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CONTOUR®CARE

GlucoCheck

Excellent

GlucoCheck GOLD

GlucoCheck XL

Set mg/d| Set mg/dl Set mg/dl Set mg/d| Set mg/dl Set mg/dl Set mg/d|
PZN 11664921 PZN 16802428 PZN 15298264 PZN 15251908 PZN 09483537 PZN 11864873 PZN 07543502
Set mmol/I Set mmol/I Set mmol/I Set mmol/I Set mmol/I Set mmol/I Set mmol/I
PZN 11664938 PZN 16802434 PZN 15298293 PZN 15251914 PZN 09483566 PZN 11864896 PZN 07544312
Accu-Chek® Guide Accu-Chek® Exklusiv bei CONTOUR®: Nachfiilloption: GlucoCheck GlucoCheck GOLD | GlucoCheck XL

Teststreifen Instant Test- Erneutes Auftragen von Blut auf denselben Excellent Teststreifen Teststreifen
streifen CONTOUR® Teststreifen (30-60 Sek.) - Teststreifen
— ohne lastiges Nachstechen. - I
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CCU-CHEK i

Guide 07453736

AcCU-CHEK®

Instant 07815382
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Blutzuckerteststreifen ;// 4
K/
[4
/1

GlucoChecke

GOLD
Blutzuckerteststrei fen

GlucoChecke
XL

Blutzuckerteststreifen

,
105t S 10St.
PZN 11664890 PZN 16796194 PZN 11160126
50 St. 50 St. 50 St. 50 St. 50 St. 50 St. 50 St.
PZN 11664909 PZN 16796165 PZN 08884487 PZN 15251920 PZN 09121082 PZN 11864933 PZN 07543519
Accu-Chek® Accu-Chek® MICROLET®NEXT | MICROLET®NEXT GlucoCheck GlucoCheck GlucoCheck
FastClix Stechhilfe | Softclix Stechhilfe Stechhilfe Stechhilfe Excellent Stechhilfe Stechhilfe
Stechhilfe
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PZN 11113658 PZN 05851211 PZN 12143354 PZN 12143354 PZN 07543531 PZN 07543531
Lanzettentrommel | Lanzetten fiir die MICROLET® MICROLET® GlucoCheck GlucoCheck GlucoCheck
fiir die Accu-Chek®|  Accu-Chek® Lanzetten Lanzetten Universal- Universal- Universal-
FastClix Stechhilfe | Softclix Stechhilfe Lanzetten Lanzetten Lanzetten

ACCU-CHEK’
FastClix —

'200+4 sterie

AcCCU-CHEK'
Softclix

24 St 25 St. 100 St. farbig 100 St. farbig 100 St. 100 St. 100 St.
PZN 07234971 PZN 01410792 PZN 06691181 PZN 06691181 PZN 07543548 PZN 07543548 PZN 07543548
204 St. 200 St. 200 St. farbig 200 St. farbig 200 St. 200 St. 200 St
PZN 07234988 PZN 04522511 PZN 06691206 PZN 06691206 PZN 10756414 PZN 10756414 PZN 10756414
Accu-Chek® Guide|  Accu-Chek® CONTOUR®NEXT | CONTOUR®NEXT GlucoCheck | GlucoCheck GOLD | GlucoCheck XL
Kontrolllosung | Instant Kontroll- | Kontrolllosung Kontrolllosung Excellent Kontrolllosung Kontrolllosung
I6sun Kontrolllosun
g Niedrig 2,5 ml Niedrig 2,5 ml Niedrig 3,5 mlg Niedrig 4 ml Mittel 4 ml
1x2,5ml 1x2,5ml PZN 08884607 PZN 08884607 PZN 09121113 PZN 11864927 PZN 07543560
PZN 11664950 PZN 16802411 Normal 2,5 ml Normal 2,5 ml Normal 3,5 ml Mittel 4 ml Hoch 4 ml
PZN 08884576 PZN 08884576 PZN 09121107 PZN 11864910 PZN 07543577
Hoch 2,5 ml Hoch 2,5 ml Hoch 3,5 ml Hoch 4 ml
PZN 08884613 PZN 08884613 PZN 09121099 PZN 11864904
Breite und saggstarke Breite und sag.gstarke Sofort messbereit Sofort messbereit Messzeit b Sek. Messzeit 5 Sek. Messzeit 5 Sek.
Auftragsflache Auftragsflache Hohe Mess- Hohe Mess- Blutvolumen 0,5yl | Blutvolumen 0,5l | Blutvolumen 0,5 l
Hygienischer Hygienischer genauigkeit genauigkeit GroBe Teststreifen Extrabreite ExtragroBe, griffige
Teststreifenauswurf | Teststreifenauswurf | GroBe, einfachzu | GroBe, einfachzu | und LCD (beleuchtet) Teststreifen Teststreifen
Beleuchteter Einfache Handhabung | bedienende Tasten | bedienende Tasten | 3-Tasten-Bedienung | Hkt-Bereich*; 0-70%| Einfache 1-Tasten-
Teststreifeneinschub | GroBes beleuchtetes | Intelligente Nach- | Intelligente Nach- Handlich und USB und Bluetooth Bedienung
Elnfache.DaéFnuber}] | ID|spIay fiilloption (60 Sek,) | fiilloption (30 Sek) | mehrbenutzerfahig GroBes, beleuchtetes | GroBes, beleuchtetes
tragung via BIUetooth | |ntuitive Farbskala smartLIGHT® smartCOLOUR® Vielfaltige Aus- LCD, beleuchteter | _LCD, beleuchteter
Hohe Mess- Hohe Mess- Farbsignal Zielbereichsanzeige | wertungsfunktionen | Teststreifeneinschub | Teststreifeneinschub
genauigkeit genauigkeit Blutvolumen 0,6 pl | Blutvolumen 0,6 Wl |  Hygienische Test- | Hygienische Test- | Hygienische Test-
Messzeit <4Sek. | Messzeit < 4 Sek. Beleuchtete Messzeit 5 Sek. | streifenauswurftaste | streifenauswurftaste | Stréifenauswurftaste
Blutvolumen 0,6 pl Blutvolumen 0,6 Sensorendffnung Kompatibel mit Kompatibel mit Ideal auch fiir Altere

