Welche Wundauflagen wirken
am besten bei Dekubitus?

Dieser Review untersucht, welche Wundauflagen und auf der
Haut angewendete Mittel — wie Salben, Cremes und Gele — am wirksamsten fir die
Heilung von Druckgeschwuren sind.

ruckgeschwiire, auch be-

kannt als wundgelegene
Stellen,  Dekubitalulzera  oder
Druckschiadigungen, sind Wunden,
die die Haut und manchmal die da-
runterliegenden  Gewebeschichten
betreffen. Druckgeschwiire kénnen
schmerzhaft sein, sich entziinden
und die Lebensqualitit der betroffe-
nen Personen einschrinken. Perso-
nen, die gefihrdet sind, ein Druck-
geschwiir zu entwickeln, sind Men-
schen mit eingeschrinkter Mobilitit,
zum Beispiel dltere Menschen oder
solche mit kurzzeitigen oder linger-

fristigen Krankheiten sowie Perso-
nen mit Rickenmarksverletzungen.
Im Jahr 2004 wurden die jahrlichen
Gesamtkosten fir die Behandlung
von Druckgeschwiiren in Grofbri-
tannien auf 1,4 bis 2,1 Milliarden
britische Pfund geschitzt, was vier
Prozent der Gesamtausgaben des
staatlichen Gesundheitsdienstes ent-
spricht.

Auf der Haut angewendete Mit-
tel wie Salben, Cremes und Gele
werden auf nicht verheilte Druckge-
schwiire aufgetragen und belassen,
um die Wunde zu behandeln. Sie
konnen auch mit einer Wundauflage
abgedeckt werden. Manche dieser
Mittel wurden in Studien miteinan-
der verglichen, die Studien testeten
tblicherweise jeweils zwei verschie-
dene Mittel gegeneinander. Wir
nutzten eine Methode namens Netz-
werk-Metaanalyse, um alle Studien-
ergebnisse zu den verschiedenen
Mitteln zuverlissig zu vergleichen.
Wir hofften, dass diese Methode, bei
der alle Behandlungsoptionen mitei-
nander verglichen werden, uns hel-
fen wiirde, herauszufinden, welche
die beste Behandlung fiir die Hei-
lung von Druckgeschwiiren ist.

Studienmerkmale: Im Juli 2016
suchten wir nach randomisierten
kontrollierten Studien, die Wundauf-
lagen und auf der Haut angewendete
Mittel zur Behandlung eines Druck-
geschwiirs testeten und Ergebnisse
beziiglich einer vollstindigen Wund-
heilung lieferten. Wir fanden 51 Stu-
dien, die insgesamt 2947 Personen
einbezogen. 39 dieser Studien mit
2127 Personen beinhalteten Ergebnis-
se zu 21 verschiedenen Behandlun-
gen, die wir in der Netzwerk-Meta-

analyse zusammenbringen konnten.
Die meisten Teilnehmer waren iltere
Menschen. Drei der 39 Studien be-
zogen Teilnehmer mit Ricken-
marksverletzungen mit ein.

Hauptergebnisse: Die Studien, die
wir gefunden haben, hatten generell
nicht viele Teilnehmer, und die Er-
gebnisse waren oft nicht eindeutig.
Das Problem ubertrug sich auf die
Netzwerk-Metaanalyse und fithrte
dazu, dass deren Ergebnisse unklar
waren. Infolgedessen war es unklar,
ob ein auf der Haut angewendetes
Mittel oder eine Wundauflage besser
als eine andere war. Einige Ergebnis-
se von einzelnen Vergleichen kénnten
etwas verldsslicher sein. Protease-mo-
dulierende Wundauflagen, Schaum-
Waundauflagen oder Kollagenase-Sal-
ben konnten besser beziiglich der
Heilung sein als Gaze, aber sogar die-
se Evidenz ist nicht sicher genug, um
eine Empfehlung fir diese Behand-
lungsoptionen abzugeben.

