
Bekanntmachung des GKV-
Spitzenverbandes

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 28.07.2025 - 
Bundesanzeiger vom 28.08.2025 

Bei folgenden Produkteinträgen wurden Änderungen vorgenommen:



Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.29.07.0088

Bezeichnung: AutoFuser 100 ml, 2ml/h

Art.-Nr.: AFSC2

Hersteller: ACE Medical Co., Ltd.

Produktmerkmale

Tragbare Einmal-Elastomer-Infusionspumpe mit integriertem Überleitsystem zur kontinuierlichen Infusion 

in der Häuslichkeit zur Einmalverwendung. Indikationen für die das Produkt aufgenommen wurde: Zur 

subkutanen Arzneimittelapplikation bei medizinisch erforderlicher Arzneimittelbehandlung 

(unterschiedliche Schädigungen der Körperfunktionen/Krankheiten) - wenn eine orale Gabe des 

Arzneimittels nicht ausreichend oder nicht möglich ist und / oder - wenn eine genaue Dosierung pro 

Zeiteinheit und /oder eine kontinuierliche Gabe über einen längeren Zeitraum erforderlich ist. Die 

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

Durchmesser Pumpe: 115 mm x 90 mm

Länge Überleitsystem: 140 cm

Gewicht: 70 g

Förderprinzip: elastomerischer Druck

Füllvolumen: 100 ml

Durchflussrate: 2,0 ml/h

Infusionsgenauigkeit: +/- 10 %

Anschlüsse: LuerLock-Anschluss

Lieferumfang:

AutoFuser 100 ml, 2ml/h, Art.Nr.: AFSC2 als 10er Pack, 

bestehend aus Gehäuse, 100 ml Medikamentenreservoir 

sowie Überleitsystem mit, Durchflussregler 2,0 ml/h, 

Auffüllport, 1,2µ-Filter, Absperrklemme und LuerLock-

Anschluss

-
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Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.29.07.0089

Bezeichnung: AutoFuser 100 ml, 4 ml/h

Art.-Nr.: AFSC4

Hersteller: ACE Medical Co., Ltd.

Produktmerkmale

Tragbare Einmal-Elastomer-Infusionspumpe mit integriertem Überleitsystem zur kontinuierlichen Infusion 

in der Häuslichkeit zur Einmalverwendung. Indikationen für die das Produkt aufgenommen wurde: Zur 

subkutanen Arzneimittelapplikation bei medizinisch erforderlicher Arzneimittelbehandlung 

(unterschiedliche Schädigungen der Körperfunktionen/Krankheiten) - wenn eine orale Gabe des 

Arzneimittels nicht ausreichend oder nicht möglich ist und / oder - wenn eine genaue Dosierung pro 

Zeiteinheit und /oder eine kontinuierliche Gabe über einen längeren Zeitraum erforderlich ist. Die 

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

Durchmesser Pumpe: 115 mm x 90 mm

Länge Überleitsystem: 140 cm

Gewicht: 70 g

Förderprinzip: elastomerischer Druck

Füllvolumen: 100 ml

Durchflussrate: 4,0 ml/h

Infusionsgenauigkeit: +/- 10 %

Anschlüsse: LuerLock-Anschluss

Lieferumfang:

AutoFuser 100 ml, 4 ml/h, Art.Nr.: AFSC4als 10er Pack, 

bestehend aus Gehäuse, 100 ml Medikamentenreservoir 

sowie Überleitsystem mit, Durchflussregler 4,0 ml/h, 

Auffüllport, 1,2µ-Filter, Absperrklemme und LuerLock-

Anschluss

-
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Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.29.07.0090

Bezeichnung: AutoFuser 150 ml, 6 ml/h

Art.-Nr.: AFSC6

Hersteller: ACE Medical Co., Ltd.

Produktmerkmale

Tragbare Einmal-Elastomer-Infusionspumpe mit integriertem Überleitsystem zur kontinuierlichen Infusion 

in der Häuslichkeit zur Einmalverwendung. Indikationen für die das Produkt aufgenommen wurde: Zur 

subkutanen Arzneimittelapplikation bei medizinisch erforderlicher Arzneimittelbehandlung 

(unterschiedliche Schädigungen der Körperfunktionen/Krankheiten) - wenn eine orale Gabe des 

Arzneimittels nicht ausreichend oder nicht möglich ist und / oder - wenn eine genaue Dosierung pro 

Zeiteinheit und /oder eine kontinuierliche Gabe über einen längeren Zeitraum erforderlich ist. Die 

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

Durchmesser Pumpe: 115 mm x 95 mm

Länge Überleitsystem: 140 cm

Gewicht: 80 g

Förderprinzip: elastomerischer Druck

Füllvolumen: 150 ml

Durchflussrate: 6,0 ml/h

Infusionsgenauigkeit: +/- 10 %

Anschlüsse: LuerLock-Anschluss

Lieferumfang:

AutoFuser 150 ml, 6 ml/h, Art.Nr.: AFSC6 als 10er Pack, 

bestehend aus Gehäuse, 150 ml Medikamentenreservoir 

sowie Überleitsystem mit, Durchflussregler 6,0 ml/h, 

Auffüllport, 1,2µ-Filter, Absperrklemme und LuerLock-

Anschluss

-
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Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.29.07.0091

Bezeichnung: AutoFuser 150 ml, 3 ml/h

Art.-Nr.: AFSC3

Hersteller: ACE Medical Co., Ltd.

Produktmerkmale

Tragbare Einmal-Elastomer-Infusionspumpe mit integriertem Überleitsystem zur kontinuierlichen Infusion 

in der Häuslichkeit zur Einmalverwendung. Indikationen für die das Produkt aufgenommen wurde: Zur 

subkutanen Arzneimittelapplikation bei medizinisch erforderlicher Arzneimittelbehandlung 

(unterschiedliche Schädigungen der Körperfunktionen/Krankheiten) - wenn eine orale Gabe des 

Arzneimittels nicht ausreichend oder nicht möglich ist und / oder - wenn eine genaue Dosierung pro 

Zeiteinheit und /oder eine kontinuierliche Gabe über einen längeren Zeitraum erforderlich ist. Die 

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

Durchmesser Pumpe: 115 mm x 95 mm

Länge Überleitsystem: 140 cm

Gewicht: 80g

Förderprinzip: elastomerischer Druck

Füllvolumen: 150 ml

Durchflussrate: 3,0 ml/h

Infusionsgenauigkeit: +/- 10 %

Anschlüsse: LuerLock-Anschluss

Lieferumfang:

AutoFuser 150 ml, 3 ml/h, Art.Nr.: AFSC3 als 10er Pack, 

bestehend aus Gehäuse, 100 ml Medikamentenreservoir 

sowie Überleitsystem mit, Durchflussregler 3,0 ml/h, 

Auffüllport, 1,2µ-Filter, Absperrklemme und LuerLock-

Anschluss

-
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Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.29.07.0092

Bezeichnung: AutoFuser 275 ml, 1,5 ml/h

Art.-Nr.: AFMC-1, 5

Hersteller: ACE Medical Co., Ltd.

Produktmerkmale

Tragbare Einmal-Elastomer-Infusionspumpe mit integriertem Überleitsystem zur kontinuierlichen Infusion 

in der Häuslichkeit zur Einmalverwendung. Indikationen für die das Produkt aufgenommen wurde: Zur 

subkutanen Arzneimittelapplikation bei medizinisch erforderlicher Arzneimittelbehandlung 

(unterschiedliche Schädigungen der Körperfunktionen/Krankheiten) - wenn eine orale Gabe des 

Arzneimittels nicht ausreichend oder nicht möglich ist und / oder - wenn eine genaue Dosierung pro 

Zeiteinheit und /oder eine kontinuierliche Gabe über einen längeren Zeitraum erforderlich ist.

Durchmesser Pumpe: 115 mm x 115 mm

Länge Überleitsystem: 140 cm

Gewicht: 112 g

Förderprinzip: elastomerischer Druck

Füllvolumen: 275 ml

Durchflussrate: 1,5 ml/h

Infusionsgenauigkeit: +/- 10 %

Anschlüsse: LuerLock-Anschluss

Lieferumfang:

AutoFuser 275 ml, 1,5 ml/h, Art.Nr.: AFMC-1,5 als 10er Pack, 

bestehend aus Gehäuse, 275 ml Medikamentenreservoir sowie 

Überleitsystem mit, Durchflussregler 1,5 ml/h, Auffüllport, 1,2µ-

Filter, Absperrklemme und LuerLock-Anschluss

-
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Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.29.07.0093

Bezeichnung: AutoFuser 275 ml, 2 ml/h

Art.-Nr.: AFMC-2

Hersteller: ACE Medical Co., Ltd.

Produktmerkmale

Tragbare Einmal-Elastomer-Infusionspumpe mit integriertem Überleitsystem zur kontinuierlichen Infusion 

in der Häuslichkeit zur Einmalverwendung. Indikationen für die das Produkt aufgenommen wurde: Zur 

subkutanen Arzneimittelapplikation bei medizinisch erforderlicher Arzneimittelbehandlung 

(unterschiedliche Schädigungen der Körperfunktionen/Krankheiten) - wenn eine orale Gabe des 

Arzneimittels nicht ausreichend oder nicht möglich ist und / oder - wenn eine genaue Dosierung pro 

Zeiteinheit und /oder eine kontinuierliche Gabe über einen längeren Zeitraum erforderlich ist. Die 

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

Durchmesser Pumpe: 115 mm x 115 mm

Länge Überleitsystem: 140 cm

Gewicht: 112 g

Förderprinzip: elastomerischer Druck

Füllvolumen: 275 ml

Durchflussrate: 2,0 ml/h

Infusionsgenauigkeit: +/- 10 %

Anschlüsse: LuerLock-Anschluss

Lieferumfang:

AutoFuser 275 ml, 2 ml/h, Art.Nr.: AFMC-2 als 10er Pack, 

bestehend aus Gehäuse, 275 ml Medikamentenreservoir 

sowie Überleitsystem mit, Durchflussregler 2,0 ml/h, 

Auffüllport, 1,2µ-Filter, Absperrklemme und LuerLock-

Anschluss

-
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Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.29.07.0094

Bezeichnung: AutoFuser 275 ml, 5 ml/h

Art.-Nr.: AFMC-5

Hersteller: ACE Medical Co., Ltd.

Produktmerkmale

Tragbare Einmal-Elastomer-Infusionspumpe mit integriertem Überleitsystem zur kontinuierlichen Infusion 

in der Häuslichkeit zur Einmalverwendung. Indikationen für die das Produkt aufgenommen wurde: Zur 

subkutanen Arzneimittelapplikation bei medizinisch erforderlicher Arzneimittelbehandlung 

(unterschiedliche Schädigungen der Körperfunktionen/Krankheiten) - wenn eine orale Gabe des 

Arzneimittels nicht ausreichend oder nicht möglich ist und / oder - wenn eine genaue Dosierung pro 

Zeiteinheit und /oder eine kontinuierliche Gabe über einen längeren Zeitraum erforderlich ist. Die 

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

Durchmesser Pumpe: 115 mm x 115 mm

Länge Überleitsystem: 140 cm

Gewicht: 112 g

Förderprinzip: elastomerischer Druck

Füllvolumen: 275 ml

Durchflussrate: 5,0 ml/h

Infusionsgenauigkeit: +/- 10 %

Anschlüsse: LuerLock-Anschluss

Lieferumfang:

AutoFuser 275 ml, 5 ml/h, Art.Nr.: AFMC-5 als 10er Pack, 

bestehend aus Gehäuse, 275 ml Medikamentenreservoir 

sowie Überleitsystem mit, Durchflussregler 5,0 ml/h, 

Auffüllport, 1,2µ-Filter, Absperrklemme und LuerLock-

Anschluss

-
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Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.29.07.0095

Bezeichnung: AutoFuser 275 ml, 10 ml/h

Art.-Nr.: AFMC-10

Hersteller: ACE Medical Co., Ltd.

Produktmerkmale

Tragbare Einmal-Elastomer-Infusionspumpe mit integriertem Überleitsystem zur kontinuierlichen Infusion 

in der Häuslichkeit zur Einmalverwendung. Indikationen für die das Produkt aufgenommen wurde: Zur 

subkutanen Arzneimittelapplikation bei medizinisch erforderlicher Arzneimittelbehandlung 

(unterschiedliche Schädigungen der Körperfunktionen/Krankheiten) - wenn eine orale Gabe des 

Arzneimittels nicht ausreichend oder nicht möglich ist und / oder - wenn eine genaue Dosierung pro 

Zeiteinheit und /oder eine kontinuierliche Gabe über einen längeren Zeitraum erforderlich ist. Die 

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

Durchmesser Pumpe: 115 mm x 115 mm

Länge Überleitsystem: 140 cm

Gewicht: 112 g

Förderprinzip: elastomerischer Druck

Füllvolumen: 275 ml

Durchflussrate: 10,0 ml/h

Infusionsgenauigkeit: +/- 10 %

Anschlüsse: LuerLock-Anschluss

Lieferumfang:

AutoFuser 275 ml, 10 ml/h, Art.Nr.: AFMC-10 als 10er Pack, 

bestehend aus Gehäuse, 275 ml Medikamentenreservoir 

sowie Überleitsystem mit, Durchflussregler 10,0 ml/h, 

Auffüllport, 1,2µ-Filter, Absperrklemme und LuerLock-

Anschluss

-
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Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.29.07.0165

Bezeichnung: AutoSelector 100ml, variable Flussrate 1,0ml/h- 14,0ml/h

Art.-Nr.: ASSC-SB

Hersteller: ACE Medical Co., Ltd.

Produktmerkmale

Tragbare Einmal-Elastomer-Infusionspumpe mit integriertem Überleitsystem zur kontinuierlichen Infusion 

in der Häuslichkeit zur Einmalverwendung. Indikationen für die das Produkt aufgenommen wurde: Zur 

subkutanen Arzneimittelapplikation bei medizinisch erforderlicher Arzneimittelbehandlung 

(unterschiedliche Schädigungen der Körperfunktionen/Krankheiten) - wenn eine orale Gabe des 

Arzneimittels nicht ausreichend oder nicht möglich ist und / oder - wenn eine genaue Dosierung pro 

Zeiteinheit und /oder eine kontinuierliche Gabe über einen längeren Zeitraum erforderlich ist. Die 

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

Durchmesser Pumpe: 89 mm

Länge Überleitsystem: ca. 1490 mm (ohne Wählvorrichtung, Filter)

Gewicht: 99,5 g

Förderprinzip: elastomerischer Druck

Füllvolumen: 100 ml

Durchflussrate: 1 ml/h bis 14 ml/h

Infusionsgenauigkeit: +/- 10 %

Anschlüsse: LuerLock-Anschluss

Lieferumfang:
Infusionspumpe mit fest installiertem Überleitsystem 

bestehend aus: Schlauch mit Klemme, Wählvorrichtung, 

Luftfilter 1,2µm und Patientenanschluss

-
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Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.29.07.2004

Bezeichnung: AutoSelector 100ml, variabl Flussrate 0,5ml/h-7,0ml/h, Bolus 1,0ml, Sperrzeit 15Min

Art.-Nr.: 2ASSP-1BA

Hersteller: ACE Medical Co., Ltd.

Produktmerkmale

Tragbare Einmal-Elastomer-Infusionspumpe mit Bolusfunktion und mit integriertem Überleitsystem zur 

kontinuierlichen Infusion in der Häuslichkeit zur Einmalverwendung. Indikationen für die das Produkt 

aufgenommen wurde: Zur subkutanen Arzneimittelapplikation bei medizinisch erforderlicher 

Arzneimittelbehandlung (unterschiedliche Schädigungen der Körperfunktionen/Krankheiten) - wenn eine 

orale Gabe des Arzneimittels nicht ausreichend oder nicht möglich ist und / oder - wenn eine genaue 

Dosierung pro Zeiteinheit und /oder eine kontinuierliche Gabe über einen längeren Zeitraum und eine 

zusätzliche Bolusgabe erforderlich ist. Die Warnhinweise (Risiken/Nebenwirkungen) der 

Gebrauchsanleitung des Herstellers sind zu beachten.

Durchmesser Pumpe: 89 mm

Länge Überleitsystem: ca. 1490 mm (ohne Wählvorrichtung, Bolusgeber,Filter)

Gewicht: 119,7 g

Förderprinzip: elastomerischer Druck

Füllvolumen: 100 ml

Durchflussrate: 0,5 ml/h bis 7 ml/h

Infusionsgenauigkeit: +/- 10 %

Bolusrate: 1 ml

Bolus Sperrzeit: 15 min

Anschlüsse: LuerLock-Anschluss

Lieferumfang:
Infusionspumpe mit fest installiertem Überleitsystem 

bestehend aus: Schlauch mit Klemme, Wählvorrichtung, 

Bolusgeber, Luftfilter 1,2µm und Patientenanschluss

-
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Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.29.07.2006

Bezeichnung: AutoSelector 275ml, variable Flussrate 1ml/h-14ml/h, Bolus 2,0ml, Sperrzeit 30Min

Art.-Nr.: 2ASMP-2CB

Hersteller: ACE Medical Co., Ltd.

Produktmerkmale

Tragbare Einmal-Elastomer-Infusionspumpe mit Bolusfunktion und mit integriertem Überleitsystem zur 

kontinuierlichen Infusion in der Häuslichkeit zur Einmalverwendung. Indikationen für die das Produkt 

aufgenommen wurde: Zur subkutanen Arzneimittelapplikation bei medizinisch erforderlicher 

Arzneimittelbehandlung (unterschiedliche Schädigungen der Körperfunktionen/Krankheiten) - wenn eine 

orale Gabe des Arzneimittels nicht ausreichend oder nicht möglich ist und / oder - wenn eine genaue 

Dosierung pro Zeiteinheit und /oder eine kontinuierliche Gabe über einen längeren Zeitraum und eine 

zusätzliche Bolusgabe erforderlich ist. Die Warnhinweise (Risiken/Nebenwirkungen) der 

Gebrauchsanleitung des Herstellers sind zu beachten.

Durchmesser Pumpe: 124,5 mm

Länge Überleitsystem: ca. 1490 mm (ohne Wählvorrichtung, Bolusgeber,Filter)

Gewicht: 185,1 g

Förderprinzip: elastomerischer Druck

Füllvolumen: 275 ml

Durchflussrate: 1 ml/h bis 14 ml/h

Infusionsgenauigkeit: +/- 15 %

Bolusrate: 2 ml

Bolus Sperrzeit: 30 min

Anschlüsse: LuerLock-Anschluss

Lieferumfang:
Infusionspumpe mit fest installiertem Überleitsystem 

bestehend aus: Schlauch mit Klemme, Wählvorrichtung, 

Bolusgeber, Luftfilter 1,2µm und Patientenanschluss

-
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Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.29.07.2007

Bezeichnung: AutoSelector 100ml, variable Flussrate 0,5ml/h-7,0ml/h, Bolus 5,0ml, Sperrzeit 30Min

Art.-Nr.: 2ASSP-5CA

Hersteller: ACE Medical Co., Ltd.

Produktmerkmale

Tragbare Einmal-Elastomer-Infusionspumpe mit Bolusfunktion und mit integriertem Überleitsystem zur 

kontinuierlichen Infusion in der Häuslichkeit zur Einmalverwendung. Indikationen für die das Produkt 

aufgenommen wurde: Zur subkutanen Arzneimittelapplikation bei medizinisch erforderlicher 

Arzneimittelbehandlung (unterschiedliche Schädigungen der Körperfunktionen/Krankheiten) - wenn eine 

orale Gabe des Arzneimittels nicht ausreichend oder nicht möglich ist und / oder - wenn eine genaue 

Dosierung pro Zeiteinheit und /oder eine kontinuierliche Gabe über einen längeren Zeitraum und eine 

zusätzliche Bolusgabe erforderlich ist. Die Warnhinweise (Risiken/Nebenwirkungen) der 

Gebrauchsanleitung des Herstellers sind zu beachten.

