
CONTOUR®NEXT Sensoren und CONTOUR®CARE  
Sensoren sind bei allen Krankenkassen verordnungs-  
und erstattungsfähig und tragen bei allen Ersatzkassen 
zur Quotenerfüllung* bei!

*  Die Quote gilt als erreicht, wenn die Apotheke 70 % der verordneten Packungen mit Teststreifen abgibt, 
die entweder in der Preisgruppe 1 (z.B. CONTOUR®CARE Sensoren) oder in der Preisgruppe 2               
(z.B. CONTOUR®NEXT Sensoren) gelistet sind und der Anteil von Teststreifen aus der Preisgruppe 1 
mindestens 30 % der verordneten Packungen à 50 Stück beträgt. Stand: 01.01.2023
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Accu-Chek® CONTOUR® GlucoMen®
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Accu-Chek®  
Guide 

 

Set mg/dl  
PZN 11664921

Set mmol/l  
PZN 11664938

Accu-Chek®  
Instant 

 

Set mg/dl  
PZN 16802428

Set mmol/l  
PZN 16802434

CONTOUR®NEXT 
 

 

Set mg/dl  
PZN 15298264

Set mmol/l 
PZN 15298293

CONTOUR®CARE 

Set mg/dl  
PZN 15251908

Set mmol/l 
PZN 15251914

GlucoCheck 
Excellent

Set mg/dl  
PZN 09483537

Set mmol/l 
PZN 09483566

GlucoCheck GOLD 

Set mg/dl  
PZN 11864873

Set mmol/l 
PZN 11864896

GlucoCheck XL 

Set mg/dl  
PZN 07543502

Set mmol/l 
PZN 07544312

GlucoMen® areo  
 

Set mg/dl  
PZN 10382209

Set mmol/l 
PZN 10382215

mylife Aveo™ 
 

Set mg/dl   
PZN 16198582

Set mmol/l  
PZN 16198599
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Accu-Chek® Guide 
Test streifen 

10 St.  
PZN 11664890

50 St.  
PZN 11664909

Accu-Chek® 
Instant Test-

streifen 

10 St.  
PZN 16796194

50 St.  
PZN 16796165

Nachfülloption: 30 bis 60 Sek. Möglichkeit 
des erneuten  Auftragens von Blut auf 

denselben  CONTOUR® Sensor –  
ohne lästiges Nachstechen

GlucoCheck 
Excellent 

 Teststreifen 
 

50 St.  
PZN 09121082

GlucoCheck GOLD 
 Teststreifen 

 
 

50 St.  
PZN 11864933

GlucoCheck XL 
 Teststreifen 

 
 

50 St.  
PZN 07543519

GlucoMen® areo 
Sensor 

 Teststreifen 

 

50 St.  
PZN 10382178

mylife Aveo™ 
Teststreifen 

 

 

50 St.  
PZN 16198607

CONTOUR®NEXT 
Sensoren

 

25 St. 
PZN 11160126

50 St. 
PZN 08884487

CONTOUR®CARE 
Sensoren

 

 

50 St. 
PZN 15251920
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Accu-Chek® 
FastClix  Stechhilfe 

PZN 11113658

Accu-Chek® 
Softclix  Stechhilfe

PZN 05851211

MICROLET®NEXT  
Stechhilfe 

PZN 12143354

MICROLET®NEXT  
Stechhilfe 

PZN 12143354

GlucoCheck 
Excellent 

 Stechhilfe 

GlucoCheck 
Stechhilfe 

PZN 07543531

GlucoCheck 
Stechhilfe 

PZN 07543531

Glucoject®  
Dual Plus 

PZN 10018981

mylife Aveo™ 
Lanzettengerät

PZN 16812993
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Lanzetten trommel 
für die Accu-Chek® 
FastClix  Stechhilfe

24 St.  
PZN 07234971

204 St.  
PZN 07234988

Lanzetten für die 
Accu-Chek® 

Softclix Stechhilfe

25 St.  
PZN 01410792

200 St.  
PZN 04522511

MICROLET®   
Lanzetten 

 

100 St. farbig 
PZN 06691181
200 St. farbig 

PZN 06691206

MICROLET®   
Lanzetten 

 

100 St. farbig 
PZN 06691181
200 St. farbig 

PZN 06691206

GlucoCheck 
Universal- 
Lanzetten

 

100 St.  
PZN 07543548

200 St.  
PZN 10756414

GlucoCheck 
Universal- 
Lanzetten

 

100 St.  
PZN 07543548

200 St.  
PZN 10756414

GlucoCheck 
Universal- 
Lanzetten

 

