
Bekanntmachung des GKV-
Spitzenverbandes

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 03.06.2025 - 
Bundesanzeiger vom 30.06.2025 

Bei folgenden Produkteinträgen wurden Änderungen vorgenommen:



Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.36.03.3041

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 03.36.05.0020
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Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.36.03.3042

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 03.36.05.0025
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Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.36.03.3043

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 03.36.05.0023
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Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.36.03.3044

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 03.36.05.0024
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Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.36.03.3045

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 03.36.05.0021
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.11.01.3022

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 11.39.01.2025
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.11.01.3079

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 11.39.02.1028
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.11.01.3080

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 11.39.01.2024
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.11.01.3081

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 11.39.01.2023
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.11.01.3083

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 11.39.01.2027
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.11.02.0010

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 11.39.01.2026
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.11.04.1012

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 11.29.05.1050
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.11.05.0013

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 11.11.05.1036

14 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.11.05.1020

Bezeichnung: POZ' IN' FORM PLUS DREIECKSKISSEN

Art.-Nr.: VPOZ12SG, VPOZ12CG, VPOZ12

Hersteller: WINNCARE France

Produktmerkmale

Keilförmig geschnittene Positionierungshilfe mit Bezug, gefüllt mit Synthetikfasern. Indikationen für die das 

Produkt aufgenommen wurde: 2) Beeinträchtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der Körperposition 

(durch Mobilitätseinschränkungen und/oder durch Schädigung der Körperwahrnehmung) mit länger 

andauernder Druckexposition der Haut- und Unterhaut und drohendem Dekubitus/ Druckgeschwür 

(dokumentiertes Dekubitusrisiko) an einzelnen Körperteilen - wenn eine Lagerung einzelner Körperteile 

ohne Unterstützung nicht möglich ist - im Rahmen eines ärztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- 

und Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition und Reduktion der Dauer und Stärke von Druck- 

und Scherkräften an den druckexponierten Stellen und Verhütung eines Dekubitus/Druckgeschwürs 

Kontraindikationen: - Schwere Beeinträchtigung des kardiorespiratorischen Zustands (Herzinsuffizienz). - 

Chronische Schmerzen, die durch die Verwendung des/der Hilfsmittel(s) nicht gelindert werden können, 

und/oder prozedurale Schmerzen. - Nicht stabilisierte Brüche. - Bei Kindern unter 12 Jahren. - Bei Personen 

mit einer Größe von unter 146 cm. Die Warnhinweise (Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung 

sind zu beachten. Zielgruppe: medizinischer Laie, siehe Indikation

Wirkprinzip: Lagerung durch Positionierung, Freilagerung

Größe (HxBxT): VPOZ12SG/CG: 60 x 30 x 30 Zentimeter

Artikelnummer: VPOZ12SG, VPOZ12CG

Gewicht: VPOZ12SG/CG: 0,812 Kilogramm

Material: Füllung: 100 Prozent Polyester

Bezug:

Standardüberzug (VPOZxxSG): PROMUST PU HD grau (50 

Prozent Polyurethan, 50 Prozent Polyester) Komfortüberzug 

(VPOZxxCG): LENZING (52 Prozent Viscose, 48 Prozent 

Lyocell/100 Prozent Polyurethan)

Reinigung:
Kissen bis 40 Grad Celsius waschbar, desinfizierbar 

Standardüberzug bis zu 90 Grad Celsius Komfortüberzug 

bis zu 60 Grad Celsius

Wiedereinsatz:
Nach physikalischer und bakteriologischer Reinigung 

gemäß Herstellerangaben möglich

Lieferumfang:
- Positionierungshilfe gemäß oben genannter Spezifikation - 

Standardüberzug (VPOZxxSG) oder Komfortüberzug 

(VPOZxxCG) - Gebrauchsanweisung (Version: 3 - 31.01.2025)
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.11.05.1021

Bezeichnung: POZ' IN' FORM PLUS SEMI-FOWLER HALBMONDKISSEN

Art.-Nr.: VPOZ14SG, VPOZ14CG, VPOZ14

Hersteller: WINNCARE France

Produktmerkmale

Eckige, U-förmig geschnittene Positionierungshilfe mit Kopfablage und Bezug, gefüllt mit Synthetikfasern. 

Indikationen für die das Produkt aufgenommen wurde: 2) Beeinträchtigung des Wechsels bzw. der 

Verlagerung der Körperposition (durch Mobilitätseinschränkungen und/oder durch Schädigung der 

Körperwahrnehmung) mit länger andauernder Druckexposition der Haut- und Unterhaut und drohendem 

Dekubitus/ Druckgeschwür (dokumentiertes Dekubitusrisiko) an einzelnen Körperteilen - wenn eine 

Lagerung einzelner Körperteile ohne Unterstützung nicht möglich ist - im Rahmen eines ärztlich/pflegerisch 

abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition und Reduktion der 

Dauer und Stärke von Druck- und Scherkräften an den druckexponierten Stellen und Verhütung eines 

Dekubitus/Druckgeschwürs Kontraindikationen: - Schwere Beeinträchtigung des kardiorespiratorischen 

Zustands (Herzinsuffizienz). - Chronische Schmerzen, die durch die Verwendung des/der Hilfsmittel(s) nicht 

gelindert werden können, und/oder prozedurale Schmerzen. - Nicht stabilisierte Brüche. - Bei Kindern unter 

12 Jahren. - Bei Personen mit einer Größe von unter 146 cm. Die Warnhinweise (Risiken/Nebenwirkungen) 

der Gebrauchsanleitung sind zu beachten. Zielgruppe: medizinischer Laie, siehe Indikation

Wirkprinzip: Lagerung durch Positionierung, Freilagerung

Größe (HxBxT): VPOZ14/SG/CG: 70 x 50 x 15 Zentimeter

Artikelnummer: VPOZ14SG, VPOZ14CG, VPOZ14,

Gewicht: VPOZ14SG/CG: 1,272 Kilogramm

Material: Füllung: 100 Prozent Polyester

Bezug:

Standardüberzug (VPOZxxSG): PROMUST PU HD grau (50 

Prozent Polyurethan, 50 Prozent Polyester) Komfortüberzug 

(VPOZxxCG): LENZING (52 Prozent Viscose, 48 Prozent 

Lyocell/100 Prozent Polyurethan)

Reinigung:
Kissen bis 40 Grad Celsius waschbar, desinfizierbar 

Standardüberzug bis zu 90 Grad Celsius Komfortüberzug 

bis zu 60 Grad Celsius

Wiedereinsatz:
Nach physikalischer und bakteriologischer Reinigung 

gemäß Herstellerangaben möglich

Lieferumfang:
- Positionierungshilfe gemäß oben genannter Spezifikation - 

Standardüberzug (VPOZxxSG) oder Komfortüberzug 

(VPOZxxCG) - Gebrauchsanweisung (Version: 3 - 31.01.2025)
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.29.04.3005

Bezeichnung: decubiflow® 23A

Art.-Nr.: 22307

Hersteller: aks Aktuelle Krankenpflege Systeme GmbH

Produktmerkmale

Nur zum Wiedereinsatz. Produkt wird nicht mehr hergestellt. Luftgefülltes Antidekubitus-

Wechseldruckauflagensystem mit Luftstrom und automatischer Regelung des Fülldrucks und besteht aus 

einem Aggregat und einer luftgefüllten Wechseldruckmatratze mit Luftstrom, die durch zwei 

Versorgungsschläuche miteinander verbunden sind. Die Wechseldruckmatratze besteht aus 18 großzelligen 

Luftkammern (Zellen), davon drei im Kopfbereich statisch ausgeführt, sieben Standardzellen und acht 

Luftstromzellen. Indikationen für die das Produkt aufgenommen wurde: 1) Beeinträchtigung des Wechsels 

bzw. der Verlagerung der Körperposition (durch Mobilitätseinschränkungen und/oder durch Schädigung der 

Körperwahrnehmung) mit Druckschädigung der Haut- und Unterhaut (Dekubitus/Druckgeschwür) am 

Körperstamm/Rücken -wenn eine Lagerung des Körpers ohne Unterstützung nicht möglich ist -im Rahmen 

eines ärztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der 

Lageposition und Reduktion der Dauer und Stärke von Druck- und Scherkräften an den druckexponierten 

Stellen und zur Förderung der Wundheilung im Rahmen eines ärztlich/pflegerisch abgestimmten 

Behandlungs- und Versorgungsprozesses 2) Beeinträchtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der 

Körperposition (durch Mobilitätseinschränkungen und/oder durch Schädigung der Körperwahrnehmung) 

mit länger andauernder Druckexposition der Haut- und Unterhaut und drohendem Dekubitus/ 

Druckgeschwür am Körperstamm/Rücken (dokumentiertes Dekubitusrisiko) -wenn eine Lagerung des 

Körpers ohne Unterstützung nicht möglich ist -im Rahmen eines ärztlich/pflegerisch abgestimmten 

Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition und Reduktion der Dauer und 

Stärke von Druck- und Scherkräften an den druckexponierten Stellen und Verhütung eines 

Dekubitus/Druckgeschwürs Kontraindikationen: akute multiple Traumen, instabile Knochenbrüche, 

instabile Wirbelsäulenverletzungen oder sonstige Wirbelsäulenerkrankungen. Außerdem dürfen die 

Produkte nicht bei Patienten mit Wahrnehmungsstörungen verwendet werden. Die 

Warnhinweise/Vorsichtsmaßnahmen (Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung sind zu beachten. 

Zielgruppe: siehe Indikation, Laut Herstellerangabe: Der Anwender (Pflegepersonal) muss die 

entsprechende Fachkenntnis besitzen, um die Eignung des Produktes überprüfen, das Dekubitusrisiko 

richtig beurteilen, bestehende Dekubitalgeschwüre bewerten und um eine adäquate Lagerung durchführen 

zu können.

Wirkprinzip: Intermittierende Druckentlastung

Artikelnummer: 22307

Größe Auflage (HxBxT): 90 Zentimeter x 200 Zentimeter x 13 Zentimeter

Gewicht der Auflage: 5,9 Kilogramm
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Produktmerkmale

Größe des Steuergerätes: 28 Zentimeter x 11 Zentimeter x 19,5 Zentimeter

Gewicht Steuergerät: 1,9 Kilogramm

Einstellmöglichkeiten: Patientengewicht und Statikfunktion

Optischer Alarm:
Bei Druckabfall, bei auftretenden Leckagen der 

Wechseldruckmatratze oder der Schlauchverbindungen

Akustischer Alarm:
Bei Druckabfall, bei auftretenden Leckagen der 

Wechseldruckmatratze oder der Schlauchverbindungen

Sonstige Ausstattung: Perforation zur Luftstromtherapie, CPR-Funktion

Anzahl der Luftzellenkomponenten: 18

Anzahl statischer Kopf- zellen: 3

Zykluszeit: 12 Minuten

Material Auflage: Polyurethan

Bezeichnung des Bezuges: Bezug

Material des Bezuges: 58 Prozent Polyester, 42 Prozent Polyurethan

Min. Patientengewicht: 30 Kilogramm

max. Patientengewicht: 130 Kilogramm

Betriebslautstärke: 29 Dezibel Bewertungskurve A

Lieferumfang:
1. Steuergerät inklusive Netzanschlusskabel 

Schlauchleitung 2. Wechseldruckauflagensystem 3. 

Bezug 4. Gebrauchsanweisung (Stand: 2017-11-29)

Wiedereinsatz:
Gemäß Herstellerangabe in der Gebrauchsanweisung 

nach Aufarbeitung möglich

Wartungen:

Gemäß Herstellerangabe in der Gebrauchsanweisung 

muss mindestens jährlich, vor jeder Inbetriebnahme 

und vor jedem Wiedereinsatz eine Sicht- und 

Funktionsprüfung nach dem Wartungsplan von 

geeignetem Fachpersonal durchgeführt werden.
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.29.05.0012

Bezeichnung: CARGUMIXT

Art.-Nr.: M19431, M19432

Hersteller: SOFTLINE-Schaum GmbH & Co. KG

Produktmerkmale

Die zweischichtig aufgebaute Matratze besteht aus einem HR-Schaumstoffkern mit Quereinschnitten an der 

Unterseite und einer durchgehenden viscoelastischen Liegefläche. Indikationen für die das Produkt 

aufgenommen wurde: 1) bis voll ausgeprägte Beeinträchtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der 

Körperposition (durch Mobilitätseinschränkungen und/oder durch Schädigung der Körperwahrnehmung) 

mit Druckschädigung der Haut- und Unterhaut (Dekubitus/Druckgeschwür) am Körperstamm/Rücken - 

wenn eine Lagerung des Körpers ohne Unterstützung nicht möglich ist - im Rahmen eines 

ärztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition 

und Reduktion der Dauer und Stärke von Druck- und Scherkräften an den druckexponierten Stellen und zur 

Förderung der Wundheilung im Rahmen eines ärztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und 

Versorgungsprozesses 2) bis voll ausgeprägte Beeinträchtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der 

Körperposition (durch Mobilitätseinschränkungen und/oder durch Schädigung der Körperwahrnehmung) 

mit länger andauernder Druckexposition der Haut- und Unterhaut und drohendem 

Dekubitus/Druckgeschwür am Körperstamm/Rücken (dokumentiertes Dekubitusrisiko) - wenn eine 

Lagerung des Körpers ohne Unterstützung nicht möglich ist - im Rahmen eines ärztlich/pflegerisch 

abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition und Reduktion der 

Dauer und Stärke von Druck- und Scherkräften an den druckexponierten Stellen und Verhütung eines 

Dekubitus/Druckgeschwürs Kontraindikationen: Die Warnhinweise/Vorsichtsmaßnahmen 

(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikationen, sowie 

Personen mit einem Körpergewicht von 30 bis 180 Kilogramm

Wirkprinzip: Weichlagerung

Artikelnummer: M19431, M19432

Größe Matratze (H x B x T):
M19431: 14 x 90 x 200 Zentimeter M19432: 14 x 100 x 

200 Zentimeter

Gewicht Matratze: M19431: 14 Kilogramm, M19432: 14,9 Kilogramm

Material Matratze:
Trägerkern: High Resilience-Schaumstoff, Deckplatte: 

viscoelastischer Schaumstoff

Bezeichnung Bezug: Inkontinenzbezug

Material Bezug: 43 % Polyester, 57 % Polyurethan

Min. Patientengewicht: 30 Kilogramm

max. Patientengewicht: 180 Kilogramm
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Produktmerkmale

Lieferumfang:
1 x Cargumixt Matratze 1 x Inkontinenzbezug 1 x 

Gebrauchsanweisung

Wiedereinsatz: nur nach Aufarbeitung durch den Hersteller

Wartungen: keine

Stauchhärte: Trägerkern: 3,5 Kilopascal, Deckplatte 1,5 Kilopascal

Raumgewicht:
Trägerkern 37 Kilogramm pro Kubikmeter, Deckplatte 

80 Kilogramm pro Kubikmeter
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.29.05.0034

Bezeichnung: Decu-P15 mit Inkontinenzschutzbezug

Art.-Nr.:
DPM152-I, DPM1517-I, DPM153-I, DPM154-I, DPM1519-I, DPM155-I, DPM1520-I, 

DPM156-I, DPM1515-I

Hersteller: Kubivent Sitz- und Liegepolster GmbH

Produktmerkmale

Soft-,Visco-,Kaltschaum-Matratze mit viscoelastischer Mittelschicht. Indikationen für die das Produkt 

aufgenommen wurde: 1) bis voll ausgeprägte Beeinträchtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der 

Körperposition (durch Mobilitätseinschränkungen und/oder durch Schädigung der Körperwahrnehmung) 

mit Druckschädigung der Haut- und Unterhaut (Dekubitus/Druckgeschwür) am Körperstamm/Rücken - 

wenn eine Lagerung des Körpers ohne Unterstützung nicht möglich ist - im Rahmen eines 

ärztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition 

und Reduktion der Dauer und Stärke von Druck- und Scherkräften an den druckexponierten Stellen und zur 

Förderung der Wundheilung im Rahmen eines ärztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und 

Versorgungsprozesses 2) bis voll ausgeprägte Beeinträchtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der 

Körperposition (durch Mobilitätseinschränkungen und/oder durch Schädigung der Körperwahrnehmung) 

mit länger andauernder Druckexposition der Haut- und Unterhaut und drohendem 

Dekubitus/Druckgeschwür am Körperstamm/Rücken (dokumentiertes mittleres bis hohes Dekubitusrisiko) - 

wenn eine Lagerung des Körpers ohne Unterstützung nicht möglich ist - im Rahmen eines 

ärztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition 

und Reduktion der Dauer und Stärke von Druck- und Scherkräften an den druckexponierten Stellen und 

Verhütung eines Dekubitus/Druckgeschwürs Kontraindikationen: Die Matratze darf nicht bei bestehenden 

Schaumstoffallergien verwendet werden. Die Warnhinweise/Vorsichtsmaßnahmen 

(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikationen

Wirkprinzip: Weichlagerung

Artikelnummer:
DPM152-I, DPM1517-I, DPM153-I, DPM154-I, DPM1519-I, DPM155-I, 

DPM1520-I, DPM156-I, DPM1515-I

190 Zenitmeter x 90 Zenitmeter x 15 Zenitmeter (Artikelnummer 

DPM152-I) 190 Zenitmeter x 100 Zenitmeter x 15 Zenitmeter 

(Artikelnummer DPM1517-I) 200 Zenitmeter x 90 Zenitmeter x 15 

Zenitmeter (Artikelnummer DPM153-I) 200 Zenitmeter x 100 

Zenitmeter x 15 Zenitmeter (Artikelnummer DPM154-I) 200 

Zenitmeter x 110 Zenitmeter x 15 Zenitmeter (Artikelnummer 

DPM1519-I) 200 Zenitmeter x 120 Zenitmeter x 15 Zenitmeter 

(Artikelnummer DPM155-I) 200 Zenitmeter x 130 Zenitmeter x 15 

Zenitmeter (Artikelnummer DPM1520-I) 200 Zenitmeter x 140 

Größe Matratze (H x B x T):
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Produktmerkmale

Zenitmeter x 15 Zenitmeter (Artikelnummer DPM156-I) 200 

Zenitmeter x 150 Zenitmeter x 15 Zenitmeter (Artikelnummer 

DPM1515-I)

Gewicht Matratze:

12,2 Kilogramm (Artikelnummer DPM152-I) 13,5 Kilogramm 

(Artikelnummer DPM1517-I) 12,8 Kilogramm (Artikelnummer 

DPM153-I) 14,2 Kilogramm (Artikelnummer DPM154-I) 15,6 

Kilogramm (Artikelnummer DPM1519-I) 17,1 Kilogramm 

(Artikelnummer DPM155-I) 18,5 Kilogramm (Artikelnummer 

DPM1520-I) 20,0 Kilogramm (Artikelnummer DPM156-I) 21,3 

Kilogramm (Artikelnummer DPM1515-I)

Material Matratze: Viscoelastischer Schaumstoff und Kaltschaum (HR-Schaum)

Bezeichnung Bezug: Trikotbezug

Material Bezug:
Trikotbezug: schwer entzündbares Polyestergewebe Inkobezug: 

polyurethanbeschichtetes Polyestergewebe

Min. Patientengewicht: keine Untergrenze

max. Patientengewicht: belastbar bis 200 Kilogramm, empfohlen bis 160 Kilogramm

Lieferumfang:
1 x Decu-P 15 1x Trikotbezug (abnehmbar) 1x 

Inkontinenzschutzbezug (abnehmbar) 1x Gebrauchsanleitung 

(Stand 07/2022)

Wiedereinsatz:
Laut Herstellerangaben nach entsprechender Aufbereitung 

möglich.

Wartungen:
Laut Herstellererklärung muss keine Wartung durch den Anwender 

durchgeführt werden.

Stauchhärte:
Liegefläche: 1,8 Kilopascal, Mittelschicht: 3,0 Kilopascal, Unterbau: 

4,2 Kilopascal

Raumgewicht:
Liegefläche: 35 Kilogramm pro Kubikmeter, Mittelschicht: 50 

Kilogramm pro Kubikmeter, Unterbau: 45 Kilogramm pro 

Kubikmeter
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.29.05.0035

Bezeichnung: Decu-P15 mit Trikotbezug

Art.-Nr.: DPM152 bis DPM156, DPM1515, DPM1517, DPM1519, DPM1520

Hersteller: Kubivent Sitz- und Liegepolster GmbH

Produktmerkmale

Soft-,Visco-,Kaltschaum-Matratze mit viscoelastischer Mittelschicht. Indikationen für die das Produkt 

aufgenommen wurde: 1) bis voll ausgeprägte Beeinträchtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der 

Körperposition (durch Mobilitätseinschränkungen und/oder durch Schädigung der Körperwahrnehmung) 

mit Druckschädigung der Haut- und Unterhaut (Dekubitus/Druckgeschwür) am Körperstamm/Rücken - 

wenn eine Lagerung des Körpers ohne Unterstützung nicht möglich ist - im Rahmen eines 

ärztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition 

und Reduktion der Dauer und Stärke von Druck- und Scherkräften an den druckexponierten Stellen und zur 

Förderung der Wundheilung im Rahmen eines ärztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und 

Versorgungsprozesses 2) bis voll ausgeprägte Beeinträchtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der 

Körperposition (durch Mobilitätseinschränkungen und/oder durch Schädigung der Körperwahrnehmung) 

mit länger andauernder Druckexposition der Haut- und Unterhaut und drohendem 

Dekubitus/Druckgeschwür am Körperstamm/Rücken (dokumentiertes mittleres bis hohes Dekubitusrisiko) - 

wenn eine Lagerung des Körpers ohne Unterstützung nicht möglich ist - im Rahmen eines 

ärztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition 

und Reduktion der Dauer und Stärke von Druck- und Scherkräften an den druckexponierten Stellen und 

Verhütung eines Dekubitus/Druckgeschwürs Kontraindikationen: Die Matratze darf nicht bei bestehenden 

Schaumstoffallergien verwendet werden. Die Warnhinweise/Vorsichtsmaßnahmen 

(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikationen

Wirkprinzip: Weichlagerung

Artikelnummer: DPM152 bis DPM156, DPM1515, DPM1517, DPM1519, DPM1520

190 Zenitmeter x 90 Zenitmeter x 15 Zenitmeter (Artikelnummer 

DPM152) 190 Zenitmeter x 100 Zenitmeter x 15 Zenitmeter 

(Artikelnummer DPM1517) 200 Zenitmeter x 90 Zenitmeter x 15 

Zenitmeter (Artikelnummer DPM153) 200 Zenitmeter x 100 

Zenitmeter x 15 Zenitmeter (Artikelnummer DPM154) 200 

Zenitmeter x 110 Zenitmeter x 15 Zenitmeter (Artikelnummer 

DPM1519) 200 Zenitmeter x 120 Zenitmeter x 15 Zenitmeter 

(Artikelnummer DPM155) 200 Zenitmeter x 130 Zenitmeter x 15 

Zenitmeter (Artikelnummer DPM1520) 200 Zenitmeter x 140 

Zenitmeter x 15 Zenitmeter (Artikelnummer DPM156) 200 

Zenitmeter x 150 Zenitmeter x 15 Zenitmeter (Artikelnummer 

Größe Matratze (H x B x T):
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Produktmerkmale

DPM1515)

Gewicht Matratze:

12,2 Kilogramm (Artikelnummer DPM152) 13,5 Kilogramm 

(Artikelnummer DPM1517) 12,8 Kilogramm (Artikelnummer 

DPM153) 14,2 Kilogramm (Artikelnummer DPM154) 15,6 

Kilogramm (Artikelnummer DPM1519) 17,1 Kilogramm 

(Artikelnummer DPM155) 18,5 Kilogramm (Artikelnummer 

DPM1520) 20,0 Kilogramm (Artikelnummer DPM156) 21,3 

Kilogramm (Artikelnummer DPM1515)

Material Matratze: Viscoelastischer Schaumstoff und Kaltschaum (HR-Schaum)

Bezeichnung Bezug: Trikotbezug

Material Bezug: schwer entzündbares Polyestergewebe

Min. Patientengewicht: keine Untergrenze

max. Patientengewicht: belastbar bis 200 Kilogramm, empfohlen bis 160 Kilogramm

Lieferumfang:
1 x Decu-P 15 1x Trikotbezug (abnehmbar) 1x 

Gebrauchsanleitung (Stand 07/2022)

Wiedereinsatz:
Laut Herstellerangaben nach entsprechender Aufbereitung 

möglich.

