
Bekanntmachung des GKV-
Spitzenverbandes

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 09.04.2026 - 
Bundesanzeiger vom 30.04.2026 

Bei folgenden Produkteinträgen wurden Änderungen vorgenommen:



Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.29.12.1072

Bezeichnung: Agilia Volumat Line VL PN 00, Infusionsgerät Parenteral, 1.2 µm, drehbarer Luer-Lock

Art.-Nr.: M46444300S

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Fresenius Kabi Deutschland GmbH

Produktmerkmale

Agilia Volumat Line VL PN 00 Überleitsystem zur Infusionstherapie mittels Agilia VP, Agilia Volumat und Exelia 

VP Pumpen des Herstellers. Indikationen für die das Produkt aufgenommen wurde: Bei medizinisch 

erforderlicher subkutaner Arzneimittelapplikation mittels Pumpe zur Verbindung zwischen Infusions-

/Arzneimittelbehälter und Infusionszugang Die Angaben in der Fachinformation, z.B. zur Art der Anwendung 

sind zu beachten. Kontraindikationen: Die Warnhinweise/Vorsichtsmaßnahmen (Risiken/Nebenwirkungen) 

der Gebrauchsanweisung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikationen

Material: Schlauch PVC

Schlauchlänge:
Gesamtlänge inklusive Pumpensegment 265 Zentimeter, Länge 

unterhalb des Pumpensegments 165 Zentimeter.

Durchmesser:
Innendurchmesser 3,0 Millimeter, Außendurchmesser 4,1 

Millimeter

Gewicht: 65 Gramm

Zusammensetzung:

Schutzkappe, transparente Tropfkammer mit Bakterienfilter und 

belüfteter Einstechdorn, Schlauchsystem DEHP-frei, 

Rollenklemme, Pumpensegment aus Silikon, Sicherungsklemme, 

1,2 Mikrometer Bakterienfilter, Luer-Lock-Anschluss

Lieferumfang:
- Verpackungseinheit mit 30 Stück Agilia Volumat Line VL PN 00, 

Artikelnummer M46444300S - Gebrauchsanweisung von 2022-02

Das Agilia Volumat Line VL PN 00 kann maximal 96 Stunden verwendet werden, für die Infusion von 

Lipidlösung über eine Dauer von maximal 24 Stunden

2 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.36.05.0002

Bezeichnung: Freka Gastrostomie Button CH/FR 15

Art.-Nr.:
7751241, 7751251, 7751261, 7751271, 7751281, 7751291, 7751301, 7751311, 

7751321

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Fresenius Kabi Deutschland GmbH

Produktmerkmale

Freka® Button CH 15 / Gastrales Austauschsystem zur intragastralen Langzeiternährung. Indikationen für 

die das Produkt aufgenommen wurde: Als Austausch für eine PEG-Sonde Voraussetzung dafür ist, dass das 

Magenstoma (Gastrostoma) ausgeheilt ist Kontraindikationen: • kein vollständig ausgebildetes und 

ausgeheiltes Stoma • Stoma größer oder kleiner als CH 15 (+ / - 1 CH) • Länge des Stomakanals > 4,0 cm Die 

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

beachten. Zielgruppe: siehe Indikationen

Charriere: CH 15

Länge:

1,1 cm, Artikelnummer 7751241; 1,4 cm, Artikelnummer 7751251; 1,7 cm, 

Artikelnummer 7751261; 2,0 cm, Artikelnummer 7751271; 2,5 cm, Artikelnummer 

7751281; 3,0 cm, Artikelnummer 7751291; 3,5 cm, Artikelnummer 7751301; 4,0 cm, 

Artikelnummer 7751311; 4,5 cm, Artikelnummer 7751321

Aussendurchmesser: CH 15

Innendurchmesser: k.A.

Buttondurchmesser: k.A.

Material: Silikonkautschuk

Ansatz: EnFit

max. Liegedauer: mehrere Monate

Lieferumfang:

Freka® Button CH 15, 1,1 cm, Artikelnummer 7751241, Freka® Button CH 15, 1,4 

cm, Artikelnummer 7751251, Freka® Button CH 15, 1,7 cm, Artikelnummer 

7751261, Freka® Button CH 15, 2,0 cm, Artikelnummer 7751271, Freka® Button CH 

15, 2,5 cm, Artikelnummer 7751281, Freka® Button CH 15, 3,0 cm, Artikelnummer 

7751291, Freka® Button CH 15, 3,5 cm, Artikelnummer 7751301, Freka® Button CH 

15, 4,0 cm, Artikelnummer 7751311 oder Freka® Button CH 15, 4,5 cm, 

Artikelnummer 7751321 Kunststoffmandarin mit Führung für den Seldingerdraht 

Luerspritze 10 Milliliter Gebrauchsanweisung von 12-2025

Verwendungszweck: Zur intragastralen Langzeiternährung.

3 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.01.01.1003

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

4 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.01.01.1004

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

5 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.01.01.2003

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

6 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.01.01.2004

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

7 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.01.01.2010

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

8 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.01.01.2011

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

9 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.02.01.0014

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

10 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.02.01.0016

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

11 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.02.01.0017

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

12 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.02.01.0046

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

13 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.02.01.0050

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

14 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.02.01.0051

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

15 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.02.01.1013

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

16 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.02.01.2001

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

17 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.02.01.2013

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

18 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.04.01.0005

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

19 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.04.01.0010

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

20 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.04.01.0026

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

21 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.04.01.0033

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

22 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.04.01.0041

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

23 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.04.01.0079

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

24 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.04.01.0081

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

25 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.04.01.0083

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

26 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.04.01.0084

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

27 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.04.01.0103

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

28 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.04.01.1017

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

29 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.04.01.1019

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

30 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.04.01.2002

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

31 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.05.01.0002

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

32 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.05.01.0003

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

33 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.05.01.0011

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

34 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.05.01.0013

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

35 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.05.01.0016

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

36 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.05.01.0017

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

37 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.05.01.1000

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

38 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.05.01.1001

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

39 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.05.01.1002

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

40 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.05.01.1005

Bezeichnung: Pavlik-Bandage

Art.-Nr.: BA2970-01, BA2970-02

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Basko Healthcare BV

Produktmerkmale

Spreizbandage aus Gurtband, mit Verschlüssen und Fußhalte-rung.

41 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.05.01.1006

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

42 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.05.01.1008

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

43 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.07.01.0031

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

44 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.07.02.0072

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

45 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.07.02.0101

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

46 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.07.02.0117

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

47 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.07.02.0126

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

48 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.07.02.0149

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

49 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.07.02.3024

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

50 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.07.02.3025

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

51 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.07.02.3033

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

52 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.08.01.1002

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

53 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.08.01.1011

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

54 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.08.01.1021

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

55 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.08.01.1023

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

56 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.08.01.1026

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

57 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.09.02.0006

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

58 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.09.02.0014

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

59 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.11.01.0012

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

60 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.11.01.0013

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

61 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.11.01.0014

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

62 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.11.01.0016

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

63 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.11.01.0042

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

64 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.11.03.0003

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

65 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.11.03.0007

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

66 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.11.03.0011

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.11.03.0015

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.11.03.0016

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.11.03.0017

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.11.03.0028

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.11.03.0029

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.11.03.0030

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

73 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.11.03.0031

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.11.03.0032

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.11.03.1002

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.11.03.1004

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

77 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.11.03.1005

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.11.03.1007

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.11.03.1010

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.11.03.1011

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.11.03.1013

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.11.03.2004

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.11.03.2005

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.11.03.2006

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.11.03.2007

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 09 Elektrostimulationsgeräte

Positionsnummer: 09.37.01.1005

Bezeichnung: TENStem eco basic

Art.-Nr.: 10005489

Basis UDI-DI: 426009749TENSTEMECOBASI6Y

Hersteller: Pierenkemper GmbH

Produktmerkmale

Konstruktionsmerkmale:

Kanäle: 2-Kanal

Stromstärke: max. 60 mA bei 1 Kilo Ohm

Impulsform: positives Rechteck mit negativem Anteil

Frequenz: verstellbar 1 bis 120 Hz

Impulsweite: verstellbar 75 bis 300 µs

Spannungsversorgung: 4 x 1,5V AAA Batterie LR03

Abmessungen: 140 x 64 x 28 mm

Gewicht: 96 Gramm ohne Batterien

Therapiespeicher: ja

Lieferumfang:
1x Gerät TENStem eco basic 2x Elektrodenkabel 4x selbstklebende 

Oberflächenelektroden 50 x 50 mm 4x 1,5 AAA Batterie LR03 1x 

Gebrauchsanweisung
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Produktgruppe 09 Elektrostimulationsgeräte

Positionsnummer: 09.37.01.1006

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 09 Elektrostimulationsgeräte

Positionsnummer: 09.37.01.1007

Bezeichnung: OmniTens XP ® +

Art.-Nr.: 10003459

Basis UDI-DI: 426009749OMNITENSXP+KX

Hersteller: Bio-Medical Research Ltd.

Produktmerkmale

Konstruktionsmerkmale:

Kanäle: 2-Kanal

Stromstärke: max. 75 mA bei 1 Kilo Ohm

Impulsform: biphasisch Rechteck

Frequenz: verstellbar 1 bis 120 Hz

Impulsweite: verstellbar 75 bis 300 µs

Spannungsversorgung: 4 x 1,5 V AAA LR03

Abmessungen: 105 x 71 x 31 mm

Gewicht: 145 Gramm mit Batterien

Therapiespeicher: ja

Lieferumfang:
1x Gerät OmniTens XP 2x Elektrodenkabel 4x selbstklebende 

Oberflächenelektroden 50 x 50 mm 4x 1,5 AAA Batterie LR03 1x 

Gebrauchsanweisung
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Produktgruppe 09 Elektrostimulationsgeräte

Positionsnummer: 09.37.02.1003

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 09 Elektrostimulationsgeräte

Positionsnummer: 09.37.02.1004

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 09 Elektrostimulationsgeräte

Positionsnummer: 09.37.02.1006

Bezeichnung: PolyStim XP®+

Art.-Nr.: 10003607

Basis UDI-DI: 426009749POLYSTIMGD

Hersteller: Bio-Medical Research Ltd.

Produktmerkmale

Konstruktionsmerkmale:

Kanäle: 2-Kanal

Stromaufnahme: max 150 mA (Therapie)

Ausgangsleistung: 75 mA (an 1 kO)

Impulsform: biphasisch, rechteckig

Frequenz: verstellbar von 1 Hz – 120Hz

Impulsweite: verstellbar von 75 – 300 µs

Spannungsversorgung: 4x 1,5V AAA Batterien

Abmessungen: 105 x 71 x 31 mm

Gewicht: 145 Gramm

Therapiespeicher: ja

Lieferumfang:
1x Gerät PolyStim XP®+, 2x Elektrodenkabel 2x selbstklebende 

Oberflächenelektroden 50 x 90 cm oder nach Verordnung 4x AAA 1,5 V Batterien 

1x Gebrauchsanweisung
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Produktgruppe 09 Elektrostimulationsgeräte

Positionsnummer: 09.99.01.0001

Bezeichnung: Oberflächenelektrode Stimex sensitive, 50 x 50 mm

Art.-Nr.: 10005274

Basis UDI-DI: 426009749TENSELECTRODES36

Hersteller: Pierenkemper GmbH

Produktmerkmale

Selbstklebende, wiederverwendbare Oberflächenelektrode für die Elektrostimulation.

Art.-Nrn.: 10005274

Best.-Nr.: k.A.

Form: quadratisch

Abmessungen: 50 mm x 50 mm

Kabelstecker: k.A.

Material:
Gelschicht: Polyacrylic acid, Sodium hydroxide oder Caustic soda, 

Wasser, Glycerol, Polyacrylamide, Accelerant Träger: k.A.

Liefereinheit: 4 Sensoren

Verwendbare Elektro- 
stimulationsgeräte:

Geräte der Fa. Pierenkemper

93 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 09 Elektrostimulationsgeräte

Positionsnummer: 09.99.01.2001

Bezeichnung: Oberflächenelektrode Stimex, 50 x 90 mm

Art.-Nr.: 10005275

Basis UDI-DI: 426009749TENSELECTRODES36

Hersteller: Pierenkemper GmbH

Produktmerkmale

Selbstklebende, wiederverwendbare Oberflächenelektrode für die Elektrostimulation.

Art.-Nr.: 283600

Form: rechteckig

Abmessungen: 50 mm x 90 mm

Kabelstecker: k.A.

Material:
Gelschicht: Polyacrylic acid, Sodium hydroxide oder Caustic soda, 

Wasser, Glycerol, Polyacrylamide, Accelerant Träger: k.A.

Liefereinheit: 2 Sensoren

Max. Strom Ieff: k.A.

Verwendbare Elektro- 
stimulationsgeräte:

Geräte der Fa. Pierenkemper
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Produktgruppe 09 Elektrostimulationsgeräte

Positionsnummer: 09.99.01.2002

Bezeichnung: Oberflächenelektrode Stimex, 50 x 130 mm

Art.-Nr.: 10006160

Basis UDI-DI: 426009749TENSELECTRODES36

Hersteller: Pierenkemper GmbH

Produktmerkmale

Selbstklebende, wiederverwendbare Oberflächenelektrode für die Elektrostimulation.

Art.-Nr.: 10006160

Form: rechteckig

Abmessungen: 50 mm x 130 mm

Kabelstecker: k.A.

Material:
Gelschicht: Polyacrylic acid, Sodium hydroxide oder Caustic soda, 

Wasser, Glycerol, Polyacrylamide, Accelerant Träger: k.A.

Liefereinheit: 2 Sensoren

Max. Strom Ieff: k.A.

Verwendbare Elektro- 
stimulationsgeräte:

Geräte der Fa. Pierenkemper
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Produktgruppe 09 Elektrostimulationsgeräte

Positionsnummer: 09.99.01.2003

Bezeichnung: Oberflächenelektrode Stimex, 32 mm rund

Art.-Nr.: 10005269

Basis UDI-DI: 426009749TENSELECTRODES36

Hersteller: Pierenkemper GmbH

Produktmerkmale

Selbstklebende, wiederverwendbare Oberflächenelektrode für die Elektrostimulation.

Art.-Nr.: 10005269

Form: rund

Abmessungen: 32 mm Durchmesser

Kabelstecker: k.A.

Material:
Gelschicht: Polyacrylic acid, Sodium hydroxide oder Caustic soda, 

Wasser, Glycerol, Polyacrylamide, Accelerant Träger: k.A.

Liefereinheit: 4 Sensoren

Max. Strom Ieff: k.A.

Verwendbare Elektro- 
stimulationsgeräte:

Geräte der Fa. Pierenkemper
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Produktgruppe 09 Elektrostimulationsgeräte

Positionsnummer: 09.99.01.2004

Bezeichnung: Oberflächenelektrode Stimex, 50 mm rund

Art.-Nr.: 10005272

Basis UDI-DI: 426009749TENSELECTRODES36

Hersteller: Pierenkemper GmbH

Produktmerkmale

Selbstklebende, wiederverwendbare Oberflächenelektrode für die Elektrostimulation.

Art.-Nr.: 10005272

Form: rund

Abmessungen: 50 mm Durchmesser

Kabelstecker: k.A.

Material:
Gelschicht: Polyacrylic acid, Sodium hydroxide oder Caustic soda, 

Wasser, Glycerol, Polyacrylamide, Accelerant Träger: k.A.

Liefereinheit: 4 Sensoren

Max. Strom Ieff: k.A.

Verwendbare Elektro- 
stimulationsgeräte:

Geräte der Fa. Pierenkemper
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Produktgruppe 09 Elektrostimulationsgeräte

Positionsnummer: 09.99.01.2005

Bezeichnung: Oberflächenelektrode Stimex, 50 x 50 mm

Art.-Nr.: 10005273

Basis UDI-DI: 426009749TENSELECTRODES36

Hersteller: Pierenkemper GmbH

Produktmerkmale

Selbstklebende, wiederverwendbare Oberflächenelektrode für die Elektrostimulation.

Art.-Nr.: 10005273

Form: rechteckig

Abmessungen: 50 mm x 50 mm

Kabelstecker: k.A.

Material:
Gelschicht: Polyacrylic acid, Sodium hydroxide oder Caustic soda, 

Wasser, Glycerol, Polyacrylamide, Accelerant Träger: k.A.

Liefereinheit: 4 Sensoren

Max. Strom Ieff: k.A.

Verwendbare Elektro- 
stimulationsgeräte:

Geräte der Fa. Pierenkemper
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Produktgruppe 09 Elektrostimulationsgeräte

Positionsnummer: 09.99.01.2006

Bezeichnung: Oberflächenelektrode Stimex, 80 x 130 mm

Art.-Nr.: 10005277

Basis UDI-DI: 426009749TENSELECTRODES36

Hersteller: Pierenkemper GmbH

Produktmerkmale

Selbstklebende, wiederverwendbare Oberflächenelektrode für die Elektrostimulation.

Art.-Nr.: 10005277

Form: rechteckig

Abmessungen: 80 mm x 130 mm

Kabelstecker: k.A.

Material:
Gelschicht: Polyacrylic acid, Sodium hydroxide oder Caustic soda, 

Wasser, Glycerol, Polyacrylamide, Accelerant Träger: k.A.

Liefereinheit: 2 Sensoren

Max. Strom Ieff: k.A.

Verwendbare Elektro- 
stimulationsgeräte:

Geräte der Fa. Pierenkemper
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Produktgruppe 10 Gehhilfen

Positionsnummer: 10.46.01.0032

Bezeichnung: TOMTAR GS

Art.-Nr.: 200330

Basis UDI-DI: 42602416846GHS000018C

Hersteller: DIETZ GmbH

Produktmerkmale

Faltbares Gehgestell aus Aluminiumrohr, siebenfach höhenverstellbar, mit vier Standbeinen mit 

Gummikappe und Griffpolstern an den Rohrbügeln. Indikationen für die das Produkt aufgenommen wurde: 

Beeinträchtigung der Mobilität bei Schädigungen der Bewegung/der Koordination/des Gleichgewichts - bei 

noch ausreichend erhaltener Restgeh- und Reststehfähigkeit, wenn die Nutzung anderer Gehhilfen nicht 

ausreichend ist – Zur Erhaltung/Förderung/Sicherung des Gehens und Stehens (Gehtraining) 

Kontraindikationen: Das Produkt darf nicht verwendet werden: • von Kindern • von Personen mit einer 

Körpergröße unter 146 Zentimeter und / oder einem Körpergewicht unter 40 Kilogramm (BMI unter 17) • bei 

Wahrnehmungsstörungen • bei starken Gleichgewichtsstörungen • bei Unfähigkeit frei stehen zu können • 

bei einem Körpergewicht über 130 Kilogramm Die Warnhinweise (Risiken/Nebenwirkungen) der 

Gebrauchsanweisung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikationen

Empfohlene Körpergröße von/bis: 155 - 180 Zentimeter

Länge: 49 Zentimeter

Breite: 69,5 Zentimeter

Höhe: 76 Zentimeter

Faltmaß (L/B/H): 15 / 49/ 76 Zentimeter

Abstand zwischen den Griffen in cm: 62 Zentimeter

Verstellbare Griffhöhe von/bis cm: 76 - 92,5 Zentimeter

Gewicht: 2,8 Kilogramm

Max. Belastbarkeit: 130 Kilogramm

Material: Aluminium

Lieferumfang: - Gehgestell - Gebrauchsanweisung (Version: 1.0 DE, 02.2025)
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Produktgruppe 10 Gehhilfen

Positionsnummer: 10.46.02.3022

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 10 Gehhilfen

Positionsnummer: 10.50.04.1283

Bezeichnung: SIGNUM

Art.-Nr.: KUN021, KUN028

Basis UDI-DI: -

Hersteller: DIETZ GmbH

Produktmerkmale

Faltbarer Rollator aus Carbon, zur Anwendung im Innen- und Außenbereich, mit Polyurethan- oder 

thermoplastischen Gummi-Reifen in drei unterschiedlichen Rahmengrößen, stufig höhenverstellbaren 

Schiebegriffen, Doppelfunktionsbremshebel an den Schiebegriffen mit Feststellbremse und Bremswirkung 

auf die Hinterräder, Faltmechanismus (Querfaltung) durch hochziehen der Lasche ausführbar, Sitzfläche 

zwischen den Seitenrahmen, Rückengurt, Ankipphilfe, Stockhalter und Standardtasche. Indikationen für die 

das Produkt aufgenommen wurde: Beeinträchtigung der Mobilität bei Schädigungen der Bewegung/des 

Gleichgewichts bei ausreichend erhaltener Gehfähigkeit/Koordination, wenn die Nutzung anderer Gehhilfen 

nicht ausreichend ist - Zur Erhaltung/Förderung/Sicherung des Gehens, zusätzlich Unterstützung bei 

Alltagsverrichtungen (Transportfunktion, Hinsetzen bei Erschöpfung) Bei Nutzung im Innenbereich ist auf 

ausreichend geräumige Wohnverhältnisse zu achten. Kontraindikationen: Das Produkt darf nicht verwendet 

werden: • von Kindern und Personen mit einer Körpergröße kleiner 146 Zentimeter und/oder einem 

Körpergewicht kleiner 40 Kilogramm (BMI kleiner 17) • bei Wahrnehmungsstörungen • bei starken 

Gleichgewichtsstörungen • bei Überschreitung der angegebenen Belastbarkeit von 130 Kilogramm • bei 

Unfähigkeit frei stehen zu können • bei verminderter oder nicht ausreichender Sehkraft Die Warnhinweise 

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

Artikelnummer: Farbe: KUN021 k.A. KUN028 Blaugrün

Empfohlene Körpergröße von/bis:
S-Rahmen: 150 bis 175 Zentimeter, M-Rahmen: 160 bis 185 

Zentimeter, L-Rahmen: 170 bis 200 Zentimeter

Länge: 67,5 oder 70,5 Zentimeter (je nach Bereifung)

Breite: 60,0 oder 60,5 Zentimeter (je nach Bereifung)

Höhe:
68,0 bis 97,5 Zentimeter (je nach Bereifung und 

Rahmengröße)

Faltmaß (L/B/H):
67,5 oder 70,5 / 22,0 oder 22,5 / 75,0 bis 82,5 Zentimeter (je 

nach Bereifung und Rahmengröße)

Abmessungen Sitz (HxBxT):
53,5 bis 64,0 x 39,0 x 20,0 Zentimeter (je nach Bereifung 

und Rahmengröße)

ggf. verstellbare Sitzhöhe von bis: -

Abstand zwischen den Griffen in cm: 39 Zentimeter

66,8 bis 97,5 Zentimeter (je nach Bereifung und Verstellbare Griffhöhe von/bis cm:
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Produktmerkmale

Rahmengröße)

Eigengewicht ohne Zubehör:
5,1 bis 6,1 Kilogramm (je nach Bereifung und 

Rahmengröße)

Eigengewicht mit Zubehör:
5,5 bis 6,5 Kilogramm (je nach Bereifung und 

Rahmengröße)

Max. Belastbarkeit: 130 Kilogramm

Max. Zuladung: 5 Kilogramm

Wendekreis: 89 Zentimeter

Bereifung:
Polyurethan-Räder: Durchmesser: 23,0 Zentimeter Breite: 

4,2 Zentimeter Thermoplastische Gummi-Räder: 

Durchmesser: 20,0 Zentimeter Breite: 3,5 Zentimeter

Material:

Rahmen: Carbon Handgriffe: Polyvinylchlorid 

Sitzbespannung: Polyester-Gewebe, Polyvinylchlorid 

Rückengurt: Polyvinylchlorid-Leder, Polyurethan Bereifung: 

Thermoplastisches Gummi oder Polyurethan 

Standardtasche: Polyester-Gewebe

Lieferumfang: - Rollator - Rückengurt - Stockhalter - Standardtasche - Gebrauchsanweisung (Version: 1.1 DE - 

2025.04)
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.11.05.1028

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.29.05.1036

Bezeichnung: ViscoLag Guard 140

Art.-Nr.: 9151-00101-25

Basis UDI-DI: 426069042VisLag2T

Hersteller: Xoto Technology GmbH

Produktmerkmale

Beschreibung/Aufbau/Wirkprinzip: Bei der Anti-Dekubitus-Matratze handelt es sich um eine zweischichtige 

Matratze aus Schaumstoff mit Zonenrandverstärkung. Die obere Schicht besteht aus einem 4cm 

viskoelastischem Schaumstoff und die untere Schicht aus einem 11 cm punktelastischem Stützschaum. Die 

Matratze ist mit einem abnehmbaren PU-Bezug umschlossen. Einsatzbereich/Indikationen gemäß 

Herstellerangabe: Die Matratze soll gemäß Herstellerangabe sowohl für die Dekubitusprophylaxe als auch 

die Dekubitustherapie eingesetzt werden können. Ausschlusskriterien/Kontraindikationen gemäß 

Herstellerangabe: Laut Herstellerangabe sind keine Kontraindikationen bekannt. Randbedingungen für 

Einsatz gemäß Herstellerangabe: Die zulässigen Patientengewichte gemäß Herstellerangabe müssen 

eingehalten werden. Bei im Bett sitzenden Patienten erhöht die Druckbelastung im Kreuzbeinbereich und 

somit ergibt sich eine Reduzierung der Wirkungsweise der Matratze. Einsetzbar auf allen Bettrosten und für 

alle verstellbaren Betten. Bei Inkontinenz ist ein Schutzbezug zu verwenden.

Art.-Nrn.: 9151-00101-25

Größe der Matratze: 198 x 88 x 15 cm

Matratzengewicht: 14 kg

Material Matratze: viskoelastischer Schaumstoff/ Polyether Warmschaum

Bezeichnung Bezug: Hygienebezug PU/Protect Glamour Stoffbezug

Material Bezug: PU PES/Viscose/PA mit Lurexfäden

minim. Patienten- gewicht: 30 kg

max. Patienten- gewicht: 140 kg

Raumgewichte:
Oberbau (V5030): 45 kg/m³ Unterbau (R4040): 36 kg/m³ 

Mobilisationsrand (N6070): 54kg/m³

Stauchhärten:
Oberbau (V5030): 2,85 kPa Unterbau (R4040): 4,41 kPa 

Mobilisationsrand (N6070): 7,49 kPa

Lieferumfang:
1. Matratzenersatzsystem 2. PU-Bezug 3. 

