Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes
- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 22.11.2021 -
Bundesanzeiger vom 31.12.2021
Bei folgendem Produkteintrag wurden Anderungen vorgenommen:

Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.11.05.0006

Bezeichnung: Softform Fersenpolster, einfach
Art.-Nr.: -
Hersteller: Invacare UK Operations Limited

Produktmerkmale

Fersenauflage fiir einen FuR. Das Fersenkissen ist frei platzierbar und besteht
_ aus einem Gelkissen, welches in einem Polyurethanschaum eingelassen ist und
Tye: so ein Einsinken der Fersen und eine gleichmaRige Druckverteilung erreichen
soll. Das Kissen ist von einem atmungsaktiven Bezug umgeben.

Artikelnummer: HP50 (Fersenkissen) HP50C5 (Bezug)

Wirkprinzip: Weichlagerung

GroRe: 48 cmx 32cmx 3,5cm

Gewicht: ca. 1,5 kg

Material: Polyurethanschaum und Fluidgel
Reinigung: bis zu 80°C waschbar, desinfizierbar

Wiedereinsatz:  nach Aufarbeitung moglich

Druckentlastung im Fersenbereich bei liegen- den/halbsitzenden Patienten. Das
Einsatzgebiet: Produkt soll der Dekubitusprophylaxe und der Therapie bei
Dekubitalgeschwiiren dienen.

Lieferumfang: 1 x Fersenkissen 1 x Bezug
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes
- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 22.11.2021 -
Bundesanzeiger vom 31.12.2021
Bei folgendem Produkteintrag wurden Anderungen vorgenommen:

Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.11.05.0007

Bezeichnung: Softform Fersenpolster, doppelt
Art.-Nr.: -
Hersteller: Invacare UK Operations Limited

Produktmerkmale

Fersenauflage fiir beide FliRe. Das Fersenkis- sen ist frei platzierbar,es besteht
_ aus einem Gelkissen, welches in einem Polyurethanschaum eingelassen ist und
Tye: so ein Einsinken der Fersen und eine gleichmaRige Druckverteilung erreichen
soll. Das Kissen ist von einem atmungsaktiven Bezug umgeben.

Artikelnummer: HP100 (Fersenkissen) HP100C5 (Bezug)

Wirkprinzip: Weichlagerung

n GroRe: 48cm x 62 cmx 3,5cm

Gewicht: ca. 3,6 kg

Material: Polyurethanschaum und Fluidgel
Reinigung: bis zu 80°C waschbar, desinfizierbar

Wiedereinsatz:  nach Aufarbeitung moglich

Druckentlastung im Fersenbereich bei liegen- den/halbsitzenden Patienten. Das
Einsatzgebiet: Produkt soll der Dekubitusprophylaxe und der Therapie bei
Dekubitalgeschwiiren dienen.

Lieferumfang: 1 x Fersenkissen 1 x Bezug
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes
- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 22.11.2021 -
Bundesanzeiger vom 31.12.2021

Bei folgendem Produkteintrag wurden Anderungen vorgenommen:

Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.11.05.0009

Bezeichnung:
Art.-Nr.:

Hersteller:

Softform Keilkissen

Invacare UK Operations Limited

Produktmerkmale

Typ:

Artikelnummer:

Wirkprinzip:
GroRe:
Gewicht:
Material:
Reinigung:

Wiedereinsatz:

Einsatzgebiet:

Lieferumfang:

Das druckreduzierende Keilkissen soll die Lagerung des Patienten in
halbsitzender Position verbessern und so den Druck am unteren Riicken und den
Fersen reduzieren, ohne ihn dabei auf Oberschenkel und Waden zu erhéhen. Es
wird verhindert, dass der Patient nach vorne rutscht, dadurch werden die Scher-
krafte am unteren Riicken reduziert. Das Kissen besteht aus Polyurethanschaum,
welches mit einem atmungsaktiven Bezug umgeben ist. Das Keilkissen
unterstitzt beide Beine.

OsSwW100

Weichlagerung

57cmx68,5cmx 11,55cm

ca. 1,5 kg

Polyurethanschaum

bis zu 80°C waschbar, desinfizierbar

nach Aufarbeitung méglich

Druckentlastung und Scherkraftreduktion bei halbsitzenden Patienten. Das
Produkt soll der Dekubitusprophylaxe und der Therapie bei
Dekubitalgeschwiiren dienen.

