
Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 02 Adaptionshilfen

Positionsnummer: 02.40.01.3069

Bezeichnung: HandyLegs Ausziehhilfsmittel; Art.-Nr.: HL-2 AUS F/T

Art.-Nr.: -

Hersteller: HandyCare Holding BV

Produktmerkmale

Anziehhilfe für Kompressionsstrümpfe, bestehend aus einem Aluminiumgestell mit gepolstertem 

Handgriff und Halterungen bzw. sog. Löffel für den Kompressionsstrumpf aus Kunststoff, in einer 

Universalgröße.

Gleitsack:

Nylonband:

Abmessung (BxL):
Höhe: Small 80cm, Medium 88cm, Large 94cm - Breite: 27cm 

für alle Größen - Gewicht: 1kg
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 02 Adaptionshilfen

Positionsnummer: 02.40.01.3070

Bezeichnung: Spring Strumpf Anziehhilfe

Art.-Nr.: 799809

Hersteller: Ofa Bamberg GmbH Medizinische Erzeugnisse

Produktmerkmale

Spring Strumpf Anziehhilfe Die stabile Anziehhilfe bei eingeschränkter Mobilität Für alle 

Kompressionsstrümpfe mit offener und geschlossener Spitze Stabilies und leichtes Gestell mit 

Haltegriffen zur leichteren Anwendung Vereinfacht die Handhabung von Stütz- und 

Kompressionsstrümpfen

Gleitsack: nicht enthalten

Nylonband: nicht enthalten

Abmessung (BxL): 19cm x 32cm. Lieferung im Karton.
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 02 Adaptionshilfen

Positionsnummer: 02.40.02.9001

Bezeichnung: Data Collector Model TC20

Art.-Nr.: -

Hersteller: GYENNO Technologies CO., LTD.

Produktmerkmale

Der Hand Tremor Data Collector ist ein Essbesteck für Menschen, deren Hände stark zittern 

(Tremor). Über die Erforderlichkeit der Versorgung entscheiden die Krankenkassen im Einzelfall.
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.29.06.0003

Bezeichnung: Accu-Chek® Solo Pumpenbasis

Art.-Nr.: 07835639001

Hersteller: Roche Diabetes Care GmbH

Produktmerkmale

Die Accu-Chek Solo Pumpenbasis ist Teil des Mikropumpensystems Accu-Chek Solo mit den 

Artikelnummern 09265449001 und 09265457001. Sie enthält die mechanischen Bauteile sowie 

die Elektronik zum Steuern und Überwachen des Pumpenbetriebs.

Einführtiefe Kanüle: n.a.

Nutzungsdauer: bis zu 4 Monate
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.29.06.1003

Bezeichnung: Reservoir-Patch MD-JN-021

Art.-Nr.: -

Hersteller: Medtrum Technologies Inc.

Produktmerkmale

Reservoir für die Insulinpatchpumpe A7+ TouchCare System –Insulin-Management-System SY-

018

Reservoirvolumen: 2 ml

Insulinkonzentration: U-100

Nutzungsdauer: 2 bis 3 Tage

n.a.
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.36.08.0004

Bezeichnung: Qufora® IrriSedo Klick

Art.-Nr.: REF 59301-015

Hersteller: Qufora A/S (MBH-International A/S)

Produktmerkmale

Rektalkatheter mit Halteballon zur Verwendung mit dem Irrigatorsystem Qufora Irrisedo Klick

Katheterlänge: 120 mm

Durchmesser Katheter: 11 mm Schaft und 470 mm Halteplatte

Einführlänge: -

Konusdurchmesser: -

Gewicht: 16 g

Lieferumfang: 15 x Rektalkatheter mit hydrophiler Beschichtung

Rektalkatheter muss nach jeder Anwendung gewechselt werden.
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.36.09.1002

Bezeichnung: Qufora® IrriSedo Klick

Art.-Nr.: REF 59050-001

Hersteller: Qufora A/S (MBH-International A/S)

Produktmerkmale

Verlängerungsschlauch zur Verwendung mit dem Irrigatorsystem Qufora Irrisedo Klick. Der 

Schlauch ist zweilumig für die Irrigation und das Befüllen des Haltebalons.

Länge: 1000 mm

Durchmesser: 14 mm

Gewicht: 83 g

Verwendungsdauer: 15 Anwendungen

Lieferumfang: 1 x Klick Schlauch
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 03 Applikationshilfen

Positionsnummer: 03.36.09.2002

Bezeichnung: Qufora® IrriSedo Klick

Art.-Nr.: REF 52101-011

Hersteller: Qufora A/S (MBH-International A/S)

Produktmerkmale

Wasserbeutel bei transanaler Irrigation zur Verwendung mit Qufora Irrisedo Klick Irrigatoren. 

Abmessungen (HxB): 340 mm x 190 mm Gewicht: 100 g Füllvolumen: 1500 ml Nutzungsdauer: 15 

Anwendungen Lieferumfang: 1 x Wasserbeutel
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 05 Bandagen

Positionsnummer: 05.07.02.0159

Bezeichnung: b:joynz wrist support

Art.-Nr.: 110514910*0*0*

Hersteller: Bauerfeind AG

Produktmerkmale

Elastische und komprimierende, geschlossene Handgelenkbandage aus Zweizugmaterial, mit 

zusätzlich zirkulärem Klettverschluss, individuell anpassbaren, plantaren Stabilisierungsschiene 

und einer Pelotte, in sechs Größen von 14 cm bis 20 cm Handgelenkumfang.
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 10 Gehhilfen

Positionsnummer: 10.46.01.0030

Bezeichnung: Gehgestell, starr

Art.-Nr.: 200315

Hersteller: Dietz GmbH

Produktmerkmale

Faltbares Gehgestell aus Aluminium, Standbeinen mit Stockpuffer, Handgriffe stufig 

höhenverstellbar.

Breite: 650 mm

Tiefe: 490 mm

Höhe: 760 mm

Faltmaß:
Länge / Breite / Höhe (stehend/angelehnt): 150 / 650 / 760 

mm

Gewicht: 2,80 kg

Max. Belastbarkeit: 130 kg

Durchmesser / Höhe Stockpuffer: 38 / 36 mm Höhenverstellung: 8 Stufen in 25 mm Schritten 

Empfohlene Körpergröße: 1,55 - 1,80 m Handgriffe aus Schaumstoff
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 13 Hörhilfen

Positionsnummer: 13.20.10.0927

Bezeichnung: Widex / WIDEX MAGNIFY MRB2D 60 HP

Art.-Nr.: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 12210

Energiequelle: Batterie vom Typ 312 (PR41)

maximale Verstärkung (HFA-FOG am 2ccm-

Kuppler):
70 dB

maximaler Ausgangsschall- druckpegel 

(Maximal-OSPL90 am 2ccm-Kuppler):
133 dB

programmierbare digitale Signalverarbeitung: vorhanden

Anzahl unabhängiger Kanäle (jeweils mit 

einstellb. AGC):
6

Störschallunterdrückung: vorhanden

Rückkopplungsunterdrückung: vorhanden

Anzahl manueller Hörprogramme: 3

Anzahl automatischer Hörsituationen: NA

Ausgangsschalldruckbegrenzung: vorhanden

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:

omnidirektionale Charakteristik, fest 

einstellbare Richtcharakteristik und adaptive 

Richtcharakteristik

Frequenzmodifikation: nicht vorhanden

Telefonspule: vorhanden

Audioeingang (DAI): über Zubehör

DataLogging: vorhanden
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Produktmerkmale

manuelle Bedienelemente am Gerät: Lautstärkesteller und/oder Programmwechsel

Impulsschallunterdrückung: nicht vorhanden

Windgeräuschunterdrückung: nicht vorhanden

Bluetooth Audio: vorhanden
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 13 Hörhilfen

Positionsnummer: 13.20.14.3613

Bezeichnung: Bernafon / Alpha 9 miniRITE T (85-Hörer) Tinnitus-Kombigerät

Art.-Nr.:

Hersteller: SBO Hearing A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 12183

Energiequelle: Batterie vom Typ 312 (PR41)

Gerät baugleich mit:

Hörex / Aligo 9 miniRITE T (85-Hörer) Tinnitus-

Kombigerät, SoniTon / SoniTon AO 9 miniRITE T (85-

Hörer) Tinnitus-Kombigerät, Pro Akustik / pro+4 AO 9 

miniRITE T (85-Hörer) Tinnitus-Kombigerät, Sonic / 

Radiant 100 miniRITE T (85-Hörer) Tinnitus-Kombigerät

individuell veränderbares 

Frequenzspektrum:
einstellbar in 24 Bändern

Regelungsfähigkeit der Lautstärke des 

Geräusches:

durch Programmierung, manuell am Gerät und manuell 

über Zubehör

maximaler Summenpegel am 2ccm-

Kuppler:
104 dB

Frequenzbereich am 2ccm-Kuppler: < 200 Hz bis 6969 Hz

manuelle Bedienelemente für Tinnitus: vorhanden

fernbedienbar: ja

sonstige Merkmale der 

Tinnitusfunktion gemäß 

Herstellerangaben:

Produktbezeichnung des zugehörigen 

Hörgerätes:
Alpha 9 miniRITE T (85-Hörer)
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Produktmerkmale

Bauart-Nr. des Grundhörgerätes: DHI 12172

maximale Verstärkung (HFA-FOG am 

2ccm-Kuppler):
48 dB

maximaler Ausgangsschall- 

druckpegel (Maximal-OSPL90 am 

2ccm-Kuppler):

117 dB

programmierbare digitale 

Signalverarbeitung:
vorhanden

Anzahl unabhängiger Kanäle (jeweils 

mit einstellb. AGC):
24

Störschallunterdrückung: vorhanden

Rückkopplungsunterdrückung: vorhanden

Anzahl manueller Hörprogramme: 4

Anzahl automatischer Hörsituationen: >=3

Ausgangsschalldruckbegrenzung: vorhanden

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:
omnidirektionale Charakteristik, fest einstellbare 

Richtcharakteristik und adaptive Richtcharakteristik

Frequenzmodifikation: vorhanden

Telefonspule: vorhanden

Audioeingang (DAI): nicht vorhanden

DataLogging: vorhanden

manuelle Bedienelemente am Hörgerät: Lautstärkesteller und/oder Programmwechsel

Impulsschallunterdrückung: vorhanden

Windgeräuschunterdrückung: vorhanden

Bluetooth Audio: vorhanden

sonstige Merkmale gemäß 

Herstellerangaben:

Hybrid Sound Processing 10 kHz, Hybrid Balancing 

(Speech und Noise) NFMI, 2,4 GHz Technology mit 

Bluetooth Low Energy (BLE) Direktes Audiostreaming (für 

iOS and Android™) Hybrid Noise Management (Smart 

Noise Reduction, Smart Directionality) Binaurales Noise 

Management, Staub- und Wasserschutz (IP68)
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 13 Hörhilfen

Positionsnummer: 13.20.14.3614

Bezeichnung: Bernafon / Alpha 7 miniRITE T (85-Hörer) Tinnitus-Kombigerät

Art.-Nr.:

Hersteller: SBO Hearing A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 12184

Energiequelle: Batterie vom Typ 312 (PR41)

Gerät baugleich mit:

Hörex / Aligo 7 miniRITE T (85-Hörer) Tinnitus-

Kombigerät, SoniTon / SoniTon AO 7 miniRITE T (85-

Hörer) Tinnitus-Kombigerät, Pro Akustik / pro+4 AO 7 

miniRITE T (85-Hörer) Tinnitus-Kombigerät, Sonic / 

Radiant 80 miniRITE T (85-Hörer) Tinnitus-Kombigerät

individuell veränderbares 

Frequenzspektrum:
einstellbar in 20 Bändern

Regelungsfähigkeit der Lautstärke des 

Geräusches:

durch Programmierung, manuell am Gerät und manuell 

über Zubehör

maximaler Summenpegel am 2ccm-

Kuppler:
104 dB

Frequenzbereich am 2ccm-Kuppler: < 200 Hz bis 6608 Hz

manuelle Bedienelemente für Tinnitus: vorhanden

fernbedienbar: ja

sonstige Merkmale der 

Tinnitusfunktion gemäß 

Herstellerangaben:

Produktbezeichnung des zugehörigen 

Hörgerätes:
Alpha 7 miniRITE T (85-Hörer)
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Produktmerkmale

Bauart-Nr. des Grundhörgerätes: DHI 12176

maximale Verstärkung (HFA-FOG am 

2ccm-Kuppler):
48 dB

maximaler Ausgangsschall- druckpegel 

(Maximal-OSPL90 am 2ccm-Kuppler):
117 dB

programmierbare digitale 

Signalverarbeitung:
vorhanden

Anzahl unabhängiger Kanäle (jeweils 

mit einstellb. AGC):
20

Störschallunterdrückung: vorhanden

Rückkopplungsunterdrückung: vorhanden

Anzahl manueller Hörprogramme: 4

Anzahl automatischer Hörsituationen: >=3

Ausgangsschalldruckbegrenzung: vorhanden

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:
omnidirektionale Charakteristik, fest einstellbare 

Richtcharakteristik und adaptive Richtcharakteristik

Frequenzmodifikation: vorhanden

Telefonspule: vorhanden

Audioeingang (DAI): nicht vorhanden

DataLogging: vorhanden

manuelle Bedienelemente am Hörgerät: Lautstärkesteller und/oder Programmwechsel

Impulsschallunterdrückung: vorhanden

Windgeräuschunterdrückung: vorhanden

Bluetooth Audio: vorhanden

sonstige Merkmale gemäß 

Herstellerangaben:

Hybrid Sound Processing 8 kHz, Hybrid Balancing 

(Speech und Noise) NFMI, 2,4 GHz Technology mit 

Bluetooth Low Energy (BLE) Direktes Audiostreaming (für 

iOS and Android™) Hybrid Noise Management (Smart 

Noise Reduction, Smart Directionality) Binaurales Noise 

Management, Staub- und Wasserschutz (IP68)
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 13 Hörhilfen

Positionsnummer: 13.20.14.3615

Bezeichnung: Pro Akustik / pro+4 AO 5 miniRITE T (85-Hörer) Tinnitus-Kombigerät

Art.-Nr.:

Hersteller: SBO Hearing A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 12185

Energiequelle: Batterie vom Typ 312 (PR41)

Gerät baugleich mit:

Bernafon / Alpha 5 miniRITE T (85-Hörer) Tinnitus-

Kombigerät, Hörex / Aligo 5 miniRITE T (85-Hörer) 

Tinnitus-Kombigerät, SoniTon / SoniTon AO 5 

miniRITE T (85-Hörer) Tinnitus-Kombigerät, Sonic / 

Radiant 60 miniRITE T (85-Hörer) Tinnitus-Kombigerät

individuell veränderbares 

Frequenzspektrum:
einstellbar in 18 Bändern

Regelungsfähigkeit der Lautstärke des 

Geräusches:

durch Programmierung, manuell am Gerät und manuell 

über Zubehör

maximaler Summenpegel am 2ccm-

Kuppler:
104 dB

Frequenzbereich am 2ccm-Kuppler: < 200 Hz bis 6608 Hz

manuelle Bedienelemente für Tinnitus: vorhanden

fernbedienbar: ja

sonstige Merkmale der Tinnitusfunktion 

gemäß Herstellerangaben:

Produktbezeichnung des zugehörigen 

Hörgerätes:
Alpha 5 miniRITE T (85-Hörer)

Bauart-Nr. des Grundhörgerätes: DHI 12180
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Produktmerkmale

maximale Verstärkung (HFA-FOG am 

2ccm-Kuppler):
48 dB

maximaler Ausgangsschall- druckpegel 

(Maximal-OSPL90 am 2ccm-Kuppler):
117 dB

programmierbare digitale 

Signalverarbeitung:
vorhanden

Anzahl unabhängiger Kanäle (jeweils mit 

einstellb. AGC):
18

Störschallunterdrückung: vorhanden

Rückkopplungsunterdrückung: vorhanden

Anzahl manueller Hörprogramme: 4

Anzahl automatischer Hörsituationen: >=3

Ausgangsschalldruckbegrenzung: vorhanden

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:
omnidirektionale Charakteristik, fest einstellbare 

Richtcharakteristik und adaptive Richtcharakteristik

Frequenzmodifikation: vorhanden

Telefonspule: vorhanden

Audioeingang (DAI): nicht vorhanden

DataLogging: vorhanden

manuelle Bedienelemente am Hörgerät: Lautstärkesteller und/oder Programmwechsel

Impulsschallunterdrückung: vorhanden

Windgeräuschunterdrückung: vorhanden

Bluetooth Audio: vorhanden

sonstige Merkmale gemäß 

Herstellerangaben:

Hybrid Sound Processing™ 8 kHz Hybrid Noise 

Management (Smart Noise Reduction, Smart 

Directionality) Staub- und Wasserschutz (IP68) 2,4 GHz 

Technology mit Bluetooth Low Energy (BLE) Direktes 

Audiostreaming (für iOS and Android™)
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 13 Hörhilfen

Positionsnummer: 13.20.14.3616

Bezeichnung: Pro Akustik / pro+4 AO 7 miniRITE T (85-Hörer) Tinnitus-Kombigerät

Art.-Nr.:

Hersteller: SBO Hearing A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 12184

Energiequelle: Batterie vom Typ 312 (PR41)

Gerät baugleich mit:

Bernafon / Alpha 7 miniRITE T (85-Hörer) Tinnitus-

Kombigerät, Hörex / Aligo 7 miniRITE T (85-Hörer) 

