Bekanntmachung des GKV-
Spitzenverbandes

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 03.03.2026 -
Bundesanzeiger vom 30.03.2026
Bei folgenden Produkteintriagen wurden Anderungen vorgenommen:



Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.11.03.2008

Bezeichnung: StomaCareTM-Bandage

Art.-Nr.: 301, 302, 303, 304, 305, 306, 307, 308, 309
Basis UDI-DI: -

Hersteller: Basko Healthcare BV

Produktmerkmale

Elastische Stomabandage mit Verstarkungsplatte, Stomadffnung individuell ausschneidbar, mit

Klettverschluss, in verschie-denen Versionen und GroRRen.



Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe

Positionsnummer:
Bezeichnung:
Art.-Nr.:

Basis UDI-DI:
Hersteller:

Produktmerkmale

Beschreibung:

Zweckbestimmung:

Indikation:
Kontraindikation:
Reinigung:
Nutzungsdauer:
Wartungshinweise:
Zielgruppe:
Geratetyp:
Konfiguration:
Technologie:
GrofRe (HxBXT):
Gewicht:
Betriebsspannung:
Elektrische
Anschlussleistung:
Schnittstellen:

Frequenz:

07 Blindenhilfsmittel

07.99.01.2007
Easy Reader Sophie
140061 deu

KOBA Vision bv

Sprech-Lesesystem, mit dem gedruckte Vorlagen, wie Bucher, Briefe,
Zeitungen und Zeitschriften, gelesen werden kdnnen. Texte kdnnen
automatisch gespeichert, Inhalte eingelesener Seiten so archiviert werden.
Wahrend des Vorlesens kann die Lautstarke und die Lesegeschwindigkeit
reguliert und im Text vor oder zurtick navigiert werden. Weiterhin kann der
Lesevorgang unterbrochen und mit den Navigationstasten Wort fiir Wort
oder Zeile fur Zeile weitergelesen und einzelne Worter buchstabiert werden.
An der Vorderfront befinden sich Stereolautsprecher sowie eine
Audiobuchse fir den Anschluss von Kopfhorern. Die USB-Schnittstelle
ermoglicht den Anschluss einer Braillezeile.

Vorlesesystem

siehe Produktartinformation

k.A.

Siehe Gebrauchsanweisung

k.A.

siehe Gebrauchsanweisung

Erwachsene

Scannervorlesegerat

k.A.

Scanner-Vorlesegerat

135 Millimeter x 275 Millimeter x 470 Millimeter

7700 g

ka.A.

k.A.

USB
k.A.

Adaptationsméglichkeiten: k.A.

Lieferumfang:

Vorlesegerat Sophie 1 x Netzteil 1 x Bedienungsanleitung auf CD 1 x



Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

Bedienungsanleitung in Schwarzschrift 1 x Brailleanleitung 1 x
Transportverpackung




Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 09 Elektrostimulationsgeréte

Positionsnummer: 09.30.01.2002

Bezeichnung: Hidrex conceptiON

Art.-Nr.: (B)ION19300 Ausstattung HF (Hande Ful3e); (B)JON19300 Ausstattung AX (Achseln)
Basis UDI-DI: 42505713HIPRO10H5

Hersteller: Hidrex GmbH

Produktmerkmale

Das HIDREX Leitungswasser-lontophorese Therapiesystem dient der Behandlung der Hyperhidrosis
(UbermaRiges Schwitzen) an Handen, Ful3en und unter den Achseln. Das Gerat verfugt Uber eine
vollautomatische Ermittlung geeigneter Therapieparameter. Das Gerat kann entsprechend der Auswahl der
Anwender konstanten Strom (GS), Pulsstrom (PS) oder variabler Pulsstrom (VPS) erzeugen. Die Stromstdrke
des Therapiestroms ist einstellbar. Der Maximalwert ist limitiert. Das Gerat verfugt Gber elektronische
Schutzschaltungen, wie: Anti-Schock-Elektronik (ASE), Ubertherapieschutzfunktion (OTP), Stromlimitierung
(CL) und einer Eintauchtuberwachung. Abmessungen (B x H x T) 190 x 49 x 137 Millimeter Gewicht 0,5
Kilogramm Versorgungsspannung 12 Volt Kandle 1-Kanal Maxmal Strom 35 Milliampere (Sicherung)
Behandlungsspannung maximal 60 Volt (DC) Impulsstrom Rechteckimpuls 60%, 70%, 80%, 90%, 100% (DC)
Pulsfrequenz 9,9 Kilohertz Stromanstiegszeit 1 Volt pro Sekunde Behandlungsdauer Bis zu 15 Minuten
Elektroden Abmessungen AIMg3 Elektroden (Hand/Ful3): 345 x 115 x 1,5 Millimeter Silikon Elektroden
(Achseln): 50 x 98 x 0,9 Millimeter Gewicht AIMg3 Elektroden (Hand/FuR): 166 Gramm Silikon Elektroden
(Achseln): 5,4 Gramm Schwammtaschen Abmessungen 110 x 85 x 165 Millimeter Gewicht 30 Gramm
Behandlungswanne Abmessungen 400 x 26 x 55 Millimeter max. Stromaufnahme 500
Milliampere(Sicherung) Leistungsaufnahme maximal 6 Voltampere max. Ausgangsleistung 2 Watt Anzeige-
Toleranzen Behandlungsspannung + 2 Volt Behandlungsstrom + 1 Milliampere Behandlungszeit + 1 Prozent
Umgebung - Lagerung und Transport Temperatur -25 bis +70 Grad Celcius Rel. Feuchte 30 bis 70 Prozent
Luftdruck 700 bis 1060 Hectopascal Umgebung - Betrieb Temperatur 10 bis 40 Grad Celcius Rel. Feuchte 30
bis 70 Prozent Luftdruck 700 bis 1060 Hectopascal Lieferumfang conceptlON mit HF-Ausstattung bestehend
aus: Steuergerat conceptlON mit Steckernetzteil, Verbindungskabel, Behandlungskoffer und
Gebrauchsanweisung o Paar HF-Elektroden (Behandlung Hande und Ful3e) mit Elektrodenabdeckungen
conceptlON mit AX-Ausstattung bestehend aus: Steuergerat conceptlON mit Steckernetzteil,
Verbindungskabel, Behandlungskoffer und Gebrauchsanweisung o Paar AX-Elektroden (Behandlung

Achseln) und Zusatzanleitung AX



Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 10 Gehhilfen

Positionsnummer: 10.46.02.3005

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 10 Gehhilfen

Positionsnummer: 10.50.04.1275

Bezeichnung: Capero

Art.-Nr.: 4033, 4034

Basis UDI-DI: 4250886504000XV

Hersteller: Bischoff & Bischoff Medizin- und Rehabilitationstechnik GmbH

Produktmerkmale

Faltbarer Rollator aus Aluminium, zur Anwendung im Innen- und Aul3enbereich, stufig h6henverstellbaren
Schiebegriffen, Doppelfunktionsbremshebel an den Schiebegriffen mit Feststelloremse und Bremswirkung
auf die Hinterrader, Faltmechanismus (Querfaltung) durch hochziehen der Entriegelungslasche ausfihrbar,
Sitzflache zwischen den Seitenrahmen, Rickengurt, Stockhalter, Ankipphilfe und Einkaufstasche.
Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: Beeintrachtigung der Mobilitat bei Schadigungen
der Bewegung/des Gleichgewichts bei ausreichend erhaltener Gehfahigkeit/Koordination, wenn die
Nutzung anderer Gehhilfen nicht ausreichend ist - Zur Erhaltung/Férderung/Sicherung des Gehens,
zusatzlich Unterstitzung bei Alltagsverrichtungen (Transportfunktion, Hinsetzen bei Erschépfung) Bei
Nutzungim Innenbereich ist auf ausreichend geraumige Wohnverhaltnisse zu achten. Kontraindikationen: -
Gelenkschaden / Gelenkkontrakturen - Gliedmal3enverlust an den Armen - Wahrnehmungsstérungen -
starken Gleichgewichtsstorungen - verminderter und nicht ausreichender Sehkraft - starken
Einschrankungen der kognitiven Fahigkeiten - Sitzunfahigkeit Die Warnhinweise (Risiken/Nebenwirkungen)
der Gebrauchsanweisung sind zu beachten. Zielgruppe: Siehe Indikationen Artikelnummer: Farbe: 4033
Platin 4034 Nachtblau

Empfohlene KorpergréRe von/bis: 165 bis 190 Zentimeter

Lange: 76,5 Zentimeter

Breite: 63,6 Zentimeter

Héhe: 86,0 bis 96,0 Zentimeter
FaltmaR (L/B/H): 76,5/23,6/86,0-96,0 Zentimeter
Abmessungen Sitz (HxBxT): 54,9 x 45,0 x 25,0 Zentimeter

ggf. verstellbare Sitzh6he von bis: -

Abstand zwischen den Griffen in cm: 47,0 Zentimeter

Verstellbare Griffhéhe von/bis cm: 86,0 bis 96,0 Zentimeter

Eigengewicht ohne Zubehér:
Eigengewicht mit Zubehér:
Max. Belastbarkeit:

Max. Zuladung:
Wendekreis:

Bereifung:

6,0 Kilogramm
6,4 Kilogramm
150 Kilogramm
5 Kilogramm

Durchmesser: 137,2 Zentimeter

Hinterrader: Durchmesser: 17,5 Zentimeter Breite: 4,3



Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

Zentimeter Vorderrader: Durchmesser: 19,0 Zentimeter
Breite: 4,3 Zentimeter
Rahmen: Aluminium, korrosionsfeste Beschichtung
Material: Handgriffe: Polypropylen Sitzflache: Polyester mit
Vinylbeschichtung
Lieferumfang: - Capero - Rlickengurt - Stockhalter - Tasche - Gebrauchsanweisung (Version: 12.11.2025 JK)



Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.11.03.4024

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



10 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.11.03.4045

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



11 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.11.03.4046

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



12 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.11.03.4047

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



13 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.11.03.5024

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



14 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.11.03.5088

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: Nicht besetzt
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 11.29.05.0069



15 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.11.03.5103

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



16 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.11.04.1024

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



17 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.11.04.2012

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



18 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.11.04.2071

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



19 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.11.04.2115

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



20 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.29.04.1011

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



21 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.29.05.0020

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



22 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.29.05.0030

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



23 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.29.05.0047

Bezeichnung: Viscorelax Sure

Art.-Nr.: VRSBO-09012, VRSBO-10012
Basis UDI-DI: -

Hersteller: Hapeka GmbH Pflegekonzepte

Produktmerkmale

Viskoelastisches Matratzenersatzsystem mit beidseitiger Randzonenverstarkung und einteiliger Liegeflache
aus viskoelastischem Schaumstoff und Stutzschicht aus HR-Kaltschaum. Indikation fur die das Produkt
aufgenommen wurde: 1) bis voll ausgepragte Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der
Korperposition (durch Mobilitatseinschrankungen und/oder durch Schadigung der Kérperwahrnehmung)
mit Druckschadigung der Haut- und Unterhaut (Dekubitus/Druckgeschwtir) am Kérperstamm/Rucken -
wenn eine Lagerung des Korpers ohne Unterstitzung nicht méglich ist - im Rahmen eines
arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition
und Reduktion der Dauer und Starke von Druck- und Scherkraften an den druckexponierten Stellen und zur
Forderung der Wundheilung im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und
Versorgungsprozesses 2) bis voll ausgepragte Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der
Korperposition (durch Mobilitatseinschrankungen und/oder durch Schadigung der Kérperwahrnehmung)
mit langer andauernder Druckexposition der Haut- und Unterhaut und drohendem
Dekubitus/Druckgeschwiur am Kérperstamm/Rucken (dokumentiertes mittleres Dekubitusrisiko) - wenn
eine Lagerung des Kdérpers ohne Unterstitzung nicht méglich ist - im Rahmen eines arztlich/pflegerisch
abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition und Reduktion der
Dauer und Starke von Druck- und Scherkraften an den druckexponierten Stellen und Verhiitung eines
Dekubitus/Druckgeschwurs Kontraindikationen: Die Warnhinweise/Vorsichtsmalinahmen
(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikationen
Wirkprinzip: Weichlagerung
Artikelnummer: VRSBO-09012, VRSBO-10012

90 x 200 x 12 Zentimeter (Artikelnummer VRSBO-09012),

100 x 200 x 12 Zentimeter (Artikelnummer VRSBO-10012),

12 Kilogramm (Artikelnummer VRSBO-09012), 13

Kilogramm (Artikelnummer VRSBO-10012),

Liegeflache: viskoelastischem Schaumstoff, Stutzschicht:

GroRRe Matratze (HxB x T):

Gewicht Matratze:

Material Matratze: HR-Kaltschaum, Randzonenverstarkung:
Polyurethanschaum

Bezeichnung Bezug: Bolan Vollschutzbezug

Material Bezug: Polyester mit Polyurethanbeschichtung

Min. Patientengewicht: 20 Kilogramm



24 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

max. Patientengewicht:

Lieferumfang:

Wiedereinsatz:

Wartungen:

Stauchharte:

Raumgewicht:

130 Kilogramm

- Matratzenersatzsystem gemaf oben genannter
Spezifikation - Vollschutzbezug gemali oben genannter
Spezifikation - Gebrauchsanweisung (DE-IFU-
VR_VRS_v3_08.2025)

Gemald Herstellerangaben fir den Wiedereinsatz
vorgesehen. Vor dem Wiedereinsatz ist der Schutzbezug
entsprechend den Richtlinien des RKI hygienisch
aufzuarbeiten und gemal3 MPBetreibV auf Beschadigungen
zu prfen.

keine

Randzonenverstarkung aus Polyurethanschaum RG 50 -
Stauchharte 7,2 kPa; einteiliger Liegeflache aus
viskoelastischem Schaumstoff, RG 55 - Stauchharte 2,3 kPa;
Unterbau/Kern aus HR-Kaltschaum, RG 43 - Stauchharte
3,9kPa

Liegeflache: 55 Kilogramm pro Kubikmeter, Stitzschicht: 43
Kilogramm pro Kubikmeter, Randzonenverstarkung: 50
Kilogramm pro Kubikmeter



25 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.29.05.0053

Bezeichnung: GRAVIMED Protexx

Art.-Nr.: 820100200 (90x190), 820100210 (90x200), 820100220 (100x200)
Basis UDI-DI: 4065995WLPROTAS

Hersteller: Drive Medical GmbH & Co. KG

Produktmerkmale

2-Schicht-Anti-Dekubitus-Matratze Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: 1) bis voll
ausgepragte Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der Kérperposition (durch
Mobilitatseinschrankungen und/oder durch Schadigung der Kérperwahrnehmung) mit Druckschadigung
der Haut- und Unterhaut (Dekubitus/Druckgeschwtir) am Korperstamm/RUcken - wenn eine Lagerung des
Korpers ohne Unterstiitzung nicht méglich ist - im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten
Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition und Reduktion der Dauer und
Starke von Druck- und Scherkraften an den druckexponierten Stellen und zur Férderung der Wundheilung
im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses 2) bis voll
ausgepragte Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der Koérperposition (durch
Mobilitatseinschrankungen und/oder durch Schadigung der Kérperwahrnehmung) mit langer andauernder
Druckexposition der Haut- und Unterhaut und drohendem Dekubitus/Druckgeschwir am
Korperstamm/Rucken (dokumentiertes Dekubitusrisiko) - wenn eine Lagerung des Kérpers ohne
Unterstltzung nicht moéglich ist - im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und
Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition und Reduktion der Dauer und Starke von Druck- und
Scherkraften an den druckexponierten Stellen und Verhttung eines Dekubitus/Druckgeschwrs
Kontraindiaktionen: Bei einer bestehenden Schaumstoffallergie. Die Warnhinweise/VorsichtsmalRnahmen
(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe
Produktartindikation
Wirkprinzip: Weichlagerung

820100200 (90x190), 820100210 (90x200), 820100220

(100x200)

190 Zentimeter x 90 Zentimeter x 14 Zentimeter

(Artikelnummer 820100200) 200 Zentimeter x 90
GroRRe Matratze (HxB x T): Zentimeter x 14 Zentimeter (Artikelnummer 820100210)

200 Zentimeter x 100 Zentimeter x 14 Zentimeter

(Artikelnummer 820100220)

Artikelnummer:

Gewicht Matratze: 11 Kilogramm
Material Matratze: Polyurethan Standard Schaumstoff, Kaltschaum
Bezeichnung Bezug: Bezug

Material Bezug: Oberseite: 100% Polyurethan Unterseite: 100% Polyester



26 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

Min. Patientengewicht:

max. Patientengewicht:

Lieferumfang:

Wiedereinsatz:
Wartungen:
Stauchharte:

Raumgewicht:

30 Kilogramm

140 Kilogramm

1 x GRAVIMED Schaumstoffmatratze 1 x PU Bezug 1 x
Gebrauchsanweisung (Stand: 13.02.2024 )

Dieses Produkt ist flir den Wiedereinsatz geeignet.
wartungsfrei

Liegeflache: 2,0 Kilopascal, Unterbau: 4,6 Kilopascal
35 Kilogramm pro Kubikmeter



27 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.29.05.0054

Bezeichnung: GRAVIMED Multiflexx

Art.-Nr.: 820100300 (90x190), 820100310 (90x200), 820100320 (100x200)
Basis UDI-DI: 4065995WLMULTIH6

Hersteller: Drive Medical GmbH & Co. KG

Produktmerkmale

3-Schicht-Anti-Dekubitus-Matratze Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: 1)
Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der Kérperposition (durch Mobilitdtseinschrankungen
und/oder durch Schadigung der Kérperwahrnehmung) mit Druckschadigung der Haut- und Unterhaut
(Dekubitus/Druckgeschwir) am Kérperstamm/RUcken - wenn eine Lagerung des Kérpers ohne
Unterstltzung nicht moéglich ist - im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und
Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition und Reduktion der Dauer und Starke von Druck- und
Scherkraften an den druckexponierten Stellen und zur Férderung der Wundheilung im Rahmen eines
arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses 2) Beeintrachtigung des
Wechsels bzw. der Verlagerung der Kérperposition (durch Mobilitatseinschrankungen und/oder durch
Schadigung der Kérperwahrnehmung) mit langer andauernder Druckexposition der Haut- und Unterhaut
und drohendem Dekubitus/ Druckgeschwtir am Kérperstamm/Rucken (dokumentiertes Dekubitusrisiko) -
wenn eine Lagerung des Korpers ohne Unterstitzung nicht méglich ist - im Rahmen eines
arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition
und Reduktion der Dauer und Starke von Druck- und Scherkraften an den druckexponierten Stellen und
Verhutung eines Dekubitus/Druckgeschwuirs Kontraindiaktionen: Bei einer bestehenden
Schaumstoffallergie. Die Warnhinweise/Vorsichtsmalinahmen (Risiken/Nebenwirkungen) der
Gebrauchsanleitung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Produktartindikation mit Spezifikationen
Wirkprinzip: Weichlagerung

820100300 (90x190), 820100310 (90x200), 820100320

(100x200)

190 Zentimeter x 90 Zentimeter x 16 Zentimeter

(Artikelnummer 820100300) 200 Zentimeter x 90
GroRRe Matratze (HxB xT): Zentimeter x 16 Zentimeter (Artikelnummer 820100310)

200 Zentimeter x 100 Zentimeter x 16 Zentimeter

(Artikelnummer 820100320)

Artikelnummer:

Gewicht Matratze: 13 Kilogramm

Material Matratze: Softschaum, Viskoschaumstoff, Kaltschaum
Bezeichnung Bezug: Bezug

Material Bezug: Oberseite: 100% Polyurethan Unterseite: 100% Polyester

Min. Patientengewicht: 20 Kilogramm



28 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale
max. Patientengewicht:
Lieferumfang:

Wiedereinsatz:
Wartungen:

Stauchharte:

Raumgewicht:

135 Kilogramm

1 x GRAVIMED Multiflexx 1 x Bezug 1 x
Gebrauchsanweisung (Stand: 27.07.2023)

Dieses Produkt ist flir den Wiedereinsatz geeignet.
wartungsfrei

Liegeflache: 1,5 Kilopascal, Mittelschicht: 1,5 Kilopascal,
Unterbau: 4,0 Kilopascal