1 x Keilkissen 1 x Bezug
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes
- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 22.11.2021 -
Bundesanzeiger vom 31.12.2021
Bei folgendem Produkteintrag wurden Anderungen vorgenommen:

Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.01.2010

Bezeichnung: Invacare Flo-tech Lite
Art.-Nr.: -
Hersteller: Invacare UK Operations Limited

Produktmerkmale

Beschreibung / Aufbau / Wirkprinzip Anatomisch geformtes Sitzkissen aus Polyurethan-

Schaumstoff in einer Gesamtdicke von 6,5 cm. Im Sitzflichenbereich ist das Produkt rechteckig

profiliert. Das Kissen ist von einem Bezug umgeben. Einsatzbereich / Indikation gemaR

Herstellerangabe: Das Rollstuhlsitzkissen dient gemaR Herstellerangabe zur Dekubitusprophylaxe

und -therapie bis Dekubitusgrad 1 und unterstiitzt die Positionierung des Patienten.

Kontraindikation gemaR Herstellerangabe: Kontraindikationen liegen gemaR Herstelleraussage

nicht vor. Randbedingungen fiir Einsatz gemal Herstellerangabe: keine weiteren
Randbedingungen
1525695 bis 1525706 und FLB14/16, FLB15/17,
FLB16/17,FLB17,FLB18/17,FLB19/18

Artikelnummern:

Tiefe x Breite x Hohe 30 x 36 x 6,5cm 33 x 36 X 6,5 cm

36 x36x6,5cm36x41x6,5cm38x41x6,5cm 38x
43x6,5cm41 x41x6,5cm41 x43 x6,5cm 41 x 46 x
6,5cm43 x41 x6,5cm 43 x43x6,5cm43 x46 x6,5

cm46x41x6,5cm46x43x6,5cm46x46x6,5cm

48 x43x6,5cm48x46x6,5cm48x53x6,5cm

GrolRe Kissen:

Gewicht des Kissens: ca. 900 g bis 3600 g
Material Kissen: Polyurethan
Bezeichnung Bezug: schwarzer Bezug
Material Bezug: Baumwolle

Min. Patientengewicht: keine Untergrenze
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Produktmerkmale

max. Patientengewicht: 125 kg

Mikroklimaregulierung: passiv

Mikroklima Temperatur: 30,63 °C

Mikroklima Feuchte: 77,75 % rF

Mikroklima Klasse: G

Rel. Druckentlastung: Bei Belastung mit 80 kg = -14 % gegenliber Referenz
Druckentlastung Klasse: K bei Belastung mit 80 kg

Scherkrafte - Fmax: 376N

Scherkrafte - Fquer: 369N

Gleitreibungskoeffizient: 1,08

Horizontale Steifigkeit: 7,53 N/mm

Stauchharte: 170-190N

Raumgwicht: 65-75 kg/m3

Lieferumfang: 1. Sitzkissen gemaR o.g. Spezifi- kation 2. Bezug
Wiedereinsatz: moglich

Wartungen: keine

Besonderheiten: entfallt
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes
- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 22.11.2021 -
Bundesanzeiger vom 31.12.2021
Bei folgendem Produkteintrag wurden Anderungen vorgenommen:

Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.01.2011

Bezeichnung: Invacare Flo-tech Contour
Art.-Nr.: -
Hersteller: Invacare UK Operations Limited

Produktmerkmale

Beschreibung / Aufbau / Wirkprinzip Anatomisch geformtes Sitzkissen aus Polyurethan-
Schaumstoff in einer Gesamtdicke von 10 cm. Im Sitzflachenbereich ist das Produkt rechteckig
profiliert. Das Kissen ist von einem Bezug umgeben. Einsatzbereich / Indikation gemaR
Herstellerangabe: Das Rollstuhlsitzkissen dient gemaR Herstellerangabe zur Dekubitusprophylaxe
und -therapie bis Dekubitusgrad 2 und unterstiitzt die Positionierung des Patienten.
Kontraindikation gemaR Herstellerangabe: Kontraindikationen liegen gemaR Herstelleraussage
nicht vor. Randbedingungen fiir Einsatz gemal Herstellerangabe: keine weiteren
Randbedingungen
1525669 bis 1525683 und FCB20, FCB15/17, FCB16/17,
FCB17,FCB18/17,FCB19/18
Tiefe x Breite x Hohe 36 x 36 x 10cm 36 x 41 x 10 cm 38 x
41 x10cm38x43x10cm41 x41 x10cm41x43x10
M4l x46x10cm43 x41 x10cm 43 x43 x10cm 43 x
GroRe Kissen: 46 x10cm 46 x41 x10cm46x43 x10cm46x46x 10
cM48x43x10cm48x46x10cm48x53x10cm 51 x
46 x10cm 53 x46x10cm 53 x 5T x10cm 58 x46x 10
cm 58 x 51 x10cm

