
Bekanntmachung des GKV-
Spitzenverbandes

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 07.10.2025 - 
Bundesanzeiger vom 30.10.2025 

Bei folgenden Produkteinträgen wurden Änderungen vorgenommen:



Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.29.01.1040

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

2 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.29.01.1041

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

3 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.29.01.1042

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

4 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.29.01.1043

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

5 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.29.01.1085

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

6 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.29.01.1100

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

7 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.29.01.2012

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

8 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.29.12.0037

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

9 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.29.12.0038

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

10 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.36.06.0005

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

11 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.36.06.0006

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

12 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.36.06.0007

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

13 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.36.06.0008

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

14 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.36.06.1001

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

15 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.36.06.1002

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

16 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.36.06.2008

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

17 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.36.06.2009

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

18 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.36.06.2010

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

19 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.36.06.2011

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

20 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.36.06.3002

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

21 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.36.06.3003

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

22 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.36.06.3013

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

23 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.36.06.4004

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

24 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.02.0019

Bezeichnung: Badewannenbrett BWB mit Handgriff

Art.-Nr.: 11000100

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Trendmobil GmbH

Produktmerkmale

Badewannenbrett aus Kunststoff, mit Haltegriff.

Länge: 690 Millimeter

Breite: 350 Millimeter

Höhe: 170 Millimeter

Verstellbereich Klemmzapfen: k.A.

Gewicht: 2,3 Kilogramm

Max. Belastbarkeit: 150 Kilogramm

Material: k.A.

25 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.02.1011

Bezeichnung: Badewanneneinhängesitz BWE

Art.-Nr.: 11000111

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Trendmobil GmbH

Produktmerkmale

Einhängbarer Badewannensitz ohne Rückenlehne, Rahmenkonstruktion aus pulverbeschichteten 

Aluminiumrohren, Sitzfläche aus Kunststoff mit Hygieneausschnitt.

Empf. Körpergröße: k.A.

zul. Nutzergewicht: 120 Kilogramm

Gewicht: 2,7 Kilogramm

Gesamtbreite: 72 Zentimeter bis 87 Zentimeter

Innere Wannenbreite: k.A.

Gesamtlänge: 41 Zentimeter

Gesamthöhe: 25 Zentimeter

Sitzbreite: 41 Zentimeter

Sitztiefe: 40 Zentimeter

Material: k.A.

26 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.02.2012

Bezeichnung: Badewanneneinhängesitz mit Rückenlehne BWE-R

Art.-Nr.: 11000112

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Trendmobil GmbH

Produktmerkmale

Einhängbarer Badewannensitz mit Rückenlehne, Rahmenkonstruktion aus pulverbeschichteten 

Aluminiumrohren, Sitzfläche aus Kunststoff mit Hygieneausschnitt.

Empf. Körpergröße: k.A.

Max. Belastbarkeit: 120 Kilogramm

Gewicht: 3,6 Kilogramm

Gesamtbreite: 72 Zentimeter bis 87 Zentimeter

Innenbreite: k.A.

Gesamthöhe: 40 Zentimeter

Sitzbreite: 41 Zentimeter

Sitztiefe: 40 Zentimeter

Material: k.A.

27 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.02.3016

Bezeichnung: Drehbarer Badewannensitz DBS-A

Art.-Nr.: 11000114

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Trendmobil GmbH

Produktmerkmale

Drehbarer Badewannensitz, Sitzfläche mit Hygieneausschnitt, Rückenlehne jeweils aus Kunststoff, 

Rahmenkonstruktion aus Aluminiumrohren mit zwei als Armlehnen nutzbaren Rohrbügeln, Arretierung der 

Schwenkfunktion.

Gesamtbreite: 72 Zentimeter

Gesamtlänge: 50 Zentimeter

Gesamthöhe: 49 Zentimeter

Sitzbreite: 42 Zentimeter

Sitztiefe: 38 Zentimeter

Armlehnenhöhe: 20 Zentimeter

Rückenlehnenhöhe: k.A.

Rückenlehnenbreite: k.A.

Fixierung innen: k.A.

Gewicht: 7,8 Kilogramm

zul. Nutzergewicht: 120 Kilogramm

Material: k.A.

28 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.03.0030

Bezeichnung: Duschklappsitz DUS

Art.-Nr.: 11000101

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Trendmobil GmbH

Produktmerkmale

Duschklappsitz in Aluminiumrohrkonstruktion, zur Wandmontage als Hygienehilfe, mit großflächigem 

Kunststoffsitz, Abstand zur Wand beträgt im hochgeklappten Zustand circa 4,9 Zentimeter. Die Sitzhöhe ist 

durch Stellschrauben variabel einzustellen.

zul. Nutzergewicht: 120 Kilogramm

Gewicht: 3 Kilogramm

Gesamttiefe: 490 Millimeter

Gesamtbreite: 470 Millimeter

Gesamthöhe: 470/570 Millimeter

Sitztiefe: 400 Millimeter

Sitzbreite: 410 Millimeter

Höhe Halterungen: k.A.

Materialien: k.A.

29 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.03.1016

Bezeichnung: Duschhocker mit Hygieneausschnitt DH 1000

Art.-Nr.: 11000011

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Trendmobil GmbH

Produktmerkmale

Duschhocker, vierfach höhenverstellbar, mit festen Rohrarmlehnen, PU-Sitzfläche mit Hygieneausschnitt, 

Rahmen aus beschichtetem Aluminiumrohr.

Empf. Körpergröße: k.A.

Gesamtbreite: 53 Zentimeter

Gesamtlänge: 44 Zentimeter

Gesamthöhe: 72 Zentimeter

Sitzbreite: 40 Zentimeter

Sitztiefe: 40 Zentimeter

Sitzhöhe: 46 Zentimeter bis 53 Zentimeter

Armlehnenhöhe: 20 Zentimeter

Breite zwischen den Armlehnen: k.A.

Gewicht: 2,7 Kilogramm

Max. Belastbarkeit: 120 Kilogramm

Material:
Sitzfläche aus PU, Rahmen aus beschichtetem 

Aluminiumrohr

30 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.03.2022

Bezeichnung: Duschstuhl mit Hygieneausschnitt, faltbar, DS1 1000-F.

Art.-Nr.: 11000023

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Trendmobil GmbH

Produktmerkmale

Duschstuhl, faltbar, vierfach höhenverstellbar mit Hygieneausschnitt, Rahmen aus beschichtetem Stahlrohr

Empf. Körpergröße: k.A.

Gesamtbreite: k.A.

Gesamtlänge: k.A.

Gesamthöhe: k.A.

Sitzbreite: 40 Zentimeter x 40 Zentimeter

Sitztiefe: k.A.

Sitzhöhe: k.A.

Armlehnenhöhe: k.A.

Breite zwischen den Armlehnen: k.A.

Höhe der Rückenlehne.: k.A.

Gewicht: 4 Kilogramm

Max. Belastbarkeit: 120 Kilogramm

Material: k.A.

31 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.03.2023

Bezeichnung: Duschstuhl mit Hygieneausschnitt DS1100

Art.-Nr.: 11000022

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Trendmobil GmbH

Produktmerkmale

Duschstuhl, vierfach höhenverstellbar, mit festen Rohrarmlehnen, Sitzfläche mit Hygieneausschnitt, 

Rahmen aus beschichtetem Aluminiumrohr.

Empf. Körpergröße: k.A.

Gesamtbreite: 53 Zentimeter

Gesamtlänge: 44 Zentimeter

Gesamthöhe: 95 Zentimeter

Sitzbreite: 40 Zentimeter

Sitztiefe: 40 Zentimeter

Sitzhöhe: 46 Zentimeter bis 53 Zentimeter

Armlehnenhöhe: 20 Zentimeter

Breite zwischen den Armlehnen: k.A.

Höhe der Rückenlehne.: k.A.

Gewicht: 3,2 Kilogramm

Max. Belastbarkeit: 120 Kilogramm

Material: k.A.

32 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.05.0006

Bezeichnung: MOBELI QuattroPower Wanne

Art.-Nr.: 14002 61 S

Basis UDI-DI: -

Hersteller: ROTH GmbH

Produktmerkmale

Badewannengriff zur Befestigung quer über der Wanne an angrenzender Wand und Wannenaußenfläche 

mittels Vakuum-Saugscheiben auf glatten, unporösen und steifen Oberflächen, mit vier Saugtellern, 

Sicherheitsanzeige zur Kontrolle des Vakuumzustands zwischen Saugteller und Untergrund.

Max. Belastbarkeit: 80 Kilogramm

Gewicht: 3 Kilogramm

Breite: 280 Millimeter

Höhe: 440 Millimeter

Höhe oberhalb Badewannenrand: 200 Millimeter, variabel

Griffdurchmesser: 35 Millimeter

Klemmbreite: n.A.

Material:
Griffstange hochschlagzähes PVC; Verbinderteile POM; 

Sauger Gehäuse: Polyamid PA6; Saugscheibe NBR; 

Metallteile: Edelstahl

Durch die Vakuum Sicherheitsanzeige weiß der Benutzer wie lange der Griff sicher benutzt werden kann bis 

dieser wieder neu befestigt werden muss. Diese Anzeige ist auch fühlbar für Sehbehinderte oder Blinde. 

Durch die Vakuum Sauger kann der Griff optimal flexibel montiert werden wodurch auch ein optimales 

Aussteigen aus der Wanne ermöglicht wird.

33 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.05.1159

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

34 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.05.1162

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

35 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.05.1211

Bezeichnung: Sicherheits-Stützklappgriff 60 cm

Art.-Nr.: 17560, 17660

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Sundo Homecare GmbH

Produktmerkmale

Stützklappgriff aus Edelstahl; Edelstahl weiß beschichtet in Bügelform mit Montageplatte zur 

Wandbefestigung.

Gewicht: 3,3 Kilogramm

Befestigungshöhe: k.A

Rohrdurchmesser: k.A.

Max. Belastbarkeit: 120 Kilogramm

Material: Edelstahl; Edelstahl weiß beschichtet

36 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.05.1212

Bezeichnung: Sicherheits-Stützklappgriff 85 cm

Art.-Nr.: 17585, 17685

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Sundo Homecare GmbH

Produktmerkmale

Stützklappgriff aus Edelstahlrohr; aus Edelstahlrohr weiß beschichtet in Bügelform mit Montageplatte zur 

Wandbefestigung.

Gewicht: 3,5 Kilogramm

Befestigungshöhe: k.A

Rohrdurchmesser: k.A.

Max. Belastbarkeit: 120 Kilogramm

Material: Edelstahl hochglanzpoliert; Edelstahl weiß beschichtet

37 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.02.01.0063

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

38 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.04.01.0113

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

39 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.04.01.0114

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

40 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.08.01.1047

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

41 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.09.01.0003

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

42 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.11.01.3104

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

43 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.11.01.3105

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

44 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.11.01.3107

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

45 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.11.02.0082

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

46 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.11.05.0018

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: Nicht besetzt

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 11.11.05.1041

47 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.11.05.0019

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: Nicht besetzt

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 11.11.05.1042
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.11.05.0031

Bezeichnung: Systam-P902T, P904T

Art.-Nr.: Ref. P902T1HW, P904T1HW

Basis UDI-DI: -

Hersteller: SYST'AM® - System Assistance Medical SAS

Produktmerkmale

Rampenförmig geschnittene Positionierungshilfe mit Bezug. Indikationen für die das Produkt aufgenommen 

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

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

Druckexposition der Haut- und Unterhaut und drohendem Dekubitus/ Druckgeschwür (dokumentiertes 

Dekubitusrisiko) an den unteren Extremitäten im Fersenbereich - wenn eine Lagerung der Extremität ohne 

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

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

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

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

werden und bedürfen daher einer besonders sorgfältigen Indikationsstellung und Verlaufsbeobachtung. 

Kontraindikationen: - Verwenden Sie das Produkt nicht für andere als die vorgesehenen 

Verwendungszwecke und Indikationen. - Nicht verwenden, wenn Sie allergisch auf Polyurethan reagieren. 

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

Indikation

Typ: Rampenförmig geschnittene Positionierungshilfe

Artikelnummer: P902T1HW, P904T1HW

Wirkprinzip: Druckentlastung durch Weichlagerung

Größe (HxBxT):
P902T1HW: 10,5 x 73 x 64 Zentimeter P904T1HW: 10,5 x 73 x 

32,5 Zentimeter

Gewicht: P902T1HW: 3,25 Kilogramm P904T1HW: 1,7 Kilogramm

Material:
Positionierungshilfe: Polyurethanschaum Bezug 

(POLYMAILL): Polyurethan-Beschichtung auf Jersey

Reinigung:

Bezug: Bei 95 Grad Celsius in der Waschmaschine waschbar. 

Kern: Reinigung der Oberfläche mit einem Tuch / Schwamm, 

der mit Seifenwasser leicht angefeuchtet wurde; 

anschließend abspülen mit einem Tuch / Schwamm, der mit 

klarem Wasser leicht angefeuchtet wurde.

Wiedereinsatz: Nach Reinigung, Desinfektion und Kontrolle möglich.

Einsatzgebiet: An den unteren Extremitäten im Fersenbereich
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Produktmerkmale

Lieferumfang:
- Positionierungshilfe gemäß oben genannter Spezifikation - 

Bezug (POLYMAILL) - Gebrauchsanweisung (Version: 

76000524 4671DV3 - 01.2024)
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.11.05.0032

Bezeichnung: Systam-P903T

Art.-Nr.: Ref. P9003T1HW

Basis UDI-DI: -

Hersteller: SYST'AM® - System Assistance Medical SAS

Produktmerkmale

Stiefelförmig geschnittene Positionierungshilfe mit Bezug. Indikationen für die das Produkt aufgenommen 

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

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

Druckexposition der Haut- und Unterhaut und drohendem Dekubitus/ Druckgeschwür (dokumentiertes 

Dekubitusrisiko) an den unteren Extremitäten im Fersenbereich - wenn eine Lagerung der Extremität ohne 

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

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

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

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

werden und bedürfen daher einer besonders sorgfältigen Indikationsstellung und Verlaufsbeobachtung. 

Kontraindikationen: - Verwenden Sie das Produkt nicht für andere als die vorgesehenen 

Verwendungszwecke und Indikationen. - Nicht verwenden, wenn Sie allergisch auf Polyurethan reagieren. 

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

Indikation

Typ: Stiefelförmig geschnittene Positionierungshilfe

Artikelnummer: P9003T1HW

Wirkprinzip: Druckentlastung durch Weichlagerung

Größe (HxBxT): 31 x 63,5 x 22 Zentimeter

Gewicht: 1,7 Kilogramm

Material:
Positionierungshilfe: Polyurethanschaum Bezug 

(POLYMAILL): Polyurethan-Beschichtung auf Jersey

Reinigung:

Bezug: Bei 95 Grad Celsius in der Waschmaschine waschbar. 

Kern: Reinigung der Oberfläche mit einem Tuch / Schwamm, 

der mit Seifenwasser leicht angefeuchtet wurde; 

anschließend abspülen mit einem Tuch / Schwamm, der mit 

klarem Wasser leicht angefeuchtet wurde.

Wiedereinsatz: Nach Reinigung, Desinfektion und Kontrolle möglich.

Einsatzgebiet: An den unteren Extremitäten im Fersenbereich

- Positionierungshilfe gemäß oben genannter Spezifikation - Lieferumfang:

51 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktmerkmale

Bezug (POLYMAILL) - Gebrauchsanweisung (Version: 

76000524 4671DV3 - 01.2024)
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.11.05.0035

Bezeichnung: heel up® +3X inlay

Art.-Nr.: 70030, 70031, 70032, 70033, 70076, 70077

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Levabo ApS

Produktmerkmale

Luftgefüllte halbschalenartige Fersenauflage mit einer Fersenaussparung, welche mit einem Klettband am 

Unterschenkel befestigt wird. Indikationen für die das Produkt aufgenommen wurde: 2) Beeinträchtigung 

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

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

und drohendem Dekubitus/ Druckgeschwür (dokumentiertes Dekubitusrisiko) an den Füßen - wenn eine 

Lagerung der Extremität ohne Unterstützung nicht möglich ist - im Rahmen eines ärztlich/pflegerisch 

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

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

Dekubitus/Druckgeschwürs Produkte zur Freilagerung können aufgrund der Gefahr eines Fensterödems 

meist nur kurzzeitig eingesetzt werden und bedürfen daher einer besonders sorgfältigen Indikationsstellung 

und Verlaufsbeobachtung. Kontraindikationen: - Heel up® ist nur eingeschränkt nutzbar, wenn die Gefahr 

von Fersenödemen besteht. Die Warnhinweise (Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung sind zu 

beachten. Zielgruppe: siehe Indikation und Größe

Typ: Halbschalenartige Fersenauflage

Artikelnummer: 70030, 70031, 70032, 70033, 70076, 70077

Wirkprinzip: Druckentlastung durch Freilagerung

Größe (HxBxT):

70030: 18 x 32 x 25 Zentimeter für große Jugendliche / kleine 

Erwachsene 70031: 18 x 39 x 25 Zentimeter für Erwachsene mit 

mittlerem Rahmen 70032: 18 x 48 x 25 Zentimeter für Erwachsene 

mit großem Rahmen 70033: 18 x 50 x 30 Zentimeter für 

größere/bariatrische Erwachsene (größere Füße) 70076: 18 x 39 x 

25 Zentimeter für Erwachsene mit mittlerem Rahmen 70077: 18 x 

48 x 25 Zentimeter für Erwachsene mit großem Rahmen

Gewicht:
70030: 80 Gramm 70031: 90 Gramm 70032: 105 Gramm 70033: 

115 Gramm 70076: 105 Gramm 70077: 125 gramm

Material: Polyethylen

Reinigung: Maschinenwaschbar bei 60 bis 65 Grad Celsius, desinfizierbar

Wiedereinsatz: Nicht empfohlen

Einsatzgebiet: Am Fuß (Fersen, Knöchel)
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Produktmerkmale

Lieferumfang:
- Positionierungshilfe gemäß oben genannter Spezifikation - 

Gebrauchsanweisung (Version: 03.02.2020)

Gemäß Herstellerangaben kann das Produkt bei dem selben Patienten bis zu 8 Wochen verwendet werden.
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.11.05.2003

Bezeichnung: Seitenlagerungskissen Systam-P9707B

Art.-Nr.: P9707B1HW

Basis UDI-DI: -

Hersteller: SYST'AM® - System Assistance Medical SAS

Produktmerkmale

Zylinderförmige, S-förmig geformte Positionierungshilfe, welche mit Polystyrol-Mikrokügelchen gefüllt ist. 

Die gesamte Positionierungshilfe ist von einem Bezug umgeben. Indikationen für die das Produkt 

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

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

Druckexposition der Haut- und Unterhaut und drohendem Dekubitus/ Druckgeschwür (dokumentiertes 

Dekubitusrisiko) an den Extremitäten - wenn eine Lagerung der Extremität ohne Unterstützung nicht 

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

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

den druckexponierten Stellen und Verhütung eines Dekubitus/Druckgeschwürs Kontraindikationen: - 

Verwenden Sie das Produkt nicht für andere als die vorgesehenen Verwendungszwecke und Indikationen. - 

Nicht verwenden, wenn Sie allergisch auf Polyurethan reagieren. Die Warnhinweise 

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

Artikelnummer: P9707B1HW

Wirkprinzip: Druckentlastung durch Weichlagerung

Größe: 12 x 180 x 55 Zentimeter

Gewicht: 1,8 Kilogramm

Material:
Mikrokügelchen: fein expandiertes Polystyrol Material des 

Innenbezug: 100 Prozent Baumwolle POLYMAILLE®- Bezug: 

Polyurethan-Beschichtung auf Jersey

Reinigung:

Bezug: Kann bei 95 Grad Celsius in der Waschmaschine 

gewaschen werden. Kern: Reinigung der Oberfläche mit einem 

Tuch / Schwamm, der mit Seifenwasser leicht angefeuchtet 

wurde; anschließend abspülen mit einem Tuch / Schwamm, 

der mit klarem Wasser leicht angefeuchtet wurde.

