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Einleitung

Chronische Wunden stellen ein bedeutendes gesundheitliches und sozio6konomisches
Problem dar, insbesondere im Zusammenhang mit Diabetes mellitus und peripheren arte-
riellen sowie vendsen Durchblutungsstérungen. Die jahrliche Inzidenz diabetischer FulRul-
zera (DFU) variiert zwischen 2,2 und 6,4 Prozent unter Menschen mit Diabetes, wobei
etwa 25 bis 33 Prozent der Betroffenen im Laufe ihres Lebens ein solches Ulkus entwi-
ckeln. Die Finf-dJahres-Mortalitdt nach dem Auftreten eines DFU betragt 45,8 Prozent,
wahrend sie nach zehn Jahren auf 70,4 Prozent ansteigt. Infektionen treten bei tber 50
Prozent der DFU auf, und in rund 20 Prozent der Falle mit mittelschweren bis schweren
Infektionen sind Amputationen erforderlich (Deutsche Gesellschaft fir Wundheilung und
Wundbehandlung, 2023). Vendse Ulzerationen stellen die schwerste Form der chronisch
venosen Insuffizienz (CVI) dar. Die getABI-Studie ermittelte eine kumulative Inzidenz von
12,9 Prozent fur periphere arterielle Verschlusskrankheit (pAVK) Uber sieben Jahre, wobei
hier nicht exakt angegeben wird in welchem Zeitraum. Die pAVK gilt als bedeutendster Risiko-
faktor fur die Entstehung chronischer Ulzerationen sowie FuBinfektionen und erhéht das
Risiko fur ausbleibende Wundheilung, Infektionen und Amputationen erheblich (DGfW,
2023). Die Lebensqualitat von Menschen mit chronischen Wunden ist durch Schmerzen,
Bewegungseinschrankungen und langwierige Behandlungen erheblich beeintrachtigt.
Hinzu kommen weitere alters- oder krankheitsbedingte Belastungen, die die soziale Teil-
habe und das allgemeine Wohlbefinden der Betroffenen negativ beeinflussen (DGfW,
2023). Vor diesem Hintergrund untersucht die vorliegende Arbeit, ob der Einsatz der Un-
terdruck-Wundtherapie (Vacuum Assisted Closure, VAC), im Vergleich zur herkdmmlichen
feuchten Wundbehandlung, die Granulationsbildung und den Wundverschluss bei erwach-

senen Patient*innen mit chronischen Wunden verbessert.

Forschungsfrage

Verbessert bei Patient*innen mit chronischen Wunden eine VAC-Therapie, im Vergleich

zu einer feuchten Wundbehandlung, die Granulationsbildung und den Wundverschluss?

Methode (Suchstrategie)

Im Dezember 2024 wurde zur Beantwortung der Forschungsfrage eine systematische Li-
teraturrecherche in den Datenbanken MedLine und CINAHL durchgefuhrt. Zur Unterstut-
zung der Recherche wurde das Manual zur Literaturrecherche in Fachdatenbanken von
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RefHunter (Nordhausen & Hirt, 2020) sowie Literaturreviews fir Gesundheitsberufe (Ma-
yer, Raphaelis & Kobleder, 2021) herangezogen. Eine systematische Literaturrecherche
setzt die Erstellung einer spezifischen Suchstrategie voraus, die sowohl themen- als auch
datenbankspezifisch ist. Dabei bildet die prazise Formulierung der Forschungsfrage die
Grundlage fur den gesamten Rechercheprozess (Nord-hausen & Hirt, 2020). Zur Operati-
onalisierung einer Forschungsfrage wurde das bekannte PICO-Schema in quantitativen
Studien angewendet. In die Untersuchung wurden ausschlieBlich Patient*innen mit chro-
nischen Wunden aufgenommen. Es wurden nur quantitative und RCTs berucksichtigt, die
in deutscher oder englischer Sprache verfasst wurden. Fur den Publikationszeitraum wur-
den bewusst keine Einschrankungen festgelegt, um potenziell relevante Studien in die Re-
cherche einzubeziehen. Personen mit anderen Erkrankungen sowie Teilnehmende unter
18 Jahren wurden ausgeschlossen. In vielen Datenbanken lassen sich verschiedene
Suchbegriffe mithilfe der booleschen Operatoren AND, OR und NOT kombinieren. Der
AND-Operator dient dazu, Dokumente zu finden, die alle angegebenen Begriffe enthalten.
Der OR-Operator wird genutzt, um Dokumente zu finden, die entweder einen der Begriffe
oder beide enthalten (Mayer, Raphaelis & Kobleder, 2021).

