Bekanntmachung des GKV-
Spitzenverbandes

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 03.06.2025 -
Bundesanzeiger vom 30.06.2025
Bei folgenden Produkteintriagen wurden Anderungen vorgenommen:



Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

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



Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

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



Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

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



Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

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



Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

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



Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

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



Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

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



Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

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



10 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

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



11 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

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



12 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

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



13 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

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



14 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

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



15 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

Keilférmig geschnittene Positionierungshilfe mit Bezug, gefullt mit Synthetikfasern. Indikationen fur die das
Produkt aufgenommen wurde: 2) Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der Kérperposition
(durch Mobilitatseinschrankungen und/oder durch Schadigung der Kérperwahrnehmung) mit langer
andauernder Druckexposition der Haut- und Unterhaut und drohendem Dekubitus/ Druckgeschwur
(dokumentiertes Dekubitusrisiko) an einzelnen Korperteilen - wenn eine Lagerung einzelner Korperteile
ohne Unterstltzung nicht méglich ist - im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs-
und Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition und Reduktion der Dauer und Starke von Druck-
und Scherkraften an den druckexponierten Stellen und Verhitung eines Dekubitus/Druckgeschwirs
Kontraindikationen: - Schwere Beeintrachtigung des kardiorespiratorischen Zustands (Herzinsuffizienz). -
Chronische Schmerzen, die durch die Verwendung des/der Hilfsmittel(s) nicht gelindert werden kénnen,
und/oder prozedurale Schmerzen. - Nicht stabilisierte Briiche. - Bei Kindern unter 12 Jahren. - Bei Personen
mit einer GroRe von unter 146 cm. Die Warnhinweise (Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung

sind zu beachten. Zielgruppe: medizinischer Laie, siehe Indikation

Wirkprinzip: Lagerung durch Positionierung, Freilagerung
GroRRe (HxBxT): VPOZ12SG/CG: 60 x 30 x 30 Zentimeter
Artikelnummer: VPOZ12SG, VPOZ12CG

Gewicht: VPOZ12SG/CG: 0,812 Kilogramm

Material: Fallung: 100 Prozent Polyester

Standarduberzug (VPOZxxSG): PROMUST PU HD grau (50
Prozent Polyurethan, 50 Prozent Polyester) Komfortiberzug

Bezug: (VPOZxxCGQ): LENZING (52 Prozent Viscose, 48 Prozent
Lyocell/100 Prozent Polyurethan)
Kissen bis 40 Grad Celsius waschbar, desinfizierbar
Reinigung: Standarduberzug bis zu 90 Grad Celsius Komforttberzug

bis zu 60 Grad Celsius
. . Nach physikalischer und bakteriologischer Reinigung
Wiedereinsatz: . o
gemald Herstellerangaben moglich
- Positionierungshilfe gemal3 oben genannter Spezifikation -
Lieferumfang: Standardiberzug (VPOZxxSG) oder Komforttiberzug

(VPOZxxCQ) - Gebrauchsanweisung (Version: 3 -31.01.2025)



16 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

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-formig geschnittene Positionierungshilfe mit Kopfablage und Bezug, geflillt mit Synthetikfasern.
Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: 2) Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der
Verlagerung der Kérperposition (durch Mobilitatseinschrankungen und/oder durch Schadigung der
Koérperwahrnehmung) mit langer andauernder Druckexposition der Haut- und Unterhaut und drohendem
Dekubitus/ Druckgeschwir (dokumentiertes Dekubitusrisiko) an einzelnen Kérperteilen - wenn eine
Lagerung einzelner Korperteile ohne Unterstitzung nicht méglich ist - im Rahmen eines arztlich/pflegerisch
abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition und Reduktion der
Dauer und Starke von Druck- und Scherkraften an den druckexponierten Stellen und Verhutung eines
Dekubitus/Druckgeschwurs Kontraindikationen: - Schwere Beeintrachtigung des kardiorespiratorischen
Zustands (Herzinsuffizienz). - Chronische Schmerzen, die durch die Verwendung des/der Hilfsmittel(s) nicht
gelindert werden kénnen, und/oder prozedurale Schmerzen. - Nicht stabilisierte Briiche. - Bei Kindern unter
12 Jahren. - Bei Personen mit einer Gréf3e von unter 146 cm. Die Warnhinweise (Risiken/Nebenwirkungen)

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

Wirkprinzip: Lagerung durch Positionierung, Freilagerung
GroRRe (HxBxT): VPOZ14/SG/CG: 70 x 50 x 15 Zentimeter
Artikelnummer: VPOZ14SG, VPOZ14CG, VPOZ14,

Gewicht: VPOZ14SG/CG: 1,272 Kilogramm

Material: Fallung: 100 Prozent Polyester

Standarduberzug (VPOZxxSG): PROMUST PU HD grau (50
Prozent Polyurethan, 50 Prozent Polyester) Komfortiberzug

Bezug: (VPOZxxCGQG): LENZING (52 Prozent Viscose, 48 Prozent
Lyocell/100 Prozent Polyurethan)
Kissen bis 40 Grad Celsius waschbar, desinfizierbar
Reinigung: StandardUberzug bis zu 90 Grad Celsius Komfortuberzug

bis zu 60 Grad Celsius
. . Nach physikalischer und bakteriologischer Reinigung
Wiedereinsatz: ) o
gemal Herstellerangaben moglich
- Positionierungshilfe gemaf oben genannter Spezifikation -
Lieferumfang: StandardUberzug (VPOZxxSG) oder Komfortlberzug

(VPOZxxCG) - Gebrauchsanweisung (Version: 3 - 31.01.2025)



17 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

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. Luftgeftilltes Antidekubitus-
Wechseldruckauflagensystem mit Luftstrom und automatischer Regelung des Fulldrucks und besteht aus
einem Aggregat und einer luftgeflllten Wechseldruckmatratze mit Luftstrom, die durch zwei
Versorgungsschlauche miteinander verbunden sind. Die Wechseldruckmatratze besteht aus 18 grol3zelligen
Luftkammern (Zellen), davon drei im Kopfbereich statisch ausgefuhrt, sieben Standardzellen und acht
Luftstromzellen. Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: 1) Beeintrachtigung des Wechsels
bzw. der Verlagerung der Koérperposition (durch Mobilitatseinschrankungen und/oder durch Schadigung der
Korperwahrnehmung) mit Druckschadigung der Haut- und Unterhaut (Dekubitus/Druckgeschwir) am
Koérperstamm/Rucken -wenn eine Lagerung des Korpers ohne Unterstiitzung nicht méglich ist -im Rahmen
eines arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der
Lageposition und Reduktion der Dauer und Starke von Druck- und Scherkraften an den druckexponierten
Stellen und zur Férderung der Wundheilung im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten
Behandlungs- und Versorgungsprozesses 2) Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der
Korperposition (durch Mobilitdtseinschrankungen und/oder durch Schadigung der Kérperwahrnehmung)
mit langer andauernder Druckexposition der Haut- und Unterhaut und drohendem Dekubitus/
Druckgeschwur am Korperstamm/Rucken (dokumentiertes Dekubitusrisiko) -wenn eine Lagerung des
Korpers ohne Unterstutzung nicht moéglich ist -im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten
Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition und Reduktion der Dauer und
Starke von Druck- und Scherkraften an den druckexponierten Stellen und Verhutung eines
Dekubitus/Druckgeschwurs Kontraindikationen: akute multiple Traumen, instabile Knochenbrtiche,
instabile Wirbelsaulenverletzungen oder sonstige Wirbelsaulenerkrankungen. AuRerdem dirfen die
Produkte nicht bei Patienten mit Wahrnehmungsstérungen verwendet werden. Die
Warnhinweise/VorsichtsmalRnahmen (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 Uberprifen, das Dekubitusrisiko
richtig beurteilen, bestehende Dekubitalgeschwire bewerten und um eine addquate Lagerung durchfiihren

zu kénnen.

Wirkprinzip: Intermittierende Druckentlastung
Artikelnummer: 22307

GrofRe Auflage (HxBXT): 90 Zentimeter x 200 Zentimeter x 13 Zentimeter

Gewicht der Auflage: 5,9 Kilogramm



18 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

Grof3e des Steuergerates:
Gewicht Steuergerat:
Einstellmaglichkeiten:

Optischer Alarm:

Akustischer Alarm:

Sonstige Ausstattung:

Anzahl der Luftzellenkomponenten:

Anzahl statischer Kopf- zellen:
Zykluszeit:

Material Auflage:
Bezeichnung des Bezuges:
Material des Bezuges:

Min. Patientengewicht:

max. Patientengewicht:

Betriebslautstarke:

Lieferumfang:

Wiedereinsatz:

Wartungen:

28 Zentimeter x 11 Zentimeter x 19,5 Zentimeter
1,9 Kilogramm

Patientengewicht und Statikfunktion

Bei Druckabfall, bei auftretenden Leckagen der
Wechseldruckmatratze oder der Schlauchverbindungen
Bei Druckabfall, bei auftretenden Leckagen der
Wechseldruckmatratze oder der Schlauchverbindungen
Perforation zur Luftstromtherapie, CPR-Funktion

18

3

12 Minuten

Polyurethan

Bezug

58 Prozent Polyester, 42 Prozent Polyurethan

30 Kilogramm

130 Kilogramm

29 Dezibel Bewertungskurve A

1. Steuergerat inklusive Netzanschlusskabel
Schlauchleitung 2. Wechseldruckauflagensystem 3.
Bezug 4. Gebrauchsanweisung (Stand: 2017-11-29)
Gemal} Herstellerangabe in der Gebrauchsanweisung
nach Aufarbeitung maoglich

Gemal3 Herstellerangabe in der Gebrauchsanweisung
muss mindestens jahrlich, vor jeder Inbetriebnahme
und vor jedem Wiedereinsatz eine Sicht- und
Funktionsprufung nach dem Wartungsplan von
geeignetem Fachpersonal durchgefuhrt werden.



19 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

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 Liegeflache. Indikationen fur die das Produkt
aufgenommen wurde: 1) bis voll ausgepragte Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der
Korperposition (durch Mobilitatseinschrankungen und/oder durch Schadigung der Kérperwahrnehmung)
mit Druckschadigung der Haut- und Unterhaut (Dekubitus/Druckgeschwtir) am Kérperstamm/Rucken -
wenn eine Lagerung des Korpers ohne Unterstitzung nicht moglich ist - im Rahmen eines
arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition
und Reduktion der Dauer und Starke von Druck- und Scherkraften an den druckexponierten Stellen und zur
Forderung der Wundheilung im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und
Versorgungsprozesses 2) bis voll ausgepragte Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der
Korperposition (durch Mobilitatseinschrankungen und/oder durch Schadigung der Kérperwahrnehmung)
mit langer andauernder Druckexposition der Haut- und Unterhaut und drohendem
Dekubitus/Druckgeschwir am Kérperstamm/Rucken (dokumentiertes Dekubitusrisiko) - wenn eine
Lagerung des Kérpers ohne Unterstttzung nicht méglich ist - im Rahmen eines arztlich/pflegerisch
abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition und Reduktion der
Dauer und Starke von Druck- und Scherkraften an den druckexponierten Stellen und Verhiitung eines
Dekubitus/Druckgeschwirs Kontraindikationen: Die Warnhinweise/Vorsichtsmalinahmen
(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikationen, sowie
Personen mit einem Kdrpergewicht von 30 bis 180 Kilogramm

Wirkprinzip: Weichlagerung
Artikelnummer: M19431, M19432
. M19431: 14 x 90 x 200 Zentimeter M19432: 14 x 100 x
GroRe Matratze (Hx B xT): )
200 Zentimeter
Gewicht Matratze: M19431: 14 Kilogramm, M19432: 14,9 Kilogramm

. Tragerkern: High Resilience-Schaumstoff, Deckplatte:
Material Matratze: ) )
viscoelastischer Schaumstoff

Bezeichnung Bezug: Inkontinenzbezug
Material Bezug: 43 % Polyester, 57 % Polyurethan
Min. Patientengewicht: 30 Kilogramm

max. Patientengewicht: 180 Kilogramm



20

Produktmerkmale

Lieferumfang:

Wiedereinsatz:
Wartungen:
Stauchharte:

Raumgewicht:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

1 x Cargumixt Matratze 1 x Inkontinenzbezug 1 x
Gebrauchsanweisung

nur nach Aufarbeitung durch den Hersteller

keine

Tragerkern: 3,5 Kilopascal, Deckplatte 1,5 Kilopascal
Tragerkern 37 Kilogramm pro Kubikmeter, Deckplatte
80 Kilogramm pro Kubikmeter



21 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.29.05.0034

Bezeichnung: Decu-P15 mit Inkontinenzschutzbezug
DPM152-I, DPM1517-l, DPM153-I, DPM154-I, DPM1519-I, DPM155-1, DPM1520-I,
DPM156-I, DPM1515-I

Hersteller: Kubivent Sitz- und Liegepolster GmbH

Art.-Nr.:

Produktmerkmale

Soft- Visco-,Kaltschaum-Matratze mit viscoelastischer Mittelschicht. Indikationen fur die das Produkt
aufgenommen wurde: 1) bis voll ausgepragte Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der
Korperposition (durch Mobilitatseinschrankungen und/oder durch Schadigung der Kérperwahrnehmung)
mit Druckschadigung der Haut- und Unterhaut (Dekubitus/Druckgeschwtir) am Kérperstamm/Rucken -
wenn eine Lagerung des Korpers ohne Unterstitzung nicht moglich ist - im Rahmen eines
arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition
und Reduktion der Dauer und Starke von Druck- und Scherkraften an den druckexponierten Stellen und zur
Forderung der Wundheilung im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und
Versorgungsprozesses 2) bis voll ausgepragte Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der
Korperposition (durch Mobilitatseinschrankungen und/oder durch Schadigung der Kérperwahrnehmung)
mit langer andauernder Druckexposition der Haut- und Unterhaut und drohendem
Dekubitus/Druckgeschwiur am Kérperstamm/Rucken (dokumentiertes mittleres bis hohes Dekubitusrisiko) -
wenn eine Lagerung des Korpers ohne Unterstutzung nicht méglich ist - im Rahmen eines
arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition
und Reduktion der Dauer und Starke von Druck- und Scherkraften an den druckexponierten Stellen und
VerhUtung eines Dekubitus/Druckgeschwiirs Kontraindikationen: Die Matratze darf nicht bei bestehenden
Schaumstoffallergien verwendet werden. Die Warnhinweise/VorsichtsmaRnahmen
(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikationen
Wirkprinzip: Weichlagerung
DPM152-l, DPM1517-I, DPM153-I, DPM154-I, DPM1519-I, DPM155-|,
DPM1520-I, DPM156-I, DPM1515-I
190 Zenitmeter x 90 Zenitmeter x 15 Zenitmeter (Artikelnummer
DPM152-1) 190 Zenitmeter x 100 Zenitmeter x 15 Zenitmeter
(Artikelnummer DPM1517-1) 200 Zenitmeter x 90 Zenitmeter x 15
Zenitmeter (Artikelnummer DPM153-1) 200 Zenitmeter x 100
GroRe Matratze (HxB xT): Zenitmeter x 15 Zenitmeter (Artikelnummer DPM154-1) 200
Zenitmeter x 110 Zenitmeter x 15 Zenitmeter (Artikelnummer
DPM1519-1) 200 Zenitmeter x 120 Zenitmeter x 15 Zenitmeter
(Artikelnummer DPM155-1) 200 Zenitmeter x 130 Zenitmeter x 15
Zenitmeter (Artikelnummer DPM1520-1) 200 Zenitmeter x 140

Artikelnummer:



22 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

Gewicht Matratze:

Material Matratze:
Bezeichnung Bezug:

Material Bezug:

Min. Patientengewicht:

max. Patientengewicht:

Lieferumfang;:

Wiedereinsatz:

Wartungen:

Stauchharte:

Raumgewicht:

Zenitmeter x 15 Zenitmeter (Artikelnummer DPM156-1) 200
Zenitmeter x 150 Zenitmeter x 15 Zenitmeter (Artikelnummer
DPM1515-I)

12,2 Kilogramm (Artikelnummer DPM152-1) 13,5 Kilogramm
(Artikelnummer DPM1517-1) 12,8 Kilogramm (Artikelnummer
DPM153-1) 14,2 Kilogramm (Artikelnummer DPM154-1) 15,6
Kilogramm (Artikelnummer DPM1519-1) 17,1 Kilogramm
(Artikelnummer DPM155-1) 18,5 Kilogramm (Artikelnummer
DPM1520-1) 20,0 Kilogramm (Artikelnummer DPM156-1) 21,3
Kilogramm (Artikelnummer DPM1515-I)

Viscoelastischer Schaumstoff und Kaltschaum (HR-Schaum)
Trikotbezug

Trikotbezug: schwer entztindbares Polyestergewebe Inkobezug:
polyurethanbeschichtetes Polyestergewebe

keine Untergrenze

belastbar bis 200 Kilogramm, empfohlen bis 160 Kilogramm

1 x Decu-P 15 1x Trikotbezug (abnehmbar) 1x
Inkontinenzschutzbezug (abnehmbar) 1x Gebrauchsanleitung
(Stand 07/2022)

Laut Herstellerangaben nach entsprechender Aufbereitung
moglich.

Laut Herstellererklarung muss keine Wartung durch den Anwender

durchgefuhrt werden.

