
Bekanntmachung des GKV-
Spitzenverbandes

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 29.01.2026 - 
Bundesanzeiger vom 27.02.2026 

Bei folgenden Produkteinträgen wurden Änderungen vorgenommen:



Produktgruppe 04 Bade- und Duschhilfen

Positionsnummer: 04.40.02.2018

Bezeichnung: Badewannensitz

Art.-Nr.: AT51032

Basis UDI-DI: -

Hersteller: ANTAR MEDICAL SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ

Produktmerkmale

Einhängbarer Badewannensitz mit Rückenlehne, Rahmenkonstruktion aus Aluminiumrohren sowie 

Sitzfläche aus Kunststoff.

Empf. Körpergröße: k. A.

Max. Belastbarkeit: 120 kg

Gewicht: 1,2 kg

Gesamtbreite: 77,8 cm bis 84 cm

Innenbreite: 67 cm bis 69 cm

Gesamthöhe: 40 cm

Sitzbreite: 40 cm

Sitztiefe: 23 cm

Material: Aluminium, Kunststoff
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Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.02.01.0003

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.04.01.0133

Bezeichnung: Kniebandage

Art.-Nr.: AT53039

Basis UDI-DI: -

Hersteller: ANTAR MEDICAL SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ

Produktmerkmale

Kompressionsbandage für das Kniegelenk, mit Silikonring um die Patella (geschlossen) und seitlichen 

Stabilisierungsstreben, in vier Größen von ca. 36 cm bis ca. 63 cm Knieumfang.
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Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.08.01.1071

Bezeichnung: Elbow orthosis

Art.-Nr.: AT53043

Basis UDI-DI: -

Hersteller: ANTAR MEDICAL SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ

Produktmerkmale

Elastische Kompressionsbandage aus Zweizugmaterial für den Ellenbogen, mit zwei Silikonpelotten, in vier 

Größen von 20 cm bis 33 cm Unterarmumfang.
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Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.09.02.0020

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 10 Gehhilfen

Positionsnummer: 10.50.04.1278

Bezeichnung: Rollator Hermes

Art.-Nr.: HZ-WA203-GREY

Basis UDI-DI: 426250858HZ-WA203-GREYMB

Hersteller: Proteno GmbH

Produktmerkmale

Rollator Hermes besteht aus einem pulverbeschichteten Stahlrohrrahmen, die maximale Belastbarkeit 

beträgt 130 Kilogramm Indikation für die das Produkt aufgenommen wurde: Beeinträchtigung der Mobilität 

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

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

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

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

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

Gleichgewichtsstörungen und Sitzunfähigkeit verwendet werden. Der Anwender muss über eine 

ausreichende Wahrnehmungsfähigkeit und ausreichende physische Fähigkeiten verfügen, um einen 

Rollator führen zu können.

Empfohlene Körpergröße von/bis: 1600 Millimeter bis 1950 Millimeter

Länge: 665 Millimeter

Breite: 600 Millimeter

Höhe: 790 Millimeter bis 940 Millimeter

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

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

ggf. verstellbare Sitzhöhe von bis: ---

Abstand zwischen den Griffen in cm: 400 Millimeter

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

Eigengewicht ohne Zubehör: 8,9 Kilogramm

Eigengewicht mit Zubehör: 10 Kilogramm

Max. Belastbarkeit: 130 Kilogramm

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

5Kilogramm )

Wendekreis: 1150 Millimeter

Bereifung: 200 Millimeter

Stahl, Pulverbeschichtung, verchromte Griffe, PVC 

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

(Polyethylenterephthalat), PP (Polypropylen), TPR 

Material:
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Produktmerkmale

(Thermoplastisches Elastomer)

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

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

Gebrauchsanweisung • 1 Ankipphilfe
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Produktgruppe 10 Gehhilfen

Positionsnummer: 10.50.04.1279

Bezeichnung: Rollator VITA

Art.-Nr.: HZ-WA203

Basis UDI-DI: 426250858HZ-WA203PF

Hersteller: Proteno GmbH

Produktmerkmale

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

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

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

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

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

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

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

Gleichgewichtsstörungen und Sitzunfähigkeit verwendet werden. Der Anwender muss über eine 

ausreichende Wahrnehmungsfähigkeit und ausreichende physische Fähigkeiten verfügen, um einen 

Rollator führen zu können.

Empfohlene Körpergröße von/bis: 1600 Millimeter bis 1950 Millimeter

Länge: 665 Millimeter

Breite: 600 Millimeter

Höhe: 790 Millimeter bis 940 Millimeter

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

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

ggf. verstellbare Sitzhöhe von bis: ---

Abstand zwischen den Griffen in cm: 400 Millimeter

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

Eigengewicht ohne Zubehör: 8,9 Kilogramm

Eigengewicht mit Zubehör: 10 Kilogramm

Max. Belastbarkeit: 130 Kilogramm

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

5Kilogramm )

Wendekreis: 1150 Millimeter

Bereifung: 200 Millimeter

Stahl, Pulverbeschichtung, verchromte Griffe, PVC 

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

(Polyethylenterephthalat), PP (Polypropylen), TPR 

Material:
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Produktmerkmale

(Thermoplastisches Elastomer)

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

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

Ankipphilfe
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Produktgruppe 10 Gehhilfen

Positionsnummer: 10.50.04.1284

Bezeichnung: Rollator AT51046

Art.-Nr.: AT51046

Basis UDI-DI: -

Hersteller: ANTAR MEDICAL SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ

Produktmerkmale

Faltbarer Rollator aus Aluminium, zur Anwendung im Innen- und Außenbereich, stufig höhenverstellbaren 

Schiebegriffen, Doppelfunktionsbremshebel an den Schiebegriffen mit Feststellbremse und Bremswirkung 

auf die Hinterräder, Faltmechanismus (Querfaltung) durch durch hochziehen der Entriegelungslasche 

ausführbar, Sitzfläche zwischen den Seitenrahmen, Rückengurt, Ankipphilfe, Einkaufstasche und 

Stockhalter. Indikationen für die das Produkt aufgenommen wurde: Beeinträchtigung der Mobilität bei 

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

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

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

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

Kontraindikationen: • Körperliche oder geistige Einschränkungen (z. B. Sehbehinderung), die eine sichere 

Handhabung des Produkts verhindern. • Personen mit schweren Problemen der Wirbelsäulenstabilität oder 

Wirbelsäulenverletzungen sind möglicherweise nicht geeignet für die Verwendung des Rollators, da dies das 

Risiko weiterer Verletzungen erhöhen könnte. • Die Verwendung des Rollators kann bei Personen mit 

unkontrollierten Krampfanfällen oder Epilepsie gefährlich sein – sowohl für den Patienten als auch für seine 

Umgebung. • Personen mit stark eingeschränkter Muskelkraft könnten Schwierigkeiten bei der Nutzung des 

Rollators haben, wodurch seine Effektivität beeinträchtigt wird. In solchen Fällen sind möglicherweise 

alternative Rehabilitationsmethoden, wie manuelle Therapie oder muskelstärkende Übungen, erforderlich. • 

Bei Patienten mit schweren Gleichgewichtsstörungen kann die Nutzung des Rollators das Sturzrisiko und 

somit das Risiko weiterer Verletzungen erhöhen. Die Warnhinweise (Risiken/Nebenwirkungen) der 

Gebrauchsanweisung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikation

Empfohlene Körpergröße von/bis: 150 bis 190 Zentimeter

Länge: 70 Zentimeter

Breite: 63 Zentimeter

Höhe: 82 bis 95 Zentimeter

Faltmaß (L/B/H): 70,5 / 25,5 / 81 Zentimeter

Abmessungen Sitz (HxBxT): 55 x 46 x 25 Zentimeter

ggf. verstellbare Sitzhöhe von bis: nicht verstellbar

Abstand zwischen den Griffen in cm: 50 Zentimeter

Verstellbare Griffhöhe von/bis cm: 81 bis 93 Zentimeter
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Produktmerkmale

Eigengewicht ohne Zubehör: 6,6 kg

Eigengewicht mit Zubehör: 7 kg

Max. Belastbarkeit: 136 kg

Max. Zuladung: 5 kg

Wendekreis: 89 Zentimeter

Bereifung: Durchmesser: 3,2 Zentimeter

Material:

Rahmen: Aluminium Handgriffe: Polyvinylchlorid 

Bremshebel: aus Polyamid, 30Prozent glasfaserverstärkt 

Sitz: Schaumstoff mit Polyestergewebe, Rückenlehne: 

Oxford-Gewebe mit Polyethylen-Beschichtung Räder: 

Polyurethan Stockhalter: Polypropylen, 30 Prozent 

glasfaserverstärkt

Lieferumfang: - Rollator - Rückengurt - Einkaufstasche - Stockhalter - Gebrauchsanweisung (Version: v3-

05.08.2025)
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.11.03.4053

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: Nicht besetzt

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 11.29.01.1012
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.11.03.5089

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: Nicht besetzt

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 11.29.05.0068
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.29.05.0031

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.29.05.1051

Bezeichnung: ANTI-DEKUBITUSMATRATZE

Art.-Nr.: AT03102, AT03102D

Basis UDI-DI: -

Hersteller: ANTAR MEDICAL SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ

Produktmerkmale

Bei der Anti-Dekubitusmatratze handelt es sich um eine Schaumstoffmatratze mit Würfeleinschnitten in der 

Liegefläche. Die Matratze wird wahlweise mit einem wasserdichten Standard-Bezug oder einem 

Desinfektionsbezug geliefert. Indikation für die das Produkt aufgenommen wurde: 1) Beeinträchtigung des 

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

Schädigung der Körperwahrnehmung) mit Druckschädigung der Haut- und Unterhaut 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Stellen und Verhütung eines Dekubitus/Druckgeschwürs Kontraindikationen: Die 

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

Zielgruppe: siehe Indikationen, sowie Personen mit einem empfohlenen Körpergewicht von 30 bis 130 

Kilogramm Es ist verboten, das Produkt bei Kindern unter 3 Jahren zu verwenden. Die weiche Textur des 

Schwamms kann den Atmungsprozess ernsthaft beeinträchtigen, wenn das Kind in Bauchlage liegt.

Wirkprinzip: Weichlagerung

Artikelnummer: AT03102, AT03102D

Größe der Matratze (HxBxT): 15x90x200 cm

Matratzengewicht: 7,6 kg

Material Matratze: Polyurethanschaum

Bezeichnung Bezug:
AT03102: Wasserdichter Standard-Bezug, AT03102D: 

Desinfektionsbezug

Material Bezug:
Wasserdichter Standard-Bezug: 61% Baumwolle, 16% 

PES, 23% PU Desinfektionsbezug: 63% PU, 37% PES, 

graue Zone - 63% PES, 37% PU
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Produktmerkmale

Min. Patientengewicht: 30 kg

max. Patientengewicht: 130 kg

Lieferumfang:
Matratzenkern aus Schaumstoff, Bezug (erhältlich in 

zwei Ausführungen: wasserdicht oder desinfizierbar), 

Gebrauchsanweisung

Wiedereinsatz: Ja

Wartungen: Wartungsfrei

Raumgewicht der verwendeten Schäume AT03102: 29,2 Kilogramm pro Kubikmeter Stauchhärte der 

verwendeten Schäume AT03102: 6 Kilopascal
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.01.1010

Bezeichnung: Jay Soft Combi P

Art.-Nr.: JC2525 bis JC6060

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Sunrise Medical GmbH

Produktmerkmale

Das Rollstuhlkissen JAY Soft Combi P weist eine flache, vorgeformte Schaumstoffunterlage mit 

inkontinenzbeständiger Beschichtung auf, die hinten und an den Seiten leicht bis mäßig konturiert ist. 

Indikationen für die das Produkt aufgenommen wurde: 2) Beeinträchtigung des Wechsels bzw. der 

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

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

Dekubitus/ Druckgeschwür am Gesäß (dokumentiertes Dekubitusrisiko) - wenn die Versicherten noch in der 

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

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

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

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

beachten. Zielgruppe: siehe Indikation, bei Nutzung eines Rollstuhls

Wirkprinzip: Weichlagerung

Artikelnummer:

JC2525, JC3025, JC2530, JC3030, JC3530, JC3035, JC3535, JC3540, JC3840, JC4040, 

JC4240, JC4440, JC3842, JC4042, JC4242, JC4442, JC4642, JC4842, JC5042, JC3844, 

JC4044, JC4244; JC4444; JC4644, JC4844, JC3546, JC4046, JC4246, JC4446, JC4646, 

JC4846, JC5046, JC5646, JC6046, JC4650, JC4850, JC5050, JC5650, JC6050, JC5656, 

JC6056, JC6060

Größe Sitzkissen:
Sitzbreiten 250 bis 600 Millimeter, Sitztiefen 250 bis 600 Millimeter, Höhe ca. 50 

Millimeter Die Abmessungen der einzelnen Produkte ergibt sich aus der 

Artikelnummer: - Breite: Ziffern 1und 2 - Tiefe: Ziffern 3 und 4

JC2525: 0,31 Kilogramm; JC2530: 0,38 Kilogramm; JC3025: 0,38 Kilogramm; JC3030: 

0,45 Kilogramm; JC3035: 0,53 Kilogramm; JC3530: 0,53 Kilogramm; JC3535: 0,62 

Kilogramm; JC3540: 0,71 Kilogramm; JC3545: 0,79 Kilogramm; JC3840: 0,81 

Kilogramm; JC3842: 0,81 Kilogramm; JC3844: 0,84 Kilogramm; JC4040: 0,82 

Kilogramm; JC4042: 0,86 Kilogramm; JC4044: 0,91 Kilogramm; JC4046: 0,93 

Kilogramm; JC4240: 0,85 Kilogramm; JC4242: 0,90 Kilogramm; JC4244: 0,95 

Kilogramm; JC4246: 0,98 Kilogramm; JC4440: 0,89 Kilogramm; JC4442: 0,95 

Kilogramm; JC4444: 1,00 Kilogramm; JC4446: 1,05 Kilogramm; JC4642: 0,99 

Kilogramm; JC4644: 1,03 Kilogramm; JC4646: 1,06 Kilogramm; JC4650: 1,17 

Kilogramm; JC4842: 1,04 Kilogramm; JC4844: 1,08 Kilogramm; JC4846: 1,13 

Kissengewicht:
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Produktmerkmale

Kilogramm; JC4850: 1,24 Kilogramm; JC5042: 1,11 Kilogramm; JC5046: 1,17 

Kilogramm; JC5050: 1,29 Kilogramm; JC5646: 1,32 Kilogramm; JC5650: 1,44 

Kilogramm; JC5656: 1,63 Kilogramm; JC6046: 1,41 Kilogramm; JC6050: 1,57 

Kilogramm; JC6056: 1,75 Kilogramm; JC6060: 1,87 Kilogramm

Material Kissen: Polyurethan-Schaumstoff (PU)

Bezeichnung 
Bezug:

Äußerer Überzug (Mikroklimatisch und Stretch); Äußerer Bezug (Inkontinenz)

Material Bezug: Polyester

Min. 
Patientengewicht:

kein Mindestgewicht

max. 
Patientengewicht:

150 Kilogramm

Lieferumfang:
- Sitzkissen gemäß oben genannter Spezifikation - Kissenbezug - 

Gebrauchsanweisung (Version: XT410S Rev K 2025-07-07)

Wiedereinsatz: keine Angaben

Wartungen:
Es wird empfohlen, bei der Reinigung die Komponenten zu überprüfen. Überprüfen 

Sie den Überzug auf Risse und übermäßige Abnutzung.
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.01.1039

Bezeichnung: Antidekubitus-Sitzkissen

Art.-Nr.: AT03006

Basis UDI-DI: -

Hersteller: ANTAR MEDICAL SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ

Produktmerkmale

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

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

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

Mobilitätseinschränkungen und/oder durch Schädigung der Körperwahrnehmung) mit Druckschädigung 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Wirkprinzip: Druckentlastung

Artikelnummer: AT03006

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

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

x 43 x 8 Zentimeter

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

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

circa 0,815 Kilogramm

Material Kissen:
Viscoelastischer Schaumstoff (Raumgewicht: 48 

Kilogramm pro Kubikmeter, Stauchhärte: 2 Kilopascal)

Bezeichnung Bezug: Atmungsaktiver Bezug

65 Prozent Polyurethan, 35 Prozent Polyester, 

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

Polyurethan, 43 Prozent Polyester)

Min. Patientengewicht: 30 Kilogramm

max. Patientengewicht: 150 Kilogramm

Lieferumfang:
- Sitzkissen gemäß oben genannter Spezifikation - Bezug 

- Gebrauchsanweisung (Version: v2-13.08.2025)

Wiedereinsatz:
Gemäß Herstellerangaben nach Reinigung, 

Desinfektion und Trocknung möglich.

