
Für die Behandlung entwickelt, 
für die Prävention optimiert –
ein und derselbe Verband zur Dekubitusprophylaxe  
und -behandlung
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LIEGT BEI IHREM PATIENTEN 
EIN DRUCKBEDINGTER 

DEKUBITUS VOR?

Flach Tief

Ist die Wunde flach oder tief? Besteht beim Patienten ein Risiko?

Wundauflagen zur Prävention und Behandlung
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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 gege-
benenfalls Therapiemaßnahmen für eine erfolgreiche 
Behandlungstrategie von entscheidender Bedeutung.

–  Ein und derselbe Verband zur Behandlung und 
Prävention.

–  Mepilex® Border Sacrum und Mepilex® Border Heel 
bieten Pflegekräften einfache, effektive und sanfte 
Möglichkeiten zur Behandlung von druckbedingten 
Verletzungen..

–  Wundauflagen mit Safetac®-Technologie ersparen 
dem Patienten Schmerzen und minimieren  
das Risiko von Hautschäden beim Entfernen  
der Auflage16.

Optimal zugeschnitten für eine 
erfolgreiche Behandlung

Nutzen Sie unsere  
Auswahl an bewährten 
Produkten zur klini-
schen Unterstützung, 
um Dekubitus vorzu- 
beugen und optimal  
zu behandeln.

Mepilex® Border Sacrum Mepilex® Border Heel

Druckentlastung und weitere Standardmaßnahmen  
der Dekubitusprohylaxe und -therapie 

Optimal konzipiert für eine erfolgreiche Behandlung

Mepilex® Border Sacrum
Mepilex® Border Heel



Für die Prophylaxe optimiert

Die Vermeidung von druckbedingten Verletzungen ist von entschei-
dender Bedeutung, um die Patientenversorgung zu verbessern und 
Kliniken zu entlasten.

Die Wundauflagen sind anatomisch geformt und können sich daher an 
die individuelle Form der jeweiligen dekubitusgefährdeten Körperregion 
anpassen, ohne zu verrutschen. Klinischen Studien zufolge kann die 
Entstehung eines Dekubitus (Kategorie I) um 10% reduziert werden  
(8% in der Kategorie II und aufwärts),  wenn die Auflagen zusätzlich zu 
den standardmäßigen Präventionsmaßnahmen eingesetzt werden12

Optimale Bedingungen für die Prävention

Mepilex® Border Sacrum und Mepilex® Border Heel sind die einzi- 
gen Wundauflagen, die mit der Deep Defense®-Technologie von 
Mölnlycke entwickelt wurden: Sie haften besonders gut in der 
Gleitrichtung des Patienten, sind ansonsten jedoch äußerst flexibel. 
Dies schützt nachweislich vor äußeren Einflüssen wie Druck,  
Scherkräften oder Reibung13, die druckbedingte Verletzungen  
verursachen können1,9.

F L E X I B I L I T Ä T

S
T

Ä
R

K
E

Pr
äv

en
tio

n

Entwickelt mit 
Deep Defense®-
Technologie

Für die Behandlung entwickelt

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

Dank der guten Haftkraft dieser Wundauflage8, ihrer 
anatomischen Form und der Safetac®-Technologie für eine 
sanfte Haftung können diese Produkte mehrere Tage lang an 
Ort und Stelle verbleiben und müssen seltener gewechselt 
werden. Sie helfen auch, Schäden am Wundbett oder an der 
wundumgebenden Haut beim Verbandwechsel zu reduzieren16. 

Bewährte, effektive und einfache Verbandslösungen sind 
äußerst wichtig.
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In einer US-Studie mit tiefen Dekubitalulzera-
tionen konnte mit Mepilex Border Sacrum und 
Mepilex Border Heel in 90,6 % der Fälle eine 
Verschlechterung vermieden werden10

Druckbedingte 
Verletzungen können 
sich im tiefen 
Gewebe entwickeln 
und werden 
möglicherweise 
nicht in einem frühen 
Stadium erkannt, 
wenn man nur die 
Hautoberfläche 
betrachtet9

–  Dekubitus gehören zu den 
häufigsten im Krankenhaus 
erworbenen Komplikationen2: 
Bis zu 23 % der 
Krankenhauspatienten sind 
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.

Von zusätzlichen Maßnahmen 
zur Dekubitusprohylaxe bis zur 
effektiven Behandlung 

Mölnlycke® ist ein weltweit 
führender Anbieter von 
Lösungen für die Behandlung 
von Dekubitus. Mepilex® 
Border Sacrum und Mepilex® 
Border Heel-Verbände werden 
von Pflegekräften weltweit 
verwendet. Sie wurden für die 
Behandlung von Dekubitus 
entwickelt und für deren 
Prävention optimiert. 

Ein häufiges Problem – 
eine bewährte Lösung

Druckbedingte  
Verletzungen 
(Dekubitus) sind 
für Patienten oft 
schmerzhaft und 
beschämend, sie 
beeinträchtigen 
ihre Selbständig-
keit und Lebens-
qualität.1


