Informationsmaterial:

LIFEWA~;?D /I ,Wie werde ich ReWalker?”

Vielen Dank fiir lhr Interesse an der ReWalk Exoskelett Technologie!

Ein Klick auf das entsprechende Kapitel fuhrt Sie zu dem je-
weiligen Inhalt:

e \ersorgungsablauf: 6 Schritte zum ReWalk

e Arztliche Unbedenklichkeitsbescheinigung

e Knochendichtemessung: Verlauf und Hinweise

e Test Session

Kontaktieren Sie das Lifeward Team
fur alle weiteren ReWalk Fragen:

Lifeward GmbH
E-Mail: kontakt@golifeward.com

Telefon: +49(0)30 2589 5080

Wir freuen uns darauf, Sie auf dieser aufregenden Reise zu begleiten!

0 Facebook Instagram Q YouTube @ LinkedIn

Lifeward GmbH - Leipziger Platz 15 - 10117 Berlin
golifeward.com/de / kontakt@golifeward.com / Tel.: +49(0)30 2589 5080
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L|FEWA~RD I 6 Schritte zum ReWalk

SCHRITT 1: VORGESPRACH

Der erfahrene Lifeward Mitarbeiter ermittelt in einem personlichen
umfassenden Beratungsgesprach gemeinsam mit lhnen, ob das
ReWalk fur Sie geeignet ist.

SCHRITT 2: MEDIZINISCHE VORUNTERSUCHUNG

Flr eine Test Session im ReWalk Exoskelett ist eine arztliche Unbe-
denklichkeitsbescheinigung sowie eine Knochendichtemessung
von dem behandelnden Arzt notwendig.

SCHRITT 3: TEST SESSION

Die kostenfreie und unverbindliche Test Session findet in einer Therapieeinrich-
tung in lhrer Wohnortnahe statt. Sie dauert etwa 2 Stunden. Hierbei wird die
Funktionsweise des Systems erklart und das Exoskelett individuell an Sie ange-
passt. AnschlieBend sammeln Sie die die ersten Erfahrungen beim Aufstehen,
Balancelbungen und den ersten Schritten.

SCHRITT 4: BEANTRAGUNG BEI DER KRANKENKASSE

Nach einer erfolgreichen Test Session entscheiden Sie, ob Sie gemeinsam
mit Lifeward einen Antrag fur die Schulung im Gebrauch sowie die personli-
che Versorgung bei dem Kostentrager stellen mochten.

SCHRITT 5: SCHULUNG IM GEBRAUCH

Die Schulung im Gebrauch bereitet Sie auf die Anwendung des ReWalk Exos-

keletts im Alltag vor. Vom Transfer Gber das An- und Ablegen sowie den ersten
Schritten bis zum Uberwinden von Bordsteinen und dem Treppensteigen: Sie

erlangen in dieser intensiven Schulung alle erforderlichen Kompetenzen in ei-
nem zertifizierten Schulungszentrum in Wohnortnahe.

SCHRITT 6: REWALK VERSORGUNG

Nach erfolgreichem Abschluss der Schulung im Gebrauch und Bewilligung
der Kostenlibernahme durch die Krankenkasse, erfolgt die Auslieferung des
ReWalk fur die alltagliche Nutzung.

Lifeward GmbH - Leipziger Platz 15- 10117 Berlin
golifeward.com/de / kontakt@golifeward.com / Tel.: +49(0)30 2589 5080
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Information zur arztlichen

LIFEWARD Unbedenklichkeitsbescheinigung
ko

Eine vom Arzt beantwortete und unter-
zeichnete Unbedenklichkeitsbeschei-
nigung ist eine der Voraussetzungen
far die unverbindliche und kostenfreie
Test Session mit dem ReWalk Exoske-
lett.

lhr Arzt wird anhand der Unbedenk-
lichkeitsbescheinigung die Ein- und
Ausschlusskriterien Uberprifen und
eine Empfehlung hinsichtlich der Re-
Walk Anwendung aussprechen.

Stellen Sie sicher, dass Sie die arztliche
Unbedenklichkeitsbescheinigung zu
lhrem Arzttermin  mitnehmen und
diese vom behandelnden Arzt ausfil-
len und unterschreiben lassen.