Wartungen:
Laut Herstellerangaben muss keine Wartung durch den 

Anwender durchgeführt werden.

Stauchhärte:
Liegefläche: 1,8 Kilopascal, Mittelschicht: 3,0 Kilopascal, Unterbau: 

4,2 Kilopascal

Raumgewicht:
Liegefläche: 35 Kilogramm pro Kubikmeter, Mittelschicht: 50 

Kilogramm pro Kubikmeter, Unterbau: 45 Kilogramm pro 

Kubikmeter
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.29.05.0041

Bezeichnung: Dekucare Visco

Art.-Nr.: 12775, 12888

Hersteller: SOFTLINE-Schaum GmbH & Co. KG

Produktmerkmale

Die zweischichtig aufgebaute DEKUCARE VISCO besteht aus einer stützenden 

Polyurethanschaumstoffschicht, die würfelartig strukturiert und fest mit der viscoelastischen Liegefläche 

verbunden ist. Indikationen für die das Produkt aufgenommen wurde: 1) bis voll ausgeprägte 

Beeinträchtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der Körperposition (durch Mobilitätseinschränkungen 

und/oder durch Schädigung der Körperwahrnehmung) mit Druckschädigung der Haut- und Unterhaut 

(Dekubitus/Druckgeschwür) am Körperstamm/Rücken - wenn eine Lagerung des Körpers ohne 

Unterstützung nicht möglich ist - im Rahmen eines ärztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und 

Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition und Reduktion der Dauer und Stärke von Druck- und 

Scherkräften an den druckexponierten Stellen und zur Förderung der Wundheilung im Rahmen eines 

ärztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses 2) bis voll ausgeprägte 

Beeinträchtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der Körperposition (durch Mobilitätseinschränkungen 

und/oder durch Schädigung der Körperwahrnehmung) mit länger andauernder Druckexposition der Haut- 

und Unterhaut und drohendem Dekubitus/Druckgeschwür am Körperstamm/Rücken (dokumentiertes 

Dekubitusrisiko) - wenn eine Lagerung des Körpers ohne Unterstützung nicht möglich ist - im Rahmen eines 

ärztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition 

und Reduktion der Dauer und Stärke von Druck- und Scherkräften an den druckexponierten Stellen und 

Verhütung eines Dekubitus/Druckgeschwürs Kontraindikationen: Die Warnhinweise/Vorsichtsmaßnahmen 

(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikationen, sowie 

Personen mit einem Körpergewicht von 40 bis 140 Kilogramm

Wirkprinzip: Weichlagerung

Artikelnummer: 12775, 12888

Größe Matratze (H x B x T):
12775: 14 x 90 x 200 Zentimeter 12888: 14 x 100 x 200 

Zentimeter

Gewicht Matratze: 12775: 10,5 Kilogramm, 12888: 11,7 Kilogramm

Material Matratze: Polyurethanschaumstoff

Bezeichnung Bezug: Trikotbezug

Material Bezug: Baumwolle

Min. Patientengewicht: 40 Kilogramm

max. Patientengewicht: 140 Kilogramm

1 x Dekucare Visco Matratze 1 x Trikotbezug 1 x Lieferumfang:
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Produktmerkmale

Gebrauchsanweisung

Wiedereinsatz: möglich

Wartungen: keine

Stauchhärte:
Liegefläche: 2,1-2,9 Kilopascal, Stützschicht: 3,3-4,5 

Kilopascal

Raumgewicht:
Liegefläsche: 47-53 Kilogramm pro Kubikmeter, 

Stützschicht: 35-42 Kilogramm pro Kubikmeter
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.29.05.0052

Bezeichnung: DEKULAST Basic

Art.-Nr.: M31077, M31078, M31079, M31080, M31081, M31082, M31083, M31084

Hersteller: SOFTLINE-Schaum GmbH & Co. KG

Produktmerkmale

Die zweischichtig aufgebaute Matratze DEKULAST BASIC mit Vollschutzbezug besteht aus einer stützenden 

Polyurethanschaumstoffschicht, die auf der Liegeseite mit definierten Quereinschnitten versehen und fest 

mit der weichelastischen Liegefläche verbunden ist. Zusätzlich bietet die Schwerlastmatratze eine verstärkte 

Randzone mit Duplexeinschnitten. Indikationen für die das Produkt aufgenommen wurde: 1) bis voll 

ausgeprägte Beeinträchtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der Körperposition (durch 

Mobilitätseinschränkungen und/oder durch Schädigung der Körperwahrnehmung) mit Druckschädigung 

der Haut- und Unterhaut (Dekubitus/Druckgeschwür) am Körperstamm/Rücken - wenn eine Lagerung des 

Körpers ohne Unterstützung nicht möglich ist - im Rahmen eines ärztlich/pflegerisch abgestimmten 

Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition und Reduktion der Dauer und 

Stärke von Druck- und Scherkräften an den druckexponierten Stellen und zur Förderung der Wundheilung 

im Rahmen eines ärztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses 2) bis voll 

ausgeprägte Beeinträchtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der Körperposition (durch 

Mobilitätseinschränkungen und/oder durch Schädigung der Körperwahrnehmung) mit länger andauernder 

Druckexposition der Haut- und Unterhaut und drohendem Dekubitus/Druckgeschwür am 

Körperstamm/Rücken (dokumentiertes Dekubitusrisiko) - wenn eine Lagerung des Körpers ohne 

Unterstützung nicht möglich ist - im Rahmen eines ärztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und 

Versorgungsprozesses Kontraindikationen: Die Warnhinweise/Vorsichtsmaßnahmen 

(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikationen, sowie 

Personen mit einem Körpergewicht von 40 bis 250 Kilogramm

Wirkprinzip: Weichlagerung

Artikelnummer:
M31077, M31078, M31079, M31080, M31081, M31082, 

M31083, M31084

Größe Matratze (H x B x T):

M31077: 18 x 90 x 200 Zentimeter M31078: 18 x 100 x 200 

Zentimeter M31079: 18 x 120 x 200 Zentimeter M31080: 18 

x 140 x 200 Zentimeter M31081: 18 x 90 x 220 Zentimeter 

M31082: 18 x 100 x 220 Zentimeter M31083: 18 x 120 x 220 

Zentimeter M31084: 18 x 140 x 220 Zentimeter

Gewicht Matratze:

M31077: 12,7 Kilogramm, M31078: 14,1 Kilogramm, 

M31079: 17,1 Kilogramm, M31080: 20,1 Kilogramm, 

M31081: 14,1 Kilogramm, M31082: 15,6 Kilogramm, 

M31083: 18,9 Kilogramm, M31084: 22,0 Kilogramm
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Produktmerkmale

Material Matratze: Polyurethanschaumstoff

Bezeichnung Bezug: Inkontinenzbezug

Material Bezug: Polyesterstrickgewebe mit Polyurethanbeschichtung

Min. Patientengewicht: 40 Kilogramm

max. Patientengewicht: 250 Kilogramm

Lieferumfang:
1 x DEKULAST Basic Matratze 1 x Inkontinenzbezug 1 x 

Gebrauchsanweisung

Wiedereinsatz: Möglich nach hygienischer Aufarbeitung

Wartungen: keine

Stauchhärte:
Liegefläche: 2,1-2,8 Kilopascal, Stützschicht: 3,3-4,4 

Kilopascal, Randzone: 6,8-9,2 Kilopascal

Raumgewicht:
Liegefläche: 46-53 Kiloramm pro Kubikmeter, Stützschicht: 

37-41 Kiloramm pro Kubikmeter, Randzone: 46-50 

Kiloramm pro Kubikmeter
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.29.05.1004

Bezeichnung: CARFLEX

Art.-Nr.: M18103, M19430

Hersteller: SOFTLINE-Schaum GmbH & Co. KG

Produktmerkmale

Die Matratze CARFLEX besteht aus einem einschichtigen, elastischen Polyurethan-Schaumstoffkern, welcher 

mit keilförmigen Längs- und Quereinschnitten auf der Oberseite versehen ist. Diese bewirken eine 

strukturierte Liegefläche mit verschiedenen Liegezonen. Die Unterseite der Schaumstoffkomponente weist 

Einschnitte in Querrichtung auf, die der besseren Anpassung der Matratze an die Bettkinematik dienen. 

Indikationen für die das Produkt aufgenommen wurde: 1) Beeinträchtigung des Wechsels bzw. der 

Verlagerung der Körperposition (durch Mobilitätseinschränkungen und/oder durch Schädigung der 

Körperwahrnehmung) mit Druckschädigung der Haut- und Unterhaut (Dekubitus/Druckgeschwür) am 

Körperstamm/Rücken - wenn eine Lagerung des Körpers ohne Unterstützung nicht möglich ist - im Rahmen 

eines ärztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der 

Lageposition und Reduktion der Dauer und Stärke von Druck- und Scherkräften an den druckexponierten 

Stellen und zur Förderung der Wundheilung im Rahmen eines ärztlich/pflegerisch abgestimmten 

Behandlungs- und Versorgungsprozesses 2) Beeinträchtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der 

Körperposition (durch Mobilitätseinschränkungen und/oder durch Schädigung der Körperwahrnehmung) 

mit länger andauernder Druckexposition der Haut- und Unterhaut und drohendem 

Dekubitus/Druckgeschwür am Körperstamm/Rücken (dokumentiertem mittlerem bis hohem 

Dekubitusrisiko) - wenn eine Lagerung des Körpers ohne Unterstützung nicht möglich ist - im Rahmen eines 

ärztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition 

und Reduktion der Dauer und Stärke von Druck- und Scherkräften an den druckexponierten Stellen und 

Verhütung eines Dekubitus/Druckgeschwürs Kontraindikationen: Die Warnhinweise/Vorsichtsmaßnahmen 

(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikationen, sowie 

Personen mit einem Körpergewicht von 40 bis 140 Kilogramm

Wirkprinzip: Weichlagerung

Artikelnummer: M18103, M19430

Größe der Matratze (HxBxT):
M18103: 14 x 90 x 200 Zentimeter M19430: 14 x 100 x 

200 Zentimeter

Matratzengewicht: M18103: 9,5 Kilogramm, M19430: 10,5 Kilogramm

Material Matratze: Polyurethanschaumstoff

Bezeichnung Bezug: Inkontinenzbezug

Material Bezug: Polyesterstrickgewebe mit Polyurethanbeschichtung

Min. Patientengewicht: 40 kilogramm

max. Patientengewicht: 140 Kilogramm
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Produktmerkmale

Lieferumfang:
1 x Carflex Matratze 1 x Inkontinenzbezug 1 x 

Gebrauchsanweisung

Wiedereinsatz: nur nach Aufarbeitung durch den Hersteller

Wartungen: keine

Liegefläche: Raumgewicht 26 bis 34 Kilogram pro Kubikmeter, Stauchhärte 2,5 bis 3,5 Kilopascal Randzone: 

Raumgewicht 31 bis 40 Kilogram pro Kubikmeter, Stauchhärte 4,3 bis 8,0 Kilopascal
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.29.05.1042

Bezeichnung: DEKU Basic

Art.-Nr.: M31075, M31076

Hersteller: SOFTLINE-Schaum GmbH & Co. KG

Produktmerkmale

Bei der DEKU Basic Matratze handelt es sich um eine einschichtige PU-Schaumstoff Matratze. Die Matratze 

ist mit Quereinschnitten durchzogen, die die Liegefläche in sieben Zonen aufteilt. Indikationen für die das 

Produkt aufgenommen wurde: 1) Beeinträchtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der Körperposition 

(durch Mobilitätseinschränkungen und/oder durch Schädigung der Körperwahrnehmung) mit 

Druckschädigung der Haut- und Unterhaut (Dekubitus/Druckgeschwür) am Körperstamm/Rücken - wenn 

eine Lagerung des Körpers ohne Unterstützung nicht möglich ist - im Rahmen eines ärztlich/pflegerisch 

abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition und Reduktion der 

Dauer und Stärke von Druck- und Scherkräften an den druckexponierten Stellen und zur Förderung der 

Wundheilung im Rahmen eines ärztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses 

2) Beeinträchtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der Körperposition (durch 

Mobilitätseinschränkungen und/oder durch Schädigung der Körperwahrnehmung) mit länger andauernder 

Druckexposition der Haut- und Unterhaut und drohendem Dekubitus/Druckgeschwür am 

Körperstamm/Rücken (dokumentiertem mittlerem bis hohem Dekubitusrisiko) - wenn eine Lagerung des 

Körpers ohne Unterstützung nicht möglich ist - im Rahmen eines ärztlich/pflegerisch abgestimmten 

Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition und Reduktion der Dauer und 

Stärke von Druck- und Scherkräften an den druckexponierten Stellen und Verhütung eines 

Dekubitus/Druckgeschwürs Kontraindikationen: Die Warnhinweise/Vorsichtsmaßnahmen 

(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikationen, sowie 

Personen mit einem Körpergewicht von 20 bis 120 Kilogramm

Wirkprinzip: Weichlagerung

Artikelnummer: M31075, M31076

Größe der Matratze (HxBxT):
M31075: 12 x 90 x 200 Zentimeter M31076: 12 x 100 x 

200 Zentimeter

Matratzengewicht: M31075: 6,45 Kilogramm, M31076: 6,7 Kilogramm

Material Matratze: Polyurethanschaum

Bezeichnung Bezug: Trikotbezug

Material Bezug: Baumwolle

Min. Patientengewicht: 20 Kilogramm

max. Patientengewicht: 120 Kilogramm

1 x Deku Basic Matratze 1 x Trikotbezug 1 x Lieferumfang:
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Produktmerkmale

Gebrauchsanweisung

Wiedereinsatz:
möglich nach Desinfektion sowie anschließender 

Überarbeitung der Matratze durch den Hersteller

Wartungen: keine

32 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.29.05.1045

Bezeichnung: IQCare Matratze

Art.-Nr.: 1012, 1015, 1016, 1017

Hersteller: Lück GmbH & Co. KG

Produktmerkmale

Die IQCare Matratze ist eine zweischichtige 7-Zonen-Kaltschaummatratze und ist in zwei Höhen (12 und 14 

Zentimter) erhältlich. Die Liegefläche ist glatt und mit runden Lüftungslöchern (Stiftbohrungen) versehen. 

Die Matratze ist von einem wasserdichten, atmungsaktiven Bezug umgeben. Indikation für die das Produkt 

aufgenommen wurde: 1) Beeinträchtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der Körperposition (durch 

Mobilitätseinschränkungen und/oder durch Schädigung der Körperwahrnehmung) mit Druckschädigung 

der Haut- und Unterhaut (Dekubitus/Druckgeschwür) am Körperstamm/Rücken - wenn eine Lagerung des 

Körpers ohne Unterstützung nicht möglich ist - im Rahmen eines ärztlich/pflegerisch abgestimmten 

Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition und Reduktion der Dauer und 

Stärke von Druck- und Scherkräften an den druckexponierten Stellen und zur Förderung der Wundheilung 

im Rahmen eines ärztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses 2) 

Beeinträchtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der Körperposition (durch Mobilitätseinschränkungen 

und/oder durch Schädigung der Körperwahrnehmung) mit länger andauernder Druckexposition der Haut- 

und Unterhaut und drohendem Dekubitus/ Druckgeschwür am Körperstamm/Rücken (dokumentiertes 

hohes Dekubitusrisiko) - wenn eine Lagerung des Körpers ohne Unterstützung nicht möglich ist - im Rahmen 

eines ärztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der 

Lageposition und Reduktion der Dauer und Stärke von Druck- und Scherkräften an den druckexponierten 

Stellen und Verhütung eines Dekubitus/Druckgeschwürs Kontraindikationen: Die 

Warnhinweise/Vorsichtsmaßnahmen (Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung sind zu beachten. 

Zielgruppe: siehe Indikationen, sowie Personen mit einem Körpergewicht von 40 bis 140 Kilogramm

Wirkprinzip: Weichlagerung und damit verbundene Druckverteilung

Artikelnummer: 1012, 1015, 1016, 1017

Größe der Matratze (HxBxT):
1012: 90 x 200 x 14 Zentimeter 1015: 90 x 200 x 12 

Zentimeter 1016: 100 x 200 x 14 Zentimeter 1017: 100 x 

200 x 12 Zentimeter

Matratzengewicht:
1012: 13,2 Kilogramm 1015: 11,6 Kilogramm 1016: 16,5 

Kilogramm 1017: 14,4 Kilogramm

Material Matratze: 100 % PU-Schaumstoff

Bezeichnung Bezug: PU-Bezug

Material Bezug: 100 % PU-beschichtete Strickware

Min. Patientengewicht: 40 Kilogramm

max. Patientengewicht: 140 Kilogramm
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Produktmerkmale

Lieferumfang:
1 x Matratze gemäß o.g. Spezifikation 1 x Bezug gemäß 

o.g. Spezifikation 1 x Gebrauchsanweisung (Stand 

01.2023)

Wiedereinsatz: laut Hersteller möglich nach Aufarbeitung

Wartungen: laut Hersteller keine Wartung erforderlich

Matratzenauflage (Oberplatte) – Raumgewicht 50 kg/m³ – Stauchhärte 3.0 kPa Matratzenbasis (Unterplatte) 

– Raumgewicht 50 kg/m³ – Stauchhärte 4.0 kPa Die herstellerseits verfügbaren Sensoren für das 

nachrüstbare, kabel- und wartungsfreie Bettfluchtsystem, die für die vorbereiteten Einschübe vorgesehen 

sind, sind nicht Bestandteil des Hilfsmittels.
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.29.05.2004

Bezeichnung: Kubivent Soft Matratze, fest, 16 cm

Art.-Nr.: -

Hersteller: Kubivent Sitz- und Liegepolster GmbH

Produktmerkmale

Würfel-Matratze mit Softschaum-Auflage Indikationen für die das Produkt aufgenommen wurde: 1) 

Beeinträchtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der Körperposition (durch Mobilitätseinschränkungen 

und/oder durch Schädigung der Körperwahrnehmung) mit Druckschädigung der Haut- und Unterhaut 

(Dekubitus/Druckgeschwür) am Körperstamm/Rücken - wenn eine Lagerung des Körpers ohne 

Unterstützung nicht möglich ist - im Rahmen eines ärztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und 

Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition und Reduktion der Dauer und Stärke von Druck- und 

Scherkräften an den druckexponierten Stellen und zur Förderung der Wundheilung im Rahmen eines 

ärztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses 2) Beeinträchtigung des 

Wechsels bzw. der Verlagerung der Körperposition (durch Mobilitätseinschränkungen und/oder durch 

Schädigung der Körperwahrnehmung) mit länger andauernder Druckexposition der Haut- und Unterhaut 

mit mittlerem bis hohem Dekubitusrisiko am Körperstamm/Rücken (dokumentiertes Dekubitusrisiko) - 

wenn eine Lagerung des Körpers ohne Unterstützung nicht möglich ist - im Rahmen eines 

ärztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition 

und Reduktion der Dauer und Stärke von Druck- und Scherkräften an den druckexponierten Stellen und 

Verhütung eines Dekubitus/Druckgeschwürs Kontraindikationen: Die Matratze darf nicht bei bestehenden 

Schaumstoffallergien verwendet werden. Die Warnhinweise/Vorsichtsmaßnahmen 

(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikationen

Wirkprinzip: Weichlagerung, Hohllagerung

Artikelnummer:
M162-09Soft, M1617-09Soft,M163-09Soft, M164-

09Soft,M1619-09Soft, M165-09Soft,M1620-09Soft, M166-

09Soft,M1615-09Soft

190 Zentimeter x 90 Zentimeter x 16 Zentimeter 

(Artikelnummer M162-09Soft) 190 Zentimeter x 100 

Zentimeter x 16 Zentimeter (Artikelnummer M1617-09Soft) 

200 Zentimeter x 90 Zentimeter x 16 Zentimeter 

(Artikelnummer M163-09Soft) 200 Zentimeter x 100 

Zentimeter x 16 Zentimeter (Artikelnummer M164-09Soft) 200 

Zentimeter x 110 Zentimeter x 16 Zentimeter (Artikelnummer 

M1619-09Soft) 200 Zentimeter x 120 Zentimeter x 16 

Zentimeter (Artikelnummer M165-09Soft) 200 Zentimeter x 

130 Zentimeter x 16 Zentimeter (Artikelnummer M1620-

Größe der Matratze (HxBxT):
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Produktmerkmale

09Soft) 200 Zentimeter x 140 Zentimeter x 16 Zentimeter 

(Artikelnummer M166-09Soft) 200 Zentimeter x 150 

Zentimeter x 16 Zentimeter (Artikelnummer M1615-09Soft)

Matratzengewicht:

16,7 Kilogramm (Artikelnummer M162-09Soft) 18,6 

Kilogramm (Artikelnummer M1617-09Soft) 17,7 Kilogramm 

(Artikelnummer M163-09Soft) 19,6 Kilogramm 

(Artikelnummer M164-09Soft) 21,5 Kilogramm 

(Artikelnummer M1619-09Soft) 23,5 Kilogramm 

(Artikelnummer M165-09Soft) 25,4 Kilogramm 

(Artikelnummer M1620-09Soft) 27,4 Kilogramm 

(Artikelnummer M166-09Soft) 29,3 Kilogramm 

(Artikelnummer M1615-09Soft)

Material Matratze:
Liegefläche: Kaltschaumstoff (HR-Schaum), Würfelunterbau: 

Polyurethanschaumstoff, Randzone: Polyurethanschaumstoff

Anzahl der austauschbaren 
Weichlagerungselemente:

zwischen 576 und 1064 Stück, je nach Matratzengröße

Größe austauschbare 
Weichlagerungselemente:

