Bekanntmachung des GKV-
Spitzenverbandes

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 08.01.2026 -
Bundesanzeiger vom 29.01.2026

Bei folgenden Produkteintriagen wurden Anderungen vorgenommen:



Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.29.01.2002

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.29.11.1004

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.29.12.2020

Bezeichnung: Y-SET-RACCORDO AD Y
Art.-Nr.: 090765

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Multimedical s.r.l.

Produktmerkmale

Y-Verbinder, zur Verldngerung und Verzweigung von Uberleitsystemen, um fliissige Substanzen an zwei
verschiedenen Infusionsstellen zu verabreichen. Zur Verwendung mit den im Hilfsmittelverzeichnis
gelisteten ambulanten Infusionspumpen Crono Par, Crono Par 50, Crono S-PID, Crono S-PID 50, Crono S-PID
100, Crono SC, Crono 50 SC, Crono Par4 20, CRONO PAR4 20 mit CronoBell Adapter, Crono Par4 50, Crono S-
PID4 20, Crono S-PID4 50 und Crono S-PID4 100 des Herstellers. Gesamtlange: 10 Zentimeter,
AuBendurchmesser: 2 Millimeter, Innendurchmesser: 0,5 Millimeter, Gewicht: 4,6 Gramm, Volumen: 0,6
Milliliter Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: Bei medizinisch erforderlicher subkutaner
Arzneimittelapplikation. Die Indikationen der angegebenen, mit dem Produkt verwendbaren Pumpen sind
zu berUcksichtigen. Kontraindikationen: Die Warnhinweise/Vorsichtsmalinahmen
(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanweisung sind zu beachten. Zielgruppe: Der medizinische Laie
(siehe Indikationen) Lieferumfang: Y-Set-RACCORDO AD Y, Art.-Nr. 090765 Gebrauchsanweisung Stand
09/2025



Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.02.01.2006

Bezeichnung: Levamed® active - Sprunggelenkbandage
Art.-Nr.: Links: K012221-6, Rechts: K012231-6
Basis UDI-DI: -

Hersteller: medi GmbH & Co. KG

Produktmerkmale

Kompressionsbandage fuir das Sprunggelenk, mit Silikonpelotten und zusatzlichem festen
Verstarkungsband mit Klettverschlissen. GréfRe Knéchelumfang 1 17 bis 20 Zentimeter 2 20 bis 22
Zentimeter 3 22 bis 24 Zentimeter 4 24 bis 26 Zentimeter 5 26 bis 28 Zentimeter 6 28 bis 30 Zentimeter
Indikation fUr die das Produkt aufgenommen wurde: Zur Weichteilkompression/elastischen Stitzung und
Druckentlastung an Band-/Faszienansatzen bei degenerativen, posttraumatischen oder postoperativen
Weichteilschadigungen im Bereich des Sprunggelenkes. Kontraindikationen: Es sind keine
Kontraindikationen seitens des Herstellers beschrieben. Die Warnhinweise/Vorsichtsmalinahmen
(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanweisung sind zu beachten. Zielgruppe: Siehe Indikation
Lieferumfang: 1 Kndchelbandage 1 Gebrauchsanweisung E018005/11.2025



Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.11.01.0006

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.11.03.5010

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.11.03.4027

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.11.03.4050

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



10 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.11.05.0041

Bezeichnung: Body Armor® Heel Reliever, Fersen-Freilagerung glatt/flat
Art.-Nr.: BAHR-F

Basis UDI-DI: -

Hersteller: DARCO (Europe) GmbH

Produktmerkmale

Stiefelartige Fersenauflage aus glattem Schaumstoff. Das Produkt umschliel3t die Fessel und den Ful3. Die
Ferse wird freigelassen, das Produkt mittels Klettverschlissen am Bein befestigt. Optional kann ein
zusatzliches Schaumstoffpolster und ein Positionierungskeil angebracht werden. Indikationen fir 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/Druckgeschwitir) an den Extremitaten - wenn eine
Lagerung der Extremitat ohne Unterstlitzung 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 langer andauernder
Druckexposition der Haut- und Unterhaut und drohendem Dekubitus/ Druckgeschwir (dokumentiertes
Dekubitusrisiko) an den Extremitaten - wenn eine Lagerung der Extremitat ohne Unterstutzung nicht
moglich ist - im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses
zur Sicherung der Lageposition und Reduktion der Dauer und der Starke von Druck- und Scherkraften an
den druckexponierten Stellen und Verhitung eines Dekubitus/Druckgeschwtirs Produkte zur Freilagerung
kdnnen aufgrund der Gefahr eines Fensterédems meist nur kurzzeitig eingesetzt werden und bedtirfen
daher einer besonders sorgfaltigen Indikationsstellung und Verlaufsbeobachtung. Kontraindikationen: -
Wunden an der Wade - Spastik - Kontraktion des Kndchels Die Warnhinweise (Risiken/Nebenwirkungen) der
Gebrauchsanleitung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikation

Typ: Stiefelartige Fersenauflage
Artikelnummer: BAHR-F
Wirkprinzip: Freilagerung
GréRe (HxBxT): 25 bis 54 Zentimeter Wadenumfang bis SchuhgroRe 47
Gewicht: 496 Gramm

. Polyester, Latexfreier Polyurethan-Schaumstoff, Nylon,
Material: :

Ethylen-Vinylacetat-Copolymer
L Bei 60 Grad im mitgelieferten Waschebeutel in der

Reinigung:

Waschmaschine



11

Produktmerkmale

Wiedereinsatz:

Einsatzgebiet:

Lieferumfang:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Gemal} Herstellerangaben nicht fur einen Wiedereinsatz
geeignet.

Fersenbereich

- Fersenauflage inklusive Klettverschlisse gemal3 oben
genannter Spezifikation - Zusatzliches Polster zur
GrolRenanpassung - Positionierungskeil - Waschebeutel -
Gebrauchsanweisung (Version: BAHR 2025-10-17 Rev. 05)



12 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.29.02.0002

Bezeichnung: Mattress Overlay with Extra Long TPU Straps
Art.-Nr.: 6100110

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Frontier Medical Group

Produktmerkmale

Statische, luftgefullte Einkammer-Auflage inklusive Bezug, welche mit Hilfe von Gurten an der vorhandenen
Matratze befestigt und manuell UGber ein Ventil befullt wird. Indikationen fur die das Produkt aufgenommen
wurde: 1) bis voll ausgepragte Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der Kérperposition
(durch Mobilitatseinschrankungen und/oder durch Schadigung der Kérperwahrnehmung) mit
Druckschadigung der Haut- und Unterhaut (Dekubitus/Druckgeschwtir) am Kérperstamm/Rucken - wenn
eine Lagerung des Kdrpers ohne Unterstitzung nicht mdglich ist - im Rahmen eines arztlich/pflegerisch
abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition und Reduktion der
Dauer und Starke von Druck- und Scherkraften an den druckexponierten Stellen und zur Férderung der
Wundheilung im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses
2) bis voll ausgepragte Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der Kérperposition (durch
Mobilitatseinschrankungen und/oder durch Schadigung der Kérperwahrnehmung) mit langer andauernder
Druckexposition der Haut- und Unterhaut und drohendem Dekubitus/Druckgeschwir am
Korperstamm/Rucken (dokumentiertes Dekubitusrisiko) - wenn eine Lagerung des Kérpers ohne
Unterstltzung nicht moéglich ist - im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und
Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition und Reduktion der Dauer und Starke von Druck- und
Scherkraften an den druckexponierten Stellen und Verhitung eines Dekubitus/Druckgeschwrs
Kontraindikationen: - Repose® Produkte durfen nicht bei Personen mit instabilen Wirbel- bzw.
Wirbelkdrperfrakturen und bei unregelmaliigen Kérperkonturen, die von Repose® Produkten nicht
unterstutzt werden kénnen, verwendet werden. Die Warnhinweise (Risiken/Nebenwirkungen) der

Gebrauchsanweisung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikation

Wirkprinzip: Weichlagerung
Artikelnummer: 6011100

Standard: 179 x 80 x 5 Zentimeter 0,2 Kilogramm
GroBe (HxBXxT): Long: 189 x 80 x 5 Zentimeter 0,285 Kilogramm

Double: 179 x 140 x 5 Zentimeter 0,35 Kilogramm
Standard: 0,2 Kilogramm; Long: 0,285 Kilogramm;

Gewicht der Auflage: )

Double: 0,35 Kilogramm
Material der Auflage: Polyurethan
Anzahl Luftzellenkomponenten: 1

Bezeichnung Bezug: Repose® Bezug



13 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

Material Bezug:
Min. Patientengewicht:

max. Patientengewicht:

Lieferumfang:

Wiederseinsatz:

Wartungen:
Besonderheiten:

Polyurethan

keine Angaben

Bei hochwertigen Schaumstoffmatratzen: 222
Kilogramm; Standardmatratze: 139 Kilogramm (Im
Zweifelsfall giltimmer der niedrigere Wert)

- Auflage gemal3 oben genannter Spezifikation -
Bezug - Luftpumpe (gleichzeitig Verpackung) -
Gebrauchsanweisung (Version: 2025-04 German)
Nach Reinigung, Desinfektion, Trocknung und
Funktionskontrolle gemal3 Herstellerangaben
moglich.

Keine



14 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.29.04.1012

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



15 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.29.05.0007

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



16 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.29.05.0036

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



17 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.29.05.1018

Bezeichnung: Matratze "Systam P161M"
P161MOPMHI, P161MOPMHI190, P161MOPMHI220, P161TMOPMHI100,
Art.-Nr.: P161MOPMHI110, P161MOPMHI120, P161TMOPMHI140, P161MOPMHI160,
P161TMODPMHI
Basis UDI-DI: -
Hersteller: SYST'AM® - System Assistance Medical SAS

Produktmerkmale

Matratze fur das Bett. Indikationen fir die das Produkt aufgenommen wurde: 1) Beeintrachtigung des
Wechsels bzw. der Verlagerung der Kérperposition (durch Mobilitatseinschrankungen und/oder durch
Schadigung der Kérperwahrnehmung) mit Druckschadigung der Haut- und Unterhaut
(Dekubitus/Druckgeschwir) am Kérperstamm/Rucken - wenn eine Lagerung des Kérpers ohne
Unterstltzung nicht moéglich ist - im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und
Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition und Reduktion der Dauer und Starke von Druck- und
Scherkraften an den druckexponierten Stellen und zur Férderung der Wundheilung im Rahmen eines
arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses 2) Beeintrachtigung des
Wechsels bzw. der Verlagerung der Kérperposition (durch Mobilitatseinschrankungen und/oder durch
Schadigung der Kérperwahrnehmung) mit langer andauernder Druckexposition der Haut- und Unterhaut
und drohendem Dekubitus/ Druckgeschwir am Kérperstamm/Rucken (dokumentiertes erhohtes
Dekubitusrisiko) - wenn eine Lagerung des Korpers ohne Unterstuitzung nicht méglich ist - im Rahmen eines
arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition
und Reduktion der Dauer und Starke von Druck- und Scherkraften an den druckexponierten Stellen und
VerhUtung eines Dekubitus/Druckgeschwiirs Kontraindikationen: Die Warnhinweise/VorsichtsmalBnahmen

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

Wirkprinzip: Weichlagerung
P161MOPMHI, P161TMOPMHI190, P161TMOPMHI220,
Artikelnummer: P161MOPMHI100, P161MOPMHI110, P161TMOPMHI120,

P161MOPMHI140, P16TMOPMHI160,
P161MOPMHI: 88X199X14 Zentimeter, P16TMOPMHI190:
88X187X14 Zentimeter, P161TMOPMHI220: 88X221X14
Zentimeter, P161MOPMHI100: 96X199X14 Zentimeter,
GroRRe der Matratze (HxBxT): P161MOPMHI110: 105X199X14 Zentimeter,
P161MOPMHI120: 115X199X14 Zentimeter,
P161MOPMHI140: 133X199X14 Zentimeter,
P161MOPMHI160: 155X199X14 Zentimeter
Matratzengewicht: 10 bis 31 Kilogramm (abhangig von der Grol3e der Matratze)



18 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

Material Matratze:
Bezeichnung Bezug:
Material Bezug:

Min. Patientengewicht:

max. Patientengewicht:

Lieferumfang:
Wiedereinsatz:

Wartungen:

Polyurethan

POLYMAILLE

Polyurethanbeschichtetes Jersey

35 Kilogramm

135 Kilogramm (Artikelnummern P161MOPMHI,
P161MOPMHI190, P161MOPMHI220), 160 Kilogramm
(Artikelnummern P161MOPMHI100, P161MOPMHI110,
P161TMOPMHI120, P161MOPMHI140, P161MOPMHI160, )
1 x Matratze Systam P161M 1 x Bezug POLYMAILLE 1 x
Gebrauchsanweisung (2025-04 Réf. 76000326, 1568DV23)
Gemal} Herstellerangaben maglich

Gemal3 Herstellerangaben muss grundsatzlich keine Wartung
durch den Anwender durchgefihrt werden.



19 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.01.1001

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



20 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.01.1002

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



21 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.01.1006

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



22 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.01.1007

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



23 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.01.1048

Bezeichnung: VISCO MOUSS Viskoelastisches Sitzkissen, mit PU Bezug

Art.-Nr.: 410762, 410744, 410740, 410741, 410742, 410743, 410745, 410760
Basis UDI-DI: -

Hersteller: Herdegen SAS

Produktmerkmale

Sitzkissen bestehend aus viskoelastischem Schaum mit einer anatomisch geformten Sitzflache. Das Kissen
ist von einem abnehmbaren Bezug umgeben. Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: 1)
Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der Kérperposition (durch Mobilitatseinschrankungen
und/oder durch Schadigung der Kérperwahrnehmung) mit Druckschadigung der Haut- und Unterhaut
(Dekubitus/Druckgeschwir) am Gesal3 - wenn die Versicherten noch in der Lage sind zum Beispiel auf
Stuhlen oder in Rollstiihlen - gegebenenfalls auch mit Unterstltzung - zu sitzen - im Rahmen eines
arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Reduktion der Starke von
Druck- und Scherkraften an den druckexponierten Stellen und zur Férderung der Wundheilung 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/ Druckgeschwiir am Gesal3 (dokumentiertes erhéhtes
Dekubitusrisiko) - wenn die Versicherten noch in der Lage sind zum Beispiel auf Stuhlen oder in Rollstihlen -
gegebenenfalls auch mit Unterstitzung - zu sitzen - im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten
Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Reduktion der Starke von Druck- und Scherkraften an den
druckexponierten Stellen und Verhitung eines Dekubitus/Druckgeschwirs Kontraindikationen: -
UberméRigem Schwitzen, da es ein Risiko einer Hautmazeration besteht - Inkontinenz oder Unféhigkeit den
Stuhlgang ohne Windeln zu kontrollieren - Schwerer Hautdefekt (Geschwure) - Ungeeignete Flache -
Vermeiden Sie das Schichtauflegen von Inkontinenzprodukten. - Das Gewicht des Patienten ist grofl3er als
das unterstutzte Gewicht des Produkts. - Andere Kontraindikationen: Wird vom verordnenden Arzt auf der
Grundlage des Zustands des Patienten festgelegt Die Warnhinweise (Risiken/Nebenwirkungen) der
Gebrauchsanleitung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikation
Wirkprinzip: Druckentlastung

410740,410741,410742,410743, 410744, 410745,

410760, 410762

410740: 38 x 38 x 7 Zentimeter 410741: 41 x 41 x 7

Zentimeter 410742: 43 x 43 x 7 Zentimeter 410743: 45 x
GroéRe Sitzkissen: 45 x 7 Zentimeter 410744: 36 x 40 x 7 Zentimeter 410745:

50x43 x 7 Zentimeter 410760: 53 x 48 x 7 Zentimeter

410762:36 x 36 x 7 Zentimeter
Kissengewicht: 410740: 1,02 Kilogramm; 410741: 1,48 Kilogramm;

Artikelnummer:



24 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

Material Kissen:

Bezeichnung Bezug:
Material Bezug:

Min. Patientengewicht:

max. Patientengewicht:

Lieferumfang:

Wiedereinsatz:

Wartungen:

410742: 1,50 Kilogramm; 410743: 1,88 Kilogramm;
410744: 1,28 Kilogramm; 410745: 1,78 Kilogramm;
410760: 2,60 Kilogramm; 410762: 1 Kilogramm
Viskoelastischer Schaum (Raumgewicht: 86 Kilogramm
pro Kubikmeter, Stauchharte: 7,5 Kilopascal)

PU-Bezug

63 Prozent Polyurethan, 31 Prozent Polyester

30 Kilogramm

120 Kilogramm

- Sitzkissen gemal3 oben genannter Spezifikationen -
Sitzkissenbezug - Gebrauchsanweisung (Version: 2025-
09-15)

Nach Reinigung, Desinfektion, Sichtprifung und Prifung
der Funktionstauglichkeit gemal3 Herstellerangaben
moglich.

RegelmaRige Reinigung, Desinfektion, Sichtprifung und
Prufung der Funktionstauglichkeit gemaf3
Herstellerangaben.



25 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.02.1025

. Gel Air 2D Antidekubitus Sitzkissen aus Gel und viskoelastischem Schaum, mit PU
Bezeichnung:

Bezug
Art.-Nr.: 410911,410912, 410953
Basis UDI-DI: -
Hersteller: Herdegen SAS

Produktmerkmale

Sitzkissen bestehend aus einer viskoelastischen Schaumstoffbasis, die mit einer Polyurethan-Geleinlage
verbunden ist. Die Sitzflache ist anatomisch geformt. 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 Gesal? - wenn die Versicherten noch in der Lage
sind zum Beispiel auf Stihlen oder in Rollstihlen - gegebenenfalls auch mit Unterstitzung - zu sitzen - im
Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Reduktion
der Starke von Druck- und Scherkraften an den druckexponierten Stellen und Verhiitung eines
Dekubitus/Druckgeschwirs 2) Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der Korperposition
(durch Mobilitatseinschrankungen und/oder durch Schadigung der Kérperwahrnehmung) mit
Druckexposition der Haut- und Unterhaut und drohendem Dekubitus/Druckgeschwir am Gesal3
(dokumentiertes erhdhtes Dekubitusrisiko) - wenn die Versicherten noch in der Lage sind zum Beispiel auf
Stuhlen oder in Rollstihlen - gegebenenfalls auch mit Unterstitzung - zu sitzen - im Rahmen eines
arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Reduktion der Starke von
Druck- und Scherkraften an den druckexponierten Stellen und Verhiitung eines Dekubitus/Druckgeschwirs
Kontraindikationen: - UbermaRigem Schwitzen, da es ein Risiko einer Hautmazeration besteht - Inkontinenz
oder Unfahigkeit den Stuhlgang ohne Windeln zu kontrollieren - Schwerer Hautdefekt (Geschwiire) -
Ungeeignete Flache - Vermeiden Sie das Schichtauflegen von Inkontinenzprodukten. - Das Gewicht des
Patienten ist gréRer als das unterstutzte Gewicht des Produkts. - Andere Kontraindikationen: Wird vom
verordnenden Arzt auf der Grundlage des Zustands des Patienten festgelegt Die Warnhinweise
(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikation
Wirkprinzip: Druckentlastung
Artikelnummer: 410953,410911, 410912

410953: 41 x 41 x 7 Zentimeter 410911: 43x43 x 7

Zentimeter 410912: 45 x 45 x 7 Zentimeter

410953: 2,60 Kilogramm 410911: 2,94 Kilogramm

410912: 3,34 Kilogramm

Basis: Viskoelastischer Schaum (Raumgewicht: 86

GroRe der Kissen:

Gewicht Kissen:

Material Kissen: ) i . )
Kilogramm pro Kubikmeter, Stauchharte: 7,5 Kilopascal)
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Produktmerkmale

Bezeichnung Bezug:
Material Bezug:
Min. Patientengewicht:

max. Patientengewicht:

Lieferumfang:

Wiedereinsatz:

Wartungen:

Gelschicht: Polyol und Isocyanat in einem
Polyethylenbeutel

PU-Bezug

63 Prozent Polyurethan, 31 Prozent Polyester

30 Kilogramm

120 Kilogramm

- Sitzkissen gemal3 oben genannter Spezifikationen -
Sitzkissenbezug - Gebrauchsanweisung (Version: 2025-
09-15)

Nach Reinigung, Desinfektion, Sichtprtfung und
Prufung der Funktionstauglichkeit gemaf3
Herstellerangaben moglich.

Regelmalige Reinigung, Desinfektion, Sichtprifung und
Prifung der Funktionstauglichkeit gemal3
Herstellerangaben.
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.03.0007

Bezeichnung: DECprotect mit einer Kammer, Kissenhéhe 6 cm
Art.-Nr.: 420033, 420032, 420034, 420035, 420067, 420036
Basis UDI-DI: -

Hersteller: DIETZ GmbH

Produktmerkmale

Sitzkissen bestehend aus einer Luftkammer, welche nochmals in untereinander verbundene kleinere
wabenférmige Kammern unterteilt (Mohrenkopfprinzip) ist und Uber ein Ventil manuell aufgepumpt wird
(mit einer Kammer, Kissenhodhe 6 cm). Indikationen flr die das Produkt aufgenommen wurde: 1)
Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der Kérperposition (durch Mobilitdtseinschrankungen
und/oder durch Schadigung der Kérperwahrnehmung) mit Druckschadigung der Haut- und Unterhaut
(Dekubitus/Druckgeschwir) am Gesal3 - wenn die Versicherten noch in der Lage sind zum Beispiel auf
Stuhlen oder in Rollstihlen - gegebenenfalls auch mit Unterstlitzung - zu sitzen - im Rahmen eines
arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Reduktion der Starke von
Druck- und Scherkraften an den druckexponierten Stellen und zur Férderung der Wundheilung
Kontraindikationen: Die Verwendung des Rollstuhl-Luftzellenkissens ist nicht angezeigt bei: - Sitzunfahigkeit
Die Warnhinweise (Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanweisung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe
Indikationen, bei Nutzung eines Rollstuhls
Wirkprinzip: Druckentlastung
Artikelnummer: 420033, 420032, 420034, 420035, 420067, 420036
6 Zentimeter x 36 Zentimeter x 40 Zentimeter 6
Zentimeter x 36 Zentimeter x 36 Zentimeter 6
GroRe Kissen (HxB xT): Zentimeter x 40 Zentimeter x 40 Zentimeter 6
Zentimeter x 44 Zentimeter x 40 Zentimeter 6
Zentimeter x 48 Zentimeter x 44 Zentimeter
0,73 Kilogramm 0,82 Kilogramm 0,96 Kilogramm 1,06

Gewicht Kissen: ) ) )
Kilogramm 1,21 Kilogramm 1,29 Kilogramm

Material Kissen: Polyvinylchlorid
Bezeichnung Bezug: Bezug
Material Bezug: Nylon-Stretch
Anzahl der Luftzellenkomponenten: XX - XY 49-90
(abhangig von der GréRe des Sitzkissen):

Min. Patientengewicht: 40 Kilogramm
max. Patientengewicht: 150 Kilogramm

Lieferumfang: - Verpackung (FolientUte + Karton) - Sitzkissen gemaf3
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Produktmerkmale

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

oben genannter Spezifikation - Kissenbezug -
Luftpumpe - Reparaturkit - Gebrauchsanweisung
(Version: 2.2 DE,Stand 2025-5 (KHA))

Wiederseinsatz:

Laut Herstellerangaben maoglich

Wartungen:

Wartungsfrei

Besonderheiten:

keine
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.03.1023
Bezeichnung: Kineris Kissen 10 cm, Zweikammersystem
V3610-2EL, V4210-2EL, V4910-2EL, V5610-2EL, V6410-2EL, V7210-2EL, V8110-2EL,

Art.-Nr.:

V9010-2EL, V1010-2EL, V6610-2EL, V6710-2EL, V7710-2EL
Basis UDI-DI: -
Hersteller: WINNCARE France

Produktmerkmale

Sitzkissen bestehend aus zwei Luftkammern, welche nochmals in untereinander verbundene kleinere
wabenformige Kammern unterteilt sind und Uber zwei Ventile manuell aufgepumpt werden. Indikationen
fur die das Produkt aufgenommen wurde: 2) Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der
Korperposition (durch Mobilitatseinschrankungen und/oder durch Schadigung der Kérperwahrnehmung)
mit langer andauernder Druckexposition der Haut- und Unterhaut und drohendem Dekubitus/
Druckgeschwur am Gesal3 (dokumentiertes Dekubitusrisiko) - wenn die Versicherten noch in der Lage sind
zum Beispiel auf Stuhlen oder in Rollsttihlen - gegebenenfalls auch mit Unterstlitzung - zu sitzen - im
Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Reduktion
der Starke von Druck- und Scherkraften an den druckexponierten Stellen und Verhiitung eines
Dekubitus/Druckgeschwirs Kontraindikationen: - Das Gewicht des Patienten ist hoher als fur das Kissen
geeignet. - Druckgeschwure im Auflagebereich (aulBer bei arztlichem Rat). Die Warnhinweise
(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanweisung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikationen

Wirkprinzip: Druckentlastung
V3610-2EL, V4210-2EL, V4910-2EL, V5610-2EL, V6610-2EL,
Artikelnummer: V6410-2EL, V7210-2EL, V8110-2EL, V9010-2EL, V1010-2EL,

V6710-2EL, V7710-2EL
V3610-2EL: 10 x 28,5 x 28,5 Zentimeter V4210-2EL: 10 x 28,5
X 33 Zentimeter V4910-2EL: 10 x 33 x 33 Zentimeter V5610-
2EL: 10x 33 x 37,5 Zentimeter V6610-2EL: 10 x 36 x 36
Zentimeter V6410-2EL: 10 x 37,5 x 37,5 Zentimeter V7210-
2EL: 10x 37,5x42 Zentimeter V8110-2EL: 10 x 42 x 42
Zentimeter V9010-2EL: 10 x 42 x 46,5 Zentimeter V1010-
2EL: 10x 46,5 x 46,5 Zentimeter V6710-2EL: 10x 43 x 36
Zentimeter V7710-2EL: 10 x 43 x 42 Zentimeter
V3610-2EL: 0,8 Kilogramm V4210-2EL: 0,9 Kilogramm
V4910-2EL: 1,1 Kilogramm V5610-2EL: 1,2 Kilogramm
Gewicht Kissen: V6610-2EL: 1,1 Kilogramm V6410-2EL: 1,3 Kilogramm
V7210-2EL: 1,4 Kilogramm V8110-2EL: 1,6 Kilogramm
V9010-2EL: 1,8 Kilogramm V1010-2EL: 2,1 Kilogramm

GrofRe Kissen (B x T x H):
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Produktmerkmale

Material Kissen:
Bezeichnung Bezug:
Material Bezug:

Anzahl der Luftzellenkomponenten: XX - XY
(abhangig von der GréRe des Sitzkissen):

Anzahl der Kammern:

Min. Patientengewicht:

max. Patientengewicht:

Lieferumfang:

Wiedereinsatz:

Wartungen:

V6710-2EL: 1,3 Kilogramm V7710-2EL: 1,4 Kilogramm
Neopren

Schutzuberzug

Polyester, Polyurethan, Oberflachenelasthan

V3610-2EL: 36 Stlick V4210-2EL: 42 Sttick V4910-2EL: 49
Stlick V5610-2EL: 56 Stlick V6610-2EL: 66 Sttick V6410-2EL:
64 Stuick V7210-2EL: 72 Stuck V8110-2EL: 81 Stick V9010-
2EL: 90 Stuick V1010-2EL: 100 Stlick V6710-2EL: 67 Stuick
V7710-2EL: 77 Stuck

2

V3610-2EL: 40 Kilogramm; V4210-2EL: 40 Kilogramm;
V4910-2EL: 50 Kilogramm ; V5610-2EL: 40 Kilogramm);
V6610-2EL: 50 Kilogramm; V6410-2EL: 50 Kilogramm;
V7210-2EL: 50 Kilogramm; V8110-2EL: 55 Kilogramm;
V9010-2EL: 85 Kilogramm; V1010-2EL: 110 Kilogramm;
V6710-2EL: 50 Kilogramm; V7710-2EL: 50 Kilogramm
V3610-2EL: 55 Kilogramm; V4210-2EL: 65 Kilogramm;
V4910-2EL: 60 Kilogramm; V5610-2EL: 65 Kilogramm;
V6610-2EL: 75 Kilogramm; V6410-2EL: 75 Kilogramm;
V7210-2EL: 85 Kilogramm; V8110-2EL: 90 Kilogramm;
V9010-2EL: 120 Kilogramm (150 Kilogramm auf arztlichen
Rat); V1010-2EL: 120 Kilogramm (150 Kilogramm auf
arztlichen Rat); V6710-2EL: 85 Kilogramm; V7710-2EL: 85
Kilogramm

- Sitzkissen gemal3 oben genannter Spezifikation -
Schutziberzug - manuelle Pumpe mit Manometer
(inklusive Gebrauchsanweisung - Version: 2 - 16.09.2024) -
Reparaturkit - Gebrauchsanweisung (Version: 6 -
10.09.2025)

Nach physikalischer und bakteriologischer Reinigung
gemal Herstellerangaben maglich.

Gemal Herstellerangaben regelmaRige Sichtprifung des
Zustands der Hulle und der Neoprenzellen
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.03.1024

Bezeichnung: Kineris Kissen 7 cm, Zweikammersystem
V367-2EL, V427-2EL, V497-2EL, V647-2EL, V727-2EL, V817-2EL, V907-2EL, V107-2EL,
V567-2EL, V667-2EL, V677-2EL, V777-2EL

Art.-Nr.:

Basis UDI-DI: -

Hersteller: WINNCARE France

Produktmerkmale

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

wabenformige Kammern unterteilt sind und Uber zwei Ventile manuell aufgepumpt werden. Indikationen

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

Korperposition (durch Mobilitatseinschrankungen und/oder durch Schadigung der Kérperwahrnehmung)

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

Druckgeschwur am Gesal3 (dokumentiertes Dekubitusrisiko) - wenn die Versicherten noch in der Lage sind

zum Beispiel auf Stuhlen oder in Rollsttihlen - gegebenenfalls auch mit Unterstlitzung - zu sitzen - im

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

der Starke von Druck- und Scherkraften an den druckexponierten Stellen und Verhiitung eines

Dekubitus/Druckgeschwirs Kontraindikationen: - Das Gewicht des Patienten ist hoher als fur das Kissen

geeignet. - Druckgeschwure im Auflagebereich (aulBer bei arztlichem Rat). Die Warnhinweise

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

Wirkprinzip:

Artikelnummer:

GrofRe Kissen (B x T x H):

Gewicht Kissen:

Druckentlastung

V367-2EL, V427-2EL, V497-2EL, V567-2EL, V667-2EL, V647-
2EL, V727-2EL, V817-2EL, VO907-2EL, V107-2EL, V677-2EL,
V777-2EL

V367-2EL: 7 x 28,5 x 28,5 Zentimeter V427-2EL: 7 x 28,5 x 33
Zentimeter V497-2EL: 7 x 33 x 33 Zentimeter V567-2EL: 7 X
33x37,5Zentimeter V667-2EL: 7 X 36 x 36 Zentimeter
V647-2EL: 7 x37,5x 37,5 Zentimeter V727-2EL: 7 x 37,5x 42
Zentimeter V817-2EL: 7 x 42 x 42 Zentimeter VO07-2EL: 7 X
42 x 46,5 Zentimeter V107-2EL: 7 x 46,5 x 46,5 Zentimeter
V677-2EL: 10 x 43 x 36 Zentimeter V777-2EL: 10 x 43 x 42
Zentimeter

V367-2EL: 0,8 Kilogramm V427-2EL: 0,9 Kilogramm V497-
2EL: 1,1 Kilogramm V567-2EL: 1,2 Kilogramm V667-2EL: 1,1
Kilogramm V647-2EL: 1,3 Kilogramm V727-2EL: 1,4
Kilogramm V817-2EL: 1,6 Kilogramm V907-2EL: 1,8
Kilogramm V107-2EL: 2,1 Kilogramm V677-2EL: 1,3
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Produktmerkmale

Material Kissen:
Bezeichnung Bezug:
Material Bezug:

Anzahl der Luftzellenkomponenten: XX - XY
(abhéngig von der GréRBe des Sitzkissen):

Anzahl der Kammern:

Min. Patientengewicht:

max. Patientengewicht:

Lieferumfang:

Wiedereinsatz:

Wartungen:

Kilogramm V777-2EL: 1,4 Kilogramm

Neopren

Schutzuberzug

Polyester, Polyurethan, Oberflachenelasthan

V367-2EL: 36 Stlick V427-2EL: 42 Stiick V497-2EL: 49 Stlck
V567-2EL: 56 Stuick V667-2EL: 66 Stiick V647-2EL: 64 Stlick
V727-2EL: 72 Stuick V817-2EL: 81 Stuick V907-2EL: 90 Stlick
V107-2EL: 100 Stlick V677-2EL: 67 Stlick V777-2EL: 77 Stlck
2

V367-2EL: 40 Kilogramm; V427-2EL: 40 Kilogramm; V497-
2EL: 50 Kilogramm; V567-2EL: 40 Kilogramm,; V667-2EL: 50
Kilogramm; V647-2EL: 50 Kilogramm; V367-2EL: 50
Kilogramm; V817-2EL: 55 Kilogramm; V907-2EL: 85
Kilogramm; V107-2EL: 110 Kilogramm; V677-2EL: 50
Kilogramm; V777-2EL: 50 Kilogramm

V367-2EL: 55 Kilogramm; V427-2EL: 65 Kilogramm; V497-
2EL: 60 Kilogramm; V567-2EL: 65 Kilogramm; V667-2EL: 75
Kilogramm; V647-2EL: 75 Kilogrammm; V727-2EL: 85
Kilogramm; V817-2EL: 90 Kilogramm; V907-2EL: 120
Kilogramm (150 Kilogramm auf arztlichen Rat); V107-2EL:
120 Kilogramm (150 Kilogramm auf arztlichen Rat); V677-
2EL: 85 Kilogramm; V777-2EL: 85 Kilogramm

- Sitzkissen gemal3 oben genannter Spezifikation -
Schutzuberzug - manuelle Pumpe mit Manometer -
Reparaturkit - Gebrauchsanweisung (Version: 6, Stand:
10/09/2025) - Gebrauchsanweisung manuelle Pumpe mit
Manometer (Version: 2, Stand: 16/09/2024)

Die Produkte sind fur die Wiederverwendung durch
andere Personen geeignet, wenn das Produkt
entsprechend der Herstellerempfehlung physikalisch und
bakteriologisch gereinigt wird.

Gemal Herstellerangaben: RegelmaRige Sichtprifung des
Zustands der Hulle und der Neoprenzellen.
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.04.5002

Bezeichnung: Libella Seat Varia
LSV-36-38 LSV-44-38 LSV-36-40 LSV-44-40 LSV-36-42 LSV-44-42 LSV-36-44 LSV-44-44
LSV-36-46 LSV-44-46 LSV-36-48 LSV-44-48 . SV-36-50 LSV-44-50 LSV-38-38 LSV-46-38
LSV-38-40 LSV-46-40 LSV-38-42 L SV-46-42 | SV-38-44 LSV-46-44 L SV-38-46 LSV-46-46

Art.-Nr.: LSV-38-48 LSV-46-48 LSV-38-50 LSV-46-50 LSV-40-38 LSV-48-38 LSV-40-40 LSV-48-40
LSV-40-42 LSV-48-42 LSV-40-44 | SV-48-44 | SV-40-46 LSV-48-46 LSV-40-48 LSV-48-48
LSV-40-50 LSV-48-50 LSV-42-38 LSV-42-40 LSV-42-42 LSV-42-44 L SV-42-46 LSV-42-48
LSV-42-50

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Libella design s.r.o.