Durchmesser Pumpe: 89 mm

Länge Überleitsystem: ca. 1490 mm (ohne Wählvorrichtung, Bolusgeber,Filter)

Gewicht: 129,6 g

Förderprinzip: elastomerischer Druck

Füllvolumen: 100 ml

Durchflussrate: 0,5 ml/h bis 7 ml/h

Infusionsgenauigkeit: +/- 10 %

Bolusrate: 5 ml

Bolus Sperrzeit: 30 min

Anschlüsse: LuerLock-Anschluss

Lieferumfang:
Infusionspumpe mit fest installiertem Überleitsystem 

bestehend aus: Schlauch mit Klemme, Wählvorrichtung, 

Bolusgeber, Luftfilter 1,2µm und Patientenanschluss

-
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Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.01.0036

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

14 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.01.0047

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

15 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.02.0001

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.02.0002

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.02.0003

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.02.0015

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

19 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.02.0018

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.02.1001

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.02.1002

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.02.1005

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

23 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.02.1008

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

24 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.02.2001

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

25 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.02.2002

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

26 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.02.2009

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

27 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.02.2014

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

28 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.02.3001

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

29 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.02.3004

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

30 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.02.3005

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

31 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.02.3006

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

32 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.02.3013

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

33 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.03.0008

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

34 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.03.0009

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

35 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.03.0027

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

36 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.03.1002

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

37 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.03.1004

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

38 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.03.1013

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

39 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.03.2003

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

40 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.03.2004

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

41 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.03.2008

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

42 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.03.2016

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

43 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.03.2019

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

44 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.05.0002

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

45 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.05.1088

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

46 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.05.1089

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

47 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.05.1091

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

48 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.05.1092

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

49 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.05.1093

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

50 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.05.1094

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

51 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.05.1095

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

52 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.05.1096

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

53 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.05.1097

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

54 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.05.1098

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

55 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.05.1099

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

56 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.05.1100

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

57 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.05.1101

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

58 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.05.1102

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

59 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.05.1103

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

60 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.05.1104

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

61 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.05.1105

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

62 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.05.1106

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

63 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.05.1107

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

64 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.05.1108

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

65 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.05.1109

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

66 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.05.1110

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

67 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.05.1111

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

68 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.05.1112

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

69 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.05.1113

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

70 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.05.1114

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

71 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.05.1115

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

72 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.05.1116

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

73 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.05.1118

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

74 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.05.1119

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

75 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.05.1120

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

76 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.05.1121

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

77 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.05.1122

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

78 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.05.1123

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

79 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.05.1156

Bezeichnung: Klappgriff, Bügelform, 850 mm

Art.-Nr.: 1061102

Hersteller: Lehnen GmbH

Produktmerkmale

k. A

Gewicht: k. A

Befestigungshöhe: k. A

Rohrdurchmesser: k. A

Max. Belastbarkeit: k. A

Material: k. A

80 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.05.1157

Bezeichnung: Klappgriff, Bügelform, 600 mm

Art.-Nr.: 1061202

Hersteller: Lehnen GmbH

Produktmerkmale

N. a.

Gewicht: N. a.

Befestigungshöhe: N. a.

Rohrdurchmesser: N. a.

Max. Belastbarkeit: N. a.

Material: N. a.

81 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.05.1158

Bezeichnung: Waschbeckenstützgriff, 500 mm

Art.-Nr.: 10 401 12, 10 401 22

Hersteller: Lehnen GmbH

Produktmerkmale

N. a.

Gewicht: N. a.

Befestigungshöhe: N. a.

Rohrdurchmesser: N. a.

Max. Belastbarkeit: N. a.

Material: N. a.

82 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.05.1160

Bezeichnung: Stützgriff Bügelform, 850 mm

Art.-Nr.: 10 545 02

Hersteller: Lehnen GmbH

Produktmerkmale

K. a.

Gewicht: K. a.

Befestigungshöhe: K. a.

Rohrdurchmesser: K. a.

Max. Belastbarkeit: K. a.

Material: K. a.

83 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.05.1161

Bezeichnung: Stützgriff Bügelform, 600 mm

Art.-Nr.: 10 546 02

Hersteller: Lehnen GmbH

Produktmerkmale

K. a.

Gewicht: K. a.

Befestigungshöhe: K. a.

Rohrdurchmesser: K. a.

Max. Belastbarkeit: K. a.

Material: K. a.

84 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.05.1220

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

85 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.05.2010

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

86 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.04.01.0009

Bezeichnung: Genumedi/Genumedi E+motion

Art.-Nr.: K104273-9, K102219, K103289

Hersteller: medi GmbH & Co. KG

Produktmerkmale

Kompressionsbandage mit seitlichen Spiralstreben und lokalem Druckpolster aus Silikon um Patella, ohne 

Naht, in den Größen I bis IX und extra-breit. Genumedi (x=2 Silber/ x=8 Sand) Größe Artikelnummer Umfang 

f Umfang d (in Zentimeter) I K.102.x11 37 – 40 25 – 28 II K.102.x12 40 – 43 28 – 31 III K.102.x13 43 – 46 31 – 34 

IV K.102.x14 46 – 49 34 – 37 V K.102.x15 49 – 52 37 – 40 VI K.102.x16 52 – 55 40 – 43 VII K.102.x17 55 – 58 43 – 

46 VIII K.102.x18 58 – 61 46 – 49 IX K.102.x19 61 – 64 49 – 52 Genumedi extraweit (x=2 Silber/ x=8 Sand) / 

extraweit kurz (silber) Größe Artikelnummer Umfang f Umfang d (in Zentimeter) III K.103.x83 46 – 49 31 – 34 

III kurz K.104.273 IV K.103.x84 49 – 52 34 – 37 IV kurz K.104.274 V K.103.x85 52 – 55 37 – 40 V kurz K.104.275 VI 

K.103.x86 55 – 58 40 – 43 VI kurz K.104.276 VII K.103.x87 58 – 61 43 – 46 VII kurz K.104.277 VIII K.103.x88 51 – 

64 46 – 49 VIII kurz K.104.278 IX K.103.x89 64 – 67 49 – 52 IX kurz K.104.279 Indikation für die das Produkt 

aufgenommen wurde: Zur Weichteilkompression/elastischen Stützung und Druckentlastung an Band-

/Faszienansätzen bei degenerativen, posttraumatischen oder postoperativen Weichteilschädigungen des 

Kniegelenkes und / oder rezidivierendem Gelenkerguss Lieferumfang: 1 Bandage 1 Gebrauchsanweisung 

(Stand: E012603/10.2024)

87 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.11.02.0032

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 11.39.03.1019

88 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.11.05.1024

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 11.11.05.0052

89 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.11.05.1025

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 11.11.05.0053

90 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.11.05.1026

Bezeichnung: KUBIVENT Keil

Art.-Nr.: PKKL+ BPKKL-BW

Hersteller: Kubivent GmbH Sitz und Liegepolster

Produktmerkmale

Keilförmig geschnittene Positionierungshilfe aus Schaumstoff mit Baumwollbezug. Indikationen für die das 

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

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

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

(dokumentiertes Dekubitusrisiko) an den Extremitäten - wenn eine Lagerung der Extremität ohne 

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

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

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

Produkte zur Freilagerung können aufgrund der Gefahr eines Fensterödems meist nur kurzzeitig eingesetzt 

werden und bedürfen daher einer besonders sorgfältigen Indikationsstellung und Verlaufsbeobachtung. 

Kontraindikationen: - Personen die stark schwitzen, sollten direkten Hautkontakt mit dem 

lnkontinenzschutzbezug, vermeiden. Der im Lieferumfang enthaltene Baumwollbezug wirkt dem Entgegen 

und vermeidet Feuchtigkeitsstau. Die Warnhinweise (Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung 

sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikation

Wirkprinzip: Druckentlastung durch Freilagerung

Größe (HxBxT): 10-1 x 25 x 20 Zentimeter

Artikelnummer: PKKL

Gewicht: 0,24 Kilogramm

Material:

Kaltschaumstoff (Raumgewicht 55 Kilogramm pro 

Kubikmeter, Stauchhärte 4,2 Kilopascal) Polyurethan-

Schaumstoff (Raumgewicht 60 Kilogramm pro Kubikmeter, 

Stauchhärte 7,0 Kilopascal)

Bezug: Baumwollbezug: 100 Prozent Baumwolle

Reinigung:

Positionierungshilfe: mit einem angefeuchteten Tuch und 

einem milden, haushaltsüblichen Reinigungs-

/Desinfektionsmittel abwischen Baumwollbezug: 

Maschinenwaschbar bei 60 Grad Celsius, desinfizierbar

Wiedereinsatz: Nicht vorgesehen.

Lieferumfang:
- Positionierungshilfe gemäß oben genannter Spezifikation - 

Baumwollbezug - Gebrauchsanweisung (Version: 08/2022)
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.29.01.1006

Bezeichnung: 3DEA MED SOLO, Medium, Matratzenauflage zur Weichlagerung

Art.-Nr.: MDS0209020004

Hersteller: Essedea GmbH & Co. KG

Produktmerkmale

Matratzenauflage zur Weichlagerung Indikationen für die das Produkt aufgenommen wurde: 1) 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

und drohendem Dekubitus/ Druckgeschwür am Körperstamm/Rücken (dokumentiertes geringes bis hohes 

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

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

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

Verhütung eines Dekubitus/Druckgeschwürs Kontraindikationen: Auflagen nicht anwenden bei Patienten 

mit einem Körpergewicht von mehr als 85 Kilogramm. Die Warnhinweise/Vorsichtsmaßnahmen 

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

Wirkprinzip: Weichlagerung

Artikelnummer: MDS0209020004

Größe (H x B x T): 90 Zentimeter x 200 Zentimeter x 4 Zentimeter

Gewicht der Auflage: 4,8 Kilogramm

Material der Auflage: Polyester-Abstandsgewirk

Bezeichnung Bezug: Bezug

Material Bezug: 65 Prozent Baumwolle, 35 Prozent Polyester

Min. Patientengewicht: 65 Kilogramm

max. Patientengewicht: 85 Kilogramm

Lieferumfang:
1 x Matratzenauflage 1 x Gebrauchsanweisung 

(undatiert)

Wiedereinsatz: Laut Herstellerangaben möglich.

Wartungen: Laut Herstellerangaben möglich.
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.29.05.0019

Bezeichnung: Rhombo-Care® Vitaflex Plus inkl. PU Bezug Semy Plus

Art.-Nr.: 35.748, 35.751

Hersteller: Lück GmbH & Co. KG

Produktmerkmale

Antidekubitusmatratze Indikationen für die das Produkt aufgenommen wurde: 1) bis voll ausgeprägte 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Verhütung eines Dekubitus/Druckgeschwürs Kontraindikationen: Die Warnhinweise/Vorsichtsmaßnahmen 

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

Wirkprinzip: Weichlagerung

Artikelnummer: 35.748, 35.751

Größe Matratze (H x B x T):
90 Zentimeter x 200 Zentimeter x 15 Zentimeter 

(Artikelnummer 35.748), 100 Zentimeter x 200 

Zentimeter x 15 Zentimeter (Artikelnummer 35.751)

Gewicht Matratze:
13,5 Kilogramm (Artikelnummer 35.748), 14,5 

Kilogramm (Artikelnummer 35.751)

Material Matratze: Polyurethan Schaumstoff

Bezeichnung Bezug: PU Bezug Semy Plus

Material Bezug: Polyurethan beschichtete Strickware

Min. Patientengewicht: 20 Kilogramm

max. Patientengewicht:
belastbar bis 160 Kilogramm, empfohlen bis 140 

Kilogramm

1 x Rhombo-Care Vitaflex Plus, 1 X PU-Bezug Lieferumfang:
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Produktmerkmale

(abnehmbar), 1 x Gebrauchsanweisung (Stand: Rev. 

13032024)

Wiedereinsatz:
Laut Herstellerangaben nach entsprechender 

Aufbereitung möglich.

Wartungen:
Laut Herstellerangaben muss keine Wartung 

durchgeführt werden.

Stauchhärte:
Basis: 4,0 Kilopascal, Mittelplatte: 4,0 Kilopascal, 

Oberplatte: 2,25 Kilopascal

Raumgewicht:
Basis: 55 Kilogramm pro Kubikmeter, Mittelplatte: 55 

Kilogramm pro Kubikmeter, Oberplatte: 40 Kilogramm 

pro Kubikmeter
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.29.05.0041

Bezeichnung: Dekucare Visco

Art.-Nr.: M17732, M17902

Hersteller: SOFTLINE-Schaum GmbH & Co. KG

Produktmerkmale

Die zweischichtig aufgebaute DEKUCARE VISCO besteht aus einer stützenden 

Polyurethanschaumstoffschicht, die würfelartig strukturiert und fest mit der viscoelastischen Liegefläche 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Verhütung eines Dekubitus/Druckgeschwürs Kontraindikationen: Die Warnhinweise/Vorsichtsmaßnahmen 

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

Personen mit einem Körpergewicht von 40 bis 140 Kilogramm

Wirkprinzip: Weichlagerung

Artikelnummer: M17732, M17902

Größe Matratze (H x B x T):
M17732: 14 x 90 x 200 Zentimeter M17902: 14 x 100 x 

200 Zentimeter

Gewicht Matratze: M17732: 10,5 Kilogramm, M17902: 11,7 Kilogramm

Material Matratze: Polyurethanschaumstoff

Bezeichnung Bezug: Trikotbezug

Material Bezug: Polyester

Min. Patientengewicht: 40 Kilogramm

max. Patientengewicht: 140 Kilogramm

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

Gebrauchsanweisung

Wiedereinsatz: möglich

Wartungen: keine

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

Kilopascal

Raumgewicht:
Liegefläsche: 47-53 Kilogramm pro Kubikmeter, 

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

Positionsnummer: 11.29.05.0064

Bezeichnung: Rhombo-Care® Effect

Art.-Nr.: 20.848, 20.851

Hersteller: Lück GmbH & Co. KG

Produktmerkmale

Die Antidekubitusmatratze besteht aus einer Basis mit einem wellenförmigen 7-Zonen-Lamellenschnitt und 

einer Oberplatte aus Schaumstoff als Liegefläche. 1) bis voll ausgeprägte Beeinträchtigung des Wechsels 

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

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

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

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

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

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

Behandlungs- und Versorgungsprozesses 2) bis voll ausgeprägte Beeinträchtigung des Wechsels bzw. der 

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

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

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

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

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

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

Dekubitus/Druckgeschwürs Kontraindikationen: Die Warnhinweise/Vorsichtsmaßnahmen 

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

Wirkprinzip: Weichlagerung

Artikelnummer: 20.848, 20.851

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

(Artikelnummer 20.848), 100 Zentimeter x 200 

Zentimeter x 14 Zentimeter (Artikelnummer 20.851)

Gewicht Matratze:
8 Kilogramm (Artikelnummer 20.848), 9 Kilogramm 

(Artikelnummer 20.851)

Material Matratze: Polyurethan Schaumstoff

Bezeichnung Bezug: PU Bezug Semy light

Material Bezug: Polyurethan beschichtete Strickware

Min. Patientengewicht: 20 Kilogramm

max. Patientengewicht:
belastbar bis 140 Kilogramm, empfohlen bis 120 

Kilogramm
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Produktmerkmale

Lieferumfang:
1 x Rhombo-Care Effect, 1 X PU-Bezug Semy light 

(abnehmbar), 1 x Gebrauchsanweisung (Stand: Rev. 

13032024)

Wiedereinsatz:
Laut Herstellerangaben nach entsprechender 

Aufbereitung möglich.

Wartungen:
Laut Herstellerangaben muss keine Wartung 

durchgeführt werden.

Stauchhärte: Basis: 4,0 Kilopascal, Oberplatte: 1,25 Kilopascal

Raumgewicht:
Basis: 35 Kilogramm pro Kubikmeter, Oberplatte: 37 

Kilogramm pro Kubikmeter
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.29.05.1017

Bezeichnung: Rhombo-Care® Prevent Plus

Art.-Nr.: 19.748, 19.751, 19.248, 19.251

Hersteller: Lück GmbH & Co. KG

Produktmerkmale

Die Matratze besteht aus Schaumstoffzylindern, die auf eine Basisplatte mit Rasterborhung aufgebracht und 

von einem festen Rand umgeben sind. Die Liegefläche ist perforiert. Indikationen für die das Produkt 

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

Mobilitätseinschränkungen und/oder durch Schädigung der Körperwahrnehmung) mit Druckschädigung 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Stellen und Verhütung eines Dekubitus/Druckgeschwürs Kontraindikationen: Die 

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

Zielgruppe: siehe Indikationen

Wirkprinzip: Weichlagerung

Artikelnummer: 19.748, 19.751, 19.248, 19.251

Größe der Matratze (HxBxT):

90 Zentimeter x 200 Zentimeter x 15 Zentimeter 

(Artikelnummer 19.748, 19.248), 100 Zentimeter x 200 

Zentimeter x 15 Zentimeter (Artikelnummer 19.751, 

19.251)

Matratzengewicht:
13,5 Kilogramm (Artikelnummer 19.748, 19.248), 15 

Kilogramm (Artikelnummer 19.751, 19.251)

Material Matratze: Polyurethan Schaumstoff

Bezeichnung Bezug:
PU Bezug Semy Plus (bei Artikelnummer 19.748, 19.751), 

PU Bezug Semy Plus EVA (bei Artikelnummer 19.248, 

19.251)

Material Bezug: Polyurethan beschichtete Strickware
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Produktmerkmale

Min. Patientengewicht: 20 Kilogramm

max. Patientengewicht:
belastbar bis 150 Kilogramm, empfohlen bis 130 

Kilogramm

Lieferumfang:

1 x Rhombo-Care Prevent Plus, 1 X PU Bezug Semy Plus 

(bei Artikelnummer 19.748, 19.751) oder PU Bezug Semy 

Plus EVA (bei Artikelnummer 19.248, 19.251), 1 x 

Gebrauchsanweisung (Rev. 13032024)

Wiedereinsatz:
Laut Herstellerangaben nach entsprechender 

Aufbereitung möglich.

Wartungen:
Laut Herstellerangaben muss keine Wartung 

durchgeführt werden.
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.29.05.1018

Bezeichnung: Matratze "Systam P161M"

Art.-Nr.: -

Hersteller: SYST'AM® - System Assistance Medical SAS

Produktmerkmale

Matratze für das Bett. Indikationen für die das Produkt aufgenommen wurde: 1) Beeinträchtigung des 

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

Schädigung der Körperwahrnehmung) mit Druckschädigung der Haut- und Unterhaut 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Verhütung eines Dekubitus/Druckgeschwürs Kontraindikationen: Die Warnhinweise/Vorsichtsmaßnahmen 

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

Wirkprinzip: Weichlagerung

Artikelnummer: P161MOPMHI

Größe der Matratze (HxBxT): 88 Zentimeter x 199 Zentimeter x 14 Zentimeter

Matratzengewicht: 16,5 Kilogramm

Material Matratze: Polyurethan

Bezeichnung Bezug: POLYMAILLE

Material Bezug: Polyurethanbeschichtetes Jersey

Min. Patientengewicht: 35 Kilogramm

max. Patientengewicht: 130 Kilogramm

Lieferumfang:
1 x Matratze Systam P161M 1 x Bezug POLYMAILLE 1 x 

Gebrauchsanweisung (2025-04 Réf. 76000326, 

1568DV23)

Wiedereinsatz: Laut Herstellerangaben möglich

Wartungen: Laut Herstellerangaben möglich
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.29.05.1030

Bezeichnung: AIRFORM II

Art.-Nr.: AIRFORM II-3

Hersteller: Wulff MED TEC GmbH

Produktmerkmale

Die AirForm II besteht aus einer Liegefläche aus strukturiertem viskoelastischem Polyurethanschaum und 

einer Stützschicht aus Polyäther-Kaltschaum. Indikationen für die das Produkt aufgenommen wurde: 1) 

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

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

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

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

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

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

ärztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses von Dekubitus bis Stadium 4 2) 

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

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

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

niedriges bis hohes Dekubitusrisiko) - wenn eine Lagerung des Körpers ohne Unterstützung nicht möglich ist 

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

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

druckexponierten Stellen und Verhütung eines Dekubitus/Druckgeschwürs Kontraindikationen: Die 

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

Zielgruppe: siehe Indikation, „speziell bei langliegenden Patienten“ mit einem Gewicht von 10 bis 250 

Kilogramm

Wirkprinzip: Weichlagerung

Artikelnummer: AIRFORM II-3

Größe der Matratze (HxBxT): 16 x 90 x 200 Zentimeter

Matratzengewicht: 15 Kilogramm

Material Matratze:
Matratzenkern: viskoelastischer Polyurethanschaum, 

Polyäther-Kaltschaum, Randzone: Polyätherschaum

Bezeichnung Bezug: Trickotstrumpf, Vollschutzbezug

Material Bezug:
Perlastic Silber - Vollschutzbezug Liegefläche azurblau, 

unten Polypropylengewebe mit verdecktem vierseitigem 

Reißverschluss

Min. Patientengewicht: 10 Kilogramm

max. Patientengewicht: 250 Kilogramm
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Produktmerkmale

Lieferumfang:

1 THERMOLASTIC-Schaumstoffkern 1 Trikotstrumpf 1 

Perlastic Silber - Vollschutzbezug 1 Gebrauchsanweisung 

(AirSystems Medizinische Produkte GmbH, 

Revisionsnummer: Rev_0, Revisionsdatum: 2016.10.0)

Wiedereinsatz: Nach Reinigung und Desinfektion möglich.

