krankenversicherung wurden bereits in Anspruch genom-
men. Bei einer weiter bestehenden Pflegebedirftigkeit konnen Pflegeleis-
tungen liber die Pflegekasse, also iiber das Pflegeversicherungsgesetz (SGB Xl),
beantragt werden.

Auf den nachsten Seiten finden Sie Informationen, welche Leistungen zu wel-

chem Zeitpunkt sinnvollerweise in Anspruch genommen werden konnen.

Ziele der »Hauslichen Pflege«:

= Die Ermoglichung einer weitestgehend selbststandigen Lebensfuihrung unter
Einbeziehung der Fahigkeiten und Ressourcen von Pflegebedurftigen
= Erleichterung der Pflege fiir pflegende Angehdrige und Pflegepersonal

Ihr reha team-Berater vor Ort steht Ihnen bei Fragen gerne zur Verfluigung.




Hausliche Pflege

Hausliche Pflege nach einem
Krankenhausaufenthalt

Unmittelbar im Anschluss an einen Krankenhausaufenthalt besteht die Moglichkeit, als Leistung
der Krankenkasse »hausliche Krankenpflege« und »hausliche Behandlungspflege« zu beantra-
gen. Der Pflegebeddrftige wird hierbei in seinem hauslichen Umfeld im Bereich der Grundpflege
(Mobilisation, Korperpflege etc.) und der Behandlungspflege (Wundversorgung, Spritzen etc.)
durch einen zugelassenen Pflegedienst versorgt. Diese Versorgungsform wird fiir den Zeitraum
von vier Wochen gewabhrleistet. In begriindeten Ausnahmefallen kann dieser Zeitraum verlan-
gert werden.

Hausliche Pflege nach dem
Pflegeversicherungsgesetz

Anspruch auf Leistungen aus dem Pflegeversicherungsgesetz hat der Versicherte, der wegen
einer Krankheit oder Behinderung fiir die gewohnlichen und wiederkehrenden Verrichtungen des
taglichen Lebens auf Dauer — voraussichtlich jedoch fiir mindestens sechs Monate — in erheb-
lichem oder hoherem Mal der Hilfe bedarf. Seit dem 1. Juli 2008 ist die Pflegeversicherung
reformiert und in ihren Leistungen verbessert worden.

Ein Angehoriger wird zum Pflegefall -
die ersten Schritte

Ziel des Pflegeversicherungsgesetzes ist es, dem Pflegebediirftigen ein moglichst selbstbe-
stimmtes Leben in der gewohnten hauslichen Umgebung zu ermdglichen. Wird ein Familienmit-
glied zum Pflegefall, sind vor allem folgende Punkte zu bedenken:

Feststellung und Einstufung der Pflegebedurftigkeit

Fruhzeitig, bereits wahrend eines stationaren Aufenthalts, bei absehbarer Pflegebediirftigkeit
einen Antrag auf Leistungen aus dem Pflegeversicherungsgesetz stellen.

Im hauslichen Bereich den Antrag ebenso friihzeitig mit dem Hausarzt absprechen.

Der Medizinische Dienst der Krankenkassen (oder andere unabhangige Gutachter) stellt den
Grad der Pflegebediirftigkeit fest und stuft den Patienten ein (Formular liber die zustandige
Pflegekasse).

Die Hohe der Leistungen richtet sich nach der Einstufung durch den Medizinischen Dienst
oder andere unabhangige Gutachter.

Die Einstufung sollte im Interesse des Pflegebediirftigen auf der Grundlage eines korrekt aus-
geflllten Pflegetagebuchs erfolgen.



Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz: Anderungen seit 2013

Seit Januar 2013 greift die nachste Reform der Pflegeversicherung, das sogenannte Pflege-
Neuausrichtungs-Gesetz. Wir geben einen Uberblick, was sich fiir Pflegediirftige und pflegende
Angehorige andern wird:

Verbesserungen der Leistungen fur Demenzkranke

Seit 2013 erhalten Demenzkranke ohne korperlichen Pflegebedarf (Pflegestufe 0), neben dem
heute schon auf Antrag bei den Pflegekassen erhaltlichen 100 bzw. 200 Euro monatlichen Zu-
schuss fur zusatzliche Betreuungsleistungen, erstmals ein Pflegegeld von monatlich 120 Euro
bei Betreuung durch Angehdorige oder Pflegesachleistungen bis zu 225 Euro bei Betreuung durch
einen ambulanten Pflegedienst.

Bei Demenz erhalten Pflegebedirftige in Pflegestufe | monatlich ein um 70 Euro erhdhtes Pfle-
gegeld von 305 Euro oder um 215 Euro hohere Pflegesachleistungen bis zu 665 Euro. Demenz-
kranke Pflegebediirftige in Pflegestufe Il erhalten ein um 85 Euro hoheres Pflegegeld von 525
Euro oder um 150 Euro hohere Pflegesachleistungen von bis zu 1.250 Euro. In der Pflegestufe Il
gibt es jedoch keine Leistungserhohung.

AulRerdem gibt es erstmals fir Demenzkranke und psychisch Kranke mit eingeschrankter All-
tagskompetenz die volle Verhinderungspflegeleistung bei Abwesenheit von pflegenden An-
gehorigen (1550 Euro fiir bis zu 28 Tage im Jahr) sowie Zuschiisse fiir genehmigte Wohnungs-
anpassungen (bis zu 2557 Euro pro MaRnahme) und technische Hilfsmittel wie ein Pflegebett.
All diese Leistungen erhielten bisher nur anerkannte Pflegebediirftige mit rein korperlichen Ge-
brechen.

Neues Wahlrecht bei ambulanter Pflege

Pflegebediirftige oder dessen Angehdrige konnen bei ihrem ambulanten Pflegedienst kiinftig
wahlen, ob dieser ihnen die Pflege und Betreuung nach bisherigen verrichtungsbezogenen Leis-
tungskomplexen (Beispiel: Ganzkorperwdsche oder Vollbad) oder eine bestimmte Zeit fiir die
Pflege garantieren soll. Gemeinsam mit dem Pflegedienst sollen sie entscheiden, welche Leistun-
gen nach Zeitvolumen in Anspruch genommen werden.