Liegeflache: 1,8 Kilopascal, Mittelschicht: 3,0 Kilopascal, Unterbau:

4,2 Kilopascal

Liegeflache: 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 fur die das Produkt
aufgenommen wurde: 1) bis voll ausgepragte Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der
Korperposition (durch Mobilitatseinschrankungen und/oder durch Schadigung der Kérperwahrnehmung)
mit Druckschadigung der Haut- und Unterhaut (Dekubitus/Druckgeschwir) am Kérperstamm/Rucken -
wenn eine Lagerung des Korpers ohne Unterstitzung nicht moglich ist - im Rahmen eines
arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition
und Reduktion der Dauer und Starke von Druck- und Scherkraften an den druckexponierten Stellen und zur
Forderung der Wundheilung im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und
Versorgungsprozesses 2) bis voll ausgepragte Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der
Korperposition (durch Mobilitatseinschrankungen und/oder durch Schadigung der Kérperwahrnehmung)
mit langer andauernder Druckexposition der Haut- und Unterhaut und drohendem
Dekubitus/Druckgeschwir am Kérperstamm/Rucken (dokumentiertes mittleres bis hohes Dekubitusrisiko) -
wenn eine Lagerung des Korpers ohne Unterstitzung nicht méglich ist - im Rahmen eines
arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition
und Reduktion der Dauer und Starke von Druck- und Scherkraften an den druckexponierten Stellen und
VerhUtung eines Dekubitus/Druckgeschwiirs Kontraindikationen: Die Matratze darf nicht bei bestehenden
Schaumstoffallergien verwendet werden. Die Warnhinweise/VorsichtsmalRnahmen
(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
GroRe Matratze (HxB xT): 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
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Produktmerkmale

Gewicht Matratze:

Material Matratze:
Bezeichnung Bezug:
Material Bezug:

Min. Patientengewicht:

max. Patientengewicht:

Lieferumfang:

Wiedereinsatz:

Wartungen:

Stauchharte:

Raumgewicht:

DPM1515)

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)

Viscoelastischer Schaumstoff und Kaltschaum (HR-Schaum)
Trikotbezug

schwer entztindbares Polyestergewebe

keine Untergrenze

belastbar bis 200 Kilogramm, empfohlen bis 160 Kilogramm
1 x Decu-P 15 1x Trikotbezug (abnehmbar) 1x
Gebrauchsanleitung (Stand 07/2022)

Laut Herstellerangaben nach entsprechender Aufbereitung
moglich.

Laut Herstellerangaben muss keine Wartung durch den
Anwender durchgefuhrt werden.

Liegeflache: 1,8 Kilopascal, Mittelschicht: 3,0 Kilopascal, Unterbau:

4,2 Kilopascal
Liegeflache: 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 stitzenden
Polyurethanschaumstoffschicht, die wurfelartig strukturiert und fest mit der viscoelastischen Liegeflache
verbunden ist. Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: 1) bis voll ausgepragte
Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der Kérperposition (durch Mobilitatseinschrankungen
und/oder durch Schadigung der Kérperwahrnehmung) mit Druckschadigung der Haut- und Unterhaut
(Dekubitus/Druckgeschwir) am Kérperstamm/Rucken - wenn eine Lagerung des Kérpers ohne
Unterstltzung nicht moéglich ist - im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und
Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition und Reduktion der Dauer und Starke von Druck- und
Scherkraften an den druckexponierten Stellen und zur Férderung der Wundheilung im Rahmen eines
arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses 2) bis voll ausgepragte
Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der Kérperposition (durch Mobilitdtseinschrankungen
und/oder durch Schadigung der Kérperwahrnehmung) mit langer andauernder Druckexposition der Haut-
und Unterhaut und drohendem Dekubitus/Druckgeschwur am Kérperstamm/Rucken (dokumentiertes
Dekubitusrisiko) - wenn eine Lagerung des Korpers ohne Untersttitzung nicht méglich ist - im Rahmen eines
arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition
und Reduktion der Dauer und Starke von Druck- und Scherkraften an den druckexponierten Stellen und
Verhtitung eines Dekubitus/Druckgeschwiirs Kontraindikationen: Die Warnhinweise/Vorsichtsmalinahmen
(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikationen, sowie
Personen mit einem Kdrpergewicht von 40 bis 140 Kilogramm

Wirkprinzip: Weichlagerung

Artikelnummer: 12775, 12888

GréRe Matratze (Hx BxT): 1 277.5: 14 x90x 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

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

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Gebrauchsanweisung

Wiedereinsatz: moglich
Wartungen: keine
. Liegeflache: 2,1-2,9 Kilopascal, Stutzschicht: 3,3-4,5
Stauchharte: ]
Kilopascal

Raumgewicht:

Liegeflasche: 47-53 Kilogramm pro Kubikmeter,
Stutzschicht: 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 stitzenden
Polyurethanschaumstoffschicht, die auf der Liegeseite mit definierten Quereinschnitten versehen und fest
mit der weichelastischen Liegeflache verbunden ist. Zusatzlich bietet die Schwerlastmatratze eine verstarkte
Randzone mit Duplexeinschnitten. Indikationen fir die das Produkt aufgenommen wurde: 1) bis voll
ausgepragte Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der Kérperposition (durch
Mobilitatseinschrankungen und/oder durch Schadigung der Kérperwahrnehmung) mit Druckschadigung
der Haut- und Unterhaut (Dekubitus/Druckgeschwtir) am Kérperstamm/RUcken - wenn eine Lagerung des
Korpers ohne Unterstutzung nicht méglich ist - im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten
Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition und Reduktion der Dauer und
Starke von Druck- und Scherkraften an den druckexponierten Stellen und zur Férderung der Wundheilung
im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses 2) bis voll
ausgepragte Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der Kérperposition (durch
Mobilitatseinschrankungen und/oder durch Schadigung der Kérperwahrnehmung) mit langer andauernder
Druckexposition der Haut- und Unterhaut und drohendem Dekubitus/Druckgeschwir am
Korperstamm/Rucken (dokumentiertes Dekubitusrisiko) - wenn eine Lagerung des Kérpers ohne
Unterstutzung nicht moglich ist - im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und
Versorgungsprozesses Kontraindikationen: Die Warnhinweise/Vorsichtsmal3nahmen
(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikationen, sowie
Personen mit einem Kdrpergewicht von 40 bis 250 Kilogramm
Wirkprinzip: Weichlagerung
M31077, M31078, M31079, M31080, M31081, M31082,
M31083, M31084
M31077:18 x 90 x 200 Zentimeter M31078: 18 x 100 x 200
Zentimeter M31079: 18 x 120 x 200 Zentimeter M31080: 18
GroRe Matratze (HxB x T): 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
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

Artikelnummer:

Gewicht Matratze:
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Produktmerkmale

Material Matratze:
Bezeichnung Bezug:
Material Bezug:

Min. Patientengewicht:

max. Patientengewicht:

Lieferumfang:

Wiedereinsatz:

Wartungen:

Stauchharte:

Raumgewicht:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Polyurethanschaumstoff

Inkontinenzbezug

Polyesterstrickgewebe mit Polyurethanbeschichtung
40 Kilogramm

250 Kilogramm

1 x DEKULAST Basic Matratze 1 x Inkontinenzbezug 1 x
Gebrauchsanweisung

Moglich nach hygienischer Aufarbeitung

keine

Liegeflache: 2,1-2,8 Kilopascal, Sttitzschicht: 3,3-4,4
Kilopascal, Randzone: 6,8-9,2 Kilopascal

Liegeflache: 46-53 Kiloramm pro Kubikmeter, Sttzschicht:
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 keilférmigen Langs- und Quereinschnitten auf der Oberseite versehen ist. Diese bewirken eine
strukturierte Liegeflache mit verschiedenen Liegezonen. Die Unterseite der Schaumstoffkomponente weist
Einschnitte in Querrichtung auf, die der besseren Anpassung der Matratze an die Bettkinematik dienen.
Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: 1) Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der
Verlagerung der Kérperposition (durch Mobilitatseinschrankungen und/oder durch Schadigung der
Koérperwahrnehmung) mit Druckschadigung der Haut- und Unterhaut (Dekubitus/Druckgeschwir) am
Korperstamm/Rucken - wenn eine Lagerung des Kdérpers ohne Unterstltzung nicht méglich ist - im Rahmen
eines arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der
Lageposition und Reduktion der Dauer und Starke von Druck- und Scherkraften an den druckexponierten
Stellen und zur Férderung der Wundheilung im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten
Behandlungs- und Versorgungsprozesses 2) Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der
Korperposition (durch Mobilitatseinschrankungen und/oder durch Schadigung der Kérperwahrnehmung)
mit langer andauernder Druckexposition der Haut- und Unterhaut und drohendem
Dekubitus/Druckgeschwur am Kérperstamm/Rucken (dokumentiertem mittlerem bis hohem
Dekubitusrisiko) - wenn eine Lagerung des Korpers ohne Unterstutzung nicht maéglich ist - im Rahmen eines
arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition
und Reduktion der Dauer und Starke von Druck- und Scherkraften an den druckexponierten Stellen und
Verhttung eines Dekubitus/Druckgeschwuirs Kontraindikationen: Die Warnhinweise/Vorsichtsmalinahmen
(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikationen, sowie
Personen mit einem Koérpergewicht von 40 bis 140 Kilogramm

Wirkprinzip: Weichlagerung

Artikelnummer: M18103, M19430

GréRe der Matratze (HxBXT): M181 03:'1 4 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

. 1 x Carflex Matratze 1 x Inkontinenzbezug 1 x
Lieferumfang: .
Gebrauchsanweisung
Wiedereinsatz: nur nach Aufarbeitung durch den Hersteller
Wartungen: keine
Liegeflache: Raumgewicht 26 bis 34 Kilogram pro Kubikmeter, Stauchharte 2,5 bis 3,5 Kilopascal Randzone;

Raumgewicht 31 bis 40 Kilogram pro Kubikmeter, Stauchharte 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 Liegeflache in sieben Zonen aufteilt. Indikationen fur die das
Produkt aufgenommen wurde: 1) Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der Kérperposition
(durch Mobilitatseinschrankungen und/oder durch Schadigung der Kérperwahrnehmung) mit
Druckschadigung der Haut- und Unterhaut (Dekubitus/Druckgeschwtir) am Kérperstamm/Rucken - wenn
eine Lagerung des Korpers ohne Unterstitzung nicht mdglich ist - im Rahmen eines arztlich/pflegerisch
abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition und Reduktion der
Dauer und Starke von Druck- und Scherkraften an den druckexponierten Stellen und zur Férderung der
Wundheilung im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses
2) Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der Kérperposition (durch
Mobilitatseinschrankungen und/oder durch Schadigung der Kérperwahrnehmung) mit langer andauernder
Druckexposition der Haut- und Unterhaut und drohendem Dekubitus/Druckgeschwir am
Korperstamm/Rucken (dokumentiertem mittlerem bis hohem Dekubitusrisiko) - wenn eine Lagerung des
Korpers ohne Unterstitzung nicht méglich ist - im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten
Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition und Reduktion der Dauer und
Starke von Druck- und Scherkraften an den druckexponierten Stellen und Verhuitung eines
Dekubitus/Druckgeschwirs Kontraindikationen: Die Warnhinweise/Vorsichtsmalinahmen
(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikationen, sowie
Personen mit einem Kdrpergewicht von 20 bis 120 Kilogramm

Wirkprinzip: Weichlagerung

Artikelnummer: M31075, M31076

GréRe der Matratze (HxBxT): M31 075:.1 2x90x 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

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

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Gebrauchsanweisung

Wiedereinsatz:

moglich nach Desinfektion sowie anschliel3ender
Uberarbeitung der Matratze durch den Hersteller

Wartungen:

keine




33 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.29.05.1045

Bezeichnung: IQCare Matratze
Art.-Nr.: 1012,1015,1016, 1017
Hersteller: Lick GmbH & Co. KG

Produktmerkmale

Die IQCare Matratze ist eine zweischichtige 7-Zonen-Kaltschaummatratze und ist in zwei Héhen (12 und 14
Zentimter) erhaltlich. Die Liegeflache ist glatt und mit runden Luftungsldchern (Stiftbohrungen) versehen.
Die Matratze ist von einem wasserdichten, atmungsaktiven Bezug umgeben. Indikation fir die das Produkt
aufgenommen wurde: 1) Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der Kérperposition (durch
Mobilitatseinschrankungen und/oder durch Schadigung der Kdrperwahrnehmung) mit Druckschadigung
der Haut- und Unterhaut (Dekubitus/Druckgeschwtir) am Kérperstamm/RUcken - wenn eine Lagerung des
Korpers ohne Unterstiitzung nicht méglich ist - im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten
Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition und Reduktion der Dauer und
Starke von Druck- und Scherkraften an den druckexponierten Stellen und zur Férderung der Wundheilung
im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses 2)
Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der Kérperposition (durch Mobilitdtseinschrankungen
und/oder durch Schadigung der Kérperwahrnehmung) mit langer andauernder Druckexposition der Haut-
und Unterhaut und drohendem Dekubitus/ Druckgeschwtr am Kérperstamm/Rucken (dokumentiertes
hohes Dekubitusrisiko) - wenn eine Lagerung des Korpers ohne Unterstutzung nicht méglich ist - im Rahmen
eines arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der
Lageposition und Reduktion der Dauer und Starke von Druck- und Scherkraften an den druckexponierten
Stellen und Verhutung eines Dekubitus/Druckgeschwirs Kontraindikationen: Die
Warnhinweise/VorsichtsmalRnahmen (Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung sind zu beachten.
Zielgruppe: siehe Indikationen, sowie Personen mit einem Kdrpergewicht von 40 bis 140 Kilogramm

Wirkprinzip: Weichlagerung und damit verbundene Druckverteilung
Artikelnummer: 1012,1015,1016, 1017
1012: 90 x 200 x 14 Zentimeter 1015:90x 200 x 12
GroRe der Matratze (HxBXxT): Zentimeter 1016: 100 x 200 x 14 Zentimeter 1017: 100 x
200 x 12 Zentimeter

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

Matratzengewicht: ) )
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

1 x Matratze gemal3 o.g. Spezifikation 1 x Bezug gemal3

Lieferumfang: 0.g. Spezifikation 1 x Gebrauchsanweisung (Stand
01.2023)

Wiedereinsatz: laut Hersteller méglich nach Aufarbeitung

Wartungen: laut Hersteller keine Wartung erforderlich

Matratzenauflage (Oberplatte) - Raumgewicht 50 kg/m? - Stauchhérte 3.0 kPa Matratzenbasis (Unterplatte)
- Raumgewicht 50 kg/m? - Stauchharte 4.0 kPa Die herstellerseits verfligbaren Sensoren fur das
nachrustbare, kabel- und wartungsfreie Bettfluchtsystem, die fuir die vorbereiteten Einschiibe 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

Wiirfel-Matratze mit Softschaum-Auflage Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: 1)
Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der Kérperposition (durch Mobilitdtseinschrankungen
und/oder durch Schadigung der Kérperwahrnehmung) mit Druckschadigung der Haut- und Unterhaut
(Dekubitus/Druckgeschwir) am Kérperstamm/Ruicken - wenn eine Lagerung des Korpers ohne
Unterstutzung nicht moéglich ist - im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und
Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition und Reduktion der Dauer und Starke von Druck- und
Scherkraften an den druckexponierten Stellen und zur Férderung der Wundheilung im Rahmen eines
arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses 2) Beeintrachtigung des
Wechsels bzw. der Verlagerung der Kérperposition (durch Mobilitatseinschrankungen und/oder durch
Schadigung der Kérperwahrnehmung) mit langer andauernder Druckexposition der Haut- und Unterhaut
mit mittlerem bis hohem Dekubitusrisiko am Kérperstamm/RUcken (dokumentiertes Dekubitusrisiko) -
wenn eine Lagerung des Korpers ohne Unterstitzung nicht moglich ist - im Rahmen eines
arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition
und Reduktion der Dauer und Starke von Druck- und Scherkraften an den druckexponierten Stellen und
Verhutung eines Dekubitus/Druckgeschwurs Kontraindikationen: Die Matratze darf nicht bei bestehenden
Schaumstoffallergien verwendet werden. Die Warnhinweise/VorsichtsmaRnahmen
(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikationen

Wirkprinzip: Weichlagerung, Hohllagerung
M162-09Soft, M1617-09Soft,M163-09Soft, M164-
Artikelnummer: 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-

GroRe der Matratze (HxBXxT):
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Produktmerkmale

Matratzengewicht:

Material Matratze:

Anzahl der austauschbaren
Weichlagerungselemente:
GréRBe austauschbare
Weichlagerungselemente:
Material Bezug:

Min. Patientengewicht:

max. Patientengewicht:

Lieferumfang:

Wartungen:

09Soft) 200 Zentimeter x 140 Zentimeter x 16 Zentimeter
(Artikelnummer M166-09Soft) 200 Zentimeter x 150
Zentimeter x 16 Zentimeter (Artikelnummer M1615-09Soft)
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)

Liegeflache: Kaltschaumstoff (HR-Schaum), Wurfelunterbau:

Polyurethanschaumstoff, Randzone: Polyurethanschaumstoff

zwischen 576 und 1064 Stick, je nach Matratzengrole

5x5 x5 Zentimeter

100 Prozent Trevira

keine Untergrenze, empfohlen ab 90 Kilogramm

belastbar bis 200 Kilogramm, empfohlen bis 180 Kilogramm
1x Kubivent Soft Matratze, fest, 16 cm 1x Trevira CS-Bezug
(abnehmbar) 1x Gebrauchsanleitung (Stand 07/2021)

Laut Herstellerangaben muss keine Wartung durch den
Anwender durchgefuhrt 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

Wiirfel-Matratze mit Softschaum-Auflage Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: 1)
Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der Kérperposition (durch Mobilitdtseinschrankungen
und/oder durch Schadigung der Kérperwahrnehmung) mit Druckschadigung der Haut- und Unterhaut
(Dekubitus/Druckgeschwir) am Kérperstamm/Ruicken - wenn eine Lagerung des Korpers ohne
Unterstutzung nicht moéglich ist - im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und
Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition und Reduktion der Dauer und Starke von Druck- und
Scherkraften an den druckexponierten Stellen und zur Férderung der Wundheilung im Rahmen eines
arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses 2) Beeintrachtigung des
Wechsels bzw. der Verlagerung der Kérperposition (durch Mobilitatseinschrankungen und/oder durch
Schadigung der Kérperwahrnehmung) mit langer andauernder Druckexposition der Haut- und Unterhaut
mit mittlerem bis hohem Dekubitusrisiko am Kérperstamm/RUcken (dokumentiertes Dekubitusrisiko) -
wenn eine Lagerung des Korpers ohne Unterstitzung nicht moglich ist - im Rahmen eines
arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition
und Reduktion der Dauer und Starke von Druck- und Scherkraften an den druckexponierten Stellen und
Verhutung eines Dekubitus/Druckgeschwurs Kontraindikationen: Die Matratze darf nicht bei bestehenden
Schaumstoffallergien verwendet werden. Die Warnhinweise/VorsichtsmaRnahmen
(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikationen

