Bekanntmachung des GKV-
Spitzenverbandes

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 09.04.2026 -
Bundesanzeiger vom 30.04.2026
Bei folgenden Produkteintriagen wurden Anderungen vorgenommen:



Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.29.12.1072

Bezeichnung: Agilia Volumat Line VL PN 00, Infusionsgerat Parenteral, 1.2 um, drehbarer Luer-Lock
Art.-Nr.: M46444300S

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Fresenius Kabi Deutschland GmbH

Produktmerkmale

Agilia Volumat Line VL PN 00 Uberleitsystem zur Infusionstherapie mittels Agilia VP, Agilia Volumat und Exelia
VP Pumpen des Herstellers. Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: Bei medizinisch
erforderlicher subkutaner Arzneimittelapplikation mittels Pumpe zur Verbindung zwischen Infusions-
/Arzneimittelbehalter und Infusionszugang Die Angaben in der Fachinformation, z.B. zur Art der Anwendung
sind zu beachten. Kontraindikationen: Die Warnhinweise/Vorsichtsmalinahmen (Risiken/Nebenwirkungen)
der Gebrauchsanweisung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikationen
Material: Schlauch PVC

. Gesamtlange inklusive Pumpensegment 265 Zentimeter, Lange
Schlauchlange: )

unterhalb des Pumpensegments 165 Zentimeter.

Innendurchmesser 3,0 Millimeter, AuRendurchmesser 4,1

Durchmesser: .
Millimeter
Gewicht: 65 Gramm
Schutzkappe, transparente Tropfkammer mit Bakterienfilter und
bellifteter Einstechdorn, Schlauchsystem DEHP-frei,
Zusammensetzung:

Rollenklemme, Pumpensegment aus Silikon, Sicherungsklemme,
1,2 Mikrometer Bakterienfilter, Luer-Lock-Anschluss

- Verpackungseinheit mit 30 Stlick 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, fur die Infusion von

Lieferumfang:

Lipidldsung Uber eine Dauer von maximal 24 Stunden



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 Langzeiternahrung. Indikationen fur
die das Produkt aufgenommen wurde: Als Austausch fur eine PEG-Sonde Voraussetzung dafUr ist, dass das
Magenstoma (Gastrostoma) ausgeheilt ist Kontraindikationen: « kein vollstandig ausgebildetes und
ausgeheiltes Stoma « Stoma grol3er oder kleiner als CH 15 (+ /-1 CH) » Lange des Stomakanals > 4,0 cm Die
Warnhinweise/VorsichtsmalRnahmen (Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanweisung sind zu
beachten. Zielgruppe: siehe Indikationen
Charriere: CH15
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

Lénge:

Innendurchmesser: k.A.

Buttondurchmesser: k.A.

Material: Silikonkautschuk
Ansatz: EnFit
max. Liegedauer: mehrere Monate

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 Fihrung flir den Seldingerdraht

Lieferumfang:

Luerspritze 10 Milliliter Gebrauchsanweisung von 12-2025

Verwendungszweck: Zur intragastralen Langzeiternahrung.



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



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



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



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



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



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



10 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



11 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



12 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



13 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



14 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



15 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



16 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



17 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



18 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



19 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



20 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



21 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



22 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



23 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



24 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



25 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



26 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



27 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



28 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



29 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



30 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



31 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



32 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



33 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



34 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



35 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



36 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



37 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



38 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



39 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



40 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



41 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 Verschlissen und FulBhalte-rung.



42 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



43 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



44 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



45 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



46 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



47 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



48 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



49 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



50 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



51 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



52 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



53 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



54 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



55 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



56 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



57 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



58 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



59 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



60 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



61 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



62 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



63 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



64 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



65 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



66 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



67 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



68 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.11.03.0015

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



69 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.11.03.0016

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



70 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.11.03.0017

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



71 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.11.03.0028

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



72 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.11.03.0029

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



73 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.11.03.0030

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



74 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



75 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.11.03.0032

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



76 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.11.03.1002

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



77 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.11.03.1004

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



78 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



79 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.11.03.1007

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



80 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.11.03.1010

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



81 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.11.03.1011

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



82 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.11.03.1013

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



83 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.11.03.2004

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



84 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.11.03.2005

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



85 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.11.03.2006

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



86 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.11.03.2007

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



87

Produktgruppe

Positionsnummer:
Bezeichnung:
Art.-Nr.:

Basis UDI-DI:
Hersteller:

Produktmerkmale

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

09 Elektrostimulationsgerate

09.37.01.1005

TENStem eco basic

10005489
426009749TENSTEMECOBASI6Y

Pierenkemper GmbH

Konstruktionsmerkmale:

Kanale:
Stromstarke:
Impulsform:
Frequenz:

Impulsweite:

2-Kanal

max. 60 mA bei 1 Kilo Ohm

positives Rechteck mit negativem Anteil
verstellbar 1 bis 120 Hz

verstellbar 75 bis 300 us

Spannungsversorgung: 4x 1,5V AAA Batterie LRO3

Abmessungen:
Gewicht:

Therapiespeicher:

Lieferumfang:

140 x 64 x 28 mm

96 Gramm ohne Batterien

ja

1x Gerat TENStem eco basic 2x Elektrodenkabel 4x selbstklebende
Oberflachenelektroden 50 x 50 mm 4x 1,5 AAA Batterie LR03 1x
Gebrauchsanweisung



88 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 09 Elektrostimulationsgeréte

Positionsnummer: 09.37.01.1006

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



89

Produktgruppe

Positionsnummer:
Bezeichnung:
Art.-Nr.:

Basis UDI-DI:
Hersteller:

Produktmerkmale

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

09 Elektrostimulationsgerate

09.37.01.1007

OmniTens XP ® +

10003459
4260097490MNITENSXP+KX
Bio-Medical Research Ltd.

Konstruktionsmerkmale:

Kanale:
Stromstarke:
Impulsform:
Frequenz:

Impulsweite:

2-Kanal

max. 75 mA bei 1 Kilo Ohm
biphasisch Rechteck
verstellbar 1 bis 120 Hz
verstellbar 75 bis 300 us

Spannungsversorgung: 4x1,5VAAALRO3

Abmessungen:
Gewicht:

Therapiespeicher:

Lieferumfang:

105x71x31 mm

145 Gramm mit Batterien

ja

1x Gerat OmniTens XP 2x Elektrodenkabel 4x selbstklebende
Oberflachenelektroden 50 x 50 mm 4x 1,5 AAA Batterie LRO3 1x

Gebrauchsanweisung



90 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 09 Elektrostimulationsgeréte

Positionsnummer: 09.37.02.1003

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



91 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 09 Elektrostimulationsgeréte

Positionsnummer: 09.37.02.1004

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



92

Produktgruppe

Positionsnummer:
Bezeichnung:
Art.-Nr.:

Basis UDI-DI:
Hersteller:

Produktmerkmale

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

09 Elektrostimulationsgerate

09.37.02.1006

PolyStim XP®+

10003607
426009749POLYSTIMGD
Bio-Medical Research Ltd.

Konstruktionsmerkmale:

Kanale:
Stromaufnahme:
Ausgangsleistung:
Impulsform:
Frequenz:

Impulsweite:

2-Kanal

max 150 mA (Therapie)

75 mA (an 1 kO)

biphasisch, rechteckig
verstellbar von 1 Hz - 120Hz

verstellbar von 75 -300 ps

Spannungsversorgung: 4x 1,5V AAA Batterien

Abmessungen:
Gewicht:

Therapiespeicher:

Lieferumfang:

105x71x31mm

145 Gramm

ja

1x Gerat PolyStim XP®+, 2x Elektrodenkabel 2x selbstklebende
Oberflachenelektroden 50 x 90 cm oder nach Verordnung 4x AAA 1,5V Batterien
1x Gebrauchsanweisung



93 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 09 Elektrostimulationsgeréte

Positionsnummer: 09.99.01.0001

Bezeichnung: Oberflachenelektrode Stimex sensitive, 50 x 50 mm
Art.-Nr.: 10005274

Basis UDI-DI: 426009749TENSELECTRODES36

Hersteller: Pierenkemper GmbH

Produktmerkmale

Selbstklebende, wiederverwendbare Oberflachenelektrode fir die Elektrostimulation.

Art.-Nrn.: 10005274

Best.-Nr.: K.A.

Form: quadratisch

Abmessungen: 50 mm x50 mm

Kabelstecker: K.A.

Material: Gelschicht: Polyacrylic acid, Sodium hydroxide oder Caustic soda,
Wasser, Glycerol, Polyacrylamide, Accelerant Trager: k.A.

Liefereinheit: 4 Sensoren

Verwendbare Elektro- B ]
. . . Gerate der Fa. Pierenkemper
stimulationsgerate:



94 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 09 Elektrostimulationsgeréte

Positionsnummer: 09.99.01.2001

Bezeichnung: Oberflachenelektrode Stimex, 50 x 90 mm
Art.-Nr.: 10005275

Basis UDI-DI: 426009749TENSELECTRODES36
Hersteller: Pierenkemper GmbH

Produktmerkmale

Selbstklebende, wiederverwendbare Oberflachenelektrode fir die Elektrostimulation.

Art.-Nr.: 283600

Form: rechteckig

Abmessungen: 50 mmx 90 mm

Kabelstecker: K.A.

Material: Gelschicht: Polyacrylic acid, Sodium hydroxide oder Caustic soda,
Wasser, Glycerol, Polyacrylamide, Accelerant Trager: k.A.

Liefereinheit: 2 Sensoren

Max. Strom leff: KA.

Verwendbare Elektro- B ]
. . . Gerate der Fa. Pierenkemper
stimulationsgerate:



95 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 09 Elektrostimulationsgeréte

Positionsnummer: 09.99.01.2002

Bezeichnung: Oberflachenelektrode Stimex, 50 x 130 mm
Art.-Nr.: 10006160

Basis UDI-DI: 426009749TENSELECTRODES36
Hersteller: Pierenkemper GmbH

Produktmerkmale

Selbstklebende, wiederverwendbare Oberflachenelektrode fir die Elektrostimulation.

Art.-Nr.: 10006160

Form: rechteckig

Abmessungen: 50 mmx 130 mm

Kabelstecker: K.A.

Material: Gelschicht: Polyacrylic acid, Sodium hydroxide oder Caustic soda,
Wasser, Glycerol, Polyacrylamide, Accelerant Trager: k.A.

Liefereinheit: 2 Sensoren

Max. Strom leff: KA.

Verwendbare Elektro- B ]
. . . Gerate der Fa. Pierenkemper
stimulationsgerate:



96 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 09 Elektrostimulationsgeréte

Positionsnummer: 09.99.01.2003

Bezeichnung: Oberflachenelektrode Stimex, 32 mm rund
Art.-Nr.: 10005269

Basis UDI-DI: 426009749TENSELECTRODES36
Hersteller: Pierenkemper GmbH

Produktmerkmale

Selbstklebende, wiederverwendbare Oberflachenelektrode fir 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 Trager: k.A.

Liefereinheit: 4 Sensoren

Max. Strom leff: KA.

Verwendbare Elektro- B ]
. . . Gerate der Fa. Pierenkemper
stimulationsgerate:



97 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 09 Elektrostimulationsgeréte

Positionsnummer: 09.99.01.2004

Bezeichnung: Oberflachenelektrode Stimex, 50 mm rund
Art.-Nr.: 10005272

Basis UDI-DI: 426009749TENSELECTRODES36
Hersteller: Pierenkemper GmbH

Produktmerkmale

Selbstklebende, wiederverwendbare Oberflachenelektrode fir 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 Trager: k.A.

Liefereinheit: 4 Sensoren

Max. Strom leff: KA.

Verwendbare Elektro- B ]
. . . Gerate der Fa. Pierenkemper
stimulationsgerate:



98 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 09 Elektrostimulationsgeréte

Positionsnummer: 09.99.01.2005

Bezeichnung: Oberflachenelektrode Stimex, 50 x 50 mm
Art.-Nr.: 10005273

Basis UDI-DI: 426009749TENSELECTRODES36
Hersteller: Pierenkemper GmbH

Produktmerkmale

Selbstklebende, wiederverwendbare Oberflachenelektrode fir die Elektrostimulation.

Art.-Nr.: 10005273

Form: rechteckig

Abmessungen: 50 mm x50 mm

Kabelstecker: K.A.

Material: Gelschicht: Polyacrylic acid, Sodium hydroxide oder Caustic soda,
Wasser, Glycerol, Polyacrylamide, Accelerant Trager: k.A.

Liefereinheit: 4 Sensoren

Max. Strom leff: KA.

Verwendbare Elektro- B ]
. . . Gerate der Fa. Pierenkemper
stimulationsgerate:



99 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 09 Elektrostimulationsgeréte

Positionsnummer: 09.99.01.2006

Bezeichnung: Oberflachenelektrode Stimex, 80 x 130 mm
Art.-Nr.: 10005277

Basis UDI-DI: 426009749TENSELECTRODES36
Hersteller: Pierenkemper GmbH

Produktmerkmale

Selbstklebende, wiederverwendbare Oberflachenelektrode fir die Elektrostimulation.

Art.-Nr.: 10005277

Form: rechteckig

Abmessungen: 80 mmx 130 mm

Kabelstecker: K.A.

Material: Gelschicht: Polyacrylic acid, Sodium hydroxide oder Caustic soda,
Wasser, Glycerol, Polyacrylamide, Accelerant Trager: k.A.

Liefereinheit: 2 Sensoren

Max. Strom leff: KA.

Verwendbare Elektro- B ]
. . . Gerate der Fa. Pierenkemper
stimulationsgerate:



100 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

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 héhenverstellbar, mit vier Standbeinen mit
Gummikappe und Griffpolstern an den Rohrbugeln. Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde:
Beeintrachtigung der Mobilitat bei Schadigungen der Bewegung/der Koordination/des Gleichgewichts - bei
noch ausreichend erhaltener Restgeh- und Reststehfahigkeit, wenn die Nutzung anderer Gehbhilfen nicht
ausreichend ist - Zur Erhaltung/Férderung/Sicherung des Gehens und Stehens (Gehtraining)
Kontraindikationen: Das Produkt darf nicht verwendet werden: « von Kindern « von Personen mit einer
KorpergrolRe unter 146 Zentimeter und / oder einem Korpergewicht unter 40 Kilogramm (BMI unter 17) « bei
Wahrnehmungsstoérungen « bei starken Gleichgewichtsstérungen « bei Unfahigkeit frei stehen zu kénnen «
bei einem Korpergewicht tber 130 Kilogramm Die Warnhinweise (Risiken/Nebenwirkungen) der
Gebrauchsanweisung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikationen

Empfohlene KorpergréRe von/bis: 155-180 Zentimeter
Lange: 49 Zentimeter

Breite: 69,5 Zentimeter
Hoéhe: 76 Zentimeter
Faltmaf3 (L/B/H): 15/49/76 Zentimeter
Abstand zwischen den Griffen in cm: 62 Zentimeter
Verstellbare Griffhéhe 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)



101 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 10 Gehhilfen

Positionsnummer: 10.46.02.3022

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



102 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 10 Gehhilfen

Positionsnummer: 10.50.04.1283

Bezeichnung: SIGNUM
Art.-Nr.: KUNO021, KUNO28
Basis UDI-DI: -

Hersteller: DIETZ GmbH

Produktmerkmale

Faltbarer Rollator aus Carbon, zur Anwendung im Innen- und AuBenbereich, mit Polyurethan- oder
thermoplastischen Gummi-Reifen in drei unterschiedlichen Rahmengrélien, stufig hdhenverstellbaren
Schiebegriffen, Doppelfunktionsbremshebel an den Schiebegriffen mit Feststellboremse und Bremswirkung
auf die Hinterrader, Faltmechanismus (Querfaltung) durch hochziehen der Lasche ausfuhrbar, Sitzflache
zwischen den Seitenrahmen, Rickengurt, Ankipphilfe, Stockhalter und Standardtasche. Indikationen fir die
das Produkt aufgenommen wurde: Beeintrachtigung der Mobilitat bei Schadigungen der Bewegung/des
Gleichgewichts bei ausreichend erhaltener Gehfahigkeit/Koordination, wenn die Nutzung anderer Gehhilfen
nicht ausreichend ist - Zur Erhaltung/Foérderung/Sicherung des Gehens, zusatzlich Unterstutzung bei
Alltagsverrichtungen (Transportfunktion, Hinsetzen bei Erschopfung) Bei Nutzung im Innenbereich ist auf
ausreichend geraumige Wohnverhaltnisse zu achten. Kontraindikationen: Das Produkt darf nicht verwendet
werden: « von Kindern und Personen mit einer Kdrpergrofl3e kleiner 146 Zentimeter und/oder einem
Korpergewicht kleiner 40 Kilogramm (BMI kleiner 17) « bei Wahrnehmungsstérungen « bei starken
Gleichgewichtsstérungen « bei Uberschreitung der angegebenen Belastbarkeit von 130 Kilogramm + bei
Unfahigkeit frei stehen zu kénnen « bei verminderter oder nicht ausreichender Sehkraft Die Warnhinweise
(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanweisung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikationen
Artikelnummer: Farbe: KUN021 k.A. KUN028 Blaugrin

S-Rahmen: 150 bis 175 Zentimeter, M-Rahmen: 160 bis 185
Empfohlene KérpergréRe von/bis: . ) )

Zentimeter, L-Rahmen: 170 bis 200 Zentimeter
Lénge: 67,5 oder 70,5 Zentimeter (je nach Bereifung)
Breite: 60,0 oder 60,5 Zentimeter (je nach Bereifung)
Hohe: 68,0 bis 97,5 Zentimeter (je nach Bereifung und

Rahmengrolie)

67,50der70,5/22,0 oder 22,5/75,0 bis 82,5 Zentimeter (je

nach Bereifung und Rahmengroi3e)

53,5 bis 64,0 x 39,0 x 20,0 Zentimeter (je nach Bereifung

und RahmengroRe)

ggf. verstellbare Sitzh6he von bis: -

Faltmalf3 (L/B/H):

Abmessungen Sitz (HxBxT):

Abstand zwischen den Griffen in cm: 39 Zentimeter

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



103 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

Eigengewicht ohne Zubehor:

Eigengewicht mit Zubehér:

Max. Belastbarkeit:
Max. Zuladung:

Wendekreis:

Bereifung:

Material:

Rahmengroélie)

5,1 bis 6,1 Kilogramm (je nach Bereifung und
Rahmengrolie)

5,5 bis 6,5 Kilogramm (je nach Bereifung und
Rahmengrofie)

130 Kilogramm

5 Kilogramm

89 Zentimeter

Polyurethan-Rader: Durchmesser: 23,0 Zentimeter Breite:
4,2 Zentimeter Thermoplastische Gummi-Rader:
Durchmesser: 20,0 Zentimeter Breite: 3,5 Zentimeter
Rahmen: Carbon Handgriffe: Polyvinylchlorid
Sitzbespannung: Polyester-Gewebe, Polyvinylchlorid
Ruckengurt: Polyvinylchlorid-Leder, Polyurethan Bereifung;:
Thermoplastisches Gummi oder Polyurethan
Standardtasche: Polyester-Gewebe

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

2025.04)



104 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.11.05.1028

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



105 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.29.05.1036

Bezeichnung: ViscolLag 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 Zonenrandverstarkung. Die obere Schicht besteht aus einem 4cm
viskoelastischem Schaumstoff und die untere Schicht aus einem 11 cm punktelastischem Stiitzschaum. Die
Matratze ist mit einem abnehmbaren PU-Bezug umschlossen. Einsatzbereich/Indikationen gemafd
Herstellerangabe: Die Matratze soll gemal3 Herstellerangabe sowohl fur die Dekubitusprophylaxe als auch
die Dekubitustherapie eingesetzt werden kdnnen. Ausschlusskriterien/Kontraindikationen gemaf3
Herstellerangabe: Laut Herstellerangabe sind keine Kontraindikationen bekannt. Randbedingungen fur
Einsatz gemal? Herstellerangabe: Die zuldssigen Patientengewichte gemaf3 Herstellerangabe mussen
eingehalten werden. Bei im Bett sitzenden Patienten erh&ht die Druckbelastung im Kreuzbeinbereich und
somit ergibt sich eine Reduzierung der Wirkungsweise der Matratze. Einsetzbar auf allen Bettrosten und fur
alle verstellbaren Betten. Bei Inkontinenz ist ein Schutzbezug zu verwenden.

