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Einführung

Epidermolysis Bullosa (EB) hat große Aus- 
wirkungen auf das Leben der Patienten 
sowie deren Familienmitglieder und stellt 
eine große emotionale und körperliche 
Herausforderung dar. Die meisten Patienten 
und ihre Betreuer/innen benötigen zusätz- 
liche Unterstützung für die häusliche Pflege.
Dieses Handbuch richtet sich an Eltern, 

Pflegende, Familienangehörige und Fach- 
leute des Gesundheitswesens, um über den 
Umgang mit EB aufzuklären und nützliche 
Hilfestellungen zu leisten. Hier erhalten Sie 
aktuelle Richtlinien, Informationen und An-
leitungen zur täglichen Pflege, die Ihnen bei 
der Versorgung helfen sollen.

4



Epidermolysis Bullosa (EB) ist eine nicht 
ansteckende Krankheit, die zu einer 
Gruppe von genetisch übertragenen Haut- 
krankheiten gehört.

Sie wird in vier Typen klassifi ziert:
EB simplex, junktionale EB, dystrophe EB 
und Kindler-Syndrom.

Alle Arten von EB sind durch sehr fragile 
und verletzbare Haut (häufi g verglichen 
mit den Flügeln eines Schmetterlings) 
sowie Wunden und Blasenbildungen an 
der Hautoberfl äche gekennzeichnet. In 
schwerwiegenderen Fällen können auch die 
Schleimhäute betroffen sein und es können 
Kontrakturen der Finger, Zehen und Ge-
lenke entstehen.

Hautstruktur

Epidermis

Primäre Bereiche für 
Blasenbildungen nach 
Schweregrad

Basalmembran

Verankerungsfibrillen

EB simplex

EB junktional 

EB dystrophica Dermis

Epidermolysis Bullosa
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Die Versorgung von EB ist kompliziert, da 
mehrere Wunden an verschiedenen Körper-
stellen mit unterschiedlicher Behandlungs- 
dauer gleichzeitig auftreten. Es gibt noch 
keine Heilung für EB, allerdings werden 
zahlreiche Studien und Forschungsprojekte 
durchgeführt.

Hautstruktur

Epidermis

Primäre Bereiche für 
Blasenbildungen nach 
Schweregrad

Basalmembran

Verankerungsfibrillen

EB simplex

EB junktional 

EB dystrophica Dermis

Eine diagnostische Bestätigung kann 
durch Hautbiopsie, Immunfl uoreszenz- 
tests, elektronische Mikroskopie oder ge-
netische Sequenzierung erfolgen. Viele 
EB-Komplikationen lassen sich durch eine 
angemessene Betreuung reduzieren oder 
sogar vermeiden.
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Kinder mit EB haben eine äußerst verletz-
bare Haut. Daher ist es wichtig, die Haut 
mit Sorgfalt zu behandeln. Legen Sie eine 
Hand hinter den Kopf und die andere Hand 
unter das Gesäß und vermeiden Sie es, das 
Kind an den Achselhöhlen hochzuheben.

Achten Sie darauf, dass Sie Schmuck 
(Uhren, Ringe, etc.) zuvor ablegen, da dies 
zu Druck und Reibung führen kann. 

Bei besonders empfi ndlichen Fällen müs-
sen Sie möglicherweise ein Kissen oder 
ein Lammfell verwenden, um die Reibung 
an der Haut Ihres Kindes zu reduzieren.

Das Kind hochheben 
und tragen
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Immer wieder auftretende Blasen sind eine 
große Herausforderung bei der Behand- 
lung von EB, da es praktisch unmöglich ist, 
ihre Entstehung zu verhindern.