Bitte unterschreiben Sie diese Be-

scheinigung auch selbst an den vorge- ReWalk Personal 6.0 Exoskelett

sehenen Stellen (Seite 3 und 4).
Hilfsmittelnummer:

23.29.01.2001

lhr Arzt kann uns gerne fir weiterfih-
rende Informationen zum ReWalk Per-
sonal Exoskelett kontaktieren!

Lifeward GmbH - Leipziger Platz 15- 10117 Berlin
golifeward.com/de / kontakt@golifeward.com / Tel.: +49(0)30 2589 5080
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ReWalk Personal 6.0 Exoskelett:
Arztliche Unbedenklichkeitsbescheinigung

Patientendaten (Vorname, Nachname, Adresse):

Geschlecht: [ Mannlich

[ Inter/Divers

[] Weiblich

Kontaktdetails Physiotherapeutische Einrichtung (falls vorhanden):

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen sorgfaltig,
damit wir die Eignung des ReWalk fiir Sie besser beurtei-
len kdnnen. Zutreffendes bitte ankreuzen, unterstrei-
chen bzw. ergdnzen. Bei Bedarf helfen wir Ihnen gerne
beim Ausfillen. (n = nein / j = ja)

Telefonnummer:

E-Mailadresse:

Geburtsdatum:

Krankenversicherungsnr.:

Kostentrager:

ReWalk Personal 6.0 Exoskelett

Das ReWalk Personal 6.0 System ist ein am
Korper tragbares Roboter-Exoskelett fir die
persdnliche Nutzung, entwickelt fir den
ganztagigen Einsatz, sowohl zuhause als auch
drauRen.

Menschen mit einer Riickenmarksverletzung,
die zur kompletten oder inkompletten
Ldhmung der Beine fihrt, kénnen mit dem
ReWalk Personal 6.0 Exoskelett im
personlichen Umfeld, unter Zuhilfenahme
von Unterarmgehhilfen, sitzen, stehen,
laufen, sich drehen und Treppen hinauf- oder
heruntergehen.

Das unabhangige und kontrollierte Gehen im
ReWalk ahmt den nattirlichen Bewegungsab-
lauf der Beine nach.

Das ReWalk Personal 6.0 Exoskelett istim
Hilfsmittelverzeichnis unter der Nummer
23.29.01.2001 eingetragen.

Weitere Informationen zum ReWalk:
golifeward.com/de oder per E-Mail:
kontakt@golifeward.com

- Seite1von 4 -

Fernbedienung

Steuereinheit
und Batterie

Beckenbugel

Schnell- ™ Tilt Sensor

verschluss .
Gurte |

Motorisierte
Huft- und
- Kniegelenke

Unterknie-
halter

Verstellbares
FuRgelenk

ReWalk 6.0 Personal System

CLN0045_02 rev.03


http://www.rewalk.com/de
mailto:kontakt@golifeward.com

s1

s2

ReWalk Personal 6.0 Exoskelett —Arztliche Unbedenklichkeitsbescheinigung

(Dieser Abschnitt ist nur vom Arzt auszufillen)

6) Aktuelle korperliche Verfassung:

KorpergroRe: cm
Unterschenkellange rechts: cm
Oberschenkellange rechts: cm
Unterschenkellange links: cm
Oberschenkelldnge links: cm
Gewicht: kg

SchuhgroRe:

Medizinische Diagnosen

1) Lisionshéhe:

C1
C2
Cc3
C4
C5
C6
Cc7

L1
L2
L3
L4
L5

S1
S2

OO0 0O000D

TH1
TH2
TH3
TH4
TH5
TH6
TH7
TH8
THS

TH11
TH12

o000 000o0do0 0000000

2) Grad der Verletzung: (Bitte ankreuzen)

ASIA Scala: A Alternativ zu ASIA Scala
0B 0 Komplett
oc O Inkomplett
D

3) Datum der Verletzung:

4) Ursache der Verletzung:

[JVerkehrsunfall []Freizeitunfall [ Arbeitsunfall
[ Sonstiges:

5) Wurde in der Vergangenheit eine der folgenden
Erkrankungen diagnostiziert?