Produktmerkmale

Sitzkissen bestehend aus einer Grundplatte aus Carbon, einer 3D-gedruckten Zwischenschicht und einer
Latex Oberschicht. Die 3D-gedruckte Schichtistin einer wabenférmigen Struktur aufgebaut. Das gesamte
Kissen ist von einem Bezug umgeben. Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: 2)
Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der Kérperposition (durch Mobilitdtseinschrankungen
und/oder durch Schadigung der Kérperwahrnehmung) mit langer andauernder Druckexposition der Haut-
und Unterhaut und drohendem Dekubitus/ Druckgeschwiir am Gesald (dokumentiertes Dekubitusrisiko) -
wenn die Versicherten noch in der Lage sind in Rollstihlen - gegebenenfalls auch mit Unterstitzung - zu
sitzen -im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur
Reduktion der Starke von Druck- und Scherkraften an den druckexponierten Stellen und Verhitung eines
Dekubitus/Druckgeschwuirs Kontraindikationen: - Die Verwendung des mal3geschneiderten Sitzes durch
einen anderen Benutzer als denjenigen, fur den der Sitz speziell von einem geschulten Spezialisten
entworfen und hergestellt wurde, kann zu Schaden am Produkt oder Verletzungen des Benutzers fihren. -
Die Verwendung des Sitzes an einem anderen Rollstuhl als dem, flir den der Sitz vorgesehen ist, kann zu
Verletzungen des Benutzers fuhren. - Der Sitz ist nicht fur den Kontakt mit verletzten Kérperteilen
vorgesehen. - Der Sitz ist nicht fur den direkten Kontakt mit der Haut geeignet. Es wird empfohlen, dass der
Benutzer jederzeit Kleidung tragt. - Bei Unvertraglichkeiten gegentber den Materialien, aus denen das Gerat
besteht, darf der Sitz nicht verwendet werden. - Der Sitz ist nicht fur Benutzer mit einem Gewicht von mehr
als 136 kg geeignet. Die Warnhinweise (Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanweisung sind zu
beachten. Zielgruppe: siehe Indikation, bei Nutzung eines Rollstuhls
Wirkprinzip: Druckentlastung
ArtikelnummerAbmessungen (Breite x Tiefe) LSV-36-3836x38 Zentimeter LSV-
36-4036x40 Zentimeter LSV-36-4236x42 Zentimeter LSV-36-4436x44
Zentimeter LSV-36-4636x46 Zentimeter LSV-36-4836x48 Zentimeter LSV-36-
5036x50 Zentimeter LSV-38-3838x38 Zentimeter LSV-38-4038x40 Zentimeter

Artikelnummer:
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Produktmerkmale

GroRRe Kissen (HxB xT):

Kissengewicht:
Material Kissen:

Bezeichnung Bezug:
Material Bezug:
Min. Patientengewicht:

max. Patientengewicht:

Raumgewicht:

Stauchharte:
Lieferumfang:
Wiedereinsatz:

Wartungen:

LSV-38-4238x42 Zentimeter LSV-38-4438x44 Zentimeter LSV-38-4638x46
Zentimeter LSV-38-4838x48 Zentimeter LSV-38-5038x50 Zentimeter LSV-40-
3840x38 Zentimeter LSV-40-4040x40 Zentimeter LSV-40-4240x42 Zentimeter
LSV-40-4440x44 Zentimeter LSV-40-4640x46 Zentimeter LSV-40-4840x48
Zentimeter LSV-40-5040x50 Zentimeter LSV-42-3842x38 Zentimeter LSV-42-
4042x40 Zentimeter LSV-42-4242x42 Zentimeter LSV-42-4442x44 Zentimeter
LSV-42-4642x46 Zentimeter LSV-42-4842x48 Zentimeter LSV-42-5042x50
Zentimeter LSV-44-3844x38 Zentimeter LSV-44-4044x40 Zentimeter LSV-44-
4244x42 Zentimeter LSV-44-4444x44 Zentimeter LSV-44-4644x46 Zentimeter
LSV-44-4844x48 Zentimeter LSV-44-5044x50 Zentimeter LSV-46-3846x38
Zentimeter LSV-46-4046x40 Zentimeter LSV-46-4246x42 Zentimeter LSV-46-
4446x44 Zentimeter LSV-46-4646x46 Zentimeter LSV-46-4846x48 Zentimeter
LSV-46-5046x50 Zentimeter LSV-48-3848x38 Zentimeter LSV-48-4048x40
Zentimeter LSV-48-4248x42 Zentimeter LSV-48-4448x44 Zentimeter LSV-48-
4648x46 Zentimeter LSV-48-4848x48 Zentimeter LSV-48-5048x50 Zentimeter
Hohe: 7 bis 10 Zentimeter (variiert je nach Zusammenstellung) Breite: 36 bis 48
Zentimeter Tiefe: 38 bis 50 Zentimeter Die Sitztiefe und -breite wird in allen
Kombinationen der oben aufgefihrten Mal3e in 2-Zentimeter-Schritten
angeboten.

circa 1,8 Kilogramm (Abhangig von der GroRe)

Plattform: Kohlefaser Unterschicht: flexible TPU - Fiberflex 40D - 3D-gedruckte
variable Komponenten Oberschicht: geschdumter Latex (Naturgummi)

Bezug

100 Prozent Polyester

30 Kilogramm

136 Kilogramm

Harte Plattform: 560 Kilogramm pro Kubikmeter; 3D-Druck: 44-70 Kilogramm
pro Kubikmeter (variiert je nach der Wahl der Steifigkeit der einzelnen Teile);
Geschaumter Latex: 70 Kilogramm pro Kubikmeter(Plus Minus 2,5 Kilogramm)
Geschaumter Latex: 2,5 Kilopascal (Plus Minus 0,4 Kilopascal)

- Sitzkissen gemal’ oben genannter Spezifikation - Kissenbezug - Wdschebeutel
- Gebrauchsanweisung (Version: 17.09.2025)

Das Produkt ist fur den Wiedereinsatz nicht geeignet.

Die empfohlene Wartungshaufigkeit betragt etwa einmal im Monat oder nach
Bedarf.
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Produktgruppe 14 Inhalations- und Atemtherapiegerate

Positionsnummer: 14.24.06.0027

Bezeichnung: yuwell Sauerstoffkonzentrator 9F-5B

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: JIANGSU YUYUE MEDICAL EQUIPMENT & SUPPLY CO., LTD.

Produktmerkmale

Sauerstoffkonzentrator fUr den stationaren, netzabhangigen Einsatz. Indikationen fiir die das Produkt

aufgenommen wurde: Zur Verabreichung von Sauerstoff im Rahmen einer Langzeit-Sauerstofftherapie bei

behandlungsbeduirftiger Hypoxamie - mindestens 15 h/ Tag - in der Hauslichkeit. Kontraindikationen:

Benutzer mit Sauerstoffvergiftung oder Sauerstoffallergie dirfen diesen Sauerstoffkonzentrator nicht

verwenden. Dieses Gerat dient als Sauerstofferganzung und ist nicht als lebenserhaltendes Gerat

vorgesehen. Benutzer, die eine kontinuierliche Sauerstoffversorgung benétigen, missen fur den Fall eines

Ausfalls oder Verlusts der Stromversorgung und der Sauerstoffzufuhr alternative Reservequellen fur Strom

und Sauerstoff vorsehen. Die Warnhinweise (Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung sind zu

beachten. Zielgruppe: Erwachsene - siehe Indikationen

Abmessungen:
Gewicht:
Stromversorgung:
Akku:

Akku Ladedauer:
Akku Betriebsdauer:

Betriebsgerausch:

Leistungsaufnahme:

Leistungsaufnahme_Standby:

Fluss bis:
02-Konzentration:

Betriebsgerausch:

Gewicht:
Schutzklasse:

Wartung/Wartungszyklus:

Lieferumfang:

40 Zentimeter x 30 Zentimeter x 55 Zentimeter

17,5 Kilogramm

230 Volt, 50 Hertz

kein Akku

n.a.

n.a.

40 Dezibel - Bewertungskurve A, gemal3 ISO 80601-2-
69in 1 Meter Abstand vom Gerat

360 Watt

<2 Watt

5 Liter pro Minute

circa 94 Prozent bei allen Einstellstufen

40 Dezibel - Bewertungskurve A, gemal3 ISO 80601-2-
69in 1 Meter Abstand vom Gerat

17,5 Kilogramm

I

2Jahre

1 x Sauerstoffkonzentrator 9F-5B, 1 x Filter, 1 x
Brandschutzventil, 2 x Sicherung TSAH250V, 5x20, 1 x
Luftbefeuchter inklusive Sauerstoffschlauch, 1 x
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37 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 14 Inhalations- und Atemtherapiegerate

Positionsnummer: 14.24.06.6002

Bezeichnung: Sauerstoffkonzentrator OX-5A
Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Oxytek Medical Technology Co., Ltd

Produktmerkmale

OX-5Aist ein stationarer, netzabhangiger Sauerstoffkonzentrator, ohne Befeuchter und Nasenbrille.
Indikation fur die das Produkt aufgenommen wurde: Zur Verabreichung von Sauerstoff im Rahmen einer
Langzeit-Sauerstofftherapie bei behandlungsbedurftiger Hypoxamie - mindestens 15 Stunden / Tag - in der
Hauslichkeit Kontraindikationen: Der OXTM-Sauerstoffkonzentrator ist nicht vorgesehen fir den Einsatz: «in
lebenserhaltenden oder lebensunterstitzenden Situationen «in Operationssalen oder chirurgischen
Umgebungen +bei nicht-erwachsenen Patienten +in Verbindung mit brennbaren Anasthetika oder
entzundlichen Stoffen Zielgruppe: Personen ab 18 Jahre Abmessungen: (342x368x572) Millimeter Gewicht:
15,3 Kilogramm Stromversorgung: 230 Volt, 50 Hertz Leistungsaufnahme: 300 Watt
Leistungsaufnahme_Standby: < 2 Watt Betriebsgerausch: 38.5 dB(A) Ausgangsdruck: 8.5+0.5 Psi Fluss bis: 5
Liter pro Minute O2-Konzentration: 93% * 3% bei allen Einstellstufen Akku: Akku Ladedauer: Akku
Betriebsdauer: Schutzklasse: Il Wartung: Der Luftfilter muss nach jeweils 1500 Betriebsstunden
ausgetauscht werden. Lieferumfang: 1 x Sauerstoffkonzentrator, Artikelnummer: OX-5A, Basis UDI-DI:
697363241007PX 1 x Netzkabel 1 x Benutzerhandbuch Zubehdr: 1 x Befeuchter 1 x Nasenkanule 1 x
Ansaugfilter
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Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.30.5023

Bezeichnung: iD Essential Light pads Normal
Art.-Nr.: IDE20041928

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Ontex BVBA

Produktmerkmale

Anatomisch geformte Inkontinenzvorlagen, niedrige Saugleistung FlUussigkeitsaufnahme: 137,82 Gramm
Aufsauggeschwindigkeit: 9,58 Milliliter pro Sekunde FlUssigkeitsabgabe: 0,07 Gramm ABL-Wert gemaf3 DIN
13222: 480 Gramm
GroBenangabe sowie Angaben der Abmessungen )

. L. . 28 x 10 Zentimeter
(Lange x Breite) in Zentimeter:

. Zellulose, SAP, hydrophiles Polypropylen,
Materialangaben: )
weiles Polyethylen

Zweckbestimmung des Produktes: Zum Schutz bei Inkontinenz
Indikation des Produktes: Zur Aufnahme von Urin bei Harninkontinenz
Kontraindikationen: Es sind keine Kontraindikationen seitens des Herstellers beschrieben. Die
Warnhinweise der Gebrauchsanweisung sind zu beachten. Zielgruppe: Unisex Lieferumfang: 1 Karton a 12

Beutel 4 28 Stlick
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Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.30.5024

Bezeichnung: iD Essential Light pads Extra Plus
Art.-Nr.: IDE20051928

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Ontex BVBA

Produktmerkmale

Anatomisch geformte Inkontinenzvorlagen, niedrige Saugleistung FlUssigkeitsaufnahme: 216,33 Gramm
Aufsauggeschwindigkeit: 9,77 Milliliter pro Sekunde FlUssigkeitsabgabe: 0,12 Gramm ABL-Wert gemaf3 DIN
13222: 480 Gramm
GroBenangabe sowie Angaben der Abmessungen )
. L. . 35x 12,5 Zentimeter
(Lange x Breite) in Zentimeter:
. Zellulose, SAP, hydrophiles Polypropylen,
Materialangaben: )
weiles Polyethylen
Zweckbestimmung des Produktes: Zum Schutz bei Inkontinenz
Indikation des Produktes: Zur Aufnahme von Urin bei Harninkontinenz
Kontraindikationen: Es sind keine Kontraindikationen seitens des Herstellers beschrieben. Die
Warnhinweise der Gebrauchsanweisung sind zu beachten. Zielgruppe: Unisex Lieferumfang: 1 Karton a 10

Beutel 4 28 Stlick
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Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.30.5050

Bezeichnung: Soffisof LADY Normal
Art.-Nr.: 01024.U

Basis UDI-DI: -

Hersteller: SILCS.P.A.

Produktmerkmale

Anatomisch geformte Inkontinenzvorlagen, niedrige Saugleistung FlUussigkeitsaufnahme: 165,18 Gramm
Aufsauggeschwindigkeit: 10,64 Milliliter pro Sekunde Flussigkeitsabgabe: 0,08 Gramm
GréRBenangabe sowie Angaben der
Abmessungen (Lange x Breite) in 28 x 10,6 Zentimeter
Zentimeter:
Flockenzellstoff, Superabsorbent Polymer, Vliesstoff aus

Materialangaben: Polypropylen, Textilverbundstoff, Lycra-Faden, Silikonpapier,
HeilRkleber

Zweckbestimmung des Produktes: leichte Inkontinenz

Indikation des Produktes: Zur Aufnahme von Urin bei Harninkontinenz

Kontraindikationen: Es sind keine Kontraindikationen seitens des Herstellers beschrieben. Die
Warnhinweise der Gebrauchsanweisung sind zu beachten. Zielgruppe: Frauen Lieferumfang: 1 Beutel 4 12
Stuck
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Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.30.5106

Bezeichnung: MoliCare premium Mobile 5 Tropfen, Gr. S
Art.-Nr.: 1661230

Basis UDI-DI: -

Hersteller: PAUL HARTMANN AG

Produktmerkmale

Inkontinenzhosen Art.Nr. 1660230 GroR3e S - Flussigkeitsaufnahme: 484,94 Gramm -
Aufsauggeschwindigkeit: 9,52 Milliliter pro Sekunde - Flussigkeitsabgabe: 0,09 Gramm - ABL-Wert gemal3 DIN
13222:396 Gramm
GréBenangabe sowie Angaben der
Abmessungen (Lange x Breite) in GrofRe Small (S) Lange 690 Millimeter x Breite 550 Millimeter
Zentimeter:
Polypropylen-Vlies, Polyethylen-Folie mit Polypropylen-
Materialangaben: Vliesschicht, Zellstoff, Superabsorber, Schmelzkraftkleber,
Elastikfaden auf Polyurethan-Basis, Wasserldsliche Tinte
Zweckbestimmung des Produktes: Einweghosen zur Inkontinenzversorgung
Indikation des Produktes: Zur Aufnahme von Urin bei Harninkontinenz
Kontraindikationen: Die Warnhinweise der Gebrauchsanweisung sind zu beachten. Lieferumfang: 1 Karton a
6 Pakete & 14 Stuck
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Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.31.0032

Bezeichnung: MoliCare premium Mobile 6 Tropfen, Gr. XS
Art.-Nr.: 166225

Basis UDI-DI: -

Hersteller: PAUL HARTMANN AG

Produktmerkmale

Inkontinenzhosen, normale Saugleistung Flussigkeitsaufnahme: 652,12 Gramm Aufsauggeschwindigkeit:
10,66 Milliliter pro Sekunde FlUssigkeitsabgabe: 0,06 Gramm ABL-Wert gemal3 DIN 13222: 523 Gramm
GroRBenangaben laut internationaler
Bezeichnung ((Extra Small (XS), Small (S), Extra Small (XS)
Medium (M), Large (L), Extra Large (XL)):
Huftumfang in Zentimeter: 45 bis 70 Zentimeter
Polypropylen-Vlies, Polyethylen-Folie mit Polypropylen-
Materialangaben: Vliesschicht, Zellstoff, Superabsorber, Schmelzkraftkleber,
Elastikfaden auf Polyurethan-Basis, Wasserl6sliche 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
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Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.31.8351

Bezeichnung: iD Sensitive Pants Maxi XL
Art.-Nr.: IDS61441110

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Ontex BVBA

Produktmerkmale

Inkontinenzhosen, hohe Saugleistung, Umfang mindestens 110 Zentimeter Flussigkeitsaufnahme: 1505,83
Gramm Aufsauggeschwindigkeit: 8,70 Milliliter pro Sekunde Flussigkeitsabgabe: 0,04 Gramm ABL-Wert
gemal DIN 13222: 749 Gramm

GréBenangaben laut internationaler Bezeichnung

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

Large (XL)):
Huftumfang in Zentimeter: 130 bis 180 Zentimeter

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

Polypropylen
. Inkontinenzhose bei mittlerer bis schwerer

Zweckbestimmung des Produktes: .
Inkontinenz.
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 4 8

Beutel & 10 Stuick



44 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.06.01.1135

Bezeichnung: Varilind K-Micro-Fein, A-D
Art.-Nr.: 221XxXx2

Basis UDI-DI: 4046445VAKM0000000BH
Hersteller: Bauerfeind AG

Produktmerkmale

Medizinischer Kompressions-Wadenstrumpf in Serienanfertigung, Zweizugkompressionsstrumpf,

rundgestrickt, bis zum Knie reichend (AD), Kompressionsklasse 2 (KKL2); mit offener oder geschlossener

FuBspitze und Trikotrand.

Indikation:

Kontraindikation:

Angabe des Materials:

Reinigung:

Nutzungsdauer:
Zielgruppe:
Angabe der
Artikelnummer:
Angabe des

Zweckbestimmung/Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: Er
ist ein Kompressionsstrumpf zur Langzeittherapie von phlebologischen und /
oder lymphologischen Erkrankungen. Zur Kompressionstherapie bei Odemen
in der Erhaltungsphase, zum Erhalt der erreichten Odemreduktion und
Verhinderung 6dembedingter Komplikationen. Die Ausfuhrungen zu den
Indikationen in der Produktgruppendefinition sind zu beachten.
*Fortgeschrittene periphere arterielle Verschlusskrankheit (wenn einer dieser
Parameter zutrifft: ABPI < 0,5 Kndchelarteriendruck < 60 mmHg, Zehendruck <
30 mmHg oder TcPO2 < 20 mmHg FuRricken) +Dekompensierte
Herzinsuffizienz (NYHA Il + IV) *septische Phlebitis Phlegmasia coerulea dolens
In folgenden Fallen sollte die Therapieentscheidung unter Abwagen von Nutzen
und Risiko sowie der Auswahl des am besten geeigneten Kompressionsmittels
getroffen werden; *Ausgepragte nassende Dermatosen <Unvertraglichkeit auf
Kompressionsmaterial *Schwere Sensibilitatsstorungen der Extremitat
+Fortgeschrittene periphere Neuropathie (z. B. bei Diabetes mellitus) «Primar
chronische Polyarthritis Die Warnhinweise/VorsichtsmalRnahmen
(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanweisung sind zu beachten.

55 Prozent Polyamid, 45 Prozent Elasthan

-waschbar bei 40 Grad Celcius in Handwasche oder im Schonwaschgang; -
Verwendung von Feinwaschmittel, Verzicht auf Weichspuler - Hitzeeinfluss
vermeiden, Schontrocknen im Trockner méglich, nicht blgeln, nicht chemisch
reinigen

mindestens 6 Monate

Personen mit entsprechenden Indikationen
221xxx2

Medizinischer Kompressionswadenstrumpf



45 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

Strumpftyps:
Angabe des
Buchstabenschlissels  AD
(Lénge):
Angabe der

. CCL2
Kompressionsklasse:
Angabe der

. . 23-32 mmHg
Kompressionsstérke:
Angabe der GréRen: Serienfertigung VariSize (S-XL)
Angabe, ob eine
geschlossene oder .

. geschlossene oder offene Ful3spitze

offene Spitze
vorhanden ist:
Angaben zum Zubehoér:  nicht zutreffend
Farben: sand, muschel, schwarz, marine Lieferumfang: - 1 Paar Kompressionsstrimpfe (Artikelnummer:

221xxx2) - Gebrauchsanweisung: Rev. 0 - 2025-06_116 913



46 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.06.01.1202

Bezeichnung: Varilind K-Vital

Art.-Nr.: 222XxXx2

Basis UDI-DI: 4046445VAKV0000000GU
Hersteller: Bauerfeind AG

Produktmerkmale

Medizinischer Kompressions-Wadenstrumpf in Serienanfertigung, Zweizugkompressionsstrumpf,

rundgestrickt, bis zum Knie reichend (AD), Kompressionsklasse 2 (KKL2); mit offener oder geschlossener

FuBspitze und Trikotrand.

Indikation:

Kontraindikation:

Angabe des Materials:

Reinigung:

Nutzungsdauer:
Zielgruppe:
Angabe der
Artikelnummer:
Angabe des

Zweckbestimmung/Indikationen fir die das Produkt aufgenommen wurde: Er
ist ein Kompressionsstrumpf zur Langzeittherapie von phlebologischen
und/oder lymphologischen Erkrankungen. Zur Kompressionstherapie bei
Odemen in der Erhaltungsphase, zum Erhalt der erreichten Odemreduktion
und Verhinderung 6dembedingter Komplikationen. Die Ausfuhrungen zu den
Indikationen in der Produktgruppendefinition sind zu beachten.
*Fortgeschrittene periphere arterielle Verschlusskrankheit (wenn einer dieser
Parameter zutrifft: ABPI < 0,5, Kndchelarteriendruck < 60 mmHg, Zehendruck <
30 mmHg oder TcPO2 < 20 mmHg FuRricken) +Dekompensierte
Herzinsuffizienz (NYHA Il + IV) *septische Phlebitis Phlegmasia coerulea dolens
In folgenden Fallen sollte die Therapieentscheidung unter Abwagen von Nutzen
und Risiko sowie der Auswahl des am besten geeigneten Kompressionsmittels
getroffen werden; *Ausgepragte nassende Dermatosen *Unvertraglichkeit auf
Kompressionsmaterial *Schwere Sensibilitatsstorungen der Extremitat
+Fortgeschrittene periphere Neuropathie (z. B. bei Diabetes mellitus) «Primar
chronische Polyarthritis Die Warnhinweise/VorsichtsmalRhahmen
(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanweisung sind zu beachten.

55 Prozent Polyamid, 45 Prozent Elasthan

-waschbar bei 40 Grad Celcius in Handwasche oder im Schonwaschgang; -
Verwendung von Feinwaschmittel, Verzicht auf Weichspller, - Hitzeeinfluss
vermeiden, Schontrocknen im Trockner méglich, nicht blgeln, nicht chemisch
reinigen

mindestens 6 Monate

Personen mit entsprechenden Indikationen
222XXX2XXXXXXX

Medizinischer Kompressionswadenstrumpf
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Produktmerkmale

Strumpftyps:
Angabe des
Buchstabenschlissels  AD
(Lénge):
Angabe der

. CCL2
Kompressionsklasse:
Angabe der

. . 23-32 mmHg
Kompressionsstérke:
Angabe der GréRen: Serienfertigung VariSize (S-XL)
Angabe, ob eine
geschlossene oder .

. geschlossene oder offene Ful3spitze

offene Spitze
vorhanden ist:
Angaben zum Zubehoér: nicht zutreffend
Farben: sand, muschel, schwarz, marine Lieferumfang: - 1 Paar Kompressionsstrimpfe (Artikelnummer:

222xxx2xxxxxxx) - Gebrauchsanweisung: Rev. 0 - 2025-06_116 913



48 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.06.03.1122

Bezeichnung: Varilind K2 micro-fein Schenkelstrumpf, AG, KKL I
Art.-Nr.: 221xxx2

Basis UDI-DI: 4046445VAKM0000000BH

Hersteller: Bauerfeind AG

Produktmerkmale

Medizinscher Kompressions-Schenkelstrumpfin Serienanfertigung, Zweizugkompressionsstrumpf,

rundgestrickt, bis zum Oberschenkel reichend (AG), Kompressionsklasse 2 (KKL2); mit offener oder

geschlossener FuRRspitze und Noppenhaftband.

Indikation:

Kontraindikation:

Angabe des Materials:

Reinigung:

Nutzungsdauer:
Zielgruppe:
Angabe der
Artikelnummer:
Angabe des
Strumpftyps:

Zweckbestimmung/Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: Er
ist ein Kompressionsstrumpf zur Langzeittherapie von phlebologischen und /
oder lymphologischen Erkrankungen. Zur Kompressionstherapie bei Odemen
in der Erhaltungsphase, zum Erhalt der erreichten Odemreduktion und
Verhinderung 6dembedingter Komplikationen. Die Ausfuhrungen zu den
Indikationen in der Produktgruppendefinition sind zu beachten.
*Fortgeschrittene periphere arterielle Verschlusskrankheit (wenn einer dieser
Para-meter zutrifft; ABPI < 0,5, Kndchelarteriendruck < 60 mmHg, Zehendruck <
30 mmHg oder TcPO2 < 20 mmHg FuRricken) +Dekompensierte
Herzinsuffizienz (NYHA IIl + V) *septische Phlebitis Phlegmasia coerulea dolens
In folgenden Fallen sollte die Therapieentscheidung unter Abwagen von Nutzen
und Risiko sowie der Auswahl des am besten geeigneten Kompressionsmittels
getroffen werden: « Ausgepragte nassende Dermatosen « Unvertraglichkeit auf
Kompressionsmaterial * Schwere Sensibilitatsstérungen der Extremitat «
Fortgeschrittene periphere Neuropathie (z. B. bei Diabetes mellitus) « Primar
chronische Polyarthritis

55 Prozent Polyamid, 45 Prozent Elasthan

-waschbar bei 40 Grad Celcius in Handwasche oder im Schonwaschgang; -
Verwendung von Feinwaschmittel, Verzicht auf Weichspuler, - Hitzeeinfluss
vermeiden, Schontrocknen im Trockner méglich, nicht bligeln, nicht chemisch
reinigen

mindestens 6 Monate

Personen mit entsprechenden Indikationen

221xxx2

Medizinscher Kompressionsschenkelstrumpf
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Produktmerkmale

Angabe des
Buchstabenschlissels AG
(Lénge):
Angabe der
. CCL2
Kompressionsklasse:
Angabe der
. . 23-32 mmHg
Kompressionsstérke:
Angabe der GréRen: Serienfertigung VariSize (S-XL)

Angabe, ob eine
geschlossene oder .
. geschlossene oder offene Ful3spitze
offene Spitze vorhanden
ist:
Angaben zum Zubehér:  nicht zutreffend
Farben: sand, muschel, schwarz, marine Lieferumfang: - 1 Paar Kompressionsstrimpfe (Artikelnummer:

221xxx2) - Gebrauchsanweisung: Rev. 0 - 2025-06_116 913
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Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.06.03.1194

Bezeichnung: Varilind K-Vital, A-G
Art.-Nr.: 22 2XXX2XXXXXXX

Basis UDI-DI: 4046445VAKV0000000GU
Hersteller: Bauerfeind AG

Produktmerkmale

Medizinischer Kompressions-Schenkelstrumpf in Serienanfertigung, Zweizugkompressionsstrumpf,

rundgestrickt, bis zum Oberschenkel reichend (AG), Kompressionsklasse 2 (KKL2); mit offener oder

geschlossener FuRRspitze und Noppenhaftband.

Indikation:

Kontraindikation:

Angabe des Materials:

Reinigung:

Nutzungsdauer:
Zielgruppe:
Angabe der
Artikelnummer:
Angabe des
Strumpftyps:

Zweckbestimmung/Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: Er
ist ein Kompressionsstrumpf zur Langzeittherapie von phlebologischen und /
oder lymphologischen Erkrankungen. Zur Kompressionstherapie bei Odemen
in der Erhaltungsphase, zum Erhalt der erreichten Odemreduktion und
Verhinderung 6dembedingter Komplikationen. Die Ausfuhrungen zu den
Indikationen in der Produktgruppendefinition sind zu beachten.
*Fortgeschrittene periphere arterielle Verschlusskrankheit (wenn einer dieser
Para-meter zutrifft; ABPI < 0,5, Kndchelarteriendruck < 60 mmHg, Zehendruck <
30 mmHg oder TcPO2 < 20 mmHg FuRriicken) +Dekompensierte
Herzinsuffizienz (NYHA Il + IV) *septische Phlebitis Phlegmasia coerulea dolens
In folgenden Fallen sollte die Therapieentscheidung unter Abwagen von Nutzen
und Risiko sowie der Auswahl des am besten geeigneten Kompressionsmittels
getroffen werden; *Ausgepragte nassende Dermatosen *Unvertraglichkeit auf
Kompressionsmaterial *Schwere Sensibilitatsstorungen der Extremitat
+Fortgeschrittene periphere Neuropathie (z. B. bei Diabetes mellitus) «Primar
chronische Polyarthritis

55 Prozent Polyamid, 45 Prozent Elasthan

-waschbar bei 40 Grad Celcius in Handwasche oder im Schonwaschgang; -
Verwendung von Feinwaschmittel, Verzicht auf Weichspuler, - Hitzeeinfluss
vermeiden, Schontrocknen im Trockner méglich, nicht bugeln, nicht chemisch
reinigen

mindestens 6 Monate

Personen mit entsprechenden Indikationen

222XXx2

Medizinischer Kompressionsschenkelstrumpf
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Produktmerkmale

Angabe des
Buchstabenschlissels AG
(Lénge):
Angabe der
. CCL2
Kompressionsklasse:
Angabe der
. . 23-32 mmHg
Kompressionsstérke:
Angabe der GréRen: Serienfertigung VariSize (S-XL)

Angabe, ob eine
geschlossene oder )
. geschlossene oder offene Ful3spitze
offene Spitze vorhanden
ist:
Angaben zum Zubehér:  nicht zutreffend
Farben: sand, muschel, schwarz, marine Lieferumfang: - 1 Paar Kompressionsstrimpfe (Artikelnummer:

222xxx2) - Gebrauchsanweisung: Rev. 0 - 2025-06_116 913



52 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.06.04.1109

Bezeichnung: Varilind K2 micro-fein Strumpfhose, AT KKL I
Art.-Nr.: 221xxx2

Basis UDI-DI: 4046445VAKM0000000BH

Hersteller: Bauerfeind AG

Produktmerkmale

Medizinsche Kompressions-Strumpfhose in Serienanfertigung, Zweizugkompressionsstrumpf,

rundgestrickt, bis zur Taille reichend (AT), Kompressionsklasse 2 (KKL2); mit offener oder geschlossener

FuBspitze und Trikotrand.

Indikation:

Kontraindikation:

Angabe des Materials:

Reinigung:

Nutzungsdauer:
Zielgruppe:
Angabe der
Artikelnummer:
Angabe des
Strumpftyps:

Zweckbestimmung/Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: Er
ist ein Kompressionsstrumpf zur Langzeittherapie von phlebologischen und /
oder lymphologischen Erkrankungen. Zur Kompressionstherapie bei Odemen
in der Erhaltungsphase, zum Erhalt der erreichten Odemreduktion und
Verhinderung 6dembedingter Komplikationen. Die Ausfuhrungen zu den
Indikationen in der Produktgruppendefinition sind zu beachten.
*Fortgeschrittene periphere arterielle Verschlusskrankheit (wenn einer dieser
Para-meter zutrifft; ABPI < 0,5, Kndchelarteriendruck < 60 mmHg, Zehendruck <
30 mmHg oder TcPO2 < 20 mmHg FuRricken) +Dekompensierte
Herzinsuffizienz (NYHA IIl + V) *septische Phlebitis Phlegmasia coerulea dolens
In folgenden Fallen sollte die Therapieentscheidung unter Abwagen von Nutzen
und Risiko sowie der Auswahl des am besten geeigneten Kompressionsmittels
getroffen werden: « Ausgepragte nassende Dermatosen « Unvertraglichkeit auf
Kompressionsmaterial * Schwere Sensibilitatsstérungen der Extremitat «
Fortgeschrittene periphere Neuropathie (z. B. bei Diabetes mellitus) « Primar
chronische Polyarthritis

55 Prozent Polyamid, 45 Prozent Elasthan

-waschbar bei 40 Grad Celcius in Handwasche oder im Schonwaschgang; -
Verwendung von Feinwaschmittel, Verzicht auf Weichspuler, - Hitzeeinfluss
vermeiden, Schontrocknen im Trockner méglich, nicht bligeln, nicht chemisch
reinigen

mindestens 6 Monate

Personen mit entsprechenden Indikationen

221xxx2

Medizinische Kompressionsstrumpfhose



53 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

Angabe des
Buchstabenschlissels AT
(Lénge):
Angabe der
. CCL2
Kompressionsklasse:
Angabe der
. . 23-32 mmHg
Kompressionsstérke:
Angabe der GréRen: Serienfertigung VariSize (S-XL)

Angabe, ob eine
geschlossene oder .
. geschlossene oder offene Ful3spitze
offene Spitze vorhanden
ist:
Angaben zum Zubehér:  nicht zutreffend
Farben: sand, muschel, schwarz, marine Lieferumfang: - 1 Kompressionsstrumpfhose (Artikelnummer:

221xxx2) - Gebrauchsanweisung: Rev. 0 - 2025-06_116 913



54 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.06.04.1147

Bezeichnung: Varilind K-Vital, ATD
Art.-Nr.: 222XxXx2

Basis UDI-DI: 4046445VAKV0000000GU
Hersteller: Bauerfeind AG

Produktmerkmale

Medizinische Kompressions-Strumpfhose in Serienanfertigung, Zweizugkompressionsstrumpfhose,

rundgestrickt, bis zur Taille reichend (AT), Kompressionsklasse 2 (KKL2); mit offener oder geschlossener

FuBspitze und Trikotrand.

Indikation:

Kontraindikation:

Angabe des Materials:

Reinigung:

Nutzungsdauer:
Zielgruppe:
Angabe der
Artikelnummer:
Angabe des

Zweckbestimmung/Indikationen fir die das Produkt aufgenommen wurde: Er
ist ein Kompressionsstrumpf zur Langzeittherapie von phlebologischen und /
oder lymphologischen Erkrankungen. Zur Kompressionstherapie bei Odemen
in der Erhaltungsphase, zum Erhalt der erreichten Odemreduktion und
Verhinderung 6dembedingter Komplikationen. Die Ausfuhrungen zu den
Indikationen in der Produktgruppendefinition sind zu beachten.
*Fortgeschrittene periphere arterielle Verschlusskrankheit (wenn einer dieser
Parameter zutrifft: ABPI < 0,5, Kndchelarteriendruck < 60 mmHg, Zehendruck <
30 mmHg oder TcPO2 < 20 mmHg FuRricken) +Dekompensierte
Herzinsuffizienz (NYHA Il + IV) *septische Phlebitis Phlegmasia coerulea dolens
In folgenden Fallen sollte die Therapieentscheidung unter Abwagen von Nutzen
und Risiko sowie der Auswahl des am besten geeigneten Kompressionsmittels
getroffen werden; *Ausgepragte nassende Dermatosen *Unvertraglichkeit auf
Kompressionsmaterial *Schwere Sensibilitatsstorungen der Extremitat
+Fortgeschrittene periphere Neuropathie (z. B. bei Diabetes mellitus) «Primar
chronische Polyarthritis Die Warnhinweise/VorsichtsmalRhahmen
(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanweisung sind zu beachten.