Wartungen: Keine
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.02.1029

Bezeichnung: ANTI-DEKUBITUSKISSEN

Art.-Nr.: AT52118

Basis UDI-DI: -

Hersteller: ANTAR MEDICAL SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ

Produktmerkmale

Sitzkissen bestehend aus einer Schaumstoffbasis aus Memoryschaum, mit einer Polyurethan-Polyether-

Polyol-Geleinlage im Bereich der Sitzhöcker. Das Kissen ist von einem abnehmbaren Bezug umgeben. 

Indikationen für die das Produkt aufgenommen wurde: 2) Beeinträchtigung des Wechsels bzw. der 

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

Körperwahrnehmung) mit Druckexposition der Haut- und Unterhaut und drohendem 

Dekubitus/Druckgeschwür am Gesäß (dokumentiertes Dekubitusrisiko) - wenn die Versicherten noch in der 

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

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

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

Dekubitus/Druckgeschwürs Kontraindikationen: - Körperliche oder geistige Einschränkungen (z.B. 

Sehschwäche), die eine sichere Handhabung verhindern. - Bei schweren Haltungsschäden, wie z. B. einer 

starken Wirbelsäulenverkrümmung, bieten einige Kissentypen möglicherweise keine ausreichende 

Unterstützung und keinen ausreichenden Komfort, was auch das Risiko von Druckstellen erhöhen kann. - In 

Fällen, in denen der Patient an aktiven Hautkrankheiten leidet (z. B. Infektionen, offene Wunden), kann die 

Verwendung einiger Arten von Dekubitus-Kissen ohne angemessenen Schutz und Pflege kontraindiziert 

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

siehe Indikation

Wirkprinzip: Druckverteilung

Artikelnummer: AT52118

Größe der Kissen:
41 x 41 x 7 Zentimeter 44 x 44 x 7 Zentimeter 46 x 41 x 7 

Zentimeter

Gewicht Kissen: 2,1 Kilogramm

Material Kissen:

Schaumstoffbasis: Memoryschaum Geleinlage: 95 

Prozent Polyurethan-Polyether-Polyol, 5 Prozent 

thermoplastische Polyurethan-Folie (Polyurethan-

Polyether-Polyol ist eine Art POLYMER aus Methyloxiran 

und Oxiran)

Bezeichnung Bezug: PU-Bezug

Material Bezug:
Außenbezug: halbsynthetisches Polyurethan-Leder 

Innenbezug: 100 Prozent Polyvinylchlorid
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Produktmerkmale

Min. Patientengewicht: 30 Kilogramm

max. Patientengewicht: 120 Kilogramm

Lieferumfang:
- Sitzkissen gemäß oben genannter Spezifikation - PU-

Bezug - Gebrauchsanweisung (Version: v1-04.06.2024)

Wiedereinsatz: Nach Desinfektion gemäß Herstellerangaben möglich.

Wartungen: Wartungsfrei
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.03.0006

Bezeichnung: DECprotect mit einer Kammer, Kissenhöhe 10 cm

Art.-Nr.: 420027, 420026, 420028, 420029, 420068, 420030, 420031

Basis UDI-DI: -

Hersteller: DIETZ GmbH

Produktmerkmale

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

wabenförmige Kammern unterteilt ist und über ein Ventile manuell aufgepumpt wird (einer Kammer, 

Kissenhöhe 10 cm). Indikationen für die das Produkt aufgenommen wurde: 1) Beeinträchtigung des 

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

Schädigung der Körperwahrnehmung) mit Druckschädigung der Haut- und Unterhaut 

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

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

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

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

Kontraindikationen: Die Verwendung des Rollstuhl-Luftzellenkissens ist nicht angezeigt bei: - Sitzunfähigkeit 

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

Indikationen, bei Nutzung eines Rollstuhls

Wirkprinzip: Druckentlastung

Artikelnummer:
420027, 420026, 420028, 420029, 420068, 420030, 

420031

Größe Kissen (H x B x T):

10 Zentimeter x 36 Zentimeter x 36 Zentimeter 10 

Zentimeter x 36 Zentimeter x 40 Zentimeter 10 

Zentimeter x 40 Zentimeter x 40 Zentimeter 10 

Zentimeter x 44 Zentimeter x 40 Zentimeter 10 

Zentimeter x 46 Zentimeter x 46 Zentimeter 10 

Zentimeter x 48 Zentimeter x 40 Zentimeter 10 

Zentimeter x 48 Zentimeter x 48 Zentimeter

Gewicht Kissen:
0,92 Kilogramm 1,07 Kilogramm 1,22 Kilogramm 1,37 

Kilogramm 1,53 Kilogramm 1,70 Kilogramm 1,86 

Kilogramm

Material Kissen: Polyvinylchlorid

Bezeichnung Bezug: Bezug

Material Bezug: Nylon-Stretch

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

49 - 90
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Produktmerkmale

Min. Patientengewicht: 40 Kilogramm

max. Patientengewicht: 150 Kilogramm

Lieferumfang:

- Verpackung (Folientüte + Karton) - Sitzkissen gemäß 

oben genannter Spezifikation - Kissenbezug - Luftpumpe 

- Reparaturkit - Gebrauchsanweisung (Version: 2.2 DE, 

Stand 2025-5 (KHA))

Wiederseinsatz: -

Wartungen: Wartungsfrei

Besonderheiten: -
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.03.1004

Bezeichnung: DECprotect mit zwei Kammern, Kissenhöhe 6 cm

Art.-Nr.: 420039, 420040, 420041, 420042

Basis UDI-DI: -

Hersteller: DIETZ GmbH

Produktmerkmale

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

wabenförmige Kammern unterteilt sind und über zwei Ventile manuell aufgepumpt werden (zwei Kammern, 

Kissenhöhe 6 cm). Indikationen für die das Produkt aufgenommen wurde: 1) Beeinträchtigung des Wechsels 

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

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

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

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

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

der Wundheilung Kontraindikationen: Die Verwendung des Rollstuhl-Luftzellenkissens ist nicht angezeigt 

bei: - Sitzunfähigkeit Die Warnhinweise (Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanweisung sind zu 

beachten. Zielgruppe: siehe Indikationen, bei Nutzung eines Rollstuhls

Wirkprinzip: Druckentlastung

Artikelnummer: 420039, 420040, 420041, 420042

Größe Kissen (B x T x H):

36 Zentimeter x 36 Zentimeter x 6 Zentimeter 40 

Zentimeter x 40 Zentimeter x 6 Zentimeter 44 

Zentimeter x 40 Zentimeter x 6 Zentimeter 48 

Zentimeter x 44 Zentimeter x 6 Zentimeter

Gewicht Kissen:
0,74 Kilogramm 0,97 Kilogramm 1,06 Kilogramm 1,33 

Kilogramm

Material Kissen: Polyvinylchlorid

Bezeichnung Bezug: Bezug

Material Bezug: Nylon-Stretch

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

49 - 90

Anzahl der Kammern: 2

Min. Patientengewicht: 40 Kilogramm

max. Patientengewicht: 150 Kilogramm

- Verpackung (Folientüte + Karton) - Sitzkissen gemäß 

oben genannter Spezifikation - Kissenbezug - 
Lieferumfang:
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Produktmerkmale

Luftpumpe - Reparaturkit - Gebrauchsanweisung 

(Version: 2.2 DE - 05.2025)

Wiedereinsatz:
Gemäß Herstellerangaben nach Untersuchung auf 

Schäden, Reinigung und Desinfizierung möglich.

Wartungen: Wartungsfrei
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.03.1005

Bezeichnung: DECprotect mit zwei Kammern, Kissenhöhe 10 cm

Art.-Nr.: 420020, 420019, 420021, 420022, 420023, 420024

Basis UDI-DI: -

Hersteller: DIETZ GmbH

Produktmerkmale

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

wabenförmige Kammern unterteilt sind und über zwei Ventile manuell aufgepumpt werden (mit zwei 

Kammern, Kissenhöhe 10 cm). Indikationen für die das Produkt aufgenommen wurde: 1) Beeinträchtigung 

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

Schädigung der Körperwahrnehmung) mit Druckschädigung der Haut- und Unterhaut 

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

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

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

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

Kontraindikationen: Die Verwendung des Rollstuhl-Luftzellenkissens ist nicht angezeigt bei - Sitzunfähigkeit 

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

Indikationen, bei Nutzung eines Rollstuhls

Wirkprinzip: Druckentlastung

Artikelnummer: 420020, 420019, 420021, 420022, 420023, 420024

Größe Kissen (B x T x H):

36 Zentimeter x 36 Zentimeter x 10 Zentimeter 36 

Zentimeter x 40 Zentimeter x 10 Zentimeter 40 

Zentimeter x 40 Zentimeter x 10 Zentimeter 44 

Zentimeter x 40 Zentimeter x 10 Zentimeter 48 

Zentimeter x 44 Zentimeter x 10 Zentimeter 48 

Zentimeter x 48 Zentimeter x 10 Zentimeter

Gewicht Kissen:
0,92 Kilogramm 1,07 Kilogramm 1,24 Kilogramm 1,38 

Kilogramm 1,71 Kilogramm 1,87 Kilogramm

Material Kissen: Polyvinylchlorid

Bezeichnung Bezug: Bezug

Material Bezug: Nylon-Stretch

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

49 - 100

Anzahl der Kammern: 2

Min. Patientengewicht: 40 Kilogramm
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Produktmerkmale

max. Patientengewicht: 150 Kilogramm

Lieferumfang:

- Verpackung (Folientüte + Karton) - Sitzkissen gemäß 

oben genannter Spezifikation - Kissenbezug - 

Luftpumpe - Reparaturkit - Gebrauchsanweisung 

(Version: 2.2 DE, Stand 2025-5 (KHA))

Wiedereinsatz: -

Wartungen: Wartungsfrei
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.03.1012

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: Nicht besetzt

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 11.39.03.0025
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.03.1017

Bezeichnung: soft air® sit, Zwei-Kammer Sitzkissen

Art.-Nr.: 110 487-FO, 110 488-FO, 110 489-FO, 110 494-FO

Basis UDI-DI: -

Hersteller: ADL Anti Dekubitus Lagerungssysteme GmbH

Produktmerkmale

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

wabenförmige Kammern unterteilt sind. Über zwei Ventile wird das Kissen manuell aufgepumpt. 

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

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

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

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

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

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

druckexponierten Stellen und zur Förderung der Wundheilung bei Grad III. 2) Beeinträchtigung des 

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

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

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

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

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

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

Stellen und Verhütung eines Dekubitus/Druckgeschwürs bei Grad III Kontraindikationen: Die Warnhinweise 

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

Wirkprinzip: Druckentlastung

Artikelnummer: 110 487-FO, 110 488-FO, 110 489-FO, 110 494-FO

Größe Kissen (B x T x H):
110 487-FO: 40 x 40 x 7 Zentimeter 110 488-FO: 40 x 

44 x 7 Zentimeter 110 489-FO: 44 x 44 x 7 Zentimeter 

110 494-FO: 44 x 48 x 7 Zentimeter

Gewicht Kissen:
110 487-FO: 1,0 Kilogramm 110 488-FO: 1,0 

Kilogramm 110 489-FO: 1,2 Kilogramm 110 494-FO: 

1,4 Kilogramm

Material Kissen: Elastomere (Nylon)

Bezeichnung Bezug: Bezug

Material Bezug: Nylon, Polyurethan

110 487-FO: 64 Luftzellenkomponenten 110 488-FO: 

72 Luftzellenkomponenten 110 489-FO: 81 

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

Luftzellenkomponenten 110 494-FO: 90 

Luftzellenkomponenten

Anzahl der Kammern: 2

Min. Patientengewicht: 30 Kilogramm

max. Patientengewicht: 150 Kilogramm

Lieferumfang:

- Sitzkissen gemäß oben genannter Spezifikationen - 

Sitzkissenbezug - Handpumpe - Reparatur-Set - 

Gebrauchsanweisung (Stand: 2025-10-10 · Rev. LH 

002)

Wiedereinsatz:
Nach Reinigung und gegebenenfalls Desinfektion 

gemäß Herstellerangaben möglich.

Wartungen: Gemäß Herstellerangaben alle zwei Jahre

32 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 14 Inhalations- und Atemtherapiegeräte

Positionsnummer: 14.24.06.0028

Bezeichnung: Sauerstoffkonzentrator MQ50

Art.-Nr.: 30805201

Basis UDI-DI: -

Hersteller: SYSMED (CHINA) CO., LTD.