Artikelnummern:

Gewicht des Kissens: ca. 900 g bis 3600 g
Material Kissen: Polyurethan
Bezeichnung Bezug: schwarzer Bezug
Material Bezug: Baumwolle
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Produktmerkmale

Min. Patientengewicht:
max. Patientengewicht:
Mikroklimaregulierung:
Mikroklima Temperatur:
Mikroklima Feuchte:
Mikroklima Klasse:

Rel. Druckentlastung:
Druckentlastung Klasse:
Scherkréafte - Fmax:

Scherkrafte - Fquer:

Gleitreibungskoeffizient:

Horizontale Steifigkeit:
Stauchharte:
Raumgwicht:
Lieferumfang:
Wiedereinsatz:
Wartungen:

Besonderheiten:

keine Untergrenze

152 kg

passiv

29,2°C

88,7 % rF

K

Bei Belastung mit 80 kg = 5 % gegeniiber Referenz
G bei Belastung mit 80 kg

319N

301N

0,88

8,18 N/mm

170-190N

65-75 kg/m3

1. Sitzkissen gemaR o.g. Spezifi- kation 2. Bezug
maoglich

keine

entfallt
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes
- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 22.11.2021 -
Bundesanzeiger vom 31.12.2021
Bei folgendem Produkteintrag wurden Anderungen vorgenommen:

Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.01.2012

Bezeichnung: Invacare Matrx Contour Visco NG fest
Art.-Nr.: -
Hersteller: Invacare UK Operations Limited

Produktmerkmale

Beschreibung / Aufbau / Wirkprinzip: Anatomisch geformtes Sitzkissen aus Polyurethan-
Schaumstoff in einer Gesamtdicke von 10 cm. Im Sitzflachenbereich ist das Produkt rechteckig
profiliert. Das Kissen ist von einem Bezug umgeben. Einsatzbereich / Indikation gemaR
Herstellerangabe: Das Rollstuhlsitzkissen dient gemaR Herstellerangabe zur Dekubitusprophylaxe
und -therapie und unterstiitzt die Positionierung des Patienten. Kontraindikation gemaR
Herstellerangabe: Kontraindikationen liegen gemalR Herstelleraussage nicht vor. Randbedingungen
flir Einsatz gemaR Herstellerangabe: Keine weiteren Randbedingungen

Art.-Nrn.: -
Artikelnummern: 16323-51 bis 56

Tiefe x Breite x Hohe 38 x 40,5x 10 cm 38 x 43 x 10
GrolRe der Kissen: cm 38 x45,5x 10cm 40,5 x 40,5 x 10 cm 40,5 x 43

x10cm 40,5x45,5x10cm

GrolRe Kissen: -

Material Kissen: Polyurethan

Gewicht des Kissens: 1500 g bis 2500 g

Gewicht: -

Bezeichnung Bezug: Schwarzer Bezug

Material Bezug: PU-beschichtetes Polyestergewebe

minim. Patienten- gewicht: -
Min. Patientengewicht: 40 kg

max. Patientengewicht: 80 kg
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Produktmerkmale

Lieferumfang:
Wiedereinsatz:
Wartungen:

Besonderheiten:

1. Sitzkissen gemaR o.g. Spezifikation 2. Bezug
moglich
keine

entfallt
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes
- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 22.11.2021 -
Bundesanzeiger vom 31.12.2021
Bei folgendem Produkteintrag wurden Anderungen vorgenommen:

Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.01.2013

Bezeichnung: Invacare Matrx Contour Visco NG sehr fest
Art.-Nr.: -
Hersteller: Invacare UK Operations Limited

Produktmerkmale

Beschreibung / Aufbau / Wirkprinzip: Anatomisch geformtes Sitzkissen aus Polyurethan-

Schaumstoff in einer Gesamtdicke von 10 cm. Im Sitzflachenbereich ist das Produkt rechteckig

profiliert. Das Kissen ist von einem Bezug umgeben. Einsatzbereich / Indikation gemaR

