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Cochrane Review Dieser Review uunntersuchcht,t, wwelelche Wundauflagen und auf der 
Haut angewendete Mitteell – wiwiee SaSaSallbbllbeenen, CrCrememeses uundnd GGelelee – amam wwirirksksamamststenen ffürür ddiie 
Heilung von DrDrucuckkgeschwüwüreren sindd.

fristigen KKrankheiten sowie Perso-

nen mit RRückenmarksverletzunungegen. 

Im Jahr 2004 wurden die e jäjähhrlichen

Gesamtkokosten für ddieie Behandlung 

vovonn DrDruccucckgkgkgeseseschchchwüwüreren n in Großbri-

tannieienn auuf 1,4 bis 2,1 Milliarden

brbritische Pffunu d geschätzt, was vier 

Prozent der GeG samtausgaben des 

staatlichen Gesunddheh itsdienstes ent-

spricht.

Auf der Haut anngewendete Mit-

tel wie Salben, Crremes und Gelee

werden auf nicht veerheilte Druuckckge-

schwüre aufgetrageen unundd belassen, 

um die Wunde zzu u bebehahandndelelnn. SSiie 

können auch mit t einer Wundauflage

abgedeckt werdenn. . Manche dieser 

Mittel wurden in Stuudidien mmitit ieinanan-

der verglichen, die Studien testeten

üblicherweise jeweils zwei verschie-

dene Mittel gegeneinander. Wir 

nutzten eine Methode namens Netz-

werk-Metaanalyse, um alle Studien-

ergebnisse zu den verschiedenen 

Mitteln zuverlässig zu vergleichen. 

Wir hofften, dass diese Methode, bbeiei

der alle Behandlungsoptionnenenn mmmmiitit iei-

nandnderer vvererglglicichehen werddenen, uns hel-

fen würde, herauuszszufufinden, welche

die e bebeststee BBehandlungg ffürür ddieie HH iei-

llung von DDruckgeschwüren ist.

StStududiienmerkkm lale: Im Juli 2016 

suchten wir nach randomisierten

kkontrollllierten Studien, die Wundauf-

lagen und auf der Haut angewendete 

Mittel zur Behandlung eines Druck-

geschwürs testeten und Ergebnisse 

bebezüzüglglicichh eieinenerr vovollllststänändidigeg n WuWundnd-

heilung lieferten. Wir fanandeden 51 Stu-

dien, die ininsgsgesesamt 2 947 Personen

einbezogen. 39 dieser Studien mit  

2 127 Personen beinhalteten Ergebnis-

se zu 21 verschiedenen Behandlun-

gen, die wir in der Netzwerk-Meta -

ananalalyse zusammenbringen konkonnten. 

Die meisten Teilnehmer warearen ältere

Menschen. Drei der 39 StStudien be-

zogen Teilnehmer mimit Rücken-

marksverletzungeg n mitmit ein.

Hauptergebnisse: DDiDie Studien, die

wir gefunden hababen, hatten generell

nicht viele TeTeililnlnehmer, und die Er-

gebnissese wwarenen oft nicht eindeutig. 

DaDass Problem m übertrug sich auf die

Netzwerk-MMetaanalyse und führte

dazu, dass deren Ergebnisse unklar 

waren.n. IInfnfofolgedessen war es unklar, 

ob ein auuf der Haut angewendetes

Mittel odder eine Wundauflage besser 

als eine aandere war. Einigge ErErgegebbnis-

se vvonon eeiniinzelnenen VVerer lgleichen könnten

etwas vee lrlässlicher sein. Protease-mo-

dulierennde Wundauflagen, Schaum-

Wundauuflagen oder Kollagenase-Sal-

ben köönnten besser bezüglich der 

Heilungg sein als Gaze, aber sogar die-

se Evividedeenz ist nicht sicher genug,g, uumm 

eieinne Emmmpfehlung für diesee BBehand-

lulungngsopttionen abzuugegebeben.

Vertrauennswürdigkeit der Evividedenz:
Wir bebeururtrteilten die Verttrarauenswür-

digkeit derer Evididenenzz z alalala ss sehhr niedrig 

oder niedririg. DeDer nächste Schritt 

kökönnntte ddie DDDurchführung von mehr 

Forschung mmit besserer Qualität 

seseinin, umum zzuu sesehhhehenn, wwelelchchee WuWundndauauff-

lagen oder auf ddder Haut angewende-

ten Mittel DDruckckgeschwüre am bes-

ten heheililen kköönnenn. Diese laienver-

ststäändliche Zusammemenfassung ist auf 

dem Stand von Juli 20201016.6
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Druckgeschwüre, auchh bebe-

