https://econtent.hogrefe.com/doi/pdf/10.1024/1012-5302/a000304 - Saturday, May 04, 2024 10:22:33 AM - |P Address:3.149.27.202

© 2013 Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern

Pflege 2013; 26 (4): 255—-269 DOI 10.1024/1012-5302/a000304

1Schul- und Studienzentrum, Klinikum Neumarkt
2Institut fiir Gesundheits- und Pflegewissenschaft, Medizinische Fakultdt, Martin-Luther-Universitdt Halle-Wittenberg
Doris Eberhardt* (MSc, Dipl.-Pfl.pdd. (FH)), Almuth Berg? (Dipl.-PGw), Steffen Fleischer? (Dr.), Gero Langer? (PD Dr.)

Zeitpunkt der Entfernung des Wundverbands
bei primar heilenden chirurgischen Wunden:
Eine Meta-Analyse

® Was ist (zu dieser Thematik) schon bekannt?
Die Dauer der postoperativen Wundabdeckung zur Prévention chirur-

gischer Wundinfektionen wird derzeit unterschiedlich gehandhabt und

empfohlen.

® Was ist neu?

Es besteht kein Hinweis darauf, dass durch eine friihzeitige Entfernung des

Verbands bei primdr heilenden chirurgischen Wunden die Entstehung einer

Wundinfektion begiinstigt wird.

® Welche Konsequenzen haben die Ergebnisse fiir die Pflegepraxis?
Die klinische Entscheidung iiber den Zeitpunkt der Verbandentfernung

kann von individuellen Kriterien abhdngig gemacht werden.

Die Entstehung einer chirurgischen
Wundinfektion soll unter anderem
durch eine sachgerechte postoperative
Versorgung der Wunde verhindert
werden. Gerade die Dauer der
Wundabdeckung wird derzeit jedoch
unterschiedlich gehandhabt und emp-
fohlen. Ziel der systematischen Uber-
sichtsarbeit war es deshalb, die Bedeu-
tung des Zeitpunkts der Entfernung
des Wundverbands bei primdr heilen-
den chirurgischen Wunden fiir die
Entstehung einer Wundinfektion zu
bewerten. Die Literaturrecherche er-
folgte im August 2011 in den Daten-
banken MEDLINE, EMBASE, CINAHL,
Cochrane — CENTRAL sowie in weiteren
Quellen durch Handsuche. Es wurden
alle randomisierten kontrollierten Stu-
dien eingeschlossen, in denen die ge-
nerelle Abdeckung und Nichtabdeckung
der Wunde sowie unterschiedliche
Zeitpunkte der Entfernung des Wund-
verbands miteinander verglichen wur-
den. Die Erstellung der systematischen
Ubersichtsarbeit und Meta-Analyse

Manuskript eingereicht am 22.10.2012
Manuskript akzeptiert am 5.2.2013

erfolgte nach den Empfehlungen der
Cochrane Collaboration.

Acht Studien mit insgesamt 2097 Teil-
nehmenden wurden in die Meta-Ana-
lyse eingeschlossen, wobei alle Studien
ein unklares oder hohes Bias-Risiko
aufwiesen. Die Meta-Analyse erbrach-
te keinen Hinweis darauf, dass durch
eine friihzeitige Entfernung des Wund-
verbands im Gegensatz zur spdten
Entfernung die Entstehung von Wund-
infektionen beziehungsweise -kompli-
kationen bei primdir heilenden chirur-
gischen Wunden begiinstigt wird:
Risikodifferenz (RD) —0,01; 95 %-Kon-
fidenzintervall (CI) —0,03; 0,01. Auf-
grund der methodischen Limitationen
der Studien sind jedoch weitere aus-
sagekrdftige Primdrstudien zur Siche-
rung der Ergebnisse notwendig.

Schliisselworter: Wundinfektion, Me-
taanalyse, Wundverband, Wundma-
nagement, postoperative Pflege

Einleitung

Pro Jahr werden in deutschen Kranken-
hiusern rund 13,7 Millionen Operatio-

nen durchgefiihrt; diese machen mit
32,7% den grofiten Teil aller medi-
zinischen Prozeduren aus (Spindler,
2011). Die meisten dieser chirurgischen
Wunden unterliegen der priméren
Wundheilung, was bedeutet, dass die
Wundrinder eng beieinander liegen
- zum Beispiel durch Verndhen - und
die Abheilung unter minimaler Odem-
und Narbenbildung verlduft (Gottrup,
Melling & Hollander, 2005).

