
1. Persönliche Mobilität

a. Sie führen einen Transfer selbstständig durch:

i. Sie können sich durch selbstständiges Aufstehen umsetzten

ii. Sie nutzen ein Rutschbrett

iii. Sie fühlen sich unsicher beim Transfer auf dem Rutschbrett da es nicht sicher
aufliegt

iv. Sie sind beim Transfer bereits gestürzt?

v. Sie haben sich beim Transfer bereits verletzt? (Dekubitus)

vi. Sie haben Schwierigkeiten beim selbständigen Transfer

vii. Sie haben Angst beim Transfer

viii. Sie haben eine häusliche Pflegeunterstützung, die ihnen ggf. beim Transfer
hilft.

ix. Sie haben eine stark verminderte Armkraft

x. Sie nutzen die trivida Räder auch im Naßbereich, z.B. Duschrollstuhl.

xi. Sie haben einen extra leichten Rollstuhl da das Gewicht für sie eine entscheidende

Voraussetzung ist den Rollstuhl selbstständig zu nutzen

xii. Sie möchten das trivida Rad aus persönlichen Gründen (Zerlegbar für Reisen)
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Neuer Rollstuhl

Rollstuhl der Firma:

Handbike:

Trommelbremse:
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Checkliste – trivida Voraussetzungen

Dies ist ein Kurz-Check für die Voraussetzungen, um eine Genehmigung der Kostenübernahme durch die 
Kostenträger zu ermöglichen. Das trivida Rad stellt eine deutliche Verbesserung des Transfers für alle 
Rollstuhlfahrer da, die sich nicht mehr durch selbstständiges Aufstehen umsetzten können.

Machen Sie bei all den nachstehenden Punkten einen Haken die zutreffen. Wenn Sie 100 Punkte beim 
Kunststoffrad erreichen, sind die Voraussetzungen für eine Beantragung erfüllt.  

Nachrüstung: 

Type:   

Gummierter Greifring: 

Antriebshilfe: Wenn ja, welche: 

2. Persönliche Notwendigkeiten
b. Ich habe das trivida Rad ausprobiert und bin damit in der Lage wieder ohne fremde Hilfe den

Transfer eigenständig durchzuführen

c. Ich habe ein Video zum Nachweis beigelegt

3. Kunden Details/Rollstuhl

DatumKunde: Berater:

Falls Sie einen der folgenden Punkte ankreuzen, sollten Sie Karbonräder beantragen 

Gesamtpunkte:
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