Sie entstehen durch Wärme oder me-
chanische Belastungen wie Druck und 
Reibung, können allerdings auch 
schubweise ohne äußeren Einfl uss 
auftreten. Öffnen Sie die Blasen wenn 
möglich unverzüglich nach der Entstehung 
mit einer sterilen Einwegkanüle, um eine 
Vergrößerung zu vermeiden. Separe Get

Hautoberfläche

Nadel Blase

Blasenbehandlung
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Hautoberfläche

Nadel Blase
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Legen Sie alle Materialien, die Sie verwenden werden, in einen sauberen 
Bereich und waschen Sie sich vor und nach dem Eingriff gründlich die Hände. 

Stellen Sie sicher, dass eine weiche Unterlage als Schutz vorhanden ist, bevor 
Ihr Kind sich hinlegt oder hinsetzt (Rücken und Gesäß), um es vor Traumata zu 
schützen und Komfort zu gewährleisten. 

Reinigen Sie vorsichtig die betroffenen Stellen mit Kochsalzlösung. Vermeiden 
Sie die Verwendung von rauen Produkten, die ein Hauttrauma verursachen 
könnten. 

Öffnen Sie die Blasen horizontal mit einer sterilen Einwegkanüle. Dringen Sie 
dabei bis in das erste Drittel der Blase vor und ziehen Sie die Kanüle vorsichtig 
wieder raus. Ziehen Sie die Haut nicht von der Blase ab. Sie dient nach wie vor 
als natürlicher Schutz.  

Achten Sie darauf, dass die Blase vollständig geleert wird.

Sollte das Blasendach beschädigt worden sein, decken Sie es mit einem nicht-
haftenden Schaumverband und ein wenig Salbe ab.

Um zu verhindern, dass Finger und Zehen durch die entstandenen Wunden 
zusammenwachsen, verbinden Sie jeden Finger und Zeh einzeln; oder Trennen 
Sie die Zwischenräume mit feinen Streifen eines Schaumverbandes.
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Ernährung
Stillen

Das Stillen mit Muttermilch ist ein sehr 
wichtiger Nährstoff für den Aufbau des 
Immunsystems des Babys. Bevor Sie mit 
dem Stillen beginnen, sollten Sie den Mund 
des Babys und die Brustwarzen der Mutter 
überprüfen. Befeuchten Sie die Bereiche 
gegebenenfalls mit Vaseline. 

Seien Sie sich der Bereiche bewusst, die 
Reibung verursachen können. Wenn das 
Baby Probleme beim Saugen hat, pumpen 
Sie die Milch ab und geben Sie diese dem 
Baby mit Hilfe einer weichen Nuckelfl asche 
oder Schnabeltasse, einem Plastikbecher 
oder einem Silikonlöffel.
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Lebensmittel

Wunden in Mund, Rachen und Speiseröhre  verursachen Be- 
schwerden und können bei Kindern mit EB dazu führen, dass 
sie Nahrung ablehnen. Es ist wichtig darauf vorbereitet zu 
sein und das Kind trotzdem zur Teilnahme an den Mahlzeiten 
mit der Familie zu ermutigen.

Das Kind sollte regelmäßig von einem Ernährungsberater 
überwacht werden, um ein Ernährungsprotokoll zu er-
stellen und Wachstum und Entwicklung zu messen. 
Diese Tipps können Ihnen helfen: 

• Erhöhen Sie den Kaloriengehalt und verwenden Sie 
Nahrungsergänzungsmittel. 

• Bieten Sie keine harten oder knusprigen Lebensmittel an. 
• Bieten Sie pürierte Lebensmittel oder Smoothfood an. 
• Achten Sie darauf, dass das Kind viel Flüssigkeit aufnimmt.
• Vermeiden Sie viel Salz und scharfe Gewürze.
• Bieten Sie über den Tag verteilt mehrere Mahlzeiten in 

kleineren Mengen an.
• Achten Sie darauf, dass die Mund- und Zahnhygiene nach 

dem Verzehr von süßen Lebensmitteln durchgeführt wird. 
Kariöse Zähne treten bei EB schneller auf.
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Das Baden ist wichtig und sollte vorzugsweise täglich 
stattfi nden. 

