
Dekubitus – ein  
und derselbe Verband 
zur Prophylaxe und 
Behandlung.
Für die Behandlung entwickelt,  
für die Prävention optimiert.

Mepilex® Border Sacrum
Mepilex® Border Heel
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Liegt bei ihrem Patienten ein 
druckbedingter Dekubitus vor?

Ist die Wunde flach oder tief?

Regelmäßige 
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fortsetzen

Besteht bei Ihrem Patienten ein Risiko?

Druckentlastung und weitere Standardmaßnahmen
der Dekubitusprohylaxe und -therapie
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Der Sakral- und der Fersenbereich sind die beiden Stellen, an denen druckbedingte Verletzungen  
am häufigsten auftreten und die deshalb eine aktive Überwachung und Behandlung erfordern.14,15  
Daher sind rechtzeitige und effektive Prophylaxe- und gegebenenfalls Therapiemaßnahmen für eine 
erfolgreiche Behandlungstrategie von entscheidender Bedeutung1.

•   �ein und derselbe Verband zur Behandlung  
und Prävention

•   �einfache, effiziente und sanfte Lösung zur 
Behandlung von druckbedingten Verletzungen1,9,13

•   �weniger Schädigung der Haut und weniger 
Schmerzen für Ihre Patienten durch die Safetac® 
Kontaktschicht mit Silikonhaftung

Anatomische Formen für 
dekubitusgefährdete Körperregionen

Mepilex® Border 
Sacrum

Mepilex® Border 
Heel

Bestellinformationen Home Care & Klinik

Art.-Nr. Größe Größe Wundkissen PZN/Packung Stück/Packung Stück/Karton

Mepilex Border Sacrum

28 20 60 16 x 20 cm 120 cm2 17 87 14 66 5 25 

28 24 60 22 x 25 cm 240 cm2 17 87 14 72 5 25 

Mepilex Border Heel

28 27 10 22 x 23 cm 189 cm2 12 49 60 93 10 30 

Steril – einzeln verpackt



Für die Behandlung entwickelt

Ein Dekubitus kann zu längeren Krankenhausaufenthalten führen7 und ist mit erhöhten  
Sterblichkeitsraten verbunden6. 

Vorteile bei der Behandlung mit Mepilex® Border Sacrum/Heel:

•   ���Bis zu 2,2-mal höhere Exsudataufnahmefähigkeit im Vergleich zu anderen getesteten  
Schaumstoffverbänden mit Haftrand8,17

•   ���absorbiert sowohl normales als auch zähflüssiges Exsudat8,21

•   ����Reduzierung der Bakterienlast in der Wunde durch effektive Absorption, Ableitung  
und Bindung von Exsudat und Bakterien22-24

Mepilex® Border Sacrum und Mepilex® Border Heel verfügen über die Safetac® Technologie – eine Kontaktschicht 
mit Silikonhaftung, die neues Gewebe und intakte Haut schützt. Wunden bleiben so ungestört, eine schnellere 
natürliche Heilung wird unterstützt und die Versiegelung der Wundränder hilft, Mazeration zu verhindern1,6. Die 
Kombination aus weniger Schmerzen1-6,8,9 und geringeren1-5,7 ist der Grund dafür, dass mehrere randomisierte 
Studien einen Verband mit Safetac® mit einer schnelleren Heilung2-4,8 und geringeren Gesamtkosten für die 
Wundbehandlung2,6,8 in Verbindung bringen.

Mepilex® Border Sacrum und Mepilex® Border Heel sind anatomisch geformt und können sich daher an die 
individuelle Form der jeweiligen dekubitusgefährdeten Körperregion anpassen, ohne zu verrutschen.25-27

Dank Deep Defense®-Technologie haften sie besonders gut in der Gleitrichtung des Patienten, sind ansonsten 
jedoch äußerst flexibel.5,16 Dies schützt nachweislich vor äußeren Einflüssen wie Druck, Scherkräften oder 
Reibung13, die druckbedingte Verletzungen verursachen können1,9. Mepilex® Border Sacrum und Mepilex® Border 
Heel sind die einzigen Wundauflagen, die mit der Deep‑Defense®-Technologie entwickelt wurden.

�Dekubitus gehören zu den häufigsten im Krankenhaus erworbenen Komplikationen2:  
Bis zu 23 % der Krankenhauspatienten sind in Europa und Nordamerika davon betroffen3.

Heute verzeichnen wir weltweit etwa 58 Millionen druckbedingte Verletzungen4.

Personen mit Dekubitus haben ein 4,5-mal höheres Sterberisiko als Personen mit 
denselben Risikofaktoren, bei denen kein Dekubitus vorliegt6.

Druckbedingte Verletzungen

Druckbedingte 
Verletzungen 
(Dekubitus) sind  
für Patienten oft 
schmerzhaft und 
beschämend – sie 
beeinträchtigen ihre 
Selbständigkeit und 
Lebensqualität.1

Druckbedingte Verletzungen entwickeln sich im tiefen 
Gewebe und werden möglicherweise nicht in einem 
frühen Stadium erkannt, wenn man nur die Haut- 
oberfläche betrachtet1,9
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Für die Prävention optimiert

Die Vermeidung von druckbedingten  
Verletzungen ist von entscheidender  
Bedeutung, um die Patientenversorgung  
zu verbessern und die Pflege zu entlasten.

In einer an der Charité Berlin 
durchgeführten europäischen 
Studie betrug das 

relative Risiko  
für Dekubitus  
nur 0·2612  
in der Interventionsgruppe* 
– bei der Behandlung mit  
Mepilex® Border Sacrum  
und Mepilex® Border Heel.12

+

Standardpflege: Hautinspektionen 
(2x täglich), Bewegungsförderung, 
Anwendung geeigneter druckvertei-
lender und -entlastender Hilfsmittel

Kontrollgruppe (n = 210)12

22 Dekubitus (10,5%)12 6 Dekubitus (2,8%)12

Interventionsgruppe (n = 212)12

Standardpflege + Behandlung mit  
Mepilex® Border Sacrum (Sakralbereich)  
oder Mepilex® Border Heel (Fersen)

Patienten mit Dekubitus

15 %

10,50 %

2,8 %

10 %

5 %

0 %

74 %  
ohne relatives  

Risiko für Dekubitus
Patienten der Interventionsgruppe,  

die mit Mepilex® Border Sacrum  
und Mepilex® Border Heel  

behandelt wurden.

*im Vergleich zur Kontrollgruppe


