Exoskelett Gangtraining
Arztliche Unbedenklichkeitsbescheinigung

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

Patientendaten (Vorname, Nachname, Adresse):

Telefonnummer:

E-Mailadresse:

Geschlecht: [ Maénnlich [ Weiblich Geburtsdatum:

[] Inter/Divers

Krankenversicherungsnr.:

Kontaktdetails Physiotherapeutische Einrichtung (falls vorhanden): Kostentrager:

ReWalk Personal 6.0 Exoskelett

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

Ferbedienung

Steuereinheit
draulRen. und Batterie
Menschen mit einer Riickenmarksverletzung, B Beckenbiigel
die zur kompletten oder inkompletten ‘

Liahmung der Beine fihrt, kénnen mit dem Schnell- Tilt Sensor
ReWalk  Personal 6.0 Exoskelett im verschluss

persénlichen Umfeld, unter Zuhilfe- nahme (PR

von Unterarmgehhilfen, sitzen, stehen,

laufen, sich drehen und Treppen hinauf- oder

heruntergehen. Motorisierts

Huft- und
Das unabhéingige und kontrollierte Gehen im Kniegelenke

ReWalk ahmt den natiirlichen Bewegungsab-
lauf der Beine nach.

Unterknie-
halter

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

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

- Seite 1von 4 -

Verstellbares
FuRgelenk

ReWalk 6.0 Personal System

CLN0045_02 rev.01



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

s2

Exoskelett Gangtraining — Arztliche Unbedenklichkeitsbescheinigung

(Dieser Abschnitt ist nur vom Arzt auszufillen)

6) Aktuelle korperliche Verfassung:

KorpergroRe: cm
Unterschenkelldnge rechts: cm a. Liegen aktuell schwere Erkrankungen vor?
Oberschenkelldnge rechts: cm z.B. Durchblutungsstérungen, Herz- oder
Unterschenkelldnge links: cm Lungenerkrankung, Infektionen wie z.B. mit
Oberschenkelldnge links: cm MRSA? Wenn ja, welche?
Gewicht: kg
SchuhgroéBe:
L. . b. Leidet der Patient trotz Medikation/Therapie
Medizinische Diagnosen an schwerer Spastizitat, Ashworth 4 oder
groRer?
1) Lisionshéhe:
a a a u c. Liegen aktuell Ulceri vor?
a @ Q Wenn ja, bitte genauere Angabe:
a c3 a L3
u c a L4
a c¢s a s
U ce
a c7 Q s1 d. Besteht ausreichende Beweglichkeit im Knie-
a s2 gelenk? (Extensions-Defizit weniger als 10°)
a TH1 . .
Q TH2 e. Kann die Neutral 0 Stellung im Sprunggelenk
O TH3 erreicht werden?
O TH4 f. Kann die Neutral 0 Stellung im Hiiftgelenk er-
d TH5
O THe reicht werden?
0 TH7 g. Liegt eine heterotope Ossifikation vor, die die
U TH8 Beweglichkeit der Gelenke beeintrachtigt?
U THO
Q TH10 h. Bestehen Einschrankungen der Beweglichkeit
O TH11 in den Schultern, Ellbogen, Handgelenken?
Q TH12 i. Liegen nicht verheilte Frakturen vor?
j. Kann sich mit den Handen und Schultern auf
i Unterarmgehstitzen oder einer Gehhilfe
2) Grad der Verletzung: (Bitte ankreuzen) bstii i
ASIA Scala: [JA Alternativ zu ASIA Scala abstutzen:
0B [J Komplett
aJc [ Inkomplett
D
3) Datum der Verletzung:
k. Liegen psychiatrische Stérungen vor, die
eine ordnungsgemale Bedienung des
4) Ursache der Verletzung: Systems beeintrachtigen kdnnten?
[JVerkehrsunfall []Freizeitunfall []Arbeitsunfall I. Liegen kognitive Einschrankungen vor, die
] Sonstiges: eine ordnungsgemafe Bedienung des

Systems beeintrachtigen kénnten?
5) Wurde in der Vergangenheit eine der folgenden

Erkrankungen diagnostiziert? m. Bei weiblichen Patientinnen: Liegt derzeit

i ?
" Multiple Sklerose (MS) eine Schwangerschaft vor?

