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Durch das atmungsaktive Vlies im Hiiftbereich
ist der Inkontinenzslip MoliCare Premium extra
besonders angenehm zu tragen.

Handelsformen

MoliCare® premium
extra

Charakteristik

Inkontinenzslips mit weichem,
atmungsaktivem und nasseab-
weisendem Vlies im Hiftbereich,
Dry-Plus-Vlies, geruchsbindendem
Ultra-Saugkern und Nasseindika-
tor; vollflachige Vliesabdeckung,
nasseabweisende, anatomisch
geformte und geschwungene
Innenbiindchen, anatomische
Passform mit elastischem Bein-
abschluss, rundum elastische
Folie, Verschluss-System mit elas-
tischen, zugkraftigen und wieder-
verschlieRbaren Klebestreifen;
bieten perfekten Schutz durch
hohe Saugkraft und Speicher-
leistung, zuverlassigen Auslauf-
schutz und schiitzen vor Riick-
nassung.

Anwendung

Bei schwerer Harn- oder Stuhlin-
kontinenz sowie bei hochgradig
pflegebedirftigen und besonders
unruhigen Personen; verleiht
aber auch mobilen Personen mit
leichteren Inkontinenzformen
groRtmagliche Sicherheit.

ZAXSLe 2

MoliCare Premium extra
Extra Small

Nr. 169244/0 - PZN 3893518
OP 30 Stiick / Vers.-Einh. 4 OP
Hilfsmittel-Nr. 15.25.03.0055

MoliCare Premium extra Large
Nr. 169844/6 - PZN 0198166
OP 30 Stiick / Vers.-Einh. 3 OP

PZN 2739117

Gr. XS 40— 60 cm Gr.L 120-150cm AP 90 Stlick / Vers.-Einh. 1 AP
Hilfsmittel-Nr. 15.25.03.2306
MoliCare Premium extra Small MoliCare Premium extra
/ \ Nr. 169444/6 - PZN 0198108 Extra Large
OP 30 Stiick / Vers.-Einh. 3 OP Nr. 169904/0 - PZN 3893636
OP 14 Stlick / Vers.-Einh. 4 OP
PZN 2739040 . .
6r.s 60-90cm AP 90 Stiick / Vers.-Einh. 1 AP GixL  150-175cm  Hilfsmittel-Nr.15.25.03.2218
Hilfsmittel-Nr. 15.25.03.0131
MoliCare Premium extra Medium
. \ Nr. 169644/6 - PZN 0198114
OP 30 Stiick / Vers.-Einh. 3 OP
PZN 2739057
Gr. M 90-120cm AP 90 Stlick / Vers.-Einh. 1 AP

Hilfsmittel-Nr. 15.25.03.1270




Durch das atmungsaktive Vlies im Hiiftbereich
ist der Inkontinenzslip MoliCare Premium super
besonders angenehm zu tragen.

Handelsformen

MoliCare® premium
super

Charakteristik

Inkontinenzslips mit weichem,
atmungsaktivem und nasseab-
weisendem Vlies im Hiftbereich,
Dry-Plus-Vlies, geruchshindendem
Ultra-Saugkern und Nasseindika-
tor; vollflachige Vliesabdeckung,
nasseabweisende, anatomisch
geformte und geschwungene
Innenbiindchen, anatomische
Passform mit elastischem Bein-
abschluss, rundum elastische
Folie, Verschluss-System mit elas-
tischen, zugkraftigen und wieder-
verschlieRbaren Klebestreifen;
bieten perfekten Schutz durch
hohe Saugkraft und Speicher-
leistung, zuverlassigen Auslauf-
schutz und schitzen vor Riick-
nassung.

Anwendung

Bei schwerer Harn- oder Stuhlin-
kontinenz sowie bei hochgradig
pflegebedirftigen und besonders
unruhigen Personen; verleiht
aber auch mobilen Personen mit
leichteren Inkontinenzformen
groRtmagliche Sicherheit. Fir
schwerste Inkontinenz und eine
sichere Nachtversorgung.
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Der Inkontinenzslip MoliCare super plus verfigt
durch das breite Saugkissen iiber eine extrem
hohe Speicherkapazitat.

Handelsformen

MoliCare’
super plus

Charakteristik

Inkontinenzslips mit Dry-Plus-
Vlies, extra breitem Saugkissen,
geruchsbindendem Ultra-Saug-
kern und Nasseindikator; vollfla-
chige Vliesabdeckung, nasseab-
weisende Innenbiindchen, anato-
mische Passform mit elastischem
Beinabschluss, rundum elastische
Folie, wiederverschlieBbare
Klebestreifen; bieten perfekten
Schutz durch hohe Saugkraft und
extrem hohe Speicherleistung,
zuverlassigen Auslaufschutz und
schiitzen vor Riicknassung.

Anwendung

Bei schwerster Harn- oder Stuhl-
inkontinenz sowie bei hochgra-
dig pflegebediirftigen und be-
sonders unruhigen Personen; ver-
leiht aber auch mobilen Personen
mit leichteren Inkontinenzformen
groitmagliche Sicherheit; ge-
wahrleistet eine sichere Nacht-
Versorgung.

