
Hintergrund 

Ältere Menschen haben ein hohes Risiko für Dekubitus, feuchtigkeitsbedingte Verletzungen und 

Probleme mit den Füßen wie Infektionen, Schwellungen sowie Rissen in der Haut1-3. Dies kann zu 

Schmerzen4, einer eingeschränkten Lebensqualität5, 6, vermehrten Krankenhausaufenthalten7 und 

erhöhten Kosten für das Gesundheitssystem8-11 führen. 

Edukation von Betroffenen kann12-13: 

 die Autonomie und die aktive Beteiligung an der Versorgung fördern, 

 das Selbstmanagement stärken , 

 die Kommunikation mit Mitarbeiter*innen im Gesundheitswesen verbessern.

Im Jahr 2014 startete in Großbritannien die „ReAct to“ Initiative14. Diese entwickelte 

englischsprachige Informationsmaterialien zu Dekubitus, Feuchtigkeit und Problemen mit den Füße.

Ziel

 Übersetzung vom Englischen ins Deutsche nach den ISPOR Prinzipien15

 Kultursensible Übersetzung für Österreich

Methode

(1) Vorbereitung

(2) Vorwärtsübersetzung

(3) Abstimmung

(4) Rückübersetzung

(5) Durchsicht

(6) Harmonisierung 

(7) Cognitive Debriefing

(8) Bewertung

(9) Korrekturlesen

(10) Abschlussbericht

Diskussion & Schlussfolgerungen

 Deutschsprachige Materialien zu Dekubitus, Feuchtigkeit, Füße und Sturz vorhanden

 Kostenfreier Download: https://pflegewissenschaft.medunigraz.at/praxis/react/

 Übersetzung zu den Themen Mangelernährung und Dehydration angedacht

https://pflegewissenschaft.medunigraz.at/praxis/react/
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Ergebnis 

92% - 100% der Teilnehmer*innen gaben an, dass die 

Informationsblätter verständlich, übersichtlich, 

geeignet für die Praxis sind und dass die bildlichen 

Darstellungen als Unterstützung dienen. 

Nach der Harmonisierung wurden die finalen „Achte 

auf“ Informationsmaterialien erstellt (Abb. 1-3): 

Abbildung 1-3: Informationsmaterialien zu Dekubitus, Feuchtigkeit und Problemen mit den Füßen

Achte auf „Dekubitus, Feuchtigkeit & die Füße“:   
Informationsmaterial für Betroffene, Angehörige 

und Pflegepersonen
Dr.in Manuela Hödl, 

Selvedina Osmancevic MSc, 

Dr.in Silvia Bauer &        

Dr.in Doris Eglseer

Professionelle Übersetzerin

4 Expertinnen 

13 Betroffene, Angehörige & 
Pflegepersonen

4 Expertinnen 

4 Expertinnen 

Pflegekongress20: 

26. & 27.11.2020, 

Wien 

https://pflegewissenschaft.medunigraz.at/praxis/react/
http://www.crocodilehouse.co.uk/news/react-to-website-goes-live/
mailto:Manuela.hoedl@medunigraz.at

