Bekanntmachung des GKV-
Spitzenverbandes

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 26.11.2025 -
Bundesanzeiger vom 17.12.2025
Bei folgenden Produkteintriagen wurden Anderungen vorgenommen:



Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.29.01.2003

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -
Basis UDI-DI: -
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt



Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.29.07.0114

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -
Basis UDI-DI: -
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt



Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.29.07.0115

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -
Basis UDI-DI: -
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt



Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.29.07.0116

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -
Basis UDI-DI: -
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt



Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.29.07.0117

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -
Basis UDI-DI: -
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt



Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.29.07.0118

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -
Basis UDI-DI: -
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt



Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.29.07.0119

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -
Basis UDI-DI: -
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt



Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.29.07.0120

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -
Basis UDI-DI: -
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt



10 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.29.07.0121

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -
Basis UDI-DI: -
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt



11 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.29.07.0122

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -
Basis UDI-DI: -
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt



12 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.29.07.0124

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -
Basis UDI-DI: -
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt



13 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.29.07.0126

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -
Basis UDI-DI: -
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt



14 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.29.07.0127

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -
Basis UDI-DI: -
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt



15 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.29.07.0129

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -
Basis UDI-DI: -
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt



16 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.29.07.0133

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -
Basis UDI-DI: -
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt



17 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.29.07.0134

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -
Basis UDI-DI: -
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt



18 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.29.07.0135

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -
Basis UDI-DI: -
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt



19 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.29.07.0136

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -
Basis UDI-DI: -
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt



20 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.29.07.0137

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -
Basis UDI-DI: -
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt



21 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.29.07.0138

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -
Basis UDI-DI: -
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt



22 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.29.07.0139

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -
Basis UDI-DI: -
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt



23 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.29.07.0140

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -
Basis UDI-DI: -
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt



24 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.29.07.0141

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -
Basis UDI-DI: -
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt



25 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.29.07.0142

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -
Basis UDI-DI: -
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt



26 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.29.09.1007

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -
Basis UDI-DI: -
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt



27 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.29.12.1111

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -
Basis UDI-DI: -
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt



28 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.36.05.1001

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -
Basis UDI-DI: -
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt



29 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.99.09.0007

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -
Basis UDI-DI: -
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt



30 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.11.04.1025

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -
Basis UDI-DI: -
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt



31 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.11.05.1018

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: Nicht besetzt
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 11.11.05.0059



32 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.11.05.1019

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: Nicht besetzt
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 11.11.05.0060



33 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.29.05.1031

Bezeichnung: Rhea 200x90x12 und 200x100x12

Art.-Nr.: 100 406, 100 406 - 200.100.12, 100 406 - PU, 100 406 - CU
Basis UDI-DI: -

Hersteller: ADL Anti Dekubitus Lagerungssysteme GmbH

Produktmerkmale

Schaumstoffmatratze mit wellenartig zugeschnitter Liegeflache. Indikationen fur die das Produkt
aufgenommen wurde: 1) Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der Kérperposition (durch
Mobilitatseinschrankungen und/oder durch Schadigung der Kérperwahrnehmung) mit Druckschadigung
der Haut- und Unterhaut (Dekubitus/Druckgeschwtir) am Korperstamm/RUcken - wenn eine Lagerung des
Korpers ohne Unterstiitzung nicht méglich ist - im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten
Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition und Reduktion der Dauer und
Starke von Druck- und Scherkraften an den druckexponierten Stellen und zur Férderung der Wundheilung
im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses 2)
Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der Kérperposition (durch Mobilitatseinschrankungen
und/oder durch Schadigung der Kérperwahrnehmung) mit Ianger andauernder Druckexposition der Haut-
und Unterhaut und drohendem Dekubitus/ Druckgeschwtir am Kérperstamm/Rucken (dokumentiertes
mittleres Dekubitusrisiko) - wenn eine Lagerung des Korpers ohne Unterstitzung nicht méglich ist - im
Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung
der Lageposition und Reduktion der Dauer und Starke von Druck- und Scherkraften an den
druckexponierten Stellen und Verhitung eines Dekubitus/Druckgeschwirs Kontraindikationen: Die
Warnhinweise/VorsichtsmalRnahmen (Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung sind zu beachten.
Zielgruppe: siehe Indikationen
Wirkprinzip: Weichlagerung
Artikelnummer: 100 406, 100 406 - 200.100.12, 100 406 - PU, 100 406 - CU
200 Zentimeter x 90 Zentimeter x 12 Zentimeter
(Artikelnummer 100 406, 100 406 - PU, 100 406 - CU) 200
Zentimeter x 100 Zentimeter x 12 Zentimeter
(Artikelnummer 100 406 - 200.100.12)
5,6 Kilogramm (Artikelnummer 100 406), 6,5 Kilogramm
(Artikelnummer 100 406 - PU), 6,02 Kilogramm
(Artikelnummer 100 406 - CU), 6,2 Kilogramm
(Artikelnummer 100 406 - 200.100.12)
Material Matratze: Polyurethankaltschaum

GroRe der Matratze (HxBXxT):

Matratzengewicht:

Bezeichnung Bezug: Bezug
Material Bezug: Polyurethan, Bauwolltrikot



34 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

Min. Patientengewicht:

max. Patientengewicht:

Lieferumfang:

Wiedereinsatz:

Wartungen:

20 Kilogramm

130 Kilogramm

1 x Rhea Matratze 1 x Bezug 1 x Gebrauchsanweisung

(Stand: 2025-09-09, Rev. LH 002)

Laut Herstellerangabe vor Wiedereinsatz reinigen und
desinfizieren.