Inkontinenzbezug

Wiedereinsatz:
möglich nach Desinfektion sowie an- schließender 

Überarbeitung Wartungen: keine
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.29.05.1037

Bezeichnung: ViscoLag Guard 180

Art.-Nr.: 9151-00301-25

Basis UDI-DI: 426069042VisLag2T

Hersteller: Xoto Technology GmbH

Produktmerkmale

Beschreibung/Aufbau/Wirkprinzip: Bei der Anti-Dekubitus-Matratze handelt es sich um eine zweischichtige 

Matratze aus Schaumstoff mit Zonenrandverstärkung. Die obere Schicht besteht aus einem 4cm 

viskoelastischem Schaumstoff und die untere Schicht aus einem 11 cm punktelastischem Stützschaum. Die 

Matratze ist mit einem abnehmbaren PU-Bezug umschlossen. Einsatzbereich/Indikationen gemäß 

Herstellerangabe: Die Matratze soll gemäß Herstellerangabe sowohl für die Dekubitusprophylaxe als auch 

die Dekubitustherapie eingesetzt werden können. Ausschlusskriterien/Kontraindikationen gemäß 

Herstellerangabe: Laut Herstellerangabe sind keine Kontraindikationen bekannt. Randbedingungen für 

Einsatz gemäß Herstellerangabe: Die zulässigen Patientengewichte gemäß Herstellerangabe müssen 

eingehalten werden. Bei im Bett sitzenden Patienten erhöht die Druckbelastung im Kreuzbeinbereich und 

somit ergibt sich eine Reduzierung der Wirkungsweise der Matratze. Einsetzbar auf allen Bettrosten und für 

alle verstellbaren Betten. Bei Inkontinenz ist ein Schutzbezug zu verwenden.

Art.-Nrn.: 9151-00301

Größe der Matratze: 198 x 88 x 15 cm

Matratzengewicht: 16 kg

Material Matratze: viskoelastischer Schaumstoff/ Polyether Warmschaum

Bezeichnung Bezug: Hygienebezug PU/Protect Glamour Stoffbezug

Material Bezug: PU PES/Viscose/PA mit Lurexfäden

minim. Patienten- gewicht: 40 kg

max. Patienten- gewicht: 180 kg

Lieferumfang:
1. Matratzenersatzsystem 2. PU-Bezug 3. 

Inkontinenzbezug

Wiedereinsatz:
möglich nach Desinfektion sowie an- schließender 

Überarbeitung Wartungen: keine
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.01.1024

Bezeichnung: ALOVA Gewölbtes Kissen

Art.-Nr.:
VCAG3636, VCAG3841, VCAG4041, VCAG4340, VCAG4341, VCAG4043, VCAG4343, 

VCAG4347, VCAG4540, VCAG4544, VCAG5044

Basis UDI-DI: -

Hersteller: WINNCARE France

Produktmerkmale

Sitzkissen bestehend aus viskoelatischem Schaumstoff mit einer ebenen, nicht strukturierten Sitzfläche. Das 

gesamte Kissen ist von einem Bezug umgeben. Indikationen für die das Produkt aufgenommen wurde: 2) 

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

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

und Unterhaut und drohendem Dekubitus/ Druckgeschwür am Gesäß (dokumentiertes mittleres) 

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

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

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

druckexponierten Stellen und Verhütung eines Dekubitus/Druckgeschwürs Kontraindikationen: - Patienten 

mit eingeschränkter sagittaler oder frontaler Stabilität. - Dekubitus im Sitzbein- und/oder Steißbeinbereich. - 

Das Patientengewicht liegt über den in der Tabelle der technischen Daten festgelegten Grenzwerten. Die 

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

Indikation

Wirkprinzip: Druckentlastung

Artikelnummer:
VCAG3636, VCAG3841, VCAG4041, VCAG4340, VCAG4341, 

VCAG4043, VCAG4343, VCAG4347, VCAG4540, VCAG4544, 

VCAG5044

Größe Sitzkissen:

VCAG3636: 36 x 36 x 6 Zentimeter VCAG3841: 36 x 41 x 6 

Zentimeter VCAG4041: 40 x 41 x 6 Zentimeter VCAG4340: 43 x 

40 x 6 Zentimeter VCAG4341: 43 x 41 x 6 Zentimeter VCAG4043: 

40 x 43 x 6 Zentimeter VCAG4343: 43 x 43 x 6 Zentimeter 

VCAG4347: 43 x 47 x 6 Zentimeter VCAG4540: 45 x 40 x 6 

Zentimeter VCAG4544: 45 x 44 x 6 Zentimeter VCAG5044: 50 x 

44 x 6 Zentimeter

VCAG3636: 1,8 Kilogramm; VCAG3841: 1,9 Kilogramm; 

VCAG4041: 2,0 Kilogramm; VCAG4340: 2,05 Kilogramm; 

VCAG4341: 2,1 Kilogramm; VCAG4043: 2,05 Kilogramm; 

VCAG4343: 2,2 Kilogramm; VCAG4347: 2,3 Kilogramm; 

VCAG4540: 2,1 Kilogramm; VCAG4544: 2,3 Kilogramm; 

Kissengewicht:
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Produktmerkmale

VCAG5044: 2,45 Kilogramm

Material Kissen: viskoelastischer Schaumstoff

Bezeichnung Bezug: Bezug

Material Bezug: 30 Prozent Polyurethan, 70 Prozent Polyester

Min. Patientengewicht: 30 Kilogramm

max. Patientengewicht:

VCAG3636: 80 Kilogramm; VCAG3841: 90 Kilogramm; 

VCAG4041: 90 Kilogramm; VCAG4340: 90 Kilogramm; 

VCAG4341: 100 Kilogramm; VCAG4043: 90 Kilogramm; 

VCAG4343: 100 Kilogramm; VCAG4347: 120 Kilogramm; 

VCAG4540: 120 Kilogramm; VCAG4544: 120 Kilogramm; 

VCAG5044: 135 Kilogramm

Lieferumfang:
- Sitzkissen gemäß oben genannter Spezifikation - Kissenbezug 

- Gebrauchsanweisung (Version: 19 - 28.10.2025)

Wiedereinsatz:
Nach Reinigung und Desinfektion gemäß Herstellerangaben 

möglich.

Wartungen: Regelmäßige Sichtprüfungen
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.03.5004

Bezeichnung: ROHO® Hybrid Elite™

Art.-Nr.:

1RHE1414C-SR, 1RHE1415C-SR, 1RHE1416C-SR, 1RHE1515C-SR, 1RHE1516C-SR, 

1RHE1517C-SR, 1RHE1615C-SR, 1RHE1616C-SR, 1RHE1617C-SR, 1RHE1618C-SR, 

1RHE1620C-SR, 1RHE1716C-SR, 1RHE1717C-SR, 1RHE1718C-SR, 1RHE1720C-SR, 

1RHE1816C-SR, 1RHE1817C-SR, 1RHE1818C-SR, 1RHE1820C-SR, 1RHE2017CSR, 

1RHE2018C-SR, 1RHE2020C-SR, 1RHE2218C-SR, 1RHE2220C-SR, 1RHE2222C-SR, 

1RHE2418C-SR, 1RHE2420C-SR

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Permobil GmbH

Produktmerkmale

Sitzkissen bestehend aus einer Schaumstoffbasis, einer Luft-Einlagen im hinteren Bereich, welche nochmals 

in untereinander verbundene kleinere, wabenförmige Kammern unterteilt ist und einem vorderen 

Schaumstoffeinsatz. Die Schaumstoffbasis besitzt konturierte Beinmulden. Das gesamte Kissen ist zusätzlich 

von einem Bezug umgeben. Indikationen für die das Produkt aufgenommen wurde: 1) Beeinträchtigung des 

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

Schädigung der Körperwahrnehmung) mit Druckschädigung der Haut- und Unterhaut 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Stellen und Verhütung eines Dekubitus/Druckgeschwürs Kontraindikationen: - Das Hybrid Elite SR Kissen ist 

nicht für Personen geeignet, bei denen eine Beckenasymmetrie ausgeglichen werden muss. Die 

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

Indikation Kompatibilität: - Hybrid Elite Kissen sind mit der konturierten Unterlage von ROHO NICHT 

KOMPATIBEL.

Wirkprinzip: Druckentlastung

1RHE1414C-SR, 1RHE1415C-SR, 1RHE1416C-SR, 1RHE1515C-SR, 

1RHE1516C-SR, 1RHE1517C-SR, 1RHE1615C-SR, 1RHE1616C-SR, 

1RHE1617C-SR, 1RHE1618C-SR, 1RHE1620C-SR, 1RHE1716C-SR, 

Artikelnummer:
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Produktmerkmale

1RHE1717C-SR, 1RHE1718C-SR, 1RHE1720C-SR, 1RHE1816C-SR, 

1RHE1817C-SR, 1RHE1818C-SR, 1RHE1820C-SR, 1RHE2017C-SR, 

1RHE2018C-SR, 1RHE2020C-SR, 1RHE2218C-SR, 1RHE2220C-SR, 

1RHE2222C-SR, 1RHE2418C-SR, 1RHE2420C-SR

Größe (HxBxT):

1RHE1414C-SR: 35,0 x 37,5 x 11,0 Zentimeter 1RHE1415C-SR: 35,0 x 

40,0 x 11,0 Zentimeter 1RHE1416C-SR: 35,0 x 43,0 x 11,0 Zentimeter 

1RHE1515C-SR: 37,5 x 40,0 x 11,0 Zentimeter 1RHE1516C-SR: 37,5 x 

43,0 x 11,0 Zentimeter 1RHE1517C-SR: 37,5 x 45,0 x 11,0 Zentimeter 

1RHE1615C-SR: 40,0 x 40,0 x 11,0 Zentimeter 1RHE1616C-SR: 40,0 x 

43,0 x 11,0 Zentimeter 1RHE1617C-SR: 40,0 x 45,0 x 11,0 Zentimeter 

1RHE1618C-SR: 40,0 x 48,0 x 11,0 Zentimeter 1RHE1620C-SR: 40,0 x 

53,0 x 11,0 Zentimeter 1RHE1716C-SR: 43,0 x 43,0 x 11,0 Zentimeter 

1RHE1717C-SR: 43,0 x 45,0 x 11,0 Zentimeter 1RHE1718C-SR: 43,0 x 

48,0 x 11,0 Zentimeter 1RHE1720C-SR: 43,0 x 53,0 x 11,0 Zentimeter 

1RHE1816C-SR: 45,0 x 43,0 x 11,0 Zentimeter 1RHE1817C-SR: 45,0 x 

45,0 x 11,0 Zentimeter 1RHE1818C-SR: 45,0 x 48,0 x 11,0 Zentimeter 

1RHE1820C-SR: 45,0 x 53,0 x 11,0 Zentimeter 1RHE2017C-SR: 50,0 x 

45,0 x 11,0 Zentimeter 1RHE2018C-SR: 50,0 x 48,0 x 11,0 Zentimeter 

1RHE2020C-SR: 50,0 x 53,0 x 11,0 Zentimeter 1RHE2218C-SR: 55,5 x 

48,0 x 11,0 Zentimeter 1RHE2220C-SR: 55,5 x 53,0 x 11,0 Zentimeter 

1RHE2222C-SR: 55,5 x 58,0 x 11,0 Zentimeter 1RHE2418C-SR: 60,0 x 

48,0 x 11,0 Zentimeter 1RHE2420C-SR: 60,0 x 35,0 x 11,0 Zentimeter

Gewicht Kissen: 1,67 bis 3,25 Kilogramm (Abhängig von der Kissengröße)

Material Kissen:

Luft-Kisseneinsatz: Neopren, latexfrei Füllventil: Zytel 

Schnelltrennelement: Acetal konturierte Schaumstoffunterlage: 

geschlossenzelliger Polyethylenschaum Schaumstoffeinsatz: 

Polyurethanschaum

Bezeichnung Bezug: Bezug

Material Bezug:
Oberseite: 100 Prozent Polyester/Spandex, Unterseite: 100 Prozent 

Polyester mit Polioefin

Anzahl der Schaumstoff-
Luftzellenkomponenten:

24, 30, 35, 42 oder 47 Stück (Abhängig von der Kissengröße)

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

Luftzellenkomponenten in unterschiedlichen Größen

Min. Patientengewicht: Keine Untergrenze

max. Patientengewicht: 225 Kilogramm

- Sitzkissen gemäß oben genannter Spezifikation - Bezug - 

Handpumpe - Reparaturkit - Gebrauchsanweisung (Version: Rev. 
Lieferumfang:
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Produktmerkmale

2026-01-16)

Wiederseinsatz:
Nach Reinigung und Desinfektion gemäß Herstellerangaben 

möglich.

Wartungen:
Gemäß Herstellerangaben: Reinigen Sie das Produkt regelmäßig 

und wenn es schmutzig geworden ist.
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.04.0002

Bezeichnung: Stimulite Anti-Dekubitus-Sitzkissen Contoured

Art.-Nr.: CD1414 - CD2220 und Sondergrößen

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Supracor, Inc

Produktmerkmale

Rollstuhlitzkissen besteht aus einem mehrlagigen Wabenkörper und ist anatomisch ausgeformt. 

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

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

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

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

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

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

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

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

Gebrauchsanleitung sind zu beachten. Zielgruppe: Bei Nutzung eines Rollstuhls - siehe Indikationen

Wirkprinzip: Druckentlastung

Artikelnummer:
CD1414, CD1416, CD1418, CD1614, CD1616, CD1618, CD1620, CD1816, 

CD1818, CD1820, CD2016, CD2018, CD2020, CD2220

Größe Kissen (B x T x H):

36 Zentimeter x 36 Zentimeter x 8 Zentimeter, 36 Zentimeter x 41 

Zentimeter x 8 Zentimeter, 36 Zentimeter x 46 Zentimeter x 8 Zentimeter, 

41 Zentimeter x 36 Zentimeter x 8 Zentimeter, 41 Zentimeter x 41 

Zentimeter x 8 Zentimeter, 41 Zentimeter x 46 Zentimeter x 8 Zentimeter, 

46 Zentimeter x 41 Zentimeter x 8 Zentimeter, 46 Zentimeter x 46 

Zentimeter x 8 Zentimeter, 46 Zentimeter x 51 Zentimeter x 8 Zentimeter, 

51 Zentimeter x 41 Zentimeter x 8 Zentimeter, 51 Zentimeter x 46 

Zentimeter x 8 Zentimeter, 51 Zentimeter x 51 Zentimeter x 8 Zentimeter, 

56 Zentimeter x 51 Zentimeter x 8 Zentimeter

Gewicht Kissen: 1,5 Kilogramm

Material Kissen: Wabenförmige Polyurethanfolie

Bezeichnung Bezug: Contoured-Bezug

Material Bezug: Codura Polyamid

Min. Patientengewicht: 10 Kilogramm

max. Patientengewicht: 115 Kilogramm

- Stimulite Anti-Dekubitus-Sitzkissen Contoured - Bezug - Lieferumfang:
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Produktmerkmale

Gebrauchsanweisung (Stand/Version:11/19/2025, Doc-IFU-026 / REV 02)

Wiedereinsatz:
Laut Herstellerangaben möglich. Eine Wiederverwendbarkeit 

beziehungsweise Weitergabe an einen anderen Benutzer ist nur mit 

einem neuen und unbenutzten Kissenbezug zulässig.

Wartungen: keine

Besonderheiten: keine
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.04.0003

Bezeichnung: Stimulite Anti-Dekubitus-Sitzkissen Classic

Art.-Nr.: CL1414 - CL2220

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Supracor, Inc

Produktmerkmale

Das Rollstuhlsitzkissen besteht aus wabenförmig angeordneten Polyurethanfolie. Indikationen für die das 

Produkt aufgenommen wurde: 2) Beeinträchtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der Körperposition 

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

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

Gesäß (dokumentiertes Dekubitusrisiko) - wenn die Versicherten noch in der Lage sind in Rollstühlen – 

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

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

druckexponierten Stellen und Verhütung eines Dekubitus/Druckgeschwürs Kontraindikation: Die 

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

Zielgruppe: Bei Nutzung eines Rollstuhls – Siehe Indikation

Wirkprinzip: Druckentlastung

Artikelnummer:
CL1414, CL1416, CL1418, CL1614, CL1616, CL1618, CL1620, CL1816, 

CL1818, CL1820, CL2016, CL2018, CL2020

Größe Kissen (B x T x H):

36 Zentimeter x 36 Zentimeter x 8 Zentimeter, 36 Zentimeter x 41 

Zentimeter x 8 Zentimeter, 36 Zentimeter x 46 Zentimeter x 8 Zentimeter, 

41 Zentimeter x 36 Zentimeter x 8 Zentimeter, 41 Zentimeter x 41 

Zentimeter x 8 Zentimeter, 41 Zentimeter x 46 Zentimeter x 8 Zentimeter, 

41 Zentimeter x 51 Zentimeter x 8 Zentimeter, 46 Zentimeter x 51 

Zentimeter x 8 Zentimeter, 46 Zentimeter x 46 Zentimeter x 8 Zentimeter, 

46 Zentimeter x 51 Zentimeter x 8 Zentimeter, 51 Zentimeter x 41 

Zentimeter x 8 Zentimeter, 51 Zentimeter x 46 Zentimeter x 8 Zentimeter, 

51 Zentimeter x 51 Zentimeter x 8 Zentimeter

Gewicht Kissen: 1,5 Kilogramm

Material Kissen: Thermoplastisches Polyurethan

Bezeichnung Bezug: Bezug

Material Bezug:
Oberseite: Polyestermischgewebe Unterseite: Polyestermischgewebe mit 

rutschhemmender Polyurethan Beschichtung

Min. Patientengewicht: 10 Kilogramm

max. Patientengewicht: 130 Kilogramm
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Produktmerkmale

Lieferumfang:
- Stimulite Anti-Dekubitus-Sitzkissen Classic - Bezug - 

Gebrauchsanweisung (Stand/Version: 02/18/2026, Doc-IFU-026 / REV 03)

Wiedereinsatz:
Laut Herstellerangaben möglich. Eine Wiederverwendbarkeit 

beziehungsweise Weitergabe an einen anderen Benutzer ist nur mit 

einem neuen und unbenutzten Kissenbezug zulässig.

Wartungen: keine

Besonderheiten: keine
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.04.0004

Bezeichnung: Stimulite Anti-Dekubitus-Sitzkissen Slimline

Art.-Nr.: SM1414 - SM2020 und Sondergrößen

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Supracor, Inc

Produktmerkmale

Das Rollstuhlsitzkissen besteht aus wabenförmig angeordneten Polyurethanfolie. Indikationen für die das 

Produkt aufgenommen wurde: 2) Beeinträchtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der Körperposition 

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

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

Gesäß (dokumentiertes Dekubitusrisiko) - wenn die Versicherten noch in der Lage sind in Rollstühlen – 

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

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

druckexponierten Stellen und Verhütung eines Dekubitus/Druckgeschwürs Kontraindikation: Die 

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

Zielgruppe: Bei Nutzung eines Rollstuhls – Siehe Indikation

Wirkprinzip: Druckentlastung

Artikelnummer:
SM1414, SM1416, SM1418, SM1614, SM1616, SM1618, SM1620, SM1816, 

SM1818, SM1820, SM2016, SM2018, SM2020

Größe Kissen (B x T x H):

36 Zentimeter x 36 Zentimeter x 6 Zentimeter, 36 Zentimeter x 41 

Zentimeter x 6 Zentimeter, 36 Zentimeter x 46 Zentimeter x 6 Zentimeter, 

41 Zentimeter x 36 Zentimeter x 6 Zentimeter, 41 Zentimeter x 41 

Zentimeter x 6 Zentimeter, 41 Zentimeter x 46 Zentimeter x 6 Zentimeter, 

41 Zentimeter x 51 Zentimeter x 6 Zentimeter, 46 Zentimeter x 41 

Zentimeter x 6 Zentimeter, 46 Zentimeter x 46 Zentimeter x 6 Zentimeter, 

46 Zentimeter x 51 Zentimeter x 6 Zentimeter, 51 Zentimeter x 41 

Zentimeter x 6 Zentimeter, 51 Zentimeter x 46 Zentimeter x 6 Zentimeter, 

51 Zentimeter x 51 Zentimeter x 6 Zentimeter

Gewicht Kissen: 1,4 Kilogramm

Material Kissen: Wabenförmige Polyurethanfolie

Bezeichnung Bezug: Slimline-Bezug

Material Bezug: Codura Polyamid

Min. Patientengewicht: 10 Kilogramm

max. Patientengewicht: 120 Kilogramm

- Stimulite Anti-Dekubitus-Sitzkissen Slimline - Bezug - Lieferumfang:
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Produktmerkmale

Gebrauchsanweisung (Stand/Version: 02/18/2026, Doc-IFU-026 / REV 03)

Wiedereinsatz:
Laut Herstellerangaben möglich. Eine Wiederverwendbarkeit 

beziehungsweise Weitergabe an einen anderen Benutzer ist nur mit 

einem neuen und unbenutzten Kissenbezug zulässig.

Wartungen: keine

Besonderheiten: keine
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.04.0005

Bezeichnung: Stimulite Anti-Dekubitus-Sitzkissen Slimline Sling

Art.-Nr.: SM1414S - SM2018S und Sondergrößen

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Supracor, Inc

Produktmerkmale

Das Rollstuhlsitzkissen besteht aus wabenförmig angeordneten Polyurethanfolie. Indikationen für die das 

Produkt aufgenommen wurde: 2) Beeinträchtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der Körperposition 

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

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

Gesäß (dokumentiertes Dekubitusrisiko) - wenn die Versicherten noch in der Lage sind in Rollstühlen – 

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

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

druckexponierten Stellen und Verhütung eines Dekubitus/Druckgeschwürs Kontraindikation: Die 

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

Zielgruppe: Bei Nutzung eines Rollstuhls – Siehe Indikation

Wirkprinzip: Druckentlastung

Artikelnummer:
SM1414S, SM1416S, SM1616S, SM1618S SM1816S, SM1818S, 

SM1820S, SM2016S, SM2018S

Größe Kissen (B x T x H):

36 Zentimeter x 41 Zentimeter x 6 Zentimeter, 36 Zentimeter x 41 

Zentimeter x 6 Zentimeter, 41 Zentimeter x 41 Zentimeter x 6 

Zentimeter, 41 Zentimeter x 46 Zentimeter x 6 Zentimeter, 46 

Zentimeter x 41 Zentimeter x 6 Zentimeter, 46 Zentimeter x 46 

Zentimeter x 6 Zentimeter, 46 Zentimeter x 51 Zentimeter x 6 

Zentimeter, 51 Zentimeter x 46 Zentimeter x 6 Zentimeter

Gewicht Kissen: 1,5 Kilogramm

Material Kissen: Wabenförmige Polyurethanfolie

Bezeichnung Bezug: Slimline-Bezug

Material Bezug: Codura Polyamid

Min. Patientengewicht: 10 Kilogramm

max. Patientengewicht: 130 Kilogramm

Lieferumfang:
- Stimulite Anti-Dekubitus-Sitzkissen Slimline Sling - Bezug - 

Gebrauchsanweisung (Stand/Version: 02/18/2026, Doc-IFU-026 / 

REV 03)

Laut Herstellerangaben möglich. Eine Wiederverwendbarkeit Wiedereinsatz:
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Produktmerkmale

beziehungsweise Weitergabe an einen anderen Benutzer ist nur 

mit einem neuen und unbenutzten Kissenbezug zulässig.

Wartungen: keine

Besonderheiten: keine
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.04.0006

Bezeichnung: Stimulite Anti-Dekubitus-Sitzkissen Slimline XS (extra sensitive)

Art.-Nr.: SMXS1414 - SMXS2020 und Sondergrößen

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Supracor, Inc

Produktmerkmale

Das Rollstuhlsitzkissen besteht aus wabenförmig angeordneten Polyurethanfolie. Indikationen für die das 

Produkt aufgenommen wurde: 2) Beeinträchtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der Körperposition 

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

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

Gesäß (dokumentiertes Dekubitusrisiko) - wenn die Versicherten noch in der Lage sind in Rollstühlen – 

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

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

druckexponierten Stellen und Verhütung eines Dekubitus/Druckgeschwürs Kontraindikation: Die 

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

Zielgruppe: Bei Nutzung eines Rollstuhls – Siehe Indikation

Wirkprinzip: Druckentlastung

Artikelnummer:
SMXS1414, SMXS1416, SMXS1418, SMXS1614, SMXS1616, SMXS1618, 

SMXS1620, SMXS1816, SMXS1818, SMXS1820, SMXS2016, SMXS2018, 

SMXS2020

Größe Kissen (B x T x H):

36 Zentimeter x 36 Zentimeter x 6 Zentimeter, 36 Zentimeter x 41 

Zentimeter x 6 Zentimeter, 36 Zentimeter x 46 Zentimeter x 6 Zentimeter, 

41 Zentimeter x 36 Zentimeter x 6 Zentimeter, 41 Zentimeter x 41 

Zentimeter x 6 Zentimeter, 41 Zentimeter x 46 Zentimeter x 6 Zentimeter, 

41 Zentimeter x 51 Zentimeter x 6 Zentimeter, 46 Zentimeter x 41 

Zentimeter x 6 Zentimeter, 46 Zentimeter x 46 Zentimeter x 6 Zentimeter, 

46 Zentimeter x 51 Zentimeter x 6 Zentimeter, 51 Zentimeter x 41 

Zentimeter x 6 Zentimeter, 51 Zentimeter x 46 Zentimeter x 6 Zentimeter, 

51 Zentimeter x 51 Zentimeter x 6 Zentimeter,

Gewicht Kissen: 1,4 Kilogramm

Material Kissen: Wabenförmige Polyurethanfolie

Bezeichnung Bezug: Slimline-Bezug

Material Bezug: Codura Polyamid

Min. Patientengewicht: 10 Kilogramm

max. Patientengewicht: 110 Kilogramm
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Produktmerkmale

Lieferumfang:
- Stimulite Anti-Dekubitus-Sitzkissen Slimline XS (extra sensitive) - Bezug - 

Gebrauchsanweisung (Stand/Version: 02/18/2026, Doc-IFU-026 / REV 03)

Wiedereinsatz:
Laut Herstellerangaben möglich. Eine Wiederverwendbarkeit 

beziehungsweise Weitergabe an einen anderen Benutzer ist nur mit 

einem neuen und unbenutzten Kissenbezug zulässig.