Eine schwerwiegende Komplikation
stellt dabei eine Wundinfektion dar
(Gibbons, Bruce, Carpenter, Wilson,
Wilson, Pearson et al, 2011); die
nach Pneumonie und Harnwegsinfekt
dritthéufigste nosokomiale Infektion
(Oldhafer, Jiirs, Kramer, Martius, Weist
& Mielke, 2007). Im Mittel kann man bei
einer Wundinfektion von sieben bis acht
zusitzlichen Krankenhausverweiltagen
ausgehen (Gastmeier, Brandt, Sohr
Babikir, Mlageni, Daschner et al., 2004).
Ebenso sind Wundinfektionen mit ei-
ner erhohten Morbiditdts- und Mor-
talitdtsrate sowie mit hoheren Thera-
piekosten und sozialen Folgekosten
verbunden (Kirkland, Briggs, Trivette,
Wilkinson & Sexton, 1999; Merle,
Germain, Chamouni, Daubert, Froment,
Michot et al., 2000). Als Risikofaktoren
fiir das Auftreten einer postoperativen
Wundinfektion werden unter anderem
operationsbezogene Aspekte wie der
Kontaminationsgrad des Eingriffs
(Altemeier, Burke, Pruitt & Sandusky,
1984; Kappstein, 2010) und die Lange
der prioperativen Krankenhausaufent-
haltsdauer (Gibbons et al., 2011) sowie
patient(inn)eneigene Faktoren wie
beispielsweise Mangelerndhrung, Rau-
chen oder Adipositas (Oldhafer et al.,
2007) diskutiert, die jedoch nur be-
dingt beeinflusst werden kénnen. Zu
den beeinflussbaren Préaventionsmaf3-
nahmen wiederum gehort unter ande-
rem eine sachgerechte postoperative
Wundversorgung (Kappstein, 2010).
Die iibliche Praxis ist es, chirurgische
Wunden postoperativ mit Verbdnden
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zu schiitzen (Mangram, Horan, Pearson,
Silver, Jarvis & The Hospital Infection
Control Practices Advisory Committee,
1999; National Institute for Health
and Clinical Excellence & National
Collaborating Centre for Women's and
Children's Health, 2008), wobei die
Dauer der Wundabdeckung unter-
schiedlich gehandhabt wird (Baxter,
2003). Klinische Leitlinien empfehlen
einen Wundverband fiir eine Dauer von
48 Stunden postoperativ (Mangram et
al., 1999; National Institute for Health
and Clinical Excellence & National
Collaborating Centre for Women's and
Children’s Health, 2008), hingegen le-
gen einige Studien die Vermutung
nahe, dass eine solche Dauer keine Vor-
teile gegeniiber einer fritheren Ver-
bandentfernung bietet (Chrintz, Vibits,
Cordtz, Harreby, Waaddegaard & Lar-
sen, 1989a; Dosseh Ekoué, Doleaglenou,
Fortey & Ayite, 2008; Meylan & Tschantz,
2001). Da jede operative Wunde in den
ersten postoperativen Tagen mdglichst
einmal am Tag inspiziert werden sollte
(Kujath & Michelsen, 2008), wiirde das
frithzeitige Entfernen des Verbands ein
kontinuierliches Beobachten des Wund-
gebietes erleichtern.

Im Rahmen einer systematischen Uber-
sichtsarbeit zum Einfluss der Verband-
art auf Wundinfektionen chirurgischer
Wunden (Dumville, Walter, Sharp &
Page, 2011; Walter, Dumville, Sharp &
Page, 2012) wurden als Subgruppe
auch Studien ohne Wundverbandan-
lage analysiert (Law & Ellis, 1987; Phan,
Van der Auwera, Andry, Aoun, Chan-
train, Deraemaecker et al., 1993). Eine
Versorgung mit Wundverband zeigte
gegeniiber diesen keinen Vorteil. Eine
systematische Ubersichtsarbeit, welche
sich explizit mit der Frage des Zeit-
punkts der Entfernung des Wund-
verbands bei primér heilenden chi-
rurgischen Wunden beschaftigt, liegt
unseres Wissens bislang nicht vor.

Zielstellung

Das Ziel dieser systematischen Uber-
sichtsarbeit war es, die generelle Ab-
deckung und Nichtabdeckung der
Wunde sowie verschiedene Zeitpunkte
der Entfernung postoperativer Verban-
de bei primér heilenden chirurgischen
Wunden zu evaluieren.

Die Fragestellung lautete: Hat der
Zeitpunkt der Entfernung des Wund-
verbands bei primér heilenden chirur-
gischen Wunden Einfluss auf die Ent-
stehung einer Wundinfektion?

Methode

Die Erstellung der systematischen
Ubersichtsarbeit und Meta-Analyse
erfolgte nach den Empfehlungen des
Cochrane Handbook for Systematic Re-
views of Interventions - Version 5.1.0
(Higgins & Green, 2011) und dem zu-
grunde
(Berg, Fleischer, Kuss, Unverzagt &
Langer, 2012).

liegenden Review-Protokoll

Ein- und Ausschlusskriterien der Studien
In die systematische Ubersichtsarbeit
wurden alle randomisierten kontrol-
lierten Studien eingeschlossen, die
- unabhingig von Zeitpunkt und Spra-
che der Publikation - verschiedene
Zeitpunkte der Entfernung postope-
rativer Verbiande (einschlieSlich der
Nichtabdeckung von Wunden) bei pri-
mar heilenden chirurgischen Wunden
gegeniiberstellten, das heifit folgende
Vergleiche vornahmen:
+ Verband versus kein Verband
+ Zeitspanne bis zur Verbandentfer-
nung versus andere Zeitspanne bis
zur Verbandentfernung (einschlief3-
lich Wundabdeckung bis zur Naht-
entfernung).
Co-Interventionen wie Duschen muss-
ten zwischen den Studiengruppen ver-
gleichbar durchgefiithrt worden sein
und die Kontrollgruppe durfte sich nur

im Zeitpunkt der Verbandentfernung
unterscheiden.

