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Verbande zur Behandlung von Fuif3-Ulcera
bei Menschen mit Diabetes mellitus

CORNEL SCHIESS & MELANIE BURGSTALLER

Es gibt eine Vielfalt an unterschiedlichen Verbinden, die bei Fuf3-Ulcera eingesetzt werden kénnen. Wel-
che Vor- und Nachteile die einzelnen Verbiande haben, ist noch unklar. Dieser Cochrane Review zieht eine

vorlaufige Bilanz.

Diabetes-Patienten leiden hdufig an Fuf$-Ulcera. Mit welchen Materialien die Heilung bei dieser
Patientengruppe am besten unterstiitzt werden kann, ist noch unklar.

Bei diesem Cochrane Review handelt
es sich um eine Zusammenfassung von
Daten aus bisher durchgefiihrten syste-
matischen Ubersichtsarbeiten (syste-
matische Cochrane Reviews und syste-
matische nicht Cochrane Reviews).

Die Autorinnen und Autoren suchten
in den Datenbanken CENTRAL, DARE,
MEDLINE, und EMBASE. Zusatzlich er-
folgte einemanuelle Suchein derReview-
Liste der Cochrane Wundgruppe, welche
durch regelméifiige Update-Suchen in
der Cochrane Database of Systematic Re-
views aktuell gehalten wird. Im Rahmen
der Suche setzten die Wissenschaftler
keine Limits hinsichtlich Sprache, Publi-
kationsdatum oder Studiensetting.

In das Cochrane-Review wurden sys-
tematische Ubersichtsarbeiten einge-
schlossen, welche Teilnehmende jegli-
chen Alters mit Diabetes mellitus Typ I
oder ITund Fuf3-Ulcera untersuchten. Die
Verbande mussten entweder unterein-

ander oder mit keinem Verband vergli-
chen werden. Ausgeschlossen wurden
Studien, welche topische Applikationen
oder Vergleiche von Verbanden mit ad-
juvanten Therapien (z.B. Unterdruck)
untersuchten.

Intervention und Kontrolle

Verbande wurden sowohl als Interven-
tion und Kontrolle mit anderen oder
keinen Verbanden verglichen.

Zielkriterien

Priméres Zielkriterium war die voll-
standige Wundheilung des Fuf3-Ulcus.
Sekundire Zielkriterien waren ge-
sundheitsbezogene Lebensqualitét,
unerwinschte Ereignisse, Ressourcen-
verbrauch und Leistungsfahigkeit des
Verbandes (z.B. hinsichtlich Exsudation
oder Komfort bei Verbandwechsel).
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Vorgehen

Zwei Autoren priiften zuerst unabhén-
gig voneinander Titel und Abstracts
der Studien und anschlief3end die po-
tenziell relevanten Volltexte nach den
Einschlusskriterien. Die Daten wurden
mit Hilfe eines vorher pilotierten Ex-
traktionsformulars durch einen Wis-
senschaftler mit anschlief}ender unab-
héngiger Priifung eines zweiten Autors
extrahiert sowie in die Sofware RevMan
(Version 5.3) eingegeben. Zwei Wissen-
schaftler priften unabhéangig vonei-
nander die methodische Qualitat der
Studien mit dem AMSTAR-Instrument.
Sowohl bei der Studienauswahl, Daten-
extraktion als auch bei der Qualitats-
beurteilung wurden Unstimmigkeiten
zwischen den Autoren bis zum Konsens
diskutiert. Bei Bedarf wurde ein dritter
Autor in die Entscheidung miteinbe-
zogen.

Datenanalyse

Die Ergebnisse wurden narrativ darge-
stellt. Ergdnzend wurden die relativen
Risiken (RR) oder Odds Ratios (OR) der
einzelnen Vergleiche inklusive der da-
zugehorigen 95 %-Konfidenzintervalle
berichtet.

Ergebnisse

In den Cochrane Review konnten
13 systematische Ubersichtsarbeiten
(6 systematische Cochrane Reviews,
7 systematische nicht Cochrane Re-
views) eingeschlossen werden. Die
methodische Qualitat der eingeschlos-
senen systematischen Ubersichtsar-
beiten war mittel bis hochwertig. Der
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nachfolgende Ergebnisbericht fokus-
siert das primaére Zielkriterium der voll-
stdndigen Wundheilung.

Der Vergleich von Basisverbdnden
mit Hydrogelverbianden zeigte, dass ein
hoherer Anteil an Wunden durch Hy-
drogelverbande geheilt werden konnte.
Durch Hyalofill® konnten ebenso mehr
Wunden geheilt werden im Vergleich
zu Basisverbdnden. Die Anwendung
von Schaumstoffverbanden wies vergli-
chen mit Alginatverbanden keinen kla-
ren Gruppenunterschied auf, allerding
war eine Tendenz in Richtung besserer
Heilung durch Schaumstoffverbande
erkennbar. Keine Unterschiede zeigten
sich bei der Anwendung von Basisver-
banden vs. Alginatverbanden, Basisver-
banden vs. Hydrofiberverbanden, Ba-
sisverbanden vs. Iodine-impréagnierte
Verbande, Basisverbanden vs. Schaum-
stoffverbanden und Basisverbanden vs.
Protease-modulierende Matrixverban-
den.