Forderung von altersgerechten Wohnformen

Pflegebedirftige in selbst organisierten Wohngemeinschaften erhalten bei Pflegestufe I-lli
kiinftig pro Bewohner (bei mindestens drei Pflegebediirftigen) 200 Euro Zuschuss, um ihren
erhohten Organisationsaufwand finanzieren zu konnen. AulRerdem werden notwendige Umbau-
malBnahmen in der gemeinsamen Wohnung von neuen ambulant betreuten Wohngruppen mit
2500 Euro pro Person, hochstens aber 10 000 Euro pro Wohngruppe gefordert. Diese Malnahme
ist zeitlich befristet bis Ende 2015.



Hausliche Pflege

Verbesserungen fur pflegende Angehorige

Die Bedirfnisse pflegender Angehdriger sollen von der Krankenversicherung kunftig starker
berlicksichtigt werden, wenn sie Vorsorge- oder Rehabilitationsbedarf haben. Leichter sollen sie
kiinftig eine Auszeit von der Versorgung eines Pflegebedurftigen nehmen konnen.

Mehr Geld fur Pflege durch Angehorige

Das Pflegegeld fur hausliche Pflege durch Angehdrige wird in Zukunft zur Halfte weiter gezahlt,
wenn der Pflegebediirftige Kurzzeitpflege nach Klinikaufenthalten oder Verhinderungspflege
wegen Urlaubs oder Krankheit von pflegenden Angehdrigen in Anspruch nehmen muss. Bisher
wurde die Zahlung des Pflegegelds fur diese Zeit eingestellt.

Rentenabsicherung pflegender Angehoriger

Um rentenrechtlich abgesichert zu sein, miissen pflegende Angehorige mindestens 14 Stunden
pro Woche hauslich pflegen. Auf diese Mindeststundenzahl wird zuklinftig auch die hausliche
Pflege von mehreren Pflegebedirftigen angerechnet.

Mehr Rechte fur Pflegebedurftige und Angehorige

Gestarkt werden die Rechte Pflegebedirftiger und ihrer Angehorigen gegentuiber den Pflegekas-
sen und dem Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK). Ein Beratungstermin soll
innerhalb von zwei Wochen nach Antrag auf Pflegeleistungen angeboten werden. Auf Wunsch
soll die Beratung zu Hause beim Antragsteller stattfinden.

Der Antragsteller/Pflegebediirftige erhalt zudem automatisch eine Auskunft, ob die Durchfih-
rung einer RehabilitationsmaBnahme angezeigt ist.

Kann der MDK Pflegebediirftige oder Antragsteller auf Pflegeleistungen nicht innerhalb von vier
Wochen begutachten, mussen die Pflegekassen dem Versicherten mindestens drei andere Gut-
achter zur Auswahl nennen.

Liegt der Entscheid uber die Begutachtung nicht innerhalb von vier Wochen vor, miissen Pflege-
kassen pro Uberzogene Woche 70 Euro als erste Versicherungsleistung an den Versicherten zah-
len.

Auf Wunsch des Antragstellers muss das ausfiihrliche schriftliche Gutachten zur Pflegeeinstu-
fung jederzeit zugesandt werden.



Leistungen aus dem Pflegeversicherungsgesetz:

) . .
Antrag auf Feststellung m”; Eat'e";ﬂ Aggezorlgl'(er otienet
der Pflegebediirftigkeit ie? ormular .er ranken egekasse
Wo?  Antrag bei der Kranken-/Pflegekasse

I Festlegung der Pflegestufe

1 Umfang der geeigneten, notwendigen und zumutbaren MaBnahmen
1 Art, Umfang u. Dauer der MaBnahmen in Absprache mit dem Hausarzt
= Individueller Pflegeplan

Hausliche Pflege

Die Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung als Pflegesachleistung (§ 36 SGB XI) enthalt
keine Geldleistung, sondern soll die Pflegebereitschaft von Angehadrigen und Nachbarn unterstiitzen,
indem Pflegefachkrafte als Sachleistung hinzugezogen werden kdnnen. Es gelten nachfolgende Pfle-
gesatze, die direkt an den Pflegedienst gezahlt werden:

Pflegestufe (monatlich) ab 2012 ab 2013 Demenzkranke

Stufe 0 0,00 EUR 225,00 EUR
Stufe 1 450,00 EUR 665,00 EUR

Stufe 2 1.100,00 EUR 1.250,00 EUR
Stufe 3* 1.550,00 EUR 1.550,00 EUR

* in Hartefdllen ab 2012: 1.918,00 Euro

Das Pflegegeld (§ 37 SGB Xl) kann anstelle der hduslichen Pflegehilfe direkt gezahlt werden und
dient dem Zweck, die Pflege in hauslicher Umgebung selbst zu organisieren. Im Sinne einer Qua-
litatskontrolle und Hilfestellung werden professionelle Beratungen in der Hauslichkeit durchgefiihrt.
Es gelten nachfolgende Pflegesatze:

Pflegestufe (monatlich)  ab 2012 ab 2013 Demenzkranke

Stufe 0 0,00 EUR 120,00 EUR
Stufe 1 235,00 EUR 305,00 EUR

Stufe 2 440,00 EUR 525,00 EUR
Stufe 3 700,00 EUR 700,00 EUR

Die Kombination aus Sach- und Geldleistung (§ 38 SGB XI) kommt dann in Betracht, wenn der Pfle-
gebediirftige die ihm zustehende Sachleistung bis zum Hochstbetrag nicht ausgeschopft hat, so dass
ihm der Restbetrag in Form einer Geldleistung auf Antrag anteilig ausgezahlt wird. An diese Kombi-
nationsleistung ist der Pflegebediirftige dann sechs Monate gebunden.