Laut Herstellerangaben regelmaRig eine Sichtkontrolle
des Schaumstoffes durchfiihren;



35 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.03.1025

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: Nicht besetzt
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 11.39.03.0022



36 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.03.1026

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: Nicht besetzt
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 11.39.03.0023



37

Produktgruppe 13 Horhilfen
Positionsnummer: 13.20.06.0024
Bezeichnung: Ponto 5 Mini
Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Oticon Medical AB

Produktmerkmale

Bauform:
Ausgangsschalldruckbegrenzung:
maximaler Ausgangsschall-
druckpegel:

Gerat baugleich mit:

Anzahl unabhéangiger Kanale (jeweils
mit einstellb. AGC):

Anzahl automatischer
Hérsituationen:

Telefonspule:

Bluetooth Audio:

Schutzklasse:

sonstige Merkmale gemaR
Herstellerangaben:

maximale Verstarkung:

manuelle Bedienelemente am Gerit:
Ruckkopplungsunterdriickung:
programmierbare digitale
Signalverarbeitung:
Schallaufnahme
/Richtcharakteristik:

Anzahl manueller Hérprogramme:
Storschallunterdriickung:
Bauart-Nr.:

Audioeingang (DAI):
Windgerauschunterdriickung:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Knochenleitungsgerat mit teilimplantierbarem Schallaufnehmer

ja, MFO (Maximum Force Output)
124
n.a.

16

n.a.

nein

ja

IP57

AusstattungenOpenSound Optimizer™ , Mehrmikrofontechnik
(Mehrkanaligeadaptive Richtwirkung), OpenSound Navigator,
Vollautomatische Signalverarbeitung, Speech Guard LX, Clear
Dynamics, 10 kHz Bandbreite, Power Bass, Stereo-Streaming(2,4
kHz), Passwortschutz

44 dB

nicht vorhanden

Ja, praventiv durch OpenSound Optimizer
ja
2 Kugel- und 2 Richtmikrofone

4
vorhanden
DHI 12198
nein

vorhanden



38

Produktmerkmale

Datalogging:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

ja

Energiequelle:

Batterie 312 (PR4)

Impulsschallunterdriickung: vorhanden



39
Produktgruppe 13 Horhilfen
Positionsnummer: 13.20.06.0025

Bezeichnung:
Art.-Nr.: -
Basis UDI-DI: -

Hersteller: Oticon Medical AB

Produktmerkmale

Bauform:
Ausgangsschalldruckbegrenzung:
maximaler Ausgangsschall-
druckpegel:

Gerat baugleich mit:

Anzahl unabhéangiger Kanale (jeweils
mit einstellb. AGC):

Anzahl automatischer
Hérsituationen:

Telefonspule:

Bluetooth Audio:

Schutzklasse:

sonstige Merkmale gemaR
Herstellerangaben:

maximale Verstarkung:

manuelle Bedienelemente am Gerit:
Ruckkopplungsunterdriickung:
programmierbare digitale
Signalverarbeitung:

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:
Anzahl manueller Hérprogramme:
Stoérschallunterdriickung:
Bauart-Nr.:

Audioeingang (DAI):
Windgerauschunterdriickung:

Datalogging:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Ponto 5 SuperPower

Knochenleitungs-Horgerat mit Teilimplantat

ja, MFO (Maximum Force Output)
131dB
n.a.

16

4

nein

ja

IP57

OpenSound Optimizer™, Mehrmikrofontechnik (Mehrkanalige
adaptive Richtwirkung), OpenSound Navigator, Vollautomatische
Signalverarbeitung, Speech Guard LX, Clear Dynamics, 10 kHz
Bandbreite, Power Bass, Stereo-Streaming(2,4 kHz),
Passwortschutz

63

nicht vorhanden

vorhanden
vorhanden

dual mit adaptiver Richtcharakteristik
4

vorhanden

12584

nicht vorhanden

n.a.

vorhanden
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Produktmerkmale

Energiequelle:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Batterie 675

Impulsschallunterdriickung: n.a.



41 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.31.0019

Bezeichnung: iD Sensitive Belt Extra Plus S
Art.-Nr.: IDS93111914

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Ontex BVBA

Produktmerkmale

Inkontinenzwindelhosen, normale Saugleistung, mit Guirtel Flussigkeitsaufnahme: 775,66 Gramm
Aufsauggeschwindigkeit: 6,39 Milliliter pro Sekunde FlUssigkeitsabgabe: 0,08 Gramm ABL-Wert gemaf3 DIN
13222:562 Gramm

GroRBenangaben laut internationaler

Bezeichnung ((Extra Small (XS), Small (S), Small (S)
Medium (M), Large (L), Extra Large (XL)):
Huftumfang in Zentimeter: 60 bis 95 Zentimeter

Zellulose, Hydrophiles Polypropylen, Atmungsaktive PE
Materialangaben: + Hydrophobes PP, Hydrophobes Polypropylen,
Sodium Polyacrylat, (co-)Polyester, Elasthanfaser
. Zur Verwendung bei mittlerer bis schwerer Harn- und
Zweckbestimmung des Produktes: ) )
Stuhlinkontinenz
L Zur Aufnahme von Urin und/oder Stuhl bei Harn-
Indikation des Produktes: ) )
und/oder Stuhlinkontinenz
Kontraindikationen: Es sind keine Kontraindikationen seitens des Herstellers beschrieben. Die
Warnhinweise der Gebrauchsanweisung sind zu beachten. Zielgruppe: Unisex Lieferumfang: 1 Karton a4