Wirkprinzip: Weichlagerung, Hohllagerung
M122-09Soft, M1217-09Soft, M123-09Soft, M124-09Soft,
Artikelnummer: 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-

GroRe der Matratze (HxBXxT):
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Produktmerkmale

Matratzengewicht:

Material Matratze:

Anzahl der austauschbaren
Weichlagerungselemente:
GréRBe austauschbare
Weichlagerungselemente:
Material Bezug:

Min. Patientengewicht:

max. Patientengewicht:

Lieferumfang:

Wartungen:

09Soft) 200 Zentimeter x 140 Zentimeter x 12 Zentimeter
(Artikelnummer M126-09Soft) 200 Zentimeter x 150
Zentimeter x 12 Zentimeter (Artikelnummer M1215-09Soft)
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)

Liegeflache: Kaltschaumstoff (HR-Schaum), Wurfelunterbau:

Polyurethanschaumstoff, Randzone: Polyurethanschaumstoff

zwischen 576 und 1064 Stick, je nach Matratzengrole

5x5x 6 Zentimeter

100 Prozent Trevira

keine Untergrenze

belastbar bis 120 Kilogramm, empfohlen bis 70 Kilogramm
1 x Kubivent Soft Matratze, fest, 12 cm 1x Trevira CS-Bezug
(abnehmbar) 1x Gebrauchsanleitung (Stand 07/2021)

Laut Herstellerangaben muss keine Wartung durch den
Anwender durchgefuhrt werden.
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.29.05.2012

Bezeichnung: Soft Plus in 14 cm Hohe mit Inkontinenzschutzbezug

Art-NF: M142-SoftPlus-I - M146-SoftPlus-I, M1415-SoftPlus-1, M1417-SoftPlus-1, M1419
SoftPlus-1, M1420-SoftPlus-I

Hersteller: Kubivent GmbH Sitz und Liegepolster

Produktmerkmale

Bei der Kubivent Soft Plus Matratze in 14 cm Héhe handelt es sich um eine vierschichtige
Schaumstoffmatratze. Die Liegeflache ist glatt und besteht aus zwei Schaumstoffschichten. Die Mittelschicht
besteht aus einer Lage mit wirfelfémigen, austauschbaren Elementen. Darunter befindet sich die
Tragerschicht. Indikation fur die das Produkt aufgenommen wurde: 1) Beeintrachtigung des Wechsels bzw.
der Verlagerung der Kdérperposition (durch Mobilitatseinschrankungen und/oder durch Schadigung der
Koérperwahrnehmung) mit Druckschadigung der Haut- und Unterhaut (Dekubitus/Druckgeschwir) am
Korperstamm/Rucken - wenn eine Lagerung des Kdérpers ohne Unterstltzung nicht méglich ist - im Rahmen
eines arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der
Lageposition und Reduktion der Dauer und Starke von Druck- und Scherkraften an den druckexponierten
Stellen und zur Férderung der Wundheilung im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten
Behandlungs- und Versorgungsprozesses 2) Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der
Korperposition (durch Mobilitatseinschrankungen und/oder durch Schadigung der Kérperwahrnehmung)
mit langer andauernder Druckexposition der Haut- und Unterhaut und drohendem Dekubitus/
Druckgeschwur am Kérperstamm/RUcken (dokumentiertes Dekubitusrisiko) bei mittlerem bis sehr hohem
Dekubitusrisiko - wenn eine Lagerung des Kdérpers ohne Unterstltzung nicht méglich ist - im Rahmen eines
arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition
und Reduktion der Dauer und Starke von Druck- und Scherkraften an den druckexponierten Stellen und
Verhttung eines Dekubitus/Druckgeschwuirs Kontraindikationen: Die Warnhinweise/Vorsichtsmalinahmen
(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikationen, sowie
Personen mit einem empfohlenen Kérpergewicht von 70 bis 100 Kilogramm
Wirkprinzip: Weichlagerung
M142-SoftPlus-I - M146-SoftPlus-I, M1415-SoftPlus-|,
M1417-SoftPlus-l, M1419 SoftPlus-I, M1420-SoftPlus-I
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
Matratzengewicht: M142-Soft-Plus-I: 14,0 Kilogramm M1417-Soft-Plus-I:

Artikelnummer:

GroRe der Matratze (HxBXxT):
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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
Liegeflache: zwei verschiedene Kaltschaume (HR-
Schaum) verklebt, Wiirfelunterbau: PU-Schaumstoff
gelb, Randzone beidseitig: PU-Schaumstoff, Unterlage

Material Matratze:

beidseitig verklebt
Anzahl der austauschbaren

n.a.
Weichlagerungselemente:

GrofRe austauschbare Weichlagerungselemente: 5x5x6 Zentimeter

Material Bezug: n.a.
Min. Patientengewicht: 0 Kilogramm
max. Patientengewicht: 120 Kilogramm

1x SoftPlus 14 cm (Matratzenkern) 1x
Inkontinenzschutzbezug (abnehmbar) 1x
Gebrauchsanleitung (Stand 12/2024) 1x
Kartonverpackung

Lieferumfang:

Wartungen: keine

Liegeflache: zwei verschiedene Kaltschaume (HR-Schaum) verklebt, Raumgewicht 45 bzw. 55 Kilogramm pro
Kubikmeter, Stauchharte 1,6 bzw. 4,2 Kilopascal Wirfelunterbau: PU-Schaumstoff gelb, Raumgewicht 50
Kilogramm pro Kubikmeter, Stauchharte 6,0 Kilopascal Randzone beidseitig: PU-Schaumstoff, Raumgewicht
60 Kilogramm pro Kubikmeter, Stauchharte 7,0 Kilopascal Unterlage beidseitig verklebt: Raumgewicht 50
Kilogramm pro Kubikmeter, Stauchharte 6,0 Kilopascal
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.29.05.2013

Bezeichnung: Soft Plusin 14 cm Hohe

Art-NF: 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 Héhe handelt es sich um eine vierschichtige
Schaumstoffmatratze. Die Liegeflache ist glatt und besteht aus zwei Schaumstoffschichten. Die Mittelschicht
besteht aus einer Lage mit wirfelfémigen, austauschbaren Elementen. Darunter befindet sich die
Tragerschicht. Indikation fur die das Produkt aufgenommen wurde: 1) Beeintrachtigung des Wechsels bzw.
der Verlagerung der Kdérperposition (durch Mobilitatseinschrankungen und/oder durch Schadigung der
Koérperwahrnehmung) mit Druckschadigung der Haut- und Unterhaut (Dekubitus/Druckgeschwir) am
Korperstamm/Rucken - wenn eine Lagerung des Kdérpers ohne Unterstltzung nicht méglich ist - im Rahmen
eines arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der
Lageposition und Reduktion der Dauer und Starke von Druck- und Scherkraften an den druckexponierten
Stellen und zur Férderung der Wundheilung im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten
Behandlungs- und Versorgungsprozesses 2) Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der
Korperposition (durch Mobilitatseinschrankungen und/oder durch Schadigung der Kérperwahrnehmung)
mit langer andauernder Druckexposition der Haut- und Unterhaut und drohendem Dekubitus/
Druckgeschwur am Kérperstamm/RUcken (dokumentiertes Dekubitusrisiko) bei mittlerem bis sehr hohem
Dekubitusrisiko - wenn eine Lagerung des Kdérpers ohne Unterstltzung nicht méglich ist - im Rahmen eines
arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition
und Reduktion der Dauer und Starke von Druck- und Scherkraften an den druckexponierten Stellen und
Verhttung eines Dekubitus/Druckgeschwuirs Kontraindikationen: Die Warnhinweise/Vorsichtsmalinahmen
(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikationen, sowie
Personen mit einem empfohlenen Kérpergewicht von 70 bis 100 Kilogramm
Wirkprinzip: Weichlagerung
M142-SoftPlus - M146-SoftPlus, M1415-SoftPlus,
M1417-SoftPlus, M1419 SoftPlus, M1420-SoftPlus
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
Matratzengewicht: M142-Soft-Plus: 14,0 Kilogramm M1417-Soft-Plus:

Artikelnummer:

GroRe der Matratze (HxBXxT):



42

Produktmerkmale

Material Matratze:

Anzahl der austauschbaren
Weichlagerungselemente:

GroRe austauschbare Weichlagerungselemente:

Material Bezug:
Min. Patientengewicht:
max. Patientengewicht:

Lieferumfang:

Wartungen:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

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
Liegeflache: zwei verschiedene Kaltschaume (HR-
Schaum) verklebt, Wiirfelunterbau: PU-Schaumstoff
gelb, Randzone beidseitig: PU-Schaumstoff,
Unterlage beidseitig verklebt

n.a.

5x5x 6 Zentimeter

Trevira

0 Kilogramm

120 Kilogramm

1x SoftPlus 14/18 cm (Matratzenkern) 1x Trevira CS-
Bezug (abnehmbar) 1x Gebrauchsanleitung (Stand
12/2024) 1x Kartonverpackung

keine

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

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

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

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

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

Positionsnummer: 11.29.05.2015

Bezeichnung: Soft Plusin 18 cm Hohe

Art-NF: 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 Hohe handelt es sich um eine fUnfschichtige
Schaumstoffmatratze. Die Liegeflache ist glatt und besteht aus zwei Schaumstoffschichten. Die Mittelschicht
besteht aus zwei Lagen mit wirfelfémigen, austauschbaren Elementen. Darunter befindet sich die
Tragerschicht. Indikation fur die das Produkt aufgenommen wurde: 1) Beeintrachtigung des Wechsels bzw.
der Verlagerung der Kdérperposition (durch Mobilitatseinschrankungen und/oder durch Schadigung der
Koérperwahrnehmung) mit Druckschadigung der Haut- und Unterhaut (Dekubitus/Druckgeschwir) am
Korperstamm/Rucken - wenn eine Lagerung des Kdérpers ohne Unterstltzung nicht méglich ist - im Rahmen
eines arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der
Lageposition und Reduktion der Dauer und Starke von Druck- und Scherkraften an den druckexponierten
Stellen und zur Férderung der Wundheilung im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten
Behandlungs- und Versorgungsprozesses 2) Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der
Korperposition (durch Mobilitatseinschrankungen und/oder durch Schadigung der Kérperwahrnehmung)
mit langer andauernder Druckexposition der Haut- und Unterhaut und drohendem Dekubitus/
Druckgeschwur am Kérperstamm/RUcken (dokumentiertes Dekubitusrisiko) bei mittlerem bis sehr hohem
Dekubitusrisiko - wenn eine Lagerung des Kdérpers ohne Unterstltzung nicht méglich ist - im Rahmen eines
arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition
und Reduktion der Dauer und Starke von Druck- und Scherkraften an den druckexponierten Stellen und
Verhttung eines Dekubitus/Druckgeschwuirs Kontraindikationen: Die Warnhinweise/Vorsichtsmalinahmen
(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikationen, sowie
Personen mit einem empfohlenen Kérpergewicht von 90 bis 180 Kilogramm
Wirkprinzip: Weichlagerung
M182-SoftPlus - M186-SoftPlus, M1815-SoftPlus,
M1817-SoftPlus, M1819 SoftPlus, M1820-SoftPlus
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
Matratzengewicht: M182-Soft-Plus: 18,0 Kilogramm M1817-Soft-Plus:

Artikelnummer:

GroRe der Matratze (HxBXxT):
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Produktmerkmale

Material Matratze:

Anzahl der austauschbaren
Weichlagerungselemente:

GrofRe austauschbare Weichlagerungselemente:

Material Bezug:
Min. Patientengewicht:
max. Patientengewicht:

Lieferumfang:

Wartungen:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

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
Liegeflache: zwei verschiedene Kaltschaume (HR-
Schaum) verklebt, Obere Wiirfelschicht: PU-
Schaumstoff grau, Untere Wurfelschicht: PU-
Schaumstoff gelb, Randzone beidseitig: PU-
Schaumstoff, Unterlage beidseitig verklebt

n.a.

5x5x5 Zentimeter

Trevira

o Kilogramm

200 Kilogramm

1x SoftPlus 14/18 cm (Matratzenkern) 1x Trevira CS-
Bezug (abnehmbar) 1x Gebrauchsanleitung 1x
Kartonverpackung

keine

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

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

50 Kilogramm pro Kubikmeter, Stauchharte 4,0 Kilopascal Untere Wiirfelschicht: PU-Schaumstoff gelb,

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

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

verklebt: Raumgewicht 50 Kilogramm pro Kubikmeter, Stauchharte 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 flir Kérperbehinderte 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 Flugelfedern sowie Matratzenhaltern. Die aktiven Seitenelemente bilden die dul3ere
Umrandung des Matratzenuntergestells. Die Glasfaserleisten verbinden die beiden dulReren Umrandungen
und bilden die flexible Unterfederung. Auf den Glasfaserleisten sind die Fligelfedern symmetrisch montiert.
Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: 1) Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der
Verlagerung der Kérperposition (durch Mobilitatseinschrankungen und/oder durch Schadigung der
Korperwahrnehmung) mit Druckschadigung der Haut- und Unterhaut (Dekubitus/Druckgeschwir) am
Koérperstamm/Rucken - wenn eine Lagerung des Korpers ohne Unterstitzung nicht méglich ist - im Rahmen
eines arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der
Lageposition und Reduktion der Dauer und Starke von Druck- und Scherkraften an den druckexponierten
Stellen und zur Férderung der Wundheilung im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten
Behandlungs- und Versorgungsprozesses 2) Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der
Korperposition (durch Mobilitdtseinschrankungen und/oder durch Schadigung der Kérperwahrnehmung)
mit langer andauernder Druckexposition der Haut- und Unterhaut und drohendem Dekubitus/
Druckgeschwur am Koérperstamm/RUcken (dokumentiertes Dekubitusrisiko) - wenn eine Lagerung des
Korpers ohne Unterstutzung nicht moéglich ist - im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten
Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition und Reduktion der Dauer und
Starke von Druck- und Scherkraften an den druckexponierten Stellen und Verhutung eines
Dekubitus/Druckgeschwuirs Kontraindikationen: Die Warnhinweise/Vorsichtsmalinahmen
(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikationen

Wirkprinzip: Mikrostimulation

Artikelnummer: keine Angaben

GréRBe des Komplett- systems 100 Zentimeter x 200 Zentimeter x 19 Zentimeter 90
(Unterfederung + Matratze): Zentimeter x 200 Zentimeter x 19 Zentimeter

Gewicht des Komplett- systems ) )
24,2 Kilogramm, 26,3 Kilogramm
(Unterfederung der Matratze:

Material Matratze: Polyurethanschaumstoff
Bezeichnung Bezug: Inkontinenzbezug
Material Bezug: keine Angaben

min. Patienten- gewicht: keine Untergrenze
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Produktmerkmale
max. Patienten- gewicht:

Lieferumfang:

Wiedereinsatz:

Wartungen:

50 Kilogramm

1 x Matratzenkern, 1 x Unterfederung, 1 x Jerseybezug, 1
x Gebrauchsanweisung (Stand: Rev. 2025-02)

Laut Herstellerangaben ist das Produkt fiir einen
Wiedereinsatz geeignet.

Laut Herstellerangaben jahrliche Wartung und
Inspektion durch eingewiesenes Fachpersonal



47 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.29.11.0003

Bezeichnung: ThevoautoActiv 50 mit Jerseybezug
Art.-Nr.: -
Hersteller: Thomashilfen flir Kérperbehinderte 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 Flugelfedern sowie Matratzenhaltern. Die aktiven Seitenelemente bilden die dul3ere
Umrandung des Matratzenuntergestells. Die Glasfaserleisten verbinden die beiden dulReren Umrandungen
und bilden die flexible Unterfederung. Auf den Glasfaserleisten sind die Fligelfedern symmetrisch montiert.
Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: 1) Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der
Verlagerung der Kérperposition (durch Mobilitatseinschrankungen und/oder durch Schadigung der
Korperwahrnehmung) mit Druckschadigung der Haut- und Unterhaut (Dekubitus/Druckgeschwir) am
Koérperstamm/Rucken - wenn eine Lagerung des Korpers ohne Unterstitzung nicht méglich ist - im Rahmen
eines arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der
Lageposition und Reduktion der Dauer und Starke von Druck- und Scherkraften an den druckexponierten
Stellen und zur Férderung der Wundheilung im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten
Behandlungs- und Versorgungsprozesses 2) Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der
Korperposition (durch Mobilitdtseinschrankungen und/oder durch Schadigung der Kérperwahrnehmung)
mit langer andauernder Druckexposition der Haut- und Unterhaut und drohendem Dekubitus/
Druckgeschwur am Koérperstamm/RUcken (dokumentiertes Dekubitusrisiko) - wenn eine Lagerung des
Korpers ohne Unterstutzung nicht moéglich ist - im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten
Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition und Reduktion der Dauer und
Starke von Druck- und Scherkraften an den druckexponierten Stellen und Verhutung eines
Dekubitus/Druckgeschwuirs Kontraindikationen: Die Warnhinweise/Vorsichtsmalinahmen
(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikationen

Wirkprinzip: Mikrostimulation

Artikelnummer: keine Angaben

GréRBe des Komplett- systems 100 Zentimeter x 200 Zentimeter x 19 Zentimeter 90
(Unterfederung + Matratze): Zentimeter x 200 Zentimeter x 19 Zentimeter

Gewicht des Komplett- systems ) )
24,2 Kilogramm, 26,3 Kilogramm
(Unterfederung der Matratze:

Material Matratze: Polyurethanschaumstoff
Bezeichnung Bezug: Jerseybezug
Material Bezug: keine Angaben

min. Patienten- gewicht: keine Untergrenze



48 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale
max. Patienten- gewicht:

Lieferumfang:

Wiedereinsatz:

Wartungen:

50 Kilogramm

1 x Matratzenkern, 1 x Unterfederung, 1 x Jerseybezug, 1
x Gebrauchsanweisung (Stand: Rev. 2025-02)

Laut Herstellerangaben ist das Produkt fiir einen
Wiedereinsatz geeignet.