] Schlaganfall

1 Zerebralsklerose

1 Parkinson-Krankheit

O Traumatische Hirnverletzung

[] Amyotrophe Lateralsklerose (ALS)
[ Zerebralparese

On 0j

n Oj

On [j

On [j

On([Jj

On([Jj

[n[Jj
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7) Mobilitat und Aktivitat im Alltag

a. Kann der Patient aufstehen und aktiv stehen,  [In [Jj
notfalls auch mit Hilfe, z.B. mit Unterarmgeh-
stitzen oder mit Stehgeraten?

b. Steht der Patient regelmaRig? On [
z.B. mit einer Stehhilfe

Wenn ja: [Jweniger als 1x / Woche
[11-3x/Woche
[ Haufiger als 3 x / Woche

c. Ist der Patient in der Lage, selbststandig On [
Transfers aus dem und in den Rollstuhl
durchzufihren?

8) Hilfestellung bei der Nutzung des ReWalk Personal
6.0 Systems

a. Wer kann bei der Benutzung des ReWalk Personal
6.0 Exoskeletts im Alltag behilflich sein?
[l Ehepartner
(] Lebensgefahrte
[ Kinder
(] Andere:

b. Istdie Verfiigharkeit des Helfers sicherge- On [
stellt?

Empfehlung

Ich empfehle die stationdre oder ambulante TrainingsmaR-
nahme zum ReWalk-Training. Wenn diese erfolgreich verlauft,
empfehle ich die weitere Nutzung des ReWalk Personal 6.0
Exoskeletts im Alltag.

[1Ja
[1Nein

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

EINSCHLUSSKRITERIEN

e Kann sich mit den Handen und Schultern auf Unter-
armgehstitzen oder einer Gehbhilfe abstiitzen

e Gesunde Knochendichte: ausreichende
Knochendichte durch Einschatzung des verordnenden
Arztes nach klinischer Untersuchung des Patienten —
einschlieflich radiologischer Befund, wenn nétig. Bei
einer DEXA-Messung der Hiifte sollte der T-Score
nicht kleiner als -3,5 sein

e  Skelett weist keine unverheilten Frakturen auf

e Kann mithilfe eines Gerdts -zum Beispiel EasyStand-
stehen

e  Generell gute Gesundheit

e Korpergrofe ca. 160 bis ca. 190 cm
Abhdngig von der Beinldnge:
- Unterschenkelldange: 43,5 bis 56 cm
- Oberschenkelldange: 36 bis 48,5 cm

. Maximales Gewicht von 100 kg

AUSSCHLUSSKRITERIEN

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-
tungsstorungen, Herz- oder Lungenerkrankungen

e  Druckgeschwire

e Schwere Spastizitdt (Modified Ashworth 4)

e Instabile Wirbelsdule oder nicht verheilte Frakturen
der Gliedmal3e oder des Beckens

e Heterotope Ossifikation, die die Beweglichkeit der
Gelenke beeintrachtigt

e Signifikante Kontrakturen (Plantarflexion > 0°, Knie >
10°, Huftflexion >0°)

e  Psychiatrische oder kognitive Stérungen, die eine ord-
nungsgemaRe Bedienung des Gerats beeintrachtigen
kénnten

e Schwangerschaft

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 gemaR den oben angege-
benen Ein- und Ausschlusskriterien keine Bedenken, ein
Gangtraining mit dem ReWalk Personal 6.0 Exoskelett
durchzufiihren.

Arztliche Unterschrift:

Datum/Unterschrift des Arztes/Stempel

Bitte senden Sie das vollstandig ausgefillte Formular an:

ReWalk Robotics GmbH

Leipziger Platz 15 Fax: +49 (0) 30 2589 4100
10117 Berlin E-Mail: kontakt@rewalk.com
www.rewalk.com
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Exoskelett Gangtraining — 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 definier- ten
Anwendergruppen zum Einsatz. Das Versorgungsziel ist der Ausgleich der verlorengegangenen
Korperfunktionen , Gehen” und ,,Stehen”, d.h., das Produkt ermdglicht die Schaffung eines kérperlichen
Freiraums in der hauslichen, nicht-institutionellen Versorgung. Dabei erlaubt das Produkt den
weitgehenden Ausgleich verlorengegangener Kérperfunktionen. Konkret erméglicht das ReWalk Personal
6.0 dem geldhmten 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 Abschirfungen, Bluterglisse

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

Datum/Unterschrift des Patienten

- Seite 4 von 4 - CLN0045_02 rev.01