[ Multiple Sklerose (MS)

[ Schlaganfall

[1Zerebralsklerose

1 Parkinson-Krankheit

O Traumatische Hirnverletzung

[J Amyotrophe Lateralsklerose (ALS)
[ Zerebralparese
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TH10 h.

a. Liegen aktuell schwere Erkrankungen vor?

z.B. Durchblutungsstérungen, Herz- oder
Lungenerkrankung, Infektionen wie z.B. mit
MRSA? Wenn ja, welche?

. Leidet der Patient trotz Medikation/Therapie

an schwerer Spastizitat, Ashworth 4 oder
grolRer?

. Liegen aktuell Ulceri vor?

Wenn ja, bitte genauere Angabe:

. Besteht ausreichende Beweglichkeit im Knie-

gelenk? (Extensions-Defizit weniger als 10°)

Kann die Neutral 0 Stellung im Sprunggelenk
erreicht werden?

Kann die Neutral 0 Stellung im Hiiftgelenk er-
reicht werden?

Liegt eine heterotope Ossifikation vor, die die
Beweglichkeit der Gelenke beeintrachtigt?

Bestehen Einschrankungen der Beweglichkeit
in den Schultern, Ellbogen, Handgelenken?

Liegen nicht verheilte Frakturen vor?

Kann sich mit den Hdnden und Schultern auf
Unterarmgehstiitzen oder einer Gehhilfe
abstiitzen?

Liegen psychiatrische Storungen vor, die
eine ordnungsgemaRe Bedienung des
Systems beeintrachtigen kénnten?

Liegen kognitive Einschriankungen vor, die
eine ordnungsgemaRe Bedienung des
Systems beeintrachtigen kénnten?

. Bei weiblichen Patientinnen: Liegt derzeit

eine Schwangerschaft vor?

[n [j

On Oj

On [j

On([Jj

Onllj

Onllj
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EINSCHLUSSKRITERIEN

7). Mobilitat und Aktivitat im Alltag e  Kann sich mit den Handen und Schultern auf Unter-

a. Kann der Patient aufstehen und aktiv stehen,  [In [jj armgehstitzen oder einer Gehhilfe abstitzen
notfalls auch mit Hilfe, z.B. mit Unterarmgeh- * Gesunde Knochendichte: ausreichende
stiitzen oder mit Stehgeriten? Knochendichte durch Einschatzung des verordnenden
Arztes nach klinischer Untersuchung des Patienten —
b. Steht der Patient regelmaRig? Un 0 einschlieRlich radiologischer Befund, wenn nétig. Bei
z.B. mit einer Stehhilfe einer DEXA-Messung der Hiifte sollte der T-Score
nicht kleiner als -3,5 sein
Wenn ja: [ weniger als 1x / Woche e  Skelett weist keine unverheilten Frakturen auf
[11-3x/Woche e Kann mithilfe eines Gerats -zum Beispiel EasyStand-
[ Haufiger als 3 x / Woche stehen

e Generell gute Gesundheit

c. Ist der Patient in der Lage, selbststandig On O o KérpergroRe ca. 160 bis ca. 190 cm
';ranrs]fe:cs"f]us d?em und in den Rollstuhl Abhingig von der Beinlinge:
urchzutuhren: - Unterschenkelldange: 43,5 bis 56 cm
- Oberschenkellange: 36 bis 48,5 cm
8) Unterstiitzung bei der Nutzung des ReWalk Personal . Maximales Gewicht von 100 kg
6.0 Systems
a. Wer kann bei der Benutzung des ReWalk Personal AUSSCHLUSSKRITERIEN

6.0 Exoskeletts im Alltag behilflich sein?
[] Ehepartner

[ Lebensgefahrte

[] Kinder

[1 Andere:

e Schwere neurologische Verletzungen mit Ausnahme
von Riickenmarksverletzungen in der Anamnese
(multiple Sklerose, Zerebralparese, amyotrophe Late-
ralsklerose, traumatische Hirnverletzung usw.)

e Schwere Begleiterkrankungen: Infektionen, Durchblu-
tungsstérungen, Herz- oder Lungenerkrankungen

b. Ist die Verfiigbarkeit des Helfers sichergestellt? [n L[] e Druckgeschwiire

e Schwere Spastizitat (Modified Ashworth 4)

e Instabile Wirbelsaule oder nicht verheilte Frakturen
der GliedmaRe oder des Beckens