Im Fall der hauslichen Pflege bei Verhinderung der Pflegeperson (§ 39 SGB XI), ob Krankheit oder
Urlaub, zahlt die Pflegeversicherung die Kosten fiir eine Ersatzpflegekraft max. bis zu vier Wochen
pro Jahr. Einen Anspruch auf Pflegevertretung hat die Pflegeperson bereits nach sechs Monaten
Vorpflegezeit. Es gelten nachfolgende Pflegesatze:

Verhinderungspflege alle Pflegestufen (monatlich) ab 2012 1.550,00 EUR




Hausliche Pflege

Leistungen aus dem Pflegeversicherungsgesetz:

Leistungen im Pflegeheim

Unter der Tages- und Nachtpflege (§ 41 SGB Xl) als teilstationdre Pflege versteht man die zeitweise
Betreuung im Tagesverlauf in einer Einrichtung. Dabei libernimmt die Pflegekasse die Pflegekosten,
die Aufwendungen der sozialen Betreuung und die Kosten der medizinischen Behandlungspflege.
Gewahrt wird teilstationare Pflege nur, wenn dies im Einzelfall erforderlich ist — beispielsweise weil
hausliche Pflege nicht in ausreichendem Umfang zur Verfiigung gestellt werden kann. Durch die
Pflegereform kdnnen Tages- und Nachtpflege und Sach- bzw. Geldleistungen so kombiniert werden,
dass der Gesamtanspruch auf das 1,5-fache des bisherigen Betrages steigt. Es gelten nachfolgende
Pflegesatze:

Pflegestufe (monatlich) ab 2012

Stufe 1 450,00 EUR

Stufe 2 1.100,00 EUR
Stufe 3 1.550,00 EUR

Insbesondere zur Bewaltigung von Krisensituationen bei der hauslichen Pflege oder iibergangsweise
im Anschluss an einen Krankenhausaufenthalt ist eine Kurzzeitpflege (§ 42 SGB XI) moglich. Die
Leistung der Pflegeversicherung fiir die Kurzzeitpflege unterscheidet sich betragsmaRig nicht nach
Pflegestufen, sondern steht unabhangig von der Einstufung allen Pflegebeddirftigen in gleicher Hohe
zur Verfligung. Es gelten nachfolgende Pflegesatze:

Kurzzeitpflege alle Pflegestufen (monatlich) ab 2012 1.550,00 EUR

Die vollstationare Pflege (§ 43 SGB XI) wird lhnen gewdhrt, wenn eine hdusliche oder teilstationdre
Pflege nicht maglich ist. Die Pflegekasse kann die Notwendigkeit der vollstationaren Pflege vom MDK
priifen lassen, mit Ausnahme der Pflegestufe Ill. Entsprechend der Pflegestufe zahlt die Pflegekasse
einen pauschalen Sachleistungsbetrag an das Pflegeheim, der wie folgt gestaffelt ist:

Pflegestufe (monatlich) ab 2012

Stufe 1 1.023,00 EUR
Stufe 2 1.279,00 EUR
Stufe 3* 1.550,00 EUR

* in Hartefallen ab 2012: 1.918,00 Euro

Unterscheidung der Pflegestufen zu Korperpflege, Ernahrung und Mobilitat

Pflegestufe 0 Pflegestufe | Pflegestufe II Pflegestufe llI
Erheblich eingeschrankte Erhebliche Pflege Schwerpflegebediirftige J Schwerstpflegebediirftige
Alltagkompetenz
. /I?\iliﬁgﬁzr:K?::ﬁgit AL . tBS:‘g::Lgljss‘ftee?:ezn\:vgid\é?rrich- B Mindestens dreimal téglich B Téglich Hilfe rund um die Uhr,
m Verlangt einen Bedarf an Tl Bl lz-lélitrzmu verschiedenen Tages- auch nachts
Grundpflege B Mindestens 1x taglich Hilfe O Zusti=idh Ml e der heus:
B Zusétzlich Hilfe bei der haus- B Zusétzlich Hilfe bei der haus- M Zusétzlich Hilfe bei der haus- wirtschaftlichen Versorgung

wirtschaftlichen Versorgung wirtschaftlichen Versorgung wirtschaftlichen Versorgung



Checkliste fiir die hausliche Pflege

MafRRnahmen

Antrag auf »Krankenhaustiberleitungspflege«
nach § 37 Abs. 1 und § 37 Abs. 2 SGB V.

Antrag auf Feststellung der Pflegebediirftigkeit
durch den Medizinischen Dienst, oder andere
unabhangige Gutachter nach dem Pflegever-
sicherungsgesetz (SGB XI).

Entscheidung iiber Pflegeform

m Pflege im hduslichen Umfeld selbst tibernehmen
m Pflege im hduslichen Umfeld durch Pflegedienst
m Kombinationsleistung

m Teilstationare Pflege

m Pflege im Pflegeheim

Pflegebett
m Elektrisch verstellbar
m Hohenverstellbar
m Fahrbar
m Ggf. mit Bettseitenteilen
m Ggf. mit Beistelltisch oder Bettnachtschrank
m Ggf. hohenverstellbarem Einlegerahmen
flir Ehebett

Verdanderungen im Wohnumfeld
m Bad und Toilette

m TurrahmenvergroBerung

m Rampen (etc.)

Hilfsmittel fiir Bad und Toilette
m Badewannenlifter

m Badewannenbrett

m Toilettenstuhl

m Toilettensitzerhohung

m Ergonomische Griffe

Hilfsmittel zur Mobilisation

m Rollstuhl

m Gehwagen

m Rollator

m Patientenlifter

m Haltegurtel

m Gleitdecken, Umlagerungshilfen

Wie geht das?

Antragsformular Gber Kasse, Krankenhaus-
sozialdienst und Pflegedienste erhaltlich.

Antragsformular bei der Kranken- oder Pflegekasse
anfordern, innerhalb von ca. sechs Wochen kommt
es zur Einstufung durch den Medizinischen Dienst
oder andere unabhdngige Gutachter.

Beratung durch Krankenhaus, Kassen,
Pflegeverein oder Ihrem
reha team-Partner vor Ort.

Beratung bei Ihrem
reha team-Partner vor Ort.

Beratung bei lhrem
reha team-Partner vor Ort.

Beratung bei lhrem
reha team-Partner vor Ort.

Beratung bei Ihrem
reha team-Partner vor Ort.




Hausliche Pflege

Pflegehilfsmittel pefinition: § 40 Abs.1 568 xi:

Pflegebedirftige haben Anspruch auf Versorgung mit Pflegehilfsmitteln, die zur Erleichterung
der Pflege oder zur Linderung der Beschwerden des Pflegebediirftigen beitragen oder ihm eine
selbststandigere Lebensfiihrung ermaglichen, soweit die Hilfsmittel nicht wegen Krankheit oder
Behinderung von der Krankenversicherung zu leisten sind.