Liegeflache: 50 Kilogramm pro Kubikmeter, Mittelschicht:
50 Kilogramm pro Kubikmeter, Unterbau: 40 Kilogramm

pro Kubikmeter



29 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.29.05.1044

Bezeichnung: GRAVIMED Simplexx

Art.-Nr.: 820100100 (90x190), 820100110 (90x200), 820100120 (100x200)
Basis UDI-DI: 4065995WLSIMPIL

Hersteller: Drive Medical GmbH & Co. KG

Produktmerkmale

Einteilige Schaumstoffmatratze mit Wurfelstruktur auf der Liegeflache. Indikationen fuir die das Produkt
aufgenommen wurde: 1) Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der Kérperposition (durch
Mobilitatseinschrankungen und/oder durch Schadigung der Kérperwahrnehmung) mit Druckschadigung
der Haut- und Unterhaut (Dekubitus/Druckgeschwtir) am Korperstamm/RUcken - wenn eine Lagerung des
Korpers ohne Unterstiitzung nicht méglich ist - im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten
Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition und Reduktion der Dauer und
Starke von Druck- und Scherkraften an den druckexponierten Stellen und zur Férderung der Wundheilung
im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses 2)
Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der Kérperposition (durch Mobilitatseinschrankungen
und/oder durch Schadigung der Kérperwahrnehmung) mit Ianger andauernder Druckexposition der Haut-
und Unterhaut und drohendem Dekubitus/ Druckgeschwtir am Kérperstamm/Rucken (dokumentiertes
Dekubitusrisiko) - wenn eine Lagerung des Korpers ohne Untersttitzung nicht méglich ist - im Rahmen eines
arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition
und Reduktion der Dauer und Starke von Druck- und Scherkraften an den druckexponierten Stellen und
Verhutung eines Dekubitus/Druckgeschwuirs Kontraindiaktionen: Bei einer bestehenden
Schaumstoffallergie. Die Warnhinweise/Vorsichtsmalinahmen (Risiken/Nebenwirkungen) der
Gebrauchsanleitung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Produktartindikation
Wirkprinzip: Weichlagerung

820100100 (90x190), 820100110 (90x200), 820100120

(100x200)

190 Zentimeter x 90 Zentimeter x 12 Zentimeter

(Artikelnummer 820100100) 200 Zentimeter x 90
GroRe der Matratze (HxBXxT): Zentimeter x 12 Zentimeter (Artikelnummer 820100110)

200 Zentimeter x 100 Zentimeter x 12 Zentimeter

(Artikelnummer 820100120)

Artikelnummer:

Matratzengewicht: 10 Kilogramm

Material Matratze: High Resilience Kaltschaum (HR Kaltschaum)
Bezeichnung Bezug: Bezug

Material Bezug: Oberseite: 100% Polyurethan Unterseite: 100% Polyester

Min. Patientengewicht: keine Untergrenze
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Produktmerkmale
max. Patientengewicht:
Lieferumfang:

Wiedereinsatz:
Wartungen:

135 Kilogramm

1 x GRAVIMED Schaumstoffmatratze 1 x PU Bezug 1 x
Gebrauchsanweisung (Stand: 13.02.2024)

Dieses Produkt ist fir den Wiedereinsatz geeignet.

wartungsfrei



31 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.29.08.1006

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



32 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.29.08.1010

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



33 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.29.08.3002

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



34 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.29.08.3003

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



35 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.01.1011

Bezeichnung: Jay Basic

Art.-Nr.: JB2525 bis JB6060
Basis UDI-DI: -

Hersteller: Sunrise Medical GmbH

Produktmerkmale

Das Rollstuhlkissen JAY Basic weist einen robusten, flachen, anatomisch geformten Schaumstoff fur leichte
Unterstltzung an den Seiten und hinten auf. Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: 2)
Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der Kérperposition (durch Mobilitatseinschrankungen
und/oder durch Schadigung der Kérperwahrnehmung) mit Ianger andauernder Druckexposition der Haut-
und Unterhaut und drohendem Dekubitus/ Druckgeschwiir am Gesald (dokumentiertes Dekubitusrisiko) -
wenn die Versicherten noch in der Lage sind in Rollstihlen - gegebenenfalls auch mit Unterstitzung - zu
sitzen - im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur
Reduktion der Starke von Druck- und Scherkraften an den druckexponierten Stellen und Verhitung eines
Dekubitus/Druckgeschwurs Kontraindikationen: Die Warnhinweise (Risiken/Nebenwirkungen) der
Gebrauchsanweisung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikation, bei Nutzung eines Rollstuhls
Wirkprinzip: keine Angaben
JB2525JB2530)B3025 JB3030JB3035 JB3530JB3535 JB3540 JB3545 |B3636 JB3640
JB3642 |B3644 |B3646 |B3840 |B3842 |B3844 |B4040 |B4042 |B4044 |B4046 |B4240
Artikelnummer:  |B4242 |B4244|B4246 |B4440 |B4442 |B4444 |B4446 |B4642 |B4644 |B4646 |B4650
]B4842 |B4844 |B4846 |B4850 JB5042 |B5046 |B5050 |B5242 |B5246 |B5248 |B5250
JB5646 |B5650 |B5656 |B6046 JB6050 JB6056 JB6060
Sitzbreiten 250 bis 600 mm, Sitztiefen 250 bis 600 mm, Héhe ca. 50 mm Die
GréBe Sitzkissen:  Abmessungen der einzelnen Produkte ergibt sich aus der Artikelnummer: - Breite:
Ziffern 1und 2 - Tiefe: Ziffern 3und 4
JB2525: 0,3 Kilogramm; JB2530: 0,35 Kilogramm; JB3025: 0,35 Kilogramm; JB3030: 0,42
Kilogramm; JB3035: 0,5 Kilogramm; JB3530: 0,5 Kilogramm; JB3535: 0,58 Kilogramm;
JB3540: 0,65 Kilogramm; JB3545: 0,75 Kilogramm; JB3636: 0,62 Kilogramm; JB3640:
0,68 Kilogramm; JB3642: 0,73 Kilogramm; JB3644: 0,75 Kilogramm; JB3646: 0,79
Kilogramm; JB3840: 0,72 Kilogramm; JB3842: 0,76 Kilogramm; |B3844: 0,79 Kilogramm;
Kissengewicht: JB4040: 0,76 Kilogramm; JB4042: 0,8 Kilogramm; |B4044: 0,84 Kilogramm); JB4046: 0,87
Kilogramm; JB4240: 0,8 Kilogramm; |B4242: 0,83 Kilogramm; JB4244: 0,87 Kilogramm;
JB4246: 0,91 Kilogramm,; JB4440: 0,84 Kilogramm; JB4442: 0,88 Kilogramm; |B4444:
0,92 Kilogramm; )B4446: 0,98 Kilogramm); JB4642: 0,91 Kilogramm; ]B4644: 0,95
Kilogramm; JB4646: 1,02 Kilogramm; JB4650: 1,1 Kilogramm; JB4842: 0,97 Kilogramm);
JB4844: 1,01 Kilogramm; JB4846: 1,06 Kilogramm; JB4850: 1,13 Kilogramm; JB5042:
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Produktmerkmale

Material Kissen:
Bezeichnung
Bezug:

Material Bezug:
Min.
Patientengewicht:
max.
Patientengewicht:

Lieferumfang:
Wiedereinsatz:

Wartungen:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

0,98 Kilogramm; JB5046: 1,09 Kilogramm; JB5050: 1,19 Kilogramm; JB5242: 1,06
Kilogramm; JB5246: 1,16 Kilogramm; JB5248: 1,22 Kilogramm; JB5250: 1,26 Kilogramm;
JB5646: 1,23 Kilogramm); JB5650: 1,34 Kilogramm; JB5656: 1,54 Kilogramm; JB6046:
1,31 Kilogramm; JB6050: 1,46 Kilogramm; JB6056: 1,61 Kilogramm; |JB6060: 1,73
Kilogramm

Polyurethan-Schaumstoff (PU)
AuRerer Uberzug (Mikroklimatisch und Stretch); AuRerer Bezug (Inkontinenz)
Polyester

kein Mindestgewicht

150 Kilogramm

- Sitzkissen gemal3 oben genannter Spezifikation - Kissenbezug - Gebrauchsanweisung
(Version: XT410S Rev K 2025-07-07)

keine Angaben

Durch den Hersteller wird empfohlen, bei der Reinigung die Komponenten zu
Uberprufen.



37 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.01.1018

Bezeichnung: Jay Easy Visco
Art.-Nr.: JEV2525 bis JEV6060
Basis UDI-DI: -

Hersteller: Sunrise Medical GmbH

Produktmerkmale

Sitzkissen fur Rollstuhle mit glatter, unstrukturierter, anatomisch geformter Sitzflache, bestehend aus zwei
fest miteinander verbundenen Schaumstoffen. Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: 2)
Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der Kérperposition (durch Mobilitatseinschrankungen
und/oder durch Schadigung der Kérperwahrnehmung) mit Ianger andauernder Druckexposition der Haut-
und Unterhaut und drohendem Dekubitus/ Druckgeschwiir am Gesald (dokumentiertes Dekubitusrisiko) -
wenn die Versicherten noch in der Lage sind in Rollstihlen - gegebenenfalls auch mit Unterstitzung - zu
sitzen - im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur
Reduktion der Starke von Druck- und Scherkraften an den druckexponierten Stellen und Verhitung eines
Dekubitus/Druckgeschwurs Kontraindikationen: Die Warnhinweise (Risiken/Nebenwirkungen) der
Gebrauchsanweisung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikation, bei Nutzung eines Rollstuhls
Wirkprinzip: Druckentlastung
Variante C mit gewdlbten Boden / Variante F mit flachem Boden JEV2525C JEV2525F
JEV2530CJEV2530F JEV3025C JEV3025F JEV3030C JEV3030F JEV3035C JEV3035F
JEV3530CJEV3530F JEV3535C JEV3535F JEV3540C JEV3540F JEV3542C JEV3545F
JEV3545C JEV3840F JEV3840C JEV3842F JEV3842C JEV3844F JEV3844C JEV4040F
JEV3848CJEV4042F JEV3850C JEV4044F JEVA040C JEVA046F JEVA042C JEVA240F
JEVA044C JEVA242F JEVA046C JEVA244F JEVA048C JEVA246F JEVA050C JEV4440F
Artikelnummer:  JEV4240C JEVA442F JEVA242C JEVAA44F |EVA244C JEVAA46F JEVA246C JEVA642F
JEV4248C JEV4644F JEV4250C JEV4646F JEV4440C JEV4A650F JEV4442C JEV4A842F
JEV4444C JEV4844F JEV4446C JEVAB46F JEV4448C JEV4A850F JEV4450C JEV5042F
JEV4642C JEV5046F JEV4644C JEV5050F JEV4646C JEV5646F JEV4648C JEV5650F
JEV4650C JEV5656F JEVA842C JEV6046F JEVAR44C JEV6050F JEVA846C JEV6056F
JEV4850C JEV6060F JEV4852C JEV5042C JEV5046C JEV5050C JEV5052C JEV5646C
JEV5650C JEV5656C JEV6046C JEV6050C JEV6056C JEV6060C
Sitzbreiten 250 bis 600 Millimeter, Sitztiefen 250 bis 600 Millimeter, Hohe ca. 60
GroRe Sitzkissen:  Millimeter Die Abmessungen der einzelnen Produkte ergibt sich aus der
Artikelnummer: - Breite: Ziffern 1und 2 - Tiefe: Ziffern 3und 4
JEV2525C: 0,43 Kilogramm; JEV2530C: 0,52 Kilogramm; JEV3025C: 0,52 Kilogramm;
Kissengewicht: JEV3030C: 0,63 Kilogramm; JEV3035C: 0,74 Kilogramm; JEV3530C: 0,73 Kilogramm;
JEV3535C: 0,86 Kilogramm; JEV3540C: 1,02 Kilogramm; JEV3542C: 1,08 Kilogramm;
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Produktmerkmale

Material Kissen:
Bezeichnung
Bezug:

Material Bezug:
Min.
Patientengewicht:
max.
Patientengewicht:

Lieferumfang:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

JEV3545C: 1,15 Kilogramm; JEV3840C: 1,09 Kilogramm; JEV3842C: 1,12 Kilogramm;
JEV3844C: 1,19 Kilogramm; JEV3848C: 1,31 Kilogramm; JEV3850C: 1,37 Kilogramm;
JEV4040C: 1,16 Kilogramm; JEV4042C: 1,2 Kilogramm; JEV4044C: 1,26 Kilogramm;
JEV4046C: 1,32 Kilogramm; JEV4048C: 1,39 Kilogramm; JEV4050C: 1,45 Kilogramm;
JEV4240C: 1,2 Kilogramm,; JEV4242C: 1,28 Kilogramm,; JEV4244C: 1,33 Kilogramm;
JEV4246C: 1,39 Kilogramm; JEV4248C: 1,45 Kilogramm; JEV4250C: 1,51 Kilogramm;
JEV4440C: 1,26 Kilogramm; JEV4442C: 1,33 Kilogramm; JEV4444C: 1,39 Kilogramm;
JEV4446C: 1,46 Kilogramm; JEV4448C: 1,54 Kilogramm; JEV4450C: 1,62 Kilogramm;
JEV4642C: 1,39 Kilogramm; JEV4644C: 1,45 Kilogramm; JEV4646C: 1,53 Kilogramm;
JEV4648C: 1,6 Kilogramm; JEV4650C: 1,68 Kilogramm,; JEV4842C: 1,45 Kilogramm;
JEV4844C: 1,51 Kilogramm; JEV4846C: 1,59 Kilogramm; JEV4850C: 1,75 Kilogramm;
JEV4A852C: 1,82 Kilogramm; JEV5042C: 1,5 Kilogramm; JEV5046C: 1,67 Kilogramm;
JEV5050C: 1,84 Kilogramm; JEV5052C: 1,91 Kilogramm; JEV5646C: 1,82 Kilogramm;
JEV5650C: 1,98 Kilogramm; JEV5656C: 2,23 Kilogramm; JEV6046C: 1,95 Kilogramm;
JEV6050C: 2,12 Kilogramm; JEV6056C: 2,39 Kilogramm; JEV6060C: 2,56 Kilogramm;
JEV2525F: 0,48 Kilogramm; JEV2530F: 0,58 Kilogramm; JEV3025F: 0,58 Kilogramm;
JEV3030F: 0,7 Kilogramm; JEV3035F: 0,8 Kilogramm; JEV3530F: 0,81 Kilogramm;
JEV3535F: 0,95 Kilogramm; JEV3540F: 1,1 Kilogramm; JEV3545F: 1,24 Kilogramm;
JEV3840F: 1,17 Kilogramm; JEV3842F: 1,2 Kilogramm; JEV3844F: 1,28 Kilogramm;
JEV4A040F: 1,24 Kilogramm; JEV4042F: 1,29 Kilogramm; JEV4044F: 1,35 Kilogramm;
JEV4A046F: 1,43 Kilogramm; JEV4240F: 1,29 Kilogramm; JEV4242F: 1,37 Kilogramm;
JEVA244F: 1,43 Kilogramm; JEV4246F: 1,51 Kilogramm; JEV4440F: 1,35 Kilogramm;
JEVA4442F: 1,43 Kilogramm; JEV4444F: 1,51 Kilogramm; JEV4446F: 1,57 Kilogramm;
JEVAB42F: 1,48 Kilogramm; JEV4644F: 1,57 Kilogramm; JEV4646F: 1,65 Kilogramm;
JEVA650F: 1,81 Kilogramm; JEV4842F: 1,57 Kilogramm; JEV4844F: 1,63 Kilogramm;
JEVA846F: 1,71 Kilogramm; JEV4850F: 1,86 Kilogramm; JEV5042F: 1,62 Kilogramm;
JEV5046F: 1,8 Kilogramm; JEV5050F: 1,98 Kilogramm; JEV5646F: 2,02 Kilogramm;
JEV5650F: 2,19 Kilogramm; JEV5656F: 2,46 Kilogramm; JEV6046F: 2,16 Kilogramm;
JEV6050F: 2,34 Kilogramm; JEV6056F: 2,63 Kilogramm; JEV6060F: 2,83 Kilogramm
Polyurethan-Schaumstoff (PU)

AuRerer Uberzug (Mikroklimatisch und Stretch); AuRerer Bezug (Inkontinenz)
Polyester

kein Mindestgewicht

150 Kilogramm

- Sitzkissen gemal3 oben genannter Spezifikation - Kissenbezug - Gebrauchsanweisung
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Produktmerkmale

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

(Version: 247276 Rev. | 2025-07-07)

Wiedereinsatz:

Es wird dringend empfohlen, bei der Wiederverwendung des Kissens den Uberzug zu

ersetzen.

Wartungen:

keine Angabe




40 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.01.1029

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



41 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.01.1032

Bezeichnung: Viscorelax® Sitzkissen

Art.-Nr.: VRSIK-Gr.1, VRSIK-Gr.2, VRSIK- Gr.3
Basis UDI-DI: -

Hersteller: Hapeka GmbH Pflegekonzepte

Produktmerkmale

Dreischichtiges Weichlagerungssitzkissen bestehend aus zwei unterschiedlichen, viskoelastischen
Oberflachen. Je nach gewahlter Seite (gelb oder weil) variiert die Belastbarkeit des Kissens. Indikation fur die
das Produkt aufgenommen wurde: 2) Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der
Korperposition (durch Mobilitatseinschrankungen und/oder durch Schadigung der Kérperwahrnehmung)
mit langer andauernder Druckexposition der Haut- und Unterhaut und drohendem Dekubitus/
Druckgeschwir am Kérperstamm/Rucken (dokumentiertes hohes Dekubitusrisiko) - wenn eine Lagerung
des Kdrpers ohne Unterstitzung nicht maéglich ist - im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten
Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der Starke von Druck- und Scherkraften an den
druckexponierten Stellen und Verhitung eines Dekubitus/Druckgeschwirs Kontraindikationen: Die
Warnhinweise/VorsichtsmalRnahmen (Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung sind zu beachten.
Zielgruppe: siehe Indikationen

Wirkprinzip: Weichlagerung
Artikelnummer: VRSIK-Gr.1, VRSIK-Gr.2, VRSIK- Gr.3

40 x 42 x 6 Zentimeter (Artikelnummer VRSIK-Gr.1) 42 x 44 x 6
GroRe Sitzkissen: Zentimeter (Artikelnummer VRSIK-Gr.2), 44 x 48 x 6

Zentimeter (Artikelnummer VRSIK-Gr.3)

0,85 Kilogramm (Artikelnummer VRSIK-Gr.1) 1,3 Kilogramm
Kissengewicht: (Artikelnummer VRSIK-Gr.2), 2,0 Kilogramm (Artikelnummer
VRSIK-Gr.3)
3-schichtiger Aufbau: => Sitzflachen aus viskoelastischen
Schaumstoffen RG 50/Stauchharte 2,3 Kilopascal - RG
65/Stauchharte 4,0 Kilopascal => Kern/Mittelschicht aus HR-
Kaltschaum RG 55/Stauchharte 4,0 Kilopascal

Bezeichnung Bezug: Bolan Inkontinenzbezug

Material Kissen:

Material Bezug: Polyester mit Polyurethanbeschichtung

. . . gelbe Kissenseite: 25 Kilogramm, weif3e Kissenseite: 60
Min. Patientengewicht: )
Kilogramm

. . gelbe Kissenseite: 75 Kilogramm, weil3e Kissenseite: 125
max. Patientengewicht: )
Kilogramm
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Produktmerkmale

Lieferumfang:

Wiedereinsatz:

Wartungen:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

- Sitzkissen gemal3 oben genannter Spezifikation - Bezug
gemald oben genannter Spezifikation - Gebrauchsanweisung
(0825_IFU_++GO65SITZKAU_V3)

Gemald Herstellerangaben fir den Wiedereinsatz
vorgesehen. Vor dem Wiedereinsatz ist der Hygienebezug
entsprechend den Richtlinien des RKI hygienisch
aufzuarbeiten und gemal3 MPBetreibV auf Beschadigungen
zu prfen.