Wiedereinsatz:
Nach Reinigung, Desinfektion und Kontrolle gemäß 

Herstellerangaben möglich.

Lieferumfang:
- Positionierungshilfe gemäß oben genannter Spezifikation - 

POLYMAILLE®- Bezug - Gebrauchsanweisung (Version: 

76000525 2774DV7 - 04.2025)
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.11.05.2006

Bezeichnung: KUBIVENT VariMed mit Baumwollbezug

Art.-Nr.:
PKVM140, PKVM180, PKVM220, PKVM250, BPKVM140-BW, BPKVM180-BW, 

BPKVM220-BW, BPKVM250-BW

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Kubivent Sitz- und Liegepolster GmbH

Produktmerkmale

Längliche Positionierungshilfe welche von einem Baumwollbezug umgeben ist. Indikationen für die das 

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

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

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

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

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

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

Scherkräften an den druckexponierten Stellen und Verhütung eines Dekubitus/Druckgeschwürs 

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

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

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

sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikation

Artikelnummer:
PKVM140 mit BPKVM140-BW PKVM180 mit BPKVM180-BW 

PKVM220 mit BPKVM220-BW PKVM250 mit BPKVM250-BW

Wirkprinzip: Druckentlastung

Größe:
PKVM140: 140 x 35 x 10 Zentimeter PKVM180: 180 x 35 x 10 

Zentimeter PKVM220: 220 x 35 x 10 Zentimeter PKVM250: 

250 x 35 x 10 Zentimeter

Gewicht:
PKVM140: 1050 Gramm PKVM180: 1500 Gramm PKVM220: 

1850 Gramm PKVM250: 2130 Gramm

Material:
Positionierungshilfe: Polyestergewebe mit expandierten 

Polystyrol-Mikroperlen Baumwollbezug: 100 Prozent 

Baumwolle

Reinigung:

Positionierungshilfe: Abwischen mit einem angefeuchteten 

Tuch und einem milden, haushaltsüblichen Reinigungs-

/Desinfektionsmittel Baumwollbezug: Maschinenwaschbar 

bei 60 Grad Celsius, desinfizierbar

Wiedereinsatz: Nicht vorgesehen

1x KUBIVENT Varimed Positionierungshilfe 1x Lieferumfang:
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Produktmerkmale

Baumwollbezug (abnehmbar) 1x Gebrauchsanleitung 

(Version: 06/2025) 1x Folienverpackung
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.29.04.0014

Bezeichnung: ADS clinic mit Patientenauflagetyp 1 (Matratzenauflagesystem)

Art.-Nr.: 10-1005+10-8215

Basis UDI-DI: -

Hersteller: AirMed PLUS GmbH

Produktmerkmale

Matratzenauflagesystem Indikationen für die das Produkt aufgenommen wurde: 1) Beeinträchtigung des 

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

Schädigung der Körperwahrnehmung) mit Druckschädigung der Haut- und Unterhaut 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Verhütung eines Dekubitus/Druckgeschwürs Kontraindikationen: Gemäß Angaben in der 

Gebrauchsanweisung: Wirbelsäulenfrakturen, Frakturen an Bereichen und Stellen des Patienten, die durch 

das Wechseln der Luftzellen die Heilung negativ beeinflussen und eine gewünschte feste Positionierung des 

Frakturbereiches des Patienten nicht ermöglichen und Patienten, die nicht mobilisiert werden dürfen. Bei 

Unsicherheit fragen Sie einen Arzt, um sich Gewissheit darüber zu verschaffen, ob ein Wechseldruckbetrieb 

für das individuelle Krankheitsbild des Patienten kontraindikativ sein kann. Ebenfalls können 

Wahrnehmungsstörungen im Betriebsmodus Wechseldruck auftreten. Die 

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

Zielgruppe: siehe Indikation

Wirkprinzip:
statischen Weichlagerung, Wechseldrucklagerung und 

Freilagerung

Artikelnummer: 10-1005+10-8215

Größe der Auflage: 200 Zentimeter x 90 Zentimeter x 12,5 Zentimeter

Gewicht der Auflage: 5,5 Kilogramm

Größe des Steuergerätes: 26 Zentimeter x 10,5 Zentimeter x 19 Zentimeter

Gewicht Steuergerät: 1,8 Kilogramm
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Produktmerkmale

Einstellmöglichkeiten: Statischer Betrieb, Wechseldruckbetrieb

Optischer Alarm: Leckage und Defekt am Aggregat

Akustischer Alarm: Leckage und Defekt am Aggregat

Sonstige Ausstattung: keine

Anzahl der Luftzellen: 18

Anzahl statischer Kopf- zellen: 3

Größe der Luftzellen: 12,7 Zentimeter x 12,5 Zentimeter x 90 Zentimeter

Zykluszeit: 3 Minuten - 30 Minuten

Material der Auflage: Polyurethan beschichtetes Nylongewebe

Bezeichnung des Bezuges: Jersey-Bezug

Material des Bezuges: Jersey beschichtetes dehnfähiges Polyurethan

Min. Patientengewicht: 20 Kilogramm

max. Patientengewicht: 180 Kilogramm

Betriebslautstärke: 26 Dezibel - Bewertungskurve A

Lieferumfang:

1 x Steuergerät inklusive Netzanschlusskabel und 

Schlauchsystem 1 x Wechseldruckauflagensystem 1 x 

Jersey-Bezug 1 x Gebrauchsanweisung (Stand: 

V2_6__July_20255)

Wiedereinsatz:

Laut Herstellerangaben sind Gerät und Patientenauflage 

zum Wiedereinsatz bestimmt. Vor jedem Wiedereinsatz 

müssen das Gerät und die Patientenauflage gereinigt und 

desinfiziert werden.

Wartungen:
Laut Herstellerangaben ist Wartung in einem 

Zweijahresrhythmus vorgeschrieben. Es werden 

allerdings jährliche Wartungen empfohlen.
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.29.04.1014

Bezeichnung: ADS extra, 2-Kammer-Wechseldrucksystem

Art.-Nr.: REF 10-8450

Basis UDI-DI: -

Hersteller: AirMed PLUS GmbH

Produktmerkmale

2-Kammer-Wechseldrucksystem Indikationen für die das Produkt aufgenommen wurde: 1) 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Verhütung eines Dekubitus/Druckgeschwürs Kontraindikationen: Gemäß Angaben in der 

Gebrauchsanweisung: Wirbelsäulenfrakturen, Frakturen an Bereichen und Stellen des Patienten, die durch 

das Wechseln der Luftzellen die Heilung negativ beeinflussen und eine gewünschte feste Positionierung des 

Frakturbereiches des Patienten nicht ermöglichen und Patienten, die nicht mobilisiert werden dürfen. Bei 

Unsicherheit fragen Sie einen Arzt, um sich Gewissheit darüber zu verschaffen, ob ein Wechseldruckbetrieb 

für das individuelle Krankheitsbild des Patienten kontraindikativ sein kann. Ebenfalls können 

Wahrnehmungsstörungen im Betriebsmodus Wechseldruck auftreten. Die 

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

Zielgruppe: siehe Indikation

Wirkprinzip:
statischen Weichlagerung, Wechseldrucklagerung und 

Freilagerung

Artikelnummer: REF 10-8450

Größe Auflage (HxBxT): 200 Zentimeter x 90 Zentimeter x 12,5 Zentimeter

Gewicht der Auflage: 5,5 Kilogramm

Größe des Steuergerätes: 26 Zentimeter x 10,5 Zentimeter x 19 Zentimeter

Gewicht Steuergerät: 1,8 Kilogramm
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Produktmerkmale

Einstellmöglichkeiten: Statik- und Wecheseldruckbetrieb

Optischer Alarm: für Unterdruck

Anzahl der Luftzellenkomponenten: 17

Anzahl statischer Kopf- zellen: 2

Anzahl Luftststromzellen: 5

Material Auflage: Polyurethan

Bezeichnung des Bezuges: Bezug

Material des Bezuges: Nylon-Polyurethan

Min. Patientengewicht: 40 Kilogramm

max. Patientengewicht: 160 Kilogramm

Betriebslautstärke: 28 Dezibel (Bewertungskurve A)

Lieferumfang:

1 x Steuergerät inklusive Netzanschlusskabel und 

Schlauchsystem 1 x Wechseldruckauflagensystem 1 x 

Bezug 1 x Gebrauchsanweisung (Stand: DE_V2-5_Juli 

2025)

Wiedereinsatz:

Laut Herstellerangaben sind Gerät und 

Patientenauflage zum Wiedereinsatz bestimmt. Vor 

jedem Wiedereinsatz müssen das Gerät und die 

Patientenauflage gereinigt und desinfiziert werden.

Wartungen:
Laut Herstellerangaben sind keine Wartung 

vorgeschrieben. Es werden allerdings jährliche 

Wartungen empfohlen.

61 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.29.04.1015

Bezeichnung: ADS basic Wechseldrucksystem

Art.-Nr.: REF 10-8500

Basis UDI-DI: -

Hersteller: AirMed PLUS GmbH

Produktmerkmale

3-Kammer-Wechseldrucksystem Indikationen für die das Produkt aufgenommen wurde: 1) 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Verhütung eines Dekubitus/Druckgeschwürs Kontraindikationen: Gemäß Angaben in der 

Gebrauchsanweisung: Wirbelsäulenfrakturen, Frakturen an Bereichen und Stellen des Patienten, die durch 

das Wechseln der Luftzellen die Heilung negativ beeinflussen und eine gewünschte feste Positionierung des 

Frakturbereiches des Patienten nicht ermöglichen und Patienten, die nicht mobilisiert werden dürfen. Bei 

Unsicherheit fragen Sie einen Arzt, um sich Gewissheit darüber zu verschaffen, ob ein Wechseldruckbetrieb 

für das individuelle Krankheitsbild des Patienten kontraindikativ sein kann. Ebenfalls können 

Wahrnehmungsstörungen im Betriebsmodus Wechseldruck auftreten. Die 

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

Zielgruppe: siehe Indikation

Wirkprinzip: Intermittierende Druckentlastung, Freilagerung

Artikelnummer: REF 10-8500

Größe Auflage (HxBxT): 200 Zentimeter x 90 Zentimeter x 12,5 Zentimeter

Gewicht der Auflage: 5,5 Kilogramm

Größe des Steuergerätes: 26 Zentimeter x 10,5 Zentimeter x 19 Zentimeter

Gewicht Steuergerät: 2,38 Kilogramm

Einstellmöglichkeiten: Statik- und Wecheseldruckbetrieb
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Produktmerkmale

Optischer Alarm: Druck zu niedrig

Anzahl der Luftzellenkomponenten: 18

Anzahl statischer Kopf- zellen: 3

Anzahl Luftststromzellen: 7

Material Auflage: Polyurethan beschichtetes Nylongewebe

Bezeichnung des Bezuges: Bezug

Material des Bezuges: Polyurethan

Min. Patientengewicht: 20 Kilogramm

max. Patientengewicht: 180 Kilogramm

Betriebslautstärke: 29 Dezibel - Bewertungskurve A

Lieferumfang:
1 x Steuergerät inklusive Netzanschlusskabel und 

Schlauchsystem 1 x Wechseldruckauflagensystem 1 x 

Bezug 1 x Gebrauchsanweisung (Stand: V2_4_2025)

Wiedereinsatz:

Laut Herstellerangaben sind Gerät und 

Patientenauflage zum Wiedereinsatz bestimmt. Vor 

jedem Wiedereinsatz müssen das Gerät und die 

Patientenauflage gereinigt und desinfiziert werden.

Wartungen:
Laut Herstellerangaben ist Wartung in einem 

Zweijahresrhythmus vorgeschrieben. Es werden 

allerdings jährliche Wartungen empfohlen.
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.29.05.0038

Bezeichnung: Viskolastic® plus

Art.-Nr.: MV.PL1-200.90.16-RZ

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Wulff MED TEC GmbH

Produktmerkmale

Das Matratzensystem besteht aus zwei Schaumstoffschichten und einer Randzonenverstärkung. Die 

Liegeschicht besteht aus viskoelastischen Polyurethanschaum, die Tragschicht und die Randzone aus 

Polyätherschaum. Indikation für die das Produkt aufgenommen wird: 1) bis voll ausgeprägte 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Verhütung eines Dekubitus/Druckgeschwürs. Kontraindikation: In folgenden Fällen dürfen Patienten nicht 

auf unseren Matratzen gelagert werden: - Patienten mit Schaumstoffallergie - Patienten, dessen Gewicht das 

für das jeweilige Matratzenmodell angegebene Maximalgewicht überschreitet oder - Patienten, dessen 

Gewicht 40 kg unterschreitet Die Warnhinweise/Vorsichtsmaßnahmen (Risiken/Nebenwirkungen) der 

Gebrauchsanleitung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikationen, sowie Personen mit einem 

empfohlenen Körpergewicht von 40 bis 160 Kilogramm

Wirkprinzip: Weichlagerung

Artikelnummer: MV.PL1-200.90.16-RZ

Größe Matratze (H x B x T): 16 x 90 x 200 Zentimeter

Gewicht Matratze: 18 Kilogramm

Material Matratze:
Thermoelastischer Polyurethanschaum (Liegefläche) und 

Polyätherkaltschaum (Stützschicht und Randzone)

Bezeichnung Bezug: Perlastic Vollschutzbezug

Material Bezug: Polyester mit Polyurethanbeschichtung
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Produktmerkmale

Min. Patientengewicht: 40 Kilogramm

max. Patientengewicht: 160 Kilogramm

Lieferumfang:
1 x Matratzenersatzsystem gemäß o.g.Spezifikation 2 x 

Bezug gem. o.g. Spezifikation

Wiedereinsatz: mögich

Wartungen: keine

Stauchhärte:
Liegefläche: 2,5 Kilopascal; Unterbau: 3,7 Kilopascal; 

Randzone: 3,9 Kilopascal

Raumgewicht:
Liegefläche: 52 Kilogramm pro Kubikmeter; Unterbau: 

55Kilogramm pro Kubikmeter; Randzone: 41 Kilogramm 

pro Kubikmeter
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.29.05.0043

Bezeichnung: VISKOLASTIC® comfort

Art.-Nr.: MV.CO3-200.90.16-RZ

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Wulff MED TEC GmbH

Produktmerkmale

Das Matratzensystem besteht aus zwei Schaumstoffschichten und einer Randzonenverstärkung. Die 

Liegeschicht besteht aus viskoelastischen Polyurethanschaum, die Tragschicht und die Randzone aus 

Polyätherschaum. Indikation für die das Produkt aufgenommen wird: 1) bis voll ausgeprägte 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Verhütung eines Dekubitus/Druckgeschwürs. Kontraindikation: In folgenden Fällen dürfen Patienten nicht 

auf unseren Matratzen gelagert werden: - Patienten mit Schaumstoffallergie - Patienten, dessen Gewicht das 

für das jeweilige Matratzenmodell angegebene Maximalgewicht überschreitet oder - Patienten, dessen 

Gewicht 40 kg unterschreitet Die Warnhinweise/Vorsichtsmaßnahmen (Risiken/Nebenwirkungen) der 

Gebrauchsanleitung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikationen, sowie Personen mit einem 

empfohlenen Körpergewicht von 40 bis 160 Kilogramm

Wirkprinzip: Weichlagerung

Artikelnummer: MV.CO3-200.90.16-RZ

Größe Matratze (H x B x T): 16 x 90 x 200 Zentimeter

Gewicht Matratze: 15,7 Kilogramm

Material Matratze:
Thermoelastischer Polyurethanschaum (Liegefläche) und 

Polyätherkaltschaum (Stützschicht und Randzone)

Bezeichnung Bezug: Perlastic Vollschutzbezug

Material Bezug: Polyester mit Polyurethanbeschichtung
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Produktmerkmale

Min. Patientengewicht: 40 Kilogramm

max. Patientengewicht: 160 Kilogramm

Lieferumfang:
1 x Matratzenersatzsystem gemäß o.g.Spezifikation 2 x 

Bezug gem. o.g. Spezifikation

Wiedereinsatz: möglich

Wartungen: keine

Stauchhärte:
Liegefläche: 2,5 Kilopascal; Unterbau: 3,7 Kilopascal; 

Randzone: 3,9 Kilopascal

Raumgewicht:
Liegefläche: 52 Kilogramm pro Kubikmeter; Unterbau: 

55Kilogramm pro Kubikmeter; Randzone: 41 Kilogramm 

pro Kubikmeter
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.29.05.0046

Bezeichnung: clinisan

Art.-Nr.: 100 400, 100402

Basis UDI-DI: -

Hersteller: ADL Anti Dekubitus Lagerungssysteme GmbH

Produktmerkmale

Dreischichtige Weichlagerungsmatratze Indikationen für die das Produkt aufgenommen wurde: 1) bis voll 

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

Mobilitätseinschränkungen und/oder durch Schädigung der Körperwahrnehmung) mit Druckschädigung 

der Haut- und Unterhaut (Dekubitus/Druckgeschwür bis Grad III) am Körperstamm/Rücken - wenn eine 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Scherkräften an den druckexponierten Stellen und Verhütung eines Dekubitus/Druckgeschwürs 

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

Gebrauchsanleitung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikation

Wirkprinzip: Weichlagerung

Artikelnummer: 100 400, 100402

Größe Matratze (H x B x T): 198 Zentimeter x 90 Zentimeter x 17 Zentimeter

Gewicht Matratze: 9,8 Kilogramm

Material Matratze: Polyurethanschaumstoff

Bezeichnung Bezug: PU-Vollbezug

Material Bezug: Polyurethan

Min. Patientengewicht: 30 Kilogramm

max. Patientengewicht: 150 Kilogramm

Lieferumfang:
1 x Clinisan Matratze 1 x PU-Vollbezug 1 x 

Gebrauchsanweisung (Stand: 2025-07-23, Rev. LH 001)

Laut Herstellerangaben vor Wiedereinsatz reinigen und Wiedereinsatz:
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Produktmerkmale

desinfizieren.

Wartungen:
Laut Herstellerangaben regelmäßig eine Sichtkontrolle 

des Schaumstoffes durchführen

Stauchhärte: 3,1 Kilopascal

Raumgewicht: 40 Kilogramm pro Kubikmeter
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.29.05.0048

Bezeichnung: ADL Multi Support

Art.-Nr.: 110 405, 110 405 - 198.100.14

Basis UDI-DI: -

Hersteller: ADL Anti Dekubitus Lagerungssysteme GmbH

Produktmerkmale

Zweischichtige Weichlagerungsmatratze Indikationen für die das Produkt aufgenommen wurde: 1) bis voll 

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

Mobilitätseinschränkungen und/oder durch Schädigung der Körperwahrnehmung) mit Druckschädigung 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Scherkräften an den druckexponierten Stellen und Verhütung eines Dekubitus/Druckgeschwürs 

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

Gebrauchsanleitung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikation

Wirkprinzip: Weichlagerung

Artikelnummer: 110 405, 110 405 - 198.100.14

Größe Matratze (H x B x T):

198 Zentimeter x 90 Zentimeter x 14 Zentimeter 

(Artikelnummer 110 405), 198 Zentimeter x 100 

Zentimeter x 14 Zentimeter (Artikelnummer 110 405 - 

198.100.14)

Gewicht Matratze:
10,5 Kilogramm (Artikelnummer 110 405), 10,9 

Kilogramm (Artikelnummer 110 405 - 198.100.14)

Material Matratze:
Oberschicht: Viskoschaum, Unterschicht: Polyurethan-

Schaum

Bezeichnung Bezug: PU-Vollbezug

Material Bezug: Polyurethan

Min. Patientengewicht: 40 Kilogramm
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Produktmerkmale

max. Patientengewicht: 140 Kilogramm

Lieferumfang:
1 x Multi Support Matratze 1 x PU-Vollbezug 1 x 

Gebrauchsanweisung (Stand: 2025-07-23, Rev. LH 001)

Wiedereinsatz:
Laut Herstellerangaben vor Wiedereinsatz reinigen und 

desinfizieren.

