
B.4.2.4.5      Parawalker mit Unterschenkelorthese

............................, den......................

Parawalker mit Unterschenkelorthese
Ärztliche Bescheinigung zu Vorlage bei der Krankenkasse

für: ....................................................................... geboren am: ...................................

aus: ................................................................................................................................

.............................leidet an den Folgezuständen einer Spaltbildung der Wirbelsäule 

(Spina bifida). Der Patient ist querschnittsgelähmt und ohne eine umfangreiche 

Hilfsmittelversorgung voll rollstuhlabhängig. Die Verwirklichung des Stehens und 

Gehens ist ärztlich dringend geboten, um eine sich fortentwickelnde Osteoporose 

und die hiermit verbundene Knochenbrüchigkeit zu verbessern, den Transport von 

Stuhlgang und Urin zu unterstützen und Kreislauffunktionen zu trainieren. Eine Steh- 

und Gehfähigkeit kann bei dem Ausmaß der Lähmung und des 

Behinderungsumfanges (vgl. Anlage) nur durch eine beckenhohe Orthese erreicht 

werden. Wegen der kompletten Lähmung der Beckenmuskulatur ist eine Orthese 

erforderlich, die die Funktion der Beckenbewegung funktionell durch mechanische 

Hilfe unterstützt. Dies ist mit dem verordneten sog. Parawalker zu erreichen.

Wegen gleichzeitig bestehender Kontrakturen im Bereich der Füße ist zur 

Ermöglichung des Stehens eine Stabilisierung der fehlgebildeten kontrakten Füße 

eine Unterschenkelorthese mit den dazugehörigen Orthesen-Schuhen erforderlich. 

Ansonsten kann der Parawalker nicht benutzt werden.

…………………………………………

Unterschrift / Spina bifida-Ambulanz


