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Wasser zur Wundreinigung

Die Review-Fragestellung: Welche Auswirkungen

hat Wasser im Vergleich zu anderen Spullésungen zur

Reinigung akuter und chronischer Wunden auf die

Heilung und die Infektionsrate?

GERQ LANGER
NASTASA IVANOVIC

ES wurde eine Recherche in
den folgenden Datenbanken
durchgefiihrt: Cochrane Wounds
Group Specialised Register,
Cochrane Central Register of
Controlled Trials, Medline, Med-
line-In-Process & Other Non-
Indexed Citations, CINAHL und
Embase. Zudem wurden Litera-
turlisten von Ubersichtsarbeiten
und Studien durchgesehen. Ein-
geschlossen wurden RCTs und
Quasi-RCTs, unabhingig von
Land oder Sprache, mit Perso-
nen jeglichen Alters mit irgend-
einer Wunde und unabhiingig
von dem Ort der Versorgung.

Ausgeschlossen wurden Studien

mit Spiillésungen bei Zahnpro-
blemen sowie Patienten mit Ver-
brennungen.

Intervention
und Kontrolle

Allgemein wurden Studien mit
Spiillésungen zur Wundreini-
gung eingeschlossen, die bei-
spielsweise Leitungswasser mit
keiner Spiilung, Leitungswasser
mit steriler Kochsalzlosung oder
Leitungswasser mit irgendeiner
Spiillssung verglichen. Ausge-
schlossen wurden Studien mit
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Spiilldsungen zur praoperativen
Hautreinigung, Studien zu intra-
operativen Spiilungen wie Lava-
ge, Studien, die verschiedene
Verbédnde vergleichen, und Stu-
dien zu prophylaktischen Spii-
lungen.

Zielkriterien

Das primire Zielkriterium ist
die Wundinfektion (Bakterien-
zahl, Bakterienkultur, Biopsie,
Abstrich, Eiter). Sekundire Ziel-
kriterien sind der Anteil ge-
heilter Wunden, Veréinderungen
der Grésse der Wunde, Kosten,
Schmerzen, Beschwerden sowie
die Patienten- und Mitarbeiter-
zufriedenheit. Der Studienablauf
und die Datenanalyse erfolg-
ten gemiss des Vorgehens im
Cochrane Reviewers' Handbook
(www.cochranehandbook.org).

Ergebnisse

Insgesamt wurden elf Studien
eingeschlossen, von denen sie-
ben Studien die Infektionsraten
und die Heilung von Wunden bei
der Spiilung mit Wasser versus
Kochsalzlésung, drei Studien
eine Reinigung versus keine
Reinigung und eine Studie Pro-
cain-Losung versus Wasser ver-
glichen.

Bei chronischen Wunden iin-
derte sich das Infektionsrisiko
durch die Verwendung von Lei-
tungswasser anstelle von Koch-
salzldsung nicht signifikant (RR
0,16 mit CI 95% 0,01 bis 2,96).
Leitungswasser konnte die In-
fektionsrate bei Erwachsenen
mit akuten Wunden signifikant
senken im Vergleich zu Koch-
salzlosung (RR 0,63 mit CI 95%
0,40 bis 0,99). Demgegeniiber
wirkte sich Leitungswasser ihn-
lich wie Kochsalzlssung bei Kin-
dern mit akuten Wunden auf die
Infektionsrate aus (RR 1,07 mit
C195% 0,43 bis 2,64).

Es gab keine signifikanten Un-
terschiede in der Infektionsrate,
wenn die Wunden mit Leitungs-
wasser oder gar nicht gereinigt
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wurden (RR 1,06 mit CI 95%
0,07 bis 16,60). Ebenfalls konn-
ten keine statistisch signifikan-
ten Unterschiede in der Infek-
tionsrate von Episiotomie-Wun-
den zwischen der Reinigung mit
Wasser oder Procain-Lisung
festgestellt werden. Die Verwen-
dung von isotonischer Kochsalz-
losung, destilliertem Wasser
oder abgekochtem Wasser zur
Reinigung offener Frakturen
zeigte ebenfalls keine statistisch
signifikanten Unterschiede in
Bezug auf die Anzahl der infi-
zierten Frakturen.

