
Bekanntmachung des GKV-
Spitzenverbandes

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 04.11.2025 - 
Bundesanzeiger vom 27.11.2025 

Bei folgenden Produkteinträgen wurden Änderungen vorgenommen:



Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.29.09.1014

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

2 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.29.12.1061

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.29.12.1064

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

4 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.29.12.1140

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.03.0034

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.03.1034

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 07 Blindenhilfsmittel

Positionsnummer: 07.99.99.2000

Bezeichnung: blindenspezifische Software

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Vertragspartner nach § 127 SGB V

Produktmerkmale

Unter dieser Positionsnummer können im Einzelfall zur blindengerechten Zurüstung eines herkömmlichen 

Computersystems erforderliche blindenspezifische Software 1. Bildschirmausleseprogramm 

(Screenreader). 2. Texterkennungssoftware. 3. Sprachausgabesoftware 4. Vorlesesysteme. 5. Software zur 

computergestützten Umwandlung von Schwarzschrift in Brailleschrift als auch zusätzlich zur Bereitstellung 

des Hilfsmittels zu erbringende, notwendige Leistungen wie die notwendige Ausbildung in ihrem Gebrauch 

wie Schulungen oder im Bedarfsfall erforderliche Wiederholungs- oder Ergänzungsschulung, die für die 

sachgerechte Anwendung erforderlich sind, abgerechnet werden.

8 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 10 Gehhilfen

Positionsnummer: 10.50.04.1278

Bezeichnung: Rollator Hermes

Art.-Nr.: HZ-WA203-GREY

Basis UDI-DI: 426250858HZ-WA203-GREYMB

Hersteller: Proteno GmbH

Produktmerkmale

Rollator Hermes besteht aus einem pulverbeschichteten Stahlrohrrahmen, die maximale Belastbarkeit 

beträgt 100 Kilogramm Indikation für die das Produkt aufgenommen wurde: Beeinträchtigung der Mobilität 

bei Schädigungen der Bewegung/des Gleichgewichts bei ausreichend erhaltener Gehfähigkeit/Koordination, 

wenn die Nutzung anderer Gehhilfen nicht ausreichend ist - Zur Erhaltung/Förderung/Sicherung des 

Gehens, zusätzlich Unterstützung bei Alltagsverrichtungen (Transportfunktion, Hinsetzen bei Erschöpfung) 

Bei Nutzung im Innenbereich ist auf ausreichend geräumige Wohnverhältnisse zu achten. 

Kontraindikationen: Der Rollator sollte nicht von Personen mit Wahrnehmungsstörungen, starken 

Gleichgewichtsstörungen und Sitzunfähigkeit verwendet werden. Der Anwender muss über eine 

ausreichende Wahrnehmungsfähigkeit und ausreichende physische Fähigkeiten verfügen, um einen 

Rollator führen zu können.

Empfohlene Körpergröße von/bis: 1600 Millimeter bis 1950 Millimeter

Länge: 665 Millimeter

Breite: 600 Millimeter

Höhe: 790 Millimeter bis 940 Millimeter

Faltmaß (L/B/H): ca. 665Millimeter mal 790 Millimeter mal 370 Millimeter

Abmessungen Sitz (HxBxT): 610 Millimeter mal 380 Millimeter mal 180 Millimeter

ggf. verstellbare Sitzhöhe von bis: ---

Abstand zwischen den Griffen in cm: 400 Millimeter

Verstellbare Griffhöhe von/bis cm: 790 Millimeter bis 940 Millimeter

Eigengewicht ohne Zubehör: 8,9 Kilogramm

Eigengewicht mit Zubehör: 10 Kilogramm

Max. Belastbarkeit: 130 Kilogramm

Max. Zuladung:
10 Kilogramm (Korb/Tasche: 5 Kilogramm und Ablagetablett: 

5Kilogramm )

Wendekreis: 1150 Millimeter

Bereifung: 200 Millimeter

Stahl, Pulverbeschichtung, verchromte Griffe, PVC 

(Polyvinylchlorid), Holz, PU (Polyurethan), PET 

(Polyethylenterephthalat), PP (Polypropylen), TPR 

Material:
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Produktmerkmale

(Thermoplastisches Elastomer)

Zum Lieferumfang des Rollators Hermes HZ - WA203 - GREY gehören: • 1 Rollator • 1 Einkaufskorb • 1 

Ablagetablett • 2 Feststellhebel • 2 Schrauben mit Unterlegscheiben • 1 Gehstockhalter • 1 

Gebrauchsanweisung • 1 Ankipphilfe

10 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 10 Gehhilfen

Positionsnummer: 10.50.04.1279

Bezeichnung: Rollator VITA

Art.-Nr.: HZ-WA203

Basis UDI-DI: 426250858HZ-WA203PF

Hersteller: Proteno GmbH

Produktmerkmale

Rollator Vita besteht aus einem pulverbeschichteten Stahlrohrrahmen, die maximale Belastbarkeit beträgt 

100 Kilogramm Indikation für die das Produkt aufgenommen wurde: Beeinträchtigung der Mobilität bei 

Schädigungen der Bewegung/des Gleichgewichts bei ausreichend erhaltener Gehfähigkeit/Koordination, 

wenn die Nutzung anderer Gehhilfen nicht ausreichend ist - Zur Erhaltung/Förderung/Sicherung des 

Gehens, zusätzlich Unterstützung bei Alltagsverrichtungen (Transportfunktion, Hinsetzen bei Erschöpfung) 

Bei Nutzung im Innenbereich ist auf ausreichend geräumige Wohnverhältnisse zu achten. 

Kontraindikationen: Der Rollator sollte nicht von Personen mit Wahrnehmungsstörungen, starken 

Gleichgewichtsstörungen und Sitzunfähigkeit verwendet werden. Der Anwender muss über eine 

ausreichende Wahrnehmungsfähigkeit und ausreichende physische Fähigkeiten verfügen, um einen 

Rollator führen zu können.

Empfohlene Körpergröße von/bis: 1600 Millimeter bis 1950 Millimeter

Länge: 665 Millimeter

Breite: 600 Millimeter

Höhe: 790 Millimeter bis 940 Millimeter

Faltmaß (L/B/H): ca. 665 Millimeter mal 790 Millimeter mal 370 Millimeter

Abmessungen Sitz (HxBxT): 610 Millimeter mal 380 Millimeter mal 180 Millimeter

ggf. verstellbare Sitzhöhe von bis: ---

Abstand zwischen den Griffen in cm: 400 Millimeter

Verstellbare Griffhöhe von/bis cm: 790 Millimeter bis 940 Millimeter

Eigengewicht ohne Zubehör: 8,9 Kilogramm

Eigengewicht mit Zubehör: 10 Kilogramm

Max. Belastbarkeit: 130 Kilogramm

Max. Zuladung:
10 Kilogramm (Korb/Tasche: 5 Kilogramm und Ablagetablett: 

5Kilogramm )

Wendekreis: 1150 Millimeter

Bereifung: 200 Millimeter

Stahl, Pulverbeschichtung, verchromte Griffe, PVC 

(Polyvinylchlorid), Holz, PU (Polyurethan), PET 

(Polyethylenterephthalat), PP (Polypropylen), TPR 

Material:
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Produktmerkmale

(Thermoplastisches Elastomer)

Zum Lieferumfang des Rollators Vita, HZ - WA203gehören: • 1 Rollator • 1 Einkaufskorb • 1 Ablagetablett • 2 

Feststellhebel • 2 Schrauben mit Unterlegscheiben • 1 Gehstockhalter • 1 Gebrauchsanweisung • 1 

Ankipphilfe
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.11.01.3088

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.11.01.3108

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.11.02.0057

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.11.05.0036

Bezeichnung: POSIMED Heel Protect

Art.-Nr.: PO-HEELPR

Basis UDI-DI: ++ECFMPoHeelNN

Hersteller: Funke Medical GmbH

Produktmerkmale

Fersenfreilagerungsschuh mit Schaumkern. 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) 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 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 (dokumentiertes Dekubitusrisiko) an den Extremitäten - wenn 

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

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

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

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

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

und Verlaufsbeobachtung. Kontraindikationen: Die Warnhinweise (Risiken/Nebenwirkungen) der 

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

Typ: Fersenfreilagerungsschuh

Artikelnummer: PO-HEELPR

Wirkprinzip: Freilagerung

Größe (HxBxT): 23 x 21 x 36 Zentimeter

Gewicht: circa 0,3 Kilogramm

Material: Kern: Polyurethan-Schaumstoffe (High Resilent/Gel)

Reinigung: bis zu 90°C waschbar, desinfizierbar

Wiedereinsatz: Nach Reinigung und Desinfektion möglich

Einsatzgebiet: Fersenbereich bei liegenden Patienten in der Rückenlage

- Fersenfreilagerungsschuh gemäß oben genannter 

Spezifikation - Mesh³-Bezug - Gebrauchsanweisung 
Lieferumfang:
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Produktmerkmale

(Version: )
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.11.05.0042

Bezeichnung: POSIMED® Universalkissen

Art.-Nr.: PO-UNIK3726, PO-UNIG5640

Basis UDI-DI: ++ECFMPoUniET

Hersteller: Funke Medical GmbH

Produktmerkmale

Positionierungskissen zur Lagerung der Extremitäten mit Polypropylen-Mikroperlen. 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) 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 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 (dokumentiertes 

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

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

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

den druckexponierten Stellen und Verhütung eines Dekubitus/Druckgeschwürs Produkte zur Freilagerung 

können aufgrund der Gefahr eines Fensterödems meist nur kurzzeitig eingesetzt werden und bedürfen 

daher einer besonders sorgfältigen Indikationsstellung und Verlaufsbeobachtung. Kontraindikationen: Die 

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

medizinischer Laie, siehe Indikation

Typ: Universalkissen

Artikelnummer: PO-UNIK3726, PO-UNIG5640

Wirkprinzip: Lagerung durch Positionierung

Größe (HxBxT):
PO-UNIK3726: 7 x 26 x 37 Zentimeter PO-UNIG5640: 12 x 

40 x 56 Zentimeter

Gewicht: PO-UNIK3726: 265 Gramm PO-UNIG5640: 540 Gramm

Material:
Füllung: Polypropylen-Mikroperlen Bezug: Polyurethan-

beschichtetes Polyester-Trägermaterial

Reinigung: bis zu 60°C waschbar, desinfizierbar

Wiedereinsatz: Nach Reinigung und Desinfektion möglich
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Produktmerkmale

Einsatzgebiet: Extremitäten

Lieferumfang:
- Positionsierungskissen gemäß oben genannter 

Spezifikation - Polyurethan-Bezug - Gebrauchsanweisung 

(Version: )
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.11.05.1017

Bezeichnung: Halbmondkissen Systam-P9705B

Art.-Nr.: P9705B1HW

Basis UDI-DI: -

Hersteller: SYST'AM® - System Assistance Medical SAS

Produktmerkmale

Bogenförmige 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 einzelnen Körperteilen - wenn eine Lagerung einzelner Körperteile ohne Unterstützung 