Ausgeschlossen wurden Studien, wel-
che die Wundheilung bei chirurgischen
Wunden an Schleimhéuten oder Kor-
perhdhlen untersuchten.

Primire Zielgrofle bildete die Infek-
tionsrate. Zusétzlich wurden Mor-
talitat, Morbiditat,
patientenberichtete Endpunkte (Le-

Kosten sowie
bensqualitdt, Zufriedenheit) als se-
kundére Zielgroflen erfasst; zudem
wurde die Keimbesiedelung als Sur-
rogat-Parameter analysiert.

Recherche

Die Erstellung der Suchstrategien fiir

die einzelnen elektronischen Daten-

banken erfolgte im ersten Schritt un-
abhdngig durch zwei, in Literaturre-
cherchen erfahrene Reviewer(innen);
anschlieSend wurden diese in jeweils
eine finale Suchstrategie pro Daten-
bank zusammengefiihrt und angewen-
det: MEDLINE via PubMed, Cochrane

Library: CENTRAL, Embase (EM74)

und CINAHL. Exemplarisch ist die fi-

nale Suchstrategie fiir MEDLINE dar-
gestellt:

#1 ((surgical® [Title/Abstract] OR sur-
gery [Title/ Abstract] OR operative®
[Title/ Abstract] OR postoperative®
[Title/Abstract] OR post-opera-
tive* [Title/Abstract] OR «primary
intention» [Title/Abstract]) AND
(wound* [Title/Abstract] OR inci-
sion [Title/Abstract] OR site [Title/
Abstract]))

#2 «Wound Closure
[Mesh] OR «Perioperative Care»
[Mesh] OR «Surgical Wound Infec-
tion» [Mesh] OR «surgical site in-

Techniques»

fection» OR «Surgical Fixation De-
vices» [Mesh]

#3 dressing®  [Title/Abstract] OR
dressed OR undressed OR cover OR
covered OR covering OR uncover
OR uncovered OR uncovering OR
remov* OR discontin®* OR «Band-
ages» [Mesh]
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#4 random* [Title/Abstract] OR ran-
dom allocation [Mesh] OR rand-
omized controlled trial [Publica-
tion Type] OR controlled clinical
trial [Publication Type] OR clinical
trial [Publication Type] OR clinical
trials [Mesh]

(#1 OR #2) AND #3 AND #4

Zusétzlich wurde in den Studienre-

gistern Current Controlled Trials me-

taRegister of Controlled Trials (mRCT),

WHO International Clinical Trials Reg-

istry Platform Search Portal (ICTRP)

und ClinicalTrials.gov nach laufenden
und (unpublizierten) abgeschlossenen

Studien recherchiert sowie eine Hand-

suche in den Referenzlisten aller ein-

geschlossenen und relevanten Studien,
bei Herstellern von Wundauflagen und
wissenschaftlichen Fachgesellschaften,
in Leitlinien und evidenzbasierten

Textbiichern sowie Fachzeitschriften

(Der  Chirurg, Wundmanagement,

Zeitschrift fiir Wundheilung, Wounds,

EWMA Journal) und Kongressdoku-

mentationen durchgefiihrt.

Die Verwaltung der Referenzen erfolgte

mittels der Software EndNote.

Studienauswahl und Datenextraktion
Alle Schritte der Studienauswahl und
Datenextraktion erfolgten unabhéngig
durch zwei Reviewer(innen) (bei Ab-
weichungen wurde eine dritte Person
hinzugezogen).

Im ersten Schritt wurden alle Treffer
auf Duplikate iiberpriift und diese
entfernt. Im zweiten Schritt wurden
die Titel und Zusammenfassungen der
verbleibenden Artikel hinsichtlich ih-
rer Relevanz beurteilt und entspre-
chend in die Vorauswahl aufgenom-
men. Diese Artikel wurden im Volltext
gesichtet und anhand der Ein- be-
ziehungsweise Ausschlusskriterien in
die Ubersichtsarbeit ein- oder ausge-
schlossen.

Mehrfach publizierte Studien wurden
einmal eingeschlossen, jedoch wurde
zur Datenextraktion auf alle verfiigbaren

Referenzen zuriickgegriffen. Bei feh-
lenden Daten wurden, soweit moglich,
die Studienautor(inn)en kontaktiert.

Bewertung des Bias-Risikos und

der Anwendbarkeit der Ergebnisse

der eingeschlossenen Studien

Alle eingeschlossenen Studien wurden
unabhéngig durch zwei Reviewer(innen)
einem Assessment of Risk of Bias
(Higgins & Green, 2011) unterzogen.
Diskrepanzen wurden durch Diskus-
sion mit einer dritten Person gel6st.
Um die Anwendbarkeit der Ergebnisse
der eingeschlossenen Studien transpa-
rent darstellen zu kénnen, wurden
diese zudem einem Assessment of Ap-
plicability of Results (Gartlehner, 2008;
Gartlehner, Hansen, Nissman, Lohr &
Carey, 2006) unabhéngig durch zwei
Reviewer(innen) unterzogen. Dabei
werden anhand verschiedener Beurtei-
lungskriterien efficacy trials (Studie
untersucht die Wirksamkeit unter Ide-
albedingungen) und effectiveness trials
(Studie untersucht die Wirksamkeit
unter Alltagsbedingungen) differen-
ziert. Bei Abweichungen wurde wiede-
rum eine dritte Person hinzugezogen.

