
Lokaltherapeutische Standards in 
der Wundbehandlung

Thomas Karl  

Dr. med.

Klinikum Offenbach

-11. Roundtable, 21. Mai 2008, Offenbach-



Das Dilemma

ÅKeine aktuellen gültigen LL

ÅKeine allgemein akzeptierte Standards

ÅNiedriges Evidenzniveau in der Wundbehandlung

ÅAufgrund Heterogenität der Patienten kaum Aussicht auf RCT 
mit ausreichender Power



Welche Standards, Leitlinien und EBM gibt es in 
der Wundbehandlung?



Quellen verfügbarer Evidenz in der 
Wundbehandlung

ÅLeitlinien der medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) 
(www.leitlinien.net)

ÅMedizinische Datenbanken (Medline, pubmed) 
(www.pubmed.org)

ÅHTA Berichte (Health technology assesment) 
(www.hta.nhsweb.nhs.uk)

ÅDAHTA (Deutsche Agentur für HTA) (www.dimdi.de)

Å IQWIG (Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im 
Gesundheitswesen) (www.iqwig.de) 

ÅCochrane Wounds Group (www.theCochraneLibrary.com)

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


Nationale Leitlinien der medizinischen 
Fachgesellschaften

Å Hygienische Anforderungen an das postoperative Wundmanagement 

Entwicklungsstufe 1, Stand 2004

Å Diabetisches Fußsyndrom

Entwicklungsstufe 3, Stand 2006

Å NVL Typ-2 Diabetes 

Prävention und Behandlungsstrategien für Fußkomplikationen

Entwicklungsstufe 3, Stand 2007

Å Postthrombotisches Syndrom einschließlich Ulcus cruris
Entwicklungsstufe 1, Stand 1997

Å Die amputationsbedrohte Extremität
Entwicklungsstufe 1, Stand 1997

Å DecubitusTherapie und Prophylaxe
Entwicklungsstufe 1, Stand 1999

Quelle: AWMF online; www.leitlinien.net



Medizinische Datenbanken



Recherche Medizinische Datenbanken
(chronicwounds, human, CT, RCT, Metaanalysis, Review, Practice guidelines, 1997-2007)

ÅErgebnis: 1047 Treffer

ÅEinschränkung Metaanalysis und RCT: 30 Treffer

Quelle:www.pubmed.gov

< 3% der verfügbaren Studien zum Thema 

chronische Wunden 

mit Evidenzgrad 

Ia und Ib



HTA Berichte



HTA NHS
Débridementbei chronischen Wunden 

Es gibt eine schwache Evidenzfür die Annahme, 

dass ein Débridement die Wundheilung

günstig beeinflusst.

é. Vorteil einer bestimmten Methodeim Vergleich zu anderen

besteht nicht.

Für eine enzymatische Wundreinigungliegt derzeit 

keinwissenschaftlicher Wirksamkeitsbeweisvor

Publiziert: 1999

Systematisches Review von 47 RCT´s

Debridement vs. Kontrollgruppe n=28 RCT´s

Debridement A vs. Debridement B n=19 RCT´s



HTA NHS
AutolytischesDébridementdurch moderne Wundauflagen bei chronischen Wunden

Ein Vorteil von modernen Wundauflagen gegenüber 

Gaze läßt sich vermuten.

Eine Überlegenheit einer Wundauflage 

gegenüber einer anderen konnte nicht nachgewiesen werden.

In Bezug auf die Kosteneffektivität 

scheint eine partielle Überlegenheit zu bestehen.

Publiziert: 2001

Systematisches Review von 17 Studien

Wundauflagen vs. Gaze n=14

PU Schaum vs. Alginat n=1

PU Schaum vs. Silkon Schaum n=1

Dextranomer vs. Silikon Schaum n=1



HTA NHS
Wundauflagen und Topikain der Behandlung chronischer Wunden

Publiziert: 1999

Systematisches Review von 102Studien

Sekundäre Wundheilung n=5

Decubitus n=28

Ulcus cruris n=60

Kosteneffektivität n=9

Hydrokolloide sind signifikant besser als 

wet-to-dry Wundauflagenbei Decubitus.

Beim UCV keine signifikanten Unterschiedezwischen 

Hydrokolloiden und konventionellen Wundauflagen.


