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Die Informationen in diesem 
Handbuch basieren auf unseren 
Richtlinien, Pflegeleitlinien und 
wissenschaftlichen Erkenntnissen 
aus der aktuellen Literatur.

Das Ziel dieses Leitfadens ist es, 
Menschen mit EB den Zugang zu 
Selbstpflege und Informationen 
zu erleichtern und die notwendi-
ge Pflege im täglichen Leben zu 
ermöglichen.

Hinweis: Eine ärztliche Betreuung 
ist notwendig.



Einführung

Epidermolysis Bullosa (EB) ist eine nicht ansteckende 
Krankheit, die zu einer Gruppe von genetisch übertra-
genen Hautkrankheiten gehört. 

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

Alle Arten von EB sind durch sehr fragile und verletz-
bare Haut (häufig verglichen mit den Flügeln eines 
Schmetterlings) sowie Wunden und Blasenbildungen an 
der Hautoberfläche gekennzeichnet. In schwerwiegen-
deren Fällen können auch die Schleimhäute betroffen 
sein und es können Kontrakturen der Finger, Zehen und 
Gelenke entstehen.

Epidermolysis bullosa (EB) hat tiefgreifende 
Auswirkungen auf das Leben der Betrof-
fenen und ihrer Familien. Sie stellt sowohl 
emotional als auch körperlich eine große 
Herausforderung dar. Viele Patient:innen 
und ihre Pflegepersonen benötigen zusät-
zliche Unterstützung bei der Versorgung im 
häuslichen Umfeld. 
 
 
 
 

Dieses Handbuch begleitet Sie und bietet 
Hilfestellung für die Zeit nach der Entlas-
sung und fördert die Entwicklung von  
Fähigkeiten zur Selbstversorgung.
Es richtet sich an Pflegepersonen, Ange- 
hörige und medizinisches Fachpersonal.  
Es soll über den Umgang mit Epidermolysis 
bullosa (EB) informieren und hilfreiche  
Unterstützung im Alltag bieten.

Hautstruktur

Epidermis

Primäre Bereiche für 
Blasenbildungen nach 
Schweregrad

Basalmembran

Verankerungsfibrillen

EB simplex

EB junktional 

EB dystrophica Dermis

Epidermolysis Bullosa
1
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Wichtig ist, dass Sie bei bestimmten Pflegeschritten 
besonders vorsichtig vorgehen. Kinder mit EB haben 
sehr empfindliche Haut, die leicht verletzt werden kann. 
Wenn Sie Ihr Baby hochnehmen, stützen Sie bitte mit 
einer Hand den Kopf und mit der anderen das Gesäß. 
Diese Technik verteilt das Gewicht gleichmäßig und 
reduziert punktuelle Belastung.

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

Vermeiden Sie das Hochheben unter den Armen oder 
an den Achselhöhlen, da diese Bereiche besonders 
empfindlich sind. In manchen Fällen können Kissen, 
Schaumstoffpolster oder spezielle Lagerungshilfen 
sinnvoll sein, um das Kind sicher und hautschonend zu 
bewegen.

Das Kind hochheben  
und tragen

4,5,6

Die Versorgung von EB ist kompliziert, da mehrere 
Wunden an verschiedenen Körperstellen mit unters-
chiedlicher Behandlungsdauer gleichzeitig auftreten.  
Es gibt noch keine Heilung für EB, allerdings werden 
zahlreiche Studien und Forschungsprojekte durchge-
führt. 

Hautstruktur

Epidermis

Primäre Bereiche für 
Blasenbildungen nach 
Schweregrad

Basalmembran

Verankerungsfibrillen

EB simplex

EB junktional 

EB dystrophica Dermis

Eine diagnostische Bestätigung kann durch Hautbiopsie, 
Immunfluoreszenztests, elektronische Mikroskopie oder 
genetische Sequenzierung erfolgen. Viele Komplikatio-
nen bei EB lassen sich durch eine sorgfältige und an-
gepasste Pflege deutlich verringern – manche können 
sogar ganz vermieden werden.1,2,3
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Immer wieder auftretende Blasen sind eine große  
Herausforderung bei der Behandlung von EB, da es 
praktisch unmöglich ist, ihre Entstehung zu verhin-
dern.