Der erste Suchdurchlauf folgte dem sensitiven Rechercheprinzip in der Datenbank Med-
Line via PubMed, um maoglichst alle relevanten Treffer zu erfassen. Die Suche erfolgte mit
chronic wounds AND NPWT pressure AND wound healing, was jedoch tber 600 Treffer
lieferte. AnschlielRend wurde eine spezifische Literaturrecherche durchgefihrt, um schnell
eine hohe Anzahl relevanter Treffer bei einer insgesamt geringeren Trefferanzahl zu erzie-
len. Dadurch reduzierte sich die Trefferanzahl auf 72 Studien. Nach Anwendung der defi-
nierten Ein- und Ausschlusskriterien wurden schlielich sechs Studien ausgewahlt und in

die Arbeit einbezogen.

Resultate und Diskussion

Nach dem Studienselektionsprozess wurden die folgenden sechs Studien in die vorlie-
gende Arbeit herangezogen: Maranna et al. (2021); Mooghal, Usman, Khan, Brohi, Ahmad
& Rahim (2021); Seidel et al. (2020); Sangma, Sathasivam, Thirthar, Naik, Chellappa &
Chinnakali (2019); Blume, WIaters, Payne, Ayala & Lantis (2008) sowie Armstrong & La-
very (2005). Alle sechs Studien wurden im Rahmen randomisierter kontrollierter Studie
(RCTs) durchgeflhrt. In allen sechs Studien wurde die Interventionsgruppe (IG) mit vaku-
umunterstitzter Verschlusstherapie (VAC) bzw. negativer Drucktherapie (NPWT) behan-
delt, wahrend die Kontrollgruppe (KG) konventionelle Verbande bzw. herkdmmliche Wund-

versorgung mit Kochsalzlosung erhielt. Das Durchschnittsalter der



Studienteilnehmer*innen lag zwischen etwa 44 und 68 Jahren, je nach Studie. Die Anzahl
der Studienteilnehmenden variierte zwischen 54 und 345 Personen, was einem durch-

schnittlichen Umfang von rund 200 Teilnehmenden entspricht.

Die ausgewerteten Studien nutzten unterschiedliche Methoden zur Erfassung der Wund-
heilung, wobei WundgréRe und Heilungsdauer zentrale Parameter darstellten. Insgesamt
zeigte sich in mehreren Untersuchungen ein Vorteil der VAC-Therapie gegenuber der
feuchten Wundversorgung. Maranna et al. (2021), Mooghal et al. (2021) und Sangma et
al. (2019) berichteten utber signifikant kleinere Wundflachen bzw. kirrzere Heilungszeiten
in der Interventionsgruppe. Auch Armstrong und Lavery (2005) sowie Blume et al. (2008)
zeigten eine signifikant schnellere Wundheilung unter VAC-Therapie. Dagegen fanden
Seidel et al. (2020) keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich der vollstdndigen Wund-

heilung.

Schlussfolgerungen

Die Analyse der vorhandenen Studien zeigt, dass die Forschungsfrage, ob die VAC-The-
rapie gegenuber der feuchten Wundversorgung die Granulationsbildung und den Wund-
verschluss verbessert, derzeit nicht eindeutig beantwortet werden kann. Einzelne Studien
deuten auf potenziell positive Effekte hin, diese sind jedoch aufgrund methodischer Hete-
rogenitat nur eingeschrankt interpretierbar. Abweichungen in Behandlungsverfahren,
Messinstrumenten, Endpunktdefinitionen und Patient*innengruppen erschweren die Ver-
gleichbarkeit der Ergebnisse deutlich. Zudem mangelt es vielen Studien an statistischer
Absicherung, validen Messmethoden und ausreichend objektiven Beurteilungen. Auch die
Beobachtungszeitraume sind Uberwiegend unzureichend gewahlt. Die derzeitige Evidenz-
lage erlaubt daher keine verlassliche Aussage iiber die Uberlegenheit der VAC-Therapie.
Insgesamt sind zukilinftige, methodisch hochwertige und standardisierte Studien notwen-

dig, um eine fundierte Empfehlung flr die Praxis aussprechen zu kénnen.
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