Herstellerangabe: Das Rollstuhlsitzkissen dient gemaR Herstellerangabe zur Dekubitusprophylaxe

und -therapie und unterstiitzt die Positio-nierung des Patienten. Kontraindikation gemaR

Herstellerangabe: Kontraindikationen liegen gemalR Herstelleraussage nicht vor. Randbedingungen

flir Einsatz gemaR Herstellerangabe: Keine weiteren Randbedingungen

Art.-Nrn.: -

Artikelnummern: 16323-57 bis 72

GroRe der Kissen: -
Tiefe x Breite x Hohe 43 x 40,5 x 10cm 43 x43 x 10cm 43 x
45,5x10cm 45,5 x40,5x10cm 45,5x 43 x 10cm 45,5 x
45,5x10cm 48 x40,5x10cm 48 x43 x10cm 48 x 45,5 x
10cm 50,5 x40,5x10cm 50,5x43 x10cm 50,5x45,5x 10
cm 35,5x53x10cm40,5x53x10cm45,5x 53 x10cm
50,5x53x10cm

GrolRe Kissen:

Material Kissen: Polyurethan

Gewicht des Kissens: 1500 g bis 2500 g

Gewicht: -

Bezeichnung Bezug: Schwarzer Bezug

Material Bezug: PU-beschichtetes Polyestergewebe
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Produktmerkmale

minim. Patienten- gewicht:

Min. Patientengewicht:
max. Patientengewicht:
Lieferumfang:
Wiedereinsatz:
Wartungen:

Besonderheiten:

60 kg

140 kg

1. Sitzkissen gemaR o.g. Spezifikation 2. Bezug
Moglich

Keine

entfallt
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes
- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 22.11.2021 -
Bundesanzeiger vom 31.12.2021
Bei folgendem Produkteintrag wurden Anderungen vorgenommen:

Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.31.6037

Bezeichnung: BetterDry S10
Art.—Nr.: 10400
Hersteller: Thrust Vector GmbH

Produktmerkmale

Inkontinenzwindelhose mit hoher Saugleistung

- Flussigkeitsaufnahme: 1222,49
- Aufsauggeschwindigkeit: 6,00 ml/s
- Flussigkeitsabgabe: 0,07 g

- ABL-Wert gemaR DIN 13222: 618,3¢g

- UmfanggroRe nach Herstellerangaben: von 55 cm bis 80 cm
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes
- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 22.11.2021 -
Bundesanzeiger vom 31.12.2021
Bei folgendem Produkteintrag wurden Anderungen vorgenommen:

Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.31.6038

Bezeichnung: Crinklz S
Art.-Nr.: 60550
Hersteller: Thrust Vector GmbH

Produktmerkmale

Inkontinenzwindelhose mit hoher Saugleistung

- Flussigkeitsaufnahme: 1235,4¢9
- Aufsauggeschwindigkeit: 7,0 ml/s
- Flussigkeitsabgabe: 0,11 g

- ABL-Wert gemaR DIN 13222: 64599

- UmfanggroRe nach Herstellerangaben: von 55 cm bis 80 cm
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes
- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 22.11.2021 -
Bundesanzeiger vom 31.12.2021
Bei folgendem Produkteintrag wurden Anderungen vorgenommen:

Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.31.7081

Bezeichnung: BetterDry M10
Art.-Nr.: EAN 4260440330006
Hersteller: Thrust Vector GmbH

Produktmerkmale

Inkontinenzwindelhose mit hoher Saugleistung

- Flussigkeitsaufnahme: 2198,30¢g
- Aufsauggeschwindigkeit: 6,09 ml/s
- Flussigkeitsabgabe: 0,04 ¢

- ABL-Wert gemaR DIN 13222: 1140,0 9

- UmfanggroRe nach Herstellerangaben: von ca. 80 cm bis 110 cm
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes
- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 22.11.2021 -
Bundesanzeiger vom 31.12.2021
Bei folgendem Produkteintrag wurden Anderungen vorgenommen:

Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.31.7082

Bezeichnung: Crinklz Medium, Art-Nr. EAN 4260440330198
Art.-Nr.: -
Hersteller: Thrust Vector GmbH

Produktmerkmale

Inkontinenzwindelhose mit hoher Saugleistung

- Flussigkeitsaufnahme: 2198,30¢g
- Aufsauggeschwindigkeit: 6,09 ml/s
- Flussigkeitsabgabe: 0,04 ¢