Gr.S

MoliCare Premium super Small
Nr. 169454/6 - PZN 1694588
OP 30 Stiick / Vers.-Einh. 3 OP

PZN 1694594

2, |

MoliCare super plus Small

Nr. 169470/5 - PZN 0630824
AP 56 Stiick / Vers.-Einh. 1 AP
Hilfsmittel-Nr. 15.25.03.0016

60-90cm AP 90 Stiick / Vers.-Einh. 1 AP G 1,s 5080 cm
Hilfsmittel-Nr. 15.25.03.0099
MoliCare Premium super Medium MoliCare super plus Medium
Nr. 169654/6 - PZN 1694921 Nr. 169670/5 - PZN 0630847
OP 30 Stiick / Vers.-Einh. 3 OP AP 56 Stiick / Vers.-Einh. 1 AP
PZN 1694944 Hilfsmittel-Nr. 15.25.03.1022
Gr.M

90-120cm

AP 90 Stiick / Vers.-Einh. 1 AP
Hilfsmittel-Nr. 15.25.03.1199

70-120 cm

Gr.L 120 —150 cm

MoliCare Premium super Large
Nr. 169854/6 - PZN 1695406
OP 30 Stiick / Vers.-Einh. 3 OP

PZN 1695412
AP 90 Stlick / Vers.-Einh. 1 AP
Hilfsmittel-Nr. 15.25.03.2208

100 =150 cm

MoliCare super plus Large
Nr. 169870/5 - PZN 0630853
AP 56 Stiick / Vers.-Einh. 1 AP
Hilfsmittel-Nr. 15.25.03.2019

MoliCare,
super




Der unauffallige, aber zuverldssige Inkonti-
nenzslip MoliCare Mobile kann wie normale
Unterwasche an- und ausgezogen werden.

Handelsformen

MoliCare®
Mobile premium

MoliCare Mobile
Bei mittlerer bis schwerer Harn-
oder Stuhlinkontinenz.

MoliCare Mobile light

Mit diinnerem und schmalerem
Saugkorper fiir eine diskrete Ver-
sorgung bei leichter bis mittlerer
Harn- oder Stuhlinkontinenz.

MoliCare Mobile super

Die extra saugstarke Einweghose
fur mittlere bis schwere Harn-
oder Stuhlinkontinenz. Fiir héch-
ste Anspriiche an Sicherheit —
gewahrleistet eine sichere Nacht-
Versorgung.

Charakteristik

Inkontinenzslips mit Dry-Plus-
Vlies und geruchshindendem
Ultra-Saugkern; vollflachige
Vliesabdeckung, nasseabweisen-
de Innenbiindchen, anatomische
Passform mit elastischem Bein-
abschluss, undurchlassige, textile
AuBenseite; bieten perfekten
Schutz und zuverlassigen Trage-
komfort, schiitzen vor Riicknas-
sung; unauffallig zu tragen und
wie herkémmliche Unterwdsche
an- und auszuziehen; in zwei
Ausfihrungen erhéltlich.

Anwendung

Bei Harn- oder Stuhlinkontinenz
fir mobile Personen; durch ein-
fache Handhabung besonders
geeignet fiir den Einsatz beim
Toilettentraining; bietet aber
auch durch den rundum sicheren
Sitz bei der Versorgung unruhiger
oder verwirrter Personen groft-
mogliche Sicherheit.

P e

Gr.1,S 60—90cm

MoliCare Mobile light Small
Nr. 915814/0 - PZN 4479867
OP 14 Stiick / Vers.-Einh. 4 OP
Hilfsmittel-Nr. 15.25.03.0097

a
v

Gr.2,M 80-120cm

MoliCare Mobile Medium

Nr. 915123/4 - PZN 1529754
OP 14 Stlick / Vers.-Einh. 4 OP
Hilfsmittel-Nr. 15.25.03.1182

Z

Gr.2,M

80-120cm

MoliCare Mobile light Medium
Nr. 915712/0 - PZN 4107893
OP 14 Stlick / Vers.-Einh. 4 OP

Large
Gr.3,L

100 — 150 cm

MoliCare Mobile Large

Nr. 915127/0 - PZN 1529760

OP 14 Stiick / Vers.-Einh. 4 OP
Hilfsmittel-Nr. 15.25.03.2188

Gr.3,L

100 - 150 cm

MoliCare Mobile light Large
Nr. 915713/0 - PZN 4107901
OP 14 Stiick / Vers.-Einh. 4 OP

X

Ll

Large

Gr. 4, XL

130-170cm

MoliCare Mobile Extra Large
Nr. 915804/0 - PZN 4479850
OP 14 Stiick / Vers.-Einh. 4 OP
Hilfsmittel-Nr. 15.25.03.2270

X5l

Gr. XS 45-70cm

MoliCare Mobile Extra Small
Nr. 915805/0 - PZN 4479815
OP 14 Stiick / Vers.-Einh. 4 OP
Hilfsmittel-Nr. 15.25.03.0121

Gr.1,S 60—90 cm

MoliCare Mobile Super Small
Nr. 915821/0 - PZN 4479904
OP 14 Stiick / Vers.-Einh. 4 OP
Hilfsmittel-Nr. 15.25.03.0122