Produktmerkmale

Sauerstoffkonzentrator MQ50 für den stationären, netzabhängigen Einsatz. Indikation für die das Produkt 

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

behandlungsbedürftiger Hypoxämie - mindestens 15 h / Tag - in der Häuslichkeit. Kontraindikationen: Das 

Produkt ist für Personen mit Sauerstoffvergiftung und Sauerstoffallergie verboten Die Warnhinweise 

(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung sind zu beachten. Zielgruppe: Medizinischer Laie - siehe 

Indikationen

Abmessungen:
39 Zentimeter x 23 Zentimeter x 60 Zentimeter (Länge x 

Breite x Höhe)

Gewicht: 15,5 Kilogramm

Stromversorgung: 220 - 230 Volt Wechselspannung, 50 Hertz

Akku: --

Akku Ladedauer: --

Akku Betriebsdauer: --

Betriebsgeräusch: Schalldruckpegel < 40 Dezibel - Bewertungskurve A

Leistungsaufnahme: 280 Voltampere

Leistungsaufnahme_Standby: 0

Fluss bis: 5 Liter pro Minute

O2-Konzentration:
bei einem Flow von 1 bis 2 Liter pro Minute > 90 Prozent bei 

einem Flow von 3 bis 5 Liter pro Minute > 85 Prozent

Betriebsgeräusch: Schalldruckpegel < 40 Dezibel - Bewertungskurve A

Gewicht: 15,5 Kilogramm

Schutzklasse: Klasse II, IP 21

Wartung/Wartungszyklus:
Professionelle Wartung je nach Umgebungsbedingungen 

(zum Beispiel Luftverschmutzung, Luftfeuchtigkeit) alle 4.000 

bis 8.000 Betriebsstunden

1 x Sauerstoffkonzentrator MQ50, Artikelnummer: 

30805201, Basis UDI-DI: 695562301003 GD 1 x 

Luftbefeuchter, 2 x Nasenkanülen, 1 x Schwamm-Netzfilter, 

1 x PVC-Schlauch, 1 x Brandschutzklappe, 1 x 

Lieferumfang:
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Produktmerkmale

Benutzerhandbuch vom 09.12.2025
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Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.30.5025

Bezeichnung: iD Essential Light pads Super

Art.-Nr.: IDE20061928

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Ontex BVBA

Produktmerkmale

Anatomisch geformte Inkontinenzvorlagen, niedrige Saugleistung Flüssigkeitsaufnahme: 355,47 Gramm 

Aufsauggeschwindigkeit: 10,54 Milliliter pro Sekunde Flüssigkeitsabgabe: 0,06 Gramm ABL-Wert gemäß DIN 

13222: 751 Gramm

Größenangabe sowie Angaben der Abmessungen 
(Länge x Breite) in Zentimeter:

66 x 40,5 Zentimeter

Materialangaben:
Zellulose, SAP, hydrophiles Polypropylen, 

weißes 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 á 6 

Beutel á 28 Stück
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Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.30.5235

Bezeichnung: MoliCare Premium MEN Pants 5 Tropfen, medium

Art.-Nr.: 1660900

Basis UDI-DI: -

Hersteller: PAUL HARTMANN AG

Produktmerkmale

Inkontinenzhose, niedrige Saugleistung

Größenangabe sowie 
Angaben der 
Abmessungen (Länge x 
Breite) in Zentimeter:

Größe M Länge 74 x Breite 66 Zentimeter

Materialangaben:

Polypropylen-Vlies, hydrophob, Polyethylen-Folie mit Polypropylen-

Vliesschicht, Zellstoff, SAP-Gemisch, buffer treated non-woven, hydrophilic, 

Schmelzkraftkleber,Polypropylen-Vlies, hydrophil, Polypropylen-Vlies, 

hydrophob, Elastikfäden auf Polyurethan-Basis

Zweckbestimmung des 
Produktes:

Bei MoliCare® premium MEN Pants handelt es sich um Einweghosen zur 

Inkontinenzversorgung von Männern. Die Produkte eignen sich für die 

Versorgung bei unterschiedlichen Schweregraden der Harn- und 

Stuhlinkontinenz sowie für das Toilettentraining. Die Produkte sind für die 

Verwendung bei mobilen und eingeschränkt mobilen Patienten sowie bei 

unruhigen oder dementen Patienten geeignet

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

Kontraindikationen: Es sind keine Kontraindikationen seitens des Herstellers beschrieben. Die 

Warnhinweise/Vorsichtsmaßnahmen (Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanweisung sind zu 

beachten. Zielgruppe: Männliche Personen Lieferumfang: 1 Karton á 4 Beutel á 8 Stück
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Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.30.5236

Bezeichnung: MoliCare Premium MEN pants 5 Tropfen, large

Art.-Nr.: 1660910

Basis UDI-DI: -

Hersteller: PAUL HARTMANN AG

Produktmerkmale

Inkontinenzhose, niedrige Saugleistung

Größenangabe sowie 
Angaben der 
Abmessungen (Länge x 
Breite) in Zentimeter:

Größe L Länge 84 x Breite 81 Zentimeter

Materialangaben:

Polypropylen-Vlies, hydrophob, Polyethylen-Folie mit Polypropylen-

Vliesschicht, Zellstoff, SAP-Gemisch, buffer treated non-woven, hydrophilic, 

Schmelzkraftkleber,Polypropylen-Vlies, hydrophil, Polypropylen-Vlies, 

hydrophob, Elastikfäden auf Polyurethan-Basis

Zweckbestimmung des 
Produktes:

Bei MoliCare® premium MEN Pants handelt es sich um Einweghosen zur 

Inkontinenzversorgung von Männern. Die Produkte eignen sich für die 

Versorgung bei unterschiedlichen Schweregraden der Harn- und 

Stuhlinkontinenz sowie für das Toilettentraining. Die Produkte sind für die 

Verwendung bei mobilen und eingeschränkt mobilen Patienten sowie bei 

unruhigen oder dementen Patienten geeignet.

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

Kontraindikationen: Es sind keine Kontraindikationen seitens des Herstellers beschrieben. Die 

Warnhinweise/Vorsichtsmaßnahmen (Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanweisung sind zu 

beachten. Zielgruppe: Männliche Personen Lieferumfang: 1 Karton á 4 Beutel á 7 Stück
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Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.31.1014

Bezeichnung: MoliCare Premium MEN Pants 7 Tropfen, medium

Art.-Nr.: 1660920

Basis UDI-DI: -

Hersteller: PAUL HARTMANN AG

Produktmerkmale

Inkontinenzhosen, normale Saugleistung

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

Medium (M)

Hüftumfang in Zentimeter: 80 bis120 Zentimeter

Materialangaben:

Polypropylen-Vlies, hydrophob, Polyethylen-Folie mit Polypropylen-

Vliesschicht, Zellstoff, SAP-Gemisch, buffer treated non-woven, 

hydrophilic, Schmelzkraftkleber,Polypropylen-Vlies, hydrophil, 

Polypropylen-Vlies, hydrophob, Elastikfäden auf Polyurethan-Basis

Zweckbestimmung des 
Produktes:

Bei MoliCare® premium MEN Pants handelt es sich um Einweghosen zur 

Inkontinenzversorgung von Männern. Die Produkte eignen sich für die 

Versorgung bei unterschiedlichen Schweregraden der Harn- und 

Stuhlinkontinenz sowie für das Toilettentraining. Die Produkte sind für die 

Verwendung bei mobilen und eingeschränkt mobilen Patienten sowie bei 

unruhigen oder dementen Patienten geeignet.

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

Stuhlinkontinenz

Kontraindikationen: Es sind keine Kontraindikationen seitens des Herstellers beschrieben. Die 

Warnhinweise/Vorsichtsmaßnahmen (Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanweisung sind zu 

beachten. Zielgruppe: Männliche Personen Lieferumfang: 1 Karton á 4 Beutel á 8 Stück
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Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.31.2016

Bezeichnung: MoliCare Premium MEN pants 7 Tropfen, large

Art.-Nr.: 1660930

Basis UDI-DI: -

Hersteller: PAUL HARTMANN AG

Produktmerkmale

Inkontinenzhosen, normale Saugleistung

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

Large (L)

Hüftumfang in Zentimeter: 100 bis150 Zentimeter

Materialangaben:

Polypropylen-Vlies, hydrophob, Polyethylen-Folie mit Polypropylen-

Vliesschicht, Zellstoff, SAP-Gemisch, buffer treated non-woven, 

hydrophilic, Schmelzkraftkleber,Polypropylen-Vlies, hydrophil, 

Polypropylen-Vlies, hydrophob, Elastikfäden auf Polyurethan-Basis

Zweckbestimmung des 
Produktes:

Bei MoliCare® premium MEN Pants handelt es sich um Einweghosen zur 

Inkontinenzversorgung von Männern. Die Produkte eignen sich für die 

Versorgung bei unterschiedlichen Schweregraden der Harn- und 

Stuhlinkontinenz sowie für das Toilettentraining. Die Produkte sind für die 

Verwendung bei mobilen und eingeschränkt mobilen Patienten sowie bei 

unruhigen oder dementen Patienten geeignet

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

Stuhlinkontinenz

Kontraindikationen: Es sind keine Kontraindikationen seitens des Herstellers beschrieben. Die 

Warnhinweise/Vorsichtsmaßnahmen (Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanweisung sind zu 

beachten. Zielgruppe: Männliche Personen Lieferumfang: 1 Karton á 4 Beutel á 7 Stück
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Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.31.4103

Bezeichnung: Carepants - M

Art.-Nr.: CPA1-M

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Caresana GmbH

Produktmerkmale

Inkontinenzhosen, erhöhte Saugleistung Flüssigkeitsaufnahme: 973,23 Gramm Aufsauggeschwindigkeit: 

9,52 Milliliter pro Sekunde Flüssigkeitsabgabe: 0,04 Gramm ABL-Wert gemäß DIN 13222: 689 Gramm

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

Medium (M)

Hüftumfang in Zentimeter: 70 bis 110 Zentimeter

Materialangaben:
hydrophiles Vlies, Zellstoff, SAP und atmungsaktive PE-

Folie

Zweckbestimmung des Produktes: siehe Indikationen

Indikation des Produktes:

Inkdikationen für die das Produkt aufgenommen wurde: 

Zur Aufnahme von Urin und/oder Stuhl bei mittlerer bis 

schwerer Harninkontinenz sowie bei leichter 

Stuhlinkontinenz

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

Gebrauchsanleitung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikationen Lieferumfang: 1 x 1 Packung á 10 

Stück Inkontinenzhosen 1 x Gebrauchsanweisung (Stand: August 2025, E EN V1.0)
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Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.31.5113

Bezeichnung: Carepants L

Art.-Nr.: CPA1-L

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Caresana GmbH

Produktmerkmale

Inkontinenzhosen, erhöhte Saugleistung Flüssigkeitsaufnahme: 1040,74 Gramm Aufsauggeschwindigkeit: 

9,09 Milliliter pro Sekunde Flüssigkeitsabgabe: 0,06 Gramm ABL-Wert gemäß DIN 13222: 731,4 Gramm

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

Large (L)

Hüftumfang in Zentimeter: 105 bis 150

Materialangaben:
hydrophiles Vlies, Zellstoff, SAP und atmungsaktive PE-

Folie

Zweckbestimmung des Produktes: siehe Indikationen

Indikation des Produktes:

Inkdikationen für die das Produkt aufgenommen wurde: 

Zur Aufnahme von Urin und/oder Stuhl bei mittlerer bis 

schwerer Harninkontinenz sowie bei leichter 

Stuhlinkontinenz

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

Gebrauchsanleitung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikationen Lieferumfang: 1 x 1 Packung á 10 

Stück Inkontinenzhosen 1 x Gebrauchsanweisung (Stand: August 2025, E EN V1.0)
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Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.31.5114

Bezeichnung: Carepants - XL

Art.-Nr.: CPA1-XL

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Caresana GmbH

Produktmerkmale

Inkontinenzhosen, erhöhte Saugleistung Flüssigkeitsaufnahme: 1024,76 Gramm Aufsauggeschwindigkeit: 

6,40 Milliliter pro Sekunde Flüssigkeitsabgabe: 0,05 Gramm ABL-Wert gemäß DIN 13222: 682,4 Gramm

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

Extra Large (XL)

Hüftumfang in Zentimeter: 145 bis 170 Zentimeter

Materialangaben:
hydrophiles Vlies, Zellstoff, SAP und atmungsaktive PE-

Folie

Zweckbestimmung des Produktes: siehe Indikationen

Indikation des Produktes:

Inkdikationen für die das Produkt aufgenommen wurde: 

Zur Aufnahme von Urin und/oder Stuhl bei mittlerer bis 

schwerer Harninkontinenz sowie bei leichter 

Stuhlinkontinenz

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

Gebrauchsanleitung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikationen Lieferumfang: 1 x 1 Packung á 10 

Stück Inkontinenzhosen 1 x Gebrauchsanweisung (Stand: August 2025, E EN V1.0)
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Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.06.13.1081

Bezeichnung: Varilind K-Vital, A-T

Art.-Nr.: 222xxx2xxxxxxx

Basis UDI-DI: 4046445VAKV0000000GU

Hersteller: Bauerfeind AG

Produktmerkmale

Medizinische Kompressionsstrumpfhose in Maßanfertigung, Zweizugkompressionsstrumpf, rundgestrickt, 

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

Trikotrand.

Indikation:

Zweckbestimmung/Indikationen für die das Produkt aufgenommen wurde: Er 

ist ein Kompressionsstrumpf zur Langzeittherapie von phlebologischen 

und/oder lymphologischen Erkrankungen. Zur Kompressionstherapie bei 

Ödemen in der Erhaltungsphase, zum Erhalt der erreichten Ödemreduktion 

und Verhinderung ödembedingter Komplikationen. Die Ausführungen zu den 

Indikationen in der Produktgruppendefinition sind zu beachten.

Kontraindikation:

•Schwere Sensibilitätsstörungen der Extremität •Fortgeschrittene periphere 

Neuropathie (z. B. bei Diabetes mellitus) •Primär chronische Polyarthritis Die 

Warnhinweise/Vorsichtsmaßnahmen (Risiken/Nebenwirkungen) der 

Gebrauchsanweisung sind zu beachten.