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

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

Scherkräften an den druckexponierten Stellen und Verhütung eines Dekubitus/Druckgeschwürs 

Kontraindikationen: - 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

Wirkprinzip: Druckentlastung durch Weichlagerung

Größe (HxBxT): 13 x 135 x 85 Zentimeter

Artikelnummer: P9705B1HW

Gewicht: 2,1 Kilogramm

Material:
Mikrokügelchen: fein expandiertes Polystyrol Material des 

Innenbezug: 100 Prozent Baumwolle

Bezug: 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 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: 11.11.05.1029

Bezeichnung: POSIMED® Rollenkissen

Art.-Nr.: PO-ROLL6021

Basis UDI-DI: ++ECFNPoRollT3

Hersteller: Funke Medical GmbH

Produktmerkmale

Positionierungskissen für Teilkörper mit Polypropylen-Mikroperlen. 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) an einzelnen Körperteilen - wenn eine Lagerung 

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

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

Dauer und Stärke von Druck- und Scherkräften an den druckexponierten Stellen und 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 (dokumentiertes 

Dekubitusrisiko) an einzelnen Körperteilen - wenn eine Lagerung einzelner Körperteile ohne Unterstützung 

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

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

Scherkräften an den druckexponierten Stellen und Verhütung eines Dekubitus/Druckgeschwürs 

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

beachten. Zielgruppe: medizinischer Laie, siehe Indikation

Wirkprinzip: Lagerung durch Positionierung

Größe (HxBxT): Höhe x Breite x Tiefe: 20 x 60 x 21 Zentimeter

Artikelnummer: PO-ROLL6021

Gewicht: 570 Gramm

Material: Füllung: Polypropylen-Mikroperlen

Bezug: Polyurethan-beschichtetes Polyester-Trägermaterial

Reinigung: bis zu 60°C waschbar, desinfizierbar

Wiedereinsatz: Nach Reinigung und Desinfektion möglich

Lieferumfang:
- Positionsierungskissen gemäß oben genannter 

Spezifikation - Polyurethan-Bezug - Gebrauchsanweisung 

(Version: )
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.11.05.2009

Bezeichnung: POSIMED® Full Body Positionierungskissen

Art.-Nr.: PO-LAGE0165, PO-LAGE1165

Basis UDI-DI: ++ECFMPoLageNN

Hersteller: Funke Medical GmbH

Produktmerkmale

Positionierungskissen für den ganzen Körper mit Polypropylen-Mikroperlen. Indikationen für die das 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Scherkräften an den druckexponierten Stellen und Verhütung eines Dekubitus/Druckgeschwürs 

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

beachten. Zielgruppe: medizinischer Laie, siehe Indikation

Artikelnummer: PO-LAGE0165, PO-LAGE1165

Wirkprinzip: Lagerung durch Positionierung

Größe:
PO-LAGE0165: 74 x 170 x 12 Zentimeter PO-LAGE1165: 54 

x 182 x 14 Zentimeter

Gewicht: PO-LAGE0165: 1250 Gramm PO-LAGE1165: 1350 Gramm

Material:
Füllung: Polypropylen-Mikroperlen Bezug: Polyurethan-

beschichtetes Polyester-Trägermaterial

Reinigung: bis zu 60°C waschbar, desinfizierbar

Wiedereinsatz: Nach Reinigung und Desinfektion möglich

Lieferumfang:
- Positionsierungskissen gemäß oben genannter 

Spezifikation - Polyurethan-Bezug - Gebrauchsanweisung 

(Version: )
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.29.04.0005

Bezeichnung: soft air wds

Art.-Nr.: 110 400-wds

Basis UDI-DI: -

Hersteller: ADL Anti Dekubitus Lagerungssysteme GmbH

Produktmerkmale

Antidekubitus-Auflagenwechseldrucksystem 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 

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: Spastiken, Kontrakturen, 

Zustand nach Apoplex, Schmerzpatienten, z. B. Osteoporosepatienten, Neurologische Patienten, 

Sensibilitätsstörung, Instabile Frakturen. Die Warnhinweise/Vorsichtsmaßnahmen 

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

Wirkprinzip: Intermittierende Druckentlastung, Weichlagerung

Artikelnummer: 110 400-wds

Größe der Auflage: 190 Zentimeter x 88,5 Zentimeter x 13,5 Zentimeter

Gewicht der Auflage: 6,1 Kilogramm

Größe des Steuergerätes: 23 Zentimeter x 15 Zentimeter x 8,5 Zentimeter

Gewicht Steuergerät: 1,5 Kilogramm

Einstellmöglichkeiten:
Druck mittels Druckregler, Betriebsmodus "Wechseldruck" 

und "Statik" Wechseldruckzyklus

Optischer Alarm: für Druckabfall

Akustischer Alarm: für Druckabfall

Sonstige Ausstattung: keine

Anzahl der Luftzellen: 17

Anzahl statischer Kopf- zellen: 3

Größe der Luftzellen: 86,5 x 11 x 21 Zentimeter

Zykluszeit: einstellbar zwischen 5 Minuten und 20 Minuten

Material der Auflage: Polyurethan Nylon

Bezeichnung des Bezuges: Bezug

Material des Bezuges: Polyurethan
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Produktmerkmale

Min. Patientengewicht: 30 Kilogramm

max. Patientengewicht: 140 Kilogramm

Betriebslautstärke: 28 bis 29 Dezibel

Lieferumfang:

1 x Steuergerät inkl. Netzanschlusskabel und 

Schlauchsystem 1 x Wechseldruckauflagensystem 1 x 

Bezug 1 x Gebrauchsanweisung ( Stand: 2025-07-17, Rev. 

LH 001)

Wiedereinsatz: Laut Herstellerangaben nach Aufarbeitung möglich.

Wartungen:
Laut Herstellerangaben regelmäßige Durchführung der 

Wartungsarbeiten und Instandhaltungsmaßnahmen, wie 

im Servicecheckheft erwähnt.
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.29.04.1016

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.29.05.0011

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.29.05.0027

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.29.05.0037

Bezeichnung: Viskolastic® premium

Art.-Nr.: MV.PR1-200.90.16-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 150 Kilogramm

Wirkprinzip: Weichlagerung

Artikelnummer: MV.PR1-200.90.16-RZ

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

Gewicht Matratze: 19 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: 150 Kilogramm

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

Bezug gem. o.g. Spezifikation

Wiedereinsatz: möglich

Wartungen: keine

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

Randzone: 3,9 Kilopascal

Raumgewicht:
Liegefläche: 85 Kilogramm pro Kubikmeter; Unterbau: 

55Kilogramm pro Kubikmeter; Randzone: 41 Kilogramm 

pro Kubikmeter
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.29.05.0040

Bezeichnung: VISKOLASTIC® premium adipös

Art.-Nr.: MV.AP2-200.90.20-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 250 Kilogramm

Wirkprinzip: Weichlagerung

Artikelnummer: MV.AP2-200.90.20-RZ

Größe Matratze (H x B x T): 20 x 90 x 200 Zentimeter

Gewicht Matratze: 21 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: 250 Kilogramm

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

Bezug gem. o.g. Spezifikation

Wiedereinsatz: möglich

Wartungen: keine

Stauchhärte:
Liegefläche: 3,0 Kilopascal; Mittelbau: 3,5 Kilopascal; 

Unterbau: 4,5 Kilopascal; Randzone: 3,9 Kilopascal

Raumgewicht:
Liegefläche: 85 Kilogramm pro Kubikmeter; Mittelbau: 85 

Kilogramm pro Kubikmeter Unterbau: 55Kilogramm pro 

Kubikmeter; Randzone: 41 Kilogramm pro Kubikmeter
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.01.1017

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

32 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.01.1030

Bezeichnung: ViscoStart Sitzkissen bis 75 kg

Art.-Nr.: VSSIK-Gr.1G, VSSIK-Gr.2G, VSSIK-Gr.3G

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Hapeka GmbH Pflegekonzepte

Produktmerkmale

Das "ViscoStart Antidekubitus-Sitzkissen zur Dekubitusprophylaxe" ist ein dreischichtiges viskoelastisches 

Sitzkissen. Der ViscoStart Schaum passt sich durch die Körperwärme dem Benutzer anatomisch an. 

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 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/Vorsichtsmaßnahmen 

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

Personen mit einem Körpergewicht von 25 bis 75 Kilogramm

Wirkprinzip: Weichlagerung

Artikelnummer: VSSIK-Gr.1G / VSSIK-Gr.2G / VSSIK-Gr.3G

Größe Sitzkissen:
VSSIK-Gr.1G: 40 x 42 x 6 Zentimeter VSSIK-Gr.2G: 42 x 44 x 6 

Zentimeter VSSIK-Gr.3G: 44 x 48 x 6 Zentimeter

Kissengewicht:
VSSIK-Gr.1G: 0,85 Kilogramm; VSSIK-Gr.2G: 1,3 Kilogramm; 

VSSIK-Gr.3G: 2,0 Kilogramm

Material Kissen:
viscoelastischer Schaumstoff (Sitzfläche) 

Polyetherpolyurethanschaumstoff

Bezeichnung Bezug: Bolan-Inkontinenzbezug

Material Bezug: Polyester mit Polyurethanbeschichtung (Inkontinenzbezug)

Min. Patientengewicht: 25 Kilogramm
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Produktmerkmale

max. Patientengewicht: 75 Kilogramm

Lieferumfang:
Die Lieferung der ViscoStart Sitzkissen besteht aus einem 

viskoelastischen 3-Schichten-Schaumstoffkern mit seinem 

Vollschutz-Hygienebezug und der Bedienungsanleitung.

Wiedereinsatz: nach Vorgaben in der Gebrauchsanweisung

Wartungen: keine
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.01.1031

Bezeichnung: ViscoStart Sitzkissen bis 140 kg

Art.-Nr.: VSSIK-Gr.1R, VSSIK-Gr.2R, VSSIK-Gr.3R

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Hapeka GmbH Pflegekonzepte

Produktmerkmale

Das "ViscoStart Antidekubitus-Sitzkissen zur Dekubitusprophylaxe" ist ein dreischichtiges viskoelastisches 

Sitzkissen. Der ViscoStart Schaum passt sich durch die Körperwärme dem Benutzer anatomisch an. 