P e

MoliCare Mobile Small

Nr. 915801/0 - PZN 4479821
OP 14 Stlick / Vers.-Einh. 4 OP
Hilfsmittel-Nr. 15.25.03.0089

MoliCare Mobile Super Medium
Nr. 915324/0 - PZN 3114891

OP 14 Stiick / Vers.-Einh. 4 OP
Hilfsmittel-Nr. 15.25.03.1234

Gr.1,S 60—-90 cm Gr.2, M 80—120cm
- MoliCare Mobile Super Large
I — / \ Nr. 915325/0 - PZN 3114916
7 / OP 14 Stiick / Vers.-Einh. 4 OP
V/ y ] Hilfsmittel-Nr. 15.25.03.2254
‘- Gr.3,L 100150 cm

=
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Durch vier unterschiedliche Saugstarken ist
MoliForm ein besonders variables Versorgungs-
system, das bei jedem Grad der Inkontinenz
angewendet werden kann.

Handelsformen

MoliForm® premium

Charakteristik
Inkontinenzeinlagen mit Dry-
Plus-Vlies, geruchsbindendem
Ultra-Saugkern und Nasseindika-
tor; vollflachige Vliesabdeckung,
nasseabweisende Innenbiind-
chen, Auslaufsperre im Front-
und Rickenbereich, undurchlas-
sige, weiche AuRRenfolie, anato-
mische Passform mit elastischem
Beinabschluss; hohe Saugkraft
und Speicherleistung, zuverlassi-
ger Auslaufschutz, schiitzen vor
Riicknassung; mit elastischen
Netzhdschen einfach anzulegen.

Anwendung

Bei jedem Grad der Inkontinenz,
fiir bettldgerige und mobile
Personen geeignet:

Light

bei leichter Inkontinenz
Normal

bei leichter Inkontinenz
Plus

bei mittlerer Inkontinenz
Extra

bei schwerer Inkontinenz
Super

bei schwerster Inkontinenz

MoliForm for men ist eine speziell fir die mann-
liche Anatomie konzipierte Inkontinenzeinlage,
die perfekten Schutz mit hohem Tragekomfort
verbindet.

Handelsformen

MoliForm®
for men

Charakteristik
Inkontinenzeinlagen fir Manner;
speziell auf die mannliche Ana-
tomie zugeschnittenes groles
Saugkissen, mit Dry-Plus-Vlies
und geruchshindendem Ultra-
Saugkern; vollflachige Vlies-
abdeckung, nasseabweisende
Innenbiindchen, Auslaufsperre
im Front- und Riickenbereich und
undurchldssige, weiche AuRen-
folie mit Nasseindikator, anato-
mische Passform mit elastischem
Beinabschluss; bieten perfekten
Schutz durch hohe Saugkraft und
Speicherleistung, zuverldssigen
Auslaufschutz und schiitzen vor
Riicknassung.

Anwendung

Fiir Manner mit mittlerer bis
schwerer Harn- und Stuhlinkon-
tinenz; sowohl fiir bettlagerige
als auch fir mobile, aktive Per-
sonen geeignet; die einfache
Handhabung erméglicht auch
alteren bewegungseingeschrank-
ten Mannern eine problemlose
Anwendung.

53x32,5cm

MoliForm Premium light

Nr. 168092/0 - PZN 0680408
OP 30 Stiick / Vers.-Einh. 4 OP
Hilfsmittel-Nr. 15.25.01.0074

69 x24,5m

MoliForm for men

Nr. 168810/0 - PZN 1670777

OP 28 Stiick / Vers.-Einh. 4 OP
Hilfsmittel-Nr. 15.25.01.2110

62 x32,5cm

MoliForm Premium normal
Nr. 168023/0 - PZN 3744994
OP 30 Stiick / Vers.-Einh. 4 OP

Nr. 168053/0 - PZN 4214198
AP 120 Stlick / Vers.-Einh. 1 AP
Hilfsmittel-Nr. 15.25.01.0005

62x32,5cm

MoliForm Premium plus
Nr. 168223/0 - PZN 3745002
OP 30 Stiick / Vers.-Einh. 4 OP

Nr. 168253/0 - PZN 4214212
AP 120 Stlick / Vers.-Einh. 1 AP
Hilfsmittel-Nr. 15.25.01.1005

69 x 36 cm

MoliForm Premium extra
Nr. 168323/0 - PZN 3745025
OP 30 Stiick / Vers.-Einh. 4 OP

Nr. 168354/0 - PZN 4214229
AP 120 Stlick / Vers.-Einh. 1 AP
Hilfsmittel-Nr. 15.25.01.2001

69 x 36 cm

MoliForm Premium super
Nr. 168923/0 - PZN 3745054
OP 30 Stiick / Vers.-Einh. 4 OP

Nr. 168953/0 - PZN 4214293
AP 120 Stlick / Vers.-Einh. 1 AP
Hilfsmittel-Nr. 15.25.01.2014

MoliForm.
for




Trotz der hohen Saugleistung ist MoliMed
kompakt und ungewdhnlich diinn. Sie zeichnet
sich auch unter eng anliegender Kleidung nicht
ab.