55 Prozent Polyamid, 45 Prozent Elasthan

-waschbar bei 40 Grad Celcius in Handwasche oder im Schonwaschgang; -
Verwendung von Feinwaschmittel, Verzicht auf Weichspller, - Hitzeeinfluss
vermeiden, Schontrocknen im Trockner méglich, nicht blgeln, nicht chemisch
reinigen

mindestens 6 Monate

Personen mit entsprechenden Indikationen
222xxx2

Medizinische Kompressionsstrumpfhose



55 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

Strumpftyps:
Angabe des
Buchstabenschlissels AT
(Lénge):
Angabe der

. CCL2
Kompressionsklasse:
Angabe der

. . 23-32 mmHg
Kompressionsstérke:
Angabe der GréRen: Serienfertigung VariSize (S-XL)
Angabe, ob eine
geschlossene oder .

. geschlossene oder offene Ful3spitze

offene Spitze
vorhanden ist:
Angaben zum Zubehoér: nicht zutreffend
Farben: sand, muschel, schwarz, marine Lieferumfang: - 1 Kompressionsstrumpfhose (Artikelnummer:

222xxx2) - Gebrauchsanweisung: Rev. 0 - 2025-06_116 913



56 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.06.10.0033

Bezeichnung: Varilind K Micro-Fein N, A-D
Art.-Nr.: 227TXXXTXXXX

Basis UDI-DI: 4046445VAKM000000BH
Hersteller: Bauerfeind AG

Produktmerkmale

Medizinischer Kompressions-Wadenstrumpf in Mal3anfertigung, Zweizugkompressionsstrumpf,

rundgestrickt, bis zum Knie reichend (AD), Kompressionsklasse 1 (KKL1); mit offener oder geschlossener

FuBspitze und Trikotrand oder Noppenhaftband.

Indikation:

Kontraindikation:

Angabe des Materials:

Reinigung:

Zielgruppe:
Angabe der
Artikelnummer:
Angabe des

Zweckbestimmung/Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: Er
ist ein Kompressionsstrumpf zur Langzeittherapie von phlebologischen und /
oder lymphologischen Erkrankungen. Zur Kompressionstherapie bei Odemen
in der Erhaltungsphase, zum Erhalt der erreichten Odemreduktion und
Verhinderung 6dembedingter Komplikationen. Die Ausfuhrungen zu den
Indikationen in der Produktgruppendefinition sind zu beachten.
*Fortgeschrittene periphere arterielle Verschlusskrankheit (wenn einer dieser
Parameter zutrifft: ABPI < 0,5 Kndchelarteriendruck < 60 mmHg, Zehendruck <
30 mmHg oder TcPO2 < 20 mmHg FuRricken) +Dekompensierte
Herzinsuffizienz (NYHA Il + IV) *septische Phlebitis Phlegmasia coerulea dolens
In folgenden Fallen sollte die Therapieentscheidung unter Abwagen von Nutzen
und Risiko sowie der Auswahl des am besten geeigneten Kompressionsmittels
getroffen werden; *Ausgepragte nassende Dermatosen <Unvertraglichkeit auf
Kompressionsmaterial *Schwere Sensibilitatsstorungen der Extremitat
+Fortgeschrittene periphere Neuropathie (z. B. bei Diabetes mellitus) «Primar
chronische Polyarthritis Die Warnhinweise/VorsichtsmalRnahmen
(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanweisung sind zu beachten.

65 Prozent Polyamid, 35 Prozent Elasthan

-waschbar bei 40 Grad Celcius in Handwasche oder im Schonwaschgang; -
Verwendung von Feinwaschmittel, Verzicht auf Weichspuler und Fleckenmittel -
Hitzeeinfluss zum Trocknen vermeiden (Sonneneinstrahlung, Heizung),
Schontrocknen im Trockner méglich, an kiihlem und luftigem Ort trocknen -
nicht bugeln, nicht chemisch reinigen

Personen mit entsprechenden Indikationen
22T XXXTXXXXXXX

Medizinischer Kompressionswadenstrumpf



57 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

Strumpftyps:
Angabe des
Buchstabenschlissels  AD
(Lénge):
Angabe der

. CccL
Kompressionsklasse:
Angabe der

. . 18-21 mmHg
Kompressionsstérke:
Angabe der GréRen: Malanfertigung VariSize (S-XL)
Angabe, ob eine
geschlossene oder .

. geschlossene oder offene Ful3spitze

offene Spitze
vorhanden ist:
Angaben zum Zubehoér:  nicht zutreffend
Farben: sand, muschel, schwarz, marine Lieferumfang: - 1 Paar Kompressionsstrumpfe AD (Artikelnummer:

22Txxx1xxxxxxx) - Gebrauchsanweisung: Rev. 0 - 2025-06_116 913



58 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.06.10.0048

Bezeichnung: Varilind K-Vital, A-D
Art.-Nr.: 222XXXTXXXXXXX

Basis UDI-DI: 4046445VAKV0000000GU
Hersteller: Bauerfeind AG

Produktmerkmale

Medizinischer Kompressions-Wadenstrumpf in Mal3anfertigung, Zweizugkompressionsstrumpf,

rundgestrickt, bis zum Knie reichend (AD), Kompressionsklasse 1 (KKL1); mit offener oder geschlossener

FuBspitze und Trikotrand oder Noppenhaftband.

Indikation:

Kontraindikation:

Angabe des Materials:

Reinigung:

Zielgruppe:
Angabe der
Artikelnummer:
Angabe des
Strumpftyps:

Zweckbestimmung/Indikationen fir die das Produkt aufgenommen wurde: Er
ist ein Kompressionsstrumpf zur Langzeittherapie von phlebologischen
und/oder lymphologischen Erkrankungen. Zur Kompressionstherapie bei
Odemen in der Erhaltungsphase, zum Erhalt der erreichten Odemreduktion
und Verhinderung 6dembedingter Komplikationen. Die Ausfuhrungen zu den
Indikationen in der Produktgruppendefinition sind zu beachten.
*Fortgeschrittene periphere arterielle Verschlusskrankheit (wenn einer dieser
Parameter zutrifft: ABPI < 0,5, Kndchelarteriendruck < 60 mmHg, Zehendruck <
30 mmHg oder TcPO2 < 20 mmHg FuRricken) +Dekompensierte
Herzinsuffizienz (NYHA Il + IV) *septische Phlebitis Phlegmasia coerulea dolens
In folgenden Fallen sollte die Therapieentscheidung unter Abwagen von Nutzen
und Risiko sowie der Auswahl des am besten geeigneten Kompressionsmittels
getroffen werden; *Ausgepragte nassende Dermatosen *Unvertraglichkeit auf
Kompressionsmaterial *Schwere Sensibilitatsstorungen der Extremitat
+Fortgeschrittene periphere Neuropathie (z. B. bei Diabetes mellitus) «Primar
chronische Polyarthritis Die Warnhinweise/VorsichtsmalRhahmen
(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanweisung sind zu beachten.

70 Prozent Polyamid, 30 Prozent Elasthan

-waschbar bei 40 Grad Celcius in Handwasche oder im Schonwaschgang; -
Verwendung von Feinwaschmittel, Verzicht auf Weichspller, - Hitzeeinfluss
vermeiden, Schontrocknen im Trockner méglich, nicht blgeln, nicht chemisch
reinigen

Personen entsprechend der Indikationen

22 2XXX T XXXXXXX

Medizinischer Kompressionswadenstrumpf



59 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

Angabe des
Buchstabenschlissels  AD
(Lénge):
Angabe der
. ccL
Kompressionsklasse:
Angabe der
. . 18-21 mmHg
Kompressionsstérke:
Angabe der GréRen: Malanfertigung VariSize (S-XL)

Angabe, ob eine
geschlossene oder .
. geschlossene oder offene Ful3spitze
offene Spitze
vorhanden ist:
Angaben zum Zubehoér:  nicht zutreffend
Farben: sand, muschel, schwarz, marine Lieferumfang: - 1 Paar Kompressionsstrumpfe AD (Artikelnummer:

222xxx1xxxxxxx) - Gebrauchsanweisung: Rev. 0 - 2025-06_116 913



60 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe

17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.06.10.0066

Bezeichnung: Varilind® K-Men, A-D
Art.-Nr.: 224XXXTXXXX

Basis UDI-DI: 4046445VAME000000087
Hersteller: Bauerfeind AG

Produktmerkmale

Medizinischer Kompressions-Wadenstrumpf fur Herren in MaRRanfertigung, Zweizugkompressionsstrumpf,

rundgestrickt, bis zum Knie reichend (AD), Kompressionsklasse 1 (KKL1); mit geschlossener FuRspitze und

Trikotrand.

Indikation:

Kontraindikation:

Angabe des Materials:

Reinigung:

Zielgruppe:
Angabe der
Artikelnummer:
Angabe des
Strumpftyps:

Zweckbestimmung/Indikationen flr die das Produkt aufgenommen wurde: Er
ist ein Kompressionsstrumpf zur Langzeittherapie von phlebologischen und /
oder lymphologischen Erkrankungen. Zur Kompressionstherapie bei Odemen
in der Erhaltungsphase, zum Erhalt der erreichten Odemreduktion und
Verhinderung 6dembedingter Komplikationen. Die Ausfuhrungen zu den
Indikationen in der Produktgruppendefinition sind zu beachten.
*Fortgeschrittene periphere arterielle Verschlusskrankheit (wenn einer dieser
Para-meter zutrifft; ABPI < 0,5, Kndchelarteriendruck < 60 mmHg, Zehendruck <
30 mmHg oder TcPO2 < 20 mmHg FuRricken) +Dekompensierte
Herzinsuffizienz (NYHA Il + IV) *septische Phlebitis Phlegmasia coerulea dolens
In folgenden Fallen sollte die Therapieentscheidung unter Abwagen von Nutzen
und Risiko sowie der Auswahl des am besten geeigneten Kompressionsmittels
getroffen werden; *Ausgepragte nassende Dermatosen *Unvertraglichkeit auf
Kompressionsmaterial *Schwere Sensibilitatsstorungen der Extremitat
+Fortgeschrittene periphere Neuropathie (z. B. bei Diabetes mellitus) «Primar
chronische Polyarthritis Die Warnhinweise/VorsichtsmaRhahmen
(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanweisung sind zu beachten.
Polyamid: 80 Prozent, Elasthan: 14 Prozent, Baumwolle: 6 Prozent

-waschbar bei 40 Grad Celsius, - kein Weichspuler, kein Fleckenmittel, - nur
Feinwaschmittel, - Hitzeeinfluss zum Trocknen vermeiden (Sonneneinstrahlung,
Heizung), Schontrocknen im Trockner mdéglich, an kiihlen und luftigen Ort
trocknen, - nicht bigeln, nicht chemisch reinigen

Personen entsprechend den Indikationen

224XXX T XXXX

Medizinischer Kompressionswadenstrumpf



61 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

Angabe des
Buchstabenschlissels  AD
(Lénge):
Angabe der
. CCL1
Kompressionsklasse:
Angabe der
. . 18-21 mmHg
Kompressionsstérke:
Angabe der GréRen: MaRanfertigung VariSize (S-XL)

Angabe, ob eine
geschlossene oder )
. geschlossene Ful3spitze
offene Spitze
vorhanden ist:
Angaben zum Zubehoér:  nicht zutreffend
Farben: schwarz, marine Lieferumfang: - 1 Paar Kompressionsstrimpfe AD (Artikelnummer:

224xxx1xxxxxxx) - Gebrauchsanweisung: (Rev. 0 - 2025-06_116 913)



62 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.06.10.1056

Bezeichnung: Varilind K Micro-Fein, A-D
Art.-Nr.: 22 TXXX2XXXXXXX

Basis UDI-DI: 4046445VAKM0000000BH
Hersteller: Bauerfeind AG

Produktmerkmale

Medizinischer Kompressions-Wadenstrumpf in Mal3anfertigung, Zweizugkompressionsstrumpf,

rundgestrickt, bis zum Knie reichend (AD), Kompressionsklasse 2 (KKL2); mit offener oder geschlossener

FuBspitze und Trikotrand oder Noppenhaftband.

Indikation:

Kontraindikation:

Angabe des Materials:

Reinigung:

Zielgruppe:
Angabe der
Artikelnummer:
Angabe des

Zweckbestimmung/Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: Er
ist ein Kompressionsstrumpf zur Langzeittherapie von phlebologischen und /
oder lymphologischen Erkrankungen. Zur Kompressionstherapie bei Odemen
in der Erhaltungsphase, zum Erhalt der erreichten Odemreduktion und
Verhinderung 6dembedingter Komplikationen. Die Ausfuhrungen zu den
Indikationen in der Produktgruppendefinition sind zu beachten.
*Fortgeschrittene periphere arterielle Verschlusskrankheit (wenn einer dieser
Parameter zutrifft: ABPI < 0,5 Kndchelarteriendruck < 60 mmHg, Zehendruck <
30 mmHg oder TcPO2 < 20 mmHg FuRricken) +Dekompensierte
Herzinsuffizienz (NYHA Il + IV) *septische Phlebitis Phlegmasia coerulea dolens
In folgenden Fallen sollte die Therapieentscheidung unter Abwagen von Nutzen
und Risiko sowie der Auswahl des am besten geeigneten Kompressionsmittels
getroffen werden; *Ausgepragte nassende Dermatosen <Unvertraglichkeit auf
Kompressionsmaterial *Schwere Sensibilitatsstorungen der Extremitat
+Fortgeschrittene periphere Neuropathie (z. B. bei Diabetes mellitus) «Primar
chronische Polyarthritis Die Warnhinweise/VorsichtsmalRnahmen
(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanweisung sind zu beachten.

55 Prozent Polyamid, 45 Prozent Elasthan

-waschbar bei 40 Grad Celcius in Handwasche oder im Schonwaschgang; -
Verwendung von Feinwaschmittel, Verzicht auf Weichspuler und Fleckenmittel -
Hitzeeinfluss zum Trocknen vermeiden (Sonneneinstrahlung, Heizung),
Schontrocknen im Trockner méglich, an kiihlem und luftigem Ort trocknen -
nicht bugeln, nicht chemisch reinigen

Personen entsprechend den Indikationen
22T XXX2XXXXXXX

Medizinischer Kompressionswadenstrumpf



63 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

Strumpftyps:
Angabe des
Buchstabenschlissels  AD
(Lénge):
Angabe der

. CCL2
Kompressionsklasse:
Angabe der

. . 23-32 mmHg
Kompressionsstérke:
Angabe der GréRen: Malanfertigung VariSize (S-XL)
Angabe, ob eine
geschlossene oder ,

. geschlossene oderoffene Ful3spitze

offene Spitze
vorhanden ist:
Angaben zum Zubehoér:  nicht zutreffend
Farben: sand, muschel, schwarz, marine Lieferumfang: - 1 Paar Kompressionsstrumpfe AD (Artikelnummer:

22Txxx2xxxxxxx) - Gebrauchsanweisung: Rev. 0 - 2025-06_116 913



64 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.06.10.1090

Bezeichnung: Varilind K-Vital, A-D
Art.-Nr.: 22 2XXX2XXXXXXX

Basis UDI-DI: 4046445VAKV0000000GU
Hersteller: Bauerfeind AG

Produktmerkmale

Medizinischer Kompressions-Wadenstrumpf in Mal3anfertigung, Zweizugkompressionsstrumpf,

rundgestrickt, bis zum Knie reichend (AD), Kompressionsklasse 2 (KKL2); mit offener oder geschlossener

FuBspitze und Trikotrand oder Noppenhaftband.

Indikation:

Kontraindikation:

Angabe des Materials:

Reinigung:

Zielgruppe:
Angabe der
Artikelnummer:
Angabe des
Strumpftyps:

Zweckbestimmung/Indikationen fir die das Produkt aufgenommen wurde: Er
ist ein Kompressionsstrumpf zur Langzeittherapie von phlebologischen
und/oder lymphologischen Erkrankungen. Zur Kompressionstherapie bei
Odemen in der Erhaltungsphase, zum Erhalt der erreichten Odemreduktion
und Verhinderung 6dembedingter Komplikationen. Die Ausfuhrungen zu den
Indikationen in der Produktgruppendefinition sind zu beachten.
*Fortgeschrittene periphere arterielle Verschlusskrankheit (wenn einer dieser
Parameter zutrifft: ABPI < 0,5, Kndchelarteriendruck < 60 mmHg, Zehendruck <
30 mmHg oder TcPO2 < 20 mmHg FuRricken) +Dekompensierte
Herzinsuffizienz (NYHA Il + IV) *septische Phlebitis Phlegmasia coerulea dolens
In folgenden Fallen sollte die Therapieentscheidung unter Abwagen von Nutzen
und Risiko sowie der Auswahl des am besten geeigneten Kompressionsmittels
getroffen werden; *Ausgepragte nassende Dermatosen *Unvertraglichkeit auf
Kompressionsmaterial *Schwere Sensibilitatsstorungen der Extremitat
+Fortgeschrittene periphere Neuropathie (z. B. bei Diabetes mellitus) «Primar
chronische Polyarthritis Die Warnhinweise/VorsichtsmalRhahmen
(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanweisung sind zu beachten.

65 Prozent Polyamid, 35 Prozent Elasthan

-waschbar bei 40 Grad Celcius in Handwasche oder im Schonwaschgang; -
Verwendung von Feinwaschmittel, Verzicht auf Weichspller, - Hitzeeinfluss
vermeiden, Schontrocknen im Trockner méglich, nicht blgeln, nicht chemisch
reinigen

Personen entsprechend der Indikationen

22 2XXX2XXXXXXX

Medizinischer Kompressionswadenstrumpf



65 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

Angabe des
Buchstabenschlissels  AD
(Lénge):
Angabe der
. CcCL2
Kompressionsklasse:
Angabe der
. . 23-32mmHg
Kompressionsstérke:
Angabe der GréRen: Malanfertigung VariSize (S-XL)

Angabe, ob eine
geschlossene oder .
. geschlossene oder offene Ful3spitze
offene Spitze
vorhanden ist:
Angaben zum Zubehoér:  nicht zutreffend
Farben: sand, muschel, schwarz, marine Lieferumfang: - 1 Paar Kompressionsstrumpfe AD (Artikelnummer:

222xxx2xxxxxxx) - Gebrauchsanweisung: Rev. 0 - 2025-06_116 913



66 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe

17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.06.10.1109

Bezeichnung: Varilind® K-Men, A-D
Art.-Nr.: 224xxx2

Basis UDI-DI: 4046445VAME000000087
Hersteller: Bauerfeind AG

Produktmerkmale

Medizinischer Kompressions-Wadenstrumpf fur Herren in MaRRanfertigung, Zweizugkompressionsstrumpf,

rundgestrickt, bis zum Knie reichend (AD), Kompressionsklasse 2 (KKL2); mit geschlossener FuRspitze und

Trikotrand.

Indikation:

Kontraindikation:

Angabe des Materials:

Reinigung:

Zielgruppe:
Angabe der
Artikelnummer:
Angabe des
Strumpftyps:

Zweckbestimmung/Indikationen flr die das Produkt aufgenommen wurde: Er
ist ein Kompressionsstrumpf zur Langzeittherapie von phlebologischen und /
oder lymphologischen Erkrankungen. Zur Kompressionstherapie bei Odemen
in der Erhaltungsphase, zum Erhalt der erreichten Odemreduktion und
Verhinderung 6dembedingter Komplikationen. Die Ausfuhrungen zu den
Indikationen in der Produktgruppendefinition sind zu beachten.
*Fortgeschrittene periphere arterielle Verschlusskrankheit (wenn einer dieser
Para-meter zutrifft; ABPI < 0,5, Kndchelarteriendruck < 60 mmHg, Zehendruck <
30 mmHg oder TcPO2 < 20 mmHg FuRricken) +Dekompensierte
Herzinsuffizienz (NYHA Il + IV) *septische Phlebitis Phlegmasia coerulea dolens
In folgenden Fallen sollte die Therapieentscheidung unter Abwagen von Nutzen
und Risiko sowie der Auswahl des am besten geeigneten Kompressionsmittels
getroffen werden; *Ausgepragte nassende Dermatosen *Unvertraglichkeit auf
Kompressionsmaterial *Schwere Sensibilitatsstorungen der Extremitat
+Fortgeschrittene periphere Neuropathie (z. B. bei Diabetes mellitus) «Primar
chronische Polyarthritis Die Warnhinweise/VorsichtsmaRhahmen
(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanweisung sind zu beachten.
Polyamid: 71 Prozent, Elasthan: 24 Prozent, Baumwolle: 5 Prozent

-waschbar bei 40 Grad Celsius, - kein Weichspuler, kein Fleckenmittel, - nur
Feinwaschmittel, - Hitzeeinfluss zum Trocknen vermeiden (Sonneneinstrahlung,
Heizung), Schontrocknen im Trockner mdéglich, an kiihlen und luftigen Ort
trocknen, - nicht bigeln, nicht chemisch reinigen

Personen entsprechend den Indikationen

2 24XXX2XXXXXXX

Medizinischer Kompressionswadenstrumpf



67 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

Angabe des
Buchstabenschlissels  AD
(Lénge):
Angabe der
. CCL2
Kompressionsklasse:
Angabe der
. . 23-32 mmHg
Kompressionsstérke:
Angabe der GréRen: MaRanfertigung VariSize (S-XL)

Angabe, ob eine
geschlossene oder )
. geschlossene Ful3spitze
offene Spitze
vorhanden ist:
Angaben zum Zubehoér:  nicht zutreffend
Farben: schwarz, marine Lieferumfang: - 1 Paar Kompressionsstrimpfe AD (Artikelnummer:

224xxx2xxxxxxx) - Gebrauchsanweisung: (Rev. 0 - 2025-06_116 913)



68 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.06.12.0032

Bezeichnung: Varilind K Micro-Fein N, A-G
Art.-Nr.: 22TXXXTXXXXXXX

Basis UDI-DI: 4046445VAKME000000087
Hersteller: Bauerfeind AG

Produktmerkmale

Medizinischer Kompressions-Schenkelstrumpf in MaBanfertigung, Zweizugkompressionsstrumpf,

rundgestrickt, bis zum Oberschenkel reichend (AG), Kompressionsklasse 1 (KKL1); mit offener oder

geschlossener Fulspitze und Noppenhaftband oder Senstiv-Spitze-Haftband.
Zweckbestimmung/Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: Er
ist ein Kompressionsstrumpf zur Langzeittherapie von phlebologischen und /

indikation: oder lymphologischen Erkrankungen. Zur Kompre§§ionstherapie bei Odemen
in der Erhaltungsphase, zum Erhalt der erreichten Odemreduktion und
Verhinderung 6dembedingter Komplikationen. Die Ausfuhrungen zu den
Indikationen in der Produktgruppendefinition sind zu beachten.
*Fortgeschrittene periphere arterielle Verschlusskrankheit (wenn einer dieser
Parameter zutrifft: ABPI < 0,5 Kndchelarteriendruck < 60 mmHg, Zehendruck <
30 mmHg oder TcPO2 < 20 mmHg FuRricken) +Dekompensierte
Herzinsuffizienz (NYHA Il + IV) *septische Phlebitis Phlegmasia coerulea dolens
In folgenden Fallen sollte die Therapieentscheidung unter Abwagen von Nutzen

Kontraindikation: und Risiko sowie der Auswahl des am besten geeigneten Kompressionsmittels
getroffen werden; *Ausgepragte nassende Dermatosen <Unvertraglichkeit auf
Kompressionsmaterial *Schwere Sensibilitatsstorungen der Extremitat
+Fortgeschrittene periphere Neuropathie (z. B. bei Diabetes mellitus) «Primar
chronische Polyarthritis Die Warnhinweise/VorsichtsmalRnahmen
(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanweisung sind zu beachten.

Angabe des Materials: 65 Prozent Polyamid, 35 Prozent Elasthan
-waschbar bei 40 Grad Celcius in Handwasche oder im Schonwaschgang; -
Verwendung von Feinwaschmittel, Verzicht auf Weichspuler und Fleckenmittel -

Reinigung: Hitzeeinfluss zum Trocknen vermeiden (Sonneneinstrahlung, Heizung),
Schontrocknen im Trockner méglich, an kiihlem und luftigem Ort trocknen -
nicht bugeln, nicht chemisch reinigen

Zielgruppe: Personen entsprechend der Indikationen

Angabe der

Artikelnummer: 22T XXXTXXXXXXX

Angabe des Medizinischer Kompressionsschenkelstrumpf



69 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

Strumpftyps:
Angabe des
Buchstabenschlissels  AG
(Lénge):
Angabe der

. CcCcL1
Kompressionsklasse:
Angabe der

. . 18-21 mmHg
Kompressionsstérke:
Angabe der GréRen: Malanfertigung VariSize (S-XL)
Angabe, ob eine
geschlossene oder .

. geschlossene oder offene Ful3spitze

offene Spitze
vorhanden ist:
Angaben zum Zubehoér:  nicht zutreffend
Farben: sand, muschel, schwarz, marine Lieferumfang: - 1 Paar Kompressionsstrumpfe AG (Artikelnummer:

22Txxx1xxxxxxx) - Gebrauchsanweisung: Rev. 0 - 2025-06_116 913



70 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.06.12.0047

Bezeichnung: Varilind K-Vital, A-G
Art.-Nr.: 222XXXTXXXXXXX

Basis UDI-DI: 4046445VAKV0000000GU
Hersteller: Bauerfeind AG

Produktmerkmale

Medizinischer Kompressions-Schenkelstrumpf in MaBanfertigung, Zweizugkompressionsstrumpf,

rundgestrickt, bis zum Oberschenkel reichend (AG), Kompressionsklasse 1 (KKL1); mit offener oder

geschlossener FuRRspitze und Noppenhaftband.

Indikation:

Kontraindikation:

Angabe des Materials:

Reinigung:

Zielgruppe:
Angabe der
Artikelnummer:
Angabe des
Strumpftyps:

Zweckbestimmung/Indikationen fir die das Produkt aufgenommen wurde: Er
ist ein Kompressionsstrumpf zur Langzeittherapie von phlebologischen
und/oder lymphologischen Erkrankungen. Zur Kompressionstherapie bei
Odemen in der Erhaltungsphase, zum Erhalt der erreichten Odemreduktion
und Verhinderung 6dembedingter Komplikationen. Die Ausfuhrungen zu den
Indikationen in der Produktgruppendefinition sind zu beachten.
*Fortgeschrittene periphere arterielle Verschlusskrankheit (wenn einer dieser
Parameter zutrifft: ABPI < 0,5, Kndchelarteriendruck < 60 mmHg, Zehendruck <
30 mmHg oder TcPO2 < 20 mmHg FuRricken) +Dekompensierte
Herzinsuffizienz (NYHA Il + IV) *septische Phlebitis Phlegmasia coerulea dolens
In folgenden Fallen sollte die Therapieentscheidung unter Abwagen von Nutzen
und Risiko sowie der Auswahl des am besten geeigneten Kompressionsmittels
getroffen werden; *Ausgepragte nassende Dermatosen *Unvertraglichkeit auf
Kompressionsmaterial *Schwere Sensibilitatsstorungen der Extremitat
+Fortgeschrittene periphere Neuropathie (z. B. bei Diabetes mellitus) «Primar
chronische Polyarthritis Die Warnhinweise/VorsichtsmalRhahmen
(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanweisung sind zu beachten.

70 Prozent Polyamid, 30 Prozent Elasthan

-waschbar bei 40 Grad Celcius in Handwasche oder im Schonwaschgang; -
Verwendung von Feinwaschmittel, Verzicht auf Weichspller, - Hitzeeinfluss
vermeiden, Schontrocknen im Trockner méglich, - nicht bugeln, nicht chemisch
reinigen

Personen entsprechend der Indikationen

22 2XXX T XXXXXXX

Medizinischer Kompressionsschenkelstrumpf



71 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

Angabe des
Buchstabenschlissels  AG
(Lénge):
Angabe der
. ccL
Kompressionsklasse:
Angabe der
. . 18-21 mmHg
Kompressionsstérke:
Angabe der GréRen: Malanfertigung VariSize (S-XL)

Angabe, ob eine
geschlossene oder .
. geschlossene oder offene Ful3spitze
offene Spitze
vorhanden ist:
Angaben zum Zubehoér:  nicht zutreffend
Farben: sand, muschel, schwarz, marine Lieferumfang: - 1 Paar Kompressionsstrumpfe AG (Artikelnummer:

222xxx1xxxxxxx) - Gebrauchsanweisung: (Rev. 0 - 2025-06_116 913)



72 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.06.12.1087

Bezeichnung: Varilind K-Vital, A-G
Art.-Nr.: 22 2XXX2XXXXXXX

Basis UDI-DI: 4046445VAKV0000000GU
Hersteller: Bauerfeind AG

Produktmerkmale

Medizinischer Kompressions-Schenkelstrumpf in MaBanfertigung, Zweizugkompressionsstrumpf,
rundgestrickt, bis zum Oberschenkel reichend (AG), Kompressionsklasse 2 (KKL2); mit offener oder
geschlossener Ful3spitze und Noppenhaftband oder Haftband Spitze Sensitiv.
Zweckbestimmung/Indikationen fir die das Produkt aufgenommen wurde: Er
ist ein Kompressionsstrumpf zur Langzeittherapie von phlebologischen
indikation: lfnd/oder lymphologischen Erkrankungen. Zur Kompressionﬂstherapie bei
Odemen in der Erhaltungsphase, zum Erhalt der erreichten Odemreduktion
und Verhinderung 6dembedingter Komplikationen. Die Ausfuhrungen zu den
Indikationen in der Produktgruppendefinition sind zu beachten.
*Fortgeschrittene periphere arterielle Verschlusskrankheit (wenn einer dieser
Parameter zutrifft: ABPI < 0,5, Kndchelarteriendruck < 60 mmHg, Zehendruck <
30 mmHg oder TcPO2 < 20 mmHg FuRricken) +Dekompensierte
Herzinsuffizienz (NYHA Il + IV) *septische Phlebitis Phlegmasia coerulea dolens
In folgenden Fallen sollte die Therapieentscheidung unter Abwagen von Nutzen
Kontraindikation: und Risiko sowie der Auswahl des am besten geeigneten Kompressionsmittels
getroffen werden; *Ausgepragte nassende Dermatosen *Unvertraglichkeit auf
Kompressionsmaterial *Schwere Sensibilitatsstorungen der Extremitat
+Fortgeschrittene periphere Neuropathie (z. B. bei Diabetes mellitus) «Primar
chronische Polyarthritis Die Warnhinweise/VorsichtsmalRhahmen
(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanweisung sind zu beachten.
Angabe des Materials: 65 Prozent Polyamid, 35 Prozent Elasthan
-waschbar bei 40 Grad Celcius in Handwasche oder im Schonwaschgang; -

Verwendung von Feinwaschmittel, Verzicht auf Weichspller, - Hitzeeinfluss

Reinigung; , : - o . :
vermeiden, Schontrocknen im Trockner méglich, - nicht bugeln, nicht chemisch
reinigen

Zielgruppe: Personen entsprechend der Indikationen

Angabe der
222XXX2XXXXXXX

Artikelnummer:

Angabe des o )
Medizinischer Kompressionsschenkelstrumpf
Strumpftyps:



73 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

Angabe des
Buchstabenschlissels  AG
(Lénge):
Angabe der
. CcCL2
Kompressionsklasse:
Angabe der
. . 23-32mmHg
Kompressionsstérke:
Angabe der GréRen: Malanfertigung VariSize (S-XL)

Angabe, ob eine
geschlossene oder .
. geschlossene oder offene Ful3spitze
offene Spitze
vorhanden ist:
Angaben zum Zubehoér:  nicht zutreffend
Farben: sand, muschel, schwarz, marine Lieferumfang: - 1 Paar Kompressionsstrumpfe AG (Artikelnummer:

222xxx2xxxxxxx) - Gebrauchsanweisung: (Rev. 0 - 2025-06_116 913)



74 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.06.13.0045

Bezeichnung: Varilind K-Vital, A-T
Art.-Nr.: 222XXXTXXXXXXX

Basis UDI-DI: 4046445VAKV0000000GU
Hersteller: Bauerfeind AG

Produktmerkmale

Medizinische Kompressionsstrumpfhose in MaRanfertigung, Zweizugkompressionsstrumpf, rundgestrickt,

bis zur Taille reichend (AT), Kompressionsklasse 1 (KKL1); mit offener oder geschlossener FulRspitze und

Trikotrand.

Indikation:

Kontraindikation:

Angabe des Materials:

Reinigung:

Zielgruppe:
Angabe der
Artikelnummer:
Angabe des
Strumpftyps:

Zweckbestimmung/Indikationen fir die das Produkt aufgenommen wurde: Er
ist ein Kompressionsstrumpf zur Langzeittherapie von phlebologischen
und/oder lymphologischen Erkrankungen. Zur Kompressionstherapie bei
Odemen in der Erhaltungsphase, zum Erhalt der erreichten Odemreduktion
und Verhinderung 6dembedingter Komplikationen. Die Ausfuhrungen zu den
Indikationen in der Produktgruppendefinition sind zu beachten.
*Fortgeschrittene periphere arterielle Verschlusskrankheit (wenn einer dieser
Parameter zutrifft: ABPI < 0,5, Kndchelarteriendruck < 60 mmHg, Zehendruck <
30 mmHg oder TcPO2 < 20 mmHg FuRricken) +Dekompensierte
Herzinsuffizienz (NYHA Il + IV) *septische Phlebitis Phlegmasia coerulea dolens
In folgenden Fallen sollte die Therapieentscheidung unter Abwagen von Nutzen
und Risiko sowie der Auswahl des am besten geeigneten Kompressionsmittels
getroffen werden; *Ausgepragte nassende Dermatosen *Unvertraglichkeit auf
Kompressionsmaterial *Schwere Sensibilitatsstorungen der Extremitat
+Fortgeschrittene periphere Neuropathie (z. B. bei Diabetes mellitus) «Primar
chronische Polyarthritis Die Warnhinweise/VorsichtsmalRhahmen
(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanweisung sind zu beachten.

70 Prozent Polyamid, 30 Prozent Elasthan

-waschbar bei 40 Grad Celcius in Handwasche oder im Schonwaschgang; -
Verwendung von Feinwaschmittel, Verzicht auf Weichspller, - Hitzeeinfluss
vermeiden, Schontrocknen im Trockner méglich, - nicht bugeln, nicht chemisch
reinigen

Personen entsprechend der Indikationen

22 2XXX T XXXXXXX

Medizinische Kompressionsstrumpfhose



75 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

Angabe des
Buchstabenschlissels AT
(Lénge):
Angabe der
. ccL
Kompressionsklasse:
Angabe der
. . 18-21 mmHg
Kompressionsstérke:
Angabe der GréRen: Malanfertigung VariSize (S-XL)

Angabe, ob eine
geschlossene oder .