Wartungen:
Laut Herstellerangaben regelmäßig eine Sichtkontrolle 

des Schaumstoffes durchführen

Stauchhärte: Oberschicht: 1,8 Kilopascal, Unterschicht: 3,3 Kilopascal

Raumgewicht:
Oberschicht: 52 Kilogramm pro Kubikmeter, 

Unterschicht: 23 Kilogramm pro Kubikmeter
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.29.05.1021

Bezeichnung: Matratze "Systam P101M"

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: SYST'AM® - System Assistance Medical SAS

Produktmerkmale

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

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

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

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

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

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

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

Behandlungs- und Versorgungsprozesses(Behandlung bei Dekubitus bis Stadium 2) 2) Beeinträchtigung des 

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

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

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

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

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

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

Verhütung eines Dekubitus/Druckgeschwürs. Kontraindikationen: Die Warnhinweise/Vorsichtsmaßnahmen 

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

Wirkprinzip: Weichlagerung

Artikelnummer: P101MPLP

Größe der Matratze (HxBxT): 87 Zentimeter x 198 Zentimeter x 14 Zentimeter

Matratzengewicht: 11,5 Kilogramm

Material Matratze: Polyurethan

Bezeichnung Bezug: Bezug

Material Bezug: Polyurethanbeschichtetes Jersey

Min. Patientengewicht: 35 Kilogramm

max. Patientengewicht: 130 Kilogramm

Lieferumfang:
1 x Matratze 1 x Gebrauchsanweisung (2024-01, Réf. 

76000332, 1883DV11)

Wiedereinsatz: Laut Herstellerangaben möglich

Wartungen: Laut Herstellerangaben möglich
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.29.05.1039

Bezeichnung: Matraze Systam® P171M-V, Polystrat®

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: SYST'AM® - System Assistance Medical SAS

Produktmerkmale

Zweischichtige Anti-Dekubitus-Matratze Indikationen für die das Produkt aufgenommen wurde: 1) 

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

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

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

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

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

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

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

Stadium 1 bis 3) 2) Beeinträchtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der Körperposition (durch 

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

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

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

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

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

Scherkräften an den druckexponierten Stellen und Verhütung eines Dekubitus/Druckgeschwürs 

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

Gebrauchsanleitung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikationen

Wirkprinzip: Weichlagerung

Artikelnummer: P171MV

Größe der Matratze (HxBxT): 198 Zentimeter x 88 zentimeter x 14 Zentimeter

Matratzengewicht: 14 Kilogramm

Material Matratze:
Liegefläche, Oberseite: Polyurethanschaumstoff und 

viskoelastischer Polyurethanschaumstoff, Unterseite: 

Polyurethanschaumstoff

Bezeichnung Bezug: Bezug

Material Bezug: Polyurethanbeschichtung auf Jersey.

Min. Patientengewicht: 35 Kilogramm

max. Patientengewicht: 110 Kilogramm

1 x Matratze Systam P171M-V, Polystrat 1 x Lieferumfang:

73 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktmerkmale

Gebrauchsanweisung (2024-03, Réf. 76000733, 3485DV6)

Wiedereinsatz: Laut Herstellerangaben möglich

Wartungen: Laut Herstellerangaben möglich
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.01.1005

Bezeichnung: Systam P361C

Art.-Nr.:
P361C3636, P361C3838, P361C4040, P361C4242, P361C4246, P361C4542, 

P361C4546, P361C4843, P361C5146, P361C5150, P361C5646

Basis UDI-DI: -

Hersteller: SYST'AM® - System Assistance Medical SAS

Produktmerkmale

Sitzkissen bestehend aus einem Schaumstoffkern mit einer anatomisch geformten Sitzfläche. Das gesamte 

Kissen ist von einem Bezug umgeben. Indikationen für die das Produkt aufgenommen wurde: 1) 

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

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

(Dekubitus/Druckgeschwür) am Gesäß - wenn die Versicherten noch in der Lage sind zum Beispiel auf 

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

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

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

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

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

und Unterhaut und drohendem Dekubitus/ Druckgeschwür am Gesäß (dokumentiertes hohes 

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

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

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

druckexponierten Stellen und Verhütung eines Dekubitus/Druckgeschwürs Kontraindikationen: - 

Verwendungszwecke und Indikationen. Achten Sie besonders auf die Risiken eines möglichen 

Durchdrückens bei Patienten mit besonderer Korpulenz oder Morphologie (starke Adipositas, Kachexie, 

Fehlbildungen etc.). - Nicht verwenden, wenn Sie allergisch auf Polyurethan reagieren. Die Warnhinweise 

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

Wirkprinzip: Druckentlastung durch Weichlagerung

Artikelnummer:
P361C3636, P361C3838, P361C4040, P361C4242, P361C4246, P361C4542, 

P361C4546, P361C4843, P361C5146, P361C5150, P361C5646

Größe Sitzkissen:

P361C3636: 36 x 36 x 8 Zentimeter P361C3838: 38 x 38 x 8 Zentimeter 

P361C4040: 40 x 40 x 8 Zentimeter P361C4242: 42 x 42 x 8 Zentimeter 

P361C4246: 42 x 46 x 8 Zentimeter P361C4542: 45 x 42 x 8 Zentimeter 

P361C4546: 45 x 46 x 8 Zentimeter P361C4843: 48 x 43 x 8 Zentimeter 

P361C5146: 51 x 46 x 8 Zentimeter P361C5150: 51 x 50 x 8 Zentimeter 

P361C5646: 56 x 46 x 8 Zentimeter

P361C3636: 0,95 Kilogramm; P361C3838: 1,00 Kilogramm; P361C4040: 1,10 Kissengewicht:
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Produktmerkmale

Kilogramm; P361C4242: 1,20 Kilogramm; P361C4246: 1,30 Kilogramm; 

P361C4542: 1,25 Kilogramm; P361C4546: 1,50 Kilogramm; P361C4843: 1,40 

Kilogramm; P361C5146: 1,60 Kilogramm; P361C5150: 1,80 Kilogramm; 

P361C5646: 1,85 Kilogramm

Material Kissen:
Viskoelastischer Polyurethan-Schaumstoff (Raumgewicht: 80 Kilogramm pro 

Kubikmeter ; Stauchhärte: 2,4 Kilopascal)

Bezeichnung Bezug:
Jersey, POLYMAILLE®, POLYMAILLE®HD (Der Bezug und die Anzahl der mit dem 

Kissen gelieferten Bezüge werden durch drei Zeichen am Ende der 

Artikelnummer gekennzeichnet (1HS; 1HW; 2HW; 1HF))

Material Bezug:
Jersey: Jersey POLYMAILLE® /POLYMAILLE®HD: Polyurethan-Beschichtung auf 

Jersey

Min. Patientengewicht:
P361C3636/P361C3838: 30 Kilogramm; 

P361C4040/P361C4242/P361C4246/P361C4542/P361C4546/P361C4843: 40 

Kilogramm; P361C5146/P361C5150/ P361C5646: 60 Kilogramm

max. 
Patientengewicht:

P361C3636: 50 Kilogramm; P361C3838: 90 Kilogramm; P361C4040/P361C4242: 

100 Kilogramm; P361C4246/ P361C4542: 110 Kilogramm; P361C4546: 130 

Kilogramm; P361C4843: 140 Kilogramm; P361C5146: 150 Kilogramm; 

P361C5150: 160 Kilogramm; P361C5646: 230 Kilogramm

Lieferumfang:
- Sitzkissen gemäß oben genannter Spezifikation - Kissenbezug (Jersey, 

POLYMAILLE® oder POLYMAILLE®HD) - Gebrauchsanweisung (Version: 

76000325 1574DV24 - 04.2025)

Wiedereinsatz: Nach Reinigung, Desinfektion und Kontrolle gemäß Herstellerangaben möglich.

Wartungen: Wartungsfrei
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.01.1025

Bezeichnung: VISCOLUX

Art.-Nr.:
K19446, K19445, K19447, K17556, K20216, K17557, K25070, K24580, K24578, K24576, 

K24574

Basis UDI-DI: -

Hersteller: SOFTLINE-Schaum GmbH & Co. KG

Produktmerkmale

Sitzkissen mit einer anatomisch vorgeformten Sitzfläche mit Inkontinenzbezug. Indikationen für die das 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Kontraindikationen: - Das Kissen ist bei Patienten mit völlig fehlender Eigenbewegung oder bei Patienten mit 

schweren Sensibilitätsstörungen oder anderen Erkrankungen im Aufsitzbereich nicht einzusetzen. Die 

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

Indikation

Wirkprinzip: Druckentlastung durch Weichlagerung

Artikelnummer:
K17556, K17557, K19445, K19446, K19447, K20216, K24574, 

K24576, K24578, K24580, K25070

Artikelnummer K19446: 38 x 38 x 8 Zentimeter Artikelnummer 

K19445: 40 x 40 x 8 Zentimeter Artikelnummer K19447: 42 x 42 x 

8 Zentimeter Artikelnummer K17556: 44 x 43 x 8 Zentimeter 

Artikelnummer K20216: 45 x 42 x 8 Zentimeter Artikelnummer 

K17557: 48 x 43 x 8 Zentimeter Artikelnummer K25070: 48 x 45 x 

8 Zentimeter Artikelnummer K24580: 51 x 43 x 8 Zentimeter 

Artikelnummer K24578: 51 x 45 x 8 Zentimeter Artikelnummer 

K24576: 55 x 43 x 8 Zentimeter Artikelnummer K24574: 55 x 45 x 

Größe Sitzkissen:
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Produktmerkmale

8 Zentimeter

Kissengewicht:

Artikelnummer K19446: 1,0 Kilogramm; Artikelnummer K19445: 

1,1 Kilogramm; Artikelnummer K19447: 1,2 Kilogramm; 

Artikelnummer K17556: 1,3 Kilogramm; Artikelnummer K20216: 

1,3 Kilogramm; Artikelnummer K17557: 1,4 Kilogramm; 

Artikelnummer K25070: 1,6 Kilogramm; Artikelnummer K24580: 

1,6 Kilogramm; Artikelnummer K24578: 1,7 Kilogramm; 

Artikelnummer K24576: 1,8 Kilogramm; Artikelnummer K24574: 

1,9 Kilogramm

Material Kissen: Polyurethanschaumstoff

Bezeichnung Bezug: Inkontinenzbezug

Material Bezug: polyurethanbeschichtetes Polyestergestrick

Min. Patientengewicht:
Artikelnummer K17556/7, K19445- 47, K20216 und K25070: 40 

Kilogramm; Artikelnummer K24574 und K24576: 60 Kilogramm; 

Artikelnummer K24578 und K24580: 40 Kilogramm

max. Patientengewicht:
Artikelnummer K17556/7, K19445- 47, K20216 und K25070: 140 

Kilogramm; Artikelnummer K24574 und K24576: 225 Kilogramm; 

Artikelnummer K24578 und K24580: 175 Kilogramm

Lieferumfang:
- Sitzkissen gemäß oben genannter Spezifikation - 

Inkontinenzbezug - Gebrauchsanweisung (Version: 3.1 - 

10.04.2025)

Wiedereinsatz: Nach Desinfektion gemäß Herstellerangaben möglich.

Wartungen: Wartungsfrei
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.01.1039

Bezeichnung: Antidekubitus-Sitzkissen

Art.-Nr.: AT03006

Basis UDI-DI: -

Hersteller: ANTAR Sp. J.

Produktmerkmale

Sitzkissen bestehend aus viscoelastischem Schaumstoff mit glatter, unstrukturierter, anatomisch geformter 

Sitzfläche. Das Kissen wird mit einem atmungsaktivem Bezug geliefert. Indikationen für die das Produkt 

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

Mobilitätseinschränkungen und/oder durch Schädigung der Körperwahrnehmung) mit Druckschädigung 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Kontraindikationen: - Kein Einsatz bei Patienten mit völlig fehlenden Eigenbewegungen. Die Warnhinweise 

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

Wirkprinzip: Druckentlastung

Artikelnummer: AT03006

Größe Sitzkissen:
Größe S: 42 x 38 x 8 Zentimeter Größe M: 43 x 43 x 8 

Zentimeter Größe L: 46 x 43 x 8 Zentimeter Größe XL: 48 

x 43 x 8 Zentimeter

Kissengewicht:
Größe S: circa 0,630 Kilogramm; Größe M: circa 0,700 

Kilogramm Größe L: circa 0,760 Kilogramm; Größe XL: 

circa 0,815 Kilogramm

Material Kissen:
Viscoelastischer Schaumstoff (Raumgewicht: 48 

Kilogramm pro Kubikmeter, Stauchhärte: 2 Kilopascal)

Bezeichnung Bezug: Atmungsaktiver Bezug

65 Prozent Polyurethan, 35 Prozent Polyester, 

Unterseite: Antirutsch mit Tragegriff (57 Prozent 
Material Bezug:
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Produktmerkmale

Polyurethan, 43 Prozent Polyester)

Min. Patientengewicht: 30 Kilogramm

max. Patientengewicht: 150 Kilogramm

Lieferumfang:
- Sitzkissen gemäß oben genannter Spezifikation - Bezug 

- Gebrauchsanweisung (Version: v2-13.08.2025)

Wiedereinsatz:
Gemäß Herstellerangaben nach Reinigung, 

Desinfektion und Trocknung möglich.

Wartungen: Keine
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.01.1040

Bezeichnung: Systam P371C

Art.-Nr.: P371C

Basis UDI-DI: -

Hersteller: SYST'AM® - System Assistance Medical SAS

Produktmerkmale

Sitzkissen bestehend aus einem Schaumstoffkern mit einer anatomisch geformten Sitzfläche. Das gesamte 

Kissen ist von einem Bezug umgeben. Indikationen für die das Produkt aufgenommen wurde: 1) 

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

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

(Dekubitus/Druckgeschwür) am Gesäß - wenn die Versicherten noch in der Lage sind zum Beispiel auf 

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

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

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

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

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

und Unterhaut und drohendem Dekubitus/ Druckgeschwür am Gesäß (dokumentiertes erhöhtes 

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

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

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

druckexponierten Stellen und Verhütung eines Dekubitus/Druckgeschwürs Kontraindikationen: Die 

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

Indikation

Wirkprinzip: Druckentlastung durch Weichlagerung

Artikelnummer: P371C4242, P371C4542, P371C4546, P371C5146

Größe Sitzkissen:
P371C4242: 42 x 42 x 8 Zentimeter P371C4542: 45 x 42 x 

8 Zentimeter P371C4546: 45 x 46 x 8 Zentimeter 

P371C5146: 51 x 46 x 8 Zentimeter

Kissengewicht:
P371C4242: 1,2 Kilogramm; P371C4542: 1,25 Kilogramm; 

P371C4546: 1,5 Kilogramm; P371C5146: 1,6 Kilogramm

Material Kissen: Hochelastischer Polyurethan-Schaumstoff

Bezeichnung Bezug: Jersey, POLYMAILLE

Material Bezug:
Jersey: Jersey POLYMAILLE: Polyurethan-Beschichtung 

auf Jersey

Min. Patientengewicht:
P371C4242/P371C4542: 40 Kilogramm; 

P371C4546/P371C5146: 60 Kilogramm
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Produktmerkmale

max. Patientengewicht:
P371C4242: 100 Kilogramm; P371C4542: 110 Kilogramm; 

P371C4546: 130 Kilogramm; P371C5146: 150 Kilogramm

Lieferumfang:
- Sitzkissen gemäß oben genannter Spezifikation - 

Kissenbezug - Gebrauchsanweisung (Version: 76000344 

2427DV8 - 05.2025)

Wiedereinsatz:
Nach Reinigung, Desinfektion und Kontrolle gemäß 

Herstellerangaben möglich.

Wartungen:
Laut Herstellerangaben muss keine Wartung durch 

Anwender durchgeführt werden.
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.01.1042

Bezeichnung: Kubivent Contura mit Inkontinenzschutzbezug

Art.-Nr.: CON38408-I bis CON50458-I

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Kubivent Sitz- und Liegepolster GmbH

Produktmerkmale

Bei dem Contura Sitzkissen mit Inkontinenzschutzbezug handelt es sich um ein Schaumstoffkissen mit 

unstrukturierter Sitzfläche. Indikation für die das Produkt aufgenommen wurde: 1) Beeinträchtigung des 

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

Schädigung der Körperwahrnehmung) mit Druckschädigung der Haut- und Unterhaut 

(Dekubitus/Druckgeschwür) am Gesäß - wenn die Versicherten noch in der Lage sind zum Beispiel auf 

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

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

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

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

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

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

mittlerem bis hohem Dekubitus-Risiko - wenn die Versicherten noch in der Lage sind zum Beispiel auf 

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

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

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

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

Gebrauchsanleitung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikationen, sowie Personen mit einem 

empfohlenen Körpergewicht von 0 bis 100 Kilogramm

Wirkprinzip: Weichlagerung

Artikelnummer:
CON38408-I, CON40428-I, CON42428-I, CON42458-I, 

CON42488-I, CON45428-I, CON45458-I, CON48458-I, 

CON50458-I

Größe Sitzkissen:

CON38408-I: 8 x 38 x 40 Zentimeter CON40428-I: 8 x 40 x 42 

Zentimeter CON42428-I: 8 x 42 x 42 Zentimeter CON42458-I: 

8 x 42 x 45 Zentimeter CON42488-I: 8 x 42 x 48 Zentimeter 

CON45428-I: 8 x 45 x 42 Zentimeter CON45458-I: 8 x 45 x 45 

Zentimeter CON48458-I: 8 x 48 x 45 Zentimeter CON50458-I: 

8 x 50 x 45 Zentimeter

CON38408-I: 1,0 Kilogramm, CON40428-I: 1,1 Kilogramm, 

CON42428-I: 1,2 Kilogramm, CON42458-I: 1,2 Kilogramm, 
Kissengewicht:
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Produktmerkmale

CON42488-I: 1,3 Kilogramm, CON45428-I: 1,3 Kilogramm, 

CON45458-I: 1,4 Kilogramm, CON48458-I: 1,5 Kilogramm, 

CON50458-I: 1,6 Kilogramm,

Material Kissen:
Viscoelastische Sitzfläche: Visco-Schaumstoff Unterseite: PU-

Schaumstoff, Viscoelastischer Schaumstoff

Bezeichnung Bezug: Inkontinenzschutzbezug

Material Bezug: PU-beschichtetes PES-Gewirke

Min. Patientengewicht: 0 Kilogramm

max. Patientengewicht: 120 Kilogramm

Lieferumfang:
1x Contura 8 cm (Kissenkern) 1x Inkontinenzschutzbezug 

(abnehmbar) 1x Gebrauchsanleitung (Stand 02/2021) 1x 

Kartonverpackung

Wiedereinsatz: nach entsprechender Aufbereitung möglich

Wartungen: keine

Viscoelastische Sitzfläche, Visco-Schaumstoff: Raumgewicht 80 Kilogramm pro Kubikmeter mit einer 

Stauchhärte von 3,5 Kilopascal Unterseite: PU-Schaumstoff: Raumgewicht 40 Kilogramm pro Kubikmeter³ 

mit einer Stauchhärte von 4,5 Kilopascal; Viscoelastischer Schaumstoff: Raumgewicht 50 Kilogramm pro 

Kubikmeter mit einer Stauchhärte von 3,0 Kilopascal
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.01.1043

Bezeichnung: Kubivent Contura

Art.-Nr.: CON38408 bis CON50458

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Kubivent Sitz- und Liegepolster GmbH

Produktmerkmale

Bei dem Contura Sitzkissen handelt es sich um ein Schaumstoffkissen mit unstrukturierter Sitzfläche. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Dekubitus/ Druckgeschwür am Gesäß (dokumentiertes Dekubitusrisiko) bei mittlerem bis hohem 

Dekubitus-Risiko - wenn die Versicherten noch in der Lage sind zum Beispiel auf Stühlen oder in Rollstühlen 

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

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

druckexponierten Stellen und Verhütung eines Dekubitus/Druckgeschwürs Kontraindikationen: Die 

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

Zielgruppe: siehe Indikationen, sowie Personen mit einem empfohlenen Körpergewicht von 0 bis 100 

Kilogramm

Wirkprinzip: Weichlagerung

Artikelnummer:
CON38408, CON40428, CON42428, CON42458, 

CON42488, CON45428, CON45458, CON48458, CON50458

Größe Sitzkissen:

CON38408: 8 x 38 x 40 Zentimeter CON40428: 8 x 40 x 42 

Zentimeter CON42428: 8 x 42 x 42 Zentimeter CON42458: 

8 x 42 x 45 Zentimeter CON42488: 8 x 42 x 48 Zentimeter 

CON45428: 8 x 45 x 42 Zentimeter CON45458: 8 x 45 x 45 

Zentimeter CON48458: 8 x 48 x 45 Zentimeter CON50458: 

8 x 50 x 45 Zentimeter

CON38408: 0,9 Kilogramm, CON40428: 1,0 Kilogramm, 

CON42428: 1,1 Kilogramm, CON42458: 1,2 Kilogramm, 

CON42488: 1,3 Kilogramm, CON45428: 1,2 Kilogramm, 

Kissengewicht:
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Produktmerkmale

CON45458: 1,3 Kilogramm, CON48458: 1,4 Kilogramm, 

CON50458-I: 1,5 Kilogramm,

Material Kissen:
Viscoelastische Sitzfläche: Visco-Schaumstoff Unterseite: 

PU-Schaumstoff, Viscoelastischer Schaumstoff

Bezeichnung Bezug: Textilbezug

Material Bezug: 100% PES

Min. Patientengewicht: 0 Kilogramm

max. Patientengewicht: 120 Kilogramm

Lieferumfang:
1x Contura 8 cm (Kissenkern) 1x Textilbezug (abnehmbar) 

1x Gebrauchsanleitung (Stand 05/2021) 1x 

Kartonverpackung

Wiedereinsatz: nach entsprechender Aufbereitung möglich

Wartungen: keine

Viscoelastische Sitzfläche, Visco-Schaumstoff: Raumgewicht 80 Kilogramm pro Kubikmeter mit einer 

Stauchhärte von 3,5 Kilopascal Unterseite: PU-Schaumstoff: Raumgewicht 40 Kilogramm pro Kubikmeter³ 

mit einer Stauchhärte von 4,5 Kilopascal; Viscoelastischer Schaumstoff: Raumgewicht 50 Kilogramm pro 

Kubikmeter mit einer Stauchhärte von 3,0 Kilopascal
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.01.2016

Bezeichnung: Antidekubitus-Sitzkissen P361CA

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: SYST'AM® - System Assistance Medical SAS

Produktmerkmale

Sitzkissen bestehend aus zwei miteinander verbundenen Schaumstoffschichten, wobei die äußere aus viscoelastischem und der 

Kern aus hochelastischem Schaum gefertigt ist. Die Sitzfläche ist anatomisch geformt und besitzt rasterförmige oberflächliche 

Einschnitte. Das gesamte Kissen ist von einem Bezug umgeben. Indikationen für die das Produkt aufgenommen wurde: 1) 

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

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

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

– zu sitzen - im Rahmen eines ärztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Reduktion der 

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

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

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

Druckgeschwür am Gesäß (dokumentiertes erhöhtes bis sehr hohes Dekubitusrisiko) - wenn die Versicherten noch in der Lage 

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

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

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

Verwendungszwecke und Indikationen. Achten Sie besonders auf die Risiken eines möglichen Durchdrückens bei Patienten mit 

besonderer Korpulenz oder Morphologie (starke Adipositas, Kachexie, Fehlbildungen etc.). - Nicht verwenden, wenn Sie allergisch 

auf Polyurethan reagieren. Die Warnhinweise (Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanweisung sind zu beachten. Zielgruppe: 

siehe Indikation

Wirkprinzip: Druckentlastung durch Weichlagerung

Artikelnummer:
P361CA3232, P361CA3636, P361CA3838, P361CA3843, P361CA4040, P361CA4242, P361CA4246, 

P361CA4250, P361CA4542, P361CA4546, P361CA4550, P361CA4843, P361CA5146, P361CA5150, 

P361CA5646, P361CA6150

Größe Sitzkissen:

P361CA3232: 32 x 32 x 8 Zentimeter P361CA3636: 36 x 36 x 8 Zentimeter P361CA3838: 38 x 38 x 8 Zentimeter 

P361CA3843: 38 x 43 x 8 Zentimeter P361CA4040: 40 x 40 x 8 Zentimeter P361CA4242: 42 x 42 x 8 Zentimeter 

P361CA4246: 42 x 46 x 8 Zentimeter P361CA4250: 42 x 50 x 8 Zentimeter P361CA4542: 45 x 42 x 8 Zentimeter 

P361CA4546: 45 x 46 x 8 Zentimeter P361CA4550: 45 x 50 x 8 Zentimeter P361CA4843: 48 x 48 x 8 Zentimeter 

P361CA5146: 51 x 46 x 8 Zentimeter P361CA5150: 51 x 50 x 8 Zentimeter P361CA5646: 56 x 46 x 8 Zentimeter 

P361CA6150: 61 x 50 x 8 Zentimeter

P361CA3232: 0,75 Kilogramm; P361CA3636: 0,90 Kilogramm; P361CA3838: 0,70 Kilogramm; P361CA3843: 

1,00 Kilogramm; P361CA4040/P361CA4242: 1,15 Kilogramm; P361CA4246: 1,25 Kilogramm; P361CA4250: 

Gewicht des 
Kissens:
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Produktmerkmale

1,40 Kilogramm; P361CA4542: 1,20 Kilogramm; P361CA4546: 1,45 Kilogramm; P361CA4550: 1,60 Kilogramm; 

P361CA4843/P361CA5146: 1,55 Kilogramm; P361CA5150: 1,65 Kilogramm; P361CA5646: 1,90 Kilogramm; 

P361CA6150: 2,20 Kilogramm

Material Kissen:
Kissen: Viskoelastischer Polyurethan-Schaumstoff (Raumgewicht: 80 Kilogramm pro Kubikmeter ; 

Stauchhärte: 2,2 Kilopascal) Kern: Hochelastischer Polyurethan-Schaumstoff (Raumgewicht: 40 Kilogramm 

pro Kubikmeter ; Stauchhärte: 6,8 Kilopascal)

Bezeichnung 
Bezug:

Jersey, POLYMAILLE®, POLYMAILLE®HD (Der Bezug und die Anzahl der mit dem Kissen gelieferten Bezüge 

werden durch drei Zeichen am Ende der Artikelnummer gekennzeichnet (1HS; 1HW; 2HW; 1HF))

Material Bezug: Jersey: Jersey; POLYMAILLE®/POLYMAILLE®HD: Polyurethan-Beschichtung auf Jersey

Min. 
Patientengewicht:

P361CA3232: 15 Kilogramm; P361CA3636/P361CA3838/P361CA3843: 30 Kilogramm; 

P361CA4040/P361CA4242/P361CA4246/P361CA4250/P361CA4542/P361CA4546/P361CA4550/P361CA4843: 

40 Kilogramm; P361CA5146/P361CA5150/P361CA5646/ P361CA6150: 60 Kilogramm

max. 
Patientengewicht:

P361CA3232/P361CA3636: 50 Kilogramm; P361CA3838/P361CA3843: 90 Kilogramm; 

P361CA4040/P361CA4242: 90 Kilogramm; P361CA4246/P361CA4250: 100 Kilogramm; P361CA4542: 110 

Kilogramm; P361CA4546: 150 Kilogramm; P361CA4550: 110 Kilogramm; P361CA4843: 130 Kilogramm; 

P361CA5146: 150 Kilogramm; P361CA5150: 160 Kilogramm; P361CA5646: 230 Kilogramm; P361CA6150: 270 

Kilogramm

Lieferumfang:
- Sitzkissen gemäß oben genannter Spezifikation - Kissenbezug (Jersey, POLYMAILLE® oder 

POLYMAILLE®HD) - Gebrauchsanweisung (Version: 76000325 1574DV24 - 04.2025)

Wiedereinsatz: Nach Reinigung, Desinfektion und Kontrolle gemäß Herstellerangaben möglich.

Wartungen: Wartungsfrei

Besonderheiten:
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.02.0004

Bezeichnung: P311C

Art.-Nr.: P311C 4040, P311C 4543

Basis UDI-DI: -

Hersteller: SYST'AM® - System Assistance Medical SAS

Produktmerkmale

Sitzkissen bestehend aus Polyurethan-Gel mit einer glatten Sitzfläche. Das gesamte Kissen ist von einem 

Bezug umgeben. Indikationen für die das Produkt aufgenommen wurde: Beeinträchtigung des Wechsels 

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

Körperwahrnehmung) mit Druckexposition der Haut- und Unterhaut und drohendem 

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

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

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

Kontraindikationen: Die Warnhinweise (Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanweisung sind zu 

beachten. Zielgruppe: siehe Indikation

Wirkprinzip: Druckentlastung durch Weichlagerung

Artikelnummer: P311C4040, P311C4543

Größe der Kissen:
P311C4040: 40 x 40 x 2,5 Zentimeter P311C4543: 45 x 43 x 

2,5 Zentimeter

Material Kissen: Polyurethan-Gel

Bezeichnung Bezug: Jersey, POLYMAILLE Bezug, POLYMAILLE HD Bezug

Material Bezug:
Jersey: Jersey POLYMAILLE /POLYMAILLE HD: Polyurethan-

Beschichtung auf Jersey

Min. Patientengewicht: P311C4040/P311C4543: 40 Kilogramm

max. Patientengewicht: P311C4040: 120 Kilogramm; P311C4543: 140 Kilogramm

Lieferumfang:
- Sitzkissen gemäß oben genannter Spezifikation - 

Kissenbezug - Gebrauchsanweisung (Version: 76000481 

3648DV6 - 05-2025)

Wiedereinsatz: Nach Reinigung, Desinfektion und Kontrolle möglich.

Wartungen:
Laut Herstellerangaben muss keine Wartung durch 

Anwender durchgeführt werden.
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.02.1002

Bezeichnung: P341C

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: SYST'AM® - System Assistance Medical SAS

Produktmerkmale

Sitzkissen bestehend aus einer anatomisch geformten Schaumstoffbasis und einer Fluid-Einlage, welche im 

Bereich der Sitzbeinhöcker eingearbeitet ist. Das gesamte Kissen ist von einem Bezug umgeben. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Dekubitus/ Druckgeschwür am Gesäß (dokumentiertes erhöhtes bis sehr hohes Dekubitusrisiko) - wenn die 

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

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

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

Stellen und Verhütung eines Dekubitus/Druckgeschwürs Kontraindikationen: Die Warnhinweise 

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

Wirkprinzip: Druckentlastung durch Weichlagerung

Artikelnummer:
P341C3636, P341C4242, P341C4246, P341C4542, P341C4546, P341C5146, 

P341CS4242

Größe der Kissen:

P341C3636: 36 x 36 x 8 Zentimeter P341C4242: 42 x 42 x 8 Zentimeter 

P341C4246: 42 x 46 x 8 Zentimeter P341C4542: 45 x 42 x 8 Zentimeter 

P341C4546: 45 x 46 x 8 Zentimeter P341C5146: 51 x 46 x 8 Zentimeter 

P341CS4242: 42 x 42 x 8 Zentimeter

Gewicht Kissen:
P341C3636: 2,5 Kilogramm P341C4242: 3 Kilogramm P341C4246: 3,1 

Kilogramm P341C4542: 3,1 Kilogramm P341C4546: 3,2 Kilogramm 

P341C5146: 3,3 Kilogramm P341CS4242: 3 Kilogramm

Material Kissen: Polyurethan-Gel, Polyurethan-Kaltschaumstoff

Bezeichnung Bezug: Jersey, POLYMAILLE-Bezug, POLYMAILLE HD-Bezug

Jersey: Jersey POLYMAILLE /POLYMAILLE HD: Polyurethan-Beschichtung Material Bezug:
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Produktmerkmale

auf Jersey

Min. Patientengewicht:
P341C3636: 30 Kilogramm; 

P341C4242/P341C4246/P341C4542/P341C4546/P341C5146: 40 

Kilogramm; P341CS4242: 30 Kilogramm

max. Patientengewicht:
P341C3636: 70 Kilogramm; P341C4242: 110 Kilogramm; 

P341C4246/P341C4542: 120 Kilogramm; P341C4546: 140 Kilogramm; 

P341C5146: 160 Kilogramm; P341CS4242: 70 Kilogramm

Lieferumfang:
- Sitzkissen gemäß oben genannter Spezifikation - Kissenbezug - 

Gebrauchsanweisung (Version: 76000481 3648DV6 - 2025-05)

Wiedereinsatz: Nach Reinigung, Desinfektion und Kontrolle möglich.

Wartungen:
Laut Herstellerangaben muss keine Wartung durch Anwender 

durchgeführt werden.
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.02.1026

Bezeichnung: Mixte Kissen

Art.-Nr.: 314 C

Basis UDI-DI: -

Hersteller: SYST'AM® - System Assistance Medical SAS

Produktmerkmale

Sitzkissen bestehend aus einer unstrukturierten glatten Schaumstoffbasis und einer oberen Fluid-Schicht. 

Das gesamte Kissen ist von einem Bezug umgeben. Indikationen für die das Produkt aufgenommen wurde: 

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

Mobilitätseinschränkungen und/oder durch Schädigung der Körperwahrnehmung) mit Druckschädigung 

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

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

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

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

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

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

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

(dokumentiertes erhöhtes bis sehr hohes Dekubitusrisiko) - wenn die Versicherten noch in der Lage sind 

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

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

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

Dekubitus/Druckgeschwürs Kontraindikationen: Die Warnhinweise (Risiken/Nebenwirkungen) der 

Gebrauchsanweisung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikation

Wirkprinzip: Druckentlastung durch Weichlagerung

Artikelnummer: P314C4040, P314C4043

Größe der Kissen:
P314C4040: 40 x 40 x 6 Zentimeter P314C4043: 45 x 43 x 

6 Zentimeter

Gewicht Kissen: P314C4040: 2,7 Kilogramm P314C4043: 3,1 Kilogramm

Material Kissen: Polyurethan-Gel, Polyurethan-Kaltschaumstoff

Bezeichnung Bezug: Jersey, POLYMAILLE Bezug, POLYMAILLE HD Bezug

Material Bezug:
Jersey: Jersey POLYMAILLE /POLYMAILLE HD: 

Polyurethan-Beschichtung auf Jersey

Min. Patientengewicht: P314C4040: 30 Kilogramm; P314C4043: 40 Kilogramm

max. Patientengewicht: P314C4040: 90 Kilogramm; P314C4043: 120 Kilogramm

- Sitzkissen gemäß oben genannter Spezifikation - Lieferumfang:
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Produktmerkmale

Kissenbezug - Gebrauchsanweisung (Version: 76000481 

3648DV5 - 07.2024)

Wiedereinsatz: Nach Reinigung, Desinfektion und Kontrolle möglich.

Wartungen:
Laut Herstellerangaben muss keine Wartung durch 

Anwender durchgeführt werden.
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.03.0003

Bezeichnung: ROHO MOSAIC

Art.-Nr.: MOS1616HD MOS1816HD MOS1818HD MOS1618HD MOS1717HD MOS2018HD

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Permobil GmbH

Produktmerkmale

Sitzkissen bestehend aus einer Luftkammer, welche nochmals in untereinander verbundene kleinere 

wabenförmige Luftzellenkomponenten unterteilt ist und über ein Ventil manuell aufgepumpt wird. Das 

gesamte Kissen ist von einem Bezug umgeben. Indikationen für die das Produkt aufgenommen wurde: 2) 

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

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

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

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

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

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

Stellen und Verhütung eines Dekubitus/Druckgeschwürs Kontraindikationen: - Klinischen, 

wissenschaftlichen und technischen Erkenntnissen zufolge ist dieses Produkt möglicherweise nicht für 

Personen geeignet, bei denen eine Beckenasymmetrie von mehr als 3,2 cm (1¼ Zoll) ausgeglichen werden 

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

siehe Indikation

Wirkprinzip: Druckentlastung

Artikelnummer:
MOS1616HD MOS1816HD MOS1818HD MOS1618HD 

MOS1717HD MOS2018HD

Größe Kissen (H x B x T):

MOS1616HD: 6,5 bis 7,5 x 41,5 x 41,5 Zentimeter 

MOS1816HD: 6,5 bis 7,5 x 46,5 x 41,5 Zentimeter 

MOS1818HD: 6,5 bis 7,5 x 46,5 x 46,5 Zentimeter 

MOS1618HD: 6,5 bis 7,5 x 41,5 x 46,5 Zentimeter 

MOS1717HD: 6,5 bis 7,5 x 44,0 x 44,0 Zentimeter 

MOS2018HD: 6,5 bis 7,5 x 51,5 x 46,5 Zentimeter

Gewicht Kissen:
0,9 Kilogramm bis 1,1 Kilogramm (Abhängig von der 

Kissengröße)

Material Kissen:
schwer entflammbare Polyvinylchlorid–Folie (ohne 

Di(2-ethylhexyl)phthalat) Füllventil: Zytel

Bezeichnung Bezug: Bezug

Material Bezug:
100 Prozent Polyester, Spandex zusätzlich Unterseite: 

100 Prozent Polyolefin beschichtetes Polyester
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Produktmerkmale

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

23, 25 oder 30 (Abhängig von der Kissengröße)

Min. Patientengewicht: 23 Kilogramm

max. Patientengewicht: 143 Kilogramm

Lieferumfang:

- Sitzkissen gemäß oben genannter Spezifikation - 

Kissenbezug - Handpumpe - Reparaturkit - 

Gebrauchsanweisung (Version: T20264 Rev. 

2023–12–18) - Gebrauchsanweisung Bezug (Rev. 2024-

09-17 T25031)

Wiederseinsatz:
Gemäß Herstellerangaben nach Reinigung, 

Desinfektion und Funktionsprüfung möglich.