Art.-Nrn.:

GrofR3e der Matratze:
Matratzengewicht:
Material Matratze:
Bezeichnung Bezug:
Material Bezug:

minim. Patienten- gewicht:

max. Patienten- gewicht:

Raumgewichte:

Stauchharten:

Lieferumfang:

Wiedereinsatz:

9151-00101-25

198 x88x15cm

14kg

viskoelastischer Schaumstoff/ Polyether Warmschaum
Hygienebezug PU/Protect Glamour Stoffbezug

PU PES/Viscose/PA mit Lurexfaden

30kg

140 kg

Oberbau (V5030): 45 kg/m? Unterbau (R4040): 36 kg/m?
Mobilisationsrand (N6070): 54kg/m?

Oberbau (V5030): 2,85 kPa Unterbau (R4040): 4,41 kPa
Mobilisationsrand (N6070): 7,49 kPa

1. Matratzenersatzsystem 2. PU-Bezug 3.
Inkontinenzbezug

moglich nach Desinfektion sowie an- schlie3ender
Uberarbeitung Wartungen: keine
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.29.05.1037

Bezeichnung: ViscolLag 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 Zonenrandverstarkung. Die obere Schicht besteht aus einem 4cm
viskoelastischem Schaumstoff und die untere Schicht aus einem 11 cm punktelastischem Stiitzschaum. Die
Matratze ist mit einem abnehmbaren PU-Bezug umschlossen. Einsatzbereich/Indikationen gemafd
Herstellerangabe: Die Matratze soll gemal3 Herstellerangabe sowohl fur die Dekubitusprophylaxe als auch
die Dekubitustherapie eingesetzt werden kdnnen. Ausschlusskriterien/Kontraindikationen gemaf3
Herstellerangabe: Laut Herstellerangabe sind keine Kontraindikationen bekannt. Randbedingungen fur
Einsatz gemal? Herstellerangabe: Die zuldssigen Patientengewichte gemaf3 Herstellerangabe mussen
eingehalten werden. Bei im Bett sitzenden Patienten erh&ht die Druckbelastung im Kreuzbeinbereich und
somit ergibt sich eine Reduzierung der Wirkungsweise der Matratze. Einsetzbar auf allen Bettrosten und fur
alle verstellbaren Betten. Bei Inkontinenz ist ein Schutzbezug zu verwenden.

Art.-Nrn.: 9151-00301

GréRe der Matratze: 198 x88x15cm

Matratzengewicht: 16 kg

Material Matratze: viskoelastischer Schaumstoff/ Polyether Warmschaum
Bezeichnung Bezug: Hygienebezug PU/Protect Glamour Stoffbezug
Material Bezug: PU PES/Viscose/PA mit Lurexfaden

minim. Patienten- gewicht: 40 kg

max. Patienten- gewicht: 180 kg

Lief " 1. Matratzenersatzsystem 2. PU-Bezug 3.
ieferumfang:
& Inkontinenzbezug

. . moglich nach Desinfektion sowie an- schlieRender
Wiedereinsatz: . ) .
Uberarbeitung Wartungen: keine
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.01.1024

Bezeichnung: ALOVA Gewodlbtes Kissen

Art-Nr.: VCAG3636, VCAG3841, VCAG4041, VCAG4340, VCAGA341, VCAG4043, VCAG4343,
VCAG4347,VCAG4540, VCAG4544,VCAG5044

Basis UDI-DI: -

Hersteller: WINNCARE France

Produktmerkmale

Sitzkissen bestehend aus viskoelatischem Schaumstoff mit einer ebenen, nicht strukturierten Sitzflache. Das
gesamte Kissen ist von einem Bezug umgeben. Indikationen flr die das Produkt aufgenommen wurde: 2)
Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der Kérperposition (durch Mobilitdtseinschrankungen
und/oder durch Schadigung der Kérperwahrnehmung) mit langer andauernder Druckexposition der Haut-
und Unterhaut und drohendem Dekubitus/ Druckgeschwtir am Gesal? (dokumentiertes mittleres)
Dekubitusrisiko: - wenn die Versicherten noch in der Lage sind zum Beispiel auf Stuihlen oder in Rollstiihlen -
gegebenenfalls auch mit Unterstitzung - zu sitzen - im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten
Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Reduktion der Starke von Druck- und Scherkraften an den
druckexponierten Stellen und Verhitung eines Dekubitus/Druckgeschwuirs Kontraindikationen: - Patienten
mit eingeschrankter sagittaler oder frontaler Stabilitat. - Dekubitus im Sitzbein- und/oder SteiRbeinbereich. -
Das Patientengewicht liegt Uber den in der Tabelle der technischen Daten festgelegten Grenzwerten. Die

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

Indikation
Wirkprinzip: Druckentlastung
VCAG3636, VCAG3841, VCAG4041, VCAG4340, VCAG4341,
Artikelnummer: VCAG4043, VCAG4343, VCAG4A347, VCAG4A540, VCAGA544,
VCAG5044

VCAG3636: 36 x 36 x 6 Zentimeter VCAG3841:36 x41x 6
Zentimeter VCAG4041: 40 x 41 x 6 Zentimeter VCAG4340: 43 x
40 x 6 Zentimeter VCAG4341:43 x 41 x 6 Zentimeter VCAG4043:
GroRe Sitzkissen: 40 x 43 x 6 Zentimeter VCAG4343: 43 x 43 x 6 Zentimeter
VCAG4347: 43 x 47 x 6 Zentimeter VCAG4540: 45x 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;
Kissengewicht: VCAG4341: 2,1 Kilogramm; VCAG4043: 2,05 Kilogramm;
VCAG4343: 2,2 Kilogramm; VCAG4347: 2,3 Kilogramm;
VCAG4540: 2,1 Kilogramm; VCAG4544: 2,3 Kilogramm;
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Produktmerkmale

Material Kissen:
Bezeichnung Bezug:
Material Bezug:

Min. Patientengewicht:

max. Patientengewicht:

Lieferumfang:

Wiedereinsatz:

Wartungen:

VCAG5044: 2,45 Kilogramm

viskoelastischer Schaumstoff

Bezug

30 Prozent Polyurethan, 70 Prozent Polyester

30 Kilogramm

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

- Sitzkissen gemaf3 oben genannter Spezifikation - Kissenbezug
- Gebrauchsanweisung (Version: 19 - 28.10.2025)

Nach Reinigung und Desinfektion gemal Herstellerangaben
moglich.

RegelmaRige Sichtprufungen
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.03.5004

Bezeichnung: ROHO® Hybrid Elite™
1RHE1414C-SR, 1RHE1415C-SR, TRHE1416C-SR, TRHE1515C-SR, 1TRHE1516C-SR,
TRHE1517C-SR, TRHE1615C-SR, 1TRHE1616C-SR, TRHE1617C-SR, TRHE1618C-SR,
1RHE1620C-SR, 1RHE1716C-SR, TRHE1717C-SR, 1TRHE1718C-SR, 1RHE1720C-SR,

Art-Nr.: 1RHE1816C-SR, TRHE1817C-SR, 1TRHE1818C-SR, 1TRHE1820C-SR, 1RHE2017CSR,
TRHE2018C-SR, TRHE2020C-SR, 1TRHE2218C-SR, 1RHE2220C-SR, TRHE2222C-SR,
TRHE2418C-SR, 1TRHE2420C-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, wabenférmige Kammern unterteilt ist und einem vorderen
Schaumstoffeinsatz. Die Schaumstoffbasis besitzt konturierte Beinmulden. Das gesamte Kissen ist zusatzlich
von einem Bezug umgeben. Indikationen fir die das Produkt aufgenommen wurde; 1) Beeintrachtigung des
Wechsels bzw. der Verlagerung der Kérperposition (durch Mobilitatseinschrankungen und/oder durch
Schadigung der Kérperwahrnehmung) mit Druckschadigung der Haut- und Unterhaut
(Dekubitus/Druckgeschwir) am Gesal3 - wenn die Versicherten noch in der Lage sind zum Beispiel auf
Stuhlen oder in Rollstihlen - gegebenenfalls auch mit Unterstltzung - zu sitzen - im Rahmen eines
arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Reduktion der Starke von
Druck- und Scherkraften an den druckexponierten Stellen und zur Férderung der Wundheilung 2)
Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der Kérperposition (durch Mobilitdtseinschrankungen
und/oder durch Schadigung der Kérperwahrnehmung) mit langer andauernder Druckexposition der Haut-
und Unterhaut und drohendem Dekubitus/ Druckgeschwtir am Gesal3 (dokumentiertes Dekubitus Risiko) -
wenn die Versicherten noch in der Lage sind zum Beispiel auf Stuhlen oder in Rollstihlen - gegebenenfalls
auch mit Unterstitzung - zu sitzen - im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und
Versorgungsprozesses zur Reduktion der Starke von Druck- und Scherkraften an den druckexponierten
Stellen und Verhitung eines Dekubitus/Druckgeschwiirs Kontraindikationen: - Das Hybrid Elite SR Kissen ist
nicht flir Personen geeignet, bei denen eine Beckenasymmetrie ausgeglichen werden muss. Die
Warnhinweise (Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanweisung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe
Indikation Kompatibilitat: - Hybrid Elite Kissen sind mit der konturierten Unterlage von ROHO NICHT
KOMPATIBEL.

Wirkprinzip: Druckentlastung
TRHE1414C-SR, 1RHE1415C-SR, TRHE1416C-SR, TRHE1515C-SR,
Artikelnummer: 1RHE1516C-SR, TRHE1517C-SR, 1RHE1615C-SR, TRHE1616C-SR,

TRHE1617C-SR, TRHE1618C-SR, 1TRHE1620C-SR, 1TRHE1716C-SR,
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Produktmerkmale

GrofRe (HxBXT):

Gewicht Kissen:

Material Kissen:

Bezeichnung Bezug:
Material Bezug:

Anzahl der Schaumstoff-
Luftzellenkomponenten:

GrofRRe Schaumstoff-
Luftzellenkomponenten (H x B x T):
Min. Patientengewicht:

max. Patientengewicht:

Lieferumfang:

1RHE1717C-SR, 1RHE1718C-SR, 1RHE1720C-SR, TRHE1816C-SR,
1RHE1817C-SR, TRHE1818C-SR, TRHE1820C-SR, TRHE2017C-SR,
1TRHE2018C-SR, 1RHE2020C-SR, TRHE2218C-SR, TRHE2220C-SR,
1RHE2222C-SR, 1RHE2418C-SR, 1RHE2420C-SR

1TRHE1414C-SR: 35,0 x 37,5 x 11,0 Zentimeter TRHE1415C-SR: 35,0 x
40,0x 11,0 Zentimeter 1RHE1416C-SR: 35,0 x 43,0 x 11,0 Zentimeter
1TRHE1515C-SR: 37,5x40,0 x 11,0 Zentimeter TRHE1516C-SR: 37,5 x
43,0x 11,0 Zentimeter 1RHE1517C-SR: 37,5x 45,0 x 11,0 Zentimeter
TRHE1615C-SR: 40,0 x 40,0 x 11,0 Zentimeter TRHE1616C-SR: 40,0 x
43,0x 11,0 Zentimeter TRHE1617C-SR: 40,0 x 45,0 x 11,0 Zentimeter
TRHE1618C-SR: 40,0 x 48,0 x 11,0 Zentimeter TRHE1620C-SR: 40,0 x
53,0x 11,0 Zentimeter TRHE1716C-SR: 43,0 x 43,0 x 11,0 Zentimeter
TRHE1717C-SR: 43,0 x 45,0 x 11,0 Zentimeter TRHE1718C-SR: 43,0 x
48,0x 11,0 Zentimeter 1RHE1720C-SR: 43,0 x 53,0 x 11,0 Zentimeter
TRHE1816C-SR: 45,0x43,0x 11,0 Zentimeter TRHE1817C-SR: 45,0 x
45,0x 11,0 Zentimeter TRHE1818C-SR: 45,0 x 48,0 x 11,0 Zentimeter
TRHE1820C-SR: 45,0 x 53,0 x 11,0 Zentimeter TRHE2017C-SR: 50,0 x
45,0x 11,0 Zentimeter 1RHE2018C-SR: 50,0 x 48,0 x 11,0 Zentimeter
TRHE2020C-SR: 50,0 x 53,0 x 11,0 Zentimeter TRHE2218C-SR: 55,5 x
48,0x 11,0 Zentimeter 1RHE2220C-SR: 55,5 x 53,0 x 11,0 Zentimeter
TRHE2222C-SR: 55,5x 58,0 x 11,0 Zentimeter 1RHE2418C-SR: 60,0 x
48,0x 11,0 Zentimeter 1RHE2420C-SR: 60,0 x 35,0 x 11,0 Zentimeter
1,67 bis 3,25 Kilogramm (Abhangig von der Kissengrolie)
Luft-Kisseneinsatz: Neopren, latexfrei Fullventil: Zytel
Schnelltrennelement: Acetal konturierte Schaumstoffunterlage:
geschlossenzelliger Polyethylenschaum Schaumstoffeinsatz:
Polyurethanschaum

Bezug

Oberseite: 100 Prozent Polyester/Spandex, Unterseite: 100 Prozent
Polyester mit Polioefin

24,30, 35, 42 oder 47 Stuck (Abhangig von der KissengrofiRe)

Luftzellenkomponenten in unterschiedlichen Grofzen

Keine Untergrenze

225 Kilogramm

- Sitzkissen gemal3 oben genannter Spezifikation - Bezug -
Handpumpe - Reparaturkit - Gebrauchsanweisung (Version: Rev.
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Produktmerkmale

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

2026-01-16)

Wiederseinsatz:

Nach Reinigung und Desinfektion gemal3 Herstellerangaben
moglich.

Wartungen:

Gemal3 Herstellerangaben: Reinigen Sie das Produkt regelmaRig
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 SondergrolRen

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Supracor, Inc

Produktmerkmale

Rollstuhlitzkissen besteht aus einem mehrlagigen Wabenkdrper und ist anatomisch ausgeformt.
Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: 2) Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der
Verlagerung der Koérperposition (durch Mobilitatseinschrankungen und/oder durch Schadigung der
Koérperwahrnehmung) mit langer andauernder Druckexposition der Haut- und Unterhaut und drohendem
Dekubitus/ Druckgeschwir am Gesal? (dokumentiertes Dekubitusrisiko) - wenn die Versicherten noch in der
Lage sind in Rollstihlen - gegebenenfalls auch mit Unterstlitzung - zu sitzen - im Rahmen eines
arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Reduktion der Starke von
Druck- und Scherkraften an den druckexponierten Stellen und Verhitung eines Dekubitus/Druckgeschwurs
Kontraindikation: Die Warnhinweise/VorsichtsmaRnahmen (Risiken/Nebenwirkungen) der
Gebrauchsanleitung sind zu beachten. Zielgruppe: Bei Nutzung eines Rollstuhls - siehe Indikationen
Wirkprinzip: Druckentlastung

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

CD1818, CD1820, CD2016, CD2018, CD2020, CD2220

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

Artikelnummer:

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,

GrofRe Kissen (B x T x H): 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: Wabenférmige Polyurethanfolie
Bezeichnung Bezug: Contoured-Bezug

Material Bezug: Codura Polyamid

Min. Patientengewicht: 10 Kilogramm

max. Patientengewicht: 115 Kilogramm

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

Wiedereinsatz:

Wartungen:
Besonderheiten:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Gebrauchsanweisung (Stand/Version:11/19/2025, Doc-IFU-026 / REV 02)
Laut Herstellerangaben maoglich. Eine Wiederverwendbarkeit
beziehungsweise Weitergabe an einen anderen Benutzer ist nur mit
einem neuen und unbenutzten Kissenbezug zulassig.

keine

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 wabenférmig angeordneten Polyurethanfolie. Indikationen fur die das

Produkt aufgenommen wurde: 2) Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der Kérperposition

(durch Mobilitatseinschrankungen und/oder durch Schadigung der Kérperwahrnehmung) mit langer

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

Gesal (dokumentiertes Dekubitusrisiko) - wenn die Versicherten noch in der Lage sind in Rollstiihlen -

gegebenenfalls auch mit Unterstitzung - zu sitzen - im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten

Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Reduktion der Starke von Druck- und Scherkraften an den

druckexponierten Stellen und Verhttung eines Dekubitus/Druckgeschwuirs Kontraindikation: Die

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

Zielgruppe: Bei Nutzung eines Rollstuhls - Siehe Indikation

Wirkprinzip:

Artikelnummer:

GrofRe Kissen (B x T x H):

Gewicht Kissen:
Material Kissen:
Bezeichnung Bezug:

Material Bezug:

Min. Patientengewicht:

max. Patientengewicht:

Druckentlastung

CL1414, CL1416,CL1418,CL1614, CL1616, CL1618, CL1620, CL1816,
CL1818, CL1820, CL2016, CL2018, CL2020

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

1,5 Kilogramm

Thermoplastisches Polyurethan

Bezug

Oberseite: Polyestermischgewebe Unterseite: Polyestermischgewebe mit
rutschhemmender Polyurethan Beschichtung

10 Kilogramm

130 Kilogramm
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Produktmerkmale

Lieferumfang:

Wiedereinsatz:

Wartungen:

Besonderheiten:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

- Stimulite Anti-Dekubitus-Sitzkissen Classic - Bezug -
Gebrauchsanweisung (Stand/Version: 02/18/2026, Doc-IFU-026 / REV 03)
Laut Herstellerangaben moglich. Eine Wiederverwendbarkeit
beziehungsweise Weitergabe an einen anderen Benutzer ist nur mit
einem neuen und unbenutzten Kissenbezug zulassig.

keine

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 Sondergréi3en
Basis UDI-DI: -

Hersteller: Supracor, Inc

Produktmerkmale

Das Rollstuhlsitzkissen besteht aus wabenférmig angeordneten Polyurethanfolie. Indikationen fur die das

Produkt aufgenommen wurde: 2) Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der Kérperposition

(durch Mobilitatseinschrankungen und/oder durch Schadigung der Kérperwahrnehmung) mit langer

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

Gesal (dokumentiertes Dekubitusrisiko) - wenn die Versicherten noch in der Lage sind in Rollstiihlen -

gegebenenfalls auch mit Unterstitzung - zu sitzen - im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten

Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Reduktion der Starke von Druck- und Scherkraften an den

druckexponierten Stellen und Verhttung eines Dekubitus/Druckgeschwuirs Kontraindikation: Die

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

Zielgruppe: Bei Nutzung eines Rollstuhls - Siehe Indikation

Wirkprinzip:

Artikelnummer:

GrofRe Kissen (B x T x H):

Gewicht Kissen:
Material Kissen:
Bezeichnung Bezug:
Material Bezug:

Min. Patientengewicht:

max. Patientengewicht:

Lieferumfang:

Druckentlastung

SM1414, SM1416, SM1418, SM1614, SM1616, SM1618, SM1620, SM1816,
SM1818, SM1820, SM2016, SM2018, SM2020

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

1,4 Kilogramm

Wabenférmige Polyurethanfolie

Slimline-Bezug

Codura Polyamid

10 Kilogramm

120 Kilogramm

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

Wiedereinsatz:

Wartungen:
Besonderheiten:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Gebrauchsanweisung (Stand/Version: 02/18/2026, Doc-IFU-026 / REV 03)
Laut Herstellerangaben maoglich. Eine Wiederverwendbarkeit
beziehungsweise Weitergabe an einen anderen Benutzer ist nur mit
einem neuen und unbenutzten Kissenbezug zulassig.

keine

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 Sondergrélzen

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Supracor, Inc

Produktmerkmale

Das Rollstuhlsitzkissen besteht aus wabenférmig angeordneten Polyurethanfolie. Indikationen fur die das

Produkt aufgenommen wurde: 2) Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der Kérperposition

(durch Mobilitatseinschrankungen und/oder durch Schadigung der Kérperwahrnehmung) mit langer

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

Gesal (dokumentiertes Dekubitusrisiko) - wenn die Versicherten noch in der Lage sind in Rollstiihlen -

gegebenenfalls auch mit Unterstitzung - zu sitzen - im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten

Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Reduktion der Starke von Druck- und Scherkraften an den

druckexponierten Stellen und Verhttung eines Dekubitus/Druckgeschwuirs Kontraindikation: Die

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

Zielgruppe: Bei Nutzung eines Rollstuhls - Siehe Indikation

Wirkprinzip:

Artikelnummer:

GroRRe Kissen (Bx T x H):

Gewicht Kissen:
Material Kissen:
Bezeichnung Bezug:
Material Bezug:

Min. Patientengewicht:

max. Patientengewicht:

Lieferumfang:

Wiedereinsatz:

Druckentlastung

SM1414S, SM1416S, SM1616S, SM1618S SM1816S, SM1818S,
SM1820S, SM2016S, SM2018S

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

1,5 Kilogramm

Wabenfoérmige Polyurethanfolie

Slimline-Bezug

Codura Polyamid

10 Kilogramm

130 Kilogramm

- Stimulite Anti-Dekubitus-Sitzkissen Slimline Sling - Bezug -
Gebrauchsanweisung (Stand/Version: 02/18/2026, Doc-IFU-026 /
REV 03)

Laut Herstellerangaben maoglich. Eine Wiederverwendbarkeit
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Produktmerkmale

beziehungsweise Weitergabe an einen anderen Benutzer ist nur
mit einem neuen und unbenutzten Kissenbezug zulassig.