Angabe des Materials: 65 Prozent Polyamid, 35 Prozent Elasthan

Reinigung:

- waschbar bei 40 Grad Celcius in Handwäsche oder im Schonwaschgang; - 

Verwendung von Feinwaschmittel, Verzicht auf Weichspüler, - Hitzeeinfluss 

vermeiden, Schontrocknen im Trockner möglich, - nicht bügeln, nicht 

chemisch reinigen

Zielgruppe: Personen entsprechend der Indikationen

Angabe der 
Artikelnummer:

222xxx2xxxxxxx

Angabe des Strumpftyps: Medizinische Kompressionsstrumpfhose

Angabe des 
Buchstabenschlüssels 
(Länge):

AT

Angabe der 
Kompressionsklasse:

CCL2

Angabe der 
Kompressionsstärke:

23 – 32 mmHg
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Produktmerkmale

Angabe der Größen: Maßanfertigung VariSize (S-XL)

Angabe, ob eine 
geschlossene oder offene 
Spitze vorhanden ist:

geschlossene oder offene Fußspitze

Angaben zum Zubehör: nicht zutreffend

Angabe, ob ein Eingriff 
vorhanden ist:

Kein Eingriff vorhanden

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

222xxx2xxxxxxx) - Gebrauchsanweisung: (Rev. 0 – 2025-06_116 913)
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Produktgruppe 18 Kranken-/ Behindertenfahrzeuge

Positionsnummer: 18.50.02.0133

Bezeichnung: Rollstuhl

Art.-Nr.: AT52303

Basis UDI-DI: -

Hersteller: ANTAR MEDICAL SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ

Produktmerkmale

Produktbeschreibung: Standardgreifreifenrollstuhl, faltbar aus Aluminium Zweckbestimmung gemäß 

Herstellerangaben: Der Rollstuhl wurde entwickelt, um Menschen mit einer schweren Gehbehinderung oder 

Gehunfähigkeit aufgrund von: Verlust einer Gliedmaße, eines Defekts oder einer Verunstaltung, Lähmung, 

Gelenkschäden, Störungen der Muskulatur zu unterstützen. Der Rollstuhl ist für eine Person ausgelegt und 

für den Einsatz im Innen- und Außenbereich konzipiert. Indikation für die das Produkt aufgenommen wurde: 

Erhebliche oder wesentliche Beeinträchtigung der Mobilität/des Gehens bei strukturellen und/oder 

funktionellen Schädigungen der unteren Extremitäten (u. a. Amputation, Verletzungsfolgen, 

muskuloskeletale/neuromuskuloskeletal bedingte Bewegungsstörungen) - Zur Sicherung der Mobilität im 

Innen – und Außenbereich Aufgrund der eingeschränkten Antriebsergonomie sind diese Rollstühle 

einsetzbar, wenn der selbstständige aktive Antrieb durch die Versicherte oder den Versicherten nur 

eingeschränkt oder gar nicht möglich ist. Ist der Transport/das Verstauen des Rollstuhls erforderlich oder 

beträgt das Körpergewicht der Versicherten oder des Versicherten mehr als 130 kg, ist dies bei der 

Modellauswahl zu berücksichtigen. Kontraindikationen: Körperliche oder geistige Einschränkungen (z. B. 

Sehschwäche), die eine sichere Handhabung verhindern, schließen die Nutzung aus. Ein Rollstuhl sollte nicht 

von Menschen benutzt werden, die an einer der folgenden Erkrankungen leiden: Unfähigkeit zu sitzen, 

Wahrnehmungsverzerrungen, schweres Ungleichgewicht Zielgruppe: Menschen mit einer schweren 

Gehbehinderung oder Gehunfähigkeit

Sitzbreite: 43/46/49/51 cm

Sitztiefe: 41 cm

Sitzhöhe: 50 cm

Sitzwinkel: -

Rückenhöhe: 45 cm

Rückenwinkel: -

Leergewicht: 15/16 kg

zul. Nutzergewicht: 130 kg

Gesamtbreite: 63/66/69/71 cm

Bereifung hinten: 24 "x1 3/8 PU

Radsturz: -

Bereifung vorne: PU 8x2"
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Produktmerkmale

Bremse: Feststellbremse

Fahrsitz: -

Kraftknoten: JA

Lieferumfang: Rollstuhl, 2 Fußstützen, Wadengurt, Sicherheitsgurt, Gebrauchsanweisung
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Produktgruppe 18 Kranken-/ Behindertenfahrzeuge

Positionsnummer: 18.50.02.2138

Bezeichnung: Rollstuhl AT52302

Art.-Nr.: AT52302

Basis UDI-DI: -

Hersteller: ANTAR MEDICAL SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ

Produktmerkmale

Leichtgewicht-Greifreifenrollstuhl aus beschichtetem Aluminiumrohr, mit Kreuzstrebe, textiler Sitz- und 

gepolsterter Rückenbespannung, einstellbarer Antriebsradposition, austauschbaren Seitenteilen, 

Armlehnen, Fußstützen in verschiedenen Ausführungen, verstellbaren Schwenkrädern, 

luftdruckunabhängige Bremse über pannensichere Bereifung oder Trommelbremse optional erhältlich.

Sitzbreite: 41 cm, 43 cm, 46 cm, 49 cm

Sitztiefe:
42,0 cm, 44,5 cm, 47 cm, 49,5 cm, 52 cm Sitzhöhe: 47 cm 

bis 51 cm

Sitzwinkel: 3,5°

Rückenhöhe: 52,5 cm, 54,5 cm, 57 cm, 59,5 cm, 62 cm Rückenwinkel: 8°

Leergewicht: ab 15,8 kg

zul. Nutzergewicht: 120 kg

Gesamtbreite:
80 cm, 82,5 cm, 85 cm, 87,5 cm, 90 cm, 92,5 cm Bereifung 

hinten: 24 Zoll

Radsturz: 0°

Bereifung vorne: 19 mm

Bremse: Druckbremse, optional Trommelbremse

Der Rollstuhl muss mit Sitzkissen ausgeliefert werden. Das Produkt erfüllt nach Herstellerangaben die 

Leistungsanforderung nach ISO 7176-19:2008 (Mobilitätseinrichtungen [Rollstühle] zur Anwendung als Sitz 

in Motorfahrzeugen).
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Produktgruppe 18 Kranken-/ Behindertenfahrzeuge

Positionsnummer: 18.50.07.0007

Bezeichnung: ergoflix® LX

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: 697317553JBHD09LXYU

Hersteller: Anhui JBH Medical Apparatus Co. Ltd.

Produktmerkmale

Faltbarer Elektrorollstuhl (RWD) für den Innen-/Außenbereich bis 145 kg Nutzergewicht mit indirekter 

Lenkung (Joystick) bestehend aus einem pulverbeschichteten Aluminiumrohrrahmen, zwei über 

Getriebemotoren angetriebenen Hinterrädern, zwei optional einzeln gefederten Schwenkrädern vorne, 

abnehmbarer, klappbarer und höhenverstellbarer Fußstütze, schwenkbarer Armlehnen, einer gepolsterten 

Sitz- und Rückenbespannung und einem Schiebebügel an der Rückenlehne. Batterien und Ladegerät sind im 

Lieferumfang enthalten. Darüber hinaus gibt es optionale Varianten / optionales Zubehör. Indikation für die 

das Produkt aufgenommen wurde: Erhebliche oder wesentliche Beeinträchtigung der Mobilität/des 

Gehens//bei strukturellen und/oder funktionellen Schädigungen der unteren Extremitäten (u. a. 

Amputation, Verletzungsfolgen, muskuloskeletale/neuromuskuloskeletal bedingte Bewegungsstörungen) - 

Bei deutlich eingeschränkter Kraft- und Greiffunktion der Arme/der Hände - Bei ausreichender 

Orientierungs- und Koordinationsfähigkeit - Zur Sicherung der Mobilität im Innen- und Außenbereich 

(Erreichen des Nahbereichs und Erledigung von Alltagsgeschäften) Vor der Versorgung ist zu prüfen, welche 

Art des elektrischen Antriebes von Rollstühlen beziehungsweise Elektrorollstühlen die adäquate Versorgung 

bezogen auf die täglichen Aktivitäten und im Hinblick auf die Prognose der Erkrankung darstellt. Bei Nutzung 

im Außenbereich/Straßenverkehr gilt, dass die sachgerechte Bedienung eines elektromotorischen Antriebes 

sichergestellt ist und keine Bedenken bzgl. der Fahreignung vorliegen (ausreichende Funktionen von u. a. 

Sehsinn, Hörsinn, Bewusstsein, Orientierung, Aufmerksamkeit, Koordination von Arm- und 

Handbewegung). Eine Versorgung mit einem zerlegbaren / faltbaren Elektrorollstuhl kann aufgrund der 

eingeschränkten Anpassung mit Sonderausstattungen und -funktionen nicht grundsätzlich die Versorgung 

mit einem Elektrorollstuhl für den Innenbereich und Außenbereich / Straßenverkehr ersetzen. 

Kontraindikationen: Der Elektrorollstuhl darf nicht verwendet und/oder gesteuert werden bei - Verwendung 

und Einfluss beeinträchtigender Medikamente. - starken Gleichgewichts- und/oder 

Wahrnehmungsstörungen. Alle Arbeiten am Gerät (Aufbau, Inbetriebnahme, Bedienung, Wartung, Pflege) 

dürfen nur durch Personen, die diese Betriebsanleitung gelesen haben, vorgenommen werden. Die 

Warnhinweise innerhalb der vorliegenden Gebrauchsanweisung sind zu beachten! Zielgruppe: Diese 

Betriebsanleitung richtet sich an Personen, die den Rollstuhl nutzen und Personen, die die Nutzung des 

Rollstuhls begleiten: • Anwender • Begleitpersonen

Sitzbreite: 48 bis 56 Zentimeter

Sitztiefe: 42 Zentimeter

Sitzhöhe: 52,5 Zentimeter
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Produktmerkmale

Sitzneigung: 4 Grad

Rückenhöhe: 48 bis 56 Zentimeter

Rückenwinkel: 98 Grad

Leergewicht: ab 24,5 Kilogramm

zul. Nutzergewicht: 145 Kilogramm

Antrieb: 2x bürstenloser Gleichstrommotor

Bereifung hinten: 320 Millimeter x 57 Millimeter, pannensicher

Bereifung vorne: 195 Millimeter x 42 Millimeter, pannensicher

Steuerung: VR2

Batterie: 2x Lithium - Ionen - Akku, 24 Volt, 6 Amper-Stunden

Reichweite: 25 km

Bremsen: automatische Magnetbremse gemäß STVZO

Geschwindigkeit: 6 Kilometer pro Stunde

Beleuchtung: Beleuchtungs-Set vorhanden gemäß STVZO

Steigfähigkeit: 21 Prozent

Fahrsitz: nein

Kraftknoten: nein

Anwendungsklasse: B

Abmessungen (LxBxH): 99,5 cm x 61,5 cm bis 67 cm x 93,5 cm bis 102 cm / (41,5 cm bis 48 cm x 61,5 cm bis 67 

cm x 78 cm bis 80 cm gefaltet)
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Produktgruppe 18 Kranken-/ Behindertenfahrzeuge

Positionsnummer: 18.99.04.0025

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 18 Kranken-/ Behindertenfahrzeuge

Positionsnummer: 18.99.04.0027

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 18 Kranken-/ Behindertenfahrzeuge

Positionsnummer: 18.99.04.0028

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.40.01.6104

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: Nicht besetzt

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 19.40.01.3060

53 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.40.01.6112

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: Nicht besetzt

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 19.40.01.3053
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Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.40.01.6113

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: Nicht besetzt

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 19.40.01.3056
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Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.40.01.6114

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: Nicht besetzt

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 19.40.01.3057
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Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.40.01.6115

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: Nicht besetzt

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 19.40.01.3055
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Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.40.01.6116

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: Nicht besetzt

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 19.40.01.3054
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Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.40.01.6158

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: Nicht besetzt

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 19.40.01.3094
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Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.40.01.6172

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: Nicht besetzt

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 19.40.01.3059
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Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.40.01.6175

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: Nicht besetzt

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 19.40.01.3058
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Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.40.01.7010

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.40.01.7011

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.40.01.7012

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.40.01.7016

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.40.03.0007

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.40.03.0020

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 23 Orthesen

Positionsnummer: 23.02.02.0076

Bezeichnung: Sprunggelenkorthese

Art.-Nr.: AT04202

Basis UDI-DI: -

Hersteller: ANTAR MEDICAL SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ

Produktmerkmale

Sprunggelenkorthese als starre Schiene mit seitlichen Kunststoffschalen und luftgefüllten 

Schaumstoffpolstern, zwei Klettverschlüssen zur Fixierung, in einer Universalgröße.

68 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 23 Orthesen

Positionsnummer: 23.02.02.2014

Bezeichnung: Knöchelschiene AT53037

Art.-Nr.: AT53037

Basis UDI-DI: -

Hersteller: ANTAR MEDICAL SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ

Produktmerkmale

Sprunggelenkorthese bestehend aus einem textilen Grundmaterial mit vorderer Schnürung, zwei seitlichen 

Stabilisationselement aus Stahl. Weiter befinden sich zwei elastische, überkreuz um das Sprunggelenk 

verlaufende Zuggurte an der Orthese. Die Orthese besitzt eine Fersenaussparung und reicht vom Mittelfuß 

bis zum unteren Drittel des Unterschenkels. Indikationen für die das Produkt aufgenommen wurde: 

Schädigung von Knochen-/Kapsel-/Bandstrukturen des Sprunggelenks (als Verletzungsfolgen wie 

Bandruptur, erheblich ausgeprägte Sprunggelenkdistorsion, chronische Instabilität, nach Operation) - Zur 

zeitlich begrenzten Stabilisierung - Zur langfristigen Stabilisierung bei chronischen Schädigungen Alle 

Indikationen, bei denen eine Stabilisierung des oberen und unteren Sprunggelenks in mindestens zwei 

Ebenen notwendig ist, wie z. B.: - Postoperative Protektion nach Bandnaht/-rekonstruktion - Konservative 

Therapie von schweren Sprunggelenkdistorsionen und Bandrupturen Kontraindikationen: - Allergische 

Reaktionen, Entzündungen oder Verletzungen, die zu Hautveränderungen wie Schwellungen oder Rötungen 

in den betroffenen Körperbereichen führen. - Beeinträchtigungen der Blutzirkulation oder lymphatische 

Weichteilschwellungen. - Neurologisch bedingte Störungen der Sensorik und der Hautbeschaffenheit im 

betroffenen Bereich (Sensibilitätsstörungen mit oder ohne Hautschäden). Die Warnhinweise 

(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanweisung sind zu beachten. Größe: Umfang oberhalb des 

Knöchels Seite S 19 bis 22 Zentimeter Universal M 22 bis 26 Zentimeter Universal L 26 bis 30 Zentimeter 

Universal Lieferumfang: - Orthese - Gebrauchsanweisung
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Produktgruppe 23 Orthesen

Positionsnummer: 23.04.02.0038

Bezeichnung: TELESCOPING ROM KNEE BRACE

Art.-Nr.: AT53002

Basis UDI-DI: -

Hersteller: ANTAR MEDICAL SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ

Produktmerkmale

ROM-Knieschiene bestehend aus einem breiten, gepolsterten Oberschenkel- und zwei schmaleren 

Unterschenkelbändern, zwei seitlichen Schienen mit einstellbaren Gelenken für die Extensions- und 

Flexionsbegrenzung (0° bis 90° bzw. 0° bis 120°) und vier zirkulären Klettverschlüssen, in der Länge 

verstellbar von 46/55 cm bis 70 cm, in einer Universalumfang- größe.
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Produktgruppe 23 Orthesen

Positionsnummer: 23.04.03.0017

Bezeichnung: Elcross Kniebandage

Art.-Nr.: 128 S bis 128 XL

Basis UDI-DI: 128 S bis 128 XL

Hersteller: Prim A.S.