. geschlossene oder offene Ful3spitze
offene Spitze
vorhanden ist:
Angaben zum Zubehoér:  nicht zutreffend
Angabe, ob ein Eingriff S

. Kein Eingriff vorhanden

vorhanden ist:
Farben: sand, muschel, schwarz, marine Lieferumfang: - 1 Kompressionssrumpfhose AT (Artikelnummer:

222xxx1xxxxxxx) - Gebrauchsanweisung: (Rev. 0 - 2025-06_116 913)



76 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.06.23.2007

Bezeichnung: JOBST® FarrowWrap® CLASSIC Legpiece
Art.-Nr.: 76657-00 - 76657-09

Basis UDI-DI: -

Hersteller: BSN medical Inc.

Produktmerkmale

Adaptives Kompressionssystem

Indikation:

Kontraindikation:

Angabe des Materials:

Reinigung:

Zielgruppe:
Angabe der
Artikelnummer:

Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: Zur
Kompressionstherapie, fUr den temporaren Einsatz in der Entstauungsphase
beim Lymphddem und beim ausgepragten vendsen Odem sowie beim Ulcus
cruris venosum als Alternative zur Bandagierung mit Binden. Zur
Kompressionstherapie, fUr den temporaren Einsatz in der Erhaltungsphase
beim Ulcus cruris venosum, wenn die Versorgung mit medizinischen
Kompressionswadenstrimpfen zur Ulcus cruris venosum Behandlung nicht
ausreichend zweckmal3ig oder nicht méglich ist. Ein bedarfsgerechtes
Nachjustieren des Produktes ist sicherzustellen.

Die Produkte sind kontraindiziert (sollten NICHT getragen werden), wenn bei
Ilhnen einer oder mehrere der folgenden Gesundheitszustande 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
(grol3es Blutgerinnsel im zu behandelnden Bereich) - Patienten, die sich nicht
in Bezug auf Schmerzen oder Beschwerden aul3ern kdnnen - Umfang geringer
als die angegebenen Bereiche (siehe Malitabelle in den Einsteckkarten) -
Unvertraglichkeit mit dem Material Kompression: 30 - 40 mmHg - MaRige bis
schwere Arterienerkrankung - Leichte arterielle Verschlusskrankheit bei
Vorliegen einer peripheren Neuropathie Die Warnhinweise und
VorsichtsmalRnahmen der Gebrauchsanleitung sind zu beachten.

47 Prozent Baumwolle, 32 Prozent Polyamid, 16 Prozent Polyester, 5 Prozent
Elasthan

Handwasche, nicht bleichen, nicht im Trockner trocknen, flach trocknen, nicht
bugeln, nicht chemisch reinigen

Versicherte (siehe Indikation)

Artikelnummern: 76657-00, 76657-01, 76657-02, 76657-03, 76657-04, 76657-
05, 76657-06, 76657-07, 76657-08, 76657-09



77 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

Bezeichnung des
Kompressionselementes:
Angaben des
Verschlusssystems:
Angabe der
Kompressionsstarke:

Angabe der GroR3en:

Angaben zum Zubehér:

Angaben zur
Kombination:

Lieferumfang:

Wadenteil

KlettverschlUsse

30 bis 40 mmHg

Grol3en (cC Wade): XS (36-43 Zentimeter), S (42-50 Zentimeter), M (48-58
Zentimeter), L (53-63 Zentimeter), XL (58-68 Zentimeter); GrolRen (cB Kndchel):
XS (21-25 Zentimeter), S (25-30 Zentimeter), M (30-36 Zentimeter), L (36-42
Zentimeter), XL (42-50 Zentimeter); Langen (le-D): Standard, Lang

Es kdnnen optional zusatzliche nicht kompressive Unterziehstrimpfe
kostenpflichtig bestellt werden.

Bitte beachten Sie, dass die Versorgung mit medizinischer Kompression
immer die ganze Extremitat einschlie3t. Medizinische adaptive
Kompressionssysteme fiir das Bein beginnen am Ful3 oder an der Fessel und
reichen bis unterhalb der Kniekehle oder dartber hinaus und schliel3en den
Oberschenkel mit ein. Kombination der Versorgungen: JOBST FarrowWrap
CLASSIC bestehend aus JOBST FarrowWrap CLASSIC Ful3teil, JOBST
FarrowWrap CLASSIC Wadenteil & JOBST FarrowWrap CLASSIC Oberschenkel-
inklusive Knieteil.

-1 x Wadenelement - 2 x nicht kompressive Unterziehstrimpfe -
Gebrauchsanweisung (Stand/Version: REV 092022) - Gebrauchsanweisung
Kombination der Versorgung (Stand/Version: REV 092023)



78 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.06.23.3006

Bezeichnung: JOBST® FarrowWrap® LITE Foot Piece
Art.-Nr.: 76652-00 - 76652-09

Basis UDI-DI: -

Hersteller: BSN medical Inc.

Produktmerkmale

Adaptives Kompressionssystem

Indikation:

Kontraindikation:

Angabe des Materials:
Reinigung:

Zielgruppe:

Angabe der
Artikelnummer:
Bezeichnung des
Kompressionselementes:
Angaben des
Verschlusssystems:
Angabe der
Kompressionsstarke:

Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: Zur
Kompressionstherapie, flr den temporaren Einsatz in der Entstauungsphase
beim Lymphddem und beim ausgeprégten vendsen Odem als Alternative zur
Bandagierung mit Binden. Ein bedarfsgerechtes Nachjustieren des Produktes
ist sicherzustellen.

Die Produkte sind kontraindiziert (sollten NICHT getragen werden), wenn bei
Ihnen einer oder mehrere der folgenden Gesundheitszustande 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
(grol3es Blutgerinnsel im zu behandelnden Bereich) - Patienten, die sich nicht
in Bezug auf Schmerzen oder Beschwerden dul3ern kdnnen - Umfang
geringer als die angegebenen Bereiche (siehe Mal3tabelle in den
Einsteckkarten) - Unvertraglichkeit mit dem Material Die Warnhinweise und
VorsichtsmalRnahmen der Gebrauchsanleitung sind zu beachten.

82 Prozent Polyamid, 18 Prozent Elasthan

Maschinenwasche bei 30°C, Feinwaschgang, nicht bleichen, nichtim Trockner
trocknen, flach trocknen, nicht btigeln, nicht chemisch reinigen

Versicherte (siehe Indikation)

Artikelnummern: 76652-00, 76652-01, 76652-02, 76652-03, 76652-04, 76652-
05, 76652-06, 76652-07, 76652-08, 76652-09

FuRRteil
Klettverschlisse

20 bis 30 mmHg



79 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

Angabe der GréRen:

Angaben zum Zubehér:

Angaben zur
Kombination:

Lieferumfang:

GroRRen (cA1 Mittelfuld/Rist): XS (22-24 Zentimeter), S (25-27 Zentimeter), M
(28-30 Zentimeter), L (31-34 Zentimeter), XL (35-40 Zentimeter); Langen (IA):
Standard, Lang

Es kdnnen optional zusatzliche nicht kompressive Unterziehstrimpfe
kostenpflichtig bestellt werden.

Bitte beachten Sie, dass die Versorgung mit medizinischer Kompression
immer die ganze Extremitat einschlie3t. Medizinische adaptive
Kompressionssysteme fuir das Bein beginnen am Ful3 oder an der Fessel und
reichen bis unterhalb der Kniekehle oder dartber hinaus und schliel3en den
Oberschenkel mit ein. Kombination der Versorgungen: JOBST FarrowWrap
LITE bestehend aus JOBST FarrowWrap LITE Ful3teil, JOBST FarrowWrap LITE
Wadenteil & JOBST FarrowWrap LITE Oberschenkel- inkl. Knieteil.

- 1 x FuBelement - Gebrauchsanweisung (Stand/Version: REV 092022) -
Gebrauchsanweisung Kombination der Versorgung (Stand/Version: REV
092023)



80 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.06.23.3007

Bezeichnung: JOBST® FarrowWrap® CLASSIC Foot Piece
Art.-Nr.: 76656-00 - 76656-09

Basis UDI-DI: -

Hersteller: BSN medical Inc.

Produktmerkmale

Adaptives Kompressionssystem

Indikation:

Kontraindikation:

Angabe des Materials:

Reinigung:

Zielgruppe:
Angabe der
Artikelnummer:

Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: Zur
Kompressionstherapie, fUr den temporaren Einsatz in der Entstauungsphase
beim Lymphddem und beim ausgepragten vendsen Odem sowie beim Ulcus
cruris venosum als Alternative zur Bandagierung mit Binden. Zur
Kompressionstherapie, fUr den temporaren Einsatz in der Erhaltungsphase
beim Ulcus cruris venosum, wenn die Versorgung mit medizinischen
Kompressionswadenstrimpfen zur Ulcus cruris venosum Behandlung nicht
ausreichend zweckmal3ig oder nicht méglich ist. Ein bedarfsgerechtes
Nachjustieren des Produktes ist sicherzustellen.

Die Produkte sind kontraindiziert (sollten NICHT getragen werden), wenn bei
Ilhnen einer oder mehrere der folgenden Gesundheitszustande 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
(grol3es Blutgerinnsel im zu behandelnden Bereich) - Patienten, die sich nicht
in Bezug auf Schmerzen oder Beschwerden aul3ern kdnnen - Umfang geringer
als die angegebenen Bereiche (siehe Malitabelle in den Einsteckkarten) -
Unvertraglichkeit mit dem Material Kompression: 30 - 40 mmHg - MaRige bis
schwere Arterienerkrankung - Leichte arterielle Verschlusskrankheit bei
Vorliegen einer peripheren Neuropathie Die Warnhinweise und
VorsichtsmalRnahmen der Gebrauchsanleitung sind zu beachten.

47 Prozent Baumwolle, 32Prozent Polyamid, 16 Prozent Polyester, 5 Prozent
Elasthan

Handwasche, nicht bleichen, nicht im Trockner trocknen, flach trocknen, nicht
bugeln, nicht chemisch reinigen

Siehe Indikation

Artikelnummern: 76656-00 76656-01, 76656-02, 76656-03, 76656-04, 76656-
05, 76656-06, 76656-07, 76656-08, 76656-09



81 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

Bezeichnung des
Kompressionselementes:
Angaben des
Verschlusssystems:
Angabe der
Kompressionsstarke:

Angabe der GréRen:

Angaben zum Zubehér:

Angaben zur
Kombination:

Lieferumfang:

Ful3teil

KlettverschlUsse

30 bis 40 mmHg

Grol3en (cA1 Mittelful’/Rist): XS (22-24 Zentimeter), S (25-27 Zentimeter), M
(28-30 Zentimeter), L (31-34 Zentimeter), XL (35-40 Zentimeter); Langen (IA):
Standard, Lang

Es kdnnen optional zusatzliche nicht kompressive Unterziehstrimpfe
kostenpflichtig bestellt werden.

Bitte beachten Sie, dass die Versorgung mit medizinischer Kompression
immer die ganze Extremitat einschlie3t. Medizinische adaptive
Kompressionssysteme fiir das Bein beginnen am Ful3 oder an der Fessel und
reichen bis unterhalb der Kniekehle oder dariber hinaus und schliel3en den
Oberschenkel mit ein. Kombination der Versorgungen: JOBST FarrowWrap
CLASSIC bestehend aus JOBST FarrowWrap CLASSIC Ful3teil, JOBST
FarrowWrap CLASSIC Wadenteil & JOBST FarrowWrap CLASSIC Oberschenkel-
inkl. Knieteil.

- 1 x FuBelement - Gebrauchsanweisung (Stand/Version: REV 092022) -
Gebrauchsanweisung Kombination der Versorgung (Stand/Version: REV
092023)



82 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.06.23.4002

Bezeichnung: JOBST® FarrowWrap® LITE Thigh Piece
Art.-Nr.: 76655-00 - 76655-14

Basis UDI-DI: -

Hersteller: BSN medical Inc.

Produktmerkmale

Adaptives Kompressionssystem

Indikation:

Kontraindikation:

Angabe des Materials:

Reinigung:
Zielgruppe:

Angabe der
Artikelnummer:

Bezeichnung des
Kompressionselementes:
Angaben des
Verschlusssystems:

Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: Zur
Kompressionstherapie, flr den temporaren Einsatz in der Entstauungsphase
beim Lymphddem und beim ausgeprégten vendsen Odem als Alternative zur
Bandagierung mit Binden. Ein bedarfsgerechtes Nachjustieren des Produktes
ist sicherzustellen.

Die Produkte sind kontraindiziert (sollten NICHT getragen werden), wenn bei
Ihnen einer oder mehrere der folgenden Gesundheitszustande 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
(grol3es Blutgerinnsel im zu behandelnden Bereich) - Patienten, die sich nicht
in Bezug auf Schmerzen oder Beschwerden dul3ern kdnnen - Umfang
geringer als die angegebenen Bereiche (siehe Mal3tabelle in den
Einsteckkarten) - Unvertraglichkeit mit dem Material Die Warnhinweise und
VorsichtsmalRnahmen der Gebrauchsanleitung sind zu beachten.

82 Prozent Polyamid, 18 Prozent Elasthan, enthaltenes Schaumstoffpolster
aus 100 Prozent Polyurethan

Maschinenwasche bei 30°C, Feinwaschgang, nicht bleichen, nichtim Trockner
trocknen, flach trocknen, nicht btigeln, nicht chemisch reinigen

Siehe Indikation

Artikelnummern: 76655-00, 76655-01, 76655-02, 76655-03, 76655-04, 76655-
05, 76655-06, 76655-07, 76655-08, 76655-09, 76655-10, 76655-11, 76655-12,
76655-13, 76655-14

Oberschenkel- inklusive Knieteil

Klettverschlisse



83 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

Angabe der
Kompressionsstarke:

Angabe der GroR3en:

Angaben zum Zubehér:

Angaben zur
Kombination:

Lieferumfang:

20 bis 30 mmHg

Grof3en (cG Leiste): XS (60-70 Zentimeter), S (65-75 Zentimeter), M (70-80
Zentimeter), L (75-90 Zentimeter), XL (85-100 Zentimeter); GroRen (cE 10
Zentimeter oberhalb des Knies): XS (47-52 Zentimeter), S (53-59 Zentimeter),
M (60-66 Zentimeter), L (67-73 Zentimeter), XL (74-80 Zentimeter); Grolden (cC
Wade): XS (36-43 Zentimeter), S (42-50 Zentimeter), M (48-58 Zentimeter), L
(53-63 Zentimeter), XL (58-58 Zentimeter); Langen (le-E-G): Kurz, Standard,
Lang

Es kdnnen optional zusatzliche nicht kompressive Unterziehstrimpfe
kostenpflichtig bestellt werden.

Bitte beachten Sie, dass die Versorgung mit medizinischer Kompression
immer die ganze Extremitat einschlie3t. Medizinische adaptive
Kompressionssysteme fuir das Bein beginnen am Ful3 oder an der Fessel und
reichen bis unterhalb der Kniekehle oder dartber hinaus und schliel3en den
Oberschenkel mit ein. Kombination der Versorgungen: JOBST FarrowWrap
LITE bestehend aus JOBST FarrowWrap LITE Ful3teil, JOBST FarrowWrap LITE
Wadenteil & JOBST FarrowWrap LITE Oberschenkel- inkl. Knieteil.

- 1 x Oberschenkel- inklusive Knieteil - 2 x nicht kompressive
Unterziehstrimpfe - Gebrauchsanweisung (Stand/Version: REV 092022) -
Gebrauchsanweisung Kombination der Versorgung (Stand/Version: REV
092023)



84 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.06.23.4003

Bezeichnung: JOBST® FarrowWrap® CLASSIC Thigh Piece
Art.-Nr.: 76658-00 - 76658-17

Basis UDI-DI: -

Hersteller: BSN medical Inc.

Produktmerkmale

Adaptives Kompressionssystem

Indikation:

Kontraindikation:

Angabe des Materials:

Reinigung:
Zielgruppe:

Angabe der
Artikelnummer:

Bezeichnung des

Kompressionselementes:

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

Die Produkte sind kontraindiziert (sollten NICHT getragen werden), wenn bei
Ihnen einer oder mehrere der folgenden Gesundheitszustande 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
(grol3es Blutgerinnsel im zu behandelnden Bereich) - Patienten, die sich nicht
in Bezug auf Schmerzen oder Beschwerden dulzern kdnnen - Umfang
geringer als die angegebenen Bereiche (siehe Mal3tabelle in den
Einsteckkarten) - Unvertraglichkeit mit dem Material Kompression: 30 - 40
mmHg - MaRige bis schwere Arterienerkrankung - Leichte arterielle
Verschlusskrankheit bei Vorliegen einer peripheren Neuropathie Die
Warnhinweise und Vorsichtsmalinahmen der Gebrauchsanleitung sind zu
beachten.

47 Prozent Baumwolle, 32 Prozent Polyamid, 16 Prozent Polyester, 5 Prozent
Elasthan, enthaltenes Schaumstoffpolster aus 100 Prozent Polyurethan
Handwasche, nicht bleichen, nicht im Trockner trocknen, flach trocknen, nicht
bigeln, nicht chemisch reinigen

Siehe Indikation

Artikelnummern: 76658-00, 76658-01, 76658-02, 76658-03, 76658-04, 76658-
05, 76658-06, 76658-07, 76658-08, 76658-09, 76658-10, 76658-11, 76658-12,
76658-13, 76658-14, 76658-15, 76658-16, 76658-17

Oberschenkel- inklusive Knieteil



85 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

Angaben des
Verschlusssystems:
Angabe der
Kompressionsstarke:

Angabe der GroR3en:

Angaben zum Zubehér:

Angaben zur
Kombination:

Lieferumfang:

KlettverschlUsse

30 bis 40 mmHg

Grol3en (cG Leiste): XS (60-70 Zentimeter), S (65-75 Zentimeter), M (70-80
Zentimeter), L (75-90 Zentimeter), XL (85-100 Zentimeter), XXL (95-110
Zentimeter); GroRen (cE 10 Zentimeter oberhalb des Knies): XS (47-52
Zentimeter), S (53-59 Zentimeter), M (60-66 Zentimeter), L (67-73 Zentimeter),
XL (74-80 Zentimeter), XXL (81-87 Zentimeter); GroRen (cC Wade): XS (36-43
Zentimeter), S (42-50 Zentimeter), M (48-58 Zentimeter), L (53-63 Zentimeter),
XL (58-58 Zentimeter), XXL (63-73 Zentimeter); Langen (le-E-G): Kurz, Standard,
Lang

Es kdnnen optional zusatzliche nicht kompressive Unterziehstrimpfe
kostenpflichtig bestellt werden.

Bitte beachten Sie, dass die Versorgung mit medizinischer Kompression
immer die ganze Extremitat einschlie3t. Medizinische adaptive
Kompressionssysteme fur das Bein beginnen am Ful3 oder an der Fessel und
reichen bis unterhalb der Kniekehle oder dariber hinaus und schlief3en den
Oberschenkel mit ein. Kombination der Versorgungen: JOBST FarrowWrap
CLASSIC bestehend aus JOBST FarrowWrap CLASSIC Ful3teil, JOBST
FarrowWrap CLASSIC Wadenteil & JOBST FarrowWrap CLASSIC Oberschenkel-
inkl. Knieteil.

- 1 x Oberschenkel- inklusive Knieteil - 2 x nicht kompressive
Unterziehstrimpfe - Gebrauchsanweisung (Stand/Version: REV 092022) -
Gebrauchsanweisung Kombination der Versorgung (Stand/Version: REV
092023)



86 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.10.04.0012

Bezeichnung: mediven esprit c-g
Art.-Nr.: JT1GXxxXX

Basis UDI-DI: -

Hersteller: medi GmbH & Co. KG

Produktmerkmale

Kompressionsarmstrumpfin MalRanfertigung, c-g, KKL 1

Indikation:

Kontraindikation:

Angabe des Materials:
Reinigung:

Zielgruppe:

Angabe der
Artikelnummer:
Angabe des
Strumpftyps:
Angabe der
Kompressionsklasse:

Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: Zur Kompressionstherapie
bei Odemen in der Erhaltungsphase, zum Erhalt der erreichten Odemreduktion
und Verhinderung 6dembedingter Komplikationen. Flachgestrickte
Kompressionsstriumpfe in MaBanfertigung kommen zur Anwendung, wenn weder
die Versorgung mit Hilfsmitteln in Serienfertigung noch der rundgestrickten
Kompressionsarmstrimpfe in MaRBanfertigung aufgrund der Indikation oder der
Armform und der individuellen Strukturgegebenheiten eine Versorgung
ermoglichen oder wenn krankheitsbedingt eine héhere Stiffness (héhere
Wandstabilitat) des Gestrickes notwendig ist. Die Ausfihrungen zu den
Indikationen in der Produktgruppendefinition sind zu beachten.

- Fortgeschrittene periphere arterielle Verschlusskrankheit (wenn einer dieser
Parameter zutrifft ABPI < 0,5, Knochelarteriendruck < 60 mmHg, Zehendruck <30
mmHg oder TcPO2 < 20 mmHg Fusrucken). Bei Verwendung unelastischer
Materialien kann eine Kompressionsversorgung noch bei einem
Knochelarteriendruck zwischen 50 und 60 mmHg unter engmaschiger klinischer
Kontrolle versucht werden. - Dekompensierte Herzinsuffizienz (NYHA [l + V) -
Septische Phlebitis - Phlegmasia coerulea dolens Die Warnhinweise
(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung sind zu beachten.

12 Prozent Elastan, 88 Prozent Polyamid

Gemal} Herstellerangaben in der Waschmaschine Schonwaschgang bei 40°C mit
Feinwaschmittel ohne Weichspuler.

siehe Indikationen

J1Gxxxx
Kompressionsarmstrumpf

Kompressionsklasse 1 (KKL1)



87 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

Angabe der

Kompressionsstarke:

Angabe der GroR3en:
Angaben zum
Zubehoér:

Lieferumfang:

18 bis 21 mmHg

nach Maf3

1 Paar Kompressionsarmstriimpfe Gebrauchsanweisung (Version: E018116/
Datum: 04.2025)



88 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.10.04.0045

Bezeichnung: mediven esprit C-F, nach Mal3 (KKL1)
Art.-Nr.: JTEXXxX

Basis UDI-DI: -

Hersteller: medi GmbH & Co. KG

Produktmerkmale

Kompressionsarmstrumpf in Mal3anfertigung, C-F, KKL 1

Indikation:

Kontraindikation:

Angabe des Materials:
Reinigung:

Zielgruppe:

Angabe der
Artikelnummer:
Angabe des
Strumpftyps:
Angabe der
Kompressionsklasse:

Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: Zur Kompressionstherapie
bei Odemen in der Erhaltungsphase, zum Erhalt der erreichten Odemreduktion
und Verhinderung 6dembedingter Komplikationen. Flachgestrickte
Kompressionsstriumpfe in MaBanfertigung kommen zur Anwendung, wenn weder
die Versorgung mit Hilfsmitteln in Serienfertigung noch der rundgestrickten
Kompressionsarmstrimpfe in MaRBanfertigung aufgrund der Indikation oder der
Armform und der individuellen Strukturgegebenheiten eine Versorgung
ermoglichen oder wenn krankheitsbedingt eine héhere Stiffness (héhere
Wandstabilitat) des Gestrickes notwendig ist. Die Ausfihrungen zu den
Indikationen in der Produktgruppendefinition sind zu beachten.

- Fortgeschrittene periphere arterielle Verschlusskrankheit (wenn einer dieser
Parameter zutrifft ABPI < 0,5, Knochelarteriendruck < 60 mmHg, Zehendruck <30
mmHg oder TcPO2 < 20 mmHg Fusrucken). Bei Verwendung unelastischer
Materialien kann eine Kompressionsversorgung noch bei einem
Knochelarteriendruck zwischen 50 und 60 mmHg unter engmaschiger klinischer
Kontrolle versucht werden. - Dekompensierte Herzinsuffizienz (NYHA [l + V) -
Septische Phlebitis - Phlegmasia coerulea dolens Die Warnhinweise
(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung sind zu beachten.

12 Prozent Elastan, 88 Prozent Polyamid

Gemal} Herstellerangaben in der Waschmaschine Schonwaschgang bei 40°C mit
Feinwaschmittel ohne Weichspuler.

siehe Indikationen

JTEXXXX
Kompressionsarmstrumpf

Kompressionsklasse 1 (KKL1)



89 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

Angabe der

Kompressionsstarke:

Angabe der GroR3en:
Angaben zum
Zubehoér:

Lieferumfang:

18 bis 21 mmHg

nach Maf3

1 Paar Kompressionsarmstriimpfe Gebrauchsanweisung (Version: E018116/
Datum: 04.2025)



90 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.10.04.1013

Bezeichnung: mediven esprit c-g
Art.-Nr.: J2Gxxxx

Basis UDI-DI: -

Hersteller: medi GmbH & Co. KG

Produktmerkmale

Kompressionsarmstrumpfin MaRanfertigung, c-g, KKL 2

Indikation:

Kontraindikation:

Angabe des Materials:
Reinigung:

Zielgruppe:

Angabe der
Artikelnummer:
Angabe des
Strumpftyps:
Angabe der
Kompressionsklasse:

Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: Zur Kompressionstherapie
bei Odemen in der Erhaltungsphase, zum Erhalt der erreichten Odemreduktion
und Verhinderung 6dembedingter Komplikationen. Flachgestrickte
Kompressionsstriumpfe in MaBanfertigung kommen zur Anwendung, wenn weder
die Versorgung mit Hilfsmitteln in Serienfertigung noch der rundgestrickten
Kompressionsarmstrimpfe in MaRBanfertigung aufgrund der Indikation oder der
Armform und der individuellen Strukturgegebenheiten eine Versorgung
ermoglichen oder wenn krankheitsbedingt eine héhere Stiffness (héhere
Wandstabilitat) des Gestrickes notwendig ist. Die Ausfihrungen zu den
Indikationen in der Produktgruppendefinition sind zu beachten.

- Fortgeschrittene periphere arterielle Verschlusskrankheit (wenn einer dieser
Parameter zutrifft ABPI < 0,5, Knochelarteriendruck < 60 mmHg, Zehendruck <30
mmHg oder TcPO2 < 20 mmHg Fusrucken). Bei Verwendung unelastischer
Materialien kann eine Kompressionsversorgung noch bei einem
Knochelarteriendruck zwischen 50 und 60 mmHg unter engmaschiger klinischer
Kontrolle versucht werden. - Dekompensierte Herzinsuffizienz (NYHA [l + V) -
Septische Phlebitis - Phlegmasia coerulea dolens Die Warnhinweise
(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung sind zu beachten.

16 Prozent Elastan, 84 Prozent Polyamid

Gemal} Herstellerangaben in der Waschmaschine Schonwaschgang bei 40°C mit
Feinwaschmittel ohne Weichspuler.

siehe Indikationen

J2Gxxxx
Kompressionsarmstrumpf

Kompressionsklasse (KKL 2)



91 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

Angabe der

Kompressionsstarke:

Angabe der GroR3en:
Angaben zum
Zubehoér:

Lieferumfang:

23 bis 32 mmHg

nach Maf3

1 Paar Kompressionsarmstriimpfe Gebrauchsanweisung (Version: E018116/
Datum: 04.2025)



92 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.10.04.1048

Bezeichnung: mediven esprit C-F, nach Mal3 (KKL2)
Art.-Nr.: J2FXxxx

Basis UDI-DI: -

Hersteller: medi GmbH & Co. KG

Produktmerkmale

Kompressionsarmstrumpfin MalRanfertigung, C-F, KKL 2

Indikation:

Kontraindikation:

Angabe des Materials:
Reinigung:

Zielgruppe:

Angabe der
Artikelnummer:
Angabe des
Strumpftyps:
Angabe der
Kompressionsklasse:

Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: Zur Kompressionstherapie
bei Odemen in der Erhaltungsphase, zum Erhalt der erreichten Odemreduktion
und Verhinderung 6dembedingter Komplikationen. Flachgestrickte
Kompressionsstriumpfe in MaBanfertigung kommen zur Anwendung, wenn weder
die Versorgung mit Hilfsmitteln in Serienfertigung noch der rundgestrickten
Kompressionsarmstrimpfe in MaRBanfertigung aufgrund der Indikation oder der
Armform und der individuellen Strukturgegebenheiten eine Versorgung
ermoglichen oder wenn krankheitsbedingt eine héhere Stiffness (héhere
Wandstabilitat) des Gestrickes notwendig ist. Die Ausfihrungen zu den
Indikationen in der Produktgruppendefinition sind zu beachten.

- Fortgeschrittene periphere arterielle Verschlusskrankheit (wenn einer dieser
Parameter zutrifft ABPI < 0,5, Knochelarteriendruck < 60 mmHg, Zehendruck <30
mmHg oder TcPO2 < 20 mmHg Fusrucken). Bei Verwendung unelastischer
Materialien kann eine Kompressionsversorgung noch bei einem
Knochelarteriendruck zwischen 50 und 60 mmHg unter engmaschiger klinischer
Kontrolle versucht werden. - Dekompensierte Herzinsuffizienz (NYHA [l + V) -
Septische Phlebitis - Phlegmasia coerulea dolens Die Warnhinweise
(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung sind zu beachten.

16 Prozent Elastan, 84 Prozent Polyamid

Gemal} Herstellerangaben in der Waschmaschine Schonwaschgang bei 40°C mit
Feinwaschmittel ohne Weichspuler.

siehe Indikationen

J2Fxxxx
Kompressionsarmstrumpf

Kompressionsklasse 2 (KKL2)



93 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

Angabe der

Kompressionsstarke:

Angabe der GroR3en:
Angaben zum
Zubehoér:

Lieferumfang:

23 bis 32 mmHg

nach Maf3

1 Paar Kompressionsarmstriimpfe Gebrauchsanweisung (Version: E018116/
Datum: 04.2025)



94 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.10.04.2013

Bezeichnung: mediven esprit c-g
Art.-Nr.: J3Gxxxx

Basis UDI-DI: -

Hersteller: medi GmbH & Co. KG

Produktmerkmale

Kompressionsarmstrumpfin MaRanfertigung, c-g, KKL 3

Indikation:

Kontraindikation:

Angabe des Materials:
Reinigung:

Zielgruppe:

Angabe der
Artikelnummer:
Angabe des
Strumpftyps:
Angabe der
Kompressionsklasse:

Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: Zur Kompressionstherapie
bei Odemen in der Erhaltungsphase, zum Erhalt der erreichten Odemreduktion
und Verhinderung 6dembedingter Komplikationen. Flachgestrickte
Kompressionsstriumpfe in MaBanfertigung kommen zur Anwendung, wenn weder
die Versorgung mit Hilfsmitteln in Serienfertigung noch der rundgestrickten
Kompressionsarmstrimpfe in MaRBanfertigung aufgrund der Indikation oder der
Armform und der individuellen Strukturgegebenheiten eine Versorgung
ermoglichen oder wenn krankheitsbedingt eine héhere Stiffness (héhere
Wandstabilitat) des Gestrickes notwendig ist. Die Ausfihrungen zu den
Indikationen in der Produktgruppendefinition sind zu beachten.

- Fortgeschrittene periphere arterielle Verschlusskrankheit (wenn einer dieser
Parameter zutrifft ABPI < 0,5, Knochelarteriendruck < 60 mmHg, Zehendruck <30
mmHg oder TcPO2 < 20 mmHg Fusrucken). Bei Verwendung unelastischer
Materialien kann eine Kompressionsversorgung noch bei einem
Knochelarteriendruck zwischen 50 und 60 mmHg unter engmaschiger klinischer
Kontrolle versucht werden. - Dekompensierte Herzinsuffizienz (NYHA [l + V) -
Septische Phlebitis - Phlegmasia coerulea dolens Die Warnhinweise
(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung sind zu beachten.

26 Prozent Elastan, 74 Prozent Polyamid

Gemal} Herstellerangaben in der Waschmaschine Schonwaschgang bei 40°C mit
Feinwaschmittel ohne Weichspuler.

siehe Indikationen

J3Gxxxx

Kompressionsarmstrumpf

Kompressionsklasse (KKL 3)



95 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

Angabe der

Kompressionsstarke:

Angabe der GroR3en:
Angaben zum
Zubehoér:

Lieferumfang:

34 bis 46 mmHg

nach Maf3

1 Paar Kompressionsarmstriimpfe Gebrauchsanweisung (Version: E018116/
Datum: 04.2025)



96 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.10.04.2041

Bezeichnung: mediven esprit C-F, nach Mal3 (KKL3)
Art.-Nr.: J3FXxXXX

Basis UDI-DI: -

Hersteller: medi GmbH & Co. KG

Produktmerkmale

Kompressionsarmstrumpfin MalRanfertigung, C-F, KKL 3

Indikation:

Kontraindikation:

Angabe des Materials:
Reinigung:

Zielgruppe:

Angabe der
Artikelnummer:
Angabe des
Strumpftyps:
Angabe der
Kompressionsklasse:

Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: Zur Kompressionstherapie
bei Odemen in der Erhaltungsphase, zum Erhalt der erreichten Odemreduktion
und Verhinderung 6dembedingter Komplikationen. Flachgestrickte
Kompressionsstriumpfe in MaBanfertigung kommen zur Anwendung, wenn weder
die Versorgung mit Hilfsmitteln in Serienfertigung noch der rundgestrickten
Kompressionsarmstrimpfe in MaRBanfertigung aufgrund der Indikation oder der
Armform und der individuellen Strukturgegebenheiten eine Versorgung
ermoglichen oder wenn krankheitsbedingt eine héhere Stiffness (héhere
Wandstabilitat) des Gestrickes notwendig ist. Die Ausfihrungen zu den
Indikationen in der Produktgruppendefinition sind zu beachten.

- Fortgeschrittene periphere arterielle Verschlusskrankheit (wenn einer dieser
Parameter zutrifft ABPI < 0,5, Knochelarteriendruck < 60 mmHg, Zehendruck <30
mmHg oder TcPO2 < 20 mmHg Fusrucken). Bei Verwendung unelastischer
Materialien kann eine Kompressionsversorgung noch bei einem
Knochelarteriendruck zwischen 50 und 60 mmHg unter engmaschiger klinischer
Kontrolle versucht werden. - Dekompensierte Herzinsuffizienz (NYHA [l + V) -
Septische Phlebitis - Phlegmasia coerulea dolens Die Warnhinweise
(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung sind zu beachten.

26 Prozent Elastan, 74 Prozent Polyamid

Gemal} Herstellerangaben in der Waschmaschine Schonwaschgang bei 40°C mit
Feinwaschmittel ohne Weichspuler.

siehe Indikationen

J3FXxxx

Kompressionsarmstrumpf

Kompressionsklasse 3 (KKL 3)



97 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

Angabe der

Kompressionsstarke:

Angabe der GroR3en:
Angaben zum
Zubehoér:

Lieferumfang:

34 bis 46 mmHg

nach Maf3

1 Paar Kompressionsarmstriimpfe Gebrauchsanweisung (Version: E018116/
Datum: 04.2025)



98 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.10.05.0019

Bezeichnung: mediven esprit C-D, nach Mal3, KKL1
Art.-Nr.: J1Dxxxx

Basis UDI-DI: -

Hersteller: medi GmbH & Co. KG

Produktmerkmale

Zweizugkompressionsarmel, C-D, KKL 1

Indikation:

Kontraindikation:

Angabe des Materials:
Reinigung:

Zielgruppe:

Angabe der
Artikelnummer:
Angabe des
Strumpftyps:
Angabe der
Kompressionsklasse:

Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: Zur Kompressionstherapie
bei Odemen in der Erhaltungsphase, zum Erhalt der erreichten Odemreduktion
und Verhinderung 6dembedingter Komplikationen. Flachgestrickte
Kompressionsstriumpfe in MaRanfertigung kommen zur Anwendung, wenn weder
die Versorgung mit Hilfsmitteln in Serienfertigung noch der rundgestrickten
Kompressionsarmstrimpfe in MaRBanfertigung aufgrund der Indikation oder der
Armform und der individuellen Strukturgegebenheiten eine Versorgung
ermoglichen oder wenn krankheitsbedingt eine héhere Stiffness (héhere
Wandstabilitat) des Gestrickes notwendig ist. Die Ausfihrungen zu den
Indikationen in der Produktgruppendefinition sind zu beachten.