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 Sondergrolien

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Supracor, Inc

Produktmerkmale

Das Rollstuhlsitzkissen besteht aus wabenférmig angeordneten Polyurethanfolie. Indikationen fur die das
Produkt aufgenommen wurde: 2) Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der Kérperposition
(durch Mobilitatseinschrankungen und/oder durch Schadigung der Kérperwahrnehmung) mit langer
andauernder Druckexposition der Haut- und Unterhaut und drohendem Dekubitus/ Druckgeschwiir am
Gesal (dokumentiertes Dekubitusrisiko) - wenn die Versicherten noch in der Lage sind in Rollstiihlen -
gegebenenfalls auch mit Unterstitzung - zu sitzen - im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten
Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Reduktion der Starke von Druck- und Scherkraften an den
druckexponierten Stellen und Verhttung eines Dekubitus/Druckgeschwuirs Kontraindikation: Die
Warnhinweise/VorsichtsmaRnahmen (Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung sind zu beachten.
Zielgruppe: Bei Nutzung eines Rollstuhls - Siehe Indikation

Wirkprinzip: Druckentlastung
SMXS1414, SMXS1416, SMXS1418, SMXS1614, SMXS1616, SMXS1618,
Artikelnummer: SMXS1620, SMXS1816, SMXS1818, SMXS1820, SMXS2016, SMXS2018,
SMXS2020

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,

GroRRe Kissen (B x T x H): 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: Wabenférmige Polyurethanfolie
Bezeichnung Bezug: Slimline-Bezug

Material Bezug: Codura Polyamid

Min. Patientengewicht: 10 Kilogramm

max. Patientengewicht: 110 Kilogramm



121 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

- Stimulite Anti-Dekubitus-Sitzkissen Slimline XS (extra sensitive) - Bezug -
Gebrauchsanweisung (Stand/Version: 02/18/2026, Doc-IFU-026 / REV 03)

Laut Herstellerangaben moglich. Eine Wiederverwendbarkeit

Lieferumfang:

Wiedereinsatz: beziehungsweise Weitergabe an einen anderen Benutzer ist nur mit
einem neuen und unbenutzten Kissenbezug zulassig.
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 Sondergréf3en
Basis UDI-DI: -

Hersteller: Supracor, Inc

Produktmerkmale

Das Rollstuhlsitzkissen besteht aus wabenférmig angeordneten Polyurethanfolie. Indikationen fur die das

Produkt aufgenommen wurde: 2) Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der Kérperposition

(durch Mobilitatseinschrankungen und/oder durch Schadigung der Kérperwahrnehmung) mit langer

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

Gesal (dokumentiertes Dekubitusrisiko) - wenn die Versicherten noch in der Lage sind in Rollstiihlen -

gegebenenfalls auch mit Unterstitzung - zu sitzen - im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten

Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Reduktion der Starke von Druck- und Scherkraften an den

druckexponierten Stellen und Verhttung eines Dekubitus/Druckgeschwuirs Kontraindikation: Die

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

Zielgruppe: Bei Nutzung eines Rollstuhls - Siehe Indikation

Wirkprinzip:

Artikelnummer:

GroRRe Kissen (Bx T x H):

Gewicht Kissen:
Material Kissen:
Bezeichnung Bezug:
Material Bezug:

Min. Patientengewicht:

max. Patientengewicht:

Lieferumfang:

Wiedereinsatz:

Druckentlastung

PD1010,PD1212, PD1214,PD1216, PD1412, PD1414,

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

0,5 Kilogramm

Wabenférmige Polyurethanfolie

Contoured-Bezug

Codura Polyamid

10 Kilogramm

70 Kilogramm

- Stimulite Anti-Dekubitus-Sitzkissen Corbee - Bezug -
Gebrauchsanweisung (Stand/Version: 02/18/2026, Doc-IFU-
026/ REV 03)

Laut Herstellerangaben maglich. Eine Wiederverwendbarkeit
beziehungsweise Weitergabe an einen anderen Benutzer ist
nur mit einem neuen und unbenutzten Kissenbezug zulassig.
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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 Sondermalie

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Supracor, Inc

Produktmerkmale

Das Rollstuhlsitzkissen besteht aus wabenférmig angeordneten Polyurethanfolie. Indikationen fur die das

Produkt aufgenommen wurde: 2) Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der Kérperposition

(durch Mobilitatseinschrankungen und/oder durch Schadigung der Kérperwahrnehmung) mit langer

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

Gesal (dokumentiertes Dekubitusrisiko) - wenn die Versicherten noch in der Lage sind in Rollstiihlen -

gegebenenfalls auch mit Unterstitzung - zu sitzen - im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten

Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Reduktion der Starke von Druck- und Scherkraften an den

druckexponierten Stellen und Verhttung eines Dekubitus/Druckgeschwuirs Kontraindikation: Die

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

Zielgruppe: Bei Nutzung eines Rollstuhls - Siehe Indikation

Wirkprinzip:

Artikelnummer:

GrofRe Kissen (B x T x H):

Gewicht Kissen:
Material Kissen:
Bezeichnung Bezug:
Material Bezug:

Min. Patientengewicht:

max. Patientengewicht:

Lieferumfang:

Wiedereinsatz:

Druckentlastung

PDCD1010, PDCD1212, PDCD1214,PDCD1414

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

0,5 Kilogramm

Wabenférmige Polyurethanfolie

Contoured-Bezug

Codura Polyamid

10 Kilogramm

60 Kilogramm

- Stimulite Anti-Dekubitus-Sitzkissen Corbee Contoured -
Bezug - Gebrauchsanweisung (Stand/Version: 02/18/2026,
Doc-IFU-026 / REV 03)

Laut Herstellerangaben maoglich. Eine
Wiederverwendbarkeit beziehungsweise Weitergabe an
einen anderen Benutzer ist nur mit einem neuen und

unbenutzten Kissenbezug zulassig.
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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 Sondermal3e

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Supracor, Inc

Produktmerkmale

Das Rollstuhlsitzkissen besteht aus wabenférmig angeordneten Polyurethanfolie. Indikationen fur die das
Produkt aufgenommen wurde: 2) Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der Kérperposition
(durch Mobilitatseinschrankungen und/oder durch Schadigung der Kérperwahrnehmung) mit langer
andauernder Druckexposition der Haut- und Unterhaut und drohendem Dekubitus/ Druckgeschwiir am
Gesal (dokumentiertes Dekubitusrisiko) - wenn die Versicherten noch in der Lage sind in Rollstiihlen -
gegebenenfalls auch mit Unterstitzung - zu sitzen - im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten
Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Reduktion der Starke von Druck- und Scherkraften an den
druckexponierten Stellen und Verhttung eines Dekubitus/Druckgeschwuirs Kontraindikation: Die
Warnhinweise/VorsichtsmaRnahmen (Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung sind zu beachten.
Zielgruppe: Bei Nutzung eines Rollstuhls - Siehe Indikation
Wirkprinzip: Druckentlastung

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

CL1820S, CL2016S, CL2018S, CL2020S

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

Artikelnummer:

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
GrofRe Kissen (B x T x H): 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: Wabenférmige Polyurethanfolie
Bezeichnung Bezug: Contoured-Bezug
Material Bezug: Polyamid
Min. Patientengewicht: 10 Kilogramm
max. Patientengewicht: 130 Kilogramm

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

Gebrauchsanweisung (Stand/Version: 02/18/2026, Doc-IFU-026 / REV
03)
Laut Herstellerangaben moglich. Eine Wiederverwendbarkeit
Wiedereinsatz: beziehungsweise Weitergabe an einen anderen Benutzer ist nur mit
einem neuen und unbenutzten Kissenbezug zulassig.
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 Sondergrofen)

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Supracor, Inc

Produktmerkmale

Das Rollstuhlsitzkissen besteht aus wabenférmig angeordneten Polyurethanfolie. Indikationen fur die das
Produkt aufgenommen wurde: 2) Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der Kérperposition
(durch Mobilitatseinschrankungen und/oder durch Schadigung der Kérperwahrnehmung) mit langer
andauernder Druckexposition der Haut- und Unterhaut und drohendem Dekubitus/ Druckgeschwiir am
Gesal (dokumentiertes Dekubitusrisiko) - wenn die Versicherten noch in der Lage sind in Rollstiihlen -
gegebenenfalls auch mit Unterstitzung - zu sitzen - im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten
Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Reduktion der Starke von Druck- und Scherkraften an den
druckexponierten Stellen und Verhttung eines Dekubitus/Druckgeschwuirs Kontraindikation: Die
Warnhinweise/VorsichtsmaRnahmen (Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung sind zu beachten.
Zielgruppe: Bei Nutzung eines Rollstuhls - Siehe Indikation

Wirkprinzip: Druckentlastung
CLXS1414, CLXS1416, CLXS1418, CLXS1614, CLXS1616, CLXS1618,
Artikelnummer: CLXS1620, CLXS1816, CLXS1818, CLXS1820, CLXS2016, CLXS2018,
CLXS2020

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,

GroRRe Kissen (B x T x H): 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: Wabenformige Polyurethanfolie
Bezeichnung Bezug: Contoured-Bezug

Material Bezug: Codura Polyamid

Min. Patientengewicht: 10 Kilogramm

max. Patientengewicht: 110 Kilogramm
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Produktmerkmale

- Stimulite Anti-Dekubitus-Sitzkissen Classic XS (extra sensitive) - Bezug -
Gebrauchsanweisung (Stand/Version: 02/18/2026, Doc-IFU-026 / REV 03)

Laut Herstellerangaben moglich. Eine Wiederverwendbarkeit

Lieferumfang:

Wiedereinsatz: beziehungsweise Weitergabe an einen anderen Benutzer ist nur mit
einem neuen und unbenutzten Kissenbezug zulassig.
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 Sondermal3e

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Supracor, Inc

Produktmerkmale

Das Rollstuhlsitzkissen besteht aus wabenférmig angeordneten Polyurethanfolie. Indikationen fur die das
Produkt aufgenommen wurde: 2) Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der Kérperposition
(durch Mobilitatseinschrankungen und/oder durch Schadigung der Kérperwahrnehmung) mit langer
andauernder Druckexposition der Haut- und Unterhaut und drohendem Dekubitus/ Druckgeschwiir am
Gesal (dokumentiertes Dekubitusrisiko) - wenn die Versicherten noch in der Lage sind in Rollstiihlen -
gegebenenfalls auch mit Unterstitzung - zu sitzen - im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten
Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Reduktion der Starke von Druck- und Scherkraften an den
druckexponierten Stellen und Verhttung eines Dekubitus/Druckgeschwuirs Kontraindikation: Die
Warnhinweise/VorsichtsmaRnahmen (Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung sind zu beachten.
Zielgruppe: Bei Nutzung eines Rollstuhls - Siehe Indikation

Wirkprinzip: Druckentlastung
CDXS1414, CDXS1416, CDXS1418, CDXS1614, CDXS1616, CDXS1618,
Artikelnummer: CDXS1620, CDXS1816, CDXS1818, CDXS1820, CDXS2016, CDXS2018,
CDXS2020

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,

GroRRe Kissen (B x T x H): 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: Wabenférmige Polyurethanfolie
Bezeichnung Bezug: Contoured-Bezug

Material Bezug: Codura Polyamid

Min. Patientengewicht: 10 Kilogramm

max. Patientengewicht: 105 Kilogramm
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Produktmerkmale

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

Lieferumfang: Bezug - Gebrauchsanweisung (Stand/Version: 02/18/2026, Doc-IFU-026 /
REV 03)
Wiedereinsatz: keine Angaben

Laut Herstellerangaben maoglich. Eine Wiederverwendbarkeit
Wartungen: beziehungsweise Weitergabe an einen anderen Benutzer ist nur mit
einem neuen und unbenutzten Kissenbezug zulassig.

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 Sondergrolien

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Supracor, Inc

Produktmerkmale

Das Rollstuhlsitzkissen besteht aus wabenférmig angeordneten Polyurethanfolie. Indikationen fur die das
Produkt aufgenommen wurde: 2) Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der Kérperposition
(durch Mobilitatseinschrankungen und/oder durch Schadigung der Kérperwahrnehmung) mit langer
andauernder Druckexposition der Haut- und Unterhaut und drohendem Dekubitus/ Druckgeschwiir am
Gesal (dokumentiertes Dekubitusrisiko) - wenn die Versicherten noch in der Lage sind in Rollstiihlen -
gegebenenfalls auch mit Unterstitzung - zu sitzen - im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten
Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Reduktion der Starke von Druck- und Scherkraften an den
druckexponierten Stellen und Verhttung eines Dekubitus/Druckgeschwuirs Kontraindikation: Die
Warnhinweise/VorsichtsmaRnahmen (Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung sind zu beachten.
Zielgruppe: Bei Nutzung eines Rollstuhls - Siehe Indikation
Wirkprinzip: Druckentlastung

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

CD1816S, CD1818S, CD1820S, CD2016S, CD2018S, CD2020S

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

Artikelnummer:

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,
GrofRe Kissen (B x T x H): 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: Wabenférmige Polyurethanfolie
Bezeichnung Bezug: Contoured-Bezug

Material Bezug: Codura Polyamid

Min. Patientengewicht: 10 Kilogramm

max. Patientengewicht: 115 Kilogramm

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



133 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

Gebrauchsanweisung (Stand/Version: 02/18/2026, Doc-IFU-026 / REV 03)
Laut Herstellerangaben maoglich. Eine Wiederverwendbarkeit

Wiedereinsatz: beziehungsweise Weitergabe an einen anderen Benutzer ist nur mit
einem neuen und unbenutzten Kissenbezug zulassig.

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 Sondermal3e

Basis UDI-DI: -

Hersteller: Supracor, Inc

Produktmerkmale

Das Rollstuhlsitzkissen besteht aus wabenférmig angeordneten Polyurethanfolie. Indikationen fur die das
Produkt aufgenommen wurde: 2) Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der Kérperposition
(durch Mobilitatseinschrankungen und/oder durch Schadigung der Kérperwahrnehmung) mit langer
andauernder Druckexposition der Haut- und Unterhaut und drohendem Dekubitus/ Druckgeschwiir am
Gesal (dokumentiertes Dekubitusrisiko) - wenn die Versicherten noch in der Lage sind in Rollstiihlen -
gegebenenfalls auch mit Unterstitzung - zu sitzen - im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten
Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Reduktion der Starke von Druck- und Scherkraften an den
druckexponierten Stellen und Verhttung eines Dekubitus/Druckgeschwuirs Kontraindikation: Die
Warnhinweise/VorsichtsmaRnahmen (Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung sind zu beachten.
Zielgruppe: Bei Nutzung eines Rollstuhls - Siehe Indikation
Wirkprinzip: Druckentlastung

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

SP1818, SP1820, SP2016, SP2018, SP2020

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

Artikelnummer:

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,

GrofRe Kissen (B x T x H): 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: Wabenférmige Polyurethanfolie
Bezeichnung Bezug: Contoured-Bezug

Material Bezug: Codura Polyamid

Min. Patientengewicht: 10 Kilogramm

max. Patientengewicht: 120 Kilogramm

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



135 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

(Stand/Version: 02/18/2026, Doc-IFU-026 / REV 03)
Laut Herstellerangaben maoglich. Eine Wiederverwendbarkeit
Wiedereinsatz: beziehungsweise Weitergabe an einen anderen Benutzer ist nur mit
einem neuen und unbenutzten Kissenbezug zulassig.
Wartungen: keine
Besonderheiten: keine
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Produktgruppe 13 Horhilfen

Positionsnummer: 13.20.10.0731

Bezeichnung: WIDEX MOMENT MRB2D 440 HP
Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.:

Energiequelle:

Gerat baugleich mit:

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

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

programmierbare digitale Signalverarbeitung:
Anzahl unabhéngiger Kanale (jeweils mit einstellb.
AGC):

Storschallunterdriickung:
Ruckkopplungsunterdriickung:

Anzahl manueller Hérprogramme:

Anzahl automatischer Hérsituationen:

Ausgangsschalldruckbegrenzung:
Schallaufnahme /Richtcharakteristik:

Frequenzmodifikation:

Telefonspule:

Audioeingang (DAI):

Datalogging:

manuelle Bedienelemente fiir Tinnitus:
Impulsschallunterdriickung:
Windgerauschunterdriickung:
Bluetooth Audio:

sonstige Merkmale gemal3 Herstellerangaben:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

DHI 11018
Batterie vom Typ 312 (PR41)

70dB

133dB
vorhanden
15

vorhanden

vorhanden

5/11

3

vorhanden

omnidirektionale Charakteristik, fest einstellbare
Richtcharakteristik und adaptive Richtcharakteristik
vorhanden

vorhanden

Uber Zubehor

vorhanden

Lautstarkesteller und/oder Programmwechsel
vorhanden

vorhanden

vorhanden
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Produktgruppe 13 Horhilfen

Positionsnummer: 13.20.10.0732

Bezeichnung: WIDEX MOMENT MRB2D 330 HP
Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.:

Energiequelle:

Gerat baugleich mit:

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

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

programmierbare digitale Signalverarbeitung:
Anzahl unabhéngiger Kanale (jeweils mit einstellb.
AGC):

Storschallunterdriickung:
Ruckkopplungsunterdriickung:

Anzahl manueller Hérprogramme:

Anzahl automatischer Hérsituationen:

Ausgangsschalldruckbegrenzung:
Schallaufnahme /Richtcharakteristik:

Frequenzmodifikation:

Telefonspule:

Audioeingang (DAI):

Datalogging:

manuelle Bedienelemente fiir Tinnitus:
Impulsschallunterdriickung:
Windgerauschunterdriickung:
Bluetooth Audio:

sonstige Merkmale gemal3 Herstellerangaben:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

DHI 11014
Batterie vom Typ 312 (PR41)

70dB

133dB
vorhanden
12

vorhanden

vorhanden

4/7

3

vorhanden

omnidirektionale Charakteristik, fest einstellbare
Richtcharakteristik und adaptive Richtcharakteristik
vorhanden

vorhanden

Uber Zubehor

vorhanden

Lautstarkesteller und/oder Programmwechsel
vorhanden

nicht vorhanden

vorhanden
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Produktgruppe 13 Horhilfen

Positionsnummer: 13.20.10.0733

Bezeichnung: WIDEX MOMENT MRB2D 220 HP
Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.:

Energiequelle:

Gerat baugleich mit:

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

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

programmierbare digitale Signalverarbeitung:
Anzahl unabhéngiger Kanale (jeweils mit einstellb.
AGC):

Storschallunterdriickung:
Ruckkopplungsunterdriickung:

Anzahl manueller Hérprogramme:

Anzahl automatischer Hérsituationen:

Ausgangsschalldruckbegrenzung:
Schallaufnahme /Richtcharakteristik:

Frequenzmodifikation:

Telefonspule:

Audioeingang (DAI):

Datalogging:

manuelle Bedienelemente fiir Tinnitus:
Impulsschallunterdriickung:
Windgerauschunterdriickung:
Bluetooth Audio:

sonstige Merkmale gemal3 Herstellerangaben:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

DHI 11010
Batterie vom Typ 312 (PR41)

70dB

133dB
vorhanden
10

vorhanden

vorhanden

3/4

3

vorhanden

omnidirektionale Charakteristik, fest einstellbare
Richtcharakteristik und adaptive Richtcharakteristik
vorhanden

vorhanden

Uber Zubehor

vorhanden

Lautstarkesteller und/oder Programmwechsel
vorhanden

nicht vorhanden

vorhanden
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Produktgruppe 13 Horhilfen

Positionsnummer: 13.20.10.0734

Bezeichnung: WIDEX MOMENT MRB2D 110 HP
Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.:

Energiequelle:

Gerat baugleich mit:

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

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

programmierbare digitale Signalverarbeitung:

Anzahl unabhéngiger Kanale (jeweils mit einstellb.