Pflegehilfsmittel werden nur bezahlt, wenn eine Pflegebediirftigkeit mit entsprechender Einstu-
fung vorliegt und eine Leistungspflicht der Krankenkassen entfallt. Bei Handicaps durch eine
Krankheit oder Behinderung bleibt die Krankenkasse fiir die Finanzierung von Hilfsmitteln wei-
terhin zustandig.

2/ reha team-Info

Der Antrag auf die Kostenlibernahme eines Pflegehilfsmittels kann ohne arztliche Verord-
nung bei der Pflegekasse gestellt werden. Eine Absprache mit dem Hausarzt ist dennoch
empfehlenswert. Pflegehilfsmittel belasten nicht das Budget des Arztes.

Fur technische Hilfsmittel — keine Verbrauchsgiiter — haben Pflegebediirftige, die das 18. Le-
bensjahr Uberschritten haben, eine Zuzahlung von 10 %, maximal jedoch 25,- Euro je Hilfs-
mittel, selbst zu entrichten (in Hartefallen Befreiung moglich) — es sei denn, das Hilfsmittel
wird leihweise zur Verfligung gestellt.

Finanzierung von Pflegehilfsmitteln

Zum Verbrauch bestimmte Pflegehilfsmittel werden von der Pflegekasse bis zu einem Betrag von
31,- Euro pro Monat bezahlt. Zu den Verbrauchsgutern zahlen:

Einmalhandschuhe, Fingerlinge

saugende Bettschutzeinlagen fiir den einmaligen Gebrauch
Desinfektionsmittel

Mundschutz

Kleidungsschutz (Schiirzen)

Zum Gebrauch bestimmte Pflegehilfsmittel werden ohne
Obergrenzen vergiitet. Zu den Gebrauchsgutern zahlen:

Pflegebetten

Bettenzubehor

Beistelltische

Bettpfannen Pflege zu Hause — eine mutige, aber
Urinflaschen auch zeit- und kraftaufwendige Ent-
Kopfwaschbecken scheidung. Oftmals sind Pflegedienste
Ganzkorperwaschsysteme ﬁggVS:zialstationen die bessere Alter-

Duschwagen



Was ist ein Hilfsmittel?
Was ein Hilfsmittel ist und der Anspruch darauf sind in § 33 SGB V definiert.

Hier heil3t es:

»Versicherte haben Anspruch auf die Versorgung mit Horhilfen, Korperersatzstiicken, orthopadi-
schen und anderen Hilfsmitteln, die im Einzelfall erforderlich sind, um den Erfolg der Kranken-
behandlung zu sichern oder eine Behinderung auszugleichen, soweit die Hilfsmittel nicht als
allgemeine Gebrauchsgegenstande des taglichen Lebens anzusehen oder nach § 34 Abs. 4 ausge-
schlossen sind. Der Anspruch auf Versorgung mit Hilfsmitteln zum Behinderungsausgleich hangt
insbesondere nicht davon ab, in welchem Umfang eine Teilhabe am Leben der Gemeinschaft noch
mdglich ist. Der Anspruch umfasst auch die notwendige Anderung, Instandsetzung und Ersatz-
beschaffung von Hilfsmitteln, die Ausbildung in ihrem Gebrauch und, soweit zum Schutz der Ver-
sicherten vor unvertretbaren gesundheitlichen Risiken erforderlich, die nach dem Stand der Technik
zur Erhaltung der Funktionsfahigkeit und der technischen Sicherheit notwendigen Wartungen und
technischen Kontrollen.«

Im Sinne des Gesetzes soll ein Hilfsmittel also an die Stelle eines nicht mehr funktionstiichtigen Kor-
perorgans treten und weitgehend dessen beeintrachtigte Funktion (gehen, stehen, greifen etc.)
erleichtern, erganzen, ermoglichen oder ganz libernehmen. Die Aufgabe eines Hilfsmittels ist somit
der Ausgleich eines korperlichen Funktionsausfalls. Des Weiteren gibt es Hilfsmittel, die den Erfolg
einer Krankenhausbehandlung sichern. Beispiele hierfiir sind Antidekubitusmatratzen bei Vorliegen
eines Dekubitus, Orthesen zur Ruhigstellung der Glieder nach einem Knochenbruch, u.a.

Allgemeines

Seit dem 1. April 2007 besteht eine Leistungspflicht der Krankenkassen, auch wenn der
schwerstbehinderte, pflegebedlrftige Mensch trotz seines korperlichen Defizits nicht mehr
zu rehabilitieren ist. Die Versorgungsleistungen durch die Krankenkassen umfassen auch not-
wendige Wartungen und technische Kontrollen der Hilfsmittel. Dem pflegebedurftigen, be-
hinderten Menschen bzw. dessen Angeharigen wird also die Verantwortung abgenommen,
sich selbst um die Sicherheit des Hilfsmittels kimmern zu mussen.

Die Krankenkasse uibernimmt im Regelfall die Kosten fiir die Versorgung mit einem Hilfsmit-
tel. Diese Leistung ist dann ausreichend und zweckmaRig und uberschreitet nicht das Mal}
des Notwendigen. Darliber hinaus hat das reha team auch die Wirtschaftlichkeit der Versor-
gung zu berlicksichtigen. Das hei3t, das reha team ist gehalten, ein gleich wirkendes aber
kostenglinstigeres Hilfsmittel zu bevorzugen, soweit nicht die Versorgung mit einem be-
stimmten Hilfsmittel medizinisch begriindet ist.

Es kann jedoch durchaus vorkommen, dass lhnen die Versorgung mit dem vorgesehenen
Hilfsmittel, obschon es den gesetzlichen Anforderungen entspricht, im Material, in der Zu-
sammensetzung oder im Rahmen der Zubehorausstattung nicht zusagt. Sie haben dann die
Moglichkeit, das Hilfsmittel auf eigene Kosten lhren Wiinschen entsprechend anpassen zu
lassen. Diese sogenannte »wirtschaftliche Aufzahlung« st grundsatzlich immer maoglich. Las-
sen Sie sich durch Ihr reha team beraten.