• Suchen Sie einen ruhigen Ort mit guter Beleuchtung. 
• Legen Sie ein weiches Handtuch und PH neutrale Seife bereit. 
• Desinfi zieren Sie die Badewanne.
• Schalten Sie, wenn möglich, Musik oder Zeichentrickfi lme 

ein, die das Kind ablenken.
• Falls vom Arzt verschrieben, geben Sie dem Kind vor dem 

Bad ein Schmerzmittel, um die Schmerzen zu lindern.
• Achten Sie immer auf die Wassertemperatur.
• Das Entfernen von Verbänden kann im Notfall während des 

Bades stattfi nden, da sich die Verbände in der Badewanne 
besser lösen lassen.

• Reinigen Sie das Kind vorsichtig und duschen Sie es nach 
dem Bad kurz mit einem weichen Wasserstrahl ab. So kön-
nen Infektionen besser vermieden werden. 

• Achten Sie beim Abtrocknen darauf nicht mit dem Handtuch 
zu reiben, sondern leicht zu tupfen.

Baden
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Neugeborene

Neugeborene benötigen besondere Aufmerksamkeit. 
Legen Sie die Badewanne gegebenenfalls mit einem 
Frottiertuch aus. Waschen Sie vorsichtig Körperteil für 
Körperteil und gießen Sie stetig Wasser über das Baby.

Achten Sie stets auf die Wassertemperatur und 
schrubben Sie das Kind niemals. Führen Sie sanfte 
Bewegungen aus, um die Bildung neuer Blasen und 
Verletzungen zu vermeiden. 

Achten Sie während des Bades auf Bereiche mit Infek-
tionsverdacht.

Wenn Sie fertig sind, benutzen Sie zum Abtrocknen ein 
weiches und sauberes Handtuch.
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Zahn- & Mundpfl ege

Die tägliche Zahnpfl ege ist unerlässlich.  
Allerdings können dabei an der Innenseite des 
Mundes Blasen auftreten. Achten Sie daher auf 
diese Tipps:

• Verwenden Sie eine spezielle EB Zahnbürste, 
eine sehr weiche Bürste, ein Wattestäbchen 
oder einen Wattebausch. 

• Die Zahnpasta sollte für das Alter des Kindes 
geeignet sein. 

• Falls erforderlich, verwenden Sie ein Mund-
desinfektionsmittel ohne Alkohol, um Be-
schwerden oder Schmerzen zu vermeiden. 

• Kontaktieren Sie einen spezialisierten Zahnarzt 
für Behandlungen und Kontrollen, sobald die 
ersten Zähne kommen. Eine regelmäßige 
Dentalhygiene ist unabdingbar.
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Es ist wichtig, die Haut durch die Verwen-
dung geeigneter Salben, Lotions oder 
Cremes mit Nährstoffen zu versorgen und 
sie geschmeidig zu halten (sprechen Sie 
mit Ihrem Dermatologen).

Trockene Haut führt zu Juckreiz, weshalb 
es unerlässlich ist, sie mit Feuchtigkeit zu 
versorgen. Wenn die Beschwerden an-
dauern, suchen Sie einen Arzt auf, um eine 
angemessene Verschreibung zu erhalten.

Führen Sie außerdem gelegentlich sanfte 
Massagen auf der gesunden Haut durch. 
Dies fördert die Durchblutung sowie die 
Elastizität der Haut und kann zu einer 
schnelleren Wundheilung beitragen.

Hautpfl ege
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Das Tragen von lockerer, weicher Kleidung 
mit wenigen oder gar keinen Nähten ist 
unerlässlich, um Blasen zu vermeiden. 
Diese Tipps helfen Ihnen bei der Auswahl 
der richtigen Kleidung und geben Hilfes-
tellung beim an- und ausziehen:

• Verwenden Sie Kleidung ohne Etiketten, 
ohne raue Nähte, ohne Reißverschlüsse.