- ABL-Wert gemaR DIN 13222: 1140,0 9

- UmfanggroRe nach Herstellerangaben: von ca. 80 cm bis 110 cm
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes
- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 22.11.2021 -
Bundesanzeiger vom 31.12.2021
Bei folgendem Produkteintrag wurden Anderungen vorgenommen:

Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.31.8224

Bezeichnung: BetterDry L10
Art.-Nr.: EAN 4260440330013
Hersteller: Thrust Vector GmbH

Produktmerkmale

Inkontinenzwindelhose mit hoher Saugleistung

- Flussigkeitsaufnahme: 252490¢g
- Aufsauggeschwindigkeit: 7,3 ml/s
- Flussigkeitsabgabe: 0,06 g

- ABL-Wert gemaR DIN 13222: 1120,0g

- UmfanggroRe nach Herstellerangaben: {berca. 110 cm
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes
- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 22.11.2021 -
Bundesanzeiger vom 31.12.2021
Bei folgendem Produkteintrag wurden Anderungen vorgenommen:

Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.31.8225

Bezeichnung: Crinklz Large
Art.-Nr.: EAN 4260440330211
Hersteller: Thrust Vector GmbH

Produktmerkmale

Inkontinenzwindelhose mit hoher Saugleistung

- Flussigkeitsaufnahme: 252490¢g
- Aufsauggeschwindigkeit: 7,3 ml/s
- Flussigkeitsabgabe: 0,06 g

- ABL-Wert gemaR DIN 13222: 1120,0g

- UmfanggroRe nach Herstellerangaben: {berca. 110 cm
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes
- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 22.11.2021 -
Bundesanzeiger vom 31.12.2021
Bei folgendem Produkteintrag wurden Anderungen vorgenommen:

Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.31.8301

Bezeichnung: BetterDry XL10
Art.-Nr.: 10700
Hersteller: Thrust Vector GmbH

Produktmerkmale

Inkontinenzwindelhose mit hoher Saugleistung

- Flussigkeitsaufnahme: 2248,2 ¢
- Aufsauggeschwindigkeit: 5,7ml/s
- Flussigkeitsabgabe: 0,06 g

- ABL-Wert gemaR DIN 13222: 1269,8 g

- UmfanggroRe nach Herstellerangaben: von 130 cm bis 170 cm
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes
- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 22.11.2021 -
Bundesanzeiger vom 31.12.2021
Bei folgendem Produkteintrag wurden Anderungen vorgenommen:

Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.31.8302

Bezeichnung: Crinklz XL
Art.-Nr.: 60650
Hersteller: Thrust Vector GmbH

Produktmerkmale

Inkontinenzwindelhose mit hoher Saugleistung

- Flussigkeitsaufnahme: 2263,1¢g
- Aufsauggeschwindigkeit: 6,1 ml/s
- Flussigkeitsabgabe: 0,06 g

- ABL-Wert gemaR DIN 13222: 1225,59

- UmfanggroRe nach Herstellerangaben: von 130 cm bis 170 cm
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes
- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 22.11.2021 -
Bundesanzeiger vom 31.12.2021
Bei folgendem Produkteintrag wurden Anderungen vorgenommen:

Produktgruppe 22 Mobilitatshilfen

Positionsnummer: 22.40.01.0086

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes
- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 22.11.2021 -
Bundesanzeiger vom 31.12.2021
Bei folgendem Produkteintrag wurden Anderungen vorgenommen:

Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.04.02.1001

Bezeichnung: TIGGES GenuSet
Art.-Nr.: 23.205, 23.215
Hersteller: TIGGES-Zours Gmbh