keine



43 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.02.0005

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: Nicht besetzt
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 11.39.02.1031



44 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.02.1009

Bezeichnung: Jay Xtreme Active
Art.-Nr.: JXACwwddSMEU

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Sunrise Medical GmbH

Produktmerkmale

Sitzkissen fur Rollstuhle bestehend aus einer Schaumstoffbasis mit Inkontinenzbezug, auf dem eine Fluid-
Einlage befestigt wird und einem Uberzug. Indikationen fir die das Produkt aufgenommen wurde: 2)
Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der Kérperposition (durch Mobilitatseinschrankungen
und/oder durch Schadigung der Kérperwahrnehmung) mit Druckexposition der Haut- und Unterhaut und
drohendem Dekubitus/Druckgeschwir am Gesal3 (dokumentiertes Dekubitusrisiko) - wenn die Versicherten
noch in der Lage sind in Rollstihlen - gegebenenfalls auch mit Unterstitzung - zu sitzen - im Rahmen eines
arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Reduktion der Starke von
Druck- und Scherkraften an den druckexponierten Stellen und Verhitung eines Dekubitus/Druckgeschwurs
Kontraindikationen: - Rétung im Bereich mit Hautkontakt - Durchsitzen bei der JAY Fluid-Einlage - Dekubitus
Die Warnhinweise (Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanweisung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe
Indikation, bei Nutzung eines Rollstuhls
Wirkprinzip: Druckentlastung
Variante S mit Standard Fluid Einlage JXAC3434SMEU JXAC3436SMEU JXAC3634SMEU
JXAC3636SMEU JXAC3638SMEU JXAC3640SMEU JXAC3642SMEU JXAC3838SMEU
JXAC3840SMEU JXAC3842SMEU JXAC3844SMEU JXAC4038SMEU JXAC4040SMEU
JXAC4042SMEU JXAC4044SMEU JXAC4046SMEU JXAC4238SMEU JXAC4240SMEU
JXAC4242SMEU JXAC4244SMEU JXAC4246SMEU JXAC4248SMEU JXAC4438SMEU
JXAC4440SMEU JXAC4442SMEU JXAC4444SMEU JXAC4446SMEU JXAC4448SMEU
JXAC4450SMEU JXAC4642SMEU JXAC4644SMEU JXAC4646SMEU JXAC4648SMEU
JXAC4650SMEU JXAC4842SMEU JXAC4844SMEU JXAC4846SMEU JXAC4848SMEU
JXAC4850SMEU JXAC5042SMEU JXAC5044SMEU JXAC5046SMEU JXAC5048SMEU
JXAC5050SMEU
Sitzbreiten 340 bis 500 Millimeter, Sitztiefen 340 bis 500 Millimeter, Héhe ca. 50
GrofRe der Kissen:  Millimeter Die Abmessungen der einzelnen Produkte ergibt sich aus der
Artikelnummer: - Breite: Ziffern 1und 2 - Tiefe: Ziffern 3und 4
JXAC3434SMEU: 1,55 Kilogramm; JXAC3436SMEU: 1,62 Kilogramm; JXAC3634SMEU:
1,59 Kilogramm; JXAC3636SMEU: 1,64 Kilogramm; JXAC3638SMEU: 1,68 Kilogramm;
Gewicht Kissen: JXAC3640SMEU: 1,73 Kilogramm; JXAC3642SMEU: 1,77 Kilogramm; JXAC3838SMEU:
1,71 Kilogramm; JXAC3840SMEU: 1,75 Kilogramm; JXAC3842SMEU: 1,80 Kilogramm;
JXAC3844SMEU: 1,84 Kilogramm; JXAC4038SMEU: 1,73 Kilogramm; JXAC4040SMEU:

Artikelnummer:
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Produktmerkmale

Material Kissen:
Bezeichnung
Bezug:

Material Bezug:
Min.
Patientengewicht:
max.

Patientengewicht:
Lieferumfang:

Wiedereinsatz:
Wartungen:

Optionales Zubehdr:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

1,77 Kilogramm; JXAC4042SMEU: 1,82 Kilogramm; JXAC4044SMEU: 1,86 Kilogramm;
JXAC4046SMEU: 1,91 Kilogramm; JXAC4238SMEU: 1,80 Kilogramm; JXAC4240SMEU:
1,86 Kilogramm; JXAC4242SMEU: 1,93 Kilogramm; JXAC4244SMEU: 2,00 Kilogramm;
JXAC4246SMEU: 2,07 Kilogramm; JXAC4248SMEU: 2,14 Kilogramm; JXAC4438SMEU:
1,82 Kilogramm; JXAC4440SMEU: 1,89 Kilogramm; JXAC4442SMEU: 1,96 Kilogramm;
JXAC4444SMEU: 2,02 Kilogramm; JXAC4446SMEU: 2,09 Kilogramm; JXAC4448SMEU:
2,16 Kilogramm; JXAC4450SMEU: 2,23 Kilogramm; JXAC4642SMEU: 2,32 Kilogramm;
JXAC4644SMEU: 2,36 Kilogramm; JXAC4646SMEU: 2,45 Kilogramm; JXAC4648SMEU:
2,50 Kilogramm; JXAC4650SMEU: 2,55 Kilogramm; JXAC4842SMEU: 2,07 Kilogramm;
JXAC4844SMEU: 2,23 Kilogramm; JXAC4846SMEU: 2,39 Kilogramm; JXAC4848SMEU:
2,55 Kilogramm; JXAC4850SMEU: 2,70 Kilogramm; JXAC5042SMEU: 2,48 Kilogramm;
JXAC5044SMEU: 2,25 Kilogramm; JXAC5046SMEU: 2,55 Kilogramm; JXAC5048SMEU:
2,62 Kilogramm; JXAC5050SMEU: 2,70 Kilogramm;

Polyurethan-Schaumstoff (PU)

AuRerer Uberzug (Mikroklimatisch und Stretch); AuRerer Bezug (Inkontinenz)
Nylon

keine Angabe

150 Kilogramm

- Sitzkissen gemal oben genannter Spezifikation - Kissenbezug - Gebrauchsanweisung
(Version: 127348-DE Rev. M 2025-07-07)
keine Angabe

Uberprufung des Kissen und des Fluid-Einlage einmal im Monat bei der Reinigung.

- Adduktionskeile - Abduktionskeil
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.02.1010

Bezeichnung: Jay Easy Fluid

Art.-Nr.: JEwwddC

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Sunrise Medical GmbH

Produktmerkmale

Sitzkissen fur den Rollstuhl bestehend aus einer anatomisch geformten Schaumstoffbasis und einer Fluid-
Einlage, welche im Bereich der Sitzbeinhdcker im Bezug eingelegt wird. Indikationen fur die das Produkt
aufgenommen wurde: 2) Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der Kérperposition (durch
Mobilitatseinschrankungen und/oder durch Schadigung der Kdrperwahrnehmung) mit Druckexposition der
Haut- und Unterhaut und drohendem Dekubitus/Druckgeschwiir am Gesal3 (dokumentiertes
Dekubitusrisiko) - wenn die Versicherten noch in der Lage sind in Rollsttihlen - gegebenenfalls auch mit
Unterstutzung - zu sitzen - im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und
Versorgungsprozesses zur Reduktion der Starke von Druck- und Scherkraften an den druckexponierten
Stellen und Verhitung eines Dekubitus/Druckgeschwurs Kontraindikationen: - Rotung im Bereich mit
Hautkontakt - Durchsitzen bei der JAY Fluid-Einlage - Dekubitus Die Warnhinweise
(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanweisung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikation, bei
Nutzung eines Rollstuhls
Wirkprinzip: Druckentlastung
Variante C mit gewdlbten Biden / Variante F mit flachem Boden JE2525C JE2525F
JE2530C JE2530F JE3025C JE3025F JE3030C JE3030F JE3035C JE3035F JE3530C JE3530F
JE3535C JE3535F JE3540C JE3540F JE3546C JE3546F JE3840C JE3840F JE3842C JE3842F
JE3844C JE3844F |JE4040C JE4040F JE4042C JEA042F JEA044C JEA044F JE4046C JE4A046F
JE4240C JE4240F JE4242C JE4242F JEA244C JEA244F JE4246C JEA246F JE4440C JE4440F
JE4442C |E4442F |EA444C |EA444F JEA446C JEA44A6F JEA642C JEA642F JE4644C JEA644F
JE4646C JE4646F JE4650C JE4650F JE4842C JEAB42F JEAB44C JEABA4F JE4846C JEABA6F
JE4850C JE4850F JE5042C JE5042F JE5046C JES046F JE5050C JES050F JE5646C JES646F
JE5650C JE5650F JE5656C JE5656F JE6046C JE6046F JE6050C JE6050F JE6056C JE6056F
JE6060C JE6G060F
Sitzbreiten 250 bis 600 Millimeter, Sitztiefen 250 bis 600 Millimeter, Hohe ca. 60
GrofRe der Kissen:  Millimeter Die Abomessungen der einzelnen Produkte ergibt sich aus der
Artikelnummer: - Breite: Ziffern Tund 2 - Tiefe: Ziffern 3und 4
JE2525C: 0,49 Kilogramm; JE2530C: 0,56 Kilogramm; JE3025C: 0,56 Kilogramm;
JE3030C: 0,65 Kilogramm; JE3035C: 0,74 Kilogramm; JE3530C: 1,07 Kilogramm;
JE3535C: 1,17 Kilogramm; JE3540C: 1,3 Kilogramm; JE3546C: 1,42 Kilogramm; JE3840C:
1,36 Kilogramm; JE3842C: 1,39 Kilogramm; JE3844C: 1,43 Kilogramm; JE4040C: 1,56

Artikelnummer:

Gewicht Kissen:
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Produktmerkmale

Kilogramm; JE4042C: 1,59 Kilogramm; JE4044C: 1,64 Kilogramm; JE4046C: 1,69
Kilogramm; JE4240C: 1,59 Kilogramm; JE4242C: 1,65 Kilogramm; JE4244C: 1,69
Kilogramm; JE4246C: 1,74 Kilogramm,; JE4440C: 1,64 Kilogramm; JE4442C: 1,69
Kilogramm; JE4444C: 1,74 Kilogramm; JE4446C: 1,8 Kilogramm; JE4642C: 1,77
Kilogramm; JE4644C: 1,82 Kilogramm; JE4646C: 1,89 Kilogramm; JE4650C: 2,01
Kilogramm; JE4842C: 1,82 Kilogramm; JE4844C: 1,88 Kilogramm; JE4846C: 1,94
Kilogramm; JE4850C: 2,06 Kilogramm; JE5042C: 1,86 Kilogramm; JE5046C: 2
Kilogramm; JES050C: 2,13 Kilogramm; JE5646C: 2,12 Kilogramm; JE5650C: 2,25
Kilogramm; JE5656C: 2,45 Kilogramm,; JE6046C: 2,23 Kilogramm; JE6050C: 2,37
Kilogramm; JE6056C: 2,58 Kilogramm; JE6060C: 2,72 Kilogramm; JE2525F: 0,53
Kilogramm; JE2530F: 0,6 Kilogramm; JE3025F: 0,6 Kilogramm; JE3030F: 0,7 Kilogramm;
JE3035F: 0,78 Kilogramm; JE3530F: 1,13 Kilogramm; JE3535F: 1,24 Kilogramm; JE3540F:
1,36 Kilogramm; JE3546F: 1,49 Kilogramm; JE3840F: 1,42 Kilogramm; JE3842F: 1,45
Kilogramm; JE3844F: 1,5 Kilogramm; JE4040F: 1,62 Kilogramm,; JE4042F: 1,66
Kilogramm; JE4044F: 1,71 Kilogramm; JE4046F: 1,77 Kilogramm,; JE4240F: 1,66
Kilogramm; JE4242F: 1,72 Kilogramm; JE4244F: 1,77 Kilogramm; JE4246F: 1,83
Kilogramm; JE4440F: 1,71 Kilogramm; JE4442F: 1,77 Kilogramm; JE4444F: 1,83
Kilogramm; JE4446F: 1,88 Kilogramm; JE4642F: 1,84 Kilogramm; JE4644F: 1,91
Kilogramm; JE4646F: 1,98 Kilogramm; JE4650F: 2,11 Kilogramm; JE4842F: 1,91
Kilogramm; JE4844F: 1,97 Kilogramm; JE4846F: 2,03 Kilogramm; JE4850F: 2,15
Kilogramm; JE5042F: 1,95 Kilogramm; JES046F: 2,1 Kilogramm; JES050F: 2,24
Kilogramm; JE5646F: 2,27 Kilogramm; JE5650F: 2,41 Kilogramm; JE5656F: 2,63
Kilogramm; JE6046F: 2,39 Kilogramm; JE6050F: 2,54 Kilogramm; JE6056F: 2,77
Kilogramm; JE6060F: 2,93 Kilogramm;
L Material der Einlage: mit Fluid auf Pfl anzendlbasis gefullte Polyurethanfolie Material

Material Kissen:
der Schaumstoffunterlage: Polyurethan-Schaumstoff (PU)

Bezeichnung .
Inkontinenzbezug

Bezug:

Material Bezug: Polyester

Min.

. . kein Mindestgewicht

Patientengewicht:

ma)‘(. . 150 Kilogramm

Patientengewicht:
- Sitzkissen gemal oben genannter Spezifikation - Kissenbezug - Gebrauchsanweisung
(Version: 100233-DE Rev. M 2025-07-07)

Es wird dringend empfohlen, bei der Wiederverwendung des Kissens den Uberzug zu

Lieferumfang:

Wiedereinsatz:
ersetzen.

Wartungen: Uberpriifung der Komponenten bei der Reinigung.
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.03.1011

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: Nicht besetzt
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 11.39.03.0027
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.03.4002

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: Nicht besetzt
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 11.39.03.1043
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.03.5005

Bezeichnung: JAY Balance Luft
Art.-Nr.: JBALCwWwddASMPEU
Basis UDI-DI: -

Hersteller: Sunrise Medical GmbH

Produktmerkmale

Rollstuhlsitzkissen bestehend aus einer Schaumstoffbasis und einer Luft-Einlage. Diese ist nochmals in
untereinander verbundene, kleinere, wabenférmige Kammern unterteilt (Mohrenkopfprinzip) und wird im
Bereich der Sitzbeinhdcker am inneren Bezug befestigt. Das gesamte Kissen ist zusatzlich von einem
aulBeren Bezug umgeben. Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: 1) Beeintrachtigung des
Wechsels bzw. der Verlagerung der Kérperposition (durch Mobilitatseinschrankungen und/oder durch
Schadigung der Kérperwahrnehmung) mit Druckschadigung der Haut- und Unterhaut
(Dekubitus/Druckgeschwir) am Gesal3 - wenn die Versicherten noch in der Lage sind in Rollstihlen -
gegebenenfalls auch mit Unterstitzung - zu sitzen - im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten
Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Reduktion der Starke von Druck- und Scherkraften an den
druckexponierten Stellen und zur Férderung der Wundheilung 2) Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der
Verlagerung der Kérperposition (durch Mobilitatseinschrankungen und/oder durch Schadigung der
Koérperwahrnehmung) mit langer andauernder Druckexposition der Haut- und Unterhaut und drohendem
Dekubitus/ Druckgeschwir am Gesal? (dokumentiertes Dekubitus Risiko) - wenn die Versicherten nochin
der Lage sind in Rollsttihlen - gegebenenfalls auch mit Unterstlitzung - zu sitzen -im Rahmen eines
arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Reduktion der Starke von
Druck- und Scherkraften an den druckexponierten Stellen und Verhiitung eines Dekubitus/Druckgeschwirs
Kontraindikationen: -Der Benutzer sollte Uber die geistigen Fahigkeiten verfigen, die zur Anpassung des
Luftdrucks im JAY Balance Luftkissen und dessen Uberpriifung mindestens einmal am Tag erforderlich sind.
Bei Bedarf kann dies auch von einer Pflegeperson durchgefuhrt werden. Die Warnhinweise
(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanweisung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikation, bei
Nutzung eines Rollstuhls
Wirkprinzip: Druckentlastung
JBALC3434ASMPEU JBALC3436ASMPEU JBALC3438ASMPEU
JBALC3440ASMPEU JBALC3442ASMPEU JBALC3636ASMPEU
JBALC3638ASMPEU JBALC3640ASMPEU JBALC3642ASMPEU
JBALC3644ASMPEU JBALC3646ASMPEU JBALC3836ASMPEU
JBALC3838ASMPEU JBALC3840ASMPEU JBALC3842ASMPEU
JBALC3844ASMPEU JBALC3846ASMPEU JBALC4038ASMPEU
JBALC4040ASMPEU JBALC4042ASMPEU JBALC4044ASMPEU
JBALC4046ASMPEU JBALC4238ASMPEU JBALC4240ASMPEU

Artikelnummer:
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Produktmerkmale

JBALC4242ASMPEU JBALC4244ASMPEU JBALC4246ASMPEU
JBALC4248ASMPEU JBALC4438ASMPEU JBALC4440ASMPEU
JBALC4442ASMPEU JBALC4444ASMPEU |BALC4446ASMPEU
JBALC4448ASMPEU JBALC4450ASMPEU JBALC4642ASMPEU
JBALC4644ASMPEU JBALC4646ASMPEU JBALC4648ASMPEU
JBALC4650ASMPEU JBALC4842ASMPEU JBALC4844ASMPEU
JBALC4846ASMPEU JBALC4848ASMPEU JBALC4850ASMPEU
JBALC5042ASMPEU JBALC5044ASMPEU JBALC5046ASMPEU
JBALC5048ASMPEU JBALC5050ASMPEU JBALC5646ASMPEU
JBALC5648ASMPEU JBALC5650ASMPEU JBALC5656ASMPEU
JBALC5660ASMPEU JBALC6046ASMPEU JBALC6048ASMPEU
JBALC6050ASMPEU JBALC6056ASMPEU JBALC6060ASMPEU
Sitzbreiten 340 bis 600 Millimeter, Sitztiefen 340 bis 600 Millimeter, Hohe: ca.
GroRRe (HxBxT): 75 bzw. 100 Millimeter Die Abmessungen der einzelnen Produkte ergibt sich
aus der Artikelnummer:; - Breite: Ziffern 1und 2 - Tiefe: Ziffern 3und 4
JBALC3434ASMPEU: 1,24 Kilogramm; JBALC3436ASMPEU: 1,28 Kilogramm;
JBALC3438ASMPEU: 1,32 Kilogramm; JBALC3440ASMPEU: 1,36 Kilogramm;
JBALC3442ASMPEU: 1,40 Kilogramm; JBALC3636ASMPEU: 1,38 Kilogramm;
JBALC3638ASMPEU: 1,42 Kilogramm; JBALC3640ASMPEU: 1,46 Kilogramm;
JBALC3642ASMPEU: 1,50 Kilogramm; JBALC3644ASMPEU: 1,55 Kilogramm;
JBALC3646ASMPEU: 1,60 Kilogramm; JBALC3836ASMPEU: 1,42 Kilogramm;
JBALC3838ASMPEU: 1,46 Kilogramm; JBALC3840ASMPEU: 1,50 Kilogramm;
JBALC3842ASMPEU: 1,54 Kilogramm; JBALC3844ASMPEU: 1,58 Kilogramm;
JBALC3846ASMPEU: 1,62 Kilogramm; JBALC4038ASMPEU: 1,75 Kilogramm,;
JBALC4040ASMPEU: 1,80 Kilogramm; JBALC4042ASMPEU: 1,82 Kilogramm;
JBALC4044ASMPEU: 1,86 Kilogramm; JBALC4046ASMPEU: 1,94 Kilogramm;
Gewicht Kissen: JBALC4238ASMPEU: 1,87 Kilogramm; JBALC4240ASMPEU: 1,91 Kilogramm;
JBALC4242ASMPEU: 1,95 Kilogramm; JBALC4244ASMPEU: 1,99 Kilogramm;
JBALC4246ASMPEU: 2,03 Kilogramm; JBALC4248ASMPEU: 2,07 Kilogramm;
JBALC4438ASMPEU: 1,93 Kilogramm; JBALC4440ASMPEU: 1,97 Kilogramm;
JBALC4442ASMPEU: 2,01 Kilogramm; JBALC4444ASMPEU: 2,04 Kilogramm;
JBALC4446ASMPEU: 2,08 Kilogramm; JBALC4448ASMPEU: 2,12 Kilogramm;
JBALC4450ASMPEU: 2,16 Kilogramm; JBALC4642ASMPEU: 2,13 Kilogramm;
JBALC4644ASMPEU: 2,17 Kilogramm; JBALC4646ASMPEU: 2,21 Kilogramm;
JBALC4648ASMPEU: 2,25 Kilogramm; JBALC4650ASMPEU: 2,29 Kilogramm;
JBALC4842ASMPEU: 2,05 Kilogramm; JBALC4844ASMPEU: 2,09 Kilogramm;
JBALC4846ASMPEU: 2,13 Kilogramm; JBALC4848ASMPEU: 2,19 Kilogramm;
JBALC4850ASMPEU: 2,27 Kilogramm; JBALC5042ASMPEU: 2,09 Kilogramm;
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Produktmerkmale

Material Kissen:
Bezeichnung Bezug:
Material Bezug:

Anzahl der Schaumstoff-

Luftzellenkomponenten:

GréRe Schaumstoff-
Luftzellenkomponenten
(HxBxT):

Min. Patientengewicht:

max. Patientengewicht:

Lieferumfang:

Wiederseinsatz:

Wartungen:

JBALC5044ASMPEU: 2,15 Kilogramm; JBALC5046ASMPEU: 2,19 Kilogramm;
JBALC5048ASMPEU: 2,23 Kilogramm; JBALC5050ASMPEU: 2,27 Kilogramm;
JBALC5646ASMPEU: 2,63 Kilogramm; JBALC5648ASMPEU: 2,67 Kilogramm;
JBALC5650ASMPEU: 2,71 Kilogramm; JBALC5656ASMPEU: 2,75 Kilogramm;
JBALC5660ASMPEU: 2,79 Kilogramm; JBALC6046ASMPEU: 2,74 Kilogramm;
JBALC6048ASMPEU: 2,78 Kilogramm; JBALC6050ASMPEU: 2,82 Kilogramm;
JBALC6056ASMPEU: 2,86 Kilogramm; JBALC6060ASMPEU: 2,90 Kilogramm;
Polyurethan, Polyethylen, Neopren

AuRerer Uberzug (Mikroklimatisch und Stretch); AuRerer Bezug (Inkontinenz)

Polyester, Nylon

Keine Angaben

Keine Angaben

11,3 Kilogramm

Breite 34 bis 50 Zentimeter: 150 Kilogramm,; Breite 56 bis 60 Zentimeter: 225
Kilogramm

- Sitzkissen gemal3 oben genannter Spezifikation - Kissenbezug -
Gebrauchsanweisung (Version: 126042-DE Rev. L 2025-07-07)

Nach Reinigung maglich.

