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1 EINLEITUNG 

Der Fixateur Externe (FixEx) ist ein medizinisches Gerät zur einfachen und schnellen 

Stabilisierung von Knochensegmenten oder Gelenken. Dieser wurde bisher weltweit schon 

über eine Million Mal bei der Rekonstruktion von Gliedmassen zur Behandlung von 

Deformitäten und Frakturen eingesetzt (Camathias, Valderrabano, & Oberli, 2012). 

Fixateur Externe ist französisch und bedeutet in der deutschen Sprache „der äussere 

Spanner“ (Urban & Fischer, 2006). Bei diesem Osteosyntheseverfahren werden Schrauben 

transkutan im Knochen verankert und mit einer starren externen Längsstange verbunden 

(Royal College of Nursing, 2010). Die transkutanen Knochenschrauben werden als Pins 

bezeichnet (Santy & Newton-Triggs, 2006). 

Der FixEx ist bei Kinder und Jugendlichen ein häufig angewendetes Verfahren, welches für 

den Wiederaufbau des Knochens, bei Beinverlängerungen und bei der Behandlung von 

Traumata üblich geworden ist (Marzi, 2011). 

Der FixEx hat den Vorteil eines minimal-invasiven Verfahrens, bei welchem keine 

Fremdkörper im unmittelbaren Verletzungsbereich durch eine offene Operation angebracht 

werden müssen (Döhler et al., 2011; Höntzsch, 2010; Marzi, 2011). Als Nachteile dieses 

Verfahrens können Komplikationen wie neurovaskuläre Verletzungen, Pseudoarthrosen, 

vorzeitiges Zusammenwachsen der Knochenfragmente und Wundinfektionen genannt 

werden (Gorden, Kelly-Hahn, Carpenter, & Schoenecker, 2012). Die häufigste Komplikation 

bei der FixEx-Behandlung ist gemäss W-Dahl, Toksvig-Larsen und Lindstrand (2004) die 

Infektion von Pins. Je nach Untersuchung wurde eine Inzidenz von 13% bis 96 % festgestellt 

(Walker, 2012). Die Pininfektion verursacht Schmerzen und Beschwerden, führt zu einer 

komplexen Pflege und einer verzögerten Wundheilung (Royal College of Nursing, 2010). 

Aufgrund der Schmerzen ist die Mobilität der Betroffenen eingeschränkt (Santy-Tomlinson, 

Vincent, Glossop, Jomeen, & Pearcey, 2011). Zudem ist die Behandlung von Infektionen 

teuer für die Gesundheitsversorgung, da sie erneute oder verlängerte Hospitalisationen 

erfordert, was wiederum zu einer erhöhten Belastung der Kostenträger führt (Royal College 

of Nursing, 2010; W-Dahl & Toksvig-Larsen, 2004; Wu, Crews, Zelen, Wrobel, & Armstrong, 

2008). Aufgrund der genannten Folgen von Pininfektionen ist es wichtig, 

infektionsreduzierende Interventionen zu finden. In der Literatur werden 

infektionsreduzierende Interventionen wie Anpassung der Operationsmethode (Bibbo & 

Brueggeman, 2010; Stinner, Beltran, Masini, Wenke, & Hsu, 2012), Verwendung von 

modifizierten Pins (Pieske et al., 2010; W-Dahl & Toksvig-Larsen, 2008) und die 

postoperative Pinpflege beschrieben. 
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Die Pinpflege gehört in den Aufgabenbereich der Pflegefachpersonen. Behandlungen mit 

einem FixEx verlaufen über einen längeren Zeitraum und sind mit der Beendigung der 

Ersthospitalisation nicht abgeschlossen. Eine Behandlung mit einem FixEx kann von sechs 

Wochen bis zu einem Jahr andauern (Bell, Leader, & Lloyd, 2008). Es stellt sich somit im 

spitalinternen Setting gleich nach der Operation, wie auch Zuhause im spitalexternen Setting 

die Frage, wie eine optimale Pflege des FixEx durchgeführt werden muss, damit keine 

Infektionen entstehen. 