Laut Herstellerangaben jahrliche Wartung und
Inspektion durch eingewiesenes Fachpersonal



49 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.29.11.0004

Bezeichnung: ThevoautoActiv 100 mit Inkontinenzbezug
Art.-Nr.: -
Hersteller: Thomashilfen flir Kérperbehinderte 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 Flugelfedern sowie Matratzenhaltern. Die aktiven Seitenelemente bilden die dul3ere
Umrandung des Matratzenuntergestells. Die Glasfaserleisten verbinden die beiden dulReren Umrandungen
und bilden die flexible Unterfederung. Auf den Glasfaserleisten sind die Fligelfedern symmetrisch montiert.
Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: 1) Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der
Verlagerung der Kérperposition (durch Mobilitatseinschrankungen und/oder durch Schadigung der
Korperwahrnehmung) mit Druckschadigung der Haut- und Unterhaut (Dekubitus/Druckgeschwir) am
Koérperstamm/Rucken - wenn eine Lagerung des Korpers ohne Unterstitzung nicht méglich ist - im Rahmen
eines arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der
Lageposition und Reduktion der Dauer und Starke von Druck- und Scherkraften an den druckexponierten
Stellen und zur Férderung der Wundheilung im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten
Behandlungs- und Versorgungsprozesses 2) Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der
Korperposition (durch Mobilitdtseinschrankungen und/oder durch Schadigung der Kérperwahrnehmung)
mit langer andauernder Druckexposition der Haut- und Unterhaut und drohendem Dekubitus/
Druckgeschwur am Koérperstamm/RUcken (dokumentiertes Dekubitusrisiko) - wenn eine Lagerung des
Korpers ohne Unterstutzung nicht moéglich ist - im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten
Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition und Reduktion der Dauer und
Starke von Druck- und Scherkraften an den druckexponierten Stellen und Verhutung eines
Dekubitus/Druckgeschwuirs Kontraindikationen: Die Warnhinweise/Vorsichtsmalinahmen
(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikationen

Wirkprinzip: Mikrostimulation

Artikelnummer: keine Angaben

GréRBe des Komplett- systems 100 Zentimeter x 200 Zentimeter x 19 Zentimeter 90
(Unterfederung + Matratze): Zentimeter x 200 Zentimeter x 19 Zentimeter

Gewicht des Komplett- systems ) )
22,4 Kilogramm, 24,3 Kilogramm
(Unterfederung der Matratze:

Material Matratze: Polyurethanschaumstoff
Bezeichnung Bezug: Inkontinenzbezug
Material Bezug: keine Angaben

min. Patienten- gewicht: keine Untergrenze
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Produktmerkmale

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

max. Patienten- gewicht: 100 Kilogramm

Lieferumfang:

Wiedereinsatz:

Wartungen:

1 x Matratzenkern, 1 x Unterfederung, 1 x
Inkontinenzbezug, 1 x Gebrauchsanweisung (Stand: Rev.
2025-02)

Laut Herstellerangaben ist das Produkt fir einen
Wiedereinsatz geeignet.

Laut Herstellerangaben jahrliche Wartung und
Inspektion durch eingewiesenes Fachpersonal



51 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.29.11.0005

Bezeichnung: ThevoautoActiv 100 mit Jerseybezug
Art.-Nr.: -
Hersteller: Thomashilfen flir Kérperbehinderte 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 Flugelfedern sowie Matratzenhaltern. Die aktiven Seitenelemente bilden die dul3ere
Umrandung des Matratzenuntergestells. Die Glasfaserleisten verbinden die beiden dulReren Umrandungen
und bilden die flexible Unterfederung. Auf den Glasfaserleisten sind die Fligelfedern symmetrisch montiert.
Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: 1) Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der
Verlagerung der Kérperposition (durch Mobilitatseinschrankungen und/oder durch Schadigung der
Korperwahrnehmung) mit Druckschadigung der Haut- und Unterhaut (Dekubitus/Druckgeschwir) am
Koérperstamm/Rucken - wenn eine Lagerung des Korpers ohne Unterstitzung nicht méglich ist - im Rahmen
eines arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der
Lageposition und Reduktion der Dauer und Starke von Druck- und Scherkraften an den druckexponierten
Stellen und zur Férderung der Wundheilung im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten
Behandlungs- und Versorgungsprozesses 2) Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der
Korperposition (durch Mobilitdtseinschrankungen und/oder durch Schadigung der Kérperwahrnehmung)
mit langer andauernder Druckexposition der Haut- und Unterhaut und drohendem Dekubitus/
Druckgeschwur am Koérperstamm/RUcken (dokumentiertes Dekubitusrisiko) - wenn eine Lagerung des
Korpers ohne Unterstutzung nicht moéglich ist - im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten
Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition und Reduktion der Dauer und
Starke von Druck- und Scherkraften an den druckexponierten Stellen und Verhutung eines
Dekubitus/Druckgeschwuirs Kontraindikationen: Die Warnhinweise/Vorsichtsmalinahmen
(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikationen

Wirkprinzip: Mikrostimulation

Artikelnummer: keine Angaben

GréRBe des Komplett- systems 100 Zentimeter x 200 Zentimeter x 19 Zentimeter 90
(Unterfederung + Matratze): Zentimeter x 200 Zentimeter x 19 Zentimeter

Gewicht des Komplett- systems ) )
22,4 Kilogramm, 24,3 Kilogramm
(Unterfederung der Matratze:

Material Matratze: Polyurethanschaumstoff
Bezeichnung Bezug: Jerseybezug
Material Bezug: keine Angaben

min. Patienten- gewicht: keine Untergrenze



52 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale
max. Patienten- gewicht:

Lieferumfang:

Wiedereinsatz:

Wartungen:

100 Kilogramm

1 x Matratzenkern, 1 x Unterfederung, 1 x Jerseybezug, 1
x Gebrauchsanweisung (Stand: Rev. 2025-02)

Laut Herstellerangaben ist das Produkt fiir einen
Wiedereinsatz geeignet.

Laut Herstellerangaben jahrliche Wartung und
Inspektion durch eingewiesenes Fachpersonal



53 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.29.11.0006

Bezeichnung: ThevoautoActiv 135 mit Jerseybezug
Art.-Nr.: -
Hersteller: Thomashilfen flir Kérperbehinderte 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 Flugelfedern sowie Matratzenhaltern. Die aktiven Seitenelemente bilden die dul3ere
Umrandung des Matratzenuntergestells. Die Glasfaserleisten verbinden die beiden dulReren Umrandungen
und bilden die flexible Unterfederung. Auf den Glasfaserleisten sind die Fligelfedern symmetrisch montiert.
Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: 1) Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der
Verlagerung der Kérperposition (durch Mobilitatseinschrankungen und/oder durch Schadigung der
Korperwahrnehmung) mit Druckschadigung der Haut- und Unterhaut (Dekubitus/Druckgeschwir) am
Koérperstamm/Rucken - wenn eine Lagerung des Korpers ohne Unterstitzung nicht méglich ist - im Rahmen
eines arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der
Lageposition und Reduktion der Dauer und Starke von Druck- und Scherkraften an den druckexponierten
Stellen und zur Férderung der Wundheilung im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten
Behandlungs- und Versorgungsprozesses 2) Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der
Korperposition (durch Mobilitdtseinschrankungen und/oder durch Schadigung der Kérperwahrnehmung)
mit langer andauernder Druckexposition der Haut- und Unterhaut und drohendem Dekubitus/
Druckgeschwur am Koérperstamm/RUcken (dokumentiertes Dekubitusrisiko) - wenn eine Lagerung des
Korpers ohne Unterstutzung nicht moéglich ist - im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten
Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition und Reduktion der Dauer und
Starke von Druck- und Scherkraften an den druckexponierten Stellen und Verhutung eines
Dekubitus/Druckgeschwuirs Kontraindikationen: Die Warnhinweise/Vorsichtsmalinahmen
(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikationen

Wirkprinzip: Mikrostimulation

Artikelnummer: keine Angaben

GréRBe des Komplett- systems 100 Zentimeter x 200 Zentimeter x 19 Zentimeter 90
(Unterfederung + Matratze): Zentimeter x 200 Zentimeter x 19 Zentimeter

Gewicht des Komplett- systems ) )
24,2 Kilogramm, 26,3 Kilogramm
(Unterfederung der Matratze:

Material Matratze: Polyurethanschaumstoff
Bezeichnung Bezug: Jerseybezug
Material Bezug: keine Angaben

min. Patienten- gewicht: keine Untergrenze



54 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale
max. Patienten- gewicht:

Lieferumfang:

Wiedereinsatz:

Wartungen:

135 Kilogramm

1 x Matratzenkern, 1 x Unterfederung, 1 x Jerseybezug, 1
x Gebrauchsanweisung (Stand: Rev. 2025-02)

Laut Herstellerangaben ist das Produkt fiir einen
Wiedereinsatz geeignet.

Laut Herstellerangaben jahrliche Wartung und
Inspektion durch eingewiesenes Fachpersonal



55 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.29.11.0007

Bezeichnung: ThevoautoActiv 135 mit Inkontinenzbezug
Art.-Nr.: -
Hersteller: Thomashilfen flir Kérperbehinderte 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 Flugelfedern sowie Matratzenhaltern. Die aktiven Seitenelemente bilden die dul3ere
Umrandung des Matratzenuntergestells. Die Glasfaserleisten verbinden die beiden dulReren Umrandungen
und bilden die flexible Unterfederung. Auf den Glasfaserleisten sind die Fligelfedern symmetrisch montiert.
Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: 1) Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der
Verlagerung der Kérperposition (durch Mobilitatseinschrankungen und/oder durch Schadigung der
Korperwahrnehmung) mit Druckschadigung der Haut- und Unterhaut (Dekubitus/Druckgeschwir) am
Koérperstamm/Rucken - wenn eine Lagerung des Korpers ohne Unterstitzung nicht méglich ist - im Rahmen
eines arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der
Lageposition und Reduktion der Dauer und Starke von Druck- und Scherkraften an den druckexponierten
Stellen und zur Férderung der Wundheilung im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten
Behandlungs- und Versorgungsprozesses 2) Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der
Korperposition (durch Mobilitdtseinschrankungen und/oder durch Schadigung der Kérperwahrnehmung)
mit langer andauernder Druckexposition der Haut- und Unterhaut und drohendem Dekubitus/
Druckgeschwur am Koérperstamm/RUcken (dokumentiertes Dekubitusrisiko) - wenn eine Lagerung des
Korpers ohne Unterstutzung nicht moéglich ist - im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten
Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition und Reduktion der Dauer und
Starke von Druck- und Scherkraften an den druckexponierten Stellen und Verhutung eines
Dekubitus/Druckgeschwuirs Kontraindikationen: Die Warnhinweise/Vorsichtsmalinahmen
(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikationen

Wirkprinzip: Mikrostimulation

Artikelnummer: keine Angaben

GréRBe des Komplett- systems 100 Zentimeter x 200 Zentimeter x 19 Zentimeter 90
(Unterfederung + Matratze): Zentimeter x 200 Zentimeter x 19 Zentimeter

Gewicht des Komplett- systems ) )
24,2 Kilogramm, 26,3 Kilogramm
(Unterfederung der Matratze:

Material Matratze: Polyurethanschaumstoff
Bezeichnung Bezug: Inkontinenzbezug
Material Bezug: keine Angaben

min. Patienten- gewicht: keine Untergrenze
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Produktmerkmale

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

max. Patienten- gewicht: 135 Kilogramm

Lieferumfang:

Wiedereinsatz:

Wartungen:

1 x Matratzenkern, 1 x Unterfederung, 1 x
Inkontinenzbezug, 1 x Gebrauchsanweisung (Stand: Rev.
2025-02)

Laut Herstellerangaben ist das Produkt fir einen
Wiedereinsatz geeignet.

Laut Herstellerangaben jahrliche Wartung und
Inspektion durch eingewiesenes Fachpersonal



57 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.29.11.1003

Bezeichnung: ThevoActiv 50 mit Inkontinenzbezug
Art.-Nr.: -
Hersteller: Thomashilfen flir Kérperbehinderte GmbH & Co. Medico KG

Produktmerkmale

Micro-Stimulationssystem bestehend aus einer Schaumstoffmatratze und einer speziellen Unterfederung.
Die Unterfederung besteht aus aktiven Seitenelementen, welche die dulere Umrandung des
Matratzenuntergestells bilden. Flexible Glasfaserleisten verbinden die beiden dauReren Umrandungen in
Querrichtung. Auf den Glasfaserleisten sind Flligelfedern symmetrisch montiert. In den Seitenelementen
befinden sich sogenannte Ventil-Aktoren. Diese kdnnen Uber eine Steuereinheit aktiviert werden. Dazu
pumpt ein Kompressor Luft in die Aktoren beziehungsweise entluftet diese. In der Folge heben
beziehungsweise senken sich die Glasfaserleisten leicht und damit auch die Fltigelfedern. Indikationen fir
die das System aufgenommen wurde: 1) Beeintrachtigung des Wechsels beziehungsweise der Verlagerung
der Korperposition (durch Mobilitatseinschrankungen und/oder durch Schadigung der
Koérperwahrnehmung) mit Druckschadigung der Haut- und Unterhaut (Dekubitus/Druckgeschwur) am
Korperstamm/Ricken - wenn eine Lagerung des Kdrpers ohne Unterstitzung nicht moglich ist; -im Rahmen
eines arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der
Lageposition und Reduktion der Dauer und Starke von Druck- und Scherkraften an den druckexponierten
Stellen und zur Férderung der Wundheilung im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten
Behandlungs- und Versorgungsprozesses. 2) Beeintrachtigung des Wechsels beziehungsweise der
Verlagerung der Korperposition (durch Mobilitatseinschrankungen und/oder durch Schadigung der
Koérperwahrnehmung) mit langer andauernder Druckexposition der Haut- und Unterhaut und drohendem
Dekubitus/ Druckgeschwir am Kérperstamm/Rucken (dokumentiertes hohes Dekubitusrisiko) - wenn eine
Lagerung des Kérpers ohne Untersttitzung nicht moéglich ist; - im Rahmen eines arztlich/pflegerisch
abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition und Reduktion der
Dauer und Starke von Druck- und Scherkraften an den druckexponierten Stellen und Verhiitung eines
Dekubitus/Druckgeschwur. Kontraindikationen: Die Warnhinweise/Vorsichtsmalinahmen
(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikationen

Wirkprinzip: Mikrostimulation
Artikelnummer: 9800651520003
GrofRRe des Komplett- systems (Unterfederung +

90 Zentimeter x 200 Zentimeter x 19 Zentimeter
Matratze):

Gewicht des Komplett- systems (Unterfederung )
21,8 Kilogramm
der Matratze:
GrofRe Steuereinheit: 38 Zentimeter x 21 Zentimeter x 21 Zentimeter

Gewicht Stuergerat: 3,2 Kilogramm



58 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

Energieversorgung:
Leistungsaufnahme:
Material Matratze:

Material Unterfederung:

Material Bezug:

min. Patienten- gewicht:

max. Patienten- gewicht:

Lieferumfang:

Wiedereinsatz:

Wartungen:

230 Volt ~ 50 Hertz

50 Watt

Kaltschaumstoff

Glasfaserverstarkte Profile, Kunststoff-
Federelemente, Kunststoff-Flugel

Oberseite: 47 % Polyamid, 53 % Polyurethan;
Unterseite (atmungsaktiv) und Fixierungslaschen: 100
% Polyester

30 Kilogramm

50 Kilogramm

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)

Laut Herstellerangaben ist das Produkt fir einen
Wiedereinsatz geeignet.

Laut Herstellerangaben jahrliche Wartung und
Inspektion durch eingewiesenes Fachpersonal.



59 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.29.11.1006

Bezeichnung: ThevoActiv 50 mit Jerseybezug
Art.-Nr.: -
Hersteller: Thomashilfen flir Kérperbehinderte GmbH & Co. Medico KG

Produktmerkmale

Micro-Stimulationssystem bestehend aus einer Schaumstoffmatratze und einer speziellen Unterfederung.
Die Unterfederung besteht aus aktiven Seitenelementen, welche die dulere Umrandung des
Matratzenuntergestells bilden. Flexible Glasfaserleisten verbinden die beiden dauReren Umrandungen in
Querrichtung. Auf den Glasfaserleisten sind Flligelfedern symmetrisch montiert. In den Seitenelementen
befinden sich sogenannte Ventil-Aktoren. Diese kdnnen Uber eine Steuereinheit aktiviert werden. Dazu
pumpt ein Kompressor Luft in die Aktoren beziehungsweise entluftet diese. In der Folge heben
beziehungsweise senken sich die Glasfaserleisten leicht und damit auch die Fltigelfedern. Indikationen fir
die das System aufgenommen wurde: 1) Beeintrachtigung des Wechsels beziehungsweise der Verlagerung
der Korperposition (durch Mobilitatseinschrankungen und/oder durch Schadigung der
Koérperwahrnehmung) mit Druckschadigung der Haut- und Unterhaut (Dekubitus/Druckgeschwur) am
Korperstamm/Ricken - wenn eine Lagerung des Kdrpers ohne Unterstitzung nicht moglich ist; -im Rahmen
eines arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der
Lageposition und Reduktion der Dauer und Starke von Druck- und Scherkraften an den druckexponierten
Stellen und zur Férderung der Wundheilung im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten
Behandlungs- und Versorgungsprozesses. 2) Beeintrachtigung des Wechsels beziehungsweise der
Verlagerung der Korperposition (durch Mobilitatseinschrankungen und/oder durch Schadigung der
Koérperwahrnehmung) mit langer andauernder Druckexposition der Haut- und Unterhaut und drohendem
Dekubitus/ Druckgeschwir am Kérperstamm/Rucken (dokumentiertes hohes Dekubitusrisiko) - wenn eine
Lagerung des Kérpers ohne Untersttitzung nicht moéglich ist; - im Rahmen eines arztlich/pflegerisch
abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition und Reduktion der
Dauer und Starke von Druck- und Scherkraften an den druckexponierten Stellen und Verhiitung eines
Dekubitus/Druckgeschwur. Kontraindikationen: Die Warnhinweise/Vorsichtsmalinahmen
(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikationen

Wirkprinzip: Mikrostimulation
Artikelnummer: 9800651020003
GrofRRe des Komplett- systems (Unterfederung +

90 Zentimeter x 200 Zentimeter x 19 Zentimeter
Matratze):

Gewicht des Komplett- systems (Unterfederung )
21,8 Kilogramm
der Matratze:
GrofRe Steuereinheit: 38 Zentimeter x 21 Zentimeter x 21 Zentimeter

Gewicht Stuergerat: 3,2 Kilogramm



60 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

Energieversorgung:
Leistungsaufnahme:
Material Matratze:

Material Unterfederung:

Material Bezug:

min. Patienten- gewicht:

max. Patienten- gewicht:

Lieferumfang:

Wiedereinsatz:

Wartungen:

230 Volt~50 Hertz

50 Watt

Kaltschaumstoff

Glasfaserverstarkte Profile, Kunststoff-
Federelemente, Kunststoff-Flugel

30% Polyamid, 25% Polyester, 45% Modacryl

30 Kilogramm

50 Kilogramm

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)

Laut Herstellerangaben ist das Produkt fiir einen
Wiedereinsatz geeignet.

