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Krankenkasse
Nordsee-BKK

Kassen-Nr.
105621543

Versicherten-Nr.
N123-456-789-Z

Status 10 (Pflichtmitglied)

Name, Vorname des Versicherten Tannenberg,
Olaf

geb. am 17.02.1964
BSNR des Verordners 7 2 4 3 8 0
0 1 7

Adresse des Versicherten Adelheidstraße 17, 24103 Kiel
Betriebsstätten-Nr.
72438001

ICD-10-Code Diagnose (Langtext)

G35
Multiple Sklerose, schubförmig-remittierender Verlauf mit
sekundär-progressiver Komponente

G81.9 Hemiparese, nicht näher bezeichnet (links betont)

Z99.3 Abhängigkeit von Rollstuhl

Hilfsmittelversorgung

HMV-Pos.-Nr. Bezeichnung Menge Besondere Hinweise

18.50.04.0007 Aktivrollstuhl, leichtgewichtig,
individuell anpassbar (Quickie
Helium oder gleichwertig)

1 Gewicht max. 10 kg, EDSS
6,5, Hemiparese li.,
Eigenantrieb eingeschränkt

18.99.15.2001 Sitzdruckentlastendes Kissen (ROHO
Quadtro Select High) für Rollstuhl,
individuell angepasst

1 MS-bedingte
Dekubitusprophylaxe,
Spastikvermeidung

Medizinische Begründung (freies Feld):
Pat. leidet an MS (EDSS 6,5) mit ausgeprägter Hemiparese links. Gehen mit Rollator nur noch unter
20 m möglich, erhebliche Sturzgefahr. Standard-Rollstuhl (>15 kg) kann Pat. aufgrund linksseitiger
Kraftminderung nicht selbstständig antreiben. Leichtgewicht-Aktivrollstuhl (<10 kg) medizinisch
erforderlich zur Sicherung der Selbstversorgung und sozialen Teilhabe. Barrierearme Wohnung
vorhanden, Außenbereich nur mit leichtem RsT erreichbar.

Dr. med. Annette Wallenstein
Fachärztin für Neurologie
MS-Schwerpunktpraxis Kiel-Holtenau
Holtenauer Str. 312, 24107 Kiel
Tel. 0431 / 87 11-0
Arztnummer (LANR): 123456789

Datum: 09. Februar 2026
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