5 x 5 x 5 Zentimeter

Material Bezug: 100 Prozent Trevira

Min. Patientengewicht: keine Untergrenze, empfohlen ab 90 Kilogramm

max. Patientengewicht: belastbar bis 200 Kilogramm, empfohlen bis 180 Kilogramm

Lieferumfang:
1x Kubivent Soft Matratze, fest, 16 cm 1x Trevira CS-Bezug 

(abnehmbar) 1x Gebrauchsanleitung (Stand 07/2021)

Wartungen:
Laut Herstellerangaben muss keine Wartung durch den 

Anwender durchgeführt werden.
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.29.05.2006

Bezeichnung: Kubivent Soft Matratze, fest, 12 cm

Art.-Nr.: -

Hersteller: Kubivent Sitz- und Liegepolster GmbH

Produktmerkmale

Würfel-Matratze mit Softschaum-Auflage Indikationen für die das Produkt aufgenommen wurde: 1) 

Beeinträchtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der Körperposition (durch Mobilitätseinschränkungen 

und/oder durch Schädigung der Körperwahrnehmung) mit Druckschädigung der Haut- und Unterhaut 

(Dekubitus/Druckgeschwür) am Körperstamm/Rücken - wenn eine Lagerung des Körpers ohne 

Unterstützung nicht möglich ist - im Rahmen eines ärztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und 

Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition und Reduktion der Dauer und Stärke von Druck- und 

Scherkräften an den druckexponierten Stellen und zur Förderung der Wundheilung im Rahmen eines 

ärztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses 2) Beeinträchtigung des 

Wechsels bzw. der Verlagerung der Körperposition (durch Mobilitätseinschränkungen und/oder durch 

Schädigung der Körperwahrnehmung) mit länger andauernder Druckexposition der Haut- und Unterhaut 

mit mittlerem bis hohem Dekubitusrisiko am Körperstamm/Rücken (dokumentiertes Dekubitusrisiko) - 

wenn eine Lagerung des Körpers ohne Unterstützung nicht möglich ist - im Rahmen eines 

ärztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition 

und Reduktion der Dauer und Stärke von Druck- und Scherkräften an den druckexponierten Stellen und 

Verhütung eines Dekubitus/Druckgeschwürs Kontraindikationen: Die Matratze darf nicht bei bestehenden 

Schaumstoffallergien verwendet werden. Die Warnhinweise/Vorsichtsmaßnahmen 

(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikationen

Wirkprinzip: Weichlagerung, Hohllagerung

Artikelnummer:
M122-09Soft, M1217-09Soft, M123-09Soft, M124-09Soft, 

M1219-09Soft, M125-09Soft, M1220-09Soft, M126-09Soft, 

M1215-09Soft

190 Zentimeter x 90 Zentimeter x 12 Zentimeter 

(Artikelnummer M122-09Soft) 190 Zentimeter x 100 

Zentimeter x 12 Zentimeter (Artikelnummer M1217-09Soft) 

200 Zentimeter x 90 Zentimeter x 12 Zentimeter 

(Artikelnummer M123-09Soft) 200 Zentimeter x 100 

Zentimeter x 12 Zentimeter (Artikelnummer M124-09Soft) 200 

Zentimeter x 110 Zentimeter x 12 Zentimeter (Artikelnummer 

M1219-09Soft) 200 Zentimeter x 120 Zentimeter x 12 

Zentimeter (Artikelnummer M125-09Soft) 200 Zentimeter x 

130 Zentimeter x 12 Zentimeter (Artikelnummer M1220-

Größe der Matratze (HxBxT):
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Produktmerkmale

09Soft) 200 Zentimeter x 140 Zentimeter x 12 Zentimeter 

(Artikelnummer M126-09Soft) 200 Zentimeter x 150 

Zentimeter x 12 Zentimeter (Artikelnummer M1215-09Soft)

Matratzengewicht:

12,5 Kilogramm (Artikelnummer M122-09Soft) 13,9 

Kilogramm (Artikelnummer M1217-09Soft) 13,1 Kilogramm 

(Artikelnummer M123-09Soft) 14,7 Kilogramm 

(Artikelnummer M124-09Soft) 16,1 Kilogramm 

(Artikelnummer M1219-09Soft) 17,6 Kilogramm 

(Artikelnummer M125-09Soft) 19,1 Kilogramm 

(Artikelnummer M1220-09Soft) 20,6 Kilogramm 

(Artikelnummer M126-09Soft) 22,0 Kilogramm 

(Artikelnummer M1215-09Soft)

Material Matratze:
Liegefläche: Kaltschaumstoff (HR-Schaum), Würfelunterbau: 

Polyurethanschaumstoff, Randzone: Polyurethanschaumstoff

Anzahl der austauschbaren 
Weichlagerungselemente:

zwischen 576 und 1064 Stück, je nach Matratzengröße

Größe austauschbare 
Weichlagerungselemente:

5 x 5 x 6 Zentimeter

Material Bezug: 100 Prozent Trevira

Min. Patientengewicht: keine Untergrenze

max. Patientengewicht: belastbar bis 120 Kilogramm, empfohlen bis 70 Kilogramm

Lieferumfang:
1 x Kubivent Soft Matratze, fest, 12 cm 1x Trevira CS-Bezug 

(abnehmbar) 1x Gebrauchsanleitung (Stand 07/2021)

Wartungen:
Laut Herstellerangaben muss keine Wartung durch den 

Anwender durchgeführt werden.
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.29.05.2012

Bezeichnung: Soft Plus in 14 cm Höhe mit Inkontinenzschutzbezug

Art.-Nr.:
M142-SoftPlus-I - M146-SoftPlus-I, M1415-SoftPlus-I, M1417-SoftPlus-I, M1419 

SoftPlus-I, M1420-SoftPlus-I

Hersteller: Kubivent GmbH Sitz und Liegepolster

Produktmerkmale

Bei der Kubivent Soft Plus Matratze in 14 cm Höhe handelt es sich um eine vierschichtige 

Schaumstoffmatratze. Die Liegefläche ist glatt und besteht aus zwei Schaumstoffschichten. Die Mittelschicht 

besteht aus einer Lage mit würfelfömigen, austauschbaren Elementen. Darunter befindet sich die 

Trägerschicht. Indikation für die das Produkt aufgenommen wurde: 1) Beeinträchtigung des Wechsels bzw. 

der Verlagerung der Körperposition (durch Mobilitätseinschränkungen und/oder durch Schädigung der 

Körperwahrnehmung) mit Druckschädigung der Haut- und Unterhaut (Dekubitus/Druckgeschwür) am 

Körperstamm/Rücken - wenn eine Lagerung des Körpers ohne Unterstützung nicht möglich ist - im Rahmen 

eines ärztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der 

Lageposition und Reduktion der Dauer und Stärke von Druck- und Scherkräften an den druckexponierten 

Stellen und zur Förderung der Wundheilung im Rahmen eines ärztlich/pflegerisch abgestimmten 

Behandlungs- und Versorgungsprozesses 2) Beeinträchtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der 

Körperposition (durch Mobilitätseinschränkungen und/oder durch Schädigung der Körperwahrnehmung) 

mit länger andauernder Druckexposition der Haut- und Unterhaut und drohendem Dekubitus/ 

Druckgeschwür am Körperstamm/Rücken (dokumentiertes Dekubitusrisiko) bei mittlerem bis sehr hohem 

Dekubitusrisiko - wenn eine Lagerung des Körpers ohne Unterstützung nicht möglich ist - im Rahmen eines 

ärztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition 

und Reduktion der Dauer und Stärke von Druck- und Scherkräften an den druckexponierten Stellen und 

Verhütung eines Dekubitus/Druckgeschwürs Kontraindikationen: Die Warnhinweise/Vorsichtsmaßnahmen 

(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikationen, sowie 

Personen mit einem empfohlenen Körpergewicht von 70 bis 100 Kilogramm

Wirkprinzip: Weichlagerung

Artikelnummer:
M142-SoftPlus-I - M146-SoftPlus-I, M1415-SoftPlus-I, 

M1417-SoftPlus-I, M1419 SoftPlus-I, M1420-SoftPlus-I

Größe der Matratze (HxBxT):

M142-Soft-Plus-I: 14 x 190 x 90 Zentimeter M1417-

Soft-Plus-I: 14 x 190 x 100 Zentimeter M1419-Soft-

Plus-I: 14 x 200 x 110 Zentimeter M1420-Soft-Plus-I: 14 

x 200 x 130 Zentimeter M146-Soft-Plus-I: 14 x 200 x 

140 Zentimeter M1415-Soft-Plus-I: 14 x 200 x 150 

Zentimeter

M142-Soft-Plus-I: 14,0 Kilogramm M1417-Soft-Plus-I: Matratzengewicht:
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Produktmerkmale

15,0 Kilogramm M1419-Soft-Plus-I: 18,0 Kilogramm 

M1420-Soft-Plus-I: 21,0 Kilogramm M146-Soft-Plus-I: 

23,0 Kilogramm M1415-Soft-Plus-I: 24,0 Kilogramm

Material Matratze:

Liegefläche: zwei verschiedene Kaltschäume (HR-

Schaum) verklebt, Würfelunterbau: PU-Schaumstoff 

gelb, Randzone beidseitig: PU-Schaumstoff, Unterlage 

beidseitig verklebt

Anzahl der austauschbaren 
Weichlagerungselemente:

n.a.

Größe austauschbare Weichlagerungselemente: 5 x 5 x 6 Zentimeter

Material Bezug: n.a.

Min. Patientengewicht: 0 Kilogramm

max. Patientengewicht: 120 Kilogramm

Lieferumfang:

1x SoftPlus 14 cm (Matratzenkern) 1x 

Inkontinenzschutzbezug (abnehmbar) 1x 

Gebrauchsanleitung (Stand 12/2024) 1x 

Kartonverpackung

Wartungen: keine

Liegefläche: zwei verschiedene Kaltschäume (HR-Schaum) verklebt, Raumgewicht 45 bzw. 55 Kilogramm pro 

Kubikmeter, Stauchhärte 1,6 bzw. 4,2 Kilopascal Würfelunterbau: PU-Schaumstoff gelb, Raumgewicht 50 

Kilogramm pro Kubikmeter, Stauchhärte 6,0 Kilopascal Randzone beidseitig: PU-Schaumstoff, Raumgewicht 

60 Kilogramm pro Kubikmeter, Stauchhärte 7,0 Kilopascal Unterlage beidseitig verklebt: Raumgewicht 50 

Kilogramm pro Kubikmeter, Stauchhärte 6,0 Kilopascal
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.29.05.2013

Bezeichnung: Soft Plus in 14 cm Höhe

Art.-Nr.:
M142-SoftPlus - M146-SoftPlus, M1415-SoftPlus, M1417-SoftPlus, M1419 SoftPlus, 

M1420-SoftPlus

Hersteller: Kubivent GmbH Sitz und Liegepolster

Produktmerkmale

Bei der Kubivent Soft Plus Matratze in 14 cm Höhe handelt es sich um eine vierschichtige 

Schaumstoffmatratze. Die Liegefläche ist glatt und besteht aus zwei Schaumstoffschichten. Die Mittelschicht 

besteht aus einer Lage mit würfelfömigen, austauschbaren Elementen. Darunter befindet sich die 

Trägerschicht. Indikation für die das Produkt aufgenommen wurde: 1) Beeinträchtigung des Wechsels bzw. 

der Verlagerung der Körperposition (durch Mobilitätseinschränkungen und/oder durch Schädigung der 

Körperwahrnehmung) mit Druckschädigung der Haut- und Unterhaut (Dekubitus/Druckgeschwür) am 

Körperstamm/Rücken - wenn eine Lagerung des Körpers ohne Unterstützung nicht möglich ist - im Rahmen 

eines ärztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der 

Lageposition und Reduktion der Dauer und Stärke von Druck- und Scherkräften an den druckexponierten 

Stellen und zur Förderung der Wundheilung im Rahmen eines ärztlich/pflegerisch abgestimmten 

Behandlungs- und Versorgungsprozesses 2) Beeinträchtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der 

Körperposition (durch Mobilitätseinschränkungen und/oder durch Schädigung der Körperwahrnehmung) 

mit länger andauernder Druckexposition der Haut- und Unterhaut und drohendem Dekubitus/ 

Druckgeschwür am Körperstamm/Rücken (dokumentiertes Dekubitusrisiko) bei mittlerem bis sehr hohem 

Dekubitusrisiko - wenn eine Lagerung des Körpers ohne Unterstützung nicht möglich ist - im Rahmen eines 

ärztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition 

und Reduktion der Dauer und Stärke von Druck- und Scherkräften an den druckexponierten Stellen und 

Verhütung eines Dekubitus/Druckgeschwürs Kontraindikationen: Die Warnhinweise/Vorsichtsmaßnahmen 

(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikationen, sowie 

Personen mit einem empfohlenen Körpergewicht von 70 bis 100 Kilogramm

Wirkprinzip: Weichlagerung

Artikelnummer:
M142-SoftPlus - M146-SoftPlus, M1415-SoftPlus, 

M1417-SoftPlus, M1419 SoftPlus, M1420-SoftPlus

Größe der Matratze (HxBxT):

M142-Soft-Plus: 14 x 190 x 90 Zentimeter M1417-

Soft-Plus: 14 x 190 x 100 Zentimeter M1419-Soft-

Plus: 14 x 200 x 110 Zentimeter M1420-Soft-Plus: 14 

x 200 x 130 Zentimeter M146-Soft-Plus: 14 x 200 x 

140 Zentimeter M1415-Soft-Plus: 14 x 200 x 150 

Zentimeter

M142-Soft-Plus: 14,0 Kilogramm M1417-Soft-Plus: Matratzengewicht:
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Produktmerkmale

15,0 Kilogramm M1419-Soft-Plus: 18,0 Kilogramm 

M1420-Soft-Plus: 21,0 Kilogramm M146-Soft-Plus: 

23,0 Kilogramm M1415-Soft-Plus: 24,0 Kilogramm

Material Matratze:

Liegefläche: zwei verschiedene Kaltschäume (HR-

Schaum) verklebt, Würfelunterbau: PU-Schaumstoff 

gelb, Randzone beidseitig: PU-Schaumstoff, 

Unterlage beidseitig verklebt

Anzahl der austauschbaren 
Weichlagerungselemente:

n.a.

Größe austauschbare Weichlagerungselemente: 5 x 5 x 6 Zentimeter

Material Bezug: Trevira

Min. Patientengewicht: 0 Kilogramm

max. Patientengewicht: 120 Kilogramm

Lieferumfang:
1x SoftPlus 14/18 cm (Matratzenkern) 1x Trevira CS-

Bezug (abnehmbar) 1x Gebrauchsanleitung (Stand 

12/2024) 1x Kartonverpackung

Wartungen: keine

Liegefläche: zwei verschiedene Kaltschäume (HR-Schaum) verklebt, Raumgewicht 45 bzw. 55 Kilogramm pro 

Kubikmeter, Stauchhärte 1,6 bzw. 4,2 Kilopascal Würfelunterbau: PU-Schaumstoff gelb, Raumgewicht 50 

Kilogramm pro Kubikmeter, Stauchhärte 6,0 Kilopascal Randzone beidseitig: PU-Schaumstoff, Raumgewicht 

60 Kilogramm pro Kubikmeter, Stauchhärte 7,0 Kilopascal Unterlage beidseitig verklebt: Raumgewicht 50 

Kilogramm pro Kubikmeter, Stauchhärte 6,0 Kilopascal
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.29.05.2015

Bezeichnung: Soft Plus in 18 cm Höhe

Art.-Nr.:
M182-SoftPlus - M186-SoftPlus, M1815-SoftPlus, M1817-SoftPlus, M1819 SoftPlus, 

M1820-SoftPlus

Hersteller: Kubivent GmbH Sitz und Liegepolster

Produktmerkmale

Bei der Kubivent Soft Plus Matratze in 18 cm Höhe handelt es sich um eine fünfschichtige 

Schaumstoffmatratze. Die Liegefläche ist glatt und besteht aus zwei Schaumstoffschichten. Die Mittelschicht 

besteht aus zwei Lagen mit würfelfömigen, austauschbaren Elementen. Darunter befindet sich die 

Trägerschicht. Indikation für die das Produkt aufgenommen wurde: 1) Beeinträchtigung des Wechsels bzw. 

der Verlagerung der Körperposition (durch Mobilitätseinschränkungen und/oder durch Schädigung der 

Körperwahrnehmung) mit Druckschädigung der Haut- und Unterhaut (Dekubitus/Druckgeschwür) am 

Körperstamm/Rücken - wenn eine Lagerung des Körpers ohne Unterstützung nicht möglich ist - im Rahmen 

eines ärztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der 

Lageposition und Reduktion der Dauer und Stärke von Druck- und Scherkräften an den druckexponierten 

Stellen und zur Förderung der Wundheilung im Rahmen eines ärztlich/pflegerisch abgestimmten 

Behandlungs- und Versorgungsprozesses 2) Beeinträchtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der 

Körperposition (durch Mobilitätseinschränkungen und/oder durch Schädigung der Körperwahrnehmung) 

mit länger andauernder Druckexposition der Haut- und Unterhaut und drohendem Dekubitus/ 

Druckgeschwür am Körperstamm/Rücken (dokumentiertes Dekubitusrisiko) bei mittlerem bis sehr hohem 

Dekubitusrisiko - wenn eine Lagerung des Körpers ohne Unterstützung nicht möglich ist - im Rahmen eines 

ärztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition 

und Reduktion der Dauer und Stärke von Druck- und Scherkräften an den druckexponierten Stellen und 

Verhütung eines Dekubitus/Druckgeschwürs Kontraindikationen: Die Warnhinweise/Vorsichtsmaßnahmen 

(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikationen, sowie 

Personen mit einem empfohlenen Körpergewicht von 90 bis 180 Kilogramm

Wirkprinzip: Weichlagerung

Artikelnummer:
M182-SoftPlus - M186-SoftPlus, M1815-SoftPlus, 

M1817-SoftPlus, M1819 SoftPlus, M1820-SoftPlus

Größe der Matratze (HxBxT):

M182-Soft-Plus: 18 x 190 x 90 Zentimeter M1817-

Soft-Plus: 18 x 190 x 100 Zentimeter M1819-Soft-

Plus: 18 x 200 x 110 Zentimeter M1820-Soft-Plus: 18 

x 200 x 130 Zentimeter M186-Soft-Plus: 18 x 200 x 

140 Zentimeter M1815-Soft-Plus: 18 x 200 x 150 

Zentimeter

M182-Soft-Plus: 18,0 Kilogramm M1817-Soft-Plus: Matratzengewicht:
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Produktmerkmale

19,0 Kilogramm M1819-Soft-Plus: 23,0 Kilogramm 

M1820-Soft-Plus: 27,0 Kilogramm M186-Soft-Plus: 

29,0 Kilogramm M1815-Soft-Plus: 31,0 Kilogramm

Material Matratze:

Liegefläche: zwei verschiedene Kaltschäume (HR-

Schaum) verklebt, Obere Würfelschicht: PU-

Schaumstoff grau, Untere Würfelschicht: PU-

Schaumstoff gelb, Randzone beidseitig: PU-

Schaumstoff, Unterlage beidseitig verklebt

Anzahl der austauschbaren 
Weichlagerungselemente:

n.a.

Größe austauschbare Weichlagerungselemente: 5 x 5 x 5 Zentimeter

Material Bezug: Trevira

Min. Patientengewicht: o Kilogramm

max. Patientengewicht: 200 Kilogramm

Lieferumfang:
1x SoftPlus 14/18 cm (Matratzenkern) 1x Trevira CS-

Bezug (abnehmbar) 1x Gebrauchsanleitung 1x 

Kartonverpackung

Wartungen: keine

Liegefläche: zwei verschiedene Kaltschäume (HR-Schaum) verklebt, Raumgewicht 45 bzw. 55 Kilogramm pro 

Kubikmeter, Stauchhärte 1,6 bzw. 4,2 Kilopascal Obere Würfelschicht: PU-Schaumstoff grau, Raumgewicht 

50 Kilogramm pro Kubikmeter, Stauchhärte 4,0 Kilopascal Untere Würfelschicht: PU-Schaumstoff gelb, 

Raumgewicht 50 Kilogramm pro Kubikmeter, Stauchhärte 6,0 Kilopascal Randzone beidseitig: PU-

Schaumstoff, Raumgewicht 60 Kilogramm pro Kubikmeter, Stauchhärte 7,0 Kilopascal Unterlage beidseitig 

verklebt: Raumgewicht 50 Kilogramm pro Kubikmeter, Stauchhärte 6,0 Kilopascal
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.29.11.0002

Bezeichnung: ThevoautoActiv 50 mit Inkontinenzbezug

Art.-Nr.: -

Hersteller: Thomashilfen für Körperbehinderte GmbH & Co. Medico KG

Produktmerkmale

Micro-Stimulationssystem bestehend aus einer Schaumstoffmatratze und einer flexiblen Unterfederung. 

Die einstellbare, flexible Unterfederung besteht aus aktiven Seitenelementen, Adaptoren, flexiblen 

Glasfaserleisten und Flügelfedern sowie Matratzenhaltern. Die aktiven Seitenelemente bilden die äußere 

Umrandung des Matratzenuntergestells. Die Glasfaserleisten verbinden die beiden äußeren Umrandungen 

und bilden die flexible Unterfederung. Auf den Glasfaserleisten sind die Flügelfedern symmetrisch montiert. 

Indikationen für die das Produkt aufgenommen wurde: 1) Beeinträchtigung des Wechsels bzw. der 

Verlagerung der Körperposition (durch Mobilitätseinschränkungen und/oder durch Schädigung der 

Körperwahrnehmung) mit Druckschädigung der Haut- und Unterhaut (Dekubitus/Druckgeschwür) am 

Körperstamm/Rücken - wenn eine Lagerung des Körpers ohne Unterstützung nicht möglich ist - im Rahmen 

eines ärztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der 

Lageposition und Reduktion der Dauer und Stärke von Druck- und Scherkräften an den druckexponierten 

Stellen und zur Förderung der Wundheilung im Rahmen eines ärztlich/pflegerisch abgestimmten 

Behandlungs- und Versorgungsprozesses 2) Beeinträchtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der 

Körperposition (durch Mobilitätseinschränkungen und/oder durch Schädigung der Körperwahrnehmung) 

mit länger andauernder Druckexposition der Haut- und Unterhaut und drohendem Dekubitus/ 

Druckgeschwür am Körperstamm/Rücken (dokumentiertes Dekubitusrisiko) - wenn eine Lagerung des 

Körpers ohne Unterstützung nicht möglich ist - im Rahmen eines ärztlich/pflegerisch abgestimmten 

Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition und Reduktion der Dauer und 

Stärke von Druck- und Scherkräften an den druckexponierten Stellen und Verhütung eines 

Dekubitus/Druckgeschwürs Kontraindikationen: Die Warnhinweise/Vorsichtsmaßnahmen 

(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikationen

Wirkprinzip: Mikrostimulation

Artikelnummer: keine Angaben

Größe des Komplett- systems 
(Unterfederung + Matratze):

100 Zentimeter x 200 Zentimeter x 19 Zentimeter 90 

Zentimeter x 200 Zentimeter x 19 Zentimeter

Gewicht des Komplett- systems 
(Unterfederung der Matratze:

24,2 Kilogramm, 26,3 Kilogramm

Material Matratze: Polyurethanschaumstoff

Bezeichnung Bezug: Inkontinenzbezug

Material Bezug: keine Angaben

min. Patienten- gewicht: keine Untergrenze
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Produktmerkmale

max. Patienten- gewicht: 50 Kilogramm

Lieferumfang:
1 x Matratzenkern, 1 x Unterfederung, 1 x Jerseybezug, 1 

x Gebrauchsanweisung (Stand: Rev. 2025-02)

Wiedereinsatz:
Laut Herstellerangaben ist das Produkt für einen 

Wiedereinsatz geeignet.