Laut Herstellerangaben jahrliche Wartung und
Inspektion durch eingewiesenes Fachpersonal.



61 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.29.11.1007

Bezeichnung: ThevoActiv 100 mit Jerseybezug
Art.-Nr.: -
Hersteller: Thomashilfen flir Kérperbehinderte GmbH & Co. Medico KG

Produktmerkmale

Micro-Stimulationssystem bestehend aus einer Schaumstoffmatratze und einer speziellen Unterfederung.
Die Unterfederung besteht aus aktiven Seitenelementen, welche die dulere Umrandung des
Matratzenuntergestells bilden. Flexible Glasfaserleisten verbinden die beiden dauReren Umrandungen in
Querrichtung. Auf den Glasfaserleisten sind Flligelfedern symmetrisch montiert. In den Seitenelementen
befinden sich sogenannte Ventil-Aktoren. Diese kdnnen Uber eine Steuereinheit aktiviert werden. Dazu
pumpt ein Kompressor Luft in die Aktoren beziehungsweise entluftet diese. In der Folge heben
beziehungsweise senken sich die Glasfaserleisten leicht und damit auch die Fltigelfedern. Indikationen fir
die das System aufgenommen wurde: 1) Beeintrachtigung des Wechsels beziehungsweise der Verlagerung
der Korperposition (durch Mobilitatseinschrankungen und/oder durch Schadigung der
Koérperwahrnehmung) mit Druckschadigung der Haut- und Unterhaut (Dekubitus/Druckgeschwur) am
Korperstamm/Ricken - wenn eine Lagerung des Kdrpers ohne Unterstitzung nicht moglich ist; -im Rahmen
eines arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der
Lageposition und Reduktion der Dauer und Starke von Druck- und Scherkraften an den druckexponierten
Stellen und zur Férderung der Wundheilung im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten
Behandlungs- und Versorgungsprozesses. 2) Beeintrachtigung des Wechsels beziehungsweise der
Verlagerung der Korperposition (durch Mobilitatseinschrankungen und/oder durch Schadigung der
Koérperwahrnehmung) mit langer andauernder Druckexposition der Haut- und Unterhaut und drohendem
Dekubitus/ Druckgeschwir am Kérperstamm/Rucken (dokumentiertes hohes Dekubitusrisiko) - wenn eine
Lagerung des Kérpers ohne Untersttitzung nicht moéglich ist; - im Rahmen eines arztlich/pflegerisch
abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition und Reduktion der
Dauer und Starke von Druck- und Scherkraften an den druckexponierten Stellen und Verhiitung eines
Dekubitus/Druckgeschwur. Kontraindikationen: Die Warnhinweise/Vorsichtsmalinahmen
(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikationen

Wirkprinzip: Mikrostimulation
Artikelnummer: 9800651220003
GrofRRe des Komplett- systems (Unterfederung +

90 Zentimeter x 200 Zentimeter x 19 Zentimeter
Matratze):

Gewicht des Komplett- systems (Unterfederung )
22,8 Kilogramm
der Matratze:
GrofRe Steuereinheit: 38 Zentimeter x 21 Zentimeter x 21 Zentimeter

Gewicht Stuergerat: 3,2 Kilogramm



62 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

Energieversorgung:
Leistungsaufnahme:
Material Matratze:

Material Unterfederung:

Material Bezug:

min. Patienten- gewicht:

max. Patienten- gewicht:

Lieferumfang:

Wiedereinsatz:

Wartungen:

230 Volt~50 Hertz

50 Watt

Kaltschaumstoff

Glasfaserverstarke Profile, Kunststoff-Federelemente,
Kunststoff-Fligel

30% Polyamid, 25% Polyester, 45% Modacryl

50 Kilogramm

100 Kilogramm

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)

Laut Herstellerangaben ist das Produkt fiir einen
Wiedereinsatz geeignet.

Laut Herstellerangaben jahrliche Wartung und
Inspektion durch eingewiesenes Fachpersonal.



63 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.29.11.1008

Bezeichnung: ThevoActiv 135 mitJerseybezug
Art.-Nr.: -
Hersteller: Thomashilfen flir Kérperbehinderte GmbH & Co. Medico KG

Produktmerkmale

Micro-Stimulationssystem bestehend aus einer Schaumstoffmatratze und einer speziellen Unterfederung.
Die Unterfederung besteht aus aktiven Seitenelementen, welche die dulere Umrandung des
Matratzenuntergestells bilden. Flexible Glasfaserleisten verbinden die beiden dauReren Umrandungen in
Querrichtung. Auf den Glasfaserleisten sind Flligelfedern symmetrisch montiert. In den Seitenelementen
befinden sich sogenannte Ventil-Aktoren. Diese kdnnen Uber eine Steuereinheit aktiviert werden. Dazu
pumpt ein Kompressor Luft in die Aktoren beziehungsweise entluftet diese. In der Folge heben
beziehungsweise senken sich die Glasfaserleisten leicht und damit auch die Fltigelfedern. Indikationen fir
die das System aufgenommen wurde: 1) Beeintrachtigung des Wechsels beziehungsweise der Verlagerung
der Korperposition (durch Mobilitatseinschrankungen und/oder durch Schadigung der
Koérperwahrnehmung) mit Druckschadigung der Haut- und Unterhaut (Dekubitus/Druckgeschwur) am
Korperstamm/Ricken - wenn eine Lagerung des Kdrpers ohne Unterstitzung nicht moglich ist; -im Rahmen
eines arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der
Lageposition und Reduktion der Dauer und Starke von Druck- und Scherkraften an den druckexponierten
Stellen und zur Férderung der Wundheilung im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten
Behandlungs- und Versorgungsprozesses. 2) Beeintrachtigung des Wechsels beziehungsweise der
Verlagerung der Korperposition (durch Mobilitatseinschrankungen und/oder durch Schadigung der
Koérperwahrnehmung) mit langer andauernder Druckexposition der Haut- und Unterhaut und drohendem
Dekubitus/ Druckgeschwir am Kérperstamm/Rucken (dokumentiertes hohes Dekubitusrisiko) - wenn eine
Lagerung des Kérpers ohne Untersttitzung nicht moéglich ist; - im Rahmen eines arztlich/pflegerisch
abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition und Reduktion der
Dauer und Starke von Druck- und Scherkraften an den druckexponierten Stellen und Verhiitung eines
Dekubitus/Druckgeschwur. Kontraindikationen: Die Warnhinweise/Vorsichtsmalinahmen
(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikationen

Wirkprinzip: Mikrostimulation
Artikelnummer: 9800651420003
GrofRRe des Komplett- systems (Unterfederung +

90 Zentimeter x 200 Zentimeter x 19 Zentimeter
Matratze):

Gewicht des Komplett- systems (Unterfederung )
24,6 Kilogramm
der Matratze:
GrofRe Steuereinheit: 38 Zentimeter x 21 Zentimeter x 21 Zentimeter

Gewicht Stuergerat: 3,2 Kilogramm



64 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

Energieversorgung:
Leistungsaufnahme:
Material Matratze:

Material Unterfederung:

Material Bezug:

min. Patienten- gewicht:

max. Patienten- gewicht:

Lieferumfang:

Wiedereinsatz:

Wartungen:

230 Volt~50 Hertz

50 Watt

Kaltschaumstoff

Glasfaserverstarkte Profile, Kunststoff-
Federelemente, Kunststoff-Flugel

30% Polyamid, 25% Polyester, 45% Modacryl
100 Kilogramm

135 Kilogramm

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)

Laut Herstellerangaben ist das Produkt fiir einen
Wiedereinsatz geeignet.

Laut Herstellerangaben jahrliche Wartung und
Inspektion durch eingewiesenes Fachpersonal.



65 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

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



66 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.01.2003
Bezeichnung: PneumoKiss Schaumstoffkissen
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,
Art.-Nr.: 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 mitin
Langsrichtung eingenahten Polyurtehanstreifen umgeben ist, so dass eine strukturierte Sitzflache entsteht.
Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: 1) Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der
Verlagerung der Kérperposition (durch Mobilitatseinschrankungen und/oder durch Schadigung der
Kérperwahrnehmung) mit Druckschadigung der Haut- und Unterhaut (Dekubitus/Druckgeschwtir) am
Gesal? - wenn die Versicherten noch in der Lage sind z. B. auf Stihlen oder in Rollstihlen - gegebenenfalls
auch mit Unterstutzung - zu sitzen - im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und
Versorgungsprozesses zur Reduktion der Starke von Druck- und Scherkraften an den druckexponierten
Stellen und zur Férderung der Wundheilung bis einschlieRlich Dekubitusklasse 1 2) Beeintrachtigung des
Wechsels bzw. der Verlagerung der Kérperposition (durch Mobilitadtseinschrankungen und/oder durch
Schadigung der Kérperwahrnehmung) mit langer andauernder Druckexposition der Haut- und Unterhaut
und drohendem Dekubitus/ Druckgeschwiir am Gesald (dokumentiertes Dekubitusrisiko) - wenn die
Versicherten noch in der Lage sind zum Beispiel auf Stuhlen oder in Rollstihlen - gegebenenfalls auch mit
Unterstltzung - zu sitzen - im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und
Versorgungsprozesses zur Reduktion der Starke von Druck- und Scherkraften an den druckexponierten
Stellen und Verhltung eines Dekubitus/Druckgeschwurs bis einschlieBlich Dekubitusklasse 1
Kontraindikationen: - Bedingt geeignet bei Dekubitus im fortgeschrittenem Stadium. Die Warnhinweise
(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanweisung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikation
Wirkprinzip: Druckentlastung
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

Artikelnummer:

GroRe Sitzkissen:



67 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

Gewicht des Kissens:
Material Kissen:
Bezeichnung Bezug:
Material Bezug:

Min. Patientengewicht:

max. Patientengewicht:

Lieferumfang:

Wiedereinsatz:
Wartungen:
Besonderheiten:

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 40433:3x40x 43 Zentimeter 1101 42433: 3 x 42 x 43 Zentimeter
1101 44433:3x44 x 43 Zentimeter 1101 46433: 3 x 46 x 43 Zentimeter
1101 48433:3x48 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 x40 x 43 Zentimeter 1101 42435: 5 x 42 x 43 Zentimeter
1101 44435:5x 44 x 43 Zentimeter 1101 46435: 5 x 46 x 43 Zentimeter
1101 48435:5x 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
0,45 bis 0,75 Kilogramm

Innenkern: Polyurethan-Schaumstoff

Bezug

62 Prozent Polyurethan, 38 Prozent Polyester

40 Kilogramm

120 Kilogramm

- Sitzkissen gemal3 oben genannter Spezifikation - Bezug -
Gebrauchsanweisung (Version: 2.02.25-70769)

Esist fir den Wiedereinsatz geeignet.

Keine Angaben



68 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

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 Langsrichtung

eingenahten Polyurtehanstreifen umgeben ist, so dass eine strukturierte Sitzflache entsteht. Indikationen

fur die das Produkt aufgenommen wurde: Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der

Korperposition (durch Mobilitatseinschrankungen und/oder durch Schadigung der Kérperwahrnehmung)

mit Druckexposition der Haut- und Unterhaut und drohendem Dekubitus/Druckgeschwir am Gesald

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

oder in Rollstuihlen - gegebenenfalls auch mit Unterstitzung - zu sitzen im Rahmen eines

arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses bis einschlieR3lich

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

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

Indikation
Wirkprinzip:

Artikelnummer:

GroRRe der Kissen:

Material Kissen:
Bezeichnung Bezug:
Material Bezug:

Min. Patientengewicht:

max. Patientengewicht:

Lieferumfang:

Wiedereinsatz:

Wartungen:

Druckentlastung

1107 40403, 1107 40433, 1107 44433, 1107 46433

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

Polyurethan-Gel (Gel enthalt Diisononylphthalat)

Bezug

62 Prozent Polyurethan, 38 Prozent Polyester

40 Kilogramm

180 Kilogramm

- Sitzkissen gemal3 oben genannter Spezifikation - Bezug -
Gebrauchsanweisung (Version: 12.02.25-70769)

Es ist fur den Wiedereinsatz geeignet.

Keine Angaben



69 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

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 Langsrichtung eingenahten Polyurtehanstreifen
umgeben ist, so dass eine strukturierte Sitzflache entsteht. Indikationen fur die das Produkt aufgenommen
wurde: 1) Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der Kérperposition (durch
Mobilitatseinschrankungen und/oder durch Schadigung der Kdrperwahrnehmung) mit Druckschadigung
der Haut- und Unterhaut (Dekubitus/Druckgeschwtir) am Gesal? - wenn die Versicherten noch in der Lage
sind zum Beispiel in Rollstiihlen zu sitzen - im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten
Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Reduktion der Starke von Druck- und Scherkraften an den
druckexponierten Stellen und zur Férderung der Wundheilung bis einschlieRlich Dekubitusklasse 1 2)
Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der Kérperposition (durch Mobilitatseinschrankungen
und/oder durch Schadigung der Kérperwahrnehmung) mit Druckexposition der Haut- und Unterhaut und
drohendem Dekubitus/Druckgeschwir am Gesal3 (dokumentiertes Dekubitusrisiko) - wenn die Versicherten
noch in der Lage sind, in Rollstihlen zu sitzen zur Reduktion der Dauer und Starke von Druck-und
Scherkraften an den druckexponierten Stellen und Verhutung eines Dekubitus/Druckgeschwurs bis
einschliel3lich Dekubitusklasse 1 Kontraindikationen: - Bedingt geeignet bei Dekubitus im fortgeschrittenem
Stadium. Die Warnhinweise (Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanweisung sind zu beachten.

Zielgruppe: siehe Indikation

Wirkprinzip: Druckentlastung
1106 40405: 40 x 40 x 5 Zentimeter 1106 40435: 40 x 43
Artikelnummer: x 5 Zentimeter 1106 44435: 44 x 43 x 5 Zentimeter 1106

46435: 46 x 43 x 5 Zentimeter

L Polyurethanschaum als Basis, Kern aus Polyurethangel
Material Kissen: L
(Gel enthalt Diisononylphthalat)

Bezeichnung Bezug: Bezug

Material Bezug: 62 Prozent Polyurethan, 38 Prozent Polyester
Min. Patientengewicht: 40 Kilogramm

max. Patientengewicht: 140 Kilogramm

- Sitzkissen gemal3 oben genannter Spezifikation - Bezug
- Gebrauchsanweisung (Version: 12.02.25-707369)

Esist fur den Wiedereinsatz bei weiteren Versicherten

Lieferumfang:

Wiedereinsatz: ]
geeignet.
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Produktmerkmale

Wartungen:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Keine Angaben
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Produktgruppe

Positionsnummer:
Bezeichnung:
Art.-Nr.:
Hersteller:

Produktmerkmale

Nicht besetzt

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

12 Hilfsmittel bei Tracheostoma und Laryngektomie

12.24.01.0023
Nicht besetzt

Nicht besetzt
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Produktgruppe

Positionsnummer:
Bezeichnung:
Art.-Nr.:
Hersteller:

Produktmerkmale

Nicht besetzt

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

12 Hilfsmittel bei Tracheostoma und Laryngektomie

12.24.01.0024
Nicht besetzt

Nicht besetzt
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Produktgruppe

Positionsnummer:
Bezeichnung:
Art.-Nr.:
Hersteller:

Produktmerkmale

Nicht besetzt

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

12 Hilfsmittel bei Tracheostoma und Laryngektomie

12.24.01.2010
Nicht besetzt

Nicht besetzt



74 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 14 Inhalations- und Atemtherapiegerate

Positionsnummer: 14.24.01.5002

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt



75 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.30.5012

Bezeichnung: iD Discreet For men Normal 1
Art.-Nr.: IDD31111910
Hersteller: Ontex BVBA

Produktmerkmale

Einlagen fur Manner - Flissigkeitsaufnahme: 190,81 Gramm - Aufsauggeschwindigkeit: 7,44 Milliliter pro
Sekunde - Flussigkeitsabgabe: 0,07 Gramm Zielgruppe: siehe Indikationen, Erwachsener Mann
GrofRenangabe sowie Angaben der
Abmessungen (Lange x Breite) in 30,5 Zentimeter x 18,5 Zentimeter
Zentimeter:
Fasern: 100 Prozent Zellulosefasern, Material Innen: Hydrophiles
Materialangaben: Polypropylen, Material AuBen: Atmungsaktives Polypropylen,
Polyethylen, Gummibander Beine: 2 x 2 Lycra
Zweckbestimmung des Produktes: siehe Indikation
Indikation des Produktes: Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: Zur
Aufnahme von Urin bei Harninkontinenz