Beutel & 14 Stiick



42 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.31.0038

Bezeichnung: MoliCare premium Mobile 6 Tropfen, Gr. S
Art.-Nr.: 1660130

Basis UDI-DI: -

Hersteller: PAUL HARTMANN AG

Produktmerkmale

Inkontinenzhosen, normale Saugleistung Art.Nr. 1660130 GroRRe S - Flussigkeitsaufnahme: 732,46 Gramm -
Aufsauggeschwindigkeit: 9,60 Milliliter pro Sekunde - Flussigkeitsabgabe: 0,06 Gramm - ABL-Wert gemal3 DIN
13222:458,6 Gramm
GroRBenangaben laut internationaler
Bezeichnung ((Extra Small (XS), Small (S), Small (S)
Medium (M), Large (L), Extra Large (XL)):
Huftumfang in Zentimeter: 60 bis 90 Zentimeter
Polypropylen-Vlies, Polyethylen-Folie mit Polypropylen-
Materialangaben: Vliesschicht, Zellstoff, Superabsorber, Schmelzkraftkleber,
Elastikfaden auf Polyurethan-Basis, Wasserlosliche 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 a
6 Pakete & 14 Stuck



43 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.31.3021

Bezeichnung: iD Sensitive Belt Super S
Art.-Nr.: IDS93121914

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Ontex BVBA

Produktmerkmale

Inkontinenzwindelhosen, erhdhte Saugleistung, mit Huiftgurtel Fltssigkeitsaufnahme: 1004,38 Gramm
Aufsauggeschwindigkeit: 5,62 Milliliter pro Sekunde FlUssigkeitsabgabe: 0,06 Gramm ABL-Wert gemaf3 DIN
13222:738 Gramm

GréBenangaben laut internationaler Bezeichnung

((Extra Small (XS), Small (S), Medium (M), Large (L), Extra Small (S)

Large (XL)):
Huftumfang in Zentimeter: 60 bis 95 Zentimeter

weil3e Zellulosefasern, SAP, Hydrophiles
Materialangaben: Polypropylen, Vliesstoff, Hydrophobes

Polypropylen
. Zur Verwendung bei mittlerer bis schwerer

Zweckbestimmung des Produktes: ) ]
Harn- und/oder Stuhlinkontinenz
o Zur Aufnahme von Urin und/oder Stuhl bei
Indikation des Produktes: ) )

Harn- und/oder Stuhlinkontinenz
Kontraindikationen: Es sind keine Kontraindikationen seitens des Herstellers beschrieben. Die
Warnhinweise der Gebrauchsanweisung sind zu beachten. Zielgruppe: Unisex Lieferumfang: 1 Karton a4

Beutel & 14 Stiick



44 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.31.3053

Bezeichnung: MoliCare premium Mobile 8 Tropfen, Gr. S
Art.-Nr.: 1660290

Basis UDI-DI: -

Hersteller: PAUL HARTMANN AG

Produktmerkmale

Inkontinenzhosen, erhdhte Saugleistung Art.Nr. 1660290 GroR3e S - Flissigkeitsaufnahme: 897,85 Gramm -
Aufsauggeschwindigkeit: 10,92 Milliliter pro Sekunde - Flissigkeitsabgabe: 0,06 Gramm - ABL-Wert gemaf}
DIN 13222:617,5 Gramm
GroRBenangaben laut internationaler
Bezeichnung ((Extra Small (XS), Small (S), Small (S)
Medium (M), Large (L), Extra Large (XL)):
Huftumfang in Zentimeter: 60 bis 90 Zentimeter
Polypropylen-Vlies, Polyethylen-Folie mit Polypropylen-
Materialangaben: Vliesschicht, Zellstoff, Superabsorber, Schmelzkraftkleber,
Elastikfaden auf Polyurethan-Basis, Wasserlosliche 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 a
6 Pakete & 14 Stuck



45 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.31.6013

Bezeichnung: iD Sensitive Belt Maxi S
Art.-Nr.: IDS93131914

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Ontex BVBA

Produktmerkmale

Inkontinenzhosen, hohe Saugleistung, mit Huftgurtel Flussigkeitsaufnahme: 1475,76 Gramm
Aufsauggeschwindigkeit: 6,23 Milliliter pro Sekunde FlUssigkeitsabgabe: 0,06 Gramm ABL-Wert gemaf3 DIN
13222:822 Gramm

GréBenangaben laut internationaler Bezeichnung

((Extra Small (XS), Small (S), Medium (M), Large (L), Extra  Small (S)

Large (XL)):
Huftumfang in Zentimeter: 60 bis 95 Zentimeter

weilRe Zellulosefasern, SAP, Hydrophiles
Materialangaben: Polypropylen, Vliesstoff, Hydrophobes

Polypropylen
. Zur Verwendung bei mittlerer bis schwerer

Zweckbestimmung des Produktes: ) ]
Harn- und/oder Stuhlinkontinenz
o Zur Aufnahme von Urin und/oder Stuhl bei
Indikation des Produktes: ) ]

Harn- und/oder Stuhlinkontinenz
Kontraindikationen: Es sind keine Kontraindikationen seitens des Herstellers beschrieben. Die
Warnhinweise der Gebrauchsanweisung sind zu beachten. Zielgruppe: Unisex Lieferumfang: 1 Karton a4