- Fortgeschrittene periphere arterielle Verschlusskrankheit (wenn einer dieser
Parameter zutrifft ABPI < 0,5, Knochelarteriendruck < 60 mmHg, Zehendruck < 30
mmHg oder TcPO2 < 20 mmHg Fusrucken). Bei Verwendung unelastischer
Materialien kann eine Kompressionsversorgung noch bei einem
Knochelarteriendruck zwischen 50 und 60 mmHg unter engmaschiger klinischer
Kontrolle versucht werden. - Dekompensierte Herzinsuffizienz (NYHA [l + V) -
Septische Phlebitis - Phlegmasia coerulea dolens Die Warnhinweise
(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung sind zu beachten.

12 Prozent Elastan, 88 Prozent Polyamid

Gemal Herstellerangaben in der Waschmaschine Schonwaschgang bei 40°C mit
Feinwaschmittel ohne Weichspdler.

siehe Indikationen

J1Dxxxx
Kompressionsunterarmstrumpf

Kompressionsklasse 1 (KKL 1)



99 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

Angabe der

Kompressionsstarke:

Angabe der GroR3en:
Angaben zum
Zubehoér:

Lieferumfang:

18 bis 21 mmHg

nach MaR

1 Paar Kompressionsarmstrimpfe Gebrauchsanweisung (Version: E018116/
Datum: 04.2025)



100

Produktgruppe

Positionsnummer:
Bezeichnung:
Art.-Nr.:

Basis UDI-DI: -
Hersteller:

Produktmerkmale

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

17.10.05.1018
mediven 550 Arm C-D, nach Mal3, KKL 2
A2Dxxxx

medi GmbH & Co. KG

Flachgestrickte medizinische Kompressionsversorgung zur Kompression der oberen Extremitaten,

hauptsachlich bei der Behandlung von Erkrankungen des Lymphgefal3systems.

Indikation:

Kontraindikation:

Angabe des Materials:

Reinigung:

Zielgruppe:

Angabe der
Artikelnummer:
Angabe des
Strumpftyps:
Angabe der
Kompressionsklasse:
Angabe der
Kompressionsstarke:
Angabe der GréRen:
Angaben zum
Zubehor:

Lieferumfang:

Primare und sekundare Lymph&deme in den Stadien 1 und 2. Lipédem.
Postoperative Odeme. Posttraumatische Odeme. Narbenbehandlung.
Fortgeschrittene periphere arterielle Verschlusskrankheit (wenn einer dieser
Parameter zutrifft ABPI < 0,5, Knochelarteriendruck < 60 mmHg, Zehendruck <30
mmHg oder TcPO2 < 20 mmHg Fusrucken). Bei Verwendung unelastischer
Materialien kann eine Kompressionsversorgung noch bei einem
Knochelarteriendruck zwischen 50 und 60 mmHg unter engmaschiger klinischer
Kontrolle versucht werden. Dekompensierte Herzinsuffizienz (NYHA lIl + V).
Septische Phlebitis. Phlegmasia coerulea dolens.

12% Elastan, 88% Polyamid

Siehe GA

Patient mit primaren und sekundaren Lymphédeme in den Stadien 1 und 2.
Patienten mit Lipédem. Patienten mit Postoperativen und posttraumatische

Odeme. Patient mit Narben.
A2DxxxX

Flachgestrickte medizinische Kompressionsversorgung zur Kompression der
oberen Extremitaten

KKL 1

18-21 mmHg

Maf3



101 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.10.05.1020

Bezeichnung: mediven esprit C-E, nach Mal3, KKL2
Art.-Nr.: J2ExXxxx

Basis UDI-DI: -

Hersteller: medi GmbH & Co. KG

Produktmerkmale

Zweizugkompressionsarmel, C-E, KKL 2

Indikation:

Kontraindikation:

Angabe des Materials:
Reinigung:

Zielgruppe:

Angabe der
Artikelnummer:
Angabe des
Strumpftyps:
Angabe der
Kompressionsklasse:

Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: Zur Kompressionstherapie
bei Odemen in der Erhaltungsphase, zum Erhalt der erreichten Odemreduktion
und Verhinderung 6dembedingter Komplikationen. Flachgestrickte
Kompressionsstriumpfe in MaRanfertigung kommen zur Anwendung, wenn weder
die Versorgung mit Hilfsmitteln in Serienfertigung noch der rundgestrickten
Kompressionsarmstrimpfe in MaRBanfertigung aufgrund der Indikation oder der
Armform und der individuellen Strukturgegebenheiten eine Versorgung
ermoglichen oder wenn krankheitsbedingt eine héhere Stiffness (héhere
Wandstabilitat) des Gestrickes notwendig ist. Die Ausfihrungen zu den
Indikationen in der Produktgruppendefinition sind zu beachten.

- Fortgeschrittene periphere arterielle Verschlusskrankheit (wenn einer dieser
Parameter zutrifft ABPI < 0,5, Knochelarteriendruck < 60 mmHg, Zehendruck < 30
mmHg oder TcPO2 < 20 mmHg Fusrucken). Bei Verwendung unelastischer
Materialien kann eine Kompressionsversorgung noch bei einem
Knochelarteriendruck zwischen 50 und 60 mmHg unter engmaschiger klinischer
Kontrolle versucht werden. - Dekompensierte Herzinsuffizienz (NYHA [l + V) -
Septische Phlebitis - Phlegmasia coerulea dolens Die Warnhinweise
(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung sind zu beachten.

16 Prozent Elastan, 84 Prozent Polyamid

Gemal Herstellerangaben in der Waschmaschine Schonwaschgang bei 40°C mit
Feinwaschmittel ohne Weichspdler.

siehe Indikationen

J2EXxxx
Kompressionsunterarmstrumpf

Kompressionsklasse 2 (KKL 2)



102 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

Angabe der )
. . 23 bis 32 mmHg
Kompressionsstarke:
Angabe der Gr6Ben:  nach Mal}
Angaben zum
Zubehoér:
1 Paar Kompressionsarmstrimpfe Gebrauchsanweisung (Version: E018116/

Lieferumfang: Datum: 04.2025)



103 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.10.05.1021

Bezeichnung: mediven esprit C-D, nach Mal3, KKL2
Art.-Nr.: J2Dxxxx

Basis UDI-DI: -

Hersteller: medi GmbH & Co. KG

Produktmerkmale

Zweizugkompressionsarmel, C-D, KKL 2

Indikation:

Kontraindikation:

Angabe des Materials:
Reinigung:

Zielgruppe:

Angabe der
Artikelnummer:
Angabe des
Strumpftyps:
Angabe der
Kompressionsklasse:

Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: Zur Kompressionstherapie
bei Odemen in der Erhaltungsphase, zum Erhalt der erreichten Odemreduktion
und Verhinderung 6dembedingter Komplikationen. Flachgestrickte
Kompressionsstriumpfe in MaRanfertigung kommen zur Anwendung, wenn weder
die Versorgung mit Hilfsmitteln in Serienfertigung noch der rundgestrickten
Kompressionsarmstrimpfe in MaRBanfertigung aufgrund der Indikation oder der
Armform und der individuellen Strukturgegebenheiten eine Versorgung
ermoglichen oder wenn krankheitsbedingt eine héhere Stiffness (héhere
Wandstabilitat) des Gestrickes notwendig ist. Die Ausfihrungen zu den
Indikationen in der Produktgruppendefinition sind zu beachten.

- Fortgeschrittene periphere arterielle Verschlusskrankheit (wenn einer dieser
Parameter zutrifft ABPI < 0,5, Knochelarteriendruck < 60 mmHg, Zehendruck < 30
mmHg oder TcPO2 < 20 mmHg Fusrucken). Bei Verwendung unelastischer
Materialien kann eine Kompressionsversorgung noch bei einem
Knochelarteriendruck zwischen 50 und 60 mmHg unter engmaschiger klinischer
Kontrolle versucht werden. - Dekompensierte Herzinsuffizienz (NYHA [l + V) -
Septische Phlebitis - Phlegmasia coerulea dolens Die Warnhinweise
(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung sind zu beachten.

16 Prozent Elastan, 84 Prozent Polyamid

Gemal Herstellerangaben in der Waschmaschine Schonwaschgang bei 40°C mit
Feinwaschmittel ohne Weichspdler.

siehe Indikationen

J2Dxxxx
Kompressionsunterarmstrumpf

Kompressionsklasse 2 (KKL 2)



104 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

Angabe der )
. . 23 bis 32 mmHg
Kompressionsstarke:
Angabe der Gr6Ben:  nach Mal}
Angaben zum
Zubehoér:
1 Paar Kompressionsarmstrimpfe Gebrauchsanweisung (Version: E018116/

Lieferumfang: Datum: 04.2025)



105 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.10.05.2012

Bezeichnung: mediven esprit C-E, nach Mal3, KKL3
Art.-Nr.: J3EXxxx

Basis UDI-DI: -

Hersteller: medi GmbH & Co. KG

Produktmerkmale

Zweizugkompressionsarmel, C-E, KKL 3

Indikation:

Kontraindikation:

Angabe des Materials:
Reinigung:

Zielgruppe:

Angabe der
Artikelnummer:
Angabe des
Strumpftyps:
Angabe der
Kompressionsklasse:

Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: Zur Kompressionstherapie
bei Odemen in der Erhaltungsphase, zum Erhalt der erreichten Odemreduktion
und Verhinderung 6dembedingter Komplikationen. Flachgestrickte
Kompressionsstriumpfe in MaRanfertigung kommen zur Anwendung, wenn weder
die Versorgung mit Hilfsmitteln in Serienfertigung noch der rundgestrickten
Kompressionsarmstrimpfe in MaRBanfertigung aufgrund der Indikation oder der
Armform und der individuellen Strukturgegebenheiten eine Versorgung
ermoglichen oder wenn krankheitsbedingt eine héhere Stiffness (héhere
Wandstabilitat) des Gestrickes notwendig ist. Die Ausfihrungen zu den
Indikationen in der Produktgruppendefinition sind zu beachten.

- Fortgeschrittene periphere arterielle Verschlusskrankheit (wenn einer dieser
Parameter zutrifft ABPI < 0,5, Knochelarteriendruck < 60 mmHg, Zehendruck < 30
mmHg oder TcPO2 < 20 mmHg Fusrucken). Bei Verwendung unelastischer
Materialien kann eine Kompressionsversorgung noch bei einem
Knochelarteriendruck zwischen 50 und 60 mmHg unter engmaschiger klinischer
Kontrolle versucht werden. - Dekompensierte Herzinsuffizienz (NYHA [l + V) -
Septische Phlebitis - Phlegmasia coerulea dolens Die Warnhinweise
(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung sind zu beachten.

26 Prozent Elastan, 74 Prozent Polyamid

Gemal Herstellerangaben in der Waschmaschine Schonwaschgang bei 40°C mit
Feinwaschmittel ohne Weichspdler.

siehe Indikationen

J3EXxxx
Kompressionsunterarmstrumpf

Kompressionsklasse 3 (KKL 3)



106 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

Angabe der )
. . 34 bis 46 mmHg
Kompressionsstarke:
Angabe der Gr6Ben:  nach Mal}
Angaben zum
Zubehoér:
1 Paar Kompressionsarmstrimpfe Gebrauchsanweisung (Version: E018116/

Lieferumfang: Datum: 04.2025)



107 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.10.05.2013

Bezeichnung: mediven esprit C-D, nach Mal3, KKL3
Art.-Nr.: J3Dxxxx

Basis UDI-DI: -

Hersteller: medi GmbH & Co. KG

Produktmerkmale

Zweizugkompressionsarmel, C-D, KKL 3

Indikation:

Kontraindikation:

Angabe des Materials:
Reinigung:

Zielgruppe:

Angabe der
Artikelnummer:
Angabe des
Strumpftyps:
Angabe der
Kompressionsklasse:

Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: Zur Kompressionstherapie
bei Odemen in der Erhaltungsphase, zum Erhalt der erreichten Odemreduktion
und Verhinderung 6dembedingter Komplikationen. Flachgestrickte
Kompressionsstriumpfe in MaRanfertigung kommen zur Anwendung, wenn weder
die Versorgung mit Hilfsmitteln in Serienfertigung noch der rundgestrickten
Kompressionsarmstrimpfe in MaRBanfertigung aufgrund der Indikation oder der
Armform und der individuellen Strukturgegebenheiten eine Versorgung
ermoglichen oder wenn krankheitsbedingt eine héhere Stiffness (héhere
Wandstabilitat) des Gestrickes notwendig ist. Die Ausfihrungen zu den
Indikationen in der Produktgruppendefinition sind zu beachten.

- Fortgeschrittene periphere arterielle Verschlusskrankheit (wenn einer dieser
Parameter zutrifft ABPI < 0,5, Knochelarteriendruck < 60 mmHg, Zehendruck < 30
mmHg oder TcPO2 < 20 mmHg Fusrucken). Bei Verwendung unelastischer
Materialien kann eine Kompressionsversorgung noch bei einem
Knochelarteriendruck zwischen 50 und 60 mmHg unter engmaschiger klinischer
Kontrolle versucht werden. - Dekompensierte Herzinsuffizienz (NYHA [l + V) -
Septische Phlebitis - Phlegmasia coerulea dolens Die Warnhinweise
(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung sind zu beachten.

26 Prozent Elastan, 74 Prozent Polyamid

Gemal Herstellerangaben in der Waschmaschine Schonwaschgang bei 40°C mit
Feinwaschmittel ohne Weichspdler.

siehe Indikationen

J3Dxxxx
Kompressionsunterarmstrumpf

Kompressionsklasse 3 (KKL 3)



108 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

Angabe der )
. . 34 bis 46 mmHg
Kompressionsstarke:
Angabe der Gr6Ben:  nach Mal}
Angaben zum
Zubehoér:
1 Paar Kompressionsarmstrimpfe Gebrauchsanweisung (Version: E018116/

Lieferumfang: Datum: 04.2025)



109 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.10.06.0017

Bezeichnung: mediven esprit A-F, nach Mal3, KKL1
Art.-Nr.: J14xxxx

Basis UDI-DI: -

Hersteller: medi GmbH & Co. KG

Produktmerkmale

Kompressionsarmstrumpf in Mal3anfertigung, A-F, KKL 1

Indikation:

Kontraindikation:

Angabe des Materials:
Reinigung:

Zielgruppe:

Angabe der
Artikelnummer:
Angabe des
Strumpftyps:
Angabe der
Kompressionsklasse:

Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: Zur Kompressionstherapie
bei Odemen in der Erhaltungsphase, zum Erhalt der erreichten Odemreduktion
und Verhinderung 6dembedingter Komplikationen. Flachgestrickte
Kompressionsstriumpfe in MaBanfertigung kommen zur Anwendung, wenn weder
die Versorgung mit Hilfsmitteln in Serienfertigung noch der rundgestrickten
Kompressionsarmstrimpfe in MaRBanfertigung aufgrund der Indikation oder der
Armform und der individuellen Strukturgegebenheiten eine Versorgung
ermoglichen oder wenn krankheitsbedingt eine héhere Stiffness (héhere
Wandstabilitat) des Gestrickes notwendig ist. Die Ausfihrungen zu den
Indikationen in der Produktgruppendefinition sind zu beachten.

- Fortgeschrittene periphere arterielle Verschlusskrankheit (wenn einer dieser
Parameter zutrifft ABPI < 0,5, Knochelarteriendruck < 60 mmHg, Zehendruck <30
mmHg oder TcPO2 < 20 mmHg Fusrucken). Bei Verwendung unelastischer
Materialien kann eine Kompressionsversorgung noch bei einem
Knochelarteriendruck zwischen 50 und 60 mmHg unter engmaschiger klinischer
Kontrolle versucht werden. - Dekompensierte Herzinsuffizienz (NYHA [l + V) -
Septische Phlebitis - Phlegmasia coerulea dolens Die Warnhinweise
(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung sind zu beachten.

12 Prozent Elastan, 88 Prozent Polyamid

Gemal} Herstellerangaben in der Waschmaschine Schonwaschgang bei 40°C mit
Feinwaschmittel ohne Weichspuler.

siehe Indikationen

J1AxXXXX
Kompressionsarmstrumpf

Kompressionsklasse 1 (KKL 1)



110

Produktmerkmale

Angabe der

Kompressionsstarke:

Angabe der GroR3en:
Angaben zum
Zubehoér:

Lieferumfang:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

18 bis 21 mmHg

nach Maf3

1 Paar Kompressionsarmstriimpfe Gebrauchsanweisung (Version: E018116/
Datum: 04.2025)



111 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.10.06.0018

Bezeichnung: mediven esprit A-G, nach Mal3, KKL1
Art.-Nr.: J15xxxx

Basis UDI-DI: -

Hersteller: medi GmbH & Co. KG

Produktmerkmale

Kompressionsarmstrumpfin MaRanfertigung, A-G, KKL 1

Indikation:

Kontraindikation:

Angabe des Materials:
Reinigung:

Zielgruppe:

Angabe der
Artikelnummer:
Angabe des
Strumpftyps:
Angabe der
Kompressionsklasse:

Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: Zur Kompressionstherapie
bei Odemen in der Erhaltungsphase, zum Erhalt der erreichten Odemreduktion
und Verhinderung 6dembedingter Komplikationen. Flachgestrickte
Kompressionsstriumpfe in MaBanfertigung kommen zur Anwendung, wenn weder
die Versorgung mit Hilfsmitteln in Serienfertigung noch der rundgestrickten
Kompressionsarmstrimpfe in MaRBanfertigung aufgrund der Indikation oder der
Armform und der individuellen Strukturgegebenheiten eine Versorgung
ermoglichen oder wenn krankheitsbedingt eine héhere Stiffness (héhere
Wandstabilitat) des Gestrickes notwendig ist. Die Ausfihrungen zu den
Indikationen in der Produktgruppendefinition sind zu beachten.

- Fortgeschrittene periphere arterielle Verschlusskrankheit (wenn einer dieser
Parameter zutrifft ABPI < 0,5, Knochelarteriendruck < 60 mmHg, Zehendruck <30
mmHg oder TcPO2 < 20 mmHg Fusrucken). Bei Verwendung unelastischer
Materialien kann eine Kompressionsversorgung noch bei einem
Knochelarteriendruck zwischen 50 und 60 mmHg unter engmaschiger klinischer
Kontrolle versucht werden. - Dekompensierte Herzinsuffizienz (NYHA [l + V) -
Septische Phlebitis - Phlegmasia coerulea dolens Die Warnhinweise
(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung sind zu beachten.

12 Prozent Elastan, 88 Prozent Polyamid

Gemal} Herstellerangaben in der Waschmaschine Schonwaschgang bei 40°C mit
Feinwaschmittel ohne Weichspuler.

siehe Indikationen

J15xXxXX
Kompressionsarmstrumpf

Kompressionsklasse 1 (KKL 1)



112

Produktmerkmale

Angabe der

Kompressionsstarke:

Angabe der GroR3en:
Angaben zum
Zubehoér:

Lieferumfang:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

18 bis 21 mmHg

nach Maf3

1 Paar Kompressionsarmstriimpfe Gebrauchsanweisung (Version: E018116/
Datum: 04.2025)



113 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.10.06.1019

Bezeichnung: mediven esprit A-G, nach Mal3, KKL2
Art.-Nr.: J25xxxX

Basis UDI-DI: -

Hersteller: medi GmbH & Co. KG

Produktmerkmale

Kompressionsarmstrumpfin MaRanfertigung, A-G, KKL 2

Indikation:

Kontraindikation:

Angabe des Materials:
Reinigung:

Zielgruppe:

Angabe der
Artikelnummer:
Angabe des
Strumpftyps:
Angabe der
Kompressionsklasse:

Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: Zur Kompressionstherapie
bei Odemen in der Erhaltungsphase, zum Erhalt der erreichten Odemreduktion
und Verhinderung 6dembedingter Komplikationen. Flachgestrickte
Kompressionsstriumpfe in MaBanfertigung kommen zur Anwendung, wenn weder
die Versorgung mit Hilfsmitteln in Serienfertigung noch der rundgestrickten
Kompressionsarmstrimpfe in MaRBanfertigung aufgrund der Indikation oder der
Armform und der individuellen Strukturgegebenheiten eine Versorgung
ermoglichen oder wenn krankheitsbedingt eine héhere Stiffness (héhere
Wandstabilitat) des Gestrickes notwendig ist. Die Ausfihrungen zu den
Indikationen in der Produktgruppendefinition sind zu beachten.

- Fortgeschrittene periphere arterielle Verschlusskrankheit (wenn einer dieser
Parameter zutrifft ABPI < 0,5, Knochelarteriendruck < 60 mmHg, Zehendruck <30
mmHg oder TcPO2 < 20 mmHg Fusrucken). Bei Verwendung unelastischer
Materialien kann eine Kompressionsversorgung noch bei einem
Knochelarteriendruck zwischen 50 und 60 mmHg unter engmaschiger klinischer
Kontrolle versucht werden. - Dekompensierte Herzinsuffizienz (NYHA [l + V) -
Septische Phlebitis - Phlegmasia coerulea dolens Die Warnhinweise
(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung sind zu beachten.

16 Prozent Elastan, 84 Prozent Polyamid

Gemal} Herstellerangaben in der Waschmaschine Schonwaschgang bei 40°C mit
Feinwaschmittel ohne Weichspuler.

siehe Indikationen

J25xxxx
Kompressionsarmstrumpf

Kompressionsklasse 2 (KKL 2)



114

Produktmerkmale

Angabe der

Kompressionsstarke:

Angabe der GroR3en:
Angaben zum
Zubehoér:

Lieferumfang:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

23 bis 32 mmHg

nach Maf3

1 Paar Kompressionsarmstriimpfe Gebrauchsanweisung (Version: E018116/
Datum: 04.2025)



115 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.10.06.1020

Bezeichnung: mediven esprit A-F, nach Mal3, KKL2
Art.-Nr.: J24xXXXX

Basis UDI-DI: -

Hersteller: medi GmbH & Co. KG

Produktmerkmale

Kompressionsarmstrumpfin MalRanfertigung, A-F, KKL 2

Indikation:

Kontraindikation:

Angabe des Materials:
Reinigung:

Zielgruppe:

Angabe der
Artikelnummer:
Angabe des
Strumpftyps:
Angabe der
Kompressionsklasse:

Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: Zur Kompressionstherapie
bei Odemen in der Erhaltungsphase, zum Erhalt der erreichten Odemreduktion
und Verhinderung 6dembedingter Komplikationen. Flachgestrickte
Kompressionsstriumpfe in MaBanfertigung kommen zur Anwendung, wenn weder
die Versorgung mit Hilfsmitteln in Serienfertigung noch der rundgestrickten
Kompressionsarmstrimpfe in MaRBanfertigung aufgrund der Indikation oder der
Armform und der individuellen Strukturgegebenheiten eine Versorgung
ermoglichen oder wenn krankheitsbedingt eine héhere Stiffness (héhere
Wandstabilitat) des Gestrickes notwendig ist. Die Ausfihrungen zu den
Indikationen in der Produktgruppendefinition sind zu beachten.

- Fortgeschrittene periphere arterielle Verschlusskrankheit (wenn einer dieser
Parameter zutrifft ABPI < 0,5, Knochelarteriendruck < 60 mmHg, Zehendruck <30
mmHg oder TcPO2 < 20 mmHg Fusrucken). Bei Verwendung unelastischer
Materialien kann eine Kompressionsversorgung noch bei einem
Knochelarteriendruck zwischen 50 und 60 mmHg unter engmaschiger klinischer
Kontrolle versucht werden. - Dekompensierte Herzinsuffizienz (NYHA [l + V) -
Septische Phlebitis - Phlegmasia coerulea dolens Die Warnhinweise
(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung sind zu beachten.

16 Prozent Elastan, 84 Prozent Polyamid

Gemal} Herstellerangaben in der Waschmaschine Schonwaschgang bei 40°C mit
Feinwaschmittel ohne Weichspuler.

siehe Indikationen
J24XXXX

Flachgestrickte medizinische Kompressionsversorgung zur Kompression der
oberen Extremitaten

Kompressionsklasse 2 (KKL 2)



116

Produktmerkmale

Angabe der

Kompressionsstarke:

Angabe der GroR3en:
Angaben zum
Zubehoér:

Lieferumfang:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

23 bis 32 mmHg

Maf3

1 Paar Kompressionsarmstriimpfe Gebrauchsanweisung (Version: E018116/
Datum: 04.2025)



117 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.10.06.2015

Bezeichnung: mediven esprit A-G, nach Mal3, KKL3
Art.-Nr.: J35xXxXX

Basis UDI-DI: -

Hersteller: medi GmbH & Co. KG

Produktmerkmale

Kompressionsarmstrumpfin MalRanfertigung, A-G, KKL 3 Indikationen fur die das Produkt aufgenommen
wurde: Zur Kompressionstherapie bei Odemen in der Erhaltungsphase, zum Erhalt der erreichten
Odemreduktion und Verhinderung 6dembedingter Komplikationen. Flachgestrickte Kompressionsstriimpfe
in MaRanfertigung kommen zur Anwendung, wenn weder die Versorgung mit Hilfsmitteln in Serienfertigung
noch der rundgestrickten Kompressionsarmstrimpfe in MaRanfertigung aufgrund der Indikation oder der
Armform und der individuellen Strukturgegebenheiten eine Versorgung ermdglichen oder wenn
krankheitsbedingt eine héhere Stiffness (hdhere Wandstabilitat) des Gestrickes notwendig ist. Die
Ausfuhrungen zu den Indikationen in der Produktgruppendefinition sind zu beachten. Kontraindikationen: -
Fortgeschrittene periphere arterielle Verschlusskrankheit (wenn einer dieser Parameter zutrifft ABPI < 0,5,
Knochelarteriendruck < 60 mmHg, Zehendruck <30 mmHg oder TcPO2 < 20 mmHg Fusrucken). Bei
Verwendung unelastischer Materialien kann eine Kompressionsversorgung noch bei einem
Knochelarteriendruck zwischen 50 und 60 mmHg unter engmaschiger klinischer Kontrolle versucht werden.
- Dekompensierte Herzinsuffizienz (NYHA Il + IV) - Septische Phlebitis - Phlegmasia coerulea dolens Die
Warnhinweise (Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe
Indikationen Angabe des Materials: keine Angaben Reinigung: GemalR Herstellerangaben in der
Waschmaschine Schonwaschgang bei 40°C mit Feinwaschmittel ohne Weichspuler. Angabe der
Artikelnummer: J35xxxx Angabe des Strumpftyps: Kompressionsarmstrumpf Angabe der
Kompressionsklasse: Kompressionsklasse 3 (KKL 3) Angabe der Kompressionsstarke: keine Angaben
Angabe der GrélRe: nach Mal3 Angaben zum Zubehor: keine Angaben Lieferumfang: 1 Paar

Kompressionsarmstrumpfe Gebrauchsanweisung (Version: E018116 / Datum: 04.2025)



118 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.10.06.2016

Bezeichnung: mediven esprit A-F, nach Mal3, KKL3
Art.-Nr.: J34xXXXX

Basis UDI-DI: -

Hersteller: medi GmbH & Co. KG

Produktmerkmale

Kompressionsarmstrumpfin MaRanfertigung, A-F, KKL 3 Indikationen fur die das Produkt aufgenommen
wurde: Zur Kompressionstherapie bei Odemen in der Erhaltungsphase, zum Erhalt der erreichten
Odemreduktion und Verhinderung 6dembedingter Komplikationen. Flachgestrickte Kompressionsstriimpfe
in MaRanfertigung kommen zur Anwendung, wenn weder die Versorgung mit Hilfsmitteln in Serienfertigung
noch der rundgestrickten Kompressionsarmstrimpfe in MaRanfertigung aufgrund der Indikation oder der
Armform und der individuellen Strukturgegebenheiten eine Versorgung ermdglichen oder wenn
krankheitsbedingt eine héhere Stiffness (hdhere Wandstabilitat) des Gestrickes notwendig ist. Die
Ausfuhrungen zu den Indikationen in der Produktgruppendefinition sind zu beachten. Kontraindikationen: -
Fortgeschrittene periphere arterielle Verschlusskrankheit (wenn einer dieser Parameter zutrifft ABPI < 0,5,
Knochelarteriendruck < 60 mmHg, Zehendruck <30 mmHg oder TcPO2 < 20 mmHg Fusrucken). Bei
Verwendung unelastischer Materialien kann eine Kompressionsversorgung noch bei einem
Knochelarteriendruck zwischen 50 und 60 mmHg unter engmaschiger klinischer Kontrolle versucht werden.
- Dekompensierte Herzinsuffizienz (NYHA Il + IV) - Septische Phlebitis - Phlegmasia coerulea dolens Die
Warnhinweise (Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe
Indikationen Angabe des Materials: keine Angaben Reinigung: GemalR Herstellerangaben in der
Waschmaschine Schonwaschgang bei 40°C mit Feinwaschmittel ohne Weichspuler. Angabe der
Artikelnummer: J34xxxx Angabe des Strumpftyps: Kompressionsarmstrumpf Angabe der
Kompressionsklasse: Kompressionsklasse 3 (KKL 3) Angabe der Kompressionsstarke: keine Angaben
Angabe der GrélRe: nach Mal3 Angaben zum Zubehor: keine Angaben Lieferumfang: 1 Paar

Kompressionsarmstrumpfe Gebrauchsanweisung (Version: E018116 / Datum: 04.2025)



119 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.10.07.0011

Bezeichnung: mediven esprit A-E, nach Mal3, KKL1
Art.-Nr.: J13xXXXX

Basis UDI-DI: -

Hersteller: medi GmbH & Co. KG

Produktmerkmale

Zweizugkompressionsarmel, Handgelenk mit Handteil bis Unteram,A-E, KKL 1

Indikation:

Kontraindikation:

Angabe des Materials:
Reinigung:

Zielgruppe:

Angabe der
Artikelnummer:
Angabe des
Strumpftyps:
Angabe der
Kompressionsklasse:

Angabe der

Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: Zur Kompressionstherapie
bei Odemen in der Erhaltungsphase, zum Erhalt der erreichten Odemreduktion
und Verhinderung 6dembedingter Komplikationen. Flachgestrickte
Kompressionsstriumpfe in MaRanfertigung kommen zur Anwendung, wenn weder
die Versorgung mit Hilfsmitteln in Serienfertigung noch der rundgestrickten
Kompressionsarmstrimpfe in MaRBanfertigung aufgrund der Indikation oder der
Armform und der individuellen Strukturgegebenheiten eine Versorgung
ermoglichen oder wenn krankheitsbedingt eine héhere Stiffness (héhere
Wandstabilitat) des Gestrickes notwendig ist. Die Ausfihrungen zu den
Indikationen in der Produktgruppendefinition sind zu beachten.

- Fortgeschrittene periphere arterielle Verschlusskrankheit (wenn einer dieser
Parameter zutrifft ABPI < 0,5, Knochelarteriendruck < 60 mmHg, Zehendruck < 30
mmHg oder TcPO2 < 20 mmHg Fusrucken). Bei Verwendung unelastischer
Materialien kann eine Kompressionsversorgung noch bei einem
Knochelarteriendruck zwischen 50 und 60 mmHg unter engmaschiger klinischer
Kontrolle versucht werden. - Dekompensierte Herzinsuffizienz (NYHA Il + V). -
Septische Phlebitis. - Phlegmasia coerulea dolens.

12 Prozent Elastan, 88 Prozent Polyamid

Gemal Herstellerangaben in der Waschmaschine Schonwaschgang bei 40°C mit
Feinwaschmittel ohne Weichspdler.

siehe Indikationen

J13xxxx
Kompressionsunterarmstrumpf

Kompressionsklasse 1 (KKL 1)

18 bis 21 mmHg



120 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

Kompressionsstarke:

Angabe der GréBen:  nach Mal3

Angaben zum
Zubehor:

1 Paar Kompressionsarmstrimpfe Gebrauchsanweisung (Version: E018116/

Lieferumfang: Datum; 04.2025)




121 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.10.07.0012

Bezeichnung: mediven esprit A-D, nach Mal3, KKL1
Art.-Nr.: J12XXXX

Basis UDI-DI: -

Hersteller: medi GmbH & Co. KG

Produktmerkmale

Zweizugkompressionsarmel, Handgelenk mit Handteil bis Unteram,A-D, KKL 1

Indikation:

Kontraindikation:

Angabe des Materials:
Reinigung:

Zielgruppe:

Angabe der
Artikelnummer:
Angabe des
Strumpftyps:
Angabe der
Kompressionsklasse:

Angabe der

Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: Zur Kompressionstherapie
bei Odemen in der Erhaltungsphase, zum Erhalt der erreichten Odemreduktion
und Verhinderung 6dembedingter Komplikationen. Flachgestrickte
Kompressionsstriumpfe in MaBanfertigung kommen zur Anwendung, wenn weder
die Versorgung mit Hilfsmitteln in Serienfertigung noch der rundgestrickten
Kompressionsarmstrimpfe in MaRBanfertigung aufgrund der Indikation oder der
Armform und der individuellen Strukturgegebenheiten eine Versorgung
ermoglichen oder wenn krankheitsbedingt eine héhere Stiffness (héhere
Wandstabilitat) des Gestrickes notwendig ist. Die Ausfihrungen zu den
Indikationen in der Produktgruppendefinition sind zu beachten.

- Fortgeschrittene periphere arterielle Verschlusskrankheit (wenn einer dieser
Parameter zutrifft ABPI < 0,5, Knochelarteriendruck < 60 mmHg, Zehendruck <30
mmHg oder TcPO2 < 20 mmHg Fusrucken). Bei Verwendung unelastischer
Materialien kann eine Kompressionsversorgung noch bei einem
Knochelarteriendruck zwischen 50 und 60 mmHg unter engmaschiger klinischer
Kontrolle versucht werden. - Dekompensierte Herzinsuffizienz (NYHA [l + V). -
Septische Phlebitis. - Phlegmasia coerulea dolens.

12 Prozent Elastan, 88 Prozent Polyamid

Gemal3 Herstellerangaben in der Waschmaschine Schonwaschgang bei 40°C mit
Feinwaschmittel ohne Weichspduler.

siehe Indikationen
J13xxxX

Flachgestrickte medizinische Kompressionsversorgung zur Kompression der
oberen Extremitaten.