Lieferumfang: 1 Packung iD Discreet For men Normal 1 & 10 Einlagen fur Manner



76 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.30.5013

Bezeichnung: iD Discreet For men Super 3
Art.-Nr.: IDD31331914
Hersteller: Ontex BVBA

Produktmerkmale

Einlagen fur Manner - Flissigkeitsaufnahme: 349,70 Gramm - Aufsauggeschwindigkeit: 5,51 Milliliter pro
Sekunde - Flussigkeitsabgabe: 0,08 Gramm Zielgruppe: siehe Indikationen, Erwachsener Mann
GrofRenangabe sowie Angaben der
Abmessungen (Lange x Breite) in 29 Zentimeter x 23 Zentimeter
Zentimeter:
Fasern: 100 Prozent Zellulosefasern, Material Innen:
Materialangaben: Hydrophiles Polypropylen, Material Aul3en: Atmungsaktives
Polypropylen, Polyethylen
Zweckbestimmung des Produktes: siehe Indikation
Indikation des Produktes: Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: Zur
Aufnahme von Urin bei Harninkontinenz

Lieferumfang: 1 Packung iD Discreet For men Super 3 a 10 Einlagen fir Manner



77 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.30.5014

Bezeichnung: iD Discreet For men Extra Plus 2
Art.-Nr.: IDD31221910
Hersteller: Ontex BVBA

Produktmerkmale

Einlagen fur Manner - Flissigkeitsaufnahme: 263,71 Gramm - Aufsauggeschwindigkeit: 7,76 Milliliter pro
Sekunde - Flussigkeitsabgabe: 0,05 Gramm Zielgruppe: siehe Indikationen, Erwachsener Mann
GrofRenangabe sowie Angaben der
Abmessungen (Lange x Breite) in 30,5 Zentimeter x 18,5 Zentimeter
Zentimeter:
Fasern: 100 Prozent Zellulosefasern, Material Innen: Hydrophiles
Materialangaben: Polypropylen, Material AuBen: Atmungsaktives Polypropylen,
Polyethylen, Gummibander Beine: 2 x 2 Lycra
Zweckbestimmung des Produktes: siehe Indikation
Indikation des Produktes: Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: Zur
Aufnahme von Urin bei Harninkontinenz

Lieferumfang: 1 Packung iD Discreet For men Extra Plus 2 & 10 Einlagen fur Manner
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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 -
Flussigkeitsaufnahme: 520,30 Gramm - Aufsauggeschwindigkeit: 7,36 Milliliter pro Sekunde -
FlUssigkeitsabgabe: 0,04 Gramm Kontraindikationen: Keine Angabe. Die Warnhinweise der
Gebrauchsanweisung sind zu beachten. Zielgruppe: Unisex

GroRenangabe sowie Angaben der Abmessungen ) )
. L . 50 Zentimeter x 20 Zentimeter

(Lange x Breite) in Zentimeter:

. weile Zellulosefasern, SAP, Hydrophiles
Materialangaben: )
Polypropylen, Vliesstoff, Hydrophobes Polypropylen
Zweckbestimmung des Produktes: Einlage bei leichter bis mittlerer Blasenschwache

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

Positionsnummer: 15.25.31.7052
Bezeichnung:
Art.-Nr.: SE-097-ME10-G02
Hersteller:

Produktmerkmale

SENI OPTIMA Plus medium

Torunskie Zaklady Materialéw Opatrunkowych S.A. (TZMO S.A.)

Inkontinenzhosen, hohe Saugleistung Flissigkeitsaufnahme: 1219,1 Gramm Aufsauggeschwindigkeit: 6,8
Milliliter pro Sekunde Flussigkeitsabgabe: 0,06 Gramm ABL-Wert gemal3 DIN 13222: 671 Gramm
Kontraindikationen: Keine benannt. Die Warnhinweise der Gebrauchsanweisung sind zu beachten.

Zielgruppe: Unisex

GréBenangaben laut internationaler Bezeichnung
((Extra Small (XS), Small (S), Medium (M), Large (L),

Extra Large (XL)):
Huftumfang in Zentimeter:

Materialangaben:

Zweckbestimmung des Produktes:

Indikation des Produktes:
Lieferumfang: 1 Verpackungseinheit a 10 Stlick

Medium (M)

70-105

Zellulose, Superabsorber

Die atmungsaktiven Inkontinenzvorlagen mit
Huftbund fur Menschen mit schwerer Harn- und
Stuhlinkontinenz.

Inkontinenzvorlagen
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Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.31.8139
Bezeichnung: SENI OPTIMA PLUS large
Art.-Nr.: SE-097-LA10-G02
Hersteller:

Produktmerkmale

Torunskie Zaklady Materialéw Opatrunkowych S.A. (TZMO S.A.)

Inkontinenzhosen, hohe Saugleistung Flissigkeitsaufnahme: 1485,10Gramm Aufsauggeschwindigkeit: 6,73
Milliliter pro Sekunde Flussigkeitsabgabe: 0,07 Gramm ABL-Wert gemal3 DIN 13222: 977 Gramm
Kontraindikationen: Keine benannt. Die Warnhinweise der Gebrauchsanweisung sind zu beachten.

Zielgruppe: Unisex

GréBenangaben laut internationaler Bezeichnung
((Extra Small (XS), Small (S), Medium (M), Large (L),

Extra Large (XL)):
Huftumfang in Zentimeter:

Materialangaben:

Zweckbestimmung des Produktes:

Indikation des Produktes:
Lieferumfang: 1 Verpackungseinheit a 10 Stlick

Large (L)

80-125

Zellulose, Superabsorber,

Die atmungsaktiven Inkontinenzvorlagen mit
Huftbund fir Menschen mit schwerer Harn- und
Stuhlinkontinenz.

Inkontinenzvorlagen
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Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.31.8140
Bezeichnung:
Art.-Nr.: SE-097-XL10-G02
Hersteller:

Produktmerkmale

SENI OPTIMA PLUS extra large

Torunskie Zaklady Materialéw Opatrunkowych S.A. (TZMO S.A.)

Inkontinenzhosen, hohe Saugleistung Flissigkeitsaufnahme: 1692,7 Gramm Aufsauggeschwindigkeit: 5,1
Milliliter pro Sekunde Flussigkeitsabgabe: 0,09 Gramm ABL-Wert gemal3 DIN 13222: 1197 Gramm
Kontraindikationen: Keine benannt. Die Warnhinweise der Gebrauchsanweisung sind zu beachten.

Zielgruppe: Unisex

GréBenangaben laut internationaler Bezeichnung
((Extra Small (XS), Small (S), Medium (M), Large (L),

Extra Large (XL)):
Huftumfang in Zentimeter:

Materialangaben:

Zweckbestimmung des Produktes:

Indikation des Produktes:
Lieferumfang: 1 Verpackungseinheit a 10 Stlick

Extra Large (XL)

105-155

Zellulose, Superabsorber

Die atmungsaktiven Inkontinenzvorlagen mit
Huftbund fir Menschen mit schwerer Harn- und
Stuhlinkontinenz.

Inkontinenzvorlagen
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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) fur den Innen-/AulRenbereich bis 120 kg Nutzergewicht mit indirekter
Lenkung (Joystick) bestehend aus einem Carbon- und pulverbeschichteten Aluminiumrahmen, zwei tber
Getriebemotoren angetriebenen Hinterradern, zwei einzeln gefederten Schwenkradern vorne,
abnehmbarer, klappbarer und héhenverstellbarer Ful3stiitze, schwenkbarer Armlehnen, einer gepolsterten
Sitz- und Ruckenbespannung mit individuell einstellbarem Stutzeffekt und einem Schiebebtigel an der
Riickenlehne. Batterien und Ladegerat sind im Lieferumfang enthalten. Dartber hinaus gibt es optionale
Varianten / optionales Zubehér. Indikation fur die das Produkt aufgenommen wurde: Erhebliche oder
wesentliche Beeintrachtigung der Mobilitdt/des Gehens//bei strukturellen und/oder funktionellen
Schadigungen der unteren Extremitaten (u. a. Amputation, Verletzungsfolgen,
muskuloskeletale/neuromuskuloskeletal bedingte Bewegungsstorungen) - Bei deutlich eingeschrankter
Kraft- und Greiffunktion der Arme/der Hande - Bei ausreichender Orientierungs- und Koordinationsfahigkeit
- Zur Sicherung der Mobilitat im Innen- und AulRenbereich (Erreichen des Nahbereichs und Erledigung von
Alltagsgeschaften) Vor der Versorgung ist zu priufen, welche Art des elektrischen Antriebes von Rollstihlen
beziehungsweise Elektrorollstiihlen die adaquate Versorgung bezogen auf die taglichen Aktivitdten und im
Hinblick auf die Prognose der Erkrankung darstellt. Bei Nutzung im Aul3enbereich/Strallenverkehr gilt, dass
die sachgerechte Bedienung eines elektromotorischen Antriebes sichergestellt ist und keine Bedenken bzgl.
der Fahreignung vorliegen (ausreichende Funktionen von u. a. Sehsinn, Horsinn, Bewusstsein, Orientierung,
Aufmerksamkeit, Koordination von Arm- und Handbewegung). Eine Versorgung mit einem zerlegbaren /
faltbaren Elektrorollstuhl kann aufgrund der eingeschrankten Anpassung mit Sonderausstattungen und -
funktionen nicht grundsatzlich die Versorgung mit einem Elektrorollstuhl fur den Innenbereich und
AulBenbereich / StralRenverkehr ersetzen. Kontraindikationen: Der Elektrorollstuhl darf nicht verwendet
und/oder gesteuert werden bei - Verwendung und Einfluss beeintrachtigender Medikamente. - starken
Gleichgewichts- und/oder Wahrnehmungsstorungen. Alle Arbeiten am Gerat (Aufbau, Inbetriebnahme,
Bedienung, Wartung, Pflege) durfen nur durch Personen, die diese Betriebsanleitung gelesen haben,
vorgenommen werden. Zielgruppe: Medizinischer Laie, sie Indikation woflr das Produkt aufgenommen

wurde.

Sitzbreite: 480 bis 550 Millimeter
Sitztiefe: 480 Millimeter
Sitzh6he: 590 Millimeter
Sitzneigung: 4 Grad

Rickenhohe: 550 Millimeter
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Produktmerkmale

Rickenwinkel:
Leergewicht:

zul. Nutzergewicht:

Antrieb:

Bereifung hinten:
Bereifung vorne:

Steuerung:
Batterie:
Reichweite:
Bremsen:

Geschwindigkeit:
Beleuchtung:
Steigfahigkeit:
Fahrsitz:

Kraftknoten:

Anwendungsklasse:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

98 Grad

27,7 Kilogramm inkl. Batterie

120 Kilogramm

2 Stlick Burstenloser Gleichstrommotor, 250 Watt 24
Volt DC

325 Millimeter mal 57 Millimeter, Vollgummi

195 Millimeter mal 42 Millimeter, Polyurethan
VR2

2 Stlick Lithium-lonen-Akku, 12 Amperstunden, 24
Volt DC

maximal 35 Kilometer

Elektromagnetische Motor- und Feststellbremse
gemaRl STVZO

6 Kilometer pro Stunde

Ja, gemal STVZO

8 Grad/14 Prozent

nein

nein

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: 697317553|BHDC07039N, mit: * Bedienelement ¢
Beckengurt - Sitzkissen « Polster fir die Riickenlehne « Ladegerat « Montagewerkzeug * Integrierte

Beleuchtung ¢ Betriebsanleitung « Akku-Guide « Klettgurt zum zusatzlichen Fixieren der FuRBstiitze im

gefalteten Zustand * Schloss gegen unbefugte Benutzung * Kippschutzrader/Ankipphilfe



84 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

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



87 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

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, 75x 85 cm
Art.-Nr.: 1999915564
Hersteller: ABENA International A/S

Produktmerkmale

FreitextOben: Wiederverwendbare Bettschutzeinlage, ca.75 x 85 cm.
ABENA Waschbare Unterlagen mit Griffen werden hauptsachlich als
Zweckbestimmung: Schutzunterlagen fur Betten und Matratzen verwendet und bieten
dem Benutzer in jeder Situation Sicherheit und Schutz.
Indikation: -
Kontraindikation: -
Zielgruppe (Anwender/Nutzer): -
Angaben zur Nutzungs- Aufgrund der Produktzusammensetzung gilt ein auf Basis des
/Lebensdauer des Produktes: Produktionsdatums bestimmtes Verfallsdatum: 5 Jahre
Starke in Millimeter: -
Breite in Zentimetern: 75
Lénge in Zentimetern: 85
Mindestaufsaugvolumenin
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

Positionsnummer: 19.40.05.3084

Bezeichnung:
Art.-Nr.:
Hersteller:

Produktmerkmale

FreitextOben:

Zweckbestimmung:

Indikation:

Kontraindikation:

Zielgruppe (Anwender/Nutzer):

Angaben zur Nutzungs-
/Lebensdauer des Produktes:
Starke in Millimeter:

Breite in Zentimetern:

Lange in Zentimetern:
Mindestaufsaugvolumenin
Millilitern:

Materialangaben:
FreitextUnten:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

19 Krankenpflegeartikel

Kolibri combed premium classic, 40x60 cm
2108230, 2108231, 2265024
IGEFA Handelsgesellschaft mbH & Co.KG

Kolibri combed premium classic, 40x60 cm

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

Das Medizinprodukt ist fur die Behandlung von
Inkontinenzproblemen bestimmt. Es befasst sich mit den Symptomen
eines solchen Zustands und soll nicht die Ursache heilen.

Es gibt keine bekannten Gegenanzeigen auf3er moglichen allergischen
Reaktionen auf einen Bestandteil des Medizinprodukts.

Das Medizinprodukt ist fUr Patienten bestimmt, die unter
Inkontinenzproblemen leiden. Die Verwendung ist nicht auf Alter oder
Geschlecht beschrankt.

Einmalgebrauch

1
40
60

770

Zellulose, PE, Vliesstoff (Polypropylen)
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Produktgruppe

Positionsnummer: 19.40.05.4084

Bezeichnung:
Art.-Nr.:
Hersteller:

Produktmerkmale

FreitextOben:

Zweckbestimmung:

Indikation:

Kontraindikation:

Zielgruppe (Anwender/Nutzer):

Angaben zur Nutzungs-
/Lebensdauer des Produktes:
Starke in Millimeter:

Breite in Zentimetern:

Lange in Zentimetern:
Mindestaufsaugvolumenin
Millilitern:

Materialangaben:
FreitextUnten:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

19 Krankenpflegeartikel

Kolibri combed premium ultra, 60x60 cm
2108238, 2108239, 2265027
IGEFA Handelsgesellschaft mbH & Co.KG

Kolibri combed premium ultra, 60x60 cm

Saugende Bettschutzeinlage zum Einmalgebrauch, ca. 60 x 60 cm

Das Medizinprodukt ist fur die Behandlung von
Inkontinenzproblemen bestimmt. Es befasst sich mit den Symptomen
eines solchen Zustands und soll nicht die Ursache heilen.

Es gibt keine bekannten Gegenanzeigen auf3er moglichen allergischen
Reaktionen auf einen Bestandteil des Medizinprodukts.

Das Medizinprodukt ist fUr Patienten bestimmt, die unter
Inkontinenzproblemen leiden. Die Verwendung ist nicht auf Alter oder
Geschlecht beschrankt.

Einmalgebrauch

1
60
60

880

Zellulose, PE, Vliesstoff (Polypropylen)
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Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.40.05.5117
Bezeichnung:
Art.-Nr.:
Hersteller:

MaiMed Sorb F, Krankenunterlage
76411,76418
MaiMed GmbH

Produktmerkmale

FreitextOben:

Zweckbestimmung:

Indikation:
Kontraindikation:

Zielgruppe (Anwender/Nutzer):

Angaben zur Nutzungs-
/Lebensdauer des Produktes:
Starke in Millimeter:

Breite in Zentimetern:

Lénge in Zentimetern:
Mindestaufsaugvolumenin
Millilitern:

Materialangaben:
FreitextUnten:

Saugende Bettschutzeinlage zum Einmalgebrauch

Zum medizinischen Schutz von Patienten. Zur Abdeckung und
Schonung von Matratzen, Liegen und Tragen bei bettlagerigen
Patienten.

s.o.

n.a.

s.o.
Zum Einmalgebrauch; Verwendbarkeit: 5 Jahre

n.a.
60
90

n. a.

Zellstoff, Vliesstoff, Polyethylen-Folie
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Produktgruppe

Positionsnummer: 19.40.05.5118

Bezeichnung:
Art.-Nr.:
Hersteller:

Produktmerkmale

FreitextOben:

Zweckbestimmung:

Indikation:

Kontraindikation:

Zielgruppe (Anwender/Nutzer):

Angaben zur Nutzungs-
/Lebensdauer des Produktes:
Starke in Millimeter:

Breite in Zentimetern:

Lange in Zentimetern:
Mindestaufsaugvolumenin
Millilitern:

Materialangaben:
FreitextUnten:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

19 Krankenpflegeartikel

Kolibri combed premium ultra, 60x90 cm
2108240, 2108241, 2265028
IGEFA Handelsgesellschaft mbH & Co.KG

Kolibri combed premium ultra, 60x90 cm

Saugende Bettschutzeinlage zum Einmalgebrauch, ca. 60 x 90 cm

Das Medizinprodukt ist fur die Behandlung von
Inkontinenzproblemen bestimmt. Es befasst sich mit den Symptomen
eines solchen Zustands und soll nicht die Ursache heilen.

Es gibt keine bekannten Gegenanzeigen auf3er moglichen allergischen
Reaktionen auf einen Bestandteil des Medizinprodukts.

Das Medizinprodukt ist fUr Patienten bestimmt, die unter
Inkontinenzproblemen leiden. Die Verwendung ist nicht auf Alter oder
Geschlecht beschrankt.