100 St.  
PZN 07543548

200 St.  
PZN 10756414

Glucoject® 
Lancets PLUS 33G

50 St.  
PZN 03992373

100 St.  
PZN 03992396

200 St.  
PZN 03992404

mylife™ Lancets

Grün (30G): 200 St. 
PZN 06586432

Außerdem erhältlich:
mylife™ SafetyLan
cets, 28G/1,5 mm + 

Comfort, 30G/1,2 mm
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Accu-Chek® Guide 
Kontroll lösung  

1 x 2,5 ml 
PZN 11664950

Accu-Chek® 
Instant Kontroll-

lösung 

1 x 2,5 ml 
PZN 16802411

CONTOUR®NEXT  
Kontroll lösung

Niedrig  
PZN 08884607

Normal  
PZN 08884576

Hoch  
PZN 08884613

CONTOUR®NEXT  
Kontroll lösung

Niedrig  
PZN 08884607

Normal  
PZN 08884576

Hoch  
PZN 08884613 

GlucoCheck 
Excellent 

 Kontrolllösung
Niedrig 3,5 ml 
PZN 09121113
Normal 3,5 ml 
PZN 09121107

Hoch 3,5 ml 
PZN 09121099

GlucoCheck GOLD 
 Kontrolllösung

Niedrig 4 ml 
PZN 11864927

Mittel 4 ml 
PZN 11864910

Hoch 4 ml 
PZN 11864904

GlucoCheck XL 
 Kontrolllösung

Mittel 4 ml 
PZN 07543560

Hoch 4 ml 
PZN 07543577

GlucoMen® areo 
Kontrolllösung

Niedrig 
PZN 10382184

Hoch  
PZN 10382190

mylife Aveo™ 
Kontrolllösung

Normal/Hoch 
2 x 4 ml 

PZN 16198636
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Breite und saugstarke 
Auftragsfläche
Hygienischer 

Teststreifenauswurf
Praktische 

 Teststreifenbox
Beleuchteter 

Teststreifeneinschub
Einfache Datenüber
tragung via Bluetooth

Möglichkeit zur 
Messwertmarkierung 
und Testerinnerung
Messzeit < 4 Sek.
Blutvolumen 0,6 µl

Breite und saugstarke 
Auftragsfläche
Hygienischer 

Teststreifen auswurf
Einfache Handhabung
Großes beleuchtetes 

Display
Intuitive Farbskala
Großer Messwert

speicher 
Messzeit < 4 Sek.
Blutvolumen 0,6 µl

Messzeit 5 Sek.
Blutvolumen 0,6 µl 

Großes Display
Große, einfach zu 

bedienende Tasten
Sofort messbereit
Direktes Feedback 

zum Messwert durch 
smartLIGHT® 

Farbsignal
Beleuchtete 

Sensoren öffnung

Messzeit 5 Sek.
Blutvolumen 0,6 µl 

Sehr einfache 
Handhabung

Hohe 
 Messgenauigkeit

Direktes Feedback 
zum Messwert durch 

smartCOLOUR® 
Zielbereichsanzeige

Messzeit 5 Sek.
Blutvolumen 0,5 µl
Große Teststreifen 

und LCD (beleuchtet)
Vielseitige 3Tasten

Bedienung
Handlich und 

mehrbenutzerfähig
Vielfältige Aus 

wertungsfunktionen
Hygienische Test

streifenauswurftaste
Kompatibel mit 

DIABASS, SiDiary, 
Smart Pix

Rabattverträge: 
AOK SachsenAnhalt, 
AOK Niedersachsen

Messzeit 5 Sek.
Blutvolumen 0,5 µl

Extrabreite 
 Teststreifen

HktBereich*: 0–70 %
USB und Bluetooth 

Großes, beleuchtetes 
LCD, beleuchteter 

Teststreifeneinschub
Hygienische Test

streifenauswurftaste
Kompatibel mit 
DIAmantApp, 

DIABASS, SiDiary, 
Smart Pix, diasend
Rabattverträge mit 
vielen Ersatz und 

Primärkassen

Messzeit 5 Sek.
Blutvolumen 0,5 µl
Extragroße, griffige 

Teststreifen
1TastenBedienung

Großes, beleuchtetes 
LCD, beleuchteter 

Teststreifeneinschub
Hygienische Test

streifenauswurftaste
Ideal auch für Ältere

Kompatibel mit 
DIABASS, SiDiary, 
Smart Pix, diasend

Rabattverträge: 
AOK SachsenAnhalt, 
AOK Niedersachsen

Messzeit 5 Sek.
Blutvolumen 0,5 µl
Elektrochemisch 
(Glukoseoxidase)
Besonders breiter 

Teststreifen
Großes, beleuchtetes 

Display
Hygienischer 

Teststreifenauswurf
Speicherplatz für bis 
zu 730 Messwerte

Messwerterinnerun
gen und Markierungen 
sowie Durchschnitts

werte möglich
Datenübertragung 

möglich (USB,  
BT Plus, NFC) 
Preisgruppe 1

Voreingestelltes 
Blutzuckermessgerät 

(direkt Messbereit)
Messzeit 5 Sek.