TALCO

• Achten Sie darauf, dass Gummibänder die 
Haut nicht zusammendrücken.

• Die Kleidung muss sich leicht an- und 
auszuziehen lassen.

• Achten Sie beim An- und Ausziehen be-
sonders auf Bereiche des Kopfes, der 
Ohren und der Achselhöhlen.  

• Die Kleidung kann auch auf links getra-
gen werden, um die Reibung, die durch 
die Innennähte der Kleidung auf der Haut 
entsteht, zu vermeiden. 

• Achten Sie beim Anlegen der Windeln 
darauf, dass sie an den Beinen (Leis-
tenbereich) nicht zu eng anliegen oder 
scheuern. Zum Schutz der Haut wird die 
Verwendung eines Silikonschaumver-
bands als Puffer empfohlen. 

• Wählen Sie für die Bettwäsche weiches 
Baumwollmaterial.

Kleidung
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Das Kind sollte vorzugsweise weiche, 
nahtlose, weite Schuhe tragen, um Ban-
dagen und Verbände reibungslos im Schuh 
unterzubringen sowie Reibung und Druck 
zu minimieren. 

Bei der Auswahl der Schuhe ist außerdem 
zu berücksichtigen, wie leicht sie an- und 

Schuhwerk
ausgezogen werden können. Manchmal 
weisen Füße Wunden auf, die eine zusätz-
liche Polsterung (z. B. mit Schaumstoff) 
erfordern.

Lassen Sie dem Kind weiche, ana-
tomische Schuheinlagen anfertigen 
oder verwenden Sie weiche, handels- 
übliche Silikoneinlagen.

Berücksichtigen Sie stets den Komfort, da-
mit sich das Kind gut bewegen, gehen und 
spielen kann.
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Führen Sie jeden Tag eine sorgfältige 
Bewertung der Haut und der Wunde(n) 
durch. Patienten und ihre Pflegekräfte 
müssen für den Umgang mit den Verletz- 
ungen und deren Pflege geschult werden. 

Bei der Behandlung von Wunden müssen 
stets die Wirksamkeit der Wundauflage, 
die Meinung und das Bedürfnis des Pa-
tienten sowie der Einfluss auf die Lebens-
qualität berücksichtigt werden.

Nicht klebende und absorbierende Ver- 
bände sind bei der Behandlung von grund- 
legender Bedeutung. Der Verbandwechsel 
sollte täglich stattfinden. Wenn die Verbän- 
de schmutzig werden, sollten sie sofort 
gewechselt werden. 

Neben der Verhinderung von Traumata und 
der Minimierung von Schmerzen bieten 
Silikonverbände eine wirksame Behand- 
lung. Sie dienen hier als Allroundlösung. In 
Verbindung mit Silber haben sie außerdem 
antimikrobielle Eigenschaften (zur Bekämp-
fung von Infektionen). Silberprodukte sollten 
jedoch nur für kurze Zeit, punktuell und in 
Absprache mit dem behandelnden Arzt ein-
gesetzt werden.

Vermeiden Sie die Verwendung von kleben- 
den Verbänden oder Fixierungen. Diese 
sollten, nur wenn nötig, über Verbände oder 
Bandagen, aber niemals direkt auf der Haut 
angebracht werden.

Verbandmaterial

18



Verbandwechsel

Waschen Sie Ihre Hände vor, während und nach dem Verbandwechsel 
gründlich. 

Legen Sie die Verbandmaterialien in einen sauberen Bereich.

Untersuchen Sie die Haut nach Verletzungen, Hautfarbe oder-
verfärbung, Sekreten, Gerüchen. Notieren Sie, ob neue Blasen aufgetreten 
sind. 

Nehmen Sie sich beim Verbandwechsel Zeit und achten Sie stets darauf, 
dass das Kind es bequem hat. 

Reinigen Sie alle Verletzungen mit sanften Bewegungen und vermeiden 
Sie Reibung. 