Einmalgebrauch

1
60
90

1320

Zellulose, PE, Vliesstoff (Polypropylen)
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Produktgruppe

Positionsnummer: 19.40.05.5119

Bezeichnung:
Art.-Nr.:
Hersteller:

Produktmerkmale

FreitextOben:

Zweckbestimmung:

Indikation:

Kontraindikation:

Zielgruppe (Anwender/Nutzer):

Angaben zur Nutzungs-
/Lebensdauer des Produktes:
Starke in Millimeter:

Breite in Zentimetern:

Lange in Zentimetern:
Mindestaufsaugvolumenin
Millilitern:

Materialangaben:
FreitextUnten:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

19 Krankenpflegeartikel

Kolibri combed premium classic, 60x90 cm
2108234, 2108235, 2265025
IGEFA Handelsgesellschaft mbH & Co.KG

Kolibri combed premium classic, 60x90 cm

Saugende Bettschutzeinlage zum Einmalgebrauch, ca. 60 x 90 cm

Das Medizinprodukt ist fur die Behandlung von
Inkontinenzproblemen bestimmt. Es befasst sich mit den Symptomen
eines solchen Zustands und soll nicht die Ursache heilen.

Es gibt keine bekannten Gegenanzeigen auf3er moglichen allergischen
Reaktionen auf einen Bestandteil des Medizinprodukts.

Das Medizinprodukt ist fUr Patienten bestimmt, die unter
Inkontinenzproblemen leiden. Die Verwendung ist nicht auf Alter oder
Geschlecht beschrankt.

Einmalgebrauch

1
60
90

1100

Zellulose, PE, Vliesstoff (Polypropylen)
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Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.99.01.0030

Bezeichnung: SFVinyl 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; Grolzen: S, M, L, XL, Packungsgréf3en: 100 St., 200 St. Art.-
Nrn.: 60.102.020 - 60.102.023 60.101.013-60.101.020
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Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.99.01.0031

Bezeichnung: SF Nitril Untersuchungshandschuhe, unsteril, puderfrei
21.311.059-21.311.063, 21.311.066-21.311.069, 21.310.049-21.310.054, 21.310.056-
Art.-Nr.: 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; GroRen: XS, S, M, L, XL, XXL; Farben: weil3, schwarz, blau, violett, rosa,
PackungsgroBen: 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
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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; GrolRen: S, M, L, XL, Packungsgréf3en: 100 St., 200 St. Art.-Nrn.:
21.303.019-21.303.022 21.303.025 - 21.303.028
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Produktgruppe 21 Messgerite fir Korperzustande/-funktionen

Positionsnummer: 21.34.01.1010

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt



99 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 Grofl3zehenfehlstellung durch die einwirkende Kraft korrigieren und damit einer
Fixierung der krankhaften Weichteilsituation, die zu Beschwerden fuhrt, entgegenwirken. Ein stufenlos
einstellbarer Federmechanismus erzeugt eine Korrekturkraft in Richtung der physiologischen
Grundstellung. Durch den stufenlos regulierbaren Dauerzug wird die Dehnung des verkurzten Gewebes
stimuliert. Eine schadliche, schmerzhafte Uberdehnung wird vermieden. Verwendungszweck: Konservative
Behandlung der Hallux valgus bei moderaten Formen sowie bei familiarer Disposition zur Prophylaxe.
Praoperative Anwendung zur OP-Vorbereitung. Postoperative Anwendung zur Stabilisierung der
Weichteilrekonstruktion bzw. zur Nachkorrektur bei leichten Rezidiven, die konservativ beherrschbar sind.



100 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.02.02.1021

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt



101 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.02.02.2012

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt



102 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.03.02.5008

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt



103 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.04.01.1007

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt



104 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.04.02.0010

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt



105 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.04.02.0011

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt



106 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.04.02.0016

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt



107 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.04.03.0041

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt



108 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.04.03.1030

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt



109 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.04.03.2010

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt



110

Produktgruppe

Positionsnummer:
Bezeichnung:
Art.-Nr.:
Hersteller:

Produktmerkmale

Nicht besetzt

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

23 Orthesen/Schienen

23.04.03.3020
Nicht besetzt

Nicht besetzt



111

Produktgruppe

Positionsnummer:
Bezeichnung:
Art.-Nr.:
Hersteller:

Produktmerkmale

Nicht besetzt

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

23 Orthesen/Schienen

23.04.03.3021
Nicht besetzt

Nicht besetzt



112

Produktgruppe

Positionsnummer:
Bezeichnung:
Art.-Nr.:
Hersteller:

Produktmerkmale

Nicht besetzt

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

23 Orthesen/Schienen

23.04.03.3024
Nicht besetzt

Nicht besetzt



113

Produktgruppe

Positionsnummer:
Bezeichnung:
Art.-Nr.:
Hersteller:

Produktmerkmale

Nicht besetzt

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

23 Orthesen/Schienen

23.04.03.3026
Nicht besetzt

Nicht besetzt



114

Produktgruppe

Positionsnummer:
Bezeichnung:
Art.-Nr.:
Hersteller:

Produktmerkmale

Nicht besetzt

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

23 Orthesen/Schienen

23.04.03.3054
Nicht besetzt

Nicht besetzt



115

Produktgruppe

Positionsnummer:
Bezeichnung:
Art.-Nr.:
Hersteller:

Produktmerkmale

Nicht besetzt

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

23 Orthesen/Schienen

23.04.04.0002
Nicht besetzt

Nicht besetzt



116

Produktgruppe

Positionsnummer:
Bezeichnung:
Art.-Nr.:
Hersteller:

Produktmerkmale

Nicht besetzt

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

23 Orthesen/Schienen

23.05.01.1002
Nicht besetzt

Nicht besetzt



117

Produktgruppe

Positionsnummer:
Bezeichnung:
Art.-Nr.:
Hersteller:

Produktmerkmale

Nicht besetzt

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

23 Orthesen/Schienen

23.05.02.0003
Nicht besetzt

Nicht besetzt



118

Produktgruppe

Positionsnummer:
Bezeichnung:
Art.-Nr.:
Hersteller:

Produktmerkmale

Nicht besetzt

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

23 Orthesen/Schienen

23.06.01.0004
Nicht besetzt

Nicht besetzt



119

Produktgruppe

Positionsnummer:
Bezeichnung:
Art.-Nr.:
Hersteller:

Produktmerkmale

Nicht besetzt

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

23 Orthesen/Schienen

23.07.01.1002
Nicht besetzt

Nicht besetzt



120 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.07.01.1004

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt



121 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.07.02.0016

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt



122 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.07.02.2009

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt



123 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.07.02.2010

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt



124 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.07.02.4002

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt



125 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.07.02.4022

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt



126 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.09.01.2004

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt



127 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.09.04.0019

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt



128 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.11.01.1001

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt



129 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.12.03.2013

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt



130 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.12.03.2016

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt



131 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.14.03.1011

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt



132 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.14.03.1012

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt



133 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.14.03.1013

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt



134 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.14.03.3054

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt



135 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.14.03.3056

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt



136 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.14.04.0031

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt



137 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.14.04.0032

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt



138 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.14.04.2015

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt



139 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.14.04.2018

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt



140 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.14.04.2019

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt



141 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.15.04.1002

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt



142 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.15.04.4004

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt



143 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 25 Sehhilfen

Positionsnummer: 25.21.40.0001

Bezeichnung: OKKLUglas AERO
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

Art.-Nr.:

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



144 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.



145 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



146 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



147 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



148 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 fiir Heil- und Hilfsmittel mbH

Produktmerkmale

Kolostomiebeutel flr zweiteilige Versorgung mit Rastring @ 45 Millimeter, mit kérperseitigem Vlies und
Window auf kérperabgewandter Seite, mit Filter BeutelgréRe 145 x 205 Millimeter Indikation fur die das
Produkt aufgenommen wurde: Bei Enterostomata zur Aufnahme von Ausscheidungen Kontraindikationen:
Die Warnhinweise/VorsichtsmalRnahmen (Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanweisung sind zu
beachten. Zielgruppe: Medizinischer Laie, siehe Indikation woflr das Produkt aufgenommen wurde



149 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 fiir Heil- und Hilfsmittel mbH

Produktmerkmale

Kolostomiebeutel flr zweiteilige Versorgung mit Rastring @ 57 Millimeter, mit kérperseitigem Vlies und
Window auf kérperabgewandter Seite, mit Filter BeutelgréRe 145 x 205 Millimeter Indikation fur die das
Produkt aufgenommen wurde: Bei Enterostomata zur Aufnahme von Ausscheidungen Kontraindikationen:
Die Warnhinweise/VorsichtsmalRnahmen (Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanweisung sind zu
beachten. Zielgruppe: Medizinischer Laie, siehe Indikation woflr das Produkt aufgenommen wurde



150 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 fiir Heil- und Hilfsmittel mbH

Produktmerkmale

Kolostomiebeutel flr zweiteilige Versorgung mit Rastring @ 70 Millimeter, mit kérperseitigem Vlies und
Window auf kérperabgewandter Seite, mit Filter BeutelgréRe 145 x 205 Millimeter Indikation fur die das
Produkt aufgenommen wurde: Bei Enterostomata zur Aufnahme von Ausscheidungen Kontraindikationen:
Die Warnhinweise/VorsichtsmalRnahmen (Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanweisung sind zu
beachten. Zielgruppe: Medizinischer Laie, siehe Indikation woflr das Produkt aufgenommen wurde



151 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.01.1001

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt



152 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.09.0001

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt



153 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.09.0002

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt



154 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.09.0003

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt



155 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.09.0004

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt



156 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.09.0005

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt



157 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.09.0006

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt



158 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.09.0009

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt



159 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.09.0010

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt



160 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.09.0011

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt



161 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.09.0012

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt



162 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.09.0013

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt



163 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.09.0014

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt



164 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.09.0016

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt



165 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.09.0017

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt



166 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.09.0018

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt



167 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.09.0020

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt



168 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.09.0022

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt



169 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.09.0026

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt



170 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.09.0027

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt



171 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.09.1000

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt



172 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.09.1002

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt



173 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.09.1003

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt



174 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.09.1005

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt



175 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.10.3005

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt



176 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 30 Hilfsmittel zum Glukosemanagement

Positionsnummer: 30.29.04.0002

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt



177 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 30 Hilfsmittel zum Glukosemanagement

Positionsnummer: 30.29.04.2013

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt



178 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 30 Hilfsmittel zum Glukosemanagement

Positionsnummer: 30.29.04.2014

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt



179 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 30 Hilfsmittel zum Glukosemanagement

Positionsnummer: 30.29.04.3001

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt



180 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



181 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



182 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



183

Produktgruppe

Positionsnummer:
Bezeichnung:
Art.-Nr.:
Hersteller:

Produktmerkmale

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

30 Hilfsmittel zum Glukosemanagement

30.34.02.0025

Accu-Chek Aviva mg/dl
06988563003 mg/dl

Roche Diabetes Care GmbH

Blutzuckermessgerat Accu-Chek Aviva mg/dl

Kalibrierung:
Genauigkeit:

Plasmakalibriert

100% innerhalb des zuldssigen Toleranzbereichs

Abmessungen (HxBxT): 94 mmx52mmx21 mm

Gewicht:
Stromversorgung:
Betriebsdauer:
Probenentnahme:
Probenmenge:
Messeinheiten:
Messbereich:
Messdauer:

Speicherkapazitat:

Messergebnis nach:

Schnittstelle:
Codierung:

Lieferumfang:

Ubertragung der
Messgeratedaten:

59¢g

3V Lithium-Batterien Typ CR2032

ca. 1000 Messungen

Fingerbeere

0,6 ul

mg/d|

10 mg/dL bis 600 mg/dL

5 Sekunden

500 Blutzucker und Kontrollldsungs- Messwerte mit Datum und Uhrzeit

5 Sekunden

USB

entfallt

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 3V Lithium-Batterien

USB

Blutzuckermessgerat Accu-Chek Aviva mg/dl
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Produktgruppe

Positionsnummer: 30.34.02.0030
Bezeichnung:
Art.-Nr.:
Hersteller:

09221794002

Produktmerkmale

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

30 Hilfsmittel zum Glukosemanagement

Accu-Chek Instant mg/dL

Roche Diabetes Care GmbH

Das Accu-Chek Instant Blutzuckermessgerat dient der quantitative Blutzuckerbestimmung mit frischem

kapillarem Vollblut aus dem Finger, Handballen, Unterarm und Oberarm. Neben einem grol3en

beleuchteten Display verfugt das Produkt Uber eine neben dem Display angebrachte Farbskala welche es

ermoglicht ein besseres Verstandnis flr die dargestellten Messwerte zu bekommen.

Kalibrierung:
Genauigkeit:
Abmessungen (HxBxT):
Gewicht:
Stromversorgung:
Betriebsdauer:
Probenentnahme:
Probenmenge:
Messeinheiten:
Messbereich:
Messdauer:

Speicherkapazitat:
Messergebnis nach:
Schnittstelle:

Codierung:

Lieferumfang;:

Ubertragung der Messgeritedaten:

Accu-Chek Instant mg/dl

Plasma kalibriert

100% gemafd DIN EN ISO 15197:2015

77,1 mmx 48,6 mmx 15,3 mm

43 ginkl. Batterie

2 x 3V Lithium-Batterie CR2032

ca. 1000 Messungen

Fingerbeere Kapillarblut

0,6 ul

mg/dl

10 mg/dI bis 600 mg/dl

5 Sekunden

720 Blutzuckermesswerte und mindestens 30 Messwerte von
Funktionskontrollen mit Datum und Uhrzeit sowie 7-, 14-,30-
und 90- Tagesdurchschnitte

5 Sekunden

USB, Bluetooth Low-Energy

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 3V Batterie CR2032

per Bluetooth
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Produktgruppe

Positionsnummer:
Bezeichnung:
Art.-Nr.:
Hersteller:

Produktmerkmale

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

30 Hilfsmittel zum Glukosemanagement

30.34.02.0031

Accu-Chek Instant mmol/L
09221786003

Roche Diabetes Care GmbH

Das Accu-Chek Instant Blutzuckermessgerat dient der quantitativen Blutzuckerbestimmung mit frischem

kapillarem Vollblut aus dem Finger, Handballen, Unterarm und Oberarm. Neben einem grol3en

beleuchteten Display verfugt das Produkt Uber eine neben dem Display angebrachte Farbskala welche es

ermoglicht ein besseres Verstandnis flr die dargestellten Messwerte zu bekommen.

Kalibrierung: Plasma kalibriert

Genauigkeit: 100 % gemal3 DIN EN ISO 15197:2015
Abmessungen (HxBxT): 77,1 mmx48,6 mmx 153 mm
Gewicht: 43 ginkl. Batterie

Stromversorgung: 2 x 3V Lithium-Batterie CR2032

Betriebsdauer:
Probenentnahme:
Probenmenge:
Messeinheiten:
Messbereich:
Messdauer:

Speicherkapazitat:

Messergebnis nach:

Schnittstelle:
Codierung:

Lieferumfang:

Ubertragung der
Messgeratedaten:

ca. 1000 Messungen

Fingerbeere Kapillarblut

0,6 ul

mmol/L

0,6 mmol/L bis 33,3 mmol/L

5 Sekunden

720 Blutzuckermesswerte und mindestens 30 Messwerte von
Funktionskontrollen mit Datum und Uhrzeit sowie 7-, 14-,30- und
90- Tagesdurchschnitte

5 Sekunden

USB, Bluetooth Low-Energy

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 3V Batterie
CR2032

Bluetooth

Accu-Chek Instand mmol/L
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Produktgruppe

Positionsnummer:
Bezeichnung:
Art.-Nr.:
Hersteller:

Produktmerkmale

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

30 Hilfsmittel zum Glukosemanagement

30.34.02.0032

Accu-Chek Aviva mmol/I
06988709003 mmol/I
Roche Diabetes Care GmbH

Blutzuckermessgerat Accu-Chek Aviva mmol/I

Kalibrierung:
Genauigkeit:

Plasmakalibriert

100% innerhalb des zuldssigen Toleranzbereichs

Abmessungen (HxBxT): 94 mmx52mmx21 mm

Gewicht:
Stromversorgung:
Betriebsdauer:
Probenentnahme:
Probenmenge:
Messeinheiten:
Messbereich:
Messdauer:

Speicherkapazitat:

Messergebnis nach:

Schnittstelle:
Codierung:

Lieferumfang:

Ubertragung der
Messgeratedaten:

59¢g

3V Lithium-Batterien Typ CR2032

ca. 1000 Messungen

Fingerbeere

0,6 ul

mmol/L

0,6 mmol/L bis 33,3 mmol/L

5 Sekunden

500 Blutzucker- und Kontrollldsungsmesswerte mit Datum und Uhrzeit

5 Sekunden

Infrarotschnittstelle

entfallt

1 x Accu-Chek Aviva, Art.-Nr. 06988709003 mmol/I 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 3V Lithium-Batterien

Infrarot

Blutzuckermessgerat Accu-Chek Aviva mmol/I
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Produktgruppe

Positionsnummer:
Bezeichnung:
Art.-Nr.:
Hersteller:

Produktmerkmale

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

30 Hilfsmittel zum Glukosemanagement

30.34.02.0033

Accu-Chek Mobile U1
06383629003 mg/dl

Roche Diabetes Care GmbH

Blutzuckermessgerat Accu-Chek Mobile U1 mg/dl

Kalibrierung:
Genauigkeit:

Plasmakalibriert

100 % im zugelassenen Toleranzbereich

Abmessungen (HxBxT): 121 mmx 63 mm x20 mm

Gewicht:
Stromversorgung:
Betriebsdauer:
Probenentnahme:
Probenmenge:
Messeinheiten:
Messbereich:
Messdauer:

Speicherkapazitat:

Messergebnis nach:

Schnittstelle:
Codierung:

Lieferumfang:

Ubertragung der
Messgeratedaten:

129¢g

2x1,5V Batterien Typ AAA

ca. 500 Messungen

Fingerbeere

03p

mg/dl

10 mg/dl bis 600 mg/d|

5 Sekunden

2000 Blutzucker und Kontrolllésungs- Messwerte mit Datum und Uhrzeit

5 Sekunden

USB

entfallt

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

USB

Blutzuckermessgerat Accu-Chek Mobile U1 mg/dl



188 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 30 Hilfsmittel zum Glukosemanagement

Positionsnummer: 30.34.02.0034

Accu-Chek Mobile UT mmol/I
06383645003 mmol/I

Roche Diabetes Care GmbH

Bezeichnung:
Art.-Nr.:
Hersteller:

Produktmerkmale

Blutzuckermessgerat Accu-Chek Mobile U1 mmol/I

Kalibrierung: Plasmakalibriert

Genauigkeit: 100% im zugelassenen Toleranzbereich
Abmessungen (HxBxT): 121 mmx 63 mm x20 mm

Gewicht: 129g

Stromversorgung: 2x1,5V Batterien Typ AAA

Betriebsdauer:
Probenentnahme:
Probenmenge:
Messeinheiten:
Messbereich:
Messdauer:

Speicherkapazitat:

Messergebnis nach:

Schnittstelle:
Codierung:

ca. 500 Messungen
Fingerbeere

0,3ul

mmol/|

0,6 mmol/L bis 33,3 mmol/L
5 Sekunden

2000 Blutzucker und Kontrollldsungs- Messwerte mit Datum und Uhrzeit

5 Sekunden
USB
entfallt

1 x Accu-Chek Mobile U1, Art.-Nr. 06383645003 mmol/I 1 x Benutzerhandbuch 1
Lieferumfang: 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
Ubertragung der .
3 via USB Kabel
Messgeratedaten:

Blutzuckermessgerat Accu-Chek Mobile U1 mmol/I



189 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 Blutzuckermessgerat dient der quantitative Blutzuckerbestimmung mit

frischem kapillarem Vollblut aus dem Finger, Handballen, Unterarm und Oberarm sowie der Uberwachung

von Blutzuckerwerten. Der Leistungsumfang beinhaltet u.a. eine Komfort-Tagebuchfunktion, eine

integrierten Mustererkennung sowie Unterdosierungserkennung. Das Blutzuckermessgerat verflgt Gber

eine Tagebuchfunktion. Dartber hinaus ist das Accu-Chek Guide Link Blutzuckermesssystem fur die

drahtlose Ubertragung von Blutzuckermesswerten an eine kompatible MiniMedTM Insulinpumpe mit

Blutooth® Drahtlostechnik mittels Blutooth® Low Energy Kommunikation bestimmt.