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 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/Vorsichtsmaßnahmen 

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

Personen mit einem Körpergewicht von 60 bis 140 Kilogramm

Wirkprinzip: Weichlagerung

Artikelnummer: VSSIK-Gr.1R / VSSIK-Gr.2R / VSSIK-Gr.3R

Größe Sitzkissen:
VSSIK-Gr.1R: 40 x 42 x 6 Zentimeter VSSIK-Gr.2R: 42 x 44 x 6 

Zentimeter VSSIK-Gr.3R: 44 x 48 x 6 Zentimeter

Kissengewicht:
VSSIK-Gr.1R: 0,9 Kilogramm; VSSIK-Gr.2R: 1,4 Kilogramm; 

VSSIK-Gr.3R: 2,5 Kilogramm

Material Kissen:
viscoelastischer Schaumstoff (Sitzfläche) 

Polyetherpolyurethanschaumstoff

Bezeichnung Bezug: Bolan Inkontinenzbezug

Material Bezug: Polyester mit Polyurethanbeschichtung

Min. Patientengewicht: 60 Kilogramm
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Produktmerkmale

max. Patientengewicht: 140 Kilogramm

Lieferumfang:
Die Lieferung der ViscoStart Sitzkissen besteht aus einem 

viskoelastischen 3-Schichten-Schaumstoffkern mit seinem 

Vollschutz-Hygienebezug und der Bedienungsanleitung.

Wiedereinsatz: nach Vorgaben in der Gebrauchsanweisung

Wartungen: keine
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.01.1033

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.01.1036

Bezeichnung: XSEAT®

Art.-Nr.: X-SEAT 3840, 4042, 4242, 4244, 4542, 4544, 4546, 4842, 4844, 4846, 5144, 5146

Basis UDI-DI: ++ECFMXSEAT5A

Hersteller: Funke Medical GmbH

Produktmerkmale

Sitzkissen mit Schaumkern. Indikationen für die das Produkt aufgenommen wurde: 1) Beeinträchtigung des 

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

Schädigung der Körperwahrnehmung) mit Druckschädigung der Haut- und Unterhaut 

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

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

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

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

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

beachten. Zielgruppe: medizinischer Laie, siehe Indikation

Wirkprinzip: Druckentlastung

Artikelnummer:
X-SEAT 3840, 4042, 4242, 4244, 4542, 4544, 4546, 4842, 4844, 4846, 

5144, 5146

Größe Sitzkissen:

X-SEAT 3840: 38 x 40 x 8 Zentimeter X-SEAT 4042: 40 x 42 x 8 

Zentimeter X-SEAT 4242: 42 x 42 x 8 Zentimeter X-SEAT 4244: 42 x 44 x 

8 Zentimeter X-SEAT 4542: 45 x 42 x 8 Zentimeter X-SEAT 4544: 45 x 44 

x 8 Zentimeter X-SEAT 4546: 45 x 46 x 8 Zentimeter X-SEAT 4842: 48 x 

42 x 8 Zentimeter X-SEAT 4844: 48 x 44 x 8 Zentimeter X-SEAT 4846: 48 

x 46 x 8 Zentimeter X-SEAT 5144: 51 x 44 x 8 Zentimeter X-SEAT 5146: 

51 x 46 x 8 Zentimeter

Kissengewicht: circa 1,5 Kilogramm

Material Kissen: Polyurethan-Schaumstoffe (High Resilent/Visco)

Bezeichnung Bezug: Mesh³-Bezug

Material Bezug: Polyurethan-beschichtetes Polyester-Trägermaterial

Min. Patientengewicht: 20 Kilogramm

max. Patientengewicht: 120 Kilogramm

Lieferumfang:
- Sitzkissen gemäß oben genannter Spezifikation - Mesh³-Bezug - 

Gebrauchsanweisung (Version: )

Wiedereinsatz: Nach Reinigung und Desinfektion möglich

Wartungen: Keine
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.01.1041

Bezeichnung: ADL Viskoschaum Sitzkissen

Art.-Nr.: 180 276, 180 277, 180 278, 180 280, 182 011, 180 281

Basis UDI-DI: -

Hersteller: ADL Anti Dekubitus Lagerungssysteme GmbH

Produktmerkmale

Sitzkissen bestehend aus Viskoschaum mit einer gewellten, anatomisch geformten Sitzfläche. Das Kissen ist 

von einem abnehmbaren 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 bis Grad III) 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: Die 

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

Indikation

Wirkprinzip: Druckentlastung

Artikelnummer: 180 276, 180 277, 180 278, 180 280, 182 011, 180 281

Größe Sitzkissen:

180 276: 38 x 41 x 6-9 Zentimeter 180 277: 40 x 41 x 6-9 

Zentimeter 180 278: 43 x 43 x 6-9 Zentimeter 180 280: 45 

x 44 x 6-9 Zentimeter 182 011: 43 x 47 x 6-9 Zentimeter 

180 281: 50 x 44 x 6-9 Zentimeter

Kissengewicht:
180 276: 0,9 Kilogramm; 180 277: 1,0 Kilogramm; 180 278: 

1,0 Kilogramm; 180 280: 1,1 Kilogramm; 182 011: 1,1 

Kilogramm; 180 281: 1,2 Kilogramm

Material Kissen:
Viskoschaum (Raumgewicht: 70 Kilogramm pro 

Kubikmeter, Stauchhärte: 3,8 Kilopascal)

Bezeichnung Bezug: Bezug

Material Bezug: Polyurethan
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Produktmerkmale

Min. Patientengewicht: 30 Kilogramm

max. Patientengewicht:
180 276/180 277: 90 Kilogramm; 180 278: 100 Kilogramm; 

180 280/182 011: 120 Kilogramm; 180 281: 135 

Kilogramm

Lieferumfang:
- Sitzkissen gemäß oben genannter Spezifikationen - 

Sitzkissenbezug - Gebrauchsanweisung (Version:2025-07-

23 Rev. LH 001 )

Wiedereinsatz:
Nach Reinigung und Desinfektion gemäß 

Herstellerangaben möglich.

Wartungen:
Regelmäßig eine Sichtkontrolle des Schaumstoffes 

durchführen.
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.01.1050

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.01.2020

Bezeichnung: CUBE VISCO

Art.-Nr.: K35327, K35385 bis K35400

Basis UDI-DI: -

Hersteller: SOFTLINE-Schaum GmbH & Co. KG

Produktmerkmale

Sitzkissen mit einer würfelförmig eingeschnitten Sitzfläche. Die würfelartigen Schaumstrukturen sind 

unterschiedlich hoch und von einem Inkontinenzbezug umhüllt. Indikationen für die das Produkt 

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

Mobilitätseinschränkungen und/oder durch Schädigung der Körperwahrnehmung) mit Druckschädigung 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Stellen und Verhütung eines Dekubitus/Druckgeschwürs Kontraindikationen: Die Warnhinweise 

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

Wirkprinzip: Weichlagerung, Freilagerung

Artikelnummer:
K35327, K35385, K35386, K35387, K35388, K35389, K35390, K35391, 

K35392, K35393, K35394, K35396, K35398, K35399, K35400

Artikelnummer K35327: 45 x 42 x 8 Zentimeter Artikelnummer 

K35385: 38 x 38 x 8 Zentimeter Artikelnummer K35386: 38 x 42 x 8 

Zentimeter Artikelnummer K35387: 40 x 40 x 8 Zentimeter 

Artikelnummer K35388: 40 x 42x 8 Zentimeter Artikelnummer 

K35389: 42 x 42 x 8 Zentimeter Artikelnummer K35390: 42 x 45 x 8 

Zentimeter Artikelnummer K35391: 45 x 45 x 8 Zentimeter 

Artikelnummer K35392: 48 x 43 x 8 Zentimeter Artikelnummer 

K35393: 48 x 45 x 8 Zentimeter Artikelnummer K35394: 51 x 43 x 8 

Zentimeter Artikelnummer K35396: 51 x 45 x 8 Zentimeter 

Artikelnummer K35398: 51 x 51 x 8 Zentimeter Artikelnummer 

K35399: 55 x 43 x 8 Zentimeter Artikelnummer K35400: 55 x 45 x 8 

Größe Sitzkissen:
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Produktmerkmale

Zentimeter

Gewicht des Kissens:

0,6 Kilogramm (Artikelnummern K35385, K35386, K35387, K35388), 

0,65 Kilogramm (Artikelnummer K35389), 0,7 Kilogramm 

(Artikelnummern K35390, K35327), 0,75 Kilogramm (Artikelnummer 

K35391), 0,8 Kilogramm (Artikelnummern K35392, K35393), 0,9 

Kilogramm (Artikelnummern K35394, K35396), 1,00 Kilogramm 

(Artikelnummer K35398), 1,10 Kilogramm (Artikelnummern K35399, 

K35400)

Material Kissen: Polyurethanschaumstoff

Bezeichnung Bezug: Inkontinenzbezug

Material Bezug: polyurethanbeschichtetes Polyestergestrick

Min. Patientengewicht:
20 Kilogramm (Artikelnummern K35327 und K35385-93), 40 

Kilogramm (Artikelnummern K35394/6/8), 60 Kilogramm 

(Artikelnummern K35399/400)

max. Patientengewicht:
140 Kilogramm (Artikelnummer K35327 und K35385-93), 175 

Kilogramm (Artikelnummer K35394/6/8), 225 Kilogramm 

(Artikelnummer K35399/400)

Lieferumfang:
- Sitzkissen gemäß oben genannter Spezifikation - Inkontinenzbezug 

- Gebrauchsanweisung (Version 2.2 (28.08.2025))

Wiedereinsatz:
Laut Angaben des Herstellers in der Gebrauchsanweisung ist der 

Wiedereinsatz des Kissens möglich.

