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Anfrage
Welchen Einfluss haben Wunddistanzgitter (WDG) im Vergleich zu Alginatverbanden (AV) auf die
Heilungszeit an der Entnahmestelle von Spalthaut bei Kindern und Erwachsenen?

Ergebnisse

Unsere systematische Literaturrecherche identifizierte acht randomisierte kontrollierte Studien
(RCT), welche die Heilungszeit unter Verwendung von WDG im Vergleich zu AV untersuchten. Ins-
gesamt umfassten die Studien 394 Patient*innen aller Altersgruppen (Kinder, Erwachsene und ge-
mischt). Die Definition der Heilungszeit variierte teilweise, bezog sich jedoch jeweils auf die Anzahl
der Tage, bis die Spalthaut zu 95 bis 100 Prozent mit neuer Epidermis bedeckt war. Mit Ausnahme
einer Studie, die WDG mit antimikrobiellem Zusatz verwendete, nutzten alle Studien WDG ohne Zu-
satz. Aufgrund unterschiedlicher Studienpopulationen und fehlender statistischer Angaben aus den
Studien konnte keine Meta-Analyse durchgefiihrt werden.

Resultate

e WDG versus AV bei Kindern: Zwei RCTs untersuchten die Heilungszeit von Spalthautentnahme-
stellen bei Kindern und verglichen neutrale WDG mit AV. Bei einer Studie (1) mit niedrigem
Verzerrungsrisiko (n=65) zeigte sich beziiglich der Heilungsdauer kein Unterschied. In beiden
Gruppen lag der Median bei sieben Tagen. In der anderen Studie (2) mit unklarem Verzerrungs-
risiko (n=67) war die durchschnittliche Heilungszeit unter Verwendung von AV um einen Tag
kiirzer im Vergleich zu neutralen WDG (10 vs. 11 Tage). Unser Vertrauen in die Ergebnisse ist
niedrig.

e WDG versus AV bei Erwachsenen: Die Heilungszeit wurde in drei RCTs untersucht (3-5). Ein
RCT (3) mit unklarem Verzerrungsrisiko (n=95) zeigte eine um einen Tag kiirzere durchschnittli-
che Heilungszeit bei Anwendung von AV im Vergleich zu WDG (27 vs. 28 Tage). Ein weiterer RCT
(4) mit hohem Verzerrungsrisiko (n=30) zeigte eine raschere Heilung bei Anwendung von AV,
und zwar im Durchschnitt um drei Tage (9 vs. 12 Tage). Eine weitere Studie (5) mit hohem Ver-
zerrungsrisiko und dhnlichen Ergebnissen wurde aufgrund nicht nachvollziehbarer Datenbe-
richterstattung in der Analyse nicht berichtet. Unser Vertrauen in die Ergebnisse ist unzu-
reichend.

e WNDG versus AV bei gemischten Altersgruppen: Eine Studie (6) mit hohem Verzerrungsrisiko
(n=51) zeigte, dass am zehnten postoperativen Tag insgesamt 21 von 30 Wunden (70%) in der
Gruppe mit AV abgeheilt waren, verglichen mit sieben von 21 Wunden (33%) in der Gruppe mit
WDG (relatives Risiko [RR]: 0,48; 95% Konfidenzintervall [KI]: 0,25 bis 0,91). Die andere Studie
(7) mit hohem Verzerrungsrisiko (n=42) berichtete, dass die Wunden bei Anwendung von AV im
Durchschnitt um drei Tage rascher heilten als mit WDG (9 vs. 12 Tage). Unser Vertrauen in die
Ergebnisse ist unzureichend.

e Antimikrobielle WDG versus AV bei Erwachsenen: Ein RCT (8) mit unklarem Verzerrungsrisiko
(n=30) verglich antimikrobielle WDG mit AV und zeigte eine um drei Tage raschere durch-
schnittliche Heilungszeit bei Anwendung von antimikrobiellen WDG. Die durchschnittliche
Dauer bis zur Heilung betrug in der Gruppe mit antimikrobiellen WDG 15 Tage und in der AV-
Gruppe 18 Tage. Unser Vertrauen in die Ergebnisse ist niedrig.