Der kleine Leitfaden zur
Hilfsmittelversorgung

Ich benotige ein Hilfsmittel. Was muss ich
hierfur tun?

Sofern Sie das Hilfsmittel nicht selbst bezahlen wollen und Sie gegenuiber einem Sozialversiche-
rungstrager anspruchsberechtigt sind, tibernimmt der zustandige Kostentrager, beispielsweise
die Krankenkasse oder die Berufsgenossenschaft, hierfiir im Regelfall die Kosten. Dies setzt
voraus, dass der Kostentrager eine arztliche Verordnung (»Rezept«) erhalt, auf der die Versor-
gung mit einem Hilfsmittel ausgewiesen ist.

Dies bedeutet, dass Sie immer zundchst einen Arzt aufsuchen miissen, um das Rezept zu erhal-
ten. Auch wenn Sie zundchst ein care team aufsuchen, um mit den Mitarbeitern die medizinisch
notwendige Versorgung mit einem Hilfsmittel vorab zu erdrtern, mussen Sie danach einen Arzt
aufsuchen, der Ihnen das Hilfsmittel auch verschreibt. Denn das Rezept ist die Grundlage fur die
Hilfsmittelversorgung zu Lasten des jeweiligen Kostentragers.

Mit dem Rezept erstellt das care team fiir Sie einen Kostenvoranschlag und beantragt die Kos-
tenlbernahme beim zustandigen Kostentrager.

Was passiert mit dem Kostenvoranschlag
des reha teams?

Sie haben Anspruch auf eine qualitativ hochwertige und fortschrittliche Versorgung, die dem all-
gemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse entspricht. Der Kostentrager prift
zunachst, ob das verordnete Hilfsmittel entsprechend den jeweiligen gesetzlichen Vorgaben zur
Therapie oder zum Ausgleich einer Behinderung medizinisch notwendig ist. Der Sachbearbeiter
muss jedoch auch die Wirtschaftlichkeit der Versorgung im Auge behalten. Dies bedeutet, dass er
prufen muss, ob eine gleichwertige, aber kostenglinstigere Versorgung zur Verfiigung steht. Im
Fall der Uberpriifung einer Verordnung zu Lasten der Krankenkasse wird der Medizinische Dienst
der Krankenversicherung (MDK) eingeschaltet. Der MDK beschaftigt Mediziner, die liberpriifen,
ob das verordnete Hilfsmittel medizinisch erforderlich ist.

Wie kann das Ergebnis dieser Uberpriifung lauten,
und wie geht es dann weiter?
Halt der Kostentrager die verordnete Hilfsmittelversorgung fir erforderlich, so schickt er einen

Bewilligungsbescheid an Sie und benachrichtigt das reha team, das den Kostenvoranschlag
gefertigt hat. Das care team fiihrt die Versorgung mit dem bewilligten Hilfsmittel aus.



Kommt der Kostentrdger hingegen zu der Uberzeugung, die Versorgung mit dem Hilfsmittel sei
nicht notwendig, stellt er Ihnen einen Ablehnungsbescheid aus. Das reha team kann die Versor-
gung zunachst nicht durchfiihren.

Was kann ich tun, wenn die Hilfsmittelversorgung
abgelehnt wurde? Was muss ich hierbei beachten?

Gegen den Ablehnungsbescheid konnen Sie als Versicherter schriftlich oder bei dem Kostentra-
ger personlich und miindlich zur Niederschrift Widerspruch einlegen. Hierzu haben Sie ab dem
Zeitpunkt des Zugangs des Ablehnungsbescheids einen Monat Zeit. Das Widerspruchsverfahren
ist fur Sie kostenlos.

In diesem sogenannten Widerspruchsverfahren soll dem Kostentrager nochmals die Gelegenheit
eingeraumt werden, den Ablehnungsbescheid zu uberpriifen. Daher ist zu empfehlen, dass Sie
den Widerspruch schriftlich verfassen und lhre Griinde aufzahlen, warum Sie mit dem
Ablehnungsbescheid nicht einverstanden sind. Denn auch lhre Griinde konnen im Rahmen der
Uberpriifung wichtig werden.

Wie endet solch ein Widerspruchsverfahren und
welche Moglichkeiten habe ich dann?

Entscheidet der Kostentrager, dass der ursprungliche Ablehnungsbescheid zu Unrecht ergangen
ist, erlasst er einen Abhilfebescheid und die Versorgung mit dem beantragten Hilfsmittel kann
durchgefiihrt werden.

Lehnt der Kostentrager lhr Begehren erneut ab, ergeht ein Widerspruchsbescheid. Gegen diesen
Widerspruchsbescheid konnen Sie vor dem ortlich zustandigen Sozialgericht Klage erheben. Das
Verfahren vor dem Sozialgericht ist fiir Sie kostenlos. Fiir die fristgemaRe Erhebung der Klage
haben Sie erneut einen Monat ab Zugang des Widerspruchsbescheides Zeit.




Der kleine Leitfaden zur
Hilfsmittelversorgung

Ich bin gesetzlich krankenversichert.
Kann ich mir mein Sanitatshaus aussuchen?

Bis zum 31. Dezember 2009 konnten Sie jedes Sanitatshaus Ihrer Wahl mit der Versorgung
beauftragen. Seit dem 1. Januar 2010 mussen Sanitatshauser Vertragspartner lhrer Kranken-
kasse sein, um Sie mit Hilfsmitteln versorgen zu dirfen. Hat das von lhnen ausgesuchte
Sanitatshaus keinen Vertrag mit Ihrer Krankenkasse, so konnen Sie sich dennoch von ihm
versorgen lassen, wenn Sie bei der Krankenkasse besondere Griinde vorbringen. Dieses
sogenannte »berechtigte Interesse« kann zum Beispiel bei einem langjahrigen Vertrauensver-
haltnis oder bei Eingriffen in die Intimsphare vorliegen. Allerdings miissen Sie die Mehrkosten
selbst tragen, wenn das von lhnen ausgewahlte vertragslose Sanitatshaus teurer ist als das
vertraglich gebundene Sanitatshaus.