Wählen Sie den richtigen Verband. Verwenden Sie ggf. Zuschnittmuster. 
Schneiden Sie den Verband mit einer geeigneten scharfen Schere 
zu, um einen besseren Tragekomfort zu gewährleisten 

Kombinieren Sie die Verbände ggf. mit Cremes. Dadurch lassen sich 
die Verbände besser lösen, die Haut wird mit Feuchtigkeit versorgt 
und Schmerzen reduziert.

Legen Sie den Verband vorsichtig an und verwenden Sie 
gegebenenfalls Schlauchverbände oder Bandagen zur Fixierung.

Ziehen Sie bei infi zierten Wunden einen Facharzt hinzu. 

Curativos
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Es ist wichtig, Anzeichen einer Infektion 
früh zu erkennen. Achten Sie auf eine 
Zunahme oder Farbveränderung der 
Sekrete, sowie auf einen schlechten 
Geruch. Auch Fieber ist ein Hinweis auf 
eine Infektion.

Konsultieren Sie einen Spezialisten, 
wenn Sie irgendwelche Anomalien 
beobachten. Wenn ein Antibiotikum 
verschrieben wird, verwenden Sie es 
nach Anweisung des Arztes.

Wenden Sie sich bei Fragen an einen Arzt.

Anzeichen einer 
potenziellen Infektion
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Die Entscheidung wann, wie und welche Impfung durchgeführt wird, sollte in enger 
Absprache mit dem behandelnden Kinderarzt getroffen werden. Impfungen werden von 
den führenden Zentren empfohlen.

Impfungen

Wird der Impfstoff gespritzt, ist es wichtig dem medizinischen 
Fachpersonal folgendes zu erklären:

• Das Kind leidet an EB, einer genetischen, nicht anstecken-
den Krankheit, die die Haut extrem empfi ndlich macht.

• Verwenden Sie zur Desinfektion möglichst keine 
alkoholischen Mittel und reiben Sie nicht auf der 
Haut, damit sich keine Blasen bilden und die Haut 
nicht verletzt wird.

• Der Impfstoff sollte in einem Bereich injiziert 
werden, in dem die Haut intakt ist.

• Nach der Injektion sollte kein Pfl aster mit Kleb-
stoff auf die Haut geklebt werden. Verwenden Sie 
stattdessen eine sterile Silikonaufl age.
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Unsere Hilfe

Schaumverband ohne Haftrand

•  Weicher, sanft haftender Schaumverband für mittelstark 
exsudierende Wunden.

•  Atraumatischer und schmerzarmer Verbandwechsel.

Dünner Schaumverband ohne Haftrand

•  Weicher, sanft haftender Schaumverband für wenig 
Exsudat und zum Hautschutz.

•  Atraumatischer und schmerzarmer Verbandwechsel.
• Hohe Anpassungsfähigkeit. 

Sehr dünner und drainagefähiger Schaumverband 
ohne Haftrand

•  Weicher, sanft haftender Schaumverband.
•  Atraumatischer und schmerzarmer Verbandwechsel.
•  Transportiert das Exsudat von der Wunde weg, wodurch 

das Risiko einer Mazeration minimiert wird.

Einseitig haftendes Silikon-Tüll

•  Gute Transparenz ermöglicht Wundinspektion ohne 
Entnahme.
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Beidseitig haftendes Silikon-Tüll

•  Gute Transparenz ermöglicht Wundinspektion ohne 
Entnahme.

•  Atraumatischer und schmerzarmer Verbandwechsel.

Sanft haftender Fixierverband

• Atraumatischer und schmerzarmer Verbandwechsel.
• Flexibel und repositionierbar.

Dünner selbsthaftender Schaumverband 

•  Abdeckender Schaumverband für wenig Exsudat.
Durch kleine Größen: Einsatz an Fingern und Zehen 
möglich.

•  Anwendung nur sinnvoll, wenn die Hautbeschaffenheit 
es zulässt. 