Datenanalyse und -synthese

Alle Analysen wurden mittels des Soft-
warepaketes Review Manager 5 durch-
gefiihrt, die entsprechenden Grafiken
wurden mit der Software R erstellt.

Deskriptive Analysen

Fiir alle eingeschlossenen Studien wur-
den grafische Darstellungen der Ein-
schatzung des Bias-Risikos geméaf den
Empfehlungen der Cochrane Collabo-
ration (Higgins & Green, 2011) erstellt.
Fiir alle ausgeschlossenen Studien
wurden die Ausschlussgriinde erfasst
und tabellarisch dokumentiert.

Statistische Analysen

Im ersten Schritt erfolgte die Beurtei-
lung der klinischen Heterogenitit der
eingeschlossenen Studien unabhingig

durch zwei Reviewer(innen) (bei Ab-
weichungen wurde eine dritte Person
zur Kldrung hinzugezogen) hinsicht-
lich der Vergleichbarkeit der Studien-
teilnehmenden, der Art der Operation,
der durchgefiihrten Interventionen
(z.B. Art des Verbands, Zeitpunkt der
Entfernung, Verfahrensweise beim Ver-
bandwechsel) und der erhobenen Ziel-
grofen. Sofern diese Beurteilung eine
weitere statistische Analyse rechtfertig-
te, wurde, um das Ausmaf3 der Variabili-
tat zwischen den Studien quantifizieren
zu konnen, die statistische Heterogeni-
tat mittels Q-Test berechnet und die In-
konsistenz mittels der I2-Statistik be-
stimmt (Higgins & Green, 2011; Higgins
& Thompson, 2002; Riicker, Schwarzer
& Schumacher, 2008).

Fiir alle durchgefiihrten Meta-Analysen
(gepoolte Effektschitzer) wurde fiir
jede Intervention und jeden Endpunkt
ein Forest Plot erstellt. Fiir dichotome
Variablen wurde die Risikodifferenz
(RD) mit 95 %-Konfidenzintervall (CI)
berechnet; fiir kontinuierliche Variab-
len wurde die gewichtete mittlere Dif-
ferenz (WMD) mit 95 %-Konfidenzin-
tervall (CI) berechnet. Generell wurde
zur Berechnung der gepoolten Ef-
fekte geméfS den Empfehlungen der
Cochrane Collaboration (Higgins &
Green, 2011) das Random-Effects-Mo-
dell (DerSimonian & Laird, 1986) ange-
wendet, da davon ausgegangen wurde,
dass die Interventionseffekte der Ein-
zelstudien aufgrund der Studiencha-
rakteristika um einen mittleren In-
terventionseffekt variieren. Um die
Robustheit der Analysen beurteilen zu
konnen, wurde das Fixed-Effects-
Modell (Demets, 1987) zusatzlich als
Sensitivitatsanalyse durchgefiihrt.

Bewertung des Publikations-Bias

Die Bewertung des Publikations-Bias
wurde grafisch in Form eines Funnel
Plots (Egger, Davey Smith, Schneider &
Minder, 1997; Macaskill, Walter & Irwig,
2001) vorgenommen. Da die Aussage-
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kraft von Tests zur Uberpriifung der
Asymmetrie des Funnel Plots bei weni-
ger als zehn Studien jedoch stark ein-
geschrankt ist (Sterne, Egger & Smith,
2001), wurden keine weiteren statis-
tischen Tests (Egger et al., 1997; Riicker,
Schwarzer & Carpenter, 2008) durch-
gefiihrt.

Ergebnisse

Die Recherche (Stand: August 2011)
erbrachte insgesamt 10667 potenziell
relevante Suchtreffer, von denen nach
Entfernung der Duplikate 7825 Artikel
verblieben und in die Vorauswahl auf-
genommen wurden (siehe Abbildung
1). Nach Begutachtung der Titel und
Abstracts wurden die Volltexte von 42
Artikeln auf Eignung fiir die Verwen-
dung in der Ubersichtsarbeit beurteilt.
Neun Studien (13 Referenzen, da fiir
zwei Studien mehrere Publikationen
vorlagen) mit insgesamt 2124 Teil-
nehmenden (Ajao, 1977; Borkar &
Khubalkar, 2011; Chrintz et al., 1989a;
Chrintz, Vibits, Harreby, Cordtz, Waad-
degaard & Larsen, 1989b; Dosseh
Ekoué et al., 2008; Law & Ellis, 1987;
Mengert & Hermes, 1949; Meylan &
Tschantz, 2001; Palumbo, Monnig &
Wilkinson, 1956; Wipke-Tevis & Stotts,
1993a, 1993b, 1998; Wipke-Tevis, Stotts,
Skov & Carrieri-Kohlman, 1996) konn-
ten in die Ubersichtsarbeit aufge-
nommen werden.

Die Studie von Wipke-Tevis & Stotts
mit insgesamt 27 Teilnehmenden
(Wipke-Tevis & Stotts, 1993a, 1993b,
1998; Wipke-Tevis et al., 1996) konnte
aufgrund fehlender Daten in den statis-
tischen Zusammenfassungen (Meta-
Analysen) nicht beriicksichtigt werden
und wurde deshalb nur in die narrative
Synthese eingeschlossen.