Beutel & 14 Stiick



46 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.31.8096

Bezeichnung: iD Sensitive Belt Extra Plus XL
Art.-Nr.: IDS93411914

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Ontex BVBA

Produktmerkmale

Inkontinenzwindelhosen, hohe Saugleistung, mit Huftgurtel Flissigkeitsaufnahme: 1235,14 Gramm
Aufsauggeschwindigkeit: 7,14 Milliliter pro Sekunde FlUssigkeitsabgabe: 0,14 Gramm ABL-Wert gemaf3 DIN
13222:768 Gramm

GréBenangaben laut internationaler Bezeichnung

((Extra Small (XS), Small (S), Medium (M), Large (L), Extra  Extra Large (XL)

Large (XL)):
Huftumfang in Zentimeter: 115 bis 150 Zentimeter

weil3e Zellulosefasern, SAP, Hydrophiles
Materialangaben: Polypropylen, Vliesstoff, Hydrophobes

Polypropylen
. Zur Verwendung bei mittlerer bis schwerer

Zweckbestimmung des Produktes: ) ]
Harn- und/oder Stuhlinkontinenz
o Zur Aufnahme von Urin und/oder Stuhl bei
Indikation des Produktes: ) )

Harn- und/oder Stuhlinkontinenz
Kontraindikationen: Es sind keine Kontraindikationen seitens des Herstellers beschrieben. Die
Warnhinweise der Gebrauchsanweisung sind zu beachten. Zielgruppe: Unisex Lieferumfang: 1 Karton a4

Beutel & 14 Stiick



47 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.31.8097

Bezeichnung: iD Sensitive Belt Super XL
Art.-Nr.: IDS93421914

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Ontex BVBA

Produktmerkmale

Inkontinenzwindelhosen, hohe Saugleistung, mit Huftgurtel Flissigkeitsaufnahme: 1380,51 Gramm
Aufsauggeschwindigkeit: 7,00 Milliliter pro Sekunde FlUssigkeitsabgabe: 0,10 Gramm ABL-Wert gemaf3 DIN
13222:916 Gramm

GréBenangaben laut internationaler Bezeichnung

((Extra Small (XS), Small (S), Medium (M), Large (L), Extra  Extra Large (XL)

Large (XL)):
Huftumfang in Zentimeter: 115 bis 150 Zentimeter

weil3e Zellulosefasern, SAP, Hydrophiles
Materialangaben: Polypropylen, Vliesstoff, Hydrophobes

Polypropylen
. Zur Verwendung bei mittlerer bis schwerer

Zweckbestimmung des Produktes: ) ]
Harn- und/oder Stuhlinkontinenz
o Zur Aufnahme von Urin und/oder Stuhl bei
Indikation des Produktes: ) )

Harn- und/oder Stuhlinkontinenz
Kontraindikationen: Es sind keine Kontraindikationen seitens des Herstellers beschrieben. Die
Warnhinweise der Gebrauchsanweisung sind zu beachten. Zielgruppe: Unisex Lieferumfang: 1 Karton a4

Beutel & 14 Stiick



48 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.31.8098

Bezeichnung: iD Sensitive Belt Maxi XL
Art.-Nr.: IDS93431914

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Ontex BVBA

Produktmerkmale

Inkontinenzhosen, hohe Saugleistung, mit Huftgurtel Flussigkeitsaufnahme: 1932,19 Gramm
Aufsauggeschwindigkeit: 7,37 Milliliter pro Sekunde FlUssigkeitsabgabe: 0,06 Gramm ABL-Wert gemaf3 DIN
13222:1162 Gramm

GréBenangaben laut internationaler Bezeichnung

((Extra Small (XS), Small (S), Medium (M), Large (L), Extra  Extra Large (XL)

Large (XL)):
Huftumfang in Zentimeter: 115 bis 150 Zentimeter

weilRe Zellulosefasern, SAP, Hydrophiles
Materialangaben: Polypropylen, Vliesstoff, Hydrophobes

Polypropylen
. Zur Verwendung bei mittlerer bis schwerer

Zweckbestimmung des Produktes: ) ]
Harn- und/oder Stuhlinkontinenz
o Zur Aufnahme von Urin und/oder Stuhl bei
Indikation des Produktes: ) ]

Harn- und/oder Stuhlinkontinenz
Kontraindikationen: Es sind keine Kontraindikationen seitens des Herstellers beschrieben. Die
Warnhinweise der Gebrauchsanweisung sind zu beachten. Zielgruppe: Unisex Lieferumfang: 1 Karton a4

Beutel & 14 Stiick



49 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.40.02.0001

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -
Basis UDI-DI: -
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt



50 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 22 Mobilitatshilfen

Positionsnummer: 22.51.02.0063

Bezeichnung: mats.