Flexibler selbsthaftender Schaumverband

•  Abdeckender, absorbierender Schaumverband für 
hohes Exsudataufkommen.

•  Äußerst fl exibel durch Einschnitte im Wundkissen.
•  Starke Haftung auch an schwierigen Körperstellen.
•  Anwendung nur sinnvoll, wenn die 

Hautbeschaffenheit es zulässt.

Dehnbarer Schlauchverband

•  Sichere und einfache Fixierung ohne Einschnürung.
• Bewegungsfreiheit durch Elastizität.

Garments&
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Bestellinformationen Home Care

Mepilex

29 40 15 5 x 5 cm 09 31 30 54 5

29 41 50 10 x 12 cm 01 60 33 38 5

29 42 50 12 x 20 cm 01 60 33 50 5

29 43 50 15 x 17 cm 01 60 33 73 5

29 44 50 20 x 22 cm 01 60 34 04 5

29 45 00 20 x 50 cm 01 16 68 14 2

Mepilex Heel 

28 81 00 13 x 20 cm 04 79 10 62 5 

Art.-Nr. Größe 
PZN 

Packung 
Stück 

Packung 
Art.-Nr. Größe 

PZN 
Packung 

Stück 
Packung 

Art.-Nr. Größe 
PZN 

Packung 
Stück 

Packung 

Mepilex Lite

28 40 10 7,5 x 8,5 cm 03 64 24 43 5

28 41 10 12,5 x 12,5 cm 03 64 27 27 5

28 43 10 17,5 x 17,5 cm 03 64 27 79 5

28 45 00 20 x 50 cm 09 89 16 96 4 

Mepilex Transfer

29 47 00 10 x 12 cm 04 04 79 32 5

29 48 00 15 x 20 cm 02 52 35 41 5 

29 45 02 20 x 50 cm 09 89 16 73 4 

Mepitel One

mit Abziehhilfe

28 91 70 6 x 7 cm 14 33 30 99 5 

28 92 70 9 x 10 cm 14 33 31 07 5 

28 94 70 13  x 15 cm 14 33 31 13 5 

weitere Größen

28 91 00 5 x 7,5 cm 03 08 97 27 10

28 93 00 7,5 x 10 cm 03 09 00 15 10

28 95 00 10  x 18 cm 09 50 47 59 10

28 97 00 17 x 25 cm 09 50 84 50 5

28 97 50 27,5 x 50 cm 11 02 88 46 2

Mepitel

29 05 00 5 x 7 cm 02 81 84 43 5

29 07 00 8 x 10 cm 02 81 84 72 5

29 10 00 12 x 15 cm 02 81 85 03 5

29 20 05 20 x 30 cm 04 66 04 72 5 

Mepitac

29 83 00 2 x 300 cm 03 88 58 49 1

29 84 00 4 x 150 cm 03 88 58 55 1

unsteril auf Rolle

Mepilex Border Flex

59 52 11 7,5 x 7,5 cm 12 59 59 84 10

59 53 11 10 x 10 cm 12 59 60 09 10

59 50 11 12,5 x 12,5 cm 12 59 60 15 10 

59 54 11 15 x 15 cm 12 59 60 21 10

59 56 11 15 x 20 cm 12 59 60 38 10 

58 35 00 7,8 x 10 cm 14 41 21 43 5

58 33 00 13 x 16 cm 14 41 21 95 5 

58 34 00 15 x 19 cm 14 41 22 03 5

ov
al

Mepilex Border Lite

28 10 00 4 x 5 cm 01 01 85 97 10 

28 11 00 5 x 12,5 cm 01 01 86 11 5 

28 12 00 7,5 x 7,5 cm 01 01 86 34 5 

28 13 00 10 x 10 cm 01 01 86 57 5 

28 15 00 15 x 15 cm 01 01 86 86 5 

Tubifast 2-Way-Stretch

10 m Länge           Breite

24 34 Rot (3,5 cm) 09 93 26 91 1

24 36 Grün (5 cm) 09 93 27 16 1

24 38 Blau (7,5 cm) 09 93 27 39 1

24 40 Gelb (10,75 cm) 09 93 27 45 1 

24 44 Violett (20 cm) 09 93 27 68 1

unsteril auf Rolle

1 m Länge           Breite

24 80 Rot (3,5 cm) 09 93 27 74 12 

24 81 Grün (5 cm) 09 93 27 80 12 

24 82 Blau (7,5 cm) 09 93 27 97 12 

24 83 Gelb (10,75 cm) 09 93 28 05 12 

24 79 Violett (20 cm) 09 93 28 11 12 

unsteril einzeln verpackt
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Art.-Nr. Produkt/Größe 
PZN 

Stück 
Stück 

Packung 

Tubifast Garments

59 20 Handschuhe Erwachsene M/L (braun) 10 05 79 81 6*

59 21
Handschuhe Erw. S/M, Kind M/L
(ab 10 Jahre - blau)