Wartungen: keine

Schaumstoffkern 5 cm viskoelastischer Polyurethanschaum - Raumgewicht 85 / Stauchhärte 2,7 Kilopascal 5 

cm viskoelastischer Polyurethanschaum - Raumgewicht 85 / Stauchhärte 3,5 Kilopascal 6 cm Polyäther-

Kaltschaum - Raumgewicht 55 / Stauchhärte 4,5 Kilopascal RZ Polyätherschaum - Raumgewicht 40 / 

Stauchhärte 4,5 Kilopascal
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.29.05.1047

Bezeichnung: Rhombo-Care® Therm

Art.-Nr.: 29.863, 29.848, 29.851, 29.852, 29.864

Hersteller: Lück GmbH & Co. KG

Produktmerkmale

Weichlagerungsmatratze mit strukturierter Liegefläche. Die Mittelschicht der Matratze besteht aus einem 

wellenförmigen 7-Zonen-Lamellenschnitt. Indikationen für die das Produkt aufgenommen wurde: 1) 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

und drohendem Dekubitus/ Druckgeschwür am Körperstamm/Rücken (dokumentiertes Dekubitusrisiko) - 

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

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

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

Verhütung eines Dekubitus/Druckgeschwürs Kontraindikationen: Die Warnhinweise/Vorsichtsmaßnahmen 

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

Wirkprinzip: Weichlagerung

Artikelnummer: 29.863, 29.848, 29.851, 29.852, 29.864

Größe der Matratze (HxBxT):

90 Zentimeter x 190 Zentimeter x 14 Zentimeter 

(Artikelnummer 29.863), 90 Zentimeter x 200 Zentimeter x 

14 Zentimeter (Artikelnummer 29.848), 100 Zentimeter x 

200 Zentimeter x 14 Zentimeter (Artikelnummer 29.851), 

120 Zentimeter x 200 Zentimeter x 14 Zentimeter 

(Artikelnummer 29.852), 140 Zentimeter x 200 Zentimeter x 

14 Zentimeter (Artikelnummer 29.864)

Matratzengewicht:

9 Kilogramm (Artikelnummer 29.863), 9 Kilogramm 

(Artikelnummer 29.848), 10 Kilogramm (Artikelnummer 

29.851), 11 Kilogramm (Artikelnummer 29.852), 13 

Kilogramm (Artikelnummer 29.864)

Material Matratze: Polyurethan Schaumstoff
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Produktmerkmale

Bezeichnung Bezug: PU Bezug Semy light

Material Bezug: Polyurethan beschichtete Strickware

Min. Patientengewicht: 20 Kilogramm

max. Patientengewicht: belastbar bis 150 Kilogramm, empfohlen bis 130 Kilogramm

Lieferumfang:
1 x Rhombo-Care Therm, 1 X PU-Bezug Semy light 

(abnehmbar), 1 x Gebrauchsanweisung (Stand: Rev. 

13032024)

Wiedereinsatz:
Laut Herstellerangaben nach entsprechender Aufbereitung 

möglich.

Wartungen:
Laut Herstellerangaben muss keine Wartung durchgeführt 

werden.
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.29.08.2005

Bezeichnung: AXTAIR AUTOMORPHO PLUS

Art.-Nr.:
VAXT4/AUTO-P, VAXT4/CIC-P, VAXT4/AUTO100-P, VAXT4/CIC100-P, VAXT4/AUTO120-P, 

VAXT4/CIC120-P

Hersteller: WINNCARE France

Produktmerkmale

Luftgefülltes Antidekubitus-Wechseldrucksystem Indikationen für die das Produkt aufgenommen wurde: 1) 

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

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

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

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

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

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

ärztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses (Behandlung von Dekubitus 

der Stufen 1 bis 4) 2) Beeinträchtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der Körperposition (durch 

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

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

Körperstamm/Rücken (dokumentiertes mittleres bis sehr hohes Dekubitusrisiko, die zwischen 15 bis 21 

Stunden bettlägerig sind) - wenn eine Lagerung des Körpers ohne Unterstützung nicht möglich ist - im 

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

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

druckexponierten Stellen und Verhütung eines Dekubitus/Druckgeschwürs Kontraindikationen: Die 

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

Zielgruppe: siehe Indikationen, Erwachsene größer als 146 cm

Wirkprinzip: Intermittierende Druckentlastung

Artikelnummer:
VAXT4/AUTO-P, VAXT4/CIC-P, VAXT4/AUTO100-P, 

VAXT4/CIC100-P, VAXT4/AUTO120-P, VAXT4/CIC120-P

Größe der Matratze (HxBxT):

195 Zentimeter x 87 Zentimeter x 17 Zentimeter 

(Artikelnummern VAXT4/AUTO-P, VAXT4/CIC-P), 195 

Zentimeter x 97 Zentimeter x 17 Zentimeter 

(Artikelnummern VAXT4/AUTO100-P, VAXT4/CIC100-P), 95 

Zentimeter x 117 Zentimeter x 17 Zentimeter 

(Artikelnummern VAXT4/AUTO120-P, VAXT4/CIC120-P)

10 Kilogramm (Artikelnummern VAXT4/AUTO-P, 

VAXT4/CIC-P), 11 Kilogramm (Artikelnummern 

VAXT4/AUTO100-P, VAXT4/CIC100-P), 13 Kilogramm 

Gewicht der Matratze:
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Produktmerkmale

(Artikelnummern VAXT4/AUTO120-P, VAXT4/CIC120-P)

Größe des Steuergerätes: 11,5 Zentimeter x 22 Zentimeter x 25 Zentimeter

Gewicht Steuergerät: 2,7 Kilogramm

Einstellmöglichkeiten:
Dynamischer Modus, Statischer Niederdruck Modus, 

Pflege Modus

Optischer Alarm: Druck, Stromausfall, Wartung

Akustischer Alarm: Druck, Stromausfall

Sonstige Ausstattung: Schnellentlüftung

Anzahl Luftzellenkomponenten: 18

Anzahl der statischen Kopfzellen: 3

Zykluszeit: 9 Minuten bis 15 Minuten

Größe Luftzellenkomponenten (HxBxT):

87 Zentimeter x 17 Zentimeter (Artikelnummern 

VAXT4/AUTO-P, VAXT4/CIC-P), 97 Zentimeter x 17 

Zentimeter (Artikelnummern VAXT4/AUTO100-P, 

VAXT4/CIC100-P), 117 Zentimeter x 17 Zentimeter 

(Artikelnummern VAXT4/AUTO120-P, VAXT4/CIC120-P)

Material der Matratze: Polyurethan (Luftkammern), Polyether (Schaumstoff)

Bezeichnung des Bezuges: Bezug

Material des Bezuges: Polyurethan/Jersey

Min. Patientengewicht: 30 Kilogramm

max. Patientengewicht: 180 Kilogramm

Betriebslautstärke: unter 35 Dezibel Bewertungskurve A

Lieferumfang:

1 x Steuergerät incl. Netzanschlusskabel und 

Schlauchleitungen 1 x Wechseldruckmatratzensystem inkl. 

Schaumstoffunterlage 1 x Bezug 1x Gebrauchsanweisung 

(Version 9 16.04.2025)

Wiedereinsatz:

Laut Herstellerangaben sind die Produkte sind für die 

Wiederverwendung durch andere Personen geeignet, 

wenn das Produkt entsprechend der 

Herstellerempfehlung physikalisch und bakteriologisch 

gereinigt wird.

Wartungen:
Laut Herstellerangaben alle zwei Jahre oder nach 17500 

Betriebsstunden
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.01.2022

Bezeichnung: Axiom SPV

Art.-Nr.:
Art.-Nrn.: XSP1414V-XSP1420V, XSP1514V-XSP1522V, XSP1614V-XSP1622V, XSP1715V-

XSP1722V, XSP1815V-XSP1822V, XSP1916-XSP1922V, XSP2016V-XSP2022V, XSP2118V-

XSP2122V, XSP2216V-XSP2222V

Hersteller: Ki Mobility LLC

Produktmerkmale

Das Kissen besteht aus einer Polyurethan-Schaumstoffbasis mit einem strukturierten, viscolelastichen 

Schaumstoffeinsatz im hinteren Sitzbereich. Der Schaumstoffeinsatz ist im hinteren Sitzbereich mit dem 

Kissen verklebt. Das gesamte Kissen ist von einem Bezug umgeben. Indikationen für die das Produkt 

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

Mobilitätseinschränkungen und/oder durch Schädigung der Körperwahrnehmung) mit Druckschädigung 

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

sind z. B. auf Stühlen oder in Rollstühlen – gegebenenfalls auch mit Unterstützung – zu sitzen - im Rahmen 

eines ärztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Reduktion der Stärke 

von Druck- und Scherkräften an den druckexponierten Stellen und zur Förderung der Wundheilung 2) 

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

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

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

wenn die Versicherten noch in der Lage sind zum Beispiel auf Stühlen oder in Rollstühlen – gegebenenfalls 

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

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

Stellen und Verhütung eines Dekubitus/Druckgeschwürs Kontraindikationen: Es besteht eine Unfähigkeit 

des Kissens des spezifischen Modells, die Bedürfnisse des Benutzers zu erfüllen, wie vom Benutzer, den 

Pflegekräften, den Klinikern und dem Assistive Technology Professional (ATP) oder einer anderen 

kompetenten klinischen oder technischen Fachkraft mit entsprechender Kenntnis der in Frage kommenden 

Produkte festgestellt. Die Warnhinweise (Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung sind zu 

beachten. Zielgruppe: medizinischer Laie

Wirkprinzip: Druckverteilung und Entlastung

Artikelnummer:
XSP1414V-XSP1420V, XSP1514V-XSP1522V, XSP1614V-XSP1622V, 

XSP1715V-XSP1722V, XSP1815V-XSP1822V, XSP1916-XSP1922V, 

XSP2016V-XSP2022V, XSP2118V-XSP2122V, XSP2216V-XSP2222V

XSP1414V-XSP1420V: Breite 35,6 Zentimeter; Tiefe 35,6 bis 50,8 

Zentimeter; Höhe 8,3 Zentimeter XSP1514V-XSP1522V: Breite 38,1 

Zentimeter; Tiefe 35,6 bis 55,9 Zentimeter; Höhe 8,3 Zentimeter 

XSP1614V-XSP1622V: Breite 40,6 Zentimeter; Tiefe 35,6 bis 55,9 

Größe Sitzkissen:
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Produktmerkmale

Zentimeter; Höhe 8,3 Zentimeter XSP1715V-XSP1722V: Breite 43,2 

Zentimeter; Tiefe 38,1 bis 55,9 Zentimeter; Höhe 8,3 Zentimeter 

XSP1815V-XSP1822V: Breite 45,7 Zentimeter; Tiefe 38,1 bis 55,9 

Zentimeter; Höhe 8,3 Zentimeter XSP1916V-XSP1922V: Breite 48,3 

Zentimeter; Tiefe 40,6 bis 55,9 Zentimeter; Höhe 8,3 Zentimeter 

XSP2016V-XSP2022V: Breite 50,8 Zentimeter; Tiefe 40,6 bis 55,9 

Zentimeter; Höhe 8,3 Zentimeter XSP2118V-XSP2122V: Breite 53,3 

Zentimeter; Tiefe 45,7 bis 55,9 Zentimeter; Höhe 8,3 Zentimeter 

XSP2216V-XSP2222V: Breite 55,9 Zentimeter; Tiefe 40,6 bis 55,9 

Zentimeter; Höhe 8,3 Zentimeter

Gewicht des Kissens:

XSP1414V-XSP1420V: 1,2 bis 1,3 Kilogramm; XSP1514V-XSP1522V: 

1,3 bis 1,5 Kilogramm; XSP1614V-XSP1622V: 1,5 bis 1,7 Kilogramm; 

XSP175V-XSP1722V: 1,7 bis 1,9 Kilogramm; XSP1815V-XSP1822V: 

1,9 bis 2,1 Kilogramm; XSP1916V-XSP1922V: 2,1 bis 2,3 Kilogramm; 

XSP2016V-XSP2022V: 2,3 bis 2,4 Kilogramm; XSP2118V-XSP2122V: 

2,5 bis 2,6 Kilogramm; XSP2216V-XSP2222V: 2,6 bis 2,8 Kilogramm

Material Kissen: Polyurethan-Schaumstoff Viskoelastischer Schaumstoffeinsatz

Bezeichnung Bezug: 4-Wege-Stretch-Innenbezug und Außenbezug

Material Bezug:
Außenbezug: Sitzfläche (Kontaktseite): Nylon-Spandex-Mischung 

Seitenbereiche: Ballistisches Polyester, TPU-laminiert Unterseite: 

rutschhemmend, Polyester mit PVC Beschichtung

Min. Patientengewicht: n.a.

max. Patientengewicht: 158 Kilogramm

Lieferumfang:
1 x Schaumstoffsitzkissen mit viskoelastischem Schaumstoffeinsatz 

1 x Innenbezug 1 x Außenbezug 1 x Bedienungsanleitung 

(DCN0755.4)

Wiedereinsatz: Das Kissen ist für den Wiedereinsatz geeignet.

Wartungen: Wöchentliche Inspektion gemäß Herstellerangaben

Besonderheiten: -
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.01.3018

Bezeichnung: KUBIVENT Cubus 6

Art.-Nr.: -

Hersteller: Kubivent Sitz- und Liegepolster GmbH

Produktmerkmale

Das Sitzkissen ist ein einlagiges Schaumstoffkissen (6 cm Höhe) mit austauschbaren Elementen. Die 

einzelnen Elemente sind Schaumstoffwürfel, die in ein flexibles Haltegitter eingefügt werden. Indikation für 

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

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

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

Druckgeschwür am Gesäß (dokumentiertes Dekubitusrisiko) bei allgemeinem bis hohem Dekubitus-Risiko - 

wenn die Versicherten noch in der Lage sind zum Beispiel auf Stühlen oder in Rollstühlen – gegebenenfalls 

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

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

Stellen und Verhütung eines Dekubitus/Druckgeschwürs Kontraindikationen: Die 

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

Zielgruppe: siehe Indikationen, sowie Personen mit einem empfohlenen Körpergewicht von 0 bis 90 

Kilogramm

Wirkprinzip: Weichlagerung

Artikelnummer: S615, S67, S612, S61, S62, S63, S64, S65

Größe der Kissen:

S615: 6 x 35 x 35 Zentimeter S67: 6 x 35 x 40 

Zentimeter S612: 6 x 35 x 45 Zentimeter S61: 6 x 40 

x 40 Zentimeter S62: 6 x 40 x 45 Zentimeter S63: 6 x 

45 x 45 Zentimeter S64: 6 x 45 x 50 Zentimeter S65: 

6 x 50 x 50 Zentimeter

Kissengewicht:

S615: 0,6 Kilogramm, S67: 0,6 Kilogramm, S612: 0,7 

Kilogramm, S61: 0,7 Kilogramm, S62: 0,8 Kilogramm, 

S63: 0,9 Kilogramm, S64: 1,0 Kilogramm, S65: 1,2 

Kilogramm

Anzahl der austauschbaren 
Weichlagerungselemente: XX - XY (abhängig von 
der Größe des Sitzkissen):

k.A.

Größe austauschbare Weichlagerungselemente: k.A.

Material Kissen: Polyurethan Schaumstoff

Bezeichnung Bezug: Textilbezug

Material Bezug: Polyester
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Produktmerkmale

Min. Patientengewicht: 0 Kilogramm

max. Patientengewicht: 90Kilogramm

Lieferumfang:
1x Cubus (Kissenkern) 1x Textilbezug (abnehmbar) 

1x Gebrauchsanleitung (Stand 06/2023) 1x 

Kartonverpackung

Wiedereinsatz: möglich

Wartungen: keine

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

Positionsnummer: 11.39.02.1011

Bezeichnung: Axiom SPF

Art.-Nr.:
XSP1414F-XSP1420F, XSP1514F-XSP1522F, XSP1614F-XSP1622F, XSP1715F-XSP1722F, 

XSP1815F-XSP1822F, XSP1916F-XSP1922F, XSP2016F-XSP2022F, XSP2118F-XSP2122F, 

XSP2216F-XSP2222F

Hersteller: Ki Mobility LLC

Produktmerkmale

Das Kissen besteht aus einer Polyurethan-Schaumstoffbasis, in welches eine Aussparung im Gesäßbereicht 

eingearbeitet ist. In diese wird eine Hydrolit-Flüssigkeitsblase eingesetzt und mit Klett befestigt. Das gesamte 

Kissen wird von einem Innen- und Außenbezug umschlossen. Indikationen für die das Produkt 

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

Mobilitätseinschränkungen und/oder durch Schädigung der Körperwahrnehmung) mit Druckschädigung 

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

sind zum Beispiel auf Stühlen oder in Rollstühlen – gegebenenfalls auch mit Unterstützung – zu sitzen - im 

Rahmen eines ärztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Reduktion 

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

Dekubitus/Druckgeschwürs 2) Beeinträchtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der Körperposition 

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

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

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

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

ärztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Reduktion der Stärke von 

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

Kontraindikationen: Es besteht eine Unfähigkeit des Kissens des spezifischen Modells, die Bedürfnisse des 

Benutzers zu erfüllen, wie vom Benutzer, den Pflegekräften, den Klinikern und dem Assistive Technology 

Professional (ATP) oder einer anderen kompetenten klinischen oder technischen Fachkraft mit 

entsprechender Kenntnis der in Frage kommenden Produkte festgestellt. Die Warnhinweise 

(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung sind zu beachten. Zielgruppe: medizinischer Laie

Wirkprinzip: Druckverteilung und Entlastung

Artikelnummer:
XSP1414F-XSP1420F, XSP1514F-XSP1522F, XSP1614F-XSP1622F, 

XSP1715F-XSP1722F, XSP1815F-XSP1822F, XSP1916F-XSP1922F, 

XSP2016F-XSP2022F, XSP2118F-XSP2122F, XSP2216F-XSP2222F

XSP1414F-XSP1420F: Breite 35,6 Zentimeter; Tiefe 35,6 bis 50,8 

Zentimeter; Höhe 8,3 Zentimeter XSP1514F-XSP1522F: Breite 38,1 

Zentimeter; Tiefe 35,6 bis 55,9 Zentimeter; Höhe 8,3 Zentimeter 

XSP1614F-XSP1622F: Breite 40,6 Zentimeter; Tiefe 35,6 bis 55,9 

Größe der Kissen:
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Produktmerkmale

Zentimeter; Höhe 8,3 Zentimeter XSP1715F-XSP1722F: Breite 43,2 

Zentimeter; Tiefe 38,1 bis 55,9 Zentimeter; Höhe 8,3 Zentimeter 

XSP1815F-XSP1822F: Breite 45,7 Zentimeter; Tiefe 38,1 bis 55,9 

Zentimeter; Höhe 8,3 Zentimeter XSP1916F-XSP1922F: Breite 48,3 

Zentimeter; Tiefe 40,6 bis 55,9 Zentimeter; Höhe 8,3 Zentimeter 

XSP2016F-XSP2022F: Breite 50,8 Zentimeter; Tiefe 40,6 bis 55,9 

Zentimeter; Höhe 8,3 Zentimeter XSP2118F-XSP2122F: Breite 53,3 

Zentimeter; Tiefe 45,7 bis 55,9 Zentimeter; Höhe 8,3 Zentimeter 

XSP2216F-XSP2222F: Breite 55,9 Zentimeter; Tiefe 40,6 bis 55,9 

Zentimeter; Höhe 8,3 Zentimeter

Gewicht Kissen:

XSP1414F-XSP1420F: 1,2 bis 1,3 Kilogramm XSP1514F-XSP1522F: 

1,3 bis 1,5 Kilogramm XSP1614F-XSP1622F: 1,5 bis 1,7 Kilogramm 

XSP1715F-XSP1722F: 1,7 bis 1,9 Kilogramm XSP1815F-XSP1822F: 

1,9 bis 2,1 Kilogramm XSP1916F-XSP1922F: 2,1 bis 2,3 Kilogramm 

XSP2016F-XSP2022F: 2,3 bis 2,4 Kilogramm XSP2118F-XSP2122F: 

2,5 bis 2,6 Kilogramm XSP2216F-XSP2222F: 2,6 bis 2,8 Kilogramm

Material Kissen: Polyurethan-Schaumstoff Hydrolite-Flüssigkeitsblase

Bezeichnung Bezug:
4-Wege-Stretch-Innenbezug und Super 4-Wege-Stretch-Lycra-

Außenbezug

Material Bezug: Lycra

Min. Patientengewicht: n.a.

max. Patientengewicht: 158 Kilogramm

Lieferumfang:
1 x Schaumstoffsitzkissen mit Hydrolit-Flüssigkeitsblase 1 x 

Innenbezug 1 x Außenbezug 1 x Bedienungsanleitung (DCN0755.4)

Wiedereinsatz: Das Kissen ist für den Wiedereinsatz geeignet.