Art.-Nr.: 3401 000,3401 100

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Schuchmann GmbH & Co. KG

Produktmerkmale

Dreiradriges behindertengerechtes Liegefahrrad in zwei Gré3en, mit pulverbeschichtetem
Aluminiumrohrrahmen, tiefenverstellbarem Unterlenker, gepolstertem Sitz mit Netzbezug in H6he, Winkel
und Tiefe verstellbar, starrem Zahnkranz als Antrieb, 20 Zoll Laufradern mit Speichenfelgen und
Luftbereifung, mechanischen Scheibenbremsen an Vorder- und Hinterradern mit Feststellboremse, Dynamo
Beleuchtungsanlage mit Vorder- und Rucklicht, abnehmbarer Wimpel sowie 2-Punkt Beckengurt. Acht-Gang
Nabenschaltung, Oberlenker, Kopfstltze, FuRschalen, stufenlos einstellbare Kurbelverktrzer und 5-Punkt
Gurtsystem zur Anpassung an die Behinderung sind optional erhaltlich. Indikationen fur die das Produkt
aufgenommen wurde: Erhebliche bis voll ausgepragte Beeintrachtigung der Mobilitdt/des Gehens bei
strukturellen und/oder funktionellen Schadigungen der unteren Extremitaten
(muskuloskeletale/neuromuskuloskeletal bedingte Bewegungsstérungen, z. B. neuromuskulare
Erkrankungen mit reduziertem oder erhéhtem Muskeltonus, Ataxien, Halbseitenlahmung, Kontrakuren und
Fehlbildungen oder bei allgemeiner Entwicklungsretardierung) und eingeschranktem Gleichgewichtssinn -
Bei ausreichend erhaltener Kraft- und Greiffunktion der Arme/der Hande und ausreichend erhaltener Kraft-
und Koordinationsfunktion der Beine - Wenn aufgrund der erkrankungsbedingten Funktionsdefizite keine
handelstblichen Kinderfahrrader, auch nicht mit handelstblichen Stitzradern, genutzt werden kénnen - 1)
zur Sicherung der Mobilitatim AuBenbereich und der Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft (Integration in
eine Gruppe gleichaltriger Kinder) und/oder - 2) im Rahmen einer krankengymnastischen Behandlung
(regelmaRige MalRnahmen der physikalischen Therapie) zur Verbesserung der Stitz- und
Gleichgewichtsreaktion/Bewegungskoordination Eine Eigen- oder Fremdgefahrdung durch die Benutzung
eines Dreirades sollte ausgeschlossen sein. Kontraindikationen: Das mats. sollte nicht eingesetzt werden,
wenn: « Eigen- oder Fremdgefahrdung durch die Benutzung eines Dreirades zu beflrchten sind;
Schmerzen durch die Nutzung auftreten oder verstarkt werden; oder « sonstige arztlich festgestellte
Kontraindikationen fur das Dreiradfahren vorliegen. Die Warnhinweise/Vorsichtsmalinahmen
(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanweisung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikationen

Empfohlene Kérpergrofe: 100 cm bis 175 cm

Lange: 155 - 182 Zentimeter, Artikelnummer 3401000; 165 -
192 Zentimeter, Artikelnummer 3401100

Breite: 76 Zentimeter

Héhe: 65 - 88 Zentimeter

FaltmaR (LxBxH): n.a.
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Produktmerkmale
Spurbreite:

Radstand:

Wendekreis:
LaufradgréRe:
Bereifung:

Einstiegshohe:

Tretlagerhohe:

Abstand Pedal-Sattel:

Sitzh6he:
Sitzneigung:

Bremsanlage:

Schaltung:
Schutzbleche:
Gewicht:

Max. Belastbarkeit:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

70 Zentimeter

105 - 132 Zentimeter, Artikelnummer 3401000; 115 -
142 Zentimeter, Artikelnummer 3401100

238 -390 Zentimeter, Artikelnummer 3401000; 243 -
395 Zentimeter, Artikelnummer 3401100

20 Zollvorne /20 Zoll hinten

20 Zoll x 2.15 Zoll Schwalbe Big Apple (vorne) / 20 Zoll x
2.15 Zoll Schwalbe Big Apple (hinten)

20cm

32,5cm

65cm

32cmbis42 cm

0° bis 20°

mechanische Scheibenbremse AVID, integrierte
Parkbremse

Grundaustattung ohne Schaltung mit starrem
Zahnkranz

Schuchmann Design

29 Kilogramm, Artikelnummer 3401000; 29
Kilogramm, Artikelnummer 3401100

75 Kilogramm

Empfohlene KérpergroRRe: 100 - 160 Zentimeter, Artikelnummer 3401000; 110 - 175 Zentimeter,
Artikelnummer 3401100 Lieferumfang: Liegefahrrad mats., Artikelnummer 3401000 Gebrauchsanweisung

Anderungsstand Avon 09-2021 oder Liegefahrrad mats., Artikelnummer 3401100 Gebrauchsanweisung

Anderungsstand C von 04-2025
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Produktgruppe

Positionsnummer:
Bezeichnung:
Art.-Nr.:

Basis UDI-DI:
Hersteller:

Produktmerkmale

Starre Ful3gelenkspange mit aufblasbarem Luftpolster auf der Innenseite und Klettverschltssen zur

Fixierung.

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

23 Orthesen

23.02.02.0027
Aircast-Air-Stirrup
02J,02C, 02B, 02A

DJO, LLC



53 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 23 Orthesen

Positionsnummer: 23.02.02.0028

Bezeichnung: Aircast Light
Art.-Nr.: 02F

Basis UDI-DI: -
Hersteller: DJO, LLC

Produktmerkmale

Starre Ful3gelenkbandage mit Luftpolstern und zwei Klettverschlissen zur Fixierung, UniversalgroRe.



54 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 23 Orthesen

Positionsnummer: 23.04.01.1041

Bezeichnung: DONJOY Immo 3V 20 Grad gebeugt
Art.-Nr.: 82-9612x

Basis UDI-DI: -

Hersteller: DJO, LLC

Produktmerkmale

Starre Knieorthese zur Immobilisierung, gebeugt 20°, aus textilem Material mit Schaumstoffpolster, vier
Gurte mit Klettverschlissen, medial, dorsale und laterale Stabilisierungsschienen und an Beinkontur
anformbar, in vier unterschiedlichen Langen von 40 cm, 50 cm, 60 cm und 65 cm.



