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Ergebnisse einer Umfrage unter RSR-Partnern

Ubergewicht, nicht leicht gemacht

Ubergewicht, Fettleibigkeit und Adipo-
sitas — Begriffe, mit denen der Sani-
tatsfachhandel tagtaglich in Verbin-
dung ist. Die RSR Reha-Service-Ring
GmbH hat sich durch zunehmende
Diskussion mit den Partnerbetrieben
und Kostentrdgern mit dem Thema
verstirkt auseinandergesetzt. Uber
das RSR-Partnerportal wurde zu XXL-
Versorgungen eine Umfrage gemacht.
Zusétzlich fanden in RSR-Fachgrup-
pentreffen aus Reha, Medizintechnik-
Homecare, Orthopédietechnik, Kom-
munikation und Kinderreha vertiefen-
de Diskussionen statt.

und 50 RSR-Partnerbetriebe aus allen

Bundesldndern haben sich an der
Umfrage beteiligt. Demnach schwankt
der Anteil der versorgten adipdsen Pati-
enten pro Betrieb zwischen 2 und 45 Pro-
zent. Die regionalen Unterschiede sind
grofd und gerade deshalb auch gesondert
bei Vertragsverhandlungen zu betrach-
ten. Die Fachhandelsbetriebe gehen da-
von aus, dass die Patientenanzahl im
Schnitt in den ndchsten Jahren auf rund
30 Prozent zunehmen konnte. Zwei Be-
triebe gehen sogar von dramatischen Zu-
nahmen von 50 bis 100 Prozent aus.
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Herausfordernde Versorgung

Die Betriebe sehen verschiedene Her-
ausforderungen bei der Versorgung von
XXL-Patienten. Die Betreuung des Pati-
enten ist fiir den Leistungserbringer ein
erheblicher Mehraufwand. Egal, ob beim
Vermessen des Patienten, bei der Suche
nach dem geeigneten Hilfsmittel, beim
Testen des Hilfsmittels sowie bei Mal3-
anfertigung ohne Umtauschmoglich-
keiten. Im schlimmsten Fall bleibt der
Fachhandel auf den Kosten der vorweg
geleisteten Tatigkeiten sitzen. Hilfsmit-
tel fiir Ubergewichtige sind schwerer als
Standardhilfsmittel. Durch das Kérper-
gewicht stark in Anspruch genommene
Hilfsmittel erliegen schnellerer Material-
ermiidung. Daraus entsteht eine héhere
Reparaturanfilligkeit, somit muss ein
Austausch héufiger erfolgen.

Oft miissen zur Lieferung des Hilfs-
mittels zwei Kundendiensttechniker tédtig
werden, um das Hilfsmittel (Bett, Pati-
enten-/Deckenlifter) zu transportieren
und aufzubauen.

Wegen des hohen Korpergewichts des
Patienten ist die Materialbeschaffenheit
sehr wichtig. Es beginnt bei der Wand-
starke der verwendeten Rohre und endet
bei der Qualitdt der Bremsanlage bzw.
Sitzgurttextilien.

Im Bereich der Rollstuhl-Versorgung
besteht das Risiko, dass der adip&se Pati-
entherausrutscht. Hier muss auf die ent-
sprechende Sitztiefe geachtet werden.
Menschen mit Ubergewicht sind oft klei-
ner und auch unbeweglicher, was i. d. R.

eine gesonderte Ausfiihrung des Hilfs-
mittels (z. B. Armlehnenverldngerung)
erforderlich macht.

Eine XXL-Versorgung muss genau de-
finiert werden. Die Sitzbreite alleine darf
nicht ausschlaggebend sein. Zahlreiche
Patienten bendtigen keine XXL-Sitzbrei-
te, liberschreiten aber mit ihrem Korper-
gewicht die maximale Last.

Als XXL-Versorgung sollten alle Ver-
sorgungen gelten, bei denen ein Kriterium
aus der Standardversorgung abweicht,
z. B. auch bei besonders groen Perso-
nen. Die Beschreibung der Versorgung
muss engmaschig sein, alle Grenzen
miissen klar definiert werden.

Bei den folgenden Produkten muss die
Unterscheidung zwischen Standard- und
XXL-Versorgung erfolgen:

M Faltfahrer

M Toilettenstiihle

M Pflegebetten

M Rollatoren

B Badewannenlifte

B Kompressionsstriimpfe, Bandagen

M Toilettensitzerhohungen, weille Ware,

Duschhocker
M Unterarmgehstocke
M Patientenlifter
M Antriebe, Elektrorollstiihle/Scooter
W Antidekubitussysteme
B Wundversorgung
M Versorgungen im Bereich

Orthopidietechnik
M Haltegriffe und -stangen
M Pflegerollstiihle
M Schuhe
M Sondereinzelfertigungen
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Mit den folgenden Herstellern arbeiten
die RSR-Partner im Bereich der adiposen
Versorgungen zusammen: AAT Alber,
Ulrich Alber, Abena, Adicare, AKS, aktiv
Deutschland, Alu Rehab, Ascuro, ATO
Form, Besco-Med, Bischoff & Bischoff,
Hermann Bock, Otto Bock, Burmeier,
Camy, Careline, Dietz, Drive Medical, Fior
& Gentz, Funke Medical, Hirtz, Invacare,
Kubivent, Medi, Meyra, Nordic, Ossur,
Rebotec, RSB, SCA, Schein, SLK, Sopur,
Thanner, Trendmobil, Uniroll, Vassilli,
Vermeiren.

In der RSR-Partnerabfrage als empfeh-
lenswertes Herstellerunternehmen wur-
de die Firma Dietz genannt. Im RSR-
XXL-Workshop gab Maximilian Raab,
einer der Dietz-Geschiftsfiihrer, einen
fundierten Erfahrungsbericht.