Kompressionsklasse 1 (KKL 1)

18 bis 21 mmHg



122 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

Kompressionsstarke:

Angabe der Gré6Ben:  nach Mal3

Angaben zum
Zubehor:

1 Paar Kompressionsarmstriimpfe Gebrauchsanweisung (Version: E018116/

Lieferumfang: Datum: 04.2025)




123 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.10.07.1015

Bezeichnung: mediven esprit A-E, nach Mal3, KKL2
Art.-Nr.: J23xXXxXX

Basis UDI-DI: -

Hersteller: medi GmbH & Co. KG

Produktmerkmale

Zweizugkompressionsarmel, Handgelenk mit Handteil bis Unteram,A-E, KKL 2

Indikation:

Kontraindikation:

Angabe des Materials:
Reinigung:

Zielgruppe:

Angabe der
Artikelnummer:
Angabe des
Strumpftyps:
Angabe der
Kompressionsklasse:

Angabe der

Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: Zur Kompressionstherapie
bei Odemen in der Erhaltungsphase, zum Erhalt der erreichten Odemreduktion
und Verhinderung 6dembedingter Komplikationen. Flachgestrickte
Kompressionsstriumpfe in MaRanfertigung kommen zur Anwendung, wenn weder
die Versorgung mit Hilfsmitteln in Serienfertigung noch der rundgestrickten
Kompressionsarmstrimpfe in MaRBanfertigung aufgrund der Indikation oder der
Armform und der individuellen Strukturgegebenheiten eine Versorgung
ermoglichen oder wenn krankheitsbedingt eine héhere Stiffness (héhere
Wandstabilitat) des Gestrickes notwendig ist. Die Ausfihrungen zu den
Indikationen in der Produktgruppendefinition sind zu beachten.

- Fortgeschrittene periphere arterielle Verschlusskrankheit (wenn einer dieser
Parameter zutrifft ABPI < 0,5, Knochelarteriendruck < 60 mmHg, Zehendruck < 30
mmHg oder TcPO2 < 20 mmHg Fusrucken). Bei Verwendung unelastischer
Materialien kann eine Kompressionsversorgung noch bei einem
Knochelarteriendruck zwischen 50 und 60 mmHg unter engmaschiger klinischer
Kontrolle versucht werden. - Dekompensierte Herzinsuffizienz (NYHA Il + V). -
Septische Phlebitis. - Phlegmasia coerulea dolens.

16 Prozent Elastan, 84 Prozent Polyamid

Gemal Herstellerangaben in der Waschmaschine Schonwaschgang bei 40°C mit
Feinwaschmittel ohne Weichspdler.

siehe Indikationen

J23xxxx
Kompressionsunterarmstrumpf

Kompressionsklasse 2 (KKL 2)

23 bis 32 mmHg



124 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

Kompressionsstarke:

Angabe der GréBen:  nach Mal3

Angaben zum
Zubehor:

1 Paar Kompressionsarmstrimpfe Gebrauchsanweisung (Version: E018116/

Lieferumfang: Datum; 04.2025)




125 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.10.07.1016

Bezeichnung: mediven esprit A-D, nach Mal3, KKL2
Art.-Nr.: J22XXxXX

Basis UDI-DI: -

Hersteller: medi GmbH & Co. KG

Produktmerkmale

Zweizugkompressionsarmel, Handgelenk mit Handteil bis Unteram,A-D, KKL 2

Indikation:

Kontraindikation:

Angabe des Materials:
Reinigung:

Zielgruppe:

Angabe der
Artikelnummer:
Angabe des
Strumpftyps:
Angabe der
Kompressionsklasse:

Angabe der

Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: Zur Kompressionstherapie
bei Odemen in der Erhaltungsphase, zum Erhalt der erreichten Odemreduktion
und Verhinderung 6dembedingter Komplikationen. Flachgestrickte
Kompressionsstriumpfe in MaRanfertigung kommen zur Anwendung, wenn weder
die Versorgung mit Hilfsmitteln in Serienfertigung noch der rundgestrickten
Kompressionsarmstrimpfe in MaRBanfertigung aufgrund der Indikation oder der
Armform und der individuellen Strukturgegebenheiten eine Versorgung
ermoglichen oder wenn krankheitsbedingt eine héhere Stiffness (héhere
Wandstabilitat) des Gestrickes notwendig ist. Die Ausfihrungen zu den
Indikationen in der Produktgruppendefinition sind zu beachten.

- Fortgeschrittene periphere arterielle Verschlusskrankheit (wenn einer dieser
Parameter zutrifft ABPI < 0,5, Knochelarteriendruck < 60 mmHg, Zehendruck < 30
mmHg oder TcPO2 < 20 mmHg Fusrucken). Bei Verwendung unelastischer
Materialien kann eine Kompressionsversorgung noch bei einem
Knochelarteriendruck zwischen 50 und 60 mmHg unter engmaschiger klinischer
Kontrolle versucht werden. - Dekompensierte Herzinsuffizienz (NYHA Il + V). -
Septische Phlebitis. - Phlegmasia coerulea dolens.

16 Prozent Elastan, 84 Prozent Polyamid

Gemal Herstellerangaben in der Waschmaschine Schonwaschgang bei 40°C mit
Feinwaschmittel ohne Weichspdler.

siehe Indikationen

J22XXXX
Kompressionsunterarmstrumpf

Kompressionsklasse 2 (KKL 2)

23 bis 32 mmHg



126 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

Kompressionsstarke:

Angabe der GréBen:  nach Mal3

Angaben zum
Zubehor:

1 Paar Kompressionsarmstrimpfe Gebrauchsanweisung (Version: E018116/

Lieferumfang: Datum; 04.2025)




127 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.10.07.2008

Bezeichnung: mediven esprit A-E, nach Mal3, KKL3
Art.-Nr.: J33xXxXX

Basis UDI-DI: -

Hersteller: medi GmbH & Co. KG

Produktmerkmale

Zweizugkompressionsarmel, Handgelenk mit Handteil bis Unteram,A-E, KKL 3

Indikation:

Kontraindikation:

Angabe des Materials:
Reinigung:

Zielgruppe:

Angabe der
Artikelnummer:
Angabe des
Strumpftyps:
Angabe der
Kompressionsklasse:

Angabe der

Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: Zur Kompressionstherapie
bei Odemen in der Erhaltungsphase, zum Erhalt der erreichten Odemreduktion
und Verhinderung 6dembedingter Komplikationen. Flachgestrickte
Kompressionsstriumpfe in MaRanfertigung kommen zur Anwendung, wenn weder
die Versorgung mit Hilfsmitteln in Serienfertigung noch der rundgestrickten
Kompressionsarmstrimpfe in MaRBanfertigung aufgrund der Indikation oder der
Armform und der individuellen Strukturgegebenheiten eine Versorgung
ermoglichen oder wenn krankheitsbedingt eine héhere Stiffness (héhere
Wandstabilitat) des Gestrickes notwendig ist. Die Ausfihrungen zu den
Indikationen in der Produktgruppendefinition sind zu beachten.

- Fortgeschrittene periphere arterielle Verschlusskrankheit (wenn einer dieser
Parameter zutrifft ABPI < 0,5, Knochelarteriendruck < 60 mmHg, Zehendruck < 30
mmHg oder TcPO2 < 20 mmHg Fusrucken). Bei Verwendung unelastischer
Materialien kann eine Kompressionsversorgung noch bei einem
Knochelarteriendruck zwischen 50 und 60 mmHg unter engmaschiger klinischer
Kontrolle versucht werden. - Dekompensierte Herzinsuffizienz (NYHA Il + V). -
Septische Phlebitis. - Phlegmasia coerulea dolens.

26 Prozent Elastan, 74 Prozent Polyamid

Gemal Herstellerangaben in der Waschmaschine Schonwaschgang bei 40°C mit
Feinwaschmittel ohne Weichspdler.

siehe Indikationen

J33xxxx
Kompressionsunterarmstrumpf

Kompressionsklasse 3 (KKL 3)

34 bis 46 mmHg



128 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

Kompressionsstarke:

Angabe der GréBen:  nach Mal3

Angaben zum
Zubehor:

1 Paar Kompressionsarmstrimpfe Gebrauchsanweisung (Version: E018116/

Lieferumfang: Datum; 04.2025)




129 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.10.07.2009

Bezeichnung: mediven esprit A-D, nach Mal3, KKL3
Art.-Nr.: J32xXXxXX

Basis UDI-DI: -

Hersteller: medi GmbH & Co. KG

Produktmerkmale

Zweizugkompressionsarmel, Handgelenk mit Handteil bis Unteram,A-D, KKL 3

Indikation:

Kontraindikation:

Angabe des Materials:
Reinigung:

Zielgruppe:

Angabe der
Artikelnummer:
Angabe des
Strumpftyps:
Angabe der
Kompressionsklasse:

Angabe der

Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: Zur Kompressionstherapie
bei Odemen in der Erhaltungsphase, zum Erhalt der erreichten Odemreduktion
und Verhinderung 6dembedingter Komplikationen. Flachgestrickte
Kompressionsstriumpfe in MaRanfertigung kommen zur Anwendung, wenn weder
die Versorgung mit Hilfsmitteln in Serienfertigung noch der rundgestrickten
Kompressionsarmstrimpfe in MaRBanfertigung aufgrund der Indikation oder der
Armform und der individuellen Strukturgegebenheiten eine Versorgung
ermoglichen oder wenn krankheitsbedingt eine héhere Stiffness (héhere
Wandstabilitat) des Gestrickes notwendig ist. Die Ausfihrungen zu den
Indikationen in der Produktgruppendefinition sind zu beachten.

- Fortgeschrittene periphere arterielle Verschlusskrankheit (wenn einer dieser
Parameter zutrifft ABPI < 0,5, Knochelarteriendruck < 60 mmHg, Zehendruck < 30
mmHg oder TcPO2 < 20 mmHg Fusrucken). Bei Verwendung unelastischer
Materialien kann eine Kompressionsversorgung noch bei einem
Knochelarteriendruck zwischen 50 und 60 mmHg unter engmaschiger klinischer
Kontrolle versucht werden. - Dekompensierte Herzinsuffizienz (NYHA Il + V). -
Septische Phlebitis. - Phlegmasia coerulea dolens.

26 Prozent Elastan, 74 Prozent Polyamid

Gemal Herstellerangaben in der Waschmaschine Schonwaschgang bei 40°C mit
Feinwaschmittel ohne Weichspdler.

siehe Indikationen

J32xxxx
Kompressionsunterarmstrumpf

Kompressionsklasse 3 (KKL 3)

34 bis 46 mmHg



130 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

Kompressionsstarke:

Angabe der GréBen:  nach Mal3

Angaben zum
Zubehor:

1 Paar Kompressionsarmstrimpfe Gebrauchsanweisung (Version: E018116/

Lieferumfang: Datum; 04.2025)




131 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.10.08.0009

Bezeichnung: mediven esprit A-E mit Daumendéffnung und offenen Fingern, nach Mal3, KKL 1
Art.-Nr.: J13xXXXX

Basis UDI-DI: -

Hersteller: medi GmbH & Co. KG

Produktmerkmale

Zweizugkompressionsarmel, Handschuh mit Daumendéffnung und offenen Fingern, KKL 1

Indikation:

Kontraindikation:

Angabe des Materials:
Reinigung:

Zielgruppe:

Angabe der
Artikelnummer:
Angabe des
Strumpftyps:
Angabe der
Kompressionsklasse:

Angabe der

Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: Zur Kompressionstherapie
bei Odemen in der Erhaltungsphase, zum Erhalt der erreichten Odemreduktion
und Verhinderung 6dembedingter Komplikationen. Flachgestrickte
Kompressionsstriumpfe in MaRanfertigung kommen zur Anwendung, wenn weder
die Versorgung mit Hilfsmitteln in Serienfertigung noch der rundgestrickten
Kompressionsarmstrimpfe in MaRBanfertigung aufgrund der Indikation oder der
Armform und der individuellen Strukturgegebenheiten eine Versorgung
ermoglichen oder wenn krankheitsbedingt eine héhere Stiffness (héhere
Wandstabilitat) des Gestrickes notwendig ist. Die Ausfihrungen zu den
Indikationen in der Produktgruppendefinition sind zu beachten.

- Fortgeschrittene periphere arterielle Verschlusskrankheit (wenn einer dieser
Parameter zutrifft ABPI < 0,5, Knochelarteriendruck < 60 mmHg, Zehendruck < 30
mmHg oder TcPO2 < 20 mmHg Fusrucken). Bei Verwendung unelastischer
Materialien kann eine Kompressionsversorgung noch bei einem
Knochelarteriendruck zwischen 50 und 60 mmHg unter engmaschiger klinischer
Kontrolle versucht werden. - Dekompensierte Herzinsuffizienz (NYHA Il + V). -
Septische Phlebitis. - Phlegmasia coerulea dolens.

12 Prozent Elastan, 88 Prozent Polyamid

Gemal Herstellerangaben in der Waschmaschine Schonwaschgang bei 40°C mit
Feinwaschmittel ohne Weichspdler.

siehe Indikation

J13xxxx
Kompressionsunterarmstrumpf

Kompressionsklasse 1 (KKL 1)

18 bis 21 mmHg



132 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

Kompressionsstarke:

Angabe der GréBen:  nach Mal3

Angaben zum
Zubehor:

1 Paar Kompressionsarmstrimpfe Gebrauchsanweisung (Version: E018116/

Lieferumfang: Datum; 04.2025)




133 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.10.08.0011

Bezeichnung: mediven esprit A-D mit Daumenansatz und offenen Fingern, nach Mal3, KKL 1
Art.-Nr.: J12XXXX

Basis UDI-DI: -

Hersteller: medi GmbH & Co. KG

Produktmerkmale

Zweizugkompressionsarmel, Handschuh mit Daumendéffnung und offenen Fingern, KKL 1

Indikation:

Kontraindikation:

Angabe des Materials:
Reinigung:

Zielgruppe:

Angabe der
Artikelnummer:
Angabe des
Strumpftyps:
Angabe der
Kompressionsklasse:

Angabe der

Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: Zur Kompressionstherapie
bei Odemen in der Erhaltungsphase, zum Erhalt der erreichten Odemreduktion
und Verhinderung 6dembedingter Komplikationen. Flachgestrickte
Kompressionsstriumpfe in MaRanfertigung kommen zur Anwendung, wenn weder
die Versorgung mit Hilfsmitteln in Serienfertigung noch der rundgestrickten
Kompressionsarmstrimpfe in MaRBanfertigung aufgrund der Indikation oder der
Armform und der individuellen Strukturgegebenheiten eine Versorgung
ermoglichen oder wenn krankheitsbedingt eine héhere Stiffness (héhere
Wandstabilitat) des Gestrickes notwendig ist. Die Ausfihrungen zu den
Indikationen in der Produktgruppendefinition sind zu beachten.

- Fortgeschrittene periphere arterielle Verschlusskrankheit (wenn einer dieser
Parameter zutrifft ABPI < 0,5, Knochelarteriendruck < 60 mmHg, Zehendruck < 30
mmHg oder TcPO2 < 20 mmHg Fusrucken). Bei Verwendung unelastischer
Materialien kann eine Kompressionsversorgung noch bei einem
Knochelarteriendruck zwischen 50 und 60 mmHg unter engmaschiger klinischer
Kontrolle versucht werden. - Dekompensierte Herzinsuffizienz (NYHA Il + V). -
Septische Phlebitis. - Phlegmasia coerulea dolens.

12 Prozent Elastan, 88 Prozent Polyamid

Gemal Herstellerangaben in der Waschmaschine Schonwaschgang bei 40°C mit
Feinwaschmittel ohne Weichspdler.

siehe Indikation

J12XXXX
Kompressionsunterarmstrumpf

Kompressionsklasse 1 (KKL 1)

18 bis 21 mmHg



134 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

Kompressionsstarke:

Angabe der GréBen:  nach Mal3

Angaben zum
Zubehor:

1 Paar Kompressionsarmstrimpfe Gebrauchsanweisung (Version: E018116/

Lieferumfang: Datum; 04.2025)




135 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.10.08.0013

Bezeichnung: mediven esprit A-D mit Daumendffnung und offenen Fingern, nach Mal3, KKL 1
Art.-Nr.: J12XXXX

Basis UDI-DI: -

Hersteller: medi GmbH & Co. KG

Produktmerkmale

Zweizugkompressionsarmel, Handschuh mit Daumendéffnung und offenen Fingern, KKL 1

Indikation:

Kontraindikation:

Angabe des Materials:
Reinigung:

Zielgruppe:

Angabe der
Artikelnummer:
Angabe des
Strumpftyps:
Angabe der
Kompressionsklasse:

Angabe der

Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: Zur Kompressionstherapie
bei Odemen in der Erhaltungsphase, zum Erhalt der erreichten Odemreduktion
und Verhinderung 6dembedingter Komplikationen. Flachgestrickte
Kompressionsstriumpfe in MaRanfertigung kommen zur Anwendung, wenn weder
die Versorgung mit Hilfsmitteln in Serienfertigung noch der rundgestrickten
Kompressionsarmstrimpfe in MaRBanfertigung aufgrund der Indikation oder der
Armform und der individuellen Strukturgegebenheiten eine Versorgung
ermoglichen oder wenn krankheitsbedingt eine héhere Stiffness (héhere
Wandstabilitat) des Gestrickes notwendig ist. Die Ausfihrungen zu den
Indikationen in der Produktgruppendefinition sind zu beachten.

- Fortgeschrittene periphere arterielle Verschlusskrankheit (wenn einer dieser
Parameter zutrifft ABPI < 0,5, Knochelarteriendruck < 60 mmHg, Zehendruck < 30
mmHg oder TcPO2 < 20 mmHg Fusrucken). Bei Verwendung unelastischer
Materialien kann eine Kompressionsversorgung noch bei einem
Knochelarteriendruck zwischen 50 und 60 mmHg unter engmaschiger klinischer
Kontrolle versucht werden. - Dekompensierte Herzinsuffizienz (NYHA Il + V). -
Septische Phlebitis. - Phlegmasia coerulea dolens.

12 Prozent Elastan, 88 Prozent Polyamid

Gemal Herstellerangaben in der Waschmaschine Schonwaschgang bei 40°C mit
Feinwaschmittel ohne Weichspdler.

siehe Indikation

J12XXXX
Kompressionsunterarmstrumpf

Kompressionsklasse 1 (KKL 1)

18 bis 21 mmHg



136 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

Kompressionsstarke:

Angabe der GréBen:  nach Mal3

Angaben zum
Zubehor:

1 Paar Kompressionsarmstrimpfe Gebrauchsanweisung (Version: E018116/

Lieferumfang: Datum; 04.2025)




137 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.10.08.0016

Bezeichnung: mediven esprit A-E mit Daumenansatz und offenen Fingern, nach Mal3, KKL 1
Art.-Nr.: J13xXXXX

Basis UDI-DI: -

Hersteller: medi GmbH & Co. KG

Produktmerkmale

Zweizugkompressionsarmel, Handschuh mit Daumendéffnung und offenen Fingern, KKL 1

Indikation:

Kontraindikation:

Angabe des Materials:
Reinigung:

Zielgruppe:

Angabe der
Artikelnummer:
Angabe des
Strumpftyps:
Angabe der
Kompressionsklasse:

Angabe der

Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: Zur Kompressionstherapie
bei Odemen in der Erhaltungsphase, zum Erhalt der erreichten Odemreduktion
und Verhinderung 6dembedingter Komplikationen. Flachgestrickte
Kompressionsstriumpfe in MaRanfertigung kommen zur Anwendung, wenn weder
die Versorgung mit Hilfsmitteln in Serienfertigung noch der rundgestrickten
Kompressionsarmstrimpfe in MaRBanfertigung aufgrund der Indikation oder der
Armform und der individuellen Strukturgegebenheiten eine Versorgung
ermoglichen oder wenn krankheitsbedingt eine héhere Stiffness (héhere
Wandstabilitat) des Gestrickes notwendig ist. Die Ausfihrungen zu den
Indikationen in der Produktgruppendefinition sind zu beachten.

- Fortgeschrittene periphere arterielle Verschlusskrankheit (wenn einer dieser
Parameter zutrifft ABPI < 0,5, Knochelarteriendruck < 60 mmHg, Zehendruck < 30
mmHg oder TcPO2 < 20 mmHg Fusrucken). Bei Verwendung unelastischer
Materialien kann eine Kompressionsversorgung noch bei einem
Knochelarteriendruck zwischen 50 und 60 mmHg unter engmaschiger klinischer
Kontrolle versucht werden. - Dekompensierte Herzinsuffizienz (NYHA Il + V). -
Septische Phlebitis. - Phlegmasia coerulea dolens.

12 Prozent Elastan, 88 Prozent Polyamid

Gemal Herstellerangaben in der Waschmaschine Schonwaschgang bei 40°C mit
Feinwaschmittel ohne Weichspdler.

siehe Indikation

J13xxxx
Kompressionsunterarmstrumpf

Kompressionsklasse 1 (KKL 1)

18 bis 21 mmHg



138 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

Kompressionsstarke:

Angabe der GréBen:  nach Mal3

Angaben zum
Zubehor:

1 Paar Kompressionsarmstrimpfe Gebrauchsanweisung (Version: E018116/

Lieferumfang: Datum; 04.2025)




139 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.10.08.0017

Bezeichnung: mediven esprit A-D mit geschlossenen Fingern, nach Mal3, KKL 1
Art.-Nr.: J12XXXX

Basis UDI-DI: -

Hersteller: medi GmbH & Co. KG

Produktmerkmale

Zweizugkompressionsarmel, Handschuh mit Daumendéffnung und offenen Fingern, KKL 1

Indikation:

Kontraindikation:

Angabe des Materials:
Reinigung:

Zielgruppe:

Angabe der
Artikelnummer:
Angabe des
Strumpftyps:
Angabe der
Kompressionsklasse:

Angabe der

Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: Zur Kompressionstherapie
bei Odemen in der Erhaltungsphase, zum Erhalt der erreichten Odemreduktion
und Verhinderung 6dembedingter Komplikationen. Flachgestrickte
Kompressionsstriumpfe in MaRanfertigung kommen zur Anwendung, wenn weder
die Versorgung mit Hilfsmitteln in Serienfertigung noch der rundgestrickten
Kompressionsarmstrimpfe in MaRBanfertigung aufgrund der Indikation oder der
Armform und der individuellen Strukturgegebenheiten eine Versorgung
ermoglichen oder wenn krankheitsbedingt eine héhere Stiffness (héhere
Wandstabilitat) des Gestrickes notwendig ist. Die Ausfihrungen zu den
Indikationen in der Produktgruppendefinition sind zu beachten.

- Fortgeschrittene periphere arterielle Verschlusskrankheit (wenn einer dieser
Parameter zutrifft ABPI < 0,5, Knochelarteriendruck < 60 mmHg, Zehendruck < 30
mmHg oder TcPO2 < 20 mmHg Fusrucken). Bei Verwendung unelastischer
Materialien kann eine Kompressionsversorgung noch bei einem
Knochelarteriendruck zwischen 50 und 60 mmHg unter engmaschiger klinischer
Kontrolle versucht werden. - Dekompensierte Herzinsuffizienz (NYHA Il + V). -
Septische Phlebitis. - Phlegmasia coerulea dolens.

12 Prozent Elastan, 88 Prozent Polyamid

Gemal Herstellerangaben in der Waschmaschine Schonwaschgang bei 40°C mit
Feinwaschmittel ohne Weichspdler.

siehe Indikation

J12XXXX
Kompressionsunterarmstrumpf

Kompressionsklasse 1 (KKL 1)

18 bis 21 mmHg



140 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

Kompressionsstarke:

Angabe der GréBen:  nach Mal3

Angaben zum
Zubehor:

1 Paar Kompressionsarmstrimpfe Gebrauchsanweisung (Version: E018116/

Lieferumfang: Datum; 04.2025)




141 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.10.08.0018

Bezeichnung: mediven esprit A-E mit geschlossenen Fingern, nach Mal3, KKL 1
Art.-Nr.: J13xXXXX

Basis UDI-DI: -

Hersteller: medi GmbH & Co. KG

Produktmerkmale

Zweizugkompressionsarmel, Handschuh mit Daumendéffnung und offenen Fingern, KKL 1

Indikation:

Kontraindikation:

Angabe des Materials:
Reinigung:

Zielgruppe:

Angabe der
Artikelnummer:
Angabe des
Strumpftyps:
Angabe der
Kompressionsklasse:

Angabe der

Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: Zur Kompressionstherapie
bei Odemen in der Erhaltungsphase, zum Erhalt der erreichten Odemreduktion
und Verhinderung 6dembedingter Komplikationen. Flachgestrickte
Kompressionsstriumpfe in MaRanfertigung kommen zur Anwendung, wenn weder
die Versorgung mit Hilfsmitteln in Serienfertigung noch der rundgestrickten
Kompressionsarmstrimpfe in MaRBanfertigung aufgrund der Indikation oder der
Armform und der individuellen Strukturgegebenheiten eine Versorgung
ermoglichen oder wenn krankheitsbedingt eine héhere Stiffness (héhere
Wandstabilitat) des Gestrickes notwendig ist. Die Ausfihrungen zu den
Indikationen in der Produktgruppendefinition sind zu beachten.

- Fortgeschrittene periphere arterielle Verschlusskrankheit (wenn einer dieser
Parameter zutrifft ABPI < 0,5, Knochelarteriendruck < 60 mmHg, Zehendruck < 30
mmHg oder TcPO2 < 20 mmHg Fusrucken). Bei Verwendung unelastischer
Materialien kann eine Kompressionsversorgung noch bei einem
Knochelarteriendruck zwischen 50 und 60 mmHg unter engmaschiger klinischer
Kontrolle versucht werden. - Dekompensierte Herzinsuffizienz (NYHA Il + V). -
Septische Phlebitis. - Phlegmasia coerulea dolens.

12 Prozent Elastan, 88 Prozent Polyamid

Gemal Herstellerangaben in der Waschmaschine Schonwaschgang bei 40°C mit
Feinwaschmittel ohne Weichspdler.

siehe Indikation

J13xxxx
Kompressionsunterarmstrumpf

Kompressionsklasse 1 (KKL 1)

18 bis 21 mmHg



142 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

Kompressionsstarke:

Angabe der GréBen:  nach Mal3

Angaben zum
Zubehor:

1 Paar Kompressionsarmstrimpfe Gebrauchsanweisung (Version: E018116/

Lieferumfang: Datum; 04.2025)




143 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.10.08.1011

Bezeichnung: mediven esprit A-E mit geschlossenen Fingern, nach Mal3, KKL 2
Art.-Nr.: J23xXXxXX

Basis UDI-DI: -

Hersteller: medi GmbH & Co. KG

Produktmerkmale

Zweizugkompressionsarmel, Handschuh mit Daumendéffnung und offenen Fingern, KKL 2

Indikation:

Kontraindikation:

Angabe des Materials:
Reinigung:

Zielgruppe:

Angabe der
Artikelnummer:
Angabe des
Strumpftyps:
Angabe der
Kompressionsklasse:

Angabe der

Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: Zur Kompressionstherapie
bei Odemen in der Erhaltungsphase, zum Erhalt der erreichten Odemreduktion
und Verhinderung 6dembedingter Komplikationen. Flachgestrickte
Kompressionsstriumpfe in MaRanfertigung kommen zur Anwendung, wenn weder
die Versorgung mit Hilfsmitteln in Serienfertigung noch der rundgestrickten
Kompressionsarmstrimpfe in MaRBanfertigung aufgrund der Indikation oder der
Armform und der individuellen Strukturgegebenheiten eine Versorgung
ermoglichen oder wenn krankheitsbedingt eine héhere Stiffness (héhere
Wandstabilitat) des Gestrickes notwendig ist. Die Ausfihrungen zu den
Indikationen in der Produktgruppendefinition sind zu beachten.

- Fortgeschrittene periphere arterielle Verschlusskrankheit (wenn einer dieser
Parameter zutrifft ABPI < 0,5, Knochelarteriendruck < 60 mmHg, Zehendruck < 30
mmHg oder TcPO2 < 20 mmHg Fusrucken). Bei Verwendung unelastischer
Materialien kann eine Kompressionsversorgung noch bei einem
Knochelarteriendruck zwischen 50 und 60 mmHg unter engmaschiger klinischer
Kontrolle versucht werden. - Dekompensierte Herzinsuffizienz (NYHA Il + V). -
Septische Phlebitis. - Phlegmasia coerulea dolens.

16 Prozent Elastan, 84 Prozent Polyamid

Gemal Herstellerangaben in der Waschmaschine Schonwaschgang bei 40°C mit
Feinwaschmittel ohne Weichspdler.

siehe Indikation

J23xxxx
Kompressionsunterarmstrumpf

Kompressionsklasse 2 (KKL 2)

23 bis 32 mmHg



144 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

Kompressionsstarke:

Angabe der GréBen:  nach Mal3

Angaben zum
Zubehor:

1 Paar Kompressionsarmstrimpfe Gebrauchsanweisung (Version: E018116/

Lieferumfang: Datum; 04.2025)




145 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.10.08.1014

Bezeichnung: mediven esprit A-E mit Daumenansatz und offenen Fingern, nach Mal3, KKL 2
Art.-Nr.: J23xXXxXX

Basis UDI-DI: -

Hersteller: medi GmbH & Co. KG

Produktmerkmale

Zweizugkompressionsarmel, Handschuh mit Daumendéffnung und offenen Fingern, KKL 2

Indikation:

Kontraindikation:

Angabe des Materials:
Reinigung:

Zielgruppe:

Angabe der
Artikelnummer:
Angabe des
Strumpftyps:
Angabe der
Kompressionsklasse:

Angabe der

Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: Zur Kompressionstherapie
bei Odemen in der Erhaltungsphase, zum Erhalt der erreichten Odemreduktion
und Verhinderung 6dembedingter Komplikationen. Flachgestrickte
Kompressionsstriumpfe in MaRanfertigung kommen zur Anwendung, wenn weder
die Versorgung mit Hilfsmitteln in Serienfertigung noch der rundgestrickten
Kompressionsarmstrimpfe in MaRBanfertigung aufgrund der Indikation oder der
Armform und der individuellen Strukturgegebenheiten eine Versorgung
ermoglichen oder wenn krankheitsbedingt eine héhere Stiffness (héhere
Wandstabilitat) des Gestrickes notwendig ist. Die Ausfihrungen zu den
Indikationen in der Produktgruppendefinition sind zu beachten.

- Fortgeschrittene periphere arterielle Verschlusskrankheit (wenn einer dieser
Parameter zutrifft ABPI < 0,5, Knochelarteriendruck < 60 mmHg, Zehendruck < 30
mmHg oder TcPO2 < 20 mmHg Fusrucken). Bei Verwendung unelastischer
Materialien kann eine Kompressionsversorgung noch bei einem
Knochelarteriendruck zwischen 50 und 60 mmHg unter engmaschiger klinischer
Kontrolle versucht werden. - Dekompensierte Herzinsuffizienz (NYHA Il + V). -
Septische Phlebitis. - Phlegmasia coerulea dolens.

16 Prozent Elastan, 84 Prozent Polyamid

Gemal Herstellerangaben in der Waschmaschine Schonwaschgang bei 40°C mit
Feinwaschmittel ohne Weichspdler.

siehe Indikation

J23xxxx
Kompressionsunterarmstrumpf

Kompressionsklasse 2 (KKL 2)

23 bis 32 mmHg



146 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

Kompressionsstarke:

Angabe der GréBen:  nach Mal3

Angaben zum
Zubehor:

1 Paar Kompressionsarmstrimpfe Gebrauchsanweisung (Version: E018116/

Lieferumfang: Datum; 04.2025)




147 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.10.08.1015

Bezeichnung: mediven esprit A-D mit Daumenansatz und offenen Fingern, nach Mal3, KKL 2
Art.-Nr.: J22XXxXX

Basis UDI-DI: -

Hersteller: medi GmbH & Co. KG

Produktmerkmale

Zweizugkompressionsarmel, Handschuh mit Daumendéffnung und offenen Fingern, KKL 2

Indikation:

Kontraindikation:

Angabe des Materials:
Reinigung:

Zielgruppe:

Angabe der
Artikelnummer:
Angabe des
Strumpftyps:
Angabe der
Kompressionsklasse:

Angabe der

Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: Zur Kompressionstherapie
bei Odemen in der Erhaltungsphase, zum Erhalt der erreichten Odemreduktion
und Verhinderung 6dembedingter Komplikationen. Flachgestrickte
Kompressionsstriumpfe in MaRanfertigung kommen zur Anwendung, wenn weder
die Versorgung mit Hilfsmitteln in Serienfertigung noch der rundgestrickten
Kompressionsarmstrimpfe in MaRBanfertigung aufgrund der Indikation oder der
Armform und der individuellen Strukturgegebenheiten eine Versorgung
ermoglichen oder wenn krankheitsbedingt eine héhere Stiffness (héhere
Wandstabilitat) des Gestrickes notwendig ist. Die Ausfihrungen zu den
Indikationen in der Produktgruppendefinition sind zu beachten.

- Fortgeschrittene periphere arterielle Verschlusskrankheit (wenn einer dieser
Parameter zutrifft ABPI < 0,5, Knochelarteriendruck < 60 mmHg, Zehendruck < 30
mmHg oder TcPO2 < 20 mmHg Fusrucken). Bei Verwendung unelastischer
Materialien kann eine Kompressionsversorgung noch bei einem
Knochelarteriendruck zwischen 50 und 60 mmHg unter engmaschiger klinischer
Kontrolle versucht werden. - Dekompensierte Herzinsuffizienz (NYHA Il + V). -
Septische Phlebitis. - Phlegmasia coerulea dolens.

16 Prozent Elastan, 84 Prozent Polyamid

Gemal Herstellerangaben in der Waschmaschine Schonwaschgang bei 40°C mit
Feinwaschmittel ohne Weichspdler.

siehe Indikation

J22XXXX
Kompressionsunterarmstrumpf

Kompressionsklasse 2 (KKL 2)

23 bis 32 mmHg



148 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

Kompressionsstarke:

Angabe der GréBen:  nach Mal3

Angaben zum
Zubehor:

1 Paar Kompressionsarmstrimpfe Gebrauchsanweisung (Version: E018116/

Lieferumfang: Datum; 04.2025)




149 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.10.08.1017

Bezeichnung: mediven esprit A-D mit geschlossenen Fingern, nach MalR3, KKL 2
Art.-Nr.: J22XXxXX

Basis UDI-DI: -

Hersteller: medi GmbH & Co. KG

Produktmerkmale

Zweizugkompressionsarmel, Handschuh mit Daumendéffnung und offenen Fingern, KKL 2

Indikation:

Kontraindikation:

Angabe des Materials:
Reinigung:

Zielgruppe:

Angabe der
Artikelnummer:
Angabe des
Strumpftyps:
Angabe der
Kompressionsklasse:

Angabe der

Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: Zur Kompressionstherapie
bei Odemen in der Erhaltungsphase, zum Erhalt der erreichten Odemreduktion
und Verhinderung 6dembedingter Komplikationen. Flachgestrickte
Kompressionsstriumpfe in MaRanfertigung kommen zur Anwendung, wenn weder
die Versorgung mit Hilfsmitteln in Serienfertigung noch der rundgestrickten
Kompressionsarmstrimpfe in MaRBanfertigung aufgrund der Indikation oder der
Armform und der individuellen Strukturgegebenheiten eine Versorgung
ermoglichen oder wenn krankheitsbedingt eine héhere Stiffness (héhere
Wandstabilitat) des Gestrickes notwendig ist. Die Ausfihrungen zu den
Indikationen in der Produktgruppendefinition sind zu beachten.

