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Wissenswertes zur Versorgung mit Milchpumpen

Wenn das Stillen an der Brust aus medizinischen 
Gründen nicht möglich ist, kann eine Milchpumpe zur 
Sicherstellung der Ernährung des Säuglings mit Mut-
termilch erforderlich sein. Dies ist z. B. bei einer Brus-
tentzündung bei der Mutter oder einer Trinkschwäche 
des Kindes möglich. Milchpumpen setzen sich aus 
einer Saugpumpe und dem eigentlichen Sauginstru-
ment, bestehend aus Schlauchsystem, Milchbehälter 
und Brustaufsatz zusammen. Mit Hilfe von Unterdruck 
kann die Milch aus der Brust gesaugt werden. Da das 
Vakuum über entsprechende Regeleinrichtungen di-
rekt steuerbar ist, kann ein Absaugprogramm durch-
laufen werden, welches dem natürlichen Saugrhyth-
mus des Babys entspricht. Die abgepumpte Milch 
wird in einem Sammelgefäß aufgefangen.

Ärztliche Verordnung
Sie benötigen eine vertragsärztliche Verordnung, damit 
wir die Kosten für eine Milchpumpe übernehmen können. 
Mit dieser Verordnung (auch „Rezept“ genannt), können 
Sie sich direkt an einen unserer Vertragspartner (z. B. Apo-
theke) wenden. Dieser kümmert sich dann um alles Wei-
tere. 

Die Verordnung kann von Ihrem Arzt für Sie selbst oder 
von einem Kinderarzt für den Säugling ausgestellt werden. 
Bitte beachten Sie, dass die Kostenübernahme durch die-
jenige Kasse erfolgt, bei der jeweils die Versicherung be-
steht. Sollte der Kinderarzt die Verordnung ausstellen und 
Ihr Kind nicht bei uns versichert sein, können wir keine 
Kosten für die Milchpumpe übernehmen.

Sie erhalten die Milchpumpe zur Miete und in der Regel 
ohne vorherige Bewilligung der Debeka BKK.

Als Erstverordnung wird bei Milchpumpen meist ein Zeit-
raum von bis zu vier Wochen verordnet. Für Folgezeiträu-
me ist entsprechend der medizinischen Notwendigkeit 
jeweils eine Folgeverordnung erforderlich. 
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Leistungserbringer/Vertragspartner
Wir können für Ihr Hilfsmittel dann Kosten übernehmen, 
wenn der Anbieter (Leistungserbringer wie z. B. Sanitäts-
haus, Apotheke) Vertragspartner der Debeka BKK ist. Diese 
Voraussetzung ist eine gesetzliche Vorgabe.
Daher haben wir Verträge mit Hilfsmittelanbietern abge-
schlossen bzw. sind bestehenden Verträgen beigetreten. 
Die Qualitätsanforderungen an die Versorgung sind ein-
heitlich geregelt und in den Verträgen vereinbart. Egal, 
welchen unserer Vertragspartner Sie wählen, Sie sind im-
mer gut versorgt. 

Die Versorgung mit Milchpumpen ist für Apotheken durch 
regionale Lieferverträge abhängig vom Bundesland gere-
gelt. Hierdurch können regional unterschiedliche Rege-
lungen und Preise bestehen. 

Gerne informieren wir Sie zu den jeweils geeigneten Ver-
tragspartnern: Melden Sie sich bei unseren Hilfsmittel-Ex-

perten unter der Rufnummer: 0261 94143 - 392. 

Leistungsumfang
Unsere Verträge umfassen alle zur Versorgung notwendi-
gen Dienst- und Serviceleistungen des Vertragspartners 
(Leistungserbringern). Hierzu zählt auch eine ausführliche, 
persönliche Beratung vor Abgabe der Milchpumpe. Leis-
tungserbringer sind verpflichtet, eine fach- und sachge-
rechte Versorgung zu gewährleisten. Die Einweisung in die 
Handhabung erfolgt durch entsprechendes Fachpersonal 
des Leistungserbringers z.B. in der Apotheke. Bei Reklama-
tionen wenden Sie sich bitte zunächst an den Anbieter 
(Vertragspartner). Gerne beraten wir Sie bei Fragen zu die-
sem Thema. 

Die Verträge sehen einen Preis für ein Einmalpumpset so-
wie tageweise Mitpreise vor. Diese übernehmen wir im 
Rahmen der medizinischen Notwendigkeit.
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Beratung
Aufgabe des Vertragspartners ist es, Sie umfassend zur 
Produktauswahl zu beraten. Bei Auslieferung/Abgabe des 
Hilfsmittels informiert Sie unser Vertragspartner über den 
sicheren Gebrauch und die sachgerechte Pflege der Milch-
pumpe. 

Bei Bedarf erfolgt die Beratung und Einweisung unter Ein-
beziehung von Angehörigen oder Betreuern.

Gesetzliche Zuzahlung
Bei Vorlage einer kassenärztlichen Verordnung über-
nehmen wir für unserer Versicherten die Kosten für die 
Versorgung mit einer Milchpumpe entsprechend der 
Vertragspreise in voller Höhe. Es fällt keine gesetzliche 
Zuzahlung an. Das trifft sowohl auf die Verordnung aus-
gestellt auf den Namen des Kindes als auch auf die der 
Mutter zu.

Mehrkosten
Grundsätzlich bietet Ihnen der Vertragspartner eine Milch-
pumpe ohne Mehrkosten an. Falls Sie sich nach der Be-
ratung bewusst für ein höherwertiges Produkt entschei-
den (z. B. Doppelpumpset oder Intervallmichpumpe (s. u.) 
ohne medizinische Indikation aus persönlichen Gründen), 
muss der Vertragspartner Sie über die Höhe der Mehrkos-
ten informieren. Der Vertragspreis wird direkt mit der Kasse 
abgerechnet. Über die Mehrkosten erhalten Sie eine sepa-
rate Rechnung.

Lieferung von Milchpumpe
Bevor Sie die Milchpumpe erhalten, führt unser Vertrags-
partner Sie in die Handhabung ein. Daher wird Ihnen das 
Hilfsmittel im Geschäft des Vertragspartners (Apotheke 
oder Sanitätshaus) persönlich übergeben. 

Zusätzlich zu beachten
Die Milchpumpe wird Ihnen vom Leistungserbringer leih-
weise zur Verfügung gestellt. Wenn auf der Verordnung 
keine Mietdauer angegeben wird, gilt diese für vier Wo-
chen. Nach Ablauf der vier Wochen können Sie sich jedoch 
eine neue kassenärztliche Verordnung ausstellen lassen 
und die Mietdauer verlängern. 

Kaution
Bei Abgabe der Milchpumpe ist es üblich, dass Sie eine 
Kaution hinterlegen müssen, die Sie nach Ablauf der Miet-
zeit zurückerhalten.

Intervallmilchpumpe
Wir übernehmen die höheren Mietkosten für eine Inter-
vallmilchpumpe bei entsprechender Notwendigkeit nach 
ärztlicher Verordnung.

Doppelpumpset
Die Kosten für ein Doppelpumpset übernehmen wir bei 
einer Mehrlingsgeburt. Für Einlinge ist die Versorgung mit 
einem Einfachpumpset vorgesehen. 