kannt als wundgelegene 

Stellen, Dekk bubit lal lulzera oodederr 

DrD uckschädigungen, sind Wunden, 

didie didiee HaHautut u dnd man hchmall didie dda-

runtnterliegenden Gewebeschichten 

betrefeffef n. Druuckckgegescschhwüüre kkönnen 

schmmeer hzhzhafa t sein, sich entzünden 

uund die Lebebensqualität dderer bbetetroroffffe-

nen Personen eeeininiinschränken. Perso-

nen, die ggefefäährdet sindd, eeinin Druck-

geschwürür zu entwickeln, sind Men-

schen mmit eingeschränkter Mobilität,, 

zum BBeispiel ältere Menschen odederr 

solche mitit kurzzeitigen oder länger-
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Keine klare KKommentar: K Antwort mögliichhe k
Westby und KollegenDer aktuelle Review von W d Ko

zen von bestimmten (2017) untersuchte den Nutz estim

Salben oder Cremes zur Be-Wundauflagen sowie Salben o es zu

Dekubitus. Dies ist ein wichtiges handlung von Deku wic

ür die Pflege und daher hat diese Arbeit ei-Thema für die e Arb

hohe Relevanz. Allerdings sahen sich die Auto-ne hohe die 

ren mit einem besonderen Problem konfrontiert: Inren rontiroblem k

der Regel werden in Studien zwei Therapien mitei-pienn zwei T

nander verglichen, zum Beispiel zwei verschiedenersch

Wundauflagen. Um jedoch herauszufinden, welcheen, w

Therapie die beste ist, müssen alle Mittel miteinan-mit

der verglichen werden. Allerdings sind solche Studi-lche g g

en kaum durchführbar. Für solche Fragestellungenm durchführbar. Für solche Fragestellungen

gibt es die Methode der Netzwerk-Metaanalyse. etaan

Dieses statistische Verfahren hat das Ziel, die Daten, die 

aus allen Studien zur Wirksamkeit und Sicherheit Sich

aller verfügbaren Behandlungsoptionen zusammen-usamg p

zufassen. Das bedeutet, dass auch Therapien bezie-en as bedeutet, dass auch Therapie

hungsweise deren Effekte miteinander ins Verhält-ns Ve

nis gesetzt werden, die nie direkt miteinander vergli-ndderer vv

chen wurden.

Da die Studien methodisch nicht sehr hochwer-r hoc

tig waren, sind keine einddeutigen Empfehlungen be-

züglich der Auswahl von Wundauflagen oder Haut-oder 

mitteln möglich. Die Autoren des Reviews empfeh-ws em

len daher die Auswahl des Materials auf Basis der f Ba

Wundmerkmale, der klinischen Expertise, der Prä-e, de, p ,

ferenzenn der Patienten und gegebenenfalls der Kos-

ten zu treffen. Vergleichbare Empfehlungen werdengen w

auch in aktuellen Leitlinien formuliert, zum Beispielum B

der aus Großbritannien (NICE 2014). 

Die Schlussfolgerung des Reviews bedeutet je-edeug g

doch auch, dass eine Orientierung an wissenschaft-ssensh auch, dass eine Orientierun

lichen Erkenntnissen derzeit nicht möglich ist. In-ich iE k d h

formationen aus HeHerstellerbroschüren d auch sind

keine verlässliche Informaatitionsquelle, da diese in der diese

Regel nur die Produkte dess jjeweiligen HerstellersHersg

bewerben und keine unabhängigigege ÜÜbersicht bieten. 

Auch Pflegende werden zunehmend zu e rr iintnte-eeinerd

ressanten Zielgruppe für die Hersteller von Wund-on W

materialien und beispielweise zu Kongressen oder se essen

Fortbildungen eingeladen. Wie in der Medizin kön-. Wie in edizin

nen so auch Interessenkonflikte entstehen, die Pfle-konflikte ents n, die

gende in der Auswahl der Materialien für diel der Matgend en fü

ndversorgung beeinflussen. sen. Wundver

gungen von Wundexperten aus Deutsch-Befragunge  De

h und der Schweiz sowie von Promo-land, Österreich und d on P

vvierenden der Pflegewissenschaft aus zwei Doktkto-

rrandenkollegs in Deutschland zeigten, dass auch h

PflegendPflegende zunehmend zum Ziel von Industriespon-

soring und Wed Werbung werden. Die Teilnehmer der 

Studien hatten gegenüegenüber der Industrie beziehungs-

weise deren Produkten und und Angeboten eine eher un-

kritische Haltung. Das Themema Interessenkonflikte

wurde häufig nicht oder nur unzurzureichend in Fort-

und Weiterbildungen thematisiert. AuAuch in interna-

tionalen Studien wurden vergleichbare re Ergebnisse 

beschrieben (Grundy et al. 2013, Nordhauausen et al. 

2015, Panfil et al. 2014). 

Daraus folgt, dass Pflegende in der tägliclichen 

Versorgung auf Basis ihrer klinischen Erfahrurung 

und Kompetenz sowie der individuellen Situatioon 

und Wünsche der Patienten die geeigneten Mate--

rialien auswählen sollen. Darüber hinaus sind aber 

auch hochwertige Studien nötig, die verschiedene

Materialien gegeneinander testen, um die Evidenz-

grundlage für klinische Entscheidungen zu verbes-

sern.
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