Die Pflegestandards und die Patientinnen-, Patienten- und Elterninformations-broschüren der 

deutschschweizer Kinderspitäler sind unterschiedlich. Einige beinhalten Empfehlungen wie 

die Pinpflege mit Wasserstoffperoxid, Betadine® oder Chlorhexidin, andere empfehlen keine 

tägliche, routinemässige Wundversorgung (Inselspital Bern, 2008, 2011; Ostschweizer 

Kinderspital, 2008; Universitäts-Kinderspital beider Basel, 2005). 

Aufgrund von Praxiserfahrungen haben die Autorin, der Autor festgestellt, dass einerseits die 

verschiedenen Institutionen die Pinpflege unterschiedlich durchführen, andererseits in den 

Institutionen eine grosse Unsicherheit besteht, wie eine optimale Pinpflege durchgeführt 

werden soll. Es wird auch durch Gorden et al. (2012) bestätigt, dass über die Wirksamkeit 

dieser verschiedenen Techniken nur wenige Informationen existieren. 

Die Häufigkeit der Anwendung eines FixEx bei Kindern und Jugendlichen, die hohe 

Infektionsrate mit ihren beschriebenen Folgen und die vorherrschende Uneinigkeit in der 

pflegerischen Praxis über die optimale Pinpflege haben die Autorin und den Autor dazu 

bewogen, sich im Rahmen dieser Arbeit mit dem Thema der pflegerischen, 

infektionsreduzierenden Interventionen bei der FixEx-Behandlung zu befassen. 

2 FRAGESTELLUNG 

Basierend auf der Problemstellung und auf dem mit dieser Arbeit zu erreichenden Ziel, ergibt 

sich für die Autorin und den Autor folgende Fragestellung: 

Welche pflegerischen Interventionen senken die Infektionsrate bei Kindern und 

Jugendlichen mit einem FixEx im spitalinternen und -externen Setting? 
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3 METHODOLOGIE 

Zur Beantwortung der Fragestellung wurde eine systematische Literaturrecherche in den 

Datenbanken PubMed, CINAHL®, Cochrane und Web of Knowledge℠ während den Monaten 

Februar 2013 bis April 2013 durchgeführt. Die hier vorgestellten Ergebnisse basieren auf 

total 12 Evidencen; vier systematische Literaturreviews, sechs Studien (drei RCTs und drei 

Kohortenstudien), ein Konsensusbericht und eine Expertenmeinung. 

4 ERGEBNISSE  

Aus den Ergebnissen der 12 Evidencen ergeben sich für die infektionsreduzierenden 

Interventionen folgende sieben Kategorien: Kinder und Jugendliche, Frequenz der Pinpflege, 

Zeitpunkt des ersten postoperativen Verbandswechsels, Reinigungsflüssigkeit, 

Verbandsmaterial, Patienten- und Familienedukation und weitere Interventionen. Sie werden 

im folgenden Abschnitt zusammengefasst. 

4.1.1 Kinder und Jugendliche 

In den identifizierten und verwendeten Evidencen wurden keine spezifischen 

Untersuchungen bei Kindern und Jugendlichen durchgeführt bzw. keine Empfehlungen zur 

FixEx-Pflege bei Kindern und Jugendlichen gemacht. 

