Bekanntmachung des GKV-
Spitzenverbandes

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 26.08.2025 -
Bundesanzeiger vom 29.09.2025
Bei folgenden Produkteintriagen wurden Anderungen vorgenommen:



Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 01 Absauggerate

Positionsnummer: 01.99.01.5001

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

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 01.99.01.7002



Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.29.01.1021

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.29.01.1022

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.29.01.1023

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.29.01.1024

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.29.07.0064

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.29.07.0065

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.29.07.0066

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



10 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.29.07.0067

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



11 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.29.07.0068

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



12 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.29.07.0069

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



13 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.29.07.0070

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



14 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.29.07.0071

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



15 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.29.07.0072

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



16 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.29.07.0073

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



17 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.29.07.0074

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



18 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.29.07.0075

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



19 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.29.07.0076

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



20 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.29.07.0077

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



21 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.29.07.0078

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



22 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.29.07.0079

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



23 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.29.07.0080

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



24 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.29.07.0081

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



25 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.29.07.0082

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



26 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.29.07.0083

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



27 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.29.07.0084

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



28 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.29.07.0085

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



29 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.29.07.0086

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



30 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.29.07.0087

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



31 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.29.11.1015

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



32 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.29.12.1067

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



33 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.36.06.4005

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



34 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.99.09.0005

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



35 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.99.09.0006

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



36 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.01.0065

Bezeichnung: Badewannenlifter Kanjo xxI
Art.-Nr.: 750/70
Hersteller: DIETZ GmbH

Produktmerkmale

Elektromotorisch betriebener Badewannenlifter mit Scherenhubgestell, Steuerung mittels

kabelgebundener Handbedienung, Energieversorgung Uber integrierten Akku in der Handbedienung und

separatem Ladegerat, Rickenlehne nach Beendigung des Senkvorganges abschwenkbar.

Gesamtbreite:
Gesamthohe:
Gesamttiefe:
Sitzbreite:

Sitzhohe:

Sitztiefe:

Breite Ruickenlehne:
Hoéhe Riickenlehne:
Rickenlehnenver- stellung:
Standfléche:
Hubzeit:
Gesamtgewicht:
Max. Belastbarkeit:
Akku:

Anzahl Hubvorgange pro Akkuladung:

Ladegerat:
Ladezeit:
Schallpegel:
Schutzart:

Material:

710 mm

1105 mm

690 mm

375mm

65 mm bis 455 mm

500 mm

350 mm

680 mm

bis 40°

530 mm x 220 mm

K.A.

11,1kg

170 kg

Lithium-lonen, 2150 mAh
k.A.

18V DC/0,6A

ca.1h

49 dB(A)

IP X6

Ruckenlehne und Sitzeinheit PPGF, Beztige PVC



37 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.02.0010

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



38 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.02.0011

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



39 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.02.1004

Bezeichnung: Badewannensitz ohne Ruckenlehne
Art.-Nr.: 3016742
Hersteller: MEYRA GmbH

Produktmerkmale

Einhangbarer Badewannensitz mit einer Rahmenkonstruktion aus Aluminiumrohren, Sitzflache aus

Kunststoff mit Hygieneausschnitt.

Empf. KérpergroRBe: K.A

zul. Nutzergewicht: 120 Kilogramm
Gewicht: 2,5 Kilogramm
Gesamtbreite: K.A.

Innere Wannenbreite: K.A.

Gesamtlange: 400 Millimeter
Gesamthohe: 235 Millimeter
Sitzbreite: 710-890 Millimeter
Sitztiefe: K.

Material: k.A.



40

Produktgruppe

Positionsnummer:

Bezeichnung:
Art.-Nr.:
Hersteller:

Produktmerkmale

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

04 Bade- und Duschhilfen

04.40.02.1006

Badewannensitz 9403-A ohne Ruckenlehne
411225

Dietz GmbH

Einhangbarer Badewannensitz mit einer Rahmenkonstruktion aus pulverbeschichteten Aluminiumrohren,

Sitzflache aus Kunststoff mit Hygieneausschnitt, zul. Nutzergewicht 120 Kilogramm

Empf.
KérpergroRe:
zul.
Nutzergewicht:
Gewicht:
Gesamtbreite:
Innere
Wannenbreite:
Gesamtlange:
Gesamthohe:
Sitzbreite:
Sitztiefe:

Material:

K.A.

120 Kilogramm

2,7
735 -890 Millimeter

K.A.

420 Millimeter

285 Millimeter

KA.

K.A.

Seitenauflage/Sitz- Rlickenrohre Aluminium (lackiert), Gummiauflagen Kunststoff (TPR),
Ruckenlehne/Sitzflache Polyethylen (PE), Sitzflachenstopfen Kunststoff (TPR),
Kunststoffteile Kunststoff (ABS), Schrauben, Verbindungen Rostfreier Stahl



41 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.02.2004

Bezeichnung: Badewannensitz mit Ruckenlehne
Art.-Nr.: 3016752
Hersteller: MEYRA GmbH

Produktmerkmale

Einhangbarer Badewannensitz mit Hygieneausschnitt und Ruckenlehne, Rahmenkonstruktion aus

Aluminiumrohren, Sitzflache und Rickenlehne aus Kunststoff.

Empf. KérpergroRBe: K.A.

Max. Belastbarkeit: 120 Kilogramm
Gewicht: 3,0 Kilogramm
Gesamtbreite: K.A.

Innenbreite: k.A.

Gesamthohe: 360 Millimeter
Sitzbreite: 710-890 Millimeter
Sitztiefe: KA.

Material: k.A.



42 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.02.2005

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



43

Produktgruppe

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.02.2007

Bezeichnung:
Art.-Nr.:
Hersteller:

Badewannensitz 9403-B mit Riickenlehne
411224
Dietz GmbH

Produktmerkmale

Einhangbarer Badewannensitz mit Riickenlehne, Rahmenkonstruktion aus pulverbeschichteten

Aluminiumrohren, Sitzflache aus Kunststoff mit Hygieneausschnitt, zul. Nutzergewicht 120 Kilogramm.

Empf.
KérpergroRe:
Max.

Belastbarkeit:

Gewicht:

Gesamtbreite:

Innenbreite:
Gesamthohe:
Sitzbreite:
Sitztiefe:

Material:

k.A.

120 Kilogramm

3,6 Kilogramm

735-890 Millimeter

k.A.

560 Millimeter

k.A.

k.A.

Seitenauflage/Sitz- Ruckenrohre Aluminium (lackiert), Gummiauflagen Kunststoff (TPR),
Rickenlehne/Sitzflache Polyethylen (PE), Sitzflachenstopfen Kunststoff (TPR).
Kunststoffteile Kunststoff (ABS), Schrauben, Verbindungen Rostfreier Stahl



44 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.02.3015

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



45 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.03.0007

Bezeichnung: Duschklappsitz
Art.-Nr.: 3013972
Hersteller: MEYRA GmbH

Produktmerkmale

Duschklappsitz mit gepolsterter Sitzflache, mit Hygieneausschnitt aus PUR-Schaum, zum Anschrauben an

eine Wand.

zul. Nutzergewicht: 120 Kilogramm

Gewicht: 1,1 Kilogramm

Gesamttiefe: 370 Millimeter (ausgeklappt), 80 Millimeter (eingeklappt)
Gesamtbreite: 320 Millimeter

Gesamthohe: 420 Millimeter

Sitztiefe: k.A.

Sitzbreite: k.A.

Héhe Halterungen: k.A.

Materialien: k.A.



46

Produktgruppe

Positionsnummer:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

04 Bade- und Duschhilfen

04.40.03.1003

Bezeichnung: Duschhocker mit Armlehnen
Art.-Nr.: 3016752
Hersteller: MEYRA GmbH

Produktmerkmale

Duschhocker, in 4 Stufen hdhenverstellbar mit festen Armlehnen, aus beschichtetem Aluminiumrohr mit

Hygieneausschnitt.

Empf. KérpergroRBe: k.A.

Gesamtbreite: k.A.

Gesamtlange: 440 Millimeter
Gesamthohe: k.A.

Sitzbreite: 400 x 400 Millimeter
Sitztiefe: k.A.

Sitzhohe: 460 - 530 Millimeter
Armlehnenhéhe: 175 Millimeter
Breite zwischen den Armiehnen: k.A.

Gewicht: 2,5 Kilogramm
Max. Belastbarkeit: k.A.

Material: k.A.



47 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.03.1007

Bezeichnung: Duschhocker 9402-A
Art.-Nr.: 411223
Hersteller: Dietz GmbH

Produktmerkmale

Duschhocker, vierfach héhenverstellbar, mit Rohrarmlehnen, Hygieneausschnitt in der Sitzflache, Rahmen
aus beschichtetem Aluminiumrohr, zul. Nutzergewicht 120 Kilogramm.

Empf. KérpergréBe: kA.

Gesamtbreite: 525 Millimeter
Gesamtlange: 530 Millimeter
Gesamthohe: 640-710 Millimeter
Sitzbreite: 400 Millimeter
Sitztiefe: 400 Millimeter
Sitzhohe: 460 - 530 Millimeter

Armlehnenhéhe: k.A.

Breite zwischen den KA.

Armlehnen:

Gewicht: 2,75 Kilogramm

Max. Belastbarkeit: 120 Kilogramm
Rahmen und Teleskopbeine Aluminium (lackiert) Rlickenlehne / Sitzfl ache
Kunststoff (PE) Sitzfl achenstopfen Kunststoff (TPR) Sicherungsbolzen Rostfreier Stahl

Material: Stift-Clip Rostfreier Stahl / Kunststoff (PP) Kunststoffteile Kunststoff (ABS)
GummifuRe Gummi Kunststoff Manschette Teleskopbein Kunststoff (PE + EVA)

Schrauben, Verbindungen Rostfreier Stahl



Produktmerkmale

48 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes
Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen
Positionsnummer: 04.40.03.2001
Bezeichnung: Duschstuhl mit Armlehnen
Art.-Nr.: 3016712
Hersteller: MEYRA GmbH

Duschstuhl mit einem Aluminiumrohrrahmen, Hygieneausschnitt in der Sitzflache, vierfach

héhenverstellbar.
Empf. KérpergroRBe:
Gesamtbreite:
Gesamtlange:
Gesamthohe:
Sitzbreite:

Sitztiefe:

Sitzhohe:

Armlehnenhohe:

Breite zwischen den Armlehnen:

Hoéhe der Riickenlehne.:
Gewicht:

Max. Belastbarkeit:
Material:

k.A.

530 Millimeter

530 Millimeter

820 - 890 Millimeter
k.A.

k.A.

460 - 530 Millimeter
k.A.

k.A.

k.A.

3,4 Kilogramm

120 Kilogramm

k.A.



49 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.03.2002

Bezeichnung: Duschstuhl mit Armlehnen, faltbar
Art.-Nr.: 3016722
Hersteller: MEYRA GmbH

Produktmerkmale

Duschstuhl mit einem faltbarem Aluminiumrohrrahmen, Hygieneausschnitt in der Sitzflache, vierfach
hoéhenverstellbar.

Empf. KérpergroRBe: k.A.
Gesamtbreite: K.A.
Gesamtlange: k.
Gesamthohe: k.A.
Sitzbreite: k.A.

Sitztiefe: k.A.

Sitzhohe: k.A.
Armlehnenhéhe: 175 Millimeter
Breite zwischen den Armiehnen: k.A.

Hoéhe der Riickenlehne.: k.A.

Gewicht: 3,8 Kilogramm
Max. Belastbarkeit: 120 Kilogramm

Material: k.A.



50 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.03.2009

Bezeichnung: Duschstuhl 9400-A
Art.-Nr.: 411221
Hersteller: Dietz GmbH

Produktmerkmale

Duschstuhl faltbar, vierfach héhenverstellbar, mit Rohrarmlehnen und Rickenlehne, Hygieneausschnitt in
der Sitzflache, Rahmen aus beschichtetem Aluminiumrohr, zul. Nutzergewicht 120 Kilogramm

Empf. KérpergréBe: kA.

Gesamtbreite: 525 Millimeter
Gesamtlange: 530 Millimeter
Gesamthohe: 640-710 Millimeter
Sitzbreite: 400 Millimeter
Sitztiefe: 400 Millimeter
Sitzhohe: 460 - 530 Millimeter

Armlehnenhohe: k.A.

Breite zwischen den

k.A.
Armlehnen:
Hohe der

k.A.
Riickenlehne.:
Gewicht: 2,75 Kilogramm

Max. Belastbarkeit: 120 Kilogramm
Rahmen und Teleskopbeine Aluminium (lackiert) Riickenlehne / Sitzfl ache
Kunststoff (PE) Sitzfl achenstopfen Kunststoff (TPR) Sicherungsbolzen Rostfreier Stahl
Material: Stift-Clip Rostfreier Stahl / Kunststoff (PP) Kunststoffteile Kunststoff (ABS)
GummifuRe Gummi Kunststoff Manschette Teleskopbein Kunststoff (PE + EVA)
Schrauben, Verbindungen Rostfreier Stahl



51 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.03.2010

Bezeichnung: Duschstuhl 9401-A
Art.-Nr.: 411222
Hersteller: Dietz GmbH

Produktmerkmale

Duschstuhl, vierfach héhenverstellbar, mit Rohrarmlehnen und Riickenlehne, Hygieneausschnitt in der
Sitzflache, Rahmen aus beschichtetem Aluminiumrohr, zul. Nutzergewicht 120 Kilogramm.

Empf. KérpergréBe: kA.

Gesamtbreite: 525 Millimeter
Gesamtlange: 530 Millimeter
Gesamthohe: 880 - 950 Millimeter
Sitzbreite: 400 Millimeter
Sitztiefe: 400 Millimeter
Sitzhohe: 460 - 530 Millimeter

Armlehnenhohe: k.A.

Breite zwischen den

k.A.
Armlehnen:
Hoéhe der .

430 Millimeter
Riickenlehne.:
Gewicht: 3,9 Kilogramm

Max. Belastbarkeit: 120 Kilogramm
Rahmen und Teleskopbeine Aluminium (lackiert) Riickenlehne / Sitzfl ache
Kunststoff (PE) Sitzfl achenstopfen Kunststoff (TPR) Sicherungsbolzen Rostfreier Stahl
Material: Stift-Clip Rostfreier Stahl / Kunststoff (PP) Kunststoffteile Kunststoff (ABS)
GummifuRe Gummi Kunststoff Manschette Teleskopbein Kunststoff (PE + EVA)
Schrauben, Verbindungen Rostfreier Stahl



52 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.05.1051

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



53 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.05.1052

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



54 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.05.1053

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



55 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.05.1054

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



56 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.05.1200

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



57 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.05.1201

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



58 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.05.2005

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



59 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.02.01.0070

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



60 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.04.01.0110

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



61 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.08.01.0021

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



62 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.11.01.3082

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

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 11.39.01.2028



63 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.11.05.0004

Bezeichnung: Repose Fersenschitzer
Art.-Nr.: 6501100
Hersteller: Frontier Medical Group

Produktmerkmale

Statische, luftgeflllte Einkammer-Fersenschutzer inklusive Bezug, welche tber ein Ventil manuell befullt
werden. Das Produkt wird nicht am Bein fixiert. Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: 1)
Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der Kérperposition (durch Mobilitatseinschrankungen
und/oder durch Schadigung der Kérperwahrnehmung) mit Druckschadigung der Haut- und Unterhaut
(Dekubitus/Druckgeschwiir) an den Extremitaten - wenn eine Lagerung der Extremitat ohne Unterstitzung
nicht maoglich ist - im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und
Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition und Reduktion der Dauer und Starke von Druck- und
Scherkraften an den druckexponierten Stellen und zur Férderung der Wundheilung im Rahmen eines
arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses 2) Beeintrachtigung des
Wechsels bzw. der Verlagerung der Kérperposition (durch Mobilitatseinschrankungen und/oder durch
Schadigung der Kérperwahrnehmung) mit langer andauernder Druckexposition der Haut- und Unterhaut
und drohendem Dekubitus/ Druckgeschwtir (dokumentiertes Dekubitusrisiko) an den Extremitaten - wenn
eine Lagerung der Extremitat ohne Unterstttzung nicht méglich ist - im Rahmen eines arztlich/pflegerisch
abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition und Reduktion der
Dauer und der Starke von Druck- und Scherkraften an den druckexponierten Stellen und Verhiitung eines
Dekubitus/Druckgeschwurs Produkte zur Freilagerung konnen aufgrund der Gefahr eines Fensterédems
meist nur kurzzeitig eingesetzt werden und bedurfen daher einer besonders sorgfaltigen Indikationsstellung
und Verlaufsbeobachtung. Kontraindikationen: - Repose® Produkte dirfen nicht bei Personen mit
instabilen Wirbel- bzw. Wirbelkorperfrakturen und bei unregelmaliigen Kérperkonturen, die von Repose®
Produkten nicht unterstitzt werden kénnen, verwendet werden. - Wenn der Repose® Foot Protector den
Unterschenkel des Pflegebedirftigen nicht stutzen kann, darf er nicht verwendet werden. Die Warnhinweise
(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanweisung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikation Hinweis:
Der Wadenumfang darf 16 Zentimeter Gber der Ful3sohle maximal 33 Zentimeter betragen.

