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Hintergrund

Altere Menschen haben ein hohes Risiko fur Dekubitus, feuchtigkeitsbedingte Verletzungen und
Probleme mit den FuBen wie Infektionen, Schwellungen sowie Rissen in der Haut'-3. Dies kann zu
Schmerzen4, einer eingeschrankten Lebensqualitat® ¢, vermehrten Krankenhausaufenthalten’ und
erhohten Kosten fur das Gesundheitssystems3-11 fuhren.
Edukation von Betroffenen kann'#13:

= die Autonomie und die aktive Beteiligung an der Versorgung fordern,

= das Selbstmanagement starken ,

= die Kommunikation mit Mitarbeiter*innen im Gesundheitswesen verbessern.
Im Jahr 2014 startete in GroRbritannien die ,,ReAct to“ Initiative'4. Diese entwickelte
englischsprachige Informationsmaterialien zu Dekubitus, Feuchtigkeit und Problemen mit den Fule.

Ziel
» Ubersetzung vom Englischen ins Deutsche nach den ISPOR Prinzipien'>
= Kultursensible Ubersetzung fur Osterreich

Methode Ergebnis
92% - 100% der Teilnehmer*innen gaben an, dass die
(1) Vorbereitung Informationsblatter verstandlich, Ubersichtlich,
geeignet fur die Praxis sind und dass die bildlichen
Darstellungen als Unterstutzung dienen.
3) Abstimmung Nach der Harmonisierung wurden die finalen ,,Achte
auf® Informationsmaterialien erstellt (Abb. 1-3):

2) Vorwartsubersetzung 4 Expertinnen

4) Ruckubersetzung

Professionelle Ubersetzerin
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Diskussion & Schlussfolgerungen

= Deutschsprachige Materialien zu Dekubitus, Feuchtigkeit, Fule und Sturz vorhanden

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

= Ubersetzung zu den Themen Mangelernahrung und Dehydration angedacht

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