4.1.2 Frequenz der Pinpflege 

Keine Pinpflege gegenüber Pinpflege 

Camathias et al. (2012) untersuchen in ihrer Studie die Wirksamkeit einer Pinpflege mit NaCl 

0.9%, Krustenentfernung und Anbringung eines jodhaltigen Verbandes gegenüber der 

Wirksamkeit keiner Pinpflege. Camathias et al. (2012) können anhand nachfolgender 

Untersuchungen keinen Unterschied zwischen der Wirksamkeit einer Pinpflege und keiner 

Pinpflege feststellen. Auch die Studien von Lethaby et al. (2011) und Williams und Griffiths 

(2004) kommen in ihren Untersuchungen zum Schluss, dass es keinen Unterschied 

bezüglich der Infektionsrate zwischen einer Pinpflege und keiner Pinpflege gibt. Von den 

Kosten und dem Zeitfaktor ausgehend würde dadurch gegenüber dem Kostenträger kein 

Grund mehr bestehen, weshalb man die Pinpflege noch durchführt. 
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Frequenz der Pinpflege 

Holmes und Brown (2005), die Konsensuskonferenz des Royal College of Nursing (2010) 

und Schweinberger und Roukis (2008) geben in ihren Studien die Empfehlung ab, dass die 

Pinpflege einmal wöchentlich durchgeführt werden sollte. Die Studien von Holmes und 

Brown (2005) und Royal College of Nursing (2010) geben zusätzlich die Empfehlung ab, 

dass bei einem beschädigten Verband, bei Verdacht auf Infektionen oder Instabilität die 

Frequenz der Pinpflege erhöht werden sollte. Holmes und Brown (2005) sprechen in diesem 

Fall von täglicher Pinpflege, Royal College of Nursing (2010) hingegen beschreiben keine 

genaue Frequenz der Pinpflege. Laut der systematischen Literaturreview von Lagerquist et 

al. (2012) gibt es keinen Unterschied in der Infektionsrate, ob eine Pinpflege täglich oder alle 

sieben Tage durchgeführt wurde. 

4.1.3 Zeitpunkt des ersten postoperativen Verbandswechsels 

Erster postoperativer Verbandswechsel zwischen dem ersten und dem dritten Tag 

Die Studie Holmes und Brown (2005) und die Konsensuskonferenz des Royal College of 

Nursing (2010) zeigen auf, dass der erste postoperative Verbandswechsel zwischen dem 

ersten und dritten Tag stattfinden soll. Jedoch können laut Holmes und Brown (2005) selbst 

keine hohen evidenzbasierten Empfehlungen für den ersten postoperativen 

Verbandswechsel gemacht werden. Die in dieser systematischen Literaturreview integrierten 

Studien weisen eine zu geringe Evidence auf. 

Auch in der Konsensuskonferenz des Royal College of Nursing (2010) werden verschiedene 

Aussagen von Pflegeexpertinnen, Pflegeexperten eingeholt. Wie in der Studie von Holmes 

und Brown (2005) weist die Konsensuskonferenz des Royal College of Nursing (2010) kein 

klares Resultat auf. Pflegeexpertinnen und Pflegeexperten haben unterschiedliche 

Meinungen und es bestehen Unsicherheiten in diesem Bereich des FixEx, welche durch die 

Konsensuskonferenz des Royal College of Nursing (2010) mit Kennzahlen bestätigt und 

beschrieben wurden. 
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Erster postoperativer Verbandswechsel nach sieben Tagen 

Die Studie von W-Dahl und Toksvig-Larsen (2009) empfehlen im Gegensatz zu Holmes und 

Brown (2005) und der Konsensuskonferenz des Royal College of Nursing (2010), dass der 

erste Verbandswechsel nach sieben Tagen durchgeführt werden soll. W-Dahl und Toksvig-

Larsen (2009) zeigen auf, dass bei verhältnismässig mehr Patientinnen, Patienten mit einem 

Verbandswechsel in der ersten postoperativen Woche positive Bakterienkulturen (z.B. 

Staphylokokkus aureus) gefunden wurden. 