Gilt das freie Wahlrecht auch fur
ausgeschriebene Hilfsmittel?

Hat Ihre Krankenkasse ein oder mehrere Hilfsmittel ausgeschrieben und ein Sanitatshaus hat
den Zuschlag erhalten, so verweist lhre Krankenkasse Sie auf dieses Sanitatshaus. Sie konnen
dann nicht mehr unter mehreren Vertragspartnern aussuchen. Der Ausschreibungssieger hat
ein exklusives Versorgungsrecht.

Wenn Sie jedoch ein »berechtigtes Interesse« vorbringen konnen, haben Sie auch in diesem Fall
die Moglichkeit, das Sanitatshaus Ihrer Wahl mit der Versorgung beauftragen zu konnen.
Jedoch auch hier gilt, dass Sie die hierdurch verursachten Mehrkosten selbst tragen mussen.

Muss ich mich an den Kosten fur eine
Hilfsmittelversorgung beteiligen?

Der Gesetzgeber hat — wie schon bei der Arzneimittelversorgung — festgelegt, dass gesetzlich
Krankenversicherte Zuzahlungen von 10 % fiir jedes Hilfsmittel (z. B. Rollstuhl), jedoch mindes-
tens 5 € und maximal 10 € leisten mussen. In jedem Fall nicht mehr als die Kosten des Mittels.
Ausnahme: Hilfsmittel, die zum Verbrauch bestimmt sind (z.B. Ernahrungssonden, Windeln bei
Inkontinenz). Dann gilt: Zuzahlung von 10 % je Verbrauchseinheit, aber maximal 10 € pro
Monat.



Ein Angehoriger ist pflegebedurftig oder befindet
sich in einem Pflegeheim. Hat er auch dann Anspruch
auf eine Versorgung mit Hilfsmitteln?

Versicherte haben Anspruch auf die Versorgung mit Hilfsmitteln im Rahmen einer Krankenbe-
handlung, wenn sie notwendig ist, um eine Krankheit zu erkennen, zu heilen, ihre Verschlimme-
rung zu verhiiten oder Krankheitsbeschwerden zu lindern. Das Hilfsmittel muss im Einzelfall er-
forderlich sein, um den Erfolg der Krankenbehandlung zu sichern, einer drohenden Behinderung
vorzubeugen oder eine Behinderung auszugleichen. Hinsichtlich des »Ausgleichens der Behinde-
rung« genugt es, wenn der Gegenstand die erschwerte Funktion ermoglicht, ersetzt, erleichtert
oder erganzt. Dient ein medizinisch notwendiges Hilfsmittel den individuellen Bediirfnissen der
Patienten und wird es nicht allein zur Pflegeerleichterung eingesetzt, so ist es grundsatzlich ver-
ordnungsfahig. Die Leistungspflicht liegt bei der Krankenkasse.

Es gibt auch Leistungen aus der Pflegeversicherung.
Was kann ich von wem beanspruchen?

Der Anspruch auf die Versorgung mit medizinisch notwendigen Hilfsmitteln ist vorrangig an die
Krankenkasse zu richten. Pflegebediirftige in der hauslichen Pflege haben neben dem Anspruch auf
die Versorgung mit Hilfsmitteln gem. § 33 SGB V gegeniiber der Krankenkasse auch Anspruch auf
zum Verbrauch bestimmte Pflegehilfsmittel (saugende Bettschutzeinlagen, Schutzbekleidung, Des-
infektionsmittel) gegeniiber der Pflegeversicherung. In der stationdren Pflege werden diese vom
Pflegeheim vorgehalten. Die Abgrenzung zwischen den Hilfsmitteln, die auf Kosten der Pflegever-
sicherung und der Krankenkasse erfolgen, war lange Zeit umstritten. Das Bundessozialgericht hat
mit seinen Urteilen vom 6. Juni 2002 und 24. September 2002 klargestellt, dass Hilfsmittel,

—die zur Sicherstellung der arztlichen Behandlung individuell notwendig sind und
— fiir die eine medizinische Indikation gegeben ist (arztliche Verordnung),

von den Krankenkassen zu erstatten sind. Dies gilt bei ambulanter als auch bei stationarer
Pflege. Eine Vorhaltepflicht fur Hilfsmittel im Pflegeheim besteht nur, wenn das Heim entspre-
chende Vertragsvereinbarungen mit der Pflegeversicherung getroffen hat. Eine arztliche Verord-
nung fir Hilfsmittel muss in jedem Fall vorliegen.




Hilfsmittelversorgung im
stationaren Pflegeheim

Auszuge aus dem Abgrenzungskatalog der
Spitzenverbande der Krankenkassen/Pflegekassen
(vom 26. Marz 2007)

Vollstationare Pflegeeinrichtungen haben die im Rahmen des Ublichen Pflegebetriebs notwendi-
gen Hilfsmittel und Pflegehilfsmittel bereitzustellen...

Hilfsmittel, die der Durchfiihrung der Grundpflege oder der hauswirtschaftlichen Versorgung die-
nen, sind vom Pflegeheim vorzuhalten.

Hilfsmittel, die von den Bewohnern gemeinsam genutzt werden, fallen regelmaBig in die Zu-
standigkeit der stationaren Pflegeeinrichtung.

Bei Hilfsmitteln, die allgemein zur Prophylaxe eingesetzt werden, steht der Aspekt der Pflege-
erleichterung im Vordergrund, so dass eine Vorhaltepflicht der Pflegeeinrichtung besteht.

Gleichwohl haben Heimbewohner einen Anspruch auf
individuelle Versorgung mit Hilfsmitteln zu Lasten der
gesetzlichen Krankenversicherung, sofern:

Der Verwendungszweck des Hilfsmittels nicht liberwiegend in der Durchfiihrung und Erleichte-
rung der Grundpflege liegt.

Das Hilfsmittel zur Behandlung einer akuten Erkrankung (Behandlungspflege) bzw. dem Aus-
gleich einer Behinderung dient. Das gilt auch dann, wenn eine Selbstbestimmung oder Rehabi-

litation des Versicherten nicht mehr moglich ist.

Das Hilfsmittel zur Befriedigung eines allgemeinen Grundbediirfnisses dient und ausschlie3lich
von einem Versicherten genutzt wird.