Fazit

Die Ergebnisse zeigen in allen Altersgruppen, dass Spalthautentnahmestellen unter Verwendung
von AV im Vergleich zu neutralen WDG tendenziell eine kiirzere Heilungszeit aufweisen. Bei der An-
wendung von WDG mit antimikrobiellem Zusatz wurden kontrare Ergebnisse beobachtet. Unser
Vertrauen in die Ergebnisse ist unzureichend bis niedrig; daher konnen wir keine sichere Aussage
dariuber treffen, ob AV eine schnellere Heilungszeit im Vergleich zu WDG bringen. Neue Studien
werden mit Sicherheit einen wichtigen Einfluss auf die Einschatzung des Behandlungseffektes ha-
ben.
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Einleitung

Die Spalthautentnahme ist ein chirurgisches Verfahren, bei dem ein diinner Anteil der kbrpereigenen
Haut entnommen und an anderer Stelle transplantiert wird, um Wunden wie Verbrennungen, Ulzera-
tionen oder chirurgische Wunden abzudecken. Die Hauttransplantation wird bei Personen aller Al-
tersgruppen durchgefiihrt und zahlt zu den haufigsten Formen der Hautrekonstruktion (9). Bei der
Entnahme eines Spalthauttransplantats werden mittels eines Dermatoms rund 0,2 Millimeter Epider-
mis entnommen. An der Entnahmestelle entsteht eine offene Wunde, die nach der Heilung funktio-
nelle Einschrankungen bei der Flexibilitat und Elastizitat zur Folge haben kann. GroRflachige Narben-
bildung kann zusatzlich dsthetische Beeintrachtigungen verursachen (10). Eine zeitnahe Wundheilung
ist zudem wichtig, um Infektionen zu vermeiden. Fir die pflegerische Versorgung nach der Entnahme
der Spalthaut gibt es verschiedene Wundauflagen, die sich auf Wundheilungsdauer, Infektionsanfal-
ligkeit und Narbenentwicklung auswirken kénnen. Haufig werden Wunddistanzgitter (WDG) einge-
setzt. Die feinmaschigen Netze kdnnen mit paraffinhaltigen Substanzen oder mit antimikrobiellen
Wirkstoffen beschichtet werden, dienen der Aufrechterhaltung eines feuchten Wundmilieus und sol-
len ein Verkleben mit der Wunde verhindern. Alternativ werden beispielsweise auch Alginatverbande
(AV) verwendet, die absorbierende Eigenschaften fir stark exsudierende Wunden besitzen. Dieser
Rapid Review geht der Frage nach, welchen Einfluss der Einsatz von WDG auf die Dauer der Wund-

heilung von Spalthautentnahmestellen bei Kindern und Erwachsenen im Vergleich zu AV hat.

Methoden

Um relevante Publikationen zu finden, flihrte ein Informationsspezialist eine systematische Literatur-
recherche durch. Der Entwurf der Ovid MEDLINE® Suchstrategie wurde von einer zweiten erfahrenen
Informationsspezialistin auf Fehler und Vollstandigkeit Gberpriift. Die Recherche selbst erfolgte in

nachstehenden Datenbanken und Suchoberflachen:

e Ovid MEDLINE® e EBSCO CINAHL (Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature)

e Ovid JBI EBP Database (Joanna Briggs Institute e Cochrane Library: CDSR (Cochrane Database of

Evidence-based Practice) Systematic Reviews) & CENTRAL (Cochrane

Central Register of Controlled Trials)

e Epistemonikos
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Als Suchbegriffe wurden — wo moglich — sowohl Schlagworter (z. B. Medical Subject Headings) als
auch Freitextbegriffe verwendet. Zusatzlich wurde eine Pubmed-Similar-Articles-Suche durchgefiihrt.
Als Ausgangsreferenzen dienten Publikationen, deren Abstracts in der Vorabsuche als potenziell rele-
vant identifiziert worden waren (11, 12). Zudem wurden auch die Referenzlisten der durch die syste-
matischen Datenbanksuchen identifizierten relevanten Publikationen gesichtet. Das detaillierte me-
thodische Vorgehen ist im Methodenhandbuch auf unserer Website unter https://ebninfo.at/wp-
content/uploads/IZP_Methoden_Manual.pdf beschrieben.