Handelsformen

MoliMed® premium

Charakteristik

Einlagen mit Dry-Plus-Vlies und
geruchsbindendem Ultra-Saug-
kern; vollflachige Vliesabdeckung,
weiche, vliesbeschichtete und
undurchlassige Aulenseite,

die aufgrund von Mikroporen
atmungsaktiv ist; anatomische
Passform mit elastischem Bein-
abschluss; schitzen vor Riick-
nassung; fiir hohen Auslauf-
schutz und optimalen Tragekom-
fort sorgen die Contour Lines,
diskret zu tragen, mit breitem
Klebestreifen einfach in der Un-
terwasche zu fixieren. Fiir eine
leichte und diskrete Handhabung
sind MoliMed micro light, micro,
mini, midi einzeln verpackt.

Anwendung

Bei leichter bis mittlerer Blasen-
schwache; geeignet auch als
Schutz nach vaginalen Eingriffen
oder als komfortable, auslauf-
sichere Wochnerinnenvorlage.

)

18x8cm

MoliMed ultra micro
Nr. 168131/7 - PZN 2833856
OP 28 Stiick / Vers.-Einh. 8 OP

&

22x10cm

MoliMed micro light
Nr. 168132/7 - PZN 3914574
OP 14 Stiick / Vers.-Einh. 12 OP

&

27 x10cm

MoliMed micro
Nr. 168624/7 - PZN 0424504
OP 14 Stiick / Vers.-Einh. 24 OP

Nr. 168623/7 - PZN 1299685
AP 336 Stiick / Vers.-Einh. 1 AP
Hilfsmittel-Nr. 15.25.01.5082

&

27x 14 cm

MoliMed mini
Nr. 168634/7 - PZN 8798552
OP 14 Stiick / Vers.-Einh. 18 OP

Nr. 168633/7 - PZN 1299691
AP 252 Stlick / Vers.-Einh. 1 AP
Hilfsmittel-Nr. 15.25.01.5048

MoliMed for men protect umschlieRt den ge-
samten Urogenital-Bereich und gewahrleistet
s0 einen sicheren Rundumschutz auch bei
starkerem Urinverlust.

Handelsformen

MoliMed®
for men

Charakteristik
Inkontinenzeinlagen fir Manner;
mit Dry-Plus-Vlies und geruchs-
bindendem Ultra-Saugkern; voll-
flachige Vliesabdeckung, weiche,
vliesheschichtete und undurch-
lassige AuRenseite, die aufgrund
der Mikroporen atmungsaktiv ist;
spezieller Zuschnitt fiir die mann-
liche Anatomie fiir sicheren
Schutz und zuverlassigen Trage-
komfort, schiitzen vor Riick-
nassung; besonders diskret zu
tragen, mit breitem Klebestreifen
einfach in der Unterwdsche zu
fixieren; in zwei verschiedenen
Ausfihrungen.

Anwendung

Fir Manner mit leichter Harn-
inkontinenz, z. B. infolge von
Prostata-Operationen, als kom-
fortabler, sicherer und diskreter
Schutz fiir vorwiegend aktive
und mobile Personen.

MoliMed for men active
Korpergerechte Taschenform, die
den Penis aufnimmt; ideal bei
leichter Blasenschwache fiir eine
besonders diskrete Versorgung.

MoliMed for men protect
Korpergerechte V-formige Pass-
form mit einem Innenbindchen-
System, das den gesamten Uro-
genitalbereich umschlieSt und
einen zuverldssigen Rundum-
schutz gewahrleistet; der spe-
zielle Saugkérper schlielSt auch
grolBere Mengen Fliissigkeit
schnell und sicher ein.

34x17 cm

MoliMed midi
Nr. 168644/7 - PZN 8798569
OP 14 Stiick / Vers.-Einh. 12 OP

Nr. 168643/7 - PZN 0181496
AP 168 Stlick / Vers.-Einh. 1 AP
Hilfsmittel-Nr. 15.25.01.5049

MoliMed for men active
Nr. 168600/7 - PZN 2347340
OP 14 Stiick / Vers.-Einh. 12 OP

&

45x21cm

MoliMed maxi
Nr. 168654/7 - PZN 8798575
OP 14 Stiick / Vers.-Einh. 12 OP

Nr. 168653/7 - PZN 0181504
AP 168 Stlick / Vers.-Einh. 1 AP
Hilfsmittel-Nr. 15.25.01.5050

Y

MoliMed for men protect

Nr. 168705/7 - PZN 1998360
OP 14 Stiick / Vers.-Einh. 12 OP
Hilfsmittel-Nr. 15.25.01.5170




Optimaler Sitz wird durch korpergerechten
Schnitt und elastisches Material erzielt. So passt
sich der Slip hervorragend der Figur an und
bietet einen sicheren Sitz.

Handelsformen

MoliMed’
pants active

Charakteristik

Inkontinenzslip mit integrierter
Einlage, 3-teiliger Ultra-Saugkern,
spezieller Odour Neutralizer zur
vollstandigen Geruchsbindung,
vollflachige Vliesabdeckung,
nasseabweisende Innenbiindchen,
anatomische Passform und
korpergerechter Schnitt, bietet
optimalen Sitz, hochster Trage-
komfort durch luftdurchldssige
textilahnliche Materialien,
Hygienebeutel inklusive.