Typ: Fersenschutzer
Artikelnummer: 6501100
Wirkprinzip: Weichlagerung / Freilagerung
. Extra Small: 19,5 x 20 x 28 Zentimeter Small: 22,5 x 20 x 30
Grof3e (HxBxT): ) )
Zentimeter Standard: 25,5 x 20 x 40 Zentimeter
. Extra Small: maximal 0,08 Kilogramm Small: maximal
Gewicht:

0,087 Kilogramm Standard: maximal 0,093 Kilogramm
Material: Polyurethan



64

Produktmerkmale

Reinigung:

Wiedereinsatz:

Einsatzgebiet:

Lieferumfang:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Fersenschuitzer: mit klarem Wasser abwaschbar,
desinfizierbar Bezug: bei 65 Grad Celsius (10 Minuten)
oder bei 73 Grad Celsius (3 Minuten) in der Maschine
waschbar, desinfizierbar

Nach Reinigung, Desinfektion, Trocknung und
Funktionskontrolle gemal Herstellerangaben maoglich.
FuR

- Zwei Fersenschitzer gemald oben genannter
Spezifikation - Bezug - Luftpumpe (gleichzeitig
Verpackung) - Gebrauchsanweisung (Version: 2025-04

German)



65 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.11.05.0005

Bezeichnung: Repose Fersenkeil
Art.-Nr.: 6711100
Hersteller: Frontier Medical Group

Produktmerkmale

Keilférmige statische, luftgefullte Einkammer-Positionierungshilfe inklusive Bezug, welcher mit Hilfe von
Gurten an der Matratze befestigt und manuell Gber ein Ventil befullt wird. Indikationen fur die das Produkt
aufgenommen wurde: 1) Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der Kérperposition (durch
Mobilitatseinschrankungen und/oder durch Schadigung der Kérperwahrnehmung) mit Druckschadigung
der Haut- und Unterhaut (Dekubitus/Druckgeschwtir) an den Extremitdten - wenn eine Lagerung der
Extremitat ohne Unterstitzung nicht moglich ist - im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten
Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition und Reduktion der Dauer und
Starke von Druck- und Scherkraften an den druckexponierten Stellen und zur Férderung der Wundheilung
im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses 2)
Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der Kérperposition (durch Mobilitatseinschrankungen
und/oder durch Schadigung der Kérperwahrnehmung) mit Ianger andauernder Druckexposition der Haut-
und Unterhaut und drohendem Dekubitus/ Druckgeschwuir (dokumentiertes Dekubitusrisiko) an den
Extremitaten - wenn eine Lagerung der Extremitat ohne Untersttitzung nicht moéglich ist - im Rahmen eines
arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition
und Reduktion der Dauer und der Starke von Druck- und Scherkraften an den druckexponierten Stellen und
Verhtitung eines Dekubitus/Druckgeschwuirs Produkte zur Freilagerung kénnen aufgrund der Gefahr eines
Fensterddems meist nur kurzzeitig eingesetzt werden und bedurfen daher einer besonders sorgfaltigen
Indikationsstellung und Verlaufsbeobachtung. Kontraindikationen: - Repose® Produkte durfen nicht bei
Personen mit instabilen Wirbel- bzw. Wirbelkdrperfrakturen und bei unregelmaRigen Kérperkonturen, die
von Repose® Produkten nicht unterstitzt werden kdnnen, verwendet werden. Die Warnhinweise
(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanweisung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikation

Typ: Keilférmige Positionierungshilfe
Artikelnummer: 6711100

Wirkprinzip: Weichlagerung

GrofRe (HxBXT): 8,5 x45 x 69 Zentimeter
Gewicht: 43 Gramm

Material: Polyurethan

Positionierungshilfe: mit klarem Wasser abwaschbar,
desinfizierbar Bezug: bei 65 Grad Celsius (10 Minuten)
oder bei 73 Grad Celsius (3 Minuten) in der Maschine

waschbar, desinfizierbar

Reinigung:
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Produktmerkmale

Wiedereinsatz:

Einsatzgebiet:

Lieferumfang:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Nach Reinigung, Desinfektion, Trocknung und
Funktionskontrolle gemal3 Herstellerangaben maoglich.
Fuld

- Positionierungshilfe gemaf oben genannter
Spezifikation - Bezug - Luftpumpe (gleichzeitig
Verpackung) - Gebrauchsanweisung (Version: 2025-07

German)



67 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.11.05.0033
. KUBIVENT PhysiForm mit geschlossenem Inkontinenzschutzbezug und
Bezeichnung:
Baumwollbezug
Art.-Nr.: PKPF70+BPKPF70-BW, PKPF60+BPKPF60-BW, PKPF40+BPKPF40-BW

Hersteller: Kubivent GmbH Sitz und Liegepolster

Produktmerkmale

Rechteckig geschnittene Positionierungshilfe geflllt mit Mikroprerlen mit geschlossenem
Inkontinenzschutzbezug und Baumwollbezug. Indikationen flr die das Produkt aufgenommen wurde; 2)
Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der Kérperposition (durch Mobilitatseinschrankungen
und/oder durch Schadigung der Kérperwahrnehmung) mit Ianger andauernder Druckexposition der Haut-
und Unterhaut und drohendem Dekubitus/ Druckgeschwuir (dokumentiertes Dekubitusrisiko) an den
Extremitaten - wenn eine Lagerung der Extremitat ohne Untersttitzung nicht moéglich ist - im Rahmen eines
arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition
und Reduktion der Dauer und der Starke von Druck- und Scherkraften an den druckexponierten Stellen und
Verhuitung eines Dekubitus/Druckgeschwiirs Produkte zur Freilagerung kénnen aufgrund der Gefahr eines
Fensterddems meist nur kurzzeitig eingesetzt werden und bedurfen daher einer besonders sorgfaltigen
Indikationsstellung und Verlaufsbeobachtung. Kontraindikationen: - Personen die stark schwitzen, sollten
direkten Hautkontakt mit dem Inkontinenzschutzbezug, vermeiden. Der im Lieferumfang enthaltene
Baumwollbezug wirkt dem Entgegen und vermeidet Feuchtigkeitsstau. Die Warnhinweise
(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikation
Typ: Rechteckig geschnittene Positionierungshilfe

PKPF70 mit BPKPF70-BW PKPF60 mit BPKPF60-BW PKPF40

mit BPKPF40-BW
Wirkprinzip: Druckentlastung

PKPF70: 10 x 50 x 70 Zentimeter PKPF60: 10 x 40 x 60

Zentimeter PKPF40: 10 x 40 x 40 Zentimeter

PKPF70: 0,88 Kilogramm PKPF60: 0,52 Kilogramm PKPF40:

0,30 Kilogramm

Artikelnummer:

GrofRe (HxBXT):

Gewicht:

Positionierungshilfe; Polyestergewebe mit expandierten
Material: Polystyrol-Mikroperlen Inkontinenzschutzbezug:
Polyurethan-beschichtetetes Polyestergewebe
Baumwollbezug: 100 Prozent Baumwolle
Positionierungshilfe: Abwischen mit einem angefeuchteten
Reinigung: Tuch und einem milden, haushaltsublichen Reinigungs-
/Desinfektionsmittel Baumwollbezug: Maschinenwaschbar

bei 60 Grad Celsius, desinfizierbar
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Produktmerkmale

Wiedereinsatz:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Nicht vorgesehen

Einsatzgebiet:

Universal

Lieferumfang:

- Positionierungshilfe gemal3 oben genannter Spezifikation -
Inkontinenzschutzbezug - Baumwollbezug -
Gebrauchsanweisung (Version: 06/2025)




69 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.11.05.1002

Bezeichnung: Komfortkissen Rhombo-fill
Art.-Nr.: 33.132
Hersteller: Lick GmbH & Co. KG

Produktmerkmale

Rechteckig geschnittene Positionierungshilfe, welche mit rhombisch geschnittenen Polyurethan-Stabchen
gefulltist. Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: 1) Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der
Verlagerung der Kérperposition (durch Mobilitatseinschrankungen und/oder durch Schadigung der
Koérperwahrnehmung) mit Druckschadigung der Haut- und Unterhaut (Dekubitus/Druckgeschwur) am
Gesal? - wenn eine Lagerung des Gesal3es ohne Unterstutzung nicht maoglich ist - im Rahmen eines
arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition
und Reduktion der Dauer und Starke von Druck- und Scherkraften an den druckexponierten Stellen und zur
Forderung der Wundheilung im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und
Versorgungsprozesses 2) Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der Kérperposition (durch
Mobilitatseinschrankungen und/oder durch Schadigung der Kérperwahrnehmung) mit langer andauernder
Druckexposition der Haut- und Unterhaut und drohendem Dekubitus/ Druckgeschwir (dokumentiertes
Dekubitusrisiko) am Gesal - wenn eine Lagerung des GesalRes ohne Unterstitzung nicht moglich ist - im
Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung
der Lageposition und Reduktion der Dauer und Starke von Druck- und Scherkraften an den
druckexponierten Stellen und Verhitung eines Dekubitus/Druckgeschwirs Kontraindikationen: Die
Warnhinweise (Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanweisung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe

Indikation

Wirkprinzip: Weichlagerung, Freilagerung

GroRRe (HxBxT): 17 x 60 x 75 Zentimeter

Artikelnummer: 33.132

Gewicht: 1,29 Kilogramm

Material: Polyurethan-Schaumstoff

Bezug: Kein Bezug im Lieferumfang enthalten.

Reinigung: Maschinenwaschbar bis zu 95 Grad Celsius

Wiedereinsatz: Nach Aufbereitung gemal3 Herstellerangaben maoglich.
- Positionierungshilfe gemaR oben genannter

Lieferumfang: Spezifikation - Gebrauchsanweisung (Version:

22.04.2025)



70 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.11.05.1004

Bezeichnung: Halbrolle zur Positionsunterstitzung nach Klein
Art.-Nr.: 46.300
Hersteller: Lick GmbH & Co. KG

Produktmerkmale

Positionierungshilfe, welche mit rhombisch geschnittenen Polyurethan-Stabchen gefillt ist. Indikationen fur
die das Produkt aufgenommen wurde: 2) Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der
Korperposition (durch Mobilitatseinschrankungen und/oder durch Schadigung der Kérperwahrnehmung)
mit langer andauernder Druckexposition der Haut- und Unterhaut und drohendem Dekubitus/
Druckgeschwur (dokumentiertes Dekubitusrisiko) an einzelnen Korperteilen - wenn eine Lagerung einzelner
Korperteile ohne Unterstitzung nicht moglich ist - im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten
Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition und Reduktion der Dauer und
Starke von Druck- und Scherkraften an den druckexponierten Stellen und Verhutung eines
Dekubitus/Druckgeschwurs Kontraindikationen: Die Warnhinweise (Risiken/Nebenwirkungen) der
Gebrauchsanweisung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikation

Wirkprinzip: Weichlagerung, Freilagerung

GrofRe (HxBXT): 4,5x25x9 Zentimeter

Artikelnummer: 46.300

Gewicht: 0,05 Kilogramm

Material: Polyurethan-Schaumstoff

Bezug: Kein Bezug im Lieferumfang enthalten.

Reinigung: Maschinenwaschbar bis zu 95 Grad Celsius
Wiedereinsatz: Nach Aufbereitung gemal3 Herstellerangaben maoglich.

Lief " - Positionierungshilfe gemal3 oben genannter
ieferumfang:
g Spezifikation - Gebrauchsanweisung (Version: 22.04.2025)



71 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.11.05.1007

Bezeichnung: Ruckenstutzkissen mit Fahne - Rhombo-Med
Art.-Nr.: 41.934,41.937
Hersteller: Lick GmbH & Co. KG

Produktmerkmale

Rechteckig geschnittene Positionierungshilfe mit Kissenfahne, welche mit rhombisch geschnittenen
Polyurethan-Stabchen gefullt ist. Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: 2) Beeintrachtigung
des Wechsels bzw. der Verlagerung der Kérperposition (durch Mobilitatseinschrankungen und/oder durch
Schadigung der Kérperwahrnehmung) mit langer andauernder Druckexposition der Haut- und Unterhaut
und drohendem Dekubitus/ Druckgeschwtir (dokumentiertes Dekubitusrisiko) an einzelnen Kérperteilen -
wenn eine Lagerung einzelner Korperteile ohne Unterstitzung nicht moglich ist - im Rahmen eines
arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition
und Reduktion der Dauer und Starke von Druck- und Scherkraften an den druckexponierten Stellen und
Verhutung eines Dekubitus/Druckgeschwuirs Kontraindikationen: Die Warnhinweise
(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanweisung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikation

Wirkprinzip: Weichlagerung, Freilagerung

GréRe (HXBXT): 41 .9%4: 12 x 60 x 80 Zentimeter 41.937:12x65x 90
Zentimeter

Artikelnummer: 41.934,41.937

Gewicht: 41.934: 0,8 Kilogramm 41.937: 0,9 Kilogramm

Material: Polyurethan-Schaumstoff

Bezug: Kein Bezug im Lieferumfang enthalten.

Reinigung: Maschinenwaschbar bis zu 95 Grad Celsius

Wiedereinsatz: Nach Aufbereitung gemalR Herstellerangaben maoglich.



72 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.11.05.1009

Bezeichnung: Universalkissen Rhombo-fill
Art.-Nr.: 32.804,32.805,32.818,32.823
Hersteller: Lick GmbH & Co. KG

Produktmerkmale

Rechteckig geschnittene Positionierungshilfe, welche mit rhombisch geschnittenen Polyurethan-Stabchen
gefulltist. Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: 2) Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der
Verlagerung der Kérperposition (durch Mobilitatseinschrankungen und/oder durch Schadigung der
Koérperwahrnehmung) mit langer andauernder Druckexposition der Haut- und Unterhaut und drohendem
Dekubitus/ Druckgeschwir (dokumentiertes Dekubitusrisiko) an einzelnen Kérperteilen - wenn eine
Lagerung einzelner Korperteile ohne Unterstitzung nicht méglich ist - im Rahmen eines arztlich/pflegerisch
abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition und Reduktion der
Dauer und Starke von Druck- und Scherkraften an den druckexponierten Stellen und Verhutung eines
Dekubitus/Druckgeschwurs Kontraindikationen: Die Warnhinweise (Risiken/Nebenwirkungen) der
Gebrauchsanweisung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikation

Wirkprinzip: Weichlagerung, Freilagerung
32.804: 11 x 23 x 40 Zentimeter 32.805: 11 x 25 x 80

GroRRe (HxBxT): Zentimeter 32.818: 17 x40 x 60 Zentimeter 32.823: 18 x 48
x 80 Zentimeter

Artikelnummer: 32.804, 32.805, 32.818,32.823

Gewicht: 32.804: 0,28 Kilogramm 32.805: 0,585 Kilogramm 32.818:
0,845 Kilogramm 32.823: 1,39 Kilogramm

Material: Polyurethan-Schaumstoff

Bezug: Kein Bezug im Lieferumfang enthalten.

Reinigung: Maschinenwaschbar bis zu 95 Grad Celsius

Wiedereinsatz: Nach Aufbereitung gemal Herstellerangaben maoglich.

Lief . - Positionierungshilfe gemal3 oben genannter Spezifikation
ieferumfang:
8 - Gebrauchsanweisung (Version: 22.04.2025)



73 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.11.05.1013

Bezeichnung: SHP Deltakissen
Art.-Nr.: P43793, P43794
Hersteller: SOFTLINE-Schaum GmbH & Co. KG

Produktmerkmale

Triangular geformtes Positionierungskissen Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde:
Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der Kérperposition (durch Mobilitdtseinschrankungen
und/oder durch Schadigung der Kérperwahrnehmung) mit langer andauernder Druckexposition der Haut-
und Unterhaut und drohendem Dekubitus/ Druckgeschwir (dokumentiertes Dekubitusrisiko) an den
unteren Extremitaten - wenn eine Lagerung der Extremitat ohne Unterstitzung nicht moglich ist - im
Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung
der Lageposition und Reduktion der Dauer und der Starke von Druck- und Scherkraften an den
druckexponierten Stellen und Verhttung eines Dekubitus/Druckgeschwurs Produkte zur Freilagerung
konnen aufgrund der Gefahr eines Fensterddems meist nur kurzzeitig eingesetzt werden und bedtirfen
daher einer besonders sorgfaltigen Indikationsstellung und Verlaufsbeobachtung. Kontraindikationen: Die
Warnhinweise (Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe

Indikation
Wirkprinzip: Weichlagerung, Freilagerung

. 42 Zentimeter x 25 Zentimeter (Artikelnummer P43793), 60
GrofRe (HxBXT):

Zentimeter x 40 Zentimeter (Artikelnummer P43794)
ArtikelInummer: P43793, P43794
0,47 Kilogramm (Artikelnummer P43793), 1,01 Kilogramm

Gewicht:
(Artikelnummer P43794)
Kissen: Polystrolfiillung mit kleiner Granulierung Bezug; bi-
Material: elastisches Polyamidgestricke (45 Prozent) mit
antibakterieller Polyurethanbeschichtung (55 Prozent)
Bezug:
Reinigung: waschbar, desinfizierbar
Wiedereinsatz: Der Wiedereinsatz wird nicht empfohlen.

1 x Deltakissen 1 x Gebrauchsanweisung (GA-009 Version 3

Lieferumfang: (28.01.2025))



74 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.11.05.1016

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

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 11.11.05.2014



75 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.11.05.1023

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

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 11.11.05.2015



76 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.11.05.1030

Bezeichnung: LeanOnMe Wing
Art.-Nr.: IM15107, IM16107
Hersteller: Etac Immedia A/S

Produktmerkmale

LeanOnMe Wing ist ein rechteckiges Kissen, welches mit EPP-Perlen gefullt ist. Das Riickenstutzkissen mit
Fligel wird in der Seitenlage verwendet. Der Benutzer liegt auf dem Fllgel, sodass sein Eigengewicht das
Kissen fixiert. Indikationen fir die das Produkt aufgenommen wurde: 1) Beeintrachtigung des Wechsels bzw.
der Verlagerung der Korperposition (durch Mobilitatseinschrankungen und/oder durch Schadigung der
Korperwahrnehmung) mit Druckschadigung der Haut- und Unterhaut (Dekubitus/Druckgeschwir) an
einzelnen Korperteilen - wenn eine Lagerung einzelner Korperteile ohne Unterstitzung nicht méglich ist - im
Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung
der Lageposition und Reduktion der Dauer und Starke von Druck- und Scherkraften an den
druckexponierten Stellen und zur Férderung der Wundheilung im Rahmen eines arztlich/pflegerisch
abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses 2) Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der
Verlagerung der Kérperposition (durch Mobilitatseinschrankungen und/oder durch Schadigung der
Koérperwahrnehmung) mit langer andauernder Druckexposition der Haut- und Unterhaut und drohendem
Dekubitus/ Druckgeschwir (dokumentiertes Dekubitusrisiko) an einzelnen Kérperteilen - wenn eine
Lagerung einzelner Korperteile ohne Unterstitzung nicht méglich ist - im Rahmen eines arztlich/pflegerisch
abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition und Reduktion der
Dauer und Starke von Druck- und Scherkraften an den druckexponierten Stellen und Verhiitung eines
Dekubitus/Druckgeschwirs Kontraindikationen: Die Warnhinweise/Vorsichtsmalinahmen
(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanweisung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikationen

Wirkprinzip: Lagerung durch Positionierung, Weichlagerung, Freilagerung
. IM15107: 200 x 450 x 800 Millimeter IM16107: 200 x 450 x 800
Grof3e (HxBxT): o
Millimeter

IM15107 LeanOnMe Wing + Soft-Touch Cover IM16107
LeanOnMe Wing + Hygienic Cover

Gewicht: IM15107: 1374 Gramm IM16107: 1374 Gramm
Innenkissen: 50/50% Baumwolle/Polyester Fullung;

Artikelnummer:

Material:
Polyuretanschaum, EPP-Perlen

SoftTouch:75% Lyocell (TENCEL™ + SMARTCEL™ sensisitv),
25% Modal (TENCEL™); Ruickseite: 100 % Polyester +
Bezug: Polyurethan-Membran Hygiene: 100 % Polyester +
Polyurethan-Membran; Ruckseite: 75% Lyocell (TENCEL™ +
SMARTCEL™ sensisitv), 25% Modal (TENCEL™)
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Produktmerkmale

Reinigung:

Wiedereinsatz:

Lieferumfang:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Innenkissen, Soft-Touch- und Hygiene-Bezlige kdnnen alle
bei 80 °C gewaschen und bei niedriger Temperaturim
Waschetrockner getrocknet werden. Der Hygiene-Bezug
kann auch mit einem Idsungsmittelfreien Mittel mit einem
pH-Wert von 5-9 oder einer 70%igen Desinfektionsldsung
oder handels- und/oder haushaltsiblichen Reinigungsmitteln
gereinigt werden.

laut Herstellerangaben moglich

IM15107: LeanOnMe Wing Kissen + Soft-Touch Cover Bezug
IM16107: LeanOnMe Wing Kissen + Hygienic Cover Bezug



78 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.11.05.1031

Bezeichnung: LeanOnMe Ring
Art.-Nr.: IM15110,IM15111/IM16110, IM16111
Hersteller: Etac Immedia A/S