Tinnitus-Kombigerät, SoniTon / SoniTon AO 7 miniRITE 

T (85-Hörer) Tinnitus-Kombigerät, Sonic / Radiant 80 

miniRITE T (85-Hörer) Tinnitus-Kombigerät

individuell veränderbares 

Frequenzspektrum:
einstellbar in 20 Bändern

Regelungsfähigkeit der Lautstärke des 

Geräusches:

durch Programmierung, manuell am Gerät und manuell 

über Zubehör

maximaler Summenpegel am 2ccm-

Kuppler:
104 dB

Frequenzbereich am 2ccm-Kuppler: < 200 Hz bis 6608 Hz

manuelle Bedienelemente für Tinnitus: vorhanden

fernbedienbar: ja

sonstige Merkmale der 

Tinnitusfunktion gemäß 

Herstellerangaben:

Produktbezeichnung des zugehörigen 

Hörgerätes:
Alpha 7 miniRITE T (85-Hörer)
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Produktmerkmale

Bauart-Nr. des Grundhörgerätes: DHI 12176

maximale Verstärkung (HFA-FOG am 

2ccm-Kuppler):
48 dB

maximaler Ausgangsschall- druckpegel 

(Maximal-OSPL90 am 2ccm-Kuppler):
117 dB

programmierbare digitale 

Signalverarbeitung:
vorhanden

Anzahl unabhängiger Kanäle (jeweils 

mit einstellb. AGC):
20

Störschallunterdrückung: vorhanden

Rückkopplungsunterdrückung: vorhanden

Anzahl manueller Hörprogramme: 4

Anzahl automatischer Hörsituationen: >=3

Ausgangsschalldruckbegrenzung: vorhanden

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:
omnidirektionale Charakteristik, fest einstellbare 

Richtcharakteristik und adaptive Richtcharakteristik

Frequenzmodifikation: vorhanden

Telefonspule: vorhanden

Audioeingang (DAI): nicht vorhanden

DataLogging: vorhanden

manuelle Bedienelemente am Hörgerät: Lautstärkesteller und/oder Programmwechsel

Impulsschallunterdrückung: vorhanden

Windgeräuschunterdrückung: vorhanden

Bluetooth Audio: vorhanden

sonstige Merkmale gemäß 

Herstellerangaben:

Hybrid Sound Processing 8 kHz, Hybrid Balancing 

(Speech und Noise) NFMI, 2,4 GHz Technology mit 

Bluetooth Low Energy (BLE) Direktes Audiostreaming (für 

iOS and Android™) Hybrid Noise Management (Smart 

Noise Reduction, Smart Directionality) Binaurales Noise 

Management, Staub- und Wasserschutz (IP68)
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 13 Hörhilfen

Positionsnummer: 13.20.14.3627

Bezeichnung: ReSound Key 3 KE377-DW TSG

Art.-Nr.:

Hersteller: GN ReSound A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: M00002

Energiequelle: Batterie vom Typ 13 (PR48)

Gerät baugleich mit: n.a.

individuell veränderbares Frequenzspektrum: Tiefton-, Hochtonblende

Regelungsfähigkeit der Lautstärke des 

Geräusches:

Programmierung mittels Anpasssoftware und 

Zubehör

maximaler Summenpegel am 2ccm-Kuppler: 91dB

Frequenzbereich am 2ccm-Kuppler: <200Hz – 6558Hz

manuelle Bedienelemente für Tinnitus: Programmwahltaster

fernbedienbar: über Fernbedienung oder App

sonstige Merkmale der Tinnitusfunktion gemäß 

Herstellerangaben:
n.a

Produktbezeichnung des zugehörigen 

Hörgerätes:
Key3 KE377-DW

Bauart-Nr. des Grundhörgerätes: DHI 11696

maximale Verstärkung (HFA-FOG am 2ccm-

Kuppler):
52 dB

maximaler Ausgangsschall- druckpegel 

(Maximal-OSPL90 am 2ccm-Kuppler):
126 dB

programmierbare digitale Signalverarbeitung: vorhanden

Anzahl unabhängiger Kanäle (jeweils mit 8
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Produktmerkmale

einstellb. AGC):

Störschallunterdrückung: vorhanden

Rückkopplungsunterdrückung: vorhanden

Anzahl manueller Hörprogramme: 4 / NA

Anzahl automatischer Hörsituationen: 2

Ausgangsschalldruckbegrenzung: vorhanden

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:

omnidirektionale Charakteristik, fest 

einstellbare Richtcharakteristik und adaptive 

Richtcharakteristik

Frequenzmodifikation: nicht vorhanden

Telefonspule: vorhanden

Audioeingang (DAI): vorhanden

DataLogging: vorhanden

manuelle Bedienelemente am Hörgerät: Lautstärkesteller und/oder Programmwechsel

Impulsschallunterdrückung: nicht vorhanden

Windgeräuschunterdrückung: vorhanden

Bluetooth Audio: vorhanden

sonstige Merkmale gemäß Herstellerangaben:
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 13 Hörhilfen

Positionsnummer: 13.20.14.3628

Bezeichnung: ReSound Key 4 KE477-DW TSG

Art.-Nr.:

Hersteller: GN ReSound A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: M00003

Energiequelle: Batterie vom Typ 13 (PR48)

Gerät baugleich mit: n.a.

individuell veränderbares Frequenzspektrum: Tiefton-, Hochtonblende

Regelungsfähigkeit der Lautstärke des 

Geräusches:

Programmierung mittels Anpasssoftware und 

Zubehör

maximaler Summenpegel am 2ccm-Kuppler: 91dB

Frequenzbereich am 2ccm-Kuppler: <200Hz – 6558Hz

manuelle Bedienelemente für Tinnitus: Programmwahltaster

fernbedienbar: über Fernbedienung oder App

sonstige Merkmale der Tinnitusfunktion gemäß 

Herstellerangaben:
n.a

Produktbezeichnung des zugehörigen 

Hörgerätes:
Key4 KE477-DW

Bauart-Nr. des Grundhörgerätes: DHI 11692

maximale Verstärkung (HFA-FOG am 2ccm-

Kuppler):
52 dB

maximaler Ausgangsschall- druckpegel 

(Maximal-OSPL90 am 2ccm-Kuppler):
126 dB

programmierbare digitale Signalverarbeitung: vorhanden

Anzahl unabhängiger Kanäle (jeweils mit 12
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Produktmerkmale

einstellb. AGC):

Störschallunterdrückung: vorhanden

Rückkopplungsunterdrückung: vorhanden

Anzahl manueller Hörprogramme: 4 / NA

Anzahl automatischer Hörsituationen: 2

Ausgangsschalldruckbegrenzung: vorhanden

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:

omnidirektionale Charakteristik, fest 

einstellbare Richtcharakteristik und adaptive 

Richtcharakteristik

Frequenzmodifikation: nicht vorhanden

Telefonspule: vorhanden

Audioeingang (DAI): vorhanden

DataLogging: vorhanden

manuelle Bedienelemente am Hörgerät: Lautstärkesteller und/oder Programmwechsel

Impulsschallunterdrückung: vorhanden

Windgeräuschunterdrückung: vorhanden

Bluetooth Audio: vorhanden

sonstige Merkmale gemäß Herstellerangaben:
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 13 Hörhilfen

Positionsnummer: 13.20.14.3629

Bezeichnung: ReSound Key 2 KE277-DW TSG

Art.-Nr.:

Hersteller: GN ReSound A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: M00001

Energiequelle: Batterie vom Typ 13 (PR48)

Gerät baugleich mit: n.a.

individuell veränderbares Frequenzspektrum: Tiefton-, Hochtonblende

Regelungsfähigkeit der Lautstärke des 

Geräusches:

Programmierung mittels Anpasssoftware und 

Zubehör

maximaler Summenpegel am 2ccm-Kuppler: 91dB

Frequenzbereich am 2ccm-Kuppler: <200Hz – 6558Hz

manuelle Bedienelemente für Tinnitus: Programmwahltaster

fernbedienbar: über Fernbedienung oder App

sonstige Merkmale der Tinnitusfunktion gemäß 

Herstellerangaben:
n.a

Produktbezeichnung des zugehörigen 

Hörgerätes:
Key2 KE277-DW

Bauart-Nr. des Grundhörgerätes: DHI 11700

maximale Verstärkung (HFA-FOG am 2ccm-

Kuppler):
52 dB

maximaler Ausgangsschall- druckpegel 

(Maximal-OSPL90 am 2ccm-Kuppler):
126 dB

programmierbare digitale Signalverarbeitung: vorhanden

Anzahl unabhängiger Kanäle (jeweils mit 6
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Produktmerkmale

einstellb. AGC):

Störschallunterdrückung: vorhanden

Rückkopplungsunterdrückung: vorhanden

Anzahl manueller Hörprogramme: 4 / NA

Anzahl automatischer Hörsituationen: 2

Ausgangsschalldruckbegrenzung: vorhanden

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:

omnidirektionale Charakteristik, fest 

einstellbare Richtcharakteristik und adaptive 

Richtcharakteristik

Frequenzmodifikation: nicht vorhanden

Telefonspule: vorhanden

Audioeingang (DAI): vorhanden

DataLogging: vorhanden

manuelle Bedienelemente am Hörgerät: Lautstärkesteller und/oder Programmwechsel

Impulsschallunterdrückung: nicht vorhanden

Windgeräuschunterdrückung: vorhanden

Bluetooth Audio: über Zubehör

sonstige Merkmale gemäß Herstellerangaben:
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 13 Hörhilfen

Positionsnummer: 13.20.14.3631

Bezeichnung: Widex / WIDEX MAGNIFY MRB0 60 M Tinnitus Kombisystem

Art.-Nr.: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 12320

Energiequelle: Batterie vom Typ 10 (PR70)

Gerät baugleich mit:

individuell veränderbares Frequenzspektrum: Hoch- und Tieftonblende

Regelungsfähigkeit der Lautstärke des 

Geräusches:

durch Programmierung und manuell über 

Zubehör

maximaler Summenpegel am 2ccm-Kuppler: 109 dB

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

manuelle Bedienelemente für Tinnitus: nicht vorhanden

fernbedienbar: ja

sonstige Merkmale der Tinnitusfunktion gemäß 

Herstellerangaben:

Produktbezeichnung des zugehörigen 

Hörgerätes:
WIDEX MAGNIFY MRB0 60 M

Bauart-Nr. des Grundhörgerätes: DHI 12211

maximale Verstärkung (HFA-FOG am 2ccm-

Kuppler):
56 dB

maximaler Ausgangsschall- druckpegel 

(Maximal-OSPL90 am 2ccm-Kuppler):
114 dB

programmierbare digitale Signalverarbeitung: vorhanden

Anzahl unabhängiger Kanäle (jeweils mit 6
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Produktmerkmale

einstellb. AGC):

Störschallunterdrückung: vorhanden

Rückkopplungsunterdrückung: vorhanden

Anzahl manueller Hörprogramme: 3

Anzahl automatischer Hörsituationen: NA

Ausgangsschalldruckbegrenzung: vorhanden

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:

omnidirektionale Charakteristik, fest 

einstellbare Richtcharakteristik und adaptive 

Richtcharakteristik

Frequenzmodifikation: nicht vorhanden

Telefonspule: nicht vorhanden

Audioeingang (DAI): über Zubehör

DataLogging: vorhanden

manuelle Bedienelemente am Hörgerät: nicht vorhanden

Impulsschallunterdrückung: nicht vorhanden

Windgeräuschunterdrückung: nicht vorhanden

Bluetooth Audio: nicht vorhanden

sonstige Merkmale gemäß Herstellerangaben:
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 13 Hörhilfen

Positionsnummer: 13.20.22.2665

Bezeichnung: Widex / WIDEX MAGNIFY MBB3D 60

Art.-Nr.: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 12215

Energiequelle: Batterie vom Typ 13 (PR48)

maximale Verstärkung (HFA-FOG am 2ccm-

Kuppler):
62 dB

maximaler Ausgangsschall- druckpegel 

(Maximal-OSPL90 am 2ccm-Kuppler):
135 dB

programmierbare digitale Signalverarbeitung: vorhanden

Anzahl unabhängiger Kanäle (jeweils mit 

einstellb. AGC):
6

Störschallunterdrückung: vorhanden

Rückkopplungsunterdrückung: vorhanden

Anzahl manueller Hörprogramme: 3

Anzahl automatischer Hörsituationen: NA

Ausgangsschalldruckbegrenzung: vorhanden

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:

omnidirektionale Charakteristik, fest 

einstellbare Richtcharakteristik und adaptive 

Richtcharakteristik

Frequenzmodifikation: nicht vorhanden

Telefonspule: vorhanden

Audioeingang (DAI): über Zubehör

DataLogging: vorhanden
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Produktmerkmale

manuelle Bedienelemente am Gerät: Lautstärkesteller und/oder Programmwechsel

Impulsschallunterdrückung: nicht vorhanden

Windgeräuschunterdrückung: nicht vorhanden

Bluetooth Audio: vorhanden
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 13 Hörhilfen

Positionsnummer: 13.20.22.2666

Bezeichnung: Widex / WIDEX MAGNIFY MBB2 60

Art.-Nr.: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 12218

Energiequelle: Batterie vom Typ 312 (PR41)

maximale Verstärkung (HFA-FOG am 2ccm-

Kuppler):
54 dB

maximaler Ausgangsschall- druckpegel 

(Maximal-OSPL90 am 2ccm-Kuppler):
130 dB

programmierbare digitale Signalverarbeitung: vorhanden

Anzahl unabhängiger Kanäle (jeweils mit 

einstellb. AGC):
6

Störschallunterdrückung: vorhanden

Rückkopplungsunterdrückung: vorhanden

Anzahl manueller Hörprogramme: 3

Anzahl automatischer Hörsituationen: NA

Ausgangsschalldruckbegrenzung: vorhanden

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:

omnidirektionale Charakteristik, fest 

einstellbare Richtcharakteristik und adaptive 

Richtcharakteristik

Frequenzmodifikation: nicht vorhanden

Telefonspule: nicht vorhanden

Audioeingang (DAI): über Zubehör

DataLogging: vorhanden
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Produktmerkmale

manuelle Bedienelemente am Gerät: Lautstärkesteller und/oder Programmwechsel

Impulsschallunterdrückung: nicht vorhanden

Windgeräuschunterdrückung: nicht vorhanden

Bluetooth Audio: nicht vorhanden
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 13 Hörhilfen

Positionsnummer: 13.20.22.2667

Bezeichnung: Widex / WIDEX MAGNIFY MRB2D 60 M

Art.-Nr.: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 12208

Energiequelle: Batterie vom Typ 312 (PR41)

maximale Verstärkung (HFA-FOG am 2ccm-

Kuppler):
55 dB

maximaler Ausgangsschall- druckpegel 

(Maximal-OSPL90 am 2ccm-Kuppler):
114 dB

programmierbare digitale Signalverarbeitung: vorhanden

Anzahl unabhängiger Kanäle (jeweils mit 

einstellb. AGC):
6

Störschallunterdrückung: vorhanden

Rückkopplungsunterdrückung: vorhanden

Anzahl manueller Hörprogramme: 3

Anzahl automatischer Hörsituationen: NA

Ausgangsschalldruckbegrenzung: vorhanden

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:

omnidirektionale Charakteristik, fest 

einstellbare Richtcharakteristik und adaptive 

Richtcharakteristik

Frequenzmodifikation: nicht vorhanden

Telefonspule: vorhanden

Audioeingang (DAI): über Zubehör

DataLogging: vorhanden
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Produktmerkmale

manuelle Bedienelemente am Gerät: Lautstärkesteller und/oder Programmwechsel

Impulsschallunterdrückung: nicht vorhanden

Windgeräuschunterdrückung: nicht vorhanden

Bluetooth Audio: vorhanden
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 13 Hörhilfen

Positionsnummer: 13.20.22.2668

Bezeichnung: Widex / WIDEX MAGNIFY MRB2D 60 S

Art.-Nr.: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 12207

Energiequelle: Batterie vom Typ 312 (PR41)

maximale Verstärkung (HFA-FOG am 2ccm-

Kuppler):
50 dB

maximaler Ausgangsschall- druckpegel 

(Maximal-OSPL90 am 2ccm-Kuppler):
107 dB

programmierbare digitale Signalverarbeitung: vorhanden

Anzahl unabhängiger Kanäle (jeweils mit 

einstellb. AGC):
6

Störschallunterdrückung: vorhanden

Rückkopplungsunterdrückung: vorhanden

Anzahl manueller Hörprogramme: 3

Anzahl automatischer Hörsituationen: NA

Ausgangsschalldruckbegrenzung: vorhanden

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:

omnidirektionale Charakteristik, fest 

einstellbare Richtcharakteristik und adaptive 

Richtcharakteristik

Frequenzmodifikation: nicht vorhanden

Telefonspule: vorhanden

Audioeingang (DAI): über Zubehör

DataLogging: vorhanden
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Produktmerkmale

manuelle Bedienelemente am Gerät: Lautstärkesteller und/oder Programmwechsel

Impulsschallunterdrückung: nicht vorhanden

Windgeräuschunterdrückung: nicht vorhanden

Bluetooth Audio: vorhanden
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 13 Hörhilfen

Positionsnummer: 13.20.22.2669

Bezeichnung: Widex / WIDEX MAGNIFY MRB2D 60 P

Art.-Nr.: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 12209

Energiequelle: Batterie vom Typ 312 (PR41)

maximale Verstärkung (HFA-FOG am 2ccm-

Kuppler):
59 dB

maximaler Ausgangsschall- druckpegel 

(Maximal-OSPL90 am 2ccm-Kuppler):
122 dB

programmierbare digitale Signalverarbeitung: vorhanden

Anzahl unabhängiger Kanäle (jeweils mit 

einstellb. AGC):
6

Störschallunterdrückung: vorhanden

Rückkopplungsunterdrückung: vorhanden

Anzahl manueller Hörprogramme: 3

Anzahl automatischer Hörsituationen: NA

Ausgangsschalldruckbegrenzung: vorhanden

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:

omnidirektionale Charakteristik, fest 

einstellbare Richtcharakteristik und adaptive 

Richtcharakteristik

Frequenzmodifikation: nicht vorhanden

Telefonspule: vorhanden

Audioeingang (DAI): über Zubehör

DataLogging: vorhanden
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Produktmerkmale

manuelle Bedienelemente am Gerät: Lautstärkesteller und/oder Programmwechsel

Impulsschallunterdrückung: nicht vorhanden

Windgeräuschunterdrückung: nicht vorhanden

Bluetooth Audio: vorhanden
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 13 Hörhilfen

Positionsnummer: 13.20.22.2670

Bezeichnung: Widex / WIDEX MAGNIFY MBB2 40

Art.-Nr.: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 12217

Energiequelle: Batterie vom Typ 312 (PR41)

maximale Verstärkung (HFA-FOG am 2ccm-Kuppler): 54 dB

maximaler Ausgangsschall- druckpegel (Maximal-

OSPL90 am 2ccm-Kuppler):
130 dB

programmierbare digitale Signalverarbeitung: vorhanden

Anzahl unabhängiger Kanäle (jeweils mit einstellb. 