- Fortgeschrittene periphere arterielle Verschlusskrankheit (wenn einer dieser
Parameter zutrifft ABPI < 0,5, Knochelarteriendruck < 60 mmHg, Zehendruck < 30
mmHg oder TcPO2 < 20 mmHg Fusrucken). Bei Verwendung unelastischer
Materialien kann eine Kompressionsversorgung noch bei einem
Knochelarteriendruck zwischen 50 und 60 mmHg unter engmaschiger klinischer
Kontrolle versucht werden. - Dekompensierte Herzinsuffizienz (NYHA Il + V). -
Septische Phlebitis. - Phlegmasia coerulea dolens.

16 Prozent Elastan, 84 Prozent Polyamid

Gemal Herstellerangaben in der Waschmaschine Schonwaschgang bei 40°C mit
Feinwaschmittel ohne Weichspdler.

siehe Indikation

J22XXXX
Kompressionsunterarmstrumpf

Kompressionsklasse 2 (KKL 2)

23 bis 32 mmHg



150 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

Kompressionsstarke:

Angabe der GréBen:  nach Mal3

Angaben zum
Zubehor:

1 Paar Kompressionsarmstrimpfe Gebrauchsanweisung (Version: E018116/

Lieferumfang: Datum; 04.2025)




151 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.10.08.1019

Bezeichnung: mediven esprit A-E mit Daumendéffnung und offenen Fingern, nach Mal3, KKL 2
Art.-Nr.: J23xXXxXX

Basis UDI-DI: -

Hersteller: medi GmbH & Co. KG

Produktmerkmale

Zweizugkompressionsarmel, Handschuh mit Daumendéffnung und offenen Fingern, KKL 2

Indikation:

Kontraindikation:

Angabe des Materials:
Reinigung:

Zielgruppe:

Angabe der
Artikelnummer:
Angabe des
Strumpftyps:
Angabe der
Kompressionsklasse:

Angabe der

Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: Zur Kompressionstherapie
bei Odemen in der Erhaltungsphase, zum Erhalt der erreichten Odemreduktion
und Verhinderung 6dembedingter Komplikationen. Flachgestrickte
Kompressionsstriumpfe in MaRanfertigung kommen zur Anwendung, wenn weder
die Versorgung mit Hilfsmitteln in Serienfertigung noch der rundgestrickten
Kompressionsarmstrimpfe in MaRBanfertigung aufgrund der Indikation oder der
Armform und der individuellen Strukturgegebenheiten eine Versorgung
ermoglichen oder wenn krankheitsbedingt eine héhere Stiffness (héhere
Wandstabilitat) des Gestrickes notwendig ist. Die Ausfihrungen zu den
Indikationen in der Produktgruppendefinition sind zu beachten.

- Fortgeschrittene periphere arterielle Verschlusskrankheit (wenn einer dieser
Parameter zutrifft ABPI < 0,5, Knochelarteriendruck < 60 mmHg, Zehendruck < 30
mmHg oder TcPO2 < 20 mmHg Fusrucken). Bei Verwendung unelastischer
Materialien kann eine Kompressionsversorgung noch bei einem
Knochelarteriendruck zwischen 50 und 60 mmHg unter engmaschiger klinischer
Kontrolle versucht werden. - Dekompensierte Herzinsuffizienz (NYHA Il + V). -
Septische Phlebitis. - Phlegmasia coerulea dolens.

16 Prozent Elastan, 84 Prozent Polyamid

Gemal Herstellerangaben in der Waschmaschine Schonwaschgang bei 40°C mit
Feinwaschmittel ohne Weichspdler.

siehe Indikation

J23xxxx
Kompressionsunterarmstrumpf

Kompressionsklasse 2 (KKL 2)

23 bis 32 mmHg



152 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

Kompressionsstarke:

Angabe der GréBen:  nach Mal3

Angaben zum
Zubehor:

1 Paar Kompressionsarmstrimpfe Gebrauchsanweisung (Version: E018116/

Lieferumfang: Datum; 04.2025)




153 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.10.08.1020

Bezeichnung: mediven esprit A-D mit Daumendffnung und offenen Fingern, nach Mal3, KKL 2
Art.-Nr.: J22XXxXX

Basis UDI-DI: -

Hersteller: medi GmbH & Co. KG

Produktmerkmale

Zweizugkompressionsarmel, Handschuh mit Daumendéffnung und offenen Fingern, KKL 2

Indikation:

Kontraindikation:

Angabe des Materials:
Reinigung:

Zielgruppe:

Angabe der
Artikelnummer:
Angabe des
Strumpftyps:
Angabe der
Kompressionsklasse:

Angabe der

Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: Zur Kompressionstherapie
bei Odemen in der Erhaltungsphase, zum Erhalt der erreichten Odemreduktion
und Verhinderung 6dembedingter Komplikationen. Flachgestrickte
Kompressionsstriumpfe in MaRanfertigung kommen zur Anwendung, wenn weder
die Versorgung mit Hilfsmitteln in Serienfertigung noch der rundgestrickten
Kompressionsarmstrimpfe in MaRBanfertigung aufgrund der Indikation oder der
Armform und der individuellen Strukturgegebenheiten eine Versorgung
ermoglichen oder wenn krankheitsbedingt eine héhere Stiffness (héhere
Wandstabilitat) des Gestrickes notwendig ist. Die Ausfihrungen zu den
Indikationen in der Produktgruppendefinition sind zu beachten.

- Fortgeschrittene periphere arterielle Verschlusskrankheit (wenn einer dieser
Parameter zutrifft ABPI < 0,5, Knochelarteriendruck < 60 mmHg, Zehendruck < 30
mmHg oder TcPO2 < 20 mmHg Fusrucken). Bei Verwendung unelastischer
Materialien kann eine Kompressionsversorgung noch bei einem
Knochelarteriendruck zwischen 50 und 60 mmHg unter engmaschiger klinischer
Kontrolle versucht werden. - Dekompensierte Herzinsuffizienz (NYHA Il + V). -
Septische Phlebitis. - Phlegmasia coerulea dolens.

16 Prozent Elastan, 84 Prozent Polyamid

Gemal Herstellerangaben in der Waschmaschine Schonwaschgang bei 40°C mit
Feinwaschmittel ohne Weichspdler.

siehe Indikation

J22XXXX
Kompressionsunterarmstrumpf

Kompressionsklasse 2 (KKL 2)

23 bis 32 mmHg



154 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

Kompressionsstarke:

Angabe der GréBen:  nach Mal3

Angaben zum
Zubehor:

1 Paar Kompressionsarmstrimpfe Gebrauchsanweisung (Version: E018116/

Lieferumfang: Datum; 04.2025)




155 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.10.08.2001

Bezeichnung: mediven esprit A-E mit Daumendéffnung und offenen Fingern, nach Mal3, KKL 3
Art.-Nr.: J33xXxXX

Basis UDI-DI: -

Hersteller: medi GmbH & Co. KG

Produktmerkmale

Kompressionsunterarmstrumpfin MaRBanfertigung, KKL 3

Indikation:

Kontraindikation:

Angabe des Materials:
Reinigung:

Zielgruppe:

Angabe der
Artikelnummer:
Angabe des
Strumpftyps:
Angabe der
Kompressionsklasse:

Angabe der

Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: Zur Kompressionstherapie
bei Odemen in der Erhaltungsphase, zum Erhalt der erreichten Odemreduktion
und Verhinderung 6dembedingter Komplikationen. Flachgestrickte
Kompressionsstriumpfe in MaRanfertigung kommen zur Anwendung, wenn weder
die Versorgung mit Hilfsmitteln in Serienfertigung noch der rundgestrickten
Kompressionsarmstrimpfe in MaRBanfertigung aufgrund der Indikation oder der
Armform und der individuellen Strukturgegebenheiten eine Versorgung
ermoglichen oder wenn krankheitsbedingt eine héhere Stiffness (héhere
Wandstabilitat) des Gestrickes notwendig ist. Die Ausfihrungen zu den
Indikationen in der Produktgruppendefinition sind zu beachten.

- Fortgeschrittene periphere arterielle Verschlusskrankheit (wenn einer dieser
Parameter zutrifft ABPI < 0,5, Knochelarteriendruck < 60 mmHg, Zehendruck < 30
mmHg oder TcPO2 < 20 mmHg Fusrucken). Bei Verwendung unelastischer
Materialien kann eine Kompressionsversorgung noch bei einem
Knochelarteriendruck zwischen 50 und 60 mmHg unter engmaschiger klinischer
Kontrolle versucht werden. - Dekompensierte Herzinsuffizienz (NYHA Il + V). -
Septische Phlebitis. - Phlegmasia coerulea dolens.

26 Prozent Elastan, 74 Prozent Polyamid

Gemal Herstellerangaben in der Waschmaschine Schonwaschgang bei 40°C mit
Feinwaschmittel ohne Weichspdler.

siehe Indikation

J33xxxx
Kompressionsunterarmstrumpf

Kompressionsklasse 3 (KKL 3)

34 bis 46 mmHg



156 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

Kompressionsstarke:

Angabe der GréBen:  nach Mal3

Angaben zum
Zubehor:

1 Paar Kompressionsarmstrimpfe Gebrauchsanweisung (Version: E018116/

Lieferumfang: Datum; 04.2025)




157 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.10.08.2002

Bezeichnung: mediven esprit A-E mit Daumenansatz und offenen Fingern, nach Mal3, KKL 3
Art.-Nr.: J33xXxXX

Basis UDI-DI: -

Hersteller: medi GmbH & Co. KG

Produktmerkmale

Kompressionsunterarmstrumpfin MaRBanfertigung, KKL 3

Indikation:

Kontraindikation:

Angabe des Materials:
Reinigung:

Zielgruppe:

Angabe der
Artikelnummer:
Angabe des
Strumpftyps:
Angabe der
Kompressionsklasse:

Angabe der

Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: Zur Kompressionstherapie
bei Odemen in der Erhaltungsphase, zum Erhalt der erreichten Odemreduktion
und Verhinderung 6dembedingter Komplikationen. Flachgestrickte
Kompressionsstriumpfe in MaRanfertigung kommen zur Anwendung, wenn weder
die Versorgung mit Hilfsmitteln in Serienfertigung noch der rundgestrickten
Kompressionsarmstrimpfe in MaRBanfertigung aufgrund der Indikation oder der
Armform und der individuellen Strukturgegebenheiten eine Versorgung
ermoglichen oder wenn krankheitsbedingt eine héhere Stiffness (héhere
Wandstabilitat) des Gestrickes notwendig ist. Die Ausfihrungen zu den
Indikationen in der Produktgruppendefinition sind zu beachten.

- Fortgeschrittene periphere arterielle Verschlusskrankheit (wenn einer dieser
Parameter zutrifft ABPI < 0,5, Knochelarteriendruck < 60 mmHg, Zehendruck < 30
mmHg oder TcPO2 < 20 mmHg Fusrucken). Bei Verwendung unelastischer
Materialien kann eine Kompressionsversorgung noch bei einem
Knochelarteriendruck zwischen 50 und 60 mmHg unter engmaschiger klinischer
Kontrolle versucht werden. - Dekompensierte Herzinsuffizienz (NYHA Il + V). -
Septische Phlebitis. - Phlegmasia coerulea dolens.

26 Prozent Elastan, 74 Prozent Polyamid

Gemal Herstellerangaben in der Waschmaschine Schonwaschgang bei 40°C mit
Feinwaschmittel ohne Weichspdler.

siehe Indikation

J33xxxx
Kompressionsunterarmstrumpf

Kompressionsklasse 3 (KKL 3)

34 bis 46 mmHg



158 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

Kompressionsstarke:

Angabe der Gré6Ben:  Mal}

Angaben zum
Zubehor:

1 Paar Kompressionsarmstrimpfe Gebrauchsanweisung (Version: E018116/

Lieferumfang: Datum; 04.2025)




159 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.10.08.2003

Bezeichnung: mediven esprit A-E mit geschlossenen Fingern, nach Mal3, KKL 3
Art.-Nr.: J33xXxXX

Basis UDI-DI: -

Hersteller: medi GmbH & Co. KG

Produktmerkmale

Kompressionsunterarmstrumpfin MaRBanfertigung, KKL 3

Indikation:

Kontraindikation:

Angabe des Materials:
Reinigung:

Zielgruppe:

Angabe der
Artikelnummer:
Angabe des
Strumpftyps:
Angabe der
Kompressionsklasse:

Angabe der

Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: Zur Kompressionstherapie
bei Odemen in der Erhaltungsphase, zum Erhalt der erreichten Odemreduktion
und Verhinderung 6dembedingter Komplikationen. Flachgestrickte
Kompressionsstriumpfe in MaRanfertigung kommen zur Anwendung, wenn weder
die Versorgung mit Hilfsmitteln in Serienfertigung noch der rundgestrickten
Kompressionsarmstrimpfe in MaRBanfertigung aufgrund der Indikation oder der
Armform und der individuellen Strukturgegebenheiten eine Versorgung
ermoglichen oder wenn krankheitsbedingt eine héhere Stiffness (héhere
Wandstabilitat) des Gestrickes notwendig ist. Die Ausfihrungen zu den
Indikationen in der Produktgruppendefinition sind zu beachten.

- Fortgeschrittene periphere arterielle Verschlusskrankheit (wenn einer dieser
Parameter zutrifft ABPI < 0,5, Knochelarteriendruck < 60 mmHg, Zehendruck < 30
mmHg oder TcPO2 < 20 mmHg Fusrucken). Bei Verwendung unelastischer
Materialien kann eine Kompressionsversorgung noch bei einem
Knochelarteriendruck zwischen 50 und 60 mmHg unter engmaschiger klinischer
Kontrolle versucht werden. - Dekompensierte Herzinsuffizienz (NYHA Il + V). -
Septische Phlebitis. - Phlegmasia coerulea dolens.

26 Prozent Elastan, 74 Prozent Polyamid

Gemal Herstellerangaben in der Waschmaschine Schonwaschgang bei 40°C mit
Feinwaschmittel ohne Weichspdler.

siehe Indikation

J33xxxx
Kompressionsunterarmstrumpf

Kompressionsklasse 3 (KKL 3)

34 bis 46 mmHg



160 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

Kompressionsstarke:

Angabe der GréBen:  nach Mal3

Angaben zum
Zubehor:

1 Paar Kompressionsarmstrimpfe Gebrauchsanweisung (Version: E018116/

Lieferumfang: Datum; 04.2025)




161 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.10.08.2007

Bezeichnung: mediven eprit A-D mit geschlossenen Fingern, nach Mal3, KKL 3
Art.-Nr.: J32xXXxXX

Basis UDI-DI: -

Hersteller: medi GmbH & Co. KG

Produktmerkmale

Kompressionsunterarmstrumpfin MaRBanfertigung, KKL 3

Indikation:

Kontraindikation:

Angabe des Materials:
Reinigung:

Zielgruppe:

Angabe der
Artikelnummer:
Angabe des
Strumpftyps:
Angabe der
Kompressionsklasse:

Angabe der

Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: Zur Kompressionstherapie
bei Odemen in der Erhaltungsphase, zum Erhalt der erreichten Odemreduktion
und Verhinderung 6dembedingter Komplikationen. Flachgestrickte
Kompressionsstriumpfe in MaRanfertigung kommen zur Anwendung, wenn weder
die Versorgung mit Hilfsmitteln in Serienfertigung noch der rundgestrickten
Kompressionsarmstrimpfe in MaRBanfertigung aufgrund der Indikation oder der
Armform und der individuellen Strukturgegebenheiten eine Versorgung
ermoglichen oder wenn krankheitsbedingt eine héhere Stiffness (héhere
Wandstabilitat) des Gestrickes notwendig ist. Die Ausfihrungen zu den
Indikationen in der Produktgruppendefinition sind zu beachten.

- Fortgeschrittene periphere arterielle Verschlusskrankheit (wenn einer dieser
Parameter zutrifft ABPI < 0,5, Knochelarteriendruck < 60 mmHg, Zehendruck < 30
mmHg oder TcPO2 < 20 mmHg Fusrucken). Bei Verwendung unelastischer
Materialien kann eine Kompressionsversorgung noch bei einem
Knochelarteriendruck zwischen 50 und 60 mmHg unter engmaschiger klinischer
Kontrolle versucht werden. - Dekompensierte Herzinsuffizienz (NYHA Il + V). -
Septische Phlebitis. - Phlegmasia coerulea dolens.

26 Prozent Elastan, 74 Prozent Polyamid

Gemal Herstellerangaben in der Waschmaschine Schonwaschgang bei 40°C mit
Feinwaschmittel ohne Weichspdler.

siehe Indikation

J32xxxx
Kompressionsunterarmstrumpf

Kompressionsklasse 3 (KKL 3)

34 bis 46 mmHg



162 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

Kompressionsstarke:

Angabe der GréBen:  nach Mal3

Angaben zum
Zubehor:

1 Paar Kompressionsarmstrimpfe Gebrauchsanweisung (Version: E018116/

Lieferumfang: Datum; 04.2025)




163 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.10.08.2010

Bezeichnung: mediven esprit A-D mit Daumenansatz und offenen Fingern, nach Mal3, KKL 3
Art.-Nr.: J32xXXxXX

Basis UDI-DI: -

Hersteller: medi GmbH & Co. KG

Produktmerkmale

Kompressionsunterarmstrumpfin MaRBanfertigung, KKL 3

Indikation:

Kontraindikation:

Angabe des Materials:
Reinigung:

Zielgruppe:

Angabe der
Artikelnummer:
Angabe des
Strumpftyps:
Angabe der
Kompressionsklasse:

Angabe der

Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: Zur Kompressionstherapie
bei Odemen in der Erhaltungsphase, zum Erhalt der erreichten Odemreduktion
und Verhinderung 6dembedingter Komplikationen. Flachgestrickte
Kompressionsstriumpfe in MaRanfertigung kommen zur Anwendung, wenn weder
die Versorgung mit Hilfsmitteln in Serienfertigung noch der rundgestrickten
Kompressionsarmstrimpfe in MaRBanfertigung aufgrund der Indikation oder der
Armform und der individuellen Strukturgegebenheiten eine Versorgung
ermoglichen oder wenn krankheitsbedingt eine héhere Stiffness (héhere
Wandstabilitat) des Gestrickes notwendig ist. Die Ausfihrungen zu den
Indikationen in der Produktgruppendefinition sind zu beachten.

- Fortgeschrittene periphere arterielle Verschlusskrankheit (wenn einer dieser
Parameter zutrifft ABPI < 0,5, Knochelarteriendruck < 60 mmHg, Zehendruck < 30
mmHg oder TcPO2 < 20 mmHg Fusrucken). Bei Verwendung unelastischer
Materialien kann eine Kompressionsversorgung noch bei einem
Knochelarteriendruck zwischen 50 und 60 mmHg unter engmaschiger klinischer
Kontrolle versucht werden. - Dekompensierte Herzinsuffizienz (NYHA Il + V). -
Septische Phlebitis. - Phlegmasia coerulea dolens.

26 Prozent Elastan, 74 Prozent Polyamid

Gemal Herstellerangaben in der Waschmaschine Schonwaschgang bei 40°C mit
Feinwaschmittel ohne Weichspdler.

siehe Indikation

J32xxxx
Kompressionsunterarmstrumpf

Kompressionsklasse 3 (KKL 3)

34 bis 46 mmHg



164 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

Kompressionsstarke:

Angabe der GréBen:  nach Mal3

Angaben zum
Zubehor:

1 Paar Kompressionsarmstrimpfe Gebrauchsanweisung (Version: E018116/

Lieferumfang: Datum; 04.2025)




165 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.10.08.2012

Bezeichnung: mediven esprit A-D mit Daumendffnung und offenen Fingern, nach Mal3, KKL 3
Art.-Nr.: J32xXXxXX

Basis UDI-DI: -

Hersteller: medi GmbH & Co. KG

Produktmerkmale

Kompressionsunterarmstrumpfin MaRBanfertigung, KKL 3

Indikation:

Kontraindikation:

Angabe des Materials:
Reinigung:

Zielgruppe:

Angabe der
Artikelnummer:
Angabe des
Strumpftyps:
Angabe der
Kompressionsklasse:

Angabe der

Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: Zur Kompressionstherapie
bei Odemen in der Erhaltungsphase, zum Erhalt der erreichten Odemreduktion
und Verhinderung 6dembedingter Komplikationen. Flachgestrickte
Kompressionsstriumpfe in MaRanfertigung kommen zur Anwendung, wenn weder
die Versorgung mit Hilfsmitteln in Serienfertigung noch der rundgestrickten
Kompressionsarmstrimpfe in MaRBanfertigung aufgrund der Indikation oder der
Armform und der individuellen Strukturgegebenheiten eine Versorgung
ermoglichen oder wenn krankheitsbedingt eine héhere Stiffness (héhere
Wandstabilitat) des Gestrickes notwendig ist. Die Ausfihrungen zu den
Indikationen in der Produktgruppendefinition sind zu beachten.

- Fortgeschrittene periphere arterielle Verschlusskrankheit (wenn einer dieser
Parameter zutrifft ABPI < 0,5, Knochelarteriendruck < 60 mmHg, Zehendruck < 30
mmHg oder TcPO2 < 20 mmHg Fusrucken). Bei Verwendung unelastischer
Materialien kann eine Kompressionsversorgung noch bei einem
Knochelarteriendruck zwischen 50 und 60 mmHg unter engmaschiger klinischer
Kontrolle versucht werden. - Dekompensierte Herzinsuffizienz (NYHA Il + V). -
Septische Phlebitis. - Phlegmasia coerulea dolens.

26 Prozent Elastan, 74 Prozent Polyamid

Gemal Herstellerangaben in der Waschmaschine Schonwaschgang bei 40°C mit
Feinwaschmittel ohne Weichspdler.

siehe Indikation

J32xxxx
Kompressionsunterarmstrumpf

Kompressionsklasse 3 (KKL 3)

34 bis 46 mmHg



166 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

Kompressionsstarke:

Angabe der GréBen:  nach Mal3

Angaben zum
Zubehor:

1 Paar Kompressionsarmstrimpfe Gebrauchsanweisung (Version: E018116/

Lieferumfang: Datum; 04.2025)




167 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.10.09.0009

Bezeichnung: mediven esprit A-D mit Daumenansatz, ohne Finger, nach Mal3, KKL 1
Art.-Nr.: J12XXXX

Basis UDI-DI: -

Hersteller: medi GmbH & Co. KG

Produktmerkmale

Kompressionsunterarmstrumpf in MaRanfertigung, KKL 1

Indikation:

Kontraindikation:

Angabe des Materials:
Reinigung:

Zielgruppe:

Angabe der
Artikelnummer:
Angabe des
Strumpftyps:
Angabe der
Kompressionsklasse:

Angabe der

Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: Zur Kompressionstherapie
bei Odemen in der Erhaltungsphase, zum Erhalt der erreichten Odemreduktion
und Verhinderung 6dembedingter Komplikationen. Flachgestrickte
Kompressionsstriumpfe in MaRanfertigung kommen zur Anwendung, wenn weder
die Versorgung mit Hilfsmitteln in Serienfertigung noch der rundgestrickten
Kompressionsarmstrimpfe in MaRBanfertigung aufgrund der Indikation oder der
Armform und der individuellen Strukturgegebenheiten eine Versorgung
ermoglichen oder wenn krankheitsbedingt eine héhere Stiffness (héhere
Wandstabilitat) des Gestrickes notwendig ist. Die Ausfihrungen zu den
Indikationen in der Produktgruppendefinition sind zu beachten.

- Fortgeschrittene periphere arterielle Verschlusskrankheit (wenn einer dieser
Parameter zutrifft ABPI < 0,5, Knochelarteriendruck < 60 mmHg, Zehendruck < 30
mmHg oder TcPO2 < 20 mmHg Fusrucken). Bei Verwendung unelastischer
Materialien kann eine Kompressionsversorgung noch bei einem
Knochelarteriendruck zwischen 50 und 60 mmHg unter engmaschiger klinischer
Kontrolle versucht werden. - Dekompensierte Herzinsuffizienz (NYHA Il + V). -
Septische Phlebitis. - Phlegmasia coerulea dolens.

26 Prozent Elastan, 74 Prozent Polyamid

Gemal Herstellerangaben in der Waschmaschine Schonwaschgang bei 40°C mit
Feinwaschmittel ohne Weichspdler.

siehe Indikation

J12XXXX
Kompressionsunterarmstrumpf

Kompressionsklasse 1 (KKL 1)

18 bis 21 mmHg



168 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

Kompressionsstarke:

Angabe der GréBen:  nach Mal3

Angaben zum
Zubehor:

1 Paar Kompressionsarmstrimpfe Gebrauchsanweisung (Version: E018116/

Lieferumfang: Datum; 04.2025)




169 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.10.09.0012

Bezeichnung: mediven esprit A-E mit Daumenansatz, ohne Finger, nach Mal3, KKL 1
Art.-Nr.: J13xXXXX

Basis UDI-DI: -

Hersteller: medi GmbH & Co. KG

Produktmerkmale

Kompressionsunterarmstrumpf in MaRanfertigung, KKL 1

Indikation:

Kontraindikation:

Angabe des Materials:
Reinigung:

Zielgruppe:

Angabe der
Artikelnummer:
Angabe des
Strumpftyps:
Angabe der
Kompressionsklasse:

Angabe der

Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: Zur Kompressionstherapie
bei Odemen in der Erhaltungsphase, zum Erhalt der erreichten Odemreduktion
und Verhinderung 6dembedingter Komplikationen. Flachgestrickte
Kompressionsstriumpfe in MaRanfertigung kommen zur Anwendung, wenn weder
die Versorgung mit Hilfsmitteln in Serienfertigung noch der rundgestrickten
Kompressionsarmstrimpfe in MaRBanfertigung aufgrund der Indikation oder der
Armform und der individuellen Strukturgegebenheiten eine Versorgung
ermoglichen oder wenn krankheitsbedingt eine héhere Stiffness (héhere
Wandstabilitat) des Gestrickes notwendig ist. Die Ausfihrungen zu den
Indikationen in der Produktgruppendefinition sind zu beachten.

- Fortgeschrittene periphere arterielle Verschlusskrankheit (wenn einer dieser
Parameter zutrifft ABPI < 0,5, Knochelarteriendruck < 60 mmHg, Zehendruck < 30
mmHg oder TcPO2 < 20 mmHg Fusrucken). Bei Verwendung unelastischer
Materialien kann eine Kompressionsversorgung noch bei einem
Knochelarteriendruck zwischen 50 und 60 mmHg unter engmaschiger klinischer
Kontrolle versucht werden. - Dekompensierte Herzinsuffizienz (NYHA Il + V). -
Septische Phlebitis. - Phlegmasia coerulea dolens.

26 Prozent Elastan, 74 Prozent Polyamid

Gemal Herstellerangaben in der Waschmaschine Schonwaschgang bei 40°C mit
Feinwaschmittel ohne Weichspdler.

siehe Indikation

J13xxxx
Kompressionsunterarmstrumpf

Kompressionsklasse 1 (KKL 1)

18 bis 21 mmHg



170 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

Kompressionsstarke:

Angabe der GréBen:  nach Mal3

Angaben zum
Zubehor:

1 Paar Kompressionsarmstrimpfe Gebrauchsanweisung (Version: E018116/

Lieferumfang: Datum; 04.2025)




171 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.10.09.1010

Bezeichnung: mediven esprit A-E mit Daumenansatz, chne Finger, nach Mal3, KKL 2
Art.-Nr.: J23xXXxXX

Basis UDI-DI: -

Hersteller: medi GmbH & Co. KG

Produktmerkmale

Kompressionsunterarmstrumpfin MaBanfertigung, KKL 2

Indikation:

Kontraindikation:

Angabe des Materials:
Reinigung:

Zielgruppe:

Angabe der
Artikelnummer:
Angabe des
Strumpftyps:
Angabe der
Kompressionsklasse:

Angabe der

Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: Zur Kompressionstherapie
bei Odemen in der Erhaltungsphase, zum Erhalt der erreichten Odemreduktion
und Verhinderung 6dembedingter Komplikationen. Flachgestrickte
Kompressionsstriumpfe in MaRanfertigung kommen zur Anwendung, wenn weder
die Versorgung mit Hilfsmitteln in Serienfertigung noch der rundgestrickten
Kompressionsarmstrimpfe in MaRBanfertigung aufgrund der Indikation oder der
Armform und der individuellen Strukturgegebenheiten eine Versorgung
ermoglichen oder wenn krankheitsbedingt eine héhere Stiffness (héhere
Wandstabilitat) des Gestrickes notwendig ist. Die Ausfihrungen zu den
Indikationen in der Produktgruppendefinition sind zu beachten.

- Fortgeschrittene periphere arterielle Verschlusskrankheit (wenn einer dieser
Parameter zutrifft ABPI < 0,5, Knochelarteriendruck < 60 mmHg, Zehendruck < 30
mmHg oder TcPO2 < 20 mmHg Fusrucken). Bei Verwendung unelastischer
Materialien kann eine Kompressionsversorgung noch bei einem
Knochelarteriendruck zwischen 50 und 60 mmHg unter engmaschiger klinischer
Kontrolle versucht werden. - Dekompensierte Herzinsuffizienz (NYHA Il + V). -
Septische Phlebitis. - Phlegmasia coerulea dolens.

16 Prozent Elastan, 84 Prozent Polyamid

Gemal Herstellerangaben in der Waschmaschine Schonwaschgang bei 40°C mit
Feinwaschmittel ohne Weichspdler.

siehe Indikation

J23xxxx
Kompressionsunterarmstrumpf

Kompressionsklasse 2 (KKL 2)

23 bis 32 mmHg



172 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

Kompressionsstarke:

Angabe der GréBen:  nach Mal3

Angaben zum
Zubehor:

1 Paar Kompressionsarmstrimpfe Gebrauchsanweisung (Version: E018116/

Lieferumfang: Datum; 04.2025)




173 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.10.09.1012

Bezeichnung: mediven esprit A-D mit Daumenansatz, ohne Finger, nach Mal3, KKL 2
Art.-Nr.: J22XXxXX

Basis UDI-DI: -

Hersteller: medi GmbH & Co. KG

Produktmerkmale

Kompressionsunterarmstrumpfin MaBanfertigung, KKL 2

Indikation:

Kontraindikation:

Angabe des Materials:
Reinigung:

Zielgruppe:

Angabe der
Artikelnummer:
Angabe des
Strumpftyps:
Angabe der
Kompressionsklasse:

Angabe der

Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: Zur Kompressionstherapie
bei Odemen in der Erhaltungsphase, zum Erhalt der erreichten Odemreduktion
und Verhinderung 6dembedingter Komplikationen. Flachgestrickte
Kompressionsstriumpfe in MaRanfertigung kommen zur Anwendung, wenn weder
die Versorgung mit Hilfsmitteln in Serienfertigung noch der rundgestrickten
Kompressionsarmstrimpfe in MaRBanfertigung aufgrund der Indikation oder der
Armform und der individuellen Strukturgegebenheiten eine Versorgung
ermoglichen oder wenn krankheitsbedingt eine héhere Stiffness (héhere
Wandstabilitat) des Gestrickes notwendig ist. Die Ausfihrungen zu den
Indikationen in der Produktgruppendefinition sind zu beachten.

- Fortgeschrittene periphere arterielle Verschlusskrankheit (wenn einer dieser
Parameter zutrifft ABPI < 0,5, Knochelarteriendruck < 60 mmHg, Zehendruck < 30
mmHg oder TcPO2 < 20 mmHg Fusrucken). Bei Verwendung unelastischer
Materialien kann eine Kompressionsversorgung noch bei einem
Knochelarteriendruck zwischen 50 und 60 mmHg unter engmaschiger klinischer
Kontrolle versucht werden. - Dekompensierte Herzinsuffizienz (NYHA Il + V). -
Septische Phlebitis. - Phlegmasia coerulea dolens.

16 Prozent Elastan, 84 Prozent Polyamid

Gemal Herstellerangaben in der Waschmaschine Schonwaschgang bei 40°C mit
Feinwaschmittel ohne Weichspdler.

siehe Indikation

J22XXXX
Kompressionsunterarmstrumpf

Kompressionsklasse 2 (KKL 2)

23 bis 32 mmHg



174 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

Kompressionsstarke:

Angabe der GréBen:  nach Mal3

Angaben zum
Zubehor:

1 Paar Kompressionsarmstrimpfe Gebrauchsanweisung (Version: E018116/

Lieferumfang: Datum; 04.2025)




175 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.10.09.2001

Bezeichnung: mediven esprit A-E mit Daumenansatz, chne Finger, nach Mal3, KKL 3
Art.-Nr.: J33xXxXX

Basis UDI-DI: -

Hersteller: medi GmbH & Co. KG

Produktmerkmale

Kompressionsunterarmstrumpfin MaRBanfertigung, KKL 3

Indikation:

Kontraindikation:

Angabe des Materials:
Reinigung:

Zielgruppe:

Angabe der
Artikelnummer:
Angabe des
Strumpftyps:
Angabe der
Kompressionsklasse:

Angabe der

Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: Zur Kompressionstherapie
bei Odemen in der Erhaltungsphase, zum Erhalt der erreichten Odemreduktion
und Verhinderung 6dembedingter Komplikationen. Flachgestrickte
Kompressionsstriumpfe in MaRanfertigung kommen zur Anwendung, wenn weder
die Versorgung mit Hilfsmitteln in Serienfertigung noch der rundgestrickten
Kompressionsarmstrimpfe in MaRBanfertigung aufgrund der Indikation oder der
Armform und der individuellen Strukturgegebenheiten eine Versorgung
ermoglichen oder wenn krankheitsbedingt eine héhere Stiffness (héhere
Wandstabilitat) des Gestrickes notwendig ist. Die Ausfihrungen zu den
Indikationen in der Produktgruppendefinition sind zu beachten.

- Fortgeschrittene periphere arterielle Verschlusskrankheit (wenn einer dieser
Parameter zutrifft ABPI < 0,5, Knochelarteriendruck < 60 mmHg, Zehendruck < 30
mmHg oder TcPO2 < 20 mmHg Fusrucken). Bei Verwendung unelastischer
Materialien kann eine Kompressionsversorgung noch bei einem
Knochelarteriendruck zwischen 50 und 60 mmHg unter engmaschiger klinischer
Kontrolle versucht werden. - Dekompensierte Herzinsuffizienz (NYHA Il + V). -
Septische Phlebitis. - Phlegmasia coerulea dolens.

26 Prozent Elastan, 74 Prozent Polyamid

Gemal Herstellerangaben in der Waschmaschine Schonwaschgang bei 40°C mit
Feinwaschmittel ohne Weichspdler.

siehe Indikation

J33xxxx
Kompressionsunterarmstrumpf

Kompressionsklasse 3 (KKL 3)

34 bis 46 mmHg



176 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

Kompressionsstarke:

Angabe der GréBen:  nach Mal3

Angaben zum
Zubehor:

1 Paar Kompressionsarmstrimpfe Gebrauchsanweisung (Version: E018116/

Lieferumfang: Datum; 04.2025)




177 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.10.09.2002

Bezeichnung: mediven esprit A-D mit Daumenansatz, ohne Finger, nach Mal3, KKL 3
Art.-Nr.: J32xXXxXX

Basis UDI-DI: -

Hersteller: medi GmbH & Co. KG

Produktmerkmale

Kompressionsunterarmstrumpfin MaRBanfertigung, KKL 3

Indikation:

Kontraindikation:

Angabe des Materials:
Reinigung:

Zielgruppe:

Angabe der
Artikelnummer:
Angabe des
Strumpftyps:
Angabe der
Kompressionsklasse:

Angabe der

Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: Zur Kompressionstherapie
bei Odemen in der Erhaltungsphase, zum Erhalt der erreichten Odemreduktion
und Verhinderung 6dembedingter Komplikationen. Flachgestrickte
Kompressionsstriumpfe in MaRanfertigung kommen zur Anwendung, wenn weder
die Versorgung mit Hilfsmitteln in Serienfertigung noch der rundgestrickten
Kompressionsarmstrimpfe in MaRBanfertigung aufgrund der Indikation oder der
Armform und der individuellen Strukturgegebenheiten eine Versorgung
ermoglichen oder wenn krankheitsbedingt eine héhere Stiffness (héhere
Wandstabilitat) des Gestrickes notwendig ist. Die Ausfihrungen zu den
Indikationen in der Produktgruppendefinition sind zu beachten.