Produktmerkmale

Elastische Kniebandage mit seitlichen Gelenkschienen, zwei zirkulären Klettgurten am Ober- und 

Unterschenkel, mit Pa-tella- und Kniekehlenöffnung, in vier Größen.
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Produktgruppe 23 Orthesen

Positionsnummer: 23.04.03.0070

Bezeichnung: Knieorthese AT53075

Art.-Nr.: AT53075

Basis UDI-DI: -

Hersteller: ANTAR MEDICAL SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ

Produktmerkmale

Elastische Kniebandage, mit seitlichen Gelenkschienen aus Aluminium, unelastische Klettgurte am Ober- 

und Unterschenkel, mit Patellaring. Größe Umfang des Kniegelenks S 31-34 Zentimeter M 34-37 Zentimeter 

L 37-40 Zentimeter XL 40-44 Zentimeter XXL 44-48 Zentimeter Zweckbestimmung: Die Orthese dient der 

zeitlich begrenzten Stabilisierung und Unterstützung der physiologischen Führung des Kniegelenks bei 

freiem Bewegungsumfang. Indikation für die das Produkt aufgenommen wurde: Schädigung von Kapsel-

/Bandstrukturen des Kniegelenks mit mäßig ausgeprägter Seitenbandinstabilität (meist als 

Verletzungsfolgen, nach Operation) - Zur zeitlich begrenzten Stabilisierung und Führung des Kniegelenks bei 

freiem Bewegungsumfang Spezifisch für diese Produktart: Alle Indikationen, bei denen eine Unterstützung 

der physiologischen Führung des Kniegelenks notwendig ist, wie z. B.: - Leichte bis mittlere 

Seitenbandinstabilität des Kniegelenks Kontraindikationen: • Die Orthese sollte nicht auf offene Wunden 

oder infizierte Stellen getragen werden, da dies den Hautzustand verschlimmern oder zur Ausbreitung einer 

Infektion beitragen kann. • Menschen mit schweren Durchblutungsstörungen in den Beinen sollten 

Orthesen nur unter strenger ärztlicher Aufsicht verwenden, da zu eng angelegte Orthesen die 

Durchblutungsprobleme verschlimmern können. • Patienten mit Neuropathie können den Druck der 

Orthese unter Umständen nicht ausreichend spüren, was zu weiteren Gewebeschäden führen kann. • Eine 

Orthese, die nicht richtig sitzt, kann Beschwerden verursachen, bestehende orthopädische Probleme 

verschlimmern und sogar neue Verletzungen hervorrufen. • Bei einigen Patienten kann die Verwendung 

einer Orthese bei akuten Entzündungen oder großen Schwellungen die Entzündung oder Schwellung 

verschlimmern. Die Warnhinweise der Gebrauchsanweisung sind zu beachten. Zielgruppe: Personen, die an 

Krankheiten, Funktionsstörungen oder Verletzungen leiden, für deren Behandlung/Rehabilitation oder 

Kompensation dieses Produkt bestimmt ist. Lieferumfang: 1 Knieorthese 1 Gebrauchsanweisung (Version: 

v1-04.06.2024 )
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Produktgruppe 23 Orthesen

Positionsnummer: 23.04.03.3078

Bezeichnung: ROM Knee Brace

Art.-Nr.: AT53034

Basis UDI-DI: -

Hersteller: ANTAR MEDICAL SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ

Produktmerkmale

Rahmenorthese zur Führung und Stabilisierung des Kniegelenkes, bestehend aus einem Aluminiumrahmen 

mit gepolsterten Halbschalen für Ober- und Unterschenkel, seitlichen Gelenkschienen mit Flexion- und 

Extensions-begrenzung (0° bis 90° bzw. 0° bis 45°), vier Klettverschlüsse, in vier Größen von 29/39 cm bis 

57/67 cm Unterschenkel-/Oberschenkelumfang.
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Produktgruppe 23 Orthesen

Positionsnummer: 23.06.01.0068

Bezeichnung: Air Walker

Art.-Nr.: AT53006

Basis UDI-DI: -

Hersteller: ANTAR MEDICAL SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ

Produktmerkmale

Unterschenkel-Fußorthese zur Immobilisierung in vorgegebener Position, bestehend aus einem textilen, 

gepolsterten Innenschuh und einem festen, verstärkten Kunststoffrahmen, inkl. fester Kunststofflasche, mit 

individuell anpassbaren Luftpolstern, mehrere Klettgurten am Unter- schenkel und am Fuß.
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Produktgruppe 23 Orthesen

Positionsnummer: 23.06.01.0069

Bezeichnung: Air Walker

Art.-Nr.: AT 53008

Basis UDI-DI: -

Hersteller: ANTAR MEDICAL SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ

Produktmerkmale

Unterschenkel-Fußorthese zur Immobilisierung in vorgegebener Position (halblange Version), bestehend 

aus einem textilen, gepolsterten Innenschuh und einem festen, verstärkten Kunststoffrahmen, inkl. fester 

Kunststoff-lasche, mit individuell anpassbaren Luftpolstern, drei Klettgurten am Unterschenkel und am Fuß, 

in vier Größen von Schuhgröße 36 bis 46,5.
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Produktgruppe 23 Orthesen

Positionsnummer: 23.06.01.0074

Bezeichnung: Air Walker lang

Art.-Nr.: AT53026

Basis UDI-DI: -

Hersteller: ANTAR MEDICAL SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ

Produktmerkmale

Unterschenkel-Fußorthese zur Immobilisierung in vorgegebener Position (lange Version), bestehend aus 

einem gepolsterten, textilen Innenschuh mit Luftkammern und zusätzlichen Polstern zur individuellen 

Anpassung. Weiter besteht diese Orthese aus einem festen Kunststoffrahmen mit Laufsohle, zwei 

Klettverschlüssen am Unterschenkel und zwei weitere Klettgurte am Fuß dienen der Fixierung. Die Orthese 

wird in vier Schuhgrößenbereichen von 36 bis über 46,5 (Größe S-XL+) angeboten.
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Produktgruppe 23 Orthesen

Positionsnummer: 23.06.01.0075

Bezeichnung: Air Walker kurz

Art.-Nr.: AT53027

Basis UDI-DI: -

Hersteller: ANTAR MEDICAL SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ

Produktmerkmale

Unterschenkel-Fußorthese zur Immobilisierung in vorgegebener Position (kurze Version), bestehend aus 

einem gepolsterten, textilen Innenschuh mit Luftkammern und zusätzlichen Polstern zur individuellen 

Anpassung. Weiter besteht diese Orthese aus einem festen Kunststoffrahmen mit Laufsohle, einem 

Klettverschluss am Unterschenkel und zwei weitere Klettgurte am Fuß dienen der Fixierung. Die Orthese 

wird in vier Schuhgrößenbereichen von 36 bis über 46,5 (Größe S-XL+) angeboten.
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Produktgruppe 23 Orthesen

Positionsnummer: 23.07.01.1067

Bezeichnung: Daumenorthese AT53065

Art.-Nr.: AT53065

Basis UDI-DI: -

Hersteller: ANTAR MEDICAL SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ

Produktmerkmale

Orthese zur Ruhigstellung des Daumengrund- und -sattelgelenks mit Stabilisierungselementen und 

Klettverschluss. Größe Umfang Handgelenk 1 14 - 18-Zentimeter 2 18 - 22 Zentimeter Indikation für die das 

Produkt aufgenommen wurde: Schädigungen des Daumensattel/-grundgelenks - Zur Ruhigstellung des 

Daumensattel/-grundgelenks Spezifisch für diese Produktart: Alle Indikationen, bei denen eine 

Immobilisierung des Daumensattel- und Grundgelenks notwendig ist, wie z. B.: - Postoperativ - 

Posttraumatisch - Degenerative Reizzustände - Entzündung - Degeneration Kontraindikationen: • Orthesen 

sollten nicht direkt auf offene Wunden oder infizierte Bereiche gelegt werden, da dies den Zustand 

verschlimmern oder zur Ausbreitung von Infektionen beitragen kann. • Die Verwendung einer Orthese, die 

nicht richtig passt, kann zu einer Verschlimmerung der Symptome, einer zusätzlichen Schädigung des 

Gelenks oder zur Entstehung von Druckgeschwüren führen. • Wenn die Verwendung einer Orthese zu 

verstärkten Schmerzen, Schwellungen oder Rötungen führt, kann dies ein Zeichen für eine 

Verschlimmerung des Entzündungsprozesses sein. In diesem Fall sollte die Verwendung der Orthese 

eingestellt werden. • Hauterkrankungen wie Ekzeme oder Schuppenflechte in dem Bereich, in dem die 

Orthese angelegt werden soll, können durch den Druck und die Einschränkung des Luftstroms 

verschlimmert werden. • Die Daumenorthese wird nicht zur Verwendung bei Frakturen empfohlen, die eine 

stärkere Ruhigstellung erfordern, es sei denn, sie ist Teil eines von einem Arzt empfohlenen integrierten 

Behandlungsplans. Die Warnhinweise der Gebrauchsanweisung sind zu beachten. Zielgruppe: Gemäß 

Indikation Lieferumfang: 1 Daumensattelgelemksorthese 1 Gebrauchsanweisung (lU_AT53065 Stand: 2025-

01-31)
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Produktgruppe 23 Orthesen

Positionsnummer: 23.07.02.0058

Bezeichnung: Handgelenkorthese

Art.-Nr.: AT53031

Basis UDI-DI: -

Hersteller: ANTAR MEDICAL SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ

Produktmerkmale

Handgelenkorthese aus festem, textilem Material, mit volarer Stabilisierungsschiene aus Aluminium und 

drei Klettverschlüssen, in vier Größen von 13 cm bis über 23 cm Handgelenkumfang.
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Produktgruppe 23 Orthesen

Positionsnummer: 23.07.02.2004

Bezeichnung: Cellacare Rhizocast Classic

Art.-Nr.: 400250 - 400255

Basis UDI-DI: 4021447-0166-L9

Hersteller: Lohmann & Rauscher GmbH & Co. KG

Produktmerkmale

Beschreibung:

Handgelenk-Hand-Orthese mit Daumenfixierung bestehen aus einem zirkulär 

verschließbaren unelastischem textilen Material, in welches ein palmares 

Stabilisationselement und zwei Stabilisationselemente am Daumen eingearbeitet 

sind. Die Orthese wird mit drei Klettgurten an Daumen, Hand und Handgelenk 

befestigt.

Indikation:
Indikationen für die das Produkt aufgenommen wurde: Zur Ruhigstellung des 

Handgelenks mit Daumenfixierung und mit freier Bewegung der Finger bei 

Schädigungen der Hand im Handgelenks- oder Mittelhandbereich

Kontraindikation:
Bekannte Allergie und/ oder Überempfindlichkeit gegen eine der 

Produktkomponenten. Die Warnhinweise (Risiken/Nebenwirkungen) der 

Gebrauchsanweisung sind zu beachten.

Angabe des Materials, 
mit welchem 
Hautkontakt besteht:

Baumwolle, Polyamid, Polyester, Viskose, Polyurethan, Polyacetal, Aluminium

Reinigung:

Maschinenwäsche bei 30 Grad Celsius (Schonwaschgang) mit ähnlichen Farben. 

Keine Bleichmittel verwenden. Lassen Sie Cellacare Rhizocast Classic an der Luft 

abseits von Wärmequellen trocknen. Nicht im Wäschetrockner trocknen. Nicht 

bügeln und nicht chemisch reinigen. Schließen Sie die Klettverschlüsse und 

verwenden Sie möglichst ein Wäschenetz. Reinigen Sie die Klettberekhe 

regelmäßig, um zu gewährleisten, dass sie ihre Hafteigenschaften behalten, und 

um die Wirksamkeit des Produkts sichezustellen.

Nutzungsdauer: Gemäß des Haltbarkeitsdatum auf der Verpackung.

Verfügbare Größen:
Artikelnummer: Größe: Handgelenkumfang: 400 250 / 400 253 1 13,5 bis 17,5 

Zentimeter 400 251 / 400 254 2 16,5 bis 20,5 Zentimeter 400 252 / 400 255 3 19,5 

bis 25,0 Zentimeter

Seitenangabe (rechts / 
links / universal):

Rechts und Links

Lieferumfang:
- Handgelenk-Hand-Orthese mit Daumenfixierung gemäß oben genannter 

Spezifikation - Gebrauchsanweisung (Version: 4053387, 2025-04)
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Produktmerkmale

Zielgruppe (Anwender 
/ Nutzer):

siehe Indikationen

FreitextUnten:
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Produktgruppe 23 Orthesen

Positionsnummer: 23.08.02.1007

Bezeichnung: Telescoping ROM Elbow brace

Art.-Nr.: AT53009

Basis UDI-DI: -

Hersteller: ANTAR MEDICAL SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ

Produktmerkmale

Ellenbogenorthese zur Mobilisierung mit einstellbarer, einseitiger Gelenkschiene. Die gepolsterten Ober- 

und Unterarmmanschetten werden mit Klettverschlussbändern individuell angepasst. Mit dieser längen-

verstellbarer Orthese (41 bis 52 cm) und dem zusätzlich angebrachten Handteil wird eine Immobilisierung 

der Unterarmrotation und eine Flexions-/ Extensionsbegrenzung im Ellbogengelenk bewirkt. Die 

Bewegungskontrolle für das Ellbogengelenk erfolgt durch Einstellung der Flexion und Extension von 0° bis 

120° bzw. 0° bis 90°. Diese Aluminiumorthese wird in einer Universalgröße angeboten.
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Produktgruppe 23 Orthesen

Positionsnummer: 23.09.01.0077

Bezeichnung: Arm- und Schulterorthese Typ "Dessault"

Art.-Nr.: AT04001, AT04002

Basis UDI-DI: -

Hersteller: ANTAR MEDICAL SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ

Produktmerkmale

Textile Bandage zur Fixierung/Ruhigstellung des Schultergelenkes und des Oberarms, mit einer breiten 

Unterarmtragetasche, in Form eines sog. "Dessault"-Verband, in sechs Größen von 60 cm bis 135 cm 

Brustumfang.
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Produktgruppe 23 Orthesen

Positionsnummer: 23.09.01.0090

Bezeichnung: Arm- und Schulterorthese Typ ,, Dessault "

Art.-Nr.: AT04004

Basis UDI-DI: -

Hersteller: ANTAR MEDICAL SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ

Produktmerkmale

Textile Bandage zur Fixierung des Schultergelenkes und des Ober-/Unterarms, bestehend aus zwei 

Armtrageschlaufen für Unter- und Oberarm, einem breiten Brustgurt und einem gepolsterten 

Schulterriemen, in sechs Größen von 45 cm bis 135 cm Brustumfang.
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Produktgruppe 23 Orthesen

Positionsnummer: 23.12.03.0041

Bezeichnung: Orthopädische Halskrause AT53069

Art.-Nr.: AT53069

Basis UDI-DI: -

Hersteller: ANTAR MEDICAL SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ

Produktmerkmale

Anatomisch geformte Halswirbelsäulen-Orthese aus Schaumstoff mit Bezug und hinterem Klettverschluss. 