Empfehlung e Heterotope Ossifikation, die die Beweglichkeit der
Gelenke beeintrachtigt

Ich empfehle die Erprobung des Hilfsmittels. Sofern diese e Signifikante Kontrakturen (Plantarflexion > 0°, Knie >

erfolgreich abgeschlossen wird, empfehle ich die weitere 10°, Hiiftflexion >0°)

Nutzung des ReWalk Personal 6.0 Exoskeletts im Alltag. e Psychiatrische oder kognitive Stérungen, die eine ord-
nungsgemale Bedienung des Gerats beeintrachtigen

Ula kénnten

LI Nein e  Schwangerschaft

Haben Sie noch weitere Anmerkungen oder Empfehlungen be-
zuglich der Diagnose / Therapie des Patienten? Bitte nehmen
Sie kurz Stellung:

Ich bin von meinem Arzt Gber das Nutzen-Risiko-Profil
(siehe Anhang) des ReWalk Exoskelettes aufgeklart wor-
den.

Datum/Unterschrift des Patienten

Bei diesem Patienten bestehen gemdR den oben angege-
benen Ein- und Ausschlusskriterien keine Bedenken,
eine Erprobung und ggfs. spadtere Versorgung mit
dem ReWalk Personal 6.0 Exoskelett durchzufiihren.

Arztliche Unterschrift:

Datum/Unterschrift des Arztes/Stempel

Bitte senden Sie das vollstdndig ausgefillte Formular an:

Lifeward GmbH

Leipziger Platz 15 Fax: +49 (0) 30 2589 4100

10117 Berlin E-Mail: kontakt@golifeward.com
www.golifeward.com
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ReWalk Personal 6.0 Exoskelett —Arztliche Unbedenklichkeitsbescheinigung

Anlage 1: Nutzen und Risiken bei der Verwendung des ReWalk Personal 6.0 Exoskeletts

Nutzen

Das ReWalk Personal 6.0 dient als Exoskelett dem Behinderungsausgleich und kommt bei klar definierten
Anwendergruppen zum Einsatz. Das Versorgungsziel ist der Ausgleich der verlorengegangenen
Korperfunktionen ,Gehen” und ,Stehen”, d.h., das Produkt ermoglicht die Schaffung eines
korperlichen Freiraums in der personlichen, nicht-institutionellen Versorgung. Dabei erlaubt
das Produkt den weitgehenden Ausgleich verlorengegangener Kérperfunktionen. Konkret erméglicht
das ReWalk Personal 6.0 dem geldahmten Nutzer nach einer Schulung im Gebrauch:

- das Aufstehen aus dem Sitzen,

- das Stehen,

- das Gehen,

- das Uberwinden von Stufen und Treppen und
- das Hinsetzen.

Risiken

Die Anwendung des ReWalk Personal 6.0 ohne Schulung im Gebrauch kann zu Verletzungen fiihren. Die
folgenden Verletzungen sind bei der Anwendung des ReWalks moglich:

- Stlrze

- Skelettfrakturen

- Hautverletzungen einschlieBlich Abschiirfungen, Blutergiisse

- Weichteilverletzungen wie Bluterguss von Weichteilgewebe, Ekchymose, Odeme und Himatome

Datum/Unterschrift des Patienten

- Seite4von 4 - CLN0045_02 rev.03



Information zur

Ll F E W/v'-\) D /I Knochendichtemessung

Eine regelmaBige DXA-Messung (engl. Dual-Energy-X-ray Absorptio-
metry) bei Menschen mit Paraplegie wird in den Leitlinien der Deutsch-
sprachigen Medizinischen Gesellschaft fir Paraplegie (DMGP e.V.) emp-
fohlen. Da sich die Knochendichte nach dem Ereignis meist deutlich ver-
ringert, kann dies u.a. ein Grund fur Frakturen und damit verbundenen
erneuten Hospitalisierungen sein.

