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Funktionelle Voraussetzungen




Mafinahmen vor der Versorgung

1. Informationen

2. Erprobung auf dem
Klinikgelande

3. Ausfahrt 10 - 30 km




Fragebogen

Fragebogen

Frage 1: Waren Sieje oder sind Sie im Besitz eines Handbikes?

O ja, immer noch O ja, daswar einmal O nein, noch nie
seit dem Jahr von bis

wenn Sieein "ja" angekreuzt haben, bitte weiter wenn Sie" nein" angekreuzt haben, bitte nur
mit Fragen 2a, 3,4, 5, 6, 7, 8, 9und 10. weiter mit Frage 2b.

Frage 2a: Wer hat das Handbike bezahlt? Frage 2b: Haben Sie Widerspruch oder Klage gegen
den Kostentrager eingereicht?

O Berufsgenossenschaft O Krankenkasse Oja Onein

O Selbst O Eigenanteil von ca. € O das Handbike wurde endgliltig abgel ehnt —
O Andere: O das Verfahren lauft noch N - 113

Frage 3: Verfugt Ihr Handbike neben den Handkurbeln zusétzlich tber einen elektrischen Antrieb?d ja O nein

=83 > 70%

Frage 5: Haben Sie neben dem Handbike noch einen Elektrorollstuhl? Oja Onein — 30

Frage 4: Kénnen Sie das Handbike selbsténdig am Rollstuhl anbringen O ja oder benétigen Sie dazu Hilfe O?

Wenn Sie bei Frage5 ,ja“ angekreuzt haben, welche Aussage trifft zu?

a) Ich benutze nur meinen Elektrorollstuhl

b) Ich benutze nur mein Handbike

c) Ich benutze sowohl den Elektrorollstuhl as auch das Handbike
d) Ich benutze keines von beiden

e Nichtsvon @) bis d) trifft zu

ooooo

3

Frage 6: Wie oft im Jahr benutzen Sie Ihr Handbike? Ca Tage im Jahr
Frage 7: Welche Entfernungen legen Sie dabei pro Jahr zuriick? Ca Kilometer im Jahr

Frage 8: Welche Zwecke haben diese Fahrten fiir Sie? M ehrfachnennungen méglich.

O Fahrt zur Arbeit O Fahrt zum Einkaufen O Fahrt um Freunde zu besuchen
O Fahrt zur Freizeitgestaltung O Fahrt zum sportlichen Training O anderes: 7
O Fahrt um Freude an der Bewegung zu haben s

o 1 10
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Frage 9: Mit wem gehen Sie zum Handybike fahren?

O alein O mit anderen Handybikefahrern O mit Fahrradfahrern
O mit meiner Familie O mit Freunden O im (Sport-)Verein

a ets Yo_“o, Yo_“o_“o, o
Frage 10: Welche Auswirkungen auf Thr kdrperliches und seelisches Wohlbefinden beobachten Sie dabei ? 99 oo o ? oe Qj ov

Jahr

Danke fur Ihr Engagement den Fragebogen auszufiillen und im frankierten Freiumschlag zuriick zu senden.




Bekommt jeder ein
Handbike?

Handbike

Handbike




Keine Antwort ist auch eine Antwort!
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Geschlechts- und
Altersverteilung
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Finanzierung:
Wer bezahlt die Handbikes?




SGBYV §43

Erganzende Leistungen zur Rehabilitation
(1) Die Krankenkasse kann neben den Leistungen, die nach sowie
nach und als erganzende Leistungen zu erbringen sind,
1. solche Leistungen zur Rehabilitation ganz oder teilweise erbringen oder fordern, die unter
Berilicksichtigung von Art oder Schwere der Behinderung erforderlich sind, um das Ziel der
Rehabilitation zu erreichen oder zu sichern, aber nicht zu den Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben oder den Leistungen zur allgemeinen sozialen Eingliederung gehoren,
2. wirksame und effiziente Patientenschulungsmaf3nahmen fur chronisch Kranke erbringen;
Angehdrige und standige Betreuungspersonen sind einzubeziehen, wenn dies aus
medizipi
wenn gu it oder leiste
(2) Dig imittelbarem
Kranke liche sozial
Nachsor ' |ke Kinder, di
Lebengja wenr “ia Nachsorge wegen der
Art, Scéjn stat..0 .n Aufenthalt zu
verkurze ung zu sicher
Nachs®r Koot .ierur =
Leistung inahme. Ang™ - pwa
standige| us medizinist |
erforderl . men gemeinsarm una emneuicn
das Nah .tat der NachsorgemalRnahmen.
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Wie oft im Jahr nutzen Sie IThr Handbike?
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Nutzungstage im Jahr




Welche Entfernungen
im Jahr legen Sie
dabei zuruck?

¢ = 1200 km/Jahr
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0-500 500-1500 »1500
Zuriickgelegte Strecke in km pro Jahr




Nutzung der Handbikes:
,,Welchen Zweck haben diese Fahrten fur Sie?

Besuch 15

Training 40 Einkaufen 7

/ Anderes 6

Freizeit 49
Bewegungs

freude §4




Biker 12 Verein 6

Radler 28

Allein §4
Familie 39




Kondition, Fitnefl, Ausbelastung

Wohlbefinden, Ausgeglichenheit, Spafi

Kontakte, Integration

Selbstandigkeit

Mobilitat
Korpergewicht red., Spastiksenkung |
Verdauungsforderung

Schmerzen, Deku

Keine

10 15 20 30

Anzahl genannter Begrifte