55 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 23 Orthesen

Positionsnummer: 23.04.02.0032

Bezeichnung: DONJOY X-Act ROM Knee
Art.-Nr.: 11-2151-9

Basis UDI-DI: -

Hersteller: DJO, LLC

Produktmerkmale

ROM-Knieschiene bestehend aus mehreren breiten, gepolsterten Oberschenkel- und
Unterschenkelbandern, zwei seitlichen Gelenkschienen mit einstellbaren Gelenken fur die Extensions- (10°
bis 90°) und Flexionsbegrenzung (10° bis 120°)und vier zirkularen Klettverschllssen.



56 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 23 Orthesen

Positionsnummer: 23.04.04.0009

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: Nicht besetzt
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 23.04.04.1036



57 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 23 Orthesen

Positionsnummer: 23.04.05.0011

Bezeichnung: GenuTrain P3

Art.-Nr.: 110414040*0*0%*, 110414030***0*
Basis UDI-DI: -

Hersteller: Bauerfeind AG

Produktmerkmale

Knie-Bandage mit seitlichen flexiblen Kunststoffstaben, einer seitlichen ovalen Detonierungspelotte und
einer ringférmigen Silikonpelotte um die Patella mit einem eingearbeiteten, regulierbaren Korrekturztgel.
Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: Schadigung des Kniegelenks im Gleitlager zwischen
Kniescheibe und Oberschenkel - Zur Fiihrung der Kniescheibe und Schmerzreduktion bei: « Reizzustande
des Kniegelenks, (Femoropatellares Schmerzsyndrom, Chondropathia patellae, Chondromalazie,
Patellaspitzensyndrom / Jumpers Knee, Runner's Knee) « Retropatellararthrose ¢ Patellalateralisation ¢
Patellasubluxation / Patellaluxation (posttraumatisch) « Patellahochstand (Patella alta) « postoperativ (z. B.
nach Patellastabilisierung) « Instabilitatsgefiinl Kontraindikationen: Uberempfindlichkeiten von
Krankheitswert sind bis jetzt nicht bekannt. Bei nachfolgenden Krankheitsbildern ist das Anlegen und Tragen
dieses Hilfsmittels nur nach Ricksprache mit Ihrem Arzt angezeigt: 1. Hauterkrankungen / -verletzungen im
versorgten Kérperabschnitt, insbesondere bei entziindlichen Erscheinungen. Ebenso aufgeworfene Narben
mit Anschwellung, Rétung und Uberwdrmung. 2. Krampfadern (Varicosis). 3. Empfindungsstérungen des
Beins auf Grund neurologischer Veranderungen 4. Durchblutungsstérungen des Beines (z. B. Diabetes
mellitus) 5. Lymphabflussstorungen und unklare Weichteilschwellungen Die Warnhinweise
(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanweisung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikationen
Artikelnummer: Umfang 17 Zentimeter Uber der Kniescheibe: Umfang 15 Zentimeter unter der Kniescheibe:
1104140 30*++0° 39 bis 57 Zentimeter 28 bis 46 Zentimeter * = Farbe: (1) beige, (7) schwarz, (8) titan « =
Silikonisierung: (0) ohne, (9) mit (nur titan) + = Ausfiihrung (6) rechts, (7) links ° = Grol3e (1-6) Artikelnummer:
Umfang 14 Zentimeter Uber dem Knie: Umfang diinnste Stelle unter dem Knie: 110 4140 40*0+0° 35 bis 68
Zentimeter 27 bis 47 Zentimeter * = Farbe (1) beige, (7) schwarz, (8) titan + = Ausfuhrung (6) rechts, (7) links °
= GroBe (1 - 7) Lieferumfang: - Knie-Bandage gemal3 oben genannter Spezifikation - Gebrauchsanweisung
(Version: Rev.1-2025-03_115211)



58 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 23 Orthesen

Positionsnummer: 23.06.01.0047

Bezeichnung: PROCARE NEXTEPCONTOUR AIR WALKER
Art.-Nr.: 79-95273,79-95275, 79-95277

Basis UDI-DI: -

Hersteller: DJO, LLC

Produktmerkmale

Unterschenkel-FuRBorthese zur Immobilisierung in vorgegebener Position, bestehend aus einem textilen,
gepolsterten Innenschuh, mit zwei Luftkammern zur individuellen Anpassung und einem festen, verstarkten
Kunststoffrahmen, drei Klettverschliissen am Unterschenkel mit verstarkter Kunststofflasche und zwei
Klettgurte am Ful? sowie einer abgerundeten Laufsohle, in drei GréBen von SchuhgrolRen unter 39 bis tber
44, universal fur rechts oder links einsetzbar.



59 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 23 Orthesen

Positionsnummer: 23.06.03.0002

Bezeichnung: Donjoy Velocity ES

Art.-Nr.: 11-1497-x-06000, 11-1498-x-06000
Basis UDI-DI: -

Hersteller: DJO, LLC

Produktmerkmale

Unterschenkel-FuRBorthese bestehend aus zwei festen, formsta-bilen Kunststoffschienen mit Innenpolster,
gelenkig mit einem Ful3teil verbunden, zwei unterschiedlichen Verschluss-systemen, grol3er
FuBteilumfassung mit breiter Schnirung und Klettverschluss, in drei GréRen.