- Fortgeschrittene periphere arterielle Verschlusskrankheit (wenn einer dieser
Parameter zutrifft ABPI < 0,5, Knochelarteriendruck < 60 mmHg, Zehendruck < 30
mmHg oder TcPO2 < 20 mmHg Fusrucken). Bei Verwendung unelastischer
Materialien kann eine Kompressionsversorgung noch bei einem
Knochelarteriendruck zwischen 50 und 60 mmHg unter engmaschiger klinischer
Kontrolle versucht werden. - Dekompensierte Herzinsuffizienz (NYHA Il + V). -
Septische Phlebitis. - Phlegmasia coerulea dolens.

26 Prozent Elastan, 74 Prozent Polyamid

Gemal Herstellerangaben in der Waschmaschine Schonwaschgang bei 40°C mit
Feinwaschmittel ohne Weichspdler.

siehe Indikation

J32xxxx
Kompressionsunterarmstrumpf

Kompressionsklasse 3 (KKL 3)

34 bis 46 mmHg



178 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

Kompressionsstarke:

Angabe der GréBen:  nach Mal3

Angaben zum
Zubehor:

1 Paar Kompressionsarmstrimpfe Gebrauchsanweisung (Version: E018116/

Lieferumfang: Datum; 04.2025)




179 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 18 Kranken-/ Behindertenfahrzeuge

Positionsnummer: 18.50.04.5009

Bezeichnung: LEO

Art.-Nr.: LEO10000

Basis UDI-DI: 426076287LEOJR
Hersteller: Motion Solutions GmbH

Produktmerkmale

Schwerlast-Elektrorollstuhl mit indirekter Lenkung (grof3e Antriebsrader vorn und kleinere Zwillings-
Lenkrader hinten), RNet-Steuerung und LCD-Display, gepolsterter Sitzeinheit, gepolsterten Armlehmen und
gepolsterten Seitenteilen, geeignet flir den Innen- und Aul3enbereich. In der Grundausstattung verfligt der
Rollstuhl Gber eine manuelle Neigungseinstellung fur Sitzwinkel und Riickenlehne, sowie eine
hochklappbare FuRRstitze. Im Unterbau befinden sich die Elektronik, die Stromversorgung und die
Antriebsfunktion. Oberhalb vom Unterbau befinden sich die Sitzplatte mit einem Sitzkissen, die
Ruickenlehne, Armstltzen / FussstUtzen, sowie eventuelle Zubehdorteile oder Optionen. Indikationen fuir die
das Produkt aufgenommen wurde: Erhebliche oder wesentliche Beeintrachtigung der Mobilitat/des
Gehens//bei strukturellen und/oder funktionellen Schadigungen der unteren Extremitaten (u. a.
Amputation, Verletzungsfolgen, muskuloskeletale/neuromuskuloskeletal bedingte Bewegungsstorungen) -
Bei deutlich eingeschrankter Kraft- und Greiffunktion der Arme/der Hande - Bei ausreichender
Orientierungs- und Koordinationsfahigkeit - Zur Sicherung der Mobilitat im Innen- und Aul3enbereich
(Erreichen des Nahbereichs und Erledigung von Alltagsgeschaften) - Bei einem Kérpergewicht tber 160
Kilogramm Vor der Versorgung ist zu prufen, welche Art des elektrischen Antriebes von Rollstihlen
beziehungsweise Elektrorollstiihlen die adaquate Versorgung bezogen auf die taglichen Aktivitaten und im
Hinblick auf die Prognose der Erkrankung darstellt. Bei der Produktwahl ist zu berUcksichtigen, ob der
Schwerpunkt der Nutzung im Innenraum oder im AuBenbereich liegt. Bei Nutzungim
AuBenbereich/StralRenverkehr muss sichergestellt werden, dass die sachgerechte Bedienung eines
elektromotorischen Antriebes mdglich ist und keine Bedenken bezuglich der Fahreignung vorliegen
(ausreichende Funktionen von unter anderem Sehsinn, Horsinn, Bewusstsein, Orientierung,
Aufmerksamkeit, Koordination von Arm- und Handbewegung). Kontraindikationen: Kontraindikationen
kdénnen entstehen aus kognitiven Defiziten, physischer und psychischer Verfassung oder sonstigen
Einschrankungen. Insbesondere Wahrnehmungsstorungen, starke Gleichgewichtsstérungen,
Sitzunfahigkeit und eine stark eingeschrankte Sehkraft schlieen eine Anwendung aus. Bitte klaren sie die
Ausstattung und das Einsatzgebiet des Rollstuhles Uber eine Verordnung mit Ihrem behandelnden Arzt. Die
Warnhinweise/VorsichtsmalRnahmen (Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanweisung sind zu
beachten. Zielgruppe: - siehe Indikationen - speziell schwergewichtige und besonders grol3e Nutzern mit
einem maximal zuldssigem Nutzergewicht von 250 Kilogramm

Sitzbreite: maximal 700 Millimeter

Sitztiefe: 430- 510 Millimeter



180

Produktmerkmale

Sitzhohe:
Sitzwinkel:

Rickenhohe:
Riuckenwinkel:
Gesamtbreite:
Leergewicht:

zul. Nutzergewicht:

Steuerung:
Bereifung hinten:

Bereifung mittig:

Bereifung vorne:
Batterien:

Anwendungsklasse:
Fahrsitz:
Kraftknoten:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

360 - 416 Millimeter an Vorderkante (ohne Sitzkissen)
-8 Grad bis +30 Grad (Sitzflachenwinkel)

530 Millimeter (ohne Sitz- und Ruckenkissen)

-10 Grad bis +50 Grad Ruckenlehnenwinkel
(mechanisch/elektrisch)

mindestens 680 Millimeter

150 Kilogramm

maximal 250 Kilogramm; (maximal zulassige
Gesamtmasse (Rollstuhlgewicht + maximales
Nutzergewicht): maximal 400 Kilogramm)

R-Net mit LCD-Anzeige

180 Millimeter/ 7 Zoll (Zwillingsbereifung),
pannensicher

350 Millimeter/ 14 Zoll, luftbereift

2x12Volt/ 73,6 Amperestunden (C/20, VRLA-Gel-
Batterien)

B

Nein

Nein

Lieferumfang: - Elektrorollstuhl LEO (Artikelnummer: LEO10000) mit Akkus (2 x 12V / 73.6 Ah (C/20, VRLA-Gel-
Batterien)), einem Ladegerat (10A / gerauschlos), einem Beleuchtungssatz (Unterflurbeleuchtung vorne
(LED, 24V), Rucklichter (LED, 24V)) - Bedienungsanleitung "Elektrorollstuhl LEO" (Stand 09/2025v18 deu-DE) -
Bedienungsanleitung "LCD R-NET Bedienpult" (Stand 07.2025v4)



181 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.40.01.6122

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



182 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.40.01.6128

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



183 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.40.01.6134

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



184 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.40.01.6137

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



185 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.40.01.7004

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: Nicht besetzt
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 19.40.06.1005



186 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.40.01.7005

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: Nicht besetzt
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 19.40.06.1006



187 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.40.01.7006

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



188 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.40.01.7007

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



189 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.40.01.7008

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: Nicht besetzt
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 19.40.06.1007



190 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.40.02.1001

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



191 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.40.03.0004

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



192 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.40.03.0014

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



193 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.40.03.0018

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: Nicht besetzt
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 19.40.03.5006



194 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.40.03.0033

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: Nicht besetzt
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 19.40.03.5005



195 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 23 Orthesen

Positionsnummer: 23.03.02.0010

Bezeichnung: Boxia Plus Ful3heberorthese
Art.-Nr.: AB100

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Orliman S.L.U.

Produktmerkmale

Textile FuBheberbandage bestehend aus einem Kndchelband mit Klett- verschluss und einer verstarkten
Lasche mit Haken, die in den Schuh (z.B. unter die Schnurung) eingelegt wird. Beide Komponenten werden
mittels eines Gummizigels in den Haken bzw. mit dem Klettverschluss eingehangt und so miteinander

verbunden.



196 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 23 Orthesen

Positionsnummer: 23.04.03.0053

Bezeichnung: Rodsil plus
Art.-Nr.: 8106, 9106
Basis UDI-DI: -

Hersteller: Orliman S.L.U.

Produktmerkmale

Elastische Kniebandage mit seitlichen, polyzentrischen Gelenkschienen, zwei zirkularen Klettgurten und

geschlossenem Patellabereich, in sieben GroRen.



197 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 23 Orthesen

Positionsnummer: 23.04.03.0054

Bezeichnung: Rodsil plus R
Art.-Nr.: 8107,9107
Basis UDI-DI: -

Hersteller: Orliman S.L.U.

Produktmerkmale

Elastische Kniebandage mit seitlichen, polyzentrischen Gelenkschienen, zwei zirkularen Klettgurten und

offenem Patellabereich, in sieben Grol3en.



198 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 23 Orthesen

Positionsnummer: 23.04.03.3059

Bezeichnung: OCR 200 Funktionelle Knieorthese mit Flexions- / Extensionsbegrenzung
Art.-Nr.: OCR200D, OCR200I

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Orliman S.L.U.

Produktmerkmale

KniefUhrungsorthese bestehend aus einem Aluminiumrahmen an Ober- und Unterschenkel, mit drei
vorderen und drei rickwartigen Klettverschlissen, seitlichen, polyzentrischen Gelenkschienen, die in
Extension von 0° bis 40° und in Flexion von 45° bis 90° einstellbar sind, mit Kondylenpolster, in sechs

verschiedenen GréfRen von 34 cm bis 69 cm Oberschenkelumfang.



199 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 23 Orthesen

Positionsnummer: 23.07.01.1038

Bezeichnung: Exos Polax
Art.-Nr.: 212-31 bis 212-72
Basis UDI-DI: -

Hersteller: DJO, LLC

Produktmerkmale

Daumen-/Grundgelenkorthese bestehend aus einem thermoplastisch verformbaren, festen
Kunststoffelement zur individuellen Anformung, Schaumstoffpolster sowie Fixierungsklettverschluss am
Handgelenk, in sechs verschiedenen GroRen.



200 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 23 Orthesen

Positionsnummer: 23.07.01.2005

Bezeichnung: Exos Polax long
Art.-Nr.: 211-31 bis 211-72
Basis UDI-DI: -

Hersteller: DJO, LLC

Produktmerkmale

Daumen-/Grundgelenkorthese mit Immobilisierung des Endgelenks bestehend aus einem thermoplastisch
verformbaren, festen Kunststoffelement zur individuellen Anformung, Schaumstoffpolster sowie
Fixierungsklettverschluss am Handgelenk und am Daumen, in funf verschiedenen GroRen.



201 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 23 Orthesen

Positionsnummer: 23.07.02.2030

Bezeichnung: Exos Rhiza
Art.-Nr.: 213-31 bis 213-72
Basis UDI-DI: -

Hersteller: DJO, LLC

Produktmerkmale

Handgelenkorthese mit Daumenfassung, kurze Version, bestehend aus einem thermoplastisch
verformbaren Kunststoff mitinnen liegender Kaschierung als Polster und einem Verschlusssystem mit einer
sog. Zentralschnlrung, in funf GréBen.



202 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 23 Orthesen

Positionsnummer: 23.07.02.4031

Bezeichnung: Manutec Fix
Art.-Nr.: M660, M760
Basis UDI-DI: -

Hersteller: Orliman S.L.U.

Produktmerkmale

Handgelenkorthese aus einem festen, textilen Material, drei unelastischen Klettverschlissen mit
Umkehrschlaufe, anformbarer Aluminiumschiene auf der Handinnenseite und zwei dorsalen
Stabilisierungsschienen, Daumenaussparung, in vier Gréf3en von 14 cm bis 22 cm Handgelenkumfang. Das
Produkt wird nicht mehr hergestellt/vertrieben.



203 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 23 Orthesen

Positionsnummer: 23.07.02.5011

Bezeichnung: Exos Manu Mini

Art.-Nr.: 312-31 bis 312-72,311-11 bis 311-22
Basis UDI-DI: -

Hersteller: DJO, LLC

Produktmerkmale

Handgelenkorthese bestehend aus einem thermoplastisch verformbaren Kunststoff mit innen liegender
Kaschierung als Polster und einem Verschlusssystem mit einer sog. Zentralschnurung, in zwei Kindergré3en.



204 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 23 Orthesen

Positionsnummer: 23.07.02.5012

Bezeichnung: Exos Manu Polax
Art.-Nr.: 232-31 bis 232-72
Basis UDI-DI: -

Hersteller: DJO, LLC

Produktmerkmale

Handgelenkorthese mit Daumenfassung, lange Version, bestehend aus einem thermoplastisch
verformbaren Kunststoff mitinnen liegender Kaschierung als Polster und einem Verschlusssystem mit einer
sog. Zentralschnlrung, in funf GréBen.



205 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 23 Orthesen

Positionsnummer: 23.07.02.5022

Bezeichnung: EXOS BOXER 2/3 Hand-/Unterarmorthese mit Fixierung der Finger 2&3
XS/326-31-11111i XS/ 326-32-111 re S/ 326-41-11111i S/326-42-1111 re M/ 326-51-

Art.-Nr.: 1111 1iM/326-52-1111 re L/326-61-1111 i L/326-62-1111 re XL/ 326-71-1111li XL326-
72-1111re

Basis UDI-DI: -

Hersteller: DJO, LLC

Produktmerkmale

Handgelenk-/Unterarmorthese (schalenartig), zur Ruhigstellung des 2. und 3. Fingers und des
Handgelenkes, bestehend aus einem thermoplastisch verformbaren Kunststoff mit innenliegender
Kaschierung als Polster und einem Verschlusssystem mit einer sog. Zentralschniirung zur einhandigen
Bedienung, in insgesamt sieben GréRRen von 14,5 cm bis Gber 28 cm Handgelenkumfang fur rechts oder

links.



206 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 23 Orthesen

Positionsnummer: 23.07.02.5023
Bezeichnung: EXOS BOXER 4&5 Hand-/ Unterarmorthese mit Fixierung der Finger 4&5
XS325-31-1111325-32-1111, S 325-41-1111 325-42-1111, M 325-51-1111 325-52-

Art.-Nr.:

1111,L325-61-1111 325-62-1111, XL 325-71-1111 325-72-1111
Basis UDI-DI: -
Hersteller: DJO, LLC

Produktmerkmale

Handgelenk-/Unterarmorthese (schalenartig), zur Ruhigstellung des 4. und 5. Fingers und des
Handgelenkes, bestehend aus einem thermoplastisch verformbaren Kunststoff mit innenliegender
Kaschierung als Polster und einem Verschlusssystem mit einer sog. Zentralschntirung zur einhandigen
Bedienung, in insgesamt sieben GréRen von 14,5 cm bis Gber 28 cm Handgelenkumfang fur rechts oder

links.



207 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 23 Orthesen

Positionsnummer: 23.08.02.1004
Bezeichnung: T-Check Ellenbogenorthese mit Handteil
AE026270 T-CHEK W/ HAND ATTACH RT U, AE026100 T-CHEK BLK W/WRIST LT,

Art.-Nr.:

AE026200 T-CHEK BLK W/WRIST RT, AE026170 T-Check-Handteil links, universal
Basis UDI-DI: -
Hersteller: BREG Inc.

Produktmerkmale

Ellenbogenorthese mit einstellbarer Gelenkschiene. Die gepolsterten Ober- und Unterarmschalen werden
mit festen Gurtbandern individuell angepasst. Ein Tragegurt in Form einer Armschlaufe fixiert den Unterarm
und wird Uber eine Schulter gefiihrt. Die Bewegungskontrolle fur das Ellbogengelenk erfolgt durch
Einstellung der Flexion und Extension von -10 Grad bis 110 Grad. Das Produkt wird in einer Universalgréf3e
far links oder rechts angeboten. Material: ABS (Acrylnitril-Butadien-Styrol), Aluminium, Nylon, Polycarbonat,
Polyurethan, Polyester, Stahl Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: Schadigungen des
Armsim Ellenbogenbereich - Zur Ruhigstellung und Lagerung des Gelenks mit Anpassungsmaoglichkeit des
Bewegungsumfangs bei Blockierung der Unterarmumwendbewegung Spezifisch fur diese Produktart; Alle
Indikationen, bei denen eine frihfunktionelle Mobilisierung mit Bewegungsbegrenzung des
Ellenbogengelenks und Immobilisierung des proximalen Radius-Ulnar-Gelenks erforderlich ist, wie z. B.: -
Postoperativ - Posttraumatisch - Mobilisierung nach Operation und Traumen mit Beteiligung des PRU-
Gelenks Kontraindikationen: Kontraindiziert bei instabilen Frakturen oder bei Frakturen des proximalen
Humerus, des distalen Radius oder der Ulna. Die Warnhinweise/Vorsichtsmal3nahmen
(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanweisung sind zu beachten. Zielgruppe: (siehe Indikation)
Lieferumfang: - 1 T-Check Ellenbogenorthese T-CHEK W/ HAND ATTACH LT U (Artikelnummer AE026170), T-
CHEKW/ HAND ATTACH RT U (Artikelnummer AE026270) mit Handteil rechts, T-CHEK BLK W/WRIST LT
(Artikelnummer AE026100) oder Handteil links, T-CHEK BLK W/WRIST RT (Artikelnummer AE026200) -
Gebrauchsanweisung (AW-CP020244 Rev F 03/25), Stand: 03/2025



208 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 23 Orthesen

Positionsnummer: 23.08.04.0033

Bezeichnung: Epitec Fix
Art.-Nr.: EP-21G, EP-21V
Basis UDI-DI: -

Hersteller: Orliman S.L.U.

Produktmerkmale

Feste Ellenbogenorthese in Spangentechnik, mit elastischem Druckpolster und zirkularem Klettgurt, in einer

Universalgrole.



209 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 23 Orthesen

Positionsnummer: 23.09.01.0023

Bezeichnung: Premium Shoulder Immobilizer Ortex PSI
Art.-Nr.: 0X 380, OX381

Basis UDI-DI: -

Hersteller: DJO, LLC

Produktmerkmale

Textile Bandage zur Fixierung des Schultergelenkes, mit Gurtsystem fur Ober- und Unterarm, mit
Klettverschlussen, in zwei Grol3en.



210 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 23 Orthesen

Positionsnummer: 23.14.02.2007

Bezeichnung: LUMBOFORCE® 5
Art.-Nr.: 82-0223-x, 82-0224-x
Basis UDI-DI: -

Hersteller: DJO, LLC

Produktmerkmale

Die Flexionsorthese mit Mobilisierungsfunktion besteht aus einem teilelastischen Gestrick mit ventralem
Klettverschluss, festen Zuggurten, einer festen Kunststoffschale und einem anpassbaren
Aluminiumrahmen, mehreren Stabilisierungsstaben sowie einer stabilen Abdominalplatte aus Kunststoff.
Durch die mehrteilige Konstruktion und dem speziellen Riickenrahmen kann die Orthese durch Abristung
entsprechend dem positiven Heilungsverlauf den therapeutischen Notwendigkeiten angepasst werden. Die
Orthese wird in sechs Grolzen und zwei dorsalen Hohen von 26 cm und 32 cm angeboten.



211 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 23 Orthesen

Positionsnummer: 23.14.04.0019

Bezeichnung: LUMBOFORCE® 3, Lumbalstutzorthese
Art.-Nr.: 82-0219-x, 82-0220-x

Basis UDI-DI: -

Hersteller: DJO, LLC

Produktmerkmale

Lumbalstitzorthese aus elastischem, textilem Material, mit zwei breiten Aluminiumverstarkung im
Lumbalbereich und weiteren seitlichen Stabilisierungselementen, mit festem Unterstutzungsgurtsystem
sowie vorderem Klettverschluss, in sechs Grof3en von 70 cm bis 130 cm und zwei Hohen von 26 cm und 32
cm.

Art.-Nr.: 82-0219-x,82-0220-x

Art.-Nr.: siehe Oben



212 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 23 Orthesen

Positionsnummer: 23.14.04.0033

Bezeichnung: DONJOY ImmoStrap 2.0
Art.-Nr.: 82-0075-1 bis 82-0075-6
Basis UDI-DI: -

Hersteller: DJO Global

Produktmerkmale

Lendenwirbelsdulen-Stutz-Orthese aus teilelastischem, textilem Grundmaterial mit vier
Stabilisationselementen im Ruckenbereich sowie vier Zugelementen und vorderem Klettverschluss.
Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: Schadigung im LWS-Bereich - Zur Teilentlastung der
LWS durch Entlordosierung bei: « Akuten Rickenschmerzen « Chronischen Rickenschmerzen +
Lumbosciatica « Lumbalgie « Lumbale Arthrose « Spondylolisthesis Spezifisch fur diese Produktart: Alle
Indikationen, bei denen eine Teilentlastung durch Entlordosierung der LWS notwendig ist, wie z. B.: -
Mittelschwere Lumboischialgie mit leichten Ausfallen bei Bandscheibenprotrusionen/Prolaps -
Mittelschweres radikulares, pseudoradikuldres Lumbalsyndrom - Spondylolisthese, Grad I, mit Lumbalgien -
Mittelgradige lumbale Deformitat (rezidivierende Behandlung komplizierter Verlauf) - Zustand nach BS-OP
mit kleinem bis mittelgrof3em Prolaps - Entzindungen - Degeneration Kontraindikationen: - Bei
Hauterkrankungen/-verletzungen im entsprechenden Kérperbereich sollte das Produkt nur nach
Ruicksprache mit einem Arzt angepasst und getragen werden. - Nicht verwenden, wenn Sie allergisch gegen
eines der in diesem Produkt enthaltenen Materialien sind. Die Warnhinweise (Risiken/Nebenwirkungen) der
Gebrauchsanweisung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikation Artikelnummer: GréR3e: Taillenumfang:
82-0075-1 XS 56 bis 68 Zentimeter 82-0075-2 S 68 bis 92 Zentimeter 82-0075-3 M 92 bis 98 Zentimeter 82-
0075-4 L 98 bis 116 Zentimeter 82-0075-5 XL 116 bis 136 Zentimeter 82-0075-6 XXL 136 bis 156 Zentimeter
Art.-Nr.: 82-0075-1 bis 82-0075-6

Art.-Nr.:

Lieferumfang: - Lendenwirbelsaulen-Stitz-Orthese gemal3 oben genannter Spezifikation -
Gebrauchsanweisung (Version: 13-00292 REV A 2024-09-06)



213 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 23 Orthesen

Positionsnummer: 23.14.04.1010

Bezeichnung: LUMBOFORCE® 4
Art.-Nr.: 82-0221-x, 82-0222-x
Basis UDI-DI: -

Hersteller: DJO, LLC

Produktmerkmale

Uberbriickungsorthese aus elastischem und festem, textilem Material mit einer dorsalen, stabilen und
schalenartigen Lumbalpelotte, die bis in den medialen Bereich reicht, mit weiteren Stabilisierungselementen
und einem unelastischen Unterstltzungsgurt. Der vordere Verschluss erfolgt iber einen nreiten
Klettverschluss. Die Orthese wird in zwei Hohen (16/26 cm oder 19/32) und sechs GréRen von 70 cm bis 130

c¢m Taillenumfang angeboten.



214 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 23 Orthesen

Positionsnummer: 23.15.04.4036

Bezeichnung: DONJOY Osteostrap
Art.-Nr.: 82-0049xx

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Tenortho Srl.

Produktmerkmale

Wirbelsaulenorthese besteht aus einer individuell anpassbarem Rickenelement aus Aluminium, dass ca.
vom Steil3 bis zur Oberkante der Schulterblatter reicht, zwei Schulterziigel und einem mehrteiligen Leib- und
Gurtsystem. Die Riickenstrebe verlauft zwischen den Schulterblattern und ist mit dem Leibgurt verbunden.
Die Fixierung am Korper erfolgt Gber das teilelastische Gurtsystem und die beiden Reklinationsgurte. Diese
Schulterziigel sind am Ruckenelement befestigt und kénnen mittels Klettverschlissen individuell eingestellt
und angepasst werden. Der Grad der Entlastung und Korrektur kann so im therapeutisch notwendigen
Rahmen eingestellt werden. Die Orthese wird in drei Hohen von 43 cm, 50 cm und 58 cm und funf

TaillenumfanggréfRen von 68 cm bis 130 cm angeboten.



215 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.01.0021

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



216 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.01.1036

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



217 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.01.2149

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



218 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.01.4009

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



219 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.01.4010

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



220 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.01.4011

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



221 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.01.4029

Bezeichnung: 2tl Kolo-Beutel geschlossen mini
Art.-Nr.: 24410, 25410, 27410

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Hollister Incorporated

Produktmerkmale

Kolostomiebeutel mit Rastring, Aktivkohle, beidseitigem Vlies, Beutelfolie hautfarben, Rastringgréf3e 45 mm,

55 mm und 70 mm, Beutelgréf3e mini und mit CFF2 (Chlorine Free Film 2).



222 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.02.0100

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



223 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.02.0112

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



224 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.02.1028

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



225 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.02.2174

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



226 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.02.4005

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



227 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.02.4006

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



228 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.03.0055

Bezeichnung: SenSura Mio Click Urostomiebeutel, 2-teilig
Art.-Nr.: 11491, 11492, 11496 - 11498, 11499, 11500
Basis UDI-DI: -

Hersteller: Coloplast A/S

Produktmerkmale

Urostomiebeutel fur die 2- Versorgung, Rastring 40 und 50 mm, Rucklaufsperre und Twist-Anschluss,
lichtgrau, mit Konnektor, Beutelvolumen 298/411 ml. Indikation fur die das Produkt aufgenommen wurde:
Bei Urostomata zur Aufnahme von Urin Kontraindikationen: Keine Seitens des Herstellers. Die
Warnhinweise innerhalb der Gebrauchsanweisung sind zu beachten Zielgruppe: Medizinischer Laie
Lieferumfang: SenSura Mio Click Urostomiebeutel, 2-teilig, Artikelnummern: 11491, 11492, 11496 - 11498,
11499, 11500, Basis UDI-DI: 57089322975679D



229 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.03.2016

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



230 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.03.2054

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



231 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.03.2058

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



232 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.03.2059

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



233 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.03.2063

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



234 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.03.2064

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



235 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.03.3044

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



236 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.03.3049

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



237 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.03.4002

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



238 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.03.4003

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



239 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.05.0053

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



240 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.05.0076

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



241 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.05.0091

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



242 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.05.0159

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



243 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.05.1094

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



244 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.05.1095

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



245 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.05.2023

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



246 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.06.0067

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



247 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.06.0068

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



248 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.06.0069

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



249 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.06.0070

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.06.0071

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.07.1023

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.07.1025

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.10.6008

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.10.6009

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.12.2001

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.12.2002

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.12.2003

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.12.2004

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.12.2005

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.12.2008

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 33 Toilettenhilfen

Positionsnummer: 33.40.04.1008

Bezeichnung: hts.

Art.-Nr.: 57 01/02/03 000 mit 57 01/02/03 025, 57 01/02/03 002
Basis UDI-DI: -

Hersteller: Schuchmann GmbH & Co. KG

Produktmerkmale

Der Dusch- und Toilettenstuhl hts. eignet sich als Toilettenstuhl Gber der

Beschreibung: Toilette oder freistehend mit Toiletteneimer. Darlber hinaus kann er als
Toilettensitz auf der Toilette, als Duschstuhl und Duschsitz eingesetzt werden
Der vielfaltige Dusch- und Troilettenstuhl hts. ist ein Medizinprodukt der
Risikoklasse 1 und eignet sich als Toilettenaufsatz fiir Anwender mit
erheblichen Schwierigkeiten bei der Nutzung handelstiblicher Toiletten und

Indikation: Kindertoilettensitzen aufgrund von: « Schadigung der Muskelfunktion mit
eingeschrankter oder aufgehobener Sitzkontrolle bei gleichzeitig geringer
Korpergrole (Kinder, Jugendliche und kleinwlchsige Erwachsene)
Schadigung des Nervensystems, Schadigung neuromuskuloskeletaler und
bewegungsbezogener Funktionen
Generell sollte die Indikation von arztlich-orthopadischer Seite begleitet

. werden. Deshalb sollte vor einer Versorgung diesbeziglich abgeklart werden,

Kontraindikation:
ob Kontraindikationen bezlglich des Patienten bestehen. Generell ist jede Art
von Schmerzen eine Kontraindikation.

. fur Anwender mit erheblichen Schwierigkeiten bei der Nutzung

Zielgruppe: . . . . .
handelsublicher Toilette und Kindertoilettensitzen

Angabe des Materials mit

dem die Versichertenin PU

Kontakt kommen.:

Reinigung: K.A.
Desinfizierung: K.A.
Nutzungsdauer: K.A.
Wartungshinweise: K.A.
Empfohlene KérpergroRRe A
in Zentimeter:
Gesamtbreite in

K.A.

Zentimeter:

Gesamttiefe in k.A.
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Produktmerkmale

Zentimeter:
Gesamthohein

. k.A.
Zentimeter:
Sitzbreite in Zentimeter: k.A.
Sitztiefe in Zentimeter: k.A.
Sitzerhohe in Zentimeter: k.A.

Armlehnenhodhein

. k.A.
Zentimeter:
Innere Offnungin

. k.A.
Zentimeter:
Maximale Belastbarkeit in A
Kilogramm: o
Gewicht in Kilogramm: K.A.
Lieferumfang: K.A.
Wiedereinsatz: Ja
Rickenhohein

. k.A.
Zentimeter:
Riickenbreite oben in A
Zentimeter: o
Riickenbreite untenin A
Zentimeter: o
Sitzneigung in Grad: K.A.
Begurtung: Nein
Rollendurchmesser in

k.A.

Zentimeter:
Verbrauchshilfmittel: Ja
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes
Produktgruppe 33 Toilettenhilfen
Positionsnummer: 33.40.04.1014
Bezeichnung: boris.
Art.-Nr.: -
Basis UDI-DI: -
Hersteller: Schuchmann GmbH & Co. KG

Produktmerkmale

Beschreibung:

Indikation:

Kontraindikation:

Zielgruppe:

Angabe des Materials mit
dem die Versichertenin
Kontakt kommen.:
Reinigung:
Desinfizierung:
Nutzungsdauer:
Wartungshinweise:
Empfohlene KérpergroRRe
in Zentimeter:
Gesamtbreite in
Zentimeter:

Gesamttiefe in
Zentimeter:

Der Toilettenstuhl boris. ist mit 4 Doppellaufrollen (mit Feststeller)
ausgestattet. Somit kann er zum Transfer geschoben und auf der Stelle
gedreht werden. Zum Schieben und Drehen befindet sich an der Hinterseite
der Sitzschale ein Schiebeblgel.

2.3.1 Indikationen Der Toiletten- und Duschstuhl boris. eignet sich flr
Anwender mit erheblichen Schwierigkeiten bei der Nutzung handelsublicher
Toiletten und Kindertoilettensitzen aufgrund von: « Schadigung der
Muskelfunktion mit eingeschrankter oder aufgehobener Sitzkontrolle bei
gleichzeitig geringer Kérpergroe (Kinder, Jugendliche und kleinwlchsige
Erwachsene) « Schadigung des Nervensystems, Schadigung
neuromuskuloskeletaler und bewegungsbezogener Funktionen

Generell sollte die Indikation von arztlich-orthopadischer Seite begleitet
werden. Deshalb sollte vor einer Versorgung diesbeziglich abgeklart werden,
ob Kontraindikationen bezliglich des Patienten bestehen. Generell ist jede
Artvon Schmerzen eine Kontraindikation.

Fur Kindern und Jugendliche

PU

k.A.
k.A.
k.A.
k.A.

KA.

k.A.

k.A.
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Produktmerkmale

Gesamthohein

. k.A.
Zentimeter:
Sitzbreite in Zentimeter: k.A.
Sitztiefe in Zentimeter: k.A.

Sitzerhohe in Zentimeter: kA.
Armlehnenhodhein

. k.A.
Zentimeter:
Innere Offnungin

. k.A.
Zentimeter:
Maximale Belastbarkeit in KA
Kilogramm: o
Gewicht in Kilogramm: k.A.
Lieferumfang: k.A.
Wiedereinsatz: Ja
Riickenh6he in

. k.A.
Zentimeter:
Riickenbreite oben in KA
Zentimeter: o
Riuickenbreite untenin KA
Zentimeter: o
Sitzneigung in Grad: KA.
Begurtung: Nein
Rollendurchmesser in

k.A.

Zentimeter:

Verbrauchshilfmittel: Nein
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Produktgruppe 37 Brustprothesen

Positionsnummer: 37.35.05.1002

Bezeichnung: Amoena Contact Light 3S Comfort+

Art.-Nr.: 385

Basis UDI-DI: 4026275Y0630184)

Hersteller: Amoena Medizin-Orthopddie-Technik GmbH

Produktmerkmale

Leicht-Brustprothese aus Silikon mit druckentlastender Rickseite und Haftmdglichkeit, zur
Definitifversorgung, circa 35 % gewichtsreduziert. Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde:
Zur Definitivversorgung mit medizinischer Notwendigkeit einer leichten, druckentlastenden und
belliftenden Brustprothese bei: - Struktureller Schadigung mit Substanzverlust der Brustdrise nach
Operation oder Strahlentherapie bei Tumorerkrankungen - Struktureller Schadigung mit Substanzverlust
der BrustdrUse nach Operation bei anderen Erkrankungen der Brustdrtise - Angeborener struktureller
Schadigung mit Asymmetrie der Bruste Die Produkte sind hinsichtlich Gewicht, GrolRe und Ausfihrung
unterschiedlich ausgelegt. Zur indikationsgerechten Auswahl sind diese Angaben zwingend zu
berUcksichtigen. Kontraindiaktionen: Die Warnhinweise/Vorsichtsmalinahmen (Risiken/Nebenwirkungen)
der Gebrauchsanleitung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikation, Frauen nach verschiedenen
Brustoperationen

Einschichtausfiihrung: nein
Mehrschichtausfihrung: ja, 3-Schichtkonzept
Symmetrisch: ja

Asymmetrisch: nein

Individuell befiillbar: nein

GréRen: Obis 10

Gewicht: 89 Gramm bis 586 Gramm (je nach Grof3e)
Beliiftungskammer: nein

Fixierungim BH: nein

Permanente Haftflache: ja
Auswechselbare Haftflache: nein

Haftstreifen: nein

Optional: Etui, Abdeckplatte und Schutzfolie, Soft
Cleanser, Spezialburste,

Zubehor:

Lieferumfang: 1 x Brustprothese gemal oben genannter Spezifikation 1 x Gebrauchsanleitung
(Stand/Version: ID 49331285 - 09/24)
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