Sie entstehen durch Wärme oder mechanische Be-
lastungen wie Druck und Reibung, können allerdings 
auch schubweise ohne äußeren Einfluss auftreten.
Größere oder spannungsvolle Blasen sollten unter 
sterilen Bedingungen eröffnet werden, um Schmerzen 
zu lindern und eine Ausbreitung zu verhindern.
Dabei wird empfohlen, die Blasendecke möglichst zu 
belassen, da sie als natürlicher Schutz dient. Nach dem 
Aufstechen sollte ein nicht haftender, atraumatischer 
Verband verwendet werden – idealerweise Silikon-ba-
siert, um die Haut zu schonen und Schmerzen beim 
Verbandwechsel zu minimieren. Die Wunde sollte 
regelmäßig auf Anzeichen einer Infektion kontrolliert 
werden.

Bei Bedarf kann eine antiseptische Behandlung erfol-
gen, abhängig vom Hautzustand und der individuellen 
Verträglichkeit.

Hautoberfläche

Nadel Blase

Blasenbehandlung
4,6,7

7

1

2

3

4

5

6

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.

Einzelne Finger und Zehen separat verbinden: 
Jeder Finger und jede Zehe sollte individuell mit weichem, nicht haftendem Verbandmaterial umwickelt 
werden, um direkten Hautkontakt zu vermeiden.

Verwendung von Silikon- oder Schaumstoffzwischenlagen: 
Zwischenlagen können helfen, die Haut zu schützen und Reibung zu minimieren.
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Ernährung
4,8 Lebensmittel9,10

Wunden in Mund, Rachen und Speiseröhre verursachen Beschwerden 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.

Da Schleimhäute – insbesondere im Mund und Rachen – betroffen sein 
können, wird empfohlen, weiche, nicht reizende Lebensmittel zu geben, um 
Schmerzen beim Essen zu vermeiden und Verletzungen zu verhindern.
Vermeidung harter, scharfer oder saurer Speisen: Diese können die Schlei-
mhäute reizen und Blasenbildung fördern. Auch sehr heiße Speisen sollten 
vermieden werden. Kinder mit EB haben oft einen erhöhten Energiebedarf 
durch die Wundheilung und den chronischen Entzündungszustand. Es wird 
eine kalorien- und nährstoffreiche Ernährung, ggf. ergänzt durch Trink-
nahrung oder Nahrungsergänzungsmittel empfohlen. Bei ausgeprägten 
Schluckbeschwerden oder Mangelernährung kann eine enterale Ernährung 
(z. B. über Sonde) notwendig sein – dies sollte individuell entschieden und 
begleitet werden. Die Ernährung sollte idealerweise durch ein Team aus  
Ernährungsmedizin, Pädiatrie, Pflege und ggf. Logopädie begleitet werden.
Regelmäßige Kontrolle von Eisen, Zink, Vitamin D und anderen Mikronähr- 
stoffen, da Mangelzustände häufig sind.

Diese Empfehlungen zielen darauf ab, die Lebensqualität zu verbessern, 
Wundheilung zu unterstützen und Mangelernährung vorzubeugen.

Stillen

Das Stillen mit Muttermilch ist ein sehr wichtiger Nähr- 
stoff für den Aufbau des Immunsystems des Babys. Be-
vor Sie mit dem Stillen beginnen, sollten Sie den Mund 
des Babys und die Brustwarzen der Mutter überprüfen. 

Befeuchten der Brustwarze mit Muttermilch. Salben /
Cremes sind wegen des Mikrobioms und der Störung 
des Hautbildes nicht zu empfehlen.

Da die Haut – insbesondere im Bereich der Lippen, 
des Mundes und der Wangen – sehr empfindlich ist, 
sollte das Baby sanft und korrekt angelegt werden, 
um Reibung und Druck zu vermeiden. Wenn das Baby 
Probleme beim Saugen hat oder Blasen im Mundbereich 
auftreten, kann abgepumpte Muttermilch verwendet 
werden. Geben Sie diese in eine Flasche mit Durchfluss- 
regelung, einen weichen Silikonsauger, einen kleinen 
Becher oder einen speziellen Löffel.
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Das Baden ist wichtig und sollte vorzugsweise täglich stattfinden. 