Daraus ergeben sich fiir die Meta-
Analyse(n) acht Studien mit insgesamt
2097 Teilnehmenden und 2209 beob-
achteten Wunden.

Der Funnel Plot der eingeschlossenen
Studien ist in Abbildung 2 dargestellt.

Beschreibung der eingeschlossenen
Studien

Die eingeschlossenen Studien (siehe Ta-
belle 1) bezogen sich auf einen Zeitraum
zwischen 1949 und 2011 und stammten
aus den folgenden Landern: USA (3),
Indien (1), Grobritannien (1), Schweiz

(1), Ddnemark (1), Nigeria (1) und Togo
(1). Sieben Studien entstanden in einem
allgemeinchirurgischen Setting sowie
jeweils eine Studie in der Herz-Thorax-
chirurgie und der Gynikologie.

Die angewendeten Interventionen be-
ziehen sich in sieben Studien auf tro-
ckene Gaze-Verbiande und in zwei
Studien davon zusitzlich auf Folien-

verbande; zwei Studien enthalten da-

elektronische Datenbanken:

n = 10629

weitere Quellen:

n=38

|

|

nach Entfernung der Duplikate:

n=7825

.

in Vorauswahl

aufgenommen: n = 7825

ausgeschlossen: n = 7781

laufende Studien: n =2

A 4

Volltext auf Eignung
beurteilt:

n=42
)

Studien, eingeschlossen in

qualitative
Zusammenfassung:

n =9 (13 Referenzen)

(Ajao, 1977; Borkar & Khubalkar,
2011; Chrintz et al., 1989a und b;
Dosseh Ekoué et al., 2008; Law &
Ellis, 1987; Mengert & Hermes,
1949; Meylan & Tschantz, 2001;
Palumbo et al., 1956; Wipke-Tevis
& Stotts, 1993a und b, 1998;
Wipke-Tevis et al., 1996)

!

Studien, eingeschlossen

Volltexte ausgeschlossen:
n=29

keine Studie (Klefstad-Sillonville, 1966; 1976; Laforet,
1974; Puhan, 2008; Thomeret, 1964)
Studie mit Tieren (Heifetz et al., 1952; Winter &
Scales, 1963)
keine Kontrollgruppe (Adams & Frankland, 1976;
Herman et al., 1965; Howells & Young, 1966; Kleitsch
& Reiser, 1954)
keine RCT (Edwards & Killen, 1967; Einerth &
Wiklander, 1963; Haeger & Liedberg, 1961; Heifetz et
al., 1953; Longombe & Nyankunde, 1990; MacLaren,
1963; Weiss, 1983)
keine priméar heilenden Wunden (Hinman & Maibach,
1963)
Vergleich unterschiedlicher Verbandarten,
einschlieRlich topischer Anwendungen (Briggs, 1996;
Churchill et al., 1992; Phan et al., 1993; Reinicke et
al., 1990)
falsche Intervention/ungleiche Co-Intervention (Garne
& Merrild, 1989; Heal et al., 2006; Klopp et al., 1998;
Merei, 2004; Persson et al., 1995; Wood, 1971)

in quantitative
Zusammenfassung (Meta-
Analyse):
n=8

Abbildung 1: Flussdiagramm der Recherche.
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Abbildung 2: Funnel Plot.

riiber keine Angaben. In drei Studien
wurde in der Interventionsgruppe die
Wunde von Beginn an ohne Abdeckung
gelassen, in sechs Studien wurde ein In-
itialverband benutzt. In vier Studien
wurde der Verband in der Interven-
tionsgruppe innerhalb der ersten 24
Stunden und in fiinf Studien nach
24-48 Stunden abgenommen. In den
Kontrollgruppen wurde der Verband
zwischen dem 4. und 14. Tag entfernt.

Bias-Risiko

Alle eingeschlossenen Studien wiesen
nur eine méglige methodische Qualitat
auf (siehe Abbildung 3). In keiner der
Studien konnte ein Bias-Risiko weitest-
gehend ausgeschlossen werden. Insbe-
sondere das Risiko eines Beobachter-Bias
hinsichtlich der Rate der Wundinfek-
tionen beziehungsweise -komplikatio-
nen wurde in allen Studien als hoch
eingeschitzt. Viele der Beurteilungs-
kriterien und daraus resultierende po-
tenzielle Verzerrungen mussten auf-

grund fehlender Informationen als

unklar eingestuft werden.

Anwendbarkeit der Studienergebnisse
Insgesamt konnte die Anwendbarkeit
der Ergebnisse der eingeschlossenen
Studien nicht in allen Aspekten im
Sinne von effectiveness trials eingestuft
werden (siehe Tabelle 2).