Wartungen: wartungsfrei

Besonderheiten:
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.01.3014

Bezeichnung: CUBE FLEXi

Art.-Nr.:
K35360 und K35432 bis K35445, K49595, K49596, K49597, K49598, K49600, K49601, 

K49602

Basis UDI-DI: -

Hersteller: SOFTLINE-Schaum GmbH & Co. KG

Produktmerkmale

Sitzkissen bestehend aus einem elastischen Polyurethanschaumstoffrahmen, in den austauschbare 

würfelartige Elemente integriert sind. Die Elemente sind in zwei unterschiedlichen Höhen und drei 

unterschiedlichen Stauchhärten verfügbar. Die Entnahme der Würfel ist reversibel. Das Kissen ist von einem 

Inkontinenzbezug umgeben. 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 Gesäß - wenn die Versicherten noch in der Lage sind zum Beispiel auf 

Stühlen oder in Rollstühlen – gegebenenfalls auch mit Unterstützung – zu sitzen und - wenn besonders 

druckexponierte Bereiche (zum Beispiel Knochenvorsprünge bei Kachexie) gesondert druckreduziert 

positioniert werden müssen - 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 und - wenn 

besonders druckexponierte Bereiche (zum Beispiel Knochenvorsprünge bei Kachexie) gesondert 

druckreduziert positioniert werden müssen - 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, Freilagerung

Artikelnummer:

K35360, K35432, K35433, K35434, K35435, K35436, K35437, 

K35438, K35439, K35440, K35441, K35442, K35443, K35444, 

K35445, K49595, K49596, K49597, K49598, K35439, K49600, 

K49601, K49602

Artikelnummer K35360: 45 x 42 x 8 Zentimeter Artikelnummer 

K35432: 38 x 38 x 8 Zentimeter Artikelnummer K35433: 38 x 42 x 
Größe der Kissen:
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Produktmerkmale

8 Zentimeter Artikelnummer K35434: 40 x 40 x 8 Zentimeter 

Artikelnummer K35435: 40 x 42 x 8 Zentimeter Artikelnummer 

K35436: 42 x 42 x 8 Zentimeter Artikelnummer K35437: 42 x 45 x 

8 Zentimeter Artikelnummer K35438: 45 x 45 x 8 Zentimeter 

Artikelnummer K35439: 48 x 43 x 8 Zentimeter Artikelnummer 

K35440: 48 x 45 x 8 Zentimeter Artikelnummer K35441: 51 x 43 x 

8 Zentimeter Artikelnummer K35442: 51 x 45 x 8 Zentimeter 

Artikelnummer K35443: 51 x 51 x 8 Zentimeter Artikelnummer 

K35444: 55 x 43 x 8 Zentimeter Artikelnummer K35445: 55 x 45 x 

8 Zentimeter Artikelnummer K49595: 40 x 48 x 8 Zentimeter 

Artikelnummer K49596: 40 x 51 x 8 Zentimeter Artikelnummer 

K49597: 45 x 48 x 8 Zentimeter Artikelnummer K49598: 45 x 51 x 

8 Zentimeter Artikelnummer K49600: 48 x 48 x 8 Zentimeter 

Artikelnummer K49601: 48 x 51 x 8 Zentimeter Artikelnummer 

K49602: 51 x 48 x 8 Zentimeter

Kissengewicht:

0,6 Kilogramm (Artikelnummern K35432, K35433, K35434, 

K35435), 0,65 Kilogramm (Artikelnummer K35436), 0,7 

Kilogramm (Artikelnummern K49595, K49596, K35437, K35360), 

0,75 Kilogramm (Artikelnummer K35438, K49597, K49598), 0,8 

Kilogramm (Artikelnummern K35439, K35440, K49600, K49601), 

0,9 Kilogramm (Artikelnummern K35440, K35441, K49602), 1,00 

Kilogramm (Artikelnummer K35443), 1,10 Kilogramm 

(Artikelnummern K35444, K35445)

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

36 austauschbare Weichlagerungselemente (Artikelnummern 

K35432, K35433, K35434, K35435, K35436, K35437, K35438, 

K35439, K35440, K35360, K49595, K49596, K49597, K49598), 48 

austauschbare Weichlagerungselemente (Artikelnummern 

K49601, K49600), 56 austauschbare Weichlagerungselemente 

(K35441, K35442, K35443, K35444, K35445, K49602)

Größe austauschbare 
Weichlagerungselemente:

Steckelement fest/mittelfest – groß: 6 x 5 x 5 Zentimeter; 

Steckelement fest/visco – klein: 4 x 5 x 5 Zentimeter

Material Kissen: Polyetherschaumstoff

Bezeichnung Bezug: Inkontinenzbezug

Material Bezug: polyurethanbeschichtetes Polyestergestrick

Min. Patientengewicht:
20 Kilogramm (Artikelnummern K35360, K35432 – 40, K49595 – 

98 und K49600/1), 40 Kilogramm (Artikelnummern K35441- 43 

und K49602), 60 Kilogramm (Artikelnummern K35444/5)

140 Kilogramm (Artikelnummern K35360, K35432 – 40, K49595 max. Patientengewicht:
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Produktmerkmale

– 98 und K49600/1), 175 Kilogramm(Artikelnummern K35441- 

43 und K49602), 225 Kilogramm (Artikelnummern K35444/5)

Lieferumfang:
- Sitzkissen gemäß oben genannter Spezifikation - 

Inkontinenzbezug - Gebrauchsanweisung (Version 4.2 

(28.08.2025))

Wiedereinsatz:
Laut Herstellerangaben in der Gebrauchsanweisung ist der 

Wiedereinsatz des Kissens möglich.

Wartungen: wartungsfrei
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.02.1007

Bezeichnung: CUBE GEL; 16 Größen

Art.-Nr.:
K31085, K31086, K31102, K31090, K31103, K31887, K31093, K31094, K31104, K31095, 

K31096, K31097, K31098, K31105, K31100, K31101

Basis UDI-DI: -

Hersteller: SOFTLINE-Schaum GmbH & Co. KG

Produktmerkmale

Sitzkissen mit würfelartiger, strukturierter Sitzfläche, einer mit Weichgel-Einlage unterfütterte 

Freilagerungskontur im Sitzbeinhöckerbereich und einem 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 Verhütung 

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

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

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

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

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

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

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

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

beachten. Zielgruppe: siehe Indikation

Wirkprinzip: Weichlagerung

Artikelnummer:
K31085, K31086, K31090, K31093, K31094, K31095, K31096, K31097, 

K31098, K31100, K31101, K31102, K31103, K31104, K31105, K31887

Artikelnummer K31085: 38 x 38 x 8 Zentimeter Artikelnummer 

K31086: 40 x 40 x 8 Zentimeter Artikelnummer K31090: 42 x 42 x 8 

Zentimeter Artikelnummer K31093: 44 x 43 x 8 Zentimeter 

Artikelnummer K31094: 45 x 42 x 8 Zentimeter Artikelnummer 

K31095: 48 x 43 x 8 Zentimeter Artikelnummer K31096: 48 x 45 x 8 

Zentimeter Artikelnummer K31097: 51 x 43 x 8 Zentimeter 

Artikelnummer K31098: 51 x 45 x 8 Zentimeter Artikelnummer 

K31100: 55 x 43 x 8 Zentimeter Artikelnummer K31101: 55 x 45 x 8 

Zentimeter Artikelnummer K31102: 41 x 45x 8 Zentimeter 

Größe der Kissen:

47 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktmerkmale

Artikelnummer K31103: 42 x 45 x 8 Zentimeter Artikelnummer 

K31104: 45 x 45 x 8 Zentimeter Artikelnummer K31105: 51 x 51 x 8 

Zentimeter Artikelnummer K31887: 43 x 40 x 8 Zentimeter

Gewicht Kissen:

Artikelnummer K31085: 0,90 Kilogramm Artikelnummer K31086: 0,90 

Kilogramm Artikelnummer K31090: 0,95 Kilogramm Artikelnummer 

K31093: 1,00 Kilogramm Artikelnummer K31094: 1,00 Kilogramm 

Artikelnummer K31095: 1,10 Kilogramm Artikelnummer K31096: 1,10 

Kilogramm Artikelnummer K31097: 1,20 Kilogramm Artikelnummer 

K31098: 1,20 Kilogramm Artikelnummer K31100: 1,40 Kilogramm 

Artikelnummer K31101: 1,40 Kilogramm Artikelnummer K31102: 0,90 

Kilogramm Artikelnummer K31103: 1,00 Kilogramm Artikelnummer 

K31104: 1,05 Kilogramm Artikelnummer K31105: 1,30 Kilogramm 

Artikelnummer K31887: 1,00 Kilogramm

Material Kissen:
Stützschicht: Polyetherschaumstoff Trägerschicht: 

Polyetherschaumstoff Geleinlage: Weichgel auf Wasserbasis im 

transparenten Flachfolienbeutel

Bezeichnung Bezug: Inkontinenzbezug

Material Bezug: polyurethanbeschichtetes Polyestergestrick

Min. Patientengewicht:
20 Kilogramm (Artikelnummern K31085/86, K31090 – 96, K31102- 04 

und K31887), 40 Kilogramm (Artikelnummern K31097/98/105), 60 

Kilogramm (Artikelnummern K31100/1)

max. Patientengewicht:
140 Kilogramm (Artikelnummern K31085/86, K31090 – 96, K31102- 04 

und K31887), 175 Kilogramm (Artikelnummern K31097/98/105), 225 

Kilogramm (Artikelnummern K31100/1)

Lieferumfang:
- Sitzkissen gemäß oben genannter Spezifikation - Inkontinenzbezug - 

Gebrauchsanweisung (Version 4.2 (28.08.2025))

Wiedereinsatz:
Laut Herstellerangaben in der Gebrauchsanweisung ist der 

Wiedereinsatz des Kissens möglich.

Wartungen: Wartungsfrei
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.02.1020

Bezeichnung: GELSEAT®

Art.-Nr.:

G-SEAT3840, G-SEAT4040, G-SEAT4042, G-SEAT4146, G-SEAT4240, G-SEAT4242, G-

SEAT4244, G-SEAT4246, G-SEAT4252, G-SEAT4542, G-SEAT4544, G-SEAT4546, G-

SEAT4651, G-SEAT4842, G-SEAT4844, G-SEAT4846, G-SEAT5042, G-SEAT5144, G-

SEAT5146, G-SEAT5252

Basis UDI-DI: ++ECFMGSEATXC

Hersteller: Funke Medical GmbH

Produktmerkmale

Sitzkissen mit Schaumkern und integriertem Gelpad. Indikationen für die das Produkt aufgenommen wurde: 

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

Mobilitätseinschränkungen und/oder durch Schädigung der Körperwahrnehmung) mit Druckschädigung 

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

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

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

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

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

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

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

(dokumentiertes 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 Gebrauchsanleitung sind zu 

beachten. Zielgruppe: siehe Indikation

Wirkprinzip: Druckentlastung

Artikelnummer:

G-SEAT3840, G-SEAT4040, G-SEAT4042, G-SEAT4146, G-SEAT4240, G-

SEAT4242, G-SEAT4244, G-SEAT4246, G-SEAT4252, G-SEAT4542, G-

SEAT4544, G-SEAT4546, G-SEAT4651, G-SEAT4842, G-SEAT4844, G-

SEAT4846, G-SEAT5042, G-SEAT5144, G-SEAT5146, G-SEAT5252

G-SEAT3840: 38 x 40 x 8 Zentimeter G-SEAT4040: 40 x 40 x 8 

Zentimeter G-SEAT4042: 40 x 42 x 8 Zentimeter G-SEAT4146: 41 x 46 

x 8 Zentimeter G-SEAT4240: 42 x 40 x 8 Zentimeter G-SEAT4242: 42 x 

42 x 8 Zentimeter G-SEAT4244: 42 x 44 x 8 Zentimeter G-SEAT4246: 

42 x 46 x 8 Zentimeter G-SEAT4252: 42 x 52 x 8 Zentimeter G-

SEAT4542: 45 x 42 x 8 Zentimeter G-SEAT4544: 45 x 44 x 8 Zentimeter 

Größe der Kissen:
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Produktmerkmale