Wartungen:
Laut Herstellerangaben jährliche Wartung und 

Inspektion durch eingewiesenes Fachpersonal
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.29.11.0003

Bezeichnung: ThevoautoActiv 50 mit Jerseybezug

Art.-Nr.: -

Hersteller: Thomashilfen für Körperbehinderte GmbH & Co. Medico KG

Produktmerkmale

Micro-Stimulationssystem bestehend aus einer Schaumstoffmatratze und einer flexiblen Unterfederung. 

Die einstellbare, flexible Unterfederung besteht aus aktiven Seitenelementen, Adaptoren, flexiblen 

Glasfaserleisten und Flügelfedern sowie Matratzenhaltern. Die aktiven Seitenelemente bilden die äußere 

Umrandung des Matratzenuntergestells. Die Glasfaserleisten verbinden die beiden äußeren Umrandungen 

und bilden die flexible Unterfederung. Auf den Glasfaserleisten sind die Flügelfedern symmetrisch montiert. 

Indikationen für die das Produkt aufgenommen wurde: 1) Beeinträchtigung des Wechsels bzw. der 

Verlagerung der Körperposition (durch Mobilitätseinschränkungen und/oder durch Schädigung der 

Körperwahrnehmung) mit Druckschädigung der Haut- und Unterhaut (Dekubitus/Druckgeschwür) am 

Körperstamm/Rücken - wenn eine Lagerung des Körpers ohne Unterstützung nicht möglich ist - im Rahmen 

eines ärztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der 

Lageposition und Reduktion der Dauer und Stärke von Druck- und Scherkräften an den druckexponierten 

Stellen und zur Förderung der Wundheilung im Rahmen eines ärztlich/pflegerisch abgestimmten 

Behandlungs- und Versorgungsprozesses 2) Beeinträchtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der 

Körperposition (durch Mobilitätseinschränkungen und/oder durch Schädigung der Körperwahrnehmung) 

mit länger andauernder Druckexposition der Haut- und Unterhaut und drohendem Dekubitus/ 

Druckgeschwür am Körperstamm/Rücken (dokumentiertes Dekubitusrisiko) - wenn eine Lagerung des 

Körpers ohne Unterstützung nicht möglich ist - im Rahmen eines ärztlich/pflegerisch abgestimmten 

Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition und Reduktion der Dauer und 

Stärke von Druck- und Scherkräften an den druckexponierten Stellen und Verhütung eines 

Dekubitus/Druckgeschwürs Kontraindikationen: Die Warnhinweise/Vorsichtsmaßnahmen 

(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikationen

Wirkprinzip: Mikrostimulation

Artikelnummer: keine Angaben

Größe des Komplett- systems 
(Unterfederung + Matratze):

100 Zentimeter x 200 Zentimeter x 19 Zentimeter 90 

Zentimeter x 200 Zentimeter x 19 Zentimeter

Gewicht des Komplett- systems 
(Unterfederung der Matratze:

24,2 Kilogramm, 26,3 Kilogramm

Material Matratze: Polyurethanschaumstoff

Bezeichnung Bezug: Jerseybezug

Material Bezug: keine Angaben

min. Patienten- gewicht: keine Untergrenze
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Produktmerkmale

max. Patienten- gewicht: 50 Kilogramm

Lieferumfang:
1 x Matratzenkern, 1 x Unterfederung, 1 x Jerseybezug, 1 

x Gebrauchsanweisung (Stand: Rev. 2025-02)

Wiedereinsatz:
Laut Herstellerangaben ist das Produkt für einen 

Wiedereinsatz geeignet.

Wartungen:
Laut Herstellerangaben jährliche Wartung und 

Inspektion durch eingewiesenes Fachpersonal

48 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.29.11.0004

Bezeichnung: ThevoautoActiv 100 mit Inkontinenzbezug

Art.-Nr.: -

Hersteller: Thomashilfen für Körperbehinderte GmbH & Co. Medico KG

Produktmerkmale

Micro-Stimulationssystem bestehend aus einer Schaumstoffmatratze und einer flexiblen Unterfederung. 

Die einstellbare, flexible Unterfederung besteht aus aktiven Seitenelementen, Adaptoren, flexiblen 

Glasfaserleisten und Flügelfedern sowie Matratzenhaltern. Die aktiven Seitenelemente bilden die äußere 

Umrandung des Matratzenuntergestells. Die Glasfaserleisten verbinden die beiden äußeren Umrandungen 

und bilden die flexible Unterfederung. Auf den Glasfaserleisten sind die Flügelfedern symmetrisch montiert. 

Indikationen für die das Produkt aufgenommen wurde: 1) Beeinträchtigung des Wechsels bzw. der 

Verlagerung der Körperposition (durch Mobilitätseinschränkungen und/oder durch Schädigung der 

Körperwahrnehmung) mit Druckschädigung der Haut- und Unterhaut (Dekubitus/Druckgeschwür) am 

Körperstamm/Rücken - wenn eine Lagerung des Körpers ohne Unterstützung nicht möglich ist - im Rahmen 

eines ärztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der 

Lageposition und Reduktion der Dauer und Stärke von Druck- und Scherkräften an den druckexponierten 

Stellen und zur Förderung der Wundheilung im Rahmen eines ärztlich/pflegerisch abgestimmten 

Behandlungs- und Versorgungsprozesses 2) Beeinträchtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der 

Körperposition (durch Mobilitätseinschränkungen und/oder durch Schädigung der Körperwahrnehmung) 

mit länger andauernder Druckexposition der Haut- und Unterhaut und drohendem Dekubitus/ 

Druckgeschwür am Körperstamm/Rücken (dokumentiertes Dekubitusrisiko) - wenn eine Lagerung des 

Körpers ohne Unterstützung nicht möglich ist - im Rahmen eines ärztlich/pflegerisch abgestimmten 

Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition und Reduktion der Dauer und 

Stärke von Druck- und Scherkräften an den druckexponierten Stellen und Verhütung eines 

Dekubitus/Druckgeschwürs Kontraindikationen: Die Warnhinweise/Vorsichtsmaßnahmen 

(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikationen

Wirkprinzip: Mikrostimulation

Artikelnummer: keine Angaben

Größe des Komplett- systems 
(Unterfederung + Matratze):

100 Zentimeter x 200 Zentimeter x 19 Zentimeter 90 

Zentimeter x 200 Zentimeter x 19 Zentimeter

Gewicht des Komplett- systems 
(Unterfederung der Matratze:

22,4 Kilogramm, 24,3 Kilogramm

Material Matratze: Polyurethanschaumstoff

Bezeichnung Bezug: Inkontinenzbezug

Material Bezug: keine Angaben

min. Patienten- gewicht: keine Untergrenze
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Produktmerkmale

max. Patienten- gewicht: 100 Kilogramm

Lieferumfang:
1 x Matratzenkern, 1 x Unterfederung, 1 x 

Inkontinenzbezug, 1 x Gebrauchsanweisung (Stand: Rev. 

2025-02)

Wiedereinsatz:
Laut Herstellerangaben ist das Produkt für einen 

Wiedereinsatz geeignet.

Wartungen:
Laut Herstellerangaben jährliche Wartung und 

Inspektion durch eingewiesenes Fachpersonal
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.29.11.0005

Bezeichnung: ThevoautoActiv 100 mit Jerseybezug

Art.-Nr.: -

Hersteller: Thomashilfen für Körperbehinderte GmbH & Co. Medico KG

Produktmerkmale

Micro-Stimulationssystem bestehend aus einer Schaumstoffmatratze und einer flexiblen Unterfederung. 

Die einstellbare, flexible Unterfederung besteht aus aktiven Seitenelementen, Adaptoren, flexiblen 

Glasfaserleisten und Flügelfedern sowie Matratzenhaltern. Die aktiven Seitenelemente bilden die äußere 

Umrandung des Matratzenuntergestells. Die Glasfaserleisten verbinden die beiden äußeren Umrandungen 

und bilden die flexible Unterfederung. Auf den Glasfaserleisten sind die Flügelfedern symmetrisch montiert. 

Indikationen für die das Produkt aufgenommen wurde: 1) Beeinträchtigung des Wechsels bzw. der 

Verlagerung der Körperposition (durch Mobilitätseinschränkungen und/oder durch Schädigung der 

Körperwahrnehmung) mit Druckschädigung der Haut- und Unterhaut (Dekubitus/Druckgeschwür) am 

Körperstamm/Rücken - wenn eine Lagerung des Körpers ohne Unterstützung nicht möglich ist - im Rahmen 

eines ärztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der 

Lageposition und Reduktion der Dauer und Stärke von Druck- und Scherkräften an den druckexponierten 

Stellen und zur Förderung der Wundheilung im Rahmen eines ärztlich/pflegerisch abgestimmten 

Behandlungs- und Versorgungsprozesses 2) Beeinträchtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der 

Körperposition (durch Mobilitätseinschränkungen und/oder durch Schädigung der Körperwahrnehmung) 

mit länger andauernder Druckexposition der Haut- und Unterhaut und drohendem Dekubitus/ 

Druckgeschwür am Körperstamm/Rücken (dokumentiertes Dekubitusrisiko) - wenn eine Lagerung des 

Körpers ohne Unterstützung nicht möglich ist - im Rahmen eines ärztlich/pflegerisch abgestimmten 

Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition und Reduktion der Dauer und 

Stärke von Druck- und Scherkräften an den druckexponierten Stellen und Verhütung eines 

Dekubitus/Druckgeschwürs Kontraindikationen: Die Warnhinweise/Vorsichtsmaßnahmen 

(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikationen

Wirkprinzip: Mikrostimulation

Artikelnummer: keine Angaben

Größe des Komplett- systems 
(Unterfederung + Matratze):

100 Zentimeter x 200 Zentimeter x 19 Zentimeter 90 

Zentimeter x 200 Zentimeter x 19 Zentimeter

Gewicht des Komplett- systems 
(Unterfederung der Matratze:

22,4 Kilogramm, 24,3 Kilogramm

Material Matratze: Polyurethanschaumstoff

Bezeichnung Bezug: Jerseybezug

Material Bezug: keine Angaben

min. Patienten- gewicht: keine Untergrenze
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Produktmerkmale

max. Patienten- gewicht: 100 Kilogramm

Lieferumfang:
1 x Matratzenkern, 1 x Unterfederung, 1 x Jerseybezug, 1 

x Gebrauchsanweisung (Stand: Rev. 2025-02)

Wiedereinsatz:
Laut Herstellerangaben ist das Produkt für einen 

Wiedereinsatz geeignet.

Wartungen:
Laut Herstellerangaben jährliche Wartung und 

Inspektion durch eingewiesenes Fachpersonal
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.29.11.0006

Bezeichnung: ThevoautoActiv 135 mit Jerseybezug

Art.-Nr.: -

Hersteller: Thomashilfen für Körperbehinderte GmbH & Co. Medico KG

Produktmerkmale

Micro-Stimulationssystem bestehend aus einer Schaumstoffmatratze und einer flexiblen Unterfederung. 

Die einstellbare, flexible Unterfederung besteht aus aktiven Seitenelementen, Adaptoren, flexiblen 

Glasfaserleisten und Flügelfedern sowie Matratzenhaltern. Die aktiven Seitenelemente bilden die äußere 

Umrandung des Matratzenuntergestells. Die Glasfaserleisten verbinden die beiden äußeren Umrandungen 

und bilden die flexible Unterfederung. Auf den Glasfaserleisten sind die Flügelfedern symmetrisch montiert. 

Indikationen für die das Produkt aufgenommen wurde: 1) Beeinträchtigung des Wechsels bzw. der 

Verlagerung der Körperposition (durch Mobilitätseinschränkungen und/oder durch Schädigung der 

Körperwahrnehmung) mit Druckschädigung der Haut- und Unterhaut (Dekubitus/Druckgeschwür) am 

Körperstamm/Rücken - wenn eine Lagerung des Körpers ohne Unterstützung nicht möglich ist - im Rahmen 

eines ärztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der 

Lageposition und Reduktion der Dauer und Stärke von Druck- und Scherkräften an den druckexponierten 

Stellen und zur Förderung der Wundheilung im Rahmen eines ärztlich/pflegerisch abgestimmten 

Behandlungs- und Versorgungsprozesses 2) Beeinträchtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der 

Körperposition (durch Mobilitätseinschränkungen und/oder durch Schädigung der Körperwahrnehmung) 

mit länger andauernder Druckexposition der Haut- und Unterhaut und drohendem Dekubitus/ 

Druckgeschwür am Körperstamm/Rücken (dokumentiertes Dekubitusrisiko) - wenn eine Lagerung des 

Körpers ohne Unterstützung nicht möglich ist - im Rahmen eines ärztlich/pflegerisch abgestimmten 

Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition und Reduktion der Dauer und 

Stärke von Druck- und Scherkräften an den druckexponierten Stellen und Verhütung eines 

Dekubitus/Druckgeschwürs Kontraindikationen: Die Warnhinweise/Vorsichtsmaßnahmen 

(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikationen

Wirkprinzip: Mikrostimulation

Artikelnummer: keine Angaben

Größe des Komplett- systems 
(Unterfederung + Matratze):

100 Zentimeter x 200 Zentimeter x 19 Zentimeter 90 

Zentimeter x 200 Zentimeter x 19 Zentimeter

Gewicht des Komplett- systems 
(Unterfederung der Matratze:

24,2 Kilogramm, 26,3 Kilogramm

Material Matratze: Polyurethanschaumstoff

Bezeichnung Bezug: Jerseybezug

Material Bezug: keine Angaben

min. Patienten- gewicht: keine Untergrenze
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Produktmerkmale

max. Patienten- gewicht: 135 Kilogramm

Lieferumfang:
1 x Matratzenkern, 1 x Unterfederung, 1 x Jerseybezug, 1 

x Gebrauchsanweisung (Stand: Rev. 2025-02)

Wiedereinsatz:
Laut Herstellerangaben ist das Produkt für einen 

Wiedereinsatz geeignet.

Wartungen:
Laut Herstellerangaben jährliche Wartung und 

Inspektion durch eingewiesenes Fachpersonal
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.29.11.0007

Bezeichnung: ThevoautoActiv 135 mit Inkontinenzbezug

Art.-Nr.: -

Hersteller: Thomashilfen für Körperbehinderte GmbH & Co. Medico KG

Produktmerkmale

Micro-Stimulationssystem bestehend aus einer Schaumstoffmatratze und einer flexiblen Unterfederung. 

Die einstellbare, flexible Unterfederung besteht aus aktiven Seitenelementen, Adaptoren, flexiblen 

Glasfaserleisten und Flügelfedern sowie Matratzenhaltern. Die aktiven Seitenelemente bilden die äußere 

Umrandung des Matratzenuntergestells. Die Glasfaserleisten verbinden die beiden äußeren Umrandungen 

und bilden die flexible Unterfederung. Auf den Glasfaserleisten sind die Flügelfedern symmetrisch montiert. 

Indikationen für die das Produkt aufgenommen wurde: 1) Beeinträchtigung des Wechsels bzw. der 

Verlagerung der Körperposition (durch Mobilitätseinschränkungen und/oder durch Schädigung der 

Körperwahrnehmung) mit Druckschädigung der Haut- und Unterhaut (Dekubitus/Druckgeschwür) am 

Körperstamm/Rücken - wenn eine Lagerung des Körpers ohne Unterstützung nicht möglich ist - im Rahmen 

eines ärztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der 

Lageposition und Reduktion der Dauer und Stärke von Druck- und Scherkräften an den druckexponierten 

Stellen und zur Förderung der Wundheilung im Rahmen eines ärztlich/pflegerisch abgestimmten 

Behandlungs- und Versorgungsprozesses 2) Beeinträchtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der 

Körperposition (durch Mobilitätseinschränkungen und/oder durch Schädigung der Körperwahrnehmung) 

mit länger andauernder Druckexposition der Haut- und Unterhaut und drohendem Dekubitus/ 

Druckgeschwür am Körperstamm/Rücken (dokumentiertes Dekubitusrisiko) - wenn eine Lagerung des 

Körpers ohne Unterstützung nicht möglich ist - im Rahmen eines ärztlich/pflegerisch abgestimmten 

Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition und Reduktion der Dauer und 

Stärke von Druck- und Scherkräften an den druckexponierten Stellen und Verhütung eines 

Dekubitus/Druckgeschwürs Kontraindikationen: Die Warnhinweise/Vorsichtsmaßnahmen 

(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikationen

Wirkprinzip: Mikrostimulation

Artikelnummer: keine Angaben

Größe des Komplett- systems 
(Unterfederung + Matratze):

100 Zentimeter x 200 Zentimeter x 19 Zentimeter 90 

Zentimeter x 200 Zentimeter x 19 Zentimeter

Gewicht des Komplett- systems 
(Unterfederung der Matratze:

24,2 Kilogramm, 26,3 Kilogramm

Material Matratze: Polyurethanschaumstoff

Bezeichnung Bezug: Inkontinenzbezug

Material Bezug: keine Angaben

min. Patienten- gewicht: keine Untergrenze
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Produktmerkmale

max. Patienten- gewicht: 135 Kilogramm

Lieferumfang:
1 x Matratzenkern, 1 x Unterfederung, 1 x 

Inkontinenzbezug, 1 x Gebrauchsanweisung (Stand: Rev. 

2025-02)

Wiedereinsatz:
Laut Herstellerangaben ist das Produkt für einen 

Wiedereinsatz geeignet.

Wartungen:
Laut Herstellerangaben jährliche Wartung und 

Inspektion durch eingewiesenes Fachpersonal
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.29.11.1003

Bezeichnung: ThevoActiv 50 mit Inkontinenzbezug

Art.-Nr.: -

Hersteller: Thomashilfen für Körperbehinderte GmbH & Co. Medico KG

Produktmerkmale

Micro-Stimulationssystem bestehend aus einer Schaumstoffmatratze und einer speziellen Unterfederung. 

Die Unterfederung besteht aus aktiven Seitenelementen, welche die äußere Umrandung des 

Matratzenuntergestells bilden. Flexible Glasfaserleisten verbinden die beiden äußeren Umrandungen in 

Querrichtung. Auf den Glasfaserleisten sind Flügelfedern symmetrisch montiert. In den Seitenelementen 

befinden sich sogenannte Ventil-Aktoren. Diese können über eine Steuereinheit aktiviert werden. Dazu 

pumpt ein Kompressor Luft in die Aktoren beziehungsweise entlüftet diese. In der Folge heben 

beziehungsweise senken sich die Glasfaserleisten leicht und damit auch die Flügelfedern. Indikationen für 

die das System aufgenommen wurde: 1) Beeinträchtigung des Wechsels beziehungsweise der Verlagerung 

der Körperposition (durch Mobilitätseinschränkungen und/oder durch Schädigung der 

Körperwahrnehmung) mit Druckschädigung der Haut- und Unterhaut (Dekubitus/Druckgeschwür) am 

Körperstamm/Rücken - wenn eine Lagerung des Körpers ohne Unterstützung nicht möglich ist; - im Rahmen 

eines ärztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der 

Lageposition und Reduktion der Dauer und Stärke von Druck- und Scherkräften an den druckexponierten 

Stellen und zur Förderung der Wundheilung im Rahmen eines ärztlich/pflegerisch abgestimmten 

Behandlungs- und Versorgungsprozesses. 2) Beeinträchtigung des Wechsels beziehungsweise der 

Verlagerung der Körperposition (durch Mobilitätseinschränkungen und/oder durch Schädigung der 

Körperwahrnehmung) mit länger andauernder Druckexposition der Haut- und Unterhaut und drohendem 

Dekubitus/ Druckgeschwür am Körperstamm/Rücken (dokumentiertes hohes Dekubitusrisiko) - wenn eine 

Lagerung des Körpers ohne Unterstützung nicht möglich ist; - im Rahmen eines ärztlich/pflegerisch 

abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition und Reduktion der 

Dauer und Stärke von Druck- und Scherkräften an den druckexponierten Stellen und Verhütung eines 

Dekubitus/Druckgeschwür. Kontraindikationen: Die Warnhinweise/Vorsichtsmaßnahmen 

(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikationen

Wirkprinzip: Mikrostimulation

Artikelnummer: 9800651520003

Größe des Komplett- systems (Unterfederung + 
Matratze):

90 Zentimeter x 200 Zentimeter x 19 Zentimeter

Gewicht des Komplett- systems (Unterfederung 
der Matratze:

21,8 Kilogramm

Größe Steuereinheit: 38 Zentimeter x 21 Zentimeter x 21 Zentimeter

Gewicht Stuergerät: 3,2 Kilogramm
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Produktmerkmale

Energieversorgung: 230 Volt ~ 50 Hertz

Leistungsaufnahme: 50 Watt

Material Matratze: Kaltschaumstoff

Material Unterfederung:
Glasfaserverstärkte Profile, Kunststoff-

Federelemente, Kunststoff-Flügel

Material Bezug:
Oberseite: 47 % Polyamid, 53 % Polyurethan; 

Unterseite (atmungsaktiv) und Fixierungslaschen: 100 

% Polyester

min. Patienten- gewicht: 30 Kilogramm

max. Patienten- gewicht: 50 Kilogramm

Lieferumfang:

1 x Matratzenkern, 1 x Unterfederung, 1 x 

Steuereinheit mit Bedienelement, 1 x 

Inkontinenzbezug, 1 x Gebrauchsanweisung (Stand: 

9800 95504 0000 - DE-EN - Rev. 2025-02)

Wiedereinsatz:
Laut Herstellerangaben ist das Produkt für einen 

Wiedereinsatz geeignet.

Wartungen:
Laut Herstellerangaben jährliche Wartung und 

Inspektion durch eingewiesenes Fachpersonal.
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.29.11.1006

Bezeichnung: ThevoActiv 50 mit Jerseybezug

Art.-Nr.: -

Hersteller: Thomashilfen für Körperbehinderte GmbH & Co. Medico KG

Produktmerkmale

Micro-Stimulationssystem bestehend aus einer Schaumstoffmatratze und einer speziellen Unterfederung. 