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

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

Schmerzmittel, um die Schmerzen zu lindern.
•	 Lauwarmes Wasser wird empfohlen – weder zu heiß noch zu kalt,  

um die empfindliche Haut nicht zusätzlich zu belasten.
•	 Das Baden sollte nicht zu lange dauern, um ein Austrocknen der Haut  

zu vermeiden.
•	 Milde, rückfettende Badezusätze können verwendet werden, um die Haut zu 

pflegen. Auf reizende oder parfümierte Produkte sollte verzichtet werden.
•	 Das Entfernen von Verbänden kann im Notfall während des Bades  

stattfinden, da sich die Verbände in der Badewanne besser lösen lassen.
•	 Reinigen Sie das Kind vorsichtig und duschen Sie es nach dem Bad kurz mit ei-

nem weichen Wasserstrahl ab. So können Infektionen besser vermieden werden. 
•	 Achten Sie beim Abtrocknen darauf nicht mit dem Handtuch zu reiben, sondern 

leicht zu tupfen.
•	 Nach dem Baden sollte die Haut auf neue Blasen oder Reizungen kontrolliert 

werden.

Baden
4,11,12 Neugeborene4,11,12

Neugeborene benötigen besondere Aufmerksamkeit. Ein Frottiertuch 
oder weiches Handtuch kann sinnvoll sein, um die Badewanne auszuklei-
den und die Haut zu schützen. Alternativ können auch weiche Schaum- 
stoffeinlagen oder spezielle Badehilfen verwendet werden. Wichtig ist, 
dass das Material weich, saugfähig und frei von Reizstoffen ist. 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 Infektionsverdacht.
Wenn Sie fertig sind, benutzen Sie zum Abtrocknen ein weiches und 
sauberes Handtuch.

Baden ist nicht nur hygienisch sinnvoll, sondern kann auch zum Wohl- 
befinden und Entspannung beitragen.
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Zahn- & Mundpflege
13,14,15,16

Die Mundschleimhaut ist bei EB sehr empfindlich. Daher wird eine besonders vorsichtigeZahnreinigung 
empfohlen. Aufgrund der oft weichen, kohlenhydratreichen Ernährung bei EB besteht ein erhöhtes 
Kariesrisiko. Es wird eine zahnfreundliche Ernährung und ggf. zusätzliche Mundspülungen oder 
Pflegeprodukte empfohlen.

•	 Weiche Zahnbürsten oder spezielle Mundpflegehilfen sollten verwendet werden, um Verletzungen 
zu vermeiden.

•	 Zahnpflegeprodukte sollten frei von Alkohol, Menthol oder anderen reizenden Inhaltsstoffen sein.
•	 Kinder und Erwachsene mit EB sollten regelmäßig zahnärztlich untersucht werden, da sie ein 

erhöhtes Risiko für Karies, Zahnfehlstellungen und Schleimhautläsionen haben. 
•	 Bei Schmerzen oder Läsionen im Mundbereich kann eine lokale Schmerztherapie (z. B. mit  

Lidocain-Gel) sinnvoll sein, um die Mundpflege zu erleichtern. 
•	 Die Mundpflege sollte idealerweise in Zusammenarbeit mit Zahnärzt:innen, Dermatolog:innen  

und Pflegepersonal erfolgen.
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Die Haut sollte täglich gepflegt und kontrolliert werden – auf neue Blasen, Infektionen oder Ver- 
änderungen. Bei Bedarf sollte die Pflege durch Dermatolog:innen oder spezialisierte Pflegekräfte 
begleitet werden. Die Hautpflege sollte an den Hautzustand und die EB-Form angepasst werden.

Die Anwendung von rückfettenden Externa (z. B. Salben, Cremes mit Lipiden) unterstützt die Hau-
tbarriere und fördert die Regeneration. Produkte sollten frei von Duftstoffen, Alkohol und reizenden 
Inhaltsstoffen sein.