G-SEAT4546: 45 x 46 x 8 Zentimeter G-SEAT4651: 46 x 51 x 8 

Zentimeter G-SEAT4842: 48 x 42 x 8 Zentimeter G-SEAT4844: 48 x 44 

x 8 Zentimeter G-SEAT4846: 48 x 46 x 8 Zentimeter G-SEAT5042: 50 x 

42 x 8 Zentimeter G-SEAT5144: 51 x 44 x 8 Zentimeter G-SEAT5146: 

51 x 46 x 8 Zentimeter G-SEAT5252: 52 x 52 x 8 Zentimeter

Gewicht Kissen: circa 1,6 Kilogramm

Material Kissen:
Kern: Polyurethan-Schaumstoffe (High Resilent/Gel) Gürtel: 

Polyurethan-beschichtetes Polyester-Trägermaterial mit 

integriertem Gelpad

Bezeichnung Bezug: Mesh³-Bezug

Material Bezug: Polyurethan-beschichtetes Polyester-Trägermaterial

Min. Patientengewicht: 20 Kilogramm

max. Patientengewicht: 120 Kilogramm

Lieferumfang:
- Sitzkissen gemäß oben genannter Spezifikation - Mesh³-Bezug - 

Gebrauchsanweisung (Version: )

Wiedereinsatz: Nach Reinigung und Desinfektion möglich

Wartungen: Keine
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.02.3002

Bezeichnung: Silflex 400

Art.-Nr.: 160 486 bis 160 495

Basis UDI-DI: -

Hersteller: ADL Anti Dekubitus Lagerungssysteme GmbH

Produktmerkmale

Sitzkissen bestehend aus drei Schichten. Die unterste Schicht aus Polyurethan-Schaum, die mittlere Schicht 

aus einem Gelschaum und die oberste Schicht aus einem weichen Polyurethan-Schaum mit Einschnitten. 

Das Kissen ist von einem abnehmbaren 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 in Rollstühlen zu sitzen - im Rahmen eines ärztlich/pflegerisch abgestimmten 

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

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

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

Körperwahrnehmung) mit Druckexposition der Haut- und Unterhaut und drohendem 

Dekubitus/Druckgeschwür am Gesäß (dokumentiertes Dekubitusrisiko) bis zu einem sehr hohem Risiko - 

wenn die Versicherten noch in der Lage sind, in Rollstühlen zu sitzen zur Reduktion der Dauer und Stärke 

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

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

Gebrauchsanleitung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikation

Wirkprinzip: Druckentlastung

Artikelnummer:

160 486: 42 x 42 x 10 Zentimeter 160 487: 40 x 40 x 10 

Zentimeter 160 488: 45 x 40 x 10 Zentimeter 160 489: 45 x 45 

x 10 Zentimeter 160 490: 45 x 50 x 10 Zentimeter 160 491: 48 

x 45 x 10 Zentimeter 160 492: 50 x 43 x 10 Zentimeter 160 

493: 52 x 42 x 10 Zentimeter 160 494: 52 x 44 x 10 Zentimeter 

160 495: 56 x 46 x 10 Zentimeter

Material Kissen:

Oberschicht: Polyurethan-Schaum (Raumgewicht: 32 

Kilogramm pro Kubikmeter, Stauchhärte 4,0 Kilopascal) 

Mittelschicht: High Support-Gelschaum, (Raumgewicht: 35 

Kilogramm pro Kubikmeter, Stauchhärte: 1,5 Kilopascal) 

Unterschicht: Polyurethan-Schaum (Raumgewicht: 40 

Kilogramm pro Kubikmeter, Stauchhärte: 4,5 Kilopascal)

Bezeichnung Bezug: Bezug
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Produktmerkmale

Material Bezug:
Oberschicht Sitzfläche: Polyester Innenschicht Sitzfläche/ 

Unterseite: Polyurethan

Min. Patientengewicht: 30 Kilogramm

max. Patientengewicht: 150 Kilogramm

Lieferumfang:
- Sitzkissen gemäß oben genannter Spezifikationen - 

Sitzkissenbezug - Gebrauchsanweisung (Version: 2025-07-18 

Rev. LH001)

Wiedereinsatz:
Nach Reinigung und gegebenenfalls Desinfektion gemäß 

Herstellerangaben möglich.

Wartungen: Keine
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.02.3004

Bezeichnung: Silflex 200, Sitzkissen weich

Art.-Nr.: 160 479 - 160 485

Basis UDI-DI: -

Hersteller: ADL Anti Dekubitus Lagerungssysteme GmbH

Produktmerkmale

Sitzkissen bestehend aus drei Schichten. Die unterste Schicht besteht aus Polyurethan-Schaumstoff, die 

mittlere Schicht besteht aus einer Gel-Platte und die oberste Schicht aus Viskoschaumstoff. Das Kissen ist 

von einem abnehmbaren 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 in 

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

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

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

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

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

(dokumentiertes Dekubitusrisiko) bis zu einem mittlerem Risiko - wenn die Versicherten noch in der Lage 

sind, in Rollstühlen zu sitzen zur Reduktion der Dauer und Stärke von Druck- und Scherkräften an den 

druckexponierten Stellen und Verhütung eines Dekubitus/Druckgeschwürs Kontraindikationen: Die 

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

Indikation

Wirkprinzip: Druckentlastung

Artikelnummer:

160 479: 40 x 35 x 5 Zentimeter 160 480: 42 x 42 x 5 

Zentimeter 160 481: 40 x 40 x 5 Zentimeter 160 482: 40 x 

45 x 5 Zentimeter 160 483: 43 x 43 x 5 Zentimeter 160 484: 

45 x 43 x 5 Zentimeter 160 485: 45 x 45 x 5 Zentimeter

Material Kissen: Polyurethan-, Viskoschaum, Silikon Gel

Bezeichnung Bezug: Schutzbezug

Material Bezug: Polyurethan

Min. Patientengewicht: keine Untergrenze

max. Patientengewicht: 120 Kilogramm

Lieferumfang:
- Sitzkissen gemäß oben genannter Spezifikationen - 

Sitzkissenbezug - Gebrauchsanweisung (Version: 2025-09-

24, Rev. LH 002)
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Produktmerkmale

Wiedereinsatz:
Nach Reinigung und gegebenenfalls Desinfektion gemäß 

Herstellerangaben möglich.

Wartungen: Keine
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.02.3006

Bezeichnung: GELSEAT® COMBI

Art.-Nr.: GC-SEAT3840 bis GC-SEAT5252

Basis UDI-DI: ++ECFMGCSEATXL

Hersteller: Funke Medical GmbH

Produktmerkmale

Sitzkissen bestehend aus einer oberen und unteren Schicht aus Schaumstoff und einer mittleren Schicht aus 

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

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

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

Gesäß - wenn die Versicherten noch in der Lage sind zum Beispiel in Rollstühlen zu sitzen - im Rahmen eines 

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

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

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

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

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

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

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

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

beachten. Zielgruppe: siehe Indikationen

Wirkprinzip: Druckentlastung

Artikelnummer:

GC-SEAT3840: 38 x 40 x 8 Zentimeter GC-SEAT4040: 40 x 40 x 8 

Zentimeter GC-SEAT4042: 40 x 42 x 8 Zentimeter GC-SEAT4146: 41 x 46 x 

8 Zentimeter GC-SEAT4240: 42 x 40 x 8 Zentimeter GC-SEAT4242: 42 x 42 

x 8 Zentimeter GC-SEAT4244: 42 x 44 x 8 Zentimeter GC-SEAT4246: 42 x 

46 x 8 Zentimeter GC-SEAT4252: 42 x 52 x 8 Zentimeter GC-SEAT4542: 45 

x 42 x 8 Zentimeter GC-SEAT4544: 45 x 44 x 8 Zentimeter GC-SEAT4546: 

45 x 46 x 8 Zentimeter GC-SEAT4651: 46 x 51 x 8 Zentimeter GC-

SEAT4842: 48 x 42 x 8 Zentimeter Artikelnummer: Maße (Breite x Tiefe x 

Höhe) GC-SEAT4844: 48 x 44 x 8 Zentimeter GC-SEAT4846: 48 x 46 x 8 

Zentimeter GC-SEAT5042: 50 x 42 x 8 Zentimeter GC-SEAT5144: 51 x 44 x 

8 Zentimeter GC-SEAT5146: 51 x 46 x 8 Zentimeter GC-SEAT5252: 52 x 52 

x 8 Zentimeter

Kern: Polyurethan-Schaumstoffe (High Resilent/Gel) mit integriertem 

Gelpad Oberplatte: Raumgewicht: 40 Kilogramm pro Kubikmeter, 

Stauchhärte: 3,1 Kilopascal Unterplatte: Raumgewicht: 35 Kilogramm 

Material Kissen:
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Produktmerkmale

pro Kubikmeter, Stauchhärte: 5,5 Kilopascal

Bezeichnung Bezug: Mesh³-Bezug

Material Bezug: Polyurethan-beschichtetes Polyester-Trägermaterial

Min. Patientengewicht: 20 Kilogramm

max. Patientengewicht: 120 Kilogramm

Lieferumfang:
- Sitzkissen gemäß oben genannter Spezifikation - Mesh³-Bezug - 

Gebrauchsanweisung (Version: 12)

Wiedereinsatz: Nach Reinigung und Desinfektion möglich

Wartungen: Keine
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.03.8001

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: Nicht besetzt

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 11.39.03.0024
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.03.9001

Bezeichnung: XAIR Hybrid

Art.-Nr.:
XAIR 3840, XAIR 4040, XAIR 4042, XAIR 4196, XAIR 4240, XAIR 4242, XXAIR 4244, XAIR 

4246, XAIR 4252, AIR 4542, XAIR 4544, XAIR 4546, XAIR 4651, XAIR 4842, XAIR 4844, 

XAIR 4846, XAIR 5042, XAIR 5144, XAIR 5146, XAIR 5252

Basis UDI-DI: ++ECFMXAIRHB5A

Hersteller: Funke Medical GmbH

Produktmerkmale

Sitzkissen mit Schaumkern aus drei Schichten und drei integrierten Luftzellen. Indikationen für die das 

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

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

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

Versicherten noch in der Lage sind z. B. auf Stühlen oder in Rollstühlen – gegebenenfalls auch mit 

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

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

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

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

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

Druckgeschwür am Gesäß (dokumentiertes sehr hohes Dekubitus Risiko) - wenn die Versicherten noch in 

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

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

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

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

Gebrauchsanleitung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikationen

Wirkprinzip: Druckentlastung

Artikelnummer:

XAIR 3840, XAIR 4040, XAIR 4042, XAIR 4196, XAIR 4240, XAIR 

4242, XXAIR 4244, XAIR 4246, XAIR 4252, AIR 4542, XAIR 4544, 

XAIR 4546, XAIR 4651, XAIR 4842, XAIR 4844, XAIR 4846, XAIR 

5042, XAIR 5144, XAIR 5146, XAIR 5252

XAIR3840: 38 x 40 x 8 Zentimeter XAIR4040: 40 x 40 x 8 

Zentimeter XAIR4042: 40 x 42 x 8 Zentimeter XAIR4146: 41 x 

46 x 8 Zentimeter XAIR4240: 42 x 40 x 8 Zentimeter XAIR4242: 