Anwendung

Bei leichter bis mittlerer Harn-
inkontinenz als Alternative zu
den Einlagen MoliMed midi und
MoliMed maxi fiir absolute
Sicherheit, hochsten Tragekomfort
und Diskretion; fiir jingere und
aktive Personen.

M {2

75-100 cm

MoliMed pants active Medium
Nr. 168661/0 - PZN 0074872
OP 12 Stiick / Vers.-Einh. 4 OP

100 —125cm

MoliMed pants active Large
Nr. 168662/0 - PZN 0075452
OP 10 Stiick / Vers.-Einh. 4 OP

MoliMed.

pants active

&

)
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Der MoliMed Slip ist optisch schén und diskret
wie normale Unterwasche.

Handelsformen

MoliMed®
slip

Charakteristik

Hochwertiges Baumwollhdschen
mit Elasthan, atmungsaktiv und
besonders hautfreundlich, die
Passform und der spezielle
Zwickel sind insbesondere auf
MoliMed Einlagen abgestimmt;
diskret wie normale Unter-
wasche; kochfest.

Anwendung

Zur sicheren und diskreten Fixie-
rung von Einlagen bei leichter
Blasenschwache, insbesondere
fir MoliMed Einlagen.

[«

Gr. 38/40

MoliMed slip Gr. 38/40
Nr. 947111/1 - PZN 2833862
OP 1 Stiick / Vers.-Einh. 10 OP

[«

Gr. 42/44

MoliMed slip Gr. 42/44
Nr. 947112/1 - PZN 2833879
OP 1 Stlick / Vers.-Einh. 10 OP

[«

Gr. 46/48

MoliMed slip Gr. 46/48
Nr. 947113/1 - PZN 2833885
OP 1 Stiick / Vers.-Einh. 10 OP

[«

Gr. 50/52

MoliMed slip Gr. 50/52
Nr. 947114/1 - PZN 2833891
OP 1 Stlick / Vers.-Einh. 10 OP

e



Saugkissen fiir die Inkontinenten- und Kranken-
pflege.

Handelsformen

MoliNea®
plus D

Charakteristik

Undurchldssige AuRenfolie;
Saugkdrper aus weichen Zell-
stoff-Flocken; vollflachige Vlies-
abdeckung auch Gber die Folien-
rander.

Anwendung

Bei leichter Harninkontinenz, so-
wohl fiir bettldgerige als auch fir
mobile Personen geeignet. Zwei
praxisgerechte Formate sichern
den gezielten und patientenindi-
viduellen Einsatz. Fixiert wird
MoliNea plus D mit den elasti-
schen Netzhdschen MoliPants.

)

20 x40 cm

MoliNea plus D Saugkissen
Nr. 160890/6 - PZN 2017743
OP 50 Stiick / Vers.-Einh. 6 OP

Nr. 160894/6 - PZN 0746194
AP 300 Stlick / Vers.-Einh. 1 AP
Hilfsmittel-Nr. 15.25.01.3001

)

20x 60 cm

MoliNea plus D Saugkissen
Nr. 160892/6 - PZN 2017766
OP 50 Stiick / Vers.-Einh. 4 OP

Nr. 160896/6 - PZN 0746202
AP 200 Stiick / Vers.-Einh. 1 AP
Hilfsmittel-Nr. 15.25.01.4000




Elastische Hoschen zur Fixierung von
Inkontinenz-Einlagen.

MoliPants comfort
Netzhoschen; besonders dichte,
strapazierfahige Materialqualitat;
GroRenkennzeichnung durch ein-
gewebte Farbstreifen; bei 60° in
der Waschmaschine waschbar.
73% Polyester, 25% Elasthan,
2% Polyamid

Handelsformen

MoliPants®

Anwendung

MoliPants Hoschen ermdglichen
eine sichere, hygienische und
einfache Fixierung von Inkonti-
nenz-Einlagen. Sie sind fir bett-
lagerige und mobile Personen
gleichermafRen gut geeignet.
Durch die hohe Elastizitat lassen
sich die Inkontinenz-Einlagen
leicht anlegen und wechseln.

MoliPants

Netzhdschen; elastische, weit-
maschige Materialstruktur;
GroRenkennzeichnung durch ein-
gewebte Farbstreifen; bei 60° in
der Waschmaschine waschbar.
88% Polyester, 12% Elasthan

Zur sicheren und problemlosen Fixierung von
Inkontinenz-Einlagen.

Handelsformen

MoliPants soft
Unterwascheahnliches Fixier-
hoschen aus besonders dichtem,
engmaschigem und weichem
Material; ohne Seitennahte, mit
dauerelastischen Querfaden,
verlangertem Beinansatz und
weichem, breitem Huftblindchen;
mit dauerhafter Farbkennzeich-
nung der GroRe und Pflegeanlei-
tung im Innenbund; waschbar bis
60 °C, trocknergeeignet.