Keine Angaben



53 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.04.2012

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: Nicht besetzt
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 11.39.02.1030
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.04.3001

Bezeichnung: JAY Lite Sitzkissen

Art.-Nr.: JLxxyy / JLxxyyP (xx=SBin cm, yy=ST in cm)
Basis UDI-DI: -

Hersteller: Sunrise Medical GmbH

Produktmerkmale

Bei dem JayLite handelt es sich um ein Rollstuhlkisssen aus einem netzartigen Schaumstoffpolster und einer
Unterlage aus Olilex Schaumstoff mit strukturierter, anatomisch geformter Sitzflache. Indikationen fur die
das Produkt aufgenommen wurde: 2) Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der
Korperposition (durch Mobilitatseinschrankungen und/oder durch Schadigung der Kérperwahrnehmung)
mit langer andauernder Druckexposition der Haut- und Unterhaut und drohendem Dekubitus/
Druckgeschwir am Gesal3 (dokumentiertes Dekubitusrisiko) - wenn die Versicherten noch in der Lage sind
in Rollsttihlen - gegebenenfalls auch mit Unterstitzung - zu sitzen - im Rahmen eines arztlich/pflegerisch
abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Reduktion der Starke von Druck- und
Scherkraften an den druckexponierten Stellen und Verhitung eines Dekubitus/Druckgeschwrs
Kontraindikationen: Die Warnhinweise (Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanweisung sind zu
beachten. Zielgruppe: siehe Indikation, bei Nutzung eines Rollstuhls
Wirkprinzip: Druckentlastung
JL3535JL3540JL3546 L3838 JL3840 JL3842 JL3844 JL3846 L4038 JL4040 L4042
JL4044 JL4046 JLA050)L4238 JL4240 JL4242 JL4244 |L4246 |LA438 |L4440 L4442
JL4444 ] 4446 L4640 JL4642 |LA644 |LA646 JL4650 JL4840 |L4842 |L4844 |L4846
JL4850JL5040JL5046 JL5050
Sitzbreiten 350 bis 500 Millimeter, Sitztiefen 350 bis 500 Millimeter, Hohe ca. 80
Grofe Kissen (HxBxT):  Millimeter Die Abomessungen der einzelnen Produkte ergibt sich aus der
Artikelnummer: - Breite: Ziffern Tund 2 - Tiefe: Ziffern 3und 4
JL3535: 0,62 Kilogramm; JL3540: 0,64 Kilogramm; JL3546: 0,67 Kilogramm,; JL3838:
0,68 Kilogramm; JL3840: 0,71 Kilogramm; JL3842: 0,74 Kilogramm; JL3844: 0,76
Kilogramm; JL3846: 0,8 Kilogramm; JL4038: 0,75 Kilogramm; JL4040: 0,76
Kilogramm; JL4042: 0,78 Kilogramm; JL4044: 0,8 Kilogramm; JL4046: 0,84
Kilogramm; JL4050: 0,88 Kilogramm; JL4238: 0,76 Kilogramm; JL4240: 0,8
Gewicht des Kissens: Kilogramm; JL4242: 0,82 Kilogramm; JL4244: 0,84 Kilogramm; JL4246: 0,88
Kilogramm,; JL4438: 0,78 Kilogramm; JL4440: 0,8 Kilogramm; JL4442: 0,82
Kilogramm; JL4444: 0,84 Kilogramm; JL4446: 0,86 Kilogramm; JL4640: 0,84
Kilogramm; JL4642: 0,86 Kilogramm; JL4644: 0,88 Kilogramm; JL4646: 0,9
Kilogramm; JL4650: 0,95 Kilogramm; JL4840: 0,88 Kilogramm; JL4842: 0,92
Kilogramm; JL4844: 0,94 Kilogramm; JL4846: 0,98 Kilogramm; JL4850: 1,04

Artikelnummer:
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Produktmerkmale

Material Kissen:

Bezeichnung Bezug:

Min.
Patientengewicht:
max.
Patientengewicht:

Lieferumfang:

Wiedereinsatz:
Wartungen:

Besonderheiten:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Kilogramm; JL5040: 0,92 Kilogramm; JL5046: 1,02 Kilogramm; JL5050: 1,1
Kilogramm;

Material der Schaumstoffunterlage: Polyethylen-Schaumstoff (PE) und PE/EVA-
Mischung Material der Einlage: Polyurethan-Schaumstoff (PU) / Polyester
Mikroklimatischer Bezug

kein Mindestgewicht

150 Kilogramm

- Sitzkissen gemal’ oben genannter Spezifikation - Kissenbezug -
Gebrauchsanweisung (Version: 112803-DE Rev. N 2025-07-07)

Es wird dringend empfohlen, bei der Wiederverwendung des Kissens den
Uberzug zu ersetzen.

keine Angaben

JAY® Lite P Sitzkissen inkl. fest angebrachten Adduktionskeilen fur einen hdheren

Positionierungbedarf



56 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.06.01.1047

Bezeichnung: Goldpunkt Karat A-D, GP75 A-D

Art.-Nr.: 2700xx, 2750xx

Basis UDI-DI: 405335126000Q8

Hersteller: Heinz Schiebler Norddeutsche Gummistrumpffabrik GmbH & Co KG

Produktmerkmale

Kompressionswadenstrimpfe in Serienfertigung, flachgestrickt, A-D, KKL 2, mit offener oder geschlossener

FuBspitze

Indikation:

Kontraindikation:

Angabe des Materials:

Reinigung:

Nutzungsdauer:

Zielgruppe:

fur die das Produkt aufgenommen wurde: Zur Kompressionstherapie bei
Odemen in der Erhaltungsphase, zum Erhalt der erreichten Odemreduktion
und Verhinderung 6dembedingter Komplikationen. Flachgestrickte
Kompressionsstrimpfe in MalRanfertigung kommen zur Anwendung, wenn
weder die Versorgung mit Hilfsmitteln in Serienfertigung noch der
rundgestrickten Kompressionsstrimpfe in Mal3anfertigung aufgrund der
Indikation oder der Kérpermalie/-form und der individuellen
Strukturgegebenheiten eine Versorgung ermdglichen oder wenn
krankheitsbedingt eine hohere Stiffness (hhere Wandstabilitat) des Gestrickes
notwendig ist. Die Ausfuhrungen zu den Indikationen in der
Produktgruppendefinition sind zu beachten.

Absolute Kontraindikationen: Fortgeschrittene periphere (arterielle)
Verschlusskrankheit, dekompensierte Herzinsuffizienz, septische Phlebitis,
Phlegmasia coreulea dolens. Relative Kontraindikationen: Nassende
Dermatosen, Unvertraglichkeit auf Kompressionsstrumpfmaterial,
Sensibilitatsstorungen der Extremitat, fortgeschrittene periphere Neuropathie
(z. B. Diabetes mellitus), primar chronische Polyarthritis. Die
Warnhinweise/VorsichtsmalRnahmen (Risiken/Nebenwirkungen) der
Gebrauchsanweisung sind zu beachten.

62 Prozent Polyamid 38 Prozent Elastan

- Zum Waschen drehen Sie die Kompressionsstrimpfe bitte auf links und geben
Sie diese in ein Waschenetz. - tagliche Hand- oder Schonwasche bei 30 Grad
Celsius mit vorzugsweise Schiebler-Spezialwaschmittel, - Weichspler oder
Bleichmittel durfen nicht verwendet werden - nicht auf der Heizung oder in der
Sonne trocknen, - nicht chemisch reinigen - Pflegehinweise auf dem
eingendhten Textiletikett beachten

siehe Herstellerangaben auf dem Produkt/Verpackung

(siehe Indikationen)



57 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

Angabe der
. 2700xx, 2750xx
Artikelnummer:
Angabe des
Wadenstrumpf
Strumpftyps:
Angabe des
Buchstabenschliissels AD
(Lange):
Angabe der
. KKL 2
Kompressionsklasse:
Angabe der .
. . 23 mmHg bis 32 mmHg
Kompressionsstarke:
Angabe der GréRBen: Serienanfertigung

Angabe, ob eine
geschlossene oder ) )
. offen oder geschlossen (je nach Bedarf siehe MaR3blatt)
offene Spitze vorhanden
ist:
Angaben zum Zubehér:  je nach Bedarf (siehe Mal3blatt)
Lieferumfang: - 1 Paar Medizinische Kompressions-Wadenstrimpfe (A-D), KKL 2 (Artikelnummer: 2700xx,

2750xx) - Gebrauchsanweisung (Rev.-Nr. 61.25.03 - Stand 31.03.2025)



58 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.06.02.1044

Bezeichnung: Goldpunkt Karat A-F, GP75 A-F

Art.-Nr.: 2702xx, 2752xx

Basis UDI-DI: 405335126000Q8

Hersteller: Heinz Schiebler Norddeutsche Gummistrumpffabrik GmbH & Co KG

Produktmerkmale

Kompressionshalbschenkelstrimpfe in Serienfertigung, KKL I, flachgestrickt, A-F, mit offener oder

geschlossener Ful3spitze
fur die das Produkt aufgenommen wurde: Zur Kompressionstherapie bei
Odemen in der Erhaltungsphase, zum Erhalt der erreichten Odemreduktion
und Verhinderung 6dembedingter Komplikationen. Flachgestrickte
Kompressionsstrimpfe in MalRanfertigung kommen zur Anwendung, wenn
weder die Versorgung mit Hilfsmitteln in Serienfertigung noch der

Indikation: rundgestrickten Kompressionsstrimpfe in Mal3anfertigung aufgrund der
Indikation oder der Kérpermalie/-form und der individuellen
Strukturgegebenheiten eine Versorgung ermdglichen oder wenn
krankheitsbedingt eine hohere Stiffness (hhere Wandstabilitat) des Gestrickes
notwendig ist. Die Ausfuhrungen zu den Indikationen in der
Produktgruppendefinition sind zu beachten.
Absolute Kontraindikationen: Fortgeschrittene periphere (arterielle)
Verschlusskrankheit, dekompensierte Herzinsuffizienz, septische Phlebitis,
Phlegmasia coreulea dolens. Relative Kontraindikationen: Nassende

L Dermatosen, Unvertraglichkeit auf Kompressionsstrumpfmaterial,

Kontraindikation:
Sensibilitatsstorungen der Extremitat, fortgeschrittene periphere Neuropathie
(z. B. Diabetes mellitus), primar chronische Polyarthritis. Die
Warnhinweise/VorsichtsmalRnahmen (Risiken/Nebenwirkungen) der
Gebrauchsanweisung sind zu beachten.

Angabe des Materials: 62 Prozent Polyamid 38 Prozent Elastan
- Zum Waschen drehen Sie die Kompressionsstrimpfe bitte auf links und geben
Sie diese in ein Waschenetz. - tagliche Hand- oder Schonwasche bei 30 Grad
Celsius mit vorzugsweise Schiebler-Spezialwaschmittel, - Weichspler oder

Reinigung: o . , , ,
Bleichmittel durfen nicht verwendet werden - nicht auf der Heizung oder in der
Sonne trocknen, - nicht chemisch reinigen - Pflegehinweise auf dem
eingendhten Textiletikett beachten

Nutzungsdauer: siehe Herstellerangaben auf dem Produkt/Verpackung

Zielgruppe: (siehe Indikationen)



59 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

Angabe der
. 2702xx, 2752xx
Artikelnummer:
Angabe des
Halbschenkelstrumpf

Strumpftyps:
Angabe des
Buchstabenschliissels AF
(Lange):
Angabe der

. KKL 2
Kompressionsklasse:
Angabe der .

. . 23 mmHg bis 32 mmHg
Kompressionsstarke:
Angabe der GréRBen: Serienanfertigung

Angabe, ob eine
geschlossene oder ) )
. offen oder geschlossen (je nach Bedarf siehe MaR3blatt)
offene Spitze vorhanden
ist:
Angaben zum Zubehér:  je nach Bedarf (siehe Mal3blatt)
Lieferumfang: - 1 Paar Medizinische Kompressions-Halbschenkelstrimpfe (A-F), KKL 2 (Artikelnummer:

2702xx, 2752xx) - Gebrauchsanweisung (Rev.-Nr. 61.25.03 - Stand 31.03.2025)



60 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.06.03.1043

Bezeichnung: Goldpunkt Karat A-G, GP75 A-G

Art.-Nr.: 2703xx, 2753xx

Basis UDI-DI: 405335126000Q8

Hersteller: Heinz Schiebler Norddeutsche Gummistrumpffabrik GmbH & Co KG

Produktmerkmale

Kompressionsschenkelstrimpfe in Serienanfertigung, flachgestrickt, KKL I, A-G, mit offener oder

geschlossener Ful3spitze
fur die das Produkt aufgenommen wurde: Zur Kompressionstherapie bei
Odemen in der Erhaltungsphase, zum Erhalt der erreichten Odemreduktion
und Verhinderung 6dembedingter Komplikationen. Flachgestrickte
Kompressionsstrimpfe in MalRanfertigung kommen zur Anwendung, wenn
weder die Versorgung mit Hilfsmitteln in Serienfertigung noch der

Indikation: rundgestrickten Kompressionsstrimpfe in Mal3anfertigung aufgrund der
Indikation oder der Kérpermalie/-form und der individuellen
Strukturgegebenheiten eine Versorgung ermdglichen oder wenn
krankheitsbedingt eine hohere Stiffness (hhere Wandstabilitat) des Gestrickes
notwendig ist. Die Ausfuhrungen zu den Indikationen in der
Produktgruppendefinition sind zu beachten.
Absolute Kontraindikationen: Fortgeschrittene periphere (arterielle)
Verschlusskrankheit, dekompensierte Herzinsuffizienz, septische Phlebitis,
Phlegmasia coreulea dolens. Relative Kontraindikationen: Nassende

L Dermatosen, Unvertraglichkeit auf Kompressionsstrumpfmaterial,

Kontraindikation:
Sensibilitatsstorungen der Extremitat, fortgeschrittene periphere Neuropathie
(z. B. Diabetes mellitus), primar chronische Polyarthritis. Die
Warnhinweise/VorsichtsmalRnahmen (Risiken/Nebenwirkungen) der
Gebrauchsanweisung sind zu beachten.

Angabe des Materials: 62 Prozent Polyamid 38 Prozent Elastan
- Zum Waschen drehen Sie die Kompressionsstrimpfe bitte auf links und geben
Sie diese in ein Waschenetz. - tagliche Hand- oder Schonwasche bei 30 Grad
Celsius mit vorzugsweise Schiebler-Spezialwaschmittel, - Weichspler oder

Reinigung: o . , , ,
Bleichmittel durfen nicht verwendet werden - nicht auf der Heizung oder in der
Sonne trocknen, - nicht chemisch reinigen - Pflegehinweise auf dem
eingendhten Textiletikett beachten

Nutzungsdauer: siehe Herstellerangaben auf dem Produkt/Verpackung

Zielgruppe: (siehe Indikationen)



61 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

Angabe der
. 2703xx, 2753xx
Artikelnummer:
Angabe des
Schenkelstrumpf

Strumpftyps:
Angabe des
Buchstabenschliissels AG
(Lange):
Angabe der

. KKL 2
Kompressionsklasse:
Angabe der .

. . 23 mmHg bis 32 mmHg
Kompressionsstarke:
Angabe der GréRBen: Serienanfertigung

Angabe, ob eine
geschlossene oder ) )
. offen oder geschlossen (je nach Bedarf siehe MaR3blatt)
offene Spitze vorhanden
ist:
Angaben zum Zubehér:  je nach Bedarf (siehe Mal3blatt)
Lieferumfang: - 1 Paar Medizinische Kompressions-Schenkelstrimpfe (A-G), KKL 2 (Artikelnummer: 2703xx,

2753xx) - Gebrauchsanweisung (Rev.-Nr. 61.25.03 - Stand 31.03.2025)



62 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.06.04.1035

Bezeichnung: Goldpunkt Karat A-T, GP75 A-T

Art.-Nr.: 2705xx, 27550xx

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Heinz Schiebler Norddeutsche Gummistrumpffabrik GmbH & Co KG

Produktmerkmale

Kompressionsstrumpfhose in Serienanfertigung, KKL II, flachgestrickt, A-T, mit offener oder geschlossener

FuBspitze

Indikation:

Kontraindikation:

Angabe des Materials:

Reinigung:

Nutzungsdauer:

Zielgruppe:

fur die das Produkt aufgenommen wurde: Zur Kompressionstherapie bei
Odemen in der Erhaltungsphase, zum Erhalt der erreichten Odemreduktion
und Verhinderung 6dembedingter Komplikationen. Flachgestrickte
Kompressionsstrimpfe in MalRanfertigung kommen zur Anwendung, wenn
weder die Versorgung mit Hilfsmitteln in Serienfertigung noch der
rundgestrickten Kompressionsstrimpfe in Mal3anfertigung aufgrund der
Indikation oder der Kérpermalie/-form und der individuellen
Strukturgegebenheiten eine Versorgung ermdglichen oder wenn
krankheitsbedingt eine hohere Stiffness (hhere Wandstabilitat) des Gestrickes
notwendig ist. Die Ausfuhrungen zu den Indikationen in der
Produktgruppendefinition sind zu beachten.

