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Evidenzbasierte Empfehlung 

Schaumstoffverbände bei Patient:innen mit Dekubitus (Stadium 2-4)  

 

 

Empfehlung:  

Die Autor:innen geben eine bedingte Empfehlung für die Verwendung von 
Schaumstoffverbänden bei der Behandlung von Dekubitus Grad 2-4.  

Begründung: 

Schaumstoffverbände zeigen eine höhere Heilungsrate bei Dekubitus Grad II–IV (im Schnitt 
68 zusätzlich geheilte Dekubitus pro 1000 Patientinnen) im Vergleich zu 
Schaumstoffverbände eine höhere Heilungsrate bei Dekubitus Grad II–IV (im Schnitt 68 
geheilte Dekubitus mehr pro 1000 Patientinnen mit Dekubitus) im Vergleich zu anderen 
Verbänden. Aufgrund von Bias-Risiken ist die Evidenz moderat vertrauenswürdig. Der Effekt 
auf die Verkleinerung der Wundgröße ist sehr unsicher. 

Hinweise:  

Hydrokolloidverbände zeigen eine vergleichbare Effektivität wie Schaumstoffverbände bei 
der Heilung von Dekubitus Grad II–IV. 

 

 

Forschungsfrage:  Sollte ein Schaumstoffverband im Vergleich zu anderen 
Verbandmaterialien bei Patient:innen mit Dekubitus (Grad 2–4) im Akut- und 
Langzeitsetting angewendet werden? 

POPULATION: Patient:innen (≥ 70 Jahre) mit bestehendem Dekubitus (Grad 2-4) 

INTERVENTION: Schaumstoffverband zur Behandlung von Dekubitus 

KONTROLLE: Behandlung von Dekubitus mit anderen  Verbandmaterialien  
 (z. B. Hydrokolloidverbänden, Silberionenverbänden, 
hydrozellulären Verbänden, Viskose-Multifilamentgarnen oder in 
Kochsalzlösung getränkter Gaze) 

ENDPUNKTE Kritisch: Abheilung der Wunde im festgelegten Zeitraum  

Wichtig: Verkleinerung der Wunde (gemessen in cm²) 

UMFELD: Akut- und Langzeitpflegesetting 
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GRADE Zusammenfassung der Ergebnisse 

 
Vertrauensbeurteilung Anzahl der Patienten Wirkung 

Vertrauen Wichtigkeit 
Anzahl 

der 
Studien 

Studiendesign Risiko für Bias Inkonsistenz Indirektheit 
Fehlende 

Genauigkeit 
Andere Faktoren Intervention 

Kontroll-
intervention 

Relativ 
(95% CI) 

Absolut 
(95% CI) 

Heilungsrate (Nachbeobachtung: Bereich 30 Tage bis 12 Wochen, bewertet mit: Wundverschluss Ja/Nein) 

7 Randomisierte 
klinische 
Studien 

Schwerwiegenda  Nicht 
schwerwiegendb 

Nicht 
schwerwiegend 

Nicht 
schwerwiegend 

Keine 126/240 (52.5%) 104/228 (45.6%) RR 1.15 

(1.01 bis 1.31) 

68 mehr pro 1000 

(von 5 mehr bis 141 
mehr) 

⨁⨁⨁◯ 
Moderata,b 

KRITISCH 

Wundverkleinerung (Nachbeobachtung: Bereich: 30 Tage bis 12 Wochen, bewertet mit: Verkleinerung Wundgröße) 

2c Randomisierte 
klinische 
Studien 

Schwerwiegenda Nicht 
schwerwiegendd 

Schwerwiegende Sehr 
schwerwiegendf 

Keine 21/69 (30.4%) 18/68 (26.5%) RR 1.20  

(0.64 bis 2.26) 

53 mehr pro 1000  

(von 95 weniger bis 
334 mehr) 

⨁◯◯◯ 
Sehr 

niedriga,d,e,f 

WICHTIG 

 

CI: confidence interval; RR: risk ratio 

Erklärungen 
 
a. Bei allen inkludierten Studien wurde mindestens ein Bias als "High Risk" eingestuft  

b. I2=0%- keine schwerwiegende statistische Heterogenität  

c. 4 Studien untersuchten das Outcome (Payne et al., Thomas et al., Zhang et al., Bale et al.), die Ergebnisse wurden aber nur in 2 Studien (Zhang et al., Thomas et al.) in absoluten Zahlen angegeben  

d. Heterogenität dargestellt durch I2= 34% 

e. Definiertes Outcome wurde nicht direkt gemessen (nicht cm², sondern verkleinert ja/nein)  

f. Breiter Konfidenzintervall - Ergebnis ungenau 
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GRADE Entscheidung zur Empfehlungsgradierung 

  Entscheidung 

Ist das Problem relevant? Nein Vermutlich nein Vermutlich ja Ja  Variiert Weiß nicht 

Wünschenswerte Effekte Trivial Klein Moderat Groß  Variiert Weiß nicht 

Unerwünschte Effekte Groß Moderat Klein Trivial  Variiert Weiß nicht 

Vertrauen in die Evidenz Sehr niedrig Niedrig Moderat Hoch   Keine 
Studien 

Wertvorstellungen Wichtige Unsicherheit 
oder Variabilität 

Möglicherweise wichtige 
Unsicherheit oder 
Variabilität 

Möglicherweise keine wichtige 
Unsicherheit oder Variabilität 

Keine wichtige 
Unsicherheit oder 
Variabilität 

   

Abwägung erwünschte/ 
unerwünschte Effekte 

Favorisiert die Vergleichs-
intervention  

Favorisiert wahrscheinlich 
die Vergleichs-
intervention 

Favorisiert weder die 
Vergleichsintervention noch die 
Intervention 

Favorisiert 
wahrscheinlich die 
Intervention 

Favorisiert die 
Intervention Variiert Weiß nicht 

Erforderliche Ressourcen Hohe Kosten Moderate Kosten Vernachlässigbare Kosten und 
Einsparungen 

Moderate 
Einsparungen 

Hohe 
Einsparungen 

Variiert Weiß nicht 

Vertrauen in die Evidenz 
bzgl. Ressourcen 

Sehr niedrig Niedrig Moderat Hoch   Keine 
Studien 

Kosteneffizienz Favorisiert die Vergleichs-
intervention 

Favorisiert wahrscheinlich 
die 
Vergleichsintervention 

Favorisiert weder die 
Vergleichsintervention noch die 
Intervention 

Favorisiert 
wahrscheinlich die 
Intervention 

Favorisiert die 
Intervention Variiert  Keine 

Studien 

Gerechtere Verteilung Geringer Vermutlich geringer Vermutlich keine Auswirkung Vermutlich gesteigert Gesteigert Variiert Weiß nicht 

Akzeptanz Nein Vermutlich nein Vermutlich ja Ja  Variiert Weiß nicht 

Durchführbarkeit Nein Vermutlich nein Vermutlich ja Ja  Variiert Weiß nicht 
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