Wartungen: Wöchentliche Inspektion gemäß Herstellerangaben
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.03.0002

Bezeichnung: REPOSE Cushion

Art.-Nr.: 620 1100

Hersteller: Frontier Medical Group

Produktmerkmale

Statisch, luftgefülltes Einkammer-Sitzkissen inklusive Bezug, welches über ein Ventil manuell befüllt wird. 

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

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

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

Gesäß - wenn die Versicherten noch in der Lage sind zum Beispiel auf Stühlen oder in Rollstühlen – 

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

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

druckexponierten Stellen und zur Förderung der Wundheilung 2) Beeinträchtigung des Wechsels bzw. der 

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

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

Dekubitus/ Druckgeschwür am Gesäß (dokumentiertes Dekubitusrisiko) - wenn die Versicherten noch in der 

Lage sind zum Beispiel auf Stühlen oder in Rollstühlen – gegebenenfalls auch mit Unterstützung – zu sitzen - 

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

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

Dekubitus/Druckgeschwürs Kontraindikationen: - Repose® Produkte dürfen nicht bei Personen mit 

instabilen Wirbel- bzw. Wirbelkörperfrakturen und bei unregelmäßigen Körperkonturen, die von Repose® 

Produkten nicht unterstützt werden können, verwendet werden. - Repose® Cushion darf nicht bei Patienten 

verwendet werden, die ein Haltungsmanagement benötigen oder an einem Beckenschiefstand leiden. Die 

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

Indikation

Wirkprinzip: Weichlagerung

Artikelnummer: 620 1100

Größe Kissen (H x B x T): 7 x 48 x 48 Zentimeter

Gewicht Kissen: 0,06 Kilogramm

Material Kissen: Polyurethan

Bezeichnung Bezug: Bezug

Material Bezug: Polyurethan

Anzahl der Luftzellenkomponenten: XX - XY 
(abhängig von der Größe des Sitzkissen):

1

Min. Patientengewicht: keine Angaben
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Produktmerkmale

max. Patientengewicht: 139 Kilogramm

Lieferumfang:
- Sitzkissen gemäß oben genannter Spezifikation - 

Bezug - Luftpumpe (gleichzeitig Verpackung) - 

Gebrauchsanweisung (Version: 2025-04 German)

Wiederseinsatz:
Nach Reinigung, Desinfektion, Trocknung und 

Funktionskontrolle gemäß Herstellerangaben 

möglich.

Wartungen: Keine

Besonderheiten:
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.03.1002

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 11.39.03.0007
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.03.1003

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 11.39.03.0006
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.03.1005

Bezeichnung: DECprotec Sitzkissen mit einem Ventil

Art.-Nr.: 3640102, 3636102, 4040102, 4440102, 4844102, 4848102

Hersteller: DIETZ GmbH

Produktmerkmale

Sitzkissen bestehend aus zwei Luftkammern, welche nochmals in untereinander verbundene kleinere 

wabenförmige Kammern unterteilt sind und über zwei Ventile manuell aufgepumpt werden. Indikationen 

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

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

mit Druckschädigung der Haut- und Unterhaut (Dekubitus/Druckgeschwür) am Gesäß - wenn die 

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

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

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

Stellen und zur Förderung der Wundheilung Kontraindikationen: Die Verwendung des Rollstuhl-

Luftzellenkissens ist nicht angezeigt bei - Sitzunfähigkeit Die Warnhinweise (Risiken/Nebenwirkungen) der 

Gebrauchsanweisung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikationen, bei Nutzung eines Rollstuhls

Wirkprinzip: Druckentlastung

Artikelnummer: 3640102, 3636102, 4040102, 4440102, 4844102, 4848102

Größe Kissen (B x T x H):

10 Zentimeter x 36 Zentimeter x 40 Zentimeter 

(Artikelnummer 3640102) 10 Zentimeter x 36 Zentimeter x 

36 Zentimeter (Artikelnummer 3636102) 10 Zentimeter x 40 

Zentimeter x 40 Zentimeter (Artikelnummer 4040102) 10 

Zentimeter x 44 Zentimeter x 40 Zentimeter (Artikelnummer 

4440102) 10 Zentimeter x 48 Zentimeter x 44 Zentimeter 

(Artikelnummer 4844102) 10 Zentimeter x 48 Zentimeter x 

48 Zentimeter (Artikelnummer 4848102)

Gewicht Kissen:

1,07 Kilogramm (Artikelnummer 3640102) 0,92 Kilogramm 

(Artikelnummer 3636102) 1,24 Kilogramm (Artikelnummer 

4040102) 1,38 Kilogramm (Artikelnummer 4440102) 1,71 

Kilogramm (Artikelnummer 4844102) 1,87 Kilogramm 

(Artikelnummer 4848102)

Material Kissen: Polyvinylchlorid

Bezeichnung Bezug: Bezug

Material Bezug: Nylon-Stretch

Anzahl der Luftzellenkomponenten: XX - 
XY (abhängig von der Größe des 

49 - 100
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Produktmerkmale

Sitzkissen):

Anzahl der Kammern: 2

Min. Patientengewicht: 40 Kilogramm

max. Patientengewicht: 150 Kilogramm

Lieferumfang:

- Verpackung (Folientüte + Karton) - Sitzkissen gemäß oben 

genannter Spezifikation - Kissenbezug - Luftpumpe - 

Reparaturkit - Gebrauchsanweisung (Version: 2.2 DE, Stand 

2025-5 (KHA))

Wiedereinsatz:
Gemäß Herstellerangaben nach Untersuchung auf 

Schäden, Reinigung und Desinfizierung möglich.

Wartungen: Wartungsfrei
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.03.1006

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 11.39.03.0008
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.03.1007

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 11.39.03.0009
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.03.1008

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 11.39.03.0010
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.03.1011

Bezeichnung: ROHO HIGH PROFILE

Art.-Nr.: 1RxxC

Hersteller: Permobil GmbH

Produktmerkmale

Beschreibung / Aufbau / Wirkprinzip: Luftkissen als Sitzhilfe, welches auf die Sitzfläche, z.B. Rollstuhl, gelegt 

wird und ein evtl. vorhandenes Sitzkissen ersetzt. Das Luftkissen besteht aus einer Luftkammer mit Ventilen 

zur Luftbefüllung. Die Luftkammer ist nochmals in untereinander verbundene, kleinere, wabenförmige 

Kammern unterteilt (Mohrenkopfprinzip). Durch manuelles Betätigen der Luftpumpe werden die 

Luftkammern gefüllt. Einsatzbereich / Indikation: 1) Beeinträchtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der 

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

mit Druckschädigung der Haut- und Unterhaut (Dekubitus/Druckgeschwür) am Gesäß - wenn die 

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

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

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

Stellen und zur Förderung der Wundheilung 2) Beeinträchtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der 

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

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

Druckgeschwür am Gesäß (dokumentiertes Dekubitusrisiko) - wenn die Versicherten noch in der Lage sind 

zum Beispiel auf Stühlen oder in Rollstühlen – gegebenenfalls auch mit Unterstützung – zu sitzen - im 

Rahmen eines ärztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Reduktion 

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

Dekubitus/Druckgeschwürs Ausschlusskriterien / Kontraindikation gemäß Herstelleran-gabe: Klinischen, 

wissenschaftlichen und technischen Erkenntnissen zufolge sind diese Produkte möglicherweise nicht für 

Personen geeignet, beidenen eine Beckenasymmetrie von mehr als unten angegeben pro Produkt 

ausgeglichen werden muss. 7,5 cm (3 Zoll) – HIGH PROFILE Randbedingungen für Einsatz gemäß 

Herstellerangabe: Keine weiteren Randbedingungen. Zielgruppe: Siehe Indikation

Wirkprinzip: Verdrängung und Hydrostatik

Artikelnummer: -

Größe Kissen (B x T x H): -

Gewicht Kissen: Circa 1,5 Kilogramm

Material Kissen:
Neopren, latexfrei; Füllventil: Zytel; ISOFLO Memory 

Control: Polypropylen, Polycarbonat, Aluminium;

Bezeichnung Bezug: Roho Standard Bezug

Material Bezug: 2-Wege-Stretch-Obermaterial

Anzahl der Luftzellenkomponenten: XX - XY 6-15 Luftzellen
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Produktmerkmale

(abhängig von der Größe des Sitzkissen):

Anzahl der Kammern: 1

Min. Patientengewicht: keine Gewichtseinschränkung

max. Patientengewicht: keine Gewichtseinschränkung

Lieferumfang:

Kissen, Bezug, Reparaturkit, Handpumpe, 

Benutzerhandbuch Version (Rev. 2022-10-17), 

Beiblatt zur beschränkten Garantie, Karte für die 

Produktregistrierung

Wiedereinsatz: -

Wartungen: keine
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.03.1014

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.03.4003

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 11.39.03.1022
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.03.4004

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 11.39.03.1029
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.03.4005

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 11.39.03.0011
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.03.4006

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 11.39.03.0012
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.03.4007

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 11.39.03.0013
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.03.4008

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 11.39.03.0014
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.03.4009

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 11.39.03.0015
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.03.4010

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 11.39.03.0016
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.03.4011

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 11.39.03.0017
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.03.4012

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 11.39.03.0018
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.03.4013

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 11.39.03.0019
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Produktgruppe 14 Inhalations- und Atemtherapiegeräte

Positionsnummer: 14.24.13.0008

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 14 Inhalations- und Atemtherapiegeräte

Positionsnummer: 14.24.16.1002

Bezeichnung: Ultra Mirage Non-Vented Full Face Mask

Art.-Nr.: 60642 - 60647

Hersteller: ResMed Pty Ltd.

Produktmerkmale

Mehrfach verwendbares Full-Face-Maskensystem für den Ge-brauch mit Beatmungsgeräten mit aktivem 

Luftauslassventil. Die Ultra Mirage Maske ist für erwachsene Patienten vorgesehen (Größer 30 kg), die 

Atemunterstützung aber kein Lebenserhaltungssystem benötigen. Dem Patienten kann ein Luftfluss mit 

oder ohne zusätzlichen Sauerstoff zugeführt wer-den. Gemäß Herstellerangaben ist das Maskensystem 

wieder-verwendbar. Art.-Nrn. 60642, 60643, 60644, 60645, 60646, 60647

Größe:
Small-Shallow, Small-Standard, Medium- Shallow, 

Medium-Standard, Large-Shallow, Large-Standard

Abmessungen(LxBxH):
H = 200 Millimeter, B = 100 Millimeter und T = 100 

Millimeter

Druckbereich: 0 bis 40 cm H2O

Totraumvolumen:
Der Totraum der Maske variiert je nach 

Maskenkissengröße, ist jedoch immer kleiner als 260 ml

Widerstand:
Druckabfall gemessen bei 50 l/min: 0,5 cm H20 bei 

100Liter/Minute 1,5 cm H20

Schalldruckpegel: k.A.

Gewicht: Ausführung Small ca. 154 g

Wartung/Wartungszyklus: k.A.

Nutzungsdauer: k.A.

Lieferumfang:
1. Maskengrundsystem komplett 2. Kopfbänderung mit 

Schnellverschlüssen 3. Bedienungsanleitung

Materialien:
Silikon (Maskenkissen und Dichtung), Polycarbonat 

(Rahmen und Drehrad), Polypropylen (Kopfbandrahmen 

und Clips), Lycra und Nylon (Kopfband).
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Produktgruppe 14 Inhalations- und Atemtherapiegeräte

Positionsnummer: 14.24.16.2004

Bezeichnung: Ultra Mirage Atemmaske

Art.-Nr.: 16545, 16546, 16547

Hersteller: ResMed Pty Ltd.

Produktmerkmale

Mehrfach verwendbares Nasen-Maskensystem für Systeme zur Schlafapnoebehandlung, komplett.

Größe:
Artikelnummer: 16545 (Größe: Standard) 16546 (Größe: groß) 16547 (Größe: 

flach)

Abmessungen(LxBxH): 100 Millimeter x 100 Millimeter 200 Millimeter

Druckbereich: 0-40 Zentimeter H2O

Totraumvolumen: variiert je nach Maskenkissengröße, ist jedoch immer kleiner als 260 Milliliter

Widerstand:
Druckabfall gemessen bei 50 Liter/Minute: 0,5 Zentimeter H2O; bei 100 

Liter/Minute: 1,5 cm H2O

Schalldruckpegel: k.A.

Gewicht: k.A.

Wartung/Wartungszyklus: k.A.

Nutzungsdauer: k.A.

Lieferumfang:

1. Maskengestell komplett mit verstellbaren Ausleger und Stirnbauteil, 

Artikelnummer 16562 2. Maskeneinsatz Größe "Standard" Art.-Nr. 16556, 

Größe "Groß" Artikelnummer 16557, Größe "Flach" Artikelnummer 16558 3. 

Kopfband, Artikelnummer 16564 4. Stirnpolster (zwei Stück), Artikelnummer 

16561 5. Drehadapter, Artikelnummer 16565

Materialien: k.A.
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Produktgruppe 14 Inhalations- und Atemtherapiegeräte

Positionsnummer: 14.24.16.2027

Bezeichnung: Mirage Micro Nasenmaske

Art.-Nr.: -

Hersteller: ResMed Pty Ltd.

Produktmerkmale

Mehrfach verwendbares Nasen-Maskensystem zum Anschluss an Systeme zur Therapie der 

schlafbezogenen Atemstörungen ver-schiedener Hersteller. In den Anschluss ist ein Ausatemven-til 

integriert, so dass keine separate Ausatemvorrichtung benötigt wird.

Größe: S, M, L, LW, XL

Abmessungen(LxBxH):
S: 140 Millimeter (H) x 91 Millimeter (B) x 93 Millimeter (T) M, L, LW, XL: 155 

Millimeter (H) x 91 Millimeter (B) x 98 Millimeter (T)

Druckbereich: 4-20 Zentimeter H2O

Totraumvolumen:
Der Totraum der Maske ist je nach Maskenkissengröße unterschiedlich. Für 

Extra Large beträgt er 128 Milliliter.

Widerstand:
Gemessene Drucksenkung (Sollwert) bei 50 Liter/Minute: 0,1 Zentimeter H2O 

bei 100 Liter/Minuten: 0,7 Zentimeter H2O

Schalldruckpegel:

Der A-gewichtige Schalldruckpegel der Maske (vgl. 114) liegt bei 30 dBA (mit 

einem Unsicherheitsfaktor von 3 dBA). Der A-gewichtete Schalldruckpegel der 

Maske bei 1 Meter Entfernung liegt bei 22 dBA (mit einem Unsicherheitsfaktor 

von 3 dBA).

Gewicht: k.A.

Wartung/Wartungszyklus: k.A.

Nutzungsdauer: k.A.

Lieferumfang: 1 x Komplettmaskensystem

Materialien: k.A.
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Produktgruppe 14 Inhalations- und Atemtherapiegeräte

Positionsnummer: 14.24.16.2028

Bezeichnung: Mirage Activa LT

Art.-Nr.: 60151, 60152, 60153

Hersteller: ResMed Pty Ltd.

Produktmerkmale

Mehrfach verwendbares Nasen-Maskensystem für Systeme zur Schlafapnoe-Behandlung.

Größe: S, M, L, LW

Abmessungen(LxBxH):
S: 141 Millimeter (H) x 91 Millimeter (B) x 107 Millimeter (T) M, L, LW: 154 

Millimeter (H) x 95 Millimeter (B) x 117 Millimeter (T)

Druckbereich: 4-20 Zentimeter H2O

Totraumvolumen:
Der Totraum der Maske ist je nach Maskenkissengröße unterschiedlich. Für 

Medium beträgt er 185 Milliliter.

Widerstand:
Gemessene Drucksenkung (Sollwert) bei 50 Liter/Minute: 0.1 cm H2O; bei 100 

Liter/Minute: 0.7 Zentimeter H2O

Schalldruckpegel:

Der A-gewichtete Schalldruckpegel der Maske liegt bei30 dBA (mit einem 

Unsicherheitsfaktor von 3 dBA). Der A-gewichtete Schalldruckpegel der Maske 

bei 1 Meter Entfernung liegt bei 22dBA (mit einem Unsicherheitsfaktor von 3 

dBA).

Gewicht: k.A.

Wartung/Wartungszyklus: k.A.

Nutzungsdauer: k.A.

Lieferumfang:
1. Maskenrahmen incl. Stirnstütze und Ver- schlusskappen sowie Kniestück 2. 

Maskenkissen incl. Clips 3. Kopfbänder incl. Clip 4. Stirnpolster 5. Drehadapter

Materialien: k.A.

141 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 14 Inhalations- und Atemtherapiegeräte

Positionsnummer: 14.24.16.2035

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 14 Inhalations- und Atemtherapiegeräte

Positionsnummer: 14.24.16.3006

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 14 Inhalations- und Atemtherapiegeräte

Positionsnummer: 14.24.16.3009

Bezeichnung: Swift LT Nasenpolstermaske

Art.-Nr.: -

Hersteller: ResMed Pty Ltd.

Produktmerkmale

Mehrfach verwendbares Nasenspitzenmaskensystem für Systeme zur Schlafapnoe-Behandlung, inkl. 

Kopfband. Das Maskensystem ist für erwachsenen Patienten (> 30 kg) vorgesehen.

Größe: Nasenpolster in den Größen S, M ,L

Abmessungen(LxBxH):
380 Millimeter (H) x 57 Millimeter (B) x 62 Millimeter (T). Voll 

zusammengebautes Nasenpolstersystem mit Verbindungsschlauch – kein 

Kopfband.

Druckbereich: 4-20 Zentimeter H2O

Totraumvolumen:
Der Totraum ist das Leervolumen der Maske bis zum Drehadapter. Bei der 

Größe Large beträgt er 94 Milliliter.

Widerstand:
Gemessene Drucksenkung (Sollwert) bei 50 Liter/Minute: 0,6 Zentimeter H2O 

und bei 100 Liter/Minute: 2,0 Zentimeter H2O

Schalldruckpegel:

Der A-gewichtige Schalldruckpegel der Maske (vgl. 114) liegt bei 25 dBA (mit 

einem Unsicherheitsfaktor von 3 dBA). Der A-gewichtete Schalldruckpegel der 

Maske bei 1 Meter Entfernung liegt bei 17 dBA (mit einem Unsicherheitsfaktor 

von 3 dBA).

Gewicht: k.A.

Wartung/Wartungszyklus: k.A.

Nutzungsdauer: k.A.

Lieferumfang:
1. Maskenrahmen, Verbindungsschlauch und Drehadapter 2. Nasenpolster in 

den Größen S, M ,L 3. Kopfband komplett

Materialien: k.A.
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Produktgruppe 14 Inhalations- und Atemtherapiegeräte

Positionsnummer: 14.24.16.3010

Bezeichnung: Swift LT-F Nasenpolstermaske

Art.-Nr.: -

Hersteller: ResMed Pty Ltd.

Produktmerkmale

Mehrfach verwendbares Nasenspitzenmaskensystem für Systeme zur Schlafapnoe-Behandlung, inkl. 

Kopfband. Das Maskensystem ist für weibliche, erwachsene Patienten (> 30 Kilogramm) vorgesehen.

Größe: Nasenpolster in den Größen XS, S, M, L

Abmessungen(LxBxH): 380 Millimeter (H) x 57 Millimeter (B) x 62 Millimeter (T)

Druckbereich: 4-20 Zentimeter H2O

Totraumvolumen:
Der Totraum ist das Leervolumen der Maske bis zum Drehadapter. Bei der 

Größe Large beträgt er 94 Milliliter.

Widerstand:
Gemessene Drucksenkung (Sollwert) bei 50 Liter/Minute: 0,6 Zentimeter H2O 

und bei 100 Liter/Minute: 2,0 cm H2O.

Schalldruckpegel:

Der A-gewichtige Schalldruckpegel der Maske (vgl. 114) liegt bei 25 dBA (mit 

einem Unsicherheitsfaktor von 3 dBA). Der A-gewichtete Schalldruckpegel der 

Maske bei 1 Meter Entfernung liegt bei 17 dBA (mit einem Unsicherheitsfaktor 

von 3 dBA).

Gewicht: k.A.

Wartung/Wartungszyklus: k.A.

Nutzungsdauer: k.A.