Blutvolumen 0,5 µl
Extragroßes  

LCDDisplay mit 
Hintergrundbeleuch

tung
Hygienischer 

 Teststreifenauswurf
Automatische 

Datenübertragung  
via Bluetooth und 
MicroUSB an die 

mylife™ App/Software

CONTOUR® Sensoren sind bei allen Kranken
kassen verordnungs und erstattungsfähig.

AccuChek® Instant und AccuChek® Guide 
Teststreifen gehören nahezu bei allen Kran 

 kenkassen des vdek und der  Primärkassen zur 
günstigsten Preisgruppe. AccuChek® Instant 
ist zudem in vielen Rabattverträgen enthalten. 
Infos: www.rochediabetes.de/wirtschaftlichkeit

Mit der kosten und werbefreien CONTOUR® 

DIABETES App die Auswirkungen von 
Alltagsgewohnheiten auf den Blutzucker 

besser verstehen. Kostenlos downloaden im 
App Store oder Google Play Store.

GlucoCheck Excellent, GOLD und XL Teststreifen gehören bei allen  
KK des vdek und der Primärkassen zur günstigsten Preisgruppe.

IS
O-

No
rm Alle Geräte erfüllen die Anforderungen der DIN EN ISO 15197:2015.

W
ei

te
re

 
In

fo
s

©
 D

AP
 N

et
wo

rk
s 

Gm
bH

  
 A

lle
 A

ng
ab

en
 o

hn
e 

Ge
w

äh
r 

  
 

Erstattungsfähigkeit zulasten der GKV
Blutzuckermessgeräte und deren Zubehör sind gemäß § 31 
Abs. 1 und § 33 Abs. 1 SGB V Leistungen der gesetzlichen 
 Krankenversicherung.

Blutzuckermessgeräte sowie Stechhilfen, Lanzetten und 
Kontrolllösungen gehören zur Gruppe der Hilfsmittel – 
gemäß § 7 Hilfsmittel-Richtlinie des G-BA muss bei deren 
Verordnung die Diagnose auf dem Rezept angegeben wer-
den. Soweit vertraglich vereinbart, muss bei zum Verbrauch 
bestimmten Hilfsmitteln außerdem der Versorgungszeit-
raum angegeben werden.

Wichtig: Blutzuckerteststreifen werden sozialrechtlich 
als Arzneimittel angesehen. Blutzuckerteststreifen und 
Hilfsmittel, wie z. B. Blutzuckermessgeräte, Lanzetten oder 
Kanülen, müssen daher auf getrennten Rezepten verordnet 
werden.

Ersatzkassen:
Für alle Ersatzkassen (TK, DAK, KKH, hkk, HEK und 
 BARMER [seit 01.01.2023]) gelten für die Abgabe der 
Blutzuckerteststreifen die Regelungen der Anlage 4 des 
vdek-Arzneiversorgungsvertrags (vdek-AVV).

Folgende Staffelpreise sind dort vereinbart:

Nettopreise je 50 Stück Teststreifen in Euro:

Anzahl Preis- 
gruppe 1

Preis- 
gruppe 2

Preis- 
gruppe 3

bis 102 Stück 21,45 23,45 26,00
ab 103 Stück 18,95 20,95 24,30
ab 300 Stück 18,10 20,10 22,95

Preisgruppe 1 gilt für alle Produkte, die dieser Preisgruppe 
zugeordnet sind, und alle generischen Verordnungen.

Für Teststreifen, deren Packungsinhalt von 50 Stück 
abweicht, wird zur Ermittlung des Vertragspreises der 
Nettopreis je 50 Stück in der jeweiligen Preisgruppe und 
Staffel durch 50 dividiert und mit der Anzahl der in der 
jeweiligen Packung enthaltenen Teststreifen multipliziert 
(maßgeblicher Vertragspreis / 50 x Packungsinhalt).