Kalibrierung:
Genauigkeit:

Abmessungen (HxBxT):

Gewicht:
Stromversorgung:
Betriebsdauer:
Probenentnahme:
Probenmenge:
Messeinheiten:
Messbereich:
Messdauer:

Speicherkapazitat:

Messergebnis nach:

Schnittstelle:
Codierung:

Lieferumfang:

Ubertragung der
Messgeratedaten:

Plasmakalibriert

98,9% und 100% gemal3 DIN EN ISO 15197:2015 Herstellerangaben
20mmx47 mmx 80 mm

40 g inkl. Batterien

2 x 3V Lithium-Batterien Typ CR2032

Fingerbeere

0,6 ul

mg/dI

10 mg/dL bis 600 mg/dL

<4 Sekunden

720 Blutzucker- und Kontrolllésungsmesswerte mit Datum und Uhrzeit
4 Sekunden

USB Mikro-B, Bluetooth Low Energy Technologie

entfallt

1 x Accu-Chek® Guide Link; Art.-Nr.08116083003 Accu-Chek Guide Link
FCN mg/dL 2 x 3V 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

USB Mikro-B, Bluetooth Low Energy Technologie



190 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

Das Accu-Chek Guide Link Blutzuckermessgerat kann auch als Kalibrierungseinheit fr die Medtronic
Pumpen (700-Serie) dienen.



191 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 30 Hilfsmittel zum Glukosemanagement

Positionsnummer: 30.34.02.0036

Bezeichnung: Accu-Chek® Guide Link mmol/I

Art.-Nr.: 08116113003 Accu-Chek Guide Link FCN mmol/L
Hersteller: Roche Diabetes Care GmbH

Produktmerkmale

Das Accu-Chek® Guide Link Blutzuckermessgerat dient der quantitative Blutzuckerbestimmung mit

frischem kapillarem Vollblut aus dem Finger, Handballen, Unterarm und Oberarm sowie der Uberwachung

von Blutzuckerwerten. Der Leistungsumfang beinhaltet u.a. eine Komfort-Tagebuchfunktion, eine

integrierten Mustererkennung sowie Unterdosierungserkennung. Das Blutzuckermessgerat verflgt Gber

eine Tagebuchfunktion. Dartber hinaus ist das Accu-Chek Guide Link Blutzuckermesssystem fur die

drahtlose Ubertragung von Blutzuckermesswerten an eine kompatible MiniMedTM Insulinpumpe mit

Blutooth® Drahtlostechnik mittels Blutooth® Low Energy Kommunikation bestimmt.

Kalibrierung:
Genauigkeit:

Abmessungen (HxBxT):

Gewicht:
Stromversorgung:
Betriebsdauer:
Probenentnahme:
Probenmenge:
Messeinheiten:
Messbereich:
Messdauer:

Speicherkapazitat:

Messergebnis nach:

Schnittstelle:
Codierung:

Lieferumfang:

Ubertragung der
Messgeratedaten:

Plasmakalibriert

98,9% und 100% gemal3 DIN EN ISO 15197:2015 Herstellerangaben
20mmx47 mmx 80 mm

40 g inkl. Batterien

2 x 3V Lithium-Batterien Typ CR2032

Fingerbeere

0,6 ul

mmol/|

0,6 mmol/L bis 33,3 mmol/L

<4 Sekunden

720 Blutzucker- und Kontrolllésungsmesswerte mit Datum und Uhrzeit
4 Sekunden

USB Mikro-B, Bluetooth Low Energy Technologie

entfallt

1x Accu-Chek® Guide Link; Art.-Nr. 08116113003 Accu-Chek Guide Link
FCN mmol/L 2 x 3V 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

USB Mikro-B, Bluetooth Low Energy Technologie



192 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

Das Accu-Chek Guide Link Blutzuckermessgerat kann auch als Kalibrierungseinheit fr die Medtronic
Pumpen (700-Serie) dienen.
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Produktgruppe

Positionsnummer:
Bezeichnung:
Art.-Nr.:
Hersteller:

Produktmerkmale

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

30 Hilfsmittel zum Glukosemanagement

30.34.02.0066

Accu-Chek® Guide, mmol/I
04015630070121

Roche Diabetes Care GmbH

Das Accu-Chek Guide Messgerat ist fur die quantitative Blutzuckerbestimmung mit frischem kapillaren

Vollblut aus dem Finger, Handballen, Unterarm und Oberarm vorgesehen und dient der Uberwachung von

Blutzuckerwerten. Der Leistungsumfang beinhaltet u.a. eine Komfort-Tagebuchfunktion, eine integrierten

Mustererkennung sowie Unterdosierungserkennung.

Kalibrierung:
Genauigkeit:
Abmessungen
(HxBXT):

Gewicht:
Stromversorgung:
Betriebsdauer:
Probenentnahme:
Probenmenge:
Messeinheiten:
Messbereich:
Messdauer:
Speicherkapazitat:

Messergebnis nach:

Schnittstelle:

Codierung:

Lieferumfang;:

Ubertragung der
Messgeratedaten:

Plasmakalibriert
100% innerhalb des zugelassenen Toleranzbereichs

20mmx47 mm x 80 mm

40¢g

2 x 3V Lithium-Batterien Typ CR2032

Fingerbeere

0,6 pl

mmol/I

0,6 mmol/l bis 33,3 mmol/I|

4 Sekunden

720 Blutzucker- und Kontrolllésungsmesswerte mit Datum und Uhrzeit

4 Sekunden

Mikro-USB und Bluetooth

entfallt

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

Mikro-USB und Bluetooth

Accu-Chek Guide Messgerat mmol/I
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Produktgruppe

Positionsnummer:
Bezeichnung:
Art.-Nr.:
Hersteller:

Produktmerkmale

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

30 Hilfsmittel zum Glukosemanagement

30.34.02.0067

Accu-Chek® Guide, mg/dl
07400870003

Roche Diabetes Care GmbH

Das Accu-Chek Guide Messgerat ist fur die quantitative Blutzuckerbestimmung mit frischem kapillaren

Vollblut aus dem Finger, Handballen, Unterarm und Oberarm vorgesehen und dient der Uberwachung von

Blutzuckerwerten. Der Leistungsumfang beinhaltet u.a. eine Komfort-Tagebuchfunktion, eine integrierten

Mustererkennung sowie Unterdosierungserkennung.

Kalibrierung:
Genauigkeit:
Abmessungen
(HxBXT):

Gewicht:
Stromversorgung:
Betriebsdauer:
Probenentnahme:
Probenmenge:
Messeinheiten:
Messbereich:
Messdauer:
Speicherkapazitat:

Messergebnis nach:

Schnittstelle:

Codierung:

Lieferumfang;:

Ubertragung der
Messgeratedaten:

entfallt
100 % im zugelassenen Toleranzbereich

20mmx 47 mm x 80 mm

40¢g

2 x 3V Lithium-Batterien Typ CR2032

Fingerbeere

0,6 pl

mg/dl

10 mg/dl bis 600 mg/dl

4 Sekunden

720 Blutzucker- und Kontrollldsungsmesswerte mit Datum und Uhrzeit

4 Sekunden

Mikro-USB, Bluetooth

entfallt

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

Mikro-USB, Bluetooth

Accu-Chek Guide Messgerat mg/dl



195 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

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 Flussigkeit. Das Accu-Chek SmartGuide rtCGM-System besteht aus einem Sensor
und einer APP sowie optional aus einem Accu-Chek SmartGuide Gerat auf dem die APP instaliert ist.
Indikation fUr die das Accu-Chek SmartGuide rtCGM-System in das Hllfsmittelverzeichnis aufgenommen
wird: Versicherte mit insulinpflichtigem Diabetes mellitus, die einer intensivierten Insulinbehandlung
bedurfen, 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 kdnnen. Kontraindikation:
App Es sind keine Kontraindikationen bekannt. Sensor « Das Gerat darf nicht von kritisch erkrankten oder
dialysepflichtigen Patienten angewendet werden. * Der Sensor muss vor dem Betreten spezieller
Umgebungen gemal? IEC 60601-1-2 entfernt werden. Als spezielle Umgebung gelten unter anderem:
militarische Bereiche, Bereiche der Schwerindustrie und medizinische Behandlungsbereiche mit
hochleistungsfahigen medizinischelektrischen Geraten (z. B. fir Magnetresonanztomographie (MRT),
Computertomographie (CT), Réntgen, Strahlentherapie oder Diathermie). Die Beschrankungen fur APP und
Sensor in der Gebrauchsanweisung sind zu beachten. Zielgruppe: *« Erwachsene ab 18 Jahren « Menschen
mit Diabetes mellitus * Betreuungspersonen von Menschen mit Diabetes mellitus

mg/dl oder mmol/l je nach Ersteinstellung in der Accu-Chek

MeReinheit:

SmartGuide App
Messbereich: 40 - 400 mg/dL bzw. 2,22 - 22,2 mmol/I
Abmessungen: Durchmesser Sensor 33,3 mm, Héhe 5,9 mm
Gewicht: 5 Gramm
Betriebstemperaturbereich: 10-40 Grad Celsius

. L . 15 bis 90 % (nicht kondensierend,
Betriebsfeuchtigkeitsbereich: ) )
Wasserdampfpartialdruck kleiner 50 hPa)
Atmosphaérischer Druckbereich fiir
Betrieb:

Lagerluftfeuchtigkeitsbereich: 10 bis 90 % (nicht kondensierend)

700 bis 1.060 hPa

Atmosphérischer Druck fur die Lagerung: 549 bis 1.060 hPa
Stromversorgung: eingebaute Lithium Batterie
Schutzklasse: IPX8
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Produktmerkmale

Datenspeicher:
Funkreichweite:

Kalibrierung:

Personal Diabetes Manager (PDM):

Abmessungen:

Gewicht:
Betriebstemperaturbereich:
Betriebsluftfeuchtigkeits- bereich:
Atmosphaérischer Druckbereich fiir
Betrieb:
Lagerluftfeuchtigkeitsbereich:

Atmosphadrischer Druck fiir die Lagerung:

Alarmtypen:

Batterie:

Batterielaufzeit:

Datenspeicher:

Funkreichweite:

Lautstarke:

Sensor Lagertemperaturbereich:
Lagerluftfeuchtigkeitsbereich:
Atmosphaérischer Druckbereich fiir die
Lagerung:

Glukosebereich:
Sensorgenauigkeit:

Liegedauer:

Angabe Empfangsgerat:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

im Sensor bis 8 Stunden retrospektiv

6 Meter

Far Insulindosierungs- und Therapieentscheidungen ist
eine Kalibrierungsroutine mit 2 Blutzuckermessungen nur
einmal pro 14-tagiger Nutzung erforderlich, um den Sensor
im Hinblick auf den individuellen Stoffwechsel des
Benutzers zu personalisieren

Optional ein Handset (Accu-Chek SmartGuide Reader)in
Form eines gesperrten Smartphones
147,82x71,4%x9,2mm

155 Gramm

-10°C+55°C

10-90%

KA.

-5°C-+50°C

k.A.

Alarmformen basierend auf der Funktionalitat 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 aul3erhalb der
Reichweite

3000mAh Li-Polymer 4.35V Akku

wiederaufladbarer Akku

32GB ROM + 2GB RAM

6 Meter

k.A.

2° bis 27° Celsius

10 bis 90 % (nicht kondensierend)

549 bis 1.060 hPa

40 - 400 mg/dL bzw. 2,22 - 22,2 mmol/I

MARD =9,2 %, inkl. Kalibrierungsroutine

14 Tage

Optional ein Handset (Accu-Chek SmartGuide Reader)in
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Produktmerkmale

Indikation:

Accu-Chek SmartGuide rtCGM

Form eines gesperrten Smartphones

Indikation Diabetiker:innen unter intensivierter
Insulintherapie gemaf’ G-BA Beschluss. Versicherte mit
insulinpflichtigem Diabetes mellitus, die einer intensivierten
Insulinbehandlung bedurfen, 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 kénnen.
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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, Kantleneinheit 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
Kanuleneinheit und Pumpenhalterung Einflhrtiefe Kantile 9 mm Nutzungsdauer bis zu 3 Tage Die
Mikropumpe besteht aus Pumpenbasis, Reservoireinheit, Kanuleneinheit 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
Kanuleneinheit und Pumpenhalterung Einflhrtiefe Kantile 6 mm Nutzungsdauer bis zu 3 Tage Die
Mikropumpe besteht aus Pumpenbasis, Reservoireinheit, Kanuleneinheit 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 enthalt die
mechanischen Bauteile sowie die Elektronik zum Steuern und Uberwachen des Pumpenbetriebs.
Nutzungsdauer bis zu 4 Monate Die Mikropumpe besteht aus Pumpenbasis, Reservoireinheit,

Kanuleneinheit 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 (Lesegerat) mmol/L
Art.-Nr.: 72112-01
Hersteller: Abbott Diabetes Care Ltd.

Produktmerkmale

Das Produkt FreeStyle Libre 3 System zur kontinuierlichen Glukosemessung (Lesegerat) mmol/L zeigt die
Glukosemesswerte und Trendinformationen an und alarmiert die Versicherte /den Versicherten bei
Erreichen der eingestellten Alarmgrenzen. Es dient als Empfangsgerat 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-lonen-Akku Schutzklasse: BF Speicher: 90
Tage bei typischem Gebrauch Schnittstellen/ DatenUbertragung: Micro-USB, NFC, BLE MeReinheit: mmol/L
Lieferumfang: 1 FreeStyle Libre 3 System zur kontinuierlichen Glukosemessung (Lesegerat) mmol/L,
Artikelnummer: 72112-01 1 USB-Kabel 1 Netzteil 1 Benutzerhandbuch Lesegerat mmol/L, Version:
ART50287-001 Rev. C 08/24 2 Kurzanleitungen, Version: ART45919-202 Rev. A 02/24 2 Leistungsdatenblatter
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Produktgruppe 30 Hilfsmittel zum Glukosemanagement

Positionsnummer: 30.99.02.4002

Bezeichnung: FreeStyle Libre 3 System zur kontinuierlichen Glukosemessung (Lesegerat) mg/dL
Art.-Nr.: 72111-01
Hersteller: Abbott Diabetes Care Ltd.

Produktmerkmale

Das Produkt FreeStyle Libre 3 System zur kontinuierlichen Glukosemessung (Lesegerat) mg/dL zeigt die
Glukosemesswerte und Trendinformationen an und alarmiert die Versicherte / den Versicherten bei
Erreichen der eingestellten Alarmgrenzen. Es dient als Empfangsgerat 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-lonen-Akku Schutzklasse: BF Speicher: 90
Tage bei typischem Gebrauch Schnittstellen/ DatenUbertragung: Micro-USB, NFC, BLE MeReinheit: mg/dL
Lieferumfang: 1 FreeStyle Libre 3 System zur kontinuierlichen Glukosemessung (Lesegerat) mg/dL,
Artikelnummer: 72111-01 1 USB-Kabel 1 Netzteil 1 Benutzerhandbuch Lesegerat mg/dL, Version: ART50148-
001 Rev. C08/24 2 Kurzanleitungen, Version: ART45919-201 Rev. A 02/24 2 Leistungsdatenblatter
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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 erhaltliches Empfangsgerat 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 zusatzlich installierte App Accu-Chek SmartGuide Predict App ist nicht Bestandteil der Listung
im Hilfsmittelverzeichnis. Indikation fur die das Accu-Chek SmartGuide rtCGM-System in das
Hilfsmittelverzeichnis aufgenommen wird: Versicherte mit insulinpflichtigem Diabetes mellitus, die einer
intensivierten Insulinbehandlung bedurfen, 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
kénnen. 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 Funktionalitat 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 auBerhalb 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 Ladegerat (fur 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 Bewegungsgeréte

Positionsnummer: 32.29.01.0013

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt



