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DasDietmmma

A Keine aktuellen giiltigen LL
A Keine allgemein akzeptierte Standards
A Niedriges Evidenzniveau in der Wundbehandlung

A Aufgrund Heterogenitat der Patienten kaum Aussicht auf RCT
mit ausreichender Power






Quellenneffugbarerzadenzdarder
Wundbehantiung

A Leitlinien der medizinischen Fachgesellschaften (AWMF)

( )
A Medizinische Datenbanken (Medline, pubmed)

( )
A HTA Berichte (Health technology assesment)

( )

A DAHTA (Deutsche Agentur fur HTA) )

A IQWIG (Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen)\( )

A Cochrane Wounds Group/( )


http://www.leitlinien.net/
http://www.dimdi.de/

Nationale legithinien/eemnhmedizinisehen
Fachgesailselralten

A Hygienische Anforderungen an das postoperative WWundmanagement
Entwicklungsstufe 1, Stand 2004
A Diabetisches FuRsyndrom
Entwicklungsstufe 3, Stand 2006
A NVL Tyg2 Diabetes
Pravention und Behandlungsstrategien fir Ful3komplikationen
Entwicklungsstufe 3, Stand 2007

Quelle: AWMF online; www.leitlinien.net






Recheroheedizinise e ioatenkanken

(chromiewoundshumat,(C TR RCTisMetaanalysis;Reiew; Practidelines 19972007)

A Ergebnis: 1047 Treffer
A Einschrankung Metaanalysis und RCT: 30 Treffer

< 3% der verfugbaren Studien zum Thema
chronische Wunden
mit Evidenzgrad
la und 1

Quelle:www.pubmed.gov






HTANES

Débrigemenbei ohronisehem\)/unden

Es gibt einschwache_Evideriag die Annahme,
dass ein'Débridement die Wundhellunzcl;kRCT

ystematisches Review von
gunstl eeln USSL.

é .Vorteil einer bestlmmteﬁﬁ\?féjﬁ?ﬂfﬂé\/%@@ [RYP2ePa ATt
bestdPaPrement A vs. Debridement B n=%

FUr eineenzymatische Wundreinigurept derzeit
kernwissenschaftlichailirksamkelitsbewelsr
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HTANES

AutolytischeDébridementdurch /metenaeNVundauflagen beirehranischemhunden

Ein\ortell von modernen Wundauflagen gegenuber,

Gaze |aRt SIoh Vermuten _ |
Eine Uberlegen @t eTREF IR R Uige” >tude!
gegenuber einer. anderen KORAEAIERYH SERREWTesen werde
In Bezug auf dRioStenetiekigiratn=1
scheint eine partielleUIseneaenhsikanisbesiehan

Dextranomer vs. Silikon Schaum n=1
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HTANHS
Wundauvflagen.uadopikain der Behandlungrechronisehenidnden

Hydrokolloide sind signifikant besser als
wetto-dry Wundauflagemel Decubitus.
BeimUCV keine signifikanten Unterschiedeschen
Hydrokolloiden und konventionellen Wundauflagen