Wartungen:
täglich: Sichtkontrolle und Füllstandskontrolle durch 

den Nutzer monatlich: bei Bedarf Reinigung durch den 

Nutzer

Besonderheiten: keine Angaben

Kompatibilität: Das MOSAIC Sitzkissen mit dem ROHO Hochleistungsbezug ist für Rollstühle oder bettseitige 

Stühle (nur für folgende Ausführungen: statisch/mit Armlehnen oder verstellbare Rückenlehne/mit 

Armlehnen) vorgesehen. Das MOSAIC Sitzkissen mit dem ROHO Standardkissenbezug ist für Rollstühle 

vorgesehen.
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.03.0011

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: Nicht besetzt

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 11.39.03.1039
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.03.0012

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: Nicht besetzt

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 11.39.03.1033
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.03.0013

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: Nicht besetzt

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 11.39.03.1041
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.03.0014

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: Nicht besetzt

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 11.39.03.1038
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.03.0015

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: Nicht besetzt

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 11.39.03.1036
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.03.0016

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: Nicht besetzt

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 11.39.03.1037
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.03.0017

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: Nicht besetzt

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 11.39.03.1035
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.03.0018

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: Nicht besetzt

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 11.39.03.1040
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.03.0019

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: Nicht besetzt

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 11.39.03.1034
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.03.1009

Bezeichnung: Systam P302C

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: SYST'AM® - System Assistance Medical SAS

Produktmerkmale

Sitzkissen bestehend aus zwei Luftkammern mit zwei Ventilen, jede Luftkammer ist nochmals unterteilt in einander 

verbundene, kleine, wabenförmige Kammern. Das gesamte Kissen ist von einem Bezug umgeben. Indikationen für die das 

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

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

Unterhaut (Dekubitus/Druckgeschwür) am Gesäß - wenn die Versicherten noch in der Lage sind zum Beispiel auf Stühlen oder 

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

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

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

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

der Haut- und Unterhaut und drohendem Dekubitus/ Druckgeschwür am Gesäß (dokumentiertes erhöhtes bis sehr hohes 

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

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

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

eines Dekubitus/Druckgeschwürs Kontraindikationen: Die Warnhinweise (Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanweisung 

sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikation

Wirkprinzip: Druckentlastung durch Weichlagerung

Artikelnummer:
P302C4040, P302C4043, P302C4046, P302C4343, P302C4346, P302C4640, P302C4646, 

P302C5146, P302C5150, P302C5646, P302C6150

Größe Kissen (B x T x H):

P302C4040: 40 x 40 x 10 Zentimeter P302C4043: 40 x 43 x 10 Zentimeter P302C4046: 40 x 46 x 10 

Zentimeter P302C4343: 43 x 43 x 10 Zentimeter P302C4346: 43 x 46 x 10 Zentimeter P302C4640: 

46 x 40 x 10 Zentimeter P302C4646: 46 x 46 x 10 Zentimeter P302C5146: 51 x 46 x 10 Zentimeter 

P302C5150: 51 x 50 x 10 Zentimeter P302C5646: 56 x 46 x 10 Zentimeter P302C6150: 61 x 50 x 10 

Zentimeter

Gewicht Kissen:

P302C4040: 1,6 Kilogramm P302C4043: 1,7 Kilogramm P302C4046: 1,7 Kilogramm P302C4343: 

1,8 Kilogramm P302C4346: 1,8 Kilogramm P302C4640: 1,8 Kilogramm P302C4646: 2,1 Kilogramm 

P302C5146: 2,3 Kilogramm P302C5150: 2,5 Kilogramm P302C5646: 2,5 Kilogramm P302C6150: 

2,6 Kilogramm

Material Kissen: Laxprene

Bezeichnung Bezug: Jersey, POLYMAILLE®, POLYMAILLE®HD

Material Bezug: Jersey: Jersey POLYMAILLE® /POLYMAILLE®HD: Polyurethan-Beschichtung auf Jersey
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Produktmerkmale

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

85

Anzahl der Kammern: 2

Min. Patientengewicht:
P302C4040/P302C4043/P302C4046/P302C4343/P302C4346/P302C4640/P302C4646/P302C5146/ 

P302C5150: 40 Kilogramm; P302C5646: 60 Kilogramm; P302C6150: 80 Kilogramm

max. Patientengewicht:

P302C4040: 80 Kilogramm; P302C4043: 90 Kilogramm; P302C4046: 120; Kilogramm; P302C4343: 

110 Kilogramm; P302C4346/P302C4640: 120 Kilogramm; P302C4646: 140 Kilogramm; 

P302C5146: 160 Kilogramm; P302C5150: 180 Kilogramm; P302C5646: 230 Kilogramm; 

P302C6150: 270 Kilogramm

Lieferumfang:
- Sitzkissen gemäß oben genannter Spezifikation - Pumpsystem - Manometer-Handpumpe 

(inklusive Gebrauchsanweisung Version: 2025-05 Réf. 76000331 1806DV14) - Kissenbezug - 

Gebrauchsanweisung (Version: 76000309 1779DV13 - 05-2025)

Wiedereinsatz: Nach Reinigung, Desinfektion und Kontrolle möglich.

Wartungen: Laut Herstellerangaben muss keine Wartung durch Anwender durchgeführt werden.

106 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.03.1010

Bezeichnung: P301C

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: SYST'AM® - System Assistance Medical SAS

Produktmerkmale

Sitzkissen bestehend aus zwei Luftkammern mit zwei Ventilen, jede Luftkammer ist nochmals unterteilt in 

einander verbundene, kleine, wabenförmige Kammern. Das gesamte Kissen ist von einem Bezug umgeben. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Dekubitus/ Druckgeschwür am Gesäß (dokumentiertes erhöhtes bis sehr hohes Dekubitusrisiko) - wenn die 

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

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

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

Stellen und Verhütung eines Dekubitus/Druckgeschwürs Kontraindikationen: Die Warnhinweise 

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

Wirkprinzip: Druckentlastung durch Weichlagerung

Artikelnummer:
P301C3636, P301C4040, P301C4043, P301C4046, P301C4343, 

P301C4346, P301C4640, P301C4646, P301C5146, P301C5150, 

P301C5646, P301C6150

Größe Kissen (B x T x H):

P301C3636: 36 x 36 x 6 Zentimeter P301C4040: 40 x 40 x 6 Zentimeter 

P301C4043: 40 x 43 x 6 Zentimeter P301C4046: 40 x 46 x 6 Zentimeter 

P301C4343: 43 x 43 x 6 Zentimeter P301C4346: 43 x 46 x 6 Zentimeter 

P301C4640: 46 x 40 x 6 Zentimeter P301C4646: 46 x 46 x 6 Zentimeter 

P301C5146: 51 x 46 x 6 Zentimeter P301C5150: 51 x 50x 6 Zentimeter 

P301C5646: 56 x 46 x 6 Zentimeter P301C6150: 61 x 50 x 6 Zentimeter

P301C3636: 0,9 Kilogramm P301C4040: 1,0 Kilogramm P301C4043: 1,1 

Kilogramm P301C4046: 1,1 Kilogramm P301C4343: 1,2 Kilogramm 

P301C4346: 1,2 Kilogramm P301C4640: 1,2 Kilogramm P301C4646: 1,3 

Gewicht Kissen:
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Produktmerkmale

Kilogramm P301C5146: 1,5 Kilogramm P301C5150: 1,6 Kilogramm 

P301C5646: 1,6 Kilogramm P301C6150: 1,7 Kilogramm

Material Kissen: Laxprene

Bezeichnung Bezug: Jersey, POLYMAILLE, POLYMAILLE HD

Material Bezug:
Jersey: Jersey POLYMAILLE /POLYMAILLE HD: Polyurethan-Beschichtung 

auf Jersey

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

85

Anzahl der Kammern: 2

Min. Patientengewicht:

P301C3636: 20 Kilogramm; 

P301C4040/P301C4043/P301C4046/P301C4343/P301C4346: 30 

Kilogramm; P301C4640/P301C4646/P301C5146/P301C5150: 40 

Kilogramm; P301C5646: 60 Kilogramm; P301C6150: 80 Kilogramm

max. Patientengewicht:

P301C3636: 60 Kilogramm; P301C4040: 80 Kilogramm; P301C4043: 90 

Kilogramm; P301C4046/P301C4343: 110 Kilogramm; 

P301C4346/P301C4640: 120 Kilogramm; P301C4646: 140 Kilogramm; 

P301C5146: 160 Kilogramm; P301C5150: 180 Kilogramm; P301C5646: 

230 Kilogramm; P301C6150: 270 Kilogramm

Lieferumfang:

- Sitzkissen gemäß oben genannter Spezifikation - Pumpsystem - 

Manometer-Handpumpe (inklusive Gebrauchsanweisung Version: 

2025-05 Réf. 76000331 1806DV14) - Kissenbezug - 

Gebrauchsanweisung (Version: 76000309 1779DV13 - 2025-05)

Wiedereinsatz: Nach Reinigung, Desinfektion und Kontrolle möglich.

Wartungen:
Laut Herstellerangaben muss keine Wartung durch Anwender 

durchgeführt werden.

108 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.03.5006

Bezeichnung: Systam P361CR

Art.-Nr.: P361CR

Basis UDI-DI: -

Hersteller: SYST'AM® - System Assistance Medical SAS

Produktmerkmale

Sitzkissen bestehend aus einer Schaumstoffbasis in der eine Luft-Einlage eingearbeitet ist. Diese ist 

nochmals in untereinander verbundene, kleinere, wabenförmige Kammern unterteilt und wird mit einer 

Pumpe über ein Ventil manuell gefüllt. Das gesamte Kissen ist von einem Bezug umgeben. Indikationen für 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Dekubitus/Druckgeschwürs Kontraindikationen: Die Warnhinweise (Risiken/Nebenwirkungen) der 

Gebrauchsanweisung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikation

Wirkprinzip: Weichlagerung

Artikelnummer: P361CR4242, P361CR4542, P361CR4546

Größe (HxBxT):
P361CR4242: 42 x 42 x 9,5 Zentimeter P361CR4542: 

45 x 42 x 9,5 Zentimeter P361CR4546: 45 x 46 x 9,5 

Zentimeter

Gewicht Kissen:
P361CR4242: 1,2 Kilogramm P361CR4542: 1,7 

Kilogramm P361CR4546: 2,2 Kilogramm

Material Kissen:
Material des Kissens: Viskoelastischer Polyurethan-

Schaumstoff Innenkern: LAXPRÈNE

Bezeichnung Bezug: Jersey, POLYMAILLE, POLYMAILLE HD

Material Bezug:
Jersey: Jersey POLYMAILLE /POLYMAILLE HD: 

Polyurethan-Beschichtung auf Jersey
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Produktmerkmale

Anzahl der Schaumstoff-
Luftzellenkomponenten:

68

Größe Schaumstoff-Luftzellenkomponenten (H 
x B x T):

Höhe: 6,0 Zentimeter, Durchmesser: 3,5 Zentimeter

Min. Patientengewicht:
P361CR4242: 30 Kilogramm; 

P361CR4542/P361CR4546: 40 Kilogramm

max. Patientengewicht:
P361CR4242: 110 Kilogramm; P361CR4542: 120 

Kilogramm; P361CR4546: 140 Kilogramm

Lieferumfang:
- Sitzkissen gemäß oben genannter Spezifikation - 

Pumpe - Kissenbezug - Gebrauchsanweisung (Version: 

76000709 3253DV5 - 05.2025)

Wiederseinsatz: Nach Reinigung, Desinfektion und Kontrolle möglich.

Wartungen:
Laut Herstellerangaben muss keine Wartung durch 

Anwender durchgeführt werden.
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.03.5008

Bezeichnung: ROHO Hybrid Select Cushion

Art.-Nr.:
HS1414C, HS11616C, HS1718C, HS2016C, HS1416C, HS1617C, HS1720C, HS2017C 

HS1515C, HS1618C, HS1816C, HS2018C, HS1516C, HS1620C, HS1817C, HS2020C, 

HS1517C, HS1716C, HS1818C, HS1615C, HS1717C, HS1820C, HSDEMO

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Permobil GmbH

Produktmerkmale

Sitzkissen bestehend aus einer Schaumstoffbasis und zwei Luft-Einlagen im hinteren Bereich, welche 

nochmals in untereinander verbundene in kleinere, wabenförmige Kammern unterteilt sind. Die 

Schaumstoffbasis besitzt konturierte Beinmulden und eine geformte Beckenschale mit seitlichen, hinteren 

Ablagen. Die Lufteinlage im Sitzbeinhöckerbereich kann entfernt werden, um eine Entlastung 

beziehungsweise Freilagerung zu erreichen. Das gesamte Kissen ist zusätzlich von einem äußeren Bezug 

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

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

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

Gesäß - wenn die Versicherten noch in der Lage sind in Rollstühlen – gegebenenfalls auch mit Unterstützung 

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

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

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

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

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

(dokumentiertes Dekubitus Risiko) - wenn die Versicherten noch in der Lage sind in Rollstühlen – 

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

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

druckexponierten Stellen und Verhütung eines Dekubitus/Druckgeschwürs Kontraindikationen: - Klinischen, 

wissenschaftlichen und technischen Erkenntnissen zufolge ist Hybrid Select möglicherweise nicht für 

Personen geeignet, bei denen eine Beckenasymmetrie von mehr als 2,5 cm (1 in.) ausgeglichen werden 

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

siehe Indikation, bei Nutzung eines Rollstuhls

Wirkprinzip: Druckentlastung

Artikelnummer:

HS1414C, HS1616C, HS1718C, HS2016C, HS1416C, HS1617C, 

HS1720C, HS2017C HS1515C, HS1618C, HS1816C, HS2018C, 

HS1516C, HS1620C, HS1817C, HS2020C, HS1517C, HS1716C, 

HS1818C, HS1615C, HS1717C, HS1820C

HS1414C: 9 x 35,5 x 37,5 Zentimeter HS1616C: 9 x 40,5 x 42,5 Größe (HxBxT):
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Produktmerkmale

Zentimeter HS1718C: 9 x 43 x 47,5 Zentimeter HS2016C: 9 x 

51 x 42,5 Zentimeter HS1416C: 9 x 35,5 x 42,5 Zentimeter 

HS1617C: 9 x 40,5 x 45 Zentimeter HS1720C: 9 x 43 x 52,5 

Zentimeter HS2017C: 9 x 51 x 45 Zentimeter HS1515C: 9 x 38 

x 40 Zentimeter HS1618C: 9 x 40,5 x 47,5 Zentimeter 

HS1816C: 9 x 45,5 x 42,5 Zentimeter HS2018C: 9 x 51 x 47,5 

Zentimeter HS1516C: 9 x 38 x 42,5 Zentimeter HS1620C: 9 x 

40,5 x 52,5 Zentimeter HS1817C: 9 x 45,5 x 45 Zentimeter 

HS2020C: 9 x 51 x 52,5 Zentimeter HS1517C: 9 x 38 x 45 

Zentimeter HS1716C: 9 x 43 x 42,5 Zentimeter HS1818C: 9 x 

45,5 x 47,5 Zentimeter HS1615C: 9 x 40,5 x 40 Zentimeter 

HS1717C: 9 x 43 x 45 Zentimeter HS1820C: 9 x 45,5 x 52,5 

Zentimeter

Gewicht Kissen: circa 1,8 Kilogramm (Abhängig von der Kissengröße)

Material Kissen:

Großes Luftkissen/Sitzbeinhöcker-Luftkissen: 

Neoprengummi (ohne Latex hergestellt) Füllventil: Zytel 

Schlauch: Urethan ISOFLO Memory Control: Polycarbonat, 

Aluminium, Polypropylen Schaumstoffunterlage: Polyurethan

Bezeichnung Bezug: Stretch-Air

Material Bezug:
Oberseite: 100 Prozent Polyester, Spandex Unterseite: 100 

Prozent Polyester

Anzahl der Schaumstoff-
Luftzellenkomponenten:

32 bis 34 (Abhängig von der Kissengröße)

Größe Schaumstoff-
Luftzellenkomponenten (H x B x T):

32 bis 34 (Abhängig von der Kissengröße) 

Luftzellenkomponenten in unterschiedlichen Größen

Min. Patientengewicht: keine Untergrenze

max. Patientengewicht: 227 Kilogramm

Lieferumfang:
- Sitzkissen gemäß oben genannter Spezifikation - 

Kissenbezug - Handpumpe - Reparaturkit - 

Gebrauchsanweisung (Version: T20268 Rev. 2024-02-21)

Wiederseinsatz: Gemäß Herstellerangaben möglich.

Wartungen:
täglich: Sichtkontrolle und Füllstandskontrolle durch den 

Nutzer monatlich: bei Bedarf Reinigung durch den Nutzer

Das Hybrid Select ist mit den folgenden Produkten NICHT KOMPATIBEL: - der ROHO Contour Base. - der bei 

einigen Elektrorollstühlen verfügbaren Stehfunktion. - einer vorderen Neigung von 10 Grad oder mehr bei 

Elektrorollstühlen. - einer Neigung der Rückenlehne von mehr als 110 Grad bei Elektrorollstühlen oder 

manuellen Rollstühlen.

112 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.03.6001

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 13 Hörhilfen

Positionsnummer: 13.20.25.9945

Bezeichnung: WIDEX / ALLURE ARRD1 330 M

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 15134

Energiequelle: Akku mit eigener Bauform

Gerät baugleich mit:

maximale Verstärkung (HFA-FOG am 2ccm-Kuppler): 59 dB

maximaler Ausgangsschall- druckpegel (Maximal-
OSPL90 am 2ccm-Kuppler):

118 dB

programmierbare digitale Signalverarbeitung: Vorhanden

Anzahl unabhängiger Kanäle (jeweils mit einstellb. 
AGC):

≥6 (12 laut Anpasssoftware)

Störschallunterdrückung: Vorhanden (GRN und NRSE)

Rückkopplungsunterdrückung: Vorhanden

Anzahl manueller Hörprogramme: ≥3 (4 laut Anpasssoftware)

Anzahl automatischer Hörsituationen: ≥3

Ausgangsschalldruckbegrenzung: Vorhanden

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:
omnidirektionale Charakteristik, feste 

Richtcharakteristik und adaptive 

Richtcharakteristik

Frequenzmodifikation: Nicht vorhanden

Telefonspule: vorhanden

Audioeingang (DAI): Nicht vorhanden

DataLogging: Vorhanden

manuelle Bedienelemente am Gerät:
Programmwechsel und/oder Lautstärkesteller bei 

binauraler Kopplung

Impulsschallunterdrückung: Vorhanden

Windgeräuschunterdrückung: Vorhanden

Bluetooth Audio: Vorhanden

sonstige Merkmale gemäß Herstellerangaben:
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Produktgruppe 13 Hörhilfen

Positionsnummer: 13.20.25.9946

Bezeichnung: WIDEX / ALLURE ARRD1 330 P

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 15135

Energiequelle: Akku mit eigener Bauform

Gerät baugleich mit:

maximale Verstärkung (HFA-FOG am 2ccm-Kuppler): 65 dB

maximaler Ausgangsschall- druckpegel (Maximal-
OSPL90 am 2ccm-Kuppler):

122 dB

programmierbare digitale Signalverarbeitung: Vorhanden

Anzahl unabhängiger Kanäle (jeweils mit einstellb. 
AGC):

≥6 (12 laut Anpasssoftware)

Störschallunterdrückung: Vorhanden (GRN und NRSE)

Rückkopplungsunterdrückung: Vorhanden

Anzahl manueller Hörprogramme: ≥3 (4 laut Anpasssoftware)

Anzahl automatischer Hörsituationen: ≥3

Ausgangsschalldruckbegrenzung: Vorhanden

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:
omnidirektionale Charakteristik, feste 

Richtcharakteristik und adaptive 

Richtcharakteristik

Frequenzmodifikation: Nicht vorhanden

Telefonspule: vorhanden

Audioeingang (DAI): Nicht vorhanden

DataLogging: Vorhanden

manuelle Bedienelemente am Gerät:
Programmwechsel und/oder Lautstärkesteller bei 

binauraler Kopplung

Impulsschallunterdrückung: Vorhanden

Windgeräuschunterdrückung: Vorhanden

Bluetooth Audio: Vorhanden

sonstige Merkmale gemäß Herstellerangaben:
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Produktgruppe 13 Hörhilfen

Positionsnummer: 13.20.25.9947

Bezeichnung: WIDEX / ALLURE ARRD1 440 M

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 15136

Energiequelle: Akku mit eigener Bauform

Gerät baugleich mit:

maximale Verstärkung (HFA-FOG am 2ccm-Kuppler): 59 dB

maximaler Ausgangsschall- druckpegel (Maximal-
OSPL90 am 2ccm-Kuppler):

118 dB

programmierbare digitale Signalverarbeitung: Vorhanden

Anzahl unabhängiger Kanäle (jeweils mit einstellb. 
AGC):