In den systematischen Ubersichtsar-
beiten wurden zudem Schaumstoffban-
de vs. Matrix-Hydrokolloidverbénde,
Iodine-imprégnierte Verbande vs. Hy-
drofiberverbdnde und Alginatverbdnde
vs. Silber-Hydrofiberverbande unter-
sucht. Keiner dieser Vergleiche zeigte
einen Gruppenunterschied hinsichtlich
der vollstdndigen Heilung der Fuf3-Ulce-
ra bei Menschen mit Diabetes mellitus.

Schlussfolgerung

Derzeit fehlt robuste Evidenz zu Unter-
schieden zwischen verschiedenen Ver-
banden hinsichtlich samtlicher Zielkri-
terien bei Fuf3-Ulcera bei Menschen mit
Diabetes mellitus.

Die Entscheidung in der klinischen
Praxis fiir die Verwendung eines be-
stimmten Verbandes sollte unter Be-
ricksichtigung der Kosten, der Vorga-
ben der Institution und der Praferenzen
der Patienten erfolgen.

Kurz und biindig: Was
bedeutet was?!

Konfidenzintervall (Vertrauens-
bereich, confidence interval — CI)

Als Konfidenzintervall wird der berech-
nete Bereich um die Effektgrofie (z. B.
relatives Risiko, Odds Ratio) bezeichnet.
Es wird angenommen, dass der ,,wah-
re“ Wert der Effektgrofe innerhalb des
Konfidenzintervalls liegt (iiblicherwei-
se zu 95 Prozent). Die EffektgroRe selbst
kann dabei ein Therapieeffekt, ein Risi-
ko oder die Sensitivitat eines diagnosti-
schen Tests sein. Das Konfidenzintervall
hilft somit bei der Einschatzung, wie zu-
verlassig beispielsweise die berechnete
Odds Ratio ist. Die Breite des Konfiden-
zintervalls hangtu.a. vonder Zahl derin
die Studie eingeschlossenen Patienten
ab und wird mit zunehmender Patien-
tenzahl enger, d.h. die Effektgrofle kann
praziser geschitzt werden.

Odds Ratio (OR, Chancenverhéltnis)
Bezeichnet das Verhéltnis (Ratio) der
Odds, dass ein Ereignis oder Endpunkt
in der experimentellen Gruppe eintritt,
zu den Odds, dass das Ereignis in der
Kontrollgruppe eintritt. Eine OR von 1
bedeutet, dass zwischen den Vergleichs-
gruppen kein Unterschied besteht. Bei
ungunstigen Endpunkten zeigt eine OR
< 1, dass die experimentelle Interven-
tion wirksam ist, um die Odds fiir das
Auftreten dieser ungiinstigen Endpunk-
te zu senken.

Relatives Risiko (Risk Ratio, RR):

Das Relative Risiko ist ein Ergebnispara-
meter in Form einer Zahl, die die Risiken
(Wahrscheinlichkeiten) von zwei Grup-
pen ins Verhaltnis zueinander setzt. Ein
relatives Risiko von 1 bedeutet, dass
zwischen den Gruppen kein Unterschied
besteht. Bei einem relativen Risiko von
kleiner als 1 ist die Intervention wirk-

sam. Neben der Angabe des Relativen
Risikos ist die Betrachtung des Konfi-
denzintervalls hilfreich.

Systematischer Review (Synonym:
Systematische Ubersicht)
Sekundéarforschung, beider zu einer klar
formulierten Frage alle verfiigbaren
Primarstudien systematisch und nach
expliziten Methoden identifiziert, aus-
gewahlt, kritisch bewertet und die Er-
gebnisse extrahiert und deskriptiv oder
mit statistischen Methoden quantitativ
(Meta-Analyse) zusammengefasst wer-
den. Nicht jeder systematische Review
beinhaltet eine Meta-Analyse.

Original Cochrane Review:

Wu, L., Norman, G., Dumville, J.C.,
O’'Meara, S., Bell-Syer, S.E. (2015) Dres-
sings for treating foot ulcers in people
with diabetes: an overview of syste-
matic reviews. The Cochrane Data-
base of Systematic Reviews, Art. No.:
CD010471

Informationen

Diese Cochrane-Review-Zusammen-
fassung wurde im Rahmen der FIT-
Nursing Care Webseite (Nationales
Kompetenzzentrum fir Evidenz-
basierte Pflege swissEBN) erstellt.
Kontakt: swissebn@fhsg.ch

Zusammenfassung

Dieser Artikel ist Teil der Serie ,Gepriifte Qualitdt: Zusammenfassung von
Cochrane Reviews* und ist eine Rubrik der Plattform FIT-Nursing Care. Die Beitré-
ge zeigen den aktuellen Stand der Forschung in Form von Zusammenfassungen
von Cochrane Reviews auf. Dabei werden unterschiedliche pflegerische Themen
aufgegriffen. Ziel ist es, den Pflegefachpersonen Forschungsergebnisse schneller

und direkter zur Verfugung zu stellen.
www fit-care.ch
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