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Mittel- und Gegenständeliste (MiGeL) 

Änderungen per 1. Januar 2019 

 

09. ELEKTROSTIMULATIONSGERAETE 

09.03 Tragbarer Defibrillator (Wearable Cardioverter Defibrillator, WCD) 

Positions-Nr. L Bezeichnung Menge / 

Einheit 

HVB Gültig ab Rev. 

09.03.01.00.2 L Weste mit Defibrillator 

Inkl. Schulung, 24h Notfallservice, 

Wiederaufbereitung. 

Miete max. 30 Tage 

Für die Weiterführung der Anwendung über 30 Tagen 

hinaus, Kostenübernahme nur auf vorgängige 

besondere Gutsprache des Versicherers, der die 

Empfehlung des Vertrauensarztes oder der 

Vertrauensärztin berücksichtigt. 

 

 Limitation: 

als vorübergehende Therapiemassnahme, wenn 

eine Implantation eines implantierbaren 

kardioverten Defibrillators (ICD) nicht sofort 

möglich ist oder bei Patienten mit einer geplanten 

Herztransplantation und 

 bei hohem Risiko für einen plötzlichen 

Herzstillstand, insbesondere bei ventrikulärer 

Dysfunktion, Kardiomyopathie, Status nach 

Myokardinfarkt, Myokarditis, Patienten nach 

chirurgischer oder perkutaner 

Revaskularisierung, einer linksventrikulären 

Ejektionsfraktion (LVEF) < 35% 

 

In Evaluation, befristet bis 31.12.20182021 

Miete 

pro Tag 

124.00 01.01.2018 

01.01.2019 

C, V 

V 

 