Produktmerkmale

LeanOnMe Ring ist ein ringférmiges Kissen, welches mit EPP-Perlen gefullt ist. Indikationen fur die das
Produkt aufgenommen wurde: 1) Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der Kérperposition
(durch Mobilitatseinschrankungen und/oder durch Schadigung der Kérperwahrnehmung) mit
Druckschadigung der Haut- und Unterhaut (Dekubitus/Druckgeschwir) an einzelnen Kérperteilen - wenn
eine Lagerung einzelner Kdérperteile ohne Unterstitzung nicht moglich ist - im Rahmen eines
arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition
und Reduktion der Dauer und Starke von Druck- und Scherkraften an den druckexponierten Stellen und zur
Forderung der Wundheilung im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und
Versorgungsprozesses 2) Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der Kérperposition (durch
Mobilitatseinschrankungen und/oder durch Schadigung der Kérperwahrnehmung) mit langer andauernder
Druckexposition der Haut- und Unterhaut und drohendem Dekubitus/ Druckgeschwir (dokumentiertes
Dekubitusrisiko) an einzelnen Kérperteilen - wenn eine Lagerung einzelner Korperteile ohne Unterstitzung
nicht maéglich ist - im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und
Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition und Reduktion der Dauer und Starke von Druck- und
Scherkraften an den druckexponierten Stellen und Verhitung eines Dekubitus/Druckgeschwrs
Kontraindikationen: Die Warnhinweise/Vorsichtsmalinahmen (Risiken/Nebenwirkungen) der
Gebrauchsanweisung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikationen
Wirkprinzip: Lagerung durch Positionierung, Weichlagerung, Freilagerung
IM15110: Durchmesser 400 Millimeter, Hohe 80 Millimeter
IM15111: Durchmesser 500 Millimeter, Hohe 100 Millimeter
IM16110: Durchmesser 400 Millimeter, Hohe 80 Millimeter
IM16111: Durchmesser 500 Millimeter, Héhe 100 Millimeter
IM15110 LeanOnMe Ring S + Soft-Touch Cover IM15111
LeanOnMe Ring M + Soft-Touch Cover IM16110 LeanOnMe
Ring S + Hygienic Cover IM16111 LeanOnMe Ring M + Hygienic

GrofRe (HxBXT):

Artikelnummer:

Cover
. IM15110: 236 Gramm IM15111: 407 Gramm IM16110 236
Gewicht:
Gramm IM16111: 407 Gramm
. Innenkissen: 50/50% Baumwolle/Polyester Fullung:
Material:

Polyuretanschaum, EPP-Perlen
Bezug: SoftTouch:75% Lyocell (TENCEL™ + SMARTCEL™ sensisitv),
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Produktmerkmale

Reinigung:

Wiedereinsatz:

Lieferumfang:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

25% Modal (TENCEL™); Ruckseite: 100 % Polyester +
Polyurethan-Membran Hygiene: 100 % Polyester +
Polyurethan-Membran; Ruckseite: 75% Lyocell (TENCEL™ +
SMARTCEL™ sensisitv), 25% Modal (TENCEL™)

Innenkissen, Soft-Touch- und Hygiene-Bezlige kdnnen alle bei
80 °C gewaschen und bei niedriger Temperatur im
Waschetrockner getrocknet werden. Der Hygiene-Bezug kann
auch mit einem I6sungsmittelfreien Mittel mit einem pH-Wert
von 5-9 oder einer 70%igen Desinfektionsloésung oder
handels- und/oder haushaltsublichen Reinigungsmitteln
gereinigt werden.

laut Herstellerangaben moglich

IM15110: LeanOnMe Ring S Kissen + Soft-Touch Cover Bezug
IM15111: LeanOnMe Ring M Kissen + Soft-Touch Cover Bezug
IM16110: LeanOnMe Ring S Kissen + Hygienic Cover Bezug
IM16111: LeanOnMe Ring M Kissen + Hygienic Cover Bezug



80 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.11.05.1032

Bezeichnung: LeanOnMe Basic

Art-Nr.: IM15101, IM15102, IM15103, IM15104, IM15105, IM15106 /IM16101, IM16102,
IM16103, IM16104, IM16105, IM16106

Hersteller: Etac Immedia A/S

Produktmerkmale

LeanOnMe Basic ist ein langlich geformtes Kissen, welches mit EPP-Perlen gefiillt ist. Indikationen fur die das
Produkt aufgenommen wurde: 1) Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der Kérperposition
(durch Mobilitatseinschrankungen und/oder durch Schadigung der Kérperwahrnehmung) mit
Druckschadigung der Haut- und Unterhaut (Dekubitus/Druckgeschwiir) an einzelnen Kérperteilen - wenn
eine Lagerung einzelner Kdrperteile ohne Untersttitzung nicht méglich ist - im Rahmen eines
arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition
und Reduktion der Dauer und Starke von Druck- und Scherkraften an den druckexponierten Stellen und zur
Forderung der Wundheilung im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und
Versorgungsprozesses 2) Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der Kérperposition (durch
Mobilitatseinschrankungen und/oder durch Schadigung der Kérperwahrnehmung) mit langer andauernder
Druckexposition der Haut- und Unterhaut und drohendem Dekubitus/ Druckgeschwir (dokumentiertes
Dekubitusrisiko) an einzelnen Kérperteilen - wenn eine Lagerung einzelner Korperteile ohne Unterstitzung
nicht maéglich ist - im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und
Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition und Reduktion der Dauer und Starke von Druck- und
Scherkraften an den druckexponierten Stellen und Verhitung eines Dekubitus/Druckgeschwrs
Kontraindikationen: Die Warnhinweise/Vorsichtsmalinahmen (Risiken/Nebenwirkungen) der
Gebrauchsanweisung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikationen
Wirkprinzip: Lagerung durch Positionierung, Weichlagerung, Freilagerung
IM15101: 90 x 300 x 400 Millimeter IM15102; 160 x 400 x 600
Millimeter IM15103: 70 x 500 x 700 Millimeter IM15104: 130 x 250 x
900 Millimeter IM15105: 160 x 450 x 800 Millimeter IM15106: 210 x
GréRBe (HxBxT): 550 x 900 Millimeter IM16101: 90 x 300 x 400 Millimeter IM16102: 160
x 400 x 600 Millimeter IM16103: 170 x 500 x 700 Millimeter IM16104:
130 x 250 x 900 Millimeter IM16105: 160 x 450 x 800 Millimeter
IM16106: 210 x 550 x 900 Millimeter
IM15101 LeanOnMe Basic XS + Soft-Touch Cover IM15102 LeanOnMe
Basic S + Soft-Touch Cover IM15103 LeanOnMe Basic M + Soft-Touch
Artikelnummer: Cover IM15104 LeanOnMe Basic L + Soft-Touch Cover IM15105
LeanOnMe Basic LW + Soft-Touch Cover IM15106 LeanOnMe Basic XL
+ Soft-Touch Cover IM16101 LeanOnMe Basic XS + Hygienic Cover
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Produktmerkmale

Gewicht:

Material:

Bezug:

Reinigung:

Wiedereinsatz:

Lieferumfang:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

IM16102 LeanOnMe Basic S + Hygienic Cover IM16103 LeanOnMe
Basic M + Hygienic Cover IM16104 LeanOnMe Basic L + Hygienic
Cover IM16105 LeanOnMe Basic LW + Hygienic Cover IM16106
LeanOnMe Basic XL + Hygienic Cover

IM15101: 290 Gramm IM15102: 745 Gramm IM15103: 1081 Gramm
IM15104: 613 Gramm IM15105: 1112 Gramm IM15106: 1742 Gramm
IM16101: 290 Gramm IM16102: 745 Gramm IM16103: 1081 Gramm
IM16104: 613 Gramm IM16105: 1112 Gramm IM16106: 1742 Gramm
Innenkissen: 50/50% Baumwolle/Polyester Fullung:
Polyuretanschaum, EPP-Perlen

SoftTouch:75% Lyocell (TENCEL™ + SMARTCEL™ sensisitv), 25% Modal
(TENCEL™); Ruckseite: 100 % Polyester + Polyurethan-Membran
Hygiene: 100 % Polyester + Polyurethan-Membran; Ruckseite: 75%
Lyocell (TENCEL™ + SMARTCEL™ sensisitv), 25% Modal (TENCEL™)
Innenkissen, Soft-Touch- und Hygiene-Bezlige kdnnen alle bei 80 °C
gewaschen und bei niedriger Temperatur im Waschetrockner
getrocknet werden. Der Hygiene-Bezug kann auch mit einem
I6sungsmittelfreien Mittel mit einem pH-Wert von 5-9 oder einer
70%igen Desinfektionsldsung oder handels- und/oder
haushaltsiblichen Reinigungsmitteln gereinigt werden.

laut Herstellerangaben moglich

IM15101: LeanOnMe Basic XS Kissen + Soft-Touch Cover Bezug
IM15102: LeanOnMe Basic S Kissen + Soft-Touch Cover Bezug
IM15103; LeanOnMe Basic M Kissen + Soft-Touch Cover Bezug
IM15104: LeanOnMe Basic L Kissen + Soft-Touch Cover Bezug
IM15105: LeanOnMe Basic LW Kissen + Soft-Touch Cover Bezug
IM15106: LeanOnMe Basic XL Kissen + Soft-Touch Cover Bezug
IM16101: LeanOnMe Basic XS Kissen + Hygienic Cover Bezug
IM16102: LeanOnMe Basic S Kissen + Hygienic Cover Bezug IM16103:
LeanOnMe Basic M Kissen + Hygienic Cover Bezug IM16104:
LeanOnMe Basic L Kissen + Hygienic Cover Bezug IM16105:
LeanOnMe Basic LW Kissen + Hygienic Cover Bezug IM16106:
LeanOnMe Basic XL Kissen + Hygienic Cover Bezug



82 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.11.05.1033

Bezeichnung: LeanOnMe Roll
Art.-Nr.: IM15112,IM15113/IM16112,IM16113
Hersteller: Etac Immedia A/S

Produktmerkmale

LeanOnMe Roll ist ein langlich, rundes Kissen, welches mit EPP-Perlen gefdllt ist. Die Rolle lasst sich biegen,
formen und genau auf die BedUrfnisse des Benutzers anpassen. Sie kann auch durch Schutteln profiliert
werden, sodass sie in einigen Bereichen voller und in anderen diinner ist. Indikationen fur die das Produkt
aufgenommen wurde: 1) Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der Kérperposition (durch
Mobilitatseinschrankungen und/oder durch Schadigung der Kdrperwahrnehmung) mit Druckschadigung
der Haut- und Unterhaut (Dekubitus/Druckgeschwiir) an einzelnen Korperteilen - wenn eine Lagerung
einzelner Kérperteile ohne Unterstlitzung nicht moglich ist - im Rahmen eines arztlich/pflegerisch
abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition und Reduktion der
Dauer und Starke von Druck- und Scherkraften an den druckexponierten Stellen und zur Férderung der
Wundheilung im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses
2) Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der Kérperposition (durch
Mobilitatseinschrankungen und/oder durch Schadigung der Kérperwahrnehmung) mit langer andauernder
Druckexposition der Haut- und Unterhaut und drohendem Dekubitus/ Druckgeschwir (dokumentiertes
Dekubitusrisiko) an einzelnen Kérperteilen - wenn eine Lagerung einzelner Korperteile ohne Unterstltzung
nicht moglich ist -im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und
Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition und Reduktion der Dauer und Starke von Druck- und
Scherkraften an den druckexponierten Stellen und Verhitung eines Dekubitus/Druckgeschwrs
Kontraindikationen: Die Warnhinweise/Vorsichtsmalinahmen (Risiken/Nebenwirkungen) der
Gebrauchsanweisung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikationen

Wirkprinzip: Lagerung durch Positionierung, Weichlagerung, Freilagerung
IM15112: 130 x 330 x 1000 Millimeter IM15113: 180 x 330 x
GroRe (HxBXT): 2300 Millimeter IM16112: 130 x 330 x 1000 Millimeter

IM16113: 180 x 330 x 2300 Millimeter

IM15112 LeanOnMe Roll S + Soft-Touch Cover IM15113
LeanOnMe Roll L + Soft-Touch Cover IM16112 LeanOnMe
Roll S + Hygienic Cover IM16113 LeanOnMe Roll L + Hygienic

Artikelnummer:

Cover
. IM15112: 884 Gramm IM15113: 2165 Gramm IM16112: 884
Gewicht:
Gramm IM16113: 2165 Gramm
. Innenkissen: 50/50% Baumwolle/Polyester Fillung:
Material:

Polyuretanschaum, EPP-Perlen
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Produktmerkmale

Bezug:

Reinigung:

Wiedereinsatz:

Lieferumfang:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

SoftTouch:75% Lyocell (TENCEL™ + SMARTCEL™ sensisitv),
25% Modal (TENCEL™); Ruickseite: 100 % Polyester +
Polyurethan-Membran Hygiene: 100 % Polyester +
Polyurethan-Membran; Ruickseite: 75% Lyocell (TENCEL™ +
SMARTCEL™ sensisitv), 25% Modal (TENCEL™)

Innenkissen, Soft-Touch- und Hygiene-Bezlige kdnnen alle
bei 80 °C gewaschen und bei niedriger Temperatur im
Waschetrockner getrocknet werden. Der Hygiene-Bezug
kann auch mit einem l6sungsmittelfreien Mittel mit einem
pH-Wert von 5-9 oder einer 70%igen Desinfektionsldsung
oder handels- und/oder haushaltstblichen
Reinigungsmitteln gereinigt werden.

laut Herstellerangaben moglich

IM15112: LeanOnMe Roll S Kissen + Soft-Touch Cover Bezug
IM15113: LeanOnMe Roll L Kissen + Soft-Touch Cover Bezug
IM16112: LeanOnMe Roll S Kissen + Hygienic Cover Bezug
IM16113: LeanOnMe Roll L Kissen + Hygienic Cover Bezug



84 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.11.05.1034

Bezeichnung: LeanOnMe Channel
Art.-Nr.: IM15108, IM16108
Hersteller: Etac Immedia A/S

Produktmerkmale

LeanOnMe Channel ist ein quadratisches Kissen mit abgenahten Segmenten, welches mit EPP-Perlen gefuillt
ist. Das Kissen kann je nach Anwendung auch gerollt werden. Indikationen fur die das Produkt
aufgenommen wurde: 1) Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der Kérperposition (durch
Mobilitatseinschrankungen und/oder durch Schadigung der Kérperwahrnehmung) mit Druckschadigung
der Haut- und Unterhaut (Dekubitus/Druckgeschwir) an einzelnen Kérperteilen - wenn eine Lagerung
einzelner Kérperteile ohne Unterstlitzung nicht moglich ist - im Rahmen eines arztlich/pflegerisch
abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition und Reduktion der
Dauer und Starke von Druck- und Scherkraften an den druckexponierten Stellen und zur Férderung der
Wundheilung im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses
2) Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der Kérperposition (durch
Mobilitatseinschrankungen und/oder durch Schadigung der Kérperwahrnehmung) mit langer andauernder
Druckexposition der Haut- und Unterhaut und drohendem Dekubitus/ Druckgeschwir (dokumentiertes
Dekubitusrisiko) an einzelnen Kérperteilen - wenn eine Lagerung einzelner Korperteile ohne Unterstitzung
nicht maéglich ist - im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und
Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition und Reduktion der Dauer und Starke von Druck- und
Scherkraften an den druckexponierten Stellen und Verhitung eines Dekubitus/Druckgeschwrs
Kontraindikationen: Die Warnhinweise/Vorsichtsmalinahmen (Risiken/Nebenwirkungen) der
Gebrauchsanweisung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikationen

Wirkprinzip: Lagerung durch Positionierung, Weichlagerung, Freilagerung
. IM15108: 130 x 750 x 750 Millimeter IM16108: 130 x 750 x 750
GrofRe (HxBXT): o
Millimeter

IM15108 LeanOnMe Channel + Soft-Touch Cover IM16108
LeanOnMe Channel + Hygienic Cover

Gewicht: IM15108: 1555 Gramm IM16108: 1555 Gramm
Innenkissen: 50/50% Baumwolle/Polyester Fillung:

Artikelnummer:

Material:
Polyuretanschaum, EPP-Perlen

SoftTouch:75% Lyocell (TENCEL™ + SMARTCEL™ sensisitv),
25% Modal (TENCEL™); Ruckseite: 100 % Polyester +

Bezug: Polyurethan-Membran Hygiene: 100 % Polyester +
Polyurethan-Membran; Ruckseite: 75% Lyocell (TENCEL™ +
SMARTCEL™ sensisitv), 25% Modal (TENCEL™)
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Produktmerkmale

Reinigung:

Wiedereinsatz:

Lieferumfang:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Innenkissen, Soft-Touch- und Hygiene-Bezlige kdnnen alle bei
80 °C gewaschen und bei niedriger Temperatur im
Waschetrockner getrocknet werden. Der Hygiene-Bezug kann
auch mit einem lI6sungsmittelfreien Mittel mit einem pH-Wert
von 5-9 oder einer 70%igen Desinfektionsldsung oder
handels- und/oder haushaltstiblichen Reinigungsmitteln
gereinigt werden.

laut Herstellerangaben moglich

IM15108: LeanOnMe Channel Kissen + Soft-Touch Cover
Bezug IM16108: LeanOnMe Channel Kissen + Hygienic Cover
Bezug



86 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.11.05.1035

Bezeichnung: LeanOnMe Mini
Art.-Nr.: IM15108, IM16108
Hersteller: Etac Immedia A/S

Produktmerkmale

LeanOnMe Mini ist ein rechteckiges Kissen, welches mit EPP-Perlen gefuillt ist. Indikationen fur die das
Produkt aufgenommen wurde: 1) Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der Kérperposition
(durch Mobilitatseinschrankungen und/oder durch Schadigung der Kérperwahrnehmung) mit
Druckschadigung der Haut- und Unterhaut (Dekubitus/Druckgeschwir) an einzelnen Kérperteilen - wenn
eine Lagerung einzelner Kdérperteile ohne Unterstitzung nicht moglich ist - im Rahmen eines
arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition
und Reduktion der Dauer und Starke von Druck- und Scherkraften an den druckexponierten Stellen und zur
Forderung der Wundheilung im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und
Versorgungsprozesses 2) Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der Kérperposition (durch
Mobilitatseinschrankungen und/oder durch Schadigung der Kérperwahrnehmung) mit langer andauernder
Druckexposition der Haut- und Unterhaut und drohendem Dekubitus/ Druckgeschwir (dokumentiertes
Dekubitusrisiko) an einzelnen Kérperteilen - wenn eine Lagerung einzelner Korperteile ohne Unterstitzung
nicht maéglich ist - im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und
Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition und Reduktion der Dauer und Starke von Druck- und
Scherkraften an den druckexponierten Stellen und Verhitung eines Dekubitus/Druckgeschwrs
Kontraindikationen: Die Warnhinweise/Vorsichtsmalinahmen (Risiken/Nebenwirkungen) der
Gebrauchsanweisung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikationen

Wirkprinzip: Lagerung durch Positionierung, Weichlagerung, Freilagerung
. IM15100: 85 x 150 x 300 Millimeter IM16100: 85 x 150 x 300
GrofRe (HxBXT): o
Millimeter

IM15100 LeanOnMe Mini + Soft-Touch Cover IM16100
LeanOnMe Mini + Hygienic Cover
Gewicht: IM15100: 113 Gramm IM16100: 113 Gramm

Innenkissen: 50/50% Baumwolle/Polyester Fullung:

Artikelnummer:

Material:
Polyuretanschaum, EPP-Perlen

SoftTouch:75% Lyocell (TENCEL™ + SMARTCEL™ sensisitv),
25% Modal (TENCEL™); Ruckseite: 100 % Polyester +
Bezug: Polyurethan-Membran Hygiene: 100 % Polyester +
Polyurethan-Membran; Ruckseite: 75% Lyocell (TENCEL™ +
SMARTCEL™ sensisitv), 25% Modal (TENCEL™)

Reinigung: Innenkissen, Soft-Touch- und Hygiene-Bezlige kdnnen alle bei
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Produktmerkmale

Wiedereinsatz:

Lieferumfang:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

80 °C gewaschen und bei niedriger Temperatur im
Waschetrockner getrocknet werden. Der Hygiene-Bezug kann
auch mit einem I6sungsmittelfreien Mittel mit einem pH-Wert
von 5-9 oder einer 70%igen Desinfektionslésung oder
handels- und/oder haushaltsublichen Reinigungsmitteln
gereinigt werden.

laut Herstellerangaben moglich

IM15100: LeanOnMe Mini Kissen + Soft-Touch Cover Bezug
IM16100: LeanOnMe Mini Kissen + Hygienic Cover Bezug
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.11.05.2005

Bezeichnung: VariMed
Art.-Nr.: LAVM 180, LAVM 220
Hersteller: Kubivent Sitz- und Liegepolster GmbH

Produktmerkmale

Langliche Positionierungshilfe welche durch integrierte Zugbandern in unterschiedliche Formen gebracht
werden kann und von einem Bezug umgeben ist. Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: 2)
Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der Kérperposition (durch Mobilitatseinschrankungen
und/oder durch Schadigung der Kérperwahrnehmung) mit langer andauernder Druckexposition der Haut-
und Unterhaut und drohendem Dekubitus/ Druckgeschwtir am Kérperstamm/Rucken (dokumentiertes
Dekubitusrisiko) - wenn eine Lagerung des Korpers ohne Untersttitzung nicht méglich ist - im Rahmen eines
arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition
und Reduktion der Dauer und Starke von Druck- und Scherkraften an den druckexponierten Stellen und
VerhUtung eines Dekubitus/Druckgeschwirs Kontraindikationen: - Personen die stark schwitzen, sollten
direkten Hautkontakt mit dem Inkontinenzschutzbezug, vermeiden. Die Warnhinweise
(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanweisung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikation

Artikelnummer: LAVM 180, LAVM 220
Wirkprinzip: Druckentlastung
. LAVM 180: 180 x 35 x 10 Zentimeter LAVM 220:220x35x 10
GréRe: .
Zentimeter
Gewicht: LAVM 180: 1,24 Kilogramm LAVM 220: 1,50 Kilogramm

Positionierungshilfe: Polyestergewebe mit expandierten
Material: Polystyrol-Mikroperlen Inkontinenzschutzbezug:
vollvernahtes Polyurethan-beschichtetetes Polyestergewebe

Abwischen mit einem angefeuchteten Tuch und einem

Reinigung: , - - o :
milden, haushaltstblichen Reinigungs-/Desinfektionsmittel
Wiedereinsatz: Nicht vorgesehen
- Positionierungshilfe gemaf oben genannter Spezifikation -
Lieferumfang: Inkontinenzschutzbezug - Gebrauchsanweisung (Version:

05/2025)
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.29.02.1002

Bezeichnung: ROHO DRY FLOATATION Mattress Overlay
Art.-Nr.: MATTSYSC
Hersteller: Permobil GmbH

Produktmerkmale

Das Matratzenauflagensystem besteht aus vier luftgefullten Elementen, die Uber Druckknépfe
zusammengeflgt werden kénnen. Jedes luftgefullte Element besteht wiederum aus einer Luftkammer und
einem Ventil zur Luftbefullung. Die Luftkammer ist nochmals in untereinander verbundene, kleinere,
wabenformige Kammern unterteilt. Durch manuelles Betatigen der mitgelieferten Luftpumpe werden die
Luftkammern gefillt. Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: 1) Beeintrachtigung des
Wechsels bzw. der Verlagerung der Kérperposition (durch Mobilitatseinschrankungen und/oder durch
Schadigung der Kérperwahrnehmung) mit Druckschadigung der Haut- und Unterhaut
(Dekubitus/Druckgeschwir) am Kérperstamm/Rucken - wenn eine Lagerung des Kérpers ohne
Unterstutzung nicht moglich ist - im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und
Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition und Reduktion der Dauer und Starke von Druck- und
Scherkraften an den druckexponierten Stellen und zur Férderung der Wundheilung im Rahmen eines
arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses 2) Beeintrachtigung des
Wechsels bzw. der Verlagerung der Kérperposition (durch Mobilitatseinschrankungen und/oder durch
Schadigung der Kérperwahrnehmung) mit langer andauernder Druckexposition der Haut- und Unterhaut
und drohendem Dekubitus/ Druckgeschwtr am Kérperstamm/RUcken (dokumentiertes niedriges bis hohes
Dekubitusrisiko) - wenn eine Lagerung des Korpers ohne Unterstutzung nicht maéglich ist - im Rahmen eines
arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition
und Reduktion der Dauer und Starke von Druck- und Scherkraften an den druckexponierten Stellen und
Verhttung eines Dekubitus/Druckgeschwuirs Kontraindikationen: Die Warnhinweise/Vorsichtsmalinahmen
(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikationen

Wirkprinzip: Weichlagerung

Artikelnummer: MATTSYSC

GroBe (HxBxT): 190,5 Zentimeter x 86 Zentimeter x 8,5 Zentimeter
Gewicht der Auflage: 14,4 Kilogramm

Material der Auflage: Neoprenkautschuk

Anzahl der Luftzellenkomponenten: 180 (18 Mal 10 Luftzellenkomponenten)
Bezeichnung Bezug: Bezug

Material Bezug: 100 Prozent Polyurethan beschichtetes Polyester
Min. Patientengewicht: keine Untergrenze

max. Patientengewicht: keine Obergrenze
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Produktmerkmale

Lieferumfang:

Wiederseinsatz:

Wartungen:

Besonderheiten:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

1 x Standard-Auflagensystem (4 Teilstlicke) 1 x Bezug 1 x
Luftpumpe 1 x Gebrauchsanweisung (STand: Rev. 2024-
02-22)

Laut Herstellerangaben ist die Auflage grundsatzlich fir
den Wiedereinsatz geeignet und kann fur weitere
Nutzer gereinigt / desinfiziert und wiederaufbereitet
werden. Um einen Wiedereinsatz vorzubereiten ist das
Produkt nach der Beschreibung zu reinigen und zu
desinfizieren. Eine Sicht- und Dichtigkeitskontrolle ist
durchzufihren

taglich: Sichtkontrolle und Fillstandskontrolle durch
den Nutzer monatlich: bei Bedarf Reinigung durch den
Nutzer

keine
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.29.05.0044

Bezeichnung: Olymp 200x90x14 und 200x100x14
Art.-Nr.: 100 405, 100405 - 200.100.14
Hersteller: ADL Anti Dekubitus Lagerungssysteme GmbH

Produktmerkmale

Zweischichtige Weichlagerungsmatratze Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: 1) bis voll
ausgepragte Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der Kérperposition (durch
Mobilitatseinschrankungen und/oder durch Schadigung der Kérperwahrnehmung) mit Druckschadigung
der Haut- und Unterhaut (Dekubitus/Druckgeschwur bis Grad Ill) am Kérperstamm/RUcken - wenn eine
Lagerung des Korpers ohne Unterstltzung nicht moglich ist - im Rahmen eines arztlich/pflegerisch
abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition und Reduktion der
Dauer und Starke von Druck- und Scherkraften an den druckexponierten Stellen und zur Férderung der
Wundheilung im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses
2) bis voll ausgepragte Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der Kérperposition (durch
Mobilitatseinschrankungen und/oder durch Schadigung der Kérperwahrnehmung) mit langer andauernder
Druckexposition der Haut- und Unterhaut und drohendem Dekubitus/Druckgeschwir am
Korperstamm/Rucken (dokumentiertes Dekubitusrisiko) - wenn eine Lagerung des Kérpers ohne
Unterstltzung nicht moéglich ist - im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und
Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition und Reduktion der Dauer und Starke von Druck- und
Scherkraften an den druckexponierten Stellen und Verhitung eines Dekubitus/Druckgeschwrs
Kontraindikationen: Die Warnhinweise/Vorsichtsmalinahmen (Risiken/Nebenwirkungen) der
Gebrauchsanleitung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikationen
Wirkprinzip: Weichlagerung
Artikelnummer: 100405, 100 405 -200.100.14

200 Zentimeter x 90 Zentimeter x 14 Zentimeter

(Artikelnummer 100 405) 200 Zentimeter x 100

Zentimeter x 14 Zentimeter (Artikelnummer 100 405 -

200.100.14)

8,7 Kilogramm (Artikelnummer 100 405), 9,7 Kilogramm

(Artikelnummer 100 405 - 200.100.14)

Oberschicht: Polyurethan-Kaltschaum, Unterschicht:

GroRRe Matratze (HxB x T):

Gewicht Matratze:

Material Matratze:
Polyurethan-Schaum

Bezeichnung Bezug: PU-Vollbezug
Material Bezug: Polyurethan
Min. Patientengewicht: 20 Kilogramm (in Liegeposition)

max. Patientengewicht: 130 Kilogramm (in Liegeposition)
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Produktmerkmale

Lieferumfang:

Wiedereinsatz:

Wartungen:
Stauchhaérte:

Raumgewicht:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

1 x Olymp Matratze 1 x PU-Vollbezug 1 x
Gebrauchsanweisung (Stand: keine Angaben)

Laut Herstellerangaben vor Wiedereinsatz reinigen und
desinfizieren.

Laut Herstellerangaben regelmafig eine Sichtkontrolle
des Schaumstoffes durchfiihren

Oberschicht: 3,0 Kilopascal, Unterschicht: 3,0 Kilopascal
Oberschicht: 40 Kilogramm pro Kubikmeter,
Unterschicht: 40 Kilogramm pro Kubikmeter
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.29.05.2003

Bezeichnung: Kubivent Thera-Cubus Matratze
Art.-Nr.: -
Hersteller: Kubivent GmbH Sitz und Liegepolster

Produktmerkmale

Bei der Kubivent Thera-Cubus Matratze in 12 cm Héhe handelt es sich um eine dreilagige
Schaumstoffmatratze. Die zweilagige Liegeflache besteht aus austauschbaren Elementen. Die einzelnen
Elemente sind Schaumstoffwrfel, die in ein flexibles Haltegitter eingefligt werden. Die Wiirfellagen der
Randzone weisen eine héhere Stauchharte auf. Die Liegeflache ist auf einer Tragerschicht aufgebracht.
ndikation fur die das Produkt aufgenommen wurde: 1) Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung
der Kérperposition (durch Mobilitatseinschrankungen und/oder durch Schadigung der
Koérperwahrnehmung) mit Druckschadigung der Haut- und Unterhaut (Dekubitus/Druckgeschwir) am
Korperstamm/Rucken - wenn eine Lagerung des Kdérpers ohne Unterstltzung nicht méglich ist - im Rahmen
eines arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der
Lageposition und Reduktion der Dauer und Starke von Druck- und Scherkraften an den druckexponierten
Stellen und zur Férderung der Wundheilung im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten
Behandlungs- und Versorgungsprozesses 2) Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der
Korperposition (durch Mobilitatseinschrankungen und/oder durch Schadigung der Kérperwahrnehmung)
mit langer andauernder Druckexposition der Haut- und Unterhaut und drohendem Dekubitus/
Druckgeschwur am Kérperstamm/RUcken (dokumentiertes Dekubitusrisiko) bei mittlerem bis hohem
Dekubitusrisiko - wenn eine Lagerung des Kdérpers ohne Unterstltzung nicht méglich ist - im Rahmen eines
arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition
und Reduktion der Dauer und Starke von Druck- und Scherkraften an den druckexponierten Stellen und
Verhttung eines Dekubitus/Druckgeschwuirs Kontraindikationen: Die Warnhinweise/Vorsichtsmalinahmen
(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikationen, sowie
Personen mit einem empfohlenen Kérpergewicht von 0 bis 100 Kilogramm
Wirkprinzip: Weichlagerung
M102, M1017, M103, M104, M1019, M105, M1020,
M106, M1015
M102: 12 x 190 x 90 x Zentimeter M1017: 12 x 190 x
100 Zentimeter M103: 12 x 200 x 90 Zentimeter
M104: 12 x 200 x 90 Zentimeter M1019: 12 x 200 x
110 Zentimeter M105: 12 x 200 x 120 Zentimeter
M1020: 12 x 200 x 130 Zentimeter M106: 12 x 200 x
140 Zentimeter M1015: 12 x 200 x 150 Zentimeter
Matratzengewicht: M102: 12,7 Kilogramm M1017: 14,2 Kilogramm

Artikelnummer:

GroRe der Matratze (HxBXxT):
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Produktmerkmale

Material Matratze:

Anzahl der austauschbaren
Weichlagerungselemente:

GrofR3e austauschbare Weichlagerungselemente:

Material Bezug:
Min. Patientengewicht:
max. Patientengewicht:

Lieferumfang:

Wartungen:

M103: 12,7 Kilogramm M104: 14,7 Kilogramm
M1019: 16,2 Kilogramm M105: 17,9 Kilogramm
M1020: 19,4 Kilogramm M106: 20,9 Kilogramm
M1015: 22,4 Kilogramm

Liegeflache: PU-Schaumstoff grau, Randzone: PU-
Schaumstoff gelb

zwischen 1152 und 2128 Sttick, je nach
MatratzengroRle

5x5x5Zentimeter

100 % Trevira CS

0 Kilogramm

140 Kilogramm

1x TheraCubus 12 cm (Matratzenkern) 1x Trevira CS-
Bezug (abnehmbar) 1x Gebrauchsanleitung (Stand
07/2022) 1x Kartonverpackung

keine

Liegeflache: PU-Schaumstoff grau, Raumgewicht 50 Kilogramm pro Kubikmeter, Stauchharte 4,0 Kilopascal

Randzone: PU-Schaumstoff gelb, Raumgewicht 50 Kilogramm pro Kubikmeter, Stauchhdrte 6,0 Kilopascal



95 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.29.05.2005

Bezeichnung: Kubivent Thera-Cubus Matratze, fest
Art.-Nr.: -
Hersteller: Kubivent GmbH Sitz und Liegepolster

Produktmerkmale

Bei der Kubivent Thera-Cubus Matratze, festin 12 cm Hohe handelt es sich um eine dreilagige
Schaumstoffmatratze. Die zweilagige Liegeflache besteht aus austauschbaren Elementen. Die einzelnen
Elemente sind Schaumstoffwirfel, die in ein flexibles Haltegitter eingefligt werden. Die Liegeflache ist auf
einer Tragerschicht aufgebracht. ndikation flr die das Produkt aufgenommen wurde: 1) Beeintrachtigung
des Wechsels bzw. der Verlagerung der Kérperposition (durch Mobilitatseinschrankungen und/oder durch
Schadigung der Kérperwahrnehmung) mit Druckschadigung der Haut- und Unterhaut
(Dekubitus/Druckgeschwir) am Kérperstamm/Rucken - wenn eine Lagerung des Kérpers ohne
Unterstltzung nicht moéglich ist - im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und
Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition und Reduktion der Dauer und Starke von Druck- und
Scherkraften an den druckexponierten Stellen und zur Férderung der Wundheilung im Rahmen eines
arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses 2) Beeintrachtigung des
Wechsels bzw. der Verlagerung der Kérperposition (durch Mobilitatseinschrankungen und/oder durch
Schadigung der Kérperwahrnehmung) mit Ianger andauernder Druckexposition der Haut- und Unterhaut
und drohendem Dekubitus/ Druckgeschwtr am Kérperstamm/Rucken (dokumentiertes Dekubitusrisiko)
bei mittlerem bis hohem Dekubitusrisiko - wenn eine Lagerung des Koérpers ohne Untersttitzung nicht
moglich ist - im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses
zur Sicherung der Lageposition und Reduktion der Dauer und Starke von Druck- und Scherkraften an den
druckexponierten Stellen und Verhtitung eines Dekubitus/Druckgeschwirs Kontraindikationen: Die
Warnhinweise/Vorsichtsmalinahmen (Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung sind zu beachten.
Zielgruppe: siehe Indikationen, sowie Personen mit einem empfohlenen Kérpergewicht von 90 bis 140
Kilogramm
Wirkprinzip: Weichlagerung
M102-09, M1017-09, M103-09, M104-09, M1019-09,
M105-09, M1020-09, M106-09, M1015-09
M102-09: 12 x 190 x 90 x Zentimeter M1017-09: 12 x
190 x 100 Zentimeter M103-09: 12 x 200 x 90
Zentimeter M104-09: 12 x 200 x 90 Zentimeter
GrofRe der Matratze (HxBxT): M1019-09: 12 x 200 x 110 Zentimeter M105-09: 12 x
200 x 120 Zentimeter M1020-09: 12 x 200 x 130
Zentimeter M106-09: 12 x 200 x 140 Zentimeter
M1015-09: 12 x 200 x 150 Zentimeter

Artikelnummer:
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Produktmerkmale

Matratzengewicht:

Material Matratze:
Anzahl der austauschbaren
Weichlagerungselemente:

GrofR3e austauschbare Weichlagerungselemente:

Material Bezug:
Min. Patientengewicht:
max. Patientengewicht:

Lieferumfang:

Wartungen:

M102-09: 12,7 Kilogramm M1017-09: 14,2 Kilogramm
M103-09: 12,7 Kilogramm M104-09: 14,7 Kilogramm
M1019-09: 16,2 Kilogramm M105-09: 17,9 Kilogramm
M1020-09: 19,4 Kilogramm M106-09: 20,9 Kilogramm
M1015-09: 22,4 Kilogramm

PU-Schaumstoff gelb

zwischen 1152 und 2128 Sttick, je nach
MatratzengrolRe

5x5x5 Zentimeter

100 % Trevira CS

0 Kilogramm

160 Kilogramm

1x TheraCubus 12 cm/fest (Matratzenkern) 1x Trevira
CS-Bezug (abnehmbar) 1x Gebrauchsanleitung 1x
Kartonverpackung

keine

Liegeflache: PU-Schaumstoff gelb, Raumgewicht 50 Kilogramm pro Kubikmeter, Stauchharte 6,0 Kilopascal

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

Positionsnummer: 11.29.05.2011

Bezeichnung: Soft Plus in 22 cm Hohe mit Inkontinenzschutzbezug

Art-NF: M222-SoftPlus-I - M226-SoftPlus-I, M2215-SoftPlus-I, M2217-SoftPlus-1, M2219
SoftPlus-1, M2220-SoftPlus-I