4.1.4 Reinigungsflüssigkeit 

Antiseptische Reinigungsflüssigkeit 

Holmes und Brown (2005) und Lagerquist et al. (2012) empfehlen auf der Grundlage der 

Studie von W-Dahl und Toksvig-Larsen (2004) die Pinstellen mit Chlorhexidin 2mg/ml zu 

reinigen. Auf der einen Seite wurden in der Chlorhexidin-Gruppe gegenüber der NaCl 0.9%-

Gruppe eine signifikant tiefere Anzahl positiver Blutkulturen, weniger kolonisierte Pinstellen 

und weniger Antibiotikagaben festgestellt. Diese könnte darauf deuten, dass Chlorhexidin 

einen positiven Effekt auf die Infektionsrate hat. Auf der anderen Seite zeigte sich bei der 

Beurteilung der Pinstellen mit dem Checketts-Ottburn Grading System for Pin infection 

zwischen den beiden Gruppen kein Unterschied. Somit stellt sich die Frage, anhand welcher 

Outcomeparameter bestimmt werden kann, ob Chlorhexidin einen positiven Effekt auf die 

Infektionsrate hat. Chlorhexidin verhindert durch die Reduktion der Mikroorganismen in den 

Wunden eine Infektion. Es darf somit erwartet werden, dass in der Chlorhexidin-Gruppe 

gegenüber der NaCl 0.9%-Gruppe eine tiefere Anzahl positiver Bakterienkulturen festgestellt 

werden konnte. Dabei ist festzuhalten, dass positive Blutkulturen alleine kein eindeutiges 

Zeichen einer Infektion sind, da gemäss Danzer (2011) alle Wunden eine Kontamination von 

Mikroorganismen aufweisen. Eindeutig für die Verwendung von Chlorhexidin spricht die 

Empfehlung aus der Konsensuskonferenz des Royal College of Nursing (2010). Zwischen 

den Reinigungsflüssigkeiten NaCl 0.9%, 70% Alkohol, Wasserstoffperoxid-Lösung und 

Jodlösung besteht kein Unterschied in der Infektionsrate (Lethaby et al., 2011). Chlorhexidin 

wurde dabei nicht verglichen. Da 70% Alkohol, Wasserstoffperoxid-Lösung und Jodlösung 

wie Chlorhexidin bekannte antiseptische Lösungen sind, spricht dies nicht eindeutig gegen 

Chlorhexidin, aber auch nicht für die generelle Verwendung von antiseptischen 

Reinigungsflüssigkeiten zur Infektionsprophylaxe beim FixEx. Eine mögliche Alternative zur 

Verwendung von antiseptischen Reinigungsflüssigkeiten könnte dabei das Duschen der 

FixEx-Anlage sein. 



Verbandswechsel FixEx 

 
 
 

 

www.pflegeheute.de 

© Elsevier GmbH, München. Alle Rechte vorbehalten. Literatur zu Autor, Titel des Werks, 1. Auflage 2015 
 

Seite 8 von 17 

Duschen 

Duschen mit oder ohne anschliessender Reinigung könnte eine mögliche Alternative zu 

antiseptischen Reinigungsflüssigkeiten sein (Lagerquist et al., 2012; Lethaby et al., 2011; 

Royal College of Nursing, 2010). Duschen wies im Vergleich zu antiseptischen 

Reinigungsflüssigkeiten keine erhöhte Infektionsrate auf (Lethaby et al., 2011). 

4.1.5 Verbandsmaterial 

Silberhaltiges Verbandsmaterial 

In der Studie von Amanti et al. (2010) wurde bei silberhaltigem Verbandsmaterial eine 

kleinere Infektionsrate, wie auch eine kleinere Anzahl mikrobiologischer Kulturen positiv auf 

pathogene Mikroorganismen gegenüber dem jodhaltigen Verbandsmaterial festgestellt. Da 

Silber wie auch Jod bekannte antiseptische Eigenschaften aufweisen, lässt sich nicht 

eindeutig ein positiver Nutzen des silberhaltigen Verbandsmaterials feststellen. Auch die 

kleine Differenz der Infektionsrate zwischen beiden Gruppen und die fehlenden Angaben zur 

statistischen Differenz deuten nicht darauf hin, dass silberhaltiges gegenüber jodhaltigem 

Verbandsmaterial einen positiven und eindeutigen Effekt auf die Infektionsrate hat. Die 

Differenz in positiv getesteten mikrobiologischen Untersuchungen ist ebenfalls kein 

eindeutiger Beweis für einen Nutzen, da gemäss Danzer (2011) alle Wunden eine 

Kontamination von Mikroorganismen aufweisen. Dies wird durch Lagerquist et al. (2012) 

bestätigt, welche ihrerseits keinen positiven Effekt von silberhaltigem Verbandsmaterial 

feststellen konnten. 