Alle Studien (bis auf eine) fanden im
Setting der medizinischen Grundver-
sorgung statt, so dass die Ergebnisse
weitreichend innerhalb aller medizini-
schen Versorgungsstufen angewendet
werden konnen. In allen Studien wur-
den mit der Wundinfektion und weite-
ren patientenrelevanten Endpunkten
bedeutsame Zielgroflen fiir den klini-
schen Alltag erhoben. Die Modalitdten
der Intervention spiegelten in fast allen
Studien die géngige Praxis wider und
sind damit gut auf das derzeitige
Wundmanagement iibertragbar. In der
Halfte der Studien war die Dauer des
Follow-up ausreichend gewihlt, um re-
levante Auswirkungen einer exponier-
ten Wunde auf die Wundheilung ein-
schétzen zu koénnen.

In keiner Studie wurde hingegen die
Compliance beziehungsweise Adherence
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friihe Entf. spéte Entf.
Studie Ereignisse Total Ereignisse Total
Klimazone = tropisch
Ajao 1977 9 50 15 50
Borkar & Khubalkar 2011 3 63 3 61
Dosseh Ekoué et al. 2008 0 51 0 51
Fixed-Effects-Modell 164 162
Random-Effects-Modell
Heterogenitit: l-squared=64.5%, Q=5.6, df=2, p=0.0596
Klimazone = geméaRigt
Chrintz et al. 1989a und b 27 569 31 633
Law & Ellis 1987 1 53 7 113
Mengert & Hermes 1949 5 100 11 100
Meylan & Tschantz 2001 1 47 1 46
Palumbo et al. 1956 6 111 8 111
Fixed-Effects-Modell 880 1003
Random-Effects-Modell
Heterogenitit: l-squared=0%, Q=3.6, df=4, p=0.4593
Fixed-Effects-Modell 1044 1165
Random-Effects-Modell
Heterogenitét: I-squared=0%, Q=6.3, df=7, p=0.507

02 -01 0 01 02
zugunsten friiher Entf.  zugunsten spéter Entf.

Risikodifferenz

RD 95%-Cl W(fixed) W(random)
— 012 [0.29;0.05]  4.6% 1.0%
—— 0.00 [-0.08;0.07] 5.7% 4.8%
-+ 000 [-0.04;0.04] 4.7% 19.5%
——r— -0.04 [-0.10; 0.02] 14.9% -
—_— -0.02 [-0.10; 0.06] - 25.4%
= 000 [-0.03;0.02] 54.9% 46.8%
et 0.04 [0.10;0.01]  6.6% 8.3%
——i 20.06 [0.13;0.01]  9.2% 4.9%
—— 0.00 [-0.06;0.06]  4.3% 7.9%
—4— 0.02 [-0.08;005 10.2% 6.7%
< -0.01 [-0.03; 0.01] 85.1% -
-0.01 [-0.03; 0.01] - 74.6%
S -0.02 [-0.04;0.00]  100% -
0.01 [-0.03;0.01] - 100%

V_|_: | —

Abbildung 4: Frithe Entfernung des Verbands versus spate Entfernung: End-
punkt Wundinfektion/-komplikationen (Tag 4—15).

Effects-Modells ergab keine abweichen-
den Ergebnisse.

Bei Wipke-Tevis und Stotts (1998)
wurde berichtet, dass sich im Wert der
ASEPSIS-Skala (niedrigere Werte re-
prasentieren einen besseren Wund-
zustand) kein statistisch signifikanter
Unterschied zwischen den Studien-
gruppen kein Verband, Gaze-Verband
sowie Folienverband zeigte (F = 0,727;
df 2,29; p >0,05), wobei der durch-
schnittliche Wert in der Gruppe mit ei-
nem Folienverband am niedrigsten war.

Subgruppenanalysen

Tropische versus geméfligte Klimazone:
Drei Studien fanden in Léndern mit
tropischem (Ajao, 1977; Borkar & Khu-
balkar, 2011; Dosseh Ekoué et al., 2008)
und fiinf Studien in Léndern mit ge-
maéfligtem Klima statt (Chrintz et al.,
1989a und b; Law & Ellis, 1987; Mengert
& Hermes, 1949; Meylan & Tschantz,
2001; Palumbo et al., 1956). Die gepool-
ten Daten dieser Subgruppen (siehe
Abbildung 4) zeigten keine statistisch
signifikante Risikodifferenz auf. Studi-
en, welche in der tropischen Klimazone
durchgefiihrt wurden, ergaben eine RD
von -0,02 (95 %-CI -0,10; 0,06) bei er-
heblicher Inkonsistenz (12 = 64,5 %). In-
nerhalb der gemifligten Klimazone
betrug die RD -0,01 (95 %-CI -0,03;

0,01). Die Ergebnisse wiesen keine
Inkonsistenz auf (12 = 0 %).

Entfernung eines trockenen Verbands
innerhalb von 24 Stunden versus Ent-
fernung nach 4 bis 10 Tagen:

Die Entfernung eines trockenen Ver-
bands innerhalb der ersten 24 Stunden
postoperativ versus Entfernung eines
trockenen Verbands nach 4 bis 10 Ta-
gen hinsichtlich des Auftretens von
Wundinfektionen/-komplikationen er-
gab eine nicht-signifikante Risiko-
differenz (RD) von - 0,03 (95 %-CI - 0,06;
0,01) zugunsten der frithen Entfernung
(I2=0%).