≥6 (15 laut Anpasssoftware)

Störschallunterdrückung: Vorhanden (GRN und NRSE)

Rückkopplungsunterdrückung: Vorhanden

Anzahl manueller Hörprogramme: ≥3 (5 laut Anpasssoftware)

Anzahl automatischer Hörsituationen: ≥3

Ausgangsschalldruckbegrenzung: Vorhanden

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:
omnidirektionale Charakteristik, feste 

Richtcharakteristik und adaptive 

Richtcharakteristik

Frequenzmodifikation: Nicht vorhanden

Telefonspule: vorhanden

Audioeingang (DAI): Nicht vorhanden

DataLogging: Vorhanden

manuelle Bedienelemente am Gerät:
Programmwechsel und/oder Lautstärkesteller bei 

binauraler Kopplung

Impulsschallunterdrückung: Vorhanden

Windgeräuschunterdrückung: Vorhanden

Bluetooth Audio: Vorhanden

sonstige Merkmale gemäß Herstellerangaben:
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Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.16.0023

Bezeichnung: MiroValve automatisches Katheterventil

Art.-Nr.: 089805

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Meiser Medical GmbH

Produktmerkmale

Katheterventil aus Kunststoff, mit geriefeltem Konus, auto-matisches Verschlusssystem, Einhandbedienung, 

steril.
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Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.06.23.1003

Bezeichnung: Juzo ACS Light Kniesegment

Art.-Nr.: J703LI

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Julius Zorn GmbH

Produktmerkmale

Manschettenartige Kompressionsversorgung, die um das Knie gelegt und mit Klettverschlüssen 

verschlossen wird. Das Produkt ist mit weiteren Elementen als System beginnend mit dem Fuß und 

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

distal nach proximal verläuft. Größen: XS, S, M, L, XL. Indikationen für die das Produkt aufgenommen wurde: 

Zur Kompressionstherapie, für den temporären Einsatz in der Entstauungsphase beim Lymphödem und 

beim ausgeprägten venösen Ödem als Alternative zur Bandagierung mit Binden. Ein bedarfsgerechtes 

Nachjustieren des Produktes ist sicherzustellen. Kontraindikationen: Fortgeschrittene periphere arterielle 

Verschlusskrankheit (wenn einer dieser Parameter zutrifft ABPI < 0,5, Knöchelarteriendruck < 60 mmHg, 

Zehendruck < 30 mmHg oder TcPO2 < 20 mmHg Fußrücken). Bei Verwendung unelastischer Materialien 

kann eine Kompressionsversorgung noch bei einem Knöchelarteriendruck zwischen 50 und 60 mmHg unter 

engmaschiger klinischer Kontrolle versucht werden. Dekompensierte Herzinsuffizienz (NYHA III + IV), 

Septische Phlebitis, Phlegmasia coerulea dolens. In folgenden Fällen sollte die Therapieentscheidung unter 

Abwägen von Nutzen und Risiko sowie der Auswahl des am besten geeigneten Kompressionsmittels 

getroffen werden: Ausgeprägte nässende Dermatosen, Unverträglichkeit auf Druck oder Inhaltsstoffe des 

Produktes, Schwere Sensibilitätsstörungen der Extremität, Fortgeschrittene periphere Neuropathie (z. B. bei 

Diabetes mellitus), Primär chronische Polyarthritis Die Warnhinweise/Vorsichtsmaßnahmen 

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

Lieferumfang: 1 x Kniesegment Juzo ACS Light 1 x Gebrauchsanweisung (Version:mINT 17167900/18/23 

Stand: 02/2025)
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Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.06.23.2009

Bezeichnung: Juzo Compression Wrap Unterschenkelsegment

Art.-Nr.: 6000LC, 6000LLC, 6000LCM, 6000LLCM

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Julius Zorn GmbH

Produktmerkmale

Manschettenartige Kompressionsversorgung, die um den Unterschenkel gelegt und mit Klettverschlüssen 

verschlossen wird. Das Produkt ist mit weiteren Elementen als System beginnend mit dem Fuß und 

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

distal nach proximal verläuft. Größen: S, M, L, XL, XXL, XXXL (Unterschenkelsegment, normal), S, M, L, XL, XXL, 

XXXL (Unterschenkelsegment, lang), S, M, L, XL, XXL, XXXL (Unterschenkelsegment max., normal), S, M, L, XL, 

XXL, XXXL (Unterschenkelsegment max., lang). Indikationen für die das Produkt aufgenommen wurde: Zur 

Kompressionstherapie, für den temporären Einsatz in der Entstauungsphase beim Lymphödem und beim 

ausgeprägten venösen Ödem sowie beim Ulcus cruris venosum als Alternative zur Bandagierung mit 

Binden. Zur Kompressionstherapie, für den temporären Einsatz in der Erhaltungsphase beim Ulcus cruris 

venosum, wenn die Versorgung mit medizinischen Kompressionswadenstrümpfen zur Ulcus cruris 

venosum Behandlung nicht ausreichend zweckmäßig oder nicht möglich ist. Ein bedarfsgerechtes 

Nachjustieren des Produktes ist sicherzustellen. Kontraindikationen: Fortgeschrittene periphere arterielle 

Verschlusskrankheit (wenn einer dieser Parameter zutrifft ABPI < 0,5, Knöchelarteriendruck < 60 mmHg, 

Zehendruck < 30 mmHg oder TcPO2 < 20 mmHg Fußrücken). Bei Verwendung unelastischer Materialien 

kann eine Kompressionsversorgung noch bei einem Knöchelarteriendruck zwischen 50 und 60 mmHg unter 

engmaschiger klinischer Kontrolle versucht werden. Dekompensierte Herzinsuffizienz (NYHA III + IV), 

Septische Phlebitis, Phlegmasia coerulea dolens. In folgenden Fällen sollte die Therapieentscheidung unter 

Abwägen von Nutzen und Risiko sowie der Auswahl des am besten geeigneten Kompressionsmittels 

getroffen werden: Ausgeprägte nässende Dermatosen, Unverträglichkeit auf Druck oder Inhaltsstoffe des 

Produktes, Schwere Sensibilitätsstörungen der Extremität, Fortgeschrittene periphere Neuropathie (z. B. bei 

Diabetes mellitus), Primär chronische Polyarthritis Die Warnhinweise/Vorsichtsmaßnahmen 

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

Lieferumfang: 1 x Unterschenkelsegment Juzo Compression Wrap 1 x Gebrauchsanweisung (Version:mINT 

17167900/18/23 Stand: 02/2025)
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Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.06.23.2010

Bezeichnung: Juzo ACS Light Unterschenkelsegment

Art.-Nr.: J702LI

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Julius Zorn GmbH

Produktmerkmale

Manschettenartige Kompressionsversorgung, die um den Unterschenkel gelegt und mit Klettverschlüssen 

verschlossen wird. Das Produkt ist mit weiteren Elementen als System beginnend mit dem Fuß und 

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

distal nach proximal verläuft. Größen: XS, S, M, L, XL (normal), XS, S, M, L, XL (lang). Indikationen für die das 

Produkt aufgenommen wurde: Zur Kompressionstherapie, für den temporären Einsatz in der 

Entstauungsphase beim Lymphödem und beim ausgeprägten venösen Ödem sowie beim Ulcus cruris 

venosum als Alternative zur Bandagierung mit Binden. Zur Kompressionstherapie, für den temporären 

Einsatz in der Erhaltungsphase beim Ulcus cruris venosum, wenn die Versorgung mit medizinischen 

Kompressionswadenstrümpfen zur Ulcus cruris venosum Behandlung nicht ausreichend zweckmäßig oder 

nicht möglich ist. Ein bedarfsgerechtes Nachjustieren des Produktes ist sicherzustellen. Kontraindikationen: 

Fortgeschrittene periphere arterielle Verschlusskrankheit (wenn einer dieser Parameter zutrifft ABPI < 0,5, 

Knöchelarteriendruck < 60 mmHg, Zehendruck < 30 mmHg oder TcPO2 < 20 mmHg Fußrücken). Bei 

Verwendung unelastischer Materialien kann eine Kompressionsversorgung noch bei einem 

Knöchelarteriendruck zwischen 50 und 60 mmHg unter engmaschiger klinischer Kontrolle versucht werden. 

Dekompensierte Herzinsuffizienz (NYHA III + IV), Septische Phlebitis, Phlegmasia coerulea dolens. In 

folgenden Fällen sollte die Therapieentscheidung unter Abwägen von Nutzen und Risiko sowie der Auswahl 

des am besten geeigneten Kompressionsmittels getroffen werden: Ausgeprägte nässende Dermatosen, 

Unverträglichkeit auf Druck oder Inhaltsstoffe des Produktes, Schwere Sensibilitätsstörungen der 

Extremität, Fortgeschrittene periphere Neuropathie (z. B. bei Diabetes mellitus), Primär chronische 

Polyarthritis Die Warnhinweise/Vorsichtsmaßnahmen (Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung 

sind zu beachten. Zielgruppe:siehe Indikationen Lieferumfang: 1 x Unterschenkelsegment Juzo ACS Light 1 x 

Gebrauchsanweisung (Version:mINT 17167900/18/23 Stand: 02/2025)
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Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.06.23.3008

Bezeichnung: Juzo ACS Light Fußsegment

Art.-Nr.: J701LI

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Julius Zorn GmbH

Produktmerkmale

Manschettenartige Kompressionsversorgung, die um das Fußgelenk gelegt und mit Klettverschlüssen 

verschlossen wird. Das Produkt ist mit weiteren Elementen als System beginnend mit dem Fuß und 

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

distal nach proximal verläuft. Größen: XS, S, M, L, XL (Fußsegment, normal), XS, S, M, L, XL (Fußsegment, lang). 

Indikationen für die das Produkt aufgenommen wurde: Zur Kompressionstherapie, für den temporären 

Einsatz in der Entstauungsphase beim Lymphödem und beim ausgeprägten venösen Ödem sowie beim 

Ulcus cruris venosum als Alternative zur Bandagierung mit Binden. Zur Kompressionstherapie, für den 

temporären Einsatz in der Erhaltungsphase beim Ulcus cruris venosum, wenn die Versorgung mit 

medizinischen Kompressionswadenstrümpfen zur Ulcus cruris venosum Behandlung nicht ausreichend 

zweckmäßig oder nicht möglich ist. Ein bedarfsgerechtes Nachjustieren des Produktes ist sicherzustellen. 

Kontraindikationen: Fortgeschrittene periphere arterielle Verschlusskrankheit (wenn einer dieser Parameter 

zutrifft ABPI < 0,5, Knöchelarteriendruck < 60 mmHg, Zehendruck < 30 mmHg oder TcPO2 < 20 mmHg 

Fußrücken). Bei Verwendung unelastischer Materialien kann eine Kompressionsversorgung noch bei einem 

Knöchelarteriendruck zwischen 50 und 60 mmHg unter engmaschiger klinischer Kontrolle versucht werden. 

Dekompensierte Herzinsuffizienz (NYHA III + IV), Septische Phlebitis, Phlegmasia coerulea dolens. In 

folgenden Fällen sollte die Therapieentscheidung unter Abwägen von Nutzen und Risiko sowie der Auswahl 

des am besten geeigneten Kompressionsmittels getroffen werden: Ausgeprägte nässende Dermatosen, 

Unverträglichkeit auf Druck oder Inhaltsstoffe des Produktes, Schwere Sensibilitätsstörungen der 

Extremität, Fortgeschrittene periphere Neuropathie (z. B. bei Diabetes mellitus), Primär chronische 

Polyarthritis Die Warnhinweise/Vorsichtsmaßnahmen (Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung 

sind zu beachten. Zielgruppe:siehe Indikationen Lieferumfang: 1 x Fußsegment Juzo ACS Light 1 x 

Gebrauchsanweisung (Version:mINT 17167900/18/23 Stand: 02/2025)
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Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.06.23.3009

Bezeichnung: Juzo Compression Wrap Fußsegment

Art.-Nr.: 6000LF, 6000LFL

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Julius Zorn GmbH

Produktmerkmale

Manschettenartige Kompressionsversorgung, die um das Fußgelenk gelegt und mit Klettverschlüssen 

verschlossen wird. Das Produkt ist mit weiteren Elementen als System beginnend mit dem Fuß und 

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

distal nach proximal verläuft. Größen: S, M, L, XL (Fußsegment normal), S, M, L, XL (Fußsegment, lang). 

Indikationen für die das Produkt aufgenommen wurde: Zur Kompressionstherapie, für den temporären 

Einsatz in der Entstauungsphase beim Lymphödem und beim ausgeprägten venösen Ödem sowie beim 

Ulcus cruris venosum als Alternative zur Bandagierung mit Binden. Zur Kompressionstherapie, für den 

temporären Einsatz in der Erhaltungsphase beim Ulcus cruris venosum, wenn die Versorgung mit 

medizinischen Kompressionswadenstrümpfen zur Ulcus cruris venosum Behandlung nicht ausreichend 

zweckmäßig oder nicht möglich ist. Ein bedarfsgerechtes Nachjustieren des Produktes ist sicherzustellen. 

Kontraindikationen: Fortgeschrittene periphere arterielle Verschlusskrankheit (wenn einer dieser Parameter 

zutrifft ABPI < 0,5, Knöchelarteriendruck < 60 mmHg, Zehendruck < 30 mmHg oder TcPO2 < 20 mmHg 

Fußrücken). Bei Verwendung unelastischer Materialien kann eine Kompressionsversorgung noch bei einem 

Knöchelarteriendruck zwischen 50 und 60 mmHg unter engmaschiger klinischer Kontrolle versucht werden. 

Dekompensierte Herzinsuffizienz (NYHA III + IV), Septische Phlebitis, Phlegmasia coerulea dolens. In 

folgenden Fällen sollte die Therapieentscheidung unter Abwägen von Nutzen und Risiko sowie der Auswahl 

des am besten geeigneten Kompressionsmittels getroffen werden: Ausgeprägte nässende Dermatosen, 

Unverträglichkeit auf Druck oder Inhaltsstoffe des Produktes, Schwere Sensibilitätsstörungen der 

Extremität, Fortgeschrittene periphere Neuropathie (z. B. bei Diabetes mellitus), Primär chronische 

Polyarthritis Die Warnhinweise/Vorsichtsmaßnahmen (Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung 

sind zu beachten. Zielgruppe:siehe Indikationen Lieferumfang: 1 x Fußsegment Juzo Compression Wrap 1 x 

Gebrauchsanweisung (Version:mINT 17167900/18/23 Stand: 02/2025)
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Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.40.01.7015

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: Nicht besetzt

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 19.40.06.1002
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Produktgruppe 21 Messgeräte für Körperzustände/-funktionen

Positionsnummer: 21.30.02.1010

Bezeichnung: AEROcheck®, sat801+

Art.-Nr.: HPO02-801+, HPO02-801+

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Bitmos Medizintechnik GmbH

Produktmerkmale

Mobiles Pulsoxymeter, das die arterielle Sauerstoffsättigung und den Puls bei Kindern und Erwachsenen 

misst und überwacht. Je nach Anwendungssituation kann das Produkt mit passenden Sensoren kombiniert 

werden. Das vollständige Alarmsystem mit einstellbaren Grenzen, optischem und akustischem Alarm, 

sättigungsabhängigem Pulston und einem Speicher von 160 Stunden ermöglichen ein umfassendes SpO2-

Monitoring.

Abmessungen (HxBxT): 46 Millimeter x 85 Millimeter x 128 Millimeter

Gewicht: 230 Gramm inklusive Akku

Pulsrate / Messbereich: 25-240 min/1

Sauerstoffsättigung / Messbereich:
Erwachsene +/-2 % (70 - 100 %) Artefakte +/-3 % (70 - 100 %) 

Kinder +/-3 % (70 - 100 %) (unter 69 % nicht spezifiziert)

Display: LCD mit schaltbarer Beleuchtung

Stromversorgung:
5 V DC Netzadapter 100 - 240 V/50 Hz Li-Ion Akku, oder 2 x 

Mignon Typ AA

Speicher: intern

Speicherzeit: 160 Stunden Speicherung SpO2 und Puls

Speicherauflösung: 2 Sekunden

Alarmmenü:
Einstellbare Alarme für SpO2, hohe und niederige Sättigung und 

Pulsrate, schwache Batterie, Sensor diskonnektiert

Systembedingungen: n.a

Schnittstelle: USB

Lieferumfang:

1 x AEROcheck®, sat801+ Art.-Nr. HPO02-801+ 4 x Mignon Typ 

AA LR 6 3 x Pulsoxymeter-Sensoren LNOP Neo 1 x 

Patientenkabel 1 x Steckernetzteil 1 x Bedienungsanleitung 1 x 

Tagetasche
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Produktgruppe 22 Mobilitätshilfen

Positionsnummer: 22.40.01.0044

Bezeichnung: Molift Smart 150

Art.-Nr.: M1020

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Etac A/S

Produktmerkmale

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

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

Hub-/Senkgeschwindigkeiten.

Empfohlene Körpergröße: 0 cm bis 0 cm

Länge: 120 cm

Breite: 66 - 103 cm

Höhe: 189 cm

Fahrgestelllänge: -

Fahrgestellhöhe: 11,0 cm

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

Drehdurchmesser: 130,80 cm

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

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

Dauer vollständiger Hebezyklus: 0 Sekunden

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

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

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

Ladezeit: 3,5 h

Schutzart/-klasse IP: Lifterkassette: IP24, Handsteuerung: IPX6

Schallpegel: ≤ 50 dB

Notabsenkung: mechanisch

Gewicht: 26 kg

Max. Belastbarkeit: 150 kg

Material: Aluminium, Kunststoff, Stahl
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Produktgruppe 22 Mobilitätshilfen

Positionsnummer: 22.40.01.0082

Bezeichnung: Patientenlifter Molift Mover 180

Art.-Nr.: 1802

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Etac A/S

Produktmerkmale

Elektrisch betriebener Patientenlifter zum Anheben und Umsetzen von Patienten, mit motorisch 

spreizbarem Fahrgestell, Kabelfernbedienung und elektrischer sowie mechanischer Notabsenkung, inkl. 

Akku und Ladegerät.

Empfohlene Körpergröße: 0 cm bis 0 cm

Länge: 126 cm

Breite: 67 - 114,5 cm

Höhe: 194 cm

Fahrgestelllänge: -

Fahrgestellhöhe: 10,5

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

Drehdurchmesser: 132 cm

Hubbereich (ZAP): 26,5 - 163 cm

Hubgeschwindigkeit ohne/mit Last: 0 cm/s ohne Last / 46 mit Last von 75 kg

Dauer vollständiger Hebezyklus: 0 Sekunden

Akku: Li-Ion 25.2V, 2.85Ah

Mögl. Hubvorgänge per Akkuladung: 160 Hebevorgänge (75 kg, 50cm)

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

Ladezeit: 3,5

Schutzart/-klasse IP: Lifterkassette: IP24, Handsteuerung: IPX6

Schallpegel: 49,4 dB

Notabsenkung: mechanisch

Gewicht: 29 kg

Max. Belastbarkeit: 182 kg

Material: Aluminium, Kunststoff, Stahl
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Produktgruppe 22 Mobilitätshilfen

Positionsnummer: 22.51.02.0036

Bezeichnung: Sunny Acky mit Beleuchtungsanlage und Rücktrittbremse, 6011 mit 5098 und 5021

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nijland Cycling B.V.

Produktmerkmale

Dreirad mit Stahlrohrrahmen, Speichenfelgen mit Luftberei-fung, Feststellbremse, Felgenbremse am 

Vorderrad, Rücktritt-bremse, Beleuchtung.