AGC):
6

Störschallunterdrückung: vorhanden

Rückkopplungsunterdrückung: vorhanden

Anzahl manueller Hörprogramme: 3

Anzahl automatischer Hörsituationen: NA

Ausgangsschalldruckbegrenzung: vorhanden

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:
omnidirektionale Charakteristik und fest 

einstellbare Richtcharakteristik

Frequenzmodifikation: nicht vorhanden

Telefonspule: nicht vorhanden

Audioeingang (DAI): nicht vorhanden

DataLogging: vorhanden

Lautstärkesteller und/oder manuelle Bedienelemente am Gerät:
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Produktmerkmale

Programmwechsel

Impulsschallunterdrückung: nicht vorhanden

Windgeräuschunterdrückung: nicht vorhanden

Bluetooth Audio: nicht vorhanden
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 13 Hörhilfen

Positionsnummer: 13.20.22.2671

Bezeichnung: Widex / WIDEX MAGNIFY MRB0 40 M

Art.-Nr.: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 12213

Energiequelle: Batterie vom Typ 10 (PR70)

maximale Verstärkung (HFA-FOG am 2ccm-Kuppler): 56 dB

maximaler Ausgangsschall- druckpegel (Maximal-

OSPL90 am 2ccm-Kuppler):
114 dB

programmierbare digitale Signalverarbeitung: vorhanden

Anzahl unabhängiger Kanäle (jeweils mit einstellb. 

AGC):
6

Störschallunterdrückung: vorhanden

Rückkopplungsunterdrückung: vorhanden

Anzahl manueller Hörprogramme: 3

Anzahl automatischer Hörsituationen: NA

Ausgangsschalldruckbegrenzung: vorhanden

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:
omnidirektionale Charakteristik und fest 

einstellbare Richtcharakteristik

Frequenzmodifikation: nicht vorhanden

Telefonspule: nicht vorhanden

Audioeingang (DAI): nicht vorhanden

DataLogging: vorhanden

manuelle Bedienelemente am Gerät: nicht vorhanden
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Produktmerkmale

Impulsschallunterdrückung: nicht vorhanden

Windgeräuschunterdrückung: nicht vorhanden

Bluetooth Audio: nicht vorhanden
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 13 Hörhilfen

Positionsnummer: 13.20.22.2672

Bezeichnung: Widex / WIDEX MAGNIFY MRB0 60 M

Art.-Nr.: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 12211

Energiequelle: Batterie vom Typ 10 (PR70)

maximale Verstärkung (HFA-FOG am 2ccm-

Kuppler):
56 dB

maximaler Ausgangsschall- druckpegel 

(Maximal-OSPL90 am 2ccm-Kuppler):
114 dB

programmierbare digitale Signalverarbeitung: vorhanden

Anzahl unabhängiger Kanäle (jeweils mit 

einstellb. AGC):
6

Störschallunterdrückung: vorhanden

Rückkopplungsunterdrückung: vorhanden

Anzahl manueller Hörprogramme: 3

Anzahl automatischer Hörsituationen: NA

Ausgangsschalldruckbegrenzung: vorhanden

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:

omnidirektionale Charakteristik, fest 

einstellbare Richtcharakteristik und adaptive 

Richtcharakteristik

Frequenzmodifikation: nicht vorhanden

Telefonspule: nicht vorhanden

Audioeingang (DAI): über Zubehör

DataLogging: vorhanden
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Produktmerkmale

manuelle Bedienelemente am Gerät: nicht vorhanden

Impulsschallunterdrückung: nicht vorhanden

Windgeräuschunterdrückung: nicht vorhanden

Bluetooth Audio: nicht vorhanden
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 13 Hörhilfen

Positionsnummer: 13.20.22.2673

Bezeichnung: Widex / WIDEX MAGNIFY MRB0 60 S

Art.-Nr.: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 12212

Energiequelle: Batterie vom Typ 10 (PR70)

maximale Verstärkung (HFA-FOG am 2ccm-

Kuppler):
50 dB

maximaler Ausgangsschall- druckpegel 

(Maximal-OSPL90 am 2ccm-Kuppler):
107 dB

programmierbare digitale Signalverarbeitung: vorhanden

Anzahl unabhängiger Kanäle (jeweils mit 

einstellb. AGC):
6

Störschallunterdrückung: vorhanden

Rückkopplungsunterdrückung: vorhanden

Anzahl manueller Hörprogramme: 3

Anzahl automatischer Hörsituationen: NA

Ausgangsschalldruckbegrenzung: vorhanden

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:

omnidirektionale Charakteristik, fest 

einstellbare Richtcharakteristik und adaptive 

Richtcharakteristik

Frequenzmodifikation: nicht vorhanden

Telefonspule: nicht vorhanden

Audioeingang (DAI): über Zubehör

DataLogging: vorhanden
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Produktmerkmale

manuelle Bedienelemente am Gerät: nicht vorhanden

Impulsschallunterdrückung: nicht vorhanden

Windgeräuschunterdrückung: nicht vorhanden

Bluetooth Audio: nicht vorhanden
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 13 Hörhilfen

Positionsnummer: 13.20.22.2674

Bezeichnung: Widex / WIDEX MAGNIFY MRB0 40 S

Art.-Nr.: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 12214

Energiequelle: Batterie vom Typ 10 (PR70)

maximale Verstärkung (HFA-FOG am 2ccm-Kuppler): 50 dB

maximaler Ausgangsschall- druckpegel (Maximal-

OSPL90 am 2ccm-Kuppler):
107 dB

programmierbare digitale Signalverarbeitung: vorhanden

Anzahl unabhängiger Kanäle (jeweils mit einstellb. 

AGC):
6

Störschallunterdrückung: vorhanden

Rückkopplungsunterdrückung: vorhanden

Anzahl manueller Hörprogramme: 3

Anzahl automatischer Hörsituationen: NA

Ausgangsschalldruckbegrenzung: vorhanden

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:
omnidirektionale Charakteristik und fest 

einstellbare Richtcharakteristik

Frequenzmodifikation: nicht vorhanden

Telefonspule: nicht vorhanden

Audioeingang (DAI): nicht vorhanden

DataLogging: vorhanden

manuelle Bedienelemente am Gerät: nicht vorhanden
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Produktmerkmale

Impulsschallunterdrückung: nicht vorhanden

Windgeräuschunterdrückung: nicht vorhanden

Bluetooth Audio: nicht vorhanden
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 13 Hörhilfen

Positionsnummer: 13.20.22.2675

Bezeichnung: Widex / WIDEX MAGNIFY MBB3 40

Art.-Nr.: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 12216

Energiequelle: Batterie vom Typ 13 (PR48)

maximale Verstärkung (HFA-FOG am 2ccm-Kuppler): 62 dB

maximaler Ausgangsschall- druckpegel (Maximal-

OSPL90 am 2ccm-Kuppler):
135 dB

programmierbare digitale Signalverarbeitung: vorhanden

Anzahl unabhängiger Kanäle (jeweils mit einstellb. 

AGC):
6

Störschallunterdrückung: vorhanden

Rückkopplungsunterdrückung: vorhanden

Anzahl manueller Hörprogramme: 3

Anzahl automatischer Hörsituationen: NA

Ausgangsschalldruckbegrenzung: vorhanden

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:
omnidirektionale Charakteristik und fest 

einstellbare Richtcharakteristik

Frequenzmodifikation: nicht vorhanden

Telefonspule: vorhanden

Audioeingang (DAI): nicht vorhanden

DataLogging: vorhanden

Lautstärkesteller und/oder manuelle Bedienelemente am Gerät:
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Produktmerkmale

Programmwechsel

Impulsschallunterdrückung: nicht vorhanden

Windgeräuschunterdrückung: nicht vorhanden

Bluetooth Audio: nicht vorhanden
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 13 Hörhilfen

Positionsnummer: 13.20.22.5678

Bezeichnung: Widex / WIDEX MAGNIFY M-XP 40

Art.-Nr.: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 12223

Energiequelle: Batterie vom Typ 312 (PR41)

maximale Verstärkung (HFA-FOG am 2ccm-Kuppler): 56 dB

maximaler Ausgangsschall- druckpegel (Maximal-

OSPL90 am 2ccm-Kuppler):
118 dB

programmierbare digitale Signalverarbeitung: vorhanden

Anzahl unabhängiger Kanäle (jeweils mit einstellb. 

AGC):
6

Störschallunterdrückung: vorhanden

Rückkopplungsunterdrückung: vorhanden

Anzahl manueller Hörprogramme: 3

Anzahl automatischer Hörsituationen: NA

Ausgangsschalldruckbegrenzung: vorhanden

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:
omnidirektionale Charakteristik und fest 

einstellbare Richtcharakteristik

Frequenzmodifikation: nicht vorhanden

Telefonspule: vorhanden

Audioeingang (DAI): nicht vorhanden

DataLogging: vorhanden

manuelle Bedienelemente am Gerät: nicht vorhanden
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Produktmerkmale

Impulsschallunterdrückung: nicht vorhanden

Windgeräuschunterdrückung: nicht vorhanden

Bluetooth Audio: nicht vorhanden
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 13 Hörhilfen

Positionsnummer: 13.20.22.5679

Bezeichnung: Widex / WIDEX MAGNIFY M-XP 60

Art.-Nr.: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 12222

Energiequelle: Batterie vom Typ 312 (PR41)

maximale Verstärkung (HFA-FOG am 2ccm-

Kuppler):
56 dB

maximaler Ausgangsschall- druckpegel 

(Maximal-OSPL90 am 2ccm-Kuppler):
118 dB

programmierbare digitale Signalverarbeitung: vorhanden

Anzahl unabhängiger Kanäle (jeweils mit 

einstellb. AGC):
6

Störschallunterdrückung: vorhanden

Rückkopplungsunterdrückung: vorhanden

Anzahl manueller Hörprogramme: 3

Anzahl automatischer Hörsituationen: NA

Ausgangsschalldruckbegrenzung: vorhanden

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:

omnidirektionale Charakteristik, fest 

einstellbare Richtcharakteristik und adaptive 

Richtcharakteristik

Frequenzmodifikation: nicht vorhanden

Telefonspule: vorhanden

Audioeingang (DAI): über Zubehör

DataLogging: vorhanden
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Produktmerkmale

manuelle Bedienelemente am Gerät: nicht vorhanden

Impulsschallunterdrückung: nicht vorhanden

Windgeräuschunterdrückung: nicht vorhanden

Bluetooth Audio: nicht vorhanden
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 13 Hörhilfen

Positionsnummer: 13.20.22.5680

Bezeichnung: Widex / WIDEX MAGNIFY M-CIC-M 60

Art.-Nr.: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 12221

Energiequelle: Batterie vom Typ 10 (PR70)

maximale Verstärkung (HFA-FOG am 2ccm-Kuppler): 52 dB

maximaler Ausgangsschall- druckpegel (Maximal-OSPL90 am 

2ccm-Kuppler):
114 dB

programmierbare digitale Signalverarbeitung: vorhanden

Anzahl unabhängiger Kanäle (jeweils mit einstellb. AGC): 6

Störschallunterdrückung: vorhanden

Rückkopplungsunterdrückung: vorhanden

Anzahl manueller Hörprogramme: 3

Anzahl automatischer Hörsituationen: NA

Ausgangsschalldruckbegrenzung: vorhanden

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:
omnidirektionale 

Charakteristik

Frequenzmodifikation: nicht vorhanden

Telefonspule: nicht vorhanden

Audioeingang (DAI): nicht vorhanden

DataLogging: vorhanden

manuelle Bedienelemente am Gerät: nicht vorhanden

Impulsschallunterdrückung: nicht vorhanden
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Produktmerkmale

Windgeräuschunterdrückung: nicht vorhanden

Bluetooth Audio: nicht vorhanden
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 13 Hörhilfen

Positionsnummer: 13.20.22.5681

Bezeichnung: Widex / WIDEX MAGNIFY M-CIC 60

Art.-Nr.: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 12219

Energiequelle: Batterie vom Typ 10 (PR70)

maximale Verstärkung (HFA-FOG am 2ccm-Kuppler): 52 dB

maximaler Ausgangsschall- druckpegel (Maximal-OSPL90 am 

2ccm-Kuppler):
114 dB

programmierbare digitale Signalverarbeitung: vorhanden

Anzahl unabhängiger Kanäle (jeweils mit einstellb. AGC): 6

Störschallunterdrückung: vorhanden

Rückkopplungsunterdrückung: vorhanden

Anzahl manueller Hörprogramme: 3

Anzahl automatischer Hörsituationen: NA

Ausgangsschalldruckbegrenzung: vorhanden

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:
omnidirektionale 

Charakteristik

Frequenzmodifikation: nicht vorhanden

Telefonspule: nicht vorhanden

Audioeingang (DAI): über Zubehör

DataLogging: vorhanden

manuelle Bedienelemente am Gerät: nicht vorhanden

Impulsschallunterdrückung: nicht vorhanden
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Produktmerkmale

Windgeräuschunterdrückung: nicht vorhanden

Bluetooth Audio: nicht vorhanden
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 13 Hörhilfen

Positionsnummer: 13.20.22.5682

Bezeichnung: Widex / WIDEX MAGNIFY M-CIC 40

Art.-Nr.: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 12220

Energiequelle: Batterie vom Typ 10 (PR70)

maximale Verstärkung (HFA-FOG am 2ccm-Kuppler): 52 dB

maximaler Ausgangsschall- druckpegel (Maximal-OSPL90 am 

2ccm-Kuppler):
114 dB

programmierbare digitale Signalverarbeitung: vorhanden

Anzahl unabhängiger Kanäle (jeweils mit einstellb. AGC): 6

Störschallunterdrückung: vorhanden

Rückkopplungsunterdrückung: vorhanden

Anzahl manueller Hörprogramme: 3

Anzahl automatischer Hörsituationen: NA

Ausgangsschalldruckbegrenzung: vorhanden

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:
omnidirektionale 

Charakteristik

Frequenzmodifikation: nicht vorhanden

Telefonspule: nicht vorhanden

Audioeingang (DAI): nicht vorhanden

DataLogging: vorhanden

manuelle Bedienelemente am Gerät: nicht vorhanden

Impulsschallunterdrückung: nicht vorhanden
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Produktmerkmale

Windgeräuschunterdrückung: nicht vorhanden

Bluetooth Audio: nicht vorhanden
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 13 Hörhilfen

Positionsnummer: 13.20.22.9795

Bezeichnung: Amplifon / ampli-energy R 5 P R PH (MAV)

Art.-Nr.:

Hersteller: Sonova AG

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 12139

Energiequelle: Akku mit eigener Bauform

Gerät baugleich mit: Phonak / Phonak Audéo P90-R (MAV)

maximale Verstärkung (HFA-FOG am 2ccm-

Kuppler):
46 dB

maximaler Ausgangsschall- druckpegel 

(Maximal-OSPL90 am 2ccm-Kuppler):
119 dB

programmierbare digitale Signalverarbeitung: vorhanden

Anzahl unabhängiger Kanäle (jeweils mit 

einstellb. AGC):
20

Störschallunterdrückung: vorhanden

Rückkopplungsunterdrückung: vorhanden

Anzahl manueller Hörprogramme: 4

Anzahl automatischer Hörsituationen: 7

Ausgangsschalldruckbegrenzung: vorhanden

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:

omnidirektionale Charakteristik, fest 

einstellbare Richtcharakteristik und adaptive 

Richtcharakteristik

Frequenzmodifikation: vorhanden

Telefonspule: nicht vorhanden

Audioeingang (DAI): nicht vorhanden
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Produktmerkmale

DataLogging: vorhanden

manuelle Bedienelemente am Gerät: Lautstärkesteller und/oder Programmwechsel

Impulsschallunterdrückung: vorhanden

Windgeräuschunterdrückung: vorhanden

Bluetooth Audio: vorhanden

sonstige Merkmale gemäß Herstellerangaben: Roger-Kompatibilität
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 13 Hörhilfen