Der vorliegende Rapid Review berlicksichtigt alle Studien zur gegenstandlichen Frage, die durch die
Literatursuche bis zum 9. Mai 2025 zu identifizieren waren. Die Ergebnisse der Recherche sind in Ab-

bildung 2 grafisch dargestellt.

Ein- und Ausschlusskriterien

Tabelle 1: Ein- und Ausschlusskriterien

Einschlusskriterium Ausschlusskriterium

Population

Personen (aller Altersgruppen) mit
Spalthautentnahmestellen

Personen mit anderen Wundar-
ten

Intervention

Wunddistanzgitter mit und ohne an-
timikrobielle Zusatze, z.B. Paraf-
fingaze oder Povidon-lod

andere Wundverbande

Kontrollintervention

Alginatverbande mit und ohne anti-
mikrobiellen Zusatz

andere Wundverbande

Heilungsdauer an der Entnahme-

andere Endpunkte wie Infektio-

Endpunkt nen, Narbenbildung oder Blutun-
stelle
gen
. L itpflege, ext les Set-
Setting Krankenhaus, ambulante Versorgung | - o' P1e8E, extramuraies e

ting

Studiendesign

e systematische Ubersichtsarbei-
ten

e randomisierte kontrollierte Stu-
dien (RCT)

e nicht randomisierte kontrol-
lierte Studien

e Kohortenstudien

e (ualitative Studien

Publikationszeitraum

keine Einschrankungen

Sprache

Deutsch und Englisch

andere Sprachen
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Resultate

Unsere umfassende systematische Literaturrecherche in flinf Datenbanken bzw. Suchoberflachen
ergab 1 421 Treffer. Nach Entfernung aller Duplikate und Durchsicht von 339 systematischen Uber-
sichtsarbeiten bzw. RCTs auf Abstract- und 44 Publikationen auf Volltextbasis konnten acht randomi-
sierte kontrollierte Studien eingeschlossen werden. Diese umfassten insgesamt 394 Patient*innen
mit StichprobengréRen von 14 bis 95 Patient*innen. Vier Studien inkludierten allein Erwachsene (3-5,
8), zwei nur Kinder (1, 2) und zwei weitere sowohl Kinder als auch Erwachsene (6, 7). Da das Alter ei-
nen Einfluss auf die Wundheilungsdauer hat, wurden die einzelnen Studienergebnisse abhangig vom
Alter analysiert (Tabelle 2 bis 4). Bei den eingeschlossenen RCTs wurden die Patient*innen jeweils
Gruppen mit WDG (mit oder ohne Inhaltsstoffe) oder mit AV zugeordnet. Zwei Studien (5, 7) lag ein
Split-Body-Studiendesign zugrunde, bei dem die Patient*innen beide Verbandsmaterialien auf dersel-
ben Hautentnahmestelle erhielten. Die Lokalisation der Entnahmestellen fiir das Hauttransplantat
war in sieben Studien der Oberschenkel und in einer Studie die Kopfhaut (2). Die Tiefe der Entnahme-
stelle betrug 0,1 mm bis 0,3 mm. Die Haufigkeit des Verbandwechsels variierte sowohl zwischen als
auch innerhalb der Studien. Die Studien definierten die Heilungsdauer unterschiedlich: Dabei wurde
in sechs Studien (1-4, 7, 8) gemessen, wie viele Tage die Haut benotigt, bis sie vollstéandig reepitheli-
siert ist ( 295% Bedeckung mit Epidermis), und in zwei (5, 6), wie viel Prozent der Hautentnahme-
stelle an einem bestimmten Tag mit Epidermis bedeckt ist. Zwei Studien (1, 7) wurden in Australien
und der Turkei durchgefiihrt, alle Gbrigen Studien in européischen Landern (Niederlande, Schweiz,
Frankreich, Irland, Ddnemark). Detaillierte Informationen zu den Studien sind Tabelle 6 zu entneh-
men. Das Risk of Bias (Verzerrungsrisiko) war in vier Studien hoch (4-7), in drei Studien unklar (2, 3, 8)
und in einer Studie niedrig (1). Die Grinde fir diese Einschatzung liegen vorwiegend in Schwachen
bei der Randomisierung (4, 7), der tiberwiegend fehlenden Verblindung (5, 7) und der teilweise un-
vollstandigen Berichterstattung bei der Datenerhebung (5-7). Drei Studien berlicksichtigten potenzi-
elle Storfaktoren (Confounder) wie Rauchen und Diabetes mellitus (3, 5, 8), wahrend eine Studie Teil-
nehmer*innen mit Diabetes (keine ndhere Spezifikation) ausschloss (4). Die verbleibenden Studien

beachteten Storfaktoren nicht.