Lieferumfang:
1. Maskenrahmen, Verbindungsschlauch und Drehadapter 2. Nasenpolster in 

den Größen XS, S, M, L 3. Kopfband komplett

Materialien: k.A.
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Produktgruppe 14 Inhalations- und Atemtherapiegeräte

Positionsnummer: 14.24.16.3011

Bezeichnung: Swift FX

Art.-Nr.: 61501

Hersteller: ResMed Pty Ltd.

Produktmerkmale

Mehrfach verwendbares Nasenspitzenmaskensystem für Systeme zur Schlafapnoe-Behandlung. Das 

Maskensystem ist für erwachsene Patienten (> 30 kg) vorgesehen.

Größe: Nasenpolster in den Größen XS, S, M, L

Abmessungen(LxBxH): Large: 415 Millimeter (H) x 94 Millimeter (W) x 45 Millimeter (D)

Druckbereich: 4-20 Zentimeter H2O

Totraumvolumen:
Der Totraum ist das Leervolumen der Maske bis zum Drehadapter. Bei der 

Größe Large beträgt es 106 Milliliter.

Widerstand:
Gemessene Drucksenkung (Sollwert) bei 50 Liter/Minute: 0,4 Zentimeter H2O 

bei 100 Liter/Minute: 1,4 Zentimeter H2O

Schalldruckpegel:

Der A-gewichtige Schalldruckpegel der Maske liegt bei 25 dBA (mit einem 

Unsicherheitsfaktor von 3 dBA). Der A-gewichtete Schalldruckpegel der Maske 

bei 1 MeterEntfernung liegt bei 17 dBA (mit einem Unsicherheitsfaktor von 3 

dBA).

Gewicht: k.A.

Wartung/Wartungszyklus: k.A.

Nutzungsdauer: k.A.

Lieferumfang:
1. Maskenrahmen, Verbindungsschlauch und Drehadapter 2. Nasenpolster in 

den Größen XS, S, M, L

Materialien: k.A.
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Produktgruppe 14 Inhalations- und Atemtherapiegeräte

Positionsnummer: 14.24.16.6004

Bezeichnung: Mirage Quattro Full Face Maske

Art.-Nr.: -

Hersteller: ResMed Pty Ltd.

Produktmerkmale

Mehrfach verwendbares Nasen-Maskensystem zum Anschluss an Atemunterstützungssysteme zur 

Behandlung schlafbezogener Atemstörungen. Die Mirage-Maske ist für erwachsene Patienten (größer 30 

Kilogramm) vorgesehen. Die Maske weist Luftauslassöffnungen und ein integriertes Sicherheitsventil auf. 

Ein separates Ausatemventil wird nicht benötigt. Die Maske ist für verschiedene Atemunterstützungsgeräte 

geeignet.

Größe: XS, S, M, L

Abmessungen(LxBxH):
XS: 176 (H) x 109 (B) x 108 (T) Millimeter S: 186 (H) x 109 (B) x 

108 (T) Millimeter M: 196 (H) x 109 (B) x 108 (T) Millimeter L: 

206 (H) x 109 (B) x 108 (T) Millimeter

Druckbereich: 4-40 Zentimeter H2O

Totraumvolumen:

Der Totraum ist das Leervolumen der Maske bis zum 

Drehadapter. Der Totraum der Maske ist je nach 

Maskenkissengröße unterschiedlich. Bei der Größe Large 

beträgt er 242 Milliliter.

Widerstand:
Gemessene Drucksenkung (Sollwert) bei 50 Liter/Minute: 0,5 

Zentimeter H2O bei 100 Liter/Minute: 1,6 Zentimeter H2O

Schalldruckpegel: Der A-gewichtige Schalldruckpegel der Maske liegt bei 28 dBA

Gewicht: circa 160 Gramm

Wartung/Wartungszyklus: k.A.

Nutzungsdauer: k.A.

Lieferumfang:
1. Maskengrundsystem komplett 2. Kopfbänderung 3. 

Gebrauchsanweisung

Materialien: k.A.
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Produktgruppe 14 Inhalations- und Atemtherapiegeräte

Positionsnummer: 14.24.16.6015

Bezeichnung: Ultra Mirage FullFace Maskensystem

Art.-Nr.: 60610 bis 60615

Hersteller: ResMed Pty Ltd.

Produktmerkmale

Mehrfach verwendbares Mund-Nasen-Maskensystem für Systeme zur Schlafapnoebehandlung, komplett.

Größe:
60610 (Größe S Standard) 60611 (Größe S shallow) 60612 (Größe M Standard) 

60613 (Größe M shallow) 60614 (Größe L Standard) 60615 (Größe L shallow)

Abmessungen(LxBxH): k.A.

Druckbereich: 4-20 Zentimeter H2O

Totraumvolumen:
Der Totraum ist das Leervolumen der Maske bis zum Drehadapter. Der 

Totraum der Maske variiert je nach Maskenkissengröße, ist jedoch immer 

kleiner als 258 Milliliter.

Widerstand: k.A.

Schalldruckpegel: k.A.

Gewicht: k.A.

Wartung/Wartungszyklus: k.A.

Nutzungsdauer: k.A.

Lieferumfang:

1. Maskenhalter Größen S, M oder L und auch jeweils in Shallow, komplett, 

Artikelnummer 16604 bis 16606 und 16671 bis 16673 2. Maskenhalter in S, M, 

L, Artikelnummer 60670 bis 60672 3. Kopfband, Artikelnummer inklusive Clips 

60674

Materialien: k.A.
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Produktgruppe 14 Inhalations- und Atemtherapiegeräte

Positionsnummer: 14.24.17.5003

Bezeichnung: HumidAir

Art.-Nr.: 37300

Hersteller: ResMed Pty Ltd.

Produktmerkmale

Gerätetyp:
Warmluftanfeuchter für Atemtherapiegeräte der Fa. Resmed Geräteserie 

AirSense

Gewicht: circa 1248 Gramm

Abmessungen(LxBxH): 116 Millimeter x 255 Millimeter x 150 Millimeter

Energieversorgung: siehe AirSense 10 bzw. AirCurve 10 Gerät

Leistungsaufnahme: siehe AirSense 10 bzw. AirCurve 10 Gerät

Leistungsaufnahme_Standby: siehe AirSense 10 bzw. AirCurve 10 Gerät.

Betriebsgeräusch: k.A.

Füllmenge: Bis zur maximalen Abfüllmarkierung 380 Milliliter

Anfeuchtersystemabgabe: k.A.

Relative Feuchte: 85-100%

Aufwärmzeit: k.A.

Schutzklasse: k.A.

Wartung/Wartungszyklus: k.A.

Lieferumfang: Befeuchterkammer, Bedienungsanleitung
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Produktgruppe 14 Inhalations- und Atemtherapiegeräte

Positionsnummer: 14.24.17.5004

Bezeichnung: Luftbefeuchter Climate Control Kit H5i

Art.-Nr.: 36917, 36877

Hersteller: ResMed Pty Ltd.

Produktmerkmale

Gerätetyp:
Befeuchterset bestehend aus Warmluftbefeuchter H5i und beheizbarem 

Atemschlauch ClimateLine für Atemtherapiegeräte der Firma Resmed, S9-

Geräteserie

Gewicht: circa 770 Gramm

Abmessungen(LxBxH): 153 x 145 x 86 Millimeter

Energieversorgung: k.A.

Leistungsaufnahme: maximal 110 Watt

Leistungsaufnahme_Standby: k.A.

Betriebsgeräusch: k.A.

Füllmenge: 380 Milliliter

Anfeuchtersystemabgabe: k.A.

Relative Feuchte: k.A.

Aufwärmzeit: k.A.

Schutzklasse: k.A.

Wartung/Wartungszyklus:

Dieses Produkt hat vom Datum der Herstellung an eine voraussichtliche 

Lebensdauer von 5 Jahren und sollte alle zwei Jahre im ResMed Service-

Center, einer Treffpunkt ResMed Niederlassung oder durch entsprechend 

geschultes Fachpersonal eines Fachhändlers einer technischen und 

funktionellen Überprüfung unterzogen werden.

Lieferumfang:

1. Andockstation und Befeuchterkammer 2. Beheizbares Schlauchsystem 

mit 15 Millimeter (Artikelnummer 36917) oder 19 Millimeter 

(Artikelnummer 36877) Innendurch- messer und maskennahem 

Temperatursensor 3. Bedienungsanleitung
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Produktgruppe 14 Inhalations- und Atemtherapiegeräte

Positionsnummer: 14.24.17.5006

Bezeichnung: Atemgasbefeuchter H4i

Art.-Nr.: 24928

Hersteller: ResMed Pty Ltd.

Produktmerkmale

Gerätetyp: Warmluftanfeuchter für Atemtherapiegeräte

Gewicht: circa 786 Gramm

Abmessungen(LxBxH): 130 x 170 x 212 Millimeter

Energieversorgung: k.A.

Leistungsaufnahme: maximal 110 Watt

Leistungsaufnahme_Standby: k.A.

Betriebsgeräusch: k.A.

Füllmenge: Bis zur maximalen Abfüllmarkierung: 390 Milliliter

Anfeuchtersystemabgabe: k.A.

Relative Feuchte: k.A.

Aufwärmzeit: k.A.

Schutzklasse: Gerät der Schutzklasse II (doppelt isoliert)

Wartung/Wartungszyklus:

Dieses Produkt hat vom Datum der Herstellung an eine voraussichtliche 

Lebensdauer von 5 Jahren und sollte alle zwei Jahre von einem 

autorisierten Servicetechniker einer technischen und funktionellen 

Überprüfung unterzogen werden.

Lieferumfang:
1. Andockstation und Befeuchterkammer 2. Bedienungsanleitung 3. 

Verschlusshilfe zur Reinigung
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Produktgruppe 14 Inhalations- und Atemtherapiegeräte

Positionsnummer: 14.24.20.0004

Bezeichnung: S8 II Elite

Art.-Nr.: -

Hersteller: ResMed Pty Ltd.

Produktmerkmale

Das nCPAP-Gerät dient der Therapie obstruktiver Schlafapnoe bei Erwachsenen. Das Gerät erzeugt ein 

Druckniveau. Der Therapiedruck wird über ein Schlauch-Masken-System verabreicht. Das Maskensystem 

muss über eine Ausatemöffnung verfügen. Ein sog. EPR-Modus bietet die Möglichkeit, während der 

Exspiration eine Druckreduzierung einzustellen. Der Patient muss hierdurch gegen einen geringeren Druck 

ausatmen. Die Druckreduzierung kann in drei Stufen eingestellt werden.

Abmessungen (LxBxH): 145 x 164 x 112 mm (ohne Befeuchter)

Gewicht: cairca 1,4 Kilogramm

Energieversorgung: 100 bis 240 Volt/50 - 60 Herz; 110 Volt/400 Herz

Leistungsaufnahme: circa 110 Watt

Leistungsaufnahme_Standby: k.A.

Betriebsgeräusch: k.A.

Netz-/Ladegerät: k.A.

Betriebsmodi: k.A.

Druckbereich: 4 Hektopascal bis 20 Hektopascal

Druckanzeige: digital

Betriebsgeräusch: < 24 dB(A) bei 10 Hektopascal

Schutzklasse: k.A.

Wartung/Wartungszyklus:
keine verbindliche Vorgabe, Empfehlung des 

Herstellers alle 2 Jahre eine technische und 

Funktionsprüfung durchzuführen

Lieferumfang:
1. Grundgerät incl. Netzkabel und Bedie- 

nungsanleitung 2. Gerätetasche 3. Schlauchsystem 

4. Patientenpass

Produkt wird nicht mehr hergestellt (29.10.2018)
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Produktgruppe 14 Inhalations- und Atemtherapiegeräte

Positionsnummer: 14.24.20.0047

Bezeichnung: S8 Elite II EBW ResMed

Art.-Nr.: 33075

Hersteller: ResMed Pty Ltd.

Produktmerkmale

Das nCPAP-Gerät dient der Therapie obstruktiver Schlafapnoe bei Erwachsenen. Das Gerät erzeugt ein 

Druckniveau. Der Therapiedruck wird über ein Schlauch-Masken-System verabreicht. Das Maskensystem 

muss über eine Ausatemöffnung verfügen. Ein sogenannter EPR-Modus bietet die Möglichkeit, während der 

Exspiration eine Druckreduzierung einzustellen. Der Patient muss hierdurch gegen einen geringeren Druck 

ausatmen. Die Druckreduzierung kann in drei Stufen und zwei Geschwin-digkeiten eingestellt werden.

Abmessungen (LxBxH): 145 x 164 x 112 Millimeter (ohne Befeuchter)

Gewicht: circa 1,4 Kilogramm

Energieversorgung: 100 bis 240 Volt/50 - 60 Herz; 110 Volt/400 Herz

Leistungsaufnahme: circa 110 Watt

Leistungsaufnahme_Standby: k.A.

Betriebsgeräusch: k.A.

Netz-/Ladegerät: k.A.

Betriebsmodi: k.A.

Druckbereich: 4 Hektopascal bis 20 Hektopascal

Druckanzeige: digital

Betriebsgeräusch: < 24 dB(A) bei 10 Hektopascal

Schutzklasse: k.A.

Wartung/Wartungszyklus:
keine verbindliche Vorgabe, Empfehlung des 

Herstellers alle 2 Jahre eine technische und 

Funktionsprüfung durchzuführen

Lieferumfang:
1. Grundgerät incl. Netzkabel und Be- 

dienungsanleitung 2. Gerätetasche 3. 

Schlauchsystem 4. Patientenpass
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Produktgruppe 14 Inhalations- und Atemtherapiegeräte

Positionsnummer: 14.24.20.1027

Bezeichnung: S8 Elite II EBW (mit integriertem Luftbefeuchter) ResMed

Art.-Nr.: 33075, 33911

Hersteller: ResMed Pty Ltd.

Produktmerkmale

Das nCPAP-Gerät dient der Therapie obstruktiver Schlafapnoe bei Erwachsenen. Das Gerät erzeugt ein 

Druckniveau. Der Therapiedruck wird über ein Schlauch-Masken-System verabreicht. Das Maskensystem 

muss über eine Ausatemöffnung verfügen. Ein sogenannter EPR-Modus bietet die Möglichkeit, während der 

Exspiration eine Druckreduzierung einzustellen. Der Patient muss hierdurch gegen einen geringeren Druck 

ausatmen. Die Druckreduzierung kann in drei Stufen und zwei Geschwin-digkeiten eingestellt werden.

Abmessungen (LxBxH):
145 x 164 x 112 Millimeter (ohne Befeuchter) 212 x 170 

x 118 Millimeter (Befeuchter)

Gewicht: circa 2,1 Kilogramm

Energieversorgung: 100 bis 240 Volt/50 - 60 Herz; 110 Volt/400 Herz

Netz-/Ladegerät: k.A.

Leistungsaufnahme: circa 110 Watt

Leistungsaufnahme_Standby: k.A.

Betriebsgeräusch: < 24 dB(A) bei 10 Hektopascal

Druckbereich: 4 Hektopascal bis 20 Hektopascal

Betriebsmodi: k.A.

Volumen Wasserbehälter: k.A.

Relative Feuchte: k.A.

Aufwärmzeit: k.A.

Schutzklasse: Gerät der Schutzklasse II (doppelt isoliert)

Wartung/Wartungszyklus:
keine verbindliche Vorgabe, Empfehlung des 

Herstellers alle 2 Jahre eine technische und 

Funktionsprüfung durchzuführen

Lieferumfang:
1. Grundgerät incl. Netzkabel und Bedienungsanleitung 

2. Gerätetasche 3. Schlauchsystem 4. Patientenpass 3. 

integrierbarer Atemluftbefeuchter HumidAir 3i
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Produktgruppe 14 Inhalations- und Atemtherapiegeräte

Positionsnummer: 14.24.20.1028

Bezeichnung: S8 Elite II EBW mit HumidAir 4i

Art.-Nr.: 33075, 26944

Hersteller: ResMed Pty Ltd.

Produktmerkmale

Das nCPAP-Gerät dient der Therapie obstruktiver Schlafapnoe bei Erwachsenen. Das Gerät erzeugt ein 

Druckniveau. Der Therapiedruck wird über ein Schlauch-Masken-System verabreicht. Das Maskensystem 

muss über eine Ausatemöffnung vefügen. Ein sogenannter EPR-Modus bietet die Möglichkeit, während der 

Exspiration eine Druckreduzierung einzustellen. Der Patient muss hierdurch gegen einen geringeren Druck 

ausatmen. Die Druckreduzierung kann in drei Stufen und zwei Geschwindigkeiten eingestellt werden.

Abmessungen (LxBxH):
145 x 164 x 112 Millimeter (ohne Befeuchter) 212 x 170 

x 130 Millimeter (Befeuchter)

Gewicht: circa 2,1 Kilogramm

Energieversorgung: 100 bis 240 Volt/50 - 60 Herz; 110 Volt/400 Herz

Netz-/Ladegerät: k.A.

Leistungsaufnahme: circa 110 Watt

Leistungsaufnahme_Standby: k.A.

Betriebsgeräusch: < 24 dB(A) bei 10 Hektopascal

Druckbereich: 4 Hektopascal bis 20 Hektopascal

Betriebsmodi: k.A.

Volumen Wasserbehälter: k.A.

Relative Feuchte: k.A.

Aufwärmzeit: k.A.

Schutzklasse: Gerät der Schutzklasse II (doppelt isoliert)

Wartung/Wartungszyklus:
keine verbindliche Vorgabe, Empfehlung des 

Herstellers alle 2 Jahre eine technische und 

Funktionsprüfung durchzuführen

Lieferumfang:
1. Grundgerät incl. Netzkabel und Bedienungsanleitung 

2. Gerätetasche 3. Schlauchsystem 4. Patientenpass 3. 

integrierbarer Atemluftbefeuchter HumidAir 4i
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Produktgruppe 14 Inhalations- und Atemtherapiegeräte

Positionsnummer: 14.24.21.0004

Bezeichnung: S8 AutoSet Spirit II

Art.-Nr.: 33134

Hersteller: ResMed Pty Ltd.

Produktmerkmale

Das autoCPAP-Gerät dient der Therapie obstruktiver Schlafapnoe bei Erwachsenen. Das Gerät erzeugt ein 

variables, automatisch anpassendes Druckniveau, kann aber auch im CPAP-Modus genutzt werden. Der 

Therapiedruck wird über ein Schlauch-Masken-System verabreicht. Das Maskensystem muss über eine 

Ausatemöffnung verfügen. Im CPAP-Betrieb bietet ein sogenannter EPR-Modus die Möglichkeit, während 

der Exspiration eine Druckreduzierung einzustellen. Der Patient muss hierdurch gegen einen geringeren 

Druck ausatmen. Die Druckreduzierung kann in drei Stufen eingestellt werden.

Abmessungen (LxBxH): 145 x 164 x 112 Millimeter (ohne Befeuchter)

Gewicht: circa 1,4 Kilogramm

Energieversorgung: 100 bis 240 Volt/50 - 60 Herz; 110 Volt/400 Herz

Leistungsaufnahme: circa 110 Watt

Leistungsaufnahme_Standby: k.A.

Netz-/Ladegerät: k.A.

Betriebsgeräusch: < 24 dB(A) bei 10 Hektopascal

Betriebsmodi: k.A:

Druckbereich: 4 Hektopascal bis 20 Hektopascal

Obstruktionen 15 s / 30 s / 120 s werden mit einem 
Therapiedruck von 10 hPa geöffnet (ja/nein):

k.A.

Wenn ja nach wie vielen Obstruktionsphasen: k.A.

Höchster erreichter Therapiedruck: k.A.

Wie viele der 20 Obstruktionen je Sequenz werden 
geöffnet:

k.A.

Nach wie vielen der jeweils 20 Obstruktionen je 
Sequenz wird der Therapiedruck um mindestens 0,3 
hPa abgesenkt:

k.A.

Schutzklasse: Gerät der Schutzklasse II (doppelt isoliert)

Wartung/Wartungszyklus:
keine verbindliche Vorgabe, Empfehlung des 

Herstellers alle 2 Jahre eine technische und 

Funktionsprüfung durchzuführen

1. Grundgerät incl. Netzkabel und 

Bedienungsanleitung 2. Gerätetasche 3. 
Lieferumfang:
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Produktmerkmale

Schlauchsystem 4. Patientenpass

Produkt wird nicht mehr hergestellt/vertrieben.
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Produktgruppe 14 Inhalations- und Atemtherapiegeräte

Positionsnummer: 14.24.21.0030

Bezeichnung: S8 AutoSet Spirit II EBW ResMed

Art.-Nr.: 33147

Hersteller: ResMed Pty Ltd.