Hersteller: Kubivent GmbH Sitz und Liegepolster

Produktmerkmale

Bei der Kubivent Soft Plus Matratze in 22 cm Héhe handelt es sich um eine fUnfschichtige
Schaumstoffmatratze. Die Liegeflache ist glatt und besteht aus zwei Schaumstoffschichten. Die Mittelschicht
besteht aus zwei Lagen mit wirfelfémigen, austauschbaren Elementen. Darunter befindet sich die
Tragerschicht. Indikation fur die das Produkt aufgenommen wurde: 1) Beeintrachtigung des Wechsels bzw.
der Verlagerung der Kdérperposition (durch Mobilitatseinschrankungen und/oder durch Schadigung der
Koérperwahrnehmung) mit Druckschadigung der Haut- und Unterhaut (Dekubitus/Druckgeschwir) am
Korperstamm/Rucken - wenn eine Lagerung des Kdérpers ohne Unterstltzung nicht méglich ist - im Rahmen
eines arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der
Lageposition und Reduktion der Dauer und Starke von Druck- und Scherkraften an den druckexponierten
Stellen und zur Férderung der Wundheilung im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten
Behandlungs- und Versorgungsprozesses 2) Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der
Korperposition (durch Mobilitatseinschrankungen und/oder durch Schadigung der Kérperwahrnehmung)
mit langer andauernder Druckexposition der Haut- und Unterhaut und drohendem Dekubitus/
Druckgeschwur am Kérperstamm/RUcken (dokumentiertes Dekubitusrisiko) bei mittlerem bis sehr hohem
Dekubitusrisiko - wenn eine Lagerung des Kdérpers ohne Unterstltzung nicht méglich ist - im Rahmen eines
arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition
und Reduktion der Dauer und Starke von Druck- und Scherkraften an den druckexponierten Stellen und
Verhttung eines Dekubitus/Druckgeschwuirs Kontraindikationen: Die Warnhinweise/Vorsichtsmalinahmen
(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikationen, sowie

Personen mit einem empfohlenen Kdrpergewicht von 160 bis 350 Kilogramm

Wirkprinzip: Weichlagerung
M222-SoftPlus-I - M226-SoftPlus-I, M2215-SoftPlus-,
Artikelnummer: M2217-SoftPlus-l, M2219 SoftPlus-I, M2220-
SoftPlus-I

M222-Soft-Plus-I: 22 x 190 x 90 Zentimeter M2217-
Soft-Plus-I: 22 x 190 x 100 Zentimeter M2219-Soft-
Plus-I: 22 x 200 x 110 Zentimeter M2220-Soft-Plus-I:
22 x 200 x 130 Zentimeter M226-Soft-Plus-I: 22 x 200
X 140 Zentimeter M2215-Soft-Plus-1: 22 x 200 x 150
Zentimeter

GroRe der Matratze (HxBXxT):
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Produktmerkmale

Matratzengewicht:

Material Matratze:

Anzahl der austauschbaren
Weichlagerungselemente:

GrofR3e austauschbare Weichlagerungselemente:

Material Bezug:
Min. Patientengewicht:

max. Patientengewicht:

Lieferumfang:

Wartungen:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

M222-Soft-Plus-I: 21,0 Kilogramm M2217-Soft-Plus-I:
22,0 Kilogramm M2219-Soft-Plus-I: 26,0 Kilogramm
M2220-Soft-Plus-I: 31,0 Kilogramm M226-Soft-Plus-I;
34,0 Kilogramm M2215-Soft-Plus-I: 36,0 Kilogramm
Liegeflache: zwei verschiedene Kaltschaume (HR-
Schaum) verklebt, Obere Wiirfelschicht: PU-
Schaumstoff grau, Untere Wurfelschicht: PU-
Schaumstoff gelb, Randzone beidseitig: PU-
Schaumstoff, Unterlage beidseitig verklebt

n.a.

5x5x5Zentimeter

Trevira

0 Kilogramm

350 Kilogramm

1x SoftPlus 22 cmn (Matratzenkern) 1x
Inkontinenzschutz Plus-Bezug (abnehmbar) 1x
Gebrauchsanleitung (Stand 12/2024) 1x
Kartonverpackung

keine

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

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

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

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

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

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

Positionsnummer: 11.29.05.2014

Bezeichnung: Soft Plus in 18 cm Hoéhe mit Inkontinenzschutzbezug

Art-NF: M182-SoftPlus-I - M186-SoftPlus-I, M1815-SoftPlus-I, M1817-SoftPlus-1, M1819
SoftPlus-I, M1820-SoftPlus-I

Hersteller: Kubivent Sitz- und Liegepolster GmbH

Produktmerkmale

Bei der Kubivent Soft Plus Matratze in 18 cm Hohe handelt es sich um eine fUnfschichtige
Schaumstoffmatratze. Die Liegeflache ist glatt und besteht aus zwei Schaumstoffschichten. Die Mittelschicht
besteht aus zwei Lagen mit wirfelfémigen, austauschbaren Elementen. Darunter befindet sich die
Tragerschicht. Indikation fur die das Produkt aufgenommen wurde: 1) Beeintrachtigung des Wechsels bzw.
der Verlagerung der Kdérperposition (durch Mobilitatseinschrankungen und/oder durch Schadigung der
Koérperwahrnehmung) mit Druckschadigung der Haut- und Unterhaut (Dekubitus/Druckgeschwir) am
Korperstamm/Rucken - wenn eine Lagerung des Kdérpers ohne Unterstltzung nicht méglich ist - im Rahmen
eines arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der
Lageposition und Reduktion der Dauer und Starke von Druck- und Scherkraften an den druckexponierten
Stellen und zur Férderung der Wundheilung im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten
Behandlungs- und Versorgungsprozesses 2) Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der
Korperposition (durch Mobilitatseinschrankungen und/oder durch Schadigung der Kérperwahrnehmung)
mit langer andauernder Druckexposition der Haut- und Unterhaut und drohendem Dekubitus/
Druckgeschwur am Kérperstamm/RUcken (dokumentiertes Dekubitusrisiko) bei mittlerem bis sehr hohem
Dekubitusrisiko - wenn eine Lagerung des Kdérpers ohne Unterstltzung nicht méglich ist - im Rahmen eines
arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition
und Reduktion der Dauer und Starke von Druck- und Scherkraften an den druckexponierten Stellen und
Verhttung eines Dekubitus/Druckgeschwuirs Kontraindikationen: Die Warnhinweise/Vorsichtsmalinahmen
(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikationen, sowie
Personen mit einem empfohlenen Kérpergewicht von 90 bis 180 Kilogramm
Wirkprinzip: Weichlagerung
M182-SoftPlus-I, M186-SoftPlus-I, M1815-SoftPlus-|,
M1817-SoftPlus-l, M1819 SoftPlus-I, M1820-SoftPlus-I
M182-Soft-Plus-I: 18 x 190 x 90 Zentimeter M1817-
Soft-Plus-1: 18 x 190 x 100 Zentimeter M1819-Soft-
Plus-1: 18 x 200 x 110 Zentimeter M1820-Soft-Plus-I: 18
x 200 x 130 Zentimeter M186-Soft-Plus-I: 18 x 200 x
140 Zentimeter M1815-Soft-Plus-I: 18 x 200 x 150
Zentimeter
Matratzengewicht: M182-Soft-Plus-I: 18,0 Kilogramm M1817-Soft-Plus-I:

Artikelnummer:

GroRe der Matratze (HxBXxT):
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Produktmerkmale

19,0 Kilogramm M1819-Soft-Plus-I: 23,0 Kilogramm
M1820-Soft-Plus-I: 27,0 Kilogramm M186-Soft-Plus-I:
29,0 Kilogramm M1815-Soft-Plus-I: 31,0 Kilogramm
Liegeflache: zwei verschiedene Kaltschaume (HR-
Schaum) verklebt, Obere Wiirfelschicht: PU-

Material Matratze: Schaumstoff grau, Untere Wurfelschicht: PU-
Schaumstoff gelb, Randzone beidseitig: PU-
Schaumstoff, Unterlage beidseitig verklebt

Anzahl der austauschbaren

Weichlagerungselemente: na

GrofR3e austauschbare Weichlagerungselemente: 5x5x5 Zentimeter

Material Bezug: Trevira
Min. Patientengewicht: 0 Kilogramm
max. Patientengewicht: 200 Kilogramm

1x SoftPlus 18 cm (Matratzenkern) 1x
Inkontinenzschutzbezug (abnehmbar) 1x
Gebrauchsanleitung (Stand 12/2024) 1x
Kartonverpackung

Lieferumfang:

Wartungen: keine

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

Positionsnummer: 11.29.10.3001

Bezeichnung: Active Mobilisation System (AMS)
Art.-Nr.: A-000001
Hersteller: compliant concept AG

Produktmerkmale

Das Active Mobilisation System (AMS) ist eine hybride, dynamische Liegehilfe, welche kontinuierliche
Seitenlagerung mit zusatzlicher intermittierender Druckentlastung kombiniert. Das Komplettsystem besteht
aus einer Matratze mit mobilisierendem Teil, inklusive vier aktiven Modulen und einer Steuereinheit. Das
Komplettsystem wird auf einem speziellen Rahmen inklusive Lattung befestigt. Indikationen fur die das
Produkt aufgenommen wurde: Das AMS ist eine hybride, dynamische Liegehilfe, welche kontinuierliche
Seitenlagerung mit zusatzlicher intermittierender Druckentlastung kombiniert, um die Vorbeugung und
Behandlung von Dekubitus zu unterstutzen. Das AMS ist geeignet zur Unterstltzung « der
Dekubitusprophylaxe bei Patienten mit niedrigem bis sehr hohem Risiko nach Norton und bei geringem bis
sehr hohem Risiko nach Braden oder bei mit Mobility Monitor gemessener hoher Immobilitat. « der Therapie
von Dekubitus aller Kategorien nach EPUAP. Kontraindikationen: - Instabile Wirbelsaulenfrakturen -
Zervikale Extensionen - Morbus Maniére - Intoleranz gegentiber dem Produkt Die Warnhinweise
(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanweisung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikation, ab
einer KérpergrofRe von 146 Zentimeter Hinweis: Bei Patienten, die aufgrund ihres kérperlichen Zustands
nicht auf dem Rucken liegen dirfen, muss die Mobilisationsfunktion des AMS inaktiviert sein. Wirkprinzip:
Seitenlagerung und intermittierenden Druckentlastung Artikelnummer: A-000001 Grol3e der Matratze (Hx B
xT): 90 x 200 x 17 Zentimeter GroRRe der Bedienungseinheit: 35 x 15 x 15 Zentimeter Gesamtgewicht (ohne
Steuergerat): 22 Kilogramm Gewicht der Bedienungseinheit: 3 Kilogramm Material Matratze: - Kern
(hellblau): Select 4339 - Schultereinlage (weiss): Visco 5043 - Randzonen (weiss): Base 5672 Raumgewicht fur
die verwendeten Schaumstoffe: - Kern: 43 Kilogramm pro Kubikmeter - Schultereinlage: 50 Kilogramm pro
Kubikmeter - Randzonen: 56 Kilogramm pro Kubikmeter Stauchharte fur die verwendeten Schaumstoffe: -
Kern: 3,9 Kilopascal - Schultereinlage: 4,3 Kilopascal - Randzonen: 7,2 Kilopascal Bezeichnung Bezug:
medilind Material Bezug: Textiler Trager: 100 Prozent Polyester Nassesperrschicht: 100 Prozent Polyurethan
Minimales Patientengewicht: 40 Kilogramm Maximales Patientengewicht: 150 Kilogramm
Energieversorgung: 100 bis 240 Volt / 50 bis 60 Hertz Leistungsaufnahme: 120 Watt Einstellm&glichkeiten:
Geschwindigkeit, Intensitat Programm 1 (Drehung links und rechts mit intermittierenden
Druckentlastungen) Programm 2 (Drehung rechts mit intermittierenden Druckentlastungen) Programm 3
(Drehung links mit intermittierenden Druckentlastungen) Programm 4 (intermittierenden
Druckentlastungen ohne Drehung) Optischer Alarm: Bei technischen Fehlern Bei Geratestérungen
Akustischer Alarm: (deaktivierbar) Bei Stromtrennung Bei technischen Fehlern Bei Riickenwinkel steiler als
30 Grad (beziehungsweise optional 50 Grad) Umlagerung/Positionierungszyklus: 20, 30, 40,60, 120, 240
Minuten (je nach Programmeinstellung) Wechseldruckzyklus: 15, 22, 45, 90 Minuten (je nach
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Produktmerkmale

Programmeinstellung) Lagerungswinkel: 20 Grad Betriebslautstarke: 27 Dezibel Bewertungskurve A
Wiedereinsatz: Nach Wiederaufbereitung gemal3 Herstellerangaben maéglich. Wartung: Alle 12 Monate muss
eine funktionstechnische Kontrolle durchgefihrt werden. Bei der Wartung werden auch die Laufzeiten der
Druckluftpumpen Uberpruft und die Pumpen nach Ablauf der erwarteten Lebensdauer ersetzt.
Lieferumfang: - Schutz- und Transporttasche - Steuereinheit (CU - Control Unit) - Aktive Matratze (MS -
Moving System), bestehend aus: Tragerhulle, Schaumstoffmatratze, Aktive Module, Matratzenschutzhtille
und Schlauchverbinder - Stromkabel - Gebrauchsanweisung (Version: M-000002.de - 2.8.3, 16.03.2025) und
Quickguide
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.01.2021

Bezeichnung: KUBIVENT Contura Light
CONL38408-1, CONL40428-1, CONL42428-1, CONL42458-1, CONL42488-I, CONL45428-|,
CONL45458-1, CONL48458-1, CONL50458-|

Hersteller: Kubivent Sitz- und Liegepolster GmbH

Art.-Nr.:

Produktmerkmale

Sitzkissen bestehend aus einem konturgeformten Kaltschaumstoff. Das gesamte Kissen ist von einem
Inkontinenzschutzbezug umgeben. Indikationen flr die das Produkt aufgenommen wurde: 1)
Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der Kérperposition (durch Mobilitatseinschrankungen
und/oder durch Schadigung der Kérperwahrnehmung) mit Druckschadigung der Haut- und Unterhaut
(Dekubitus/Druckgeschwir) am Gesal3 - wenn die Versicherten noch in der Lage sind z. B. auf Stihlen oder in
Rollstihlen - gegebenenfalls auch mit Unterstlitzung - zu sitzen - im Rahmen eines arztlich/pflegerisch
abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Reduktion der Starke von Druck- und
Scherkraften an den druckexponierten Stellen und zur Férderung der Wundheilung 2) Beeintrachtigung des
Wechsels bzw. der Verlagerung der Kérperposition (durch Mobilitatseinschrankungen und/oder durch
Schadigung der Kérperwahrnehmung) mit langer andauernder Druckexposition der Haut- und Unterhaut
und drohendem Dekubitus/ Druckgeschwtir am Gesal3 (dokumentiertes allgemeines bis hohes
Dekubitusrisiko) - wenn die Versicherten noch in der Lage sind zum Beispiel auf Stuhlen oder in Rollstihlen -
gegebenenfalls auch mit Unterstitzung - zu sitzen - im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten
Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Reduktion der Starke von Druck- und Scherkraften an den
druckexponierten Stellen und Verhitung eines Dekubitus/Druckgeschwirs Kontraindikationen: - Das Kissen
darf nicht bei bestehenden Schaumstoffallergien eingesetzt werden. Die Warnhinweise
(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikation

Wirkprinzip: Druckentlastung
CONL38408-I, CONL40428-I, CONL42428-I, CONL42458-I,
Artikelnummer: CONL42488-1, CONL45428-1, CONL45458-1, CONL48458-I,
CONL50458-I

CONL38408-I: 38 x40 x 8 Zentimeter CONL40428-1: 40x 42 x 8
Zentimeter CONL42428-1: 42 x 42 x 8 Zentimeter CONL48458-I:
48 x 45 x 8 Zentimeter CONL42458-I: 42 x 45 x 8 Zentimeter
CONL50458-1: 50 x 45 x 8 Zentimeter CONL42488-1: 42 x 48 x 8
Zentimeter CONL45428-1: 45 x 42 x 8 Zentimeter CONL45458-I:
45 x 45 x 8 Zentimeter
CONL38408-I: 0,6 Kilogramm; CONL40428-I: 0,6 Kilogramm;
Gewicht des Kissens: CONL42428-I: 0,7 Kilogramm; CONL48458-1: 0,9 Kilogramm;
CONL42458-I: 0,7 Kilogramm; CONL50458-1: 0,9 Kilogramm;

GroRe Sitzkissen:
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Produktmerkmale

Material Kissen:

Bezeichnung Bezug:
Material Bezug:

Min. Patientengewicht:

max. Patientengewicht:

Lieferumfang:

Wiedereinsatz:

Wartungen:
Besonderheiten:

CONL42488-I: 0,7 Kilogramm; CONL45428-1: 0,8 Kilogramm;
CONL45458-I: 0,8 Kilogramm

Gel-Einlage: Weichgel auf Polymerbasis versiegelt in
Kunststofffolie, GroRe: 24 x 18,5 x 0,16 Zentimeter, Hartegrad:
Shore 25° Sitzflache: Visco-Schaumstoff (Raumgewicht: 80
Kilogramm pro Kubikmeter, Stauchharte: 3,5 Kilopascal)
Unterseite: Polyurethan-Schaumstoff (Raumgewicht: 40
Kilogramm pro Kubikmeter, Stauchharte: 4,5 Kilopascal)
Kaltschaumstoff (Raumgewicht: 35 Kilogramm pro
Kubikmeter, Stauchharte: 3,5 Kilopascal)
Inkontinenzschutzbezug

Polyurethan-beschichtetes Polyester-Gewirke

keine Untergrenze

120 Kilogramm

- Sitzkissen gemal3 oben genannter Spezifikation -
Inkontinenzschutzbezug - Gebrauchsanweisung (Version:
06/2025)

Nach Reinigung und Desinfektion gemal3 Herstellerangaben
moglich

Keine
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.01.3007

Bezeichnung: Thera Visco
Art.-Nr.: RV81-RV87,RV810
Hersteller: Kubivent Sitz- und Liegepolster GmbH