60 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 23 Orthesen

Positionsnummer: 23.06.03.0003

Bezeichnung: Donjoy Velocity MS

Art.-Nr.: 11-1493-x-06000, 11-1494-x-06000
Basis UDI-DI: -

Hersteller: DJO, LLC

Produktmerkmale

Unterschenkel-FuRRorthese bestehend aus zwei formstabilen Kunststoffschienen mit Innenpolster, gelenkig
mit einem FuBteil verbunden, und zwei unterschiedlichen Verschluss-systemen, in drei Grél3en.



61 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 23 Orthesen

Positionsnummer: 23.07.01.1022

Bezeichnung: Funktions-Daumenorthese weil3/haut
Art.-Nr.: 136T1/136T2

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Streifeneder ortho.production GmbH

Produktmerkmale

Daumenorthese zur Immobilisierung des Sattel- und Grundgelenks, bestehend aus einem thermoplastisch

verformbaren Kunststoff, in drei Grofl3en, Farben in weild und in haut.



62 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 23 Orthesen

Positionsnummer: 23.07.02.3011

Bezeichnung: ManuSupport.r-fix

Art.-Nr.: 80R1

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Streifeneder ortho.production GmbH

Produktmerkmale

Handgelenkorthesen mit Finger- und Daumenfixierung, zur Immobilisierung aus unelastischem
Grundmaterial mit fester, breiter, volarer Aluminiumschiene und drei Klettverschlissen, in drei Grof3en fur

links oder rechts.



63 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 23 Orthesen

Positionsnummer: 23.07.02.5014

Bezeichnung: Exos Manu Polax long
Art.-Nr.: 315-31 bis 315-72
Basis UDI-DI: -

Hersteller: DJO, LLC

Produktmerkmale

Handgelenkorthese bestehend aus einem thermoplastisch verformbaren Kunststoff mit Innenbeschichtung
als Polster, perforiert, und Verschlusssystem mit einem Drehrad zur einhdndigen Bedienung, in funf Grol3en

von 18,5 cm bis 28 cm Mittelhandumfang.



64 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 23 Orthesen

Positionsnummer: 23.09.04.0017

Bezeichnung: PSA-2 Premium Schulter Abduktionskissen
Art.-Nr.: OX 0390-R, OX390-2L

Basis UDI-DI: -

Hersteller: DJO, LLC

Produktmerkmale

Schulterabduktionskissen aus Schaumstoff, mit Bezug, gepolstertem Schulter- und Beckengurt,
Klettverschltssen, der Unterarm wird am Kissen mit Klettverschluss und Armtrageschlaufe fixiert, Abduktion

30°, Universalgrof3e in rechts oder links.



65 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 23 Orthesen

Positionsnummer: 23.09.04.0042

Bezeichnung: ARC2.0
Art.-Nr.: AE050400
Basis UDI-DI: -
Hersteller: BREG Inc.

Produktmerkmale

Schulterabduktionsorthese zur Ruhigstellung des Schultergelenks in Neutralposition mit circa 15 Grad
Abduktion und (circa 15 Grad Innenrotation madglich) mittels seitlichem Thoraxrahmen aus Aluminium und
einer grol3en, festen Unterarmtragetasche und einem Thorax-, sowie gepolstertem Schultergurt mit
Klettverschlussen, in Universalgrof3e. Materialzusammensetzung: Acetat, Aluminium, Messing, Nickel,
Nylon, Polyester, Polyurethan Indikationen fiir die das Produkt aufgenommen wurde: Schadigungen der
Schulter - Zur Immobilisierung und Entlastung des Schultergelenks in definierter Abduktionsstellung nach: -
Eingriffen an der Rotatorenmanschette - Gelenklippenrekonstruktionen - Lasionen - Luxationen -
Gelenkrekonstruktionen Kontraindikationen: Dieses Gerat ist nicht fur eine langere Verwendung Uber 180
Tage vorgesehen. Die Warnhinweise/VorsichtsmalRnahmen (Risiken/Nebenwirkungen) der
Gebrauchsanweisung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikation Artikelnummer: Seite: Mitte Ellenbogen
bis zur Handmitte AE050400 Universal mindestens 29 Zentimeter, maximal 45 Zentimeter Lieferumfang: -
Schultergelenkorthese (Artikelnummer: AE050400) - Gebrauchsanweisung (Version, Stand: AW-CP020267
Rev E 03/25)



66 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 23 Orthesen

Positionsnummer: 23.09.04.0046

Bezeichnung: ARC 2.0 WITH PILLOW
Art.-Nr.: AE050500

Basis UDI-DI: -

Hersteller: BREG Inc.