Produktmerkmale

Das autoCPAP-Gerät dient der Therapie obstruktiver Schlafapnoe bei Erwachsenen. Das Gerät erzeugt ein 

variables, automatisch anpassendes Druckniveau, kann aber auch im CPAP-Modus genutzt werden. Der 

Therapiedruck wird über ein Schlauch-Masken-System verabreicht. Das Maskensystem muss über eine 

Ausatemöffnung verfügen. Im CPAP-Betrieb bietet ein sogenannter EPR-Modus die Möglichkeit, während 

der Exspiration eine Druckreduzierung einzustellen. Der Patient muss hierdurch gegen einen geringeren 

Druck ausatmen. Die Druckreduzierung kann in drei Stufen und zwei Geschwindigkeiten eingestellt werden.

Abmessungen (LxBxH): 145 x 164 x 112 Millimeter (ohne Befeuchter)

Gewicht: circa 1,4 Kilogramm

Energieversorgung: 100 bis 240 Volt/50 - 60 Herz; 110 Volt/400 Herz

Leistungsaufnahme: circa 110 Watt

Leistungsaufnahme_Standby: k.A.

Netz-/Ladegerät: k.A.

Betriebsgeräusch: < 24 dB(A) bei 10 Hektopascal

Betriebsmodi: APAP und CPAP

Druckbereich: 4 Hektopascal bis 20 Hektopascal

Obstruktionen 15 s / 30 s / 120 s werden mit einem 
Therapiedruck von 10 hPa geöffnet (ja/nein):

k.A.

Wenn ja nach wie vielen Obstruktionsphasen: k.A.

Höchster erreichter Therapiedruck: k.A.

Wie viele der 20 Obstruktionen je Sequenz werden 
geöffnet:

k.A.

Nach wie vielen der jeweils 20 Obstruktionen je 
Sequenz wird der Therapiedruck um mindestens 0,3 
hPa abgesenkt:

k.A.

Schutzklasse: Gerät der Schutzklasse II (doppelt isoliert)

Wartung/Wartungszyklus: alle 2 Jahre

Lieferumfang:
1. Grundgerät incl. Netzkabel und 

Bedienungsanleitung 2. Gerätetasche 3. 

Schlauchsystem 4. Patientenpass

158 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 14 Inhalations- und Atemtherapiegeräte

Positionsnummer: 14.24.21.1017

Bezeichnung: S8 AutoSet Spirit II EBW (mit integeriertem Luftbefeuchter) ResMed

Art.-Nr.: 33147, 33911

Hersteller: ResMed Pty Ltd.

Produktmerkmale

Das autoCPAP-Gerät dient der Therapie obstruktiver Schlaf-apnoe bei Erwachsenen. Das Gerät erzeugt ein 

variables, automatisch anpassendes Druckniveau, kann aber auch im CPAP-Modus genutzt werden. Der 

Therapiedruck wird über ein Schlauch-Masken-System verabreicht. Das Maskensystem muss über eine 

Ausatemöffnung verfügen. Im CPAP-Modus bietet ein sog. EPR-Modus die Möglichkeit, während der 

Exspiration eine Druckreduzierung einzustellen. Der Patient muss hierdurch gegen einen geringeren Druck 

ausatmen. Die Druckreduzierung kann in drei Stufen und zwei Geschwindigkeiten eingestellt werden.

Abmessungen (LxBxH):
145 x 164 x 112 MIllimeter (ohne Befeuchter) 212 

x 170 x 118 Millimeter (Befeuchter)

Gewicht: circa 2,1 Kilogramm

Energieversorgung: 100 bis 240 Volt/50 - 60 Herz; 110 Volt/400 Herz

Leistungsaufnahme: circa 110 Watt

Leistungsaufnahme_Standby: k.A.

Netz-/Ladegerät: k.A.

Betriebsgeräusch: < 24 dB(A) bei 10 Hektopascal

Betriebsmodi: APAP und CPAP

Volumen Wasserbehälter: k.A.

Relative Feuchte: k.A.

Aufwärmzeit: k.A.

Druckbereich: 4 Hektopascal bis 20 Hektopascal

Obstruktionen 15 s / 30 s / 120 s werden mit einem 
Therapiedruck von 10 hPa geöffnet (ja/nein):

k.A.

Wenn ja nach wie vielen Obstruktionsphasen: k.A.

Höchster erreichter Therapiedruck: k.A.

Wie viele der 20 Obstruktionen je Sequenz werden 
geöffnet:

k.A.

Nach wie vielen der jeweils 20 Obstruktionen je 
Sequenz wird der Therapiedruck um mindestens 0,3 
hPa abgesenkt:

k.A.

Schutzklasse: Gerät der Schutzklasse II

keine verbindliche Vorgabe, Empfehlung des Wartung/Wartungszyklus:
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Produktmerkmale

Herstellers alle 2 Jahre eine technische und 

Funktionsprüfung durchzuführen

Lieferumfang:

1. Grundgerät incl. Netzkabel und 

Bedienungsanleitung 2. Gerätetasche 3. 

Schlauchsystem 4. Patientenpass 3. 

integrierbarer Atemluftbefeuchter HumidAir 3i

160 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 14 Inhalations- und Atemtherapiegeräte

Positionsnummer: 14.24.21.1018

Bezeichnung: S8 AutoSet Spirit II EBW mit HumidAir 4i

Art.-Nr.: 33147, 26944

Hersteller: ResMed Pty Ltd.

Produktmerkmale

Das autoCPAP-Gerät dient der Therapie obstruktiver Schlaf-apnoe bei Erwachsenen. Das Gerät erzeugt ein 

variables, automatisch anpassendes Druckniveau, kann aber auch im CPAP-Modus genutzt werden. Der 

Therapiedruck wird über ein Schlauch-Masken-System verabreicht. Das Maskensystem muss über eine 

Ausatemöffnung verfügen. Im CPAP-Modus bietet ein sogenannter EPR-Modus die Möglichkeit, während 

der Exspiration eine Druckreduzierung einzustellen. Der Patient muss hierdurch gegen einen geringeren 

Druck ausatmen. Die Druckreduzierung kann in drei Stufen und zwei Geschwindigkeiten eingestellt werden.

Abmessungen (LxBxH):
145 x 164 x 112 Millimeter (ohne Befeuchter) 212 

x 170 x 130 Millimeter (Befeuchter)

Gewicht: circa 2,1 Kilogramm

Energieversorgung: 100 bis 240 Volt/50 - 60 Herz; 110 Volt/400 Herz

Leistungsaufnahme: circa 110 Watt

Leistungsaufnahme_Standby: k.A.

Netz-/Ladegerät: k.A.

Betriebsgeräusch: < 24 dB(A) bei 10 Hektopascal

Betriebsmodi: APAP und CPAP

Volumen Wasserbehälter: k.A.

Relative Feuchte: k.A.

Aufwärmzeit: k.A.

Druckbereich: 4 Hektopascal bis 20 Hektopascal

Obstruktionen 15 s / 30 s / 120 s werden mit einem 
Therapiedruck von 10 hPa geöffnet (ja/nein):

k.A.

Wenn ja nach wie vielen Obstruktionsphasen: k.A.

Höchster erreichter Therapiedruck: k.A.

Wie viele der 20 Obstruktionen je Sequenz werden 
geöffnet:

k.A.

Nach wie vielen der jeweils 20 Obstruktionen je 
Sequenz wird der Therapiedruck um mindestens 0,3 
hPa abgesenkt:

k.A.

Schutzklasse: Gerät der Schutzklasse II

keine verbindliche Vorgabe, Empfehlung des Wartung/Wartungszyklus:
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Produktmerkmale

Herstellers alle 2 Jahre eine technische und 

Funktionsprüfung durchzuführen

Lieferumfang:

1. Grundgerät incl. Netzkabel und 

Bedienungsanleitung 2. Gerätetasche 3. 

Schlauchsystem 4. Patientenpass 3. 

integrierbarer Atemluftbefeuchter HumidAir 4i
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Produktgruppe 14 Inhalations- und Atemtherapiegeräte

Positionsnummer: 14.24.22.0019

Bezeichnung: VPAP IV

Art.-Nr.: 26103

Hersteller: ResMed Pty Ltd.

Produktmerkmale

BiLevel-Gerät zur Anwendung bei schlafbezogenen Atemstörungen

Abmessungen (LxBxH): 112 Millimeter x 164 Millimeter x 145 Millimeter

Gewicht: circa 1,3 Kilogramm

Energieversorgung:
Eingangsbereich 100–240 Volt, 50–60 Herz, 40 Voltampere (normale 

Belastung) < 100 Voltampere (maximale Belastung)

Leistungsaufnahme: 100 Watt

Leistungsaufnahme_Standby: k.A.

Netz-/Ladegerät: k.A.

Betriebsgeräusch: ca. < 27 dB(A) bei 10 Hektopascal

Betriebsmodi: k.A.

Druckbereich: 2,0 Hektopascal bis 25,0 Hektopascal (iPAP sowie ePAP)

Schutzklasse: Gerät der Schutzklasse II (doppelt isoliert)

Wartung/Wartungszyklus:
keine verbindlich vorgeschriebenen Wartungen, der Hersteller empfiehlt 

aber, das Gerät alle zwei Jahre zu warten

Lieferumfang: 1. Grundgerät mit Netzkabel und Bedienungsanleitung 2. Schlauchsystem
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Produktgruppe 14 Inhalations- und Atemtherapiegeräte

Positionsnummer: 14.24.22.1013

Bezeichnung: VPAP IV mit HumidAire 4i

Art.-Nr.: 26103, 26944

Hersteller: ResMed Pty Ltd.

Produktmerkmale

BiLevel-Gerät zur Anwendung bei schlafbezogenen Atemstörungen

Abmessungen (LxBxH):
Andockstation und Befeuchterkammer: 130 Millimeter x 170 Millimeter x 

212 Millimeter

Gewicht: circa 1,3 Kilogramm

Energieversorgung: 100 Volt bis 240 Volt; 50 Herz - 60 Herz

Leistungsaufnahme: 100 Watt

Leistungsaufnahme_Standby: k.A.

Netz-/Ladegerät: k.A.

Betriebsgeräusch: ca. < 27 dB(A) bei 10 Hektopascal

Druckbereich: 2,0 Hektopascal bis 25,0 Hektopascal (iPAP sowie ePAP)

Betriebsmodi: k.A.

Volumen Wasserbehälter: k.A.

Relative Feuchte: k.A.

Aufwärmzeit: k.A.

Schutzklasse: Gerät der Schutzklasse II (doppelt isoliert)

Wartung/Wartungszyklus:
keine verbindlich vorgeschriebenen Wartungen, der Hersteller empfiehlt 

aber, das Gerät alle zwei Jahre zu warten

Lieferumfang:
1. Grundgerät mit Netzkabel und Bedienungsanleitung 2. Schlauchsystem 

3. integrierter Atemluftbefeuchter HumidAire 4i
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Produktgruppe 14 Inhalations- und Atemtherapiegeräte

Positionsnummer: 14.24.23.0004

Bezeichnung: S8 Auto 25

Art.-Nr.: 26125

Hersteller: ResMed Pty Ltd.

Produktmerkmale

Bi-Leve-nCPAP-Gerät mit automatischer Druckeinstellung für Inspirations- und Expirationsdruck. Das Gerät 

bietet die Möglichkeit, im Automodus eine Flowabhängige und automatische Modifikation des 

Einatemdruckes sowie des Ausatemdruckes einzustellen. Die jeweilige individuelle Änderung wird 

automatisch durch das Gerät in Abhängigkeit der individuellen Umstände ermittelt.

Abmessungen (LxBxH): 145 x 164 x 112 Millimeter (ohne Befeuchter)

Gewicht: circa 1,4 Kilogramm

Energieversorgung: 100 bis 240 Volt/50 - 60 Herz; 110 Volt/400 Herz

Leistungsaufnahme: circa 110 Watt

Leistungsaufnahme_Standby: k.A.

Netz-/Ladegerät: k.A.

Betriebsgeräusch: < 24 dB(A) bei 10 Hektopascal

Druckbereich:
4 Hektopascal bis 20 Hektopascal (CPAP) 4 Hektopascal 

bis 25 Hektopascal (VAuto-Modus)

Betriebsmodi: VAuto-Modus und CPAP

Schutzklasse: Gerät der Schutzklasse II (doppelt isoliert)

Wartung/Wartungszyklus:
keine verbindliche Vorgabe, Empfehlung des Herstellers 

alle 2 Jahre eine technische und Funktionsprüfung 

durchzuführen

Lieferumfang:
1. Grundgerät inclusive Netzkabel und 

Bedienungsanleitung 2. Gerätetasche 3. 

Schlauchsystem 4. Patientenpass
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Produktgruppe 14 Inhalations- und Atemtherapiegeräte

Positionsnummer: 14.24.23.1002

Bezeichnung: S8 Auto 25 (mit integeriertem Luftbefeuchter)

Art.-Nr.: 26125, 26944

Hersteller: ResMed Pty Ltd.

Produktmerkmale

Bi-Leve-nCPAP-Gerät mit automatischer Druckeinstellung für Inspirations- und Expirationsdruck. Das Gerät 

bietet die Möglichkeit, im Automodus eine Flowabhängige und automatische Modifikation des 

Einatemdruckes sowie des Ausatemdruckes einzustellen. Die jeweilige individuelle Änderung wird 

automatisch durch das Gerät in Abhängigkeit der individuellen Umstände ermittelt. Das Gerät verfügt über 

einen integrierten Luftbefeuchter.

Abmessungen (LxBxH):
145 x 164 x 112 Millimeter (ohne Befeuchter) 212 x 170 x 

118 Millimeter (Befeuchter)

Gewicht: circa 2,1 Kilogramm

Energieversorgung: 100 bis 240 Volt/50 - 60 Herz; 110 Volt/400 Herz

Leistungsaufnahme: circa 110 Watt

Leistungsaufnahme_Standby: k.A.

Netz-/Ladegerät: k.A.

Betriebsgeräusch: < 24 dB(A) bei 10 Hektopascal

Druckbereich:
4 Hektopascal bis 20 Hektopascal (CPAP) 4 Hektopascal 

bis 25 Hektopascal (VAuto-Modus)

Betriebsmodi: VAuto-Modus und CPAP

Volumen Wasserbehälter: k.A.

Relative Feuchte: k.A.

Aufwärmzeit: k.A.

Schutzklasse: Gerät der Schutzklasse II (doppelt isoliert)

Wartung/Wartungszyklus:
keine verbindliche Vorgabe, Empfehlung des Herstellers 

alle 2 Jahre eine technische und Funktionsprüfung 

durchzuführen

Lieferumfang:
1. Grundgerät incl. Netzkabel und Bedienungsanleitung 

2. Gerätetasche 3. Schlauchsystem 4. Patientenpass 3. 

integrierbarer Atemluftbefeuchter HumidAir 4i
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Produktgruppe 14 Inhalations- und Atemtherapiegeräte

Positionsnummer: 14.24.24.0017

Bezeichnung: VPAP IV ST

Art.-Nr.: 26112

Hersteller: ResMed Pty Ltd.

Produktmerkmale

BiLevel-Gerät zur nichtinvasiven Beatmung bei schlafbezogenen Atemstörungen sowie bei chronisch 

obstruktiven Lungenerkrankungen

Abmessungen (LxBxH): 112 Millimeter x 164 Millimeter x 145 Millimeter

Gewicht: circa 1,3 Kilogramm

Energieversorgung: 100 Volt bis 240 Volt; 50 Herz - 60 Herz

Leistungsaufnahme: 100 Watt

Leistungsaufnahme_Standby: k.A.

Netz-/Ladegerät: k.A.

Betriebsgeräusch: ca. < 27 dB(A) bei 10 Hektopascal

Druckbereich: 2,0 Hektopascal bis 25,0 Hektopascal (iPAP sowie ePAP)

Betriebsmodi: k.A.

Schutzklasse: Gerät der Schutzklasse II (doppelt isoliert)

Wartung/Wartungszyklus:
keine verbindlich vorgeschriebenen Wartungen, der Hersteller empfiehlt 

aber, das Gerät alle zwei Jahre zu warten

Lieferumfang: 1. Grundgerät mit Netzkabel und Bedienungsanleitung 2. Schlauchsystem
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Produktgruppe 14 Inhalations- und Atemtherapiegeräte

Positionsnummer: 14.24.24.1012

Bezeichnung: Atemtherapiegerät VPAD IV ST mit Luftbefeuchter H4i

Art.-Nr.: 26112, 26944

Hersteller: ResMed Germany Inc.

Produktmerkmale

BiLevel-Gerät zur nichtinvasiven Beatmung bei schlafbezogenen Atemstörungen sowie bei chronisch 

obstruktiven Lungenerkrankungen

Abmessungen (LxBxH):
Andockstation und Befeuchterkammer: 130 Millimeter x 170 Millimeter x 

212 Millimeter

Gewicht: circa 1,3 Kilogramm

Energieversorgung: 100 Volt bis 240 Volt; 50 Herz - 60 Herz

Leistungsaufnahme: 100 Watt

Leistungsaufnahme_Standby: k.A.

Netz-/Ladegerät: k.A.

Betriebsgeräusch: ca. < 27 dB(A) bei 10 Hektopascal

Druckbereich: 2,0 Hektopascal bis 25,0 Hektopascal (iPAP sowie ePAP)

Betriebsmodi: k.A.

Volumen Wasserbehälter: Bis zur maximalen Abfüllmarkierung: 390 ml

Relative Feuchte: k.A.

Aufwärmzeit: k.A.

Schutzklasse: Gerät der Schutzklasse II (doppelt isoliert)

Wartung/Wartungszyklus:
keine verbindlich vorgschriebenen Wartungen, der Hersteller empfiehlt 

aber, das Gerät alle zwei Jahre zu warten

Lieferumfang:
1. Grundgerät mit Netzkabel und Bedienungsanleitung 2. Schlauchsystem 

3. integrierter Atemluftbefeuchter HumidAire 4i

168 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 14 Inhalations- und Atemtherapiegeräte

Positionsnummer: 14.24.25.0004

Bezeichnung: AutoSet CS 2

Art.-Nr.: 26003-Z

Hersteller: ResMed Pty Ltd.

Produktmerkmale

Beatmungsgerät (Servo-Ventilator) zur Druckunterstützung und Stabilisierung der Atmung bei erwachsenen 

Patienten mit Ateminsuffizienzen aufgrund von Cheyne-Stokes-Atmung oder zentraler Schlafapnoe. Das 

Gerät stellt die Ventilation innerhalb kurzer Zeit selbständig ein, so dass Hyperventilationen verhindert 

werden. Die im Gerät genutzten Algorythmen bestimmen aufgrund der beim Patienten gemessenen 

Atmung im Rahmen der vom Arzt vorgenommenen Geräteeinstellung den Druck der zugeführten Luft 

selbständig. Das Gerät verfügt ferner über Alarmsignale, die dem Benutzer auf Fehlfunktionen (zum Beispiel 

zu hoher oder zu niedriger Druck) aufmerksam machen. Ein integriertes Patientenmanagementsystem 

erhöht die Compliance und die Anpassungsmöglichkeiten durch den Arzt.

Abmessungen (LxBxH): 142 x 248 x 293 Millimeter

Gewicht: 3,7 Kilogramm

Energieversorgung:
110 bis 120 Volt und 220 bis 240 Volt 50 bis 60 Herz, 30 

Volt Gleichspannung

Leistungsaufnahme: 60 Watt

Leistungsaufnahme_Standby: k.A.

Netz-/Ladegerät: k.A.

Betriebsgeräusch: < 30 dB(A) bei 10 Hektopascal

Druckbereich: 4 Hektopascal bis 20 Hektopascal

Betriebsmodi: k.A.

Schutzklasse: Klasse II (doppelte Isolierung)

Wartung/Wartungszyklus: alle 12 Monate

Lieferumfang:

1. Grundgerät mit Netzkabel und 

Bedienungsanleitung, Artikelnummer 26003 2. Hytrel 

Schlauchsystem für ACS 2 inclusive Drucksensor-

Schlauchsystem 3. Filter für AutoSet CS 2 4. 

Patientenpass incl. Gerätetasche
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Produktgruppe 14 Inhalations- und Atemtherapiegeräte

Positionsnummer: 14.24.25.1003

Bezeichnung: AutoSet CS 2 mit HumidAire 2i

Art.-Nr.: 26003-Z2i

Hersteller: ResMed Pty Ltd.