10 05 79 98 6*

59 23 Handschuhe Kind S (ca. 5-9 Jahre - rot) 10 05 80 12 6*

59 22 Handschuhe Kind XS (bis ca. 4 Jahre) 10 05 80 06 6*

99 20 07
Langärmliges Shirt mit integrierten  
Fäustlingen 6-24 Monate

10 05 80 29 6

99 20 08 Langärmliges Shirt 2-5 Jahre 10 05 80 35 6

99 20 09 Langärmliges Shirt 5-8 Jahre 10 05 80 41 6

99 20 10 Langärmliges Shirt 8-11 Jahre 10 05 80 58 6

99 20 11 Langärmliges Shirt 11-14 Jahre 10 05 80 64 6

99 20 12 Strumpfhose 6-24 Monate 10 05 80 70 6

99 20 13 Leggins 2-5 Jahre 10 05 80 87 6**

99 20 14 Leggins 5-8 Jahre 10 05 80 93 6**

99 20 15 Leggins 8-11 Jahre 10 05 81 01 6**

99 20 16 Leggins 11-14 Jahre 10 05 81 18 6**

99 20 17 Socken Einheitsgrößen 2-14 Jahre 10 05 81 24 6*Alter
Körper- 

größe cm 
Innenbein- 
länge cm

Arm- 
länge cm

6-24 Monate 74 - 86 38 -34 25-29,5

2-5 Jahre 86 -110 34 - 47 29,5-35,5

5-8 Jahre 110 -128 47- 58 35,5-42

8 -11 Jahre 128 -146 58 - 68 42-49

11-14 Jahre 146 -164 68 -77 49-57,5

* entspricht 6 Paaren  ** entspricht 1 Bündelpack mit 6 Einzelpackungen

Größen- und 
Anwendungsübersicht

Sofern nicht anders vermerkt, sind alle Produkte steril einzeln verpackt. 25



Bestellinformationen Klinik

Art.-Nr. Größe
Stück 

Packung 

Mepilex

29 40 15 5 x 5 cm 5

29 41 00 10 x 10 cm 5

29 42 00 10 x 20 cm 5

29 43 00 15 x 15 cm 5

29 44 00 20 x 20 cm 5

29 45 00 20 x 50 cm 2

Mepilex Heel 

28 81 00 13 x 20 cm 5 

Mepilex Lite

28 40 00 6 x 8,5 cm 5

28 41 00 10 x 10 cm 5

28 43 00 15 x 15 cm 5

28 45 00 20 x 50 cm 4 

Mepilex Transfer

29 47 00 10 x 12 cm 5

29 48 00 15 x 20 cm 5 

29 45 02 20 x 50 cm 4 

Art.-Nr. Größe
Stück 

Packung 

Mepilex Border Lite

28 10 00 4 x 5 cm 10 

28 11 00 5 x 12,5 cm 5 

28 12 00 7,5 x 7,5 cm 5 

28 13 00 10 x 10 cm 5 

28 15 00 15 x 15 cm 5 

Mepilex Border Flex

59 52 11 7,5 x 7,5 cm 10

59 53 11 10 x 10 cm 10

59 50 11 12,5 x 12,5 cm 10 

59 54 11 15 x 15 cm 10

59 56 11 15 x 20 cm 10 

58 35 00 7,8 x 10 cm 5

58 33 00 13 x 16 cm 5 

58 34 00 15 x 19 cm 5

ov
al

Tubifast 2-Way-Stretch

10 m Länge           Breite