AGC):

Storschallunterdriickung:
Ruckkopplungsunterdriickung:
Anzahl manueller Hérprogramme:
Anzahl automatischer Horsituationen:
Ausgangsschalldruckbegrenzung:

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:

Frequenzmodifikation:

Telefonspule:

Audioeingang (DAI):

Datalogging:

manuelle Bedienelemente fiir Tinnitus:
Impulsschallunterdriickung:
Windgerauschunterdriickung:
Bluetooth Audio:

sonstige Merkmale gemal3 Herstellerangaben:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

DHI 11006
Batterie vom Typ 312 (PR41)

70dB

133dB
vorhanden
6

vorhanden

vorhanden

3/3

3

vorhanden

omnidirektionale Charakteristik, fest einstellbare
Richtcharakteristik und adaptive Richtcharakteristik
vorhanden

vorhanden

Uber Zubehor

vorhanden

Lautstarkesteller und/oder Programmwechsel
nicht vorhanden

nicht vorhanden

vorhanden
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Produktgruppe 13 Horhilfen

13.20.10.0862

Bezeichnung: WIDEX MAGNIFY MRB2D 100 HP
Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

WSAUD A/S

Positionsnummer:

Hersteller:

Produktmerkmale

Bauart-Nr.:

Energiequelle:

Gerat baugleich mit:

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

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

programmierbare digitale Signalverarbeitung:
Anzahl unabhéngiger Kanale (jeweils mit einstellb.
AGC):

Storschallunterdriickung:
Ruckkopplungsunterdriickung:

Anzahl manueller Hérprogramme:

Anzahl automatischer Horsituationen:
Ausgangsschalldruckbegrenzung:

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:

Frequenzmodifikation:

Telefonspule:

Audioeingang (DAI):

Datalogging:

manuelle Bedienelemente fiir Tinnitus:
Impulsschallunterdriickung:
Windgerauschunterdriickung:
Bluetooth Audio:

sonstige Merkmale gemal3 Herstellerangaben:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

DHI 11949
Batterie vom Typ 312 (PR41)

70dB

133dB
vorhanden
6

vorhanden

vorhanden

3/NA

3

vorhanden

omnidirektionale Charakteristik, fest einstellbare
Richtcharakteristik und adaptive Richtcharakteristik
vorhanden

vorhanden

Uber Zubehor

vorhanden

Lautstarkesteller und/oder Programmwechsel
nicht vorhanden

nicht vorhanden

vorhanden
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Produktgruppe 13 Horhilfen

Positionsnummer: 13.20.14.3486
Bezeichnung:
Art.-Nr.: -
Basis UDI-DI: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.:

Energiequelle:

Gerat baugleich mit:

individuell verdnderbares Frequenzspektrum:
Regelungsfahigkeit der Lautstarke des
Gerausches:

maximaler Summenpegel am 2ccm-Kuppler:
Frequenzbereich am 2ccm-Kuppler:

manuelle Bedienelemente fiir Tinnitus:
fernbedienbar:

sonstige Merkmale der Tinnitusfunktion gemaR
Herstellerangaben:

Produktbezeichnung des zugehorigen Hérgerates:

Bauart-Nr. des Grundhérgerates:

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

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

programmierbare digitale Signalverarbeitung:

Anzahl unabhangiger Kanale (jeweils mit einstellb.

AGC):

Storschallunterdriickung:
Ruckkopplungsunterdriickung:
Anzahl manueller Hérprogramme:
Anzahl automatischer Horsituationen:
Ausgangsschalldruckbegrenzung:

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:

Frequenzmodifikation:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

WIDEX MOMENT MRBO 110 M Tinnitus Kombisystem

DHI 11852
Batterie vom Typ 10 (PR70)

Hoch- und Tieftonblende
durch Programmierung und manuell Gber Zubehor

109dB
<200 Hz bis 6158 Hz
nicht vorhanden

ja

WIDEX MOMENT MRBO 110 M
DHI 10794

56 dB

114 dB
vorhanden
6

vorhanden

vorhanden

3/3

3

vorhanden

omnidirektionale Charakteristik, fest einstellbare
Richtcharakteristik und adaptive Richtcharakteristik

vorhanden
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Produktmerkmale

Telefonspule:

Audioeingang (DAI):

Datalogging:

manuelle Bedienelemente am Hérgerat:
Impulsschallunterdriickung:
Windgerauschunterdriickung:

Bluetooth Audio:

sonstige Merkmale gemal3 Herstellerangaben:

nicht vorhanden
Uber Zubehor
vorhanden

nicht vorhanden
nicht vorhanden
nicht vorhanden

Uber Zubehor
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Produktgruppe 13 Horhilfen

Positionsnummer: 13.20.14.3487
Bezeichnung:
Art.-Nr.: -
Basis UDI-DI: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.:

Energiequelle:

Gerat baugleich mit:

individuell verdnderbares Frequenzspektrum:
Regelungsfahigkeit der Lautstarke des
Gerausches:

maximaler Summenpegel am 2ccm-Kuppler:
Frequenzbereich am 2ccm-Kuppler:

manuelle Bedienelemente fiir Tinnitus:
fernbedienbar:

sonstige Merkmale der Tinnitusfunktion gemaR
Herstellerangaben:

Produktbezeichnung des zugehorigen Hérgerates:

Bauart-Nr. des Grundhérgerates:

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

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

programmierbare digitale Signalverarbeitung:

Anzahl unabhangiger Kanale (jeweils mit einstellb.

AGC):

Storschallunterdriickung:
Ruckkopplungsunterdriickung:
Anzahl manueller Hérprogramme:
Anzahl automatischer Horsituationen:
Ausgangsschalldruckbegrenzung:

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:

Frequenzmodifikation:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

WIDEX MOMENT MRBO 110 S Tinnitus Kombisystem

DHI 11853
Batterie vom Typ 10 (PR70)

Hoch- und Tieftonblende
durch Programmierung und manuell Gber Zubehor

102 dB
<200 Hz bis 6398 Hz
nicht vorhanden

ja

WIDEX MOMENT MRB0O 110 S
DHI 10795

50dB

107 dB
vorhanden
6

vorhanden

vorhanden

3/3

3

vorhanden

omnidirektionale Charakteristik, fest einstellbare
Richtcharakteristik und adaptive Richtcharakteristik

vorhanden
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Produktmerkmale

Telefonspule:

Audioeingang (DAI):

Datalogging:

manuelle Bedienelemente am Hérgerat:
Impulsschallunterdriickung:
Windgerauschunterdriickung:

Bluetooth Audio:

sonstige Merkmale gemal3 Herstellerangaben:

nicht vorhanden
Uber Zubehor
vorhanden

nicht vorhanden
nicht vorhanden
nicht vorhanden

Uber Zubehor
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Produktgruppe 13 Horhilfen

Positionsnummer: 13.20.14.3488
Bezeichnung:
Art.-Nr.: -
Basis UDI-DI: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.:

Energiequelle:

Gerat baugleich mit:

individuell verdnderbares Frequenzspektrum:
Regelungsfahigkeit der Lautstarke des
Gerausches:

maximaler Summenpegel am 2ccm-Kuppler:
Frequenzbereich am 2ccm-Kuppler:

manuelle Bedienelemente fiir Tinnitus:
fernbedienbar:

sonstige Merkmale der Tinnitusfunktion gemaR
Herstellerangaben:

Produktbezeichnung des zugehorigen Hérgerates:

Bauart-Nr. des Grundhérgerates:

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

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

programmierbare digitale Signalverarbeitung:

Anzahl unabhangiger Kanale (jeweils mit einstellb.

AGC):

Storschallunterdriickung:
Ruckkopplungsunterdriickung:
Anzahl manueller Hérprogramme:
Anzahl automatischer Horsituationen:
Ausgangsschalldruckbegrenzung:

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:

Frequenzmodifikation:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

WIDEX MOMENT MRBO0 220 M Tinnitus Kombisystem

DHI 11854
Batterie vom Typ 10 (PR70)

Hoch- und Tieftonblende
durch Programmierung und manuell Gber Zubehor

109dB
<200 Hz bis 6158 Hz
nicht vorhanden

ja

WIDEX MOMENT MRBO0 220 M
DHI 10796

56 dB

114 dB
vorhanden
10

vorhanden

vorhanden

3/4

3

vorhanden

omnidirektionale Charakteristik, fest einstellbare
Richtcharakteristik und adaptive Richtcharakteristik

vorhanden
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Produktmerkmale

Telefonspule:

Audioeingang (DAI):

Datalogging:

manuelle Bedienelemente am Hérgerat:
Impulsschallunterdriickung:
Windgerauschunterdriickung:

Bluetooth Audio:

sonstige Merkmale gemal3 Herstellerangaben:

nicht vorhanden
Uber Zubehor
vorhanden

nicht vorhanden
vorhanden

nicht vorhanden

Uber Zubehor
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Produktgruppe 13 Horhilfen

Positionsnummer: 13.20.14.3489
Bezeichnung:
Art.-Nr.: -
Basis UDI-DI: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.:

Energiequelle:

Gerat baugleich mit:

individuell verdnderbares Frequenzspektrum:
Regelungsfahigkeit der Lautstarke des
Gerausches:

maximaler Summenpegel am 2ccm-Kuppler:
Frequenzbereich am 2ccm-Kuppler:

manuelle Bedienelemente fiir Tinnitus:
fernbedienbar:

sonstige Merkmale der Tinnitusfunktion gemaR
Herstellerangaben:

Produktbezeichnung des zugehorigen Hérgerates:

Bauart-Nr. des Grundhérgerates:

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

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

programmierbare digitale Signalverarbeitung:

Anzahl unabhangiger Kanale (jeweils mit einstellb.

AGC):

Storschallunterdriickung:
Ruckkopplungsunterdriickung:
Anzahl manueller Hérprogramme:
Anzahl automatischer Horsituationen:
Ausgangsschalldruckbegrenzung:

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:

Frequenzmodifikation:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

WIDEX MOMENT MRBO 220 S Tinnitus Kombisystem

DHI 11855
Batterie vom Typ 10 (PR70)

Hoch- und Tieftonblende
durch Programmierung und manuell Gber Zubehor

102 dB
<200 Hz bis 6398 Hz
nicht vorhanden

ja

WIDEX MOMENT MRBO0 220 S
DHI 10797

50dB

107 dB
vorhanden
10

vorhanden

vorhanden

3/4

3

vorhanden

omnidirektionale Charakteristik, fest einstellbare
Richtcharakteristik und adaptive Richtcharakteristik

vorhanden
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Produktmerkmale

Telefonspule:

Audioeingang (DAI):

Datalogging:

manuelle Bedienelemente am Hérgerat:
Impulsschallunterdriickung:
Windgerauschunterdriickung:

Bluetooth Audio:

sonstige Merkmale gemal3 Herstellerangaben:

nicht vorhanden
Uber Zubehor
vorhanden

nicht vorhanden
vorhanden

nicht vorhanden

Uber Zubehor
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Produktgruppe 13 Horhilfen

Positionsnummer: 13.20.14.3490
Bezeichnung:
Art.-Nr.: -
Basis UDI-DI: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.:

Energiequelle:

Gerat baugleich mit:

individuell verdnderbares Frequenzspektrum:
Regelungsfahigkeit der Lautstarke des
Gerausches:

maximaler Summenpegel am 2ccm-Kuppler:
Frequenzbereich am 2ccm-Kuppler:

manuelle Bedienelemente fiir Tinnitus:
fernbedienbar:

sonstige Merkmale der Tinnitusfunktion gemaR
Herstellerangaben:

Produktbezeichnung des zugehorigen Hérgerates:

Bauart-Nr. des Grundhérgerates:

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

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

programmierbare digitale Signalverarbeitung:

Anzahl unabhangiger Kanale (jeweils mit einstellb.

AGC):

Storschallunterdriickung:
Ruckkopplungsunterdriickung:
Anzahl manueller Hérprogramme:
Anzahl automatischer Horsituationen:
Ausgangsschalldruckbegrenzung:

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:

Frequenzmodifikation:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

WIDEX MOMENT MRBO 330 M Tinnitus Kombisystem

DHI 11856
Batterie vom Typ 10 (PR70)

Hoch- und Tieftonblende
durch Programmierung und manuell Gber Zubehor

109dB
<200 Hz bis 6158 Hz
nicht vorhanden

ja

WIDEX MOMENT MRB0 330 M
DHI 10798

56 dB

114 dB
vorhanden
12

vorhanden

vorhanden

4/7

3

vorhanden

omnidirektionale Charakteristik, fest einstellbare
Richtcharakteristik und adaptive Richtcharakteristik

vorhanden
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Produktmerkmale

Telefonspule:

Audioeingang (DAI):

Datalogging:

manuelle Bedienelemente am Hérgerat:
Impulsschallunterdriickung:
Windgerauschunterdriickung:

Bluetooth Audio:

sonstige Merkmale gemal3 Herstellerangaben:

nicht vorhanden
Uber Zubehor
vorhanden

nicht vorhanden
vorhanden

nicht vorhanden

Uber Zubehor
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Produktgruppe 13 Horhilfen

Positionsnummer: 13.20.14.3491
Bezeichnung:
Art.-Nr.: -
Basis UDI-DI: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.:

Energiequelle:

Gerat baugleich mit:

individuell verdnderbares Frequenzspektrum:
Regelungsfahigkeit der Lautstarke des
Gerausches:

maximaler Summenpegel am 2ccm-Kuppler:
Frequenzbereich am 2ccm-Kuppler:

manuelle Bedienelemente fiir Tinnitus:
fernbedienbar:

sonstige Merkmale der Tinnitusfunktion gemaR
Herstellerangaben:

Produktbezeichnung des zugehorigen Hérgerates:

Bauart-Nr. des Grundhérgerates:

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

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

programmierbare digitale Signalverarbeitung:

Anzahl unabhangiger Kanale (jeweils mit einstellb.

AGC):

Storschallunterdriickung:
Ruckkopplungsunterdriickung:
Anzahl manueller Hérprogramme:
Anzahl automatischer Horsituationen:
Ausgangsschalldruckbegrenzung:

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:

Frequenzmodifikation:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

WIDEX MOMENT MRBO0 440 M Tinnitus Kombisystem

DHI 11858
Batterie vom Typ 10 (PR70)

Hoch- und Tieftonblende
durch Programmierung und manuell Gber Zubehor

109dB
<200 Hz bis 6158 Hz
nicht vorhanden

ja

WIDEX MOMENT MRBO0 440 M
DHI 10800

56 dB

114 dB
vorhanden
15

vorhanden

vorhanden

5/11

3

vorhanden

omnidirektionale Charakteristik, fest einstellbare
Richtcharakteristik und adaptive Richtcharakteristik

vorhanden



152 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

Telefonspule:

Audioeingang (DAI):

Datalogging:

manuelle Bedienelemente am Hérgerat:
Impulsschallunterdriickung:
Windgerauschunterdriickung:

Bluetooth Audio:

sonstige Merkmale gemal3 Herstellerangaben:

nicht vorhanden
Uber Zubehor
vorhanden
nicht vorhanden
vorhanden
vorhanden

Uber Zubehor



153

Produktgruppe 13 Horhilfen

Positionsnummer: 13.20.14.3492
Bezeichnung:
Art.-Nr.: -
Basis UDI-DI: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.:

Energiequelle:

Gerat baugleich mit:

individuell verdnderbares Frequenzspektrum:
Regelungsfahigkeit der Lautstarke des
Gerausches:

maximaler Summenpegel am 2ccm-Kuppler:
Frequenzbereich am 2ccm-Kuppler:

manuelle Bedienelemente fiir Tinnitus:
fernbedienbar:

sonstige Merkmale der Tinnitusfunktion gemaR
Herstellerangaben:

Produktbezeichnung des zugehorigen Hérgerates:

Bauart-Nr. des Grundhérgerates:

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

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

programmierbare digitale Signalverarbeitung:

Anzahl unabhangiger Kanale (jeweils mit einstellb.

AGC):

Storschallunterdriickung:
Ruckkopplungsunterdriickung:
Anzahl manueller Hérprogramme:
Anzahl automatischer Horsituationen:
Ausgangsschalldruckbegrenzung:

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:

Frequenzmodifikation:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

WIDEX MOMENT MRBO 330 S Tinnitus Kombisystem

DHI 11857
Batterie vom Typ 10 (PR70)

Hoch- und Tieftonblende
durch Programmierung und manuell Gber Zubehor

102 dB
<200 Hz bis 6398 Hz
nicht vorhanden

ja

WIDEX MOMENT MRB0 330 S
DHI 10799

50dB

107 dB
vorhanden
12

vorhanden

vorhanden

4/7

3

vorhanden

omnidirektionale Charakteristik, fest einstellbare
Richtcharakteristik und adaptive Richtcharakteristik

vorhanden



154 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

Telefonspule:

Audioeingang (DAI):

Datalogging:

manuelle Bedienelemente am Hérgerat:
Impulsschallunterdriickung:
Windgerauschunterdriickung:

Bluetooth Audio:

sonstige Merkmale gemal3 Herstellerangaben:

nicht vorhanden
Uber Zubehor
vorhanden

nicht vorhanden
vorhanden

nicht vorhanden

Uber Zubehor



155

Produktgruppe 13 Horhilfen

Positionsnummer: 13.20.14.3493
Bezeichnung:
Art.-Nr.: -
Basis UDI-DI: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.:

Energiequelle:

Gerat baugleich mit:

individuell verdnderbares Frequenzspektrum:
Regelungsfahigkeit der Lautstarke des
Gerausches:

maximaler Summenpegel am 2ccm-Kuppler:
Frequenzbereich am 2ccm-Kuppler:

manuelle Bedienelemente fiir Tinnitus:
fernbedienbar:

sonstige Merkmale der Tinnitusfunktion gemaR
Herstellerangaben:

Produktbezeichnung des zugehorigen Hérgerates:

Bauart-Nr. des Grundhérgerates:

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

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

programmierbare digitale Signalverarbeitung:

Anzahl unabhangiger Kanale (jeweils mit einstellb.