Heilungsdauer bei Kindern mit WDG ohne Zusatzstoffe im Vergleich zu AV

Zwei Studien (1, 2) untersuchten WDG ohne Zusatzstoffe im Vergleich zu AV bei Kindern und zeigten
unterschiedliche Ergebnisse. In einer Studie (1) mit niedrigem Risk of Bias und 65 Teilnehmer*innen
zeigte sich kein Unterschied zwischen den beiden Gruppen: Die Heilungszeit betrug sowohl in der AV-
Gruppe als auch in der WDG-Gruppe im Median sieben Tagen mit einem Interquartilsabstand von
sieben bis neun Tagen. Die andere Studie (2) mit unklarem Risk of Bias und 67 Teilnehmer*innen
zeigte im Durchschnitt einen um einen Tag schnelleren Wundheilungsverlauf in der Gruppe mit AV.
Die durchschnittliche Heilungszeit betrug in der WDG-Gruppe elf Tage und in der AV-Gruppe zehn

Tage. Die Studienautor*innen berichten, dass der Unterschied statistisch nicht signifikant sei. Da in
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den Studien detaillierte Angaben zu den Daten fehlten, z. B. Standardabweichungen (SD), kdnnen wir
keine weiteren statistischen Analysen durchfiihren. Aufgrund unvollstandiger Angaben bei der Be-
richterstattung und nur zwei Primarstudien zu diesem Endpunkt war die Berechnung eines gepoolten
Effektschatzers mittels Meta-Analyse nicht moglich bzw. sinnvoll. Unser Vertrauen in die Ergebnisse

ist niedrig.

Heilungsdauer bei Erwachsenen mit WDG ohne Zusatzstoffe im Vergleich zu AV

Drei Studien untersuchten die Dauer der Wundheilung bei Erwachsenen (3-5). Insgesamt zeigte sich
eine kirzere Heilungsdauer bei Wunden, die mit AV versorgt wurden. Eine gemeinsame Analyse der
Auswirkungen verschiedener Wundauflagen auf die Wundheilung (Meta-Analyse) ist aufgrund der kli-
nischen Heterogenitat der Stichproben nicht sinnvoll; die Ergebnisse werden daher narrativ berichtet.
Eine Studie mit Split-Donor-Studiendesign (5) und hohem Risiko fir Bias wurde aufgrund der nicht
nachvollziehbaren Berichterstattung nicht naher dargestellt. In dieser Studie wurden die Wunden zu
unterschiedlichen Zeitpunkten bewertet, und fiir nicht alle Wunden wurde eine Heilungsrate angege-
ben. In der gréReren Studie (3) mit einem unklaren Risk of Bias (n=95) war die durchschnittliche Hei-
lungszeit bei Versorgung mit AV numerisch um einen Tag kiirzer als bei Anwendung von WDG (Mittel-
wertdifferenz [MWD]: -0,8; 95% Konfidenzintervall [KI]: -5,54 bis 7,14). Im Detail dauerte die durch-
schnittliche Wundheilung mit WDG rund 28 Tage (SD: 17,1) und mit AV rund 27 Tage (SD: 14,4). Bei
einer weiteren Studie (4) mit hohem Risk of Bias (n=30) war die durchschnittliche Heilungszeit um drei
Tage kirzer in der Gruppe, die mit AV versorgt wurde (MWD: 3,2; 95% KI: 1,26 bis 5,14). Dabei wurde
eine durchschnittliche Heilungszeit von zwolf Tagen (SD 2,3) fiir WDG versus neun Tagen (SD 3,1) fur
AV berichtet. Im folgenden Forest-Plot (Abbildung 2) sind die Studienergebnisse grafisch dargestellt.
Eine gepoolte Analyse der Studien wurde nicht durchgefiihrt, da die Studien klinisch zu heterogen sind.
Beim Vergleich der beiden Studien ist auffallig, dass sich die durchschnittlichen Heilungszeiten in der
WDG-Gruppe (28 Tage vs. 12 Tage) und in der AV-Gruppe (27 Tage vs. 9 Tage) deutlich unterschieden.
Eine mogliche Erklarung dafir sind die unterschiedlichen Ein- und Ausschlusskriterien. Wahrend die
groRere Studie (3) auch Teilnehmer*innen mit Risikofaktoren fir eine verlangerte Wundheilung wie
Diabetes mellitus oder Raucher*innen einschloss, wurden Teilnehmer*innen mit derartigen Risikofak-