Positionsnummer: 13.20.22.9796

Bezeichnung: Amplifon / ampli-energy R 3 P R PH (MAV)

Art.-Nr.:

Hersteller: Sonova AG

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 12137

Energiequelle: Akku mit eigener Bauform

Gerät baugleich mit: Phonak / Phonak Audéo P50-R (MAV)

maximale Verstärkung (HFA-FOG am 2ccm-

Kuppler):
46 dB

maximaler Ausgangsschall- druckpegel 

(Maximal-OSPL90 am 2ccm-Kuppler):
119 dB

programmierbare digitale Signalverarbeitung: vorhanden

Anzahl unabhängiger Kanäle (jeweils mit 

einstellb. AGC):
16

Störschallunterdrückung: vorhanden

Rückkopplungsunterdrückung: vorhanden

Anzahl manueller Hörprogramme: 4

Anzahl automatischer Hörsituationen: 3

Ausgangsschalldruckbegrenzung: vorhanden

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:

omnidirektionale Charakteristik, fest 

einstellbare Richtcharakteristik und adaptive 

Richtcharakteristik

Frequenzmodifikation: vorhanden

Telefonspule: nicht vorhanden

Audioeingang (DAI): nicht vorhanden
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Produktmerkmale

DataLogging: vorhanden

manuelle Bedienelemente am Gerät: Lautstärkesteller und/oder Programmwechsel

Impulsschallunterdrückung: nicht vorhanden

Windgeräuschunterdrückung: nicht vorhanden

Bluetooth Audio: vorhanden

sonstige Merkmale gemäß Herstellerangaben: Roger-Kompatibilität
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 13 Hörhilfen

Positionsnummer: 13.20.22.9797

Bezeichnung: Amplifon / ampli-energy R 4 P R PH (MAV)

Art.-Nr.:

Hersteller: Sonova AG

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 12138

Energiequelle: Akku mit eigener Bauform

Gerät baugleich mit: Phonak / Phonak Audéo P70-R (MAV)

maximale Verstärkung (HFA-FOG am 2ccm-

Kuppler):
46 dB

maximaler Ausgangsschall- druckpegel 

(Maximal-OSPL90 am 2ccm-Kuppler):
119 dB

programmierbare digitale Signalverarbeitung: vorhanden

Anzahl unabhängiger Kanäle (jeweils mit 

einstellb. AGC):
20

Störschallunterdrückung: vorhanden

Rückkopplungsunterdrückung: vorhanden

Anzahl manueller Hörprogramme: 4

Anzahl automatischer Hörsituationen: 4

Ausgangsschalldruckbegrenzung: vorhanden

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:

omnidirektionale Charakteristik, fest 

einstellbare Richtcharakteristik und adaptive 

Richtcharakteristik

Frequenzmodifikation: vorhanden

Telefonspule: nicht vorhanden

Audioeingang (DAI): nicht vorhanden
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Produktmerkmale

DataLogging: vorhanden

manuelle Bedienelemente am Gerät: Lautstärkesteller und/oder Programmwechsel

Impulsschallunterdrückung: vorhanden

Windgeräuschunterdrückung: vorhanden

Bluetooth Audio: vorhanden

sonstige Merkmale gemäß Herstellerangaben: Roger-Kompatibilität
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 13 Hörhilfen

Positionsnummer: 13.20.22.9798

Bezeichnung: Amplifon / ampli-energy R 2 P R PH (MAV)

Art.-Nr.:

Hersteller: Sonova AG

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 12136

Energiequelle: Akku mit eigener Bauform

Gerät baugleich mit: Phonak / Phonak Audéo P30-R (MAV)

maximale Verstärkung (HFA-FOG am 2ccm-

Kuppler):
46 dB

maximaler Ausgangsschall- druckpegel 

(Maximal-OSPL90 am 2ccm-Kuppler):
119 dB

programmierbare digitale Signalverarbeitung: vorhanden

Anzahl unabhängiger Kanäle (jeweils mit 

einstellb. AGC):
12

Störschallunterdrückung: vorhanden

Rückkopplungsunterdrückung: vorhanden

Anzahl manueller Hörprogramme: 4

Anzahl automatischer Hörsituationen: 2

Ausgangsschalldruckbegrenzung: vorhanden

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:

omnidirektionale Charakteristik, fest 

einstellbare Richtcharakteristik und adaptive 

Richtcharakteristik

Frequenzmodifikation: vorhanden

Telefonspule: nicht vorhanden

Audioeingang (DAI): nicht vorhanden
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Produktmerkmale

DataLogging: vorhanden

manuelle Bedienelemente am Gerät: Lautstärkesteller und/oder Programmwechsel

Impulsschallunterdrückung: nicht vorhanden

Windgeräuschunterdrückung: nicht vorhanden

Bluetooth Audio: vorhanden

sonstige Merkmale gemäß Herstellerangaben: Roger-Kompatibilität
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 13 Hörhilfen

Positionsnummer: 13.20.22.9799

Bezeichnung: Phonak / Phonak Audéo P30-R (MAV)

Art.-Nr.:

Hersteller: Sonova AG

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 12136

Energiequelle: Akku mit eigener Bauform

Gerät baugleich mit: Amplifon / ampli-energy R 2 P R PH (MAV)

maximale Verstärkung (HFA-FOG am 2ccm-

Kuppler):
46 dB

maximaler Ausgangsschall- druckpegel 

(Maximal-OSPL90 am 2ccm-Kuppler):
119 dB

programmierbare digitale Signalverarbeitung: vorhanden

Anzahl unabhängiger Kanäle (jeweils mit 

einstellb. AGC):
12

Störschallunterdrückung: vorhanden

Rückkopplungsunterdrückung: vorhanden

Anzahl manueller Hörprogramme: 4

Anzahl automatischer Hörsituationen: 2

Ausgangsschalldruckbegrenzung: vorhanden

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:

omnidirektionale Charakteristik, fest 

einstellbare Richtcharakteristik und adaptive 

Richtcharakteristik

Frequenzmodifikation: vorhanden

Telefonspule: nicht vorhanden

Audioeingang (DAI): nicht vorhanden
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Produktmerkmale

DataLogging: vorhanden

manuelle Bedienelemente am Gerät: Lautstärkesteller und/oder Programmwechsel

Impulsschallunterdrückung: nicht vorhanden

Windgeräuschunterdrückung: nicht vorhanden

Bluetooth Audio: vorhanden

sonstige Merkmale gemäß Herstellerangaben: Roger-Kompatibilität
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 13 Hörhilfen

Positionsnummer: 13.20.22.9800

Bezeichnung: Phonak / Phonak Audéo P30-RT (MAV)

Art.-Nr.: -

Hersteller: Sonova AG

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 12140

Energiequelle: Akku mit eigener Bauform

Gerät baugleich mit:

maximale Verstärkung (HFA-FOG am 2ccm-

Kuppler):
46 dB

maximaler Ausgangsschall- druckpegel 

(Maximal-OSPL90 am 2ccm-Kuppler):
119 dB

programmierbare digitale Signalverarbeitung: vorhanden

Anzahl unabhängiger Kanäle (jeweils mit 

einstellb. AGC):
12

Störschallunterdrückung: vorhanden

Rückkopplungsunterdrückung: vorhanden

Anzahl manueller Hörprogramme: 4

Anzahl automatischer Hörsituationen: 2

Ausgangsschalldruckbegrenzung: vorhanden

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:

omnidirektionale Charakteristik, fest 

einstellbare Richtcharakteristik und adaptive 

Richtcharakteristik

Frequenzmodifikation: vorhanden

Telefonspule: vorhanden

Audioeingang (DAI): nicht vorhanden
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Produktmerkmale

DataLogging: vorhanden

manuelle Bedienelemente am Gerät: Lautstärkesteller und/oder Programmwechsel

Impulsschallunterdrückung: nicht vorhanden

Windgeräuschunterdrückung: nicht vorhanden

Bluetooth Audio: vorhanden

sonstige Merkmale gemäß Herstellerangaben: Roger-Kompatibilität
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 13 Hörhilfen

Positionsnummer: 13.20.22.9801

Bezeichnung: Phonak / Phonak Audéo P70-RT (MAV)

Art.-Nr.: -

Hersteller: Sonova AG

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 12142

Energiequelle: Akku mit eigener Bauform

Gerät baugleich mit:

maximale Verstärkung (HFA-FOG am 2ccm-

Kuppler):
46 dB

maximaler Ausgangsschall- druckpegel 

(Maximal-OSPL90 am 2ccm-Kuppler):
119 dB

programmierbare digitale Signalverarbeitung: vorhanden

Anzahl unabhängiger Kanäle (jeweils mit 

einstellb. AGC):
20

Störschallunterdrückung: vorhanden

Rückkopplungsunterdrückung: vorhanden

Anzahl manueller Hörprogramme: 4

Anzahl automatischer Hörsituationen: 4

Ausgangsschalldruckbegrenzung: vorhanden

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:

omnidirektionale Charakteristik, fest 

einstellbare Richtcharakteristik und adaptive 

Richtcharakteristik

Frequenzmodifikation: vorhanden

Telefonspule: vorhanden

Audioeingang (DAI): nicht vorhanden
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Produktmerkmale

DataLogging: vorhanden

manuelle Bedienelemente am Gerät: Lautstärkesteller und/oder Programmwechsel

Impulsschallunterdrückung: vorhanden

Windgeräuschunterdrückung: vorhanden

Bluetooth Audio: vorhanden

sonstige Merkmale gemäß Herstellerangaben: Roger-Kompatibilität
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 13 Hörhilfen

Positionsnummer: 13.20.22.9802

Bezeichnung: Phonak / Phonak Audéo P70-R (MAV)

Art.-Nr.:

Hersteller: Sonova AG

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 12138

Energiequelle: Akku mit eigener Bauform

Gerät baugleich mit: Amplifon / ampli-energy R 4 P R PH (MAV)

maximale Verstärkung (HFA-FOG am 2ccm-

Kuppler):
46 dB

maximaler Ausgangsschall- druckpegel 

(Maximal-OSPL90 am 2ccm-Kuppler):
119 dB

programmierbare digitale Signalverarbeitung: vorhanden

Anzahl unabhängiger Kanäle (jeweils mit 

einstellb. AGC):
20

Störschallunterdrückung: vorhanden

Rückkopplungsunterdrückung: vorhanden

Anzahl manueller Hörprogramme: 4

Anzahl automatischer Hörsituationen: 4

Ausgangsschalldruckbegrenzung: vorhanden

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:

omnidirektionale Charakteristik, fest 

einstellbare Richtcharakteristik und adaptive 

Richtcharakteristik

Frequenzmodifikation: vorhanden

Telefonspule: nicht vorhanden

Audioeingang (DAI): nicht vorhanden
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Produktmerkmale

DataLogging: vorhanden

manuelle Bedienelemente am Gerät: Lautstärkesteller und/oder Programmwechsel

Impulsschallunterdrückung: vorhanden

Windgeräuschunterdrückung: vorhanden

Bluetooth Audio: vorhanden

sonstige Merkmale gemäß Herstellerangaben: Roger-Kompatibilität
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 13 Hörhilfen

Positionsnummer: 13.20.22.9803

Bezeichnung: Phonak / Phonak Audéo P90-R (MAV)

Art.-Nr.:

Hersteller: Sonova AG

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 12139

Energiequelle: Akku mit eigener Bauform

Gerät baugleich mit: Amplifon / ampli-energy R 5 P R PH (MAV)

maximale Verstärkung (HFA-FOG am 2ccm-

Kuppler):
46 dB

maximaler Ausgangsschall- druckpegel 

(Maximal-OSPL90 am 2ccm-Kuppler):
119 dB

programmierbare digitale Signalverarbeitung: vorhanden

Anzahl unabhängiger Kanäle (jeweils mit 

einstellb. AGC):
20

Störschallunterdrückung: vorhanden

Rückkopplungsunterdrückung: vorhanden

Anzahl manueller Hörprogramme: 4

Anzahl automatischer Hörsituationen: 7

Ausgangsschalldruckbegrenzung: vorhanden

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:

omnidirektionale Charakteristik, fest 

einstellbare Richtcharakteristik und adaptive 

Richtcharakteristik

Frequenzmodifikation: vorhanden

Telefonspule: nicht vorhanden

Audioeingang (DAI): nicht vorhanden
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Produktmerkmale

DataLogging: vorhanden

manuelle Bedienelemente am Gerät: Lautstärkesteller und/oder Programmwechsel

Impulsschallunterdrückung: vorhanden

Windgeräuschunterdrückung: vorhanden

Bluetooth Audio: vorhanden

sonstige Merkmale gemäß Herstellerangaben: Roger-Kompatibilität
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 13 Hörhilfen

Positionsnummer: 13.20.22.9804

Bezeichnung: Phonak / Phonak Audéo P50-R (MAV)

Art.-Nr.:

Hersteller: Sonova AG

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 12137

Energiequelle: Akku mit eigener Bauform

Gerät baugleich mit: Amplifon / ampli-energy R 3 P R PH (MAV)

maximale Verstärkung (HFA-FOG am 2ccm-

Kuppler):
46 dB

maximaler Ausgangsschall- druckpegel 

(Maximal-OSPL90 am 2ccm-Kuppler):
119 dB

programmierbare digitale Signalverarbeitung: vorhanden

Anzahl unabhängiger Kanäle (jeweils mit 

einstellb. AGC):
16

Störschallunterdrückung: vorhanden

Rückkopplungsunterdrückung: vorhanden

Anzahl manueller Hörprogramme: 4

Anzahl automatischer Hörsituationen: 3

Ausgangsschalldruckbegrenzung: vorhanden

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:

omnidirektionale Charakteristik, fest 

einstellbare Richtcharakteristik und adaptive 

Richtcharakteristik

Frequenzmodifikation: vorhanden

Telefonspule: nicht vorhanden

Audioeingang (DAI): nicht vorhanden
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Produktmerkmale

DataLogging: vorhanden

manuelle Bedienelemente am Gerät: Lautstärkesteller und/oder Programmwechsel

Impulsschallunterdrückung: nicht vorhanden

Windgeräuschunterdrückung: nicht vorhanden

Bluetooth Audio: vorhanden

sonstige Merkmale gemäß Herstellerangaben: Roger-Kompatibilität
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 13 Hörhilfen

Positionsnummer: 13.20.22.9805

Bezeichnung: Phonak / Phonak Audéo P90-RT (MAV)

Art.-Nr.: -

Hersteller: Sonova AG

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 12143

Energiequelle: Akku mit eigener Bauform

Gerät baugleich mit:

maximale Verstärkung (HFA-FOG am 2ccm-

Kuppler):
46 dB

maximaler Ausgangsschall- druckpegel 

(Maximal-OSPL90 am 2ccm-Kuppler):
119 dB

programmierbare digitale Signalverarbeitung: vorhanden

Anzahl unabhängiger Kanäle (jeweils mit 

einstellb. AGC):
20

Störschallunterdrückung: vorhanden

Rückkopplungsunterdrückung: vorhanden

Anzahl manueller Hörprogramme: 4

Anzahl automatischer Hörsituationen: 7

Ausgangsschalldruckbegrenzung: vorhanden

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:

omnidirektionale Charakteristik, fest 

einstellbare Richtcharakteristik und adaptive 

Richtcharakteristik

Frequenzmodifikation: vorhanden

Telefonspule: vorhanden

Audioeingang (DAI): nicht vorhanden
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Produktmerkmale

DataLogging: vorhanden

manuelle Bedienelemente am Gerät: Lautstärkesteller und/oder Programmwechsel

Impulsschallunterdrückung: vorhanden

Windgeräuschunterdrückung: vorhanden

Bluetooth Audio: vorhanden

sonstige Merkmale gemäß Herstellerangaben: Roger-Kompatibilität
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 13 Hörhilfen

Positionsnummer: 13.20.22.9806

Bezeichnung: Phonak / Phonak Audéo P50-RT (MAV)

Art.-Nr.: -

Hersteller: Sonova AG

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 12141

Energiequelle: Akku mit eigener Bauform

Gerät baugleich mit:

maximale Verstärkung (HFA-FOG am 2ccm-

Kuppler):
46 dB

maximaler Ausgangsschall- druckpegel 

(Maximal-OSPL90 am 2ccm-Kuppler):
119 dB

programmierbare digitale Signalverarbeitung: vorhanden

Anzahl unabhängiger Kanäle (jeweils mit 

einstellb. AGC):
16

Störschallunterdrückung: vorhanden

Rückkopplungsunterdrückung: vorhanden

Anzahl manueller Hörprogramme: 4

Anzahl automatischer Hörsituationen: 3

Ausgangsschalldruckbegrenzung: vorhanden

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:

omnidirektionale Charakteristik, fest 

einstellbare Richtcharakteristik und adaptive 

Richtcharakteristik

Frequenzmodifikation: vorhanden

Telefonspule: vorhanden

Audioeingang (DAI): nicht vorhanden
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Produktmerkmale

DataLogging: vorhanden

manuelle Bedienelemente am Gerät: Lautstärkesteller und/oder Programmwechsel

Impulsschallunterdrückung: nicht vorhanden

Windgeräuschunterdrückung: nicht vorhanden

Bluetooth Audio: vorhanden

sonstige Merkmale gemäß Herstellerangaben: Roger-Kompatibilität
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 13 Hörhilfen