Was meint die DMGP e.V. mit regelmiaBig?
Hier der Auszug aus der Leitlinie:

.Verlaufs-, bzw. Kontrollmessungen (DXA-Scan) Mes- | (DMGP eV, Querschnittlahmungsassoziierte
sungen nur an der Hiifte auf der gleichen Seite wie die Osteoporose, 51 Leitlinie, Stand 01/2018,
Vormessung sowie ggf. au;h Bgstlmmung von Serum- hitos://reqister. awmf.ora/assets/quide-
Ka|ZIum Uﬂd 25—Hydr0xy—VItamln D3. VerlansunterSU- ||nes/'] 79_OO7| S Querschnitﬂaehmunqsas_
chungen zu den Zeitpunkten 1,2,3,5,7,9,12,15 und 18 soziierte-Osteoporose 2018-01-abgelau-

fen.pdf) [Zugriff 24.07.2023, 13:12 Uhr])

Jahre nach Eintritt der Querschnittlahmung. Anschlie-
Bend abhdngig vom weiteren Verlauf”.

Der Hersteller ReWalk Robotics Ltd., in Deutschland vertreten durch den
Leistungserbringer Lifeward GmbH, setzt fir die Nutzung des Exoskeletts
einen T-Wert der GesamthUfte groBBer als -3,5 Standardabweichungen als
Einschlusskriterium voraus.

Bitte beachten Sie:

Lassen Sie die Messung von beiden Hiiften,
nach der DXA-Methode durchfihren. Eine Mes-

sung der Wirbelsaule ist nicht ausreichend. !
Um die Verfalschung der Messergebnisse auszu- “

schlieBen, empfehlen wir lhnen diese in Unter- /“ D

wasche durchfihren zu lassen. — . _—
4 .

Gerne kénnen Sie dieses Informationsblatt zur _

Knochendichte Ihrem Radiologen/Orthopaden ' f

vorlegen. Beispiel eines DXA-Messgerates

Lifeward GmbH - Leipziger Platz 15- 10117 Berlin
golifeward.com/de / kontakt@golifeward.com / Tel.: +49(0)30 2589 5080
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LIFEWA~RD /I

ReWalk Test Session

Wie bereiten Sie sich vor und was kénnen Sie erwarten

Die kostenfreie und unverbindliche Test Session findet in einer therapeutischen Einrichtung
in Ihrer Wohnortnéhe statt und dauert etwa 2 Stunden. Hierbei wird die Funktionsweise des
Systems erklart und das Exoskelett individuell an Sie angepasst.

AnschlieBend sammeln Sie die ersten ReWalk Erfahrungen beim Aufstehen, Balancelbun-
gen und den ersten Schritten.

Nach einer erfolgreichen Test Session entscheiden Sie sich, ob Sie gemeinsam mit Lifeward
einen Antrag fur die Schulung im Gebrauch sowie die personliche Versorgung bei dem
Kostentrager stellen mochten.

Fir eine mogliche Beantragung wird die gesamte Test Session videodokumentiert.

Checkliste

Sportschuhe 1 - 1,5 Nummern gro-
Ber als Ublich, am besten mit Klettver-
schluss.

Bequeme, weite Hose mit langem
Hosenbein, z.B. Jogging- oder Trai-
ningshose.

Zur Vermeidung von Hygieneunfallen,
entleeren Sie bitte Ihre Blase vor dem
Termin. Das Stehen und Gehen regt
die Blasenfunktion an.

Nicht mit nichternem Magen kom-
men, Sie sollten bei Kraften sein.

Wie bereite ich mich vor?

Folgende vorbereitende Ubungen er-
leichtern das Stehen und Gehen mit
dem ReWalk. Wir empfehlen daher,
diese regelmaBig durchzufihren:

e Forciertes Stehen im Stehtrainer

e Dehnungdes Hiftbeugers, z.B. in
Bauchlage

e Ubungen zur Verbesserung der
Schultergelenksbeweglichkeit

e Ubungen zur Steigerung der
Armkraft und Ausdauer

e Transferlbungen

Keine unmittelbar vorangehende und nachfolgende Phy-
siotherapie oder dhnliche Anwendungen, zur Vermei-

dung von Uberlastung.

Bringen Sie das Arztfreigabeformular im Original mit Stem-
pel und Unterschrift des Arztes sowie die Originalunterla-

gen der Knochendichtemessung.

Test Session
Video

Lifeward GmbH - Leipziger Platz 15- 10117 Berlin
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