Accu-Chek® Instant und Accu-Chek® Guide
Teststreifen gehoren bei allen Krankenkassen
des vdek (inkl. BARMER) und fast allen
Primarkassen zur glinstigsten Preisgruppe.
Accu-Chek® Instant ist in bundesweit
verfligharen Rabattvertragen gelistet.

CONTOUR® Teststreifen sind bei
allen Krankenkassen verordnungs- und
erstattungsfahig.

Erfiillen die aktualisierten Rili-BAK Vorgaben.

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.

DIABASS, SiDiary,
Smart Pix
Rabattvertrage:
AOK Sachsen-Anhalt,
AOK Niedersachsen

DIAmant, DiaBook,
DIABASS, SiDiary,
Smart Pix, glooko

Rabattvertrage mit
vielen Ersatz- und
Primarkassen

Kompatibel mit
DIABASS, SiDiary,
Smart Pix, glooko

Rabattvertrage:
AOK Sachsen-Anhalt,
AOK Niedersachsen

GlucoCheck Excellent, GOLD und XL Teststreifen gehoren bei allen
KK des vdek und der Primarkassen zur glinstigen Preisgruppe.

Alle Gerdte erfiillen die Anforderungen der DIN EN IS0 15197:2015.
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Contour

1 Nicht-exklusiver Open-House-Rabattvertrag nach § 130a Absatz 8a SGB V
der Ersatzkassen DAK, HEK, hkk, KKH und TK. Stand: 01.03.2025.
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Ascensia Diabetes Service - 51355 Leverkusen
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CONTOUR®NEXT Sensoren und
Sensoren sind bei allen
Krankenkassen erstattungsfahig!

Erstattungsfiahigkeit zulasten der GKV

Blutzuckermessgerate und deren Zubehor sind gemaB § 31 Abs. 1und § 33 Abs. 1SGB V
Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung.

Blutzuckermessgerate sowie Stechhilfen, Lanzetten und Kontrollldsungen gehoren zur
Gruppe der Hilfsmittel - gemaB § 7 Hilfsmittel-Richtlinie des G-BA muss bei deren Verord-
nung die Diagnose auf dem Rezept angegeben werden. Soweit vertraglich vereinbart, muss
bei zum Verbrauch bestimmten Hilfsmitteln auBerdem der Versorgungszeitraum angege-
ben werden.

Wichtig: Blutzuckerteststreifen werden sozialrechtlich als Arzneimittel angesehen.
Blutzuckerteststreifen und Hilfsmittel, wie z. B. Blutzuckermessgerate, Lanzetten oder
Kaniilen, miissen daher auf getrennten Rezepten verordnet werden.

Ersatzkassen:

Fiir alle Ersatzkassen gelten fiir die Abgabe der Blutzuckerteststreifen die Regelungen der
Anlage 4 des vdek-Arzneiversorgungsvertrags (vdek-AVV).

Folgende Staffelpreise sind dort vereinbart:
Nettopreise je 50 Stiick Teststreifen in Euro:

Anzahl Preisgruppe 1 Preisgruppe 2 | Preisgruppe 3
his 102 Stiick 21,45 23,45 26,00
ab 103 Stiick 18,95 20,95 24,30
ab 300 Stiick 18,10 20,10 22,95

Preisgruppe 1 gilt fiir alle Produkte, die dieser Preisgruppe zugeordnet sind, und alle gene-
rischen Verordnungen.
Primarkassen:

Die Erstattung erfolgt zu regional geltenden Vertragspreisen, wobei die Teststreifen i. d. R.
verschiedenen Preisgruppen zugeordnet sind.