•	 Keine alkoholhaltigen Produkte – sie reizen die Haut und fördern Blasenbildung.
•	 Therapeutische Cremes nur nach ärztlicher Empfehlung.
•	 Keine unnötigen Zusatzstoffe (z. B. Duftstoffe, Konservierungsmittel).
•	� Antiseptische Cremes (z. B. mit Polihexanid oder Octenidin) bei infektionsgefährdeten oder  

kolonisierten Wunden.
•	� Kortikosteroidhaltige Cremes nur bei entzündlichen Hautveränderungen und unter ärztlicher  

Kontrolle.

Sanfte, streichende Bewegungen mit rückfettenden Pflegeprodukten können sinnvoll sein – z. B. zur 
Förderung der Hautdurchblutung oder zur Beruhigung. Diese sollten jedoch nicht als Massage im 
klassischen Sinne verstanden werden. 

Individuelle Einschätzung notwendig:
Ob eine sanfte Massage sinnvoll oder riskant ist, hängt vom EB-Typ, Hautzustand und Alter der  
betroffenen Person ab. Eine Rücksprache mit dermatologischem Fachpersonal ist empfehlenswert.

Hautpflege
12,49

1716



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

•	 Weiche, glatte Stoffe wie Baumwolle, Seide oder spezielle medizinische  
Textilien werden empfohlen.

•	 Nahtlose oder flach genähte Kleidung reduziert Reibung und Druckstellen.
•	 Keine synthetischen oder rauen Stoffe, da sie Blasenbildung fördern können. 
•	 Kleidung kann helfen, die Haut vor mechanischen Reizen, UV-Strahlung oder 

Infektionen zu schützen.
•	 EB-Patient:innen sind oft empfindlich gegenüber Hitze oder Kälte – atmungs- 

aktive Kleidung hilft, Überhitzung zu vermeiden.
•	 Achten Sie darauf, dass Gummibänder die Haut nicht zusammendrücken.
•	 Kleidung sollte locker sitzen, um mechanische Belastung der Haut zu  

vermeiden.
•	 Klettverschlüsse, Reißverschlüsse oder grobe Nähte sollten vermieden oder 

gepolstert werden.

TALCO

•	 Einfaches An- und Ausziehen ist wichtig – z. B. durch weite Öffnungen 
oder Wickeltechniken.

•	 Achten Sie beim An- und Ausziehen besonders auf Bereiche des Kop-
fes, der Ohren und der Achselhöhlen.  

•	 Die Kleidung kann auch auf links getragen 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 
(Leistenbereich) nicht zu eng anliegen oder scheuern. Zum Schutz der 
Haut wird die Verwendung eines Silikonschaumverbands als Puffer 
empfohlen. 

•	 Wählen Sie für die Bettwäsche weiches Baumwollmaterial.

Kleidung
4,43,44
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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.  
Socken aus weichen, nahtlosen Materialien sind ebenfalls wichtig – sie sollten 
nicht rutschen oder Falten bilden. Schuhe sollten aus weichen, atmungsaktiven 
Materialien bestehen (z. B. Leder oder spezielle Textilien). Innenfutter muss 
glatt und nahtfrei sein, um Reibung und Druckstellen zu vermeiden. Keine 
harten Kanten oder Nähte im Schuhinneren.

Bei der Auswahl der Schuhe ist außerdem zu berücksichtigen, wie leicht sie an- 
und ausgezogen werden können. Manchmal weisen Füße Wunden auf, die eine 
zusätzliche Polsterung (z. B. mit Schaumstoff) erfordern.

Schuhe müssen gut sitzen, aber nicht drücken – zu enge Schuhe fördern 
Blasenbildung. Individuelle Anpassung ist oft notwendig, z. B. durch 
orthopädische Maßschuhe oder Einlagen. 

