Evidenzbasierte Empfehlung:

VAC-Therapie bei Patientinnen nach Kaiserschnitt

Forschungsfrage:

Welchen Effekt hat der Einsatz von Vakuum- bzw. Unterdrucktherapie (VAC-Therapie) bei
Patientinnen nach einem Kaiserschnitt im Vergleich zur Standard-Wundversorgung?

POPULATION: Patientinnen nach einem Kaiserschnitt
INTERVENTION: VAC-Therapie
KONTROLLE: Standard - Wundversorgung
UMFELD: Akutstation
Empfehlung:

Das Autor*innen-Team gibt eine schwache Empfehlung fiir den Einsatz von VAC-Therapie
bei Patientinnen nach einem Kaiserschnitt auf Akutstationen (moderates Vertrauen in die
Evidenz).

Begriindung:

Die positiven Effekte Giberwiegen (z. B. signifikant geringeres Auftreten von Wundinfektionen —
18 pro 1000 Patientinnen nach einem Kaiserschnitt). Ein niedrigerer Schmerzwert bei der
Anwendung der VAC-Therapie konnte in einer Studie signifikant nachgewiesen werden. In drei
weiteren Studien konnte dazu kein Effekt aufgezeigt werden.

Implementierung CAVE:

Es kann lediglich eine schwache Empfehlung abgegeben werden, da die VAC-Therapie in
allen neun ausgewahlten Studien ausschlielich bei adipdsen Patientinnen nach einem
Kaiserschnitt untersucht wurde.

Begriindung: Durch die Adipositas ist einerseits das Risiko fiir eine Kaiserschnittgeburt, sowie
andererseits das Risiko einer Infektion der Operationswunde deutlich erhoht (Tuuli et al.,
2020).
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GRADE Evidenzprofil

" . Effekt
Vertrauensbeurteilung Inzidenz N (%) (Ergebnis Metaanalysen) Vertrauen
in die Relevanz
Anzahl Verzerrungs Evidenz
.. i Inkonsistenz Indirektheit Ungenauigkeit Intervention Kontrolle Relativ (95% Cl) Absolut (95% CI)
der RCTs risiko
Endpunkt: Mortalitdt — nicht gemessen
Wourde in keiner Studie als Endpunkt definiert bzw. keine Patientin verstarb infolge der VAC
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Endpunkt: Wundinfektion
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Endpunkt: Schmerz (bewertet mit: Skala von 0-10; ja/nein; Wong-Barker Faces Scale)

Eine Studie wies ein signifikantes Ergebnis zugunsten der VAC-Therapie auf: Gunatilake et al.

Nicht Nicht 2017 (p < 0,001). Drei Studien wiesen kein signifikantes Ergebnis auf: Gillespie et al. 2021 (p = 110]0)

4 schwerwiegend? Schwerwiegend® | Schwerwiegendf schwerwiegends 0,07); Ruhstaller et al. 2017 (stechender Schmerz am 2 postoperativen Tag p = 0,56; kribbelnder Niedrig Wichtig
g g Schmerz am 2 postoperativen Tag p = 0,99); Tuuli et al. 2020 (Schmerzen bei Entlassung. p =
0,23; Schmerzen am 30 postoperativen Tag, p = 0,90)
Endpunkt: Lebensqualitdt (bewertet mit: EQ-5D-5L-Score)
. . . . 410 417 -
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Anmerkung: Metaanalysen und Forrest Plots sind im Methodenpapier dargestellt (auf Anfrage erhiltlich)
RCT: randomisierte klinische Studien, N=Anzahl der Teilnehmer*innen, Cl: Confidence interval; MD: Mean difference;
a Keine schwerwiegenden Bias vorhanden; ® I2= 0%; ¢Es wurde das Outcome Wundinfektion in Zusammenhang mit Kaiserschnittwunden in allen inkludierten Studien untersucht; 9 Stichprobe
angemessen, Cl eng; ¢ Homogenitit gegeben; f Schmerz wird in allen inkludierten Studien in Zusammenhang mit der Anwendung einer VAC Therapie bei Kaiserschnittwunden gemessen; &

Angemessene Stichprobe; M Das Outcome Lebensqualitat wurde nur von einer inkludierten Studie untersucht;  Lebensqualitdt wurde angemessen untersucht (EQ-5D-5L-Score)
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GRADE Entscheidung zur Empfehlungsgradierung
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