AGC):

Storschallunterdriickung:
Ruckkopplungsunterdriickung:
Anzahl manueller Hérprogramme:
Anzahl automatischer Horsituationen:
Ausgangsschalldruckbegrenzung:

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:

Frequenzmodifikation:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

WIDEX MOMENT MRBO 440 S Tinnitus Kombisystem

DHI 11859
Batterie vom Typ 10 (PR70)

Hoch- und Tieftonblende
durch Programmierung und manuell Gber Zubehor

102 dB
<200 Hz bis 6398 Hz
nicht vorhanden

ja

WIDEX MOMENT MRBO0 440 S
DHI 10801

50dB

107 dB
vorhanden
15

vorhanden

vorhanden

5/11

3

vorhanden

omnidirektionale Charakteristik, fest einstellbare
Richtcharakteristik und adaptive Richtcharakteristik

vorhanden



156 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

Telefonspule:

Audioeingang (DAI):

Datalogging:

manuelle Bedienelemente am Hérgerat:
Impulsschallunterdriickung:
Windgerauschunterdriickung:

Bluetooth Audio:

sonstige Merkmale gemal3 Herstellerangaben:

nicht vorhanden
Uber Zubehor
vorhanden
nicht vorhanden
vorhanden
vorhanden

Uber Zubehor



157

Produktgruppe 13 Horhilfen

Positionsnummer: 13.20.14.3494
Bezeichnung:
Art.-Nr.: -
Basis UDI-DI: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.:

Energiequelle:

Gerat baugleich mit:

individuell verdnderbares Frequenzspektrum:
Regelungsfahigkeit der Lautstarke des
Gerausches:

maximaler Summenpegel am 2ccm-Kuppler:
Frequenzbereich am 2ccm-Kuppler:

manuelle Bedienelemente fiir Tinnitus:
fernbedienbar:

sonstige Merkmale der Tinnitusfunktion gemaR
Herstellerangaben:

Produktbezeichnung des zugehorigen Hérgerates:

Bauart-Nr. des Grundhérgerates:

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

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

programmierbare digitale Signalverarbeitung:

Anzahl unabhangiger Kanale (jeweils mit einstellb.

AGC):

Storschallunterdriickung:
Ruckkopplungsunterdriickung:
Anzahl manueller Hérprogramme:
Anzahl automatischer Horsituationen:
Ausgangsschalldruckbegrenzung:

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:

Frequenzmodifikation:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

WIDEX MAGNIFY MRBO 100 M Tinnitus Kombisystem

DHI 11838
Batterie vom Typ 10 (PR70)

Hoch- und Tieftonblende
durch Programmierung und manuell Gber Zubehor

109dB
<200 Hz bis 6158 Hz
nicht vorhanden

ja

WIDEX MAGNIFY MRBO 100 M
DHI 11827

56 dB

114 dB
vorhanden
6

vorhanden

vorhanden

3/NA

3

vorhanden

omnidirektionale Charakteristik, fest einstellbare
Richtcharakteristik und adaptive Richtcharakteristik

vorhanden



158 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

Telefonspule:

Audioeingang (DAI):

Datalogging:

manuelle Bedienelemente am Hérgerat:
Impulsschallunterdriickung:
Windgerauschunterdriickung:

Bluetooth Audio:

sonstige Merkmale gemal3 Herstellerangaben:

Uber Zubehor
Uber Zubehor
vorhanden
nicht vorhanden
nicht vorhanden
nicht vorhanden

Uber Zubehor
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Produktgruppe 13 Horhilfen

Positionsnummer: 13.20.14.3495
Bezeichnung:
Art.-Nr.: -
Basis UDI-DI: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.:

Energiequelle:

Gerat baugleich mit:

individuell verdnderbares Frequenzspektrum:
Regelungsfahigkeit der Lautstarke des
Gerausches:

maximaler Summenpegel am 2ccm-Kuppler:
Frequenzbereich am 2ccm-Kuppler:

manuelle Bedienelemente fiir Tinnitus:
fernbedienbar:

sonstige Merkmale der Tinnitusfunktion gemaR
Herstellerangaben:

Produktbezeichnung des zugehorigen Hérgerates:

Bauart-Nr. des Grundhérgerates:

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

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

programmierbare digitale Signalverarbeitung:

Anzahl unabhangiger Kanale (jeweils mit einstellb.

AGC):

Storschallunterdriickung:
Ruckkopplungsunterdriickung:
Anzahl manueller Hérprogramme:
Anzahl automatischer Horsituationen:
Ausgangsschalldruckbegrenzung:

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:

Frequenzmodifikation:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

WIDEX MAGNIFY MRBO 100 S Tinnitus Kombisystem

DHI 11839
Batterie vom Typ 10 (PR70)

Hoch- und Tieftonblende
durch Programmierung und manuell Gber Zubehor

102 dB
<200 Hz bis 6398 Hz
nicht vorhanden

ja

WIDEX MAGNIFY MRB0O 100 S
DHI 11828

50dB

107 dB
vorhanden
6

vorhanden

vorhanden

3/NA

3

vorhanden

omnidirektionale Charakteristik, fest einstellbare
Richtcharakteristik und adaptive Richtcharakteristik

vorhanden



160 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

Telefonspule:

Audioeingang (DAI):

Datalogging:

manuelle Bedienelemente am Hérgerat:
Impulsschallunterdriickung:
Windgerauschunterdriickung:

Bluetooth Audio:

sonstige Merkmale gemal3 Herstellerangaben:

Uber Zubehor
Uber Zubehor
vorhanden
nicht vorhanden
nicht vorhanden
nicht vorhanden

Uber Zubehor



161 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 13 Horhilfen

Positionsnummer: 13.20.22.1774

Bezeichnung: WIDEX MOMENT MRBO 110 M
Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 10794

Energiequelle: Batterie vom Typ 10 (PR70)
Gerat baugleich mit:

maximale Verstarkung (HFA-FOG am 2ccm-

Kuppler): >6dB
maximaler Ausgangsschall- druckpegel (Maximal- 114dB
OSPL90 am 2ccm-Kuppler):

programmierbare digitale Signalverarbeitung: vorhanden
Anzahl unabhéngiger Kanale (jeweils mit einstellb. 6

AGC):

Storschallunterdriickung: vorhanden
Ruckkopplungsunterdriickung: vorhanden
Anzahl manueller Hérprogramme: 3/3
Anzahl automatischer Horsituationen: 3
Ausgangsschalldruckbegrenzung: vorhanden

omnidirektionale Charakteristik, fest einstellbare
Richtcharakteristik und adaptive Richtcharakteristik

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:

Frequenzmodifikation: vorhanden
Telefonspule: nicht vorhanden
Audioeingang (DAI): Uber Zubehor
Datalogging: vorhanden
manuelle Bedienelemente fiir Tinnitus: nicht vorhanden
Impulsschallunterdriickung: nicht vorhanden
Windgerauschunterdriickung: nicht vorhanden
Bluetooth Audio: Uber Zubehor

sonstige Merkmale gemal3 Herstellerangaben:



162 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 13 Horhilfen

Positionsnummer: 13.20.22.1775

Bezeichnung: WIDEX MOMENT MRB0O 110 S
Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 10795

Energiequelle: Batterie vom Typ 10 (PR70)
Gerat baugleich mit:

maximale Verstarkung (HFA-FOG am 2ccm-

Kuppler): >0dB
maximaler Ausgangsschall- druckpegel (Maximal- 107 dB
OSPL90 am 2ccm-Kuppler):

programmierbare digitale Signalverarbeitung: vorhanden
Anzahl unabhéngiger Kanale (jeweils mit einstellb. 6

AGC):

Storschallunterdriickung: vorhanden
Ruckkopplungsunterdriickung: vorhanden
Anzahl manueller Hérprogramme: 3/3
Anzahl automatischer Horsituationen: 3
Ausgangsschalldruckbegrenzung: vorhanden

omnidirektionale Charakteristik, fest einstellbare
Richtcharakteristik und adaptive Richtcharakteristik

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:

Frequenzmodifikation: vorhanden
Telefonspule: nicht vorhanden
Audioeingang (DAI): Uber Zubehor
Datalogging: vorhanden
manuelle Bedienelemente fiir Tinnitus: nicht vorhanden
Impulsschallunterdriickung: nicht vorhanden
Windgerauschunterdriickung: nicht vorhanden
Bluetooth Audio: Uber Zubehor

sonstige Merkmale gemal3 Herstellerangaben:



163 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 13 Horhilfen

Positionsnummer: 13.20.22.1776

Bezeichnung: WIDEX MOMENT MRBO0 220 M
Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 10796

Energiequelle: Batterie vom Typ 10 (PR70)
Gerat baugleich mit:

maximale Verstarkung (HFA-FOG am 2ccm-

Kuppler): >6dB
maximaler Ausgangsschall- druckpegel (Maximal- 114dB
OSPL90 am 2ccm-Kuppler):

programmierbare digitale Signalverarbeitung: vorhanden
Anzahl unabhéngiger Kanale (jeweils mit einstellb. 10

AGC):

Storschallunterdriickung: vorhanden
Ruckkopplungsunterdriickung: vorhanden
Anzahl manueller Hérprogramme: 3/4
Anzahl automatischer Hérsituationen: 3
Ausgangsschalldruckbegrenzung: vorhanden

omnidirektionale Charakteristik, fest einstellbare
Richtcharakteristik und adaptive Richtcharakteristik

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:

Frequenzmodifikation: vorhanden
Telefonspule: nicht vorhanden
Audioeingang (DAI): Uber Zubehor
Datalogging: vorhanden
manuelle Bedienelemente fiir Tinnitus: nicht vorhanden
Impulsschallunterdriickung: vorhanden
Windgerauschunterdriickung: nicht vorhanden
Bluetooth Audio: Uber Zubehor

sonstige Merkmale gemal3 Herstellerangaben:



164 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 13 Horhilfen

Positionsnummer: 13.20.22.1777

Bezeichnung: WIDEX MOMENT MRBO0 220 S
Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 10797

Energiequelle: Batterie vom Typ 10 (PR70)
Gerat baugleich mit:

maximale Verstarkung (HFA-FOG am 2ccm-

Kuppler): >0dB
maximaler Ausgangsschall- druckpegel (Maximal- 107 dB
OSPL90 am 2ccm-Kuppler):

programmierbare digitale Signalverarbeitung: vorhanden
Anzahl unabhéngiger Kanale (jeweils mit einstellb. 10

AGC):

Storschallunterdriickung: vorhanden
Ruckkopplungsunterdriickung: vorhanden
Anzahl manueller Hérprogramme: 3/4
Anzahl automatischer Hérsituationen: 3
Ausgangsschalldruckbegrenzung: vorhanden

omnidirektionale Charakteristik, fest einstellbare
Richtcharakteristik und adaptive Richtcharakteristik

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:

Frequenzmodifikation: vorhanden
Telefonspule: nicht vorhanden
Audioeingang (DAI): Uber Zubehor
Datalogging: vorhanden
manuelle Bedienelemente fiir Tinnitus: nicht vorhanden
Impulsschallunterdriickung: vorhanden
Windgerauschunterdriickung: nicht vorhanden
Bluetooth Audio: Uber Zubehor

sonstige Merkmale gemal3 Herstellerangaben:



165 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 13 Horhilfen

Positionsnummer: 13.20.22.1778

Bezeichnung: WIDEX MOMENT MRBO0 330 M
Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 10798

Energiequelle: Batterie vom Typ 10 (PR70)
Gerat baugleich mit:

maximale Verstarkung (HFA-FOG am 2ccm-

Kuppler): >6dB
maximaler Ausgangsschall- druckpegel (Maximal- 114dB
OSPL90 am 2ccm-Kuppler):

programmierbare digitale Signalverarbeitung: vorhanden
Anzahl unabhéngiger Kanale (jeweils mit einstellb. 1

AGC):

Storschallunterdriickung: vorhanden
Ruckkopplungsunterdriickung: vorhanden
Anzahl manueller Hérprogramme: 4/7
Anzahl automatischer Hérsituationen: 3
Ausgangsschalldruckbegrenzung: vorhanden

omnidirektionale Charakteristik, fest einstellbare
Richtcharakteristik und adaptive Richtcharakteristik

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:

Frequenzmodifikation: vorhanden
Telefonspule: nicht vorhanden
Audioeingang (DAI): Uber Zubehor
Datalogging: vorhanden
manuelle Bedienelemente fiir Tinnitus: nicht vorhanden
Impulsschallunterdriickung: vorhanden
Windgerauschunterdriickung: nicht vorhanden
Bluetooth Audio: Uber Zubehor

sonstige Merkmale gemal3 Herstellerangaben:



166 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 13 Horhilfen

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)
Gerat baugleich mit:

maximale Verstarkung (HFA-FOG am 2ccm-

Kuppler): >0dB
maximaler Ausgangsschall- druckpegel (Maximal- 107 dB
OSPL90 am 2ccm-Kuppler):

programmierbare digitale Signalverarbeitung: vorhanden
Anzahl unabhéngiger Kanale (jeweils mit einstellb. 1

AGC):

Storschallunterdriickung: vorhanden
Ruckkopplungsunterdriickung: vorhanden
Anzahl manueller Hérprogramme: 4/7
Anzahl automatischer Hérsituationen: 3
Ausgangsschalldruckbegrenzung: vorhanden

omnidirektionale Charakteristik, fest einstellbare
Richtcharakteristik und adaptive Richtcharakteristik

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:

Frequenzmodifikation: vorhanden
Telefonspule: nicht vorhanden
Audioeingang (DAI): Uber Zubehor
Datalogging: vorhanden
manuelle Bedienelemente fiir Tinnitus: nicht vorhanden
Impulsschallunterdriickung: vorhanden
Windgerauschunterdriickung: nicht vorhanden
Bluetooth Audio: Uber Zubehor

sonstige Merkmale gemal3 Herstellerangaben:



167

Produktgruppe 13 Horhilfen

Positionsnummer: 13.20.22.1780

Bezeichnung: WIDEX MOMENT MRBO0 440 M
Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.:

Energiequelle:

Gerat baugleich mit:

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

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

programmierbare digitale Signalverarbeitung:

Anzahl unabhéngiger Kanale (jeweils mit einstellb.

AGC):

Storschallunterdriickung:
Ruckkopplungsunterdriickung:
Anzahl manueller Hérprogramme:
Anzahl automatischer Horsituationen:

Ausgangsschalldruckbegrenzung:
Schallaufnahme /Richtcharakteristik:

Frequenzmodifikation:

Telefonspule:

Audioeingang (DAI):

Datalogging:

manuelle Bedienelemente fiir Tinnitus:
Impulsschallunterdriickung:
Windgerauschunterdriickung:
Bluetooth Audio:

sonstige Merkmale gemal3 Herstellerangaben:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

DHI 10800
Batterie vom Typ 10 (PR70)

56 dB

114 dB
vorhanden
15

vorhanden

vorhanden

5/11

3

vorhanden

omnidirektionale Charakteristik, fest einstellbare
Richtcharakteristik und adaptive Richtcharakteristik
vorhanden

nicht vorhanden

Uber Zubehor

vorhanden

nicht vorhanden

vorhanden

vorhanden

Uber Zubehor



168

Produktgruppe 13 Horhilfen

Positionsnummer: 13.20.22.1781

Bezeichnung: WIDEX MOMENT MRBO0 440 S
Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.:

Energiequelle:

Gerat baugleich mit:

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

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

programmierbare digitale Signalverarbeitung:

Anzahl unabhéngiger Kanale (jeweils mit einstellb.

AGC):

Storschallunterdriickung:
Ruckkopplungsunterdriickung:
Anzahl manueller Hérprogramme:
Anzahl automatischer Horsituationen:

Ausgangsschalldruckbegrenzung:
Schallaufnahme /Richtcharakteristik:

Frequenzmodifikation:

Telefonspule:

Audioeingang (DAI):

Datalogging:

manuelle Bedienelemente fiir Tinnitus:
Impulsschallunterdriickung:
Windgerauschunterdriickung:
Bluetooth Audio:

sonstige Merkmale gemal3 Herstellerangaben:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

DHI 10801
Batterie vom Typ 10 (PR70)

50dB

107 dB
vorhanden
15

vorhanden

vorhanden

5/11

3

vorhanden

omnidirektionale Charakteristik, fest einstellbare
Richtcharakteristik und adaptive Richtcharakteristik
vorhanden

nicht vorhanden

Uber Zubehor

vorhanden

nicht vorhanden

vorhanden

vorhanden

Uber Zubehor



169

Produktgruppe 13 Horhilfen

Positionsnummer: 13.20.22.1813

Bezeichnung: WIDEX MOMENT MRB2D 110 M
Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.:

Energiequelle:

Gerat baugleich mit:

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

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

programmierbare digitale Signalverarbeitung:

Anzahl unabhéngiger Kanale (jeweils mit einstellb.

AGC):

Storschallunterdriickung:
Ruckkopplungsunterdriickung:
Anzahl manueller Hérprogramme:
Anzahl automatischer Horsituationen:
Ausgangsschalldruckbegrenzung:

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:

Frequenzmodifikation:

Telefonspule:

Audioeingang (DAI):

Datalogging:

manuelle Bedienelemente fiir Tinnitus:
Impulsschallunterdriickung:
Windgerauschunterdriickung:
Bluetooth Audio:

sonstige Merkmale gemal3 Herstellerangaben:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

DHI 11003
Batterie vom Typ 312 (PR41)

55dB

114 dB
vorhanden
6

vorhanden

vorhanden

3/3

3

vorhanden

omnidirektionale Charakteristik, fest einstellbare
Richtcharakteristik und adaptive Richtcharakteristik
vorhanden

vorhanden

Uber Zubehor

vorhanden

Lautstarkesteller und/oder Programmwechsel
nicht vorhanden

nicht vorhanden

vorhanden
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Produktgruppe 13 Horhilfen

Positionsnummer: 13.20.22.1814

Bezeichnung: WIDEX MOMENT MRB2D 110 P
Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.:

Energiequelle:

Gerat baugleich mit:

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

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

programmierbare digitale Signalverarbeitung:

Anzahl unabhéngiger Kanale (jeweils mit einstellb.

AGC):

Storschallunterdriickung:
Ruckkopplungsunterdriickung:
Anzahl manueller Hérprogramme:
Anzahl automatischer Horsituationen:
Ausgangsschalldruckbegrenzung:

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:

Frequenzmodifikation:

Telefonspule:

Audioeingang (DAI):

Datalogging:

manuelle Bedienelemente fiir Tinnitus:
Impulsschallunterdriickung:
Windgerauschunterdriickung:
Bluetooth Audio:

sonstige Merkmale gemal3 Herstellerangaben:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

DHI 11005
Batterie vom Typ 312 (PR41)

59dB

122 dB
vorhanden
6

vorhanden

vorhanden

3/3

3

vorhanden

omnidirektionale Charakteristik, fest einstellbare
Richtcharakteristik und adaptive Richtcharakteristik
vorhanden

vorhanden

Uber Zubehor

vorhanden

Lautstarkesteller und/oder Programmwechsel
nicht vorhanden

nicht vorhanden

vorhanden
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Produktgruppe 13 Horhilfen

Positionsnummer: 13.20.22.1815

Bezeichnung: WIDEX MOMENT MRB2D 110 S
Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.:

Energiequelle:

Gerat baugleich mit:

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

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

programmierbare digitale Signalverarbeitung:

Anzahl unabhéngiger Kanale (jeweils mit einstellb.

AGC):

Storschallunterdriickung:
Ruckkopplungsunterdriickung:
Anzahl manueller Hérprogramme:
Anzahl automatischer Horsituationen:
Ausgangsschalldruckbegrenzung:

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:

Frequenzmodifikation:

Telefonspule:

Audioeingang (DAI):

Datalogging:

manuelle Bedienelemente fiir Tinnitus:
Impulsschallunterdriickung:
Windgerauschunterdriickung:
Bluetooth Audio:

sonstige Merkmale gemal3 Herstellerangaben:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

DHI 11004
Batterie vom Typ 312 (PR41)

50dB

107 dB
vorhanden
6

vorhanden

vorhanden

3/3

3

vorhanden

omnidirektionale Charakteristik, fest einstellbare
Richtcharakteristik und adaptive Richtcharakteristik
vorhanden

vorhanden

Uber Zubehor

vorhanden

Lautstarkesteller und/oder Programmwechsel
nicht vorhanden

nicht vorhanden

vorhanden
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Produktgruppe 13 Horhilfen

Positionsnummer: 13.20.22.1816

Bezeichnung: WIDEX MOMENT MRB2D 220 M
Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.:

Energiequelle:

Gerat baugleich mit:

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

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

programmierbare digitale Signalverarbeitung:

Anzahl unabhéngiger Kanale (jeweils mit einstellb.