Produktmerkmale

Zweilagiges Weichlagerungssitzkissen mit austauschbaren Elementen an der Unterseite. Die Oberseite
besteht aus einer viskoelastischen Schaumstoffplatte, welche nicht strukturiert ist und somit eine glatte
Flache bietet. Die Unterseite des Kissens besteht aus einer Lage Polyurethan-Schaumwdirfel, die in ein
flexibles Haltegitter eingefligt werden. Die beiden Lagen sind am Rand verklebt. Auf der Unterseite des
Kissens ist eine Antislipeinlage eingenaht, die ein Verrutschen des Kissens verhindert. Indikationen fur die
das Produkt aufgenommen wurde: 1) bis voll ausgepragte Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der
Verlagerung der Kérperposition (durch Mobilitatseinschrankungen und/oder durch Schadigung der
Korperwahrnehmung) mit Druckschadigung der Haut- und Unterhaut (Dekubitus/Druckgeschwir) am
Gesal? - wenn die Versicherten noch in der Lage sind zum Beispiel auf Sttihlen oder in Rollstihlen -
gegebenenfalls auch mit Unterstiitzung - zu sitzen und - wenn besonders druckexponierte Bereiche (zum
Beispiel Knochenvorspriinge bei Kachexie) gesondert druckreduziert positioniert werden mussen - im
Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Reduktion
der Starke von Druck- und Scherkraften an den druckexponierten Stellen und zur Férderung der
Wundheilung. 2) Beeintrachtigung des Wechsels bezziehungsweise der Verlagerung der Kdrperposition
(durch Mobilitatseinschrankungen und/oder durch Schadigung der Kérperwahrnehmung) mit langer
andauernder Druckexposition der Haut- und Unterhaut und drohendem Dekubitus/Druckgeschwuir am
Gesal (dokumentiertes mittleres bis sehr hohes Dekubitusrisiko) - wenn die Versicherten noch in der Lage
sind zum Beispiel auf Stihlen oder in Rollstihlen - gegebenenfalls auch mit Unterstitzung - zu sitzen und -
wenn besonders druckexponierte Bereiche (zum Beispiel Knochenvorspriinge bei Kachexie) gesondert
druckreduziert positioniert werden mussen - im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten
Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Reduktion der Starke von Druck- und Scherkraften an den
druckexponierten Stellen und Verhttung eines Dekubitus/Druckgeschwurs. Anwendungsrisiken und
Kontraindikationen: Allergien: Das Kissen darf nicht bei bestehenden Schaumstoffallergien eingesetzt
werden. Inkontinenz: Bei Inkontinenz empfehlen wir einen passenden Inkontinenzschutzbezug. Dieser wird
in den passenden GréRen als Zubehdr angeboten. Gewichtsbeschrankungen: Durch Uberschreiten der
angegebenen Gewichtsbeschrankungen der Kissen bei zu schweren Patienten kann das Kissen
durchgesessen werden. Einsatzbereich: Versicherte mit einem Gewicht bis 70 kg; Empfohlen: 0-70
Kilogramm Die Warnhinweise/VorsichtsmalRnahmen (Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung
sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikationen (Versicherte mit einem Gewicht bis 70 Kilogramm)
Druckentlastung, Weichlagerung, Stabilisierung der

Wirkprinzip:
P P Sitzposition
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Produktmerkmale

Artikelnummer:

GroRRe der Kissen:

Kissengewicht:

Anzahl der austauschbaren
Weichlagerungselemente: XX - XY (abhangig von
der GroRRe des Sitzkissen):

Grof3e austauschbare Weichlagerungselemente:

Material Kissen:

Bezeichnung Bezug:
Material Bezug:
Min. Patientengewicht:

max. Patientengewicht:

Lieferumfang:

Wiedereinsatz:

Wartungen:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

RV81, RV82, Rv810, RV83, RV84, RV85, RV86, RV87
35 x 35 x 8 Zentimeter (Artikelnummer RV 81) 40 x
35 x 8 Zentimeter (Artikelnummer RV 82) 45 x 35 x 8
Zentimeter (Artikelnummer RV 810) 40 x 40 x 8
Zentimeter (Artikelnummer RV 83) 45 x40 x 8
Zentimeter (Artikelnummer RV 84) 45 x 45 x 8
Zentimeter (Artikelnummer RV 85) 50 x 45 x 8
Zentimeter (Artikelnummer RV 86) 50 x 50 x 8
Zentimeter (Artikelnummer RV 87)

Artikelnummer RV 81: 700 Gramm; Artikelnummer
RV 82: 800 Gramm; Artikelnummer RV 810: 1000
Gramm; Artikelnummer RV 83: 1000 Gramm;
Artikelnummer RV 84: 1100 Gramm;
Artikelnummer RV 85: 1200 Gramm;
Artikelnummer RV 86: 1400 Gramm;
Artikelnummer RV 87: 1500 Gramm

zwischen 24 und 64 Wrfel, je nach GroR3e des
Kissens

4x4x5Zentimeter
viscoelastischer-Schaumstoff fur die Sitzflache
Polyurthean-Schaumstoff fur die Unterseite
(Schaumstoffwurfel)

Textilbezug

Polyester

keine Untergrenze

70 Kilogramm

1x TheraVisco 8 Zentimeter (Kissenkern) 1x
Textilbezug (abnehmbar) 1x Gebrauchsanleitung
(Stand 05/2024) 1x Kartonverpackung
Wiedereinsatz méglich nach Wiederaufarbeitung
durch Hersteller

keine
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.01.3008

Bezeichnung: Thera Visco fest
Art.-Nr.: RV81-09 - RV87-09, RV810-09
Hersteller: Kubivent Sitz- und Liegepolster GmbH

Produktmerkmale

Zweilagiges Weichlagerungssitzkissen mit austauschbaren Elementen an der Unterseite. Die Oberseite
besteht aus einer viskoelastischen Schaumstoffplatte, welche nicht strukturiert ist und somit eine glatte
Flache bietet. Die Unterseite des Kissens besteht aus einer Lage Polyurethan-Schaumwdirfel, die in ein
flexibles Haltegitter eingefligt werden. Die beiden Lagen sind am Rand verklebt. Auf der Unterseite des
Kissens ist eine Antislipeinlage eingenaht, die ein Verrutschen des Kissens verhindert. Indikationen fur die
das Produkt aufgenommen wurde: 1) bis voll ausgepragte Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der
Verlagerung der Kérperposition (durch Mobilitatseinschrankungen und/oder durch Schadigung der
Korperwahrnehmung) mit Druckschadigung der Haut- und Unterhaut (Dekubitus/Druckgeschwir) am
Gesal? - wenn die Versicherten noch in der Lage sind zum Beispiel auf Sttihlen oder in Rollstihlen -
gegebenenfalls auch mit Unterstiitzung - zu sitzen und - wenn besonders druckexponierte Bereiche (zum
Beispiel Knochenvorspriinge bei Kachexie) gesondert druckreduziert positioniert werden mussen - im
Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Reduktion
der Starke von Druck- und Scherkraften an den druckexponierten Stellen und zur Férderung der
Wundheilung. 2) Beeintrachtigung des Wechsels bezziehungsweise der Verlagerung der Kdrperposition
(durch Mobilitatseinschrankungen und/oder durch Schadigung der Kérperwahrnehmung) mit langer
andauernder Druckexposition der Haut- und Unterhaut und drohendem Dekubitus/Druckgeschwuir am
Gesal (dokumentiertes mittleres bis sehr hohes Dekubitusrisiko) - wenn die Versicherten noch in der Lage
sind zum Beispiel auf Stihlen oder in Rollstihlen - gegebenenfalls auch mit Unterstitzung - zu sitzen und -
wenn besonders druckexponierte Bereiche (zum Beispiel Knochenvorspriinge bei Kachexie) gesondert
druckreduziert positioniert werden mussen - im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten
Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Reduktion der Starke von Druck- und Scherkraften an den
druckexponierten Stellen und Verhttung eines Dekubitus/Druckgeschwurs. Anwendungsrisiken und
Kontraindikationen: Allergien: Das Kissen darf nicht bei bestehenden Schaumstoffallergien eingesetzt
werden. Inkontinenz: Bei Inkontinenz empfehlen wir einen passenden Inkontinenzschutzbezug. Dieser wird
in den passenden GréRen als Zubehdr angeboten. Gewichtsbeschrankungen: Durch Uberschreiten der
angegebenen Gewichtsbeschrankungen der Kissen bei zu schweren Patienten kann das Kissen
durchgesessen werden. Einsatzbereich: Versicherte mit einem Gewichtuber 50 - 120 Kilogramm; Empfohlen:
60 - 90 Kilogramm Die Warnhinweise/VorsichtsmaRnahmen (Risiken/Nebenwirkungen) der
Gebrauchsanleitung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikationen (Versicherte Giber 50 - 120 Kilogramm;
empfohlen: 60 - 90 Kilogramm)

Wirkprinzip: Druckentlastung, Weichlagerung, Stabilisierung der
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Produktmerkmale

Artikelnummer:

GrofRe der Kissen:

Kissengewicht:

Anzahl der austauschbaren
Weichlagerungselemente: XX - XY (abhéngig von
der GroRRe des Sitzkissen):

GroRe austauschbare Weichlagerungselemente:

Material Kissen:

Bezeichnung Bezug:
Material Bezug:
Min. Patientengewicht:

max. Patientengewicht:

Lieferumfang:

Wiedereinsatz:

Wartungen:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Sitzposition

RV81-09, RV82-09, RV810-09, RV83-09, Rv84-09,
RV85-09, RV86-09, RV87-09

35x 35 x 8 Zentimeter (Artikelnummer RV 81-09) 40
X 35 x 8 Zentimeter (Artikelnummer RV 82-09) 45 x
35 x 8 Zentimeter (Artikelnummer RV 810-09) 40 x
40 x 8 Zentimeter (Artikelnummer RV 83-09) 45 x 40
x 8 Zentimeter (Artikelnummer RV 84-09) 45 x 45 x 8
Zentimeter (Artikelnummer RV 85-09) 50 x 45 x 8
Zentimeter (Artikelnummer RV 86-09) 50 x 50 x 8
Zentimeter (Artikelnummer RV 87-09)
Artikelnummer RV 81-09: 700 Gramm;
Artikelnummer RV 82-09: 800 Gramm;
Artikelnummer RV 810-09: 1000 Gramm;
Artikelnummer RV 83-09: 1000 Gramm;
Artikelnummer RV 84-09: 1100 Gramm;
Artikelnummer RV 85-09: 1200 Gramm;
Artikelnummer RV 86-09: 1400 Gramm;
Artikelnummer RV 87-09: 1500 Gramm

zwischen 24 und 64 Wiirfel, je nach GroRRe des
Kissens

4 x4 x5 Zentimeter
viscoelastischer-Schaumstoff fur die Sitzflache PU-
Schaumstoff fur die Unterseite (Schaumstoffwirfel)
Textilbezug

Polyester

50 Kilogramm

120 Kilogramm

1x TheraVisco fest 8 Zentimeter (Kissenkern) 1x
Textilbezug (abnehmbar) 1x Gebrauchsanleitung
(Stand 05/2024) 1x Kartonverpackung
Wiedereinsatz moglich nach Wiederaufarbeitung
durch Hersteller

keine



109 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.02.1024

Bezeichnung: KUBIVENT Contura GEL Light
CONGL38408-I, CONGL40428-I, CONGL42428-I, CONGL42458-|, CONGL42488-I,
CONGL45428-1, CONGL45458-1, CONGL48458-I, CONGL50458-I

Hersteller: Kubivent Sitz- und Liegepolster GmbH

Art.-Nr.:

Produktmerkmale

Sitzkissen bestehend aus einer Sitzflache aus 2 Zentimeter Flex-Gelschaum mit integriertem Gel-Pad und
einer unteren Schicht aus 6 Zentimeter Kaltschaum mit Konturschnitt. Das gesamte Kissen ist von einem
Inkontinenzschutzbezug umgeben. Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: 1)
Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der Kérperposition (durch Mobilitdtseinschrankungen
und/oder durch Schadigung der Kérperwahrnehmung) mit Druckschadigung der Haut- und Unterhaut
(Dekubitus/Druckgeschwir) am Gesal3 - wenn die Versicherten noch in der Lage sind zum Beispiel auf
Stuhlen oder in Rollstihlen - gegebenenfalls auch mit Unterstlitzung - zu sitzen - im Rahmen eines
arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Reduktion der Starke von
Druck- und Scherkraften an den druckexponierten Stellen und Verhiitung eines Dekubitus/Druckgeschwirs
2) Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der Kérperposition (durch
Mobilitatseinschrankungen und/oder durch Schadigung der Kdrperwahrnehmung) mit Druckexposition der
Haut- und Unterhaut und drohendem Dekubitus/Druckgeschwir am Gesal (dokumentiertes allgemeines
bis hohes Dekubitusrisiko) - wenn die Versicherten noch in der Lage sind zum Beispiel auf Stihlen oder in
RollstUhlen - gegebenenfalls auch mit Unterstltzung - zu sitzen - im Rahmen eines arztlich/pflegerisch
abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Reduktion der Starke von Druck- und
Scherkraften an den druckexponierten Stellen und Verhitung eines Dekubitus/Druckgeschwrs
Kontraindikationen: - Das Kissen darf nicht bei bestehenden Schaumstoffallergien eingesetzt werden. Die
Warnhinweise (Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe

Indikation
Wirkprinzip: Druckentlastung

CONGL38408-1, CONGL40428-1, CONGL42428-I,
Artikelnummer: CONGL42458-1, CONGL42488-1, CONGL45428-,

CONGL45458-1, CONGL48458-1, CONGL50458-I
CONGL38408-1: 38 x 40 x 8 Zentimeter CONGL40428-I: 40 x
42 x 8 Zentimeter CONGL42428-1: 42 x 42 x 8 Zentimeter
CONGL42458-I: 42 x 45 x 8 Zentimeter CONGL48458-1: 48 x
45 x 8 Zentimeter CONGL42488-1: 42 x 48 x 8 Zentimeter
CONGL50458-1: 50 x 45 x 8 Zentimeter CONGL45428-I: 45 x
42 x 8 Zentimeter CONGL45458-1: 45 x 45 x 8 Zentimeter
Gewicht Kissen: CONGL38408-I: 0,7 Kilogramm CONGL40428-1: 0,7

GrofRe der Kissen:



110 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

Material Kissen:

Bezeichnung Bezug:
Material Bezug:

Min. Patientengewicht:

max. Patientengewicht:

Lieferumfang:

Wiedereinsatz:

Wartungen:

Kilogramm CONGL42428-1: 0,8 Kilogramm CONGL42458-!:
0,8 Kilogramm CONGL48458-1: 0,9 Kilogramm CONGL42488-
I: 0,9 Kilogramm CONGL50458-I: 1,0 Kilogramm
CONGL45428-I: 0,9 Kilogramm CONGL45458-1: 0,9
Kilogramm

Gel-Pad: Weichgel auf Polymerbasis versiegeltin
Kunststofffolie (GroRRe: 24 x 18,5 x 0,16 Zentimeter,
Hartegrad: Shore 25°) Sitzflache: Flex-Gelschaum
(Raumgewicht: 48 Kilogramm pro Kubikmeter, Stauchharte:
1,4 Kilopascal) Unterbau: Kaltschaum (Raumgewicht: 50
Kilogramm pro Kubikmeter, Stauchharte: 5,0 Kilopascal)
Inkontinenzschutzbezug

Polyurethan-beschichtetes Polyester-Gewirke

keine Untergrenze

120 Kilogramm

- Sitzkissen gemal3 oben genannter Spezifikation -
Inkontinenzschutzbezug - Gebrauchsanweisung (Version:
06/2025)

Nach Reinigung und Desinfektion gemalR Herstellerangaben
moglich

Keine



111 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.02.3001

Bezeichnung: KUBIVENT Contura GEL
Art.-Nr.: CONG38408/40428/42428/45428//45458/48458/50458-|
Hersteller: Kubivent Sitz- und Liegepolster GmbH

Produktmerkmale

Sitzkissen bestehend aus einer viscoelastischen Oberseite und einer unterteilten Schaumstoffplatte als
Unterseite. Im hinteren Bereich der Unterseite ist zwischen oberer- und unterer Schaumstoffschicht eine
Gelschicht integriert. Das gesamte Kissen ist von einem Inkontinenzschutzbezug umgeben. Indikationen fur
die das Produkt aufgenommen wurde: 1) Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der
Korperposition (durch Mobilitatseinschrankungen und/oder durch Schadigung der Kérperwahrnehmung)
mit Druckschadigung der Haut- und Unterhaut (Dekubitus/Druckgeschwtir) am Gesal3 - wenn die
Versicherten noch in der Lage sind zum Beispiel in Rollstiihlen zu sitzen - im Rahmen eines
arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Reduktion der Starke von
Druck- und Scherkraften an den druckexponierten Stellen und zur Férderung der Wundheilung 2)
Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der Kérperposition (durch Mobilitatseinschrankungen
und/oder durch Schadigung der Kérperwahrnehmung) mit Druckexposition der Haut- und Unterhaut und
drohendem Dekubitus/Druckgeschwir am Gesal3 (dokumentiertes mittleres bis hohes Dekubitusrisiko) -
wenn die Versicherten noch in der Lage sind, in Rollstihlen zu sitzen zur Reduktion der Dauer und Starke
von Druck- und Scherkraften an den druckexponierten Stellen und Verhutung eines
Dekubitus/Druckgeschwurs Kontraindikationen: - Das Kissen darf nicht bei bestehenden
Schaumstoffallergien eingesetzt werden. Die Warnhinweise (Risiken/Nebenwirkungen) der
Gebrauchsanleitung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikation
Wirkprinzip: Druckentlastung
CONG38408-I: 38 x 40 x 8 Zentimeter CONG40428-I: 40 x 42 x
8 Zentimeter CONG42428-1: 42 x 42 x 8 Zentimeter
Artikelnummer: CONGA48458-I: 48 x 45 x 8 Zentimeter CONG50458-1: 50 x 45 x
8 Zentimeter CONG45428-1: 45 x 42 x 8 Zentimeter
CONG45458-I: 45 x 45 x 8 Zentimeter
Sitzflache: Visco-Schaumstoff (Raumgewicht: 80 Kilogramm
pro Kubikmeter, Stauchharte: 3,5 Kilopascal) Unterseite:
Polyurethan-Schaumstoff (Raumgewicht: 40 Kilogramm pro
Kubikmeter, Stauchharte: 4,5 Kilopascal) Gel-Schicht (Shore
25) Kaltschaumstoff (Raumgewicht: 35 Kilogramm pro
Kubikmeter, Stauchharte: 3,5 Kilopascal)

Material Kissen:

Bezeichnung Bezug: Inkontinenzschutzbezug

Material Bezug: Polyurethan-beschichtetes Polyester-Gewirke



112 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

Min. Patientengewicht:

max. Patientengewicht:

Lieferumfang:

Wiedereinsatz:

Wartungen:

keine Untergrenze

120 Kilogramm

- Sitzkissen gemal3 oben genannter Spezifikation -
Inkontinenzschutzbezug - Gebrauchsanweisung (Version:
01/2025)

Nach Reinigung und Desinfektion gemal3 Herstellerangaben
moglich

Keine



113

Produktgruppe

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

11.39.03.1018
Nicht besetzt

Nicht besetzt



114 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.03.1027

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

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 11.39.03.0020



115 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.03.1028

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

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 11.39.03.0021



116 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.03.7001

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

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 11.39.03.1030



117 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.03.7002

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

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 11.39.03.1031



118 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.03.7003

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

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 11.39.03.1032



119

Produktgruppe 13 Horhilfen

Positionsnummer: 13.99.04.3020

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



120 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 14 Inhalations- und Atemtherapiegerate

Positionsnummer: 14.24.16.6003

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



121 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 14 Inhalations- und Atemtherapiegerate

Positionsnummer: 14.24.17.5005

Bezeichnung: H4i (blaue Blende)
Art.-Nr.: 26944
Hersteller: ResMed Pty Ltd.