Produktmerkmale

Mehrteiliges, abristbares Orthesensystem zur Flihrung, Stabilisierung und Mobilisierung des
Kniegelenkes, entsprechend des vorgesehenen 4-stufigen Therapieverlaufes. Das Set besteht in
der ersten Stufe aus einer stabilen Rahmenorthese mit limitierbaren Gelenkschienen. Danach ist in
der zweiten Stufe die Abschulung auf die Konstruktion der Knieflihrungsorthese mit 4-Punkt-
Prinzip und Extensions-/Flexionsbegrenzung mit einstellbaren/ limitierbaren Gelenkschienen (0°-
30° bzw. 0°-120°) vorgesehen. Zur weiteren Mobilisierung in der dritten Stufe kommt eine
rahmenlose Knieflihrungsorthese, mit oder ohne Extensions—/Flexionbegrenzung zum Einsatz.
Als abschlieRende und vierte Stufe der Versorgung wird das Orthesensystem zu einer
Weichteilkompressionsbandage mit Silikonpelotte um die Patella abgeriistet. Die einzelnen Stufen
der Orthese und der Abriistmoglichkeiten entsprechen den folgenden Produktarten: - 23.04.03.3
-23.04.03.2 - 23.04.03.0 - 05.04.01.0 Verwendungszweck/Indikation: Schadigung von
Knochen-/Kapsel-/Bandstrukturen des Kniegelenks, spezifisch fiir diese Produktart: Alle
Indikationen, bei denen eine physiologische Fiihrung und Stabilisierung des Kniegelenks und/oder
Entlastung des Gelenkapparates in mind. 2 Ebenen mit nachfolgender Mobilisierung notwendig ist,
wie z.B.: - schwere und/oder komplexe Instabilitdat des Kniegelenks - Meniskusverletzungen -
funktionelle pra- und/oder postoperative Versorgung von Bandrupturen
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes
- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 22.11.2021 -
Bundesanzeiger vom 31.12.2021
Bei folgendem Produkteintrag wurden Anderungen vorgenommen:

Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.04.03.3075

Bezeichnung: ADVAGOknee
Art.—Nr.: ADKN-02-1-S-Li bis ADKN-03-1-XLXLXL-RE
Hersteller: OPED GmbH

Produktmerkmale

Rahmenorthese zur Fithrung und Stabilisierung des Kniegelenks, bestehend aus einem vorderen,
glasfaserverstarktem Kunststoffrahmen mit gepolsterten Halbschalen fiir Unter- und
Oberschenkel, integrierten seitlichen Gelenken mit Flexionsbegrenzung von 0°, 10°, 20°, 30°, 60°,
90° und 120° und Extensionsbegrenzung von 0°, 10°, 20° und 30°, beweglichen
Unterschenkelschaft, mit insgesamt vier Klett- bzw. Schnellverschlissen, in drei bzw. vier

Umfanggrolen.
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes
- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 22.11.2021 -
Bundesanzeiger vom 31.12.2021
Bei folgendem Produkteintrag wurden Anderungen vorgenommen:

Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.07.01.0003

Bezeichnung: Intrinsic Plus 1-Finger-Schiene, Art-Nr. 87001-87003
Art.-Nr.: -
Hersteller: SMEDICO AG

Produktmerkmale

Fingerorthese bestehend aus einer gepolsterten Aluminium-schiene zur Immobilisierung der
Interphalangealgelenke des Zeige-, Mittel- oder Ringfingers, mit drei Klettver-schliissen und in

drei GroRen von 16 cm bis Uber 19 cm Handgelenkumfang.
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes
- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 22.11.2021 -
Bundesanzeiger vom 31.12.2021
Bei folgendem Produkteintrag wurden Anderungen vorgenommen:

Produktgruppe 33 Toilettenhilfen

Positionsnummer: 33.40.04.2003

Bezeichnung: Nicht besetzt
Art.-Nr.: -
Hersteller: Nicht besetzt

Produktmerkmale

Nicht besetzt
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	11.11.05.0006 Softform-  Fersenpolster, einfach
	11.11.05.0007 Softform-  Fersenpolster, doppelt
	11.11.05.0009 Softform-  Keilkissen
	11.39.01.2010 Invacare-  Flo-tech Lite
	11.39.01.2011 Invacare-  Flo-tech Contour
	11.39.01.2012 Invacare-  Matrx Contour Visco NG fest
	11.39.01.2013 Invacare-  Matrx Contour Visco NG sehr fest
	15.25.31.6037 BetterDry-  S10
	15.25.31.6038 Crinklz-  S
	15.25.31.7081 BetterDry-  M10
	15.25.31.7082 Crinklz-  Medium, Art-Nr. EAN 4260440330198
	15.25.31.8224 BetterDry-  L10
	15.25.31.8225 Crinklz-  Large
	15.25.31.8301 BetterDry-  XL10
	15.25.31.8302 Crinklz-  XL
	22.40.01.0086 Nicht- besetzt
	23.04.02.1001 TIGGES-  GenuSet
	23.04.03.3075 ADVAGOknee
	23.07.01.0003 Intrinsic-  Plus 1-Finger-Schiene, Art-Nr. 87001-87003
	33.40.04.2003 Nicht- besetzt