Wartungen: keine

Besonderheiten: keine
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.04.0007

Bezeichnung: Stimulite Anti-Dekubitus-Sitzkissen Corbee

Art.-Nr.: PD1010 - PD1414 und Sondergrößen

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Supracor, Inc

Produktmerkmale

Das Rollstuhlsitzkissen besteht aus wabenförmig angeordneten Polyurethanfolie. Indikationen für die das 

Produkt aufgenommen wurde: 2) Beeinträchtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der Körperposition 

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

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

Gesäß (dokumentiertes Dekubitusrisiko) - wenn die Versicherten noch in der Lage sind in Rollstühlen – 

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

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

druckexponierten Stellen und Verhütung eines Dekubitus/Druckgeschwürs Kontraindikation: Die 

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

Zielgruppe: Bei Nutzung eines Rollstuhls – Siehe Indikation

Wirkprinzip: Druckentlastung

Artikelnummer: PD1010, PD1212, PD1214, PD1216, PD1412, PD1414,

Größe Kissen (B x T x H):

26 Zentimeter x 26 Zentimeter x 5 Zentimeter, 31 Zentimeter x 

31 Zentimeter x 5 Zentimeter, 31 Zentimeter x 36 Zentimeter x 

5 Zentimeter, 31 Zentimeter x 41 Zentimeter x 5 Zentimeter, 36 

Zentimeter x 31 Zentimeter x 5 Zentimeter, 36 Zentimeter x 36 

Zentimeter x 5 Zentimeter

Gewicht Kissen: 0,5 Kilogramm

Material Kissen: Wabenförmige Polyurethanfolie

Bezeichnung Bezug: Contoured-Bezug

Material Bezug: Codura Polyamid

Min. Patientengewicht: 10 Kilogramm

max. Patientengewicht: 70 Kilogramm

Lieferumfang:
- Stimulite Anti-Dekubitus-Sitzkissen Corbee - Bezug - 

Gebrauchsanweisung (Stand/Version: 02/18/2026, Doc-IFU-

026 / REV 03)

Wiedereinsatz:
Laut Herstellerangaben möglich. Eine Wiederverwendbarkeit 

beziehungsweise Weitergabe an einen anderen Benutzer ist 

nur mit einem neuen und unbenutzten Kissenbezug zulässig.

122 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktmerkmale

Wartungen: keine

Besonderheiten: keine
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.04.0008

Bezeichnung: Stimulite Anti-Dekubitus-Sitzkissen Corbee Contoured

Art.-Nr.: PDCD1010 - PDCD1414 und Sondermaße

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Supracor, Inc

Produktmerkmale

Das Rollstuhlsitzkissen besteht aus wabenförmig angeordneten Polyurethanfolie. Indikationen für die das 

Produkt aufgenommen wurde: 2) Beeinträchtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der Körperposition 

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

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

Gesäß (dokumentiertes Dekubitusrisiko) - wenn die Versicherten noch in der Lage sind in Rollstühlen – 

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

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

druckexponierten Stellen und Verhütung eines Dekubitus/Druckgeschwürs Kontraindikation: Die 

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

Zielgruppe: Bei Nutzung eines Rollstuhls – Siehe Indikation

Wirkprinzip: Druckentlastung

Artikelnummer: PDCD1010, PDCD1212, PDCD1214, PDCD1414

Größe Kissen (B x T x H):

26 Zentimeter x 26 Zentimeter x 5 Zentimeter, 31 

Zentimeter x 31 Zentimeter x 5 Zentimeter, 31 Zentimeter x 

36 Zentimeter x 5 Zentimeter, 36 Zentimeter x 36 

Zentimeter x 5 Zentimeter

Gewicht Kissen: 0,5 Kilogramm

Material Kissen: Wabenförmige Polyurethanfolie

Bezeichnung Bezug: Contoured-Bezug

Material Bezug: Codura Polyamid

Min. Patientengewicht: 10 Kilogramm

max. Patientengewicht: 60 Kilogramm

Lieferumfang:
- Stimulite Anti-Dekubitus-Sitzkissen Corbee Contoured - 

Bezug - Gebrauchsanweisung (Stand/Version: 02/18/2026, 

Doc-IFU-026 / REV 03)

Wiedereinsatz:

Laut Herstellerangaben möglich. Eine 

Wiederverwendbarkeit beziehungsweise Weitergabe an 

einen anderen Benutzer ist nur mit einem neuen und 

unbenutzten Kissenbezug zulässig.
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Produktmerkmale

Wartungen: keine

Besonderheiten: keine
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.04.0009

Bezeichnung: Stimulite Anti-Dekubitus-Sitzkissen Classic Sling

Art.-Nr.: CL1416S-CL2020S und Sondermaße

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Supracor, Inc

Produktmerkmale

Das Rollstuhlsitzkissen besteht aus wabenförmig angeordneten Polyurethanfolie. Indikationen für die das 

Produkt aufgenommen wurde: 2) Beeinträchtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der Körperposition 

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

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

Gesäß (dokumentiertes Dekubitusrisiko) - wenn die Versicherten noch in der Lage sind in Rollstühlen – 

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

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

druckexponierten Stellen und Verhütung eines Dekubitus/Druckgeschwürs Kontraindikation: Die 

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

Zielgruppe: Bei Nutzung eines Rollstuhls – Siehe Indikation

Wirkprinzip: Druckentlastung

Artikelnummer:
CL1416S, CL1418S, CL1616S, CL1618S, CL1620S, CL1816S, CL1818S, 

CL1820S, CL2016S, CL2018S, CL2020S

Größe Kissen (B x T x H):

36 Zentimeter x 41 Zentimeter x 7 Zentimeter, 36 Zentimeter x 46 

Zentimeter x 7 Zentimeter, 41 Zentimeter x 41 Zentimeter x 7 

Zentimeter, 41 Zentimeter x 46 Zentimeter x 7 Zentimeter, 41 

Zentimeter x 46 Zentimeter x 7 Zentimeter, 46 Zentimeter x 51 

Zentimeterx 7 Zentimeter, 46 Zentimeter x 46 Zentimeter x 7 

Zentimeter, 46 Zentimeter x 51 Zentimeter x 7 Zentimeter, 51 

Zentimeter x 41 Zentimeter x 7 Zentimeter, 51 Zentimeter x 48 

Zentimeter x 7 Zentimeter, 51 Zentimeter x 51 Zentimeter x 7 

Zentimeter

Gewicht Kissen: 1,5 Kilogramm

Material Kissen: Wabenförmige Polyurethanfolie

Bezeichnung Bezug: Contoured-Bezug

Material Bezug: Polyamid

Min. Patientengewicht: 10 Kilogramm

max. Patientengewicht: 130 Kilogramm

- Stimulite Anti-Dekubitus-Sitzkissen Classic Sling - Bezug - Lieferumfang:
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Produktmerkmale

Gebrauchsanweisung (Stand/Version: 02/18/2026, Doc-IFU-026 / REV 

03)

Wiedereinsatz:
Laut Herstellerangaben möglich. Eine Wiederverwendbarkeit 

beziehungsweise Weitergabe an einen anderen Benutzer ist nur mit 

einem neuen und unbenutzten Kissenbezug zulässig.

Wartungen: keine

Besonderheiten: keine
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.04.0010

Bezeichnung: Stimulite Anti-Dekubitus-Sitzkissen Classic XS (extra sensitive)

Art.-Nr.: CLXS1414 - CLXS2220 (und Sondergrößen)

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Supracor, Inc

Produktmerkmale

Das Rollstuhlsitzkissen besteht aus wabenförmig angeordneten Polyurethanfolie. Indikationen für die das 

Produkt aufgenommen wurde: 2) Beeinträchtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der Körperposition 

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

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

Gesäß (dokumentiertes Dekubitusrisiko) - wenn die Versicherten noch in der Lage sind in Rollstühlen – 

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

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

druckexponierten Stellen und Verhütung eines Dekubitus/Druckgeschwürs Kontraindikation: Die 

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

Zielgruppe: Bei Nutzung eines Rollstuhls – Siehe Indikation

Wirkprinzip: Druckentlastung

Artikelnummer:
CLXS1414, CLXS1416, CLXS1418, CLXS1614, CLXS1616, CLXS1618, 

CLXS1620, CLXS1816, CLXS1818, CLXS1820, CLXS2016, CLXS2018, 

CLXS2020

Größe Kissen (B x T x H):

36 Zentimeter x 36 Zentimeter x 7 Zentimeter, 36 Zentimeter x 41 

Zentimeter x 7 Zentimeter, 36 Zentimeter x 46 Zentimeter x 7 Zentimeter, 

41 Zentimeter x 36 Zentimeter x 7 Zentimeter, 41 Zentimeter x 41 

Zentimeter x 7 Zentimeter, 41 Zentimeter x 46 Zentimeter x 7 Zentimeter, 

41 Zentimeter x 51 Zentimeter x 7 Zentimeter, 46 Zentimeter x 41 

Zentimeterx 7 Zentimeter, 46 Zentimeter x 46 Zentimeter x 7 Zentimeter, 

46 Zentimeter x 51 Zentimeter x 7 Zentimeter, 51 Zentimeter x 41 

Zentimeter x 7 Zentimeter, 51 Zentimeter x 48 Zentimeter x 7 Zentimeter, 

51 Zentimeter x 51 Zentimeter x 7 Zentimeter

Gewicht Kissen: 1,5 Kilogramm

Material Kissen: Wabenförmige Polyurethanfolie

Bezeichnung Bezug: Contoured-Bezug

Material Bezug: Codura Polyamid

Min. Patientengewicht: 10 Kilogramm

max. Patientengewicht: 110 Kilogramm

128 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktmerkmale

Lieferumfang:
- Stimulite Anti-Dekubitus-Sitzkissen Classic XS (extra sensitive) - Bezug - 

Gebrauchsanweisung (Stand/Version: 02/18/2026, Doc-IFU-026 / REV 03)

Wiedereinsatz:
Laut Herstellerangaben möglich. Eine Wiederverwendbarkeit 

beziehungsweise Weitergabe an einen anderen Benutzer ist nur mit 

einem neuen und unbenutzten Kissenbezug zulässig.

Wartungen: keine

Besonderheiten: keine
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.04.0011

Bezeichnung: Stimulite Anti-Dekubitus-Sitzkissen Contoured XS (extra sensitive)

Art.-Nr.: CDXS1414 - CDXS2020 und Sondermaße

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Supracor, Inc

Produktmerkmale

Das Rollstuhlsitzkissen besteht aus wabenförmig angeordneten Polyurethanfolie. Indikationen für die das 

Produkt aufgenommen wurde: 2) Beeinträchtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der Körperposition 

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

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

Gesäß (dokumentiertes Dekubitusrisiko) - wenn die Versicherten noch in der Lage sind in Rollstühlen – 

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

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

druckexponierten Stellen und Verhütung eines Dekubitus/Druckgeschwürs Kontraindikation: Die 

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

Zielgruppe: Bei Nutzung eines Rollstuhls – Siehe Indikation

Wirkprinzip: Druckentlastung

Artikelnummer:
CDXS1414, CDXS1416, CDXS1418, CDXS1614, CDXS1616, CDXS1618, 

CDXS1620, CDXS1816, CDXS1818, CDXS1820, CDXS2016, CDXS2018, 

CDXS2020

Größe Kissen (B x T x H):

36 Zentimeter x 36 Zentimeter x 8 Zentimeter, 36 Zentimeter x 41 

Zentimeter x 8 Zentimeter, 36 Zentimeter x 46 Zentimeter x 8 Zentimeter, 

41 Zentimeter x 36 Zentimeter x 8 Zentimeter, 41 Zentimeter x 41 

Zentimeter x 8 Zentimeter, 41 Zentimeter x 46 Zentimeter x 8 Zentimeter, 

41 Zentimeter x 51 Zentimeter x 8 Zentimeter, 46 Zentimeter x 41 

Zentimeter x 8 Zentimeter, 46 Zentimeter x 46 Zentimeter x 8 Zentimeter, 

46 Zentimeter x 51 Zentimeter x 8 Zentimeter, 51 Zentimeter x 41 

Zentimeter x 8 Zentimeter, 51 Zentimeter x 46 Zentimeter x 8 Zentimeter, 

51 Zentimeter x 51 Zentimeter x 8 Zentimeter

Gewicht Kissen: 1,5 Kilogramm

Material Kissen: Wabenförmige Polyurethanfolie

Bezeichnung Bezug: Contoured-Bezug

Material Bezug: Codura Polyamid

Min. Patientengewicht: 10 Kilogramm

max. Patientengewicht: 105 Kilogramm
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Produktmerkmale

Lieferumfang:
- Stimulite Anti-Dekubitus-Sitzkissen Contoured XS (extra sensitive) - 

Bezug - Gebrauchsanweisung (Stand/Version: 02/18/2026, Doc-IFU-026 / 

REV 03)

Wiedereinsatz: keine Angaben

Wartungen:
Laut Herstellerangaben möglich. Eine Wiederverwendbarkeit 

beziehungsweise Weitergabe an einen anderen Benutzer ist nur mit 

einem neuen und unbenutzten Kissenbezug zulässig.

Besonderheiten: keine
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.04.0012

Bezeichnung: Stimulite Anti-Dekubitus-Sitzkissen Contoured Sling

Art.-Nr.: CD1414S - CD2020S und Sondergrößen

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Supracor, Inc

Produktmerkmale

Das Rollstuhlsitzkissen besteht aus wabenförmig angeordneten Polyurethanfolie. Indikationen für die das 

Produkt aufgenommen wurde: 2) Beeinträchtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der Körperposition 

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

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

Gesäß (dokumentiertes Dekubitusrisiko) - wenn die Versicherten noch in der Lage sind in Rollstühlen – 

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

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

druckexponierten Stellen und Verhütung eines Dekubitus/Druckgeschwürs Kontraindikation: Die 

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

Zielgruppe: Bei Nutzung eines Rollstuhls – Siehe Indikation

Wirkprinzip: Druckentlastung

Artikelnummer:
CD1414S, CD1416S, CD1418S, CD1614S, CD1616S, CD1618S, CD1620S, 

CD1816S, CD1818S, CD1820S, CD2016S, CD2018S, CD2020S

Größe Kissen (B x T x H):

36 Zentimeter x 36 Zentimeter x 8 Zentimeter, 36 Zentimeter x 41 

Zentimeter x 8 Zentimeter, 36 Zentimeter x 46 Zentimeter x 8 Zentimeter, 

41 Zentimeter x 36 Zentimeter x 8 Zentimeter, 41 Zentimeter x 41 

Zentimeter x 8 Zentimeter, 41 Zentimeter x 51 Zentimeter x 8 Zentimeter, 

41 Zentimeter x 46 Zentimeter x 8 Zentimeter, 46 Zentimeter x 41 

Zentimeter x 8 Zentimeter, 46 Zentimeter x 46 Zentimeter x 8 Zentimeter, 

46 Zentimeter x 51 Zentimeter x 8 Zentimeter, 51 Zentimeter x 41 

Zentimeter x 8 Zentimeter, 51 Zentimeter x 46 Zentimeter x 8 Zentimeter, 

51 Zentimeter x 51 Zentimeter x 8 Zentimeter

Gewicht Kissen: 1,5 Kilogramm

Material Kissen: Wabenförmige Polyurethanfolie

Bezeichnung Bezug: Contoured-Bezug

Material Bezug: Codura Polyamid

Min. Patientengewicht: 10 Kilogramm

max. Patientengewicht: 115 Kilogramm

- Stimulite Anti-Dekubitus-Sitzkissen Contoured Sling - Bezug - Lieferumfang:
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Produktmerkmale

Gebrauchsanweisung (Stand/Version: 02/18/2026, Doc-IFU-026 / REV 03)

Wiedereinsatz:
Laut Herstellerangaben möglich. Eine Wiederverwendbarkeit 

beziehungsweise Weitergabe an einen anderen Benutzer ist nur mit 

einem neuen und unbenutzten Kissenbezug zulässig.

Wartungen: keine

Besonderheiten: keine
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.04.0013

Bezeichnung: Stimulite Anti-Dekubitus-Sitzkissen Sport

Art.-Nr.: SP1414 - SP2020 und Sondermaße

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Supracor, Inc

Produktmerkmale

Das Rollstuhlsitzkissen besteht aus wabenförmig angeordneten Polyurethanfolie. Indikationen für die das 

Produkt aufgenommen wurde: 2) Beeinträchtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der Körperposition 

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

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

Gesäß (dokumentiertes Dekubitusrisiko) - wenn die Versicherten noch in der Lage sind in Rollstühlen – 

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

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

druckexponierten Stellen und Verhütung eines Dekubitus/Druckgeschwürs Kontraindikation: Die 

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

Zielgruppe: Bei Nutzung eines Rollstuhls – Siehe Indikation

Wirkprinzip: Druckentlastung

Artikelnummer:
SP1414, SP1416, SP1418, SP1614, SP1616, SP1618, SP1620 SP1816, 

SP1818, SP1820, SP2016, SP2018, SP2020

Größe Kissen (B x T x H):

36 Zentimeter x 36 Zentimeter x 5 Zentimeter, 36 Zentimeter x 41 

Zentimeter x 5 Zentimeter, 36 Zentimeter x 46 Zentimeter x 5 Zentimeter, 

41 Zentimeter x 36 Zentimeter x 5 Zentimeter, 41 Zentimeter x 41 

Zentimeter x 5 Zentimeter, 41 Zentimeter x 46 Zentimeter x 5 Zentimeter, 

41 Zentimeter x 51 Zentimeter x 5 Zentimeter, 46 Zentimeter x 41 

Zentimeter x 5 Zentimeter, 46 Zentimeter x 46 Zentimeter x 5 Zentimeter, 

46 Zentimeter x 51 Zentimeter x 5 Zentimeter, 51 Zentimeter x 41 

Zentimeter x 5 Zentimeter, 51 Zentimeter x 46 Zentimeter x 5 Zentimeter, 

51 Zentimeter x 51 Zentimeter x 5 Zentimeter

Gewicht Kissen: 1 Kilogramm

Material Kissen: Wabenförmige Polyurethanfolie

Bezeichnung Bezug: Contoured-Bezug

Material Bezug: Codura Polyamid

Min. Patientengewicht: 10 Kilogramm

max. Patientengewicht: 120 Kilogramm

- Stimulite Anti-Dekubitus-Sitzkissen Sport - Bezug - Gebrauchsanweisung Lieferumfang:
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Produktmerkmale

(Stand/Version: 02/18/2026, Doc-IFU-026 / REV 03)

Wiedereinsatz:
Laut Herstellerangaben möglich. Eine Wiederverwendbarkeit 

beziehungsweise Weitergabe an einen anderen Benutzer ist nur mit 

einem neuen und unbenutzten Kissenbezug zulässig.

Wartungen: keine

Besonderheiten: keine
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Produktgruppe 13 Hörhilfen

Positionsnummer: 13.20.10.0731

Bezeichnung: WIDEX MOMENT MRB2D 440 HP

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 11018

Energiequelle: Batterie vom Typ 312 (PR41)

Gerät baugleich mit:

maximale Verstärkung (HFA-FOG am 2ccm-
Kuppler):

70 dB

maximaler Ausgangsschall- druckpegel (Maximal-
OSPL90 am 2ccm-Kuppler):

133 dB

programmierbare digitale Signalverarbeitung: vorhanden

Anzahl unabhängiger Kanäle (jeweils mit einstellb. 
AGC):

15

Störschallunterdrückung: vorhanden

Rückkopplungsunterdrückung: vorhanden

Anzahl manueller Hörprogramme: 5 / 11

Anzahl automatischer Hörsituationen: 3

Ausgangsschalldruckbegrenzung: vorhanden

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:
omnidirektionale Charakteristik, fest einstellbare 

Richtcharakteristik und adaptive Richtcharakteristik

Frequenzmodifikation: vorhanden

Telefonspule: vorhanden

Audioeingang (DAI): über Zubehör

DataLogging: vorhanden

manuelle Bedienelemente für Tinnitus: Lautstärkesteller und/oder Programmwechsel

Impulsschallunterdrückung: vorhanden

Windgeräuschunterdrückung: vorhanden

Bluetooth Audio: vorhanden

sonstige Merkmale gemäß Herstellerangaben:
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Produktgruppe 13 Hörhilfen

Positionsnummer: 13.20.10.0732

Bezeichnung: WIDEX MOMENT MRB2D 330 HP

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 11014

Energiequelle: Batterie vom Typ 312 (PR41)

Gerät baugleich mit:

maximale Verstärkung (HFA-FOG am 2ccm-
Kuppler):

70 dB

maximaler Ausgangsschall- druckpegel (Maximal-
OSPL90 am 2ccm-Kuppler):

133 dB

programmierbare digitale Signalverarbeitung: vorhanden

Anzahl unabhängiger Kanäle (jeweils mit einstellb. 
AGC):

12

Störschallunterdrückung: vorhanden

Rückkopplungsunterdrückung: vorhanden

Anzahl manueller Hörprogramme: 4 / 7

Anzahl automatischer Hörsituationen: 3

Ausgangsschalldruckbegrenzung: vorhanden

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:
omnidirektionale Charakteristik, fest einstellbare 

Richtcharakteristik und adaptive Richtcharakteristik

Frequenzmodifikation: vorhanden

Telefonspule: vorhanden

Audioeingang (DAI): über Zubehör

DataLogging: vorhanden

manuelle Bedienelemente für Tinnitus: Lautstärkesteller und/oder Programmwechsel

Impulsschallunterdrückung: vorhanden

Windgeräuschunterdrückung: nicht vorhanden

Bluetooth Audio: vorhanden

sonstige Merkmale gemäß Herstellerangaben:
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Produktgruppe 13 Hörhilfen

Positionsnummer: 13.20.10.0733

Bezeichnung: WIDEX MOMENT MRB2D 220 HP

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 11010

Energiequelle: Batterie vom Typ 312 (PR41)

Gerät baugleich mit:

maximale Verstärkung (HFA-FOG am 2ccm-
Kuppler):

70 dB

maximaler Ausgangsschall- druckpegel (Maximal-
OSPL90 am 2ccm-Kuppler):

133 dB

programmierbare digitale Signalverarbeitung: vorhanden

Anzahl unabhängiger Kanäle (jeweils mit einstellb. 
AGC):

10

Störschallunterdrückung: vorhanden

Rückkopplungsunterdrückung: vorhanden

Anzahl manueller Hörprogramme: 3 / 4

Anzahl automatischer Hörsituationen: 3

Ausgangsschalldruckbegrenzung: vorhanden

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:
omnidirektionale Charakteristik, fest einstellbare 

Richtcharakteristik und adaptive Richtcharakteristik

Frequenzmodifikation: vorhanden

Telefonspule: vorhanden

Audioeingang (DAI): über Zubehör

DataLogging: vorhanden

manuelle Bedienelemente für Tinnitus: Lautstärkesteller und/oder Programmwechsel

Impulsschallunterdrückung: vorhanden

Windgeräuschunterdrückung: nicht vorhanden

Bluetooth Audio: vorhanden

sonstige Merkmale gemäß Herstellerangaben:
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Produktgruppe 13 Hörhilfen

Positionsnummer: 13.20.10.0734

Bezeichnung: WIDEX MOMENT MRB2D 110 HP

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 11006

Energiequelle: Batterie vom Typ 312 (PR41)

Gerät baugleich mit:

maximale Verstärkung (HFA-FOG am 2ccm-
Kuppler):

70 dB

maximaler Ausgangsschall- druckpegel (Maximal-
OSPL90 am 2ccm-Kuppler):

133 dB

programmierbare digitale Signalverarbeitung: vorhanden

Anzahl unabhängiger Kanäle (jeweils mit einstellb. 
AGC):

6

Störschallunterdrückung: vorhanden

Rückkopplungsunterdrückung: vorhanden

Anzahl manueller Hörprogramme: 3 / 3

Anzahl automatischer Hörsituationen: 3

Ausgangsschalldruckbegrenzung: vorhanden

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:
omnidirektionale Charakteristik, fest einstellbare 

Richtcharakteristik und adaptive Richtcharakteristik

Frequenzmodifikation: vorhanden

Telefonspule: vorhanden

Audioeingang (DAI): über Zubehör

DataLogging: vorhanden

manuelle Bedienelemente für Tinnitus: Lautstärkesteller und/oder Programmwechsel

Impulsschallunterdrückung: nicht vorhanden

Windgeräuschunterdrückung: nicht vorhanden

Bluetooth Audio: vorhanden

sonstige Merkmale gemäß Herstellerangaben:
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Produktgruppe 13 Hörhilfen

Positionsnummer: 13.20.10.0862

Bezeichnung: WIDEX MAGNIFY MRB2D 100 HP

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 11949

Energiequelle: Batterie vom Typ 312 (PR41)

Gerät baugleich mit:

maximale Verstärkung (HFA-FOG am 2ccm-
Kuppler):

70 dB

maximaler Ausgangsschall- druckpegel (Maximal-
OSPL90 am 2ccm-Kuppler):