Positionsnummer: 13.20.22.9807

Bezeichnung: Widex / WIDEX MAGNIFY MBR3D 100

Art.-Nr.: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 12326

Energiequelle: Akku mit eigener Bauform

maximale Verstärkung (HFA-FOG am 2ccm-

Kuppler):
62 dB

maximaler Ausgangsschall- druckpegel 

(Maximal-OSPL90 am 2ccm-Kuppler):
135 dB

programmierbare digitale Signalverarbeitung: vorhanden

Anzahl unabhängiger Kanäle (jeweils mit 

einstellb. AGC):
6

Störschallunterdrückung: vorhanden

Rückkopplungsunterdrückung: vorhanden

Anzahl manueller Hörprogramme: 3

Anzahl automatischer Hörsituationen: NA

Ausgangsschalldruckbegrenzung: vorhanden

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:

omnidirektionale Charakteristik, fest 

einstellbare Richtcharakteristik und adaptive 

Richtcharakteristik

Frequenzmodifikation: vorhanden

Telefonspule: vorhanden

Audioeingang (DAI): über Zubehör

DataLogging: vorhanden
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Produktmerkmale

manuelle Bedienelemente am Gerät: Lautstärkesteller und/oder Programmwechsel

Impulsschallunterdrückung: nicht vorhanden

Windgeräuschunterdrückung: nicht vorhanden

Bluetooth Audio: vorhanden
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 13 Hörhilfen

Positionsnummer: 13.20.22.9808

Bezeichnung: Widex / WIDEX MOMENT MBR3D 220

Art.-Nr.: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 12205

Energiequelle: Akku mit eigener Bauform

maximale Verstärkung (HFA-FOG am 2ccm-

Kuppler):
62 dB

maximaler Ausgangsschall- druckpegel 

(Maximal-OSPL90 am 2ccm-Kuppler):
135 dB

programmierbare digitale Signalverarbeitung: vorhanden

Anzahl unabhängiger Kanäle (jeweils mit 

einstellb. AGC):
10

Störschallunterdrückung: vorhanden

Rückkopplungsunterdrückung: vorhanden

Anzahl manueller Hörprogramme: 3

Anzahl automatischer Hörsituationen: 4

Ausgangsschalldruckbegrenzung: vorhanden

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:

omnidirektionale Charakteristik, fest 

einstellbare Richtcharakteristik und adaptive 

Richtcharakteristik

Frequenzmodifikation: vorhanden

Telefonspule: vorhanden

Audioeingang (DAI): über Zubehör

DataLogging: vorhanden
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Produktmerkmale

manuelle Bedienelemente am Gerät: Lautstärkesteller und/oder Programmwechsel

Impulsschallunterdrückung: vorhanden

Windgeräuschunterdrückung: nicht vorhanden

Bluetooth Audio: vorhanden
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 13 Hörhilfen

Positionsnummer: 13.20.22.9809

Bezeichnung: Widex / WIDEX MOMENT MBR3D 440

Art.-Nr.: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 12203

Energiequelle: Akku mit eigener Bauform

maximale Verstärkung (HFA-FOG am 2ccm-

Kuppler):
62 dB

maximaler Ausgangsschall- druckpegel 

(Maximal-OSPL90 am 2ccm-Kuppler):
135 dB

programmierbare digitale Signalverarbeitung: vorhanden

Anzahl unabhängiger Kanäle (jeweils mit 

einstellb. AGC):
15

Störschallunterdrückung: vorhanden

Rückkopplungsunterdrückung: vorhanden

Anzahl manueller Hörprogramme: 5

Anzahl automatischer Hörsituationen: 11

Ausgangsschalldruckbegrenzung: vorhanden

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:

omnidirektionale Charakteristik, fest 

einstellbare Richtcharakteristik und adaptive 

Richtcharakteristik

Frequenzmodifikation: vorhanden

Telefonspule: vorhanden

Audioeingang (DAI): über Zubehör

DataLogging: vorhanden
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Produktmerkmale

manuelle Bedienelemente am Gerät: Lautstärkesteller und/oder Programmwechsel

Impulsschallunterdrückung: vorhanden

Windgeräuschunterdrückung: vorhanden

Bluetooth Audio: vorhanden
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 13 Hörhilfen

Positionsnummer: 13.20.22.9810

Bezeichnung: Widex / WIDEX MOMENT MBR3D 110

Art.-Nr.: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 12206

Energiequelle: Akku mit eigener Bauform

maximale Verstärkung (HFA-FOG am 2ccm-

Kuppler):
62 dB

maximaler Ausgangsschall- druckpegel 

(Maximal-OSPL90 am 2ccm-Kuppler):
135 dB

programmierbare digitale Signalverarbeitung: vorhanden

Anzahl unabhängiger Kanäle (jeweils mit 

einstellb. AGC):
6

Störschallunterdrückung: vorhanden

Rückkopplungsunterdrückung: vorhanden

Anzahl manueller Hörprogramme: 3

Anzahl automatischer Hörsituationen: 3

Ausgangsschalldruckbegrenzung: vorhanden

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:

omnidirektionale Charakteristik, fest 

einstellbare Richtcharakteristik und adaptive 

Richtcharakteristik

Frequenzmodifikation: vorhanden

Telefonspule: vorhanden

Audioeingang (DAI): über Zubehör

DataLogging: vorhanden
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Produktmerkmale

manuelle Bedienelemente am Gerät: Lautstärkesteller und/oder Programmwechsel

Impulsschallunterdrückung: nicht vorhanden

Windgeräuschunterdrückung: nicht vorhanden

Bluetooth Audio: vorhanden
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 13 Hörhilfen

Positionsnummer: 13.20.22.9811

Bezeichnung: Widex / WIDEX MOMENT MBR3D 330

Art.-Nr.: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 12204

Energiequelle: Akku mit eigener Bauform

maximale Verstärkung (HFA-FOG am 2ccm-

Kuppler):
62 dB

maximaler Ausgangsschall- druckpegel 

(Maximal-OSPL90 am 2ccm-Kuppler):
135 dB

programmierbare digitale Signalverarbeitung: vorhanden

Anzahl unabhängiger Kanäle (jeweils mit 

einstellb. AGC):
12

Störschallunterdrückung: vorhanden

Rückkopplungsunterdrückung: vorhanden

Anzahl manueller Hörprogramme: 4

Anzahl automatischer Hörsituationen: 7

Ausgangsschalldruckbegrenzung: vorhanden

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:

omnidirektionale Charakteristik, fest 

einstellbare Richtcharakteristik und adaptive 

Richtcharakteristik

Frequenzmodifikation: vorhanden

Telefonspule: vorhanden

Audioeingang (DAI): über Zubehör

DataLogging: vorhanden
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Produktmerkmale

manuelle Bedienelemente am Gerät: Lautstärkesteller und/oder Programmwechsel

Impulsschallunterdrückung: vorhanden

Windgeräuschunterdrückung: nicht vorhanden

Bluetooth Audio: vorhanden
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 13 Hörhilfen

Positionsnummer: 13.99.01.5003

Bezeichnung: KINDduro CROS Mic KD20R

Art.-Nr.: -

Hersteller: Oticon GmbH

Produktmerkmale

Das Mikrofon und der Sender in Form eines Hörgerätes (alle anderen Bestandteile erfüllen keine 

akustische Funktion) wird auf das schlechtere Ohr aufgesetzt. Er sendet kabellos Audiosignale aus 

der Umgebung des schlechteren Ohres an das empfangende Hörsystem:

Frequenz: 3,84 MHz

Feldstärke des 

Senders:
unter 15 nW (i. A. unter -40 dBµA/m bei 10 m Abstand

Batterie: Li.-Ionen Akku

Schutzklasse: IP 68

Kompatibel mit:

KINDduro 5420C, KINDduro 3420C, KINDduro 5420T, KINDduro 4420T, 

KINDduro 3420T, KINDduro 5420R, KINDduro 4420R, KINDduro 3420R, 

KINDduro 5420TR, KINDduro 4420TR, KINDduro 3420TR, KINDduro 2410, 

KINDduro 2210P, KINDduro 2410R, KINDduro 5410R KINDduro 5210P,
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 13 Hörhilfen

Positionsnummer: 13.99.01.5004

Bezeichnung: Oticon CROS PX

Art.-Nr.: -

Hersteller: Oticon GmbH

Produktmerkmale

Das Mikrofon und der Sender in Form eines Hörgerätes (alle anderen Bestandteile erfüllen keine 

akustische Funktion) wird auf das schlechtere Ohr aufgesetzt. Er sendet kabellos Audiosignale aus 

der Umgebung des schlechteren Ohres an das empfangende Hörsystem,

Frequenz: 3,84 MHz.

Feldstärke des Senders: unter 15 nW (i. A. unter -40 dBµA/m bei 10 m Abstand)

Batterie: Li.-Ionen Akku

Schutzklasse: IP 68

Kompatibel mit:

Oticon More 1, Oticon More 2, Oticon More 3 Oticon Opn S1, Oticon 

Opn S2, Oticon Xceed 1, Oticon Xceed 2, Oticon Xceed 3, Oticon Opn 

Play1, Oticon Xceed Play1,Oticon Xceed Play 2
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 13 Hörhilfen

Positionsnummer: 13.99.01.5005

Bezeichnung: HHM CROS Mic PX

Art.-Nr.: -

Hersteller: Oticon GmbH

Produktmerkmale

Das Mikrofon und der Sender in Form eines Hörgerätes (alle anderen Bestandteile erfüllt keine 

akustische Funktion) wird auf das schlechtere Ohr aufgesetzt. Er sendet kabellos Audiosignale aus 

der Umgebung des schlechteren Ohres an das empfangende Hörsystem, das auf dem besseren 

Ohr platziert ist.

Frequenz: 3,84 MHz

Feldstärke des Senders: unter 15 nW (i. A. unter -40 dBµA/m bei 10 m Abstand)

Batterie: Li.-Ionen Akku

Schutzklasse: IP 68

Kompatibel mit:

Oticon More 1, Oticon More 2, Oticon More 3 Oticon Opn S1, Oticon 

Opn S2, Oticon Xceed 1, Oticon Xceed 2, Oticon Xceed 3, Oticon 

Opn Play1, Oticon Xceed Play1,Oticon Xceed Play 2
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 13 Hörhilfen

Positionsnummer: 13.99.03.0020

Bezeichnung: Roger On

Art.-Nr.: 056-3010-XX012

Hersteller: Sonova AG

Produktmerkmale

Roger On ist ein vielseitiges Mikrofon (Anzahl der Mikrofone 4) speziell für Gespräche, bei denen 

Hintergrundgeräusche vorhanden sind oder der Sprecher weiter entfernt ist. Es verfügt über 

MultiBeam Technologie 2.0 und Pointing Modus 2.0. Individuelle Einstellung und Fernsteuerung 

des Roger On kann ganz einfach über die neue myRogerMic App erfolgen. Roger On ist mit allen 

Hörgeräten mit RogerDirect™ kompatibel sowie mit allen Roger-Empfängern.

Typ: Roger On - Mikrofon

Abmessungen (LxBxH): 99,7 mm x 23,5 mm x 13,6 mm

Gewicht: 27 g

HF-Charakteristik Frequenzbereich:
2,4 GHz ISM-Band einschl. adaptives automatisches 

Frequenzspringen

Modulation: -

Audiofrequenz: 100 Hz - 7,3 kHz

Schutzklasse: IP54 - Geschützt vor Spritzwasser und Staub

Stromversorgung: Lithium-Polymer

Lieferumfang:

Netzteil mit USB-Kabel, Dockingstation, optisches 

Audiokabel, analoges Audiokabel, Umhängekordel, 

Etui

Kapazität: -

Ladezeit: -

Batterielebensdauer: -

Art.-Nr.: 056-3010-XX012
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 14 Inhalations- und Atemtherapiegeräte

Positionsnummer: 14.99.99.0049

Bezeichnung: Clips für Kopfbänder für V2 Beatmungsmasken

Art.-Nr.: REF 201555

Hersteller: Hans Rudolph Inc.

Produktmerkmale

Ersatzclipse für Beatmungsmasken der Hans Rudolph Inc.
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 14 Inhalations- und Atemtherapiegeräte

Positionsnummer: 14.99.99.1065

Bezeichnung: NN Schlauchdurchführungen für Nasen-Mundmasken

Art.-Nr.: -

Hersteller: Vertragspartner nach § 127 SGB V

Produktmerkmale

Unter dieser Positionsnummer können elastische selbsthaftende Schlauchdurchführungen, für 

unter einer Maske durchzuführende Schläuche zu Nase oder Mund, die gleichzeitig einen 

luftdichten Abschluss zwischen Maske und Haut gewährleisten, abgerechnet werden.
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.02.1178

Bezeichnung: Seni Fix Soft Medium

Art.-Nr.: SE-092-ME25-FS1

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

Produktmerkmale

Netzhose
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.30.5284

Bezeichnung: Dailee Lady Normal

Art.-Nr.: I0300147

Hersteller: Drylock Technologies s.r.o.

Produktmerkmale

Vorlage für Urininkontinenz

- Flüssigkeitsaufnahme: 170,14 g

- Aufsauggeschwindigkeit: 10,12 ml/s

- Flüssigkeitsabgabe: 0,04 g
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.30.5285

Bezeichnung: Dailee Lady Extra

Art.-Nr.: I0300150

Hersteller: Drylock Technologies s.r.o.

Produktmerkmale

Vorlage für Urininkontinenz

- Flüssigkeitsaufnahme: 275,33 g

- Aufsauggeschwindigkeit: 6,98 ml/s

- Flüssigkeitsabgabe: 0,06 g
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.30.5290

Bezeichnung: Dailee Lady Maxi

Art.-Nr.: I0300160

Hersteller: Drylock Technologies s.r.o.

Produktmerkmale

Vorlage für Urinkontinenz

- Flüssigkeitsaufnahme: 409,50 g

- Aufsauggeschwindigkeit: 10,57 ml/s

- Flüssigkeitsabgabe: 0,05 g
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.30.5291

Bezeichnung: Dailee Lady Maxi Plus

Art.-Nr.: I0300162

Hersteller: Drylock Technologies s.r.o.

Produktmerkmale

Vorlage für Urinkontinenz

- Flüssigkeitsaufnahme: 476,91 g

- Aufsauggeschwindigkeit: 9,17 ml/s

- Flüssigkeitsabgabe: 0,05 g
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.31.8351

Bezeichnung: iD Pants Maxi XL

Art.-Nr.: 5531480100

Hersteller: Ontex BVBA

Produktmerkmale

- Flüssigkeitsaufnahme: -

- Aufsauggeschwindigkeit: -

- Flüssigkeitsabgabe: -

- ABL-Wert gemäß DIN 13222: -

- Umfanggröße nach Herstellerangaben: -

-
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.31.8352

Bezeichnung: MEDI-INN Pants PLUS, Größe XL

Art.-Nr.: N18251

Hersteller: BODY PRODUCTS RELAX Pharma und Kosmetik GmbH

Produktmerkmale

Inkontinenzunterhose mit hoher Saugleistung

- Flüssigkeitsaufnahme: 1060,93 g

- Aufsauggeschwindigkeit: 12,47

- Flüssigkeitsabgabe: 0,07 g

- ABL-Wert gemäß DIN 13222: 578,8

- Umfanggröße nach Herstellerangaben:
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 16 Kommunikationshilfen

Positionsnummer: 16.99.02.0008

Bezeichnung: LITTLEmack

Art.-Nr.: 10000042

Hersteller: AbleNet, Inc.

Produktmerkmale

Start your communication journey with a LITTLEmack speech device. With a press of the colored 

top, an individual can communicate a single message up to 2-minutes long. New messages are 

easily and quickly recorded to the LITTLEmack on the fly throughout the day to provide 

opportunities to communicate in almost any scenario.

Abmessung (H1xH2xD): 11.5 x 10 x 7.8 cm

Tastenfeld (D): 64 mm durchmesser

Gewicht: 247 g

Energieversorgung: no power supply - Uses 9V alkaline battery

Speicherkapazität: 2 minutes

Auslösekraft: 85 - 140 gF

LITTLEmack
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 16 Kommunikationshilfen

Positionsnummer: 16.99.02.0009

Bezeichnung: iTalk2

Art.-Nr.: 10000045

Hersteller: AbleNet, Inc.

Produktmerkmale

The easiest way to provide an individual with two side-by-side communication choices is with the 

iTalk2 speech device. Activate the red or yellow top to play the desired message. New messages 

are easily and quickly recorded to the iTalk2 on the fly, or use the levels pre-record up to three sets 

of messages ahead of time. Common Uses Use for yes and no responses Choose between two 

options of food, drink, or activities Provide a way to make two unique requests like "I need help" 

and "I'm done"

Abmessung (H1xH2xD): 16.8 x 12 x 8.9 cm

Tastenfeld (D): 64mm each switch

Gewicht: 354 g

Energieversorgung: qty - 1 9V Alkaline Batterien

Speicherkapazität:

4 Minuten nichtflüchtiger Nachrichtenspeicher.Nachrichten 

bleiben auch dann gespeichert, wenn die Stromversorgung 

entfernt wird.

Auslösekraft: 57 -- 142g
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 16 Kommunikationshilfen

Positionsnummer: 16.99.02.0010

Bezeichnung: LITTLE Step-by-Step

Art.-Nr.: 10000044

Hersteller: AbleNet, Inc.

Produktmerkmale

Move into multi-message communication with the LITTLE Step-by-Step speech device. Activate 

the colored top to play the first message. When done, activate the top again to play another 

message. New sequences of messages are easily and quickly recorded to the LITTLE Step-by-Step 

on the fly, or use the levels pre-record up to three sets of messages ahead of time.