MoliPants large/Nr. 1
Nr. 947720/2 - PZN 3126983
OP 3 Stiick / Vers.-Einh. 10 OP

Nr. 947721/2 - PZN 3127008

MoliPants soft Small

Nr. 947795/0 - PZN 4962658

OP 5 Stiick / Vers.-Einh. 30 OP
Hilfsmittel-Nr. 15.25.02.0085

braun NE T, L 50-120cm AP 50 Stiick / Vers.-Einh. 6 AP gelb Gr.S 45-80 cm
Hilfsmittel-Nr. 15.25.02.0004
MoliPants x-large/Nr. 2 MoliPants soft Medium
Nr. 947725/2 - PZN 3109312 Nr. 947796/0 - PZN 4962664
OP 3 Stiick / Vers.-Einh. 10 OP OP5 S_tl'jck / Vers.-Einh. 30 OP
Nr. 947726/2 - PZN 3109329 Hilfsmittel-Nr. 15.25.02.0085
griin Nr. 2, XL 100-160 cm AP 50 Stiick / Vers.-Einh. 6 AP blau Gr.M 60— 100 cm
Hilfsmittel-Nr. 15.25.02.1002
MoliPants comfort small MoliPants soft Large
Nr. 947759/2 - PZN 0200710 Nr. 947797/0 - PZN 4962670
OP 5 Stiick / Vers.-Einh. 10 OP OP 5 Stiick / Vers.-Einh. 30 OP
Hilfsmittel-Nr. 15.25.02.0050 Hilfsmittel-Nr. 15.25.02.1092
gelb Gr.S 40-80cm braun Gr.L 80-120cm
MoliPants comfort medium MoliPants soft X-Large
Nr. 947760/3 - PZN 0200727 Nr. 947798/0 - PZN 4962687
OP 5 Stiick / Vers.-Einh. 10 OP OP 5 Stiick / Vers.-Einh. 30 OP
Hilfsmittel-Nr. 15.25.02.0050 Hilfsmittel-Nr. 15.25.02.1092
blau Gr.M 60— 100 cm grin Gr. XL 100 - 160 cm
MoliPants comfort large MoliPants soft XX-Large
Nr. 947761/2 - PZN 0200839 Nr. 947799/0 - PZN 4962693
OP 5 Stiick / Vers.-Einh. 10 OP OP 5 Stiick / Vers.-Einh. 30 OP
Hilfsmittel-Nr. 15.25.02.1049 Hilfsmittel-Nr. 15.25.02.1092
braun Gr. L 80-120 cm grau Gr. XXL 140 — 180 cm
MoliPants comfort x-large
Nr. 947762/2 - PZN 0200845
OP 5 Stiick / Vers.-Einh. 10 OP
Hilfsmittel-Nr. 15.25.02.1049
griin Gr. XL 100 - 160 cm




Krankenunterlagen mit Saugkorper aus Zellstoff-
Lagen.

Handelsformen

MoliNea’

Charakteristik

Undurchldssige, rutschfeste
AuRenfolie; Saugkérper aus Zell-
stoff-Lagen; vollflachige Vlies-
abdeckung auch (iber die Folien-
rander; rundum geschlossen.

Anwendung

Als direkte Inkontinenz-Unter-
lagen oder als zusatzlicher Bett-
schutz bei Verwendung korper-
naher Produkte.

Krankenunterlagen mit Saugkorper aus Zellstoff-
Flocken.

Handelsformen

MoliNea’
plus

Charakteristik

Undurchldssige, rutschfeste
AuRenfolie; Saugkérper aus
weichen Zellstoff-Flocken; voll-
flachige Abdeckung mit textilem
Trockenvlies auch Giber die Folien-
rander; rundum geschlossen;
schrankfertig vorgefaltet.

Anwendung

Als direkte Inkontinenz-Unter-
lagen oder als zusatzlicher Bett-
schutz bei Verwendung korper-
naher Produkte.

mittelschwere Qualitat
12 Lagen

40 x 60 cm

MoliNea S

Nr. 159971/4 - PZN 3561348
AP 100 Stlick / Vers.-Einh. 1 AP
Hilfsmittel-Nr. 19.40.05.3027

mittelschwere Qualitat
12 Lagen

60 x 60 cm

MoliNea S

Nr. 159916/4 - PZN 3652542
AP 100 Stlick / Vers.-Einh. 1 AP
Hilfsmittel-Nr. 19.40.05.4026

mittelschwere Qualitat
12 Lagen

60 x90 cm

MoliNea S

Nr. 159973/4 - PZN 3561354
AP 50 Stlick / Vers.-Einh. 1 AP
Hilfsmittel-Nr. 19.40.05.5029

schwere Qualitat
20 Lage
besonders saugstark

O

40 x 60 cm

MoliNea N
Nr. 155871/4 - PZN 1359370
OP 10 Stiick / Vers.-Einh. 10 OP

Nr. 155901/4 - PZN 0683571
AP 100 Stlick / Vers.-Einh. 1 AP
Hilfsmittel-Nr. 19.40.05.3026

schwere Qualitat
20 Lagen
besonders saugstark

N

60 x90 cm

MoliNea N
Nr. 155873/4 - PZN 1359387
OP 5 Stlick / Vers.-Einh. 8 OP

Nr. 155903/4 - PZN 0683594
AP 50 Stlick / Vers.-Einh. 1 AP
Hilfsmittel-Nr. 19.40.05.5028