Schuhwerk
 4,43,44

Bei ausgeprägten Hautveränderungen oder Fußfehlstellungen können 
maßgefertigte Schuhe erforderlich sein. Offene Schuhe oder Sandalen 
sind nur bedingt geeignet, da sie weniger Schutz bieten. Schuhe sollten 
regelmäßig gewechselt und gut belüftet werden. Die Oberfläche muss 
reibungslos sein, um Blasenbildung zu vermeiden. Textilüberzüge aus 
Baumwolle oder Mikrofaser können zusätzlich schützen. Maßgefertig-
te Einlagen mit Druckverteilungsmessung sind ideal.Thermoplastische 
Materialien können angepasst und geformt werden. Materialien sollten 
Schweiß aufnehmen und die Haut trocken halten. Antimikrobielle Eigens-
chaften sind von Vorteil, um Infektionen vorzubeugen. Einlagen müssen 
regelmäßig gereinigt werden können, ohne ihre Struktur zu verlieren

Klettverschlüsse oder elastische Schnürungen erleichtern das An- und 
Ausziehen. Gepolsterte Sohlen und Fersenbereiche bieten zusätzlichen 
Schutz. 

Berücksichtigen Sie stets den Komfort, damit 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 Ver- 
letzungen und deren Pflege geschult werden. 

Bei der Behandlung von Wunden müssen stets die 
Wirksamkeit der Wundauflage, die Meinung und das 
Bedürfnis des Patienten sowie der Einfluss auf die 
Lebensqualität berücksichtigt werden.

Nicht klebende und absorbierende Verbände sind 
bei der Behandlung von grundlegender Bedeutung. 
Der Verbandwechsel sollte täglich stattfinden.  
Wenn die Verbände schmutzig werden, sollten sie 
sofort gewechselt werden. 

Neben der Verhinderung von Traumata und der Mini-
mierung von Schmerzen bieten Silikonverbände eine 
wirksame Behandlung. Sie dienen hier als Allroundlö-
sung. In Verbindung mit Silber haben sie außerdem 
antimikrobielle Eigenschaften (zur Bekämpfung von  

Infektionen). Silberprodukte sollten jedoch nur für 
kurze Zeit, punktuell und in Absprache mit dem behan-
delnden Arzt eingesetzt werden.

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

Die Auswahl muss patientenspezifisch erfolgen – 
abhängig von EB-Typ, Alter, Hautzustand und Lokali- 
sation der Wunden.

Verbandmaterial
 45 Verbandwechsel45

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,  
Exsudat, 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 Schere zu, um einen besseren 
Tragekomfort zu gewährleisten 

Kombinieren Sie die Verbände ggf. mit Cremes, die die Haftung oder Funktion der  
Wundauflage nicht beeinträchtigen. 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.

Die Behandlung infizierter Wunden sollte durch medizinisches  
Fachpersonal erfolgen.

Curativos

1
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Es ist wichtig, Anzeichen einer Infektion früh zu 
erkennen. Achten Sie auf eine Zunahme oder 
Farbveränderung der Exsudate, sowie auf einen 
unangenehmen 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

45

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
46,47,48

Wird der Impfstoff injeziert, ist es wichtig dem medizinischen  
Fachpersonal folgendes zu erklären:
•	 Das Kind leidet an EB, einer genetischen, nicht ansteckenden Krankheit,  

die die Haut extrem empfindlich 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 Pflaster mit Klebstoff auf die 
Haut geklebt werden. Verwenden Sie stattdessen eine sterile 
Silikonauflage.
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Komfort und Schutz bei der Wundversorgung

•	� Schutz empfindlicher Haut durch  
Safetac® Technologie, für eine un-
gestörte und schnellere Heilung26-28

•	� Minimierung von Schmerzen und 
Schäden an der Wunde sowohl 
während des Tragens als auch  
beim Verbandwechsel

•	� Hohe Anpassungsfähigkeit für eine 
Vielzahl an Körperstellen, auch 
großflächige Bereiche sowie schwer 
zu versorgende Bereiche

•	� Komfortabel für Menschen mit EB

Schaumverbände

Mepilex® Border Flex
•	� Für hohes Exsudataufkommen

•	� Flexibel und anpassungsfähig 
dank Flex-Technologie35,36

•	� Bleibt an Ort und Stelle27, 35,36 
und kann ohne zusätzliche 
Fixierung verwendet werden

Mepilex® Border Flex Lite
•	� Für nicht bis mäßig exsu- 

dierende Wunden

•	� Flexibel und anpassungsfähig 
dank Flex-Technologie35,36

•	� Bleibt an Ort und Stelle27,35,36  

und kann ohne zusätzliche 
Fixierung verwendet werden

Anwendung nur sinnvoll, wenn die  
Hautbeschaffenheit es zulässt. 