Kleinere Mengen -
héhere Preise

Durch h6heren Materialaufwand und
geringeren Volumeneinkauf sind XXL-
Hilfsmittel wesentlich teurer. Es gibt
Hersteller, die auch einen Mindermen-
genaufschlag verlangen. Die Lieferung
der Ware vom Hersteller dauert ldnger.
Eine Lagerhaltung wie bei Standardware
ist hier nicht moglich. Die Ware wird
individuell fiir die Person bestellt.

In der Vergangenheit ist es vorgekom-
men, dass Hersteller und Asien-Impor-
teure fragwiirdige Fertigungsqualitdt auf
den Markt gebracht haben. Die Ware ist
zwar als XXL-Produkt etikettiert, wird
aber den Anforderungen und Belastun-
gen nicht gerecht. So werden durch Bil-
ligeinkauf und Preiszugestdndnisse an
den Kostentrager die realen Kosten un-
durchsichtig.

Tipps fiir die Beratung

Das miissen Mitarbeiter bei der Bera-
tung von adipdsen Versicherten zusétz-
lich berticksichtigen:

B Hoherer Beratungs- und Anpassungs-
aufwand. Messen schwergewichtiger
Patienten schwer zu handhaben —
oft miissen zwei Personen helfen.

B Gewichtsangaben sind haufig unge-
nau. Fiir Versorgungen, gerade bei
»Grenzgewichten“ (120 kg), ist dies
oft entscheidend fiir die Versorgung.
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XXL-PRODUKTE

Korpermal3e des Patienten sind zu
berticksichtigen, z. B. sollte die Kor-
pergroe in Relation zum Gewicht
gesetzt (BMI) und dabei beachtet
werden, dass Personen mit einer Am-
putation ,hochgerechnet” werden.
Bei stationdren Einrichtungen steht
héufig keine entsprechende Ausstat-
tung (Waage) zur Verfiigung.

B Das Gewicht kann sich in kurzer Zeit
drastisch verdndern.

M Krankheitsverlauf/Dokumentations-
pflicht

B Wohnumfeld beachten und doku-
mentieren.

M Aufkldrung der Patienten tiber eventu-
elle Wartezeiten beim Genehmigungs-
verfahren durch die Kostentrager

M Priifen, ob der Kostentriger bereit ist,
den Mehraufwand zu iibernehmen,
evtl. hoher Eigenanteil des Patienten.

M Lieferzeit oft wesentlich langer durch
den Hersteller (Vorsicht bei Kranken-
hausentlassungen)

M Adipose Patienten sind oft sensibel,
schwierig zu motivieren und haben
oft wenig Eigenantrieb oder Durch-
setzungskraft. Kassen nutzen solche
Situationen nach Angaben der RSR-
Partner oft aus.

B Gesamtbelastbarkeit des Hilfsmittels

B Kompatibilitdt von verschiedenen
Hilfsmitteln

B Umsetzbarkeit der Versorgung
(Bedienmoglichkeit)

B Versorgung und Anpassung ist vom
Zeitaufwand hoher.

M Herstellerangaben beachten (Hilfs-
mittelnummer, Gewéhrleistung).

M Hoherer Aufwand an Fortbildung
der Mitarbeiter

M Transportmoglichkeiten (Passt der
Rollstuhl ins Auto?)

M Verdnderte Konstruktionsmerkmale
und Passteile der Sondereinzelferti-

gung

Der Fachhandel kann bei der Versor-
gung adiposer Versicherter zudem einen
logistischen Mehraufwand (Lager, Fuhr-
park, Anlieferung usw.) haben: Mehrkos-
ten im Paketversand, eventuell zwei Mit-
arbeiter zur Auslieferung (z. B. Bett), er-
hohter Preis bei Hilfsmittelanforderung
wegen Gewicht und Umfang des Hilfs-
mittels auch beim Wiedereinsatz, Anlie-
ferung wegen zu schmaler Zuginge oft
schwierig, ldngere Lieferzeiten, mehr
Lagerfldche, als Sonderbau muss jedes
Produkt nach Auftrag extra bestellt wer-
den.

Spezielle Versorgungsvertrdge

Kassen sehen an Studien und Ausga-
benberechnungen die Entwicklung der
grofer werdenden Anzahl tibergewich-
tiger Menschen. Der Kostentrdger will
und muss Geld sparen und versucht
nach Erfahrung des RSR deshalb, XXL-
Hilfsmittel in den Standardbereich zu
verhandeln. Durch Sparzwang, oft feh-
lende Versorgungsaufklarung und unter-
schiedliche Interpretationen einer guten
XXL-Hilfsmittelversorgung empfindet der
Patient den Ablauf der Versorgung oft als
verwirrend und seine Patientenrechte
unberiicksichtigt. Erhohte Reklamation,
Kundenunzufriedenheit, Diskriminierung
und meldepflichtige Vorfille sind zu be-
obachten.

Um den negativen Folgen entgegen-
zuwirken, sind detaillierte Ausarbeitun-
gen notig. Das Zusammenspiel aller Be-
teiligten, z. B. Patient, Arzt, Kostentréger,
Leistungserbringer und Hersteller, muss
optimiert werden. XXL-Versorgungen
miissen mit Riicksicht auf die optimale,
medizinisch notwendige Versorgung der
adipdsen Patienten erstellt werden. Ein
Vergleich mit einer tiblichen Standard-
versorgung ist nicht zielfithrend. Des-
halb bedarf es einer speziellen vertrag-
lichen Regelung. Der RSR wird durch sei-
ne Fachgruppen weiter an diesem The-
ma arbeiten. (
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