133 dB

programmierbare digitale Signalverarbeitung: vorhanden

Anzahl unabhängiger Kanäle (jeweils mit einstellb. 
AGC):

6

Störschallunterdrückung: vorhanden

Rückkopplungsunterdrückung: vorhanden

Anzahl manueller Hörprogramme: 3 / NA

Anzahl automatischer Hörsituationen: 3

Ausgangsschalldruckbegrenzung: vorhanden

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:
omnidirektionale Charakteristik, fest einstellbare 

Richtcharakteristik und adaptive Richtcharakteristik

Frequenzmodifikation: vorhanden

Telefonspule: vorhanden

Audioeingang (DAI): über Zubehör

DataLogging: vorhanden

manuelle Bedienelemente für Tinnitus: Lautstärkesteller und/oder Programmwechsel

Impulsschallunterdrückung: nicht vorhanden

Windgeräuschunterdrückung: nicht vorhanden

Bluetooth Audio: vorhanden

sonstige Merkmale gemäß Herstellerangaben:
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Produktgruppe 13 Hörhilfen

Positionsnummer: 13.20.14.3486

Bezeichnung: WIDEX MOMENT MRB0 110 M Tinnitus Kombisystem

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 11852

Energiequelle: Batterie vom Typ 10 (PR70)

Gerät baugleich mit:

individuell veränderbares Frequenzspektrum: Hoch- und Tieftonblende

Regelungsfähigkeit der Lautstärke des 
Geräusches:

durch Programmierung und manuell über Zubehör

maximaler Summenpegel am 2ccm-Kuppler: 109 dB

Frequenzbereich am 2ccm-Kuppler: < 200 Hz bis 6158 Hz

manuelle Bedienelemente für Tinnitus: nicht vorhanden

fernbedienbar: ja

sonstige Merkmale der Tinnitusfunktion gemäß 
Herstellerangaben:

Produktbezeichnung des zugehörigen Hörgerätes: WIDEX MOMENT MRB0 110 M

Bauart-Nr. des Grundhörgerätes: DHI 10794

maximale Verstärkung (HFA-FOG am 2ccm-
Kuppler):

56 dB

maximaler Ausgangsschall- druckpegel (Maximal-
OSPL90 am 2ccm-Kuppler):

114 dB

programmierbare digitale Signalverarbeitung: vorhanden

Anzahl unabhängiger Kanäle (jeweils mit einstellb. 
AGC):

6

Störschallunterdrückung: vorhanden

Rückkopplungsunterdrückung: vorhanden

Anzahl manueller Hörprogramme: 3 / 3

Anzahl automatischer Hörsituationen: 3

Ausgangsschalldruckbegrenzung: vorhanden

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:
omnidirektionale Charakteristik, fest einstellbare 

Richtcharakteristik und adaptive Richtcharakteristik

Frequenzmodifikation: vorhanden
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Produktmerkmale

Telefonspule: nicht vorhanden

Audioeingang (DAI): über Zubehör

DataLogging: vorhanden

manuelle Bedienelemente am Hörgerät: nicht vorhanden

Impulsschallunterdrückung: nicht vorhanden

Windgeräuschunterdrückung: nicht vorhanden

Bluetooth Audio: über Zubehör

sonstige Merkmale gemäß Herstellerangaben:
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Produktgruppe 13 Hörhilfen

Positionsnummer: 13.20.14.3487

Bezeichnung: WIDEX MOMENT MRB0 110 S Tinnitus Kombisystem

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 11853

Energiequelle: Batterie vom Typ 10 (PR70)

Gerät baugleich mit:

individuell veränderbares Frequenzspektrum: Hoch- und Tieftonblende

Regelungsfähigkeit der Lautstärke des 
Geräusches:

durch Programmierung und manuell über Zubehör

maximaler Summenpegel am 2ccm-Kuppler: 102 dB

Frequenzbereich am 2ccm-Kuppler: < 200 Hz bis 6398 Hz

manuelle Bedienelemente für Tinnitus: nicht vorhanden

fernbedienbar: ja

sonstige Merkmale der Tinnitusfunktion gemäß 
Herstellerangaben:

Produktbezeichnung des zugehörigen Hörgerätes: WIDEX MOMENT MRB0 110 S

Bauart-Nr. des Grundhörgerätes: DHI 10795

maximale Verstärkung (HFA-FOG am 2ccm-
Kuppler):

50 dB

maximaler Ausgangsschall- druckpegel (Maximal-
OSPL90 am 2ccm-Kuppler):

107 dB

programmierbare digitale Signalverarbeitung: vorhanden

Anzahl unabhängiger Kanäle (jeweils mit einstellb. 
AGC):

6

Störschallunterdrückung: vorhanden

Rückkopplungsunterdrückung: vorhanden

Anzahl manueller Hörprogramme: 3 / 3

Anzahl automatischer Hörsituationen: 3

Ausgangsschalldruckbegrenzung: vorhanden

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:
omnidirektionale Charakteristik, fest einstellbare 

Richtcharakteristik und adaptive Richtcharakteristik

Frequenzmodifikation: vorhanden
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Produktmerkmale

Telefonspule: nicht vorhanden

Audioeingang (DAI): über Zubehör

DataLogging: vorhanden

manuelle Bedienelemente am Hörgerät: nicht vorhanden

Impulsschallunterdrückung: nicht vorhanden

Windgeräuschunterdrückung: nicht vorhanden

Bluetooth Audio: über Zubehör

sonstige Merkmale gemäß Herstellerangaben:
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Produktgruppe 13 Hörhilfen

Positionsnummer: 13.20.14.3488

Bezeichnung: WIDEX MOMENT MRB0 220 M Tinnitus Kombisystem

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 11854

Energiequelle: Batterie vom Typ 10 (PR70)

Gerät baugleich mit:

individuell veränderbares Frequenzspektrum: Hoch- und Tieftonblende

Regelungsfähigkeit der Lautstärke des 
Geräusches:

durch Programmierung und manuell über Zubehör

maximaler Summenpegel am 2ccm-Kuppler: 109 dB

Frequenzbereich am 2ccm-Kuppler: < 200 Hz bis 6158 Hz

manuelle Bedienelemente für Tinnitus: nicht vorhanden

fernbedienbar: ja

sonstige Merkmale der Tinnitusfunktion gemäß 
Herstellerangaben:

Produktbezeichnung des zugehörigen Hörgerätes: WIDEX MOMENT MRB0 220 M

Bauart-Nr. des Grundhörgerätes: DHI 10796

maximale Verstärkung (HFA-FOG am 2ccm-
Kuppler):

56 dB

maximaler Ausgangsschall- druckpegel (Maximal-
OSPL90 am 2ccm-Kuppler):

114 dB

programmierbare digitale Signalverarbeitung: vorhanden

Anzahl unabhängiger Kanäle (jeweils mit einstellb. 
AGC):

10

Störschallunterdrückung: vorhanden

Rückkopplungsunterdrückung: vorhanden

Anzahl manueller Hörprogramme: 3 / 4

Anzahl automatischer Hörsituationen: 3

Ausgangsschalldruckbegrenzung: vorhanden

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:
omnidirektionale Charakteristik, fest einstellbare 

Richtcharakteristik und adaptive Richtcharakteristik

Frequenzmodifikation: vorhanden
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Produktmerkmale

Telefonspule: nicht vorhanden

Audioeingang (DAI): über Zubehör

DataLogging: vorhanden

manuelle Bedienelemente am Hörgerät: nicht vorhanden

Impulsschallunterdrückung: vorhanden

Windgeräuschunterdrückung: nicht vorhanden

Bluetooth Audio: über Zubehör

sonstige Merkmale gemäß Herstellerangaben:

146 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 13 Hörhilfen

Positionsnummer: 13.20.14.3489

Bezeichnung: WIDEX MOMENT MRB0 220 S Tinnitus Kombisystem

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 11855

Energiequelle: Batterie vom Typ 10 (PR70)

Gerät baugleich mit:

individuell veränderbares Frequenzspektrum: Hoch- und Tieftonblende

Regelungsfähigkeit der Lautstärke des 
Geräusches:

durch Programmierung und manuell über Zubehör

maximaler Summenpegel am 2ccm-Kuppler: 102 dB

Frequenzbereich am 2ccm-Kuppler: < 200 Hz bis 6398 Hz

manuelle Bedienelemente für Tinnitus: nicht vorhanden

fernbedienbar: ja

sonstige Merkmale der Tinnitusfunktion gemäß 
Herstellerangaben:

Produktbezeichnung des zugehörigen Hörgerätes: WIDEX MOMENT MRB0 220 S

Bauart-Nr. des Grundhörgerätes: DHI 10797

maximale Verstärkung (HFA-FOG am 2ccm-
Kuppler):

50 dB

maximaler Ausgangsschall- druckpegel (Maximal-
OSPL90 am 2ccm-Kuppler):

107 dB

programmierbare digitale Signalverarbeitung: vorhanden

Anzahl unabhängiger Kanäle (jeweils mit einstellb. 
AGC):

10

Störschallunterdrückung: vorhanden

Rückkopplungsunterdrückung: vorhanden

Anzahl manueller Hörprogramme: 3 / 4

Anzahl automatischer Hörsituationen: 3

Ausgangsschalldruckbegrenzung: vorhanden

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:
omnidirektionale Charakteristik, fest einstellbare 

Richtcharakteristik und adaptive Richtcharakteristik

Frequenzmodifikation: vorhanden
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Produktmerkmale

Telefonspule: nicht vorhanden

Audioeingang (DAI): über Zubehör

DataLogging: vorhanden

manuelle Bedienelemente am Hörgerät: nicht vorhanden

Impulsschallunterdrückung: vorhanden

Windgeräuschunterdrückung: nicht vorhanden

Bluetooth Audio: über Zubehör

sonstige Merkmale gemäß Herstellerangaben:
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Produktgruppe 13 Hörhilfen

Positionsnummer: 13.20.14.3490

Bezeichnung: WIDEX MOMENT MRB0 330 M Tinnitus Kombisystem

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 11856

Energiequelle: Batterie vom Typ 10 (PR70)

Gerät baugleich mit:

individuell veränderbares Frequenzspektrum: Hoch- und Tieftonblende

Regelungsfähigkeit der Lautstärke des 
Geräusches:

durch Programmierung und manuell über Zubehör

maximaler Summenpegel am 2ccm-Kuppler: 109 dB

Frequenzbereich am 2ccm-Kuppler: < 200 Hz bis 6158 Hz

manuelle Bedienelemente für Tinnitus: nicht vorhanden

fernbedienbar: ja

sonstige Merkmale der Tinnitusfunktion gemäß 
Herstellerangaben:

Produktbezeichnung des zugehörigen Hörgerätes: WIDEX MOMENT MRB0 330 M

Bauart-Nr. des Grundhörgerätes: DHI 10798

maximale Verstärkung (HFA-FOG am 2ccm-
Kuppler):

56 dB

maximaler Ausgangsschall- druckpegel (Maximal-
OSPL90 am 2ccm-Kuppler):

114 dB

programmierbare digitale Signalverarbeitung: vorhanden

Anzahl unabhängiger Kanäle (jeweils mit einstellb. 
AGC):

12

Störschallunterdrückung: vorhanden

Rückkopplungsunterdrückung: vorhanden

Anzahl manueller Hörprogramme: 4 / 7

Anzahl automatischer Hörsituationen: 3

Ausgangsschalldruckbegrenzung: vorhanden

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:
omnidirektionale Charakteristik, fest einstellbare 

Richtcharakteristik und adaptive Richtcharakteristik

Frequenzmodifikation: vorhanden

149 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktmerkmale

Telefonspule: nicht vorhanden

Audioeingang (DAI): über Zubehör

DataLogging: vorhanden

manuelle Bedienelemente am Hörgerät: nicht vorhanden

Impulsschallunterdrückung: vorhanden

Windgeräuschunterdrückung: nicht vorhanden

Bluetooth Audio: über Zubehör

sonstige Merkmale gemäß Herstellerangaben:
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Produktgruppe 13 Hörhilfen

Positionsnummer: 13.20.14.3491

Bezeichnung: WIDEX MOMENT MRB0 440 M Tinnitus Kombisystem

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 11858

Energiequelle: Batterie vom Typ 10 (PR70)

Gerät baugleich mit:

individuell veränderbares Frequenzspektrum: Hoch- und Tieftonblende

Regelungsfähigkeit der Lautstärke des 
Geräusches:

durch Programmierung und manuell über Zubehör

maximaler Summenpegel am 2ccm-Kuppler: 109 dB

Frequenzbereich am 2ccm-Kuppler: < 200 Hz bis 6158 Hz

manuelle Bedienelemente für Tinnitus: nicht vorhanden

fernbedienbar: ja

sonstige Merkmale der Tinnitusfunktion gemäß 
Herstellerangaben:

Produktbezeichnung des zugehörigen Hörgerätes: WIDEX MOMENT MRB0 440 M

Bauart-Nr. des Grundhörgerätes: DHI 10800

maximale Verstärkung (HFA-FOG am 2ccm-
Kuppler):

56 dB

maximaler Ausgangsschall- druckpegel (Maximal-
OSPL90 am 2ccm-Kuppler):

114 dB

programmierbare digitale Signalverarbeitung: vorhanden

Anzahl unabhängiger Kanäle (jeweils mit einstellb. 
AGC):

15

Störschallunterdrückung: vorhanden

Rückkopplungsunterdrückung: vorhanden

Anzahl manueller Hörprogramme: 5 / 11

Anzahl automatischer Hörsituationen: 3

Ausgangsschalldruckbegrenzung: vorhanden

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:
omnidirektionale Charakteristik, fest einstellbare 

Richtcharakteristik und adaptive Richtcharakteristik

Frequenzmodifikation: vorhanden
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Produktmerkmale

Telefonspule: nicht vorhanden

Audioeingang (DAI): über Zubehör

DataLogging: vorhanden

manuelle Bedienelemente am Hörgerät: nicht vorhanden

Impulsschallunterdrückung: vorhanden

Windgeräuschunterdrückung: vorhanden

Bluetooth Audio: über Zubehör

sonstige Merkmale gemäß Herstellerangaben:
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Produktgruppe 13 Hörhilfen

Positionsnummer: 13.20.14.3492

Bezeichnung: WIDEX MOMENT MRB0 330 S Tinnitus Kombisystem

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 11857

Energiequelle: Batterie vom Typ 10 (PR70)

Gerät baugleich mit:

individuell veränderbares Frequenzspektrum: Hoch- und Tieftonblende

Regelungsfähigkeit der Lautstärke des 
Geräusches:

durch Programmierung und manuell über Zubehör

maximaler Summenpegel am 2ccm-Kuppler: 102 dB

Frequenzbereich am 2ccm-Kuppler: < 200 Hz bis 6398 Hz

manuelle Bedienelemente für Tinnitus: nicht vorhanden

fernbedienbar: ja

sonstige Merkmale der Tinnitusfunktion gemäß 
Herstellerangaben:

Produktbezeichnung des zugehörigen Hörgerätes: WIDEX MOMENT MRB0 330 S

Bauart-Nr. des Grundhörgerätes: DHI 10799

maximale Verstärkung (HFA-FOG am 2ccm-
Kuppler):

50 dB

maximaler Ausgangsschall- druckpegel (Maximal-
OSPL90 am 2ccm-Kuppler):

107 dB

programmierbare digitale Signalverarbeitung: vorhanden

Anzahl unabhängiger Kanäle (jeweils mit einstellb. 
AGC):

12

Störschallunterdrückung: vorhanden

Rückkopplungsunterdrückung: vorhanden

Anzahl manueller Hörprogramme: 4 / 7

Anzahl automatischer Hörsituationen: 3

Ausgangsschalldruckbegrenzung: vorhanden

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:
omnidirektionale Charakteristik, fest einstellbare 

Richtcharakteristik und adaptive Richtcharakteristik

Frequenzmodifikation: vorhanden
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Produktmerkmale

Telefonspule: nicht vorhanden

Audioeingang (DAI): über Zubehör

DataLogging: vorhanden

manuelle Bedienelemente am Hörgerät: nicht vorhanden

Impulsschallunterdrückung: vorhanden

Windgeräuschunterdrückung: nicht vorhanden

Bluetooth Audio: über Zubehör

sonstige Merkmale gemäß Herstellerangaben:
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Produktgruppe 13 Hörhilfen

Positionsnummer: 13.20.14.3493

Bezeichnung: WIDEX MOMENT MRB0 440 S Tinnitus Kombisystem

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 11859

Energiequelle: Batterie vom Typ 10 (PR70)

Gerät baugleich mit:

individuell veränderbares Frequenzspektrum: Hoch- und Tieftonblende

Regelungsfähigkeit der Lautstärke des 
Geräusches:

durch Programmierung und manuell über Zubehör

maximaler Summenpegel am 2ccm-Kuppler: 102 dB

Frequenzbereich am 2ccm-Kuppler: < 200 Hz bis 6398 Hz

manuelle Bedienelemente für Tinnitus: nicht vorhanden

fernbedienbar: ja

sonstige Merkmale der Tinnitusfunktion gemäß 
Herstellerangaben:

Produktbezeichnung des zugehörigen Hörgerätes: WIDEX MOMENT MRB0 440 S

Bauart-Nr. des Grundhörgerätes: DHI 10801

maximale Verstärkung (HFA-FOG am 2ccm-
Kuppler):

50 dB

maximaler Ausgangsschall- druckpegel (Maximal-
OSPL90 am 2ccm-Kuppler):

107 dB

programmierbare digitale Signalverarbeitung: vorhanden

Anzahl unabhängiger Kanäle (jeweils mit einstellb. 
AGC):

15

Störschallunterdrückung: vorhanden

Rückkopplungsunterdrückung: vorhanden

Anzahl manueller Hörprogramme: 5 / 11

Anzahl automatischer Hörsituationen: 3

Ausgangsschalldruckbegrenzung: vorhanden

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:
omnidirektionale Charakteristik, fest einstellbare 

Richtcharakteristik und adaptive Richtcharakteristik

Frequenzmodifikation: vorhanden
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Produktmerkmale

Telefonspule: nicht vorhanden

Audioeingang (DAI): über Zubehör

DataLogging: vorhanden

manuelle Bedienelemente am Hörgerät: nicht vorhanden

Impulsschallunterdrückung: vorhanden

Windgeräuschunterdrückung: vorhanden

Bluetooth Audio: über Zubehör

sonstige Merkmale gemäß Herstellerangaben:
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Produktgruppe 13 Hörhilfen

Positionsnummer: 13.20.14.3494

Bezeichnung: WIDEX MAGNIFY MRB0 100 M Tinnitus Kombisystem

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 11838

Energiequelle: Batterie vom Typ 10 (PR70)

Gerät baugleich mit:

individuell veränderbares Frequenzspektrum: Hoch- und Tieftonblende

Regelungsfähigkeit der Lautstärke des 
Geräusches:

durch Programmierung und manuell über Zubehör

maximaler Summenpegel am 2ccm-Kuppler: 109 dB

Frequenzbereich am 2ccm-Kuppler: < 200 Hz bis 6158 Hz

manuelle Bedienelemente für Tinnitus: nicht vorhanden

fernbedienbar: ja

sonstige Merkmale der Tinnitusfunktion gemäß 
Herstellerangaben:

Produktbezeichnung des zugehörigen Hörgerätes: WIDEX MAGNIFY MRB0 100 M

Bauart-Nr. des Grundhörgerätes: DHI 11827

maximale Verstärkung (HFA-FOG am 2ccm-
Kuppler):

56 dB

maximaler Ausgangsschall- druckpegel (Maximal-
OSPL90 am 2ccm-Kuppler):

114 dB

programmierbare digitale Signalverarbeitung: vorhanden

Anzahl unabhängiger Kanäle (jeweils mit einstellb. 
AGC):

6

Störschallunterdrückung: vorhanden

Rückkopplungsunterdrückung: vorhanden

Anzahl manueller Hörprogramme: 3 / NA

Anzahl automatischer Hörsituationen: 3

Ausgangsschalldruckbegrenzung: vorhanden

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:
omnidirektionale Charakteristik, fest einstellbare 

Richtcharakteristik und adaptive Richtcharakteristik

Frequenzmodifikation: vorhanden
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Produktmerkmale

Telefonspule: über Zubehör

Audioeingang (DAI): über Zubehör

DataLogging: vorhanden

manuelle Bedienelemente am Hörgerät: nicht vorhanden

Impulsschallunterdrückung: nicht vorhanden

Windgeräuschunterdrückung: nicht vorhanden

Bluetooth Audio: über Zubehör

sonstige Merkmale gemäß Herstellerangaben:
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Produktgruppe 13 Hörhilfen

Positionsnummer: 13.20.14.3495

Bezeichnung: WIDEX MAGNIFY MRB0 100 S Tinnitus Kombisystem

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 11839

Energiequelle: Batterie vom Typ 10 (PR70)

Gerät baugleich mit:

individuell veränderbares Frequenzspektrum: Hoch- und Tieftonblende

Regelungsfähigkeit der Lautstärke des 
Geräusches:

durch Programmierung und manuell über Zubehör

maximaler Summenpegel am 2ccm-Kuppler: 102 dB

Frequenzbereich am 2ccm-Kuppler: < 200 Hz bis 6398 Hz

manuelle Bedienelemente für Tinnitus: nicht vorhanden

fernbedienbar: ja

sonstige Merkmale der Tinnitusfunktion gemäß 
Herstellerangaben:

Produktbezeichnung des zugehörigen Hörgerätes: WIDEX MAGNIFY MRB0 100 S

Bauart-Nr. des Grundhörgerätes: DHI 11828

maximale Verstärkung (HFA-FOG am 2ccm-
Kuppler):

50 dB

maximaler Ausgangsschall- druckpegel (Maximal-
OSPL90 am 2ccm-Kuppler):

107 dB

programmierbare digitale Signalverarbeitung: vorhanden

Anzahl unabhängiger Kanäle (jeweils mit einstellb. 
AGC):

6

Störschallunterdrückung: vorhanden

Rückkopplungsunterdrückung: vorhanden

Anzahl manueller Hörprogramme: 3 / NA

Anzahl automatischer Hörsituationen: 3

Ausgangsschalldruckbegrenzung: vorhanden

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:
omnidirektionale Charakteristik, fest einstellbare 

Richtcharakteristik und adaptive Richtcharakteristik

Frequenzmodifikation: vorhanden

159 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktmerkmale

Telefonspule: über Zubehör

Audioeingang (DAI): über Zubehör

DataLogging: vorhanden

manuelle Bedienelemente am Hörgerät: nicht vorhanden

Impulsschallunterdrückung: nicht vorhanden

Windgeräuschunterdrückung: nicht vorhanden

Bluetooth Audio: über Zubehör

sonstige Merkmale gemäß Herstellerangaben:
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Produktgruppe 13 Hörhilfen

Positionsnummer: 13.20.22.1774

Bezeichnung: WIDEX MOMENT MRB0 110 M

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 10794

Energiequelle: Batterie vom Typ 10 (PR70)

Gerät baugleich mit:

maximale Verstärkung (HFA-FOG am 2ccm-
Kuppler):

56 dB

maximaler Ausgangsschall- druckpegel (Maximal-
OSPL90 am 2ccm-Kuppler):

114 dB

programmierbare digitale Signalverarbeitung: vorhanden

Anzahl unabhängiger Kanäle (jeweils mit einstellb. 
AGC):

6

Störschallunterdrückung: vorhanden

Rückkopplungsunterdrückung: vorhanden

Anzahl manueller Hörprogramme: 3 / 3

Anzahl automatischer Hörsituationen: 3

Ausgangsschalldruckbegrenzung: vorhanden

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:
omnidirektionale Charakteristik, fest einstellbare 

Richtcharakteristik und adaptive Richtcharakteristik

Frequenzmodifikation: vorhanden

Telefonspule: nicht vorhanden

Audioeingang (DAI): über Zubehör

DataLogging: vorhanden

manuelle Bedienelemente für Tinnitus: nicht vorhanden

Impulsschallunterdrückung: nicht vorhanden

Windgeräuschunterdrückung: nicht vorhanden

Bluetooth Audio: über Zubehör

sonstige Merkmale gemäß Herstellerangaben:
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Produktgruppe 13 Hörhilfen

Positionsnummer: 13.20.22.1775

Bezeichnung: WIDEX MOMENT MRB0 110 S

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 10795

Energiequelle: Batterie vom Typ 10 (PR70)

Gerät baugleich mit:

maximale Verstärkung (HFA-FOG am 2ccm-
Kuppler):

50 dB

maximaler Ausgangsschall- druckpegel (Maximal-
OSPL90 am 2ccm-Kuppler):

107 dB

programmierbare digitale Signalverarbeitung: vorhanden

Anzahl unabhängiger Kanäle (jeweils mit einstellb. 
AGC):

6

Störschallunterdrückung: vorhanden

Rückkopplungsunterdrückung: vorhanden

Anzahl manueller Hörprogramme: 3 / 3

Anzahl automatischer Hörsituationen: 3

Ausgangsschalldruckbegrenzung: vorhanden

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:
omnidirektionale Charakteristik, fest einstellbare 

Richtcharakteristik und adaptive Richtcharakteristik

Frequenzmodifikation: vorhanden

Telefonspule: nicht vorhanden

Audioeingang (DAI): über Zubehör

DataLogging: vorhanden

manuelle Bedienelemente für Tinnitus: nicht vorhanden

Impulsschallunterdrückung: nicht vorhanden

Windgeräuschunterdrückung: nicht vorhanden

Bluetooth Audio: über Zubehör

sonstige Merkmale gemäß Herstellerangaben:
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Produktgruppe 13 Hörhilfen

Positionsnummer: 13.20.22.1776

Bezeichnung: WIDEX MOMENT MRB0 220 M

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 10796

Energiequelle: Batterie vom Typ 10 (PR70)

Gerät baugleich mit:

maximale Verstärkung (HFA-FOG am 2ccm-
Kuppler):

56 dB

maximaler Ausgangsschall- druckpegel (Maximal-
OSPL90 am 2ccm-Kuppler):