Vertrauenswiirdigkeit der Evidenz:
Wir beurteilten die Vertrauenswiir-
digkeit der Evidenz als sehr niedrig
oder niedrig. Der nichste Schritt
konnte die Durchfithrung von mehr
Forschung mit besserer Qualitit
sein, um zu sehen, welche Wundauf-
lagen oder auf der Haut angewende-
ten Mittel Druckgeschwiire am bes-
ten heilen konnen. Diese laienver-
stindliche Zusammenfassung ist auf

dem Stand von Juli 2016.
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Kommentar: Keine klare Antwort moglich

Der aktuelle Review von Westby und Kollegen
(2017) untersuchte den Nutzen von bestimmten
Waundauflagen sowie Salben oder Cremes zur Be-
handlung von Dekubitus. Dies ist ein wichtiges
Thema fur die Pflege und daher hat diese Arbeit ei-
ne hohe Relevanz. Allerdings sahen sich die Auto-
ren mit einem besonderen Problem konfrontiert: In
der Regel werden in Studien zwei Therapien mitei-
nander verglichen, zum Beispiel zwei verschiedene
Waundauflagen. Um jedoch herauszufinden, welche
Therapie die beste ist, missen alle Mittel miteinan-
der verglichen werden. Allerdings sind solche Studi-
en kaum durchfihrbar. Fir solche Fragestellungen
gibt es die Methode der Netzwerk-Metaanalyse.
Dieses statistische Verfahren hat das Ziel, die Daten
aus allen Studien zur Wirksamkeit und Sicherheit
aller verfiigbaren Behandlungsoptionen zusammen-
zufassen. Das bedeutet, dass auch Therapien bezie-
hungsweise deren Effekte miteinander ins Verhalt-
nis gesetzt werden, die nie direkt miteinander vergli-
chen wurden.

Da die Studien methodisch nicht sehr hochwer-
tig waren, sind keine eindeutigen Empfehlungen be-
ziiglich der Auswahl von Wundauflagen oder Haut-
mitteln moglich. Die Autoren des Reviews empfeh-
len daher die Auswahl des Materials auf Basis der
Wundmerkmale, der klinischen Expertise, der Pri-
terenzen der Patienten und gegebenenfalls der Kos-
ten zu treffen. Vergleichbare Empfehlungen werden
auch in aktuellen Leitlinien formuliert, zum Beispiel
der aus Groflbritannien (NICE 2014).

Die Schlussfolgerung des Reviews bedeutet je-
doch auch, dass eine Orientierung an wissenschaft-
lichen Erkenntnissen derzeit nicht moglich ist. In-
formationen aus Herstellerbroschiiren sind auch
keine verlissliche Informationsquelle, da diese in der
Regel nur die Produkte des jeweiligen Herstellers
bewerben und keine unabhingige Ubersicht bieten.
Auch Pflegende werden zunehmend zu einer inte-
ressanten Zielgruppe fir die Hersteller von Wund-
materialien und beispielweise zu Kongressen oder
Fortbildungen eingeladen. Wie in der Medizin kén-
nen so auch Interessenkonflikte entstehen, die Pfle-
gende in der Auswahl der Materialien fir die
Waundversorgung beeinflussen.

Befragungen von Wundexperten aus Deutsch-
land, Osterreich und der Schweiz sowie von Promo-

vierenden der Pflegewissenschaft aus zwei Dokto-
randenkollegs in Deutschland zeigten, dass auch
Pflegende zunehmend zum Ziel von Industriespon-
soring und Werbung werden. Die Teilnehmer der
Studien hatten gegeniiber der Industrie bezichungs-
weise deren Produkten und Angeboten eine eher un-
kritische Haltung. Das Thema Interessenkonflikte
wurde hédufig nicht oder nur unzureichend in Fort-
und Weiterbildungen thematisiert. Auch in interna-
tionalen Studien wurden vergleichbare Ergebnisse
beschrieben (Grundy et al. 2013, Nordhausen et al.
2015, Panfil et al. 2014).

Daraus folgt, dass Pflegende in der tiglichen
Versorgung auf Basis ihrer klinischen Erfahrung
und Kompetenz sowie der individuellen Situation
und Winsche der Patienten die geeigneten Mate-
rialien auswihlen sollen. Dartiber hinaus sind aber
auch hochwertige Studien nétig, die verschiedene
Materialien gegeneinander testen, um die Evidenz-
grundlage fir klinische Entscheidungen zu verbes-
sern.
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