AGC):

Storschallunterdriickung:
Ruckkopplungsunterdriickung:
Anzahl manueller Hérprogramme:
Anzahl automatischer Horsituationen:

Ausgangsschalldruckbegrenzung:
Schallaufnahme /Richtcharakteristik:

Frequenzmodifikation:

Telefonspule:

Audioeingang (DAI):

Datalogging:

manuelle Bedienelemente fiir Tinnitus:
Impulsschallunterdriickung:
Windgerauschunterdriickung:
Bluetooth Audio:

sonstige Merkmale gemal3 Herstellerangaben:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

DHI 11007
Batterie vom Typ 312 (PR41)

55dB

114 dB
vorhanden
10

vorhanden

vorhanden

3/4

3

vorhanden

omnidirektionale Charakteristik, fest einstellbare
Richtcharakteristik und adaptive Richtcharakteristik
vorhanden

vorhanden

Uber Zubehor

vorhanden

Lautstarkesteller und/oder Programmwechsel
vorhanden

nicht vorhanden

vorhanden
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Produktgruppe 13 Horhilfen

Positionsnummer: 13.20.22.1817

Bezeichnung: WIDEX MOMENT MRB2D 220 P
Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.:

Energiequelle:

Gerat baugleich mit:

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

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

programmierbare digitale Signalverarbeitung:

Anzahl unabhéngiger Kanale (jeweils mit einstellb.

AGC):

Storschallunterdriickung:
Ruckkopplungsunterdriickung:
Anzahl manueller Hérprogramme:
Anzahl automatischer Horsituationen:

Ausgangsschalldruckbegrenzung:
Schallaufnahme /Richtcharakteristik:

Frequenzmodifikation:

Telefonspule:

Audioeingang (DAI):

Datalogging:

manuelle Bedienelemente fiir Tinnitus:
Impulsschallunterdriickung:
Windgerauschunterdriickung:
Bluetooth Audio:

sonstige Merkmale gemal3 Herstellerangaben:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

DHI 11009
Batterie vom Typ 312 (PR41)

59dB

122 dB
vorhanden
10

vorhanden

vorhanden

3/4

3

vorhanden

omnidirektionale Charakteristik, fest einstellbare
Richtcharakteristik und adaptive Richtcharakteristik
vorhanden

vorhanden

Uber Zubehor

vorhanden

Lautstarkesteller und/oder Programmwechsel
vorhanden

nicht vorhanden

vorhanden
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Produktgruppe 13 Horhilfen

Positionsnummer: 13.20.22.1818

Bezeichnung: WIDEX MOMENT MRB2D 220 S
Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.:

Energiequelle:

Gerat baugleich mit:

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

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

programmierbare digitale Signalverarbeitung:

Anzahl unabhéngiger Kanale (jeweils mit einstellb.

AGC):

Storschallunterdriickung:
Ruckkopplungsunterdriickung:
Anzahl manueller Hérprogramme:
Anzahl automatischer Horsituationen:

Ausgangsschalldruckbegrenzung:
Schallaufnahme /Richtcharakteristik:

Frequenzmodifikation:

Telefonspule:

Audioeingang (DAI):

Datalogging:

manuelle Bedienelemente fiir Tinnitus:
Impulsschallunterdriickung:
Windgerauschunterdriickung:
Bluetooth Audio:

sonstige Merkmale gemal3 Herstellerangaben:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

DHI 11008
Batterie vom Typ 312 (PR41)

50dB

107 dB
vorhanden
10

vorhanden

vorhanden

3/4

3

vorhanden

omnidirektionale Charakteristik, fest einstellbare
Richtcharakteristik und adaptive Richtcharakteristik
vorhanden

vorhanden

Uber Zubehor

vorhanden

Lautstarkesteller und/oder Programmwechsel
vorhanden

nicht vorhanden

vorhanden
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Produktgruppe 13 Horhilfen

Positionsnummer: 13.20.22.1819

Bezeichnung: WIDEX MOMENT MRB2D 330 M
Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.:

Energiequelle:

Gerat baugleich mit:

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

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

programmierbare digitale Signalverarbeitung:

Anzahl unabhéngiger Kanale (jeweils mit einstellb.

AGC):

Storschallunterdriickung:
Ruckkopplungsunterdriickung:
Anzahl manueller Hérprogramme:
Anzahl automatischer Horsituationen:

Ausgangsschalldruckbegrenzung:
Schallaufnahme /Richtcharakteristik:

Frequenzmodifikation:

Telefonspule:

Audioeingang (DAI):

Datalogging:

manuelle Bedienelemente fiir Tinnitus:
Impulsschallunterdriickung:
Windgerauschunterdriickung:
Bluetooth Audio:

sonstige Merkmale gemal3 Herstellerangaben:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

DHI 11011
Batterie vom Typ 312 (PR41)

55dB

114 dB
vorhanden
12

vorhanden

vorhanden

4/7

3

vorhanden

omnidirektionale Charakteristik, fest einstellbare
Richtcharakteristik und adaptive Richtcharakteristik
vorhanden

vorhanden

Uber Zubehor

vorhanden

Lautstarkesteller und/oder Programmwechsel
vorhanden

nicht vorhanden

vorhanden



176

Produktgruppe 13 Horhilfen

Positionsnummer: 13.20.22.1820

Bezeichnung: WIDEX MOMENT MRB2D 330 P
Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.:

Energiequelle:

Gerat baugleich mit:

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

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

programmierbare digitale Signalverarbeitung:

Anzahl unabhéngiger Kanale (jeweils mit einstellb.

AGC):

Storschallunterdriickung:
Ruckkopplungsunterdriickung:
Anzahl manueller Hérprogramme:
Anzahl automatischer Horsituationen:

Ausgangsschalldruckbegrenzung:
Schallaufnahme /Richtcharakteristik:

Frequenzmodifikation:

Telefonspule:

Audioeingang (DAI):

Datalogging:

manuelle Bedienelemente fiir Tinnitus:
Impulsschallunterdriickung:
Windgerauschunterdriickung:
Bluetooth Audio:

sonstige Merkmale gemal3 Herstellerangaben:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

DHI 11013
Batterie vom Typ 312 (PR41)

59dB

122 dB
vorhanden
12

vorhanden

vorhanden

4/7

3

vorhanden

omnidirektionale Charakteristik, fest einstellbare
Richtcharakteristik und adaptive Richtcharakteristik
vorhanden

vorhanden

Uber Zubehor

vorhanden

Lautstarkesteller und/oder Programmwechsel
vorhanden

nicht vorhanden

vorhanden
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Produktgruppe 13 Horhilfen

Positionsnummer: 13.20.22.1821

Bezeichnung: WIDEX MOMENT MRB2D 330 S
Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.:

Energiequelle:

Gerat baugleich mit:

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

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

programmierbare digitale Signalverarbeitung:

Anzahl unabhéngiger Kanale (jeweils mit einstellb.

AGC):

Storschallunterdriickung:
Ruckkopplungsunterdriickung:
Anzahl manueller Hérprogramme:
Anzahl automatischer Horsituationen:

Ausgangsschalldruckbegrenzung:
Schallaufnahme /Richtcharakteristik:

Frequenzmodifikation:

Telefonspule:

Audioeingang (DAI):

Datalogging:

manuelle Bedienelemente fiir Tinnitus:
Impulsschallunterdriickung:
Windgerauschunterdriickung:
Bluetooth Audio:

sonstige Merkmale gemal3 Herstellerangaben:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

DHI 11012
Batterie vom Typ 312 (PR41)

50dB

107 dB
vorhanden
12

vorhanden

vorhanden

4/7

3

vorhanden

omnidirektionale Charakteristik, fest einstellbare
Richtcharakteristik und adaptive Richtcharakteristik
vorhanden

vorhanden

Uber Zubehor

vorhanden

Lautstarkesteller und/oder Programmwechsel
vorhanden

nicht vorhanden

vorhanden
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Produktgruppe 13 Horhilfen

Positionsnummer: 13.20.22.1822

Bezeichnung: WIDEX MOMENT MRB2D 440 M
Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.:

Energiequelle:

Gerat baugleich mit:

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

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

programmierbare digitale Signalverarbeitung:

Anzahl unabhéngiger Kanale (jeweils mit einstellb.

AGC):

Storschallunterdriickung:
Ruckkopplungsunterdriickung:
Anzahl manueller Hérprogramme:
Anzahl automatischer Horsituationen:

Ausgangsschalldruckbegrenzung:
Schallaufnahme /Richtcharakteristik:

Frequenzmodifikation:

Telefonspule:

Audioeingang (DAI):

Datalogging:

manuelle Bedienelemente fiir Tinnitus:
Impulsschallunterdriickung:
Windgerauschunterdriickung:
Bluetooth Audio:

sonstige Merkmale gemal3 Herstellerangaben:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

DHI 11015
Batterie vom Typ 312 (PR41)

55dB

114 dB
vorhanden
15

vorhanden

vorhanden

5/11

3

vorhanden

omnidirektionale Charakteristik, fest einstellbare
Richtcharakteristik und adaptive Richtcharakteristik
vorhanden

vorhanden

Uber Zubehor

vorhanden

Lautstarkesteller und/oder Programmwechsel
vorhanden

vorhanden

vorhanden
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Produktgruppe 13 Horhilfen

Positionsnummer: 13.20.22.1823

Bezeichnung: WIDEX MOMENT MRB2D 440 P
Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.:

Energiequelle:

Gerat baugleich mit:

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

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

programmierbare digitale Signalverarbeitung:

Anzahl unabhéngiger Kanale (jeweils mit einstellb.

AGC):

Storschallunterdriickung:
Ruckkopplungsunterdriickung:
Anzahl manueller Hérprogramme:
Anzahl automatischer Horsituationen:

Ausgangsschalldruckbegrenzung:
Schallaufnahme /Richtcharakteristik:

Frequenzmodifikation:

Telefonspule:

Audioeingang (DAI):

Datalogging:

manuelle Bedienelemente fiir Tinnitus:
Impulsschallunterdriickung:
Windgerauschunterdriickung:
Bluetooth Audio:

sonstige Merkmale gemal3 Herstellerangaben:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

DHI 11017
Batterie vom Typ 312 (PR41)

59dB

122 dB
vorhanden
15

vorhanden

vorhanden

5/11

3

vorhanden

omnidirektionale Charakteristik, fest einstellbare
Richtcharakteristik und adaptive Richtcharakteristik
vorhanden

vorhanden

Uber Zubehor

vorhanden

Lautstarkesteller und/oder Programmwechsel
vorhanden

vorhanden

vorhanden
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Produktgruppe 13 Horhilfen

Positionsnummer: 13.20.22.1824

Bezeichnung: WIDEX MOMENT MRB2D 440 S
Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.:

Energiequelle:

Gerat baugleich mit:

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

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

programmierbare digitale Signalverarbeitung:

Anzahl unabhéngiger Kanale (jeweils mit einstellb.

AGC):

Storschallunterdriickung:
Ruckkopplungsunterdriickung:
Anzahl manueller Hérprogramme:
Anzahl automatischer Horsituationen:

Ausgangsschalldruckbegrenzung:
Schallaufnahme /Richtcharakteristik:

Frequenzmodifikation:

Telefonspule:

Audioeingang (DAI):

Datalogging:

manuelle Bedienelemente fiir Tinnitus:
Impulsschallunterdriickung:
Windgerauschunterdriickung:
Bluetooth Audio:

sonstige Merkmale gemal3 Herstellerangaben:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

DHI 11016
Batterie vom Typ 312 (PR41)

50dB

107 dB
vorhanden
15

vorhanden

vorhanden

5/11

3

vorhanden

omnidirektionale Charakteristik, fest einstellbare
Richtcharakteristik und adaptive Richtcharakteristik
vorhanden

vorhanden

Uber Zubehor

vorhanden

Lautstarkesteller und/oder Programmwechsel
vorhanden

vorhanden

vorhanden
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Produktgruppe 13 Horhilfen
Positionsnummer: 13.20.22.2349
Bezeichnung: WIDEX MOMENT MBB2 110
Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.:

Energiequelle:

Gerat baugleich mit:

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

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

programmierbare digitale Signalverarbeitung:

Anzahl unabhéngiger Kanale (jeweils mit einstellb.

AGC):

Storschallunterdriickung:
Ruckkopplungsunterdriickung:
Anzahl manueller Hérprogramme:
Anzahl automatischer Horsituationen:

Ausgangsschalldruckbegrenzung:
Schallaufnahme /Richtcharakteristik:

Frequenzmodifikation:

Telefonspule:

Audioeingang (DAI):

Datalogging:

manuelle Bedienelemente fiir Tinnitus:
Impulsschallunterdriickung:
Windgerauschunterdriickung:
Bluetooth Audio:

sonstige Merkmale gemal3 Herstellerangaben:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

DHI 11840
Batterie vom Typ 312 (PR41)

54dB

130dB
vorhanden
6

vorhanden

vorhanden

3/3

3

vorhanden

omnidirektionale Charakteristik, fest einstellbare
Richtcharakteristik und adaptive Richtcharakteristik
vorhanden

Uber Zubehor

Uber Zubehor

vorhanden

Lautstarkesteller und/oder Programmwechsel
nicht vorhanden

nicht vorhanden

Uber Zubehor
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Produktgruppe 13 Horhilfen
Positionsnummer: 13.20.22.2350
Bezeichnung: WIDEX MOMENT MBB2 220
Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.:

Energiequelle:

Gerat baugleich mit:

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

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

programmierbare digitale Signalverarbeitung:

Anzahl unabhéngiger Kanale (jeweils mit einstellb.

AGC):

Storschallunterdriickung:
Ruckkopplungsunterdriickung:
Anzahl manueller Hérprogramme:
Anzahl automatischer Horsituationen:

Ausgangsschalldruckbegrenzung:
Schallaufnahme /Richtcharakteristik:

Frequenzmodifikation:

Telefonspule:

Audioeingang (DAI):

Datalogging:

manuelle Bedienelemente fiir Tinnitus:
Impulsschallunterdriickung:
Windgerauschunterdriickung:
Bluetooth Audio:

sonstige Merkmale gemal3 Herstellerangaben:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

DHI 11841
Batterie vom Typ 312 (PR41)

54dB

130dB
vorhanden
10

vorhanden

vorhanden

3/4

3

vorhanden

omnidirektionale Charakteristik, fest einstellbare
Richtcharakteristik und adaptive Richtcharakteristik
vorhanden

Uber Zubehor

Uber Zubehor

vorhanden

Lautstarkesteller und/oder Programmwechsel
vorhanden

nicht vorhanden

Uber Zubehor
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Produktgruppe 13 Horhilfen
Positionsnummer: 13.20.22.2351
Bezeichnung: WIDEX MOMENT MBB2 330
Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.:

Energiequelle:

Gert baugleich mit:

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

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

programmierbare digitale Signalverarbeitung:

Anzahl unabhéngiger Kanale (jeweils mit einstellb.

AGC):

Storschallunterdriickung:
Ruckkopplungsunterdriickung:
Anzahl manueller Hérprogramme:
Anzahl automatischer Horsituationen:

Ausgangsschalldruckbegrenzung:
Schallaufnahme /Richtcharakteristik:

Frequenzmodifikation:

Telefonspule:

Audioeingang (DAI):

Datalogging:

manuelle Bedienelemente fiir Tinnitus:
Impulsschallunterdriickung:
Windgerauschunterdriickung:
Bluetooth Audio:

sonstige Merkmale gemal3 Herstellerangaben:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

DHI 11842
Batterie vom Typ 312 (PR41)

54dB

130dB
vorhanden
12

vorhanden

vorhanden

4/7

3

vorhanden

omnidirektionale Charakteristik, fest einstellbare
Richtcharakteristik und adaptive Richtcharakteristik
vorhanden

Uber Zubehor

Uber Zubehor

vorhanden

Lautstarkesteller und/oder Programmwechsel
vorhanden

nicht vorhanden

Uber Zubehor
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Produktgruppe 13 Horhilfen
Positionsnummer: 13.20.22.2352
Bezeichnung: WIDEX MOMENT MBB2 440
Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.:

Energiequelle:

Gerat baugleich mit:

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

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

programmierbare digitale Signalverarbeitung:

Anzahl unabhéngiger Kanale (jeweils mit einstellb.

AGC):

Storschallunterdriickung:
Ruckkopplungsunterdriickung:
Anzahl manueller Hérprogramme:
Anzahl automatischer Horsituationen:

Ausgangsschalldruckbegrenzung:
Schallaufnahme /Richtcharakteristik:

Frequenzmodifikation:

Telefonspule:

Audioeingang (DAI):

Datalogging:

manuelle Bedienelemente fiir Tinnitus:
Impulsschallunterdriickung:
Windgerauschunterdriickung:
Bluetooth Audio:

sonstige Merkmale gemal3 Herstellerangaben:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

DHI 11843
Batterie vom Typ 312 (PR41)

54dB

130dB
vorhanden
15

vorhanden

vorhanden

5/11

3

vorhanden

omnidirektionale Charakteristik, fest einstellbare
Richtcharakteristik und adaptive Richtcharakteristik
vorhanden

Uber Zubehor

Uber Zubehor

vorhanden

Lautstarkesteller und/oder Programmwechsel
vorhanden

vorhanden

Uber Zubehor



185

Produktgruppe 13 Horhilfen

13.20.22.2360
Bezeichnung: WIDEX MAGNIFY MBB2 100
Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

WSAUD A/S

Positionsnummer:

Hersteller:

Produktmerkmale

Bauart-Nr.:

Energiequelle:

Gerat baugleich mit:

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

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

programmierbare digitale Signalverarbeitung:

Anzahl unabhéngiger Kanale (jeweils mit einstellb.