114 dB

programmierbare digitale Signalverarbeitung: vorhanden

Anzahl unabhängiger Kanäle (jeweils mit einstellb. 
AGC):

10

Störschallunterdrückung: vorhanden

Rückkopplungsunterdrückung: vorhanden

Anzahl manueller Hörprogramme: 3 / 4

Anzahl automatischer Hörsituationen: 3

Ausgangsschalldruckbegrenzung: vorhanden

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:
omnidirektionale Charakteristik, fest einstellbare 

Richtcharakteristik und adaptive Richtcharakteristik

Frequenzmodifikation: vorhanden

Telefonspule: nicht vorhanden

Audioeingang (DAI): über Zubehör

DataLogging: vorhanden

manuelle Bedienelemente für Tinnitus: nicht vorhanden

Impulsschallunterdrückung: vorhanden

Windgeräuschunterdrückung: nicht vorhanden

Bluetooth Audio: über Zubehör

sonstige Merkmale gemäß Herstellerangaben:

163 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 13 Hörhilfen

Positionsnummer: 13.20.22.1777

Bezeichnung: WIDEX MOMENT MRB0 220 S

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 10797

Energiequelle: Batterie vom Typ 10 (PR70)

Gerät baugleich mit:

maximale Verstärkung (HFA-FOG am 2ccm-
Kuppler):

50 dB

maximaler Ausgangsschall- druckpegel (Maximal-
OSPL90 am 2ccm-Kuppler):

107 dB

programmierbare digitale Signalverarbeitung: vorhanden

Anzahl unabhängiger Kanäle (jeweils mit einstellb. 
AGC):

10

Störschallunterdrückung: vorhanden

Rückkopplungsunterdrückung: vorhanden

Anzahl manueller Hörprogramme: 3 / 4

Anzahl automatischer Hörsituationen: 3

Ausgangsschalldruckbegrenzung: vorhanden

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:
omnidirektionale Charakteristik, fest einstellbare 

Richtcharakteristik und adaptive Richtcharakteristik

Frequenzmodifikation: vorhanden

Telefonspule: nicht vorhanden

Audioeingang (DAI): über Zubehör

DataLogging: vorhanden

manuelle Bedienelemente für Tinnitus: nicht vorhanden

Impulsschallunterdrückung: vorhanden

Windgeräuschunterdrückung: nicht vorhanden

Bluetooth Audio: über Zubehör

sonstige Merkmale gemäß Herstellerangaben:
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Produktgruppe 13 Hörhilfen

Positionsnummer: 13.20.22.1778

Bezeichnung: WIDEX MOMENT MRB0 330 M

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 10798

Energiequelle: Batterie vom Typ 10 (PR70)

Gerät baugleich mit:

maximale Verstärkung (HFA-FOG am 2ccm-
Kuppler):

56 dB

maximaler Ausgangsschall- druckpegel (Maximal-
OSPL90 am 2ccm-Kuppler):

114 dB

programmierbare digitale Signalverarbeitung: vorhanden

Anzahl unabhängiger Kanäle (jeweils mit einstellb. 
AGC):

12

Störschallunterdrückung: vorhanden

Rückkopplungsunterdrückung: vorhanden

Anzahl manueller Hörprogramme: 4 / 7

Anzahl automatischer Hörsituationen: 3

Ausgangsschalldruckbegrenzung: vorhanden

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:
omnidirektionale Charakteristik, fest einstellbare 

Richtcharakteristik und adaptive Richtcharakteristik

Frequenzmodifikation: vorhanden

Telefonspule: nicht vorhanden

Audioeingang (DAI): über Zubehör

DataLogging: vorhanden

manuelle Bedienelemente für Tinnitus: nicht vorhanden

Impulsschallunterdrückung: vorhanden

Windgeräuschunterdrückung: nicht vorhanden

Bluetooth Audio: über Zubehör

sonstige Merkmale gemäß Herstellerangaben:
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Produktgruppe 13 Hörhilfen

Positionsnummer: 13.20.22.1779

Bezeichnung: WIDEX MOMENT MRB0 330 S

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 10799

Energiequelle: Batterie vom Typ 10 (PR70)

Gerät baugleich mit:

maximale Verstärkung (HFA-FOG am 2ccm-
Kuppler):

50 dB

maximaler Ausgangsschall- druckpegel (Maximal-
OSPL90 am 2ccm-Kuppler):

107 dB

programmierbare digitale Signalverarbeitung: vorhanden

Anzahl unabhängiger Kanäle (jeweils mit einstellb. 
AGC):

12

Störschallunterdrückung: vorhanden

Rückkopplungsunterdrückung: vorhanden

Anzahl manueller Hörprogramme: 4 / 7

Anzahl automatischer Hörsituationen: 3

Ausgangsschalldruckbegrenzung: vorhanden

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:
omnidirektionale Charakteristik, fest einstellbare 

Richtcharakteristik und adaptive Richtcharakteristik

Frequenzmodifikation: vorhanden

Telefonspule: nicht vorhanden

Audioeingang (DAI): über Zubehör

DataLogging: vorhanden

manuelle Bedienelemente für Tinnitus: nicht vorhanden

Impulsschallunterdrückung: vorhanden

Windgeräuschunterdrückung: nicht vorhanden

Bluetooth Audio: über Zubehör

sonstige Merkmale gemäß Herstellerangaben:
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Produktgruppe 13 Hörhilfen

Positionsnummer: 13.20.22.1780

Bezeichnung: WIDEX MOMENT MRB0 440 M

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 10800

Energiequelle: Batterie vom Typ 10 (PR70)

Gerät baugleich mit:

maximale Verstärkung (HFA-FOG am 2ccm-
Kuppler):

56 dB

maximaler Ausgangsschall- druckpegel (Maximal-
OSPL90 am 2ccm-Kuppler):

114 dB

programmierbare digitale Signalverarbeitung: vorhanden

Anzahl unabhängiger Kanäle (jeweils mit einstellb. 
AGC):

15

Störschallunterdrückung: vorhanden

Rückkopplungsunterdrückung: vorhanden

Anzahl manueller Hörprogramme: 5 / 11

Anzahl automatischer Hörsituationen: 3

Ausgangsschalldruckbegrenzung: vorhanden

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:
omnidirektionale Charakteristik, fest einstellbare 

Richtcharakteristik und adaptive Richtcharakteristik

Frequenzmodifikation: vorhanden

Telefonspule: nicht vorhanden

Audioeingang (DAI): über Zubehör

DataLogging: vorhanden

manuelle Bedienelemente für Tinnitus: nicht vorhanden

Impulsschallunterdrückung: vorhanden

Windgeräuschunterdrückung: vorhanden

Bluetooth Audio: über Zubehör

sonstige Merkmale gemäß Herstellerangaben:
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Produktgruppe 13 Hörhilfen

Positionsnummer: 13.20.22.1781

Bezeichnung: WIDEX MOMENT MRB0 440 S

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 10801

Energiequelle: Batterie vom Typ 10 (PR70)

Gerät baugleich mit:

maximale Verstärkung (HFA-FOG am 2ccm-
Kuppler):

50 dB

maximaler Ausgangsschall- druckpegel (Maximal-
OSPL90 am 2ccm-Kuppler):

107 dB

programmierbare digitale Signalverarbeitung: vorhanden

Anzahl unabhängiger Kanäle (jeweils mit einstellb. 
AGC):

15

Störschallunterdrückung: vorhanden

Rückkopplungsunterdrückung: vorhanden

Anzahl manueller Hörprogramme: 5 / 11

Anzahl automatischer Hörsituationen: 3

Ausgangsschalldruckbegrenzung: vorhanden

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:
omnidirektionale Charakteristik, fest einstellbare 

Richtcharakteristik und adaptive Richtcharakteristik

Frequenzmodifikation: vorhanden

Telefonspule: nicht vorhanden

Audioeingang (DAI): über Zubehör

DataLogging: vorhanden

manuelle Bedienelemente für Tinnitus: nicht vorhanden

Impulsschallunterdrückung: vorhanden

Windgeräuschunterdrückung: vorhanden

Bluetooth Audio: über Zubehör

sonstige Merkmale gemäß Herstellerangaben:
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Produktgruppe 13 Hörhilfen

Positionsnummer: 13.20.22.1813

Bezeichnung: WIDEX MOMENT MRB2D 110 M

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 11003

Energiequelle: Batterie vom Typ 312 (PR41)

Gerät baugleich mit:

maximale Verstärkung (HFA-FOG am 2ccm-
Kuppler):

55 dB

maximaler Ausgangsschall- druckpegel (Maximal-
OSPL90 am 2ccm-Kuppler):

114 dB

programmierbare digitale Signalverarbeitung: vorhanden

Anzahl unabhängiger Kanäle (jeweils mit einstellb. 
AGC):

6

Störschallunterdrückung: vorhanden

Rückkopplungsunterdrückung: vorhanden

Anzahl manueller Hörprogramme: 3 / 3

Anzahl automatischer Hörsituationen: 3

Ausgangsschalldruckbegrenzung: vorhanden

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:
omnidirektionale Charakteristik, fest einstellbare 

Richtcharakteristik und adaptive Richtcharakteristik

Frequenzmodifikation: vorhanden

Telefonspule: vorhanden

Audioeingang (DAI): über Zubehör

DataLogging: vorhanden

manuelle Bedienelemente für Tinnitus: Lautstärkesteller und/oder Programmwechsel

Impulsschallunterdrückung: nicht vorhanden

Windgeräuschunterdrückung: nicht vorhanden

Bluetooth Audio: vorhanden

sonstige Merkmale gemäß Herstellerangaben:
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Produktgruppe 13 Hörhilfen

Positionsnummer: 13.20.22.1814

Bezeichnung: WIDEX MOMENT MRB2D 110 P

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 11005

Energiequelle: Batterie vom Typ 312 (PR41)

Gerät baugleich mit:

maximale Verstärkung (HFA-FOG am 2ccm-
Kuppler):

59 dB

maximaler Ausgangsschall- druckpegel (Maximal-
OSPL90 am 2ccm-Kuppler):

122 dB

programmierbare digitale Signalverarbeitung: vorhanden

Anzahl unabhängiger Kanäle (jeweils mit einstellb. 
AGC):

6

Störschallunterdrückung: vorhanden

Rückkopplungsunterdrückung: vorhanden

Anzahl manueller Hörprogramme: 3 / 3

Anzahl automatischer Hörsituationen: 3

Ausgangsschalldruckbegrenzung: vorhanden

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:
omnidirektionale Charakteristik, fest einstellbare 

Richtcharakteristik und adaptive Richtcharakteristik

Frequenzmodifikation: vorhanden

Telefonspule: vorhanden

Audioeingang (DAI): über Zubehör

DataLogging: vorhanden

manuelle Bedienelemente für Tinnitus: Lautstärkesteller und/oder Programmwechsel

Impulsschallunterdrückung: nicht vorhanden

Windgeräuschunterdrückung: nicht vorhanden

Bluetooth Audio: vorhanden

sonstige Merkmale gemäß Herstellerangaben:
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Produktgruppe 13 Hörhilfen

Positionsnummer: 13.20.22.1815

Bezeichnung: WIDEX MOMENT MRB2D 110 S

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 11004

Energiequelle: Batterie vom Typ 312 (PR41)

Gerät baugleich mit:

maximale Verstärkung (HFA-FOG am 2ccm-
Kuppler):

50 dB

maximaler Ausgangsschall- druckpegel (Maximal-
OSPL90 am 2ccm-Kuppler):

107 dB

programmierbare digitale Signalverarbeitung: vorhanden

Anzahl unabhängiger Kanäle (jeweils mit einstellb. 
AGC):

6

Störschallunterdrückung: vorhanden

Rückkopplungsunterdrückung: vorhanden

Anzahl manueller Hörprogramme: 3 / 3

Anzahl automatischer Hörsituationen: 3

Ausgangsschalldruckbegrenzung: vorhanden

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:
omnidirektionale Charakteristik, fest einstellbare 

Richtcharakteristik und adaptive Richtcharakteristik

Frequenzmodifikation: vorhanden

Telefonspule: vorhanden

Audioeingang (DAI): über Zubehör

DataLogging: vorhanden

manuelle Bedienelemente für Tinnitus: Lautstärkesteller und/oder Programmwechsel

Impulsschallunterdrückung: nicht vorhanden

Windgeräuschunterdrückung: nicht vorhanden

Bluetooth Audio: vorhanden

sonstige Merkmale gemäß Herstellerangaben:
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Produktgruppe 13 Hörhilfen

Positionsnummer: 13.20.22.1816

Bezeichnung: WIDEX MOMENT MRB2D 220 M

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 11007

Energiequelle: Batterie vom Typ 312 (PR41)

Gerät baugleich mit:

maximale Verstärkung (HFA-FOG am 2ccm-
Kuppler):

55 dB

maximaler Ausgangsschall- druckpegel (Maximal-
OSPL90 am 2ccm-Kuppler):

114 dB

programmierbare digitale Signalverarbeitung: vorhanden

Anzahl unabhängiger Kanäle (jeweils mit einstellb. 
AGC):

10

Störschallunterdrückung: vorhanden

Rückkopplungsunterdrückung: vorhanden

Anzahl manueller Hörprogramme: 3 / 4

Anzahl automatischer Hörsituationen: 3

Ausgangsschalldruckbegrenzung: vorhanden

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:
omnidirektionale Charakteristik, fest einstellbare 

Richtcharakteristik und adaptive Richtcharakteristik

Frequenzmodifikation: vorhanden

Telefonspule: vorhanden

Audioeingang (DAI): über Zubehör

DataLogging: vorhanden

manuelle Bedienelemente für Tinnitus: Lautstärkesteller und/oder Programmwechsel

Impulsschallunterdrückung: vorhanden

Windgeräuschunterdrückung: nicht vorhanden

Bluetooth Audio: vorhanden

sonstige Merkmale gemäß Herstellerangaben:
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Produktgruppe 13 Hörhilfen

Positionsnummer: 13.20.22.1817

Bezeichnung: WIDEX MOMENT MRB2D 220 P

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 11009

Energiequelle: Batterie vom Typ 312 (PR41)

Gerät baugleich mit:

maximale Verstärkung (HFA-FOG am 2ccm-
Kuppler):

59 dB

maximaler Ausgangsschall- druckpegel (Maximal-
OSPL90 am 2ccm-Kuppler):

122 dB

programmierbare digitale Signalverarbeitung: vorhanden

Anzahl unabhängiger Kanäle (jeweils mit einstellb. 
AGC):

10

Störschallunterdrückung: vorhanden

Rückkopplungsunterdrückung: vorhanden

Anzahl manueller Hörprogramme: 3 / 4

Anzahl automatischer Hörsituationen: 3

Ausgangsschalldruckbegrenzung: vorhanden

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:
omnidirektionale Charakteristik, fest einstellbare 

Richtcharakteristik und adaptive Richtcharakteristik

Frequenzmodifikation: vorhanden

Telefonspule: vorhanden

Audioeingang (DAI): über Zubehör

DataLogging: vorhanden

manuelle Bedienelemente für Tinnitus: Lautstärkesteller und/oder Programmwechsel

Impulsschallunterdrückung: vorhanden

Windgeräuschunterdrückung: nicht vorhanden

Bluetooth Audio: vorhanden

sonstige Merkmale gemäß Herstellerangaben:
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Produktgruppe 13 Hörhilfen

Positionsnummer: 13.20.22.1818

Bezeichnung: WIDEX MOMENT MRB2D 220 S

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 11008

Energiequelle: Batterie vom Typ 312 (PR41)

Gerät baugleich mit:

maximale Verstärkung (HFA-FOG am 2ccm-
Kuppler):

50 dB

maximaler Ausgangsschall- druckpegel (Maximal-
OSPL90 am 2ccm-Kuppler):

107 dB

programmierbare digitale Signalverarbeitung: vorhanden

Anzahl unabhängiger Kanäle (jeweils mit einstellb. 
AGC):

10

Störschallunterdrückung: vorhanden

Rückkopplungsunterdrückung: vorhanden

Anzahl manueller Hörprogramme: 3 / 4

Anzahl automatischer Hörsituationen: 3

Ausgangsschalldruckbegrenzung: vorhanden

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:
omnidirektionale Charakteristik, fest einstellbare 

Richtcharakteristik und adaptive Richtcharakteristik

Frequenzmodifikation: vorhanden

Telefonspule: vorhanden

Audioeingang (DAI): über Zubehör

DataLogging: vorhanden

manuelle Bedienelemente für Tinnitus: Lautstärkesteller und/oder Programmwechsel

Impulsschallunterdrückung: vorhanden

Windgeräuschunterdrückung: nicht vorhanden

Bluetooth Audio: vorhanden

sonstige Merkmale gemäß Herstellerangaben:
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Produktgruppe 13 Hörhilfen

Positionsnummer: 13.20.22.1819

Bezeichnung: WIDEX MOMENT MRB2D 330 M

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 11011

Energiequelle: Batterie vom Typ 312 (PR41)

Gerät baugleich mit:

maximale Verstärkung (HFA-FOG am 2ccm-
Kuppler):

55 dB

maximaler Ausgangsschall- druckpegel (Maximal-
OSPL90 am 2ccm-Kuppler):

114 dB

programmierbare digitale Signalverarbeitung: vorhanden

Anzahl unabhängiger Kanäle (jeweils mit einstellb. 
AGC):

12

Störschallunterdrückung: vorhanden

Rückkopplungsunterdrückung: vorhanden

Anzahl manueller Hörprogramme: 4 / 7

Anzahl automatischer Hörsituationen: 3

Ausgangsschalldruckbegrenzung: vorhanden

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:
omnidirektionale Charakteristik, fest einstellbare 

Richtcharakteristik und adaptive Richtcharakteristik

Frequenzmodifikation: vorhanden

Telefonspule: vorhanden

Audioeingang (DAI): über Zubehör

DataLogging: vorhanden

manuelle Bedienelemente für Tinnitus: Lautstärkesteller und/oder Programmwechsel

Impulsschallunterdrückung: vorhanden

Windgeräuschunterdrückung: nicht vorhanden

Bluetooth Audio: vorhanden

sonstige Merkmale gemäß Herstellerangaben:

175 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 13 Hörhilfen

Positionsnummer: 13.20.22.1820

Bezeichnung: WIDEX MOMENT MRB2D 330 P

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 11013

Energiequelle: Batterie vom Typ 312 (PR41)

Gerät baugleich mit:

maximale Verstärkung (HFA-FOG am 2ccm-
Kuppler):

59 dB

maximaler Ausgangsschall- druckpegel (Maximal-
OSPL90 am 2ccm-Kuppler):

122 dB

programmierbare digitale Signalverarbeitung: vorhanden

Anzahl unabhängiger Kanäle (jeweils mit einstellb. 
AGC):

12

Störschallunterdrückung: vorhanden

Rückkopplungsunterdrückung: vorhanden

Anzahl manueller Hörprogramme: 4 / 7

Anzahl automatischer Hörsituationen: 3

Ausgangsschalldruckbegrenzung: vorhanden

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:
omnidirektionale Charakteristik, fest einstellbare 

Richtcharakteristik und adaptive Richtcharakteristik

Frequenzmodifikation: vorhanden

Telefonspule: vorhanden

Audioeingang (DAI): über Zubehör

DataLogging: vorhanden

manuelle Bedienelemente für Tinnitus: Lautstärkesteller und/oder Programmwechsel

Impulsschallunterdrückung: vorhanden

Windgeräuschunterdrückung: nicht vorhanden

Bluetooth Audio: vorhanden

sonstige Merkmale gemäß Herstellerangaben:
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Produktgruppe 13 Hörhilfen

Positionsnummer: 13.20.22.1821

Bezeichnung: WIDEX MOMENT MRB2D 330 S

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 11012

Energiequelle: Batterie vom Typ 312 (PR41)

Gerät baugleich mit:

maximale Verstärkung (HFA-FOG am 2ccm-
Kuppler):

50 dB

maximaler Ausgangsschall- druckpegel (Maximal-
OSPL90 am 2ccm-Kuppler):

107 dB

programmierbare digitale Signalverarbeitung: vorhanden

Anzahl unabhängiger Kanäle (jeweils mit einstellb. 
AGC):

12

Störschallunterdrückung: vorhanden

Rückkopplungsunterdrückung: vorhanden

Anzahl manueller Hörprogramme: 4 / 7

Anzahl automatischer Hörsituationen: 3

Ausgangsschalldruckbegrenzung: vorhanden

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:
omnidirektionale Charakteristik, fest einstellbare 

Richtcharakteristik und adaptive Richtcharakteristik

Frequenzmodifikation: vorhanden

Telefonspule: vorhanden

Audioeingang (DAI): über Zubehör

DataLogging: vorhanden

manuelle Bedienelemente für Tinnitus: Lautstärkesteller und/oder Programmwechsel

Impulsschallunterdrückung: vorhanden

Windgeräuschunterdrückung: nicht vorhanden

Bluetooth Audio: vorhanden

sonstige Merkmale gemäß Herstellerangaben:
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Produktgruppe 13 Hörhilfen

Positionsnummer: 13.20.22.1822

Bezeichnung: WIDEX MOMENT MRB2D 440 M

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 11015

Energiequelle: Batterie vom Typ 312 (PR41)

Gerät baugleich mit:

maximale Verstärkung (HFA-FOG am 2ccm-
Kuppler):

55 dB

maximaler Ausgangsschall- druckpegel (Maximal-
OSPL90 am 2ccm-Kuppler):

114 dB

programmierbare digitale Signalverarbeitung: vorhanden

Anzahl unabhängiger Kanäle (jeweils mit einstellb. 
AGC):

15

Störschallunterdrückung: vorhanden

Rückkopplungsunterdrückung: vorhanden

Anzahl manueller Hörprogramme: 5 / 11

Anzahl automatischer Hörsituationen: 3

Ausgangsschalldruckbegrenzung: vorhanden

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:
omnidirektionale Charakteristik, fest einstellbare 

Richtcharakteristik und adaptive Richtcharakteristik

Frequenzmodifikation: vorhanden

Telefonspule: vorhanden

Audioeingang (DAI): über Zubehör

DataLogging: vorhanden

manuelle Bedienelemente für Tinnitus: Lautstärkesteller und/oder Programmwechsel

Impulsschallunterdrückung: vorhanden

Windgeräuschunterdrückung: vorhanden

Bluetooth Audio: vorhanden

sonstige Merkmale gemäß Herstellerangaben:
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Produktgruppe 13 Hörhilfen

Positionsnummer: 13.20.22.1823

Bezeichnung: WIDEX MOMENT MRB2D 440 P

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 11017

Energiequelle: Batterie vom Typ 312 (PR41)

Gerät baugleich mit:

maximale Verstärkung (HFA-FOG am 2ccm-
Kuppler):

59 dB

maximaler Ausgangsschall- druckpegel (Maximal-
OSPL90 am 2ccm-Kuppler):

122 dB

programmierbare digitale Signalverarbeitung: vorhanden

Anzahl unabhängiger Kanäle (jeweils mit einstellb. 
AGC):

15

Störschallunterdrückung: vorhanden

Rückkopplungsunterdrückung: vorhanden

Anzahl manueller Hörprogramme: 5 / 11

Anzahl automatischer Hörsituationen: 3

Ausgangsschalldruckbegrenzung: vorhanden

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:
omnidirektionale Charakteristik, fest einstellbare 

Richtcharakteristik und adaptive Richtcharakteristik

Frequenzmodifikation: vorhanden

Telefonspule: vorhanden

Audioeingang (DAI): über Zubehör

DataLogging: vorhanden

manuelle Bedienelemente für Tinnitus: Lautstärkesteller und/oder Programmwechsel

Impulsschallunterdrückung: vorhanden

Windgeräuschunterdrückung: vorhanden

Bluetooth Audio: vorhanden

sonstige Merkmale gemäß Herstellerangaben:
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Produktgruppe 13 Hörhilfen

Positionsnummer: 13.20.22.1824

Bezeichnung: WIDEX MOMENT MRB2D 440 S

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 11016

Energiequelle: Batterie vom Typ 312 (PR41)

Gerät baugleich mit:

maximale Verstärkung (HFA-FOG am 2ccm-
Kuppler):

50 dB

maximaler Ausgangsschall- druckpegel (Maximal-
OSPL90 am 2ccm-Kuppler):

107 dB

programmierbare digitale Signalverarbeitung: vorhanden

Anzahl unabhängiger Kanäle (jeweils mit einstellb. 
AGC):

15

Störschallunterdrückung: vorhanden

Rückkopplungsunterdrückung: vorhanden

Anzahl manueller Hörprogramme: 5 / 11

Anzahl automatischer Hörsituationen: 3

Ausgangsschalldruckbegrenzung: vorhanden

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:
omnidirektionale Charakteristik, fest einstellbare 

Richtcharakteristik und adaptive Richtcharakteristik

Frequenzmodifikation: vorhanden

Telefonspule: vorhanden

Audioeingang (DAI): über Zubehör

DataLogging: vorhanden

manuelle Bedienelemente für Tinnitus: Lautstärkesteller und/oder Programmwechsel

Impulsschallunterdrückung: vorhanden

Windgeräuschunterdrückung: vorhanden

Bluetooth Audio: vorhanden

sonstige Merkmale gemäß Herstellerangaben:
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Produktgruppe 13 Hörhilfen

Positionsnummer: 13.20.22.2349

Bezeichnung: WIDEX MOMENT MBB2 110

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 11840

Energiequelle: Batterie vom Typ 312 (PR41)

Gerät baugleich mit:

maximale Verstärkung (HFA-FOG am 2ccm-
Kuppler):

54 dB

maximaler Ausgangsschall- druckpegel (Maximal-
OSPL90 am 2ccm-Kuppler):

130 dB

programmierbare digitale Signalverarbeitung: vorhanden

Anzahl unabhängiger Kanäle (jeweils mit einstellb. 
AGC):