mittelschwere Qualitat

N

40 x 60 cm

MoliNea plus

Nr. 161100/4 - PZN 3959157
AP 150 Stlick / Vers.-Einh. 1 AP
Hilfsmittel-Nr. 19.40.05.3018

mittelschwere Qualitat

N

60 x 60 cm

MoliNea plus

Nr. 161300/4 - PZN 3959163
AP 100 Stlick / Vers.-Einh. 1 AP
Hilfsmittel-Nr. 19.40.05.4017

mittelschwere Qualitat

N

60 x 90 cm

MoliNea plus

Nr. 161600/4 - PZN 3959186
AP 100 Stlick / Vers.-Einh. 1 AP
Hilfsmittel-Nr. 19.40.05.5020

schwere Qualitat

N

40 x 60 cm

MoliNea plus D
Nr. 163210/5 - PZN 1594510
OP 10 Stiick / Vers.-Einh. 12 OP

Nr. 163100/4 - PZN 1594527
AP 100 Stlick / Vers.-Einh. 1 AP
Hilfsmittel-Nr. 19.40.05.3019

schwere Qualitat

N

60 x 60 cm

MoliNea plus D

Nr. 163300/4 - PZN 7599537
AP 100 Stlick / Vers.-Einh. 1 AP
Hilfsmittel-Nr. 19.40.05.4018

schwere Qualitat

N

60 x 90 cm

MoliNea plus D
Nr. 163705/4 - PZN 1882545
OP 5 Stiick / Vers.-Einh. 8 OP

Nr. 163600/4 - PZN 1882568
AP 50 Stlick / Vers.-Einh. 1 AP
Hilfsmittel-Nr. 19.40.05.5021

mittelschwere Qualitat
in einer leichten
Ausfiihrung

N

60 x 90 cm

MoliNea plus L

Nr. 161522/4 - PZN 4948888
OP 25 Stlick / Vers.-Einh. 4 OP
Hilfsmittel-Nr. 19.40.05.5055




Der Inkontinenzslip MoliCare Classic extra
nimmt Nasse schnell auf, bindet sie zuverldssig
und bietet durch die nasseabweisenden Innen-
biindchen einen zusatzlichen seitlichen Auslauf-
schutz.

Handelsformen

MoliCare” classic
extra

Charakteristik

Inkontinenzslips mit Dry-Plus-
Vlies, Ultra-Saugkern und Ndsse-
indikator; vollflachige Vlies-
abdeckung, nasseabweisende
Innenbiindchen, anatomische
Passform mit elastischem Bein-
abschluss, rundum elastische
Folie, wiederverschlieRbare
Klebestreifen; bieten perfekten
Schutz durch hohe Saugkraft und
Speicherleistung, zuverlassigen
Auslaufschutz und schiitzen vor
Riicknassung.

Anwendung

Bei schwerer Harn- oder Stuhl-
inkontinenz sowie bei hoch-
gradig pflegebediirftigen und
besonders unruhigen Personen;
verleiht aber auch mobilen Per-
sonen mit leichteren Inkontinenz-
formen grotmaogliche Sicherheit.

2, 1<

Gr.1,S 50-80cm

MoliCare Classic extra Small
Nr. 169344/6 - PZN 3303310
OP 30 Stiick / Vers.-Einh. 3 OP

PZN 3303333
AP 90 Stiick / Vers.-Einh. 1 AP
Hilfsmittel-Nr. 15.25.03.0133

MoliCare Classic extra Medium
Nr. 169544/6 - PZN 3340104
OP 30 Stiick / Vers.-Einh. 3 OP

PZN 3367327

Gr.2,M 70-120cm AP 90 Stiick / Vers.-Einh. 1 AP
Hilfsmittel-Nr. 15.25.03.1281
MoliCare Classic extra Large
L 0L\ Nr169744/6 - PZN 3462209
OP 30 Stiick / Vers.-Einh. 3 OP
Large PZN 3563100
Gr.3,L 100-150cm AP 90 Stiick / Vers.-Einh. 1 AP

Hilfsmittel-Nr. 15.25.03.2317

Der Inkontinenzslip MoliCare Classic super
nimmt Nasse schnell auf, bindet sie zuverldssig
und bietet durch die nasseabweisenden Innen-
biindchen einen zusétzlichen seitlichen Auslauf-
schutz.

Handelsformen

MoliCare® classic
super

Charakteristik

Inkontinenzslips mit Dry-Plus-
Vlies, Ultra-Saugkern und Nasse-
indikator; vollflachige Vlies-
abdeckung, nasseabweisende
Innenbiindchen, anatomische
Passform mit elastischem Bein-
abschluss, rundum elastische
Folie, wiederverschlieRbare
Klebestreifen; bieten perfekten
Schutz durch hohe Saugkraft und
Speicherleistung, zuverldssigen
Auslaufschutz und schiitzen vor
Riicknassung.

Anwendung

Fir schwerste Inkontinenz und
eine sichere Nachtversorgung.
Bei schwerer Harn- oder Stuhl-
inkontinenz sowie bei hochgra-
dig pflegebediirftigen und be-
sonders unruhigen Personen;
verleiht aber auch mobilen Per-
sonen mit leichteren Inkontinenz-
formen groftmagliche Sicherheit.