AGC):

Storschallunterdriickung:
Ruckkopplungsunterdriickung:
Anzahl manueller Hérprogramme:
Anzahl automatischer Horsituationen:

Ausgangsschalldruckbegrenzung:
Schallaufnahme /Richtcharakteristik:

Frequenzmodifikation:

Telefonspule:

Audioeingang (DAI):

Datalogging:

manuelle Bedienelemente fiir Tinnitus:
Impulsschallunterdriickung:
Windgerauschunterdriickung:
Bluetooth Audio:

sonstige Merkmale gemal3 Herstellerangaben:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

DHI 11822
Batterie vom Typ 312 (PR41)

54dB

130dB
vorhanden
6

vorhanden

vorhanden

3/NA

3

vorhanden

omnidirektionale Charakteristik, fest einstellbare
Richtcharakteristik und adaptive Richtcharakteristik
vorhanden

Uber Zubehor

Uber Zubehor

vorhanden

Lautstarkesteller und/oder Programmwechsel
nicht vorhanden

nicht vorhanden

Uber Zubehor



186 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 13 Horhilfen

Positionsnummer: 13.20.22.2364

Bezeichnung: WIDEX MAGNIFY MRBO 100 M
Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 11827

Energiequelle: Batterie vom Typ 10 (PR70)
Gerat baugleich mit:

maximale Verstarkung (HFA-FOG am 2ccm-

Kuppler): >6dB
maximaler Ausgangsschall- druckpegel (Maximal- 114dB
OSPL90 am 2ccm-Kuppler):

programmierbare digitale Signalverarbeitung: vorhanden
Anzahl unabhéngiger Kanale (jeweils mit einstellb. 6

AGC):

Storschallunterdriickung: vorhanden
Ruckkopplungsunterdriickung: vorhanden
Anzahl manueller Hérprogramme: 3/NA
Anzahl automatischer Hérsituationen: 3
Ausgangsschalldruckbegrenzung: vorhanden

omnidirektionale Charakteristik, fest einstellbare
Richtcharakteristik und adaptive Richtcharakteristik

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:

Frequenzmodifikation: vorhanden
Telefonspule: Uber Zubehor
Audioeingang (DAI): Uber Zubehor
Datalogging: vorhanden
manuelle Bedienelemente fiir Tinnitus: nicht vorhanden
Impulsschallunterdriickung: nicht vorhanden
Windgerauschunterdriickung: nicht vorhanden
Bluetooth Audio: Uber Zubehor

sonstige Merkmale gemal3 Herstellerangaben:



187 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 13 Horhilfen

Positionsnummer: 13.20.22.2365

Bezeichnung: WIDEX MAGNIFY MRB0O 100 S
Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 11828

Energiequelle: Batterie vom Typ 10 (PR70)
Gerat baugleich mit:

maximale Verstarkung (HFA-FOG am 2ccm-

Kuppler): >0dB
maximaler Ausgangsschall- druckpegel (Maximal- 107 dB
OSPL90 am 2ccm-Kuppler):

programmierbare digitale Signalverarbeitung: vorhanden
Anzahl unabhéngiger Kanale (jeweils mit einstellb. 6

AGC):

Storschallunterdriickung: vorhanden
Ruckkopplungsunterdriickung: vorhanden
Anzahl manueller Hérprogramme: 3/NA
Anzahl automatischer Hérsituationen: 3
Ausgangsschalldruckbegrenzung: vorhanden

omnidirektionale Charakteristik, fest einstellbare
Richtcharakteristik und adaptive Richtcharakteristik

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:

Frequenzmodifikation: vorhanden
Telefonspule: Uber Zubehor
Audioeingang (DAI): Uber Zubehor
Datalogging: vorhanden
manuelle Bedienelemente fiir Tinnitus: nicht vorhanden
Impulsschallunterdriickung: nicht vorhanden
Windgerauschunterdriickung: nicht vorhanden
Bluetooth Audio: Uber Zubehor

sonstige Merkmale gemal3 Herstellerangaben:



188

Produktgruppe 13 Horhilfen

13.20.22.2366

Bezeichnung: WIDEX MAGNIFY MRB2D 100 M
Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

WSAUD A/S

Positionsnummer:

Hersteller:

Produktmerkmale

Bauart-Nr.:

Energiequelle:

Gerat baugleich mit:

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

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

programmierbare digitale Signalverarbeitung:

Anzahl unabhéngiger Kanale (jeweils mit einstellb.

AGC):

Storschallunterdriickung:
Ruckkopplungsunterdriickung:
Anzahl manueller Hérprogramme:
Anzahl automatischer Horsituationen:
Ausgangsschalldruckbegrenzung:

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:

Frequenzmodifikation:

Telefonspule:

Audioeingang (DAI):

Datalogging:

manuelle Bedienelemente fiir Tinnitus:
Impulsschallunterdriickung:
Windgerauschunterdriickung:
Bluetooth Audio:

sonstige Merkmale gemal3 Herstellerangaben:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

DHI 11946
Batterie vom Typ 312 (PR41)

55dB

114 dB
vorhanden
6

vorhanden

vorhanden

3/NA

3

vorhanden

omnidirektionale Charakteristik, fest einstellbare
Richtcharakteristik und adaptive Richtcharakteristik
vorhanden

vorhanden

Uber Zubehor

vorhanden

Lautstarkesteller und/oder Programmwechsel
nicht vorhanden

nicht vorhanden

vorhanden



189

Produktgruppe 13 Horhilfen

13.20.22.2367

Bezeichnung: WIDEX MAGNIFY MRB2D 100 P
Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

WSAUD A/S

Positionsnummer:

Hersteller:

Produktmerkmale

Bauart-Nr.:

Energiequelle:

Gerat baugleich mit:

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

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

programmierbare digitale Signalverarbeitung:

Anzahl unabhéngiger Kanale (jeweils mit einstellb.

AGC):

Storschallunterdriickung:
Ruckkopplungsunterdriickung:
Anzahl manueller Hérprogramme:
Anzahl automatischer Horsituationen:
Ausgangsschalldruckbegrenzung:

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:

Frequenzmodifikation:

Telefonspule:

Audioeingang (DAI):

Datalogging:

manuelle Bedienelemente fiir Tinnitus:
Impulsschallunterdriickung:
Windgerauschunterdriickung:
Bluetooth Audio:

sonstige Merkmale gemal3 Herstellerangaben:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

DHI 11948
Batterie vom Typ 312 (PR41)

59dB

122 dB
vorhanden
6

vorhanden

vorhanden

3/NA

3

vorhanden

omnidirektionale Charakteristik, fest einstellbare
Richtcharakteristik und adaptive Richtcharakteristik
vorhanden

vorhanden

Uber Zubehor

vorhanden

Lautstarkesteller und/oder Programmwechsel
nicht vorhanden

nicht vorhanden

vorhanden



190

Produktgruppe 13 Horhilfen

13.20.22.2368

Bezeichnung: WIDEX MAGNIFY MRB2D 100 S
Art.-Nr.: -

Basis UDI-DI: -

WSAUD A/S

Positionsnummer:

Hersteller:

Produktmerkmale

Bauart-Nr.:

Energiequelle:

Gerat baugleich mit:

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

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

programmierbare digitale Signalverarbeitung:

Anzahl unabhéngiger Kanale (jeweils mit einstellb.

AGC):

Storschallunterdriickung:
Ruckkopplungsunterdriickung:
Anzahl manueller Hérprogramme:
Anzahl automatischer Horsituationen:
Ausgangsschalldruckbegrenzung:

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:

Frequenzmodifikation:

Telefonspule:

Audioeingang (DAI):

Datalogging:

manuelle Bedienelemente fiir Tinnitus:
Impulsschallunterdriickung:
Windgerauschunterdriickung:
Bluetooth Audio:

sonstige Merkmale gemal3 Herstellerangaben:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

DHI 11947
Batterie vom Typ 312 (PR41)

50dB

107 dB
vorhanden
6

vorhanden

vorhanden

3/NA

3

vorhanden

omnidirektionale Charakteristik, fest einstellbare
Richtcharakteristik und adaptive Richtcharakteristik
vorhanden

vorhanden

Uber Zubehor

vorhanden

Lautstarkesteller und/oder Programmwechsel
nicht vorhanden

nicht vorhanden

vorhanden



191 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



192 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



193 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



194 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



195 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



196 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



197 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



198 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



199 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



200 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



201 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



202 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



203 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



204 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



205 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



206 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



207 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



208 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



209 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



210 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 Flussigkeitsaufnahme: 627,34 Gramm Aufsauggeschwindigkeit:

10,71 Milliliter pro Sekunde FlUssigkeitsabgabe: 0,07 Gramm ABL-Wert gemal3 DIN 13222: 605 Gramm

GroRBenangaben laut

internationaler Bezeichnung

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

Medium (M), Large (L), Extra

Large (XL)):

Huftumfang in Zentimeter:  80- 120 Zentimeter
Chassis/Hulle Polypropylen-Vlies, hydrophob, atmungsaktiv, weil’ mit
pinken Schmetterlingen Ruckseite (Backsheet) Polyethylen-Folie mit
Polypropylen-Vliesschicht, weil3, atmungsaktiv Saugkern (3-lagig) 1. Lage:
Zellstoff* 2. Lage: Zellstoff* - SAP-Gemisch 3. Lage: buffer treated non-

Materialangaben: woven, hydrophilic, white * elementarchlorfrei gebleicht Kleber
Schmelzkraftkleber Oberseite (Topsheet) Polypropylen-Vlies, hydrophil,
weil3 Bundchen Polypropylen-Vlies, hydrophob, weil Elastikfaden
Elastikfaden auf Polyurethan-Basis fur Beinabschluss, Innenbindchen,
Taillen- und Hiftbereich

Zweckbestimmung des

Produktes:

Siehe Indikation.

L. Zur Aufnahme von Urin und/oder Stuhl bei Harn- und/oder
Indikation des Produktes: ) )
Stuhlinkontinenz
Kontraindikationen: Es sind keine Kontraindikationen seitens des Herstellers beschrieben. Die
Warnhinweise/VorsichtsmalRnahmen (Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanweisung sind zu

beachten. Zielgruppe: Frauen Lieferumfang: 1 Karton & 4 Beutel & 8 Stiick



211 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 Flussigkeitsaufnahme: 620,14 Gramm

Aufsauggeschwindigkeit: 11,01 Milliliter pro Sekunde Flussigkeitsabgabe: 0,08 Gramm ABL-Wert gemaf3 DIN

13222:581 Gramm

GroBenangaben laut

internationaler Bezeichnung

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

Medium (M), Large (L), Extra

Large (XL)):

Huftumfangin Zentimeter:  100- 150 Zentimeter
Chassis/Hulle: Polypropylen-Vlies, hydrophob, atmungsaktiv, weild mit
pinken Schmetterlingen, Ruickseite (Backsheet): Polyethylen-Folie mit
Polypropylen-Vliesschicht, weil3, atmungsaktiv, Saugkern (3-lagig):1. Lage:
Zellstoff 2. Lage: Zellstoff - SAP-Gemisch 3. Lage: buffer treated non-woven,

Materialangaben: hydrophilic, white elementarchlorfrei gebleicht, Kleber: Schmelzkraftkleber
Oberseite (Topsheet): Polypropylen-Vlies, hydrophil, weild Biindchen:
Polypropylen-Vlies, hydrophob, weil3, Elastikfaden: Elastikfaden auf
Polyurethan-Basis fur Beinabschluss, Innenbindchen, Taillen- und
Huftbereich

Zweckbestimmung des

Produktes:

siehe Indikation

L. Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: Zur Aufnahme von
Indikation des Produktes: ] ) ] )
Urin und/oder Stuhl bei Harn- und/oder Stuhlinkontinenz
Kontraindikationen: Die Warnhinweise der Gebrauchsanweisung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe

Indkikation, fur Frauen Lieferumfang: 7 Stlick MoliCare Premium lady pants 7 Tropfen L je Beutel



212 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



213 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



214 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



215 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



216 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



217 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



218 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



219 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



220 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.31.5046

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



221 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.31.6022

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



222 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.31.7020

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



223 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.31.7021

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



224 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.31.7071

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



225 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.31.7076

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



226 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



227 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.31.8055

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



228 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.31.8056

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



229 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.31.8057

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



230 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.31.8150

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



231 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.31.8187

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



232 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



233 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.31.8195

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



234 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.31.8197

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



235 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.31.8219

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



236 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.99.01.0039
Bezeichnung: Ambulex Handschuhe Latex Ungepudert
MA-144-5000-006, MA-144-M000-006, MA-144-L000-006, MA-144-XL00-006, MA-144-

Art.-Nr.:

S000-008, MA-144-M000-008, MA-144-L000-008, MA-144-XL00-008
Basis UDI-DI: 5900516 AAKXXXXUD
Hersteller: Torunskie Zaklady Materialéw Opatrunkowych S.A. (TZMO S.A.)

Produktmerkmale

Einweghandschuhe aus Latex, unsteril, puderfrei, beidhandig tragbar; in den Gré3en S, M, L, XL, weil3.
Indikation fUr die das Produkt aufgenommen wurde: Schadigung der Defakationsfunktionen bei
neurogenen Darmentleerungsstérungen zu Beispiel bei Querschnittlahmung zur Unterstlitzung der
Darmentleerung, zum Beispiel mittels Klistier, Darmrohr oder digitaler Ausraumung des Enddarmes.
Kontraindikationen: keine Die Warnhinweise/Vorsichtsmalinahmen (Risiken/Nebenwirkungen) der
Gebrauchsanweisung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikation Lieferumfang: - 1 Verpackungseinheit
(Karton mit 100 Stlick) in den GroRRen: 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

Positionsnummer:
Bezeichnung:
Art.-Nr.:

Basis UDI-DI:
Hersteller:

Produktmerkmale

Beschreibung:

Indikation:

Kontraindikation:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

23 Orthesen

23.02.01.0002
MALLEO-CAST ORGANIC S1
07849
04029925-Y061206-UX
SPORLASTIC GmbH & Co. KG

Sprunggelenk-FuR-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 Gber ein rickseitiges Verschlusssystem mit
einem Magnetverschluss. Zusatzlich ist ein zirkuldr verlaufender oberer Gurt
sowie zwei diagonal Uber den Ful3riicken verlaufende Gurte vorhanden.
Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: Zur Stabilisation und
Ruhigstellung des Sprunggelenks und des ganzen oder eines Teils des FulRes
bei Schadigungen von Knochen-, Kapsel- oder Bandstrukturen des
Sprunggelenks. Schadigung von Knochen-/Kapsel-/Bandstrukturen des
Sprunggelenks (als Verletzungsfolgen wie Bandruptur, erheblich ausgepragte
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 Instabilitdt 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-FuRRorthese -
Ruhigstellung bei entziindlichen Reizzustanden

- Allergische, entzlindliche oder verletzungsbedingte Hautveranderungen (zum
Beispiel Schwellungen, Rétungen) der zu versorgenden Korperbereiche -
Beeintrachtigung der Zirkulation oder lymphatische Weichteilschwellungen -
Neurogen bedingte Stérungen der Sensorik und Hauttrophik im zu
versorgenden Korperbereich (Gefuhlsstérungen mit und ohne Hautschaden) -
Periphere AVK - Grenzwertige periphere Durchblutungsreserve - Vaskulares
Kompressionsrisiko Die Warnhinweise (Risiken/Nebenwirkungen) der
Gebrauchsanweisung sind zu beachten.
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Produktmerkmale

Zielgruppe (Anwender /
Nutzer):

Angabe des Materials,
mit welchem
Hautkontakt besteht:

Reinigung:

Nutzungsdauer:
Verfligbare GréR3en:
Seitenangabe (rechts /

links / universal):

Angabe der
Bewegungsbegrenzung
in Grad:

Lieferumfang:

FreitextUnten:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Gemal} der Angabe des Herstellers aus der Gebrauchsanweisung:
Grundsatzlich sollte hinsichtlich Indikation und Tragedauer eines
orthopadischen Hilfsmittels ganz allgemein sowie bei Vorhandensein
nachfolgender Krankheitszustande im Besonderen eine Absprache mit dem
behandelnden Arzt erfolgen.

Polyamid, Polyester, Elasthan

Schonend in handwarmem Wasser (30 Grad Celsius) mit Feinwaschmittel
waschen und an der Luft trocknen. Trocknen Sie das Produkt nicht im
Waschetrockner, auf der Heizung oder in der Mikrowelle. Das Polster kann zur
Reinigung an den orangen Kunststoffclips aus der Orthese gelst werden.
keine Angaben

GrofRe: Schuhgrole: Fesselumfang: 1 36 bis 41 17 bis 23,5 Zentimeter TW 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

Links und Rechts

Es erfolgt eine Stabilisation und Ruhigstellung des oberen und unteren
Sprunggelenks in einer definierten Position. Die geneaue
Bewegungsbegrenzung hangt von der Krafteinwirkung, sowie von der
Einstellung der Orthese bei dem jeweiligen Anwender ab.

- MALLEO-CAST ORGANIC S1 - Gebrauchsanweisung (Version: Ref. 937849 / V01
| 09/25)



239 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 23 Orthesen

Positionsnummer: 23.05.02.0006

Bezeichnung: Huaftabduktions-Orthese
Art.-Nr.: 2901, 2902, 2903, 2904, 2905
Basis UDI-DI: -

Hersteller: Basko Healthcare BV

Produktmerkmale

Bandage besteht aus Oberschenkelmanschetten und Ruckenteil aus Kunststoff, verbunden mit

einstellbaren Metallschienen, Leibgurt mit Klettverschluss.



240 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 23 Orthesen

Positionsnummer: 23.07.01.1006

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

Produktmerkmale

Nicht besetzt



241 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

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

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

23 Orthesen

Positionsnummer: 23.14.02.0003

Bezeichnung: Lumbamed disc
Art.-Nr.: K220xyz

Basis UDI-DI: -

Hersteller: medi GmbH & Co. KG

Produktmerkmale

Beschreibung:

Indikation:
Kontraindikation:

Zielgruppe
(Anwender / Nutzer):
Angabe des
Materials, mit
welchem
Hautkontakt
besteht:

Reinigung:

Nutzungsdauer:
Darstellung der
Abrustbarkeit:

Verfligbare GrofRen:

Lendenwirbelsaulen-Stiutz-Orthese (Lumbamed disc) bestehend aus einem
elastischen leibumschlieRenden Rumpfteil mit vier dorsalen
Stabilisationselementen im Lumbalbereich, einer mittigen Ruckenverstrebung und
einem Doppelzug-Unterstitzungsgurtsystem mit Umlenkschlaufen, sowie
vorderem Klettverschluss.

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

Gebrauchsanweisung sind zu beachten.

siehe Indikationen

Polyamid, Elastan, Polyester, Viskose, Polyamid 6

das Gurt-Stltz-System, indem Sie es von dem Verbindungssttick ablésen. Beim
Zusammenbau achten Sie bitte darauf, dass das medi Logo des Rickenstabes (wie
vom medizinischen Fachpersonal tGbergeben) oben ist. Die Klettverschlisse
mussen zum Waschen geschlossen werden. Wir empfehlen die Verwendung eines
Waschenetzes. Weichspliler, Fette, Ole, Lotionen, Salben und Seifenriickstande
kdnnen das Material angreifen, den Clima Comfort-Effekt beeintrachtigen 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 spller. - Nicht bleichen - Lufttrocknen - Nicht bugeln -
Nicht chemisch reinigen

6 Monate

keine Angaben

Artikelnummer: K220xyz x = Platzhalter fur Farben (3 = dunkel grau) y = Platzhalter
fur Artikelversion z = Platzhalter fur Gréf3en (1 bis 7) Artikelnummer: Grol3e:



243 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

Haftumfang: 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

Positionsnummer:
Bezeichnung:
Art.-Nr.:

Basis UDI-DI:
Hersteller:

Produktmerkmale

Beschreibung:

Indikation:

Kontraindikation:

Zielgruppe

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

23 Orthesen

23.14.03.0017
Lumbamed basic
K200xyz

medi GmbH & Co. KG

Lendenwirbelsaulen-Orthese (Lumbamed basic) bestehend aus einem zirkular
leibumschlieRenden Rumpfteil aus elastischem Material mit vorderem
Klettverschluss mit Handschlaufen und vier integrierten dorsalen
Stabilisationselementen.