Absolute Kontraindikationen: Fortgeschrittene periphere (arterielle)
Verschlusskrankheit, dekompensierte Herzinsuffizienz, septische Phlebitis,
Phlegmasia coreulea dolens. Relative Kontraindikationen: Nassende
Dermatosen, Unvertraglichkeit auf Kompressionsstrumpfmaterial,
Sensibilitatsstorungen der Extremitat, fortgeschrittene periphere Neuropathie
(z. B. Diabetes mellitus), primar chronische Polyarthritis. Die
Warnhinweise/VorsichtsmalRnahmen (Risiken/Nebenwirkungen) der
Gebrauchsanweisung sind zu beachten.

62 Prozent Polyamid 38 Prozent Elastan

- Zum Waschen drehen Sie die Kompressionsstrimpfe bitte auf links und geben
Sie diese in ein Waschenetz. - tagliche Hand- oder Schonwasche bei 30 Grad
Celsius mit vorzugsweise Schiebler-Spezialwaschmittel, - Weichspler oder
Bleichmittel durfen nicht verwendet werden - nicht auf der Heizung oder in der
Sonne trocknen, - nicht chemisch reinigen - Pflegehinweise auf dem
eingendhten Textiletikett beachten

siehe Herstellerangaben auf dem Produkt/Verpackung

(siehe Indikationen)



63 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

Angabe der
. 2705xx, 27550xx
Artikelnummer:
Angabe des
Strumpfhose

Strumpftyps:
Angabe des
Buchstabenschliissels AT
(Lange):
Angabe der

. KKI 2
Kompressionsklasse:
Angabe der .

. . 23 mmHg bis 32 mmHg
Kompressionsstarke:
Angabe der GréRBen: Serienanfertigung

Angabe, ob eine
geschlossene oder ) )
. offen oder geschlossen (je nach Bedarf siehe MaR3blatt)
offene Spitze vorhanden
ist:
Angaben zum Zubehér:  je nach Bedarf (siehe Mal3blatt)
Lieferumfang: - 1 Medizinische Kompressions-Strumpfhose (A-T), KKL 2 (Artikelnummer: 2705xx, 27550xx) -

Gebrauchsanweisung (Rev.-Nr. 61.25.03 - Stand 31.03.2025)



64 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.06.12.1054

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

Basis UDI-DI: 4046445VAKM0000000BH
Hersteller: Bauerfeind AG

Produktmerkmale

Medizinischer Kompressions-Schenkelstrumpf in MaBanfertigung, Zweizugkompressionsstrumpf,

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

geschlossener Ful3spitze und Noppenhaftband oder Haftband-Spitze Sensitiv.
Zweckbestimmung/Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: Er
ist ein Kompressionsstrumpf zur Langzeittherapie von phlebologischen und /

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

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

Angabe des Materials: 55 Prozent Polyamid, 45 Prozent Elasthan
-waschbar bei 40 Grad Celcius in Handwasche oder im Schonwaschgang; -
Verwendung von Feinwaschmittel, Verzicht auf Weichspuler und Fleckenmittel -

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

Zielgruppe: Personen entsprechend der Indikationen

Angabe der

Artikelnummer: 22T XXX2XXXXXXX

Angabe des Medizinischer Kompressionsschenkelstrumpf



65 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

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

. CcCL2
Kompressionsklasse:
Angabe der

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

. geschlossene oder offene Ful3spitze

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

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



66 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.06.13.0031

Bezeichnung: Varilind K Micro-Fein, N A-T/A-T/U
Art.-Nr.: 22TXXXTXXXXXXX

Basis UDI-DI: 4046445VAKM0000000BH
Hersteller: Bauerfeind AG

Produktmerkmale

Medizinischer Kompressionsstrumpfhose in MaRanfertigung, Zweizugkompressionsstrumpf, rundgestrickt,

bis zur Taille reichend (AT / AT/U), Kompressionsklasse 1 (KKL1); mit offener oder geschlossener FuRRspitze

und Trikotrand.

Indikation:

Kontraindikation:

Angabe des Materials:

Reinigung:

Zielgruppe:
Angabe der
Artikelnummer:
Angabe des

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

65 Prozent Polyamid, 35 Prozent Elasthan

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

Personen entsprechend der Indikationen
22T XXXTXXXXXXX

Medizinische Kompressionsstrumpfhose



67 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

Strumpftyps:
Angabe des
Buchstabenschlissels AT
(Lénge):
Angabe der
. CccL
Kompressionsklasse:
Angabe der
. . 18-21 mmHg
Kompressionsstérke:
Angabe der GréRen: Malanfertigung VariSize (S-XL)
Angabe, ob eine
geschlossene oder .
. geschlossene oder offene Ful3spitze
offene Spitze
vorhanden ist:
Angaben zum Zubehoér:  nicht zutreffend
Angabe, ob ein Eingriff o
. Kein Eingriff vorhanden
vorhanden ist:
Farben: sand, muschel, schwarz, marine Lieferumfang: - 1 Kompressionsstrumpfhose AT/ AT/U

(Artikelnummer: 221xxx1xxxxxxx) - Gebrauchsanweisung: Rev. 0 - 2025-06_116 913



68

Produktgruppe

Positionsnummer:
Bezeichnung:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

17.06.13.1051
Varilind K Micro-Fein, A-T/A-T/U

Art.-Nr.: 22 TXXX2XXXXXXX
Basis UDI-DI: 4046445VAKMO0000000BH
Hersteller: Bauerfeind AG

Produktmerkmale

Medizinische Kompressions-Strumpfhose in Mal3anfertigung, Zweizugkompressionsstrumpfhose,

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

geschlossener Ful3spitze und Trikotrand.

Indikation:

Kontraindikation:

Angabe des Materials:

Reinigung:

Zielgruppe:
Angabe der
Artikelnummer:

Angabe des Strumpftyps:

Angabe des
Buchstabenschlissels
(Lange):

Angabe der

Zweckbestimmung/Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde:
Er ist ein Kompressionsstrumpf zur Langzeittherapie von phlebologischen
und / oder lymphologischen Erkrankungen. Zur Kompressionstherapie bei
Odemen in der Erhaltungsphase, zum Erhalt der erreichten Odemreduktion
und Verhinderung 6dembedingter Komplikationen. Die Ausfuhrungen zu den
Indikationen in der Produktgruppendefinition sind zu beachten.
Zweckbestimmung/Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde:
Er ist ein Kompressionsstrumpf zur Langzeittherapie von phlebologischen
und / oder lymphologischen Erkrankungen. Zur Kompressionstherapie bei
Odemen in der Erhaltungsphase, zum Erhalt der erreichten Odemreduktion
und Verhinderung 6dembedingter Komplikationen. Die Ausfuhrungen zu den
Indikationen in der Produktgruppendefinition sind zu beachten.

55 Prozent Polyamid, 45 Prozengt Elasthan

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

Personen entsprechend den Indikationen
22T XXX2XXXXXXX

Medizinische Kompressionsstrumpfhose
AT/AT/U

CCL2



69 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

Kompressionsklasse:

Angabe der

. . 23-32 mmHg
Kompressionsstarke:
Angabe der GréRBen: Malanfertigung VariSize (S-XL)

Angabe, ob eine

geschlossene oder offene  geschlossene oder offene Ful3spitze
Spitze vorhandenist:

Angaben zum Zubehér: nicht zutreffend

Angabe, ob ein Eingriff o
. Kein Eingriff vorhanden

vorhanden ist:

Farben: sand, muschel, schwarz, marine Lieferumfang: - 1 Kompressionsstrumpfhose AT oder AT/U

(Artikelnummer: 221xxx2xxxxxxx) - Gebrauchsanweisung: Rev. 0 - 2025-06_116 913



70 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.06.14.1002

Bezeichnung: Goldpunkt Karat A-D, GP75 A-D

Art.-Nr.: 270000, 275000

Basis UDI-DI: 405335126000Q8

Hersteller: Heinz Schiebler Norddeutsche Gummistrumpffabrik GmbH & Co KG

Produktmerkmale

Kompressionswadenstrumpfe in MalRanfertigung, flachgestrickt, KKL Il, A-D, mit offener oder geschlossener

FuBspitze

Indikation:

Kontraindikation:

Angabe des Materials:

Reinigung:

Zielgruppe:
Angabe der

fur die das Produkt aufgenommen wurde: Zur Kompressionstherapie bei
Odemen in der Erhaltungsphase, zum Erhalt der erreichten Odemreduktion
und Verhinderung 6dembedingter Komplikationen. Flachgestrickte
Kompressionsstrimpfe in MalRanfertigung kommen zur Anwendung, wenn
weder die Versorgung mit Hilfsmitteln in Serienfertigung noch der
rundgestrickten Kompressionsstrimpfe in Mal3anfertigung aufgrund der
Indikation oder der Kérpermalie/-form und der individuellen
Strukturgegebenheiten eine Versorgung ermdglichen oder wenn
krankheitsbedingt eine hohere Stiffness (hhere Wandstabilitat) des Gestrickes
notwendig ist. Die Ausfuhrungen zu den Indikationen in der
Produktgruppendefinition sind zu beachten.

Absolute Kontraindikationen: Fortgeschrittene periphere (arterielle)
Verschlusskrankheit, dekompensierte Herzinsuffizienz, septische Phlebitis,
Phlegmasia coreulea dolens. Relative Kontraindikationen: Nassende
Dermatosen, Unvertraglichkeit auf Kompressionsstrumpfmaterial,
Sensibilitatsstorungen der Extremitat, fortgeschrittene periphere Neuropathie
(z. B. Diabetes mellitus), primar chronische Polyarthritis. Die
Warnhinweise/VorsichtsmalRnahmen (Risiken/Nebenwirkungen) der
Gebrauchsanweisung sind zu beachten.

62 Prozent Polyamid 38 Prozent Elastan

- Zum Waschen drehen Sie die Kompressionsstrimpfe bitte auf links und geben
Sie diese in ein Waschenetz. - tagliche Hand- oder Schonwasche bei 30 Grad
Celsius mit vorzugsweise Schiebler-Spezialwaschmittel, - Weichspler oder
Bleichmittel durfen nicht verwendet werden - nicht auf der Heizung oder in der
Sonne trocknen, - nicht chemisch reinigen - Pflegehinweise auf dem
eingendhten Textiletikett beachten

(siehe Indikationen)

270000, 275000



71 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

Artikelnummer:

Angabe des
Wadenstrumpf
Strumpftyps:
Angabe des
Buchstabenschlussels  AD
(Lénge):
Angabe der
KKL 2
Kompressionsklasse:
Angabe der )
. . 23 mmHg bis 32 mmHg
Kompressionsstérke:
Angabe der GréRBen: MaRanfertigung

Angabe, ob eine
geschlossene oder . )
. offen oder geschlossen (je nach Bedarf siehe Mal3blatt)
offene Spitze vorhanden
ist:
Angaben zum Zubehér:  je nach Bedarf (siehe Mal3blatt)
Lieferumfang: - 1 Paar Medizinische Kompressions-Wadenstrimpfe (A-D), KKL 2 (Artikelnummer: 270000,

275000) - Gebrauchsanweisung (Rev.-Nr. 61.25.03 - Stand 31.03.2025)



72 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe

17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.06.15.1002

Bezeichnung: Goldpunkt Karat A-F, GP75 A-F

Art.-Nr.: 270200, 275200

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Heinz Schiebler Norddeutsche Gummistrumpffabrik GmbH & Co KG

Produktmerkmale

Kompressionshalbschenkelstrimpfe in MaRanfertigung, flachgestrickt, KKL 2, A-F

Indikation:

Kontraindikation:

Angabe des Materials:

Reinigung:

Zielgruppe:
Angabe der
Artikelnummer:
Angabe des

fur die das Produkt aufgenommen wurde: Zur Kompressionstherapie bei
Odemen in der Erhaltungsphase, zum Erhalt der erreichten Odemreduktion
und Verhinderung 6dembedingter Komplikationen. Flachgestrickte
Kompressionsstrimpfe in MaBanfertigung kommen zur Anwendung, wenn
weder die Versorgung mit Hilfsmitteln in Serienfertigung noch der
rundgestrickten Kompressionsstrimpfe in Mal3anfertigung aufgrund der
Indikation oder der Kérpermale/-form und der individuellen
Strukturgegebenheiten eine Versorgung ermdglichen oder wenn
krankheitsbedingt eine hdhere Stiffness (hdhere Wandstabilitat) des Gestrickes
notwendig ist. Die Ausfuhrungen zu den Indikationenin der
Produktgruppendefinition sind zu beachten.

Fortgeschritteneperiphere (arterielle) Verschlusskrankheit, dekompensierte
Herzinsuffizienz, septische Phlebitis, Phlegmasia coreulea dolens. Relative
Kontraindikationen: Nassende Dermatosen, Unvertraglichkeit auf
Kompressionsstrumpfmaterial, Sensibilitatsstérungen der
Extremitat,fortgeschrittene periphere Neuropathie (z. B. Diabetes mellitus),
primar chronische Polyarthritis. Die Warnhinweise (Risiken/Nebenwirkungen)
der Gebrauchsanleitung sind zu beachten.

62 Prozent Polyamid 38 Prozent Elastan

- Zum Waschen drehen Sie die Kompressionsstrumpfe bitte auf links und geben
Sie diese in ein Waschenetz. - tagliche Hand- oder Schonwésche bei 30 Grad
Celsius mit vorzugsweise Schiebler-Spezialwaschmittel, - Weichspuler oder
Bleichmittel diirfen nicht verwendet werden - nicht auf der Heizung oder in der
Sonne trocknen, - nicht chemisch reinigen - Pflegehinweise auf dem
eingenahten Textiletikett beachten

(siehe Indikation)
270200, 275200

Halbschenkelstrumpf



73

Produktmerkmale

Strumpftyps:
Angabe des
Buchstabenschliissels
(Lénge):

Angabe der
Kompressionsklasse:
Angabe der
Kompressionsstarke:
Angabe der GréRen:
Angabe, ob eine
geschlossene oder

offene Spitze vorhanden

ist:

Angaben zum Zubehér:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

AF

Kompressionsklasse 2

keine Angaben

keine Angaben

offen oder geschlossen (je nach Bedarf siehe Mal3blatt)

je nach Bedarf (siehe Mal3blatt)

1 x Goldpunkt Karat A-F 1 x Gebrauchsanweisung (Rev.-Nr. 61.25.03, Stand 31.03.2025)



74 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.06.16.1002

Bezeichnung: Goldpunkt Karat A-G, GP75 A-G

Art.-Nr.: 270300, 275300

Basis UDI-DI: 405335126000Q8

Hersteller: Heinz Schiebler Norddeutsche Gummistrumpffabrik GmbH & Co KG

Produktmerkmale

Kompressionsschenkelstrumpfe in MaRanfertigung, flachgestrickt, KKL Il, A-G, mit offener oder

geschlossener Ful3spitze
fur die das Produkt aufgenommen wurde: Zur Kompressionstherapie bei
Odemen in der Erhaltungsphase, zum Erhalt der erreichten Odemreduktion
und Verhinderung 6dembedingter Komplikationen. Flachgestrickte
Kompressionsstrimpfe in MalRanfertigung kommen zur Anwendung, wenn
weder die Versorgung mit Hilfsmitteln in Serienfertigung noch der

Indikation: rundgestrickten Kompressionsstrimpfe in Mal3anfertigung aufgrund der
Indikation oder der Kérpermalie/-form und der individuellen
Strukturgegebenheiten eine Versorgung ermdglichen oder wenn
krankheitsbedingt eine hohere Stiffness (hhere Wandstabilitat) des Gestrickes
notwendig ist. Die Ausfuhrungen zu den Indikationen in der
Produktgruppendefinition sind zu beachten.
Absolute Kontraindikationen: Fortgeschrittene periphere (arterielle)
Verschlusskrankheit, dekompensierte Herzinsuffizienz, septische Phlebitis,
Phlegmasia coreulea dolens. Relative Kontraindikationen: Nassende

L Dermatosen, Unvertraglichkeit auf Kompressionsstrumpfmaterial,

Kontraindikation:
Sensibilitatsstorungen der Extremitat, fortgeschrittene periphere Neuropathie
(z. B. Diabetes mellitus), primar chronische Polyarthritis. Die
Warnhinweise/VorsichtsmalRnahmen (Risiken/Nebenwirkungen) der
Gebrauchsanweisung sind zu beachten.

Angabe des Materials: 62 Prozent Polyamid 38 Prozent Elastan
- Zum Waschen drehen Sie die Kompressionsstrimpfe bitte auf links und geben
Sie diese in ein Waschenetz. - tagliche Hand- oder Schonwasche bei 30 Grad
Celsius mit vorzugsweise Schiebler-Spezialwaschmittel, - Weichspler oder

Reinigung: o . , , ,
Bleichmittel durfen nicht verwendet werden - nicht auf der Heizung oder in der
Sonne trocknen, - nicht chemisch reinigen - Pflegehinweise auf dem
eingendhten Textiletikett beachten

Zielgruppe: (siehe Indikationen)

Angabe der 270300, 275300



75 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

Artikelnummer:

Angabe des
Schenkelstrumpf
Strumpftyps:
Angabe des
Buchstabenschlissels  AG
(Lénge):
Angabe der
KKL 2
Kompressionsklasse:
Angabe der )
. . 23 mmHg bis 32 mmHg
Kompressionsstérke:
Angabe der GréRBen: MaRanfertigung

Angabe, ob eine
geschlossene oder ) )
. offen oder geschlossen (je nach Bedarf siehe Mal3blatt)
offene Spitze vorhanden
ist:
Angaben zum Zubehér:  je nach Bedarf (siehe Mal3blatt)
Lieferumfang: - 1 Paar Medizinische Kompressions-Schenkelstrimpfe (A-G), KKL 2 (Artikelnummer: 270300,

275300) - Gebrauchsanweisung (Rev.-Nr. 61.25.03 - Stand 31.03.2025)



76 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.06.17.1002

Bezeichnung: Goldpunkt Karat A-T, GP75 A-T

Art.-Nr.: 270500, 275500

Basis UDI-DI: 405335126000Q8

Hersteller: Heinz Schiebler Norddeutsche Gummistrumpffabrik GmbH & Co KG

Produktmerkmale

Kompressionsstrumpfhose in MaRanfertigung, flachgestrickt, KKL Il, A-T, mit offener oder geschlossener

FuBspitze

Indikation:

Kontraindikation:

Angabe des Materials:

Reinigung:

Zielgruppe:
Angabe der

fur die das Produkt aufgenommen wurde: Zur Kompressionstherapie bei
Odemen in der Erhaltungsphase, zum Erhalt der erreichten Odemreduktion
und Verhinderung 6dembedingter Komplikationen. Flachgestrickte
Kompressionsstrimpfe in MalRanfertigung kommen zur Anwendung, wenn
weder die Versorgung mit Hilfsmitteln in Serienfertigung noch der
rundgestrickten Kompressionsstrimpfe in Mal3anfertigung aufgrund der
Indikation oder der Kérpermalie/-form und der individuellen
Strukturgegebenheiten eine Versorgung ermdglichen oder wenn
krankheitsbedingt eine hohere Stiffness (hhere Wandstabilitat) des Gestrickes
notwendig ist. Die Ausfuhrungen zu den Indikationen in der
Produktgruppendefinition sind zu beachten.

Absolute Kontraindikationen: Fortgeschrittene periphere (arterielle)
Verschlusskrankheit, dekompensierte Herzinsuffizienz, septische Phlebitis,
Phlegmasia coreulea dolens. Relative Kontraindikationen: Nassende
Dermatosen, Unvertraglichkeit auf Kompressionsstrumpfmaterial,
Sensibilitatsstorungen der Extremitat, fortgeschrittene periphere Neuropathie
(z. B. Diabetes mellitus), primar chronische Polyarthritis. Die
Warnhinweise/VorsichtsmalRnahmen (Risiken/Nebenwirkungen) der
Gebrauchsanweisung sind zu beachten.