Quotenregelung bei Ersatzkassen

- 30% der verordneten Packungen a 50 Stiick sollen mit Teststreifen der Preisgruppe 1
beliefert werden.

- 409% der verordneten Packungen a 50 Stiick sollen mit Teststreifen der Preisgruppe 2
beliefert werden.

Die Quote gilt als erfiillt, wenn insgesamt 70 % der verordneten Packungen a 50 Stiick mit
Teststreifen der Preisgruppen 1oder 2 beliefert wurden, sofern der Anteil an Teststreifen der
Preisgruppe 1 mindestens 30 % betragt.

Umstellung

Patientinnen und Patienten mit Verordnungen {iber Teststreifen der Preisgruppen 2 und
3 diirfen in der Apotheke auf ein Blutzuckermessgerat mit Teststreifen der Preisgruppe 1
umgestellt werden.

Bei Umstellung kann eine Pauschale von 20 € zzgl. MwSt. abgerechnet werden (Sonder-
PZN 02567596; max. 1-mal innerhalb von 2 Jahren pro Patientin oder Patient).

Eine Arbeitshilfe zur Abgabe von Blutzuckerteststreifen zulasten der Ersatzkassen finden
Sie hier: www.DAPdialog.de/8681

Aut-idem-Kreuz

Ist ein Aut-idem-Kreuz gesetzt bzw. befindet sich ein dquivalenter arztlicher Vermerk auf
dem Rezept, ist ein Austausch auf andere Teststreifen nicht maglich. In diesem Fall ist die
Sonder-PZN 02567573 zu verwenden.

Weitere aktuelle Infos in unseren
Newslettern. Hier anmelden:

Vorsicht: exokrine Pankreasinsuffizienz

bei Diabetes mellitus

Das Risiko fiir die Ausbildung einer exokrinen Pankreasinsuffizienz (EPI) ist bei Menschen mit Diabetes mellitus deutlich
erhoht. Neben unangenehmen Verdauungsbeschwerden kann eine EPI zu gefahrlichen Stoffwechselentgleisungen
fiihren, weshalb regelméaBig die Enzymwerte kontrolliert werden sollten.

Alarmsignale der EPI bei Diabetes mellitus:

e Verdauungsbeschwerden ca. 30 Minuten nach dem Essen

o Subjektive Fettunvertraglichkeit, Fettstuhl

e Schwierig einzustellender Blutzucker

e Stark schwankende Blutzuckerspiegel

e Erhohter unregelmaBiger Insulinbedarf (ca. 4-mal taglich)

e Ungewollte Gewichtsabnahme, hagere Statur

Mithilfe vegetarischer Rizoenzyme, wie sie in NORTASE® enthalten sind, lasst sich
der Enzymmangel ausgleichen und Stoffwechselentgleisungen kann entgegen-
gewirkt werden.
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NORTASE® N—— - on, de it ciner Mldies
PR NORTASE®  Anwendungsgebiete: Storungen der exokrinen Pankreasfunktion, die mit einer Maldigestion
BEI E’NGEsc:l apseln einhergehen. Zusammensetzung: 1 Hartkapsel enthalt: Rizolipase (Lipase aus Rhizopus oryzae) entspr. 7.000
VERDAUUNGJE)Q’,’L’S; FIP-E., Protease aus Aspergillus oryzae mind. 54 FIP-E., Amylase aus Aspergillus oryzae mind. 700 FIP-E..
DURCH PANKREs. Sonstige Bestandteile: Hydroxypropylmethylcellulose (HPMC), Lactose-Monohydrat, Magnesiumstearat, Farbstoffe:

ENZYMMANGE, N o N a - P s .
Titandioxid E 171, Eisen(ll)-oxid E 172. Enthalt Lactose. Gegenanzeigen: Akute Pankreatitis, akuter Schub einer

chronischen Pankreatitis, bekannte Uberempfindlichkeit gegen Schimmelpilze (Schimmelpilzallergie) oder einen
der sonstigen Bestandteile. Nebenwirkungen: Selten: unspezifische Begleiterscheinungen wie Diarrhoe, Ubelkeit,
Obstipation und Oberbauchbeschwerden sowie allergisch bedingte Atem- und Hautreaktionen nach berufsbedingter
Sensibilisierung mit Schimmelpilzenzymen. Pharmazeutischer Unternehmer: Repha GmbH Biologische Arzneimittel,
Alt-Godshorn 87, 30855 Langenhagen. Stand 03/21.

Dariiber hinaus:

CONTOUR®CARE
Sensoren nehmen
am Open-House-
Rabattvertrag' der
Ersatzkassen
(DAK, HEK, hkk,
KKH, und TK) teil.
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ASCENSIA
Disbetes Care

Folgende Unternehmen haben durch ihre Unterstiitzung diese Arbeitshilfe ermoglicht:
aktivmed - ASCENSIA - Repha - Roche

Alle Angaben ohne Gewahr
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