Das Hilfsmittel individuell fiir einen Versicherten bestimmt ist und nur von ihm genutzt wird.

Unter Beachtung obiger gesetzlicher Vorgaben und Empfehlungen kdnnen im Regelfall folgende
Hilfsmitttel zu Lasten der GKV, verordnet werden:

Siehe nachste Seite



V),

PG |Hilfsmittel Ja | Besonderheit

01 | Sekret-Absauger ausschliefilich vom jew. Versicherten genutzt
02 | Greifhilfe, Schreib- u. Lesehilfe ausschlieBlich vom jew. Versicherten genutzt
03 | Applikationshilfen

05 | Bandagen

06 | Bestrahlungsgeriite

08 | Einlagen

09 | Elekirostimulationsgerdte

10 Fuhrb?re Gehhilfen, Gehstacke, ausschlieBlich vom jew. Versicherten genutzt

Gehstiitzen u. Gestelle
. Dekubitus-Sitz- und Liegehilfen ukp’re Behandlung und direkte Nachsorge
(nicht Prophylaxe)

12 | Tracheostomahilfen

14 | Inhalations- und Atemtherapiegeriite ausschlieBlich vom jew. Versicherten genutzt
15 | Inkontinenzhilfen (nicht zur Pflegeerleichterung)

16 | Kommunikationshilfen (aufler Signalanlagen)

17 | Kompressionstherapie-Hilfsmittel

s il et g

, N aus therapeutischen Zwecken im Einzelfall
20 Lagerungshilfen zur Unterstiitzung erforderlich
und Behandlung (nicht zur Pflegeerleichterung)

21 | Messgeriite fiir Korperzustiinde ausschlieBlich vom jew. Versicherten genutzt
23 | Orthesen

24 | Prothesen

26 |Sitzhilfen

29 | Stomaartikel

30 [Schienen

31 | Schuhe und Zurichtungen




Neues Patientenrechte-
gesetz (PRG) tritt in Kraft

Das Gesetz zur Verbesserung der Rechte von Patienten (Patientenrechtegesetz) hat am 1. Feb-
ruar 2013 den Bundesrat passiert. Durch das neue Gesetz sollen die bisher in unterschiedlichen
Gesetzen geregelten Patientenrechte gebiindelt und die Stellung der Patienten im Gesundheits-
system gestarkt werden.

Begegnung auf Augenhohe

Das neue PRG hat vor allem ein Ziel: Es soll die Position der Patienten gegeniiber Medizinern und
Krankenkassen starken und die Rechte der Verbraucher und Beitragszahler an zentraler Stelle im
Gesetz verankern. Zentrales Element ist ein im Biirgerlichen Gesetzbuch (BGB) verankerter Be-
handlungsvertrag, der die Beziehung zwischen Arzt und Patient (aber auch zu anderen Heil-
berufen wie Heilpraktikern, Hebammen und Psycho- oder Physiotherapeuten) regelt.

Behandelnde Arzte sind zukiinftig dazu verpflichtet, ihre Patienten verstindlich und umfassend
uber erforderliche Untersuchungen, Diagnosen und Therapien zu informieren.

Vor einem medizinischen Eingriff muss der Arzt den Patienten in einem personlichen Gesprach
ausfihrlich Gber mogliche Risiken und Alternativen aufklaren und ihm auBerdem Zeit zur Ent-
scheidungsfindung geben.

Falls Kosten fiir eine Behandlung nicht von der Krankenkasse des Patienten libernommen wer-
den, muss der Mediziner seinen Patienten ausdriicklich darauf hinweisen.




Dokumentationspflichten und Einsicht in Patientenakten

Im neuen PRG wird geregelt, dass Patientenakten vollstandig und sorgfaltig zu flihren sind. Fehlt
die Dokumentation oder ist sie unvollstandig, wird in einem moglichen Prozess zu Lasten des
Behandelnden vermutet, dass die nicht dokumentierte Malinahme auch nicht erfolgt ist.

Patienten wird zukiinftig ein gesetzliches Recht zur Einsichtnahme in ihre Patientenakte einge-
raumt, das nur unter strengen Voraussetzungen und nur mit einer Begriindung abgelehnt wer-
den darf.

Versicherte sollen ihre Leistungen schneller erhalten

Krankenkassen mussen spatestens innerhalb drei Wochen — bei Einschaltung des medizinischen
Dienstes innerhalb fiinf Wochen — liber einen Leistungsantrag (zum Beispiel fiir Rehamalinah-
men) entscheiden.

Bei vertragszahnarztlichen Antragen hat die Krankenkasse innerhalb von sechs Wochen zu ent-
scheiden. Sollte die Krankenkasse in dieser Frist nicht reagiert haben, so gilt die Leistung als be-
willigt, es sei denn, die Krankenkasse teilt einen hinreichenden Grund fiir die Fristuiberschreitung
mit.




Stichwortverzeichnis

A

Absaugpumpen
Aerosol-Kompressor
Aktiv-Rollstuhle
Alltagshilfen
Amputationsbeinstutze
Anti-Dekubitus
Anti-Dekubitus-Matratze
Anti-Dekubitus-Systeme
Armauflage

Armlehne

Aufsteh-Hilfe
Aufstehsessel
Automatischer Turoffner

B

Bad, Dusche & WC
Badewannenbrett
Badewannen-Einstieghilfe
Badewannenlifter
Badewannensitz
Bandscheibenwdirfel
Bauchgurt
Beatmungsmaske
Beckenfixierhose
Besteck
Bettflucht-Warnsystem
Bett-Tisch
Bewegungstrainer
Breite Rampe

107
107
18,19
58-63
41
90-95
98

92

41

41

88

65

61

66-75
72,99
72

69, 99
72

64

41
106
41

63

86

85
54-57
43

C

CPAP-Gerat

D

Deckenlifter
Drehkissen

Dreirad
Druckminderer
Duschhocker
Duschklappsitz
Duschstlihle
Dusch-Toilettenstuhle

EasyFold Pro Rampe
Einlegerahmen
Einstieghilfe
Elektro-Mobile
Elektro-Rollstlhle
Enterale Ernahrung
Ess-Schirze