62 Prozent Polyamid 38 Prozent Elastan

- Zum Waschen drehen Sie die Kompressionsstrimpfe bitte auf links und geben
Sie diese in ein Waschenetz. - tagliche Hand- oder Schonwasche bei 30 Grad
Celsius mit vorzugsweise Schiebler-Spezialwaschmittel, - Weichspler oder
Bleichmittel durfen nicht verwendet werden - nicht auf der Heizung oder in der
Sonne trocknen, - nicht chemisch reinigen - Pflegehinweise auf dem
eingendhten Textiletikett beachten

(siehe Indikationen)

270500, 275500



77 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

Artikelnummer:

Angabe des
Strumpfhose

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

i KKL 2
Kompressionsklasse:
Angabe der )

. . 23 mmHg bis 32 mmHg
Kompressionsstérke:
Angabe der GréRBen: MaRanfertigung

Angabe, ob eine
geschlossene oder . )

. offen oder geschlossen (je nach Bedarf siehe Mal3blatt)
offene Spitze vorhanden
ist:
Angaben zum Zubehér:  je nach Bedarf (siehe Mal3blatt)
Angabe, ob ein Eingriff )

. nur bei Herrenmodellen

vorhanden ist:
Lieferumfang: - 1 Medizinische Kompressions-Strumpfhose (A-T), KKL 2 (Artikelnummer: 270500, 275500) -

Gebrauchsanweisung (Rev.-Nr. 61.25.03 - Stand 31.03.2025)



78 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.40.01.6011

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



79 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.40.01.6012

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



80 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.40.01.6013

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: Nicht besetzt
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 19.40.01.3066



81 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.40.01.6014

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: Nicht besetzt
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 19.40.01.3071



82 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.40.01.6020

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



83 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.40.01.6021

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



84 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.40.01.6023

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: Nicht besetzt
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 19.40.01.3091



85 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.40.01.6101

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: Nicht besetzt
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 19.40.01.3098



86 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.40.01.6107

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: Nicht besetzt
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 19.40.01.3092



87 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.40.01.6117

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: Nicht besetzt
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 19.40.01.3097



88 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.40.01.6123

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: Nicht besetzt
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 19.40.01.3067



89 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.40.01.6124

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: Nicht besetzt
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 19.40.01.3069



90 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.40.01.6129

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: Nicht besetzt
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 19.40.01.3075



91 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.40.01.6130

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: Nicht besetzt
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 19.40.01.3074



92 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.40.01.6135

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: Nicht besetzt
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 19.40.01.3064



93 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.40.01.6136

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: Nicht besetzt
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 19.40.01.3072



94 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.40.01.6138

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: Nicht besetzt
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 19.40.01.3070



95 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.40.01.6139

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: Nicht besetzt
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 19.40.01.3073



96 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.40.01.6140

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: Nicht besetzt
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 19.40.01.3076



97 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.40.01.6141

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: Nicht besetzt
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 19.40.01.3068



98 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.40.01.6142

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: Nicht besetzt
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 19.40.01.3084



99 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.40.01.6146

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: Nicht besetzt
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 19.40.01.3086



100 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.40.01.6147

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: Nicht besetzt
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 19.40.01.3087



101 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.40.01.6148

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: Nicht besetzt
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 19.40.01.3085



102 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.40.01.6155

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: Nicht besetzt
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 19.40.01.3065



103 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.40.01.6156

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: Nicht besetzt
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 19.40.01.3093



104 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.40.01.6160

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: Nicht besetzt
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 19.40.01.3083



105 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.40.01.6165

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: Nicht besetzt
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 19.40.01.3077



106 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.40.01.6166

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: Nicht besetzt
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 19.40.01.3079



107 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.40.01.6167

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: Nicht besetzt
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 19.40.01.3096
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Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.40.01.6169

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: Nicht besetzt
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 19.40.01.3095
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Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.40.01.6176

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: Nicht besetzt
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 19.40.01.3089
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Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.40.01.6178

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: Nicht besetzt
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 19.40.01.3090
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Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.40.01.6181

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: Nicht besetzt
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 19.40.01.3078
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Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.40.01.6183

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: Nicht besetzt
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 19.40.01.3081
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Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.40.01.6185

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: Nicht besetzt
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 19.40.01.3080
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Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.40.01.6187

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: Nicht besetzt
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 19.40.01.3088
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Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.40.01.6189

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: Nicht besetzt
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 19.40.01.3063
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Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.40.01.6191

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: Nicht besetzt
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 19.40.01.3062
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Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.40.01.6193

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: Nicht besetzt
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 19.40.01.3061
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Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.40.01.6195

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: Nicht besetzt
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Produkt wurde umgruppiert, neue Pos.-Nr.: 19.40.01.3082
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Produktgruppe 20 Lagerungshilfen

Positionsnummer: 20.29.04.0001

Bezeichnung: TheraKid 10; 15; 20; M; XL; XXL
0910-bl, 0910-gr, 0910-au, 0910-ge, 0915-bl, 0915-gr, 0915-au, 0915-ge, 0920-bl, 0920-
Art.-Nr.: gr, 0920-au, 0920-ge, 0925-bl, 0925-gr, 0925-au, 0925-ge, 0930-bl, 0930-gr, 0930-au,
0930-ge, 0935-bl, 0935-gr, 0935-au, 0935-ge, 0935-ro
Basis UDI-DI: 42607499TheraKidN3
Hersteller: Heser Therapieliegen

Produktmerkmale

Mobile Therapieauflage, bestehend aus einem Hartschaumstoffkern mit Schaumstoffummantelung, einem
Kunstlederbezug mit integrierter Antirutschmatte. Der Reil3verschluss auf der Unterseite des Produktes ist
verklebt, sodass der Bezug vom Anwender nicht entfernt werden kann. Je nach Modell und Gréf3e sind die
Produkte ein-, zwei-, oder dreiteilig (klappbar) und verfiigen Uber ein oder zwei Tragegriffe. Die
Therapieauflage kann auf dem Boden, dem Tisch oder im Pflegebett angewendet werden. Indikationen fur
die das Produkt aufgenommen wurde: Erheblich ausgepragte Schadigungen der Kérperhaltung und Motorik
bei Kindern - zur regelmaRig durchzufihrenden hauslichen physiotherapeutischen Behandlung als
Erganzung zu MalBnahmen der Physiotherapie (Krankengymnastik, KG-ZNS-Kinder) gemal geltender
Heilmittel-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses. Kontraindikationen: keine bekannt Die
Warnhinweise/VorsichtsmalRnahmen (Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanweisung sind zu
beachten. Zielgruppe: - Saugling ab Beginn des 29. Lebenstages bis zum vollendeten 12. Lebensmonat -
Kleinkind ab Beginn des 2. bis zum vollendeten 3. Lebensjahr - Kind ab Beginn des 4. bis zum vollendeten 12.
Lebensjahr GroRe / Gewicht des Produktes: TheraKid 10 =120 x 70 x 10 Zentimeter / 5,0 Kilogramm TheraKid
15=120x70x 15 Zentimeter / 7,0 Kilogramm TheraKid 20 = 120 x 70 x 20 Zentimeter / 7,5 Kilogramm
TheraKid M =140 x 70 x 15 Zentimeter / 8,5 Kilogramm TheraKid XL = 150 x 80 x 10 Zentimeter / 8,0
Kilogramm TheraKid XXL = 180 x 80 x 10 Zentimeter / 8,5 Kilogramm maximale Belastbarkeit: 100 Kilogramm
Material und Eigenschaften: » 11 Prozent Bw-PES (Mischung aus Baumwolle (BW) und Polyester (PES)), 89
Prozent PVC (Polyvinylchlorid) « Schwerentflammbar « Dehnféahig « Abriebfest « Wasserundurchlassig * Reild
und weiterreifldfest « Urin- und blutbestandig « Desinfektionsmittelbestandig * Antibakteriell-fungizid Farben:
atollblau (bl), apfelgriin (gr), aubergine (au), sonnengelb (ge), (rot - TheraKid M) Artikelnummern: TheraKid 10
=0910-bl, 0910-gr, 0910-au, 0910-ge TheraKid 15 = 0915-bl, 0915-gr, 0915-au, 0915-ge TheraKid 20 = 0920-bl,
0920-gr, 0920-au, 0920-ge TheraKid M = 0925-bl, 0925-gr, 0925-au, 0925-ge TheraKid XL = 0930-bl, 0930-gr,
0930-au, 0930-ge TheraKid XXL = 0935-bl, 0935-gr, 0935-au, 0935-ge, 0935-ro Lieferumfang: - 1 TheraKid
Therapieauflage in einsetzbarem Zustand - 1 Gebrauchsanweisung (Gebrauchsmuster Nr. 20 2025 104 150,
Designs Nr. 402025100467-0001)
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Produktgruppe 22 Mobilitatshilfen

Positionsnummer: 22.29.01.3001

Bezeichnung: Samarit Glideboard Curved, 68 cm
Art.-Nr.: 476.0012

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Samarit Medical AG

Produktmerkmale

Gebogenes Rutschbrett aus Kunststoff mit Griffaussparung Indikationen fuir die das Produkt aufgenommen
wurde: Erheblich bis voll ausgepragte Beeintrachtigung des Wechsels der Kérperposition und des Gehens,
meist bei neuromuskularen Schadigungen, Amputation einer/der unteren Extremitat(en) oder bei
neurologischen Erkrankungen - Bei nicht ausreichend erhaltender Armfunktion zur Erleichterung des
Positionswechsels Kontraindikationen: Keine Kontraindikationen laut Hersteller Die
Warnhinweise/VorsichtsmalRnahmen (Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanweisung sind zu

beachten.

Lange: 68 Zentimeter
Breite: 23 Zentimeter
Hohe: 1 Zentimeter
Max. ilberbriickbarer Abstand: 20cm
Gewicht: 1,2 Kilogramm
Max. Belastbarkeit: 220 Kilogramm
Material: HDPE

Lieferumfang: Rutschbrett Samarit Glideboard Curved, Artikelnummer 476.0012, UDI-DI 7640144460945

Gebrauchsanweisung Version V.10.2025
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Produktgruppe 22 Mobilitatshilfen

Positionsnummer: 22.51.04.0008

Bezeichnung: KETTWIESEL ONE UP REHA
Art.-Nr.: 28726

Basis UDI-DI: 426070552Kettwiesel ONEG8
Hersteller: Hase Bikes

Produktmerkmale

Das Kettwiesel ist ein dreiradriges Liegefahrrad. Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: Das
Kettwiesel One (Up) Reha ist bei erheblichen bis voll ausgepragten Beeintrachtigungen der Mobilitat/des
Gehens bei strukturellen und/oder funktionellen Schadigungen der unteren Extremitaten
(muskoloskeletale/neuromuskuloskeletal bedingte Bewegungsstérungen, z.B. neuromuskulare
Erkrankungen mit reduziertem oder erhéhtem Muskeltonus, Ataxien, Halbseitenlahmung, Kontrakuren und
Fehlbildungen oder bei allgemeiner Entwicklungsretardierung), wenn aufgrund geschadigter Muskelkraft, -
ausdauer oder -funktion keine Dreirader mit FuRRpedalantrieb genutzt werden kdnnen, geeignet. Eine Eigen-
oder Fremdgefahrdung durch die Benutzung eines Dreirades mit elektromotorischer Restkraftverstarkung
sollte ausgeschlossen sein. Kontraindikationen: Das Kettwiesel ist fir Menschen mit Sehstérungen nicht
geeignet. Im Tandembetrieb ist das Kettwiesel fur Menschen mit Sehstérungen bedingt geeignet. Die
Warnhinweise/VorsichtsmalRnahmen (Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanweisung sind zu
beachten. Zielgruppe: Kinder, Jugendliche und Erwachsene mit einer KérpergréfRe zwischen 1,1 und 2 Meter

- siehe Indikationen

Empfohlene Kérpergrofe: 110 cm bis 200 cm

Lange: 162 -227 Zentimeter

Breite: 87 Zentimeter

Hoéhe: 102 - 120 Zentimeter

FaltmaR (LxBxH): 135x 88 x 72 Zentimeter

Spurbreite: 86 Zentimeter

Radstand: 111-176 Zentimeter

Wendekreis: 222 - 352 Zentimeter (Radius)
LaufradgroRe: 16 Zoll vorne /20 Zoll hinten
Bereifung: Schwalbe Marathon (vorne) /Schwalbe

Einstiegshohe:
Tretlagerhohe:
Abstand Pedal-Sattel:
Sitzhdhe:
Sitzneigung:

Marathon (hinten)
50cm

43cm

25cm

52 cm bis 60 cm
10° bis 10°
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Produktmerkmale

Antrieb:
Anfahrhilfe:

Geschwindigkeitsunterstiitzung:

Akku:
Ladegerat:

Ladezeit:

Reichweite:

Bremsanlage:

Schaltung:
Schutzbleche:
Gewicht:

Max. Belastbarkeit:

Bosch PerformanceLine CX

bis 0 km/h

0 km/h bis 12 km/h

Bosch Power Pack 545 Wattstunden
Bosch BPC3400 Charger

50 Prozent Akkuladung: 3,8 Stunden, 100
Prozent Akkuladung: 7,7 Stunden

100 Kilometer

Gekoppelte hydraulische Scheibenbremsanlage
an den Hinterraddern und mechanische
Bremsanlage am Vorderrad

Shimano Inter 5

SKS

35 Kilogramm

140 Kilogramm

Lieferumfang: Kettwiesel ONE Reha, Artikelnummer 29136 Gebrauchsanweisung von 08/2025
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Produktgruppe 22 Mobilitatshilfen

Positionsnummer: 22.51.04.0009

Bezeichnung: KETTWIESEL ONE REHA
Art.-Nr.: 29136

Basis UDI-DI: 426070552Kettwiesel ONEG8
Hersteller: Hase Bikes

Produktmerkmale

Das Kettwiesel ist ein dreiradriges Liegefahrrad. Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: Das
Kettwiesel One Reha ist bei erheblichen bis voll ausgepragten Beeintrachtigungen der Mobilitdt/des Gehens
bei strukturellen und/oder funktionellen Schadigungen der unteren Extremitaten
(muskoloskeletale/neuromuskuloskeletal bedingte Bewegungsstérungen, z.B. neuromuskulare
Erkrankungen mit reduziertem oder erhéhtem Muskeltonus, Ataxien, Halbseitenlahmung, Kontrakuren und
Fehlbildungen oder bei allgemeiner Entwicklungsretardierung), wenn aufgrund geschadigter Muskelkraft, -
ausdauer oder -funktion keine Dreirader mit FuRRpedalantrieb genutzt werden kdnnen, geeignet. Eine Eigen-
oder Fremdgefahrdung durch die Benutzung eines Dreirades mit elektromotorischer Restkraftverstarkung
sollte ausgeschlossen sein. Kontraindikationen: Das Kettwiesel ist fir Menschen mit Sehstérungen nicht
geeignet. Im Tandembetrieb ist das Kettwiesel fur Menschen mit Sehstérungen bedingt geeignet. Die
Warnhinweise/VorsichtsmalRnahmen (Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanweisung sind zu
beachten. Zielgruppe: Kinder, Jugendliche und Erwachsene mit einer KérpergréfRe zwischen 1,1 und 2 Meter

- siehe Indikationen

Empfohlene Kérpergrofe: 110 cm bis 200 cm

Lange: 162 -227 Zentimeter

Breite: 87 Zentimeter

Hoéhe: 102 - 110 Zentimeter

FaltmaR (LxBxH): 135 x 88 x 66 Zentimeter

Spurbreite: 86 Zentimeter

Radstand: 111-176 Zentimeter

Wendekreis: 222 - 352 Zentimeter (Radius)
LaufradgroRe: 16 Zoll vorne /20 Zoll hinten
Bereifung: Schwalbe Marathon (vorne) /Schwalbe

Einstiegshohe:
Tretlagerhohe:
Abstand Pedal-Sattel:
Sitzhdhe:
Sitzneigung:

Marathon (hinten)
50cm

43cm

25cm

52 cm bis 60 cm
10° bis 10°
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Produktmerkmale

Antrieb:
Anfahrhilfe:

Geschwindigkeitsunterstiitzung:

Akku:
Ladegerat:

Ladezeit:

Reichweite:

Bremsanlage:

Schaltung:
Schutzbleche:
Gewicht:

Max. Belastbarkeit:

Bosch PerformanceLine CX

bis 0 km/h

0 km/h bis 12 km/h

Bosch Power Pack 545 Wattstunden
Bosch BPC3400 Charger

50 Prozent Akkuladung: 3,8 Stunden, 100
Prozent Akkuladung: 7,7 Stunden

100 Kilometer

Gekoppelte hydraulische Scheibenbremsanlage
an den Hinterradern und mechanische
Bremsanlage am Vorderrad

Shimano Inter 5

SKS

35 Kilogramm

140 Kilogramm

Lieferumfang: Kettwiesel ONE Reha, Artikelnummer 29136 Gebrauchsanweisung von 08/2025
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Produktgruppe 23 Orthesen

Positionsnummer: 23.02.01.0007
Bezeichnung: AIRCAST® Airfree®
82-02B-SR (rechts)(S), 82-02B-SL (links)(S), 82-02B-MR (rechts)(M), 82-02B-ML (links)(M),

Art.-Nr.:

82-02B-LR (rechts)(L), 82-02B-LL (links)(L)
Basis UDI-DI: -
Hersteller: DJO, LLC

Produktmerkmale

Sprunggelenksorthese bestehend aus einer gepolsterten, festen Schale aus Kunststoff, mitinsgesamt drei
Klettgurten zur individuellen Einstellung und Fixierung, in drei Gréf3en von unter 30 cm bis Gber 34 cm

Fersenumfang.
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Produktgruppe 23 Orthesen

Positionsnummer: 23.02.02.0029

Bezeichnung: PROCARE® SURROUNDTM ANKLE STIRRUP
Art.-Nr.: 79-81193(S), 79-81195 (M), 79-81197 (L)
Basis UDI-DI: -

Hersteller: DJO, LLC

Produktmerkmale

Sprunggelenkbandage bestehend aus zwei starren Kunststoff-schalen, gepolstert, mit Klettverschllssen, in

dreiverschiedenen Varianten.
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Produktgruppe 23 Orthesen

Positionsnummer: 23.02.02.0077

Bezeichnung: DONJOY® DonJoy FusioLight Il ®
Art.-Nr.: 82-0052-1 (S), 82-0052-2 (M), 82-0052-3 (L)
Basis UDI-DI: -

Hersteller: DJO, LLC

Produktmerkmale

Das Produkt besteht aus anatomisch geformten rigiden Schalen zur Stabilisierung des Sprunggelenks und
zur Bewegungslimitierung der Pro- und Supination. Das Polster ist aus Memory Foam und tragt zur
Druckentlastung im Kndchelbereich bei. Zwei zirkulare Klettbander halten die Stabilisatoren zusammen und
ermoglichen eine individuelle Anpassung. Der Fersensteg ist Uber seitliche Klettbander individuell
einstellbar. Materialien Orthese: Polyurethan, Polyamid, Polypropylen, Acrylharz Pads: Polyester,
Polyurethan, Polyamid, Acrylharz
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Produktgruppe 23 Orthesen

Positionsnummer: 23.02.02.1020
Bezeichnung: PROCARE® STABILIZING ANKLE SUPPORT
79-81352 (XS), 79-81353 (S), 79-81355 (M), 79-81357 (L), 79-81358 (XL), 79-81359 (XXL),

Art.-Nr.:

79-8135-10 (XXXL)
Basis UDI-DI: -
Hersteller: DJO, LLC

Produktmerkmale

Sprunggelenkbandage aus festem, textilen Gewebe mit zwei Verstarkungselementen aus Kunststoff,
Schnirung und zwei un-elastischen Zuggurten mit Klettverschluss, in funf GréRBen.
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Produktgruppe 23 Orthesen

Positionsnummer: 23.02.02.1022

Bezeichnung: AIRCAST® AIRGO ANKLE BRACE
Art.-Nr.: o2M

Basis UDI-DI: -

Hersteller: DJO, LLC

Produktmerkmale

Sprunggelenkbandage bestehend aus zwei gepolsterten, form-stabilen Kunststoffschienen, zwei

Klettverschlissen, mit integriertem Vorful3, in drei Gréfen.
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Produktgruppe 23 Orthesen

Positionsnummer: 23.02.02.1023
Bezeichnung: AIRCAST® A60™ ANKLE SUPPORT
81-02TSL (links)(S), 81-02TSR (rechts)(S), 81-02TML (links)(M), 81-02TMR (rechts)(M), 81-

Art.-Nr.:

O02TLL (links)(L), 81-02TLR (rechts)(L)
Basis UDI-DI: -
Hersteller: DJO, LLC

Produktmerkmale

Sprunggelenkbandage bestehend aus zwei gepolsterten, form-stabilen Kunststoffschienen, Klettverschluss

und unelasti-schem, umlaufenden Band, mit integriertem VorfuB3, in drei GréBen.
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Produktgruppe 23 Orthesen

Positionsnummer: 23.03.02.1004

Bezeichnung: BETA-Flex Brace FuRabduktionsschiene
Art.-Nr.: BE 0600-000

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Semeda Medizinische Instrumente e.K.