Indikationen für die das Produkt aufgenommen wurde: Schädigungen der Halswirbelsäule - Zur 

Stabilisierung der Halswirbelsäule Kontraindikationen: - Körperliche oder geistige Einschränkungen (z. B. 

Sehbehinderung), die eine sichere Handhabung verhindern. - In Fällen, in denen die Fraktur oder Verletzung 

der Halswirbelsäule schwer und instabil ist, kann eine einfache orthopädische Halskrause nicht ausreichen, 

um eine angemessene Stabilisierung zu gewährleisten. In solchen Fällen sind komplexere 

Immobilisierungslösungen oder ein chirurgischer Eingriff erforderlich. - Die Verwendung einer 

orthopädischen Halskrause kann bestehende Hauterkrankungen im Halsbereich wie Ekzeme, 

Schuppenflechte oder Infektionen verschlimmern. Mangelnde Hygiene und eingeschränkte Belüftung unter 

der Halskrause können zu einer Verschlechterung der Haut beitragen. - Vorsicht ist geboten bei Personen, 

die unter Durchblutungsstörungen im Halsbereich leiden. Eine zu eng sitzende Halskrause kann die 

Durchblutung beeinträchtigen und zu weiteren Komplikationen führen. - Eine Halskrause schränkt die 

Beweglichkeit des Halses ein, was zu Muskelschwund und einer Verschlechterung der Sinneswahrnehmung 

führen kann. Der körperliche Zustand des Patienten sollte regelmäßig überprüft werden, insbesondere 

wenn die Halskrause über einen längeren Zeitraum getragen wird. - Das Tragen einer Halskrause über einen 

längeren Zeitraum ohne regelmäßige ärztliche Konsultation kann zu einer Schwächung der 

Nackenmuskulatur und zu einer Verschlechterung führen. Die Verwendung der Halskrause sollte immer 

unter ärztlicher Aufsicht erfolgen. Die Warnhinweise (Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanweisung 

sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikation Größe: Höhe: Halsumfang: S 8 Zentimeter 28 bis 33 

Zentimeter M 8 Zentimeter 34 bis 39 Zentimeter L 8 Zentimeter 40 bis 45 Zentimeter Lieferumfang: - 

Halswirbelsäulen-Orthese gemäß oben genannter Spezifikation - Gebrauchsanweisung (Version: v2-

25.08.2025)
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Produktgruppe 23 Orthesen

Positionsnummer: 23.12.03.1032

Bezeichnung: Orthopädische Halskrause AT53070

Art.-Nr.: AT53070

Basis UDI-DI: -

Hersteller: ANTAR MEDICAL SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ

Produktmerkmale

Anatomisch geformte Halswirbelsäulen-Orthese aus Schaumstoff mit integriertem Stabilisationselement, 

einem Bezug und hinterem Klettverschluss. Indikationen für die das Produkt aufgenommen wurde: 

Schädigungen der Halswirbelsäule - Zur Stabilisierung der Halswirbelsäule mit hohem Stabilisierungsbedarf 

Kontraindikationen: - Körperliche oder geistige Einschränkungen (z. B. Sehbehinderung), die eine sichere 

Handhabung verhindern. - In Fällen, in denen die Fraktur oder Verletzung der Halswirbelsäule schwer und 

instabil ist, kann eine einfache orthopädische Halskrause nicht ausreichen, um eine angemessene 

Stabilisierung zu gewährleisten. In solchen Fällen sind komplexere Immobilisierungslösungen oder ein 

chirurgischer Eingriff erforderlich. - Die Verwendung einer orthopädischen Halskrause kann bestehende 

Hauterkrankungen im Halsbereich wie Ekzeme, Schuppenflechte oder Infektionen verschlimmern. 

Mangelnde Hygiene und eingeschränkte Belüftung unter der Halskrause können zu einer Verschlechterung 

der Haut beitragen. - Vorsicht ist geboten bei Personen, die unter Durchblutungsstörungen im Halsbereich 

leiden. Eine zu eng sitzende Halskrause kann die Durchblutung beeinträchtigen und zu weiteren 

Komplikationen führen. - Eine Halskrause schränkt die Beweglichkeit des Halses ein, was zu Muskelschwund 

und einer Verschlechterung der Sinneswahrnehmung führen kann. Der körperliche Zustand des Patienten 

sollte regelmäßig überprüft werden, insbesondere wenn die Halskrause über einen längeren Zeitraum 

getragen wird. - Das Tragen einer Halskrause über einen längeren Zeitraum ohne regelmäßige ärztliche 

Konsultation kann zu einer Schwächung der Nackenmuskulatur und zu einer Verschlechterung führen. Die 

Verwendung der Halskrause sollte immer unter ärztlicher Aufsicht erfolgen. Die Warnhinweise 

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

Höhe: Halsumfang: S 8 Zentimeter 28 bis 33 Zentimeter M 8 Zentimeter 34 bis 39 Zentimeter L 8 Zentimeter 

40 bis 45 Zentimeter Lieferumfang: - Halswirbelsäulen-Orthese gemäß oben genannter Spezifikation - 

Gebrauchsanweisung (Version: v2-25.08.2025)
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Produktgruppe 23 Orthesen

Positionsnummer: 23.14.03.0040

Bezeichnung: LemboMove BASIC

Art.-Nr.: AT53052

Basis UDI-DI: -

Hersteller: ANTAR MEDICAL SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ

Produktmerkmale

Lumbale Stabilisierungsorthese aus elastischem, textilem Material mit vier Stabilisierungs- bzw. 

Verstärkungselementen im Rückenbereich, sowie einem vorderem Klettverschluss, in sechs Größen von 75 

cm bis 135 cm Taillenumfang.
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Produktgruppe 23 Orthesen

Positionsnummer: 23.14.03.1034

Bezeichnung: Wirbelsäulenorthese (Spinal orthosis LSO ULTRA BREATH)

Art.-Nr.: AT04502

Basis UDI-DI: -

Hersteller: ANTAR MEDICAL SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ

Produktmerkmale

Stabilisierungsorthese aus elastischem Material, mit mehreren Stabili-sierungselemente und einem 

elastischen Unterstützungsgurtsystem, vorderem Klettverschluss, in sieben Größen von 80 cm bis 150 cm 

Taillenumfang.
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Produktgruppe 23 Orthesen

Positionsnummer: 23.14.03.1044

Bezeichnung: Rückenstütze für die Lenden- und Sakralwirbelsäule (Lumbo-Sacral Belt)

Art.-Nr.: AT04503

Basis UDI-DI: -

Hersteller: ANTAR MEDICAL SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ

Produktmerkmale

Stabilisierungsorthese aus elastischem Material, mit mehreren Stabili-sierungselemente und einem 

elastischen Unterstützungsgurtsystem, vorderem Klettverschluss, in sieben Größen von 80 cm bis 150 cm 

Bauchumfang.
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Produktgruppe 23 Orthesen

Positionsnummer: 23.14.03.1049

Bezeichnung: LemboMove Duo

Art.-Nr.: AT53053

Basis UDI-DI: -

Hersteller: ANTAR MEDICAL SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ

Produktmerkmale

Lumbale Stabilisierungsorthese aus elastischem, textilem Material mit vier Stabilisierungs- bzw. 

Verstärkungselementen im Rückenbereich (abnehmbar), zwei doppelte Unterstützungsgurte sowie 

vorderem Klettverschluss, in sechs Größen von 75 cm bis 135 cm Taillenumfang.
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Produktgruppe 23 Orthesen

Positionsnummer: 23.14.03.1050

Bezeichnung: LemboMove PRO

Art.-Nr.: AT53054

Basis UDI-DI: -

Hersteller: ANTAR MEDICAL SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ

Produktmerkmale

Lumbale Stabilisierungsorthese aus elastischem, textilem Material mit vier Stabilisierungs- bzw. 

Verstärkungselementen im Rückenbereich, zwei doppelte Unterstützungsgurte sowie vorderem 

Klettverschluss, extra hohe Version, in sechs Größen von 75 cm bis 135 cm Taillenumfang.
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Produktgruppe 23 Orthesen

Positionsnummer: 23.14.03.3074

Bezeichnung: DONJOY ActiStrap+ 2.0

Art.-Nr.: 82-0089-1, 82-0089-2, 82-0089-3, 82-0089-4, 82-0089-5, 82-0089-6

Basis UDI-DI: -

Hersteller: DJO Global

Produktmerkmale

Lendenwirbelsäulen-Orthese bestehend aus einem teilelastischem, textilem Grundmaterial mit vier festen 

Stabilisationselementen im Rückenbereich, einer Lumbalpelotte sowie zwei elastischen Zugelementen und 

vorderem Klettverschluss. Indikationen für die das Produkt aufgenommen wurde: Zur Stabilisation der 

Lendenwirbelsäule mit dosierbarem Druck und Druckumverteilung bei Schädigungen im Bereich der 

Lendenwirbelsäule bei: - Akuten Rückenschmerzen - Chronischen Rückenschmerzen - Lumbosciatica - 

Lumbalgie - Lumbale Arthrose - Spondylolisthesis Kontraindikationen: - Bei Hauterkrankungen/-

verletzungen im entsprechenden Körperbereich sollte das Produkt nur nach Rücksprache 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: Größe: Taillenumfang: 82-0089-1 XS 56 bis 68 

Zentimeter 82-0089-2 S 68 bis 82 Zentimeter 82-0089-3 M 82 bis 98 Zentimeter 82-0089-4 L 98 bis 116 

Zentimeter 82-0089-5 XL 116 bis 136 Zentimeter 82-0089-6 XXL 136 bis 156 Zentimeter Lieferumfang: - 

DONJOY ActiStrap+ 2.0 - Gebrauchsanweisung (Version: 13-00328 REV B 2025-12-17)
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Produktgruppe 23 Orthesen

Positionsnummer: 23.14.03.3083

Bezeichnung: Wirbelsäulenorthese AT53087

Art.-Nr.: AT53087

Basis UDI-DI: -

Hersteller: ANTAR MEDICAL SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ

Produktmerkmale

Lendenwirbelsäulen-Orthese aus teilelastischem, textilem Grundmaterial mit drei Stabilisationselementen 

im Rückenbereich sowie zwei Zugelementen, einer Rückenpelotte und vorderem Klettverschluss. 

Indikationen für die das Produkt aufgenommen wurde: Schädigung im LWS-Bereich - Zur Stabilisierung der 

LWS mit dosierbarem Druck und Druckverteilung durch Rückenpelotte sowie Zugelemente und zur 

Schmerzlinderung bei: Schmerzzustände im LWS-Bereich, einschließlich: - Starke Lumbalgie - Rezidivierende 

Lumbalgie - Leichte Lumboischialgie - Leichtes radikuläres Syndrom Degenerative und entzündliche 

Erkrankungen der Wirbelsäule, einschließlich: - Osteochondrose - Spondylarthrose - Spondylolysen ohne 

Wirbelgleiten - Leichte bis mittelgradige lumbale Deformität (degeneratives Wirbelgleiten) - Entzündliche 

Prozesse im Bereich der LWS - Degenerative Veränderungen der Wirbelsäule Kontraindikationen: - 

Körperliche oder geistige Einschränkungen (z. B. Sehbehinderung), die den sicheren Umgang mit dem 

Produkt verhindern. - Hautschäden im Anwendungsbereich der Orthese: offene Wunden, Abschürfungen, 

Hautinfektionen, Druckgeschwüre. - Schwere Herz-Kreislauf-Erkrankungen: Behinderter Blutfluss durch 

Druck der Orthese. Erkrankungen, bei denen Druck auf Brustkorb und Bauchraum vermieden werden muss 

(z. B. Bauchaortenaneurysma). - Unsachgemäße Anpassung der Orthese: Eine Orthese, die nicht richtig 

angepasst oder getragen wird, kann Funktionsstörungen verschlimmern, anstatt sie zu lindern. - 

Neurologische Kontraindikationen: Neurologische Erkrankungen, bei denen die Stabilisierung Symptome 

verschlimmern kann (z. B. Spastik oder neuropathische Schmerzen). - Osteoporose oder fortgeschrittene 

Knochenbrüchigkeit: In einigen Fällen kann die Orthese unerwünschte Belastungen auf empfindliche 

Knochenstrukturen ausüben. - Atemwegserkrankungen: Atembeschwerden, insbesondere bei Orthesen, 

die den Brustkorb umfassen (z. B. Asthma, chronisch obstruktive Lungenerkrankung). - Entzündungen oder 

Schwellungen im Anwendungsbereich der Orthese: Chronische Entzündungen, die durch die Anwendung 

der Orthese verschlimmert werden können. - Ablehnung des Patienten oder Schwierigkeiten bei der 

Aufrechterhaltung der Hygiene: Unsachgemäße Hautpflege unter der Orthese kann zu Komplikationen 

führen. Individuelle anatomische Einschränkungen: Verformungen der Wirbelsäule oder des Brustkorbs, die 

eine ordnungsgemäße Anpassung der Orthese verhindern. Die Warnhinweise (Risiken/Nebenwirkungen) 

der Gebrauchsanweisung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikation Lieferumfang: - Orthese - 

Gebrauchsanweisung (Version: v1-04.01.2025) Größe: Taillenumfang: M 70 bis 85 Zentimeter L 85 bis 95 

Zentimeter XL 90 bis 105 Zentimeter 2XL 100 bis 115 Zentimeter 3XL 110 bis 125 Zentimeter
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Produktgruppe 23 Orthesen

Positionsnummer: 23.14.04.2014

Bezeichnung: EXOS® FORM II 637

Art.-Nr.: 300637-40 (S/M), 300637-60 (L/XL)

Basis UDI-DI: -

Hersteller: DJO, LLC

Produktmerkmale

Flexionsorthese bestehend aus einer stabilen, dorsalen, schalenartigen großen Lumbalpelotte aus 

Kunststoff, zwei sog. seitlichen Lordoseeinsätzen und einer großen, festen Abdominalpelotte. Diese Teile 

sind über einen festen Leibgurt mit seitlichen Zuggurten im Flaschenzugprinzip verbunden. Der vordere 

Verschluss erfolgt über einen breiten Klettverschluss. Die Orthese wird in zwei Größen von 63 cm bis 152 cm 

angeboten.