Die separate Betrachtung von Beginn
an offener Wunden (Borkar & Khubal-
kar, 2011; Law & Ellis, 1987; Mengert &
Hermes, 1949) ergab hierbei eine nicht-
signifikante RD = - 0,03 (95 %-CI -0,07;
0,01) (I2 = 0%); die Entfernung eines
Initialverbands innerhalb von 24 Stun-
den (Palumbo et al., 1956) eine nicht-
signifikante RD = - 0,02 (95 %-CI - 0,08;
0,05).

Entfernung eines trockenen Verbands
zwischen 24 und 48 Stunden versus
Entfernung nach 6 bis 14 Tagen:

In fiinf Studien (Ajao, 1977; Chrintz et
al., 1989a und b; Dosseh Ekoué et al.,
2008; Meylan & Tschantz, 2001; Wipke-

Tevis & Stotts, 1998) wurde die Entfer-
nung eines trockenen Gaze-Verbands
zwischen 24 und 48 Stunden mit der
Entfernung eines trockenen Gaze-Ver-
bands nach 6 bis 14 Tagen verglichen.
Aufgrund fehlender Daten (Wipke-Te-
vis & Stotts, 1998) konnten nur vier
Studien in die Meta-Analyse einbe-
zogen werden (I2 = 0%). Diese ergab
eine nicht-signifikante RD von 0,00
(95 %-CI-0,02; 0,02) in der Infektions-
rate (Tag 6-15).

Exponierte Wunde versus Entfernung
eines Folienverbands nach fiinf Tagen:
Von Beginn an exponierte Wunden im
Vergleich zur Entfernung eines Folien-
verbands nach fiinf Tagen wurden bei
Law und Ellis (1987) untersucht. Hin-
sichtlich des Auftretens von Wundin-
fektionen/-komplikationen zeigte sich
eine nicht-signifikante Risikodifferenz
von - 0,07 (95 %-CI - 0,16; 0,01).

Fiir alle Subgruppenanalysen ergab die
Anwendung des Fixed-Effects-Modells
keine abweichenden Ergebnisse.

Diskussion

Die vorliegende Arbeit hatte zum Ziel,
die gegenwirtige externe Evidenz hin-
sichtlich der Bedeutung des Zeitpunkts
der Entfernung des Wundverbands bei
chirurgischen Wunden fiir die Entste-
hung einer Wundinfektion zusammen-
zufassen und zu bewerten. Die Ergeb-
nisse dieser Ubersichtsarbeit erbrachten
keinen Hinweis darauf, dass durch eine
frithzeitige Entfernung des Wundver-
bands bei primdr heilenden chirur-
gischen Wunden die Entstehung einer
Wundinfektion begiinstigt wird. So liegt
der zu erwartende Effekt bei frither Ent-
fernung des Verbands im Vergleich zur
spaten Entfernung zwischen einer Sen-
kung des Infektionsrisikos um 3 % bis
hin zu einer Erh6hung um 1%. Dabei
spielt es keine Rolle, ob Gaze- oder Fo-
lienverbdnde verwendet werden. Auch
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hinsichtlich der sekundéren Zielgrofien
konnten keine Nachteile der frithen ge-
geniiber einer spdten Verbandentfer-
nung nachgewiesen werden.

Dieses Ergebnis steht im Einklang mit
einer aktuellen systematischen Uber-
sichtsarbeit der Cochrane Collabora-
tion, welche verschiedene Verband-
arten hinsichtlich der Préavention einer
chirurgischen ~Wundinfektion ver-
gleicht (Dumville et al., 2011; Walter et
al., 2012) und dabei auch zwei Studien
ohne Wundverband in der jeweiligen
Kontrollgruppe (Law & Ellis, 1987;
Phan et al., 1993) einschloss.
Insgesamt war die methodische Quali-
tat der Studien gering beziehungsweise
konnte eine Abschatzung des Bias-Ri-
sikos aufgrund der mangelhaften Be-
schreibung der Studiendetails, ins-
besondere bei den zeitlich vor den
CONSORT-Empfehlungen (Begg, Cho,
Eastwood, Horton, Moher, Olkin et al.,
1996; Schulz, Altman, Moher &
CONSORT Group, 2010) publizierten
Studien, nicht uneingeschrankt vor-
genommen werden. Dariiber hinaus
hatten die eingeschlossenen Studien
oftmals wenige Teilnehmende sowie
niedrige Ereignisraten.

Die Einstufung der Anwendbarkeit der
Studienergebnisse entsprach insbeson-
dere hinsichtlich der fehlenden Erhe-
bung der Adherence der Patient(inn)en
und unerwiinschter Ereignisse, der feh-
lenden oder unklaren Anwendung aus-
reichend offener Ein- und Ausschluss-
kriterien sowie unklarer Aussagen iiber
eine ausreichende Stichprobengrofie
nicht den Kriterien von effectiveness tri-
als. Vor allem Morbiditat und Mortalitét
stellen im Kontext von Wundinfektio-
nen aufgrund erhohter Raten (Kirkland
et al, 1999; Merle et al., 2000; White-
house, Friedman, Kirkland, Richardson
& Sexton, 2002) wichtige Zielgréfien dar.
In keiner der eingeschlossenen Studien
wurden diese Zielgrofien berichtet oder
diskutiert, jedoch lassen die niedrigen
Ereignisraten von Wundinfektionen

diesbeziiglich auch keine belastbaren
Aussagen erwarten.