Bereifung vorne: 16 x 1,75 Zoll

Bereifung hinten: 12 x 1,5 Zoll

zul. Nutzergewicht: 35 kg

Leergewicht: 12 kg

Durch entsprechendes Zubehör an die jeweilige Behinderung anpassbar.
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Produktgruppe 22 Mobilitätshilfen

Positionsnummer: 22.51.02.0037

Bezeichnung: Therapiedreirad Sunny Clip mit Rücktrittbremse

Art.-Nr.: 6013 mit 5021

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nijland Cycling B.V.

Produktmerkmale

Dreirad mit Stahlrohrrahmen, Speichenfelgen mit Luftberei- fung, Feststellbremse, Trommelbremse am 

Vorderrad, Rück- trittbremse, Differenzialgetriebe, Beleuchtung.

Bereifung vorne: 22 x 1 3/8 Zoll

Bereifung hinten: 18 x 1,75 Zoll

zul. Nutzergewicht: 120 kg

Leergewicht: 24 kg

Durch entsprechendes Zubehör an die jeweilige Behinderung anpassbar.
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Produktgruppe 22 Mobilitätshilfen

Positionsnummer: 22.51.02.0038

Bezeichnung: Therapiedreirad Sunny Bondo mit Rücktrittbremse

Art.-Nr.: 6012 mit 5012

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nijland Cycling B.V.

Produktmerkmale

Dreirad mit Stahlrohrrahmen, Speichenfelgen mit Luftberei- fung, Feststellbremse, Trommelbremse am 

Vorderrad, Rück- trittbremse, Differenzialgetriebe, Beleuchtung.

Bereifung vorne: 20 x 1 3/8 Zoll

Bereifung hinten: 16 x 1,75 Zoll

zul. Nutzergewicht: 60 kg

Leergewicht: 14 kg

Durch entsprechendes Zubehör an die jeweilige Behinderung anpassbar.
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Produktgruppe 22 Mobilitätshilfen

Positionsnummer: 22.51.02.0039

Bezeichnung: Therpiedreirad Sunny Diamond mit Rücktrittbremse

Art.-Nr.: 6014 mit 5021

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nijland Cycling B.V.

Produktmerkmale

Dreirad mit Stahlrohrrahmen, Speichenfelgen mit Luftberei- fung, Feststellbremse, Trommelbremse am 

Vorderrad, Rück- trittbremse, Differenzialgetriebe, Beleuchtung.

Bereifung vorne: 24 x 1,75 Zoll

Bereifung hinten: 20 x 1 3/8 Zoll

zul. Nutzergewicht: 120 kg

Leergewicht: 28 kg

Durch entsprechendes Zubehör an die jeweilige Behinderung anpassbar.
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Produktgruppe 22 Mobilitätshilfen

Positionsnummer: 22.51.04.0002

Bezeichnung: Therapierad Sunny Easy PAS

Art.-Nr.: 6019

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nijland Cycling B.V.

Produktmerkmale

Dreirad mit Rohrrahmen, Speichenfelgen mit Luftbereifung, Vorderrad-Trommelbremse mit Feststellung, 

handbetätigte Bandbremse auf die Hinterachse wirkend, Differenzialgetrie-be. Das Dreirad ist mit einem 

elektromotorischen Unterstüt-zungsantrieb ausgestattet, der die Pedalkraft um ca. 50 % verstärkt. Ein 

passives Fahren ohne Pedalbewegung ist nicht möglich.

Bereifung vorne: 24 x 1,75 Zoll

Bereifung hinten: 20 x 1,75 Zoll

zul. Nutzergewicht: 120 kg

Leergewicht: 39 kg

Verwendungszweck:
Kinder/Jugendliche, denen es aufgrund ihrer zur Verfügung 

stehenden Restkräfte nicht möglich ist, ein behinderten-gerechtes 

Dreirad, auch mit Gangschaltung, anzutreiben.
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Produktgruppe 22 Mobilitätshilfen

Positionsnummer: 22.51.04.0003

Bezeichnung: Sunny Bondo PAS

Art.-Nr.: 6112

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nijland Cycling B.V.

Produktmerkmale

Dreirad mit Stahlrohrrahmen, Speichenfelgen mit Luftberei-fung, Feststellbremse, Trommelbremse am 

Vorderrad, handbe-tätigte Klemmbandbremse hinten, Differenzialgetriebe, Be-leuchtung. Das Dreirad ist 

mit einem elektromotorischem Un-terstützungsantrieb ausgestattet, der die Pedalkraft um ca. 50 % 

verstärkt. Ein passives Fahren ohne Pedalbewegung ist nicht möglich.

Bereifung vorne: 20 x 1 3/8 Zoll

Bereifung hinten: 16 x 1,75 Zoll

zul. Nutzergewicht: 60 kg

Leergewicht: 19 kg

Verwendungszweck:

Kinder/Jugendliche, denen es aufgrund ihrer zur Verfügung stehenden 

Restkräfte nicht möglich ist, ein behindertenge-rechtes Dreirad, auch mit 

Gangschaltung, anzutreiben. Lt. Antragsteller ist der Abschluss einer 

Haftpflichtver-sicherung erforderlich.

Die Produktart zu diesem Produkt wird noch erstellt.
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Produktgruppe 22 Mobilitätshilfen

Positionsnummer: 22.51.04.0004

Bezeichnung: Sunny Clip PAS

Art.-Nr.: 6113

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nijland Cycling B.V.

Produktmerkmale

Dreirad mit Stahlrohrrahmen, Speichenfelgen mit Luftberei-fung, Feststellbremse, Trommelbremse am 

Vorderrad, handbe-betätigte Klemmbandbremse hinten, Differenzialgetriebe, Be-leuchtung. Das Dreirad ist 

mit einem elektromotorischem Un-terstützungsantrieb ausgestattet, der die Pedalkraft um ca. 50 % 

verstärkt. Ein passives Fahren ohne Pedalbewegung ist nicht möglich.

Bereifung vorne: 22 x 1 3/8 Zoll

Bereifung hinten: 18 x 1,75 Zoll

zul. Nutzergewicht: 120 kg

Leergewicht: 29 kg

Verwendungszweck:

Kinder/Jugendliche, denen es aufgrund ihrer zur Verfügung stehenden 

Restkräfte nicht möglich ist, ein behindertenge-rechtes Dreirad, auch mit 

Gangschaltung, anzutreiben. Lt. Antragsteller ist der Abschluss einer 

Haftpflichtver-sicherung erforderlich.

Die Produktart zu diesem Produkt wird noch erstellt.
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Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.02.02.0059

Bezeichnung: M-Brace Air-Gel Sprunggelenk-Orthese

Art.-Nr.: ES050005 (G) ES040005 (A)

Basis UDI-DI: -

Hersteller: BREG Inc.

Produktmerkmale

Sprunggelenkorthese bestehend aus zwei festen, gepolsterten (Gel und Luft) und formstabilen 

Kunststoffschalen, die vom Fuß bis zum Unterschenkel auf der inneren und äußeren Seite reichen und das 

untere und obere Sprunggelenk überbrücken. Der Verschluss erfolgt über zwei zirkuläre Klettverschlüsse. 

Artikelnummer BL. ES050005 Universalgröße Indikation für die das Produkt aufgenommen wurde: 

Schädigung von Knochen-/Kapsel-/Bandstrukturen des Sprunggelenks (als Verletzungsfolgen wie 

Bandruptur, erheblich ausgeprägte Sprunggelenkdistorsion, chronische Instabilität, nach Operation) - Zur 

zeitlich begrenzten Stabilisierung - Zur langfristigen Stabilisierung bei chronischen Schädigungen Spezifisch 

für diese Produktart: Alle Indikationen, bei denen eine Stabilisierung des Sprunggelenks mit Begrenzung von 

Pro- und/oder Supination notwendig ist, wie z. B.: - Postoperative Protektion nach Bandnaht/-rekonstruktion 

- Konservative Therapie von Sprunggelenkdistorsionen aller Schweregrade - Funktionelle Therapie von 

Bandrupturen - Sprunggelenkfrakturen (Weber A) - Chronische Bandinstabilitäten Kontraindikationen: 

Kontraindiziert bei instabilen Verstauchungen zweiten oder dritten Grades, bei denen keine Plantar- oder 

Dorsalflexion erreicht werden kann. Die Warnhinweise der Gebrauchsanweisung sind zu beachten. 

Zielgruppe: Siehe Indikation. Lieferumfang: 1 Orthese 1 Gebrauchsanweisung Orthese (Version: AW-

CP020195 Rev H 03/25)

134 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.04.02.0020

Bezeichnung: Revolution 3 Knieorthese

Art.-Nr.: EK019003 short, EK019005 long

Basis UDI-DI: -

Hersteller: BREG Inc.

Produktmerkmale

Knieschiene bestehend aus zwei festen und gepolsterten Oberschenkel- und Unterschenkelbändern, mit 

zwei seitlichen, höhenverstellbaren Gelenkschienen, einstellbaren Gelenken in 10 Grad-Schritten für die 

Extensions- und Flexionsbegrenzung und vier zirkulären Klettverschlüssen. Größe Länge in Zentimeter Kurz 

46 - 56 Lang 61 - 71 Indikation für die das Produkt aufgenommen wurde: Schädigung von Knochen-/Kapsel-

/Bandstrukturen des Kniegelenks (meist als Verletzungsfolgen, nach Operation) - Zur zeitlich begrenzten 

Stabilisierung des Kniegelenks bzw. Bewegungseinschränkung mit nachfolgender gestufter Freigabe der 

Gelenkbewegungsumfänge Spezifisch für diese Produktart: Alle Indikationen, bei denen eine 

frühfunktionelle Mobilisierung mit Bewegungsbegrenzung des Kniegelenks notwendig ist, wie z. B.: - 

Postoperativ - Posttraumatisch Kontraindikationen: Keine Angaben Die Warnhinweise der 

Gebrauchsanweisung sind zu beachten. Zielgruppe: Siehe Indikation. Lieferumfang: 1 Orthese mit Gurten 

und Polstern 1 Gebrauchsanweisung (Version: AW-CP020248 Rev H 03/25)
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Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.04.02.0023

Bezeichnung: G3 Post OP Knieführungsorthese

Art.-Nr.: EK061000

Basis UDI-DI: -

Hersteller: BREG Inc.

Produktmerkmale

Knieorthese bestehend aus je zwei festen und gepolsterten Oberschenkel- und Unterschenkelbändern, zwei 

seitlichen, in der Länge verstellbare Gelenkschienen. Die Gelenke sind in 10 Grad-Schritten für die 

Extensions- und Flexionsbegrenzung von -10 Grad bis 110 Grad einstellbar. Die Orthese wird mit vier 

zirkulären Klickverschlüssen am Bein fixiert und in einer Universalgröße angeboten. Artikelnummer: 

EK061000 in Universalgröße Indikation für die das Produkt aufgenommen wurde: Schädigung von Knochen-

/Kapsel-/Bandstrukturen des Kniegelenks (meist als Verletzungsfolgen, nach Operation) - Zur zeitlich 

begrenzten Stabilisierung des Kniegelenks bzw. Bewegungseinschränkung mit nachfolgender gestufter 

Freigabe der Gelenkbewegungsumfänge Spezifisch für diese Produktart: Alle Indikationen, bei denen eine 

frühfunktionelle Mobilisierung mit Bewegungsbegrenzung des Kniegelenks notwendig ist, wie z. B.: - 

Postoperativ - Posttraumatisch Kontraindikationen: Keine Angaben Die Warnhinweise der 

Gebrauchsanweisung sind zu beachten. Zielgruppe: Siehe Indikation. Lieferumfang: 1 Orthese mit Gurten 

und Polstern 1 Gebrauchsanweisung Orthese (Version: AW-CP020249 Rev H 03/25)
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Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.04.03.3042

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.04.03.3045

Bezeichnung: Z12 Knieführungsorthese

Art.-Nr.: AZ114XXX (Standart), AZ119XXX (lang)

Basis UDI-DI: -

Hersteller: BREG Inc.

Produktmerkmale

Hartrahmen-Orthese bestehend aus einem vorderen Aluminiumrahmen an Ober- und Unterschenkel, mit 

einem vorderen und vier rückwärtigen Klettverschlüssen, seitlichen Gelenkschienen in Extension und 

Flexion einstellbar, Kondylenpolster. Größe Oberschenkel Unterschenkel (Umfang in Zentimeter) XS 34 - 41 

32 - 36 S 43 - 48 36 - 39 M 48 - 55 39 - 43 L 55 - 62 43 - 47 XL 62 - 69 47 - 51 XXL 69 - 75 51 - 53 Indikation für die 

das Produkt aufgenommen wurde: Schädigung von Kapsel-/Bandstrukturen des Kniegelenks (meist als 

Verletzungsfolgen, nach Operation, Genu recurvatum) - Zur zeitlich begrenzten Stabilisierung, Führung und 

Entlastung des Kniegelenks mit erforderlicher Begrenzung des Bewegungsumfangs in mindestens zwei 

Ebenen Spezifisch für diese Produktart: Alle Indikationen, bei denen eine physiologische Führung und 

Stabilisierung des Kniegelenks und/oder Entlastung des Gelenkapparates in mindestens zwei Ebenen 

notwendig ist, wie z. B.: - Schwere und/oder komplexe Instabilität des Kniegelenks - Meniskusverletzungen - 

Genu recurvatum - Funktionelle prä- und/oder postoperative Versorgung von Bandrupturen 

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

Zielgruppe: Siehe Indikation. Lieferumfang: 1 Orthese mit Gurten und Polstern 1 Extensions- und 

Flexionsanschläge 1 Gebrauchsanweisung Orthese (Version: AW-1.01685 Rev F 03/25) 1 

Gebrauchsanweisung Extension und Flexion Stop (Version: AW-CP020238 Rev F 10/23)
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Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.04.03.3055

Bezeichnung: Z12-D DYNAMIC Knieführungsorthese

Art.-Nr.: AZ128205 XS-XXL

Basis UDI-DI: -

Hersteller: BREG Inc.

Produktmerkmale

Hartrahmen-Orthese bestehend aus einem vorderen Aluminiumrahmen an Ober- und Unterschenkel, mit 

einem vorderen und vier rückwärtigen Klettverschlüssen (oberer Tibiagurt dynamisch), seitlichen 

Gelenkschienen in Extension und Flexion einstellbar, mit zusätzlichen Kondylenpolster. Größe Oberschenkel 

Unterschenkel (Umfang in Zentimeter) XS 34 - 41 32 - 36 S 43 - 48 36 - 39 M 48 - 55 39 - 43 L 55 - 62 43 - 47 XL 

62 - 69 47 - 51 XXL 69 - 75 51 - 53 Indikation für die das Produkt aufgenommen wurde: Schädigung von 

Kapsel-/Bandstrukturen des Kniegelenks (meist als Verletzungsfolgen, nach Operation, Genu recurvatum) - 

Zur zeitlich begrenzten Stabilisierung, Führung und Entlastung des Kniegelenks mit erforderlicher 

Begrenzung des Bewegungsumfangs in mindestens zwei Ebenen Spezifisch für diese Produktart: Alle 

Indikationen, bei denen eine physiologische Führung und Stabilisierung des Kniegelenks und/oder 

Entlastung des Gelenkapparates in mindestens zwei Ebenen notwendig ist, wie z. B.: - Schwere und/oder 

komplexe Instabilität des Kniegelenks - Meniskusverletzungen - Genu recurvatum - Funktionelle prä- 

und/oder postoperative Versorgung von Bandrupturen Kontraindikationen: Keine Angaben Die 

Warnhinweise der Gebrauchsanweisung sind zu beachten. Zielgruppe: Siehe Indikation. Lieferumfang: 1 

Orthese mit Gurten und Polstern 1 Extensions- und Flexionsanschläge 1 Gebrauchsanweisung Orthese 

(Version: AW-CP020179 Rev L 03/25) 1 Gebrauchsanweisung Extension und Flexion Stop (Version: AW-

CP020238 Rev F 10/23)
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Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.06.01.0023

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.06.01.0052

Bezeichnung: Genesis Walker

Art.-Nr.: BL51500X, BL51400X, BL52500X

Basis UDI-DI: -

Hersteller: BREG Inc.

Produktmerkmale

Unterschenkel-Fußorthese bestehend aus einem textilen, gepolsterten Innenschuh und einem festen, 

verstärkten Kunststoffrahmen inklusive fester Kunststofflasche, mit individuell anpassbarem Vakuumkissen, 

zwei Klettgurten am Unterschenkel und Fuß, sowie abgerundeter Laufsohle, in fünf Größen (XS-XL) in den 

Schuhgrößen 31 bis 48 erhältlich. Material: Polypropylen, Nylon, thermoplastisches Polyurethan, 

Polyurethan, Polyester, Eva/Gummi Indikationen für die das Produkt aufgenommen wurde: Schädigungen 

von Knochen-/Kapsel-/Bandstrukturen des Fußes/des Sprunggelenks (Verletzungsfolgen, nach Operation) - 

Zur Ruhigstellung des Fußes/des Sprunggelenks in vorgegebener Position Spezifisch für diese Produktart: 

Alle Indikationen, bei denen eine Ruhigstellung der Unterschenkel-Fuß-Region in vorgegebener Position 

notwendig ist, wie z. B.: - Präoperativ - Postoperativ - Posttraumatisch Kontraindikationen: Es sind keine 

bekannt. Die Warnhinweise/Vorsichtsmaßnahmen (Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanweisung 

sind zu beachten. Zielgruppe: (siehe Indikation)

Lieferumfang: - 1 GENESIS WALKER 3 Strap (Tall) BL - Art.-Nr. 515001-9; Gr. (XS-XL) oder - 1 GENESIS WALKER 

4 Strap (Tall) BL - Art.-Nr. 514001-9; Gr. (XS-XL) oder - 1 GENESIS WALKER Mid-Calf (MC) BL - Art.-Nr. 512001-9; 

Gr. (XS-XL) - Gebrauchsanweisung (AW-CP020286 Rev I; Stand: 03/25)
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Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.06.02.0007

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.14.03.3058

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 25 Sehhilfen

Positionsnummer: 25.21.86.0005

Bezeichnung: Ruby

Art.-Nr.: 900396-007-MD

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Freedom Scientific

Produktmerkmale

Ruby ist eine elektronische Lupe mit einer Bildschirmgröße von 10,9 Zentimeter 

Indikation für die das Produkt aufgenommen wurde: Die Indikation zur 

Verordnung einer elektronisch vergrößernden Sehhilfe zu Lasten der 

gesetzlichen Krankenversicherung wird durch die Regelungen im § 33 SGB V 

und in der Hilfsmittel-Richtlinie bestimmt. Danach sind elektronisch 

vergrößernde Sehhilfen verordnungsfähig 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 Sehbeeinträchtigung oder 

Blindheit bei bestmöglicher Brillenkorrektion auf beiden Augen eine schwere 

Sehbeeinträchtigung 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 für 

einen Refraktionsfehler von ≥ 6,25 dpt bei Myopie oder Hyperopie oder ≥ 4,25 

dpt bei Astigmatismus aufweisen und wenn sie in der Regel zusätzlich - einen 

Vergrößerungsbedarf von ≥ 6-fach benötigen. Die Hilfsmittel-Richtlinie führt in § 

16 „Vergrößernde Sehhilfen zur Verbesserung der Sehschärfe“ aus, dass - die 

Verordnung von vergrößernden Sehhilfen nur von Fachärztinnen und 

Fachärzten für Augenheilkunde vorgenommen werden darf, die in der Lage 

sind, selbst die Notwendigkeit und Art der benötigten Sehhilfen zu bestimmen, 

ggf. in Zusammenarbeit mit entsprechend ausgestatteten Augenoptikerinnen 

und Augenoptikern - der Vergrößerungsbedarf augenärztlicherseits 

reproduzierbar nach einer allgemein anerkannten Bestimmungsmethode (z. B. 