42 x 42 x 8 Zentimeter XAIR4244: 42 x 44 x 8 Zentimeter 

XAIR4246: 42 x 46 x 8 Zentimeter XAIR4252: 42 x 52 x 8 

Zentimeter XAIR4542: 45 x 42 x 8 Zentimeter XAIR4544: 45 x 

44 x 8 Zentimeter XAIR4546: 45 x 46 x 8 Zentimeter XAIR4651: 

Größe Kissen (B x T x H):
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Produktmerkmale

46 x 51 x 8 Zentimeter XAIR4842: 48 x 42 x 8 Zentimeter 

XAIR4844: 48 x 44 x 8 Zentimeter XAIR4846: 48 x 46 x 8 

Zentimeter XAIR5042: 50 x 42 x 8 Zentimeter XAIR5144: 51 x 

44 x 8 Zentimeter XAIR5146: 51 x 46 x 8 Zentimeter XAIR5252: 

52 x 52 x 8 Zentimeter

Gewicht Kissen: circa 1,1 Kilogramm

Material Kissen:

Kern: Polyurethan-Schaumstoffe (High Resilent/Gel) 

Oberplatte Raumgewicht: 40 Kilogramm pro Kubikmeter, 

Stauchhärte: 3,1 Kilopascal Mittelplatte: Raumgewicht: 50 

Kilogramm pro Kubikmeter, Stauchhärte: 3,0 Kilopascal 

Unterplatte Raumgewicht: 35 Kilogramm pro Kubikmeter, 

Stauchhärte: 5,5 Kilopascal Luftzellen: Polyurethan-Folie, 

Polyurethan-Schaumstoffe (Gel/Visco)

Bezeichnung Bezug: Mesh³-Bezug

Material Bezug: Polyurethan-beschichtetes Polyester-Trägermaterial

Anzahl der Schaumstoff-
Luftzellenkomponenten:

3

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

2,5 x 12 x 20 Zentimeter

Min. Patientengewicht: Ohne Untergrenze

max. Patientengewicht: 200 Kilogramm

Lieferumfang:
- Sitzkissen gemäß oben genannter Spezifikation - Mesh³-

Bezug - Gebrauchsanweisung (Stand: 16)

Wiedereinsatz: Nach Reinigung und Desinfektion möglich

Wartungen: Keine
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Produktgruppe 13 Hörhilfen

Positionsnummer: 13.20.25.9948

Bezeichnung: WIDEX / ALLURE ARRD1 440 P

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 15137

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 (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 13 Hörhilfen

Positionsnummer: 13.20.25.9949

Bezeichnung: WIDEX / ALLURE ARRD1 110 M

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 15130

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 (8 laut Anpasssoftware)

Störschallunterdrückung: Vorhanden (GRN und NRSE)

Rückkopplungsunterdrückung: Vorhanden

Anzahl manueller Hörprogramme: 3 (3 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: 13.20.25.9950

Bezeichnung: WIDEX / ALLURE ARRD1 110 P

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 15131

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 (8 laut Anpasssoftware)

Störschallunterdrückung: Vorhanden (GRN und NRSE)

Rückkopplungsunterdrückung: Vorhanden

Anzahl manueller Hörprogramme: 3 (3 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: 13.20.25.9951

Bezeichnung: WIDEX / ALLURE ARRD1 220 M

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 15132

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 (10 laut Anpasssoftware)

Störschallunterdrückung: Vorhanden (GRN und NRSE)

Rückkopplungsunterdrückung: Vorhanden

Anzahl manueller Hörprogramme: 3 (3 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: 13.20.25.9952

Bezeichnung: WIDEX / ALLURE ARRD1 220 P

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 15133

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 (10 laut Anpasssoftware)

Störschallunterdrückung: Vorhanden (GRN und NRSE)

Rückkopplungsunterdrückung: Vorhanden

Anzahl manueller Hörprogramme: 3 (3 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: 15.25.31.0032

Bezeichnung: MoliCare premium Mobile 6 Tropfen, Gr. XS

Art.-Nr.: 1662250

Basis UDI-DI: -

Hersteller: PAUL HARTMANN AG

Produktmerkmale

Inkontinenzhosen, normale Saugleistung Art.Nr.1662250 Größe XS - Flüssigkeitsaufnahme: 682,45 Gramm - 

Aufsauggeschwindigkeit: 10,50 Milliliter pro Sekunde - Flüssigkeitsabgabe: 0,09 Gramm - ABL-Wert gemäß 

DIN 13222: 438,2 Gramm

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

Extra Small (XS)

Hüftumfang in Zentimeter: 45 bis 70 Zentimeter

Materialangaben:
Polypropylen-Vlies, Polyethylen-Folie mit Polypropylen-

Vliesschicht, Zellstoff, Superabsorber, Schmelzkraftkleber, 

Elastikfäden auf Polyurethan-Basis, Wasserlösliche Tinte

Zweckbestimmung des Produktes: Einweghosen zur Inkontinenzversorgung

Indikation des Produktes:
Zur Aufnahme von Urin und/oder Stuhl bei Harn- und/oder 

Stuhlinkontinenz

Kontraindikationen: Die Warnhinweise der Gebrauchsanweisung sind zu beachten. Lieferumfang: 1 Karton á 

6 Pakete á 14 Stück
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Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.06.23.2006

Bezeichnung: JOBST® FarrowWrap® LITE Legpiece

Art.-Nr.: 76654-00 – 76654-09

Basis UDI-DI: -

Hersteller: BSN medical Inc.

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. Zweckbestimmung: siehe Indikation Zielgruppe: siehe Indikation

Indikation:

Indikation für die das Produkt aufgenommen wurde: Zur 

Kompressionstherapie, für den temporären Einsatz in der Entstauungsphase 

beim Lymphödem und beim ausgeprägten venösen Ödem sowie beim Ulcus 

cruris venosum als Alternative zur Bandagierung mit Binden. Zur 

Kompressionstherapie, für den temporären Einsatz in der Erhaltungsphase 

beim Ulcus cruris venosum, wenn die Versorgung mit medizinischen 

Kompressionswadenstrümpfen zur Ulcus cruris venosum Behandlung nicht 

ausreichend zweckmäßig oder nicht möglich ist. Ein bedarfsgerechtes 

Nachjustieren des Produktes ist sicherzustellen.

Kontraindikation:

JOBST FarrowWrap Produkte sind kontraindiziert (sollten NICHT getragen 

werden), wenn bei Ihnen einer oder mehrere der folgenden 

Gesundheitszustände vorliegt / vorliegen: - Veneninfektion (septische 

Phlebitis) - Nicht kontrollierte (dekompensierte) Herzinsuffizienz - 

Unbehandelte und/oder fortschreitende Hautinfektion (Cellulitis), die den 

Bereich betrifft, in dem die Kompressionsversorgung eingesetzt wird - 

Phlegmasia coerulea dolens (großes Blutgerinnsel im zu behandelnden 

Bereich) - Patienten, die sich nicht in Bezug auf Schmerzen oder Beschwerden 

äußern können - Umfang geringer als die angegebenen Bereiche - 

Unverträglichkeit mit dem Material

Angabe des Materials: 82 Prozent Polyamid, 18 Prozent Elasthan

Reinigung:
Maschinenwäsche bei 30°C, Feinwaschgang, nicht bleichen, nicht im Trockner 

trocknen, flach trocknen, nicht bügeln, nicht chemisch reinigen

Zielgruppe: Siehe Indikation

Angabe der 
Artikelnummer:

Artikelnummern: 76654-00 – 76654-09

Bezeichnung des Wadenteil
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Produktmerkmale

Kompressionselementes:

Angaben des 
Verschlusssystems:

Klettverschluss

Angabe der 
Kompressionsstärke:

20 bis 30 mmHg

Angabe der Größen: keine Angaben

Angaben zum Zubehör:
Es können optional zusätzliche nicht kompressive Unterziehstrümpfe 

kostenpflichtig bestellt werden.

Angaben zur 
Kombination:

Bitte beachten Sie, dass die Versorgung mit medizinischer Kompression 

immer die ganze Extremität einschließt. Medizinische adaptive 

Kompressionssysteme für das Bein beginnen am Fuß oder an der Fessel und 

reichen bis unterhalb der Kniekehle oder darüber hinaus und schließen den 

Oberschenkel mit ein. Kombination der Versorgungen: JOBST FarrowWrap 

LITE bestehend aus JOBST FarrowWrap LITE Fußteil, JOBST FarrowWrap LITE 

Wadenteil & JOBST FarrowWrap LITE Oberschenkel- inkl. Knieteil.

Lieferumfang:

1 x nicht kompressiver Unterziehstrümpfe (JOBST FarrowWrap Non-

compressive liner) 1 x Wadenelement JOBST FarrowWrap LITE 1 x 

Gebrauchsanweisung (JBR14968.03, REV 092022 und JBR19003.01, REV 

092023)
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Produktgruppe 21 Messgeräte für Körperzustände/-funktionen

Positionsnummer: 21.28.01.2092

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 21 Messgeräte für Körperzustände/-funktionen

Positionsnummer: 21.28.01.2144

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 21 Messgeräte für Körperzustände/-funktionen

Positionsnummer: 21.28.01.3064

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 21 Messgeräte für Körperzustände/-funktionen

Positionsnummer: 21.28.01.5004

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 21 Messgeräte für Körperzustände/-funktionen

Positionsnummer: 21.28.01.5005

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 21 Messgeräte für Körperzustände/-funktionen

Positionsnummer: 21.28.01.5006

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 21 Messgeräte für Körperzustände/-funktionen

Positionsnummer: 21.28.01.5007

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.01.01.0007

Bezeichnung: ValguLoc

Art.-Nr.:
12013102080601(titan)(rechts)(Größe 1), 12013102080601(titan)(rechts)(Größe 2), 

12013102080601(titan)(rechts)(Größe 3), 12013102080701(titan)(links)(Größe 1), 

12013102080701(titan)(links)(Größe 2), 12013102080701(titan)(links)(Größe 3)

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Bauerfeind AG

Produktmerkmale

Hallux-Valgus-Korrekturorthese bestehend aus einer gepolsterten Mittelfußorthese aus Kunststoff, als 

Nachtlagerungsorthese, mit einem anpassbaren Korrekturband gegen die Valgusfehlstellung der Großzehe, 

mit Klettverschluss, in drei Größen, für rechts oder links.
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Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.01.01.1002