Produktmerkmale

Beatmungsgerät (Servo-Ventilator) zur Druckunterstützung und Stabilisierung der Atmung bei erwachsenen 

Patienten mit Ateminsuffizienzen aufgrund von Cheyne-Stokes-Atmung oder zentraler Schlafapnoe. Das 

Gerät stellt die Ventilation innerhalb kurzer Zeit selbständig ein, so dass Hyperventilationen verhindert 

werden. Die im Gerät genutzten Algorythmen bestimmen aufgrund der beim Patienten gemessenen 

Atmung im Rahmen der vom Arzt vorgenommenen Geräteeinstellung den Druck der zugeführten Luft 

selbständig. Das Gerät verfügt ferner über Alarmsignale, die dem Benutzer auf Fehlfunktionen (zum Beispiel 

zu hoher oder zu niedriger Druck) aufmerksam machen. Ein integriertes Patientenmanagementsystem 

erhöht die Compliance und die Anpassungsmöglichkeiten durch den Arzt. Das Gerät verfügt über einen 

integrierten Atemluftbefeuchter.

Abmessungen (LxBxH): 142 x 248 x 293 Millimeter

Gewicht: 3,7 Kilogramm

Energieversorgung:
110 bis 120 Volt und 220 bis 240 Volt 50 bis 60 Herz, 30 

Volt Gleichspannung

Leistungsaufnahme: 60 Watt

Leistungsaufnahme_Standby: k.A.

Netz-/Ladegerät: k.A.

Betriebsgeräusch: < 30 dB(A) bei 10 Hektopascal

Druckbereich: 4 Hektopascal bis 20 Hektopascal

Betriebsmodi: k.A.

Volumen Wasserbehälter: k.A.

Relative Feuchte: k.A.

Aufwärmzeit: k.A.

Schutzklasse: Klasse II (doppelte Isolierung)

Wartung/Wartungszyklus: alle 12 Monate

Lieferumfang:

1. Grundgerät mit Netzkabel und Bedienungsanleitung, 

Artikelnummer 26003 2. Atemluftbefeuchter HumidAire 

2i, Artikelnummer 30903 3. Hytrel Schlauchsystem für 

ACS 2 inclusive Drucksensor-Schlauchsystem 4. Filter für 

AutoSet CS 2 5. Patientenpass inclusive Gerätetasche
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Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.09.1001

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 15.25.05.4006
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Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.12.1005

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 15.25.04.0001
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Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.30.5094

Bezeichnung: MoliCare Premium lady pad 3 Tropfen

Art.-Nr.: 168 045

Hersteller: PAUL HARTMANN AG

Produktmerkmale

Vorlage für Urininkontinenz - Flüssigkeitsaufnahme: 234, 98 Gramm - Aufsauggeschwindigkeit: 5,32 Milliliter 

pro Sekunde - Flüssigkeitsabgabe: 0,055 Gramm

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

33,5 x 13,2

Materialangaben:

Polypropylen-Polyethylen-Vlies hydrophil, Zellstoff, Superabsorbierendes 

Polymer, pH-Pufferlösung, hydrophiles Vlies, Airlaid, Atmungsaktive 

textilartige Rückseite, Elastische Folie für Beinabschluss, 

Schmelzkraftkleber, Polyethylen-Folie zur Einzelverpackung mit 

Klebestreifen und Silikonpapier

Zweckbestimmung des 
Produktes:

siehe Indikationen

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

von Urin bei Harninkontinenz

Kontraindindikationen: Die Warnhinweise/Vorsichtsmaßnahmen (Risiken/Nebenwirkungen) der 

Gebrauchsanleitung sind zu beachten. Zielgruppe: Frauen, siehe Indikationen Lieferumfang: 12 Packungen á 

12 Urinvorlagen
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Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.06.23.0006

Bezeichnung: ReadyWrap® Oberschenkelelement

Art.-Nr.: 104470 – 104485, 104790 - 104793

Hersteller: Lohmann & Rauscher USA INC.

Produktmerkmale

ReadyWrap ist ein adaptives Kurzzug- Kompressionssystem. Das Oberschenkelelement verfügt über 

anpassbare Bänder mit einer integrierten fünfzigprozentigen Überlappung und einer muskelstützenden 

Rückseite am Oberschenkel. Die beiden oberen schmalen Bänder können individuell auf den Oberschenkel 

angepasst werden. Das Produkt ist mit weiteren Elementen als System beginnend mit dem Fuß und 

mindestens dem Unterschenkelelement zu kombinieren. Hierbei ist zu beachten, dass die Versorgung von 

distal nach proximal verläuft.

Indikation:

Indikation für die das Produkt aufgenommen wurde: Zur 

Kompressionstherapie, für den temporären Einsatz in der 

Entstauungsphase beim Lymphödem und beim ausgeprägten venösen 

Ödem als Alternative zur Bandagierung mit Binden. Ein bedarfsgerechtes 

Nachjustieren des Produktes ist sicherzustellen.

Kontraindikation:

-Arterielle Insuffizienz oder ABPI < 0,8 -Mittelschwere bis schwere periphere 

arterielle Verschlusskrankheit -Akute TVT -Unbehandelte dekompensierte 

Herzinsuffizienz -Unbehandelter Krebs -Unbehandelte Infektion (das heißt 

Phlegmone) -Bekannte Allergie und oder Überempfindlichkeit gegen eine 

der Produktkomponenten -Starke kognitive Beeinträchtigung Die 

Warnhinweise/Vorsichtsmaßnahmen (Risiken/Nebenwirkungen) der 

Gebrauchsanleitung sind zu beachten.

Angabe des Materials: Nylon (Polyamid), Polyurethan, Elasthan

Reinigung:
Handwäsche in wamen Wasser mit mildem Waschmittel, gründlich mit 

warmen Wasser ausspülen, keinen Weichspüler oder Bleichmittel 

verwenden. Nicht chemisch reinigen

Zielgruppe: siehe Indikationen

Angabe der 
Artikelnummer:

104470 bis 104485, 104790 bis 104793

Bezeichnung des 
Kompressionselementes:

Oberschenkelelement

Angaben des 
Verschlusssystems:

Klettverschlusssystem

Angabe der 
Kompressionsstärke:

30 bis 50 mmHg
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Produktmerkmale

Angabe der Größen:
mittel, Länge bis 25 Zentimeter: S, M, L, XL, XXL groß, Länge bis 30 

Zentimeter: S, M, L, XL, XXL

Angaben zum Zubehör: keine Angaben

Angaben zur Kombination:
Laut Gebrauchsanweisung sind die Kompressionssysteme in folgender 

Reihenfolge anziehen: Zehenelement, Fußelement, Unterschenkelelement, 

Oberschenkelelement, Knieelement

Lieferumfang: 1 x ReadyWrap Thigh 1 x Gebrauchsanweisung (Stand 2023-06)
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Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.06.23.1001

Bezeichnung: ReadyWrap® Knieelement

Art.-Nr.: 104460 – 104467, 104788, 104789

Hersteller: Lohmann & Rauscher USA INC.

Produktmerkmale

ReadyWrap ist ein adaptives Kurzzug-Kompressionssystem. Das Knieelement verfügt über anpassbare 

Bänder mit einer integrierten fünfzigprozentigen Überlappung, die das Knie umschließt. Das Produkt ist mit 

weiteren Elementen als System beginnend mit dem Fuß und mindestens dem Unterschenkelelement zu 

kombinieren. Hierbei ist zu beachten, dass die Versorgung von distal nach proximal verläuft.

Indikation:

Indikation für die das Produkt aufgenommen wurde: Zur 

Kompressionstherapie, für den temporären Einsatz in der Entstauungsphase 

beim Lymphödem und beim ausgeprägten venösen Ödem als Alternative zur 

Bandagierung mit Binden. Ein bedarfsgerechtes Nachjustieren des Produktes 

ist sicherzustellen.

Kontraindikation:

-Arterielle Insuffizienz oder ABPI < 0,8 -Mittelschwere bis schwere periphere 

arterielle Verschlusskrankheit -Akute TVT -Unbehandelte dekompensierte 

Herzinsuffizienz -Unbehandelter Krebs -Unbehandelte Infektion (das heißt 

Phlegmone) -Bekannte Allergie und oder Überempfindlichkeit gegen eine der 

Produktkomponenten -Starke kognitive Beeinträchtigung Die 

Warnhinweise/Vorsichtsmaßnahmen (Risiken/Nebenwirkungen) der 

Gebrauchsanleitung sind zu beachten.

Angabe des Materials: Nylon (Polyamid), Polyurethan, Elasthan

Reinigung:
Handwäsche in wamen Wasser mit mildem Waschmittel, gründlich mit 

warmen Wasser ausspülen, keinen Weichspüler oder Bleichmittel 

verwenden. Nicht chemisch reinigen

Zielgruppe: siehe Indikationen

Angabe der 
Artikelnummer:

104460 bis 104467, 104788, 104789

Bezeichnung des 
Kompressionselementes:

Knieelement

Angaben des 
Verschlusssystems:

Klettverschlusssystem

Angabe der 
Kompressionsstärke:

30 bis 50 mmHg

Angabe der Größen: S, M, L, XL, XXL
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Produktmerkmale

Angaben zum Zubehör: keine Angaben

Angaben zur Kombination:
Laut Gebrauchsanweisung sind die Kompressionssysteme in folgender 

Reihenfolge anziehen: Zehenelement, Fußelement, Unterschenkelelement, 

Oberschenkelelement, Knieelement

Lieferumfang: 1 x ReadyWrap Knee 1 x Gebrauchsanweisung (Stand 2023-06)
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Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.06.23.2004

Bezeichnung: ReadyWrap calf

Art.-Nr.: 104442 - 104457, 104784 - 104787

Hersteller: Lohmann & Rauscher USA INC.

Produktmerkmale

ReadyWrap ist ein adaptives Kurzzug- Kompressionssystem. Das Wadenelement verfügt über anpassbare 

Bänder mit einer integrierten fünfzigprozentigen Überlappung und einer muskelstützenden Rückseite am 

Unterschenkel. Das Produkt ist mit weiteren Elementen als System beginnend mit dem Fuß und mindestens 

dem Unterschenkelelement zu kombinieren. Hierbei ist zu beachten, dass die Versorgung von distal nach 

proximal verläuft.

Indikation:

Indikation für die das Produkt aufgenommen wurde: Zur 

Kompressionstherapie, für den temporären Einsatz in der Entstauungsphase 

beim Lymphödem und beim ausgeprägten venösen Ödem sowie beim Ulcus 

cruris venosum als Alternative zur Bandagierung mit Binden. Zur 

Kompressionstherapie, für den temporären Einsatz in der Erhaltungsphase 

beim Ulcus cruris venosum, wenn die Versorgung mit medizinischen 

Kompressionswadenstrümpfen zur Ulcus cruris venosum Behandlung nicht 

ausreichend zweckmäßig oder nicht möglich ist. Ein bedarfsgerechtes 

Nachjustieren des Produktes ist sicherzustellen.

Kontraindikation:

-Arterielle Insuffizienz oder ABPI < 0,8 -Mittelschwere bis schwere periphere 

arterielle Verschlusskrankheit -Akute TVT -Unbehandelte dekompensierte 

Herzinsuffizienz -Unbehandelter Krebs -Unbehandelte Infektion (das heißt 

Phlegmone) -Bekannte Allergie und oder Überempfindlichkeit gegen eine der 

Produktkomponenten -Starke kognitive Beeinträchtigung Die 

Warnhinweise/Vorsichtsmaßnahmen (Risiken/Nebenwirkungen) der 

Gebrauchsanleitung sind zu beachten.

Angabe des Materials: Nylon (Polyamid), Polyurethan, Elasthan

Reinigung:
Handwäsche in wamen Wasser mit mildem Waschmittel, gründlich mit 

warmen Wasser ausspülen, keinen Weichspüler oder Bleichmittel 

verwenden. Nicht chemisch reinigen

Zielgruppe: siehe Indikationen

Angabe der 
Artikelnummer:

104442 bis 104457, 104784 bis 104787

Bezeichnung des 
Kompressionselementes:

Wadenelement

Angaben des Klettverschluss
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Produktmerkmale

Verschlusssystems:

Angabe der 
Kompressionsstärke:

30 bis 50 mmHg

Angabe der Größen:
mittel, Länge bis 30 Zentimeter: S, M, L, XL, XXL groß, Länge bis 35 Zentimeter: 

S, M, L, XL, XXL

Angaben zum Zubehör: keine Angaben

Angaben zur 
Kombination:

Laut Gebrauchsanweisung sind die Kompressionssysteme in folgender 

Reihenfolge anziehen: Zehenelement, Fußelement, Unterschenkelelement, 

Oberschenkelelement, Knieelement

Lieferumfang: 1 x ReadyWrap Calf 1 x Gebrauchsanweisung (Stand 2023-06)
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Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.06.23.3004

Bezeichnung: ReadyWrap® Foot CT

Art.-Nr.: 141726-141765

Hersteller: Lohmann & Rauscher USA INC.

Produktmerkmale

ReadyWrap ist ein adaptives Kurzzug-Kompressionssystem. Das Fußelement verfügt über anpassbare 

Bänder, die Fuß und Knöchel umschließen. Das Produkt ist mit weiteren Elementen als System beginnend 

mit dem Fuß und mindestens dem Unterschenkelelement zu kombinieren. Hierbei ist zu beachten, dass die 

Versorgung von distal nach proximal verläuft.

Indikation:

Indikation für die das Produkt aufgenommen wurde: Zur 

Kompressionstherapie, für den temporären Einsatz in der Entstauungsphase 

beim Lymphödem und beim ausgeprägten venösen Ödem sowie beim Ulcus 

cruris venosum als Alternative zur Bandagierung mit Binden. Zur 

Kompressionstherapie, für den temporären Einsatz in der Erhaltungsphase 

beim Ulcus cruris venosum, wenn die Versorgung mit medizinischen 

Kompressionswadenstrümpfen zur Ulcus cruris venosum Behandlung nicht 

ausreichend zweckmäßig oder nicht möglich ist. Ein bedarfsgerechtes 

Nachjustieren des Produktes ist sicherzustellen.

Kontraindikation:

-Arterielle Insuffizienz oder ABPI < 0,8 -Mittelschwere bis schwere periphere 

arterielle Verschlusskrankheit -Akute TVT -Unbehandelte dekompensierte 

Herzinsuffizienz -Unbehandelter Krebs -Unbehandelte Infektion (das heißt 

Phlegmone) -Bekannte Allergie und oder Überempfindlichkeit gegen eine der 

Produktkomponenten -Starke kognitive Beeinträchtigung Die 

Warnhinweise/Vorsichtsmaßnahmen (Risiken/Nebenwirkungen) der 

Gebrauchsanleitung sind zu beachten.

Angabe des Materials: Nylon (Polyamid), Polyurethan, Elasthan

Reinigung:
Handwäsche in wamen Wasser mit mildem Waschmittel, gründlich mit 

warmen Wasser ausspülen, keinen Weichspüler oder Bleichmittel 

verwenden. Nicht chemisch reinigen

Zielgruppe: siehe Indikationen

Angabe der 
Artikelnummer:

141726 bis 141765

Bezeichnung des 
Kompressionselementes:

Fuß

Angaben des 
Verschlusssystems:

Klettverschlusssystem
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Produktmerkmale

Angabe der 
Kompressionsstärke:

30 bis 50 mmHg

Angabe der Größen:
Regular (rechts oder links): S, M, L, XL, XXL Lang (rechts oder links): S, M, L, XL, 

XXL

Angaben zum Zubehör: keine Angaben

Angaben zur 
Kombination:

Laut Gebrauchsanweisung sind die Kompressionssysteme in folgender 

Reihenfolge anziehen: Zehenelement, Fußelement, Unterschenkelelement, 

Oberschenkelelement, Knieelement

Lieferumfang: 1 x ReadyWrap Foot CT 1 x Gebrauchsanweisung (Stand 2023-06)
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Produktgruppe 18 Kranken-/ Behindertenfahrzeuge

Positionsnummer: 18.50.04.0235

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 18 Kranken-/ Behindertenfahrzeuge

Positionsnummer: 18.99.06.1118

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 18 Kranken-/ Behindertenfahrzeuge

Positionsnummer: 18.99.06.1119

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 18 Kranken-/ Behindertenfahrzeuge

Positionsnummer: 18.99.06.1120

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.40.01.7014

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 19.40.06.0001
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Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.40.01.7017

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 19.40.06.0002
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Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.40.01.7018

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 19.40.06.0003
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Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.40.01.7020

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 19.40.06.0004
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Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.40.03.4003

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 19.40.03.6001
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Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.40.03.4004

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 19.40.03.6002
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Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.40.05.2084

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 21 Messgeräte für Körperzustände/-funktionen

Positionsnummer: 21.24.01.1008

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 21 Messgeräte für Körperzustände/-funktionen

Positionsnummer: 21.34.01.1002

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 21 Messgeräte für Körperzustände/-funktionen

Positionsnummer: 21.46.01.0001

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 22 Mobilitätshilfen

Positionsnummer: 22.29.01.2062

Bezeichnung: Rollboard 313 RB

Art.-Nr.:
RB-75-45-1/3-ECO, RB-75-45-1/3-NYL, RB-85-50-1/3-ECO, KHRB-85-50-1/2-ECO, RB-

163-50-1/3-ECO, KHRB-163-50-1/2-ECO

Hersteller: Schnitzler Rettungsprodukte GmbH&Co.KG

Produktmerkmale

Empfohlene Körpergröße: Formatfehler: Konvertierung der Werte in Zahlen nicht möglich.

Höhe:

Breite:

Länge:

Gewicht:

Max. Belastbarkeit:

Material:
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Produktgruppe 22 Mobilitätshilfen

Positionsnummer: 22.29.01.2075

Bezeichnung: Blue Motion Gleituch

Art.-Nr.:
BM-0560, BM-0652, BM-0752, BM-S-0790, BM-S-0907, BM-S-0910, BM-S-0911, BM-S-

1170, BM-S-1190, BM-S-1370, BM-S-1390, BM-S-1970, BM-S-1111

Hersteller: Petermann GmbH

Produktmerkmale

Es liegt keine Gebrauchsanweisung in einer für blinde und sehbehinderte Versicherte geeigneten Form vor.

Empfohlene Körpergröße: 0 cm bis 200 cm

Höhe: 0,5 mm

Breite: 520 - 1100

Länge: 520 - 1950

Gewicht: 55 g - 220 g

Max. Belastbarkeit: 150 kg

Material: Polyamid, latexfrei
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Produktgruppe 22 Mobilitätshilfen

Positionsnummer: 22.29.01.2076

Bezeichnung: Alpha-Haltegürtel; Art.-Nrn.: PM-6013, PM-6014, PM-6015

Art.-Nr.: PM-6012, PM-6013, PM-6014, PM-6015, PM-6016

Hersteller: Petermann GmbH

Produktmerkmale

Es liegt keine Gebrauchsanweisung in einer für blinde und sehbehinderte Versicherte geeigneten Form vor.

Empfohlene Körpergröße: 100 cm bis 200 cm

Höhe: 7 mm

Breite: 120 mm

Länge: 750 - 1850 mm

Gewicht: 280 - 580 g

Max. Belastbarkeit: 200 kg

Material: Polyamid
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Produktgruppe 22 Mobilitätshilfen

Positionsnummer: 22.40.01.0044

Bezeichnung: Molift Smart 150

Art.-Nr.: 986

Hersteller: Molift AS

Produktmerkmale

Elektrisch betriebener, zusammenlegbarer Patientenlifter, mittels Fußpedal spreizbares Fahrwerk mit vier 

Rollen, 7,5 cm Durchmesser, inkl. Akku, Ladegerät, elektrischer sowie mechanischer Notabsenkung, zwei 

Hub-/Senkgeschwindigkeiten.

Empfohlene Körpergröße: 0 cm bis 0 cm

Länge: 120 cm

Breite: 66 - 103 cm

Höhe: 189 cm

Fahrgestelllänge: -

Fahrgestellhöhe: 11,0 cm

Rollengröße (vorn/hinten): 75 mm (vorn), 75 mm (hinten)

Drehdurchmesser: 130,80 cm

Hubbereich (ZAP): 19,5 - 166,5 cm

Hubgeschwindigkeit ohne/mit Last: 0 cm/s ohne Last / 4 mit Last von 75 kg

Dauer vollständiger Hebezyklus: 0 Sekunden

Akku: 25,2-V-Lithium-Ionen- NMC-Akku mit 2,85 Ah

Mögl. Hubvorgänge per Akkuladung: 100 Hebevorgänge (75 kg, 50cm)

Ladegerät: 100 - 240 V AC, 50 - 60 Hz. 0,9 A-Ausgang

Ladezeit: 3,5 h

Schutzart/-klasse IP: Lifterkassette: IP24, Handsteuerung: IPX6

Schallpegel: ≤ 50 dB

Notabsenkung: mechanisch

Gewicht: 26 kg

Max. Belastbarkeit: 150 kg

Material: Aluminium, Kunststoff, Stahl
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Produktgruppe 22 Mobilitätshilfen

Positionsnummer: 22.40.01.0082

Bezeichnung: Patientenlifter Molift Mover 180

Art.-Nr.: 18000

Hersteller: Etac AB

Produktmerkmale

Elektrisch betriebener Patientenlifter zum Anheben und Umsetzen von Patienten, mit motorisch 

spreizbarem Fahrgestell, Kabelfernbedienung und elektrischer sowie mechanischer Notabsenkung, inkl. 