Produktmerkmale

KlumpfulRkorrekturorthese nach Ponseti. Diese Orthese besteht aus einem in der Lange verstellbarem
FuBBblgeln, der aus Kunststoff gefertigt ist. An den jeweiligen Enden des FulR3bugels befinden sich
einstellbare Basis-trager bzw. Aufnahmesysteme mit Schuhaufnahmeplatten fur die notwendigen
FuBhalterungen (diese Ful3halterungen sind nichtim Lieferumfang enthalten). Die Basistrager bzw.
Aufnahmesysteme sind mit einem einstellbaren und verriegelbaren Kugelgelenk mit den Ful3blgeln felxibel
verbunden und haben noch eine zusatzliche Stahlfeder zur Rickstellung. Die Aufnahmeplatten sind mit 5°

Dorsalextension fest eingestellt. Der Bewegungsradius betragt maximal 70°.
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Produktgruppe 23 Orthesen

Positionsnummer: 23.04.01.0035

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 23 Orthesen

Positionsnummer: 23.04.01.1023

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 23 Orthesen

Positionsnummer: 23.04.03.0068
Bezeichnung: DONJOY® GenuForce ® Xpert
82-1753-2 (GroRe 2), 82-1753-3 (GroRe 3), 82-1753-4 (GroRe 4), 82-1753-5 (GroRe 5),

Art.-Nr.: . N
82-1753-6 (GroRe 6), 82-1753-7 (GroRRe 7)

Basis UDI-DI: -

Hersteller: DJO, LLC

Produktmerkmale

Kniebandage/-orthese mit seitlichen Gelenkschienen aus Aluminium, zwei unelastische/teilelastische
Klettgurten am Ober- und Unterschenkel, mit Patellaring, in sieben verschiedenen Umfanggrofen..
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Produktgruppe 23 Orthesen

Positionsnummer: 23.04.03.2011
Bezeichnung: DONJOY® Playmaker™ Knee Brace
11-0759-1 (XS), 11-0759-2 (S), 11-0759-3 (M), 11-0759-4 (L), 11-0759-5 (XL), 11-0759-6

Art.-Nr.:

(XXL), 11-0759-7 (XXXL)
Basis UDI-DI: -
Hersteller: DJO, LLC

Produktmerkmale

KniefUhrungsbandage mit 4-Punkt-Prinzip aus textilem Gewebe, mit Patelladffnung, einstellbaren seitlichen

Gelenkschienen und vier zirkularen Gurten.
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Produktgruppe 23 Orthesen

Positionsnummer: 23.04.03.3022

Bezeichnung: DONJOY® ACL EVERYDAY
11-1600-1 (links)(XS), 11-1600-2 (links)(S), 11-1600-3 (links)(M), 11-1600-4 (links)(L), 11-
1600-5 (links)(XL), 11-1600-6 (links)(XXL), 11-1600-7 (links)(XXXL), 11-1601-1 (rechts)(XS),

Art-Nr.: 11-1601-2 (rechts)(S), 11-1601-3 (rechts)(M), 11-1601-4 (rechts)(L), 11-1601-5
(rechts)(XL), 11-1601-6 (rechts)(XXL), 11-1601-7 (rechts)(XXXL)

Basis UDI-DI: -

Hersteller: DJO, LLC

Produktmerkmale

Funktionelle Knieorthese bestehend aus einer starren Hart-rahmenkonstruktion, mit Kondylenpelotten und
einstellbaren Gelenken, mit finf unelastischen Gurten, in sieben Grol3en.
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Produktgruppe 23 Orthesen

Positionsnummer: 23.04.03.3023

Bezeichnung: DONJOY® 4TITUDE® und ARMOR BY DONJOY® ACL, PCL, CI
Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: DJO, LLC

Produktmerkmale

KniefUhrungs- bzw. Funktionssicherungsbandage in starrer Konstruktion, mit einstellbaren Gelenken,
Klettverschllssen sowie Kondylenpolstern, in sechs Groéf3en und neun verschiedenen Versionen. Art.-Nrn.
11-0831-x-06060, 11-0830-x-06060, 11-0833-x-06060, 11-0832-x-06060, 11-0835-x-06060, 11-0834-x-06060,
11-0837-x-06060, 11-0836-x-06060, 11-0839-x-06060, 11-0838-x-06060, 11-0841-x-06060, 11-0840-x-06060,
11-1005-x-26000, 11-1004-x-26000, 11-1026-x-26000, 11-1025-x-26000, 11-1030-x-26000, 11-1029-x-26000
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Produktgruppe 23 Orthesen

Positionsnummer: 23.04.05.2002
Bezeichnung: DONJOY® DRYTEX® HINGED AIR
11-0855-1-06000 (XS), 11-0855-2-06000 (S), 11-0855-3-06000 (M), 11-0855-4-06000 (L),

Art.-Nr.:

11-0855-5-06000 (XL), 11-0855-6-06000 (XXL)
Basis UDI-DI: -
Hersteller: DJO, LLC

Produktmerkmale

KniefUhrungsbandage aus textilem Gewebe, mit einstellbaren, seitlichen Gelenkschienen und zwei
zirkularen Gurten, in kurzer Version, mit Patellaluftpolster.
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Produktgruppe 23 Orthesen

Positionsnummer: 23.05.02.0009

Bezeichnung: Dynamische Huftabduktionsorthese
Art.-Nr.: 2990

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Basko Healthcare BV

Produktmerkmale

Bandage bestehend aus Oberschenkelmanschetten und Rickenteil aus Kunststoff, verbunden durch
Huftgelenke, Leibgurt mit Klettverschluss.
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Produktgruppe

Positionsnummer:
Bezeichnung:

Art.-Nr.:

Basis UDI-DI:
Hersteller:

Produktmerkmale

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

23 Orthesen

23.07.02.5013

exos® WB w/ BOA® (Carpa)

221-21-1111 (schwarz)(links)(XXS), 221-21-2293 (spider)(links)(XXS), 221-21-2388
(camouflage)(links)(XXS), 221-21-3285 (polkadot)(links)(XXS), 221-21-4444
(pink)(links)(XXS), 221-22-1111 (schwarz)(rechts)(XXS), 221-22-2293
(spider)(rechts)(XXS), 221-22-2388 (camouflage)(rechts)(XXS), 221-22-3285
(polkadot)(rechts)(XXS), 221-22-4444 (pink)(rechts)(XXS), 221-31-1111
(schwarz)(links)(XS), 221-31-2293 (spider)(links)(XS), 221-31-2388
(camouflage)(links)(XS), 221-31-3285 (polkadot)(links)(XS), 221-31-4444
(pink)(links)(XS), 221-32-1111 (schwarz)(rechts)(XS), 221-32-2293 (spider)(rechts)(XS),
221-32-2388 (camouflage)(rechts)(XS), 221-32-3285 (polkadot)(rechts)(XS), 221-32-
4444 (pink)(rechts)(XS), 221-41-1111 (schwarz)(links)(S), 221-41-2293 (spider)(links)(S),
221-41-2388 (camouflage)(links)(S), 221-41-3285 (polkadot)(links)(S), 221-41-4444
(pink)(links)(S), 221-42-1111 (schwarz)(rechts)(S), 221-42-2293 (spider)(rechts)(S), 221-
42-2388 (camouflage)(rechts)(S), 221-42-3285 (polkadot)(rechts)(S), 221-42-4444
(pink)(rechts)(S), 221-51-1111 (schwarz)(links)(M), 221-52-1111 (schwarz)(rechts)(M),
221-61-1111 (schwarz)(links)(L), 221-62-1111 (schwarz)(rechts)(L), 221-71-1111
(schwarz)(links)(XL), 221-72-1111 (schwarz)(rechts)(XL)

DJO, LLC

Handgelenkorthese bestehend aus einem thermoplastisch verformbaren Kunststoff mit innen liegender

Kaschierung als Polster und einem Verschlusssystem mit einer sog. Zentralschnurung, in sechs Grolen.
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Produktgruppe 23 Orthesen

Positionsnummer: 23.07.02.5020

Bezeichnung: exos® 4 FINGER SUPPORT (Digi 2-5)
328-31-1111 (links)(XS), 328-32-1111 (rechts)(XS), 328-41-1111 (links)(S), 328-42-1111
Art.-Nr.: (rechts)(S), 328-51-1111 (links)(M), 328-52-1111 (rechts)(M), 328-61-1111 (links)(L),
328-62-1111 (rechts)(L), 328-71-1111 (links)(XL), 328-72-1111 (rechts)(XL)
Basis UDI-DI: -
Hersteller: DJO, LLC

Produktmerkmale

Handgelenkorthese mit 4-Fingerauflage, bestehend aus einem thermoplastisch verformbaren Kunststoff in
Schalenform zur individuellen Anpassung, mitinnen liegender Kaschierung als Polster und einem
Verschlusssystem mit einer sog. Zentralschnirung, zwei Klettverschlisse in Fingerbereich, in funf Gré3en

von 18,5 cm bis Gber 28 cm Handumfang,
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Produktgruppe 23 Orthesen

Positionsnummer: 23.07.02.5021

Bezeichnung: exos® Wrist Fracture Brace (Manu Advance)
329-31-1111 (links)(XS), 329-32-1111 (rechts)(XS), 329-41-1111 (links)(S), 329-42-1111
Art.-Nr.: (rechts)(S), 329-51-1111 (links)(M), 329-52-1111 (rechts)(M), 329-61-1111 (links)(L),
329-62-1111 (rechts)(L), 329-71-1111 (links)(XL), 329-72-1111 (rechts)(XL)
Basis UDI-DI: -
Hersteller: DJO, LLC

Produktmerkmale

Handgelenk-/Unterarmorthese (schalenartig), bestehend aus einem thermoplastisch verformbaren
Kunststoff mit innenliegender Kaschierung als Polster und einem Verschlusssystem mit einer sog.
ZentralschnUrung zur einhandigen Bedienung, in funf Grif3en von 18,5 cm bis Uber 28 cm

Handgelenkumfang fur recht oder links.
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Produktgruppe 23 Orthesen

Positionsnummer: 23.08.04.0043

Bezeichnung: DONJOY® EpiForce® Strong
Art.-Nr.: 82-1760

Basis UDI-DI: -

Hersteller: DJO, LLC

Produktmerkmale

Epicondylitisspange bestehend aus einem festen Gurt mit Klettverschluss inkl. Metallverstarkung, mit einer
tropfenformigen Pelotte, in einer Universalgrole.
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Produktgruppe 23 Orthesen

Positionsnummer: 23.09.01.0017

Bezeichnung: AIRCAST® Arm Immobilizer
Art.-Nr.: 06GM (M), 06GL (L)

Basis UDI-DI: -

Hersteller: DJO, LLC

Produktmerkmale

Textile Bandage zur Fixierung des Schultergelenkes und des Unterarms, mit Armtragetasche und

verstellbaren Fixations-gurten, in zwei Gro3en.
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Produktgruppe 23 Orthesen

Positionsnummer: 23.11.01.0010

Bezeichnung: Exos FORMTM 11 - 621

Art.-Nr.: 300621-40 (S/M), 300621-60 (L/XL)
Basis UDI-DI: -

Hersteller: DJO, LLC

Produktmerkmale

Unelastische Beckenorthese zur Stabilisierung des lliosakralgelenks, aus festem, unelastischem Material, mit
Flaschenzug-Gurtsystem und Klettverschluss, in zwei Grof3en von unter 89 cm und von 91 cm bis 140 cm

Beckenumfang.



146 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 23 Orthesen

Positionsnummer: 23.11.01.0011

Bezeichnung: DONJOY® ISOFORMTM SIO
Art.-Nr.: 11-1692-2 (S/M), 11-1692-24 (L/XL)
Basis UDI-DI: -

Hersteller: DJO, LLC

Produktmerkmale

Unelastische Beckenorthese zur Stabilisierung des lliosakralgelenks, aus festem, unelastischem Material, mit
Einhand-Flaschenzug-Gurtsystem und Klettverschluss, in zwei Gréf3en von unter 122 cm bzw. 125 ¢cm bis 152

c¢m Beckenumfang.
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Produktgruppe 23 Orthesen

Positionsnummer: 23.14.02.0014

Bezeichnung: Exos FORMTM I1 - 626

Art.-Nr.: 300626-40 (S/M), 300626-60 (L/XL)
Basis UDI-DI: -

Hersteller: DJO, LLC

Produktmerkmale

Feste Lumbalstitzbandage mit Mobilisierungsfunktion, zwei dorsale Lordoseeinsatze, die entsprechend des
Therapieverlaufs entfernt werden kénnen, Unterstitzungsgurt mit dorsalem Flaschenzugsystem zur
Endlordosierung, vorderem Klettverschluss, in zwei Gro3en von 63 cm bis 152 cm.
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Produktgruppe 23 Orthesen

Positionsnummer: 23.14.04.2007

Bezeichnung: Star Brace Dynamic Fix short rigid
Art.-Nr.: SD103

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Orliman S.L.U.

Produktmerkmale

Flexionsorthese (schmale Version) bestehend aus einer grol3en, dorsalen, stabilen Kunststoffschale und
einer festen, frontalen Pelotte. Diese Teile sind Uber teilelastisches, textiles Material und mit seitlichen
Zuggurten verbunden. Der vordere Verschluss erfolgt tiber einen breiten Klettverschluss. Die Orthese wird

in vier Grof3en von 75 cm bis 125 cm angeboten.



149 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 23 Orthesen

Positionsnummer: 23.14.04.2008

Bezeichnung: Star Brace Dynamic Fix high rigid
Art.-Nr.: SD104

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Orliman S.L.U.

Produktmerkmale

Flexionsorthese (hohe Version) bestehend aus einer grol3en, dorsalen, stabilen Kunststoffschale und einer
festen, frontalen Pelotte. Diese Teile sind Uber teilelastisches, textiles Material und mit seitlichen Zuggurten
verbunden. Der vordere Verschluss erfolgt Gber einen breiten Klettverschluss. Die Orthese wird in vier

Grofen von 75 cm bis 125 cm angeboten.
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Produktgruppe 23 Orthesen

Positionsnummer: 23.15.02.0006
Bezeichnung: DONJOY® ISOFORMTM TLSO
11-1698-2 (GréfRRe S/M) (Umfang 71cm - 122cm), 11-1698-4 (Grol3e L/XL) (Umfang

Art.-Nr.:

122cm -152cm)
Basis UDI-DI: -
Hersteller: DJO, LLC

Produktmerkmale

Abrustbare Thorakal-Lumbal-Sakral-Orthese zur Immobilisierung der LWS/BWS mit Mobilisierungsfunktion.
Eine reklinierende, werkzeuglos einstellbare Sternumpelotte in Kombination mit breiten Schultergurten,
einer bis zur Schulterblattunterkante reichenden dorsalen Schale und einer bis zur Symphyse reichenden
ventralen Schale ermdglichen eine dosierte Aufrichtung der Wirbelsaule vom 3. Brustwirbel bis zum Sacrum
nach dem 3-Punkt-Prinzip. Die Orthese wird in zwei Grol3en von 71 cm bis 152 cm Taillenumfang angeboten.
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Produktgruppe 23 Orthesen

Positionsnummer: 23.16.01.0021

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 30 Hilfsmittel zum Glukosemanagement

Positionsnummer: 30.29.05.2003

Bezeichnung: MiniMed 780G-System (mmol/l) mit Guardian 4 rtCGM
Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Medtronic MiniMed

Produktmerkmale

Das Insulintherapiesystem (mmol/l) bestehend aus der MiniMed 780G Insulinpumpe mit dem Guardian 4 ist
far die kontinuierliche Abgabe der basalen Insulindosis (mit einer vom Anwender wahlbaren Rate) und far
die Abgabe von Insulinboli (in einer vom Anwender wahlbaren Menge) vorgesehen. Das System dient auch
der kontinuierlichen Uberwachung der Glukosewerte in der Fliissigkeit unter der Haut. Das MiniMed 780G
System ist mit der SmartGuard-Technologie ausgestattet, die so programmiert werden kann, dass sie die
basale Insulinabgabe automatisch anhand der kontinuierlichen Glukosemessung (CGM) anpasst, und in der
Lage ist, die Insulinabgabe zu unterbrechen, wenn der SG- Wert unter einen vorab festgelegten
Schwellenwert fallt oder zu fallen droht. Die Insulinpumpe MiniMed 780G kann einen Auto-Korrektur-Bolus
abgeben, wenn die SmartGuard- Funktion feststellt, dass dieser zur Korrektur erforderlich ist. Die Pumpe ist
mit dem Guardian 4 Sensor und Transmitter mit Bluetooth-Technologie zu verwenden. In Form dieser
drahtlosen Bluetooth-Technologie wird den Patienten optional eine Smartphone-Konnektivitat ermaoglicht.
Die Verwendung einer App im Zusammenhang mit der MiniMed 780G dient ausschlielich einer optionalen
zusatzlichen Ansichtsmaoglichkeit der CGM-Daten auf dem Smartphone der Patienten. Indikation wofur das
Produkt aufgenommen wurde: Zur Sicherstellung einer normoglykdmienahen 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 (CSIl) belegbar die individuell erforderliche
Stoffwechselkontrolle nicht erreicht werden konnte. Das MiniMed 780G System ist fir Personen im Alter von
2-80 Jahrenindiziert, deren Tagesgesamtdosis 6 Einheiten Insulin oder mehr betragt. Zielgruppe: Die
vorgesehene Zielgruppe fur das MiniMed 780G System umfasst Kinder (ab 2 Jahren), Jugendliche und
Erwachsene (bis 80 Jahre), die auf subkutan verabreichtes Insulin ansprechen und deren Tagesgesamtdosis
6 Einheiten Insulin oder mehr betragt. Kontraindikationen: Bei Personen, die nicht willens oder in der Lage
sind, BZ-Bestimmungen durchzufthren, wird von einer Pumpentherapie abgeraten. Die SmartGuard-
Funktion kann nicht bei Personen verwendet werden, die taglich weniger als 6 oder mehr als 250 Einheiten
Insulin bendtigen. Bei Personen, die nicht willens oder imstande sind, Kontakt zum behandelnden Arzt zu
halten, wird von einer Pumpentherapie abgeraten. Bei Personen mit erheblichen kognitiven oder
physischen Beeintrachtigungen, die eine sichere Bedienung der Pumpe einschranken (wie z. B. mangelnde
Geschicklichkeit), wird von einer Pumpentherapie abgeraten. Bei Kindern ohne einen Elternteil oder eine
Betreuungsperson, der bzw. die die Pumpe fur das Kind sicher bedienen kann, wird von einer
Pumpentherapie abgeraten. Dartber hinaus, sind die Warnhinweise innerhalb der vorliegenden
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Produktmerkmale
Gebrauchsanweisung zu beachten!
Zweckbestimmung_Input:

Angabe sonstige Anbindungen_Input:

Lieferumfang inklusive Versionsnummern der System-
komponenten:

Lebensdauer/Nutzungsdauer der Systemkomponenten:

Abmessung (LxBxH) Insulinpumpe:

Gewicht_Insulinpumpe:

Stromversorgung_Insulinpumpe:

Siehe Indikation fur die das Produkt
aufgenommen wurde.