Bezeichnung: ValguLoc II

Art.-Nr.: 12013160050000

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Bauerfeind AG

Produktmerkmale

Hallux-Valgus-Korrekturorthese bestehend aus einer festen, lateralen Kunststoffschiene mit Gelenk. Sie 

reicht von der großen Zehe bis zum Mittelfuß. Mit textilen Gurtbändern wird die Schiene an der Zehe und 

am Mittelfuß befestigt. Ein einstellbarer Verschluss am Zeh ermöglicht die stufenlose Einstellung des 

Korrekturdruckes. Die Valgus-Varus Winkeleinstellung erfolgt stufenlos am Gelenk. Die Orthese kann auch 

im Schuh getragen werden und ist zum Gehen geeignet. Verwendungszweck: Zur konservativen Behandlung 

und zur Sicherung des Behandlungserfolgs bei Fehlstellungen der Großzehe (Hallux Valgus).
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Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.02.02.1004

Bezeichnung: Cellacare Malleo Control Expert

Art.-Nr.: 400481, 400482, 400483

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Lohmann & Rauscher GmbH & Co. KG

Produktmerkmale

Sprunggelenk-Fuß-Orthese bestehend aus einem textilen Grundelement und einem lateralen und medialen 

Stabilisationselement. Die Orthese umfasst das Sprunggelenk und das untere Drittel des Unterschenkels 

und ist rückwärtig durch einen Klettverschluss zu öffnen, zudem befindet sich ein zirkulär verlaufender Gurt 

im oberen Bereich der Orthese. An den Seite wird die Orthese mittels eines Quick Adjust-Systems über eine 

Schnürung eingestellt. Indikationen für die das Produkt aufgenommen wurde: Schädigung von Knochen-

/Kapsel-/Bandstrukturen des Sprunggelenks - Zur zeitlich begrenzten Stabilisierung bei: - Konservativer 

Therapie bei Sprunggelenksdistorsionen (Grad 1 und 2) - Chronischer Bandinstabilität der Sprunggelenke - 

Postoperativer Versorgung der Sprunggelenke nach Band-OP - aktivierter Arthrose, rheumatischer Arthritis 

der Sprunggelenke - Zur langfristigen Stabilisierung bei chronischen Schädigungen bei: - Konservativer 

Therapie bei Sprunggelenksdistorsionen (Grad 1 und 2) - Chronischer Bandinstabilität der Sprunggelenke - 

Postoperativer Versorgung der Sprunggelenke nach Band-OP - aktivierter Arthrose, rheumatischer Arthritis 

der Sprunggelenke Kontraindikationen: Bekannte Allergie und / oder Überempfindlichkeit gegen eine der 

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

beachten. Zielgruppe: siehe Indikationen Artikelnummer: Größe: Umfang: 400481 1 400482 2 400483 3 

Lieferumfang: - Sprunggelenk-Fuß-Orthese gemäß oben genannter Spezifikation - Gebrauchsanweisung 

(Version: 4043098/2021-05)
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Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.02.02.1031

Bezeichnung: Actimove TaloStep

Art.-Nr.: 7992606, 7992607, 7992608, 7992609, 7992610, 7992611

Basis UDI-DI: -

Hersteller: BSN medical GmbH

Produktmerkmale

n.a.
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Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.04.01.0014

Bezeichnung: GenuLoc

Art.-Nr.: 4410 / 12043200070000

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Bauerfeind AG

Produktmerkmale

Starre Kniebandage (gefenstert) aus einem textilen Material, mit je zwei Klettverschlüssen an Ober- und 

Unterschenkel, mehreren festen, starren Stabilisierungsstäben, in einer Universalgröße.
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Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.04.01.2003

Bezeichnung: Actimove Tutor Pro

Art.-Nr.: 7448600

Basis UDI-DI: -

Hersteller: BSN medical GmbH

Produktmerkmale

Starre Knieschiene, einstellbar durch eine individuell anpassbare Verstärkungsschiene, die an der breiten, 

dorsalen Kunststoffschale angebracht wird. Weiter besteht die Orthese aus einem textilen Polster mit vier 

Klettverschlussgurten, in einer Universalgröße.
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Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.04.03.3011

Bezeichnung: SecuTec Genu

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Bauerfeind AG

Produktmerkmale

Knieführungs- bzw. Funktionssicherungsbandage in starrer Konstruktion aus einem Aluminiumrahmen 

(frontale oder dorsale Version), mit einstellbaren Gelenken in Flexion von O° bis 90° und Extension von 10° 

bis 45°, sechs Gurte mit Klettverschlüssen, Kondylenpolstern, in sieben Größen (komplett oder teilmontiert).
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Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.04.04.1002

Bezeichnung: SofTec OA

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Bauerfeind AG

Produktmerkmale

Kniebandage aus anatomisch, elastischem Formgestrick mit ho-her Zugstabilität und zwei Pelotten am 

proximalen und dis-talen Rand der Patella. Weiter hat die Bandage zwei Reißver-schlüsse und jeweils vier 

unelastische Gurte an Ober- und Unterschenkel. Die anatomisch geformten Karbonfaserschienen sind 

thermoplastisch verformbar und mit flachen, duozentri-schen Gelenken verbunden. Durch das Füllen und 

Ablassen einer Luftkammer kann der Patient jederzeit den valgisieren-den Druck veränden bzw. anpassen. 

Silikonpolster bedecken das Luftkammersystem zur Beinoberfläche hin; sieben normale und sieben Plus-

Größen.
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Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.05.01.1003

Bezeichnung: SofTec Coxa

Art.-Nr.:
12225210080001 bis 12225210080003, 12225220080001, 1225220080000, 

12225240080001 bis 12225240080003, 12225250080001 bis 12225250080003, 

12225260080000, 12225270080000, 122252*008000*

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Bauerfeind AG

Produktmerkmale

Orthese zur Mobilisierung und Stabilisierung des Hüftgelenks, mit einstellbarer Bewegungsbegrenzung in 

zwei Ebenen. Die Orthese besteht aus einer Hüft- und einer Oberschenkelfassung aus einem teilelastischen, 

textilen Gestrick mit individuell anpassbaren Kunststoffverstärkungen und einem Gurtsystem. Verbunden 

werden diese Teile mit einem monozentrischen, limitierbaren Gelenk, durch das der Bewegungsausschlag 

des Hüftgelenkes in Extension/Flexion sowie in Ab-/Adduktion (Rotation) limitiert werden kann. Die Module 

weisen einen bzw. zwei Klettverschlüsse auf. Die Orthese wird in drei Größen von 75 cm bis 135 cm 

Hüftumfang angeboten.
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Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.06.01.0021

Bezeichnung: ProGait ST

Art.-Nr.:

AL252001BB- PROGAIT ST MID-CALF W/AIR XS, AL252003BB- PROGAIT ST MID-CALF 

W/AIR S, AL252005BB- PROGAIT ST MID-CALF W/AIR M, AL252007BB- PROGAIT ST 

MID-CALF W/AIR L, AL252009BB- PROGAIT ST MID-CALF W/AIR XL, AL232001BB- 

PROGAIT ST W/AIR XS, AL232003BB- PROGAIT ST W/AIR S, AL232005BB- PROGAIT ST 

W/AIR M, AL232007BB- PROGAIT ST W/AIR L, AL232009BB- PROGAIT ST W/AIR XL

Basis UDI-DI: -

Hersteller: BREG Inc.

Produktmerkmale

Unterschenkel-Fußorthese bestehend aus einem textilen Innenschuh mit seitlichen Metallschienen, drei 

zirkulären Klettverschlüssen am Unterschenkel und zwei weiteren Klettgurten am Fuß, inklusive Luftpolster, 

spezielle Sohlengestaltung, in einer Schafthöhe und fünf Größen (XSSchuhgröße 35-37, SSchuhgröße 38-40, 

MSchuhgröße 41-43, L Schuhgröße 44-46, XL Schuhgröße 47-50) Materialzusammensetzung: Aluminium, 

Nylon, Polyvinylchlorid (PVC), Polyester, Polypropylen, Polyurethan, Stahl, Edelstahl. 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: Kontraindiziert bei instabilen Frakturen und Frakturen der proximalen 

Tibia oder Fibula. Die Warnhinweise/Vorsichtsmaßnahmen (Risiken/Nebenwirkungen) der 

Gebrauchsanweisung sind zu beachten. Zielgruppe: (siehe Indikation)

Lieferumfang: - 1 ProGait ST-Orthese (Artikelnummer: AL252001BB- PROGAIT ST MID-CALF W/AIR XS oder 

AL252003BB- PROGAIT ST MID-CALF W/AIR S oder AL252005BB- PROGAIT ST MID-CALF W/AIR M oder 

AL252007BB- PROGAIT ST MID-CALF W/AIR L oder AL252009BB- PROGAIT ST MID-CALF W/AIR XL mit 

AL232001BB- PROGAIT ST W/AIR XS oder AL232003BB- PROGAIT ST W/AIR S oder AL232005BB- PROGAIT ST 

W/AIR M oder AL232007BB- PROGAIT ST W/AIR L oder AL232009BB- PROGAIT ST W/AIR XL) - 

Gebrauchsanweisung (Version, Stand: AW-CP020308 Rev H 03/25)
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Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.07.01.1007

Bezeichnung: RhizoLoc

Art.-Nr.: 12053301080601, - 602, - 701, -702

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Bauerfeind AG

Produktmerkmale

Elastische Daumensattelgelenk-Bandage mit Stabilisierungselement aus Aluminium und Klettverschluss am 

Daumen und Handgelenk.
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Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.13.01.1001

Bezeichnung: TIGGES-Thorax

Art.-Nr.: 63.115, 63.119

Basis UDI-DI: -

Hersteller: TIGGES-Zours Gmbh

Produktmerkmale
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Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.14.02.0006

Bezeichnung: LumboLoc Forte

Art.-Nr.: 4860 / 1218403008000*

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Bauerfeind AG

Produktmerkmale

Elastische Lumbalstützbandage mit Abrüstfunktion, festen, austauschbaren Stabilisierungselementen, 

entfernbarem Unter-stützungsgurt mit Klettverschluss, in sechs Größen von 70 cm bis 130 cm.
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Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.14.02.2001

Bezeichnung: T-FLEX Flexionsorthese

Art.-Nr.: 81225, 81229, 81425, 81429, 81525, 81529

Basis UDI-DI: -

Hersteller: TIGGES-Zours Gmbh

Produktmerkmale
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Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.14.03.2092

Bezeichnung: bjoynz back support, waisted

Art.-Nr.: 110 8428 10#0 00°

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Bauerfeind AG

Produktmerkmale

Elastische Rückenbandage, tailliert, mit zwei Stabilisierungselementen sowie einer Lumbalpelotte mit 

Noppen, vorderem Klettverschluss, in sieben Größen von 70 cm bis 145 cm Taillenumfang.
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Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.14.03.2093

Bezeichnung: bjoynz back support, straight

Art.-Nr.: 110 8427 10#0 00°

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Bauerfeind AG

Produktmerkmale

Elastische Rückenbandage, gerade geschnitten, mit zwei Stabilisierungselementen sowie einer 