Schaumverbände mit Haftrand

Mepitel®
�Beidseitig beschichtete Silikon-
-Wundauflage

•	� Weiche, transparente,  
flexible Silikon-Wundauflage

•	� Minimieren Schmerzen  
und Schäden an der Wunde 
oder Haut beim Verband- 
wechsel27,37,38

•	� Passen sich gut an schwer  
zu versorgende Stellen an27

•	� Können auf die gewünschte 
Größe und Form zugeschnit- 
ten werden27

Mepitel® One
Einseitig beschichtete Silikon-
-Wundauflage
Kann auch ohne Sekundärver-
band angewendet werden.  
Besonders einfach zu applizieren.

Silikon-Wundauflagen

Mepitac® 
•	� Minimiert Schmerzen und  

Schäden an der Wunde 
oder Haut beim Verband–
wechsel39

•	� Zuverlässige und sanfte 
Fixierung von medizini- 
schen Geräten40

Tubifast® 
Tubifast® hält Verbände 
sicher an Ort und Stelle, 
ohne einzuengen oder zu 
komprimieren; es sind keine 
Nadeln oder Klebebänder 
erforderlich. Dank seiner 
leichten Elastizität ermög- 
licht Tubifast® den Patienten 
eine vollständige Bewe- 
gungsfreiheit41,42

Fixierung

Mepilex®
•	� Zur Versorgung leicht bis  

mäßig exsudierender Wunden

•	� Weiche, sanfte Polsterung 

•	� Kann auf eine Vielzahl an 
Körperstellen zugeschnitten 
werden

Mepilex® Lite
•	� Zur Versorgung nicht oder  

leicht exsudierender Wunden 
und zum Schutz gefährdeter 
und/oder empfindlicher Haut.

•	� Extrem weich und anpassungs-
fähig29,30 und kann zugeschnit-
ten werden

Mepilex® Transfer
•	� Transferiert Exsudat (wenig bis 

sehr stark) und hält in Kombi-
nation mit einem geeigneten 
Sekundärverband, ein feuchtes 
Wundmilieu aufrecht.31-33

•	� Fördert den Komfort des 
Patienten – dünn und bequem 
zu tragen, auch an schwer zu 
versorgenden Körperstellen 31,34

Schaumverbände ohne Haftrand

Mepitel® Film
•	� Transparenter, atmungsaktiver 

Silikonfolien-Verband

•	� Zum Schutz empfindlicher und  
fragiler Haut und zur Minimierung 
des Risikos von Hautschäden23

•	� Kann als „Landezone“ unter  
aggressiven Klebstoffen (z. B. 
Kanülen) verwendet werden

Filmverband

Granudacyn®
•	 Reinigt die Wunde mechanisch

•	� Nicht zytotoxisch24 und nicht  
reizend

•	� Kann auch bei empfindlichem  
Gewebe wie Knorpel, Sehnen,  
Bändern und Knochen25 sowie  
im Ohr und im Mund  
angewendet werden