6

Störschallunterdrückung: vorhanden

Rückkopplungsunterdrückung: vorhanden

Anzahl manueller Hörprogramme: 3 / 3

Anzahl automatischer Hörsituationen: 3

Ausgangsschalldruckbegrenzung: vorhanden

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:
omnidirektionale Charakteristik, fest einstellbare 

Richtcharakteristik und adaptive Richtcharakteristik

Frequenzmodifikation: vorhanden

Telefonspule: über Zubehör

Audioeingang (DAI): über Zubehör

DataLogging: vorhanden

manuelle Bedienelemente für Tinnitus: Lautstärkesteller und/oder Programmwechsel

Impulsschallunterdrückung: nicht vorhanden

Windgeräuschunterdrückung: nicht vorhanden

Bluetooth Audio: über Zubehör

sonstige Merkmale gemäß Herstellerangaben:
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Produktgruppe 13 Hörhilfen

Positionsnummer: 13.20.22.2350

Bezeichnung: WIDEX MOMENT MBB2 220

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 11841

Energiequelle: Batterie vom Typ 312 (PR41)

Gerät baugleich mit:

maximale Verstärkung (HFA-FOG am 2ccm-
Kuppler):

54 dB

maximaler Ausgangsschall- druckpegel (Maximal-
OSPL90 am 2ccm-Kuppler):

130 dB

programmierbare digitale Signalverarbeitung: vorhanden

Anzahl unabhängiger Kanäle (jeweils mit einstellb. 
AGC):

10

Störschallunterdrückung: vorhanden

Rückkopplungsunterdrückung: vorhanden

Anzahl manueller Hörprogramme: 3 / 4

Anzahl automatischer Hörsituationen: 3

Ausgangsschalldruckbegrenzung: vorhanden

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:
omnidirektionale Charakteristik, fest einstellbare 

Richtcharakteristik und adaptive Richtcharakteristik

Frequenzmodifikation: vorhanden

Telefonspule: über Zubehör

Audioeingang (DAI): über Zubehör

DataLogging: vorhanden

manuelle Bedienelemente für Tinnitus: Lautstärkesteller und/oder Programmwechsel

Impulsschallunterdrückung: vorhanden

Windgeräuschunterdrückung: nicht vorhanden

Bluetooth Audio: über Zubehör

sonstige Merkmale gemäß Herstellerangaben:
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Produktgruppe 13 Hörhilfen

Positionsnummer: 13.20.22.2351

Bezeichnung: WIDEX MOMENT MBB2 330

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 11842

Energiequelle: Batterie vom Typ 312 (PR41)

Gert baugleich mit:

maximale Verstärkung (HFA-FOG am 2ccm-
Kuppler):

54 dB

maximaler Ausgangsschall- druckpegel (Maximal-
OSPL90 am 2ccm-Kuppler):

130 dB

programmierbare digitale Signalverarbeitung: vorhanden

Anzahl unabhängiger Kanäle (jeweils mit einstellb. 
AGC):

12

Störschallunterdrückung: vorhanden

Rückkopplungsunterdrückung: vorhanden

Anzahl manueller Hörprogramme: 4 / 7

Anzahl automatischer Hörsituationen: 3

Ausgangsschalldruckbegrenzung: vorhanden

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:
omnidirektionale Charakteristik, fest einstellbare 

Richtcharakteristik und adaptive Richtcharakteristik

Frequenzmodifikation: vorhanden

Telefonspule: über Zubehör

Audioeingang (DAI): über Zubehör

DataLogging: vorhanden

manuelle Bedienelemente für Tinnitus: Lautstärkesteller und/oder Programmwechsel

Impulsschallunterdrückung: vorhanden

Windgeräuschunterdrückung: nicht vorhanden

Bluetooth Audio: über Zubehör

sonstige Merkmale gemäß Herstellerangaben:

183 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 13 Hörhilfen

Positionsnummer: 13.20.22.2352

Bezeichnung: WIDEX MOMENT MBB2 440

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 11843

Energiequelle: Batterie vom Typ 312 (PR41)

Gerät baugleich mit:

maximale Verstärkung (HFA-FOG am 2ccm-
Kuppler):

54 dB

maximaler Ausgangsschall- druckpegel (Maximal-
OSPL90 am 2ccm-Kuppler):

130 dB

programmierbare digitale Signalverarbeitung: vorhanden

Anzahl unabhängiger Kanäle (jeweils mit einstellb. 
AGC):

15

Störschallunterdrückung: vorhanden

Rückkopplungsunterdrückung: vorhanden

Anzahl manueller Hörprogramme: 5 / 11

Anzahl automatischer Hörsituationen: 3

Ausgangsschalldruckbegrenzung: vorhanden

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:
omnidirektionale Charakteristik, fest einstellbare 

Richtcharakteristik und adaptive Richtcharakteristik

Frequenzmodifikation: vorhanden

Telefonspule: über Zubehör

Audioeingang (DAI): über Zubehör

DataLogging: vorhanden

manuelle Bedienelemente für Tinnitus: Lautstärkesteller und/oder Programmwechsel

Impulsschallunterdrückung: vorhanden

Windgeräuschunterdrückung: vorhanden

Bluetooth Audio: über Zubehör

sonstige Merkmale gemäß Herstellerangaben:

184 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 13 Hörhilfen

Positionsnummer: 13.20.22.2360

Bezeichnung: WIDEX MAGNIFY MBB2 100

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 11822

Energiequelle: Batterie vom Typ 312 (PR41)

Gerät baugleich mit:

maximale Verstärkung (HFA-FOG am 2ccm-
Kuppler):

54 dB

maximaler Ausgangsschall- druckpegel (Maximal-
OSPL90 am 2ccm-Kuppler):

130 dB

programmierbare digitale Signalverarbeitung: vorhanden

Anzahl unabhängiger Kanäle (jeweils mit einstellb. 
AGC):

6

Störschallunterdrückung: vorhanden

Rückkopplungsunterdrückung: vorhanden

Anzahl manueller Hörprogramme: 3 / NA

Anzahl automatischer Hörsituationen: 3

Ausgangsschalldruckbegrenzung: vorhanden

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:
omnidirektionale Charakteristik, fest einstellbare 

Richtcharakteristik und adaptive Richtcharakteristik

Frequenzmodifikation: vorhanden

Telefonspule: über Zubehör

Audioeingang (DAI): über Zubehör

DataLogging: vorhanden

manuelle Bedienelemente für Tinnitus: Lautstärkesteller und/oder Programmwechsel

Impulsschallunterdrückung: nicht vorhanden

Windgeräuschunterdrückung: nicht vorhanden

Bluetooth Audio: über Zubehör

sonstige Merkmale gemäß Herstellerangaben:

185 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 13 Hörhilfen

Positionsnummer: 13.20.22.2364

Bezeichnung: WIDEX MAGNIFY MRB0 100 M

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 11827

Energiequelle: Batterie vom Typ 10 (PR70)

Gerät baugleich mit:

maximale Verstärkung (HFA-FOG am 2ccm-
Kuppler):

56 dB

maximaler Ausgangsschall- druckpegel (Maximal-
OSPL90 am 2ccm-Kuppler):

114 dB

programmierbare digitale Signalverarbeitung: vorhanden

Anzahl unabhängiger Kanäle (jeweils mit einstellb. 
AGC):

6

Störschallunterdrückung: vorhanden

Rückkopplungsunterdrückung: vorhanden

Anzahl manueller Hörprogramme: 3 / NA

Anzahl automatischer Hörsituationen: 3

Ausgangsschalldruckbegrenzung: vorhanden

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:
omnidirektionale Charakteristik, fest einstellbare 

Richtcharakteristik und adaptive Richtcharakteristik

Frequenzmodifikation: vorhanden

Telefonspule: über Zubehör

Audioeingang (DAI): über Zubehör

DataLogging: vorhanden

manuelle Bedienelemente für Tinnitus: nicht vorhanden

Impulsschallunterdrückung: nicht vorhanden

Windgeräuschunterdrückung: nicht vorhanden

Bluetooth Audio: über Zubehör

sonstige Merkmale gemäß Herstellerangaben:

186 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 13 Hörhilfen

Positionsnummer: 13.20.22.2365

Bezeichnung: WIDEX MAGNIFY MRB0 100 S

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 11828

Energiequelle: Batterie vom Typ 10 (PR70)

Gerät baugleich mit:

maximale Verstärkung (HFA-FOG am 2ccm-
Kuppler):

50 dB

maximaler Ausgangsschall- druckpegel (Maximal-
OSPL90 am 2ccm-Kuppler):

107 dB

programmierbare digitale Signalverarbeitung: vorhanden

Anzahl unabhängiger Kanäle (jeweils mit einstellb. 
AGC):

6

Störschallunterdrückung: vorhanden

Rückkopplungsunterdrückung: vorhanden

Anzahl manueller Hörprogramme: 3 / NA

Anzahl automatischer Hörsituationen: 3

Ausgangsschalldruckbegrenzung: vorhanden

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:
omnidirektionale Charakteristik, fest einstellbare 

Richtcharakteristik und adaptive Richtcharakteristik

Frequenzmodifikation: vorhanden

Telefonspule: über Zubehör

Audioeingang (DAI): über Zubehör

DataLogging: vorhanden

manuelle Bedienelemente für Tinnitus: nicht vorhanden

Impulsschallunterdrückung: nicht vorhanden

Windgeräuschunterdrückung: nicht vorhanden

Bluetooth Audio: über Zubehör

sonstige Merkmale gemäß Herstellerangaben:

187 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 13 Hörhilfen

Positionsnummer: 13.20.22.2366

Bezeichnung: WIDEX MAGNIFY MRB2D 100 M

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 11946

Energiequelle: Batterie vom Typ 312 (PR41)

Gerät baugleich mit:

maximale Verstärkung (HFA-FOG am 2ccm-
Kuppler):

55 dB

maximaler Ausgangsschall- druckpegel (Maximal-
OSPL90 am 2ccm-Kuppler):

114 dB

programmierbare digitale Signalverarbeitung: vorhanden

Anzahl unabhängiger Kanäle (jeweils mit einstellb. 
AGC):

6

Störschallunterdrückung: vorhanden

Rückkopplungsunterdrückung: vorhanden

Anzahl manueller Hörprogramme: 3 / NA

Anzahl automatischer Hörsituationen: 3

Ausgangsschalldruckbegrenzung: vorhanden

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:
omnidirektionale Charakteristik, fest einstellbare 

Richtcharakteristik und adaptive Richtcharakteristik

Frequenzmodifikation: vorhanden

Telefonspule: vorhanden

Audioeingang (DAI): über Zubehör

DataLogging: vorhanden

manuelle Bedienelemente für Tinnitus: Lautstärkesteller und/oder Programmwechsel

Impulsschallunterdrückung: nicht vorhanden

Windgeräuschunterdrückung: nicht vorhanden

Bluetooth Audio: vorhanden

sonstige Merkmale gemäß Herstellerangaben:

188 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 13 Hörhilfen

Positionsnummer: 13.20.22.2367

Bezeichnung: WIDEX MAGNIFY MRB2D 100 P

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 11948

Energiequelle: Batterie vom Typ 312 (PR41)

Gerät baugleich mit:

maximale Verstärkung (HFA-FOG am 2ccm-
Kuppler):

59 dB

maximaler Ausgangsschall- druckpegel (Maximal-
OSPL90 am 2ccm-Kuppler):

122 dB

programmierbare digitale Signalverarbeitung: vorhanden

Anzahl unabhängiger Kanäle (jeweils mit einstellb. 
AGC):

6

Störschallunterdrückung: vorhanden

Rückkopplungsunterdrückung: vorhanden

Anzahl manueller Hörprogramme: 3 / NA

Anzahl automatischer Hörsituationen: 3

Ausgangsschalldruckbegrenzung: vorhanden

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:
omnidirektionale Charakteristik, fest einstellbare 

Richtcharakteristik und adaptive Richtcharakteristik

Frequenzmodifikation: vorhanden

Telefonspule: vorhanden

Audioeingang (DAI): über Zubehör

DataLogging: vorhanden

manuelle Bedienelemente für Tinnitus: Lautstärkesteller und/oder Programmwechsel

Impulsschallunterdrückung: nicht vorhanden

Windgeräuschunterdrückung: nicht vorhanden

Bluetooth Audio: vorhanden

sonstige Merkmale gemäß Herstellerangaben:

189 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 13 Hörhilfen

Positionsnummer: 13.20.22.2368

Bezeichnung: WIDEX MAGNIFY MRB2D 100 S

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 11947

Energiequelle: Batterie vom Typ 312 (PR41)

Gerät baugleich mit:

maximale Verstärkung (HFA-FOG am 2ccm-
Kuppler):

50 dB

maximaler Ausgangsschall- druckpegel (Maximal-
OSPL90 am 2ccm-Kuppler):

107 dB

programmierbare digitale Signalverarbeitung: vorhanden

Anzahl unabhängiger Kanäle (jeweils mit einstellb. 
AGC):

6

Störschallunterdrückung: vorhanden

Rückkopplungsunterdrückung: vorhanden

Anzahl manueller Hörprogramme: 3 / NA

Anzahl automatischer Hörsituationen: 3

Ausgangsschalldruckbegrenzung: vorhanden

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:
omnidirektionale Charakteristik, fest einstellbare 

Richtcharakteristik und adaptive Richtcharakteristik

Frequenzmodifikation: vorhanden

Telefonspule: vorhanden

Audioeingang (DAI): über Zubehör

DataLogging: vorhanden

manuelle Bedienelemente für Tinnitus: Lautstärkesteller und/oder Programmwechsel

Impulsschallunterdrückung: nicht vorhanden

Windgeräuschunterdrückung: nicht vorhanden

Bluetooth Audio: vorhanden

sonstige Merkmale gemäß Herstellerangaben:

190 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.30.0015

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

191 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.30.0021

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

192 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.30.1027

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

193 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.30.1040

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

194 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.30.1043

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

195 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.30.2042

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

196 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.30.2043

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

197 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.30.2044

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

198 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.30.5026

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

199 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.30.5027

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

200 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.30.5028

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

201 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.30.5029

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

202 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.30.5148

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

203 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.30.5149

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

204 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.30.5150

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

205 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.30.5151

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

206 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.30.5207

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

207 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.31.0026

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

208 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.31.1015

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

209 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.31.1017

Bezeichnung: MoliCare premium lady Pants 7 Tropfen, medium

Art.-Nr.: 166106

Basis UDI-DI: -

Hersteller: PAUL HARTMANN AG

Produktmerkmale

Inkontinenzhosen, normale Saugleistung Flüssigkeitsaufnahme: 627,34 Gramm Aufsauggeschwindigkeit: 

10,71 Milliliter pro Sekunde Flüssigkeitsabgabe: 0,07 Gramm ABL-Wert gemäß DIN 13222: 605 Gramm

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

Medium (M)

Hüftumfang in Zentimeter: 80 - 120 Zentimeter

Materialangaben:

Chassis/Hülle Polypropylen-Vlies, hydrophob, atmungsaktiv, weiß mit 

pinken Schmetterlingen Rückseite (Backsheet) Polyethylen-Folie mit 

Polypropylen-Vliesschicht, weiß, atmungsaktiv Saugkern (3-lagig) 1. Lage: 

Zellstoff* 2. Lage: Zellstoff* - SAP-Gemisch 3. Lage: buffer treated non-

woven, hydrophilic, white * elementarchlorfrei gebleicht Kleber 

Schmelzkraftkleber Oberseite (Topsheet) Polypropylen-Vlies, hydrophil, 

weiß Bündchen Polypropylen-Vlies, hydrophob, weiß Elastikfäden 

Elastikfäden auf Polyurethan-Basis für Beinabschluss, Innenbündchen, 

Taillen- und Hüftbereich

Zweckbestimmung des 
Produktes:

Siehe Indikation.

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

Stuhlinkontinenz

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

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

beachten. Zielgruppe: Frauen Lieferumfang: 1 Karton á 4 Beutel á 8 Stück

210 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.31.2030

Bezeichnung: MoliCare Premium lady pants 7 Tropfen, large

Art.-Nr.: 166107

Basis UDI-DI: -

Hersteller: PAUL HARTMANN AG

Produktmerkmale

Inkontinenzhose, normale Saugleistung Artikelnummer: 166107 Flüssigkeitsaufnahme: 620,14 Gramm 

Aufsauggeschwindigkeit: 11,01 Milliliter pro Sekunde Flüssigkeitsabgabe: 0,08 Gramm ABL-Wert gemäß DIN 

13222: 581 Gramm

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

Large (L)

Hüftumfang in Zentimeter: 100 - 150 Zentimeter

Materialangaben:

Chassis/Hülle: Polypropylen-Vlies, hydrophob, atmungsaktiv, weiß mit 

pinken Schmetterlingen, Rückseite (Backsheet): Polyethylen-Folie mit 

Polypropylen-Vliesschicht, weiß, atmungsaktiv, Saugkern (3-lagig):1. Lage: 

Zellstoff 2. Lage: Zellstoff - SAP-Gemisch 3. Lage: buffer treated non-woven, 

hydrophilic, white elementarchlorfrei gebleicht, Kleber: Schmelzkraftkleber 

Oberseite (Topsheet): Polypropylen-Vlies, hydrophil, weiß Bündchen: 

Polypropylen-Vlies, hydrophob, weiß, Elastikfäden: Elastikfäden auf 

Polyurethan-Basis für Beinabschluss, Innenbündchen, Taillen- und 

Hüftbereich

Zweckbestimmung des 
Produktes:

siehe Indikation

Indikation des Produktes:
Indikationen für die das Produkt aufgenommen wurde: Zur Aufnahme von 

Urin und/oder Stuhl bei Harn- und/oder Stuhlinkontinenz

Kontraindikationen: Die Warnhinweise der Gebrauchsanweisung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe 

Indkikation, für Frauen Lieferumfang: 7 Stück MoliCare Premium lady pants 7 Tropfen L je Beutel

211 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.31.3031

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

212 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.31.3036

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

213 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.31.4019

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

214 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.31.4054

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

215 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.31.4056

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

216 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.31.4057

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

217 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.31.5042

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

218 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.31.5043

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.31.5046

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.31.6022

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.31.7020

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.31.7021

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.31.7071

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.31.7076

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

225 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.31.8054

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.31.8055

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.31.8056

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.31.8057

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.31.8150

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.31.8187

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt

231 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.31.8188

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.31.8195

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.31.8197

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.31.8219

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.99.01.0039

Bezeichnung: Ambulex Handschuhe Latex Ungepudert

Art.-Nr.:
MA-144-S000-006, MA-144-M000-006, MA-144-L000-006, MA-144-XL00-006, MA-144-

S000-008, MA-144-M000-008, MA-144-L000-008, MA-144-XL00-008

Basis UDI-DI: 5900516AAKXXXXUD

Hersteller: Torunskie Zaklady Materialów Opatrunkowych S.A. (TZMO S.A.)

Produktmerkmale

Einweghandschuhe aus Latex, unsteril, puderfrei, beidhändig tragbar; in den Größen S, M, L, XL, weiß. 

Indikation für die das Produkt aufgenommen wurde: Schädigung der Defäkationsfunktionen bei 

neurogenen Darmentleerungsstörungen zu Beispiel bei Querschnittlähmung zur Unterstützung der 

Darmentleerung, zum Beispiel mittels Klistier, Darmrohr oder digitaler Ausräumung des Enddarmes. 

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

Gebrauchsanweisung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikation Lieferumfang: - 1 Verpackungseinheit 

(Karton mit 100 Stück) in den Größen: S (Artikelnummer MA-144-S000-006, MA-144-S000-008); M 

(Artikelnummer: MA-144-M000-006, MA-144-M000-008); L (Artikelnummer: MA-144-L000-006, MA-144-L000-

008) oder XL (Artikelnummer: MA-144-XL000-006, MA-144-XL00-008), - Gebrauchsanweisung (Stand: 

15.10.2025)
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Produktgruppe 23 Orthesen

Positionsnummer: 23.02.01.0002

Bezeichnung: MALLEO-CAST ORGANIC S1

Art.-Nr.: 07849

Basis UDI-DI: 04029925-Y061206-UX

Hersteller: SPORLASTIC GmbH & Co. KG

Produktmerkmale

Beschreibung:

Sprunggelenk-Fuß-Orthese (MALLEO-CAST® ORGANIC S1) bestehend aus 

einem textilen Grundelement mit zwei seitlichen, gepolsterten Schalen in einer 

Gitterstruktur, die das Sprunggelenk und das untere Drittel des Unterschenkels 

umfassen. Die Fixierung erfolgt über ein rückseitiges Verschlusssystem mit 

einem Magnetverschluss. Zusätzlich ist ein zirkulär verlaufender oberer Gurt 

sowie zwei diagonal über den Fußrücken verlaufende Gurte vorhanden.

Indikation:

Indikationen für die das Produkt aufgenommen wurde: Zur Stabilisation und 

Ruhigstellung des Sprunggelenks und des ganzen oder eines Teils des Fußes 

bei Schädigungen von Knochen-, Kapsel- oder Bandstrukturen des 

Sprunggelenks. Schädigung von Knochen-/Kapsel-/Bandstrukturen des 

Sprunggelenks (als Verletzungsfolgen wie Bandruptur, erheblich ausgeprägte 

Sprunggelenkdistorsion, nach Operation) - Zur zeitlich begrenzten 

Immobilisierung und Stabilisierung Alle Indikationen, bei denen eine 

Immobilisation des Sprunggelenks notwendig ist, wie zum Beispiel: - 

Supinations-/Pronationstrauma - Postoperative Protektion nach Bandnaht/-

rekonstruktion - Konservative Therapie von schweren 

Sprunggelenkdistorsionen - Komplexe Instabilität des oberen/unteren 

Sprunggelenks - Akute-/Bandverletzungen am Sprunggelenk - Ruhigstellung 

des oberen/unteren Sprunggelenks - Entlastung/Schutz der verletzten Kapsel-

/Bandstrukturen - Anschlussversorgung von Frakturen im Bereich des 

Sprunggelenks nach Immobilisierung durch eine Unterschenkel-Fußorthese - 

Ruhigstellung bei entzündlichen Reizzuständen

Kontraindikation:

- Allergische, entzündliche oder verletzungsbedingte Hautveränderungen (zum 

Beispiel Schwellungen, Rötungen) der zu versorgenden Körperbereiche - 

Beeinträchtigung der Zirkulation oder lymphatische Weichteilschwellungen - 

Neurogen bedingte Störungen der Sensorik und Hauttrophik im zu 

versorgenden Körperbereich (Gefühlsstörungen mit und ohne Hautschäden) - 

Periphere AVK - Grenzwertige periphere Durchblutungsreserve - Vaskuläres 

Kompressionsrisiko Die Warnhinweise (Risiken/Nebenwirkungen) der 

Gebrauchsanweisung sind zu beachten.
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Produktmerkmale

Zielgruppe (Anwender / 
Nutzer):

Gemäß der Angabe des Herstellers aus der Gebrauchsanweisung: 

Grundsätzlich sollte hinsichtlich Indikation und Tragedauer eines 

orthopädischen Hilfsmittels ganz allgemein sowie bei Vorhandensein 

nachfolgender Krankheitszustände im Besonderen eine Absprache mit dem 

behandelnden Arzt erfolgen.

Angabe des Materials, 
mit welchem 
Hautkontakt besteht:

Polyamid, Polyester, Elasthan

Reinigung:

Schonend in handwarmem Wasser (30 Grad Celsius) mit Feinwaschmittel 

waschen und an der Luft trocknen. Trocknen Sie das Produkt nicht im 

Wäschetrockner, auf der Heizung oder in der Mikrowelle. Das Polster kann zur 

Reinigung an den orangen Kunststoffclips aus der Orthese gelöst werden.

Nutzungsdauer: keine Angaben

Verfügbare Größen:
Größe: Schuhgröße: Fesselumfang: 1 36 bis 41 17 bis 23,5 Zentimeter 1W 36 bis 

41 23,5 bis 29 Zentimeter 2 42 bis 47 19 bis 25,5 Zentimeter 2W 42 bis 47 25,5 

bis 31 Zentimeter

Seitenangabe (rechts / 
links / universal):

Links und Rechts

Angabe der 
Bewegungsbegrenzung 
in Grad:

Es erfolgt eine Stabilisation und Ruhigstellung des oberen und unteren 

Sprunggelenks in einer definierten Position. Die geneaue 

Bewegungsbegrenzung hängt von der Krafteinwirkung, sowie von der 

Einstellung der Orthese bei dem jeweiligen Anwender ab.

Lieferumfang:
- MALLEO-CAST ORGANIC S1 - Gebrauchsanweisung (Version: Ref. 937849 / V01 

| 09/25)

FreitextUnten:
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Produktgruppe 23 Orthesen

Positionsnummer: 23.05.02.0006

Bezeichnung: Hüftabduktions-Orthese

Art.-Nr.: 2901, 2902, 2903, 2904, 2905

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Basko Healthcare BV

Produktmerkmale

Bandage besteht aus Oberschenkelmanschetten und Rückenteil aus Kunststoff, verbunden mit 

einstellbaren Metallschienen, Leibgurt mit Klettverschluss.
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Produktgruppe 23 Orthesen

Positionsnummer: 23.07.01.1006

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 23 Orthesen

Positionsnummer: 23.07.01.1047

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 23 Orthesen

Positionsnummer: 23.14.02.0003

Bezeichnung: Lumbamed disc

Art.-Nr.: K220xyz

Basis UDI-DI: -

Hersteller: medi GmbH & Co. KG

Produktmerkmale

Beschreibung:

Lendenwirbelsäulen-Stütz-Orthese (Lumbamed disc) bestehend aus einem 

elastischen leibumschließenden Rumpfteil mit vier dorsalen 

Stabilisationselementen im Lumbalbereich, einer mittigen Rückenverstrebung und 

einem Doppelzug-Unterstützungsgurtsystem mit Umlenkschlaufen, sowie 

vorderem Klettverschluss.