Produktmerkmale

Schulterabduktionsorthese mit Schaumstoffkissen zur Ruhigstellung des Schultergelenks in circa 10 bis 15
Grad Abduktion, einer Unterarmtragetasche und einem Thorax-, sowie einem gepolsterten Schultergurt mit
Klettverschlissen, inklusive Weichschaumhandgriff, in UniversalgroRe. Materialzusammensetzung: Acetat,
Aluminium, Messing, Nickel, Nylon, Polyester, Polyurethan Indikationen fur die das Produkt aufgenommen
wurde: Schadigungen der Schulter - Zur Immobilisierung und Entlastung des Schultergelenks in definierter
Abduktionsstellung Spezifisch fur diese Produktart: Alle Indikationen, bei denen eine Immobilisierung und
Entlastung des Schultergelenks notwendig ist, - postoperativ nach Eingriffen an der Rotatorenmanschette,
Gelenklippenrekonstruktionen, Lasionen, Luxationen mit Gelenkrekonstruktionen. Kontraindikationen: Es
sind keine Kontraindikationen bekannt. Die Warnhinweise/VorsichtsmalRnahmen
(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanweisung sind zu beachten. Zielgruppe: (siehe Indikation)
Lieferumfang: - 1 Schultergelenkorthese (Artikelnummer: AE050500) Gebrauchsanweisung (Version, Stand:
AW-CP020269 Rev D 03/25)



67 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 23 Orthesen

Positionsnummer: 23.14.04.0029

Bezeichnung: Lumback Infinity

Art.-Nr.: LS401

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Especialidaes Médico Orthodédicas S.L.

Produktmerkmale

Lumbalstitzorthese aus elastischem und teilelastischem, textilem Material, mit groRer, fester
Lumbalpelotte und Unterstitzungsgurtsystem, zwei feste Federstahlstabe und einem vorderem
Klettverschluss, in vier GrolRen von 85 cm bis ca. 125 cm Hiftumfang und der Héhe von 19/26 cm.
Art.-Nr.: LS401

Art.-Nr.: siehe Oben



68 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 23 Orthesen

Positionsnummer: 23.15.04.4030

Bezeichnung: Spineback

Art.-Nr.: SPK108-x

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Especialidaes Médico Orthodédicas S.L.

Produktmerkmale

Die Orthese besteht aus einem festen, relativ kleinem Leibteil, einem hohen Rickenelement mit einer
stabilisierenden, festen Aluminiumschiene, die ca. vom Steil3 bis zur Oberkante der Schulterblatter reicht,
zwei teilelastischen Schulterzigeln und einem integriertem Unterstitzungs-gurtsystem. Die Fixierung am
Korper erfolgt Gber das Leibteil und die Schulterzigel. Das Leibteil kann vorne mittels Klettverschluss
verschlossen werden. Die Schulterztigel sind am Ruckenteil befestigt und kénnen individuell angepasst und
eingestellt werden. Der Grad der Entlastung und Korrektur kann so im therapeutisch notwendigen Rahmen

verandert werden. Die Orthese wird in funf GréRen angeboten.



69 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.01.2124

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -
Basis UDI-DI: -
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt



70 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.01.2129

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -
Basis UDI-DI: -
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt



71 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.01.4024

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -
Basis UDI-DI: -
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt



72 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 33 Toilettenhilfen

Positionsnummer: 33.40.03.1002

Bezeichnung: Aerolet diagonaler Toilettenlift
Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Economic Holland b.v.

Produktmerkmale

Elektromotorisch betriebene Toilettenaufstehhilfe mit seitlichen Rohrbtgeln, die als Armlehne/Handgriff
ausgebildet sind. Die Sitzflache wird durch Hubarme angehoben und schwenkt gleichzeitig um einen vor der

Sitzflache gelegenen Drehpunkt, wodurch eine Hub-Schwenkbewegung erzielt wird.

Sitzhdéhe: 89 Zentimeter
Sitzh6he geliftet vorne: k.A.

Sitzhohe geliftet hinten: k.A.

Sitztiefe: k.A.
Gesamtbreite: 70 Zentimeter
max. Nutzergewicht: 125 Kilogramm
AnschluB3: k.A.
Antriebssteuerung: k.A.

Eintrag: k.A.



73 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 33 Toilettenhilfen

Positionsnummer: 33.40.05.0002

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -
Basis UDI-DI: -
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt



74 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 33 Toilettenhilfen

Positionsnummer: 33.40.05.0004

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -
Basis UDI-DI: -
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt



75 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 33 Toilettenhilfen

Positionsnummer: 33.40.05.0011

Bezeichnung: aquamano Dusch WC-Aufsatz
Art.-Nr.: 9000, 9500

Basis UDI-DI: -

Hersteller: aquamano GmbH

Produktmerkmale

WC-Aufsatz mit Wascheinrichtung flr die wahlweise Reinigung des Anal- und Vaginalbereiches in zwei
Grol3en, zur nachtraglichen Installation anstelle der vorhandenen Sitzbrille auf einem handelsublichen
Toilettenbecken, mit beheizbarem Sitz und Absenkautomatik fir Brille und Deckel, die Reinigung erfolgt
durch einen unter dem Gesal3 befindlichen, verstellbaren Duscharm mit in vier Stufen regulierbarer
Strahlstarke, Sitz- und Warmwassertemperatur sind ebenfalls in vier Stufen einstellbar, die Trocknung
erfolgt mittels Warmluftfon in finf méglichen Leistungsstufen, Bedienung am Gerat oder mittels
Fernbedienung.

Abmessungen (BxHXxT): 40x 16,5 x50 Zentimeter 40 x 16,5 x 53 Zentimeter

Innere 6ffnung (BxT): 21 x 28 Zentimeter 21 x 30 Zentimeter

Sitzbreite: k.A.

Sitztiefe: k.A.

Sitzhdhe: k.A.

Nennspannung: 230 Volt AC (Wechselstrom)/50-60 Hertz 230 Volt AC
(Wechselstrom)/50-60 Hertz

Leistungsaufnahme: 1470 Watt

Leistungsaufnahme Standby: k.A.

Schutzart: IPX4

Gewicht: k.A.

Max. Belastung: 160 Kilogramm

Material: Kunststoff ASA
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