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Verordnung. Beantragung. Versorgung.

Far die erfolgreiche, langfristige Behandlung zu Hause.

Die symptomatische Behandlung der chronischen Obstipation ist tiblicherweise tiber Jahre bis lebenslang erforderlich. Das
MOWOOT Il System ermdglicht den Betroffenen, die wirksamen Colonmassagen selbstandig, jeden Tag, in den eigenen
vier Wanden in hoher, reproduzierbarer Qualitat durchzufihren.

Wichtig: Die Facharztliche Bescheinigung fir das MOWOOT Il System

Bevor eine Verordnung und eine facharztliche Bescheinigung fiir das MOWOOT II-System zu Lasten einer Krankenkasse
ausgestellt wird, ist zu prifen, ob der Patient auf die Colonmassage, die nach den Heilmittelrichtlinien in der Indikation
Stérung der Dickdarmfunktion (SO1) als Heilmittel zu Lasten der Krankenkasse verordnet werden kann, angesprochen hat
bzw. anspricht. Dieses ist in der facharztlichen Bescheinigung zu bestatigen. Dartiber hinaus ist es fiir die Beantragung bei
der Krankenkasse wichtig, moglichst folgende Angaben in der facharztlichen Bescheinigung zu machen:

Die Diagnose, ggf. Zusammenhang der Diagnose mit aktueller Medikation, z.B. Opioide

Die aktuelle Behandlung und Medikation

Besondere Einschrankungen des Patienten, z. B. Bewegungseinschréankung, Schluckstérung

TherapiemaRnahmen, die aufgrund o.g. Einschrankungen nicht oder nur unzureichend durchgefiihrt werden kénnen,
z.B. Bewegung, ballaststoffreiche Ernahrung, Einnahme von Medikamenten
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In der Regel wird ein MOWOOT-Bundle bestehend
aus allen erforderlichen Komponenten verordnet:

Artikelnummer Bauchumfang* Artikel PZN

MW2-Bundle-S 65 cm bis 85 cm* Bundle mit Manschette Gr. S 15585609
MW2-Bundle-M 80 cm bis 100 cm* Bundle mit Manschette Gr. M 15585621
MW2-Bundle-L 95 cm bis 115 cm* Bundle mit Manschette Gr. L 15585638
MW2-Bundle-XL 110 cm bis 130 cm* Bundle mit Manschette Gr. XL 15585644

*gemessen in Behandlungsposition auf Hohe des Bauchnabels tUber der Kleidung.

Beantragung und Versorgung

Mit der ausgestellten Verordnung und fachérztlichen Bescheinigung wendet sich der Patient an einen Hilfsmittellieferanten
(Home-Care-Unternehmen, Sanitatshaus oder Apotheke). Dieser tibernimmt in der Regel in Abstimmung mit dem Patienten
die Beantragung beim Kostentrager und nach Genehmigung die Versorgung des Betroffenen.

Weiterbehandlung und Nachsorge

Sobald die MOWOOT-Behandlung beginnt, sollte &rztlicherseits die begleitende Medikation zur Behandlung der
chronischen Obstipation (ggf. schrittweise) angepasst werden. Dartiber hinaus kann eine Anpassung der MOWOOT-
Behandlungsdauer und -Haufigkeit erwogen werden. Diese MalRhahmen zielen darauf, die Stuhlkonsistenz der Betroffenen
im Idealbereich (Bristol Stuhlformenskala: 3-4) zu stabilisieren und eine neue Darmroutine fur den Patienten zu etablieren.
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