Indikation: -

Kontraindikation:
Zur Zeit nicht bekannt Die Warnhinweise (Risiken/Nebenwirkungen) der 

Gebrauchsanweisung sind zu beachten.

Zielgruppe 
(Anwender / Nutzer):

siehe Indikationen

Angabe des 
Materials, mit 
welchem 
Hautkontakt 
besteht:

Polyamid, Elastan, Polyester, Viskose, Polyamid 6

Reinigung:

das Gurt-Stütz-System, indem Sie es von dem Verbindungsstück ablösen. Beim 

Zusammenbau achten Sie bitte darauf, dass das medi Logo des Rückenstabes (wie 

vom medizinischen Fachpersonal übergeben) oben ist. Die Klettverschlüsse 

müssen zum Waschen geschlossen werden. Wir empfehlen die Verwendung eines 

Wäschenetzes. Weichspüler, Fette, Öle, Lotionen, Salben und Seifenrückstände 

können das Material angreifen, den Clima Comfort-Effekt beeinträchtigen und 

Hautirritationen hervorrufen. - Waschen Sie das Produkt, vorzugsweise mit medi 

clean Waschmittel, von Hand, oder im Schonwaschgang bei 30 Grad Celius mit 

Feinwaschmittel ohne Weich spüler. - Nicht bleichen - Lufttrocknen - Nicht bügeln - 

Nicht chemisch reinigen

Nutzungsdauer: 6 Monate

Darstellung der 
Abrüstbarkeit:

keine Angaben

Artikelnummer: K220xyz x = Platzhalter für Farben (3 = dunkel grau) y = Platzhalter 

für Artikelversion z = Platzhalter für Größen (1 bis 7) Artikelnummer: Größe: 
Verfügbare Größen:
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Produktmerkmale

Hüftumfang: Taillienumfang: Farbe: K220351 1 76 bis 86 Zentimeter 66 bis 76 

Zentimeter dunkel grau K220352 2 86 bis 98 Zentimeter 76 bis 88 Zentimeter 

dunkel grau K220353 3 98 bis 111 Zentimeter 88 bis 101 Zentimeter dunkel grau 

K220354 4 111 bis 125 Zentimeter 101 bis 115 Zentimeter dunkel grau K220355 5 

125 bis 140 Zentimeter 115 bis 130 Zentimeter dunkel grau K220356 6 140 bis 155 

Zentimeter 130 bis 150 Zentimeter dunkel grau K220357 7 155 bis 170 Zentimeter 

150 bis 170 Zentimeter dunkel grau

Lieferumfang: - Lumbamed disc - Gebrauchsanweisung (Version: E018301 / 06.2025)

FreitextUnten:
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Produktgruppe 23 Orthesen

Positionsnummer: 23.14.03.0017

Bezeichnung: Lumbamed basic

Art.-Nr.: K200xyz

Basis UDI-DI: -

Hersteller: medi GmbH & Co. KG

Produktmerkmale

Beschreibung:

Lendenwirbelsäulen-Orthese (Lumbamed basic) bestehend aus einem zirkulär 

leibumschließenden Rumpfteil aus elastischem Material mit vorderem 

Klettverschluss mit Handschlaufen und vier integrierten dorsalen 

Stabilisationselementen.

Indikation:

Indikationen für die das Produkt aufgenommen wurde: Zur Stabilisation der 

Lendenwirbelsäule bei Schädigungen im Bereich der Lendenwirbelsäule. Alle 

Indikationen, bei denen eine Stabilisierung der LWS notwendig ist, wie zum 

Beispiel: - Lumbalgie - Muskuläre Insuffizienz - Schmerzzustände im lumbosakralen 

Übergang

Kontraindikation:
Zur Zeit nicht bekannt. Die Warnhinweise (Risiken/Nebenwirkungen) der 

Gebrauchsanweisung sind zu beachten.

Zielgruppe 
(Anwender / Nutzer):

siehe Indikationen

Angabe des 
Materials, mit 
welchem 
Hautkontakt 
besteht:

Polyamid, Elastan, Polyester, Viskose

Reinigung:

Den Klettverschluss bitte vor dem Waschen schließen. Wir empfehlen die 

Verwendung eines Wäschenetzes. Weichspüler, Fette, Öle, Lotionen, Salben und 

Seifenrückstände können das Material angreifen, den Clima Comfort-Effekt 

beeinträchtigen und Hautirritationen hervorrufen. - Waschen Sie das Produkt, 

vorzugsweise mit medi clean Waschmittel, von Hand, oder im Schonwaschgang bei 

30 Grad Celsius mit Feinwaschmittel ohne Weichspüler. - Nicht bleichen - 

Lufttrocknen - Nicht bügeln - Nicht chemisch reinigen

Nutzungsdauer: 6 Monaten

Ausführung und Typ 
(zum Beispiel 
Hosenform):

Unisex

Artikelnummer: K200xyz x = Platzhalter für Farben (2 = dunkel grau) y = Platzhalter Verfügbare Größen:
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Produktmerkmale

für Artikelversion z = Platzhalter für Größen (1 bis 7) Artikelnummer: Größe: 

Hüftumfang: Taillienumfang: Farbe: K200251 1 76 bis 86 Zentimeter 66 bis 76 

Zentimeter dunkel grau K200252 2 86 bis 98 Zentimeter 76 bis 88 Zentimeter 

dunkel grau K200253 3 98 bis 111 Zentimeter 88 bis 101 Zentimeter dunkel grau 

K200254 4 111 bis 125 Zentimeter 101 bis 115 Zentimeter dunkel grau K200255 5 

125 bis 140 Zentimeter 115 bis 130 Zentimeter dunkel grau K200256 6 140 bis 155 

Zentimeter 130 bis 150 Zentimeter dunkel grau K200257 7 155 bis 170 Zentimeter 

150 bis 170 Zentimeter dunkel grau

Lieferumfang: - Lumbamed basic - Gebrauchsanweisung (Version: E018294 / 06.2025)

FreitextUnten:
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Produktgruppe 23 Orthesen

Positionsnummer: 23.14.03.2018

Bezeichnung: Lumbamed plus/Lumbamed plus E+motion

Art.-Nr.: K210xyz

Basis UDI-DI: -

Hersteller: medi GmbH & Co. KG

Produktmerkmale

Beschreibung:
Lumbamed plus bestehend aus einem elastischen leibumschließenden Rumpfteil 

mit vorderem Klettverschluss mit Handschlaufen und einer dorsalen Pelotte.

Indikation:

Indikationen für die das Produkt aufgenommen wurde: Zur Stabilisation der 

Lendenwirbelsäule mit Druckumverteilung bei Schädigungen im Bereich der 

Lendenwirbelsäule. Alle Indikationen, bei denen eine Stabilisierung der LWS durch 

Druckumverteilung mit einer Rückenpelotte notwendig ist, wie zum Beispiel: - 

Lumbalgie - Muskuläre Dysbalancen im Lendenbereich

Kontraindikation:
Zur Zeit nicht bekannt. Die Warnhinweise (Risiken/Nebenwirkungen) der 

Gebrauchsanweisung sind zu beachten.

Zielgruppe 
(Anwender / Nutzer):

siehe Indikationen

Angabe des 
Materials, mit 
welchem 
Hautkontakt 
besteht:

Polyamid, Elastan, Polyester, Viskose Pelotte: Polyurethan, Polyethylen

Reinigung:

Die Pelotte sollte vor dem Waschen entfernt werden. Wenn nötig, kann sie mit 

einem feuchten Tuch gereinigt werden. Den Klettverschluss bitte vor dem Waschen 

schließen. Wir empfehlen die Verwendung eines Wäschenetzes. Weichspüler, Fette, 

Öle, Lotionen, Salben und Seifenrückstände können das Material angreifen, den 

Clima Comfort- Effekt beeinträchtigen und Hautirritationen hervorrufen. - Waschen 

Sie das Produkt, vorzugsweise mit medi clean Waschmittel, von Hand, oder im 

Schonwaschgang bei 30 Grad Celsius mit Feinwaschmittel ohne Weichspüler. - 

Nicht bleichen - Lufttrocknen - Nicht bügeln - Nicht chemisch reinigen

Nutzungsdauer: 6 Monate

Ausführung und Typ 
(zum Beispiel 
Hosenform):

Unisex

Artikelnummer: K210xyz x = Platzhalter für Farben (2 = dunkel grau) y = Platzhalter 

für Artikelversion z = Platzhalter für Größen (1 bis 7) Lumbamed plus: 
Verfügbare Größen:

246 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktmerkmale

Artikelnummer: Größe: Hüftumfang: Taillienumfang: Farbe: K210251 1 76 bis 86 

Zentimeter 66 bis 76 Zentimeter dunkel grau K210252 2 86 bis 98 Zentimeter 76 bis 

88 Zentimeter dunkel grau K210253 3 98 bis 111 Zentimeter 88 bis 101 Zentimeter 

dunkel grau K210254 4 111 bis 125 Zentimeter 101 bis 115 Zentimeter dunkel grau 

K210255 5 125 bis 140 Zentimeter 115 bis 130 Zentimeter dunkel grau K210256 6 

140 bis 155 Zentimeter 130 bis 150 Zentimeter dunkel grau K210257 7 155 bis 170 

Zentimeter 150 bis 170 Zentimeter dunkel grau

Lieferumfang:
- Lumbamed plus oder /Lumbamed plus E+motion - Gebrauchsanweisung (Version: 

E018299 / 06.2025)

FreitextUnten: -
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Produktgruppe 23 Orthesen

Positionsnummer: 23.14.04.0024

Bezeichnung: Lumbamed facet

Art.-Nr.: K270xyz

Basis UDI-DI: -

Hersteller: medi GmbH & Co. KG

Produktmerkmale

Beschreibung:

Lendenwirbelsäulen-Stütz-Orthese (Lumbamed facet) bestehend aus einem 

elastischen Gestrick mit vier festen, dorsalen Stabilisationselementen im 

Lumbalbereich und einem Doppelzug-Unterstützungsgurtsystem mit 

Umlenkschlaufen, sowie vorderem Klettverschluss.

Indikation:

Indikationen für die das Produkt aufgenommen wurde: Zur statischen Korrektur 

und Entlastung der Lendenwirbelsäule bei Schädigungen im Bereich der 

Lendenwirbelsäule. Alle Indikationen, bei denen eine Teilentlastung durch 

Entlordosierung der Lendenwirbelsäule notwendig ist, wie zum Beispiel: - 

Facettengelenkarthrose - Bandscheibenprotrusion und -prolaps - Lumbalgie - 

Lumboischialgie - Lumbale Spinalkanalstenose - Muskuläre Dysbalancen im 

Lendenbereich - Spondylolisthese - Spondylose - Schmerzzustände im 

lumbosakralen Übergang

Kontraindikation:
- Offene Wunden im Auflagebereich der Orthese - Erkrankungen der 

Atmungsorgane wie zum Beispiel COPD Die Warnhinweise 

(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanweisung sind zu beachten.

Zielgruppe 
(Anwender / Nutzer):

siehe Indikationen

Angabe des 
Materials, mit 
welchem 
Hautkontakt 
besteht:

Polyamid, Elastan, Polyester, Viskose

Reinigung:

Klettverschlüsse bitte vor dem Waschen schließen. Wir empfehlen die Verwendung 

eines Wäschenetzes. Weichspüler, Fette, Öle, Lotionen, Salben und 

Seifenrückstände können das Material angreifen, den Clima Comfort-Effekt 

beeinträchtigen und Hautirritationen hervorrufen. - Waschen Sie das Produkt, 

vorzugsweise mit medi clean Waschmittel, von Hand, oder im Schonwaschgang bei 

30 Grad Celsius mit Feinwaschmittel ohne Weichspüler. - Nicht bleichen. - 

Lufttrocknen. - Nicht bügeln. - Nicht chemisch reinigen.

Nutzungsdauer: 6 Monate
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Produktmerkmale

Verfügbare Größen:

Artikelnummer: K270xyz x = Platzhalter für Farben (2 = dunkel grau) y = Platzhalter 

für Artikelversion z = Platzhalter für Größen (1 bis 7) Artikelnummer: Größe: 

Hüftumfang: Taillienumfang: Farbe: K270221 1 76 bis 86 Zentimeter 66 bis 76 

Zentimeter dunkel grau K270222 2 86 bis 98 Zentimeter 76 bis 88 Zentimeter 

dunkel grau K270223 3 98 bis 111 Zentimeter 88 bis 101 Zentimeter dunkel grau 

K270224 4 111 bis 125 Zentimeter 101 bis 115 Zentimeter dunkel grau K270225 5 

125 bis 140 Zentimeter 115 bis 130 Zentimeter dunkel grau K270226 6 140 bis 155 

Zentimeter 130 bis 150 Zentimeter dunkel grau K270227 7 155 bis 170 Zentimeter 

150 bis 170 Zentimeter dunkel grau

Lieferumfang: - Lumbamed facet - Gebrauchsanweisung (Version: E018303 / 02.2026)

FreitextUnten:
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Produktgruppe 23 Orthesen

Positionsnummer: 23.14.04.1015

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 28 Stehhilfen

Positionsnummer: 28.29.02.1053

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.01.0075

Bezeichnung: SenSura Mio Flex geschlossen, 2-teilig

Art.-Nr.: 12201 - 12203, 12212, 12213, 12216, 12222, 12223, 18386, 19768, 19769, 19771-19773

Basis UDI-DI: 57089322975068R

Hersteller: Coloplast A/S

Produktmerkmale

Geschlossener Kolostomiebeutel für die 2-teilige Versorgung, Artikelnummer: 12201 - 12203, 12212, 12213, 

12216, 12222, 12223, 18386, 19768, 19769, 19771-19773 Haftring Durchmesser: 35 und 50 Millimeter, maxi 

70 Millimeter, XXL 90 Millimeter, schwarz oder lichtgrau oder transparent, mit und ohne Sichtfenster, Filter, 

mit klammerlosem Verschluss, Beutelvolumen 320 bis 540 Milliliter je nach Größe des Beutels und 

Artikelnummer. Lieferumfang: - SenSura Mio Flex geschlossen, 2-teilig - Gebrauchsanweisung (Version, 

Stand: 23324435 Version 1, 2020-09-29) Indikationen für die das Produkt aufgenommen wurde: Bei 

Enterostomata zur Aufnahme von Ausscheidungen Kontraindikationen: Die 

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

Zielgruppe: siehe Indikationen
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Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.01.0076

Bezeichnung: SenSura Mio Click geschlossen, 2-teilig

Art.-Nr.: 11401 - 11403, 11412 - 11414, 11421 - 114231, 19726, 19727, 19729, 19730-19733

Basis UDI-DI: 57089322975078T

Hersteller: Coloplast A/S

Produktmerkmale

Geschlossener Kolostomiebeutel für die 2-teilige Versorgung, Rastring Durchmesser: 40, 50, 60 und 70 

Millimeter, schwarz oder lichtgrau oder transparent, mit und ohne Sichtfenster, Filter, mit klammerlosem 

Verschluss, Beutelvolumen 320 bis 580 Milliliter je nach Größe des Beutels und Artikelnummer. 

Lieferumfang: - SenSura Mio Click geschlossen, 2-teilig - Gebrauchsanweisung (Version, Stand: 23331350 

Version 1, 2024-01-25) Indikationen für die das Produkt aufgenommen wurde: Bei Enterostomata zur 

Aufnahme von Ausscheidungen Kontraindikationen: Die Warnhinweise/Vorsichtsmaßnahmen 

(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikationen
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Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.01.4025

Bezeichnung: SenSura Mio Flex geschlossen, 2-teilig

Art.-Nr.: 12211, 19770

Basis UDI-DI: 57089322975068R

Hersteller: Coloplast A/S

Produktmerkmale

Mini-Kolostomiebeutel geschlossen mit Haftring als Klebefläche, Artikelnummern: 12211, 19770 50 

Millimeter Durchmesser, Filter, lichtgrau oder schwarz, Beutelvolumen 70 Milliliter, mit klammerlosem 

Verschluss. Lieferumfang: - SenSura Mio Flex geschlossen, 2-teilig - Gebrauchsanweisung (Version, Stand: 

23324435 Version 1, 2020-09-29) Indikationen für die das Produkt aufgenommen wurde: Bei Kolostomata, 

speziellen Ileostomaformen zur Versorgung während der ausscheidungsfreien Zeit Kontraindikationen: Die 

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

Zielgruppe: siehe Indikationen
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Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.01.4026

Bezeichnung: SenSura Mio Click geschlossen, 2-teilig

Art.-Nr.: 11411, 19728

Basis UDI-DI: 57089322975078T

Hersteller: Coloplast A/S

Produktmerkmale

Mini-Kolostomiebeutel geschlossen mit Rastring, Artikelnummern: 11411, 19728 Durchmesser: 50 

Millimeter, Filter, lichtgrau oder schwarz, Beutelvolumen 100 Milliliter, mit klammerlosem Verschluss. 

Lieferumfang: - SenSura Mio Click geschlossen, 2-teilig - Gebrauchsanweisung (Version, Stand: 23331350 

Version 1, 2024-01-25) Indikationen für die das Produkt aufgenommen wurde: Bei Kolostomata, speziellen 

Ileostomaformen zur Versorgung während der ausscheidungsfreien Zeit Kontraindikationen: Die 

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

Zielgruppe: siehe Indikationen
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Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.02.0093

Bezeichnung: SenSura Mio Click Ausstreifbeutel, 2-teilig

Art.-Nr.:
11431 - 11433, 11442 - 11444, 11451 - 11453, 11456, 11457, 19742, 19743, 19745-

19749

Basis UDI-DI: 570893229753896

Hersteller: Coloplast A/S

Produktmerkmale

Ausstreifbeutel für die 2-teilige Versorgung, Artikelnummern: 11431 - 11433, 11442 - 11444, 11451 - 11453, 

11456, 11457, 19742, 19743, 19745-19749 Rastring Durchmesser: 40, 50, 60 und 70 Millimeter, schwarz oder 

lichtgrau oder transparent, mit und ohne Sichtfenster, Filter, mit klammerlosem Verschluss, Beutelvolumen 

303 bis 590 Milliliter je nach Größe des Beutels und Artikelnummer. Lieferumfang: - SenSura Mio Click 

Ausstreifbeutel, 2-teilig - Gebrauchsanweisung (Version, Stand: 23331362 Version 1, 2024-01-25) 

Indikationen für die das Produkt aufgenommen wurde: Bei Enterostomata zur Aufnahme insbesondere 

dünnflüssiger/breiiger Ausscheidungen Kontraindikationen: Die Warnhinweise/Vorsichtsmaßnahmen 

(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikationen
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Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.02.4013

Bezeichnung: SenSura Mio Click Ausstreifbeutel, 2-teilig

Art.-Nr.: 11441, 19744

Basis UDI-DI: 570893229753896

Hersteller: Coloplast A/S

Produktmerkmale

Mini-Ausstreifbeutel mit Rastring, Artikelnummern: 11441, 19744 50 Millimeter Durchmesser, Filter, 

lichtgrau oder schwarz, Beutelvolumen mini 120 Milliliter, mit klammerlosem Verschluss. Lieferumfang: - 

SenSura Mio Click Ausstreifbeutel, 2-teilig - Gebrauchsanweisung (Version, Stand: 23331362 Version 1, 2024-

01-25) Indikationen für die das Produkt aufgenommen wurde: Bei Kolostomata, speziellen Ileostomaformen 

zur Versorgung während der ausscheidungsfreien Zeit Kontraindikationen: Die 

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

Zielgruppe: siehe Indikationen
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Produktgruppe 30 Hilfsmittel zum Glukosemanagement

Positionsnummer: 30.29.05.2015

Bezeichnung: MiniMed 780G-System (mg/dl) mit Simplera Sync CGM

Art.-Nr.: MMT-1886

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Medtronic MiniMed

Produktmerkmale

Das Insulintherapiesystem MiniMed 780G-System (mg/dl) Milligramm pro Deziliter mit Simplera Sync CGM 

besteht aus MiniMed 780G Insulinpumpe (Artikelnummer: MMT-1886) und dem Simplera Sync CGM 

(Artikelnummer: MMT-5120). Die Pumpe 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 fällt oder zu fallen droht. Das System kann einen Auto-

Korrektur-Bolus abgeben, wenn die SmartGuard-Funktion feststellt, dass dieser zur Korrektur erforderlich 

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

Stoffwechseleinstellung mittels kontinuierlicher subkutaner Insulininfusion bei Diabetes mellitus Typ 1 mit 

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

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

erforderliche Stoffwechselkontrolle nicht erreicht werden konnte. Die Versorgung mit einem 

Therapiesystem der Variante 3 setzt sowohl die Schulung der Versicherten oder des Versicherten mit dem 

entsprechenden Therapiesystem voraus, wie auch die sichere Durchführung einer konventionellen 

kontinuierlichen subkutanen Insulininfusion. Für Personen im Alter ab 2 Jahren mit insulinpflichtigem 

Diabetes, deren Tagesgesamtdosis 6 Einheiten Insulin oder mehr beträgt. Zielgruppe: Kinder (ab 2 Jahren), 

Jugendliche und Erwachsene, die auf subkutan verabreichtes Insulin ansprechen. Die Tagesgesamtdosis 

muss zwischen 6 und 250 Einheiten Insulin betragen. Kontraindikationen: Bei Personen, die nicht willens 

oder in der Lage sind, BZ-Bestimmungen durchzuführen, wird von einer Pumpentherapie abgeraten. Die 

SmartGuard-Funktion kann nicht bei Personen verwendet werden, die täglich weniger als 6 oder mehr als 

250 Einheiten Insulin benötigen. 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 Beeinträchtigungen, die eine sichere Bedienung der Pumpe einschränken (wie z. 

B. mangelnde Geschicklichkeit), wird von einer Pumpentherapie abgeraten. Bei Kindern ohne einen 

Elternteil oder eine Betreuungsperson, der bzw. die die Pumpe für das Kind sicher bedienen kann, wird von 

einer Pumpentherapie abgeraten. Die Warnhinweise/ Vorsichtsmaßnahmen (Risiken/ Nebenwirkungen) der 

Gebrauchsanweisung sind zu beachten.

Zweckbestimmung_Input:
Siehe Indikation für die das Produkt 

aufgenommen wurde.

Angabe sonstige Anbindungen_Input: Bluetooth
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Produktmerkmale

Lieferumfang inklusive Versionsnummern der System-
komponenten:

Pumpenpaket bestehend aus: - 

Insulinpumpe MiniMed 780G mg/dl 

Milligramm pro Deziliter (MMT-1886), Basis 

UDI-DI: 0763000B00012197L - Activity Guard 

(Schutz f. Reservoir und Batterie) - Gürtelclip - 

Schlauchklemme - 2 x AA Batterie (1,5 V) - 

Batteriefachdeckel - Dokumentenpaket: 

„Important Document Packet (IDP)“, inkl. 

Bedienungsanleitung (M060261C002_1; 

2025-07-08) und Garantiekarte Sensoren - 

Simplera Sync Sensoren (Simplera Sync™ 

5PK, MMT-5120C oder Simplera Sync™ 1PK, 

MMT-5120D), Basis UDI-DI: 

0763000B00010377C - Gebrauchsanweisung 

(M057038C002_1; 2024-05-16)

Lebensdauer/Nutzungsdauer der Systemkomponenten:
MiniMed 780G: 4 Jahre Garantie Simplera 

Sync Sensor: 7 Tage

Abmessung (LxBxH) Insulinpumpe:
10,2 Zentimter (Länge) × 5,8 Zentimeter 

(Breite) × 2,8 Zentimeter (Höhe)

Gewicht_ Insulinpumpe: 117 Gramm (ohne Batterie)

Stromversorgung_Insulinpumpe:

1 x AA-Lithium-(FR6-) Batterie oder 1 x AA-

Alkaline-(LR6-) Batterie oder eine voll 

aufgeladene wiederaufladbare AA-NiMH- 

(HR6-) Nickel-Metallhydrid-Batterie

Batterielebensdauer_Insulinpumpe: ca. 7 Tage

Insulinkonzentrationen: U 100

Reservoirarten:

je nach Insulinbedarf: 3 Milliliter – 300 I.E 

Insulineinheiten. Reservoir MMT-332A; 1,8 

Millilieter - 180 I.E. Insulineinheiten Reservoir 

MMT-326A von MiniMed. Wenn das 

Extended Infusionsset verwendet wird, dann 

das Extended Reservoir MMT-342, 3,0 

Milliliter (300-U) von Medtronic.

Einsatzbereich: Insulintherapie

Basalraten-Programm:

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
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Produktmerkmale

Basalprofile:
Fest vorgegebene Bezeichnungen: Basal 1, 

Basal 2, Basal 3, Basal 4, Basal 5, Arbeitstag, 

Urlaubstag, Krankheitstag

Basalratenschritte:

0,025 U für 0,025–0,975 IE/h Insulineinheiten 

pro Stunde 0,05 U für 1,00–9,95 IE/h 

Insulineinheiten pro Stunde 0,1 U für Raten 

von 10,0 IE/h Insulineinheiten pro Stunde 

oder mehr

Maximale Basalrate: 0 IE/h bis 35 IE/h Insulineinheiten pro Stunde

Blutzuckerzielbereich:
60 Milligramm pro Deziliter bis 250 

Milligramm pro Deziliter

Bolus-Schritte:

In Abhängigkeit von der Bolusmenge kann 

die Schrittgröße auf 0,025 Einheiten, 0,05 

Einheiten oder 0,1 Einheiten festgelegt 

werden

Maximalbolus: 0 bis 25 Einheiten

Abgabegenauigkeit:

Bei einer Basalrate von 1,0 IE/h 

Insulineinheiten pro Stunde beträgt die 

Abgabegenauigkeit ±5 %. Bei einer Basalrate 

von 0,025 IE/h Insulineinheiten pro Stunde 

beträgt die Abgabegenauigkeit ±10 %. Die 

Abgabegenauigkeit für Bolusvolumina < 0,1 

U beträgt ±20 %, die Abgabegenauigkeit für 

Bolusvolumina ≥ 0,1 U beträgt ±5 %.