Primärkassen:
Die Erstattung erfolgt zu regional geltenden Vertrags prei-
sen, wobei die Teststreifen i. d. R. verschiedenen Preis-
gruppen zugeordnet sind.

Quotenregelung bei Ersatzkassen
–  30 % der verordneten Packungen à 50 Stück sollen mit 

Teststreifen der Preisgruppe 1 beliefert werden.

–  40 % der verordneten Packungen à 50 Stück sollen mit 
Teststreifen der Preisgruppe 2 beliefert werden.

Die Quote gilt als erfüllt, wenn insgesamt 70 % der verord-
neten Packungen à 50 Stück mit Teststreifen der Preis-
gruppen 1 oder 2 beliefert wurden, sofern der Anteil an 
Teststreifen der Preisgruppe 1 mindestens 30 % beträgt.

Eine Arbeitshilfe zur Abgabe von Blutzuckerteststreifen 
zulasten der Ersatzkassen finden Sie hier:  
www.DAPdialog.de/7451

Aut-idem-Kreuz
Ist ein Aut-idem-Kreuz gesetzt bzw. befindet sich ein äqui-
valenter Vermerk des Arztes auf dem Rezept, ist ein Aus-
tausch auf andere Teststreifen nicht möglich. In diesem Fall 
ist die Sonder-PZN 02567573 zu verwenden.

Umstellungspauschale
Wurde der Versicherte zuletzt mit Produkten, die nicht in 
Anhang I aufgeführt sind, versorgt und durch die Apotheke 
auf ein Produkt, das in Anhang I aufgeführt ist, umgestellt, 
so kann die Apotheke für die mit der Umstellung verbun-
dene Beratung und den Geräteaustausch einen Pauschal-
betrag in Höhe von insgesamt 20,00 € abrechnen. Hierfür 
ist das Sonderkennzeichen 02567596 zu verwenden. Die 
Gebühr kann pro Versichertem maximal einmal innerhalb 
von zwei Jahren abgerechnet werden.

Rabattverträge
Eine aktuelle Liste der Rabattverträge finden Sie hier:   
www.DAPdialog.de/7452

ABGABETIPPS

Blutzuckermessgeräte & Zubehör (Auswahl)

Arbeitshilfe 
Stand 04/2023

Folgende Unternehmen haben durch ihre Unterstützung diese Arbeitshilfe ermöglicht:
aktivmed · ASCENSIA · BERLIN-CHEMIE · CeraVe · Roche · Ypsomed

Immer die richtige Wahl.
Accu-Chek Instant und Accu-Chek Guide sind bei den vdek-Ersatzkassen  
(inkl. BARMER) und fast allen Primärkassen in der günstigsten Preisgruppe gelistet. 
*Accu-Chek Instant ist in bundesweit verfügbaren Open-House- bzw. Rabattverträgen gelistet. 
Mehr Infos unter www.rochediabetes.de/wirtschaftlichkeit

WIRTSCHAFTLICH
VERSORGEN

Mit Rabatt-
vertrag*

CeraVe FEUCHTIGKEITSCREME 
GEEIGNET FÜR Kinder und Erwachsene

BESONDERS FÜR Gesicht und Körper

HAUPT-
INHALTSSTOFFE

Das CeraVe-Wirkprinzip bestehend aus: 
> Drei essenziellen Ceramiden: Stärken die Hautschutzbarriere. 
>  MVE-Technologie: Kontrollierte Wirkstofffreisetzung für ein langanhaltendes, 

geschmeidiges Hautgefühl.
> Hyaluronsäure: Spendet intensiv Feuchtigkeit.

BESONDERHEITEN
> Spendet Feuchtigkeit und stärkt die natürliche Hautschutzbarriere.  
> Kontinuierliche Wirkstofffreisetzung und eine langanhaltende Wirkung über 24h. 
> Auch bei zu Neurodermitis neigender Haut geeignet und Allergikerfreundlich. 

WEITERE PRODUKTE  
DER PFLEGESERIE

Reinigung: CeraVe Feuchtigkeitsspendende Reinigungslotion
Fußpflege: CeraVe SA Regenerierende Fußcreme 
Handpflege: CeraVe Regenerierende Handpflege

KONTAKT E-Mail: infocenter@de.loreal.com  
Telefon: 0211-8755 2191

177ml 
PZN 14017607

340g  
PZN 14017613

Weitere  
Informationen:

www.cerave.de 

CROSS-SELLING KOSMETIKA

Allergikerfreundlich
Qualitätsgeprüft

www.ecarf-label.org

Weitere aktuelle Infos in unseren  
Newslettern. Hier anmelden:

* Hämatokritbereich