94 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 23 Orthesen

Positionsnummer: 23.15.04.4028

Bezeichnung: SPINAL ORTHOSIS TLSO ULTRA BREATH

Art.-Nr.: AT04501

Basis UDI-DI: -

Hersteller: ANTAR MEDICAL SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ

Produktmerkmale

Die Orthese besteht aus einem teilelastischen Leibteil, das den Lumbalbereich abdeckt, einem hohen 

Rückenteil mit zwei stabilisierenden, festen Metallschiene, das ca. vom Steiß bis zur Oberkante der 

Schulterblätter reicht, zwei ebenfalls teilelastische Schulterzügeln und einem elastischen 

Unterstützungsgurtsystem. Die Fixierung am Körper erfolgt über das Leibteil und die Schulterzügel. Das 

Leibteil kann vorne mittels Klettverschluss verschlossen werden. Die Schulterzügel sind am Rückenteil 

befestigt und können individuell angepasst und eingestellt werden. Der Grad der Entlastung und Korrektur 

kann so im therapeutisch notwendigen Rahmen verändert werden. Die Orthese wird in sechs 

Bauchumfanggrößen von 85 cm bis 145 cm angeboten.
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Produktgruppe 23 Orthesen

Positionsnummer: 23.15.04.4039

Bezeichnung: Wirbelsäulenorthese (SPINAL ORTHOSIS)

Art.-Nr.: AT53059

Basis UDI-DI: -

Hersteller: ANTAR MEDICAL SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ

Produktmerkmale

Die Wirbelsäulenorthese besteht aus einem individuell anpassbarem Rückenelement aus Aluminium, dass 

ca. vom Steiß bis zur Oberkante der Schulterblätter reicht, zwei Schulterzügel und einem mehrteiligen Leib- 

und Gurtsystem. Die Rückenstrebe verläuft zwischen den Schulterblättern und ist mit dem Leibgurt 

verbunden. Die Fixierung am Körper erfolgt über das teilelastische Gurtsystem und die beiden 

Reklinationsgurte. Diese Schulterzügel sind am Rückenelement befestigt und können mittels Leiterschnallen 

individuell eingestellt werden. Der Grad der Entlastung und Korrektur kann so im therapeutisch 

notwendigen Rahmen eingestellt werden, zwei Paar Zusatzgurte ermöglichen eine weitere Anpassung. 

Zweckbestimmung: Orthese zur aktiven Entlastung und Korrektur der LWS/BWS durch Biofeedback sowie 

Bewegungseinschränkung in Sagittalebene. Die Aufnahme als Hilfsmittel erfolgt für folgende Indikationen: 

Schädigung im BWS- und LWS-Bereich (stabile osteoporotische Wirbelkörperfraktur) - Zur Entlastung und 

Aufrichtung der BWS und LWS und Bewegungseinschränkung in der Sagitalebene - Konservative oder 

postoperative Versorgung von stabilen, osteoporotischen Wirbelkörperfrakturen Die Kontraindikationen 

gemäß Herstellerangabe sind: ·Körperliche oder geistige Einschränkungen, die eine sichere Handhabung 

verhindern. Ausführungen (Artikel-Nr.: AT53059): Größe Tallienumfang S 75-85 cm M 85-95 cm L 95-105 cm 

XL 105-115 cm XXL 115-125 cm
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Produktgruppe 26 Sitzhilfen

Positionsnummer: 26.46.01.0010

Bezeichnung: Arthrodesenkissen Basic

Art.-Nr.: AK151-1401, AK152-1402

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Andanza GmbH

Produktmerkmale

Arthrodesensitzkissen aus vorgeformtem PU-Schaumstoff mit textilem Überzug und Tragegriff, beidseitig 

abgeschrägt, mit variablem, klettbarem Keil.

Länge: 40 cm 44 cm

Breite: 40 cm 44 cm

Höhe: 10 cm 10 cm

Max. Benutzergewicht: 95 kg

Material:
PU-Schaumstoff, Raumgewicht 50 kg/m³, Stauchhärte 7,5 kPa, 

Polyesterbezug
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Produktgruppe 26 Sitzhilfen

Positionsnummer: 26.46.01.0012

Bezeichnung: Sitzkissen für Hüftarthrodesen

Art.-Nr.: AT03024, AT03024D

Basis UDI-DI: -

Hersteller: ANTAR MEDICAL SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ

Produktmerkmale

FreitextOben:

Arthrodesensitzkissen aus vorgeformtem offenporigem Schaumstoff mit textilem 

Überzug und Tragegriff, einseitig links oder rechts abgeschrägt. Die Produkte 

können auf verschiedenen Sitzflächen, wie zum Beispiel auf Rollstühlen, Stühlen, 

Sesseln usw. verwendet werden. Indikationen für die das Produkt aufgenommen 

wurde: Beeinträchtigung des Sitzens bei Schädigung der Hüft- oder Kniegelenke mit 

schwerer Einschränkung der Beugung im Hüft- und/oder Kniegelenk - wenn 

handelsübliche Kissen/Keilkissen nicht ausreichend sind, - zur Einhaltung einer 

möglichst physiologischen und schmerzfreien Sitzposition. Kontraindikationen: 

Körperliche oder geistige Einschränkungen (zum Beispiel Sehbehinderung), die eine 

sichere Handhabung des Produkts verhindern. - Für Menschen mit 

Sensibilitätsstörungen im unteren Körperbereich kann die Verwendung des Kissens 

zu unbemerktem Druck führen, der Druckstellen oder andere Hautprobleme 

verursachen kann. - Instabilität beim Hinsetzen und Aufstehen, 

Gleichgewichtsstörungen. - Patientengewicht über 130 Kilogramm. Die 

Warnhinweise/Vorsichtsmaßnahmen (Risiken/Nebenwirkungen) der 

Gebrauchsanweisung sind zu beachten. Zielgruppe: (siehe Indikationen) 

Lieferumfang: Kissen mit verstellbarem Keil, Bezug passend zur gewählten 

Produktversion, Bedienungsanleitung (v1-22.05.2024)

Länge in 
Zentimetern:

40

Breite in 
Zentimeter:

40

Höhe in 
Zentimetern:

8

Abschrägung 
Arthrodesenklappe:

beidseitig

max. 
Körpergewicht:

130

Raumgewicht 
Polster:

36-40 Kilogramm/Kubikmeter

98 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktmerkmale

Stauchhärte Polster: 5,1-6,9 Kilopascal

Material:
Kissen: Polyurethan-Schaumstoff, offenporig Bezug Basis-Ausführung: 35 % 

Baumwolle, 65 % Polyester, desinfizierbar, Bezug: 63% PES, 37 % PU (optional 

erhältlich)

Bezug abnehmbar: Ja

Bezug waschbar bei: 40 Grad Celcius/95 Grad Celsius (desinfizierbarer Bezug)
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Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.11.6141

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 30 Hilfsmittel zum Glukosemanagement

Positionsnummer: 30.29.06.2007

Bezeichnung:
TouchCare System - Insulin-Management-System - mmol/L und Verbauchsartikel 

Reservoir-Patch

Art.-Nr.: SY-201MM, FM-018MM, MD8201, MD8200/MD8200A, MD1158, MD3658

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Medtrum Technologies Inc.

Produktmerkmale

Das TouchCare Insulin-Management-System (Modell: SY-201MM) besteht aus einem Personal Diabetes 

Manager (kurz “PDM”; FM-018MM), einer wiederverwendbaren Pumpenbasis (MD8201) und einem Einweg-

Reservoir-Patch (MD8200/MD8200A), einem wiederverwendbaren Transmitter (MD1158) und einem 

Einweg-Glukosesensor (MD3658). Die wiederverwendbare Pumpenbasis und der Einweg-Reservoir-Patch 

bilden die Patch-Pumpe. Der wiederverwendbare Transmitter und der Einweg-Glukosesensor bilden das 

Glukosesensor-System. Das Glukosesensor-System ist ein optionaler Bestandteil. Der Personal Diabetes 

Manager überwacht und steuert die Patch-Pumpe. Er speichert die Patch-Pumpen-Daten der letzten 90 

Tage. Das Insulin-Management-System wurde für die Verwendung mit U-100-Insulin entwickelt. Die Patch-

Pumpe ist eine kleine, leichte, selbstklebende Vorrichtung, die direkt auf dem Körper getragen wird, um dem 

Körper präzise, personalisierte Dosen von Insulin mittels einer Nadel zuzuführen. Das 

Insulinmanagementsystem (TouchCare System) umfasst eine APGO Technologie, die die Insulinabgabe 

automatisch auf der Grundlage der Glukosetrends und der sequentiellen Messwerte des CGMs anpassen 

kann. Indikation für die das Produkt aufgenommen wurde: Zur Sicherstellung einer normoglykämienahen 

Stoffwechseleinstellung mittels kontinuierlicher subkutaner Insulininfusion bei Diabetes mellitus Typ 1 mit 

Indikation zur Versorgung mit einer Insulinpumpe und Indikation zur Versorgung mit einem rtCGM-System 

und wenn mittels konventioneller kontinuierlicher subkutaner Insulininfusion (CSII) belegbar die individuell 

erforderliche Stoffwechselkontrolle nicht erreicht werden konnte. Kontraindikationen: Das TouchCare-

System wird nicht empfohlen bei Patienten, die nicht willens oder in der Lage sind: • Den Kontakt zu ihrem 

Diabetes-Team (Arzt) aufrechtzuerhalten. • Überwachen Sie den Blutzuckerspiegel wie von Ihrem 

medizinischen Betreuer empfohlen. • Hinreichende Kenntnisse im Diabetes-Selbstmanagement zu erlernen 

und aufrechtzuerhalten. • Verwenden Sie die Pumpe, das CGM und alle anderen Systembestandteile gemäß 

der jeweiligen Gebrauchsanweisung. • Warnungen und Alarme wahrzunehmen und angemessen auf diese 

zu reagieren. (Ein hinreichendes Seh- und/oder Hörvermögen ist erforderlich.) Patientenzielgruppe: Das 

Insulin-Management-System (TouchCare-System) ist für die Verwendung bei Menschen (im Alter von 2 bis 75 

Jahren) mit Typ-1-Diabetes indiziert. Hinweis des Herstellers in der Gebrauchsanweisung: „ Das System ist 

für den Einsatz bei einem einzelnen Patienten vorgesehen und ist unter der Anleitung von medizinischem 

Fachpersonal zu verwenden. Hinweis: bedeutet, dass der Patient für die erstmalige Nutzung eine Schulung 

durch medizinisches Fachpersonal erhalten muss. Nach Abschluss der Schulung kann der Patient das 

System allerdings selbstständig in der Häuslichkeit oder in anderen privaten Umgebungen verwenden. Je 
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Produktmerkmale

nach konkretem Versorgungsfall sind unter „Patient“ gegebenenfalls auch deren Angehörige/Eltern bzw. 

gesetzliche Vertreterin oder gesetzlicher Vertreter als Adressat zu verstehen."

Zweckbestimmung_Input:

Die Insulin Pumpe ist indiziert für die 

kontinuierliche subkutane Abgabe von 

Insulin in festgelegten oder veränderlichen 

Mengen für die Diabetestherapie von 

Patienten, die Insulin benötigen. Das CGM-

System ist indiziert für das kontinuierliche 

Monitoring der Glukosewerte in der 

interstitiellen Flüssigkeit und das Erkennen 

von möglichen Hypo- und Hyperglykämien. 

Die Interpretation der Ergebnisse des CGM-

Systems sollte auf den Glukosetrends und 

mehreren in Folge durchgeführten 

Messungen basieren.

Angabe sonstige Anbindungen_Input: drahtlose RF-Kommunikation

Lieferumfang inklusive Versionsnummern der System-
komponenten:

TouchCare Insulin-Management-System 

(Modell: SY-201MM) mit APGO TEchnologie: 

1 x PDM (FM-018MM Version 1.68.69) 1 x 

wiederverwendbare Pumpenbasis (MD8201) 

10er-Pack Einweg-Reservoir-Patch 

(MD8200/MD8200A) 1 x 

wiederverwendbarer Transmitter (MD1158) 

1 x Einweg-Glukosesensor (MD3658) 1 x 

USB-Ladekabel AC009 1 x 

Benutzerhandbuch (UG881168DD-002, 

Version 2.03 vom Oktober 2025) 

Konformitätserklärung Version 1.1 vom 1. 

November 2024 (MDR Klasse III)

Lebensdauer/Nutzungsdauer der Systemkomponenten:

PDM (FM-018MM Version 1.68.69): 4 Jahre 

wiederverwendbare Pumpenbasis 

(MD8201): 4 Jahre Einweg-Reservoir-Patch 

(MD8200/MD8200A): Wechseln Sie Ihr 

Reservoir-Patch alle 2–3 Tage oder nach 

Anweisung Ihres Diabetes-Teames. 

wiederverwendbarer Transmitter (MD1158): 

1 Jahr Einweg-Glukosesensor (MD3658): bis 

zu 14 Tage
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Produktmerkmale

Abmessung (LxBxH) Insulinpumpe:
40,5 Millimeter x 31,5 Millimeter x 11,5 

Millimeter

Gewicht_ Insulinpumpe: 13,8 Gramm (ohne Insulin)

Stromversorgung_Insulinpumpe:
Stromversorgung durch vier Knopfbatterien 

(1,5 Volt * 4)

Batterielebensdauer_Insulinpumpe: n.a.

Insulinkonzentrationen: U-100

Reservoirarten: 200 U (2 Milliliter) (1 U=10 Mikroliter)

Einsatzbereich: n.a.

Basalraten-Programm: n.a.

Basalprofile: n.a.

Basalratenschritte: 0,05 U pro Stunde

Maximale Basalrate: 25 U pro Stunde

Blutzuckerzielbereich: 3,3 bis 13,9 Millimol pro Liter

Bolus-Schritte: 0,05 U pro Stunde

Maximalbolus: 30 U

Abgabegenauigkeit: +/- 5 Prozent

Sonderfunktionen: n.a.

Sicherheitssystem: n.a.

Alarme: Visuell, Audio und Vibration

Speicher:

Daten der letzten 90 Tage werden 

automatisch gespeichert. Sobald der 

Speicher voll ist, werden die alten 

Datensätze durch neue ersetzt.

Indikation: s.o.

Softwareversion:
PDM 1.68.69, Insulinpumpe mit APGO 

Technik

Wasserdichtigkeit: IP28

Technische Daten CGM: n.a.

Sensor_CGM: n.a.

Abmessung_Sensor:
38,0 Millimeter x 27,0 Millimeter x 

39,0 Millimeter

Gewicht_Sensor: 15,8 Gramm

Stromversorgung_Sensor: n.a.

Batterielebensdauer_Sensor: n.a.

Messeinheit_Sensor: Millimol pro Liter

Glukosebereich_SensorSensor: 2,2 bis 22,2 Millimol pro Liter
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Produktmerkmale

Kalibrierung_Sensor: n.a.

Schutzklasse/Wasserdichtigkeit_Sensor : IP 28

Abmessung_Transmitter:
28.3 Millimeter x 17.8 Millimeter x 5.1 

Millimeter

Gewicht_Transmitter: 2,15 Gramm

Stromversorgung_Transmitter:
Integrierter 3,7-V-Lithium-Ionen-Polymer-

Akku

Batterielebensdauer_Transmitter: n.a.

Schutzklasse/Wasserdichtigkeit_Transmitter: IP28

Schnittstelle_Transmitter: n.a.