Nahsehprobentafel zur Ermittlung des Vergrößerungsbedarfs) zu ermitteln und 

dokumentieren ist. In Abhängigkeit hiervon sind elektronisch vergrößernde 

Sehhilfen für die Nähe als mobile oder nicht mobile Systeme in der Regel 

verordnungsfähig bei einem Vergrößerungsbedarf ≥ 6-fach. - bei der 

Verordnung den individuellen Sehanforderungen im Rahmen der elementaren 

Grundbedürfnisse des täglichen Lebens Rechnung zu tragen und durch die 

Fachärztin oder einen Facharzt für Augenheilkunde festzustellen ist, ob die 

Versicherte oder der Versicherte in der Lage ist, die vergrößernde Sehhilfe 

FreitextOben:
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Produktmerkmale

zielführend einzusetzen. Als häufige Ursachen für binokulare schwere 

Sehbeeinträchtigung sind beispielhaft – nicht abschließend – zu nennen: 

altersabhängige Makuladegeneration (AMD), Glaukom/Optikusatrophie, 

diabetische Retinopathie, hohe Myopie, Retinitis pigmentosa. Der in der 

Hilfsmittel-Richtlinie in der Regel geforderte notwendige Vergrößerungsbedarf 

von ≥ 6-fach korreliert grundsätzlich mit einer Visusminderung auf ≤ 0,1, also 

einer beidseitigen, schweren Sehbeeinträchtigung nach ICD-10-GM. Sollte im 

Einzelfall – sofern die Voraussetzungen für Sehhilfen zu Lasten der gesetzlichen 

Krankenversicherung erfüllt sind - bei Visus > 0,1 und/oder 

Vergrößerungsbedarf < 6-fach der Behinderungsausgleich mit 

refraktionskorrigierenden Brillengläsern oder Kontaktlinsen und/oder optisch 

vergrößernden Sehhilfen nicht möglich und eine elektronisch vergrößernde 

Sehhilfe notwendig sein, ist dies detailliert und objektiv nachvollziehbar (ggf. 

unter Angabe von Ergebnissen allgemein anerkannter Bestimmungsmethoden) 

zu begründen. Auch wenn bestkorrigierte Sehschärfe und angegebener 

Vergrößerungsbedarf im Hinblick auf den rechnerischen Vergrößerungsbedarf 

stark diskrepant sind, bedarf es einer Begründung wie oben dargestellt. Die 

Versicherte oder der Versicherte muss die Motivation und die Fähigkeit haben, 

die elektronischen Lupen im Rahmen der Grundbedürfnisse für wesentliche 

Aspekte des Alltags zu nutzen Kontraindikationen: Die 

Warnhinweise/Vorsichtsmaßnahmen (Risiken/Nebenwirkungen) der 

Gebrauchsanweisung sind zu beachten. Zielgruppe: Medizinischer Laie, siehe 

Indikation wofür das Produkt aufgenommen wurde.

Zweckbestimmung: Visuelle Vergrößerung von Texten und Objekten im Nahbereich

Indikation: Sehbehinderung mit Bedarf an elektronischer Vergrößerung

Kontraindikation: Keine Kontraindikationen bekannt

Zielgruppe: Menschen mit Sehbehinderung (Innenbereich)

Nutzungsdauer: ≥ 5 Jahre

Hardware-Bestandteile: Display, Kamera, Akku, Netzteilanschluss, Bedientasten

Software mit Versions- 
und Datumsangabe:

Version 2.1.1, 2014-05-21

Maße Gesamtgerät 
(Breite x Tiefe x Höhe) in 
Zentimeter:

18,0 × 8,9 × 2,8 Zentimeter

Gewicht Gesamtgerät in 
Gramm:

ca. 300 Gramm

Bildschirmgröße in Zoll 
und Zentimeter:

10,9 Zentimeter/4,3 Zoll
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Produktmerkmale

Minimale 
Vergrößerung:

5,8 fach

Maximale 
Vergrößerung:

11 fach

Echtfarbdarstellung: Ja

Fehlfarbendarstellung: Ja

Farbkombinationen: Echtfarbe, Gelb auf Blau, Gelb auf Schwarz, Weiß auf Schwarz, Schwarz auf Weiß

Schwarz-Weiß 
Darstellung:

Ja

Farbumkehr: Ja

Fotomodus: Ja

Standbildfunktion: Ja

Betriebsdauer in 
Stunden:

ca. 2 Stunden

Akku-Ladedauer in 
Stunden:

ca. 2 Stunden

Netzteil vorhanden: Ja

Autofokus vorhanden: Nein

Autofokus abstellbar: Nein

Kamera mit 
Fernfunktion:

Nein

Lieferumfang:
Lieferumfang: 1 x Ruby; Artikelnummer: 900396-007-MD, Basic UDl-01: 

0850018342RUBYWW 1 x Gebrauchsanweisung 4 × AAA NiMH Akkus 1 x Tasche 

1 x Handgelenksband 1 x Reinigungstuch

Wiedereinsatzfähigkeit: Ja

FreitextUnten: -
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Produktgruppe 26 Sitzhilfen

Positionsnummer: 26.11.05.0040

Bezeichnung:
Therapiestuhl Mercado REAL 9000 PLUS KIND in der Produktkonfiguration 

“Hilfsmittelverzeichnis“

Art.-Nr.:
9300 Plus mit ST2055, AR101038, HB1010, 90SH4020, 90SH1020, SS1110, SS1120, 

BR1025, BRM4000, TS1110, TS211, LS212110

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Mercado Medic AB

Produktmerkmale

Kinder-Therapiestuhl in Metallrahmenkonstruktion, fahrbar auf vier Schwenkrollen für den Innenbereich 

auf ebenem Untergrund, mit manueller Bremse mit zwei Bremsfüßen die direkt auf dem Boden aufsetzen, 

Sitzhöhe und Sitzneigung per Gasdruckfeder einstellbar, mit einstellbarem Hüftgurt (Art.-Nr. HB1010), 

Armlehnen (Art.-Nr. AR101038), in Neigung und Höhe verstellbarer Rückenlehne (Art.-Nr. BR 1025), 

einstellbaren Hüft- bzw. Oberschenkelpelotten (Art.-Nr. SS1110 oder SS1120), sowie Seitenpelotten zur 

Rumpfstabilisierung (Art.-Nr. TS211 oder TS1110) und verstellbarem Fussbrett (Art.-Nr. LS212110). 

Kopfstütze, Therapietisch, Abduktionskeil sowie weitere Begurtungen sind optional erhältlich. Abnehmbare 

Spannbezüge sind optional erhältlich und können bei bis zu 60 Grad Celsius gewaschen werden. 

Indikationen für die das Produkt aufgenommen wurde: Beeinträchtigung des Sitzens bei funktionellen 

und/oder strukturellen Schädigungen des Rumpfes beziehungsweise der Rumpf- und gegebenenfalls 

Halsmuskulatur (zum Beispiel durch neurologische/neuromuskuläre Erkrankungen, Deformierungen der 

Wirbelsäule) mit Fehlhaltungen - zur Einhaltung einer möglichst physiologischen Sitzposition und Sicherung 

des stabilen Sitzens bei Notwendigkeit einer häufigeren Anpassung infolge der Wachstumsschübe in den 

entsprechenden Entwicklungsphasen (vor allem im Kleinkindalter), - wenn ein längeres Sitzen auf einem 

handelsüblichen Sitzmöbel nicht möglich ist und die Versorgung mit einer Sitzschale noch nicht erforderlich 

ist, - eine Korrektur von Fehlhaltungen ist mit diesen Systemen nur eingeschränkt möglich. 

Kontraindikationen: Vor einer Versorgung sollten Sie mit Ihrem/Ihrer Arzt /Ärztin abklären, ob 

Kontraindikationen bestehen. Die Warnhinweise/Vorsichtsmaßnahmen (Risiken/Nebenwirkungen) der 

Gebrauchsanweisung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikationen - Kinder mit einer Körpergröße bis 

maximal 150 Zentimeter und - einem Körpergewicht von 55 Kilogramm (maximale Belastbarkeit des 

Produktes 75 Kilogramm)

Bezug abnehmbar: nein

Empf. Körpergröße: maximal 150 Zentimeter

Länge: 55 Zentimeter

Breite: 43 Zentimeter

Höhe: 60–103 Zentimeter

Sitzbreite: 29, 33, 36 oder 40 Zentimeter (Sondermaße optional)

32, 35, 39, 43 oder 48 Zentimeter (Sondermaße Sitztiefe:
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Produktmerkmale

optional)

Rückenhöhe:
20, 22, 26, 34, 36 und 43 Zentimeter (Sondermaße 

optional)

Armlehnenhöhe: maximal 23 Zentimeter

Sitzhöhe:
32-46 Zentimeter oder 40-60 Zentimeter (per 

Gasdruckfeder unter der Sitzfläche rechts oder links)

Rückenwinkel: (-10) - 32 Grad

Sitzneigung:
Sitzwinkelverstellung einstellbar zwischen Werten von 

+8 und -15° / +15 und -8° / 0° und -23° (per 

Gasdruckfeder unter der Sitzfläche rechts oder links)

Rollengröße: 10 Zentimeter

zul. Nutzergewicht: 55 Kilogramm

Bezug waschbar bei:
Abnehmbare Spannbezüge sind optional erhältlich 

und können bei bis zu 60 Grad Celsius gewaschen 

werden.

Eigengewicht: 27 Kilogramm inklusive Beinstütze (3 Kilogramm)

Sitzwinkel:

Sitzwinkelverstellung einstellbar zwischen Werten von 

+8 und -15 Grad / +15 und -8 Grad / 0 und -23 Grad 

(per Gasdruckfeder unter der Sitzfläche rechts oder 

links)

Abstand Fußstütze/Fußbank:
Fußbrett zentral (L: 30-38 Zentimeter; XL: 37-53 

Zentimeter)

Thoraxbreite:
Rückenbreite: 25, 27, 30, 33, 35, 38, 40, 42 und 46 

Zentimeter (Sondermaße optional)

Rückenlehnenwinkel: (-10) -32 Grad

Gewicht: 27 Kilogramm inklusive Beinstütze (3 Kilogramm)

Max. Belastbarkeit: 75 Kilogramm

Material:
Stahlrahmen, Armlehnen Polyurethan-Schaum, 

Polsterung MDI-Polyurethan Schaumstoff

Verstellung Sitzhöhe: per Gasfeder links

Fahrbar:
ja, Untergestell mit 4 Rollen XL 100 Millimeter und 

Bremse

Kopfstützenhöhe: circa 125 Zentimeter, einstellbar

Höhe Schiebestange/-griff: circa 110 Zentimeter, einstellbar

Lieferumfang: - Basisuntergestell mit 4 Rollen und Bremse (Art.-Nr. 9300 Plus) - Sitzpolster Ergomedic Plus 

(29 x 32 Zentimeter, Velours), (Art.-Nr. ST2055) - Armlehnen (Länge: 25 Zentimeter) (Art.-Nr. AR101038) - 

Hüftgurt (Art.-Nr. HB1010) - Sitzhöhenverstellung mit Gasdruckfeder 32 bis 46 Zentimeter (Art.-Nr. 
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Produktmerkmale

90SH4020) oder Sitzhöhenverstellung mit Gasdruckfeder 40 bis 60 Zentimeter (Art.-Nr. 90SH1020) - Hüft- 

beziehungsweise Oberschenkelpelotten, 15 x 8 Zentimeter (Art.-Nr. SS1110) oder 28 x 8 Zentimeter (Art.-Nr. 

SS1120) - Rückenlehne Ergomedic hoch (Art.-Nr. BR1025) - Rückenlehnenverstellung manuell (Art.-Nr. 

BRM4000) - Seitenpelotten zur Rumpfstabilisierung, Halterung gerade (Art.-Nr. TS1110) oder Seitenpelotten 

zur Rumpfstabilisierung, Halterung rund (Art.-Nr. TS211) - Fußbrett, hochklappbar, 25 x 18 Zentimeter (Art.-

Nr. LS212110) - Gebrauchsanweisung (Stand:06.2025). Die Listung des Produktes gilt ausschließlich für die 

angegebene Konfiguration.
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Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.01.0011

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

150 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.01.0012

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

151 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.01.0026

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

152 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.01.0042

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

153 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.01.0044

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

154 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.01.2044

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

155 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.01.2045

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

156 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.01.2046

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

157 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.01.3003

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

158 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.02.0016

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

159 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.02.0017

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

160 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.02.0018

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

161 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.02.0023

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

162 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.02.0048

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

163 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.02.0053

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

164 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.02.2001

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

165 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.02.2013

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

166 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.02.2038

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

167 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.02.2074

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

168 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.02.3005

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

169 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.03.0014

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

170 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.03.0015

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

171 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.03.0032

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

172 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.03.2025

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

173 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.05.0096

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

174 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.05.0097

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

175 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.05.1047

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

176 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.05.1048

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

177 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.05.1051

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

178 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.06.0039

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

179 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.06.0049

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

180 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.06.1019

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

181 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.06.1020

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

182 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.07.3000

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

183 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.10.2002

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

184 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.10.2004

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

185 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.10.3009

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

186 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.10.3020

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

187 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 31 Schuhe

Positionsnummer: 31.03.03.1001

Bezeichnung: Ortho Rehab Total

Art.-Nr.: 45610, Therapieschuh

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Künzli SwissSchuh AG

Produktmerkmale

188 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 31 Schuhe

Positionsnummer: 31.03.03.1002

Bezeichnung: Achillessehnen-Entlastungsschuhe

Art.-Nr.: 8.8411, 8.8412, 8.8413, 8.8414, 8.8461, 8.8462, 8.8463, 8.8464

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Thanner GmbH

Produktmerkmale

Therapieschuh mit hohem Schaft (bis Mitte Unterschenkel reichend, seitlichen, herausnehmbaren 

Stabilisierungselementen, Stabilisierungselemente im Laschen- und Fersenbereich, weitem vorderen 

Verschluss auf dem Fußrücken, der mittels Schnürung und Klettverschluss verschlossen werden kann. Die 

Konstruktion erlaubt auch einen Heckeinstieg über stabilisierte Rücklasche mit Klettverschlüssen. 

Durchgehende Keilsohle. Innenseitig ist der Schuh weich abgepolstert und mit textilem Futter ausgekleidet. 

Zum Schuh werden drei unterschiedliche Keilabsätze und eine durchgehende Schaumstoffsohle geliefert, 

die es ermöglichen, im Therapieverlauf von vermehrter Spitzfuß- in eine normale Fußstellung zu gelangen. 

Der Schuh wird in fünf Weiten und den Größen 37 - 48 angeboten. Artikelnummern: Achillessehnenstiefel 

Modell Apollo 8.8411, 8.8412, 8.8413, 8.8414, 8.8461-8.8464 Modell Avatares 8.8400 und 8.8402 Modell 

Ausgleichsschuhe ohne therapeutische Einbauten Modell Anubis 8.8450 und 8.8452 Modell Artemis 8.8454, 

8.8456 und 8.8463, 8.8464, 8.8461, 8.8462
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Produktgruppe 31 Schuhe

Positionsnummer: 31.03.03.2011

Bezeichnung: Ortho Rehab 3

Art.-Nr.: 45580, Therapieschuh

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Künzli SwissSchuh AG

Produktmerkmale

Therapieschuh aus Leder, stiefelhoch, mit verstärktem Schaft, seitlichen, herausnehmbaren 

Stabilisierungselementen, Schnürverschluss mittels Haken und Ösen sowie zwei zusätzlichen 

Klettverschlußsystemen am Oberschaft, lederbezogenem Innenpolster, rutschsichere Keilsohle, Größen 4 - 

13

190 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 33 Toilettenhilfen

Positionsnummer: 33.40.01.0045

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

191 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 33 Toilettenhilfen

Positionsnummer: 33.40.01.0069

Bezeichnung: Relaxon Basic Toilettensitzerhöhung, 10 cm, ohne Deckel

Art.-Nr.: 000110, 000111

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Dietz GmbH

Produktmerkmale

Toilettensitzerhöhung, 10 Zentimeter hoch, Fixierung auf dem WC-Becken.

Empfohlene Körpergröße: ≥146 Zentimeter

Gesamtbreite: 470 Millimeter

Gesamttiefe: 400 Millimeter

Sitzbreite: 370 Millimeter

Sitztiefe: k.A.

Sitzhöhe: 100 Millimeter

Innere Öffnung: 205 Millimeter

Max. Belastbarkeit: 200 Kilogramm

Gewicht: 1,0 Kilogramm

Material: PP

192 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 33 Toilettenhilfen

Positionsnummer: 33.40.01.0070

Bezeichnung: Relaxon Basic Toilettensitzerhöhung, 10 cm, mit Deckel

Art.-Nr.: 430302

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Dietz GmbH

Produktmerkmale

Toilettensitzerhöhung, 10 Zentimeter hoch, mit Deckel, Fixierung auf dem WC-Becken.

Empfohlene Körpergröße: ≥146

Gesamtbreite: k.A.

Gesamttiefe: 400 Millimeter

Sitzbreite: 370 Millimeter

Sitztiefe: 400 Millimeter

Sitzhöhe: 100 Millimeter

Innere Öffnung: 205 Millimeter

Max. Belastbarkeit: 200 Kilogramm

Gewicht: 1,4 Kilogramm

Material: PP

193 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 33 Toilettenhilfen

Positionsnummer: 33.40.01.0107

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

194 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 33 Toilettenhilfen

Positionsnummer: 33.40.01.0108

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

195 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 33 Toilettenhilfen

Positionsnummer: 33.40.01.1016

Bezeichnung: Toilettensitzerhöhung SmartFix, 3-fach höhenverstellbar

Art.-Nr.: 429113

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Dietz GmbH

Produktmerkmale

Toilettensitzerhöhung mit Deckel, höhenverstellbar in drei Stufen, Fixierung auf dem WC-Beck.

Gesamtbreite: k.A

Gesamttiefe: k.A.

Sitzbreite: 445 Millimeter

Sitztiefe: 497 Millimeter

Sitzhöhe: 80/120/150 Millimeter

Innere Öffnung: 195 Millimeter

Max. Belastbarkeit: 120 Kilogramm

Gewicht: 2,8 Kilogramm

Material: PP, PPGF

196 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 33 Toilettenhilfen

Positionsnummer: 33.40.01.3015

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

197 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 33 Toilettenhilfen

Positionsnummer: 33.40.01.3032

Bezeichnung: Toilettensitzerhöhungen SmartFix, 3-fach höhenverstellbar, mit Armlehnen

Art.-Nr.: 429112

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Dietz GmbH

Produktmerkmale

Toilettensitzerhöhung mit Deckel und Armlehnen, höhenverstellbar in drei Stufen, Fixierung auf dem WC-

Becken.

Gesamtbreite: k.A

Gesamttiefe: k.A.

Sitzbreite: 445 Millimeter

Sitztiefe: 497 Millimeter

Sitzhöhe: 80/120/150 Millimeter

Innere Öffnung: 195 Millimeter

Max. Belastbarkeit: 120 Kilogramm

Gewicht: 4,1 Kilogramm

Material: PP, PPGF
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Produktgruppe 33 Toilettenhilfen

Positionsnummer: 33.40.01.3038

Bezeichnung: Toilettensitzerhöhung TSE 2.0-SC, höhenverstellbar, mit Armlehnen

Art.-Nr.: 429100

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Dietz GmbH

Produktmerkmale

Toilettensitzerhöhung mit Armlehnen, höhenverstellbar

Gesamtbreite: k.A

Gesamttiefe: k.A.

Sitzbreite: 445 Millimeter

Sitztiefe: 497 Millimeter

Sitzhöhe: 80/120/150 Millimeter

Innere Öffnung: 195 Millimeter

Max. Belastbarkeit: 120 Kilogramm

Gewicht: 2,8 Kilogramm

Material: PP, PPGF
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