Abmessung (H1xH2xD): 11.5 x 10 x 7.8 cm

Tastenfeld (D): 64mm

Gewicht: 241 g

Energieversorgung:
1-9VDC Alkaline Battery. No charging power 

supply - does not connect with mains

Speicherkapazität: 4 minutes

Auslösekraft: 65 g
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 16 Kommunikationshilfen

Positionsnummer: 16.99.02.0011

Bezeichnung: Choice

Art.-Nr.: 10000046

Hersteller: AbleNet, Inc.

Produktmerkmale

Increase the control of your multi-message communication with the Choice speech device. 

Activate the colored top to start the first message. If it's not the message you want, activate the top 

again to interrupt the message skip to the next one. It's that simple. New sequences of messages 

are easily and quickly recorded to the Choice on the fly, or use the levels pre-record up to three 

sets of messages ahead of time.

Abmessung (H1xH2xD): 17.5 x 16 x 7.5 cm

Tastenfeld (D): 64 mm diameter

Gewicht: 241 g

Energieversorgung: 1 - 9Volt DC Alkaline Battery

Speicherkapazität: 4 minutes

Auslösekraft: 85 - 142 gF
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 16 Kommunikationshilfen

Positionsnummer: 16.99.02.0012

Bezeichnung: BiG Talking Brix

Art.-Nr.: 10000050

Hersteller: AbleNet, Inc.

Produktmerkmale

Expand your communication options with a set of three BIG TalkingBrix speech devices. Pressing 

the large colored top plays a single message up to 10-seconds long. Use individually or connect to 

make a multi-message speech device.

Abmessung (H1xH2xD): 11.3 x 11.3 x 2.8 cm

Tastenfeld (D): 88mm Diameter

Gewicht: 162g

Energieversorgung: 3.7V 170mAh LiPo Rechargeable Battery

Speicherkapazität: 0.629Wh

Auslösekraft: 71g
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 16 Kommunikationshilfen

Positionsnummer: 16.99.03.2070

Bezeichnung: OSC Talker Pro Vital

Art.-Nr.: OSCTPV

Hersteller: tom weber software

Produktmerkmale

Das Produkt ist eine transportable, akkubetriebene, tabletbasierte Kommunikationshilfe mit dem 

betriebssystem Windows 10. Eine Case schützt das Tablet gegen mechanische Beschädigungen. 

Die Eingabeoberfläche ist Feutigkeits-,Spritzwasser- und Speichel geschützt. Das OSC Talker Pro 

Vital kann über Joystick, Touchmonitor, Maus und andere Sensoren bedient werden. Der Akku 

bietet eine bis zu achtstündige Laufzeit.

Betriebssystem: Windows 10 Pro Education

Kommunikationssoftware: OnScreenCommunicator

Bildschirmgröße: Glossy 25,7 cm

Abmessungen(Bx H x T): 278,9 x 23,15 x 193,8mm

Gewicht: Tablet 1050g; Tastatur 300g

Prozessor: Intel Celeron N4100

Arbeitsspeicher: 4 GB LPDDR4

Festplatte: 64 GB Flash Speicher

Akku: Laufzeit bis zu 9 Stunden

Schnittstellen:
1 x USB-C 1 x Micro-USB 2.0 1 x Micro-HDMI out 1 x 

Kartenleser für micro-SD Speicherkarten

Netzwerk: WLAN 6

Kamera: -

Lautsprecher: 1 Stereolautsprecher

Display: 10 Punkt Multi Touch

Schutzklasse: IP54
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Produktmerkmale

Lieferumfang:

1 x Tablet mit Betriebssystem Windows 10 Pro Education 

1 x Schutzcase 1 x Kommunikationssoftware 

OnScreenCommunikator 1 x Akku und Ladekabel 

Optional: Halterungen
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.06.23.0001

Bezeichnung: circaid juxtalite, Unterschenkel

Art.-Nr.:
JU15702 -JU15706, JU15713 - JU15715, JU15002 - JU15006, JU15013 - 

JU15015

Hersteller: medi USA LP

Produktmerkmale

Medizinisches adaptives Kompressionswadensystem. Größen: S, L, M, L, XL, XXL, M-X, L-X, XL-X 

(kurz), A, L, M, L, XL, XXL, M-X, L-X, XL-X (lang). Indikationen: Für den Einsatz in der initialen 

Entstauungsphase beim Lymphödem und beim ausgeprägten venösen Ödem sowie beim Ulcus 

cruris venosum als Alternative zur Bandagierung mit Binden.
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.06.23.0002

Bezeichnung: circaid juxtafit essentials Unterschenkel

Art.-Nr.: JU25702 - JU25706, JU25713 - JU25715

Hersteller: medi USA LP

Produktmerkmale

Medizinisches adaptives Kompressionswadensystem. Größen: S, L, M, L, XL, XXL, M extraweit, L 

extraweit, XL extraweit. Indikation: Für den Einsatz in der initialen Entstauungsphase beim 

Lymphödem und beim ausgeprägten venösen Ödem sowie beim Ulcus cruris venosum als 

Alternative zur Bandagierung mit Binden.
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.06.23.0003

Bezeichnung: circaid juxtafit premium, Unterschenkel

Art.-Nr.: JU35702 - JU35706, JU35713 - JU35715

Hersteller: medi USA LP

Produktmerkmale

Medizinisches adaptives Kompressionswadensystem. Größen: S, L, M, L, XL, XXL, M extraweit, L 

extraweit, XL extraweit. Indikation: Für den Einsatz in der initialen Entstauungsphase beim 

Lymphödem und beim ausgeprägten venösen Ödem sowie beim Ulcus cruris venosum als 

Alternative zur Bandagierung mit Binden.
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.06.23.0004

Bezeichnung: ReadyWrap

Art.-Nr.: 104442 - 104457, 104784 - 104787

Hersteller: Lohmann & Rauscher USA INC.

Produktmerkmale

Medizinisches adaptives Kompressionswadensystem. Größen: S, L, M, L, XL, XXL. Erhältlich in den 

Farben Beige und Schwarz. Indikationen: Für den Einsatz in der initialen Entstauungsphase beim 

Lymphödem und beim ausgeprägten venösen Ödem sowie beim Ulcus cruris venosum als 

Alternative zur Bandagierung mit Binden.
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.10.10.0001

Bezeichnung: circaid juxtafit essentials Arm

Art.-Nr.:
JU2A781 - JU2A786, JU2A791 - JU2A796, JU2A731 - JU2A736, JU2A741 - 

JU2A746, JU2A031 - JU2A036, JU2A041 - JU2A046

Hersteller: medi USA LP

Produktmerkmale

Medizinisches adaptives Kompressionsarmsystem. Größen: Links: extrakurz, kurz, lang; Rechts: 

extrakurz, kurz, lang. Indikation: Für den Einsatz in der initialen Entstauungsphase beim 

Lymphödem und beim ausgeprägten venösen Ödem als Alternative zur Bandagierung mit Binden.
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Positionsnummer: 17.10.10.0002

Bezeichnung: ReadyWrap

Art.-Nr.: 104502 - 104525

Hersteller: Lohmann & Rauscher USA INC.

Produktmerkmale

Medizinisches adaptives Kompressionsarmsystem. Größen: S, L, M, L, XL. Erhältlich in den Farben 

Beige und Schwarz. Indikationen: Für den Einsatz in der initialen Entstauungsphase beim 

Lymphödem und beim ausgeprägten venösen Ödem als Alternative zur Bandagierung mit Binden.
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 18 Kranken-/ Behindertenfahrzeuge

Positionsnummer: 18.46.06.0007

Bezeichnung: immer-mobil, Modell 110 - Faltbarer Elektro-Rollstuhl

Art.-Nr.: IMM1.110.100

Hersteller: Help-24 GmbH

Produktmerkmale

Faltbarer Elektrorollstuhl für den Innenraum mit indirekter Lenkung (Joystick) bestehend aus einem 

Rohr-rahmen, zwei über Getriebemotoren angetriebenen Hinterrädern, zwei kleineren 

Schwenkrädern vorne, ab-nehmbaren, klappbaren Fußstützen und Armlehnen, einer gepolsterten 

Sitz- und Rückenbespannung. Batte-rien und Ladegerät sind im Lieferumfang enthalten. Darüber 

hinaus gibt es optionale Varianten / optionales Zubehör.

Breite: 590 mm

Sitzbreite: 440 mm

Höhe: 950 mm

Sitztiefe: 430 mm

Länge: 1000 mm

Sitzhöhe: 520 mm

Sitzwinkel: -

Rückenhöhe: 430 mm

Rückenwinkel: 10º zur Senkrechten nach hinten geneigt

Sitzneigung: 1º nach hinten geneigt

Gesamtbreite: 590 mm

Leergewicht: ab ca. 24 kg

zul. Nutzergewicht: 110 kg

Bereifung hinten: 10 x 2 Zoll PU pannensicher

Bereifung vorne: 8 x 2 Zoll PU pannensicher
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Produktmerkmale

Antrieb: 2-Rad-Antrieb

Batterien: Lithium-Ionen-Akkus, 1 x 24 V, 10 Ah

Bremsen: automatische Magnetbremsen

Fahrsitz: nein

Steuerung: Fahrpult mit Joystick

Kraftknoten: nein

Batterie: -

Anwendungsklasse: A - Innenraum

Reichweite: 15 km

Geschwindigkeit: max. 6 km/h

Beleuchtung: keine, da für den Innenraum

Steigfähigkeit: max. 8° entspricht 14%

Optionale Varianten / optionales Zubehör: elektrische Aufstehhilfe, Gepäckanhänger, 10 cm 

Sitzkissen, Fahrpult mit Kugelknopf, Kopfstütze, Sitzbreitenerweiterung, geteilte Fußstütze, 

Fußführung/Handhebel, breitere Armlehnen, zusätzliches Ladegerät
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 18 Kranken-/ Behindertenfahrzeuge

Positionsnummer: 18.50.03.0260

Bezeichnung: TRIGO T

Art.-Nr.: -

Hersteller: VERMEIREN GROUP

Produktmerkmale

Trigo T Adaptivrollstuhl faltbar mit abnehmbaren Fußstützen

Sitzbreite: 30 - 50 cm

Sitztiefe: 32 - 50 cm

Sitzhöhe: 38 - 51 cm

Sitzwinkel: 20 Grad einstellbar

Rückenhöhe: 25 - 50 cm

Rückenwinkel: einstellbar 2, Grad

Leergewicht: 12,3

zul. Nutzergewicht: 130 kg

Kraftknoten: ja

Fahrsitz: ja

Gesamtbreite: 46 - 66 cm

Bereifung hinten:
18-Zoll-Hinterräder 20-Zoll-Hinterräder 22-Zoll-Hinterräder 24-Zoll-

Hinterräder 26-Zoll-Hinterräder

Radsturz: 0° 2° 4° 6°

Bereifung vorne: 3 Zoll - 4 Zoll - 5 Zoll - 6 Zoll

Bremse: Druck, Ziehbremsen, Sportbremse

Anwendungsklasse:

• Rahmen • Seitenteile • Hinter- und Vorderräder • Sitz und Rückenpolster 

• Fußstützen (*) • Werkzeuge • Benutzerhandbuch für den Rollstuhl • 
Lieferumfang:
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Produktmerkmale

Zubehör (sofern zutreffend)

Art.-Nr.: Trigo-T
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 18 Kranken-/ Behindertenfahrzeuge

Positionsnummer: 18.50.04.0222

Bezeichnung: Ejoy RD

Art.-Nr.: 8442

Hersteller: Bischoff & Bischoff Medizin- und Rehabilitationstechnik GmbH

Produktmerkmale

---

Sitzbreite: 420 - 570 mm

Sitztiefe: 450 - 550 mm

Sitzwinkel: 0 - 20°

Sitzhöhe: Sitzhöhe vorne/hinten: 425 - 545 mm

Rückenhöhe: 480 mm, 570 (option)

Rückenwinkel: Rückenwinkel (Mechanisch): 0 - 30°, Rückenwinkel (Elektrisch): 0 - 43° (option)

Gesamtbreite: Gesamtbreite min./max.: 600/750 mm

Leergewicht: 99,5 kg

zul. Nutzergewicht: 140 kg

Bereifung hinten: 14"

Steuerung: VR-2, R-Net (optional)

Bereifung mittig: ---

Bereifung vorne: 9"

Geschwindigkeit: 6 km/h

Batterien: 2x12V / 55Ah, 2x12V / 80Ah (optional)

Bremsen: gemäß StVZO

Anwendungsklasse: B

Beleuchtung: gemäß StVZO

Fahrsitz: Nein
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Produktmerkmale

Kraftknoten: ---

---
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 18 Kranken-/ Behindertenfahrzeuge

Positionsnummer: 18.50.04.3002

Bezeichnung: Ejoy RD XL

Art.-Nr.: 8445

Hersteller: Bischoff & Bischoff Medizin- und Rehabilitationstechnik GmbH

Produktmerkmale

---

Sitzbreite: 420 - 640 mm

Sitztiefe: 450 - 550 mm

Sitzhöhe: Sitzhöhe vorne/hinten: 425 - 545 mm

Sitzwinkel: 0 - 20°

Rückenhöhe: 480 mm, 570 mm (option)

Rückenwinkel: Rückenwinkel (Mechanisch): 0 - 30°, Rückenwinkel (Elektrisch): 0 - 43° (option)

Gesamtbreite: Gesamtbreite min./max.: 600/820 mm

Leergewicht: 99,5 kg

zul. Nutzergewicht: 170 kg

Bereifung hinten: 14"

Bereifung vorne: 9"

Batterien: 2x12V / 55Ah, 2x12V / 80Ah (optional)

Steuerung: VR-2, R-Net (optional)

Ladegerät: 24V/5 Ah

Kraftknoten: ---

Fahrsitz: Nein

Anwendungsklasse: B

---
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 18 Kranken-/ Behindertenfahrzeuge

Positionsnummer: 18.50.04.5007

Bezeichnung: Ejoy RD XXL

Art.-Nr.: 8544

Hersteller: Bischoff & Bischoff Medizin- und Rehabilitationstechnik GmbH

Produktmerkmale

---

Sitzbreite: 580 - 800 mm

Sitztiefe: 510 - 560 mm

Sitzhöhe: Sitzhöhe vorne: 435 - 515 mm, Sitzhöhe hinten: 420 - 500 mm

Sitzwinkel: 0 - 20°

Rückenhöhe: 570 mm

Rückenwinkel: Rückenwinkel (Mechanisch): 0 - 30°, Rückenwinkel (Elektrisch): 0 - 43° (option)

Gesamtbreite: Gesamtbreite min./max.: 760/980 mm

Leergewicht: 136,0 kg

zul. Nutzergewicht: 250 kg

Steuerung: VR-2, R-Net (optional)

Bereifung hinten: 14"

Bereifung mittig: ---

Bereifung vorne: 9"

Batterien: 2x12V / 80Ah

Anwendungsklasse: B

Fahrsitz: Nein

Kraftknoten: ---

---
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 18 Kranken-/ Behindertenfahrzeuge

Positionsnummer: 18.50.07.0001

Bezeichnung: immer-mobil 140, faltbarer Elektrorollstuhl

Art.-Nr.: IMM1.140.000

Hersteller: Help-24 GmbH

Produktmerkmale

Faltbarer Elektrorollstuhl für den Innenraum und Außenbereich mit indirekter Lenkung (Joystick) 

bestehend aus einem Rohrrahmen, zwei über Getriebemotoren angetriebenen Hinterrädern, zwei 

kleineren Schwenkrädern vorne, abnehmbaren, klappbaren und austauschbaren Fußstützen und 

Armlehnen, einer gepolsterten Sitz- und Rückenbespannung. Batterien und Ladegerät sind im 

Lieferumfang enthalten. Darüber hinaus gibt es optionale Varianten / Zubehör.