Schlussfolgerungen

Es gibt keine Belege dafiir, dass
Leitungswasser zur Reinigung
akuter Wunden bei Erwachsenen
die Infektionsrate erhéht und ei-
nige Belege, dass die Infektions-
rate sogar gesenkt werden kann.
Zudem ist nur schwach belegt,
dass die eigentliche Reinigung
von Wunden die Heilung férdert
oder Infektionen vermeidet. Falls
Leitungswasser in Trinkqualitit
zur Verfiigung steht, kann es
ebenso wie andere Spiillésungen
(steriles Wasser oder Kochsalz-
lésungen) zur Wundreinigung
verwendet werden, allerdings
sollte auf diesem Gebiet noch
weiter geforscht werden. 0
Nachweis in der Cochrane Database of
Systematic Reviews:

Fernandez, R. & Griffiths, R. Water for

wound cleansing. Cochrane Database of
Systematic Reviews 2010, Issue 5.

Diese Cochrane Review-Zusammenfas-
sung wurde im Rahmen der Fit-Nursing-
" Care Webseiten erstellt und von Sabine
Lins vom Deutschen Cochrane Zentrum
bearbeitet und durch ein Glossar er-
ganzt.

Wissen, was wirkt

Der «Cochrane Pflege Corner»
ist eine Rubrik in Zusammenar-
beit mit dem Deutschen Cochra-
ne Zentrum und der Plattform
FIT Nursing Care. Er zeigt in re-
gelmédssigen Abstinden den ak-
tuellen Stand der Forschung in
Form von Zusammenfassungen
von Cochrane Reviews auf. Dabei
werden unterschiedliche pflege-
rische Themen aufgegriffen. Ziel
der Serie ist es, den Pflegefach-

personen Forschungsergebnisse
schneller und direkter zur Verfii-
gung zu stellen.

Die Serie versteht sich auch als
Erganzung zur vom SBK mitini-
tilerten forschungs- und IT-ge-

stiitzten Internetplattform FIT
Nursing Care, welche internatio- .

nales Forschungsergebnisse fiir
Pflegefachpersonen in deutscher
Sprache praxisnah darstellt.
www.fit-care.ch, www.cochrane.de
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Randomisiert-kontrollierte Studie (Randomized Controlled Trail, RCT ): Sie besteht min-
destens aus einer Interventionsgruppe und der Kontrollgruppe. Die Interventions-
gruppe erhdlt die zu iiberpriifende Massnahme und die Kontrollgruppe erhilt die
Standardtherapie oder beispielsweise ein Placebo. Die Studienteilnehmer werden
nach dem Zufallsprinzip und moglichst unwissentlich zu einer der beiden Gruppen
zugeteilt (randomisiert, verblindet). Die erhobenen Daten der beiden Gruppen wer-
den miteinander verglichen, und es wird deutlich, ob die iiberpriifte Massnahme
wirksam ist oder nicht.

Quasi-RCT: Enthalten eine Quasi-Randomisierung. Dies ist eine Methode der Studien-
zuordnung, die zwar nicht randomisiert ist, jedoch mit der Absicht angewandt wird,
bei der Teilnehmerzuordnung éhnliche Gruppen zu gewihrleisten. Beispiele: Zuord-
nung nach Geburtsdatum, Krankenhausidentifikationsnummer oder aufgrund der
Reihenfolge, in der die Studienteilnehmer in eine Studie aufgenommen werden.

Signifikant: Es kann davon ausgegangen werden, dass es einen Unterschied zwischen
den Gruppen gibt, der nicht zuféillig zustande gekommen ist.

Relatives Risiko (Risk Ratio, RR): Das Relative Risiko ist ein Ergebnisparameter in
Form einer Zahl, die die Risiken (Wahrscheinlichkeiten) von zwei Gruppen ins Ver-
héltnis zueinander setzt. Ein relatives Risiko von 1 bedeutet, dass zwischen den
Gruppen kein Unterschied besteht. Bei einem Relativen Risiko von kleiner als 1 ist
die Intervention wirksam. Neben der Angabe des Relativen Risikos ist die Betrach-
tung des Konfidenzintervalls hilfreich.

Konfidenzintervall (Cl): Als Konfidenzintervall wird beispielsweise der berechnete
Bereich um das Relative Risiko herum genannt. Es wird angenommen, dass der
«wahre» Therapieeffekt einer Massnahme meist zu 95% innerhalb des Konfidenzin-
tervalls liegt. Das Konfidenzintervall hilft somit bei der Einschétzung, wie zuverlissig
beispielsweise das berechnete Relative Risiko ist. Je enger das Konfidenzintervall

um das Relative Risiko herum ist, desto zuverlissiger ist es. Die Breite des Konfidenz-
intervalls hiingt unter anderem von der Anzahl der Studienteilnehmer ab. Je mehr
Patienten an der Studie teilnehmen, desto enger wird das Konfidenzintervall.
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