Produktmerkmale

Geratetyp:

Gewicht:
Abmessungen(LxBxH):
Energieversorgung:
Leistungsaufnahme:
Leistungsaufnahme_Standby:
Betriebsgerausch:
Fallmenge:
Anfeuchtersystemabgabe:
Relative Feuchte:
Aufwarmzeit:

Schutzklasse:

Wartung/Wartungszyklus:

Lieferumfang:

Warmluftanfeuchter flr Atemtherapiegerate

circa 786 Gramm

130x 170 x 212 Millimeter

K.A.

max. 110 W

k.A.

k.A.

Bis zur maximalen Abfullmarkierung: 390 Milliliter

k.A.

KA.

k.A.

Gerat der Schutzklasse Il (doppeltisoliert)

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
Uberprufung unterzogen werden.

1. Andockstation und Befeuchterkammer 2. Bedienungsanleitung 3.
Verschlusshilfe zur Reinigung



122 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 16 Kommunikationshilfen

Positionsnummer: 16.99.03.0008

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



123 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 16 Kommunikationshilfen

Positionsnummer: 16.99.03.0009

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



124 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 16 Kommunikationshilfen

Positionsnummer: 16.99.03.0010

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



125 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 16 Kommunikationshilfen

Positionsnummer: 16.99.03.0011

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



126 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 16 Kommunikationshilfen

Positionsnummer: 16.99.03.0012

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



127 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 16 Kommunikationshilfen

Positionsnummer: 16.99.03.0013

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



128 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 16 Kommunikationshilfen

Positionsnummer: 16.99.03.0014

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



129 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 16 Kommunikationshilfen

Positionsnummer: 16.99.03.0015

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



130 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 16 Kommunikationshilfen

Positionsnummer: 16.99.03.0016

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



131 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.06.01.0077

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



132 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.06.01.0122

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



133 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.06.01.0123

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



134 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.06.01.1224

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



135 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.06.01.2049

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



136 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.06.02.0014

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



137 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.06.02.0041

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



138 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.06.02.0042

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



139 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.06.02.0055

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



140 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.06.02.0056

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



141 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.06.02.1029

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



142 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.06.02.1090

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



143 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.06.02.1091

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



144 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.06.02.1113

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



145 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.06.02.1114

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



146 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.06.02.1115

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



147 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.06.02.2034

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



148 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.06.02.2039

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



149 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.06.03.0072

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



150 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.06.03.1185

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



151 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.06.03.2045

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



152 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.06.04.0044

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



153 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.06.07.1011

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



154 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.06.07.2009

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



155 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.06.07.3013

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



156 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.06.10.0092

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



157 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.06.10.1137

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



158 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.06.23.0007

Bezeichnung: Juzo Compression Wrap Oberschenkelsegment
Art.-Nr.: 6000LT, 6000LTg
Hersteller: Julius Zorn GmbH

Produktmerkmale

Manschettenartige Kompressionsversorgung, die um den Oberschenkel gelegt und mit Klettverschltissen
verschlossen wird. Das Produkt ist mit weiteren Elementen als System beginnend mit dem Fuld und
mindestens dem Unterschenkelelement zu kombinieren. Hierbei ist zubeachten dass die Versorgung von
distal nach proximal verlauft. GroRen: S, M, L, XL, XXL, XXXL. Indikationen fir die das Produkt aufgenommen
wurde: Zur Kompressionstherapie, fur den temporaren Einsatz in der Entstauungsphase beim Lymphddem
und beim ausgepragten vendésen Odem als Alternative zur Bandagierung mit Binden. Ein bedarfsgerechtes
Nachjustieren des Produktes ist sicherzustellen Kontraindikationen: Fortgeschrittene periphere arterielle
Verschlusskrankheit (wenn einer dieser Parameter zutrifft ABPI < 0,5, Knéchelarteriendruck < 60 mmHg,
Zehendruck <30 mmHg oder TcPO2 < 20 mmHg FuRrlicken). Bei Verwendung unelastischer Materialien
kann eine Kompressionsversorgung noch bei einem Knochelarteriendruck zwischen 50 und 60 mmHg unter
engmaschiger klinischer Kontrolle versucht werden. Dekompensierte Herzinsuffizienz (NYHA Il + V),
Septische Phlebitis, Phlegmasia coerulea dolens. In folgenden Fallen sollte die Therapieentscheidung unter
Abwagen von Nutzen und Risiko sowie der Auswahl des am besten geeigneten Kompressionsmittels
getroffen werden: Ausgepragte nassende Dermatosen, Unvertraglichkeit auf Druck oder Inhaltsstoffe des
Produktes, Schwere Sensibilitatsstorungen der Extremitat, Fortgeschrittene periphere Neuropathie (z. B. bei
Diabetes mellitus), Primar chronische Polyarthritis Die Warnhinweise/VorsichtsmalRnahmen
(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung sind zu beachten. Zielgruppe:siehe Indikationen
Lieferumfang: 1 x Oberschenkelsegment Juzo Compression Wrap 1 x Gebrauchsanweisung (Version:mINT
17167900/18/23 Stand: 02/2025)



159 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.06.23.0008

Bezeichnung: Juzo ACS Light Oberschenkelsegment
Art.-Nr.: J704LlI
Hersteller: Julius Zorn GmbH

Produktmerkmale

Manschettenartige Kompressionsversorgung, die um den Oberschenkel gelegt und mit Klettverschltissen
verschlossen wird. Das Produkt ist mit weiteren Elementen als System beginnend mit dem Fuld und
mindestens dem Unterschenkelelement zu kombinieren. Hierbei ist zubeachten dass die Versorgung von
distal nach proximal verlauft. GroRBen: XS, S, M, L, XL (Oberschenkelsegment, normal), XS, S, M, L, XL
(Oberschenkelsegment, lang). Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: Zur
Kompressionstherapie, flir den temporaren Einsatz in der Entstauungsphase beim Lymphédem und beim
ausgepragten vendsen Odem als Alternative zur Bandagierung mit Binden. Ein bedarfsgerechtes
Nachjustieren des Produktes ist sicherzustellen. Kontraindikationen: Fortgeschrittene periphere arterielle
Verschlusskrankheit (wenn einer dieser Parameter zutrifft ABPI < 0,5, Kndchelarteriendruck < 60 mmHg,
Zehendruck <30 mmHg oder TcPO2 < 20 mmHg FuBrlcken). Bei Verwendung unelastischer Materialien
kann eine Kompressionsversorgung noch bei einem Knéchelarteriendruck zwischen 50 und 60 mmHg unter
engmaschiger klinischer Kontrolle versucht werden. Dekompensierte Herzinsuffizienz (NYHA Il + 1V),
Septische Phlebitis, Phlegmasia coerulea dolens. In folgenden Fallen sollte die Therapieentscheidung unter
Abwagen von Nutzen und Risiko sowie der Auswahl des am besten geeigneten Kompressionsmittels
getroffen werden: Ausgepragte nassende Dermatosen, Unvertraglichkeit auf Druck oder Inhaltsstoffe des
Produktes, Schwere Sensibilitatsstérungen der Extremitat, Fortgeschrittene periphere Neuropathie (z. B. bei
Diabetes mellitus), Primar chronische Polyarthritis Die Warnhinweise/VorsichtsmalRnahmen
(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung sind zu beachten. Zielgruppe:siehe Indikationen
Lieferumfang: 1 x OberschenkelsegmentJuzo ACS Light 1 x Gebrauchsanweisung (Version:mINT
17167900/18/23 Stand: 02/2025)



160 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.06.23.1002

Bezeichnung: Juzo Compression Wrap Kniesegment
Art.-Nr.: 6000LK
Hersteller: Julius Zorn GmbH

Produktmerkmale

Manschettenartige Kompressionsversorgung, die um das Knie gelegt und mit Klettverschlissen
verschlossen wird. Das Produkt ist mit weiteren Elementen als System beginnend mit dem Fuld und
mindestens dem Unterschenkelelement zu kombinieren. Hierbei ist zubeachten dass die Versorgung von
distal nach proximal verlauft. GroRen: S, M, L, XL, XXL, XXXL. Indikationen fir die das Produkt aufgenommen
wurde: Zur Kompressionstherapie, fur den temporaren Einsatz in der Entstauungsphase beim Lymphddem
und beim ausgepragten vendésen Odem als Alternative zur Bandagierung mit Binden. Ein bedarfsgerechtes
Nachjustieren des Produktes ist sicherzustellen. Kontraindikationen: Fortgeschrittene periphere arterielle
Verschlusskrankheit (wenn einer dieser Parameter zutrifft ABPI < 0,5, Knéchelarteriendruck < 60 mmHg,
Zehendruck <30 mmHg oder TcPO2 < 20 mmHg FuRrlicken). Bei Verwendung unelastischer Materialien
kann eine Kompressionsversorgung noch bei einem Knochelarteriendruck zwischen 50 und 60 mmHg unter
engmaschiger klinischer Kontrolle versucht werden. Dekompensierte Herzinsuffizienz (NYHA Il + V),
Septische Phlebitis, Phlegmasia coerulea dolens. In folgenden Fallen sollte die Therapieentscheidung unter
Abwagen von Nutzen und Risiko sowie der Auswahl des am besten geeigneten Kompressionsmittels
getroffen werden: Ausgepragte nassende Dermatosen, Unvertraglichkeit auf Druck oder Inhaltsstoffe des
Produktes, Schwere Sensibilitatsstorungen der Extremitat, Fortgeschrittene periphere Neuropathie (z. B. bei
Diabetes mellitus), Primar chronische Polyarthritis Die Warnhinweise/VorsichtsmalRnahmen
(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung sind zu beachten. Zielgruppe:siehe Indikationen
Lieferumfang: 1 x Kniesegment Juzo Compression Wrap 1 x Gebrauchsanweisung (Version:mINT
17167900/18/23 Stand: 02/2025)
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Produktgruppe

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

Produktmerkmale

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

17.10.10.1002

ReadyWrap® Halbhandschuh
104486 - 104501

Lohmann & Rauscher USA INC.

ReadyWrap ist ein adaptives Kurzzug- Kompressionssystem. Das Handelement verfugt Uber anpassbare

Bander zum Umschliel3en der Handspitze. Das Produkt ist mit weiteren Kompressionselementen- Hand,

Arm- als System beginnend von distal nach proximal zu kombinieren. Hierbei ist zu beachten, dass esim

Bereich der Uberlappung zu einer Kompressionsdruckerhéhung kommen kann.

Indikation:

Kontraindikation:

Angabe des Materials:

Reinigung:

Zielgruppe:
Angabe der
Artikelnummer:
Bezeichnung des

Kompressionselementes:

Angaben des
Verschlusssystems:
Angabe der
Kompressionsstarke:

Angabe der GréRen:

Indikation fUr die das Produkt aufgenommen wurde: Zur
Kompressionstherapie, flir den temporaren Einsatz in der Entstauungsphase
beim Lymphédem und beim ausgepragten vendsen Odem als Alternative zur
Bandagierung mit Binden. Ein bedarfsgerechtes Nachjustieren des Produktes
ist sicherzustellen.

-Arterielle Insuffizienz oder ABPI < 0,8 -Mittelschwere bis schwere periphere
arterielle Verschlusskrankheit -Akute TVT -Unbehandelte dekompensierte
Herzinsuffizienz -Unbehandelter Krebs -Unbehandelte Infektion (das heilt
Phlegmone) -Bekannte Allergie und oder Uberempfindlichkeit gegen eine der
Produktkomponenten -Starke kognitive Beeintrachtigung Die
Warnhinweise/VorsichtsmalRhahmen (Risiken/Nebenwirkungen) der
Gebrauchsanleitung sind zu beachten.

Nylon (Polyamid), Polyurethan, Elasthan

Handwasche in wamen Wasser mit mildem Waschmittel, grindlich mit
warmen Wasser ausspuilen, keinen Weichspuler oder Bleichmittel
verwenden. Nicht chemisch reinigen

siehe Indikationen

104486 bis 104501
Handelement
Klettverschluss

20 bis 40 mmHg

Small: Lange bis 12,5 Zentimeter, Handgelenksumfang 13,5 Zentimeter bis 17



162 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

Angaben zum Zubehér:

Angaben zur
Kombination:

Lieferumfang:

Zentimeter, Handflachenumfang 18 Zentimeter bis 20 Zentimeter, Medium:
Lange bis 13,5 Zentimeter, Handgelenksumfang 15,5 Zentimeter bis 20
Zentimeter, Handflachenumfang 20 Zentimeter bis 22 Zentimeter, Large:
Lange bis 14,5 Zentimeter, Handgelenksumfang 17,5 Zentimeter bis 23
Zentimeter, Handflachenumfang 22 Zentimeter bis 24 Zentimeter, Extra
Large: Lange bis 15,5 Zentimeter, Handgelenksumfang 19,5 Zentimeter bis 26
Zentimeter, Handflachenumfang 24 Zentimeter bis 26 Zentimeter

optionale Tasche am Handelement zum Einschieben eines Schaumstoffpads

1 x ReadyWrap Gauntlet 1 x Gebrauchsanweisung (Stand 2023-06)



163 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.40.01.7021

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

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 19.40.06.0005



164 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.40.05.5149
Bezeichnung:
Art.-Nr.:
Hersteller:

iD Essential Underpads Super 60x90
IDE80341430
Ontex BVBA

Produktmerkmale

FreitextOben:

Zweckbestimmung:

Indikation:

Kontraindikation:

Zielgruppe (Anwender/Nutzer):

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

Breite in Zentimetern:

Lénge in Zentimetern:
Mindestaufsaugvolumenin
Millilitern:

Materialangaben:

FreitextUnten:

Bettschutzunterlage zum Einmalgebrauch

siehe Indikationen

Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: Versicherte
mit Inkontinenz.

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

siehe Indikationen

Unterlagen zum Einmalgebrauch

1 Millimeter
60 Zentimeter
90 Zentimeter

1195,7 Millimeter

Fasern: 100 Prozent Zellulose, Material Innen: hydrophiles
Polypropylen, Material AuRen: weil3es Polyethylen, griner Aufdruck
Lieferumfang: 1 x 1 Beutel a"30 Bettschutzunterlagen zum

Einmalgebrauch



165 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.40.06.0004

Bezeichnung: adiflex 220
Art.-Nr.: 267
Hersteller: Hermann Bock GmbH

Produktmerkmale

Behindertengerechtes Bett, zerlegbar, mit vierteiliger Liegeflache aus
Federholzleisten oder optional Aluminiumleisten, stufenlos
elektromotorisch verstellbar, absenkbaren durchgehenden

FreitextOben: Seitensicherungen aus Holz oder optional aus Stahl, sowie
Betthauptern in Holzdekor. Die Ausstattung umfasst einen
Handschalter, einen Aufrichterbigel mit Triangelgriff und vier
feststellbare Rollen.

Zweckbestimmung: siehe Indikation
Schadigung neuromuskuloskeletaler und bewegungsbezogener
Funktionen mit erheblicher oder wesentlicher Beeintrachtigung der
Mobilitat, zum Beispiel -bei Rumpfinstabilitat die Einnahme einer

Indikation: ergonomischen Sitzposition im Bett erforderlich ist -zum Ein- und
Aussteigen in beziehungsweise aus dem Bett ein gesicherter Kontakt
der FUl3e zum Boden erforderlich ist -zum Transfer zum Beispiel in den
Rollstuhl eine Hohenverstellbarkeit des Bettes gegeben sein muss.
Das Pflegebett ist nicht geeignet fur Personen mit mindestens einer

L der folgenden Eigenschaften: - Kdrpergrole kleiner als 146 Zentimeter

Kontraindikation:
oder - Korpergewicht kleiner als 40 Kilogramm oder - Body Mass Index
(BMI) kleiner als 17.
Das Pflegebett ist fir Personen mit folgenden Eigenschaften
bestimmt: - Kdrpergrolie groRer oder gleich 146 Zentimeter und -
Korpergewicht groRer oder gleich 40 Kilogramm und - Kérpergewicht

Zielgruppe (Anwender/Nutzer):  kleiner oder gleich dem auf dem Typenschild angegebenen
maximalen Patientengewicht und - Body Mass Index (BMI) groRer oder
gleich 17. Anwender des Produkts sind: - Fachpersonal - Laien (z. B.
Familienangehdrige) - Patienten

Angaben zur Nutzungs-

/Lebensdauer des Produktesin  Zu erwartende Betriebslebensdauer: 10 Jahre

Jahren:

Angabe des maximal zuldssigen

. . 220 Kilogramm
Patientengewichtes auf dem



166 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

Produkt:
Angabe der sicheren Arbeitslast .
255 Kilogramm
(SAL) auf dem Produkt:
Gewicht (ohne Matratze) in 126
Kilogramm:
Breite in Zentimeter: 133
Lange in Zentimeter: 213

Hohenverstellbereich der

Liegeflache (ohne Matratze) in 23-83
Zentimetern:

Grofe der Liegeflache (Lédnge x

200x 120
Breite) in Zentimetern:
Ausfihrung der Liegeflache: Federholzleisten oder Aluminiumleisten
Teilung der Liegeflache: 4 Teile

Ausfiihrung der . o . o .
. Uber je einen Linearantrieb in jedem Endstuick
Héhenverstellung:

Kopfteil Verstellbereich in Grad: n.a.

Riuickenlehne Verstellbereich in

70 Grad

Grad:
Schenkellehne Verstellbereich

. 42 Grad
von in Grad:
Unterschenkellehne

L 18,2 Grad

Verstellbereich in Grad:
Sonstige Verstellungen: n.a.
Sperrvorrichtung: Uber Hardwareschliissel

. . Die Betten haben keine speziellen Anschlussmaoglichkeiten fur einen
Potentialausgleichanschluss: ) ]
Potenzialausgleich.

. Zwei Doppelantriebe fur die elektrisch verstellbare Ruckenlehne und
Steuerung/Antrieb: ) o o .
die Ober/Unterschenkellehnen, je ein Linearantrieb in jedem Endstlck

Spannungsversorgung: Separates Schaltnetzteil (SMPS)
Eingangsspannungin Volt: 200 - 240 Volt
Ausgangsspannungin Volt: 35 Volt

Nennleistung in Watt: 215 -240 Watt

Ausfuhrung der Seitengitter: Durchgehende Seitensicherungen

Seitengitterhéhe in Zentimetern: 39
Matratzenhohe in Zentimetern: Mindestens 10, maximal 16

Notabsenkung: Uber 9 Volt - Blockbatterien



167 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

Schutzart (IP): IPX4

Schutzklasse: Schutzklasse |l
Bettaufricher: Im Lieferumfang enthalten.
Laufrollendurchmesser in

Zentimeter: 19

Unterfahrbarkeit mit einen 15

Patientenlifter in Zentimetern:

Materialangaben: Stahl, Holz, Kunststoff (PC-ABS, POM, PAG6, PP)
Gerduschentwicklung in dB(A): <65 Dezibel

Maschinenwaschbarkeit nach

DIN EN 50637 und DIN EN 60601- n.a.