PHMB Verbandsmaterial 

Lee et al. (2012) haben aufgezeigt, dass PHMB-imprägniertes Verbandsmaterial einen 

positiven Einfluss auf die Infektionsrate an den Pinstellen hat. Die relativ grosse Anzahl 

untersuchter Pinstellen bzw. Untersuchungszeitpunkt und Studienqualität bestärken die 

Aussagekraft und die Bedeutung dieser Studie. Dabei ist aber zu beachten, dass bis zum 

jetzigen Zeitpunkt keine weitere Studie zu PHMB Verbandsmaterial vorliegt. Lee et al. (2012) 

verwendete zur Einschätzung der unterschiedlichen Infektionsgrade das 

Assessmentinstrument von Saw et al. (2006). Da Lee et al. (2012) keine qualitativen 

Angaben zu diesem Instrument machen und die Studie von Saw et al. (2006) nicht erhältlich 

ist, lässt sich die Messqualität nicht beurteilen. Dies könnte ein bedeutender Bias dieser 

Studie sein. Diese Problematik wird auch durch Walker (2012) bestätigt, welche die 

Verwendung eines validen und reliablen Assessmentinstrument als wichtige Voraussetzung 



Verbandswechsel FixEx 

 
 
 

 

www.pflegeheute.de 

© Elsevier GmbH, München. Alle Rechte vorbehalten. Literatur zu Autor, Titel des Werks, 1. Auflage 2015 
 

Seite 9 von 17 

sieht bzw. das Checketts-Otterburn Grading System for Pin infection (Checketts et al., 2000) 

als bekanntes und viel genutztes Assessmentinstrument beschreiben. 

Chlorhexidinhaltiges Verbandsmaterial 

In ihrer Studie konnten Wu et al. (2008) aufzeigen, dass ein chlorhexidinhaltiges 

Verbandsmaterial gegenüber einem antibiotischen Salbenverband einen positiven Effekt auf 

die Infektionsrate hat. Nebst dem verwendeten Verbandsmaterial unterscheiden sich die 

Interventionsgruppe und die Kontrollgruppe auch in der Frequenz des Verbandswechsels. 

Somit kann nicht ausgeschlossen werden, dass diese unterschiedliche Frequenz einen 

Einfluss auf die Infektionsrate hat. 

Weitere Verbandsmaterialien 

Die Verbandsmaterialien Wasserstoffperoxid / Xerofoam (3% Bismuth Tribomophenate) 

haben gemäss Lagerquist et al. (2012) einen positiven Effekt auf die Infektionsrate. In der 

dieser Studie zugrunde liegenden Primärquelle wurden unterschiedliche Verbandsmaterialen 

mit unterschiedlichen Reinigungsflüssigkeiten verglichen. Somit kann nicht eindeutig 

bestimmt werden, ob das Verbandsmaterial oder die zuvor durchgeführte Reinigung die 

Infektionsrate positiv oder negativ beeinflusst. 

4.1.6 Patienten- und Familienedukation 

Patienten- und Familienedukation wird als ein wichtiger Bestandteil der FixEx-Behandlung 

betrachtet. Nebst dem Erlernen der eigentlichen Verbandstechnik sollten die Patientinnen, 

Patienten und Familien Infektionszeichen und Infektionssymptome kennen und erkennen 

(Lagerquist et al., 2012; Royal College of Nursing, 2010). 