Lumbalpelotte mit Noppen, vorderem Klettverschluss, in sieben Größen von 70 cm bis 145 cm 

Taillenumfang.
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Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.14.03.3002

Bezeichnung: Wirbelsäulenstützbandage

Art.-Nr.: 01122, 01125, 01129

Basis UDI-DI: -

Hersteller: TIGGES-Zours Gmbh

Produktmerkmale
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Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.14.03.3003

Bezeichnung: Wirbelsäulenbandage, breit

Art.-Nr.: 01222, 01225, 01229

Basis UDI-DI: -

Hersteller: TIGGES-Zours Gmbh

Produktmerkmale
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Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.14.03.3004

Bezeichnung: Wirbelsäulenbandage, tailliert

Art.-Nr.: 01705, 01706, 01708

Basis UDI-DI: -

Hersteller: TIGGES-Zours Gmbh

Produktmerkmale
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Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.14.04.1009

Bezeichnung: SecuTec Dorso

Art.-Nr.: 12184740080001 bis 12184740080006

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Bauerfeind AG

Produktmerkmale

Lumbalstützorthese aus teilweise elastischem Gestrick, einem festen, stabilisierenden Rückenteil mit acht 

bis zehn individuell anpassbaren Korsettstäbe im sog. Stabgittersystem und einem festen 

Überbrückungsrahmen. Eine unelastische Gurtführung mit Klettverschluss zum Leibteil ermöglicht eine 

Teilentlastung und Entlordosierung der LWS. Die Orthese wird in sechs Größen von 75 cm bis 135 cm 

Umfang angeboten.
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Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.15.02.1001

Bezeichnung: TIGGES-Dorso

Art.-Nr.: 63225, 63229, 63235, 63239, 63735, 63739

Basis UDI-DI: -

Hersteller: TIGGES-Zours Gmbh

Produktmerkmale

95 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.15.02.2001

Bezeichnung: T-FLEX TL Thorako-Lumbalorthese

Art.-Nr.: 61225, 61229, 61235, 61239, 61735, 61739

Basis UDI-DI: -

Hersteller: TIGGES-Zours Gmbh

Produktmerkmale

Die Orthese besteht aus einer zweitgeteilten, teilelastischen, den Leib umschließenden Konstruktion, die 

den Lumbalbereich und unteren Brustkorbbereich umschließt und besitzt eine in der Höhe verstellbare 

Rückenpelotte. Im Rückenbereich ist die Orthese zwischen die Schulter-blätter hochgezogen. Am oberen 

Ende der Orthese sind Schultergurte befestigt. Eine einstellbare und abrüstbare, stabile 

Rahmenkonstruktion im Rückenbereich bewirkt die notwendige Unterstützung. Die Rahmen-konstruktion 

ist oben und unten spangenartig etwa bis zur Körperhälfte herumgezogen. Die mehrteilige textile 

Rumpfkonstruktion lässt sich vorne mittels Klettver-schluss verschließen und einstellen. Gleiches gilt für die 

Schulterzügel, die vorne seitlich am Rumpfteil befestigt sind. Durch die mehrteilige Konstruktion und den 

speziellen Rückenrahmen kann die Orthese durch Abrüstung entsprechend dem positiven Heilungsverlauf 

den therapeutischen Notwendigkeiten angepasst werden.

Größe S: anderes Größenraster

Größe M: anderes Größenraster

Größe L: anderes Größenraster
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Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.15.04.2002

Bezeichnung: TIGGES-Dorso basic

Art.-Nr.: 63325, 63329, 63335, 63339, 63375, 63379

Basis UDI-DI: -

Hersteller: TIGGES-Zours Gmbh

Produktmerkmale
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Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.15.04.3002

Bezeichnung: T-FLEX TL basic Thorako-Lumbalorthese

Art.-Nr.: 61325, 61329, 61335, 61339, 61375, 61379

Basis UDI-DI: -

Hersteller: TIGGES-Zours Gmbh

Produktmerkmale

Die Orthese besteht aus einer teilelastischen, den Leib umschließenden Konstruktion, die den 

Lumbalbereich und unteren Brustkorbbereich umschließt, und besitzt eine in der Höhe verstellbare 

Rückenpelotte. Im Rückenbereich ist die Orthese zwischen die Schulterblätter hochgezogen. Am oberen 

Ende der Orthese sind Schultergurte befestigt. Eine einstellbare, stabile Rahmenkonstruktion im 

Rückenbereich bewirkt die notwendige Unterstützung. Die Rahmenkonstruktion ist oben und unten 

spangenartig etwa bis zur Körperhälfte herumgezogen. Die textile Rumpfkonstruktion lässt sich vorne 

mittels Klettverschluss verschließen und einstellen. Gleiches gilt für die Schulterzügel, die vorne seitlich am 

Rumpfteil befestigt sind.

Größe S: anderes Größenraster

Größe M: anderes Größenraster

Größe L: anderes Größenraster
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Produktgruppe 25 Sehhilfen

Positionsnummer: 25.21.85.3001

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 26 Sitzhilfen

Positionsnummer: 26.11.06.0016

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 26 Sitzhilfen

Positionsnummer: 26.46.01.0016

Bezeichnung: Arthrodesenkissen Vario 75

Art.-Nr.:
220.2.414.8/75, 222.2.414.8/75, 220.2.315.1/75, 220.2.315.7/75, 222.2.315.1/75, 

222.2.315.7/75, 224.2.414.8/75

Basis UDI-DI: 4030217SitzkissenWF

Hersteller: KeproSAN®, Inh. Kurt Kempert

Produktmerkmale

FreitextOben:

Arthrodesenkissen Vario 75 (Art.-Nrn.: 220.2.414.8/75, 222.2.414.8/75, 

220.2.315.1/75, 220.2.315.7/75, 222.2.315.1/75, 222.2.315.7/75) in den 

Abmessungen 40x43x10 cm mit Tragegriff und rutschfester Unterseite, Bezug 

Polyester schwarz oder Kunstleder blau oder grau. Arthrodenkissen Vario 75 mit 

ABS und Schultergurt (Art.-Nr.: 224.2.414.8/75) in den Abmessungen 43x40x8 cm, 

Farbe schwarz, Bezug Polyester, Tragegriff und rutschfester Unterseite. Durch einen 

abnehmbaren Stützkeil kann das Kissen für eine rechts-, links- oder beidseitige 

Anwendung genutzt werden. Der Stützkeil wird so am Kissen durch das Klettband 

positioniert, dass die gesunde Seite gestützt wird und die betroffene Seite auf einer 

Schräge von 23/34 Grad aufliegt. Sind beide Seiten betroffen wird das 

Arthrodesenkissen ohne Stützkeil verwendet. Die Produkte können auf 

verschiedenen Sitzflächen, wie zum Beispiel auf (Stuhl, Sessel, Drehstuhl, Rollstuhl 

oder Ähnliches) verwendet werden. Abschrägung: 23/34 Grad Gewicht: 690 - 720 

Gramm Farben: schwarz, blau oder grau Indikationen für die das Produkt 

aufgenommen wurde: Beeinträchtigung des Sitzens bei Schädigung der Hüft- oder 

Kniegelenke mit schwerer Einschränkung der Beugung im Hüft- und/oder 

Kniegelenk - Wenn handelsübliche Kissen/Keilkissen nicht ausreichend sind - Zur 

Einhaltung einer möglichst physiologischen und schmerzfreien Sitzposition 

Kontraindikationen: - nicht anwenden bei schweren Sensibilitätsstörungen oder 

anderen Erkrankungen im Aufsitzbereich, Dekubitus im Aufsitzbereich - weitere 

Kontraindikationen sind nicht bekannt Die Warnhinweise/Vorsichtsmaßnahmen 

(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanweisung sind zu beachten. 

Lieferumfang: - 1 Arthrodesenkissen "Vario 75" (Artikelnummern: 220.2.414.8/75 

oder 222.2.414.8/75 (Stoffbezug, schwarz); 220.2.315.1/75 oder 222.2.315.1/75 

(Kunstlederbezug, blau); 220.2.315.7/75 oder 222.2.315.7/75 (Kunstlederbezug, 

grau); 224.2.414.8/75 (Polyesterbezug, schwarz) - Gebrauchsanweisung 

Ausgabestand 09/25

Länge in 
Zentimetern:

43 Zentimeter (224.2.414.8/75) 40 Zentimeter (220.2.414.8/75, 222.2.414.8/75, 

220.2.315.-/75, 222.2.315.-/75)
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Produktmerkmale

Breite in 
Zentimeter:

40 Zentimeter (224.2.414.8/75) 43 Zentimeter (220.2.414.8/75, 222.2.414.8/75, 

220.2.315.-/75, 222.2.315.-/75)

Höhe in 
Zentimetern:

8 Zentimeter (224.2.414.8/75) 10 Zentimeter (220.2.414.8/75, 222.2.414.8/75, 

220.2.315.-/75, 222.2.315.-/75)

Abschrägung 
Arthrodesenklappe:

beidseitig

max. 
Körpergewicht:

200 Kilogramm

Raumgewicht 
Polster:

40 Kilogramm pro Kubikmeter

Stauchhärte 
Polster:

Stauchhärte 8 – 9,5 Kilopascal

Material:
Füllung: Polyurthan (PU)-Schaum Stoffbezug: 100 Prozent Polyesther (PES) (schwarz) 

Kunstlederbezug: 3 Prozent PU/81 Prozent (Polyvenylchlorid) PVC Oberseite & 16 

Prozent PES Rückseite (blau oder grau)

Bezug abnehmbar: Ja

Bezug waschbar bei: Stoffbezug: 30 Grad Celcius Kunstlederbezug: Wischdesinfektion, nicht waschbar
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	03.29.09.1014Nicht- besetzt
	03.29.12.1061Nicht- besetzt
	03.29.12.1064Nicht- besetzt
	03.29.12.1140Nicht- besetzt
	04.40.03.0034Nicht- besetzt
	04.40.03.1034Nicht- besetzt
	07.99.99.2000blindenspezifische-  Software
	10.50.04.1278Rollator- Hermes
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	11.11.05.1029POSIMED®-  Rollenkissen
	11.11.05.2009POSIMED®-  FullBody  Positionierungskissen
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	11.39.01.1030ViscoStart-  Sitzkissen 75biskg
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	21.28.01.5004Nicht- besetzt
	21.28.01.5005Nicht- besetzt
	21.28.01.5006Nicht- besetzt
	21.28.01.5007Nicht- besetzt
	23.01.01.0007ValguLoc
	23.01.01.1002ValguLoc-  II
	23.02.02.1004Cellacare-  Malleo Control Expert
	23.02.02.1031Actimove-  TaloStep
	23.04.01.0014GenuLoc
	23.04.01.2003Actimove-  Tutor Pro
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	23.07.01.1007RhizoLoc
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	23.14.03.3002Wirbelsäulenstützbandage
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