Akku und Ladegerät.

Empfohlene Körpergröße: 0 cm bis 0 cm

Länge: 126 cm

Breite: 67 - 114,5 cm

Höhe: 194 cm

Fahrgestelllänge: -

Fahrgestellhöhe: 10,5

Rollengröße (vorn/hinten): 75 mm (vorn), 75 mm (hinten)

Drehdurchmesser: 132 cm

Hubbereich (ZAP): 26,5 - 163 cm

Hubgeschwindigkeit ohne/mit Last: 0 cm/s ohne Last / 46 mit Last von 75 kg

Dauer vollständiger Hebezyklus: 0 Sekunden

Akku: Li-Ion 25.2V, 2.85Ah

Mögl. Hubvorgänge per Akkuladung: 160 Hebevorgänge (75 kg, 50cm)

Ladegerät: 100 - 240 V AC, 50 - 60 Hz. 0,9 A-Ausgang

Ladezeit: 3,5

Schutzart/-klasse IP: Lifterkassette: IP24, Handsteuerung: IPX6

Schallpegel: 49,4 dB

Notabsenkung: mechanisch

Gewicht: 29 kg

Max. Belastbarkeit: 182 kg

Material: Aluminium, Kunststoff, Stahl
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Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.04.07.0002

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.07.02.5010

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.14.03.3024

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.14.03.3025

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.14.03.3026

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 25 Sehhilfen

Positionsnummer: 25.21.85.1003

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 25.21.85.0012
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Produktgruppe 25 Sehhilfen

Positionsnummer: 25.21.85.3002

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 25.21.85.0013
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Produktgruppe 25 Sehhilfen

Positionsnummer: 25.21.85.3003

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 25.21.89.0001
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Produktgruppe 25 Sehhilfen

Positionsnummer: 25.21.85.3005

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 25.21.89.0002
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Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.01.2139

Bezeichnung: SenSura Mio geschlossener Beutel, 1-teilig

Art.-Nr.: 10871 - 10874, 10881, 10883 - 10885, 10891, 18371, 18373, 19715 - 19719

Hersteller: Coloplast A/S

Produktmerkmale

Geschlossener Kolostomiebeutel mit Hautschutzplatte als Klebefläche, mit Sichtfenster, Filter, schwarz oder 

lichtgrau oder transparent, Lochgrößen von 15 - 55 mm ausschneidbar oder Lochgrößen von 25 mm, 30 mm 

und 35 mm vorgestanzt, Beutelgröße ca. 425/515 ml. Indikation für die das Produkt aufgenommen wurde: 

Bei Enterostomata zur Aufnahme von Ausscheidungen Kontraindikationen: Die 

Warnhinweise/Vorsichtsmaßnahmen (Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanweisung sind zu 

beachten. Zielgruppe: Medizinischer Laie, siehe Indikation wofür das Produkt aufgenommen wurde.
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Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.01.3037

Bezeichnung: SenSura Mio Konvex Light Soft geschlossener Beutel

Art.-Nr.: 16301, -05, -06, -10, -11, -12, -13, -15, 19700 - 19706

Hersteller: Coloplast A/S

Produktmerkmale

Geschlossener Stomabeutel mit gewölbter Hautschutzplatte als Klebefläche, beidseitiges, graues oder 

schwarzes Vlies, Sichtfenster, Aktivkohlefilter, Lochgrößen 25, 28, 31, 35 mm und von 15 - 33 mm bzw. 10 - 50 

mm ausschneidbar, Beutelvolumen ca. 390 ml bzw. 430 ml. Indikation für die das Produkt aufgenommen 

wurde: Bei Enterostomata mit strukturellen Schädigungen im Stomabereich, z. B. retrahiertes Stoma, Haut-

/Unterhautunregelmäßigkeiten in der Stomaumgebung, zur Aufnahme von Ausscheidungen 

Kontraindikationen: Die Warnhinweise/Vorsichtsmaßnahmen (Risiken/Nebenwirkungen) der 

Gebrauchsanweisung sind zu beachten. Zielgruppe: Medizinischer Laie, siehe Indikation wofür das Produkt 

aufgenommen wurde.
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Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.01.3038

Bezeichnung: SenSura Mio Konvex Light geschlossener Beutel

Art.-Nr.: 16322, -23, -26, -27, -30, -31, -33, -35, -32, 19572, 19574 - 19579

Hersteller: Coloplast A/S

Produktmerkmale

Geschlossener Stomabeutel mit gewölbter Hautschutzplatte als Klebefläche, einseitiges, graues oder 

schwarzes Vlies, Sichtfenster, Aktivkohlefilter, Lochgrößen 25, 28, 35 mm und von 15 - 33 mm bzw. 10 - 43 

mm ausschneidbar, Beutelvolumen ca. 390 ml bzw. 430 ml. Indikation für die das Produkt aufgenommen 

wurde: Bei Enterostomata mit strukturellen Schädigungen im Stomabereich, z. B. retrahiertes Stoma, Haut-

/Unterhautunregelmäßigkeiten in der Stomaumgebung, zur Aufnahme von Ausscheidungen 

Kontraindikationen: Die Warnhinweise/Vorsichtsmaßnahmen (Risiken/Nebenwirkungen) der 

Gebrauchsanweisung sind zu beachten. Zielgruppe: Medizinischer Laie, siehe Indikation wofür das Produkt 

aufgenommen wurde.
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Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.01.3039

Bezeichnung: SenSura Mio Konvex geschlossener Beutel

Art.-Nr.: 16342, -43, -46, -47, -50, -51, -53, -55, -52, 19552, 19554 - 19559

Hersteller: Coloplast A/S

Produktmerkmale

Geschlossener Stomabeutel mit gewölbter Hautschutzplatte als Klebefläche, beidseitiges, graues oder 

schwarzes Vlies mit Sichtfenster oder transparent, Aktivkohle-filter, Lochgrößen 25, 28, 35 mm und von 15 - 

33 mm bzw. 31 - 43 mm ausschneidbar, Beutelvolumen ca. 390 ml bzw. 430 ml. Indikation für die das 

Produkt aufgenommen wurde: Bei Enterostomata mit strukturellen Schädigungen im Stomabereich, z. B. 

retrahiertes Stoma, Haut-/Unterhautunregelmäßigkeiten in der Stomaumgebung, zur Aufnahme von 

Ausscheidungen Kontraindikationen: Die Warnhinweise/Vorsichtsmaßnahmen (Risiken/Nebenwirkungen) 

der Gebrauchsanweisung sind zu beachten. Zielgruppe: Medizinischer Laie, siehe Indikation wofür das 

Produkt aufgenommen wurde.
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Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.01.4027

Bezeichnung: SenSura Mio geschlossener Beutel, 1-teilig

Art.-Nr.: 10870, 19714

Hersteller: Coloplast A/S

Produktmerkmale

Mini-Kolostomiebeutel (geschlossen) mit Hautschutzklebefläche, ausschneidbar von 15 - 45 mm, Filter, 

schwarz oder lichtgrau, Beutelvolumen ca. 126 ml. Indikation für die das Produkt aufgenommen wurde: Bei 

Kolostomata, speziellen Ileostomaformen zur Versorgung während der ausscheidungsfreien Zeit 

Kontraindikationen: Die Warnhinweise/Vorsichtsmaßnahmen (Risiken/Nebenwirkungen) der 

Gebrauchsanweisung sind zu beachten. Zielgruppe: Medizinischer Laie, siehe Indikation wofür das Produkt 

aufgenommen wurde.
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Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.02.0092

Bezeichnung: SenSura Mio Flex Ausstreifbeutel, 2-teilig

Art.-Nr.:
12231 - 12233, 12242, 12243, 12244, 12252, 12253, 18388, 19780, 19781, 19783 - 

19785

Hersteller: Coloplast A/S

Produktmerkmale

Ausstreifbeutel für die 2-teilige Versorgung, Haftring 35 und 50 mm, maxi 70 mm, XXL 90 mm Durchmesser, 

schwarz oder lichtgrau oder transparent, mit und ohne Sichtfenster, Filter, mit klammerlosem Verschluss, 

Beutelvolumen ca. 310/353/390/430/510 ml. Indikation für die das Produkt aufgenommen wurde: Bei 

Enterostomata zur Aufnahme insbesondere dünnflüssiger/breiiger Ausscheidungen Kontraindikationen: 

Die Warnhinweise/Vorsichtsmaßnahmen (Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanweisung sind zu 

beachten. Zielgruppe: Medizinischer Laie, siehe Indikation wofür das Produkt aufgenommen wurde.
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Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.02.4012

Bezeichnung: SenSura Mio Flex Ausstreifbeutel, 2-teilig

Art.-Nr.: 12241, 19782

Hersteller: Coloplast A/S

Produktmerkmale

Mini-Ausstreifbeutel mit Haftring als Klebefläche, 50 mm Durchmesser, Filter, lichtgrau oder schwarz, 

Beutelvolumen ca. 65 ml, mit klammerlosem Verschluss. Indikation für die das Produkt aufgenommen 

wurde: Bei Kolostomata, speziellen Ileostomaformen zur Versorgung während der ausscheidungsfreien Zeit 

Kontraindikationen: Die Warnhinweise/Vorsichtsmaßnahmen (Risiken/Nebenwirkungen) der 

Gebrauchsanweisung sind zu beachten. Zielgruppe: Medizinischer Laie, siehe Indikation wofür das Produkt 

aufgenommen wurde.
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Produktgruppe 33 Toilettenhilfen

Positionsnummer: 33.40.03.1001

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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	03.29.07.0088AutoFuser-  100ml,2ml/h
	03.29.07.0089AutoFuser-  100ml/h
	03.29.07.0090AutoFuser-  150ml/h
	03.29.07.0091AutoFuser-  150ml/h
	03.29.07.0092AutoFuser-  275ml,1,5ml/h
	03.29.07.0093AutoFuser-  275ml/h
	03.29.07.0094AutoFuser-  275ml/h
	03.29.07.0095AutoFuser-  275ml,10ml/h
	03.29.07.0165AutoSelector-  100ml, variable Flussrate 1,0ml/h- 14,0ml/h
	03.29.07.2004AutoSelector-  100ml, variabl Flussrate 0,5ml/h-7,0ml/h, Bolus 1,0ml, Sperrzeit 15Min
	03.29.07.2006AutoSelector-  275ml, variable Flussrate 1ml/h-14ml/h, Bolus 2,0ml, Sperrzeit 30Min
	03.29.07.2007AutoSelector-  100ml, variable Flussrate 0,5ml/h-7,0ml/h, Bolus 5,0ml, Sperrzeit 30Min
	04.40.01.0036Nicht- besetzt
	04.40.01.0047Nicht- besetzt
	04.40.02.0001Nicht- besetzt
	04.40.02.0002Nicht- besetzt
	04.40.02.0003Nicht- besetzt
	04.40.02.0015Nicht- besetzt
	04.40.02.0018Nicht- besetzt
	04.40.02.1001Nicht- besetzt
	04.40.02.1002Nicht- besetzt
	04.40.02.1005Nicht- besetzt
	04.40.02.1008Nicht- besetzt
	04.40.02.2001Nicht- besetzt
	04.40.02.2002Nicht- besetzt
	04.40.02.2009Nicht- besetzt
	04.40.02.2014Nicht- besetzt
	04.40.02.3001Nicht- besetzt
	04.40.02.3004Nicht- besetzt
	04.40.02.3005Nicht- besetzt
	04.40.02.3006Nicht- besetzt
	04.40.02.3013Nicht- besetzt
	04.40.03.0008Nicht- besetzt
	04.40.03.0009Nicht- besetzt
	04.40.03.0027Nicht- besetzt
	04.40.03.1002Nicht- besetzt
	04.40.03.1004Nicht- besetzt
	04.40.03.1013Nicht- besetzt
	04.40.03.2003Nicht- besetzt
	04.40.03.2004Nicht- besetzt
	04.40.03.2008Nicht- besetzt
	04.40.03.2016Nicht- besetzt
	04.40.03.2019Nicht- besetzt
	04.40.05.0002Nicht- besetzt
	04.40.05.1088Nicht- besetzt
	04.40.05.1089Nicht- besetzt
	04.40.05.1091Nicht- besetzt
	04.40.05.1092Nicht- besetzt
	04.40.05.1093Nicht- besetzt
	04.40.05.1094Nicht- besetzt
	04.40.05.1095Nicht- besetzt
	04.40.05.1096Nicht- besetzt
	04.40.05.1097Nicht- besetzt
	04.40.05.1098Nicht- besetzt
	04.40.05.1099Nicht- besetzt
	04.40.05.1100Nicht- besetzt
	04.40.05.1101Nicht- besetzt
	04.40.05.1102Nicht- besetzt
	04.40.05.1103Nicht- besetzt
	04.40.05.1104Nicht- besetzt
	04.40.05.1105Nicht- besetzt
	04.40.05.1106Nicht- besetzt
	04.40.05.1107Nicht- besetzt
	04.40.05.1108Nicht- besetzt
	04.40.05.1109Nicht- besetzt
	04.40.05.1110Nicht- besetzt
	04.40.05.1111Nicht- besetzt
	04.40.05.1112Nicht- besetzt
	04.40.05.1113Nicht- besetzt
	04.40.05.1114Nicht- besetzt
	04.40.05.1115Nicht- besetzt
	04.40.05.1116Nicht- besetzt
	04.40.05.1118Nicht- besetzt
	04.40.05.1119Nicht- besetzt
	04.40.05.1120Nicht- besetzt
	04.40.05.1121Nicht- besetzt
	04.40.05.1122Nicht- besetzt
	04.40.05.1123Nicht- besetzt
	04.40.05.1156Klappgriff,-  Bügelform, 850mm
	04.40.05.1157Klappgriff,-  Bügelform, 600mm
	04.40.05.1158Waschbeckenstützgriff,-  500mm
	04.40.05.1160Stützgriff- Bügelform,  850mm
	04.40.05.1161Stützgriff- Bügelform,  600mm
	04.40.05.1220Nicht- besetzt
	04.40.05.2010Nicht- besetzt
	05.04.01.0009Genumedi/Genumedi-  E+motion
	11.11.02.0032Nicht- besetzt
	11.11.05.1024Nicht- besetzt
	11.11.05.1025Nicht- besetzt
	11.11.05.1026KUBIVENT-  Keil
	11.29.01.10063DEA- MED  SOLO, Medium, Matratzenauflage zurWeichlagerung
	11.29.05.0019Rhombo-Care®-  Vitaflex Plusinkl.PU Bezug   Semy Plus
	11.29.05.0041Dekucare-  Visco
	11.29.05.0064Rhombo-Care®-  Effect
	11.29.05.1017Rhombo-Care®-  Prevent Plus
	11.29.05.1018Matratze-  "Systam P161M"
	11.29.05.1030AIRFORM-  II
	11.29.05.1047Rhombo-Care®-  Therm
	11.29.08.2005AXTAIR-  AUTOMORPHO PLUS
	11.39.01.2022Axiom-  SPV
	11.39.01.3018KUBIVENT-  Cubus 6
	11.39.02.1011Axiom-  SPF
	11.39.03.0002REPOSE-  Cushion
	11.39.03.1002Nicht- besetzt
	11.39.03.1003Nicht- besetzt
	11.39.03.1005DECprotec-  Sitzkissen miteinem  Ventil
	11.39.03.1006Nicht- besetzt
	11.39.03.1007Nicht- besetzt
	11.39.03.1008Nicht- besetzt
	11.39.03.1011ROHO-  HIGH PROFILE
	11.39.03.1014Nicht- besetzt
	11.39.03.4003Nicht- besetzt
	11.39.03.4004Nicht- besetzt
	11.39.03.4005Nicht- besetzt
	11.39.03.4006Nicht- besetzt
	11.39.03.4007Nicht- besetzt
	11.39.03.4008Nicht- besetzt
	11.39.03.4009Nicht- besetzt
	11.39.03.4010Nicht- besetzt
	11.39.03.4011Nicht- besetzt
	11.39.03.4012Nicht- besetzt
	11.39.03.4013Nicht- besetzt
	14.24.13.0008Nicht- besetzt
	14.24.16.1002UltraMirage-   Non-Vented FullFaceMask
	14.24.16.2004UltraMirage-   Atemmaske
	14.24.16.2027Mirage-  Micro Nasenmaske
	14.24.16.2028Mirage-  Activa LT
	14.24.16.2035Nicht- besetzt
	14.24.16.3006Nicht- besetzt
	14.24.16.3009SwiftNasenpolstermaske
	14.24.16.3010SwiftLT-F- Nasenpolstermaske
	14.24.16.3011SwiftFX
	14.24.16.6004Mirage-  Quattro FullFaceMaske
	14.24.16.6015UltraMirage-   FullFace Maskensystem
	14.24.17.5003HumidAir
	14.24.17.5004Luftbefeuchter-  Climate Control H5i
	14.24.17.5006Atemgasbefeuchter-  H4i
	14.24.20.0004Elite
	14.24.20.0047EBWS8EliteII ResMed
	14.24.20.1027EBWS8EliteII (mit-  integriertem    Luftbefeuchter) ResMed
	14.24.20.1028EBWS8EliteII mit-  HumidAir    4i
	14.24.21.0004S8AutoSet-   SpiritII
	14.24.21.0030S8AutoSet-   EBWSpiritII  ResMed
	14.24.21.1017S8AutoSet-   EBWSpiritII  (mitintegeriertem   Luftbefeuchter) ResMed
	14.24.21.1018S8AutoSet-   EBWSpiritII  mitHumidAir   4i
	14.24.22.0019VPAP- IV
	14.24.22.1013VPAP- mitHumidAireIV    4i
	14.24.23.0004S8Auto-  25
	14.24.23.1002S8Auto-  25(mitintegeriertem    Luftbefeuchter)
	14.24.24.0017VPAP- ST
	14.24.24.1012Atemtherapiegerät-  VPAD STmitIVLuftbefeuchter    H4i
	14.24.25.0004AutoSet-  CS2
	14.24.25.1003AutoSet-  mitCSHumidAire2    2i
	15.25.09.1001Nicht- besetzt
	15.25.12.1005Nicht- besetzt
	15.25.30.5094MoliCare-  Premium ladypadTropfen
	17.06.23.0006ReadyWrap®-  Oberschenkelelement
	17.06.23.1001ReadyWrap®-  Knieelement
	17.06.23.2004ReadyWrap-  calf
	17.06.23.3004ReadyWrap®-  FootCT
	18.50.04.0235Nicht- besetzt
	18.99.06.1118Nicht- besetzt
	18.99.06.1119Nicht- besetzt
	18.99.06.1120Nicht- besetzt
	19.40.01.7014Nicht- besetzt
	19.40.01.7017Nicht- besetzt
	19.40.01.7018Nicht- besetzt
	19.40.01.7020Nicht- besetzt
	19.40.03.4003Nicht- besetzt
	19.40.03.4004Nicht- besetzt
	19.40.05.2084Nicht- besetzt
	21.24.01.1008Nicht- besetzt
	21.34.01.1002Nicht- besetzt
	21.46.01.0001Nicht- besetzt
	22.29.01.2062Rollboard-  313RB
	22.29.01.2075BlueMotion-   Gleituch
	22.29.01.2076Alpha-Haltegürtel;-  Art.-Nrn.: PM-6013, PM-6014, PM-6015
	22.40.01.0044Molift- Smart  150
	22.40.01.0082Patientenlifter-  Molift Mover 180
	23.04.07.0002Nicht- besetzt
	23.07.02.5010Nicht- besetzt
	23.14.03.3024Nicht- besetzt
	23.14.03.3025Nicht- besetzt
	23.14.03.3026Nicht- besetzt
	25.21.85.1003Nicht- besetzt
	25.21.85.3002Nicht- besetzt
	25.21.85.3003Nicht- besetzt
	25.21.85.3005Nicht- besetzt
	29.26.01.2139SenSura-  Miogeschlossener  Beutel, 1-teilig
	29.26.01.3037SenSura-  MioKonvex  LightSoft geschlossener  Beutel
	29.26.01.3038SenSura-  MioKonvex  Lightgeschlossener  Beutel
	29.26.01.3039SenSura-  MioKonvex  geschlossener Beutel
	29.26.01.4027SenSura-  Miogeschlossener  Beutel, 1-teilig
	29.26.02.0092SenSura-  MioFlex Ausstreifbeutel,  2-teilig
	29.26.02.4012SenSura-  MioFlex Ausstreifbeutel,  2-teilig
	33.40.03.1001Nicht- besetzt