Sitzbreite: 450 mm

Sitztiefe: 440 mm

Sitzhöhe: 520 mm

Sitzneigung: 4º nach hinten geneigt

Rückenhöhe: 410 mm - 590 mm

Rückenwinkel: 14º zur Senkrechten nach hinten geneigt

Leergewicht: ca. 27 kg

zul. Nutzergewicht: 140 kg

Antrieb: 2 - Rad - Antrieb

Bereifung hinten: 12" Luft oder wahlweise PU

Bereifung vorne: 8“ Luft oder wahlweise PU

Steuerung: Fahrpult mit Joystick

Batterie: Lithium-Ionen-Akkus, 2 x 24 V, 10 Ah

Reichweite: 30 km

Bremsen: automatische Magnetbremsen
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Produktmerkmale

Geschwindigkeit: max. 6 km/h

Beleuchtung: gemäß StVZO

Steigfähigkeit: max. 14°

Fahrsitz: nein

Kraftknoten: keine Angaben

Anwendungsklasse: B

Gesamtbreite 620 mm Gesamthöhe 930 mm - 1110 mm Gesamtlänge 1020 mm Optionale 

Varianten / Zubehör: elektrische Aufstehhilfe, Gepäckanhänger, 10cm Sitzkissen, Fahrpult mit 

Kugelknopf, Kopfstütze, Sitzbreitenerweiterung, geteilte Fußstütze, Fußführung/Handhebel, 

breitere Armlehnen, zusätzliches Ladegerät
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 18 Kranken-/ Behindertenfahrzeuge

Positionsnummer: 18.50.07.0002

Bezeichnung: ergoflix® LX plus

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nanjing Jin He Medical Apparatus Co. Ltd

Produktmerkmale
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 18 Kranken-/ Behindertenfahrzeuge

Positionsnummer: 18.50.08.0001

Bezeichnung: Treppensteigender Elektrorollstuhl Scewo BRO 1.1

Art.-Nr.: -

Hersteller: Scewo AG

Produktmerkmale

Der Scewo Bro ist ein Elektrorollstuhl für den Innen- und Außenbereich. Die Steuerung funktioniert 

über einen Joystick in Kombination mit einer Handy-App. Der Scewo Bro fährt selbstbalancierend 

auf zwei Rädern und verfügt über eine Raupenfunktion. Die Raupenfunktion dient zur 

Überwindung von Treppen und Bürgersteigen. Die Sitzeinheit wird bei der Treppenfahrt 

automatisch nach hinten geneigt, so dass die Person im Rollstuhl immer in aufrechter Position 

sitzt. Sitzeigenschaften Sitzbreite: 450 mm Platte Sitzbreite: 460 mm Kissen Sitztiefe: 410 - 505 

mm Platte Sitztiefe: 510 mm Kissen Sitzwinkel: -5° bis + 19° Neigung -20° bis + 32° Rückenhöhe: 

630 mm Rückenwinkel: 15° - 65° Gewicht: 160 kg Nutzergewicht: 40 kg bis 120 kg Abmessungen: 

1000 x 685 x 670 mm (Transport) Fahrmodus Wendekreis: 1150 mm Steigung: 6° / 10.5% 

Hindernishöhe: 25 mm bis 50 mm Fahrstrecke: 20 km bis 30 km Treppenmodus Steigung: 20°-36° 

/ 36.4%-72.6% Geschwindigkeit: 30 Stufen/min Hindernishöhe: 200 mm Treppe: 760 mm 

(Mindestbreite) Ansteuerung: Steuerkonsole mit Joystick, Steuerung mittels Buddy-Buttons 

Batterie: Lithium-Ionen Kapazität (C 5 ): 20 Ah / 31 Ah (optional) Geschwindigkeit: 6 km/h Klasse: 

B/E Lieferumfang Scewo BRO 1.1, Art.-Nr. 2,244, besteht aus: 1 x Modell Scewo Bro Standard – 6 

km/h*, abstufbar, Armlehne höhenverstellbar, Fußraste höhenverstellbar, Sitztiefe verstellbar 1 x 

20 Ah Long-life Li-On Akku (48V), 1000 Zyklen 1 x Ladegerät mit Magnetstecker 1 x Joystick 

Steuerung mit App-Anbindung 1 x integrierten Rucksack hinten 1 x integrierten Frontback vorne 1 

x Inkl. Schulung 4h 1 x Software updatefähig 1 x Gebrauchsanweisung
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 18 Kranken-/ Behindertenfahrzeuge

Positionsnummer: 18.99.04.0034

Bezeichnung: PAWS Tourer 20"

Art.-Nr.: -

Hersteller: REHASENSE Sp. z o.o.,

Produktmerkmale

PAWS-Tourer 20“ Rollstuhl-Zuggerät zum Ankoppeln an einen manuellen Rollstuhl. Es besteht aus 

einem im Antriebsrad mit integriertem Motor welches in einer lenkbaren Radaufnahme montiert 

ist, der Montageteile für die Rollstuhlankopplung und der Steuerungs- und Lenkeinheit. Der 

Antrieb erfolgt über das vorne angeordnete Rad mit Motor. Die Steuerung erfolgt mittels eines 

verstellbaren Lenkers, am oberen Ende der Lenksäule. Am Lenker befinden sich Gashebel, zwei 

Bremshebel, Bedienelemente zum Umschalten in Rückwärtsgang, zum Fahrstufen-Wechsel, 

Tempomat, Ein-/Aus-Schalter sowie ein farbiges LC-Display. Lenksäule und Lenker sind aus 

pulverbeschichtetem Aluminium. Die Höchstgeschwindigkeit ist in 5 Stufen vorwählbar und wird 

über den Gashebel gesteuert. Aktive Beleuchtung bestehend aus einem LED-Fahrradlicht am 

Zuggerät und batteriebetriebenen roten LED-Leuchten für den Rollstuhl. Das Zuggerät verfügt 

über Feststellbremsen und einen Ständer, so dass das Zuggerät zum An- und Abkoppeln sicher 

positioniert werden kann.

Abmessungen (LxBxH): 1000 mm x 520 mm x 920 mm

Batterie: Lithium Ionen 48 V

Ladegerät: Im Lieferumfang enthalten

Reichweite: keine Angaben

Max. Geschwindigkeit: 4 bis 6km/h Vorwärts, 4 km/h Rückwärts

Antriebsräder: Aluminiumfelge mit 20“ Luftbereifung

Steuerung: PAWS 7 Steuerung

Gesamtgewicht: 147.5 kg

zul. Nutzergewicht: bis 120 kg
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Produktmerkmale

Lieferumfang:

1 x Antriebsrad mit Motor und Scheibenbremse 1 x Ständer 

1 x Wartungsfreier Li-Ionen Akkupack 1 x Ladegerät 1 x 

LCD Farb-Display 1 x Gashebel 2 x Bremshebel mit 

Feststellfunktion 1 x Schalter für Rückwärtsgang 1 x EBS 

Elektronisches Bremssystem 1 x Taster zum Fahrstufen-

Wechsel 1 x Tempomat 1 x Beleuchtung 1 x Dokumentation 

1 x Montage-Set (Rollstuhlabhängig) 1 x Patentierter Klick 

Konnektor
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 18 Kranken-/ Behindertenfahrzeuge

Positionsnummer: 18.99.04.0035

Bezeichnung: PAWS City 12" / 14"

Art.-Nr.: -

Hersteller: REHASENSE Sp. z o.o.,

Produktmerkmale

PAWS-City 12“/ 14“ Rollstuhl-Zuggerät zum Ankoppeln an einen manuellen Rollstuhl. Es besteht 

aus einem im Antriebsrad mit integriertem Motor welches in einer lenkbaren Radaufnahme 

montiert ist, der Montageteile für die Rollstuhlankopplung und der Steuerungs- und Lenkeinheit. 

Der Antrieb erfolgt über das vorne angeordnete Rad mit Motor. Die Steuerung erfolgt mittels eines 

verstellbaren Lenkers, am oberen Ende der Lenksäule. Am Lenker befinden sich Gashebel, zwei 

Bremshebel, Bedienelemente zum Umschalten in Rückwärtsgang, zum Fahrstufen-Wechsel, 

Tempomat, Ein-/Aus-Schalter sowie ein farbiges LC-Display. Lenksäule und Lenker sind aus 

pulverbeschichtetem Aluminium. Die Höchstgeschwindigkeit ist in 5 Stufen vorwählbar und wird 

über den Gashebel gesteuert. Aktive Beleuchtung bestehend aus einem LED-Fahrradlicht am 

Zuggerät und batteriebetriebenen roten LED-Leuchten für den Rollstuhl. Das Zuggerät verfügt 

über Feststellbremsen und einen Ständer, so dass das Zuggerät zum An- und Abkoppeln sicher 

positioniert werden kann.

Abmessungen (LxBxH):
400 mm x 500 mm x 900 mm 400 mm x 500 mm x 950 

mm*

Batterie: Lithium Ionen 48 V

Ladegerät: Im Lieferumfang enthalten

Reichweite: keine Angaben

Max. Geschwindigkeit: 4 bis 6km/h Vorwärts, 4 km/h Rückwärts

Antriebsräder:
Aluminiumfelge mit 12“ Luftbereifung Aluminiumfelge mit 

14“ Luftbereifung

Steuerung: PAWS 7 Steuerung
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Produktmerkmale

Gesamtgewicht:
11,4 kg ohne Akku-Pack 12,0 kg* mit Tetra Lenker Gewicht 

5,8 Ah Akku: 2,0 kg Gewicht 11 Ah Akku: 3,0 kg

zul. Nutzergewicht: bis 120 kg

Lieferumfang:

1 x Antriebsrad mit Motor und Scheibenbremse 1 x Ständer 

1 x Wartungsfreier Li-Ionen Akkupack 1 x Ladegerät 1 x 

LCD Farb-Display 1 x Gashebel 2 x Bremshebel mit 

Feststellfunktion 1 x Schalter für Rückwärtsgang 1 x EBS 

Elektronisches Bremssystem 1 x Taster zum Fahrstufen-

Wechsel 1 x Tempomat 1 x Beleuchtung 1 x Dokumentation 

1 x Montage-Set (Rollstuhlabhängig) 1 x Patentierter Klick 

Konnektor
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 18 Kranken-/ Behindertenfahrzeuge

Positionsnummer: 18.99.04.0036

Bezeichnung: PAWS Cruiser 16"

Art.-Nr.: -

Hersteller: REHASENSE Sp. z o.o.,

Produktmerkmale

PAWS-Cruiser 16" Rollstuhl-Zuggerät zum Ankoppeln an einen manuellen Rollstuhl. Es besteht 

aus einem im Antriebsrad mit integriertem Motor welches in einer lenkbaren Radaufnahme 

montiert ist, der Montageteile für die Rollstuhlankopplung und der Steuerungs- und Lenkeinheit. 

Der Antrieb erfolgt über das vorne angeordnete Rad mit Motor. Die Steuerung erfolgt mittels eines 

verstellbaren Lenkers, am oberen Ende der Lenksäule. Am Lenker befinden sich Gashebel, zwei 

Bremshebel, Bedienelemente zum Umschalten in Rückwärtsgang, zum Fahrstufen-Wechsel, 

Tempomat, Ein-/Aus-Schalter sowie ein farbiges LC-Display. Lenksäule und Lenker sind aus 

pulverbeschichtetem Aluminium. Die Höchstgeschwindigkeit ist in 5 Stufen vorwählbar und wird 

über den Gashebel gesteuert. Aktive Beleuchtung bestehend aus einem LED-Fahrradlicht am 

Zuggerät und batteriebetriebenen roten LED-Leuchten für den Rollstuhl. Das Zuggerät verfügt 

über Feststellbremsen und einen Ständer, so dass das Zuggerät zum An- und Abkoppeln sicher 

positioniert werden kann.

Abmessungen (LxBxH): 820 mm x 490 mm x 860 mm

Batterie: Lithium Ionen 48 V

Ladegerät: Im Lieferumfang enthalten

Reichweite: keine Angaben

Max. Geschwindigkeit: 4 bis 6km/h Vorwärts, 4 km/h Rückwärts

Antriebsräder: Aluminiumfelge mit 16“ Luftbereifung

Steuerung: PAWS 7 Steuerung

Gesamtgewicht: 143.8 kg

zul. Nutzergewicht: bis 120 kg
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Produktmerkmale

Lieferumfang:

1 x Antriebsrad mit Motor und Scheibenbremse 1 x Ständer 

1 x Wartungsfreier Li-Ionen Akkupack 1 x Ladegerät 1 x 

LCD Farb-Display 1 x Gashebel 2 x Bremshebel mit 

Feststellfunktion 1 x Schalter für Rückwärtsgang 1 x EBS 

Elektronisches Bremssystem 1 x Taster zum Fahrstufen-

Wechsel 1 x Tempomat 1 x Beleuchtung 1 x Dokumentation 

1 x Montage-Set (Rollstuhlabhängig) 1 x Patentierter Klick 

Konnektor
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.40.01.8004

Bezeichnung: RotoBed®Free

Art.-Nr.: RBF-0001

Hersteller: RotoBed ApS

Produktmerkmale

Behindertengerechtes Bett mit Sitz- und Aufrichtfunktion mit vierteiliger Liegefläche aus 

Metallleisten und Seitengittern. Das Bett kann aus der Liegeposition in eine nach vorne offene, 

sesselähnliche Sitzposition überführt werden, die aus dem Sitzen heraus eine Mobilisierung des 

Patienten ermöglicht. Dazu fährt die Liegeposition automatisch in eine für den Benutzer passende 

Position zum leichten Aufstehen aus dem Bett.

Länge: 228 cm

Breite: 96 cm

Höhe: k. A.

Größe der Liegefläche: 205 / 215 / 225 cm x 90 / 100 cm

Ausführung der Liegefläche: Metallleisten

Teilung der Liegefläche: 4-teilig mit elektr. Einstellung

Höhenverstellung: 32 cm - 82 cm

Kopfteil: -

Rückenlehne: 0 ° - 86 °, elektromotorisch

Schenkellehne: 0 ° - 20 °, elektromotorisch

Unterschenkellehne: 0 ° - 16,7 °

Sonstige Verstellungen: -

Sperreinrichtung: optional

Potentialausgleichanschluß: k. A.

Steuerung/Antriebe: LA 31, LA40
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Produktmerkmale

Spannungsversorgung: 100 / 240VAC, 50 / 60Hz

Nennleistung: 350 W

Schutzklasse für Antriebskomponenten: II

Seitengitter: serienmäßig

Seitengitterhöhe:
Liegefläche (ohne Matratze) bis oberkante 

Seitengitter 35 cm

Bettgalgen: Griffhöhe von 32 cm - 52 cm

Max. Arbeitslast: 225 kg

Max. Patientengewicht: 190 kg, Schutzart IPX6W
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 21 Messgeräte für Körperzustände/-funktionen

Positionsnummer: 21.28.01.2161

Bezeichnung: M300

Art.-Nr.: HEM-7121J-D

Hersteller: OMRON Medizintechnik Handelsgesellschaft mbH

Produktmerkmale

Automatisches Oberarm Blutdruck Messgerät M300, Bestellnummer: HEM-7121J-D)

Messmethode: Oszillometrisch

Messbereich: 20 bis 280mmHG

Manschettendruck: 0 bis 299mmHG

Genauigkeit: +/- 3mmHG, Puls +/- 5%

Gewicht Messgerät: Gerät: 250gr. (ohne Batterien), Manschette: 170gr.

Größe (L x B x H): 140mm x 108mm x 83mm

Stromversorgung:
Batterie: 4 x AA Batterien, 1,5 V oder optional AC Adapter: Input AC 

100-240V, 50-60 Hz, 0,12 - 0,065A

Batterielebensdauer: Ca. 1.000 Messungen bei neuen Alkaline Batterien

Manschettengrößen(DxL): Durchmesser: 22 - 42cm, 145mm x 594mm

Speicher: 30 Werte mit Datum und Uhrzeit

Lieferumfang:

Blutdruckmessgerät, Blutdruckmanschette, 4 x AA Batterien, 

Aufbewahrungsbox, Bedienungsanleitung, Garantiekarte, Blutdruck 

Ausweis
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 21 Messgeräte für Körperzustände/-funktionen

Positionsnummer: 21.28.01.2162

Bezeichnung: M300 IntelliIT

Art.-Nr.: HEM, 7143T1, D

Hersteller: OMRON HEALTHCARE Co., Ltd.

Produktmerkmale

Vollautomatisches Oberarmblutdruckmessgerät mit Bluetooth Datenübertragung in Connect App

Messmethode: Oszillometrisch

Messbereich:
SYS: 60 - 260 mmHG, DIA: 40 - 215 mmHG , Puls: 40 - 180 

Schläge/Minute

Manschettendruck: 0 - 299 mmHG

Genauigkeit: Blutdruck: +/- 3 mmHG, Puls: +/- 5%

Gewicht Messgerät: 250 gr. (ohne Batterien und ohne Manschette)

Größe (L x B x H): 140 mm - 103 mm - 82 mm

Stromversorgung: 4 x AA Batterien, alternativ (optional) Netzgerät

Batterielebensdauer: 500 Messungen bei neuen Batterien

Manschettengrößen(DxL): 145 mm x 594 mm (Durchmesser: 22 cm - 42 cm)

Speicher: 30 Speicherplätze

Lieferumfang:

Blutdruckmessgerät, Manschette mit Luftschlauch, 

Aufbewahrungstasche, 4 x AA Batterien, Bedienungsanleitung, 

Garantiekarte, Blutdruckausweis

Automatisches Oberarmblutdruckmessgerät mit Bluetooth Datenübertragung, AfIB Erkennung, 

Bluthochdruckindikator, Bewegungserkennung während der Messung, Manschettensitzkontrolle, 

klinisch validiert, IntelliSense Technologie
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 21 Messgeräte für Körperzustände/-funktionen

Positionsnummer: 21.43.01.0014

Bezeichnung: FreeStyle Libre 3 Kontinuierliches Glukosemesssystem (Sensor)

Art.-Nr.: 72114-01

Hersteller: Abbott Diabetes Care Ltd.

Produktmerkmale

Das Produkt besteht aus einem werkskalibriertem Sensor (FreeStyle Libre 3 Sensor), der einen fest 

integrierten Transmitter enthält und in einer einmal zu verwendenden Setzhilfe geliefert wird, 

sowie einer kostenlosen App (Freestyle Libre 3 App) als Empfangsgerät. Die App steht für das 

Betriebssystem iOS im App Store als Download zur Verfügung.