Die Unterfederung besteht aus aktiven Seitenelementen, welche die äußere Umrandung des 

Matratzenuntergestells bilden. Flexible Glasfaserleisten verbinden die beiden äußeren Umrandungen in 

Querrichtung. Auf den Glasfaserleisten sind Flügelfedern symmetrisch montiert. In den Seitenelementen 

befinden sich sogenannte Ventil-Aktoren. Diese können über eine Steuereinheit aktiviert werden. Dazu 

pumpt ein Kompressor Luft in die Aktoren beziehungsweise entlüftet diese. In der Folge heben 

beziehungsweise senken sich die Glasfaserleisten leicht und damit auch die Flügelfedern. Indikationen für 

die das System aufgenommen wurde: 1) Beeinträchtigung des Wechsels beziehungsweise der Verlagerung 

der Körperposition (durch Mobilitätseinschränkungen und/oder durch Schädigung der 

Körperwahrnehmung) mit Druckschädigung der Haut- und Unterhaut (Dekubitus/Druckgeschwür) am 

Körperstamm/Rücken - wenn eine Lagerung des Körpers ohne Unterstützung nicht möglich ist; - im Rahmen 

eines ärztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der 

Lageposition und Reduktion der Dauer und Stärke von Druck- und Scherkräften an den druckexponierten 

Stellen und zur Förderung der Wundheilung im Rahmen eines ärztlich/pflegerisch abgestimmten 

Behandlungs- und Versorgungsprozesses. 2) Beeinträchtigung des Wechsels beziehungsweise der 

Verlagerung der Körperposition (durch Mobilitätseinschränkungen und/oder durch Schädigung der 

Körperwahrnehmung) mit länger andauernder Druckexposition der Haut- und Unterhaut und drohendem 

Dekubitus/ Druckgeschwür am Körperstamm/Rücken (dokumentiertes hohes Dekubitusrisiko) - wenn eine 

Lagerung des Körpers ohne Unterstützung nicht möglich ist; - im Rahmen eines ärztlich/pflegerisch 

abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition und Reduktion der 

Dauer und Stärke von Druck- und Scherkräften an den druckexponierten Stellen und Verhütung eines 

Dekubitus/Druckgeschwür. Kontraindikationen: Die Warnhinweise/Vorsichtsmaßnahmen 

(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikationen

Wirkprinzip: Mikrostimulation

Artikelnummer: 9800651020003

Größe des Komplett- systems (Unterfederung + 
Matratze):

90 Zentimeter x 200 Zentimeter x 19 Zentimeter

Gewicht des Komplett- systems (Unterfederung 
der Matratze:

21,8 Kilogramm

Größe Steuereinheit: 38 Zentimeter x 21 Zentimeter x 21 Zentimeter

Gewicht Stuergerät: 3,2 Kilogramm
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Produktmerkmale

Energieversorgung: 230 Volt ~ 50 Hertz

Leistungsaufnahme: 50 Watt

Material Matratze: Kaltschaumstoff

Material Unterfederung:
Glasfaserverstärkte Profile, Kunststoff-

Federelemente, Kunststoff-Flügel

Material Bezug: 30% Polyamid, 25% Polyester, 45% Modacryl

min. Patienten- gewicht: 30 Kilogramm

max. Patienten- gewicht: 50 Kilogramm

Lieferumfang:

1 x Matratzenkern, 1 x Unterfederung, 1 x 

Steuereinheit mit Bedienelement, 1 x 

Inkontinenzbezug, 1 x Gebrauchsanweisung (Stand: 

9800 95504 0000 - DE-EN - Rev. 2025-02)

Wiedereinsatz:
Laut Herstellerangaben ist das Produkt für einen 

Wiedereinsatz geeignet.

Wartungen:
Laut Herstellerangaben jährliche Wartung und 

Inspektion durch eingewiesenes Fachpersonal.
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.29.11.1007

Bezeichnung: ThevoActiv 100 mit Jerseybezug

Art.-Nr.: -

Hersteller: Thomashilfen für Körperbehinderte GmbH & Co. Medico KG

Produktmerkmale

Micro-Stimulationssystem bestehend aus einer Schaumstoffmatratze und einer speziellen Unterfederung. 

Die Unterfederung besteht aus aktiven Seitenelementen, welche die äußere Umrandung des 

Matratzenuntergestells bilden. Flexible Glasfaserleisten verbinden die beiden äußeren Umrandungen in 

Querrichtung. Auf den Glasfaserleisten sind Flügelfedern symmetrisch montiert. In den Seitenelementen 

befinden sich sogenannte Ventil-Aktoren. Diese können über eine Steuereinheit aktiviert werden. Dazu 

pumpt ein Kompressor Luft in die Aktoren beziehungsweise entlüftet diese. In der Folge heben 

beziehungsweise senken sich die Glasfaserleisten leicht und damit auch die Flügelfedern. Indikationen für 

die das System aufgenommen wurde: 1) Beeinträchtigung des Wechsels beziehungsweise der Verlagerung 

der Körperposition (durch Mobilitätseinschränkungen und/oder durch Schädigung der 

Körperwahrnehmung) mit Druckschädigung der Haut- und Unterhaut (Dekubitus/Druckgeschwür) am 

Körperstamm/Rücken - wenn eine Lagerung des Körpers ohne Unterstützung nicht möglich ist; - im Rahmen 

eines ärztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der 

Lageposition und Reduktion der Dauer und Stärke von Druck- und Scherkräften an den druckexponierten 

Stellen und zur Förderung der Wundheilung im Rahmen eines ärztlich/pflegerisch abgestimmten 

Behandlungs- und Versorgungsprozesses. 2) Beeinträchtigung des Wechsels beziehungsweise der 

Verlagerung der Körperposition (durch Mobilitätseinschränkungen und/oder durch Schädigung der 

Körperwahrnehmung) mit länger andauernder Druckexposition der Haut- und Unterhaut und drohendem 

Dekubitus/ Druckgeschwür am Körperstamm/Rücken (dokumentiertes hohes Dekubitusrisiko) - wenn eine 

Lagerung des Körpers ohne Unterstützung nicht möglich ist; - im Rahmen eines ärztlich/pflegerisch 

abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition und Reduktion der 

Dauer und Stärke von Druck- und Scherkräften an den druckexponierten Stellen und Verhütung eines 

Dekubitus/Druckgeschwür. Kontraindikationen: Die Warnhinweise/Vorsichtsmaßnahmen 

(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikationen

Wirkprinzip: Mikrostimulation

Artikelnummer: 9800651220003

Größe des Komplett- systems (Unterfederung + 
Matratze):

90 Zentimeter x 200 Zentimeter x 19 Zentimeter

Gewicht des Komplett- systems (Unterfederung 
der Matratze:

22,8 Kilogramm

Größe Steuereinheit: 38 Zentimeter x 21 Zentimeter x 21 Zentimeter

Gewicht Stuergerät: 3,2 Kilogramm
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Produktmerkmale

Energieversorgung: 230 Volt ~ 50 Hertz

Leistungsaufnahme: 50 Watt

Material Matratze: Kaltschaumstoff

Material Unterfederung:
Glasfaserverstärke Profile, Kunststoff-Federelemente, 

Kunststoff-Flügel

Material Bezug: 30% Polyamid, 25% Polyester, 45% Modacryl

min. Patienten- gewicht: 50 Kilogramm

max. Patienten- gewicht: 100 Kilogramm

Lieferumfang:

1 x Matratzenkern, 1 x Unterfederung, 1 x 

Steuereinheit mit Bedienelement, 1 x 

Inkontinenzbezug, 1 x Gebrauchsanweisung (Stand: 

9800 95504 0000 - DE-EN - Rev. 2025-02)

Wiedereinsatz:
Laut Herstellerangaben ist das Produkt für einen 

Wiedereinsatz geeignet.

Wartungen:
Laut Herstellerangaben jährliche Wartung und 

Inspektion durch eingewiesenes Fachpersonal.
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.29.11.1008

Bezeichnung: ThevoActiv 135 mit Jerseybezug

Art.-Nr.: -

Hersteller: Thomashilfen für Körperbehinderte GmbH & Co. Medico KG

Produktmerkmale

Micro-Stimulationssystem bestehend aus einer Schaumstoffmatratze und einer speziellen Unterfederung. 

Die Unterfederung besteht aus aktiven Seitenelementen, welche die äußere Umrandung des 

Matratzenuntergestells bilden. Flexible Glasfaserleisten verbinden die beiden äußeren Umrandungen in 

Querrichtung. Auf den Glasfaserleisten sind Flügelfedern symmetrisch montiert. In den Seitenelementen 

befinden sich sogenannte Ventil-Aktoren. Diese können über eine Steuereinheit aktiviert werden. Dazu 

pumpt ein Kompressor Luft in die Aktoren beziehungsweise entlüftet diese. In der Folge heben 

beziehungsweise senken sich die Glasfaserleisten leicht und damit auch die Flügelfedern. Indikationen für 

die das System aufgenommen wurde: 1) Beeinträchtigung des Wechsels beziehungsweise der Verlagerung 

der Körperposition (durch Mobilitätseinschränkungen und/oder durch Schädigung der 

Körperwahrnehmung) mit Druckschädigung der Haut- und Unterhaut (Dekubitus/Druckgeschwür) am 

Körperstamm/Rücken - wenn eine Lagerung des Körpers ohne Unterstützung nicht möglich ist; - im Rahmen 

eines ärztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der 

Lageposition und Reduktion der Dauer und Stärke von Druck- und Scherkräften an den druckexponierten 

Stellen und zur Förderung der Wundheilung im Rahmen eines ärztlich/pflegerisch abgestimmten 

Behandlungs- und Versorgungsprozesses. 2) Beeinträchtigung des Wechsels beziehungsweise der 

Verlagerung der Körperposition (durch Mobilitätseinschränkungen und/oder durch Schädigung der 

Körperwahrnehmung) mit länger andauernder Druckexposition der Haut- und Unterhaut und drohendem 

Dekubitus/ Druckgeschwür am Körperstamm/Rücken (dokumentiertes hohes Dekubitusrisiko) - wenn eine 

Lagerung des Körpers ohne Unterstützung nicht möglich ist; - im Rahmen eines ärztlich/pflegerisch 

abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition und Reduktion der 

Dauer und Stärke von Druck- und Scherkräften an den druckexponierten Stellen und Verhütung eines 

Dekubitus/Druckgeschwür. Kontraindikationen: Die Warnhinweise/Vorsichtsmaßnahmen 

(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikationen

Wirkprinzip: Mikrostimulation

Artikelnummer: 9800651420003

Größe des Komplett- systems (Unterfederung + 
Matratze):

90 Zentimeter x 200 Zentimeter x 19 Zentimeter

Gewicht des Komplett- systems (Unterfederung 
der Matratze:

24,6 Kilogramm

Größe Steuereinheit: 38 Zentimeter x 21 Zentimeter x 21 Zentimeter

Gewicht Stuergerät: 3,2 Kilogramm
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Produktmerkmale

Energieversorgung: 230 Volt ~ 50 Hertz

Leistungsaufnahme: 50 Watt

Material Matratze: Kaltschaumstoff

Material Unterfederung:
Glasfaserverstärkte Profile, Kunststoff-

Federelemente, Kunststoff-Flügel

Material Bezug: 30% Polyamid, 25% Polyester, 45% Modacryl

min. Patienten- gewicht: 100 Kilogramm

max. Patienten- gewicht: 135 Kilogramm

Lieferumfang:

1 x Matratzenkern, 1 x Unterfederung, 1 x 

Steuereinheit mit Bedienelement, 1 x 

Inkontinenzbezug, 1 x Gebrauchsanweisung (Stand: 

9800 95504 0000 - DE-EN - Rev. 2025-02)

Wiedereinsatz:
Laut Herstellerangaben ist das Produkt für einen 

Wiedereinsatz geeignet.

Wartungen:
Laut Herstellerangaben jährliche Wartung und 

Inspektion durch eingewiesenes Fachpersonal.
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.01.1008

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 11.39.04.3002
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.01.2003

Bezeichnung: PneumoKiss Schaumstoffkissen

Art.-Nr.:

1101 38384, 1101 40404, 1101 40434, 1101 42434, 1101 44434, 1101 46434, 1101 

48434, 1101 50434, 1101 38383, 1101 40403, 1101 40433, 1101 42433, 1101 44433, 

1101 46433, 1101 48433, 1101 50433, 1101 38385, 1101 40405, 1101 40435, 1101 

42435, 1101 44435, 1101 46435, 1101 48435, 1101 50435, 1101 38386, 1101 40406, 

1101 40436, 1101 42436, 1101 44436, 1101 46436, 1101 48436, 1101 50436

Hersteller: Werkmeister GmbH & Co. KG

Produktmerkmale

Sitzkissen bestehend aus einer glatten Schaumstoffbasis, welche von einem atmungsaktiven Bezug mit in 

Längsrichtung eingenähten Polyurtehanstreifen umgeben ist, so dass eine strukturierte Sitzfläche entsteht. 

Indikationen für die das Produkt aufgenommen wurde: 1) Beeinträchtigung des Wechsels bzw. der 

Verlagerung der Körperposition (durch Mobilitätseinschränkungen und/oder durch Schädigung der 

Körperwahrnehmung) mit Druckschädigung der Haut- und Unterhaut (Dekubitus/Druckgeschwür) am 

Gesäß - wenn die Versicherten noch in der Lage sind z. B. auf Stühlen oder in Rollstühlen – gegebenenfalls 

auch mit Unterstützung – zu sitzen - im Rahmen eines ärztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und 

Versorgungsprozesses zur Reduktion der Stärke von Druck- und Scherkräften an den druckexponierten 

Stellen und zur Förderung der Wundheilung bis einschließlich Dekubitusklasse 1 2) Beeinträchtigung des 

Wechsels bzw. der Verlagerung der Körperposition (durch Mobilitätseinschränkungen und/oder durch 

Schädigung der Körperwahrnehmung) mit länger andauernder Druckexposition der Haut- und Unterhaut 

und drohendem Dekubitus/ Druckgeschwür am Gesäß (dokumentiertes Dekubitusrisiko) - wenn die 

Versicherten noch in der Lage sind zum Beispiel auf Stühlen oder in Rollstühlen – gegebenenfalls auch mit 

Unterstützung – zu sitzen - im Rahmen eines ärztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und 

Versorgungsprozesses zur Reduktion der Stärke von Druck- und Scherkräften an den druckexponierten 

Stellen und Verhütung eines Dekubitus/Druckgeschwürs bis einschließlich Dekubitusklasse 1 

Kontraindikationen: - Bedingt geeignet bei Dekubitus im fortgeschrittenem Stadium. Die Warnhinweise 

(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanweisung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikation

Wirkprinzip: Druckentlastung

Artikelnummer:

1101 38384, 1101 40404, 1101 40434, 1101 42434, 1101 44434, 1101 

46434, 1101 48434, 1101 50434, 1101 38383, 1101 40403, 1101 40433, 

1101 42433, 1101 44433, 1101 46433, 1101 48433, 1101 50433, 1101 

38385, 1101 40405, 1101 40435, 1101 42435, 1101 44435, 1101 46435, 

1101 48435, 1101 50435, 1101 38386, 1101 40406, 1101 40436, 1101 

42436, 1101 44436, 1101 46436, 1101 48436, 1101 50436

1101 38384: 4 x 38 x 38 Zentimeter 1101 40404: 4 x 40 x 40 Zentimeter 

1101 40434: 4 x 40 x 43 Zentimeter 1101 42434: 4 x 42 x 43 Zentimeter 
Größe Sitzkissen:
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Produktmerkmale

1101 44434: 4 x 44 x 43 Zentimeter 1101 46434: 4 x 46 x 43 Zentimeter 

1101 48434: 4 x 48 x 43 Zentimeter 1101 50434: 4 x 50 x 43 Zentimeter 

1101 38383: 3 x 38 x 38 Zentimeter 1101 40403: 3 x 40 x 40 Zentimeter 

1101 40433: 3 x 40 x 43 Zentimeter 1101 42433: 3 x 42 x 43 Zentimeter 

1101 44433: 3 x 44 x 43 Zentimeter 1101 46433: 3 x 46 x 43 Zentimeter 

1101 48433: 3 x 48 x 43 Zentimeter 1101 50433: 3 x 50 x 43 Zentimeter 

1101 38385: 5 x 38 x 38 Zentimeter 1101 40405: 5 x 40 x 40 Zentimeter 

1101 40435: 5 x 40 x 43 Zentimeter 1101 42435: 5 x 42 x 43 Zentimeter 

1101 44435: 5 x 44 x 43 Zentimeter 1101 46435: 5 x 46 x 43 Zentimeter 

1101 48435: 5 x 48 x 43 Zentimeter 1101 50435: 5 x 50 x 43 Zentimeter 

1101 38386: 6 x 38 x 38 Zentimeter 1101 40406: 6 x 40 x 40 Zentimeter 

1101 40436: 6 x 40 x 43 Zentimeter 1101 42436: 6 x 42 x 43 Zentimeter 

1101 44436: 6 x 44 x 43 Zentimeter 1101 46436: 6 x 46 x 43 Zentimeter 

1101 48436: 6 x 48 x 43 Zentimeter 1101 50436: 6 x 50 x 43 Zentimeter

Gewicht des Kissens: 0,45 bis 0,75 Kilogramm

Material Kissen: Innenkern: Polyurethan-Schaumstoff

Bezeichnung Bezug: Bezug

Material Bezug: 62 Prozent Polyurethan, 38 Prozent Polyester

Min. Patientengewicht: 40 Kilogramm

max. Patientengewicht: 120 Kilogramm

Lieferumfang:
- Sitzkissen gemäß oben genannter Spezifikation - Bezug - 

Gebrauchsanweisung (Version: 2.02.25-70769)

Wiedereinsatz: Es ist für den Wiedereinsatz geeignet.

Wartungen: Keine Angaben

Besonderheiten:
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.02.0003

Bezeichnung: PneumoKiss Gelkissen

Art.-Nr.: 110740403 110740433 110744433 110746433

Hersteller: Werkmeister GmbH & Co. KG

Produktmerkmale

Sitzkissen bestehend aus Polyurethan-Gel, welche von einem atmungsaktiven Bezug mit in Längsrichtung 

eingenähten Polyurtehanstreifen umgeben ist, so dass eine strukturierte Sitzfläche entsteht. Indikationen 

für die das Produkt aufgenommen wurde: Beeinträchtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der 

Körperposition (durch Mobilitätseinschränkungen und/oder durch Schädigung der Körperwahrnehmung) 

mit Druckexposition der Haut- und Unterhaut und drohendem Dekubitus/Druckgeschwür am Gesäß 

(dokumentiertes Dekubitusrisiko) - wenn die Versicherten noch in der Lage sind zum Beispiel auf Stühlen 

oder in Rollstühlen – gegebenenfalls auch mit Unterstützung – zu sitzen im Rahmen eines 

ärztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses bis einschließlich 

Dekubitusklasse 1 Kontraindikationen: - Bedingt geeignet bei Dekubitus im fortgeschrittenem Stadium. Die 

Warnhinweise (Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanweisung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe 

Indikation

Wirkprinzip: Druckentlastung

Artikelnummer: 1107 40403, 1107 40433, 1107 44433, 1107 46433

Größe der Kissen:
1107 40403: 40 x 40 x 3 Zentimeter 1107 40433: 40 x 43 x 

3 Zentimeter 1107 44433: 44 x 43 x 3 Zentimeter 1107 

46433: 46 x 43 x 3 Zentimeter

Material Kissen: Polyurethan-Gel (Gel enthält Diisononylphthalat)

Bezeichnung Bezug: Bezug

Material Bezug: 62 Prozent Polyurethan, 38 Prozent Polyester

Min. Patientengewicht: 40 Kilogramm

max. Patientengewicht: 180 Kilogramm

Lieferumfang:
- Sitzkissen gemäß oben genannter Spezifikation - Bezug - 

Gebrauchsanweisung (Version: 12.02.25-70769)

Wiedereinsatz: Es ist für den Wiedereinsatz geeignet.

Wartungen: Keine Angaben
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.02.3005

Bezeichnung: PneumoKiss Sandwichkissen

Art.-Nr.: -

Hersteller: Werkmeister GmbH & Co. KG

Produktmerkmale

Sitzkissen bestehend aus einer glatten Kaltschaumbasis, in welcher ein Polyurethan-Gelkern eingearbeitet 

ist. Das Kissen wird von einem atmungsaktiven Bezug mit in Längsrichtung eingenähten Polyurtehanstreifen 

umgeben ist, so dass eine strukturierte Sitzfläche entsteht. Indikationen für die das Produkt aufgenommen 

wurde: 1) Beeinträchtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der Körperposition (durch 

Mobilitätseinschränkungen und/oder durch Schädigung der Körperwahrnehmung) mit Druckschädigung 

der Haut- und Unterhaut (Dekubitus/Druckgeschwür) am Gesäß - wenn die Versicherten noch in der Lage 

sind zum Beispiel in Rollstühlen zu sitzen - im Rahmen eines ärztlich/pflegerisch abgestimmten 

Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Reduktion der Stärke von Druck- und Scherkräften an den 

druckexponierten Stellen und zur Förderung der Wundheilung bis einschließlich Dekubitusklasse 1 2) 

Beeinträchtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der Körperposition (durch Mobilitätseinschränkungen 

und/oder durch Schädigung der Körperwahrnehmung) mit Druckexposition der Haut- und Unterhaut und 

drohendem Dekubitus/Druckgeschwür am Gesäß (dokumentiertes Dekubitusrisiko) - wenn die Versicherten 

noch in der Lage sind, in Rollstühlen zu sitzen zur Reduktion der Dauer und Stärke von Druck- und 

Scherkräften an den druckexponierten Stellen und Verhütung eines Dekubitus/Druckgeschwürs bis 

einschließlich Dekubitusklasse 1 Kontraindikationen: - Bedingt geeignet bei Dekubitus im fortgeschrittenem 

Stadium. Die Warnhinweise (Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanweisung sind zu beachten. 