Telemedizin 

Ein telemedizinisches Modell, bei welchem die Patientinnen, Patienten und Familien die 

Pinstellen in regelmässigen Abständen fotografieren, kann eine zusätzliche Unterstützung im 

spitalexternen Setting sein (Khan & Abraham, 2011). Inwieweit diese Intervention die 

Infektionsrate positiv beeinflusst, wurde nicht untersucht. Sie kann aber die Patientinnen, 

Patienten und Familien in ihrem Selbstmanagement unterstützen und Sicherheit vermitteln 

und hat somit einen positiven Einfluss auf die Selbstwirksamkeitsüberzeugung. Nebst dem 

Erlernen der Pflege des FixEx ist ein weiteres wichtiges Ziel in der Patienten- und 

Familienedukation die Befähigung zum Selbstmanagement (Eicher, 2009). 
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4.1.7 Weitere Interventionen 

Krusten 

Holmes und Brown (2005) und die Konsensuskonferenz des Royal College of Nursing (2010) 

geben aufgrund ungenügender Daten und Evidencen keine Empfehlung bezüglich der 

Krustenentfernung ab. Bei der Studie von Williams und Griffiths (2004) zeigt die Entfernung 

der Krusten zusammen mit keiner Reinigung zwar die kleinste Infektionsrate auf, man muss 

jedoch beachten, dass die Pins in dieser Untersuchung täglich mit einem jodhaltigen Spray 

behandelt wurden. 

Kompression 

Zum Thema der Kompression beim FixEx macht nur die Konsensuskonferenz des Royal 

College of Nursing (2010) Aussagen. Die Mehrheit der Pflegeexpertinnen und 

Pflegeexperten sind der Meinung, dass unmittelbar nach der Operation eine leichte 

Kompression um die Pinstellen herum mit Klemmen oder Zapfen angezeigt ist. 
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5 FAZIT 

Zusammenfassend kann auf der Grundlage der Evidencen empfohlen werden, dass keine 

routinemässige Pinpflege stattfinden soll. Jedoch ist ein abdeckender Verband zum Schutz 

vor Staub und Fremdkörpern zu empfehlen. Dieser sollte mindestens alle sieben Tage für die 

Inspektion der Pinstellen gewechselt werden. Während der regelmässigen Körperpflege 

können die Pinstellen mit sauberem Wasser abgeduscht werden. Bei auftretenden 

Infektionen müssen individuell festgelegte Interventionen ergriffen werden. 

Die Evidenz- und Empfehlungsklassen der verwendeten Studien erfolgte nach der Methodik 

des Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) und dem gleichnamigen System 

SIGN 50 (Network Scottish Intercollegiate Guidelines, 2011). Diese sind im Anhang 

aufgeführt.  

Frequenz der Pinpflege 

Empfehlung Evidenzklasse / Empfehlungsklasse SIGN 50 

Keine routinemässige Pinpflege. 1++ / B 

Zeitpunkt des ersten postoperativen Verbandswechsels 

Empfehlung Evidenzklasse / Empfehlungsklasse SIGN 50 

Erster postoperativer Verbandswechsel nach 
sieben Tagen, falls keine Komplikationen 
auftreten. 

2+ / D 

Reinigungsflüssigkeit 

Empfehlung Evidenzklasse / Empfehlungsklasse SIGN 50 

Pinstellen während der Körperpflege mit 
sauberem Wasser abduschen. 

1++ - 4 / B 

Als mögliche Alternative kann eine 
chlorhexidinhaltige Reinigungsflüssigkeit 
verwendet werden. 

1++ - 1+ / B 

Verbandsmaterial 

Empfehlung Evidenzklasse / Empfehlungsklasse SIGN 50 

Gazeverband als Schutz vor Staub und 
Fremdkörpern. 