•	� Sicher konserviert  
und pH-neutral

Wundspüllösung

2726



Bestellinformationen

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

Art.-Nr. Größe Pharma- 
zentralnummer

Stück/ 
Packung

Mepilex®

294015 5 x 5 cm 4012017 5

294100 10 x 10 cm 2211801 5

294200 10 x 20 cm 2211818 5

294300 15 x 15 cm 2211824 5

294400 20 x 20 cm 2211830 5

Mepilex® Lite

284000 6 x 8,5 cm 2829889 5

284100 10 x 10 cm 2829903 5

284300 15 x 15 cm 2829932 5

284500 20 x 50 cm 4100141 4

Mepilex® Transfer

294502 20 x 50 cm 4100158 4

294800 15 x 20 cm 2688319 5

Mepitac®

298300 2 x 300 cm 2985572 1

298400 4 x 150 cm 2985589 1

unsteril auf Rolle

Mepitel® Film

296170 6 × 7 cm 4012098 10

296270 10 × 12 cm 4012106 10

296470 10 × 25 cm 4012112 10

296670 15 × 20 cm 4012129 10

Art.-Nr. Größe Pharma- 
zentralnummer

Stück/ 
Packung

Mepilex® Border Flex Lite

581050 4 x 5 cm 3067795 10

581100 5 x 12,5 cm 3067826 5

581250 7,5 x 7,5 cm 3067849 5

581350 10 x 10 cm 3067861 5

581500 15 x 15 cm 3067884 5

Art.-Nr. Größe Pharma- 
zentralnummer

Stück/ 
Packung

Mepitel®

290510 7,5 x 5 cm 1519514 10

290710 7,5 x 10 cm 1519520 10

291010 10 x 18 cm 1519537 10

292005 20 x 30 cm 1519543 5

Art.-Nr. Größe Pharma- 
zentralnummer

Stück/ 
Packung

Mepitel® One

mit Abziehhilfe

289170 6 x 7 cm 5353677 5

289270 9 x 10 cm 5353683 5

289470 13  x 15 cm 5353708 5

weitere Größen ohne Abziehhilfe

289100 5 x 7,5 cm 3423008 10

289300 7,5 x 10 cm 3423014 10

289500 10  x 18 cm 3423020 10

289700 17 x 25 cm 3423037 5

289750 27,5 x 50 cm 4353505 2

ec
ki
g

ov
al

Mepilex® Border Flex

595260 7,5 x 7,5 cm 4802268 10

595360 10 x 10 cm 4802274 10

595411 15 x 15 cm 4802280 10

595611 15 x 20 cm 4802297 10

595800 10 x 20 cm 5749688 10

595900 10 x 30 cm 4802297 10

583500 7,8 x 10 cm 4350174 5

583300 13 x 16 cm 4252282 5

583400 15 x 19 cm 4252299 5
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Art.-Nr. Breite Umfang 
Gliedmaße

Pharma- 
zentralnummer

Stück/ 
Packung

Tubifast® 2-Way-Stretch

10 m Länge

2434  Rot (3,5 cm) 9 - 18 cm 0718370 1

2436 Grün (5 cm) 14 - 24 cm 0718364 1

2438 Blau (7,5 cm) 24 - 40 cm 0718358 1

2440 Gelb (10,75 cm) 35 - 64 cm 1652638 1

2444 Violett (20 cm) 64 -130 cm 3288088 1

1 m Länge

2480  Rot (3,5 cm) 9 - 18 cm 0866567 12

2481 Grün (5 cm) 14 - 24 cm 0866550 12

2482 Blau (7,5 cm) 24 - 40 cm 0866544 12

2483 Gelb (10,75 cm) 35 - 64 cm 2029835 12

Unsteril – 10 m-Produkte auf Rolle, 1 m-Produkte einzeln verpackt
Größen- und 

Anwendungsübersicht

Bestellinformationen

Art.-Nr. Artikelbezeichnung Größe Pharmazentral-
nummer

Stück/  
Karton

Granudacyn®

Wundspüllösungen

360110 Wundspüllösung 50 ml 50 ml 5353743 1

360111 Wundspüllösung 250 ml 250 ml 5353766 1

360100 Wundspüllösung 250 ml, Spray 250 ml 5562168 1

360101 Wundspüllösung 500 ml 500 ml 5353772 1

360102 Wundspüllösung 1000 ml 1000 ml 5353789 1

360103 Wundspüllösung 500 ml, NPWT 500 ml 5353795 1

360104 Wundspüllösung 1000 ml, NPWT 1000 ml 5353803 1

Wundgele*

360107 Wundgel 50 g 50 g 5353714 1

360112 Wundgel 100 g 100 g 5353720 1

360113 Wundgel 200 g 200 g 5355587 1
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