Zielgruppe: siehe Indikation

Wirkprinzip: Druckentlastung

Artikelnummer:
1106 40405: 40 x 40 x 5 Zentimeter 1106 40435: 40 x 43 

x 5 Zentimeter 1106 44435: 44 x 43 x 5 Zentimeter 1106 

46435: 46 x 43 x 5 Zentimeter

Material Kissen:
Polyurethanschaum als Basis, Kern aus Polyurethangel 

(Gel enthält Diisononylphthalat)

Bezeichnung Bezug: Bezug

Material Bezug: 62 Prozent Polyurethan, 38 Prozent Polyester

Min. Patientengewicht: 40 Kilogramm

max. Patientengewicht: 140 Kilogramm

Lieferumfang:
- Sitzkissen gemäß oben genannter Spezifikation - Bezug 

- Gebrauchsanweisung (Version: 12.02.25-707369)

Wiedereinsatz:
Es ist für den Wiedereinsatz bei weiteren Versicherten 

geeignet.
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Produktmerkmale

Wartungen: Keine Angaben
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Produktgruppe 12 Hilfsmittel bei Tracheostoma und Laryngektomie

Positionsnummer: 12.24.01.0023

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 12 Hilfsmittel bei Tracheostoma und Laryngektomie

Positionsnummer: 12.24.01.0024

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 12 Hilfsmittel bei Tracheostoma und Laryngektomie

Positionsnummer: 12.24.01.2010

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 14 Inhalations- und Atemtherapiegeräte

Positionsnummer: 14.24.01.5002

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.30.5012

Bezeichnung: iD Discreet For men Normal 1

Art.-Nr.: IDD31111910

Hersteller: Ontex BVBA

Produktmerkmale

Einlagen für Männer - Flüssigkeitsaufnahme: 190,81 Gramm - Aufsauggeschwindigkeit: 7,44 Milliliter pro 

Sekunde - Flüssigkeitsabgabe: 0,07 Gramm Zielgruppe: siehe Indikationen, Erwachsener Mann

Größenangabe sowie Angaben der 
Abmessungen (Länge x Breite) in 
Zentimeter:

30,5 Zentimeter x 18,5 Zentimeter

Materialangaben:
Fasern: 100 Prozent Zellulosefasern, Material Innen: Hydrophiles 

Polypropylen, Material Außen: Atmungsaktives Polypropylen, 

Polyethylen, Gummibänder Beine: 2 x 2 Lycra

Zweckbestimmung des Produktes: siehe Indikation

Indikation des Produktes:
Indikationen für die das Produkt aufgenommen wurde: Zur 

Aufnahme von Urin bei Harninkontinenz

Lieferumfang: 1 Packung iD Discreet For men Normal 1 á 10 Einlagen für Männer
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Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.30.5013

Bezeichnung: iD Discreet For men Super 3

Art.-Nr.: IDD31331914

Hersteller: Ontex BVBA

Produktmerkmale

Einlagen für Männer - Flüssigkeitsaufnahme: 349,70 Gramm - Aufsauggeschwindigkeit: 5,51 Milliliter pro 

Sekunde - Flüssigkeitsabgabe: 0,08 Gramm Zielgruppe: siehe Indikationen, Erwachsener Mann

Größenangabe sowie Angaben der 
Abmessungen (Länge x Breite) in 
Zentimeter:

29 Zentimeter x 23 Zentimeter

Materialangaben:
Fasern: 100 Prozent Zellulosefasern, Material Innen: 

Hydrophiles Polypropylen, Material Außen: Atmungsaktives 

Polypropylen, Polyethylen

Zweckbestimmung des Produktes: siehe Indikation

Indikation des Produktes:
Indikationen für die das Produkt aufgenommen wurde: Zur 

Aufnahme von Urin bei Harninkontinenz

Lieferumfang: 1 Packung iD Discreet For men Super 3 á 10 Einlagen für Männer
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Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.30.5014

Bezeichnung: iD Discreet For men Extra Plus 2

Art.-Nr.: IDD31221910

Hersteller: Ontex BVBA

Produktmerkmale

Einlagen für Männer - Flüssigkeitsaufnahme: 263,71 Gramm - Aufsauggeschwindigkeit: 7,76 Milliliter pro 

Sekunde - Flüssigkeitsabgabe: 0,05 Gramm Zielgruppe: siehe Indikationen, Erwachsener Mann

Größenangabe sowie Angaben der 
Abmessungen (Länge x Breite) in 
Zentimeter:

30,5 Zentimeter x 18,5 Zentimeter

Materialangaben:
Fasern: 100 Prozent Zellulosefasern, Material Innen: Hydrophiles 

Polypropylen, Material Außen: Atmungsaktives Polypropylen, 

Polyethylen, Gummibänder Beine: 2 x 2 Lycra

Zweckbestimmung des Produktes: siehe Indikation

Indikation des Produktes:
Indikationen für die das Produkt aufgenommen wurde: Zur 

Aufnahme von Urin bei Harninkontinenz

Lieferumfang: 1 Packung iD Discreet For men Extra Plus 2 á 10 Einlagen für Männer
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Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.30.5219

Bezeichnung: N6+ Einlage mit Klebestreifen

Art.-Nr.: 10109281

Hersteller: Ontex BVBA

Produktmerkmale

Anatomisch geformte Inkontinenzvorlagen, niedrige Saugleistung Artikelnummer: 10109281 - 

Flüssigkeitsaufnahme: 520,30 Gramm - Aufsauggeschwindigkeit: 7,36 Milliliter pro Sekunde - 

Flüssigkeitsabgabe: 0,04 Gramm Kontraindikationen: Keine Angabe. Die Warnhinweise der 

Gebrauchsanweisung sind zu beachten. Zielgruppe: Unisex

Größenangabe sowie Angaben der Abmessungen 
(Länge x Breite) in Zentimeter:

50 Zentimeter x 20 Zentimeter

Materialangaben:
weiße Zellulosefasern, SAP, Hydrophiles 

Polypropylen, Vliesstoff, Hydrophobes Polypropylen

Zweckbestimmung des Produktes: Einlage bei leichter bis mittlerer Blasenschwäche

Indikation des Produktes: Zur Aufnahme von Urin bei Harninkontinenz
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Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.31.7052

Bezeichnung: SENI OPTIMA Plus medium

Art.-Nr.: SE-097-ME10-G02

Hersteller: Torunskie Zaklady Materialów Opatrunkowych S.A. (TZMO S.A.)

Produktmerkmale

Inkontinenzhosen, hohe Saugleistung Flüssigkeitsaufnahme: 1219,1 Gramm Aufsauggeschwindigkeit: 6,8 

Milliliter pro Sekunde Flüssigkeitsabgabe: 0,06 Gramm ABL-Wert gemäß DIN 13222: 671 Gramm 

Kontraindikationen: Keine benannt. Die Warnhinweise der Gebrauchsanweisung sind zu beachten. 

Zielgruppe: Unisex

Größenangaben laut internationaler Bezeichnung 
((Extra Small (XS), Small (S), Medium (M), Large (L), 
Extra Large (XL)):

Medium (M)

Hüftumfang in Zentimeter: 70 - 105

Materialangaben: Zellulose, Superabsorber

Zweckbestimmung des Produktes:
Die atmungsaktiven Inkontinenzvorlagen mit 

Hüftbund für Menschen mit schwerer Harn- und 

Stuhlinkontinenz.

Indikation des Produktes: Inkontinenzvorlagen

Lieferumfang: 1 Verpackungseinheit á 10 Stück
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Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.31.8139

Bezeichnung: SENI OPTIMA PLUS large

Art.-Nr.: SE-097-LA10-G02

Hersteller: Torunskie Zaklady Materialów Opatrunkowych S.A. (TZMO S.A.)

Produktmerkmale

Inkontinenzhosen, hohe Saugleistung Flüssigkeitsaufnahme: 1485,10Gramm Aufsauggeschwindigkeit: 6,73 

Milliliter pro Sekunde Flüssigkeitsabgabe: 0,07 Gramm ABL-Wert gemäß DIN 13222: 977 Gramm 

Kontraindikationen: Keine benannt. Die Warnhinweise der Gebrauchsanweisung sind zu beachten. 

Zielgruppe: Unisex

Größenangaben laut internationaler Bezeichnung 
((Extra Small (XS), Small (S), Medium (M), Large (L), 
Extra Large (XL)):

Large (L)

Hüftumfang in Zentimeter: 80 - 125

Materialangaben: Zellulose, Superabsorber,

Zweckbestimmung des Produktes:
Die atmungsaktiven Inkontinenzvorlagen mit 

Hüftbund für Menschen mit schwerer Harn- und 

Stuhlinkontinenz.

Indikation des Produktes: Inkontinenzvorlagen

Lieferumfang: 1 Verpackungseinheit á 10 Stück
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Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.31.8140

Bezeichnung: SENI OPTIMA PLUS extra large

Art.-Nr.: SE-097-XL10-G02

Hersteller: Torunskie Zaklady Materialów Opatrunkowych S.A. (TZMO S.A.)

Produktmerkmale

Inkontinenzhosen, hohe Saugleistung Flüssigkeitsaufnahme: 1692,7 Gramm Aufsauggeschwindigkeit: 5,1 

Milliliter pro Sekunde Flüssigkeitsabgabe: 0,09 Gramm ABL-Wert gemäß DIN 13222: 1197 Gramm 

Kontraindikationen: Keine benannt. Die Warnhinweise der Gebrauchsanweisung sind zu beachten. 

Zielgruppe: Unisex

Größenangaben laut internationaler Bezeichnung 
((Extra Small (XS), Small (S), Medium (M), Large (L), 
Extra Large (XL)):

Extra Large (XL)

Hüftumfang in Zentimeter: 105 - 155

Materialangaben: Zellulose, Superabsorber

Zweckbestimmung des Produktes:
Die atmungsaktiven Inkontinenzvorlagen mit 

Hüftbund für Menschen mit schwerer Harn- und 

Stuhlinkontinenz.

Indikation des Produktes: Inkontinenzvorlagen

Lieferumfang: 1 Verpackungseinheit á 10 Stück
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Produktgruppe 18 Kranken-/ Behindertenfahrzeuge

Positionsnummer: 18.50.07.0022

Bezeichnung: ergoflix carbon

Art.-Nr.: 000560HV1

Hersteller: Anhui JBH Medical Apparatus Co. Ltd.

Produktmerkmale

Faltbarer Elektrorollstuhl (RWD) für den Innen-/Außenbereich bis 120 kg Nutzergewicht mit indirekter 

Lenkung (Joystick) bestehend aus einem Carbon- und pulverbeschichteten Aluminiumrahmen, zwei über 

Getriebemotoren angetriebenen Hinterrädern, zwei einzeln gefederten Schwenkrädern vorne, 

abnehmbarer, klappbarer und höhenverstellbarer Fußstütze, schwenkbarer Armlehnen, einer gepolsterten 

Sitz- und Rückenbespannung mit individuell einstellbarem Stützeffekt und einem Schiebebügel an der 

Rückenlehne. Batterien und Ladegerät sind im Lieferumfang enthalten. Darüber hinaus gibt es optionale 

Varianten / optionales Zubehör. Indikation für die das Produkt aufgenommen wurde: Erhebliche oder 

wesentliche Beeinträchtigung der Mobilität/des Gehens//bei strukturellen und/oder funktionellen 

Schädigungen der unteren Extremitäten (u. a. Amputation, Verletzungsfolgen, 

muskuloskeletale/neuromuskuloskeletal bedingte Bewegungsstörungen) - Bei deutlich eingeschränkter 

Kraft- und Greiffunktion der Arme/der Hände - Bei ausreichender Orientierungs- und Koordinationsfähigkeit 

- Zur Sicherung der Mobilität im Innen- und Außenbereich (Erreichen des Nahbereichs und Erledigung von 

Alltagsgeschäften) Vor der Versorgung ist zu prüfen, welche Art des elektrischen Antriebes von Rollstühlen 

beziehungsweise Elektrorollstühlen die adäquate Versorgung bezogen auf die täglichen Aktivitäten und im 

Hinblick auf die Prognose der Erkrankung darstellt. Bei Nutzung im Außenbereich/Straßenverkehr gilt, dass 

die sachgerechte Bedienung eines elektromotorischen Antriebes sichergestellt ist und keine Bedenken bzgl. 

der Fahreignung vorliegen (ausreichende Funktionen von u. a. Sehsinn, Hörsinn, Bewusstsein, Orientierung, 

Aufmerksamkeit, Koordination von Arm- und Handbewegung). Eine Versorgung mit einem zerlegbaren / 

faltbaren Elektrorollstuhl kann aufgrund der eingeschränkten Anpassung mit Sonderausstattungen und -

funktionen nicht grundsätzlich die Versorgung mit einem Elektrorollstuhl für den Innenbereich und 

Außenbereich / Straßenverkehr ersetzen. Kontraindikationen: Der Elektrorollstuhl darf nicht verwendet 

und/oder gesteuert werden bei - Verwendung und Einfluss beeinträchtigender Medikamente. - starken 

Gleichgewichts- und/oder Wahrnehmungsstörungen. Alle Arbeiten am Gerät (Aufbau, Inbetriebnahme, 

Bedienung, Wartung, Pflege) dürfen nur durch Personen, die diese Betriebsanleitung gelesen haben, 

vorgenommen werden. Zielgruppe: Medizinischer Laie, sie Indikation wofür das Produkt aufgenommen 

wurde.

Sitzbreite: 480 bis 550 Millimeter

Sitztiefe: 480 Millimeter

Sitzhöhe: 590 Millimeter

Sitzneigung: 4 Grad

Rückenhöhe: 550 Millimeter
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Produktmerkmale

Rückenwinkel: 98 Grad

Leergewicht: 27,7 Kilogramm inkl. Batterie

zul. Nutzergewicht: 120 Kilogramm

Antrieb:
2 Stück Bürstenloser Gleichstrommotor, 250 Watt 24 

Volt DC

Bereifung hinten: 325 Millimeter mal 57 Millimeter, Vollgummi

Bereifung vorne: 195 Millimeter mal 42 Millimeter, Polyurethan

Steuerung: VR 2

Batterie:
2 Stück Lithium-Ionen-Akku, 12 Amperstunden, 24 

Volt DC

Reichweite: maximal 35 Kilometer

Bremsen:
Elektromagnetische Motor- und Feststellbremse 

gemäß STVZO

Geschwindigkeit: 6 Kilometer pro Stunde

Beleuchtung: Ja, gemäß STVZO

Steigfähigkeit: 8 Grad/14 Prozent

Fahrsitz: nein

Kraftknoten: nein

Anwendungsklasse: B

Abmessungen (LxBxH): 107 Zentimeter mal 60 Zentimeter bis 67 Zentimeter mal 103,5 Zentimeter (37 

Zentimeter mal 60 Zentimeter bis 67 Zentimeter mal 83 Zentimeter, gefaltet) Lieferumfang: 1 x ergoflix 

carbon, Artikelnummer: 000560HV1, Basis UDI-DI: 697317553JBHDC07039N, mit: • Bedienelement • 

Beckengurt • Sitzkissen • Polster für die Rückenlehne • Ladegerät • Montagewerkzeug • Integrierte 

Beleuchtung • Betriebsanleitung • Akku-Guide • Klettgurt zum zusätzlichen Fixieren der Fußstütze im 

gefalteten Zustand • Schloss gegen unbefugte Benutzung • Kippschutzräder/Ankipphilfe
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Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.40.01.7003

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 19.40.06.1001
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Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.40.03.0026

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 19.40.03.5003
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Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.40.03.0034

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 19.40.03.5002
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Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.40.05.2024

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.40.05.2056

Bezeichnung: Abri-Soft washable mit Griffschlaufen, Waschbare Unterlagen, 75 x 85 cm

Art.-Nr.: 1999915564

Hersteller: ABENA International A/S

Produktmerkmale

FreitextOben: Wiederverwendbare Bettschutzeinlage, ca.75 x 85 cm.

Zweckbestimmung:
ABENA Waschbare Unterlagen mit Griffen werden hauptsächlich als 

Schutzunterlagen für Betten und Matratzen verwendet und bieten 

dem Benutzer in jeder Situation Sicherheit und Schutz.

Indikation: -

Kontraindikation: -

Zielgruppe (Anwender/Nutzer): -

Angaben zur Nutzungs-
/Lebensdauer des Produktes:

Aufgrund der Produktzusammensetzung gilt ein auf Basis des 

Produktionsdatums bestimmtes Verfallsdatum: 5 Jahre

Stärke in Millimeter: -

Breite in Zentimetern: 75

Länge in Zentimetern: 85

Mindestaufsaugvolumen in 
Millilitern:

2000 nach Rothwell

Materialangaben: Polyester, Rayon, TPU

FreitextUnten:
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Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.40.05.2083

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.40.05.3084

Bezeichnung: Kolibri combed premium classic, 40x60 cm

Art.-Nr.: 2108230, 2108231, 2265024

Hersteller: IGEFA Handelsgesellschaft mbH & Co.KG

Produktmerkmale

FreitextOben: Kolibri combed premium classic, 40x60 cm

Zweckbestimmung: Saugende Bettschutzeinlage zum Einmalgebrauch, ca. 40 x 60 cm.

Indikation:
Das Medizinprodukt ist für die Behandlung von 

Inkontinenzproblemen bestimmt. Es befasst sich mit den Symptomen 

eines solchen Zustands und soll nicht die Ursache heilen.

Kontraindikation:
Es gibt keine bekannten Gegenanzeigen außer möglichen allergischen 

Reaktionen auf einen Bestandteil des Medizinprodukts.

Zielgruppe (Anwender/Nutzer):
Das Medizinprodukt ist für Patienten bestimmt, die unter 

Inkontinenzproblemen leiden. Die Verwendung ist nicht auf Alter oder 

Geschlecht beschränkt.

Angaben zur Nutzungs-
/Lebensdauer des Produktes:

Einmalgebrauch

Stärke in Millimeter: 1

Breite in Zentimetern: 40

Länge in Zentimetern: 60

Mindestaufsaugvolumen in 
Millilitern:

770

Materialangaben: Zellulose, PE, Vliesstoff (Polypropylen)

FreitextUnten:
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Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.40.05.4084

Bezeichnung: Kolibri combed premium ultra, 60x60 cm

Art.-Nr.: 2108238, 2108239, 2265027

Hersteller: IGEFA Handelsgesellschaft mbH & Co.KG

Produktmerkmale

FreitextOben: Kolibri combed premium ultra, 60x60 cm

Zweckbestimmung: Saugende Bettschutzeinlage zum Einmalgebrauch, ca. 60 x 60 cm

Indikation:
Das Medizinprodukt ist für die Behandlung von 

Inkontinenzproblemen bestimmt. Es befasst sich mit den Symptomen 

eines solchen Zustands und soll nicht die Ursache heilen.

Kontraindikation:
Es gibt keine bekannten Gegenanzeigen außer möglichen allergischen 

Reaktionen auf einen Bestandteil des Medizinprodukts.

Zielgruppe (Anwender/Nutzer):
Das Medizinprodukt ist für Patienten bestimmt, die unter 

Inkontinenzproblemen leiden. Die Verwendung ist nicht auf Alter oder 

Geschlecht beschränkt.

Angaben zur Nutzungs-
/Lebensdauer des Produktes:

Einmalgebrauch

Stärke in Millimeter: 1

Breite in Zentimetern: 60

Länge in Zentimetern: 60

Mindestaufsaugvolumen in 
Millilitern:

880

Materialangaben: Zellulose, PE, Vliesstoff (Polypropylen)

FreitextUnten:
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Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.40.05.5117

Bezeichnung: MaiMed Sorb F, Krankenunterlage

Art.-Nr.: 76411, 76418

Hersteller: MaiMed GmbH

Produktmerkmale

FreitextOben: Saugende Bettschutzeinlage zum Einmalgebrauch

Zweckbestimmung:
Zum medizinischen Schutz von Patienten. Zur Abdeckung und 

Schonung von Matratzen, Liegen und Tragen bei bettlägerigen 

Patienten.

Indikation: s. o.

Kontraindikation: n. a.

Zielgruppe (Anwender/Nutzer): s. o.

Angaben zur Nutzungs-
/Lebensdauer des Produktes:

Zum Einmalgebrauch; Verwendbarkeit: 5 Jahre

Stärke in Millimeter: n. a.

Breite in Zentimetern: 60

Länge in Zentimetern: 90

Mindestaufsaugvolumen in 
Millilitern:

n. a.

Materialangaben: Zellstoff, Vliesstoff, Polyethylen-Folie

FreitextUnten: -
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Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.40.05.5118

Bezeichnung: Kolibri combed premium ultra, 60x90 cm

Art.-Nr.: 2108240, 2108241, 2265028

Hersteller: IGEFA Handelsgesellschaft mbH & Co.KG

Produktmerkmale

FreitextOben: Kolibri combed premium ultra, 60x90 cm

Zweckbestimmung: Saugende Bettschutzeinlage zum Einmalgebrauch, ca. 60 x 90 cm

Indikation:
Das Medizinprodukt ist für die Behandlung von 

Inkontinenzproblemen bestimmt. Es befasst sich mit den Symptomen 

eines solchen Zustands und soll nicht die Ursache heilen.

Kontraindikation:
Es gibt keine bekannten Gegenanzeigen außer möglichen allergischen 

Reaktionen auf einen Bestandteil des Medizinprodukts.

Zielgruppe (Anwender/Nutzer):
Das Medizinprodukt ist für Patienten bestimmt, die unter 

Inkontinenzproblemen leiden. Die Verwendung ist nicht auf Alter oder 

Geschlecht beschränkt.

Angaben zur Nutzungs-
/Lebensdauer des Produktes:

Einmalgebrauch

Stärke in Millimeter: 1

Breite in Zentimetern: 60

Länge in Zentimetern: 90

Mindestaufsaugvolumen in 
Millilitern:

1320

Materialangaben: Zellulose, PE, Vliesstoff (Polypropylen)

FreitextUnten:
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Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.40.05.5119

Bezeichnung: Kolibri combed premium classic, 60x90 cm

Art.-Nr.: 2108234, 2108235, 2265025

Hersteller: IGEFA Handelsgesellschaft mbH & Co.KG

Produktmerkmale

FreitextOben: Kolibri combed premium classic, 60x90 cm

Zweckbestimmung: Saugende Bettschutzeinlage zum Einmalgebrauch, ca. 60 x 90 cm

Indikation:
Das Medizinprodukt ist für die Behandlung von 

Inkontinenzproblemen bestimmt. Es befasst sich mit den Symptomen 

eines solchen Zustands und soll nicht die Ursache heilen.

Kontraindikation:
Es gibt keine bekannten Gegenanzeigen außer möglichen allergischen 

Reaktionen auf einen Bestandteil des Medizinprodukts.

Zielgruppe (Anwender/Nutzer):
Das Medizinprodukt ist für Patienten bestimmt, die unter 

Inkontinenzproblemen leiden. Die Verwendung ist nicht auf Alter oder 

Geschlecht beschränkt.