Bluetooth

Pumpenpaket (MMT-1895) bestehend aus: « -
Insulinpumpe MiniMed 780G mmol/l (MMT-
1885), Basis UDI-DI: 0763000B00012197L -
Guardian 4 - Transmitter, Basis UDI-DI:
0763000B000119987 - Guardian 4 - Sensor,
Basis UDI-DI: 0763000B00012167E - Activity
Guard (Schutz f. Reservoir und Batterie) -
Gurtelclip - Schlauchklemme - 2 x AA Batterie
(1,5V) - Batteriefachdeckel
Dokumentenpaket: ,Important Document
Packet (IDP)"inkl. System-
Bedienungsanleitung (M060264C012_1;
2025-07-08) und Garantiekarte Sensoren:
Guardian 4 Sensor: MMT-7040C1; 5-er Paket
und MMT-7040D1; 1-er Paket
Gebrauchsanleitung (M074038C002_1; 2025-
07-15) Guardian 4 MiniMed 780G
Transmitterkit (MMT-7840W1): 1 X Guardian
4 Transmitter (MMT-7841W1) 1 X
Charger/Ladegerat (MMT-7715) 1 X
Tester/Teststecker (MMT-7736L) 1 X One-
press Serter/Einfuhrhilfe fur Sensoren (MMT-
7512) 1 X Gebrauchsanweisung fur
Transmitter (M030380C014_1; 2025-07-04) 1
X Gebrauchsanweisung fir One-Press Serter
MiniMed 780G: 4 Jahre Garantie Guardian 4
Sensor: 7 Tage Guardian 4 Transmitter: 1 Jahr
10,2 Zentimeter (Lange) x 5,8 Zentimeter
(Breite) x 2,8 Zentimeter (Hohe)

117 Gramm (ohne Batterie)

1 x AA-Lithium-(FR6-) Batterie oder 1 x AA-
Alkaline-(LR6-) Batterie oder eine voll
aufgeladene wiederauf-ladbare AA-NiMH-
(HR6-) Nickel-Metallhydrid-Batterie
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Produktmerkmale

Batterielebensdauer_Insulinpumpe:
Insulinkonzentrationen:

Reservoirarten:

Einsatzbereich:

Basalraten-Programm:

Basalprofile:

Basalratenschritte:

Maximale Basalrate:

Blutzuckerzielbereich:

Bolus-Schritte:

Maximalbolus:

Abgabegenauigkeit:

Sonderfunktionen:

Sicherheitssystem:

ca.7 Tage

U 100

jenach Insulinbedarf: 3 ml-300 I.E.
Reservoir MMT-332A; 1,8 ml- 180 I.E.
Reservoir MMT-326A von MiniMed
Insulintherapie

Maximal 8 Profile. Jedes Profil deckt einen 24-
Stunden- Zeitraum ab und kann bis zu 48
Raten haben. Raten werden in 30-Minuten-
Schritten festgelegt

Fest vorgegebene Bezeichnungen: Basal 1,
Basal 2, Basal 3, Basal 4, Basal 5, Arbeitstag,
Urlaubstag, Krankheitstag

0,025 U/h fir Basalraten im Bereichvon 0 U
bis 0,975 U 0,05 U/h fiir Basalraten im
Bereichvon 1 U bis 9,95 U 0,1 U/h fur
Basalraten im Bereichvon 10 U bis 35 U

0 U/h bis35U/h

3,3 mmol/l Millimol pro Liter bis 13,9 mmol/I
Millimol pro Liter

In Abhangigkeit von der Bolusmenge kann
die SchrittgroRe auf 0,025 Einheiten, 0,05
Einheiten oder 0,1 Einheiten festgelegt
werden

0 U bis 25 U (Einheiten pro Einzelbolus)

Bei einer Basalrate von 1,0 U/h betragt die
Abgabegenauigkeit +5 %. Bei einer Basalrate
von 0,025 U/h betragt die Abgabegenauigkeit
+10 %. Die Abgabegenauigkeit fur
Bolusvolumina < 0,1 U betragt +20 %, die
Abgabegenauigkeit fur Bolusvolumina = 0,1
U betragt £5 %.

BolusExpert, Easy-Bolus, CGM abhangige
Steuerung, SmartGuard (mit Abgabe von
Auto-korrekturboli), Auto-Modus
redundante Elektronik, visuelles
Alarmsystem, Signaltone, Vibrationen
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Produktmerkmale

Alarme:

Speicher:
Indikation:

Softwareversion:
Wasserdichtigkeit:

Technische Daten CGM:
Sensor_CGM:
Abmessung_Sensor:
Gewicht_Sensor:
Stromversorgung_Sensor:
Batterielebensdauer_Sensor:
Messeinheit_Sensor:
Glukosebereich_SensorSensor:
Kalibrierung_Sensor:
Schutzklasse/Wasserdichtigkeit_Sensor:
Abmessung_Transmitter:
Gewicht_Transmitter:
Stromversorgung Transmitter:

Batterielebensdauer_Transmitter:

Schutzklasse/Wasserdichtigkeit_Transmitter:

Schnittstelle_Transmitter:
Abmessung_optionale Steuereinheit:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Auto-Stopp, Batteriefehler, Batterie nicht
kompatibel, Bolus gestoppt, Kritischer
Pumpenfehler, Abgabegrenze tberschritten,
Kandule fullen? Batterie einlegen, Insulinfluss
blockiert, Fullvorgang unvollstandig, Fehler
Einstellungen, Max. Fullmenge erreicht, kein
Reservoir gefunden, Stromfehler erkannt,
Kein Strom, Pumpenfehler, Pumpe neu
gestartet, Batterie jetzt wechseln, Rucklauf
erforderlich, Taste klemmt

35 Tage Protokollspeicher

Siehe Indikation fUr die das Produkt
aufgenommen wurde.

6.23

2,4 Meter fur 30 Minuten

Guardian 4 rtCGM

3,8x6,7x5,2Zentimeter

2,8 Gramm

170 Stunden

5,6 bis 22,2 mmol/L Millimol pro Liter

3,5x4,x1,3 Zentimeter

14,2 Gramm

Sieben Tage kontinuierliches
Glukosemonitoring (unmittelbar nach
vollstandigem Aufladen)

Der Transmitter ist vor den Auswirkungen
eines dauernden Eintauchens in Wasser
geschitzt (30 Minuten Eintauchdauer bis 2,4
Meter (8 Ful3) Eintauchtiefe).

Bluetooth
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Produktmerkmale

Gewicht_optionale Steuereinheit: -
Stromversorgung_optionale Steuereinheit: -
Batterielebensdauer_optionale Steuereinheit: -
Schutzklasse/Wasserdichtigkeit_optionale

Steuereinheit:

Schnittstelle_optionale Steuereinheit: -
Angabe Empfangsgerat: -

Lieferumfang: -
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Produktgruppe 30 Hilfsmittel zum Glukosemanagement

Positionsnummer: 30.29.05.2006

Bezeichnung: MiniMed 780G-System (mg/dl) mit Guardian 4 rtCGM
Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Medtronic MiniMed

Produktmerkmale

Das Insulintherapiesystem (mg/dl) bestehend aus der MiniMed 780G Insulinpumpe mit dem Guardian 4 ist
far die kontinuierliche Abgabe der basalen Insulindosis (mit einer vom Anwender wahlbaren Rate) und far
die Abgabe von Insulinboli (in einer vom Anwender wahlbaren Menge) vorgesehen. Das System dient auch
der kontinuierlichen Uberwachung der Glukosewerte in der Fliissigkeit unter der Haut. Das MiniMed 780G
System ist mit der SmartGuard-Technologie ausgestattet, die so programmiert werden kann, dass sie die
basale Insulinabgabe automatisch anhand der kontinuierlichen Glukosemessung (CGM) anpasst, und in der
Lage ist, die Insulinabgabe zu unterbrechen, wenn der SG- Wert unter einen vorab festgelegten
Schwellenwert fallt oder zu fallen droht. Die Insulinpumpe MiniMed 780G kann einen Auto-Korrektur-Bolus
abgeben, wenn die SmartGuard- Funktion feststellt, dass dieser zur Korrektur erforderlich ist. Die Pumpe ist
mit dem Guardian 4 Sensor und Transmitter mit Bluetooth-Technologie zu verwenden. In Form dieser
drahtlosen Bluetooth-Technologie wird den Patienten optional eine Smartphone-Konnektivitat ermaoglicht.
Die Verwendung einer App im Zusammenhang mit der MiniMed 780G dient ausschlielich einer optionalen
zusatzlichen Ansichtsmaoglichkeit der CGM-Daten auf dem Smartphone der Patienten. Indikation wofur das
Produkt aufgenommen wurde: Zur Sicherstellung einer normoglykdmienahen 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 (CSIl) belegbar die individuell erforderliche
Stoffwechselkontrolle nicht erreicht werden konnte. Das MiniMed 780G System ist fir Personen im Alter von
2-80 Jahrenindiziert, deren Tagesgesamtdosis 6 Einheiten Insulin oder mehr betragt. Zielgruppe: Die
vorgesehene Zielgruppe fur das MiniMed 780G System umfasst Kinder (ab 2 Jahren), Jugendliche und
Erwachsene (bis 80 Jahre), die auf subkutan verabreichtes Insulin ansprechen und deren Tagesgesamtdosis
6 Einheiten Insulin oder mehr betragt. Kontraindikationen: Bei Personen, die nicht willens oder in der Lage
sind, BZ-Bestimmungen durchzufthren, wird von einer Pumpentherapie abgeraten. Die SmartGuard-
Funktion kann nicht bei Personen verwendet werden, die taglich weniger als 6 oder mehr als 250 Einheiten
Insulin bendtigen. Bei Personen, die nicht willens oder imstande sind, Kontakt zum behandelnden Arzt zu
halten, wird von einer Pumpentherapie abgeraten. Bei Personen mit erheblichen kognitiven oder
physischen Beeintrachtigungen, die eine sichere Bedienung der Pumpe einschranken (wie z. B. mangelnde
Geschicklichkeit), wird von einer Pumpentherapie abgeraten. Bei Kindern ohne einen Elternteil oder eine
Betreuungsperson, der bzw. die die Pumpe fur das Kind sicher bedienen kann, wird von einer
Pumpentherapie abgeraten. Dartber hinaus, sind die Warnhinweise innerhalb der vorliegenden
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Produktmerkmale
Gebrauchsanweisung zu beachten!
Zweckbestimmung_Input:

Angabe sonstige Anbindungen_Input:

Lieferumfang inklusive Versionsnummern der System-
komponenten:

Lebensdauer/Nutzungsdauer der Systemkomponenten:

Abmessung (LxBxH) Insulinpumpe:

Gewicht_Insulinpumpe:

Stromversorgung_Insulinpumpe:

Siehe Indikation flr die das Produkt
aufgenommen wurde.

Bluetooth

Pumpenpaket (MMT-1896) bestehend aus: ¢
- Insulinpumpe MiniMed 780G mmol/l (MMT-
1886), Basis UDI-DI: 0763000B00012197L -
Transmitter, Basis UDI-DI:
0763000B000119987 - Sensor, Basis UDI-DI:
0763000B00015838C - Activity Guard (Schutz
f. Reservoir und Batterie) - Gurtelclip -
Schlauchklemme - 2 x AA Batterie (1,5V) -
Batteriefachdeckel Dokumentenpaket:
JImportant Document Packet (IDP)" inkl.
System-Bedienungsanleitung
(M060263C011_1; 2025-07-08) und
Garantiekarte Sensoren: Guardian 4 Sensor:
MMT-7040C1; 5-er Paket und MMT-7040D1;
1-er Paket Gebrauchsanleitung
(M074038C002_1; 2025-07-15) Guardian 4
MiniMed 780G Transmitterkit (MMT-
7840W1): 1 X Guardian 4 Transmitter (MMT-
7841W1) 1 X Charger/Ladegerat (MMT-7715)
1 X Tester/Teststecker (MMT-7736L) 1 X One-
press Serter/Einfuhrhilfe fur Sensoren (MMT-
7512) 1 X Gebrauchsanweisung fir
Transmitter (M030380C014_1; 2025-07-04) 1
X Gebrauchsanweisung flir One-Press Serter
MiniMed 780G: 4 Jahre Garantie Guardian 4
Sensor: 7 Tage Guardian 4 Transmitter: 1
Jahr

10,2 Zentimeter (Lange) x 5,8 Zentimeter
(Breite) x 2,8 Zentimeter (Hohe)

117 Gramm (ohne Batterie)

1 x AA-Lithium-(FR6-) Batterie oder 1 x AA-
Alkaline-(LR6-) Batterie oder eine voll
aufgeladene wiederaufladbare AA-NiMH-
(HR6-) Nickel-Metallhydrid-Batterie
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Produktmerkmale

Batterielebensdauer_Insulinpumpe:
Insulinkonzentrationen:

Reservoirarten:

Einsatzbereich:

Basalraten-Programm:

Basalprofile:

Basalratenschritte:

Maximale Basalrate:

Blutzuckerzielbereich:

Bolus-Schritte:

Maximalbolus:

Abgabegenauigkeit:

Sonderfunktionen:

Sicherheitssystem:

7 Tage

U100

je nach Insulinbedarf: 3 ml-300 I.E.
Reservoir MMT-332A; 1,8 ml- 180 I.E.
Reservoir MMT-326A von MiniMed
Insulintherapie

Maximal 8 Profile. Jedes Profil deckt einen
24-Stunden- Zeitraum ab und kann bis zu 48
Raten haben. Raten werden in 30-Minuten-
Schritten festgelegt.

Fest vorgegebene Bezeichnungen: Basal 1,
Basal 2, Basal 3, Basal 4, Basal 5, Arbeitstag,
Urlaubstag, Krankheitstag

0,025 U/h fir Basalraten im Bereichvon O U
bis 0,975 U 0,05 U/h fur Basalraten im
Bereich von 1 U bis 9,95 U 0,1 U/h fur
Basalraten im Bereichvon 10 U bis35U
0U/h bis35U/h

60 mg/dI Milligramm pro Deziliter bis 250
mg/d| Milligramsm pro Deziliter

In Abhangigkeit von der Bolusmenge kann
die SchrittgroRe auf 0,025 Einheiten, 0,05
Einhei-ten oder 0,1 Einheiten festgelegt
werden.

0 U bis 25 U (Einheiten pro Einzelbolus)

Bei einer Basalrate von 1,0 U/h betragt die
Abgabegenauigkeit £5 %. Bei einer Basalrate
von 0,025 U/h betragt die
Abgabegenauigkeit £10 %. Die
Abgabegenauigkeit fur Bolusvolumina < 0,1
U betragt +20 %, die Abgabegenauigkeit fur
Bolusvolumina = 0,1 U betragt +5 %.
BolusExpert, Easy-Bolus, CGM abhangige
Steuerung, SmartGuard (mit Abgabe von
Auto-korrekturboli), Auto-Modus
redundante Elektronik, visuelles
Alarmsystem, Signalténe, Vibrationen
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Produktmerkmale

Alarme:

Speicher:
Indikation:

Softwareversion:
Wasserdichtigkeit:
Technische Daten CGM:
Sensor_CGM:
Abmessung_Sensor:
Gewicht_Sensor:
Stromversorgung_Sensor:
Batterielebensdauer_Sensor:

Messeinheit_Sensor:
Glukosebereich_SensorSensor:

Kalibrierung_Sensor:
Schutzklasse/Wasserdichtigkeit_Sensor :
Abmessung_Transmitter:
Gewicht_Transmitter:

Stromversorgung_Transmitter:

Batterielebensdauer_Transmitter:

Schutzklasse/Wasserdichtigkeit_Transmitter:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Auto-Stopp, Batteriefehler, Batterie nicht
kompatibel, Bolus gestoppt, Kritischer
Pumpenfeh-ler, Abgabegrenze
Uberschritten, Kanule fullen? Batterie
einlegen, Insulinfluss blockiert, Fullvorgang
unvollstandig, Fehler Einstellungen, Max.
Fullmenge erreicht, kein Reservoir gefunden,
Stromfehler erkannt, Kein Strom,
Pumpenfehler, Pumpe neu gestartet,
Batterie jetzt wechseln, Ricklauf
erforderlich, Taste klemmt

35 Tage Protokollspeicher

Siehe Indikation fur die das Produkt
aufgenommen wurde.

6.23

2,4 Meter fur 30 Minuten

Guardian 4 rtCGM

3,8x6,7 x5,2Zentimeter

2,8 Gramm

170 Stunden
60 Milligramm pro Deziliter bis 250
Milligramm pro Deziliter

3,5x4,x1,3 Zentimeter

14,2 Gramm

Sieben Tage kontinuierliches
Glukosemonitoring (unmittelbar nach
vollstandigem Aufladen)

Der Transmitter ist vor den Auswirkungen
eines dauernden Eintauchens in Wasser
geschutzt (30 Minuten Eintauchdauer bis 2,4
Meter (8 Ful’) Eintauchtiefe).
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Produktmerkmale

Schnittstelle_Transmitter: Bluetooth
Abmessung_optionale Steuereinheit: -
Gewicht_optionale Steuereinheit: -
Stromversorgung_optionale Steuereinheit: --
Batterielebensdauer_optionale Steuereinheit: --
Schutzklasse/Wasserdichtigkeit_optionale

Steuereinheit:

Schnittstelle_optionale Steuereinheit: --
Angabe Empfangsgerat: -

Lieferumfang: -
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Produktgruppe 30 Hilfsmittel zum Glukosemanagement

Positionsnummer: 30.99.01.0001

Bezeichnung: Guardian 4 MiniMed 780G Sensoren
Art.-Nr.: MMT-7040C1, MMT-7040D1

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Medtronic MiniMed

Produktmerkmale

Der Sensor Guardian™ 4 gehdrt zum System zur kontinuierlichen Glukosemessung (Continuous
GlucoseMonitoring, CGM) und ist kompatibel mit dem System MiniMed™ 780G, das den Transmitter
Guardian™ 4 nutzt. Indikationen: Der Guardian 4 Sensor ist fUr den Einsatz an einem einzelnen Patienten
bzw. einer einzelnen Patientin mit Diabetes mellitus ab einem Alter von 2 Jahren indiziert. Technische Daten:
Abmessungen Sensoreinheit: 3,8 x 6,7 x 5,2 Zentimeter Gewicht: 2,8 Gramm Zugelassene Liegedauer: 170
Stunden (7 Tage) Lieferumfang: Guardian 4 Sensor MMT-7040C1; 5-er Paket, Basis UDI-DI:
0763000B00012167E MMT-7040D1; 1-er Paket, Basis UDI-DI: 0763000B00012167E Gebrauchsanweisung
(2025-07-15)
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Produktgruppe 30 Hilfsmittel zum Glukosemanagement

Positionsnummer: 30.99.02.3001

Bezeichnung: Guardian 4 MiniMed 780G CGM - Transmitterkit
Art.-Nr.: MMT-7840W1

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Medtronic MiniMed

Produktmerkmale

Der Guardian 4 Transmitter (MMT-7841) mit drahtloser Bluetooth® Technologie ist eine Komponente des
Systems zur kontinuierlichen Glukosemessung (Continuous Glucose Monitoring, CGM) und ist kompatibel
mit dem System MiniMed 780G, das den Guardian 4 Sensor (MMT-7040) nutzt. Der Guardian 4 Transmitter
ist bei Verbindung mit einer kompatiblen Medtronic Insulinpumpe fir den Mehrfacheinsatz am selben
Patienten bzw. derselben Patientin mit Diabetes ab einem Alter von 2 Jahren vorgesehen. Technische Daten
Abmessungen: 2,8 x 3,6 x 0,9 Zentimeter Gewicht: 4,8 Gramm Batterielaufzeit: Sieben Tage kontinuierliches
Glukosemonitoring. Schutzklasse: IP 48 (30 Minuten Eintauchdauer bis 2,4 Meter Eintauchtiefe)
Betriebsdauer: bis zu 122 Reinigungen oder 1 Jahr Betriebsbereich: bis zu 1,8 Meter in freier Luft bei 2,4 GHz
Lieferumfang: Guardian 4 MiniMed 780G Transmitterkit (MMT-7840W1), Basis UDI-DI: 0763000B000119987
1 X Guardian 4 Transmitter (MMT-7841W1) 1 X Charger/Ladegerat (MMT-7715) 1 X Tester/Teststecker (MMT-
7736L) 1 X One-press Serter/Einfuhrhilfe fur Sensoren (MMT-7512) 1 X Gebrauchsanweisung fur Transmitter
(2025-07-04), 1 X Gebrauchsanweisung fur One-Press Serter
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