2 M

Gr.1,S 50—-80cm

MoliCare Classic super Small
Nr. 169354/6 - PZN 4231630
OP 30 Stiick / Vers.-Einh. 3 OP

PZN 4231713
AP 90 Stlick / Vers.-Einh. 1 AP
Hilfsmittel-Nr. 15.25.03.0104

Z N

MoliCare Classic super Medium
Nr. 169554/6 - PZN 4231647
OP 30 Stiick / Vers.-Einh. 3 OP

PZN 4231736

Gr.2, M 70-120cm AP 90 Stiick / Vers.-Einh. 1 AP
Hilfsmittel-Nr. 15.25.03.1209
MoliCare Classic super Large
L f \ Nr. 169754/6 - PZN 4231682
OP 30 Stiick / Vers.-Einh. 3 OP
Large PIN 4231742
Gr.3,L 100-150cm AP 90 Stlick / Vers.-Einh. 1 AP

Hilfsmittel-Nr. 15.25.03.2226




Die Inkontinenzeinlage MoliForm Classic

gewahrleistet einen zuverlassigen Auslauf-

schutz.

MoliForm® cassic

Charakteristik
Inkontinenzeinlagen mit Dry-
Plus-Vlies, Ultra-Saugkern und
Nasseindikator; vollflachige
Vliesabdeckung, Auslaufsperre
im Front- und Rickenbereich,
undurchlassige, weiche AuRen-
folie, anatomische Passform mit
elastischem Beinabschluss; hohe
Saugkraft und Speicherleistung,
zuverlassiger Auslaufschutz,
schitzen vor Ricknassung; mit
elastischen Netzhoschen einfach
anzulegen.

Anwendung

Bei jedem Grad der Inkontinenz,
fur bettldgerige und mobile
Personen geeignet:

Normal

bei leichter Inkontinenz
Plus

bei mittlerer Inkontinenz
Extra

bei schwerer Inkontinenz
Super

bei schwerster Inkontinenz

62 x32,5cm

MoliForm Classic normal
Nr. 168029/0 - PZN 0996554
OP 30 Stiick / Vers.-Einh. 4 OP

Nr. 168061/0 - PZN 4209151
AP 120 Stlick / Vers.-Einh. 1 AP
Hilfsmittel-Nr. 15.25.01.0056

62 x32,5cm

MoliForm Classic plus
Nr. 168229/0 - PZN 0996560
OP 30 Stiick / Vers.-Einh. 4 OP

Nr. 168261/0 - PZN 4209174
AP 120 Stlick / Vers.-Einh. 1 AP
Hilfsmittel-Nr. 15.25.01.1084

69 x36 cm

MoliForm Classic extra
Nr. 168329/0 - PZN 0996614
OP 30 Stiick / Vers.-Einh. 4 OP

Nr. 168361/0 - PZN 4209180
AP 120 Stiick / Vers.-Einh. 1 AP
Hilfsmittel-Nr. 15.25.01.2088

MoliForm Classic super
Nr. 168929/0 - PZN 0996620
OP 30 Stiick / Vers.-Einh. 4 OP

Nr. 168961/0 - PZN 4209211

69 X 36 cm AP 120 Stlick / Vers.-Einh. 1 AP
Hilfsmittel-Nr. 15.25.01.2089
MoliForm. Classic 'E'

plus




HARTMANN
Inco
System

Die vier Farben des HARTMANN Inco-Systems.

Die vier Farben auf den HARTMANN Inkontinenzprodukten ermog-
lichen es Ihnen, die Saugkapazitat auf den ersten Blick zu erkennen:
weil die Folienfarbe Auskunft iber die Produktleistung gibt.

So wissen Sie sofort, was das Produkt kann.

Die vier Farben stehen fiir die vier Grade von Inkontinenz. Gelb steht fiir
leichte, Griin fiir mittlere, Blau fiir schwere und Violett fir schwerste
Inkontinenz. So einfach ist das. Die jeweilige Farbe erscheint natiirlich
nicht nur auf der Produktfolie, sondern auch auf jeder Verpackungsstufe.

Gelb bei leichter Inkontinenz.
Bei leichter Inkontinenz betragt der Harnverlust
weniger als 100 ml in 4 Stunden.

Griin bei mittlerer Inkontinenz.
Bei mittlerer Inkontinenz betragt der Harnverlust
ca. 100 =200 ml in 4 Stunden.

Blau bei schwerer Inkontinenz.

Bei schwerer Inkontinenz betragt der Harnverlust
ca. 200 =300 ml in 4 Stunden.

Zusatzlich liegt haufig eine Stuhlinkontinenz vor.

Violett bei schwerster Inkontinenz.

Bei schwerster Inkontinenz betragt der Harnverlust
mehr als 300 ml in 4 Stunden und geht haufig mit
Stuhlinkontinenz einher.

Die Farbcodierung des Inco-Systems von HARTMANN bietet Ihnen
entscheidende Vorteile: Mehr Sicherheit in der Produktauswahl,

da Sie die Leistung schon an der Folienfarbe sehen. Und mehr
Ordnung durch die klare Kennzeichnung der Verpackung, die neben
der Saugleistung zusatzlich Auskuntft tiber die Produktkategorie gibt.
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