Abmessungen:

Gewicht: 1 g

Betriebstemperaturbereich:

Betriebsfeuchtigkeitsbereich:

Atmosphärischer Druckbereich für Betrieb:

Lagerluftfeuchtigkeitsbereich:

Atmosphärischer Druck für die Lagerung:

Stromversorgung:
Silberoxid-Batterie (nicht aufladbar und 

nicht auswechselbar)

Schutzklasse: IP 27

Datenspeicher:

Funkreichweite:

Kalibrierung: Werkskalibriert

Personal Diabetes Manager (PDM):

Abmessungen:

Gewicht:
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Produktmerkmale

Betriebstemperaturbereich:

Betriebsluftfeuchtigkeits- bereich:

Atmosphärischer Druckbereich für Betrieb:

Lagerluftfeuchtigkeitsbereich:

Atmosphärischer Druck für die Lagerung:

Alarmtypen:

Batterie:

Batterielaufzeit:

Datenspeicher:

Funkreichweite:

Lautstärke:

Sensor Lagertemperaturbereich:

Lagerluftfeuchtigkeitsbereich:

Atmosphärischer Druckbereich für die Lagerung:

Glukosebereich:

Sensorgenauigkeit:

Liegedauer:

Das Anzeigegerät, wie z. B. Smartphone/Tablet, ist nicht Bestandteil des Hilfsmittels. Es ist 

vielmehr ein Gebrauchsgegenstand des täglichen Lebens.
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.03.01.0024

Bezeichnung: Posterior Splint Fix, Posterior Splint Plus Fix Lagerungsorthese

Art.-Nr.: PSF1-90-P, PSF2-90-P, PSF3-90-P, PSF1-110, PSF2-110, PSF3-110

Hersteller: DARCO (Europe) GmbH

Produktmerkmale

Dorsale Unterschenkel-/ Fußlagerungsschale zur Immobilisierung, aus Kunststoff mit spezieller 

Polsterung, zwei Klettverschlüssen, in drei Größen und zwei Winkelstellungen von 90° bzw. 110°.
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.04.02.2001

Bezeichnung: TIGGES GenuSet 2

Art.-Nr.: 45205, 45215

Hersteller: TIGGES-Zours Gmbh

Produktmerkmale

Zweiteiliges, abrüstbares Orthesensystem zur (leichten) Führung und Mobilisierung des 

Kniegelenkes, entsprechend des vorgesehenen 2-stufigen Therapieverlaufes. Das Set besteht in 

der ersten Stufe aus einer rahmenlose, textilen Knieführungsorthese, ohne Extensions-

/Flexionbegrenzung mit unelastischen, zirkulären Gurten. Als zweite Stufe der Versorgung wird 

das Orthesenset zu einer Weichteilkompressionsbandage mit Silikonpelotte um die Patella 

abgerüstet. Die beiden Stufen der Orthese und der Abrüstmöglichkeiten entsprechen den 

Produktarten: - 23.04.03.0 - 05.04.01.0 Zweckbestimmung/Verwendungszweck: Schädigung von 

Kapsel-/Bandstrukturen des Kniegelenks mit mäßig ausgeprägter Seitenbandinstabilität (meist als 

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

Kniegelenks bei freiem Bewegungsumfang Spezifisch für diese Produktart mit Abrüstfunktion: Alle 

Indikationen, bei denen eine Unterstützung der physiologischen Führung des Kniegelenks 

notwendig ist, wie z. B.: - Leichte bis mittlere Seitenbandinstabilität des Kniegelenks und in der 

zweiten Stufe durch Abrüstung zur Weichteilkompression bzw. elastischen Stützung und 

Druckentlastung an Band-/Faszienansätzen
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.06.01.1021

Bezeichnung: Relief Insert® Walker 2.0 Achill

Art.-Nr.: RIW2W-0, RIW2W-1, RIW2W-2, RIW2W-3, RIW2W-4

Hersteller: DARCO (Europe) GmbH

Produktmerkmale

Unterschenkel-Fußorthese zur Immobilisierung in definierter, einstellbarer Position (mehrere 

Fersenkeile), bestehend aus einer starren Kunststoffschale, die den Unterschenkel und Fuß 

rückwärtig erfasst, einem textilen, gepolsterten und mit Luft befüllbaren Innenschuh und einer 

profilierten Sohlengestaltung. Durch die befüllbaren Luftkammern im Innenschuh lässt sich die 

Kompression gezielt erhöhen und die Orthese individuell anpassen. Die Fixierung am Bein und Fuß 

erfolgt über insgesamt drei Klettverschlüsse. Die Orthese wird in fünf Größen von Schuhgröße 37 

bis 47 angeboten.
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.07.02.2040

Bezeichnung: Jura Black Wrist Thumb Brace

Art.-Nr.:
Links:, JRWTB/12, JRWTB/13, JRWTB/15, JRWTB/17, JRWTB/18, Rechts:, 

JRWTB/22, JRWTB/23, JRWTB/25, JRWTB/27, JRWTB/28

Hersteller: Promedics Orthopaedic Ltd Port Glasgow Industrial Estate

Produktmerkmale

Handgelenkbandage/-orthese aus festem bzw. teilelastischem Grundmaterial, mit einer 

stabilisierenden Daumenfassung, mehreren Stabilisierungsschienen aus Aluminium, vier 

Klettverschlüsse, in fünf Größen von bis 15 cm bis 25 cm Handgelenkumfang.
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.08.02.0003

Bezeichnung: Ascender Elbow

Art.-Nr.: Links: ASCE/L/REG Rechts: ASCE/R/REG

Hersteller: Promedics Orthopaedic Ltd Port Glasgow Industrial Estate

Produktmerkmale

Ellenbogenorthese zur Mobilisierung bestehend aus zwei Ober- und zwei Unterarmbändern aus 

Gurtband mit einem Polstermaterial, individuell Anpassbar in der Länge, lateraler Gelenkschiene 

mit Einstellmöglichkeiten in der Bewegungsbegrenzung in Flexion und Extension von -10° bis 

120°, ein Kondylenpolster, vier Klettgurte teilweise mit Umlenkschlaufe, in einer Universalgröße für 

links oder rechts.
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.03.3050

Bezeichnung: Dansac NovaLife TRE 1 Urostomie Mehrkammerbeutel Soft Convex

Art.-Nr.: 3496-24, 3496-25, 3496-30, 3496-34, 3496-40

Hersteller: Dansac A/S

Produktmerkmale

Urostomie-Mehrkammerbeutel mit gewölbtem Hautschutz als Klebefläche, körperseitigem 

hautfarbenem Vlies, transparent, Rückflusssperre, Lochgrößen 25 mm und 30 mm bzw. von 15 

mm bis 24/34/44 mm ausschneidbar, Ablasshahn, mit einem Volumen von ca. 330 ml.
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.11.2054

Bezeichnung: Brava Hautschutzring Konvex

Art.-Nr.: 12090, 12091, 12092, 12093, 12094, 12095

Hersteller: Coloplast GmbH

Produktmerkmale

Hautschutzring, konvex und formbar, in den Durchmessern von 20 mm, 25 mm, 30 mm, 35 mm, 

40 mm und 50 mm.
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.12.0019

Bezeichnung: Hollister zweiteiliger High Output Beutel

Art.-Nr.: 38655, 38670, 38455

Hersteller: Hollister Incorporated Niederlassung Deutschland

Produktmerkmale

Stomabeutel zur postoperativen Versorgung, mit Rastring, Lochgrößen 55 mm oder 70 mm, 

transparente Folie, körperseitiges oder beidseitiges, hautfarbenes Vlies, Auslass mit 

Verschlussstopfen, unsteril, Beutelvolumen ca. 750 ml.
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 33 Toilettenhilfen

Positionsnummer: 33.40.01.0001

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 33 Toilettenhilfen

Positionsnummer: 33.40.01.0002

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 33 Toilettenhilfen

Positionsnummer: 33.40.01.0003

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 33 Toilettenhilfen

Positionsnummer: 33.40.01.0048

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 33 Toilettenhilfen

Positionsnummer: 33.40.01.0049

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 33 Toilettenhilfen

Positionsnummer: 33.40.01.1002

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 33 Toilettenhilfen

Positionsnummer: 33.40.01.2001

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 33 Toilettenhilfen

Positionsnummer: 33.40.01.3011

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 33 Toilettenhilfen

Positionsnummer: 33.40.01.4001

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 33 Toilettenhilfen

Positionsnummer: 33.40.01.4002

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 33 Toilettenhilfen

Positionsnummer: 33.40.02.0001

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 33 Toilettenhilfen

Positionsnummer: 33.40.02.0002

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 33 Toilettenhilfen

Positionsnummer: 33.40.02.0003

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 33 Toilettenhilfen

Positionsnummer: 33.40.02.1002

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 33 Toilettenhilfen

Positionsnummer: 33.40.02.1003

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 33 Toilettenhilfen

Positionsnummer: 33.40.02.1009

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 33 Toilettenhilfen

Positionsnummer: 33.40.03.0001

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 33 Toilettenhilfen

Positionsnummer: 33.40.03.1003

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 33 Toilettenhilfen

Positionsnummer: 33.40.04.0001

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes  

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 18.11.2021 - 

Bundesanzeiger vom 06.12.2021 

Folgendes Produkt wird in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:

Produktgruppe 33 Toilettenhilfen

Positionsnummer: 33.40.04.0008

Bezeichnung: Nicht besetzt

Art.-Nr.: -

Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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	02.40.01.3069 HandyLegs-  Ausziehhilfsmittel; Art.-Nr.: HL-2 AUS F/T
	02.40.01.3070 Spring-  Strumpf Anziehhilfe
	02.40.02.9001 Data- Collector  Model TC20
	03.29.06.0003 Accu-Chek®-  Solo Pumpenbasis
	03.29.06.1003 Reservoir-Patch-  MD-JN-021
	03.36.08.0004 Qufora®-  IrriSedo Klick
	03.36.09.1002 Qufora®-  IrriSedo Klick
	03.36.09.2002 Qufora®-  IrriSedo Klick
	05.07.02.0159 b:joynz-  wrist support
	10.46.01.0030 Gehgestell,-  starr
	13.20.10.0927 Widex-  WIDEX/  MAGNIFY MRB2D 60HP
	13.20.14.3613 Bernafon-  Alpha/  miniRITE9  (85-Hörer)T  Tinnitus-Kombigerät
	13.20.14.3614 Bernafon-  Alpha/  miniRITE7  (85-Hörer)T  Tinnitus-Kombigerät
	13.20.14.3615 ProAkustik-   pro+4/  AOminiRITE 5  (85-Hörer)T  Tinnitus-Kombigerät
	13.20.14.3616 ProAkustik-   pro+4/  AOminiRITE 7  (85-Hörer)T  Tinnitus-Kombigerät
	13.20.14.3627 ReSound-  Key KE377-DW3  TSG
	13.20.14.3628 ReSound-  Key KE477-DW4  TSG
	13.20.14.3629 ReSound-  Key KE277-DW2  TSG
	13.20.14.3631 Widex-  WIDEX/  MAGNIFY MRB0 60MTinnitus   Kombisystem
	13.20.22.2665 Widex-  WIDEX/  MAGNIFY MBB3D 60
	13.20.22.2666 Widex-  WIDEX/  MAGNIFY MBB2 60
	13.20.22.2667 Widex-  WIDEX/  MAGNIFY MRB2D 60M
	13.20.22.2668 Widex-  WIDEX/  MAGNIFY MRB2D 60S
	13.20.22.2669 Widex-  WIDEX/  MAGNIFY MRB2D 60P
	13.20.22.2670 Widex-  WIDEX/  MAGNIFY MBB2 40
	13.20.22.2671 Widex-  WIDEX/  MAGNIFY MRB0 40M
	13.20.22.2672 Widex-  WIDEX/  MAGNIFY MRB0 60M
	13.20.22.2673 Widex-  WIDEX/  MAGNIFY MRB0 60S
	13.20.22.2674 Widex-  WIDEX/  MAGNIFY MRB0 40S
	13.20.22.2675 Widex-  WIDEX/  MAGNIFY MBB3 40
	13.20.22.5678 Widex-  WIDEX/  MAGNIFY M-XP 40
	13.20.22.5679 Widex-  WIDEX/  MAGNIFY M-XP 60
	13.20.22.5680 Widex-  WIDEX/  MAGNIFY M-CIC-M 60
	13.20.22.5681 Widex-  WIDEX/  MAGNIFY M-CIC 60
	13.20.22.5682 Widex-  WIDEX/  MAGNIFY M-CIC 40
	13.20.22.9795 Amplifon-  ampli-energy/  PHRP5R(MAV)
	13.20.22.9796 Amplifon-  ampli-energy/  PHRP3R(MAV)
	13.20.22.9797 Amplifon-  ampli-energy/  PHRP4R(MAV)
	13.20.22.9798 Amplifon-  ampli-energy/  PHRP2R(MAV)
	13.20.22.9799 Phonak-  Phonak/  Audéo P30-R (MAV)
	13.20.22.9800 Phonak-  Phonak/  Audéo P30-RT (MAV)
	13.20.22.9801 Phonak-  Phonak/  Audéo P70-RT (MAV)
	13.20.22.9802 Phonak-  Phonak/  Audéo P70-R (MAV)
	13.20.22.9803 Phonak-  Phonak/  Audéo P90-R (MAV)
	13.20.22.9804 Phonak-  Phonak/  Audéo P50-R (MAV)
	13.20.22.9805 Phonak-  Phonak/  Audéo P90-RT (MAV)
	13.20.22.9806 Phonak-  Phonak/  Audéo P50-RT (MAV)
	13.20.22.9807 Widex-  WIDEX/  MAGNIFY MBR3D 100
	13.20.22.9808 Widex-  WIDEX/  MOMENT MBR3D 220
	13.20.22.9809 Widex-  WIDEX/  MOMENT MBR3D 440
	13.20.22.9810 Widex-  WIDEX/  MOMENT MBR3D 110
	13.20.22.9811 Widex-  WIDEX/  MOMENT MBR3D 330
	13.99.01.5003 KINDduro-  CROS Mic KD20R
	13.99.01.5004 Oticon-  CROS PX
	13.99.01.5005 HHM-  CROS Mic PX
	13.99.03.0020 Roger-  On
	14.99.99.0049 Clips- für Kopfbänder  fürV2 Beatmungsmasken
	14.99.99.1065 NN- Schlauchdurchführungen  fürNasen-Mundmasken
	15.25.02.1178 Seni- FixSoft   Medium
	15.25.30.5284 Dailee-  Lady Normal
	15.25.30.5285 Dailee-  Lady Extra
	15.25.30.5290 Dailee-  Lady Maxi
	15.25.30.5291 Dailee-  Lady Maxi Plus
	15.25.31.8351 iDPants-   Maxi XL
	15.25.31.8352 MEDI-INN-  Pants PLUS, Größe XL
	16.99.02.0008 LITTLEmack
	16.99.02.0009 iTalk2
	16.99.02.0010 LITTLE-  Step-by-Step
	16.99.02.0011 Choice
	16.99.02.0012 BiGTalking-   Brix
	16.99.03.2070 OSC- Talker  ProVital
	17.06.23.0001 circaid-  juxtalite, Unterschenkel
	17.06.23.0002 circaid-  juxtafit essentials Unterschenkel
	17.06.23.0003 circaid-  juxtafit premium, Unterschenkel
	17.06.23.0004 ReadyWrap
	17.10.10.0001 circaid-  juxtafit essentials Arm
	17.10.10.0002 ReadyWrap
	18.46.06.0007 immer-mobil,-  Modell 110Faltbarer -  Elektro-Rollstuhl
	18.50.03.0260 TRIGO-  T
	18.50.04.0222 Ejoy- RD
	18.50.04.3002 Ejoy- RD XL
	18.50.04.5007 Ejoy- RD XXL
	18.50.07.0001 immer-mobil-  140, faltbarer Elektrorollstuhl
	18.50.07.0002 ergoflix®-  LXplus
	18.50.08.0001 Treppensteigender-  Elektrorollstuhl Scewo BRO 1.1
	18.99.04.0034 PAWS-  Tourer 20"
	18.99.04.0035 PAWS-  City12" 14"
	18.99.04.0036 PAWS-  Cruiser 16"
	19.40.01.8004 RotoBed®Free
	21.28.01.2161 M300
	21.28.01.2162 M300-  IntelliIT
	21.43.01.0014 FreeStyle-  Libre Kontinuierliches3  Glukosemesssystem (Sensor)
	23.03.01.0024 Posterior-  Splint Fix,Posterior  Splint Plus FixLagerungsorthese
	23.04.02.2001 TIGGES-  GenuSet 2
	23.06.01.1021 Relief- Insert®  Walker 2.0Achill
	23.07.02.2040 Jura- Black  Wrist Thumb Brace
	23.08.02.0003 Ascender-  Elbow 
	29.26.03.3050 Dansac-  NovaLife TRE Urostomie1  Mehrkammerbeutel Soft Convex
	29.26.11.2054 Brava-  Hautschutzring Konvex
	29.26.12.0019 Hollister-  zweiteiliger High Output Beutel
	33.40.01.0001 Nicht- besetzt
	33.40.01.0002 Nicht- besetzt
	33.40.01.0003 Nicht- besetzt
	33.40.01.0048 Nicht- besetzt
	33.40.01.0049 Nicht- besetzt
	33.40.01.1002 Nicht- besetzt
	33.40.01.2001 Nicht- besetzt
	33.40.01.3011 Nicht- besetzt
	33.40.01.4001 Nicht- besetzt
	33.40.01.4002 Nicht- besetzt
	33.40.02.0001 Nicht- besetzt
	33.40.02.0002 Nicht- besetzt
	33.40.02.0003 Nicht- besetzt
	33.40.02.1002 Nicht- besetzt
	33.40.02.1003 Nicht- besetzt
	33.40.02.1009 Nicht- besetzt
	33.40.03.0001 Nicht- besetzt
	33.40.03.1003 Nicht- besetzt
	33.40.04.0001 Nicht- besetzt
	33.40.04.0008 Nicht- besetzt