Indikationen fir die das Produkt aufgenommen wurde: Zur Stabilisation der
Lendenwirbelsdule bei Schadigungen im Bereich der Lendenwirbelsaule. Alle
Indikationen, bei denen eine Stabilisierung der LWS notwendig ist, wie zum
Beispiel: - Lumbalgie - Muskulare Insuffizienz - Schmerzzustande im lumbosakralen
Ubergang

Zur Zeit nicht bekannt. Die Warnhinweise (Risiken/Nebenwirkungen) der
Gebrauchsanweisung sind zu beachten.

siehe Indikationen

(Anwender / Nutzer):

Angabe des
Materials, mit
welchem
Hautkontakt
besteht:

Reinigung:

Nutzungsdauer:
Ausfiihrung und Typ
(zum Beispiel
Hosenform):
Verfligbare GréR3en:

Polyamid, Elastan, Polyester, Viskose

Den Klettverschluss bitte vor dem Waschen schlieBen. Wir empfehlen die
Verwendung eines Waschenetzes. Weichspiiler, Fette, Ole, Lotionen, Salben und
Seifenruckstande kdnnen das Material angreifen, den Clima Comfort-Effekt
beeintrachtigen und Hautirritationen hervorrufen. - Waschen Sie das Produkt,
vorzugsweise mit medi clean Waschmittel, von Hand, oder im Schonwaschgang bei
30 Grad Celsius mit Feinwaschmittel ohne Weichspuler. - Nicht bleichen -
Lufttrocknen - Nicht blgeln - Nicht chemisch reinigen

6 Monaten
Unisex

Artikelnummer: K200xyz x = Platzhalter fur Farben (2 = dunkel grau) y = Platzhalter



245 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

fur Artikelversion z = Platzhalter fur Grof3en (1 bis 7) Artikelnummer: Grol3e:
Huftumfang: 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

Positionsnummer:
Bezeichnung:
Art.-Nr.:

Basis UDI-DI:
Hersteller:

Produktmerkmale

Beschreibung:

Indikation:

Kontraindikation:

Zielgruppe

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

23 Orthesen

23.14.03.2018
Lumbamed plus/Lumbamed plus E+motion
K210xyz

medi GmbH & Co. KG

Lumbamed plus bestehend aus einem elastischen leibumschlieBenden Rumpfteil
mit vorderem Klettverschluss mit Handschlaufen und einer dorsalen Pelotte.
Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: Zur Stabilisation der
Lendenwirbelsdule mit Druckumverteilung bei Schadigungen im Bereich der
Lendenwirbelsaule. Alle Indikationen, bei denen eine Stabilisierung der LWS durch
Druckumverteilung mit einer Ruckenpelotte notwendig ist, wie zum Beispiel: -
Lumbalgie - Muskulare Dysbalancen im Lendenbereich

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

Gebrauchsanweisung sind zu beachten.

siehe Indikationen

(Anwender / Nutzer):

Angabe des
Materials, mit
welchem
Hautkontakt
besteht:

Reinigung:

Nutzungsdauer:
Ausfiihrung und Typ
(zum Beispiel
Hosenform):

Verfligbare GrofRen:

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

Die Pelotte sollte vor dem Waschen entfernt werden. Wenn nétig, kann sie mit
einem feuchten Tuch gereinigt werden. Den Klettverschluss bitte vor dem Waschen
schlieBen. Wir empfehlen die Verwendung eines Waschenetzes. Weichspuler, Fette,
Ole, Lotionen, Salben und Seifenriickstande kénnen das Material angreifen, den
Clima Comfort- Effekt beeintrachtigen und Hautirritationen hervorrufen. - Waschen
Sie das Produkt, vorzugsweise mit medi clean Waschmittel, von Hand, oderim
Schonwaschgang bei 30 Grad Celsius mit Feinwaschmittel ohne Weichspuler. -
Nicht bleichen - Lufttrocknen - Nicht bigeln - Nicht chemisch reinigen

6 Monate

Unisex

Artikelnummer: K210xyz x = Platzhalter fur Farben (2 = dunkel grau) y = Platzhalter
fur Artikelversion z = Platzhalter fur Grél3en (1 bis 7) Lumbamed plus:



247 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

Artikelnummer: GréRe: Hiftumfang: 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

- Lumbamed plus oder /Lumbamed plus E+motion - Gebrauchsanweisung (Version:
E018299/06.2025)

FreitextUnten: -

Lieferumfang:
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Produktgruppe

Positionsnummer:
Bezeichnung:
Art.-Nr.:

Basis UDI-DI:
Hersteller:

Produktmerkmale

Beschreibung:

Indikation:

Kontraindikation:

Zielgruppe

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

23 Orthesen

23.14.04.0024
Lumbamed facet
K270xyz

medi GmbH & Co. KG

Lendenwirbelsaulen-Stitz-Orthese (Lumbamed facet) bestehend aus einem
elastischen Gestrick mit vier festen, dorsalen Stabilisationselementen im
Lumbalbereich und einem Doppelzug-Unterstitzungsgurtsystem mit
Umlenkschlaufen, sowie vorderem Klettverschluss.

Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: Zur statischen Korrektur
und Entlastung der Lendenwirbelsdule bei Schadigungen im Bereich der
Lendenwirbelsdule. Alle Indikationen, bei denen eine Teilentlastung durch
Entlordosierung der Lendenwirbelsdule notwendig ist, wie zum Beispiel: -
Facettengelenkarthrose - Bandscheibenprotrusion und -prolaps - Lumbalgie -
Lumboischialgie - Lumbale Spinalkanalstenose - Muskulare Dysbalancen im
Lendenbereich - Spondylolisthese - Spondylose - Schmerzzustande im
lumbosakralen Ubergang

- Offene Wunden im Auflagebereich der Orthese - Erkrankungen der
Atmungsorgane wie zum Beispiel COPD Die Warnhinweise
(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanweisung sind zu beachten.

siehe Indikationen

(Anwender / Nutzer):

Angabe des
Materials, mit
welchem
Hautkontakt
besteht:

Reinigung:

Nutzungsdauer:

Polyamid, Elastan, Polyester, Viskose

Klettverschlusse bitte vor dem Waschen schliel3en. Wir empfehlen die Verwendung
eines Waschenetzes. Weichspiller, Fette, Ole, Lotionen, Salben und
Seifenrtickstande kdnnen das Material angreifen, den Clima Comfort-Effekt
beeintrachtigen und Hautirritationen hervorrufen. - Waschen Sie das Produkt,
vorzugsweise mit medi clean Waschmittel, von Hand, oder im Schonwaschgang bei
30 Grad Celsius mit Feinwaschmittel ohne Weichspdiler. - Nicht bleichen. -
Lufttrocknen. - Nicht bigeln. - Nicht chemisch reinigen.

6 Monate



249 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

Artikelnummer: K270xyz x = Platzhalter fur Farben (2 = dunkel grau) y = Platzhalter
fur Artikelversion z = Platzhalter fUr Grof3en (1 bis 7) Artikelnummer: Grol3e:
Haftumfang: Taillienumfang: Farbe: K270221 1 76 bis 86 Zentimeter 66 bis 76
Zentimeter dunkel grau K270222 2 86 bis 98 Zentimeter 76 bis 88 Zentimeter

Verfiigbare GroBen:  dunkel grau K270223 3 98 bis 111 Zentimeter 88 bis 101 Zentimeter dunkel grau
K270224 4111 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 fur 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 Grof3e des Beutels und
Artikelnummer. Lieferumfang: - SenSura Mio Flex geschlossen, 2-teilig - Gebrauchsanweisung (Version,
Stand: 23324435 Version 1, 2020-09-29) Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: Bei
Enterostomata zur Aufnahme von Ausscheidungen Kontraindikationen: Die
Warnhinweise/VorsichtsmalRnahmen (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 fur 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 GrofRRe des Beutels und Artikelnummer.
Lieferumfang: - SenSura Mio Click geschlossen, 2-teilig - Gebrauchsanweisung (Version, Stand: 23331350
Version 1, 2024-01-25) Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: Bei Enterostomata zur
Aufnahme von Ausscheidungen Kontraindikationen: Die Warnhinweise/Vorsichtsmalinahmen
(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 Klebeflache, 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 fiir die das Produkt aufgenommen wurde: Bei Kolostomata,
speziellen lleostomaformen zur Versorgung wahrend der ausscheidungsfreien Zeit Kontraindikationen: Die
Warnhinweise/VorsichtsmalRnahmen (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 fur die das Produkt aufgenommen wurde: Bei Kolostomata, speziellen
lleostomaformen zur Versorgung wahrend der ausscheidungsfreien Zeit Kontraindikationen: Die
Warnhinweise/VorsichtsmalRnahmen (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 fur 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 GroRe des Beutels und Artikelnummer. Lieferumfang: - SenSura Mio Click
Ausstreifbeutel, 2-teilig - Gebrauchsanweisung (Version, Stand: 23331362 Version 1, 2024-01-25)
Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: Bei Enterostomata zur Aufnahme insbesondere
dunnflussiger/breiiger Ausscheidungen Kontraindikationen: Die Warnhinweise/Vorsichtsmalinahmen

(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 fur die das Produkt aufgenommen wurde: Bei Kolostomata, speziellen lleostomaformen
zur Versorgung wahrend der ausscheidungsfreien Zeit Kontraindikationen: Die
Warnhinweise/VorsichtsmalRnahmen (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 fallt oder zu fallen droht. Das System kann einen Auto-
Korrektur-Bolus abgeben, wenn die SmartGuard-Funktion feststellt, dass dieser zur Korrektur erforderlich
ist. Indikation fur die das Produkt aufgenommen wurde: Zur Sicherstellung einer normoglykdamienahen
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 (CSll) 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 Durchfihrung einer konventionellen
kontinuierlichen subkutanen Insulininfusion. Fir Personen im Alter ab 2 Jahren mit insulinpflichtigem
Diabetes, deren Tagesgesamtdosis 6 Einheiten Insulin oder mehr betragt. 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 durchzuftihren, wird von einer Pumpentherapie abgeraten. Die
SmartGuard-Funktion kann nicht bei Personen verwendet werden, die taglich weniger als 6 oder mehr als
250 Einheiten Insulin benétigen. Bei Personen, die nicht willens oder imstande sind, Kontakt zum
behandelnden Arzt zu halten, wird von einer Pumpentherapie abgeraten. Bei Personen mit erheblichen
kognitiven oder physischen Beeintrachtigungen, die eine sichere Bedienung der Pumpe einschranken (wie z.
B. mangelnde Geschicklichkeit), wird von einer Pumpentherapie abgeraten. Bei Kindern ohne einen
Elternteil oder eine Betreuungsperson, der bzw. die die Pumpe fur das Kind sicher bedienen kann, wird von
einer Pumpentherapie abgeraten. Die Warnhinweise/ Vorsichtsmalinahmen (Risiken/ Nebenwirkungen) der
Gebrauchsanweisung sind zu beachten.

. Siehe Indikation fUrr die das Produkt
Zweckbestimmung_Input:

aufgenommen wurde.

Angabe sonstige Anbindungen_Input: Bluetooth
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Produktmerkmale

Lieferumfang inklusive Versionsnummern der System-

komponenten:

Lebensdauer/Nutzungsdauer der Systemkomponenten:

Abmessung (LxBxH) Insulinpumpe:

Gewicht_Insulinpumpe:

Stromversorgung_Insulinpumpe:

Batterielebensdauer_Insulinpumpe:

Insulinkonzentrationen:

Reservoirarten:

Einsatzbereich:

Basalraten-Programm:

Pumpenpaket bestehend aus: -
Insulinpumpe MiniMed 780G mg/dl
Milligramm pro Deziliter (MMT-1886), Basis
UDI-DI; 0763000B00012197L - Activity Guard
(Schutz f. Reservoir und Batterie) - Gurtelclip -
Schlauchklemme - 2 x AA Batterie (1,5V) -
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)

MiniMed 780G: 4 Jahre Garantie Simplera
Sync Sensor: 7 Tage

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

117 Gramm (ohne Batterie)

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

ca.7 Tage

U100

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.
Insulintherapie

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

Basalprofile:

Basalratenschritte:

Maximale Basalrate:

Blutzuckerzielbereich:

Bolus-Schritte:

Maximalbolus:

Abgabegenauigkeit:

Sonderfunktionen:

Sicherheitssystem:

Alarme:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

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

0,025 U fuir 0,025-0,975 IE/h Insulineinheiten
pro Stunde 0,05 U fuir 1,00-9,95 IE/h
Insulineinheiten pro Stunde 0,1 U fUir Raten
von 10,0 IE/h Insulineinheiten pro Stunde
oder mehr

0 IE/h bis 35 IE/h Insulineinheiten pro Stunde
60 Milligramm pro Deziliter bis 250
Milligramm pro Deziliter

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

0 bis 25 Einheiten

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

CGM abhangige Steuerung, SmartGuard (mit
Abgabe von Auto-korrekturboli), Auto-
Modus

redundante Elektronik, visuelles
Alarmsystem, Signaltone, Vibrationen
Auto-Stopp, Batteriefehler, Batterie nicht
kompatibel, Bolus gestoppt, Kritischer
Pumpenfehler, Abgabegrenze Uberschritten,
Kandule fullen?, Batterie einlegen, Insulinfluss
blockiert, Fullvorgang unvollstandig, Fehler
Einstellungen, Max. Fullmenge erreicht, kein
Reservoir gefunden, Stromfehler erkannt,
kein Strom, Pumpenfehler, Pumpe neu
gestartet, Batterie jetzt wechseln, Rucklauf
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Produktmerkmale

Speicher:

Indikation:
Softwareversion:
Wasserdichtigkeit:
Technische Daten CGM:

Sensor_CGM:

Abmessung_Sensor:

Gewicht_Sensor:

Stromversorgung_Sensor:

Batterielebensdauer_Sensor:

Messeinheit_Sensor:

Glukosebereich_SensorSensor:

Kalibrierung_Sensor:
Schutzklasse/Wasserdichtigkeit_Sensor :
Abmessung_Transmitter:
Gewicht_Transmitter:

Stromversorgung Transmitter:
Batterielebensdauer_Transmitter:
Schutzklasse/Wasserdichtigkeit_Transmitter:
Schnittstelle_ Transmitter:
Abmessung_optionale Steuereinheit:
Gewicht_optionale Steuereinheit:
Stromversorgung_optionale Steuereinheit:

Batterielebensdauer_optionale Steuereinheit:

Schutzklasse/Wasserdichtigkeit_optionale
Steuereinheit:

Schnittstelle_optionale Steuereinheit:
Angabe Empfangsgerat:

Lieferumfang:

erforderlich, Taste klemmt

Die Pumpe speichert mindestens 35 Tage
des Verlaufs.

siehe oben

6.23

2,4 Meter fur 30 Minuten

Sensor-CGM

Simplera Sync Sensor (mit integriertem
Transmitter)

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 des Sensorprodukts: 72,5 Gramm;
Gewicht des Sensors: 4,6 Gramm

Interne Stromversorgung/Batterie

Nach Einfuhrung bis zu 170 Stunden (7 Tage)
mmol/I (Millimol pro Liter) oder mg/dl
(Milligramm pro Deziliter)

2,8 bis 22,2 Millimol pro Liter oder 50 bis 400
Milligramm pro Deziliter

nicht notwendig

IP48

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 fallt oder zu fallen droht. Das System kann einen Auto-
Korrektur-Bolus abgeben, wenn die SmartGuard-Funktion feststellt, dass dieser zur Korrektur erforderlich
ist. Indikation fur die das Produkt aufgenommen wurde: Zur Sicherstellung einer normoglykdamienahen
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 (CSll) 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 Durchfihrung einer konventionellen
kontinuierlichen subkutanen Insulininfusion. Fir Personen im Alter ab 2 Jahren mit insulinpflichtigem
Diabetes, deren Tagesgesamtdosis 6 Einheiten Insulin oder mehr betragt. 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 durchzuftihren, wird von einer Pumpentherapie abgeraten. Die
SmartGuard-Funktion kann nicht bei Personen verwendet werden, die taglich weniger als 6 oder mehr als
250 Einheiten Insulin benétigen. Bei Personen, die nicht willens oder imstande sind, Kontakt zum
behandelnden Arzt zu halten, wird von einer Pumpentherapie abgeraten. Bei Personen mit erheblichen
kognitiven oder physischen Beeintrachtigungen, die eine sichere Bedienung der Pumpe einschranken (wie z.
B. mangelnde Geschicklichkeit), wird von einer Pumpentherapie abgeraten. Bei Kindern ohne einen
Elternteil oder eine Betreuungsperson, der bzw. die die Pumpe fur das Kind sicher bedienen kann, wird von
einer Pumpentherapie abgeraten. Die Warnhinweise/ Vorsichtsmalinahmen (Risiken/ Nebenwirkungen) der
Gebrauchsanweisung sind zu beachten.

Siehe Indikation fur die das Produkt
Zweckbestimmung_Input:

aufgenommen wurde.

Angabe sonstige Anbindungen_Input: Bluetooth
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Produktmerkmale

Lieferumfang inklusive Versionsnummern der System-

komponenten:

Lebensdauer/Nutzungsdauer der Systemkomponenten:

Abmessung (LxBxH) Insulinpumpe:

Gewicht_Insulinpumpe:

Stromversorgung_Insulinpumpe:

Batterielebensdauer_Insulinpumpe:

Insulinkonzentrationen:

Reservoirarten:

Einsatzbereich:

Basalraten-Programm:

Pumpenpaket bestehend aus: -
Insulinpumpe MiniMed 780G mmol/I
Millimol pro Liter (MMT-1885), Basis UDI-DI:
0763000B00012197L - Activity Guard (Schutz
f. Reservoir und Batterie) - Gurtelclip -
Schlauchklemme - 2 x AA Batterie (1,5V) -
Batteriefachdeckel - Dokumentenpaket:
Jmportant 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)

MiniMed 780G: 4 Jahre Garantie Simplera
Sync Sensor: 7 Tage

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

117 Gramm (ohne Batterie)

1 x AA-Lithium-(FR6-) Batterie oder 1 x AA-
Alkaline-(LR6-) Batterie oder eine voll
aufgeladene wiederaufladbare AA-NiMH-
(HR6-) Nickel-Metallhydrid-Batterie
ca.7Tage

U100

je nach Insulinbedarf: 3 ml Milliliter - 300 I.E.
Insulineinheiten Reservoir MMT-332A; 1,8 m
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.
Insulintherapie

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

Basalprofile:

Basalratenschritte:

Maximale Basalrate:

Blutzuckerzielbereich:

Bolus-Schritte:

Maximalbolus:

Abgabegenauigkeit:

Sonderfunktionen:

Sicherheitssystem:

Alarme:

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

0,025 U fuir 0,025-0,975 IE/h Insulineinheiten
pro Stunde 0,05 U fir 1,00-9,95 IE/h
Insulineinheiten pro Stunde 0,1 U fiir Raten
von 10,0 IE/h Insulineinheiten pro Stunde
oder mehr

0 IE/h Insulineinheiten pro Stunde bis 35 IE/h
Insulineinheiten pro Stunde

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

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

0 bis 25 Einheiten

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

CGM abhangige Steuerung, SmartGuard (mit
Abgabe von Auto-korrekturboli), Auto-
Modus

redundante Elektronik, visuelles
Alarmsystem, Signalténe, Vibrationen
Auto-Stopp, Batteriefehler, Batterie nicht
kompatibel, Bolus gestoppt, Kritischer
Pumpenfehler, Abgabegrenze Uberschritten,
Kanule fullen?, Batterie einlegen, Insulinfluss
blockiert, Fullvorgang unvollstandig, Fehler
Einstellungen, Max. Fullmenge erreicht, kein
Reservoir gefunden, Stromfehler erkannt,
kein Strom, Pumpenfehler, Pumpe neu
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Produktmerkmale

Speicher:

Indikation:
Softwareversion:
Wasserdichtigkeit:
Technische Daten CGM:

Sensor_CGM:

Abmessung_Sensor:

Gewicht_Sensor:

Stromversorgung_Sensor:

Batterielebensdauer_Sensor:

Messeinheit_Sensor:

Glukosebereich_SensorSensor:

Kalibrierung_Sensor:
Schutzklasse/Wasserdichtigkeit_Sensor :
Abmessung_Transmitter:
Gewicht_Transmitter:
Stromversorgung_Transmitter:
Batterielebensdauer_Transmitter:
Schutzklasse/Wasserdichtigkeit_Transmitter:
Schnittstelle_Transmitter:
Abmessung_optionale Steuereinheit:
Gewicht_optionale Steuereinheit:
Stromversorgung_optionale Steuereinheit:

Batterielebensdauer_optionale Steuereinheit:

Schutzklasse/Wasserdichtigkeit_optionale
Steuereinheit:
Schnittstelle_optionale Steuereinheit:

Angabe Empfangsgerit:

gestartet, Batterie jetzt wechseln, Ricklauf
erforderlich, Taste klemmt

Die Pumpe speichert mindestens 35 Tage
des Verlaufs.

siehe oben

6.23

2,4 Meter fiir 30 Minuten

Sensor-CGM

Simplera Sync Sensor (mit integriertem
Transmitter)

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 des Sensorprodukts: 72,5 Gramm;
Gewicht des Sensors: 4,6 Gramm

Interne Stromversorgung/Batterie

Nach Einfuhrung bis zu 170 Stunden (7 Tage)
mmol/I (Millimol pro Liter) oder mg/dl
(Milligramm pro Deziliter)

2,8 bis 22,2 Millimol pro Liter oder 50 bis 400
Milligramm pro Deziliter

nicht notwendig

IP48
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Produktmerkmale

Lieferumfang: siehe oben




	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