Abmessung_optionale Steuereinheit:
PDM 76,2 Millimeter x 48,4 Millimeter x 9,3 

Millimeter

Gewicht_optionale Steuereinheit: PDM 42,4 Gramm

Stromversorgung_optionale Steuereinheit:
PDM Integrierter 3,8-Volt-Lithium-Ionen-

Polymer-Akku

Batterielebensdauer_optionale Steuereinheit:
Wenn der PDM vollständig aufgeladen ist, 

kann er normalerweise 4 bis 7 Tage lang 

genutzt werden.

Schutzklasse/Wasserdichtigkeit_optionale 
Steuereinheit:

PDM IP22

Schnittstelle_optionale Steuereinheit:

Maximale drahtlose 

Kommunikationsreichweite: Typischerweise 

6 bis 10 Meter ohne Hindernisse mit dem 

Transmitter, typischerweise 1,8 bis 4 Meter 

ohne Hindernisse mit der Insulinpumpe.

Angabe Empfangsgerät: n.a.

Lieferumfang: siehe oben
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Produktgruppe 30 Hilfsmittel zum Glukosemanagement

Positionsnummer: 30.29.06.2008

Bezeichnung:
TouchCare System - Insulin-Management-System - mg/dL und Verbauchsartikel 

Reservoir-Patch

Art.-Nr.: SY-201MG, FM-018MG, MD8201, MD8200/MD8200A, MD1158, MD3658

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Medtrum Technologies Inc.

Produktmerkmale

Das TouchCare Insulin-Management-System (Modell: SY-201MG) besteht aus einem Personal Diabetes 

Manager (kurz “PDM”; FM-018MG), einer wiederverwendbaren Pumpenbasis (MD8201) und einem Einweg-

Reservoir-Patch (MD8200/MD8200A), einem wiederverwendbaren Transmitter (MD1158) und einem 

Einweg-Glukosesensor (MD3658). Die wiederverwendbare Pumpenbasis und der Einweg-Reservoir-Patch 

bilden die Patch-Pumpe. Der wiederverwendbare Transmitter und der Einweg-Glukosesensor bilden das 

Glukosesensor-System. Der Personal Diabetes Manager überwacht und steuert die Patch-Pumpe. Er 

speichert die Patch-Pumpen-Daten der letzten 90 Tage. Das Insulin-Management-System wurde für die 

Verwendung mit U-100-Insulin entwickelt. Die Patch-Pumpe ist eine kleine, leichte, selbstklebende 

Vorrichtung, die direkt auf dem Körper getragen wird, um dem Körper präzise, personalisierte Dosen von 

Insulin mittels einer Nadel zuzuführen. Das Insulinmanagementsystem (TouchCare System) umfasst eine 

APGO Technologie, die die Insulinabgabe automatisch auf der Grundlage der Glukosetrends und der 

sequentiellen Messwerte des CGMs anpassen kann. Indikation für die das Produkt aufgenommen wurde: 

Zur Sicherstellung einer normoglykämienahen Stoffwechseleinstellung mittels kontinuierlicher subkutaner 

Insulininfusion bei Diabetes mellitus Typ 1 mit Indikation zur Versorgung mit einer Insulinpumpe und 

Indikation zur Versorgung mit einem rtCGM-System und wenn mittels konventioneller kontinuierlicher 

subkutaner Insulininfusion (CSII) belegbar die individuell erforderliche Stoffwechselkontrolle nicht erreicht 

werden konnte. Kontraindikationen: Das TouchCare-System wird nicht empfohlen bei Patienten, die nicht 

willens oder in der Lage sind: • Den Kontakt zu ihrem Diabetes-Team (Arzt) aufrechtzuerhalten. • 

Überwachen Sie den Blutzuckerspiegel wie von Ihrem medizinischen Betreuer empfohlen. • Hinreichende 

Kenntnisse im Diabetes-Selbstmanagement zu erlernen und aufrechtzuerhalten. • Verwenden Sie die 

Pumpe, das CGM und alle anderen Systembestandteile gemäß der jeweiligen Gebrauchsanweisung. • 

Warnungen und Alarme wahrzunehmen und angemessen auf diese zu reagieren. (Ein hinreichendes Seh- 

und/oder Hörvermögen ist erforderlich.) Patientenzielgruppe: Das Insulin-Management-System (TouchCare-

System) ist für die Verwendung bei Menschen (im Alter von 2 bis 75 Jahren) mit Typ-1-Diabetes indiziert. 

Hinweis des Herstellers in der Gebrauchsanweisung: „ Das System ist für den Einsatz bei einem einzelnen 

Patienten vorgesehen und ist unter der Anleitung von medizinischem Fachpersonal zu verwenden “ 

(Hinweis: bedeutet, dass der Patient für die erstmalige Nutzung eine Schulung durch medizinisches 

Fachpersonal erhalten muss. Nach Abschluss der Schulung kann der Patient das System allerdings 

selbstständig in der Häuslichkeit oder in anderen privaten Umgebungen verwenden. Je nach konkretem 
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Produktmerkmale

Versorgungsfall sind unter „ Patient “ gegebenenfalls auch deren Angehörige/Eltern bzw. gesetzliche 

Vertreterin oder gesetzlicher Vertreter als Adressat zu verstehen.)"

Zweckbestimmung_Input:

Die Insulin Pumpe ist indiziert für die 

kontinuierliche subkutane Abgabe von 

Insulin in festgelegten oder veränderlichen 

Mengen für die Diabetestherapie von 

Patienten, die Insulin benötigen. Das CGM-

System ist indiziert für das kontinuierliche 

Monitoring der Glukosewerte in der 

interstitiellen Flüssigkeit und das Erkennen 

von möglichen Hypo- und Hyperglykämien. 

Die Interpretation der Ergebnisse des CGM-

Systems sollte auf den Glukosetrends und 

mehreren in Folge durchgeführten 

Messungen basieren.

Angabe sonstige Anbindungen_Input: drahtlose RF-Kommunikation

Lieferumfang inklusive Versionsnummern der System-
komponenten:

TouchCare Insulin-Management-System 

(Modell: SY-201MG) mit APGO TEchnologie: 1 

x PDM (FM-018MG Version 1.68.69) 1 x 

wiederverwendbare Pumpenbasis (MD8201) 

10er-Pack Einweg-Reservoir-Patch 

(MD8200/MD8200A) 1 x 

wiederverwendbarer Transmitter (MD1158) 

1 x Einweg-Glukosesensor (MD3658) 1 x 

USB-Ladekabel AC009 1 x 

Benutzerhandbuch (UG881168DE-002, 

Version 2.03 vom Oktober 2025)

Lebensdauer/Nutzungsdauer der Systemkomponenten:

PDM (FM-018MG Version 1.68.69): 4 Jahre 

wiederverwendbare Pumpenbasis 

(MD8201): 4 Jahre Einweg-Reservoir-Patch 

(MD8200/MD8200A): Wechseln Sie Ihr 

Reservoir-Patch alle 2–3 Tage oder nach 

Anweisung Ihres Diabetes-Teames. 

wiederverwendbarer Transmitter (MD1158): 

1 Jahr Einweg-Glukosesensor (MD3658): bis 

zu 14 Tage

Abmessung (LxBxH) Insulinpumpe:
40,5 Millimeter x 31,5 Millimeter x 11,5 

Millimeter
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Produktmerkmale

Gewicht_ Insulinpumpe: 13,8 Gramm (ohne Insulin)

Stromversorgung_Insulinpumpe:
Stromversorgung durch vier Knopfbatterien 

(1,5 Volt * 4)

Batterielebensdauer_Insulinpumpe: n.a.

Insulinkonzentrationen: U-100

Reservoirarten: 200 U (2 Milliliter) (1 U=10 Mikroliter)

Einsatzbereich: n.a.

Basalraten-Programm: n.a.

Basalprofile: n.a.

Basalratenschritte: 0,05 U pro Stunde

Maximale Basalrate: 25 U pro Stunde

Blutzuckerzielbereich: 60 bis 250 Milligramm pro Deziliter

Bolus-Schritte: 0,05 U pro Stunde

Maximalbolus: 30 U

Abgabegenauigkeit: +/- 5 Prozent

Sonderfunktionen: n.a.

Sicherheitssystem: n.a.

Alarme: Visuell, Audio und Vibration

Speicher:

Daten der letzten 90 Tage werden 

automatisch gespeichert. Sobald der 

Speicher voll ist, werden die alten 

Datensätze durch neue ersetzt.

Indikation: s.o.

Softwareversion:
PDM 1.68.69, Insulinpumpe mit APGO 

Technik

Wasserdichtigkeit: IP28

Technische Daten CGM: n.a.

Sensor_CGM: n.a.

Abmessung_Sensor:
38,0 Millimeter x 27,0 Millimeter x 

39,0 Millimeter

Gewicht_Sensor: 15,8 gramm

Stromversorgung_Sensor: n.a.

Batterielebensdauer_Sensor: n.a.

Messeinheit_Sensor: Milligramm pro Deziliter

Glukosebereich_SensorSensor: 40 bis 400 Milligramm pro Deziliter

Kalibrierung_Sensor: n.a.

Schutzklasse/Wasserdichtigkeit_Sensor : IP 28
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Produktmerkmale

Abmessung_Transmitter:
28.3 Millimeter x 17.8 Millimeter x 5.1 

Millimeter

Gewicht_Transmitter: 2,15 Gramm

Stromversorgung_Transmitter:
Integrierter 3,7-V-Lithium-Ionen-Polymer-

Akku

Batterielebensdauer_Transmitter: n.a.

Schutzklasse/Wasserdichtigkeit_Transmitter: IP28

Schnittstelle_Transmitter: n.a.

Abmessung_optionale Steuereinheit:
PDM 76,2 Millimeter x 48,4 Millimeter x 9,3 

Millimeter

Gewicht_optionale Steuereinheit: PDM 42,4 Gramm

Stromversorgung_optionale Steuereinheit:
PDM Integrierter 3,8-Volt-Lithium-Ionen-

Polymer-Akku

Batterielebensdauer_optionale Steuereinheit:
Wenn der PDM vollständig aufgeladen ist, 

kann er normalerweise 4 bis 7 Tage lang 

genutzt werden.

Schutzklasse/Wasserdichtigkeit_optionale 
Steuereinheit:

PDM IP22

Schnittstelle_optionale Steuereinheit:

Maximale drahtlose 

Kommunikationsreichweite: Typischerweise 

6 bis 10 Meter ohne Hindernisse mit dem 

Transmitter, typischerweise 1,8 bis 4 Meter 

ohne Hindernisse mit der Insulinpumpe.

Angabe Empfangsgerät: PDM

Lieferumfang: siehe oben
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Produktgruppe 30 Hilfsmittel zum Glukosemanagement

Positionsnummer: 30.34.02.0138

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 30 Hilfsmittel zum Glukosemanagement

Positionsnummer: 30.34.02.0139

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 33 Toilettenhilfen

Positionsnummer: 33.40.01.0117

Bezeichnung: Toilettensitzerhöhung Soft

Art.-Nr.: AT51203

Basis UDI-DI: -

Hersteller: ANTAR MEDICAL SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ

Produktmerkmale

Toilettensitzerhöhung aus Kunststoff, Fixierung auf dem WC-Becken durch zwei Halteklammern.

Gesamtbreite: 36 cm

Gesamttiefe: 40 cm

Sitzbreite: k.A.

Sitztiefe: k.A.

Sitzhöhe: 10 cm

Innere Öffnung: k.A.

Max. Belastbarkeit: 180 kg

Gewicht: 2,2 kg

Material: PU-Kunststoff
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Produktgruppe 33 Toilettenhilfen

Positionsnummer: 33.40.01.3031

Bezeichnung: Toilettensitzerhöhung Universal

Art.-Nr.: AT51204

Basis UDI-DI: -

Hersteller: ANTAR MEDICAL SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ

Produktmerkmale

Toilettensitzerhöhung aus Kunststoff mit Deckel und klappbaren Armlehnen, höhenverstellbar in drei 

Stufen, Montage auf dem WC-Becken im Austausch zur vorhandenen Toilettenbrille durch 

Feststellschrauben.

Gesamtbreite: 57 cm

Gesamttiefe: 46 cm

Gesamthöhe: 37 cm

Sitzbreite: k.A.

Sitztiefe: k.A.

Sitzhöhe: 6 cm, 10 cm oder 14 cm

Innere Öffnung: 24 cm x 21 cm

Armlehnenhöhe: k.A.

Max. Belastbarkeit: 180 kg

Gewicht: 4,2 kg

Material: PE-Kunststoff, Griffe Aluminium
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Produktgruppe 33 Toilettenhilfen

Positionsnummer: 33.40.02.1018

Bezeichnung: Toilettenstützgestell AT01001

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: ANTAR MEDICAL SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ

Produktmerkmale

Toilettenstützgestell aus Aluminiumrohr und Kunststoff, höhenverstellbar, mit schaumstoffummantelten 

Armlehnen und Toilettenbrille mit Deckel, Toiletteneimer mit Abdeckung im Lieferumfang enthalten.

zul. Nutzergewicht: 150 kg

Gewicht: 3 kg

Gesamtbreite: 54 cm

Gesamtlänge: 55 cm

Gesamthöhe: 65 cm bis 75 cm

Sitzbreite: 46 cm (in der Mitte)

Sitztiefe: k.A.

Sitzhöhe: 45 cm bis 55 cm

Armlehnenhöhe: k.A.

Material: Aluminium, Edelstahl, Kunststoff
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	04.40.02.2018Badewannensitz
	05.02.01.0003Nicht- besetzt
	05.04.01.0133Kniebandage
	05.08.01.1071Elbow- orthosis
	05.09.02.0020Nicht- besetzt
	10.50.04.1278Rollator- Hermes
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	17.06.13.1081Varilind- K-Vital, A-T
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	19.40.03.0020Nicht- besetzt
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	23.04.02.0038TELESCOPING-  ROM KNEE BRACE
	23.04.03.0017Elcross- Kniebandage
	23.04.03.0070Knieorthese-  AT53075
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	23.07.02.2004Cellacare-  Rhizocast Classic
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	23.14.03.0040LemboMove-  BASIC
	23.14.03.1034Wirbelsäulenorthese-  (Spinal orthosis LSOULTRA  BREATH)
	23.14.03.1044Rückenstütze-  fürdieLenden-   undSakralwirbelsäule  (Lumbo-Sacral Belt)
	23.14.03.1049LemboMove-  Duo
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	23.15.04.4039Wirbelsäulenorthese-  (SPINAL ORTHOSIS)
	26.46.01.0010Arthrodesenkissen-  Basic
	26.46.01.0012Sitzkissen-  fürHüftarthrodesen  
	29.26.11.6141Nicht- besetzt
	30.29.06.2007TouchCare-  System Insulin-Management-System-  mmol/L-  undVerbauchsartikel  Reservoir-Patch
	30.29.06.2008TouchCare-  System Insulin-Management-System-  mg/dL-  undVerbauchsartikel  Reservoir-Patch
	30.34.02.0138Nicht- besetzt
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	33.40.02.1018Toilettenstützgestell-  AT01001