Sonderfunktionen:
CGM abhängige Steuerung, SmartGuard (mit 

Abgabe von Auto-korrekturboli), Auto-

Modus

Sicherheitssystem:
redundante Elektronik, visuelles 

Alarmsystem, Signaltöne, Vibrationen

Auto-Stopp, Batteriefehler, Batterie nicht 

kompatibel, Bolus gestoppt, Kritischer 

Pumpenfehler, Abgabegrenze überschritten, 

Kanüle füllen?, Batterie einlegen, Insulinfluss 

blockiert, Füllvorgang unvollständig, Fehler 

Einstellungen, Max. Füllmenge erreicht, kein 

Reservoir gefunden, Stromfehler erkannt, 

kein Strom, Pumpenfehler, Pumpe neu 

gestartet, Batterie jetzt wechseln, Rücklauf 

Alarme:
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Produktmerkmale

erforderlich, Taste klemmt

Speicher:
Die Pumpe speichert mindestens 35 Tage 

des Verlaufs.

Indikation: siehe oben

Softwareversion: 6.23

Wasserdichtigkeit: 2,4 Meter für 30 Minuten

Technische Daten CGM: Sensor-CGM

Sensor_CGM:
Simplera Sync Sensor (mit integriertem 

Transmitter)

Abmessung_Sensor:
Abmessungen des Sensorprodukts: 6,009 x 

6,009 x 7,414 Zentimeter; Abmessungen des 

Sensors: 2,865 x 2,865 x 0,477 Zentimeter

Gewicht_Sensor:
Gewicht des Sensorprodukts: 72,5 Gramm; 

Gewicht des Sensors: 4,6 Gramm

Stromversorgung_Sensor: Interne Stromversorgung/Batterie

Batterielebensdauer_Sensor: Nach Einführung bis zu 170 Stunden (7 Tage)

Messeinheit_Sensor:
mmol/l (Millimol pro Liter) oder mg/dl 

(Milligramm pro Deziliter)

Glukosebereich_SensorSensor:
2,8 bis 22,2 Millimol pro Liter oder 50 bis 400 

Milligramm pro Deziliter

Kalibrierung_Sensor: nicht notwendig

Schutzklasse/Wasserdichtigkeit_Sensor : IP48

Abmessung_Transmitter: --

Gewicht_Transmitter: --

Stromversorgung_Transmitter: --

Batterielebensdauer_Transmitter: --

Schutzklasse/Wasserdichtigkeit_Transmitter: --

Schnittstelle_Transmitter: --

Abmessung_optionale Steuereinheit: --

Gewicht_optionale Steuereinheit: --

Stromversorgung_optionale Steuereinheit: --

Batterielebensdauer_optionale Steuereinheit: --

Schutzklasse/Wasserdichtigkeit_optionale 
Steuereinheit:

--

Schnittstelle_optionale Steuereinheit: --

Angabe Empfangsgerät: --

Lieferumfang: siehe oben
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Produktmerkmale

--
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Produktgruppe 30 Hilfsmittel zum Glukosemanagement

Positionsnummer: 30.29.05.2016

Bezeichnung: MiniMed 780G-System (mmol/l) mit Simplera Sync CGM

Art.-Nr.: MMT-1885

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Medtronic MiniMed

Produktmerkmale

Das Insulintherapiesystem MiniMed 780G-System (mmol/l) Millimol pro Liter mit Simplera Sync CGM besteht 

aus MiniMed 780G Insulinpumpe (Artikelnummer: MMT-1885) und dem Simplera Sync CGM 

(Artikelnummer: MMT-5120). Die Pumpe 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 fällt oder zu fallen droht. Das System kann einen Auto-

Korrektur-Bolus abgeben, wenn die SmartGuard-Funktion feststellt, dass dieser zur Korrektur erforderlich 

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

Stoffwechseleinstellung mittels kontinuierlicher subkutaner Insulininfusion bei Diabetes mellitus Typ 1 mit 

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

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

erforderliche Stoffwechselkontrolle nicht erreicht werden konnte. Die Versorgung mit einem 

Therapiesystem der Variante 3 setzt sowohl die Schulung der Versicherten oder des Versicherten mit dem 

entsprechenden Therapiesystem voraus, wie auch die sichere Durchführung einer konventionellen 

kontinuierlichen subkutanen Insulininfusion. Für Personen im Alter ab 2 Jahren mit insulinpflichtigem 

Diabetes, deren Tagesgesamtdosis 6 Einheiten Insulin oder mehr beträgt. Zielgruppe: Kinder (ab 2 Jahren), 

Jugendliche und Erwachsene, die auf subkutan verabreichtes Insulin ansprechen. Die Tagesgesamtdosis 

muss zwischen 6 und 250 Einheiten Insulin betragen. Kontraindikationen: Bei Personen, die nicht willens 

oder in der Lage sind, BZ-Bestimmungen durchzuführen, wird von einer Pumpentherapie abgeraten. Die 

SmartGuard-Funktion kann nicht bei Personen verwendet werden, die täglich weniger als 6 oder mehr als 

250 Einheiten Insulin benötigen. 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 Beeinträchtigungen, die eine sichere Bedienung der Pumpe einschränken (wie z. 

B. mangelnde Geschicklichkeit), wird von einer Pumpentherapie abgeraten. Bei Kindern ohne einen 

Elternteil oder eine Betreuungsperson, der bzw. die die Pumpe für das Kind sicher bedienen kann, wird von 

einer Pumpentherapie abgeraten. Die Warnhinweise/ Vorsichtsmaßnahmen (Risiken/ Nebenwirkungen) der 

Gebrauchsanweisung sind zu beachten.

Zweckbestimmung_Input:
Siehe Indikation für die das Produkt 

aufgenommen wurde.

Angabe sonstige Anbindungen_Input: Bluetooth
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Produktmerkmale

Lieferumfang inklusive Versionsnummern der System-
komponenten:

Pumpenpaket bestehend aus: - 

Insulinpumpe MiniMed 780G mmol/l 

Millimol pro Liter (MMT-1885), Basis UDI-DI: 

0763000B00012197L - Activity Guard (Schutz 

f. Reservoir und Batterie) - Gürtelclip - 

Schlauchklemme - 2 x AA Batterie (1,5 V) - 

Batteriefachdeckel - Dokumentenpaket: 

„Important Document Packet (IDP)“, inkl. 

Bedienungsanleitung (M060262C008; 2025-

07-08) und Garantiekarte Sensoren - 

Simplera Sync Sensoren (Simplera Sync™ 

5PK, MMT-5120C oder Simplera Sync™ 1PK, 

MMT-5120D), Basis UDI-DI: 

0763000B00010377C - Gebrauchsanweisung 

(M057038C002_1; 2024-05-16)

Lebensdauer/Nutzungsdauer der Systemkomponenten:
MiniMed 780G: 4 Jahre Garantie Simplera 

Sync Sensor: 7 Tage

Abmessung (LxBxH) Insulinpumpe:
10,2 Zentimeter (Länge) × 5,8 Zentimeter 

(Breite) × 2,8 Zentimeter (Höhe)

Gewicht_ Insulinpumpe: 117 Gramm (ohne Batterie)

Stromversorgung_Insulinpumpe:

1 x AA-Lithium-(FR6-) Batterie oder 1 x AA-

Alkaline-(LR6-) Batterie oder eine voll 

aufgeladene wiederaufladbare AA-NiMH- 

(HR6-) Nickel-Metallhydrid-Batterie

Batterielebensdauer_Insulinpumpe: ca. 7 Tage

Insulinkonzentrationen: U 100

Reservoirarten:

je nach Insulinbedarf: 3 ml Milliliter – 300 I.E. 

Insulineinheiten Reservoir MMT-332A; 1,8 ml 

Milliliter - 180 I.E. Insulineinheiten Reservoir 

MMT-326A von MiniMed. Wenn das 

Extended Infusionsset verwendet wird, dann 

das Extended Reservoir MMT-342, 3,0 ml 

Milliliter (300-U) von Medtronic.

Einsatzbereich: Insulintherapie

Basalraten-Programm:

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
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Basalprofile:
Fest vorgegebene Bezeichnungen: Basal 1, 

Basal 2, Basal 3, Basal 4, Basal 5, Arbeitstag, 

Urlaubstag, Krankheitstag

Basalratenschritte:

0,025 U für 0,025–0,975 IE/h Insulineinheiten 

pro Stunde 0,05 U für 1,00–9,95 IE/h 

Insulineinheiten pro Stunde 0,1 U für Raten 

von 10,0 IE/h Insulineinheiten pro Stunde 

oder mehr

Maximale Basalrate:
0 IE/h Insulineinheiten pro Stunde bis 35 IE/h 

Insulineinheiten pro Stunde

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

Liter

Bolus-Schritte:

In Abhängigkeit von der Bolusmenge kann 

die Schrittgröße auf 0,025 Einheiten, 0,05 

Einheiten oder 0,1 Einheiten festgelegt 

werden

Maximalbolus: 0 bis 25 Einheiten

Abgabegenauigkeit:

Bei einer Basalrate von 1,0 IE/h 

Insulineinheiten pro Stunde beträgt die 

Abgabegenauigkeit ±5 %. Bei einer Basalrate 

von 0,025 IE/h Insulineinheiten pro Stunde 

beträgt die Abgabegenauigkeit ±10 %. Die 

Abgabegenauigkeit für Bolusvolumina < 0,1 

U beträgt ±20 %, die Abgabegenauigkeit für 

Bolusvolumina ≥ 0,1 U beträgt ±5 %.

Sonderfunktionen:
CGM abhängige Steuerung, SmartGuard (mit 

Abgabe von Auto-korrekturboli), Auto-

Modus

Sicherheitssystem:
redundante Elektronik, visuelles 

Alarmsystem, Signaltöne, Vibrationen

Auto-Stopp, Batteriefehler, Batterie nicht 

kompatibel, Bolus gestoppt, Kritischer 

Pumpenfehler, Abgabegrenze überschritten, 

Kanüle füllen?, Batterie einlegen, Insulinfluss 

blockiert, Füllvorgang unvollständig, Fehler 

Einstellungen, Max. Füllmenge erreicht, kein 

Reservoir gefunden, Stromfehler erkannt, 

kein Strom, Pumpenfehler, Pumpe neu 

Alarme:

265 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes



Produktmerkmale

gestartet, Batterie jetzt wechseln, Rücklauf 

erforderlich, Taste klemmt

Speicher:
Die Pumpe speichert mindestens 35 Tage 

des Verlaufs.

Indikation: siehe oben

Softwareversion: 6.23

Wasserdichtigkeit: 2,4 Meter für 30 Minuten

Technische Daten CGM: Sensor-CGM

Sensor_CGM:
Simplera Sync Sensor (mit integriertem 

Transmitter)

Abmessung_Sensor:
Abmessungen des Sensorprodukts: 6,009 x 

6,009 x 7,414 Zentimeter; Abmessungen des 

Sensors: 2,865 x 2,865 x 0,477 Zentimeter

Gewicht_Sensor:
Gewicht des Sensorprodukts: 72,5 Gramm; 

Gewicht des Sensors: 4,6 Gramm

Stromversorgung_Sensor: Interne Stromversorgung/Batterie

Batterielebensdauer_Sensor: Nach Einführung bis zu 170 Stunden (7 Tage)

Messeinheit_Sensor:
mmol/l (Millimol pro Liter) oder mg/dl 

(Milligramm pro Deziliter)

Glukosebereich_SensorSensor:
2,8 bis 22,2 Millimol pro Liter oder 50 bis 400 

Milligramm pro Deziliter

Kalibrierung_Sensor: nicht notwendig

Schutzklasse/Wasserdichtigkeit_Sensor : IP48

Abmessung_Transmitter: --

Gewicht_Transmitter: --

Stromversorgung_Transmitter: --

Batterielebensdauer_Transmitter: --

Schutzklasse/Wasserdichtigkeit_Transmitter: --

Schnittstelle_Transmitter: --

Abmessung_optionale Steuereinheit: --

Gewicht_optionale Steuereinheit: --

Stromversorgung_optionale Steuereinheit: --

Batterielebensdauer_optionale Steuereinheit: --

Schutzklasse/Wasserdichtigkeit_optionale 
Steuereinheit:

--

Schnittstelle_optionale Steuereinheit: --

Angabe Empfangsgerät: --
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Lieferumfang: siehe oben

--
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	03.29.12.1072AgiliaVolumat-   LineVLPN 00,Infusionsgerät    Parenteral, 1.2µm,drehbarer   Luer-Lock
	03.36.05.0002Freka- Gastrostomie  Button CH/FR 15
	05.01.01.1003Nicht- besetzt
	05.01.01.1004Nicht- besetzt
	05.01.01.2003Nicht- besetzt
	05.01.01.2004Nicht- besetzt
	05.01.01.2010Nicht- besetzt
	05.01.01.2011Nicht- besetzt
	05.02.01.0014Nicht- besetzt
	05.02.01.0016Nicht- besetzt
	05.02.01.0017Nicht- besetzt
	05.02.01.0046Nicht- besetzt
	05.02.01.0050Nicht- besetzt
	05.02.01.0051Nicht- besetzt
	05.02.01.1013Nicht- besetzt
	05.02.01.2001Nicht- besetzt
	05.02.01.2013Nicht- besetzt
	05.04.01.0005Nicht- besetzt
	05.04.01.0010Nicht- besetzt
	05.04.01.0026Nicht- besetzt
	05.04.01.0033Nicht- besetzt
	05.04.01.0041Nicht- besetzt
	05.04.01.0079Nicht- besetzt
	05.04.01.0081Nicht- besetzt
	05.04.01.0083Nicht- besetzt
	05.04.01.0084Nicht- besetzt
	05.04.01.0103Nicht- besetzt
	05.04.01.1017Nicht- besetzt
	05.04.01.1019Nicht- besetzt
	05.04.01.2002Nicht- besetzt
	05.05.01.0002Nicht- besetzt
	05.05.01.0003Nicht- besetzt
	05.05.01.0011Nicht- besetzt
	05.05.01.0013Nicht- besetzt
	05.05.01.0016Nicht- besetzt
	05.05.01.0017Nicht- besetzt
	05.05.01.1000Nicht- besetzt
	05.05.01.1001Nicht- besetzt
	05.05.01.1002Nicht- besetzt
	05.05.01.1005Pavlik-Bandage
	05.05.01.1006Nicht- besetzt
	05.05.01.1008Nicht- besetzt
	05.07.01.0031Nicht- besetzt
	05.07.02.0072Nicht- besetzt
	05.07.02.0101Nicht- besetzt
	05.07.02.0117Nicht- besetzt
	05.07.02.0126Nicht- besetzt
	05.07.02.0149Nicht- besetzt
	05.07.02.3024Nicht- besetzt
	05.07.02.3025Nicht- besetzt
	05.07.02.3033Nicht- besetzt
	05.08.01.1002Nicht- besetzt
	05.08.01.1011Nicht- besetzt
	05.08.01.1021Nicht- besetzt
	05.08.01.1023Nicht- besetzt
	05.08.01.1026Nicht- besetzt
	05.09.02.0006Nicht- besetzt
	05.09.02.0014Nicht- besetzt
	05.11.01.0012Nicht- besetzt
	05.11.01.0013Nicht- besetzt
	05.11.01.0014Nicht- besetzt
	05.11.01.0016Nicht- besetzt
	05.11.01.0042Nicht- besetzt
	05.11.03.0003Nicht- besetzt
	05.11.03.0007Nicht- besetzt
	05.11.03.0011Nicht- besetzt
	05.11.03.0015Nicht- besetzt
	05.11.03.0016Nicht- besetzt
	05.11.03.0017Nicht- besetzt
	05.11.03.0028Nicht- besetzt
	05.11.03.0029Nicht- besetzt
	05.11.03.0030Nicht- besetzt
	05.11.03.0031Nicht- besetzt
	05.11.03.0032Nicht- besetzt
	05.11.03.1002Nicht- besetzt
	05.11.03.1004Nicht- besetzt
	05.11.03.1005Nicht- besetzt
	05.11.03.1007Nicht- besetzt
	05.11.03.1010Nicht- besetzt
	05.11.03.1011Nicht- besetzt
	05.11.03.1013Nicht- besetzt
	05.11.03.2004Nicht- besetzt
	05.11.03.2005Nicht- besetzt
	05.11.03.2006Nicht- besetzt
	05.11.03.2007Nicht- besetzt
	09.37.01.1005TENStem-  ecobasic
	09.37.01.1006Nicht- besetzt
	09.37.01.1007OmniTens-  XP®+
	09.37.02.1003Nicht- besetzt
	09.37.02.1004Nicht- besetzt
	09.37.02.1006PolyStim-  XP®+
	09.99.01.0001Oberflächenelektrode-  Stimex sensitive, 50mm
	09.99.01.2001Oberflächenelektrode-  Stimex, 90mm
	09.99.01.2002Oberflächenelektrode-  Stimex, 13050xmm
	09.99.01.2003Oberflächenelektrode-  Stimex, 32mm  rund
	09.99.01.2004Oberflächenelektrode-  Stimex, 50mm  rund
	09.99.01.2005Oberflächenelektrode-  Stimex, 50mm
	09.99.01.2006Oberflächenelektrode-  Stimex, 13080xmm
	10.46.01.0032TOMTAR-  GS
	10.46.02.3022Nicht- besetzt
	10.50.04.1283SIGNUM
	11.11.05.1028Nicht- besetzt
	11.29.05.1036ViscoLag-  Guard 140
	11.29.05.1037ViscoLag-  Guard 180
	11.39.01.1024ALOVA-  Gewölbtes Kissen
	11.39.03.5004ROHO®-  Hybrid Elite™
	11.39.04.0002Stimulite-  Anti-Dekubitus-Sitzkissen Contoured
	11.39.04.0003Stimulite-  Anti-Dekubitus-Sitzkissen Classic
	11.39.04.0004Stimulite-  Anti-Dekubitus-Sitzkissen Slimline
	11.39.04.0005Stimulite-  Anti-Dekubitus-Sitzkissen Slimline Sling
	11.39.04.0006Stimulite-  Anti-Dekubitus-Sitzkissen Slimline XS(extra  sensitive)
	11.39.04.0007Stimulite-  Anti-Dekubitus-Sitzkissen Corbee
	11.39.04.0008Stimulite-  Anti-Dekubitus-Sitzkissen Corbee Contoured
	11.39.04.0009Stimulite-  Anti-Dekubitus-Sitzkissen Classic Sling
	11.39.04.0010Stimulite-  Anti-Dekubitus-Sitzkissen Classic XS(extra  sensitive)
	11.39.04.0011Stimulite-  Anti-Dekubitus-Sitzkissen Contoured XS(extra  sensitive)
	11.39.04.0012Stimulite-  Anti-Dekubitus-Sitzkissen Contoured Sling
	11.39.04.0013Stimulite-  Anti-Dekubitus-Sitzkissen Sport
	13.20.10.0731WIDEX-  MOMENT MRB2D 440HP
	13.20.10.0732WIDEX-  MOMENT MRB2D 330HP
	13.20.10.0733WIDEX-  MOMENT MRB2D 220HP
	13.20.10.0734WIDEX-  MOMENT MRB2D 110HP
	13.20.10.0862WIDEX-  MAGNIFY MRB2D 100HP
	13.20.14.3486WIDEX-  MOMENT MRB0 110MTinnitus   Kombisystem
	13.20.14.3487WIDEX-  MOMENT MRB0 110TinnitusS   Kombisystem
	13.20.14.3488WIDEX-  MOMENT MRB0 220MTinnitus   Kombisystem
	13.20.14.3489WIDEX-  MOMENT MRB0 220TinnitusS   Kombisystem
	13.20.14.3490WIDEX-  MOMENT MRB0 330MTinnitus   Kombisystem
	13.20.14.3491WIDEX-  MOMENT MRB0 440MTinnitus   Kombisystem
	13.20.14.3492WIDEX-  MOMENT MRB0 330TinnitusS   Kombisystem
	13.20.14.3493WIDEX-  MOMENT MRB0 440TinnitusS   Kombisystem
	13.20.14.3494WIDEX-  MAGNIFY MRB0 100MTinnitus   Kombisystem
	13.20.14.3495WIDEX-  MAGNIFY MRB0 100TinnitusS   Kombisystem
	13.20.22.1774WIDEX-  MOMENT MRB0 110M
	13.20.22.1775WIDEX-  MOMENT MRB0 110S
	13.20.22.1776WIDEX-  MOMENT MRB0 220M
	13.20.22.1777WIDEX-  MOMENT MRB0 220S
	13.20.22.1778WIDEX-  MOMENT MRB0 330M
	13.20.22.1779WIDEX-  MOMENT MRB0 330S
	13.20.22.1780WIDEX-  MOMENT MRB0 440M
	13.20.22.1781WIDEX-  MOMENT MRB0 440S
	13.20.22.1813WIDEX-  MOMENT MRB2D 110M
	13.20.22.1814WIDEX-  MOMENT MRB2D 110P
	13.20.22.1815WIDEX-  MOMENT MRB2D 110S
	13.20.22.1816WIDEX-  MOMENT MRB2D 220M
	13.20.22.1817WIDEX-  MOMENT MRB2D 220P
	13.20.22.1818WIDEX-  MOMENT MRB2D 220S
	13.20.22.1819WIDEX-  MOMENT MRB2D 330M
	13.20.22.1820WIDEX-  MOMENT MRB2D 330P
	13.20.22.1821WIDEX-  MOMENT MRB2D 330S
	13.20.22.1822WIDEX-  MOMENT MRB2D 440M
	13.20.22.1823WIDEX-  MOMENT MRB2D 440P
	13.20.22.1824WIDEX-  MOMENT MRB2D 440S
	13.20.22.2349WIDEX-  MOMENT MBB2 110
	13.20.22.2350WIDEX-  MOMENT MBB2 220
	13.20.22.2351WIDEX-  MOMENT MBB2 330
	13.20.22.2352WIDEX-  MOMENT MBB2 440
	13.20.22.2360WIDEX-  MAGNIFY MBB2 100
	13.20.22.2364WIDEX-  MAGNIFY MRB0 100M
	13.20.22.2365WIDEX-  MAGNIFY MRB0 100S
	13.20.22.2366WIDEX-  MAGNIFY MRB2D 100M
	13.20.22.2367WIDEX-  MAGNIFY MRB2D 100P
	13.20.22.2368WIDEX-  MAGNIFY MRB2D 100S
	15.25.30.0015Nicht- besetzt
	15.25.30.0021Nicht- besetzt
	15.25.30.1027Nicht- besetzt
	15.25.30.1040Nicht- besetzt
	15.25.30.1043Nicht- besetzt
	15.25.30.2042Nicht- besetzt
	15.25.30.2043Nicht- besetzt
	15.25.30.2044Nicht- besetzt
	15.25.30.5026Nicht- besetzt
	15.25.30.5027Nicht- besetzt
	15.25.30.5028Nicht- besetzt
	15.25.30.5029Nicht- besetzt
	15.25.30.5148Nicht- besetzt
	15.25.30.5149Nicht- besetzt
	15.25.30.5150Nicht- besetzt
	15.25.30.5151Nicht- besetzt
	15.25.30.5207Nicht- besetzt
	15.25.31.0026Nicht- besetzt
	15.25.31.1015Nicht- besetzt
	15.25.31.1017MoliCare-  premium ladyPants Tropfen, 7  medium
	15.25.31.2030MoliCare-  Premium ladypants Tropfen, 7  large
	15.25.31.3031Nicht- besetzt
	15.25.31.3036Nicht- besetzt
	15.25.31.4019Nicht- besetzt
	15.25.31.4054Nicht- besetzt
	15.25.31.4056Nicht- besetzt
	15.25.31.4057Nicht- besetzt
	15.25.31.5042Nicht- besetzt
	15.25.31.5043Nicht- besetzt
	15.25.31.5046Nicht- besetzt
	15.25.31.6022Nicht- besetzt
	15.25.31.7020Nicht- besetzt
	15.25.31.7021Nicht- besetzt
	15.25.31.7071Nicht- besetzt
	15.25.31.7076Nicht- besetzt
	15.25.31.8054Nicht- besetzt
	15.25.31.8055Nicht- besetzt
	15.25.31.8056Nicht- besetzt
	15.25.31.8057Nicht- besetzt
	15.25.31.8150Nicht- besetzt
	15.25.31.8187Nicht- besetzt
	15.25.31.8188Nicht- besetzt
	15.25.31.8195Nicht- besetzt
	15.25.31.8197Nicht- besetzt
	15.25.31.8219Nicht- besetzt
	19.99.01.0039Ambulex-  Handschuhe Latex Ungepudert
	23.02.01.0002MALLEO-CAST-  ORGANIC S1
	23.05.02.0006Hüftabduktions-Orthese
	23.07.01.1006Nicht- besetzt
	23.07.01.1047Nicht- besetzt
	23.14.02.0003Lumbamed-  disc
	23.14.03.0017Lumbamed-  basic
	23.14.03.2018Lumbamed-  plus/Lumbamed plusE+motion
	23.14.04.0024Lumbamed-  facet
	23.14.04.1015Nicht- besetzt
	28.29.02.1053Nicht- besetzt
	29.26.01.0075SenSura-  MioFlex geschlossen,  2-teilig
	29.26.01.0076SenSura-  MioClick geschlossen,  2-teilig
	29.26.01.4025SenSura-  MioFlex geschlossen,  2-teilig
	29.26.01.4026SenSura-  MioClick geschlossen,  2-teilig
	29.26.02.0093SenSura-  MioClick Ausstreifbeutel,  2-teilig
	29.26.02.4013SenSura-  MioClick Ausstreifbeutel,  2-teilig
	30.29.05.2015MiniMed-  780G-System (mg/dl) mitSimplera  SyncCGM
	30.29.05.2016MiniMed-  780G-System (mmol/l) mitSimplera  SyncCGM