F

Fahrrader
Feste Rampe
Fixierbrett
Fixierweste

106

76-79
88

51
104
75

72
71,75
71

42

84

72

36, 37
30,311,101
112

63

48-51
42
62
41

Weitere Informationen finden Sie auch



G

Gehgestell
Gehhilfen
Gesundes Sitzen
Gleitkissen
Greifzangen

H

Haltegriffe

Handbike

Hausliche Pflege
Hebeplattform
Hebesysteme
Hemiplegiker-Rollstlihle
Hilfsmittelversorgung
Homecare-Versorgung

keine Eintrage

J

keine Eintrage

K

Kasehobel
Kippschutz
Kontinenztherapie

10
8-13
64, 65
89

61

74
50
116-125
45
79
21
126-131
108-115

63
41
114

L

Lagerungskissen 89
Langenverschiebbare Rampe 43
Leichtgewichts-Rollatoren 13
Leichtgewichts-Rollstuhle 22,23
Liftersysteme 76-79
Lite-Rampe 43
M

Matratze mit Bettfluchtsystem 87
Micro-Stimulations-Systeme 94
Mini-Joystick 40
Mobile Treppensteighilfe 52,53
Multifunktions-Rollstiihle 26-29
N

Nachttische 85
Niedrigeinstiegsbett 85
o

Optionen und Zubehor 38-45
P

Patientenlifter 76-79, 98
Patientenrechtegesetz 132
Pflegebetten & Zubehor 80-87

im Internet unter: www.reha-team.de




Stichwortverzeichnis

Pflegeruf-System 61
Pflegetagebuch 138

keine Eintrage

R

Rampen 42-45
Recaro-Sitz 40
Renn-Bike 50
Rollatoren 11-13
Rollstuhl-Bekleidung 46
Rollstiihle 14-35, 99
Rollstuhlversorgung 16,17
Rollstuhlnetz 41
S

Sauerstoffkonzentrator 105

Sauerstoff-Langzeit-Therapie 104

Sauerstoff-Therapie 102-105
Saughaltegriff 74
Schlafapnoe-Therapie 106
Schnabelbecher 62
Schneidehilfe 62
Schwerlastbett 98
Schwerlast-Rollator 98
Seitenpelotten 41
Sensoren & Taster 40

Shoppingtasche 41

Sitzkissen
Sonderversorgung
Sport-Rollstuhle
Stabilisierungsbiigel
Standard-Rollstlihle
Stationare Lifter
Stechbecken
Stehhilfe
Stehtrainer
Strumpfanzieher
System-Rampen

T

Tastenmodul
Teleskoprampe
Tellereinfassung

Teller mit Randerhohung
Therapierad
Therapietisch
Thermobeinwarmer
Thermoschlupfsack
Transferhilfen

Transfer- & Lagerungshilfen
Toiletten-Rollstuhl
Toilettensitzerhohungen
Toilettenstuhle
Treppenlifter
Treppensteighilfe
Trinkbecher

Trinkglas

Turoffner

47
34, 35
20
41
24, 25
77
60
64
56
60
44

40
43
63
63
51
41
46
46
68
88, 89
70
73,99
70,99
78
52,53
63
63
61



U

Ultraschall-Vernebler
Umsetzhilfen
Universalgriff
Unterarmgehstitzen
Urinflaschen

Vv

Versorgungsablauf
VierfuR-Gehbhilfe

W

Wandhaltegriffe
Wandklappgriff
Wechseldruck-Systeme
Weichlagerungs-Systeme
Wickeldecke
Wundtherapie

X
XXL-Produkte

Y

keine Eintrage

y A

Zusammenklappbare Rampe
Zusatzantriebe

96-101

32,33

100 UNSER
106 Kundendienst

s SERVICE:

62 1% 0% W Eine individuelle
12 B P . ’H ' ; Beratung und Anpas-
S e AT L sung erfolgt aus-
60 = Tk o schlieBlich durch
AL | TPV unser geschultes Fach-
personal. Auf Wunsch
selbstverstindlich
auch gerne bei lhnen
v Hause.

12

Eine umfassende
Einweisung auf lhr
Produkt ist fiir uns
selbstversténdlich.
. Ebenso kdnnen Sie
74 > . sich auf eine schnelle
74 p P " : Ersatzteillieferung

: < \ verlassen.
95

93 TECHNISCHER KUNDENDIENST

46 _ D et *  Wenn eine kundige
110 o """ Hand dringend
benatigt wird, stehen
lhnen unsere Service-
Teams mit eigener
Werkstatt kompetent
zur Seite.

— ——

Lufriedene Kunden
sind unser oberstes
Gebot. Dies ist eine
tdglich neve Heraus-
forderung, der wir uns

= gerne stellen. Uber-
zeugen Sie sich doch
einfach selbst.

100% KUNDENZUFRIEDENHEIT

43




Pflegetagebuch (fir jeden Tag muss ein einzelnes Blatt ausgefillt werden)

Name des Pflegenden: -
Name des Pflegebedurftigen: \/
Datum: Leitaufwand in Minuten Art der Hilfe (bitte Ankreuzen)

morgens mittags abends  [Anleitung od. [ mit Unter- |teilw. od. volle
nachts | Beaufsichti- | stiitzung | Ubernahme
gung erforderlich

Korperpflege
Waschen

Duschen

Baden

Rasieren

Kdmmen

Mundpflege
Blasenentleerung
Darmentleerung
Intimpflege

Wechseln v. Inkontinenzartikeln
Ankleiden

Auskleiden
Mobilitat
Aufstehen im Bett
Aufstehen im Rollstuhl
Lubettbringen
Lagerung
Gehen/Bewegen im Haus
Stehen
Treppensteigen
Begleiten zum Arzt

Erndhrung

mundgerechte Zubereitung
Essensaufnahme (Reichen)

Hauswirtschaftliche Versorgung

Einkaufen

Kochen

Wohnung reinigen
Spilen

Wechseln der Wische
Waschen

Biigeln

Beheizen der Wohnung




Flachendeckendes reha team-Netz

Saarland —¢

Weitere Infos finden Sie unter; www.reha-team.de



Schutzgebihr

€ 2,50