Ebenfalls wurde in keiner Studie der
Einfluss des Zeitpunkts der Verband-
entfernung auf die Selbststédndigkeit
und Autonomie der Patient(inn)en er-
hoben. In einzelnen Studien wurde be-
schrieben, dass nicht alle Patient(inn)en
dieselben Priaferenzen hatten: einige
wiinschten sich einen Verband, andere
zogen es vor, ohne Verband versorgt zu
werden, und wiederum andere hatten
diesbeziiglich keine bestimmte Préfe-
renz (Law & Ellis, 1987; Mengert &
Hermes, 1949). Bei Dosseh Ekoué et al.
(2008) gaben Patient(inn)en an, mit der
Versorgung ohne Verband zufrieden zu
sein und keine Einschrankungen im
Komfort zu haben. In der Untersu-
chung von Meylan und Tschantz (2001)
fithlten sich einige Teilnehmende in
der Gruppe «spite Entfernung» sogar
durch den regelméfiigen Verbandwech-
sel belastet; dagegen gab es in der Grup-
pe «frithe Entfernung» auch Personen,
die sich beim Anblick der Wunde un-
wohl fiihlten oder den Kontakt der
Kleidung mit den Fdden unangenehm
empfanden und es vorgezogen hitten,
wenn die Wunde durch einen Verband
abgedeckt gewesen wire.

Implikationen fiir Praxis
und Forschung

Die Ergebnisse der vorliegenden Uber-
sichtsarbeit implizieren, dass klinische
Entscheidungen iiber den Zeitpunkt
der Entfernung des Verbands vor allem
von den Priferenzen der Patient(inn)en,
Faktoren des postoperativen Wundma-
nagements wie lokalen Erfordernissen
im Wundbereich, Wundbeobachtung
und dokumentation sowie Zeit- und
Kostenaufwand abhéngig gemacht
werden sollten.

Fiir einige Patient(inn)en kann ein frii-
hes Entfernen des Wundverbands einen
Zuwachs an Selbststandigkeit und Auto-

nomie in der postoperativen Phase
bedeuten und Belastungen durch wie-
derholte Verbandwechsel minimieren.
Zudem bietet die frithzeitige Entfernung
von Wundverbénden, neben einer Redu-
zierung des Zeit- und Kostenaufwands,
die Méglichkeit einer erleichterten und
kontinuierlichen Wundbeobachtung in
der klinischen Praxis.

Grundsatzlich sind die Ergebnisse vor
dem Hintergrund der genannten Limita-
tionen zu interpretieren und es kann
nicht ausgeschlossen werden, dass wei-
tere Studien diese verdndern. Insbeson-
dere besteht hier Bedarf an methodisch
abgesicherten, aussagekriftigen For-
schungsarbeiten, wobei zukiinftige Stu-
dien dabei insbesondere auf eine ein-
deutige Definition von Wundinfektionen
und -komplikationen (Gibbons et al.,
2011), aber auch die Compliance bezie-
hungsweise Adherence der Patient(inn)en
sowie unerwiinschte Wirkungen oder
kritische Ereignisse fokussieren sollten.
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Timing of dressing removal in the
healing of surgical wounds by
primary intention: a meta-analysis
An appropriate postoperative wound
management helps to prevent surgical
site infections. However, ideal timing
of dressing removal is an unresolved
issue in current practice. The objective
of this systematic review therefore
was to provide a comprehensive syn-
thesis of existing evidence concerning
the efficacy of different periods of
postoperative dressing removal in sur-
gical wounds which are healing by pri-
mary intention. We searched MED-
LINE, EMBASE, CINAHL, The Cochrane
Library (all in August 2011), and hand-
searched additional sources. All ran-
domised controlled trials that were
comparing different periods of leaving
dressings in place, including not dress-
ing the surgical site at all, and covering
wounds until suture removal were in-
cluded. We conducted our systematic
review and meta-analysis in accord-
ance with the recommendations of
the Cochrane Collaboration.

Eight trials with a total of 2097 par-
ticipants were included in our meta-
analysis. All studies were at high or
unclear risk of bias. This meta-analysis
did not show a higher rate of wound
infections or other wound complica-
tions associated with an early dressing
removal in wounds that are healing by
primary intention: risk difference (RD)
—0.01; 95 %-confidence interval (Cl)
—0.03, 0.01. However, conclusions are

limited due to bad study quality of in-
cluded studies. Finally more sound re-
search is needed.

Key words: surgical wound infection,
postoperative care, wound healing,
bandages, meta-analysis
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Was war die gréfSte Herausforderung bei lhrer

Studie?

Die schwierige Risk of Bias-Beurteilung aufgrund
fehlender Beschreibungen in den Studienberichten.

Was wiinschen Sie sich beziiglich der Thematik

fiir die Zukunft?

Weitere qualitativ hochwertige kontrollierte

randomisierte Studien, die auch die Aquivalenz

unterschiedlicher Wundversorgungsregime betrachten.

Was empfehlen Sie den LeserInnen zum Weiterlesen/Vertiefen?
Dumville, J. C.; Walter, C. J.; Sharp, C. A.; Page, T. (2011). Dressings for the
prevention of surgical site infection. Cochrane Database of Systematic

Reviews (7), CD003091.
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