Angaben zur Nutzungs-
/Lebensdauer des Produktes:

Einmalgebrauch

Stärke in Millimeter: 1

Breite in Zentimetern: 60

Länge in Zentimetern: 90

Mindestaufsaugvolumen in 
Millilitern:

1100

Materialangaben: Zellulose, PE, Vliesstoff (Polypropylen)

FreitextUnten:
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Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.99.01.0030

Bezeichnung: SF Vinyl Untersuchungshandschuhe, unsteril, puderfrei

Art.-Nr.: 60.102.020-60.102.023, 60.101.013-60.101.015, 60.101.020

Hersteller: Oriplast GmbH

Produktmerkmale

Vinyl Untersuchungshandschuhe, transparent; Größen: S, M, L, XL, Packungsgrößen: 100 St., 200 St. Art.-

Nrn.: 60.102.020 - 60.102.023 60.101.013 - 60.101.020

95 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.99.01.0031

Bezeichnung: SF Nitril Untersuchungshandschuhe, unsteril, puderfrei

Art.-Nr.:
21.311.059-21.311.063, 21.311.066-21.311.069, 21.310.049-21.310.054, 21.310.056-

21.310.059, 21.305.025-21.305.029, 21.315.073-21.315.076, 21.306.001-21.306.004, 

21.306.007-21.306.010

Hersteller: Oriplast GmbH

Produktmerkmale

Nitril Untersuchungshandschuhe; Größen: XS, S, M, L, XL, XXL; Farben: weiß, schwarz, blau, violett, rosa, 

Packungsgrößen: 100 St., 200 St. Art.-Nrn.: 21.311.059 - 21.311.063, 21.311.066 - 21.311.069 21.310.049 - 

21.310.054, 21.310.056 - 21.310.059 21.305.025 - 21.305.029, 21.315.073 - 21.315.076 21.306.001 - 

21.306.004, 21.306.007 - 21.306.010 21.307.001 - 21.307.005, 21.307.007 - 21.307.011

96 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.99.01.0032

Bezeichnung: SF Latex Untersuchungshandschuhe, unsteril, puderfrei

Art.-Nr.: 21.303.019-21.303.022, 21.303.025-21.303.028

Hersteller: Oriplast GmbH

Produktmerkmale

Latex Untersuchungshandschuhe, Natur; Größen: S, M, L, XL, Packungsgrößen: 100 St., 200 St. Art.-Nrn.: 

21.303.019 - 21.303.022 21.303.025 - 21.303.028

97 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 21 Messgeräte für Körperzustände/-funktionen

Positionsnummer: 21.34.01.1010

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

98 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.01.01.1003

Bezeichnung: halluxsan - Hallux Valgus Schiene, rechts und links

Art.-Nr.: 940A-R, 940A-L

Hersteller: albrecht GmbH

Produktmerkmale

Die Orthese kann die Großzehenfehlstellung durch die einwirkende Kraft korrigieren und damit einer 

Fixierung der krankhaften Weichteilsituation, die zu Beschwerden führt, entgegenwirken. Ein stufenlos 

einstellbarer Federmechanismus erzeugt eine Korrekturkraft in Richtung der physiologischen 

Grundstellung. Durch den stufenlos regulierbaren Dauerzug wird die Dehnung des verkürzten Gewebes 

stimuliert. Eine schädliche, schmerzhafte Überdehnung wird vermieden. Verwendungszweck: Konservative 

Behandlung der Hallux valgus bei moderaten Formen sowie bei familiärer Disposition zur Prophylaxe. 

Präoperative Anwendung zur OP-Vorbereitung. Postoperative Anwendung zur Stabilisierung der 

Weichteilrekonstruktion bzw. zur Nachkorrektur bei leichten Rezidiven, die konservativ beherrschbar sind.

99 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.02.02.1021

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

100 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.02.02.2012

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

101 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.03.02.5008

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

102 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.04.01.1007

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

103 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.04.02.0010

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

104 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.04.02.0011

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

105 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.04.02.0016

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

106 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.04.03.0041

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

107 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.04.03.1030

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

108 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.04.03.2010

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

109 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.04.03.3020

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

110 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.04.03.3021

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

111 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.04.03.3024

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

112 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.04.03.3026

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

113 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.04.03.3054

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

114 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.04.04.0002

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

115 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.05.01.1002

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

116 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.05.02.0003

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

117 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.06.01.0004

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

118 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.07.01.1002

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

119 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.07.01.1004

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

120 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.07.02.0016

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

121 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.07.02.2009

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

122 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.07.02.2010

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

123 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.07.02.4002

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

124 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.07.02.4022

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

125 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.09.01.2004

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

126 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.09.04.0019

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

127 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.11.01.1001

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

128 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.12.03.2013

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

129 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.12.03.2016

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

130 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.14.03.1011

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

131 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.14.03.1012

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

132 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.14.03.1013

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

133 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.14.03.3054

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

134 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.14.03.3056

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

135 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.14.04.0031

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

136 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.14.04.0032

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

137 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.14.04.2015

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

138 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.14.04.2018

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

139 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.14.04.2019

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

140 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.15.04.1002

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

141 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.15.04.4004

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

142 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 25 Sehhilfen

Positionsnummer: 25.21.40.0001

Bezeichnung: OKKLUglas AERO

Art.-Nr.:
60601, 60605, 60620, 60650, 61601, 61605, 61620, 61650, 62620, 62650, 63620, 63650, 

50601, 50605, 50620, 50650, 58601, 58605, 58620, 58650, 57601, 57605, 57620, 57650

Hersteller: Berenbrinker Service GmbH

Produktmerkmale

OKKLUglas AERO, in den Varianten: OKKLUglas AERO, OKKLUglas AERO EXTRA, OKKLUglas AERO UV, 

OKKLUglas AERO EXTRA UV, OKKLUglas AERO SILICONE, OKKLUglas kids AERO SILICONE, OKKLUglas baby 

AERO SILICONE

143 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 25 Sehhilfen

Positionsnummer: 25.21.40.0002

Bezeichnung: OKKLUglas

Art.-Nr.:
60501, 60505, 60520, 60550, 61501, 61505, 61520, 61550, 50501, 50505, 50520, 50550, 

57501, 57505, 57520, 57550, 58501, 58505, 58520, 58550

Hersteller: Berenbrinker Service GmbH

Produktmerkmale

OKKLUglas, in den Varianten: •OKKLUglas, OKKLUglas EXTRA, OKKLUglas SILICONE, OKKLUglas baby 

SILICONE, OKKLUglas kids SILICONE: Gebrauchsfertiger Okklusiv-Verband aus querelastischem Gewebe und 

transparenter, ergonomisch geformter Polycarbonat-Scheibe.

144 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 25 Sehhilfen

Positionsnummer: 25.21.85.1002

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 25.21.89.3001

145 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 25 Sehhilfen

Positionsnummer: 25.21.85.1004

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 25.21.89.3002

146 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 25 Sehhilfen

Positionsnummer: 25.21.85.3004

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 25.21.89.1001

147 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.01.0029

Bezeichnung: STOMOCUR Clic Kolostomiebeutel

Art.-Nr.: CC45

Hersteller: FOR LIFE Produktions- und Vertriebsgesellschaft für Heil- und Hilfsmittel mbH

Produktmerkmale

Kolostomiebeutel für zweiteilige Versorgung mit Rastring Ø 45 Millimeter, mit körperseitigem Vlies und 

Window auf körperabgewandter Seite, mit Filter Beutelgröße 145 x 205 Millimeter Indikation für die das 

Produkt aufgenommen wurde: Bei Enterostomata zur Aufnahme von Ausscheidungen Kontraindikationen: 

Die Warnhinweise/Vorsichtsmaßnahmen (Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanweisung sind zu 

beachten. Zielgruppe: Medizinischer Laie, siehe Indikation wofür das Produkt aufgenommen wurde

148 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.01.0037

Bezeichnung: STOMOCUR Clic Kolostomiebeutel

Art.-Nr.: CC57

Hersteller: FOR LIFE Produktions- und Vertriebsgesellschaft für Heil- und Hilfsmittel mbH

Produktmerkmale

Kolostomiebeutel für zweiteilige Versorgung mit Rastring Ø 57 Millimeter, mit körperseitigem Vlies und 

Window auf körperabgewandter Seite, mit Filter Beutelgröße 145 x 205 Millimeter Indikation für die das 

Produkt aufgenommen wurde: Bei Enterostomata zur Aufnahme von Ausscheidungen Kontraindikationen: 

Die Warnhinweise/Vorsichtsmaßnahmen (Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanweisung sind zu 

beachten. Zielgruppe: Medizinischer Laie, siehe Indikation wofür das Produkt aufgenommen wurde

149 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.01.0038

Bezeichnung: STOMOCUR Clic Kolostomiebeutel

Art.-Nr.: CC70

Hersteller: FOR LIFE Produktions- und Vertriebsgesellschaft für Heil- und Hilfsmittel mbH

Produktmerkmale

Kolostomiebeutel für zweiteilige Versorgung mit Rastring Ø 70 Millimeter, mit körperseitigem Vlies und 

Window auf körperabgewandter Seite, mit Filter Beutelgröße 145 x 205 Millimeter Indikation für die das 

Produkt aufgenommen wurde: Bei Enterostomata zur Aufnahme von Ausscheidungen Kontraindikationen: 

Die Warnhinweise/Vorsichtsmaßnahmen (Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanweisung sind zu 

beachten. Zielgruppe: Medizinischer Laie, siehe Indikation wofür das Produkt aufgenommen wurde

150 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.01.1001

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

151 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.09.0001

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

152 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.09.0002

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

153 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.09.0003

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

154 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.09.0004

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

155 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.09.0005

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

156 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.09.0006

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

157 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.09.0009

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

158 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.09.0010

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

159 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.09.0011

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

160 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.09.0012

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

161 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.09.0013

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

162 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.09.0014

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

163 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.09.0016

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

164 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.09.0017

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

165 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.09.0018

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

166 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.09.0020

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

167 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.09.0022

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

168 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.09.0026

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

169 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.09.0027

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

170 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.09.1000

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

171 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.09.1002

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

172 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.09.1003

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

173 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.09.1005

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

174 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.10.3005

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

175 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 30 Hilfsmittel zum Glukosemanagement

Positionsnummer: 30.29.04.0002

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

176 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 30 Hilfsmittel zum Glukosemanagement

Positionsnummer: 30.29.04.2013

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

177 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 30 Hilfsmittel zum Glukosemanagement

Positionsnummer: 30.29.04.2014

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

178 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 30 Hilfsmittel zum Glukosemanagement

Positionsnummer: 30.29.04.3001

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

179 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 30 Hilfsmittel zum Glukosemanagement

Positionsnummer: 30.29.04.3002

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

180 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 30 Hilfsmittel zum Glukosemanagement

Positionsnummer: 30.29.05.2011

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

181 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 30 Hilfsmittel zum Glukosemanagement

Positionsnummer: 30.29.05.2012

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

182 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 30 Hilfsmittel zum Glukosemanagement

Positionsnummer: 30.34.02.0025

Bezeichnung: Accu-Chek Aviva mg/dl

Art.-Nr.: 06988563003 mg/dl

Hersteller: Roche Diabetes Care GmbH

Produktmerkmale

Blutzuckermessgerät Accu-Chek Aviva mg/dl

Kalibrierung: Plasmakalibriert

Genauigkeit: 100% innerhalb des zulässigen Toleranzbereichs

Abmessungen (HxBxT): 94 mm x 52 mm x 21 mm

Gewicht: 59 g

Stromversorgung: 3 V Lithium-Batterien Typ CR2032

Betriebsdauer: ca. 1000 Messungen

Probenentnahme: Fingerbeere

Probenmenge: 0,6 µl

Messeinheiten: mg/dl

Messbereich: 10 mg/dL bis 600 mg/dL

Messdauer: 5 Sekunden

Speicherkapazität: 500 Blutzucker und Kontrolllösungs- Messwerte mit Datum und Uhrzeit

Messergebnis nach: 5 Sekunden

Schnittstelle: USB

Codierung: entfällt

Lieferumfang:
1 x Accu-Chek Aviva, Art.-Nr. 06988563003 mg/dl 1 x Benutzerhandbuch 1 x 

Kurzanleitung 1 x Anleitung zum Erstgebrauch 1 x FastClix Stechhilfe 1 x FastClix 

Lanzettentrommel mit je 6 Lanzetten 1 x 3 V Lithium-Batterien

Übertragung der 
Messgerätedaten:

USB

Blutzuckermessgerät Accu-Chek Aviva mg/dl

183 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 30 Hilfsmittel zum Glukosemanagement

Positionsnummer: 30.34.02.0030

Bezeichnung: Accu-Chek Instant mg/dL

Art.-Nr.: 09221794002

Hersteller: Roche Diabetes Care GmbH

Produktmerkmale

Das Accu-Chek Instant Blutzuckermessgerät dient der quantitative Blutzuckerbestimmung mit frischem 

kapillarem Vollblut aus dem Finger, Handballen, Unterarm und Oberarm. Neben einem großen 

beleuchteten Display verfügt das Produkt über eine neben dem Display angebrachte Farbskala welche es 

ermöglicht ein besseres Verständnis für die dargestellten Messwerte zu bekommen.

Kalibrierung: Plasma kalibriert

Genauigkeit: 100% gemäß DIN EN ISO 15197:2015

Abmessungen (HxBxT): 77,1 mm x 48,6 mm x 15,3 mm

Gewicht: 43 g inkl. Batterie

Stromversorgung: 2 x 3 V Lithium-Batterie CR2032

Betriebsdauer: ca. 1000 Messungen

Probenentnahme: Fingerbeere Kapillarblut

Probenmenge: 0,6 µl

Messeinheiten: mg/dl

Messbereich: 10 mg/dl bis 600 mg/dl

Messdauer: 5 Sekunden

Speicherkapazität:
720 Blutzuckermesswerte und mindestens 30 Messwerte von 

Funktionskontrollen mit Datum und Uhrzeit sowie 7-, 14-,30- 

und 90- Tagesdurchschnitte

Messergebnis nach: 5 Sekunden

Schnittstelle: USB, Bluetooth Low-Energy

Codierung: -

Lieferumfang:
09221794002 1 x Benutzerhandbuch 1 x Etui 1 x Kurzanleitung 1 

x Tagebuch 1 x 10 Teststreifen 1 x 10 sterile Lanzetten 1 x 

Stechhilfe 2 x 3 V Batterie CR2032

Übertragung der Messgerätedaten: per Bluetooth

Accu-Chek Instant mg/dl

184 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 30 Hilfsmittel zum Glukosemanagement

Positionsnummer: 30.34.02.0031

Bezeichnung: Accu-Chek Instant mmol/L

Art.-Nr.: 09221786003

Hersteller: Roche Diabetes Care GmbH

Produktmerkmale

Das Accu-Chek Instant Blutzuckermessgerät dient der quantitativen Blutzuckerbestimmung mit frischem 

kapillarem Vollblut aus dem Finger, Handballen, Unterarm und Oberarm. Neben einem großen 

beleuchteten Display verfügt das Produkt über eine neben dem Display angebrachte Farbskala welche es 

ermöglicht ein besseres Verständnis für die dargestellten Messwerte zu bekommen.

Kalibrierung: Plasma kalibriert

Genauigkeit: 100 % gemäß DIN EN ISO 15197:2015

Abmessungen (HxBxT): 77,1 mm x 48,6 mm x 15,3 mm

Gewicht: 43 g inkl. Batterie

Stromversorgung: 2 x 3 V Lithium-Batterie CR2032

Betriebsdauer: ca. 1000 Messungen

Probenentnahme: Fingerbeere Kapillarblut

Probenmenge: 0,6 µl

Messeinheiten: mmol/L

Messbereich: 0,6 mmol/L bis 33,3 mmol/L

Messdauer: 5 Sekunden

Speicherkapazität:
720 Blutzuckermesswerte und mindestens 30 Messwerte von 

Funktionskontrollen mit Datum und Uhrzeit sowie 7-, 14-,30- und 

90- Tagesdurchschnitte

Messergebnis nach: 5 Sekunden

Schnittstelle: USB, Bluetooth Low-Energy

Codierung: -

Lieferumfang:

1 x Accu-Chek Instand mmol/L; Art.-Nr. 09221786003 1 x 

Benutzerhandbuch 1 x Etui 1 x Kurzanleitung 1 x Tagebuch 1 x 10 

Teststreifen 1 x 10 sterile Lanzetten 1 x Stechhilfe 2 x 3 V Batterie 

CR2032

Übertragung der 
Messgerätedaten:

Bluetooth

Accu-Chek Instand mmol/L

185 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 30 Hilfsmittel zum Glukosemanagement

Positionsnummer: 30.34.02.0032

Bezeichnung: Accu-Chek Aviva mmol/l

Art.-Nr.: 06988709003 mmol/l

Hersteller: Roche Diabetes Care GmbH

Produktmerkmale

Blutzuckermessgerät Accu-Chek Aviva mmol/l

Kalibrierung: Plasmakalibriert

Genauigkeit: 100% innerhalb des zulässigen Toleranzbereichs

Abmessungen (HxBxT): 94 mm x 52 mm x 21 mm

Gewicht: 59 g

Stromversorgung: 3 V Lithium-Batterien Typ CR2032

Betriebsdauer: ca. 1000 Messungen

Probenentnahme: Fingerbeere

Probenmenge: 0,6 µl

Messeinheiten: mmol/L

Messbereich: 0,6 mmol/L bis 33,3 mmol/L

Messdauer: 5 Sekunden

Speicherkapazität: 500 Blutzucker- und Kontrolllösungsmesswerte mit Datum und Uhrzeit

Messergebnis nach: 5 Sekunden

Schnittstelle: Infrarotschnittstelle

Codierung: entfällt

Lieferumfang:
1 x Accu-Chek Aviva, Art.-Nr. 06988709003 mmol/l 1 x Benutzerhandbuch 1 x 

Kurzanleitung 1 x Anleitung zum Erstgebrauch 1 x FastClix Stechhilfe 1 x FastClix 

Lanzettentrommel mit je 6 Lanzetten 1 x 3 V Lithium-Batterien

Übertragung der 
Messgerätedaten:

Infrarot

Blutzuckermessgerät Accu-Chek Aviva mmol/l

186 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 30 Hilfsmittel zum Glukosemanagement

Positionsnummer: 30.34.02.0033

Bezeichnung: Accu-Chek Mobile U1

Art.-Nr.: 06383629003 mg/dl

Hersteller: Roche Diabetes Care GmbH

Produktmerkmale

Blutzuckermessgerät Accu-Chek Mobile U1 mg/dl

Kalibrierung: Plasmakalibriert

Genauigkeit: 100 % im zugelassenen Toleranzbereich

Abmessungen (HxBxT): 121 mm x 63 mm x 20 mm

Gewicht: 129 g

Stromversorgung: 2 x 1,5 V Batterien Typ AAA

Betriebsdauer: ca. 500 Messungen

Probenentnahme: Fingerbeere

Probenmenge: 0,3 µ

Messeinheiten: mg/dl

Messbereich: 10 mg/dl bis 600 mg/dl

Messdauer: 5 Sekunden

Speicherkapazität: 2000 Blutzucker und Kontrolllösungs- Messwerte mit Datum und Uhrzeit

Messergebnis nach: 5 Sekunden

Schnittstelle: USB

Codierung: entfällt

Lieferumfang:
1 x Accu-Chek Mobile U1, Art.-Nr. 06383629003 mg/dl 1 x Benutzerhandbuch 1 x 

Kurzanleitung 1 x Anleitung zum Erstgebrauch 1 x FastClix Stechhilfe 2 x FastClix 

Lanzettentrommel mit je 6 Lanzetten 1 x USB-Kabel 2 x 1,5 V Alkali-Batterien

Übertragung der 
Messgerätedaten:

USB

Blutzuckermessgerät Accu-Chek Mobile U1 mg/dl

187 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 30 Hilfsmittel zum Glukosemanagement

Positionsnummer: 30.34.02.0034

Bezeichnung: Accu-Chek Mobile U1 mmol/l

Art.-Nr.: 06383645003 mmol/l

Hersteller: Roche Diabetes Care GmbH

Produktmerkmale

Blutzuckermessgerät Accu-Chek Mobile U1 mmol/l

Kalibrierung: Plasmakalibriert

Genauigkeit: 100% im zugelassenen Toleranzbereich

Abmessungen (HxBxT): 121 mm x 63 mm x 20 mm

Gewicht: 129 g

Stromversorgung: 2 x 1,5 V Batterien Typ AAA

Betriebsdauer: ca. 500 Messungen

Probenentnahme: Fingerbeere

Probenmenge: 0,3 µl

Messeinheiten: mmol/l

Messbereich: 0,6 mmol/L bis 33,3 mmol/L

Messdauer: 5 Sekunden

Speicherkapazität: 2000 Blutzucker und Kontrolllösungs- Messwerte mit Datum und Uhrzeit

Messergebnis nach: 5 Sekunden

Schnittstelle: USB

Codierung: entfällt

Lieferumfang:
1 x Accu-Chek Mobile U1, Art.-Nr. 06383645003 mmol/l 1 x Benutzerhandbuch 1 

x Kurzanleitung 1 x Anleitung zum Erstgebrauch 1 x FastClix Stechhilfe 2 x FastClix 

Lanzettentrommel mit je 6 Lanzetten 1 x USB-Kabel 2 x 1,5 V Alkali-Batterien

Übertragung der 
Messgerätedaten:

via USB Kabel

Blutzuckermessgerät Accu-Chek Mobile U1 mmol/l

188 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 30 Hilfsmittel zum Glukosemanagement

Positionsnummer: 30.34.02.0035

Bezeichnung: Accu-Chek® Guide Link mg/dl

Art.-Nr.: 08116083003 Accu-Chek Guide Link FCN mg/dL

Hersteller: Roche Diabetes Care GmbH

Produktmerkmale

Das Accu-Chek® Guide Link Blutzuckermessgerät dient der quantitative Blutzuckerbestimmung mit 

frischem kapillarem Vollblut aus dem Finger, Handballen, Unterarm und Oberarm sowie der Überwachung 

von Blutzuckerwerten. Der Leistungsumfang beinhaltet u.a. eine Komfort-Tagebuchfunktion, eine 

integrierten Mustererkennung sowie Unterdosierungserkennung. Das Blutzuckermessgerät verfügt über 

eine Tagebuchfunktion. Darüber hinaus ist das Accu-Chek Guide Link Blutzuckermesssystem für die 

drahtlose Übertragung von Blutzuckermesswerten an eine kompatible MiniMedTM Insulinpumpe mit 

Blutooth® Drahtlostechnik mittels Blutooth® Low Energy Kommunikation bestimmt.

Kalibrierung: Plasmakalibriert

Genauigkeit: 98,9% und 100% gemäß DIN EN ISO 15197:2015 Herstellerangaben

Abmessungen (HxBxT): 20 mm x 47 mm x 80 mm

Gewicht: 40 g inkl. Batterien

Stromversorgung: 2 x 3 V Lithium-Batterien Typ CR2032

Betriebsdauer: -

Probenentnahme: Fingerbeere

Probenmenge: 0,6 µl

Messeinheiten: mg/dl

Messbereich: 10 mg/dL bis 600 mg/dL

Messdauer: < 4 Sekunden

Speicherkapazität: 720 Blutzucker- und Kontrolllösungsmesswerte mit Datum und Uhrzeit

Messergebnis nach: 4 Sekunden

Schnittstelle: USB Mikro-B, Bluetooth Low Energy Technologie

Codierung: entfällt

Lieferumfang:

1 x Accu-Chek® Guide Link; Art.-Nr.08116083003 Accu-Chek Guide Link 

FCN mg/dL 2 x 3 V Lithium-Batterien Typ CR2032 1 x Teststreifenbox 2 x 

Accu-Chek FastClix Lanzettentrommeln mit je 6 Lanzetten 1 x Accu-Chek 

FastClix Stechhilfe 3 x Gebrauchsanleitung (Handbuch "Erste Schritte", 

Standardgebrauchsanweisung, erweiterte Gebrauchsanweisung) 1 x 

Kurzanleitung 1 x Etui 1 x Patiententagebuch

Übertragung der 
Messgerätedaten:

USB Mikro-B, Bluetooth Low Energy Technologie

189 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktmerkmale

Das Accu-Chek Guide Link Blutzuckermessgerät kann auch als Kalibrierungseinheit für die Medtronic 

Pumpen (700-Serie) dienen.