4 / D 

 Aufgrund ungenügender Evidencen kann keine Empfehlung zu antiseptischen 
Wundauflagen gemacht werden. 
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Patienten- und Familienedukation 

Empfehlung Evidenzklasse / Empfehlungsklasse SIGN 50 

Patientinnen, Patienten und deren Familien 
müssen Zeichen und Symptome einer 
Infektion kennen und erkennen. 

4 / D 

Patientinnen, Patienten und deren Familien 
müssen in der routinemässigen Inspektion der 
Pinstellen (mindestens alle sieben Tage) 
angeleitet werden. 

Empfehlung der Autorin und des Autors 

Ein telemedizinisches Modell (Fotografieren 
der Pinstellen) kann eine zusätzliche 
Unterstützung sein. 

4 / D 

Weitere Interventionen 

Empfehlung Evidenzklasse / Empfehlungsklasse SIGN 50 

Leichte postoperative Kompression um die 
Pinstellen herum. 

4 / D 

 Aufgrund ungenügender Evidencen kann bezüglich der Krustenentfernung keine 

Empfehlung abgegeben werden. 
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7 ANHANG 

Evidenzklassen SIGN 50, Übersetzung aus dem Englischen durch Bachner (2007) 

Einteilung der Evidenzstärke in Evidenzklassen 

1++ Hochwertige Metaanalysen, systematische Reviews zu RCTs oder RCTs mit einem sehr geringen 

Risiko von Verzerrungen (Bias) 

1+ Gut durchgeführte Metaanalysen, systematische Reviews zu RCTs oder RCTs mit einem geringen 

Risiko von Verzerrungen (Bias) 

1- Metaanalysen, systematische Reviews zu RCTs oder RCTs mit einem hohen Risiko von 

Verzerrungen (Bias) 

2++ Hochwertige systematische Reviews zu Fall-Kontroll- oder Kohortenstudien, hochwertige Fall-

Kontroll- oder Kohortenstudien mit einem sehr geringen Risiko von Verzerrungen (Confounding, 

Bias) oder Zufall und einer hohen Wahrscheinlichkeit, dass Kausalität besteht 

2+ Gut durchgeführte Fall-Kontroll- oder Kohortenstudien mit einem geringen Risiko von 

Verzerrungen (Confounding, Bias) oder Zufall und einer mittleren Wahrscheinlichkeit, dass 

Kausalität besteht 

2- Fall-Kontroll- oder Kohortenstudien mit einem hohen Risiko von Verzerrungen (Confounding, Bias) 

oder Zufall und einem signifikanten Risiko, dass keine Kausalität besteht 

3 Nicht-analytische Studien, z.B. Fallberichte, Fallserien 

4 Expertenmeinung 

 

Empfehlungsklassen SIGN 50, Übersetzung aus dem Englischen durch Bachner (2007) 

Empfehlungsklassen 

A Mindestens eine Metaanalyse, ein systematischer Review oder RCT der Evidenzstärke 1 die direkt 

auf die Zielpopulation anwendbar sind; oder ein systematischer Review oder RCT bzw. eine 

Ansammlung von Evidence, die hauptsächlich aus Studien der Evidenzstärke 1+ besteht, direkt auf 

die Zielpopulation anwendbar ist und deren Ergebnisse insgesamt konsistent sind 

B Eine Evidenzbasis, die aus Studien der Evidenzstärke 2 ++ besteht, direkt auf die Zielpopulation 

anwendbar ist und deren Ergebnisse insgesamt konsistent sind oder extrapolierte Evidence aus 

Studien der Evidenzstärke 1++ oder 1+ 

C Eine Evidenzbasis, die aus Studien der Evidenzstärke 2+ besteht, direkt auf die Zielpopulation 

anwendbar ist und deren Ergebnisse insgesamt konsistent sind; oder extrapolierte Evidence aus 

Studien der Evidenzstärke 2++ 

D Evidenzstärke 3 oder 4; oder extrapolierte Evidence aus Studien der Evidenzstärke 2+ 

 