2-52:



168 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 21 Messgerite fir Korperzustande/-funktionen

Positionsnummer: 21.24.01.0013

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



169 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 21 Messgerite fir Korperzustande/-funktionen

Positionsnummer: 21.24.01.0014

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



170 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 21 Messgerite fir Korperzustande/-funktionen

Positionsnummer: 21.24.01.0015

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



171 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 21 Messgerite fir Korperzustande/-funktionen

Positionsnummer: 21.24.01.1002

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



172 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 21 Messgerite fir Korperzustande/-funktionen

Positionsnummer: 21.24.02.4012

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



173 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 21 Messgerite fir Korperzustande/-funktionen

Positionsnummer: 21.28.01.2040

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



174 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 21 Messgerite fir Korperzustande/-funktionen

Positionsnummer: 21.28.01.2041

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



175 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 21 Messgerite fir Korperzustande/-funktionen

Positionsnummer: 21.28.01.2049

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



176 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 21 Messgerite fir Korperzustande/-funktionen

Positionsnummer: 21.28.01.2062

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



177 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 21 Messgerite fir Korperzustande/-funktionen

Positionsnummer: 21.28.01.2084

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



178 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 21 Messgerite fir Korperzustande/-funktionen

Positionsnummer: 21.28.01.2109

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



179 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 21 Messgerite fir Korperzustande/-funktionen

Positionsnummer: 21.28.01.2129

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



180 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 21 Messgerite fir Korperzustande/-funktionen

Positionsnummer: 21.28.01.2136

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



181 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 21 Messgerite fir Korperzustande/-funktionen

Positionsnummer: 21.28.01.3015

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



182 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 21 Messgerite fir Korperzustande/-funktionen

Positionsnummer: 21.28.01.3016

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



183 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 21 Messgerite fir Korperzustande/-funktionen

Positionsnummer: 21.28.01.3022

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



184 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 21 Messgerite fir Korperzustande/-funktionen

Positionsnummer: 21.28.01.3051

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



185 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 21 Messgerite fir Korperzustande/-funktionen

Positionsnummer: 21.28.01.3052

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



186 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 21 Messgerite fir Korperzustande/-funktionen

Positionsnummer: 21.28.01.3053

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



187 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 21 Messgerite fir Korperzustande/-funktionen

Positionsnummer: 21.28.01.3056

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



188 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 21 Messgerite fir Korperzustande/-funktionen

Positionsnummer: 21.28.01.3059

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



189 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 21 Messgerite fir Korperzustande/-funktionen

Positionsnummer: 21.30.01.0004

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



190 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 21 Messgerite fir Korperzustande/-funktionen

Positionsnummer: 21.30.02.0002

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



191 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 21 Messgerite fir Korperzustande/-funktionen

Positionsnummer: 21.30.02.1001

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



192 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 21 Messgerite fir Korperzustande/-funktionen

Positionsnummer: 21.30.02.1003

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



193 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 21 Messgerite fir Korperzustande/-funktionen

Positionsnummer: 21.34.01.1003

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



194 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 21 Messgerite fir Korperzustande/-funktionen

Positionsnummer: 21.34.01.1007

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 22 Mobilitatshilfen

Positionsnummer: 22.40.01.0073

Bezeichnung: Patientenlifter Winn'Motion 175
Art.-Nr.: L0900
Hersteller: Winncare Spain, S.L.

Produktmerkmale

Elektrisch betriebener Patientenlifter zum Anheben und Umsetzen von Patienten, mit manuell spreizbarem
Fahrgestell mit vier Rollen, Kabelfernbedienung und mechanischer Notabsenkung, inkl. Akku, integriertem

Ladegerat und Spreizbligel mit vier Aufhangepunkten.

Breite: 65 cm bis 84 cm
Lange: 110cm

Héhe: 131cm
Fahrgestellhohe: 12cm

RadgroRe: vorne 7,5 cm, hinten 10 cm
Hubbereich:

(mit Hebebugel): 50 cm bis 174 cm
Wendekreis: 124 cm
Hubgeschwindigkeit: K.A.

Akku: 4x12V/29Ah
Akkukapazitat: ca. 40 Hebezyklen
Ladegerat: K.A.

Ladezeit: 10h

Schallpegel: K.A.
Notabsenkung: mechanisch
Gewicht: 36kg

zul. Nutzergewicht: 175kg

Material: KA.
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Produktgruppe 25 Sehhilfen

Positionsnummer: 25.21.89.3001

Bezeichnung: MANO EDU
Art.-Nr.: MANOEDU1
Hersteller: Reinecker Vision GmbH

Produktmerkmale

MANO EDU ist ein transportables Bildschirmlesesystem zum VergréRern von Text und Bildvorlagen und zur
Umwandlung und Wiedergabe von Druckschrift in synthetische Sprache. Das FullHD 12,5" (ca. 31,8 cm)
Touch-Display auf einem neigbaren Stativ bietet eine scharfe und kontrastreiche Darstellung. @ ca. 1 bis
60fache, stufenlose VergroRerung dank modernster Kameratechnologie @ Echtzeit-VergréBerung
und Texterkennung einer ganzen Din A4-Seite @ Bildschirmteilung (2 Kamerabilder gleichzeitig) @
Lesekamera mit integrierter LED-Beleuchtung und Raumkamera @ einfach zusammenklappbar mit
praktischem Tragegriff Die Indikation zur Verordnung einer elektronisch vergréoernden Sehhilfe zu
Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung wird durch die Regelungen im § 33 SGB V und in der
Hilfsmittel-Richtlinie bestimmt. Danach sind elektronisch vergréRernde Sehhilfen verordnungsfahig
bei - Versicherten bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres oder - Versicherten, die das 18.
Lebensjahr vollendet haben, wenn sie nach ICD 10-GM 2017 aufgrund ihrer Sehbeeintrachtigung
oder Blindheit bei bestmdglicher Brillenkorrektion auf beiden Augen eine schwere
Sehbeeintrachtigung mindestens der Stufe 1 (Visus mit Brillenkorrektion auf dem besseren Auge =
0,3) aufweisen oder - Versicherten, die das 18. Lebensjahr vollendet haben, wenn sie einen
verordneten Fern-Korrektionsausgleich fir einen Refraktionsfehler von = 6,25 Dioptrien bei Myopie
oder Hyperopie oder = 4,25 Dioptrien bei Astigmatismus aufweisen und wenn in der Regel sie
zusatzlich - einen VergroRerungsbedarf von = 6-fach bendtigen. Die Hilfsmittel-Richtlinie fUhrt in §
16 ,,VergroBernde Sehhilfen zur Verbesserung der Sehscharfe” aus, dass - die Verordnung von
vergroBernden Sehhilfen nur von Facharztinnen und Facharzten fur Augenheilkunde vorgenommen
werden darf, die in der Lage sind, selbst die Notwendigkeit und Art der benétigten Sehhilfen zu
bestimmen, ggf. in Zusammenarbeit mit entsprechend ausgestatteten Augenoptikerinnen und
Augenoptikern - der VergroRerungsbedarf augenarztlicherseits reproduzierbar nach einer
allgemein anerkannten Bestimmungsmethode (z. B. Nahsehprobentafel zur Ermittlung des
VergroRerungsbedarfs) zu ermitteln und dokumentieren ist. In Abhangigkeit hiervon sind
elektronisch vergréRernde Sehhilfen fur die Nahe als mobile oder nicht mobile Systeme
verordnungsfahig bei einem in der Regel VergroRerungsbedarf = 6-fach. - bei der Verordnung den
individuellen Sehanforderungen im Rahmen der elementaren Grundbedurfnisse des taglichen
Lebens Rechnung zu tragen und durch die Facharztin oder einen Facharzt fir Augenheilkunde
festzustellen ist, ob die oder der Versicherte in der Lage ist, die vergroRernde Sehhilfe zielfihrend
einzusetzen. Als haufige Ursachen fUr binokulare schwere Sehbeeintrachtigung sind beispielhaft -
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Produktmerkmale

nicht abschlieBend - zu nennen: altersabhangige Makuladegeneration (AMD),
Glaukom/Optikusatrophie, diabetische Retinopathie, hohe Myopie, Retinitis pigmentosa. Der in der
Hilfsmittel-Richtlinie in der Regel geforderte notwendige VergroRerungsbedarf von = 6-fach
korreliert grundsatzlich mit einer Visusminderung auf < 0,1, also einer beidseitigen schweren
Sehbeeintrachtigung nach ICD-10-GM. Sollten im Einzelfall - sofern die Voraussetzungen fur
Sehhilfen zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung erfullt sind - bei Visus > 0,1 und/oder
VergroRerungsbedarf < 6-fach der Behinderungsausgleich mit refraktionskorrigierenden
Brillenglasern oder Kontaktlinsen und/oder optisch vergréRernden Sehhilfen nicht méglich und eine
elektronisch vergroRernde Sehhilfe notwendig sein, ist dies detailliert und objektiv nachvollziehbar
(ggf. unter Angabe von Ergebnissen allgemein anerkannter Bestimmungsmethoden) zu begrinden.
Auch wenn bestkorrigierte Sehscharfe und angegebener Vergroferungsbedarf im Hinblick auf den
~rechnerischen Vergréerungsbedarf” stark diskrepant sind, bedarf es einer Begriindung wie oben
dargestellt. Die Versicherte oder der Versicherte muss die Motivation und die Fahigkeit haben, das
Bildschirmlesegerat im Rahmen der Grundbedurfnisse zu nutzen. Kontraindikationen:
Warnhinweise des Herstellers sind der beigefligten Gebrauchsanweisung zu enthehmen und zu
beachten Zielgruppe: Medizinischer Laie, siehe Indikation woftir das Produkt aufgenommen wurde
Technische Daten: ¢ FullHD 12,5 Zoll (ca. 31,8 Zentimeter) Touch-Display auf einem neigbaren
Stativ, Bildschirmauflésung: 1920 x 1080 Pixel ¢ Ultra HD 4K-Kameras, Auflésung: 3840 x 2160
Pixel » VergréoRerung im Dokumentenmodus: ca. 1-fach bis 60-fach (abhangig vom
Betrachtungswinkel) ¢ Echtfarben, bis zu 16 Fehlfarben einstellbar ¢ Vorlesefunktion mit
Texterkennung einer ganzen A4-Seite (unterstutzt 18 Sprachen) ¢ Standbildfunktion, Bildspeicher
mit ca. 2 GB Speicherkapazitat « Unterstutzte Dateiformate (externe Dateien): JPG, BMP, PNG, TXT,
PDF (SD-Karten-Unterstiitzung) « Zeilenlineal/-abdeckung, Ubersichtslupe, Bildschirmteilung * mit
Sprachfuhrung far Tasten und Mends ¢ austauschbarer Li-lon-Akku, Betriebszeit bis zu 5 Stunden,
Ladezeit ca. 3 Stunden *« Abmessungen (Breite mal Héhe mal Tiefe): aufgestellt zirka 38 mal 25 mal
26 Zentimeter, zusammengeklappt ca. 38 mal 4 mal 26 Zentimeter * Gewicht ca. 2,4 Kilogramm
Lieferumfang 1 x MANO EDU, Artikelnummer: MANOEDU1, Basis UDI-DI: 42556338TRABLSR8 1 x
Tragetasche 1 x Blendschutz 1 x Reinigungstuch 1 x Netzteil mit Adaptern 1 x HDMI-Kabel 1 x
Kurzanleitung 1 x Gebrauchsanweisung Zubehor (optional) 1 x zweites Display 1 x Ersatzakku 1 x
Akku-Ladestation
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Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.01.0069

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



199 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.01.0070

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



200 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.01.2130

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



201 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.01.2131

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



202 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.01.2132

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



203 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.01.3025

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



204 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.01.3026

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



205 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.01.4034

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



206 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.01.4035

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



207 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.02.0087

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



208 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.02.2134

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



209 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.02.2135

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



210 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.02.2136

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



211 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.02.3032

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



212 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.02.3033

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



213 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.02.3034

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



214 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.02.4023

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



215 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.02.4024

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



216 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.03.2038

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



217 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.03.2039

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



218 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.03.3018

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



219 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.03.4004

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



220 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.04.0036

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



221 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.05.0138

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



222 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.05.0139

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



223 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.05.1074

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



224 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.05.1075

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



225 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.05.1076

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



226 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.05.2031

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



227 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.06.1030

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



228 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.06.2014

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



229 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.10.0030

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



230 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.10.0031

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



231 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.10.0033

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



232 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.10.0034

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



233 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.10.0035

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



234 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.10.2024

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



235 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.10.4023

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



236 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.10.6032

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



237 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.10.6033

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



238 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.10.6034

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



239 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.10.6035

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



240 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.10.6036

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



241 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.10.6037

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



242 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.11.6129

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



243 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.13.0007

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 31Schuhe

Positionsnummer: 31.03.03.7036
. Orthesenschuhe: Georgia Light, Utah Light, lowa Light, Oklahoma, Maine, Wyoming,
Bezeichnung: ) )
Vermont Light, Chicago
Art.-Nr.: 53, AJ, Al,CN, CO, CR, CS, CV

Hersteller: Perpedes GmbH

Produktmerkmale

Orthesenschuhe mit grol3em Volumen (Mehrweitensystem 2/5/8) zur Aufnahme von Beinorthesen,
bestehend aus einem halbschuhhohen Lederschaft mit abgepolstertem Rand. Das Innenfutter besteht aus
einem strapazier- und schweil3absorbierendem Futtermaterial, einen Microfasertextil. Die Schuhe verfiigen
Uber eine leichte, abrieb- und rutschfeste Sohle, die nach vorne hin abrollerleichternd wirkt, und weisen im
Bereich der Ferse und der Seiten eine stabile Kappenversteifung auf. Die Verschlusspartie des Schaftes ist
weit zu 6ffnen, die Schuhe werden mittels zweier Klettverschlussriegel oder einer Schntirung und zwei
seitlichen Reil3verschltissen mit Druckkndpfen am Ful3 fixiert. Die Schuhe sind paarweise und einzeln
bestellbar. Indikationen fiir die das Produkt aufgenommen wurde: Zur Ermdglichung und zum Erhalt einer
angemessenen Gehfunktion bei erheblicher oder wesentlicher Beeintrachtigung der Mobilitat bei
Versorgung mit einer Beinorthese bei Kindern oder Jugendlichen, wenn eine Orthese mit Fulteil standig am
FuB getragen werden muss und eine Aufnahme der Orthese in handelsiblichen Konfektionsschuhen nicht
ausreichend zweckmaRig oder nicht moglich ist. Konfektionierte Spezialschuhe bei Versorgung mit einer
Beinorthese sind nicht indiziert bei flexiblen oder dynamisch wirkenden Orthesen, weil dadurch die Wirkung
der Orthesen aufgehoben werden kann. Nur in seltenen, speziell zu begriindenden Einzelfallen sind auch im
Erwachsenenalter konfektionierte Spezialschuhe bei Versorgung mit einer Beinorthese erforderlich.
Kontraindikationen und Anwendungsrisiken: « Hauterkrankungen oder -verletzungen im Anwenderbereich
+ Entzlindungszeichen wie Rotung, Erwarmung oder Schwellung « Durchblutungsstérungen
Lymphabflussstérungen « Empfindungsstérungen im Anwendungsbereich Die
Warnhinweise/Vorsichtsmalinahmen (Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanweisung sind zu
beachten. Zielgruppe: (siehe Indikationen) Patienten, die aufgrund des Krankheitsbildes auf das Tragen von
Beinorthesen mit FuBteil und/oder FulRorthesen angewiesen sind. Farben und Material sind
modellabhangig.

Georgia Light, Utah Light, lowa Light: 20-35; Maine: 24-

GréR3en:
42
. Oklahoma, Wyoming, Vermont Light: 24-45; Chicago:
GréR3en: 645

Lieferumfang: Orthesenschuh (einzeln oder paarweise)
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Produktgruppe 31Schuhe

Positionsnummer: 31.03.03.7047
EASY UP Lateral Quattro Whithe, -Buddy Green, -Black, -Lila; EASY UP Neo Pink, -Neo
Green; EASY UP Lateral Smash Blue, -Smash Pink, EASY UP Lava Red, EASY UP Star
Buddy Black, EASY UP Flexi Pink, EASY UP Flexi Blue, EASY UP Fresh Mint, EASY UP Red
Fusion
10032-LQW, 10032-LBG, 10032-LB, 10032-LL, 10032-NP, 10032-NG, 10032-LSB, 10032-
LSP, 10032-LR, 10032-SBB, 10032-FP, 10032-FB, 10032-FM, 10032-RF

Hersteller: Cesare Diomedi s.n.c.

Bezeichnung:

Art.-Nr.:

Produktmerkmale

Orthesenschuhe aus Leder/ Textil und mit gummierter Laufsohle, als Halbschuh bis unter die Kndchel
reichend gearbeitet, mit speziellem Drehschntirverschluss auf der lateralen Oberseite mit weiter
Offnungsméglichkeit auf der Vorderseite und abklappbarer Ferse auf der Riickseite des Schuhs. Die Schuhe
weisen ein vergroBertes Innenraumvolumen auf und das Verschlusssystem erlaubt eine Versorgung
unterschiedlicher FuBweiten. Material: Obermaterial: Kalbsleder, wasserabweisendes Nubukleder und
Membrane, Nubukleder und teytil Innenfutter: Kalbsleder Auf3ensohle: EVA mit Vibram Gummiprofilsohle
Schnursystem: BOA-Schniirsystem mit lateralem Drehknopf zum Fixieren Indikationen fur die das Produkt
aufgenommen wurde: Beeintrachtigung der Mobilitat (des Gehens) bei maliigen bis schweren Schadigungen
der Knochen, Fuligelenke, Muskeln, Bander oder Sehnen des Ful3es und einer Versorgung mit Beinorthesen
bei Kindern/Jugendlichen - Wenn standig eine Orthese mit Ful3teil am Ful? getragen werden muss und eine
Aufnahme der Orthese in herkdmmlichen Konfektionsschuhen nicht moglich ist - Zur Ermoglichung und
Erhaltung einer angemessenen Gehfunktion Schuhe Uber Beinorthesen sind nicht indiziert bei flexiblen oder
dynamisch wirkenden Orthesen, weil dadurch die Wirkung der Orthesen aufgehoben werden kann. Nur in
seltenen, speziell zu begriindenden Einzelfallen sind auch im Erwachsenenalter Spezialschuhe tber
Beinorthesen erforderlich. Kontraindikationen: Keine Die Warnhinweise/Vorsichtsmalinahmen
(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanweisung sind zu beachten. Zielgruppe: - siehe Indikationen
Lieferumfang: - 1 Paar Orthesenschuhe mit herausnehmbarer Einlegesohle - Gebrauchsanweisung
(Datum/Revision 2024/01)
GroRen: EASY UP Lateral Black, Lateral Quattro White, EASY
UP Star Buddy Black, EASY UP Flexi Blue, EASY UP Red
Fusion und EASY UP Fresh Mint: 24-45 EASY UP Lateral
Buddy Green, Neo Pink, Neo Green, EASY UP Lava Red,
EASY UP Lateral Smash Blue, EASY UP Flexi Pink: 24-43 EASY
UP Lateral Lila und EASY UP Lateral Smash Pink: 24-40
GréR3en: 24-45

GrofRen:
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Produktgruppe 33 Toilettenhilfen

Positionsnummer: 33.40.01.0044

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