24 34 Rot (3,5 cm) 1 

24 36 Grün (5 cm) 1

24 38 Blau (7,5 cm) 1 

24 40 Gelb (10,75 cm) 1 

24 44 Violett (20 cm) 1 

unsteril auf Rolle

Art.-Nr. Größe
Stück 

Packung 

Mepitac

29 83 00 2 x 300 cm 1

29 84 00 4 x 150 cm 1

unsteril auf Rolle

Mepitel

29 05 10 5 x 7,5  cm 10

29 07 10 7,5 x 10 cm 10

29 10 10 10 x 18 cm 10

29 20 05 20 x 30 cm 5 

Mepitel One

mit Abziehhilfe

28 91 70 6 x 7 cm 5 

28 92 70 9 x 10 cm 5 

28 94 70 13  x 15 cm 5 

weitere Größen

28 91 00 5 x 7,5 cm 10

28 93 00 7,5 x 10 cm 10

28 95 00 10  x 18 cm 10

28 97 00 17 x 25 cm 5

28 97 50 27,5 x 50 cm 2
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Art.-Nr. Produkt/Größe 
PZN 

Stück 
Stück 

Packung 

Tubifast Garments

59 20 Handschuhe Erwachsene M/L (braun) 10 05 79 81 6*

59 21
Handschuhe Erw. S/M, Kind M/L
(ab 10 Jahre - blau)

10 05 79 98 6*

59 23 Handschuhe Kind S (ca. 5-9 Jahre - rot) 10 05 80 12 6*

59 22 Handschuhe Kind XS (bis ca. 4 Jahre) 10 05 80 06 6*

99 20 07
Langärmliges Shirt mit integrierten  
Fäustlingen 6-24 Monate

10 05 80 29 6

99 20 08 Langärmliges Shirt 2-5 Jahre 10 05 80 35 6

99 20 09 Langärmliges Shirt 5-8 Jahre 10 05 80 41 6

99 20 10 Langärmliges Shirt 8-11 Jahre 10 05 80 58 6

99 20 11 Langärmliges Shirt 11-14 Jahre 10 05 80 64 6

99 20 12 Strumpfhose 6-24 Monate 10 05 80 70 6

99 20 13 Leggins 2-5 Jahre 10 05 80 87 6**

99 20 14 Leggins 5-8 Jahre 10 05 80 93 6**

99 20 15 Leggins 8-11 Jahre 10 05 81 01 6**

99 20 16 Leggins 11-14 Jahre 10 05 81 18 6**

99 20 17 Socken Einheitsgrößen 2-14 Jahre 10 05 81 24 6*Alter
Körper- 

größe cm 
Innenbein- 
länge cm

Arm- 
länge cm

6-24 Monate 74 - 86 38 -34 25-29,5

2-5 Jahre 86 -110 34 - 47 29,5-35,5

5-8 Jahre 110 -128 47- 58 35,5-42

8 -11 Jahre 128 -146 58 - 68 42-49

11-14 Jahre 146 -164 68 -77 49-57,5

* entspricht 6 Paaren  ** entspricht 1 Bündelpack mit 6 Einzelpackungen

Größen- und 
Anwendungsübersicht

Sofern nicht anders vermerkt, sind alle Produkte steril einzeln verpackt. 27
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