190 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 30 Hilfsmittel zum Glukosemanagement

Positionsnummer: 30.34.02.0036

Bezeichnung: Accu-Chek® Guide Link mmol/l

Art.-Nr.: 08116113003 Accu-Chek Guide Link FCN mmol/L

Hersteller: Roche Diabetes Care GmbH

Produktmerkmale

Das Accu-Chek® Guide Link Blutzuckermessgerät dient der quantitative Blutzuckerbestimmung mit 

frischem kapillarem Vollblut aus dem Finger, Handballen, Unterarm und Oberarm sowie der Überwachung 

von Blutzuckerwerten. Der Leistungsumfang beinhaltet u.a. eine Komfort-Tagebuchfunktion, eine 

integrierten Mustererkennung sowie Unterdosierungserkennung. Das Blutzuckermessgerät verfügt über 

eine Tagebuchfunktion. Darüber hinaus ist das Accu-Chek Guide Link Blutzuckermesssystem für die 

drahtlose Übertragung von Blutzuckermesswerten an eine kompatible MiniMedTM Insulinpumpe mit 

Blutooth® Drahtlostechnik mittels Blutooth® Low Energy Kommunikation bestimmt.

Kalibrierung: Plasmakalibriert

Genauigkeit: 98,9% und 100% gemäß DIN EN ISO 15197:2015 Herstellerangaben

Abmessungen (HxBxT): 20 mm x 47 mm x 80 mm

Gewicht: 40 g inkl. Batterien

Stromversorgung: 2 x 3 V Lithium-Batterien Typ CR2032

Betriebsdauer: -

Probenentnahme: Fingerbeere

Probenmenge: 0,6 µl

Messeinheiten: mmol/l

Messbereich: 0,6 mmol/L bis 33,3 mmol/L

Messdauer: < 4 Sekunden

Speicherkapazität: 720 Blutzucker- und Kontrolllösungsmesswerte mit Datum und Uhrzeit

Messergebnis nach: 4 Sekunden

Schnittstelle: USB Mikro-B, Bluetooth Low Energy Technologie

Codierung: entfällt

Lieferumfang:

1x Accu-Chek® Guide Link; Art.-Nr. 08116113003 Accu-Chek Guide Link 

FCN mmol/L 2 x 3 V Lithium-Batterien Typ CR2032 1 x Teststreifenbox 2 x 

Accu-Chek FastClix Lanzettentrommeln mit je 6 Lanzetten 1 x Accu-Chek 

FastClix Stechhilfe 3 x Gebrauchsanleitung (Handbuch "Erste Schritte", 

Standardgebrauchsanweisung, erweiterte Gebrauchsanweisung) 1 x 

Kurzanleitung 1 x Etui 1 x Patiententagebuch

Übertragung der 
Messgerätedaten:

USB Mikro-B, Bluetooth Low Energy Technologie

191 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktmerkmale

Das Accu-Chek Guide Link Blutzuckermessgerät kann auch als Kalibrierungseinheit für die Medtronic 

Pumpen (700-Serie) dienen.

192 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 30 Hilfsmittel zum Glukosemanagement

Positionsnummer: 30.34.02.0066

Bezeichnung: Accu-Chek® Guide, mmol/l

Art.-Nr.: 04015630070121

Hersteller: Roche Diabetes Care GmbH

Produktmerkmale

Das Accu-Chek Guide Messgerät ist für die quantitative Blutzuckerbestimmung mit frischem kapillaren 

Vollblut aus dem Finger, Handballen, Unterarm und Oberarm vorgesehen und dient der Überwachung von 

Blutzuckerwerten. Der Leistungsumfang beinhaltet u.a. eine Komfort-Tagebuchfunktion, eine integrierten 

Mustererkennung sowie Unterdosierungserkennung.

Kalibrierung: Plasmakalibriert

Genauigkeit: 100% innerhalb des zugelassenen Toleranzbereichs

Abmessungen 
(HxBxT):

20 mm x 47 mm x 80 mm

Gewicht: 40 g

Stromversorgung: 2 x 3 V Lithium-Batterien Typ CR2032

Betriebsdauer: -

Probenentnahme: Fingerbeere

Probenmenge: 0,6 µl

Messeinheiten: mmol/l

Messbereich: 0,6 mmol/l bis 33,3 mmol/l

Messdauer: 4 Sekunden

Speicherkapazität: 720 Blutzucker- und Kontrolllösungsmesswerte mit Datum und Uhrzeit

Messergebnis nach: 4 Sekunden

Schnittstelle: Mikro-USB und Bluetooth

Codierung: entfällt

Lieferumfang:

1 x Accu-Chek® Guide, mmol/l, Art.-Nr. 04015630070121 2 x 3 V Lithium-Batterien 

Typ CR2032 1 x Teststreifenbox 2 x Accu-Chek FastClix Lanzettentrommeln mit je 6 

Lanzetten 1 x Accu-Chek FastClix Stechhilfe 3 x Gebrauchsanleitung (Handbuch 

"Erste Schritte", Standardgebrauchsanweisung, erweiterte Gebrauchsanweisung) 1 

x Kurzanleitung 1 x Etui 1 x Patiententagebuch

Übertragung der 
Messgerätedaten:

Mikro-USB und Bluetooth

Accu-Chek Guide Messgerät mmol/l

193 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 30 Hilfsmittel zum Glukosemanagement

Positionsnummer: 30.34.02.0067

Bezeichnung: Accu-Chek® Guide, mg/dl

Art.-Nr.: 07400870003

Hersteller: Roche Diabetes Care GmbH

Produktmerkmale

Das Accu-Chek Guide Messgerät ist für die quantitative Blutzuckerbestimmung mit frischem kapillaren 

Vollblut aus dem Finger, Handballen, Unterarm und Oberarm vorgesehen und dient der Überwachung von 

Blutzuckerwerten. Der Leistungsumfang beinhaltet u.a. eine Komfort-Tagebuchfunktion, eine integrierten 

Mustererkennung sowie Unterdosierungserkennung.

Kalibrierung: entfällt

Genauigkeit: 100 % im zugelassenen Toleranzbereich

Abmessungen 
(HxBxT):

20 mm x 47 mm x 80 mm

Gewicht: 40 g

Stromversorgung: 2 x 3 V Lithium-Batterien Typ CR2032

Betriebsdauer: -

Probenentnahme: Fingerbeere

Probenmenge: 0,6 µl

Messeinheiten: mg/dl

Messbereich: 10 mg/dl bis 600 mg/dl

Messdauer: 4 Sekunden

Speicherkapazität: 720 Blutzucker- und Kontrolllösungsmesswerte mit Datum und Uhrzeit

Messergebnis nach: 4 Sekunden

Schnittstelle: Mikro-USB, Bluetooth

Codierung: entfällt

Lieferumfang:

1 x Accu-Chek® Guide, mg/dl, Art.-Nr. 04015630070107 2 x 3 V Lithium-Batterien 

Typ CR2032 1 x Teststreifenbox 2 x Accu-Chek FastClix Lanzettentrommeln mit je 6 

Lanzetten 1 x Accu-Chek FastClix Stechhilfe 3 x Gebrauchsanleitung (Handbuch 

"Erste Schritte", Standardgebrauchsanweisung, erweiterte Gebrauchsanweisung) 1 

x Kurzanleitung 1 x Etui 1 x Patiententagebuch

Übertragung der 
Messgerätedaten:

Mikro-USB, Bluetooth

Accu-Chek Guide Messgerät mg/dl
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Produktgruppe 30 Hilfsmittel zum Glukosemanagement

Positionsnummer: 30.43.01.0018

Bezeichnung: Accu-Chek SmartGuide rtCGM

Art.-Nr.: 09907050171

Hersteller: Roche Diabetes Care GmbH

Produktmerkmale

Accu-Chek SmartGuide rtCGM-System zur kontinuierlichen Messung des Glukosespiegels in Echtzeit in der 

subkutanen interstitiellen Flüssigkeit. Das Accu-Chek SmartGuide rtCGM-System besteht aus einem Sensor 

und einer APP sowie optional aus einem Accu-Chek SmartGuide Gerät auf dem die APP instaliert ist. 

Indikation für die das Accu-Chek SmartGuide rtCGM-System in das HIlfsmittelverzeichnis aufgenommen 

wird: Versicherte mit insulinpflichtigem Diabetes mellitus, die einer intensivierten Insulinbehandlung 

bedürfen, in dieser geschult sind und diese bereits anwenden, wenn die zwischen Arzt und Versicherten 

festgelegten individuellen Therapieziele zur Stoffwechseleinstellung auch bei Beachtung der jeweiligen 

Lebenssituation der Versicherten oder des Versicherten nicht erreicht werden können. Kontraindikation: 

App Es sind keine Kontraindikationen bekannt. Sensor • Das Gerät darf nicht von kritisch erkrankten oder 

dialysepflichtigen Patienten angewendet werden. • Der Sensor muss vor dem Betreten spezieller 

Umgebungen gemäß IEC 60601-1-2 entfernt werden. Als spezielle Umgebung gelten unter anderem: 

militärische Bereiche, Bereiche der Schwerindustrie und medizinische Behandlungsbereiche mit 

hochleistungsfähigen medizinischelektrischen Geräten (z. B. für Magnetresonanztomographie (MRT), 

Computertomographie (CT), Röntgen, Strahlentherapie oder Diathermie). Die Beschränkungen für APP und 

Sensor in der Gebrauchsanweisung sind zu beachten. Zielgruppe: • Erwachsene ab 18 Jahren • Menschen 

mit Diabetes mellitus • Betreuungspersonen von Menschen mit Diabetes mellitus

Meßeinheit:
mg/dl oder mmol/l je nach Ersteinstellung in der Accu-Chek 

SmartGuide App

Messbereich: 40 - 400 mg/dL bzw. 2,22 - 22,2 mmol/l

Abmessungen: Durchmesser Sensor 33,3 mm, Höhe 5,9 mm

Gewicht: 5 Gramm

Betriebstemperaturbereich: 10 - 40 Grad Celsius

Betriebsfeuchtigkeitsbereich:
15 bis 90 % (nicht kondensierend, 

Wasserdampfpartialdruck kleiner 50 hPa)

Atmosphärischer Druckbereich für 
Betrieb:

700 bis 1.060 hPa

Lagerluftfeuchtigkeitsbereich: 10 bis 90 % (nicht kondensierend)

Atmosphärischer Druck für die Lagerung: 549 bis 1.060 hPa

Stromversorgung: eingebaute Lithium Batterie

Schutzklasse: IPX8
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Produktmerkmale

Datenspeicher: im Sensor bis 8 Stunden retrospektiv

Funkreichweite: 6 Meter

Kalibrierung:

Für Insulindosierungs- und Therapieentscheidungen ist 

eine Kalibrierungsroutine mit 2 Blutzuckermessungen nur 

einmal pro 14-tägiger Nutzung erforderlich, um den Sensor 

im Hinblick auf den individuellen Stoffwechsel des 

Benutzers zu personalisieren

Personal Diabetes Manager (PDM):
Optional ein Handset (Accu-Chek SmartGuide Reader) in 

Form eines gesperrten Smartphones

Abmessungen: 147,82 x 71,4 x 9,2 mm

Gewicht: 155 Gramm

Betriebstemperaturbereich: -10° C +55° C

Betriebsluftfeuchtigkeits- bereich: 10 – 90 %

Atmosphärischer Druckbereich für 
Betrieb:

k.A.

Lagerluftfeuchtigkeitsbereich: -5°C - +50° C

Atmosphärischer Druck für die Lagerung: k.A.

Alarmtypen:

Alarmformen basierend auf der Funktionalität der Apps: 

Visuell, Vibration und Ton 

(Betriebssystembenachrichtigungen auf dem Reader) 

Alarmhinweise bei Werten unterhalb 55 mg/dl, Werte sehr 

tief. tief oder sehr hoch, Sensor bald austauschen, Sensor 

abgelaufen, Batterie schwach, Sender außerhalb der 

Reichweite

Batterie: 3000mAh Li-Polymer 4.35V Akku

Batterielaufzeit: wiederaufladbarer Akku

Datenspeicher: 32GB ROM + 2GB RAM

Funkreichweite: 6 Meter

Lautstärke: k.A.

Sensor Lagertemperaturbereich: 2° bis 27° Celsius

Lagerluftfeuchtigkeitsbereich: 10 bis 90 % (nicht kondensierend)

Atmosphärischer Druckbereich für die 
Lagerung:

549 bis 1.060 hPa

Glukosebereich: 40 - 400 mg/dL bzw. 2,22 - 22,2 mmol/l

Sensorgenauigkeit: MARD = 9,2 %, inkl. Kalibrierungsroutine

Liegedauer: 14 Tage

Optional ein Handset (Accu-Chek SmartGuide Reader) in Angabe Empfangsgerät:
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Produktmerkmale

Form eines gesperrten Smartphones

Indikation:

Indikation Diabetiker:innen unter intensivierter 

Insulintherapie gemäß G-BA Beschluss. Versicherte mit 

insulinpflichtigem Diabetes mellitus, die einer intensivierten 

Insulinbehandlung bedürfen, in dieser geschult sind und 

diese bereits anwenden, wenn die zwischen Arzt und 

Versicherten festgelegten individuellen Therapieziele zur 

Stoffwechseleinstellung auch bei Beachtung der jeweiligen 

Lebenssituation der Versicherten oder des Versicherten 

nicht erreicht werden können.

Accu-Chek SmartGuide rtCGM
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Produktgruppe 30 Hilfsmittel zum Glukosemanagement

Positionsnummer: 30.99.01.1003

Bezeichnung: Accu-Chek Solo Reservoir-Einheit

Art.-Nr.: 07858850001

Hersteller: Roche Diabetes Care GmbH

Produktmerkmale

Das Accu Chek Solo Reservoir ist Bestandteil des Akku Chek Solo Mikropumpensystem. Reservoirvolumen 

200 U, mindestens 80 U Insulinkonzentration U-100 Nutzungsdauer bis zu 4 Tage Die Mikropumpe besteht 

aus Pumpenbasis, Reservoireinheit, Kanüleneinheit und Pumpenhalterung, die auf der Haut fixiert wird
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Produktgruppe 30 Hilfsmittel zum Glukosemanagement

Positionsnummer: 30.99.01.2001

Bezeichnung: Accu-Chek Solo Cann&P-hold 9 mm

Art.-Nr.: 08928517001

Hersteller: Roche Diabetes Care GmbH

Produktmerkmale

Das Accu-Chek Solo Cann&P-hold ist Bestandteil des Akku Chek Solo Mikropumpensystem und besteht aus 

Kanüleneinheit und Pumpenhalterung Einführtiefe Kanüle 9 mm Nutzungsdauer bis zu 3 Tage Die 

Mikropumpe besteht aus Pumpenbasis, Reservoireinheit, Kanüleneinheit und Pumpenhalterung, die auf 

der Haut fixiert wird.
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Produktgruppe 30 Hilfsmittel zum Glukosemanagement

Positionsnummer: 30.99.01.2002

Bezeichnung: Accu-Chek Solo Cann&P-hold 6 mm

Art.-Nr.: 08928495001

Hersteller: Roche Diabetes Care GmbH

Produktmerkmale

Das Accu-Chek Solo Cann&P-hold ist Bestandteil des Akku Chek Solo Mikropumpensystem und besteht aus 

Kanüleneinheit und Pumpenhalterung Einführtiefe Kanüle 6 mm Nutzungsdauer bis zu 3 Tage Die 

Mikropumpe besteht aus Pumpenbasis, Reservoireinheit, Kanüleneinheit und Pumpenhalterung, die auf 

der Haut fixiert wird.
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Produktgruppe 30 Hilfsmittel zum Glukosemanagement

Positionsnummer: 30.99.01.2003

Bezeichnung: Accu-Chek® Solo Pumpenbasis

Art.-Nr.: 07835639001

Hersteller: Roche Diabetes Care GmbH

Produktmerkmale

Die Accu-Chek Solo Pumpenbasis ist Teil des Mikropumpensystems Accu-Chek Solo. Sie enthält die 

mechanischen Bauteile sowie die Elektronik zum Steuern und Überwachen des Pumpenbetriebs. 

Nutzungsdauer bis zu 4 Monate Die Mikropumpe besteht aus Pumpenbasis, Reservoireinheit, 

Kanüleneinheit und Pumpenhalterung, die auf der Haut fixiert wird.
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Produktgruppe 30 Hilfsmittel zum Glukosemanagement

Positionsnummer: 30.99.02.4001

Bezeichnung: FreeStyle Libre 3 System zur kontinuierlichen Glukosemessung (Lesegerät) mmol/L

Art.-Nr.: 72112-01

Hersteller: Abbott Diabetes Care Ltd.

Produktmerkmale

Das Produkt FreeStyle Libre 3 System zur kontinuierlichen Glukosemessung (Lesegerät) mmol/L zeigt die 

Glukosemesswerte und Trendinformationen an und alarmiert die Versicherte /den Versicherten bei 

Erreichen der eingestellten Alarmgrenzen. Es dient als Empfangsgerät im FreeStyle Libre 3 System zur 

kontinuierlichen Glukosemessung mmol/L, Positionsnummer 30.43.01.0002 und im FreeStyle Libre 3 Plus 

System zur kontinuierlichen Glukosemessung mmol/L, Positionsnummer 30.43.01.0015. Abmessungen: 95 

mm x 60 mm x 16 mm Gewicht: 65 g Stromversorgung: ein Lithium-Ionen-Akku Schutzklasse: BF Speicher: 90 

Tage bei typischem Gebrauch Schnittstellen/ Datenübertragung: Micro-USB, NFC, BLE Meßeinheit: mmol/L 

Lieferumfang: 1 FreeStyle Libre 3 System zur kontinuierlichen Glukosemessung (Lesegerät) mmol/L, 

Artikelnummer: 72112-01 1 USB-Kabel 1 Netzteil 1 Benutzerhandbuch Lesegerät mmol/L, Version: 

ART50287-001 Rev. C 08/24 2 Kurzanleitungen, Version: ART45919-202 Rev. A 02/24 2 Leistungsdatenblätter
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Produktgruppe 30 Hilfsmittel zum Glukosemanagement

Positionsnummer: 30.99.02.4002

Bezeichnung: FreeStyle Libre 3 System zur kontinuierlichen Glukosemessung (Lesegerät) mg/dL

Art.-Nr.: 72111-01

Hersteller: Abbott Diabetes Care Ltd.

Produktmerkmale

Das Produkt FreeStyle Libre 3 System zur kontinuierlichen Glukosemessung (Lesegerät) mg/dL zeigt die 

Glukosemesswerte und Trendinformationen an und alarmiert die Versicherte / den Versicherten bei 

Erreichen der eingestellten Alarmgrenzen. Es dient als Empfangsgerät im FreeStyle Libre 3 System zur 

kontinuierlichen Glukosemessung mg/dL, Positionsnummer 30.43.01.0003 und im FreeStyle Libre 3 Plus 

System zur kontinuierlichen Glukosemessung mg/dL, Positionsnummer 30.43.01.0016. Abmessungen: 95 

mm x 60 mm x 16 mm Gewicht: 65 g Stromversorgung: ein Lithium-Ionen-Akku Schutzklasse: BF Speicher: 90 

Tage bei typischem Gebrauch Schnittstellen/ Datenübertragung: Micro-USB, NFC, BLE Meßeinheit: mg/dL 

Lieferumfang: 1 FreeStyle Libre 3 System zur kontinuierlichen Glukosemessung (Lesegerät) mg/dL, 

Artikelnummer: 72111-01 1 USB-Kabel 1 Netzteil 1 Benutzerhandbuch Lesegerät mg/dL, Version: ART50148-

001 Rev. C 08/24 2 Kurzanleitungen, Version: ART45919-201 Rev. A 02/24 2 Leistungsdatenblätter
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Produktgruppe 30 Hilfsmittel zum Glukosemanagement

Positionsnummer: 30.99.02.4009

Bezeichnung: Accu-Chek SmartGuide Reader

Art.-Nr.: 10252090001

Hersteller: Roche Diabetes Care GmbH

Produktmerkmale

Der Accu-Chek SmartGuide Reader ist ein optional erhältliches Empfangsgerät mit Display auf Android-Basis 

zum rtCGM System Accu-Chek SmartGuide rtCGM mit der Artikelnummer 09907050171. Auf dem Accu-Chek 

SmartGuide Reader ist die App Accu-Chek SmartGuide App zur Anzeige der rtCGM Werte und Alarmgebung 

installiert. Die zusätzlich installierte App Accu-Chek SmartGuide Predict App ist nicht Bestandteil der Listung 

im Hilfsmittelverzeichnis. Indikation für die das Accu-Chek SmartGuide rtCGM-System in das 

HIlfsmittelverzeichnis aufgenommen wird: Versicherte mit insulinpflichtigem Diabetes mellitus, die einer 

intensivierten Insulinbehandlung bedürfen, in dieser geschult sind und diese bereits anwenden, wenn die 

zwischen Arzt und Versicherten festgelegten individuellen Therapieziele zur Stoffwechseleinstellung auch 

bei Beachtung der jeweiligen Lebenssituation der Versicherten oder des Versicherten nicht erreicht werden 

können. Zielgruppe: • Erwachsene ab 18 Jahren • Menschen mit Diabetes mellitus • Betreuungspersonen von 

Menschen mit Diabetes mellitus Abmessungen: 147,82 x 71,4 x 9,2 mm Gewicht: 155 Gramm 

Betriebstemperaturbereich: -10° C +55° C Betriebsluftfeuchtigkeitsbereich: 10 – 90 % 

Lagerluftfeuchtigkeitsbereich: -5°C - +50° C Alarmformen basierend auf der Funktionalität der Apps: Visuell, 

Vibration und Ton (Betriebssystembenachrichtigungen auf dem Reader) Alarmhinweise bei Werten 

unterhalb 55 mg/dl, Werte sehr tief. tief oder sehr hoch, Sensor bald austauschen, Sensor abgelaufen, 

Batterie schwach, Sender außerhalb der Reichweite Batterie: 3000mAh Li-Polymer 4.35V Akku 

Batterielaufzeit: wiederaufladbarer Akku Datenspeicher: 32GB ROM + 2GB RAM Funkreichweite: 6 Meter 

Lieferumfang: 1 X Accu-Chek SmartGuide Reader mit Accu-Chek SmartGuide App (Version 0.5) 1 X 

Batterie/Akku 2950 mAh 1 X Ladegerät (für EU) 5V/1A 1 X USB-Kabel Typ-A > Typ-C 1 X Schnellstartanleitung
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Produktgruppe 30 Hilfsmittel zum Glukosemanagement

Positionsnummer: 30.99.02.7001

Bezeichnung: Accu-Chek Solo Setzhilfe

Art.-Nr.: 16 824 677, 07835540

Hersteller: Roche Diabetes Care GmbH

Produktmerkmale

Accu-Chek Solo Setzhilfe
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Produktgruppe 32 Therapeutische Bewegungsgeräte

Positionsnummer: 32.29.01.0013

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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