toren in der anderen Studie (4) ausgeschlossen. Unser Vertrauen in die Ergebnisse ist unzureichend.

Abbildung 1: Forest-Plot zur Heilungsdauer mit WDG versus AV (ohne Zusatzstoffe) bei Erwachsenen

Wunddistanzgitter Alginat Mean differance Mean difference
Study or Subgroup Mean  SD Total Mean  SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Bréimann, 2013 279 171 50 271 14.4 45 86%  0.80[554,7.14] o
O'Donoghue, 2000 12 2.3 14 8.8 3.1 16 914% 320[1.26 ,5.14] IF
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Heilungsdauer in gemischten Altersgruppen mit WDG ohne Zusatzstoff im Vergleich zu AV

Zwei Studien (6, 7) zeigten in gemischten Altersgruppen beim Vergleich der Verbandsmaterialen dhn-
liche Ergebnisse bezliglich der Wundheilungsdauer, wobei die Messung der Endpunkte unterschied-
lich erfolgte. Eine Studie (6) mit hohem Risk of Bias (n=51) untersuchte die Wundheilung am zehnten
postoperativen Tag. Insgesamt zeigte sich, dass zu diesem Zeitpunkt in der AV-Gruppe mehr als dop-
pelt so viele Wunden verheilt waren als in der WDG-Gruppe. Die Studienautor*innen gaben an, dass
dieses Ergebnis statistisch signifikant war, wobei in der AV-Gruppe 21 von 30 Wunden (70%) verheilt
waren —im Vergleich zu sieben von 21 Wunden (35%) in der WDG-Gruppe (Relatives Risiko [RR]:
0,48; 95% KI: 0,25 bis 0,91). In einer anderen Studie (7) ebenfalls mit hohem Risk of Bias (n=42) zeigte
sich eine kirzere durchschnittliche Heilungszeit von rund drei Tagen in der AV-Gruppe. Dabei betrug
die durchschnittliche Heilungszeit zwolf Tage in der WDG-Gruppe und neun Tage in der AV-Gruppe.
Aufgrund mangelhafter Datenberichterstattung und nur zwei verfligbarer Studien mit unterschiedli-
chen Endpunkten konnten keine weiteren Analysen durchgefiihrt und auch kein gepoolter Effekt-

schatzer berechnet werden. Unser Vertrauen in das Ergebnis ist unzureichend.

Heilungsdauer bei Erwachsenen mit antimikrobiellen WDG im Vergleich zu AV

Eine Studie (8) mit unklarem Risk of Bias (n= 30) verglich ein mit 0,5% Chlorhexidin impragniertes
WDG mit einem AV. Beim Vergleich der beiden MaRnahmen zeigte sich eine um rund drei Tage ra-
schere Reepithelisierung bei Anwendung von mit Chlorhexidin impragnierten WDG. Im Detail betrug
die durchschnittliche Heilungszeit 15 Tage bei Anwendung von WDG mit Chlorhexidin und 18 Tage in
der AV-Gruppe. Prazisere Aussagen lassen sich nicht treffen, da nicht ausreichend Daten in der Studie

prasentiert wurden. Unser Vertrauen in das Ergebnis ist niedrig.
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Tabelle 2: Heilungsdauer in Tagen bei Kindern

Vertrauen in das

Risiko fuir Wundverband

Studien Heilungsdauer Ergebnis

Bias
Wunddistanzgitter Alginatverband

neutrale Wunddistanzgitter

1RCT (1) n=65 niedrig Median: 7 Tage Median: 7 Tage
kein Unterschied
Interquartilsabstand: 7-9 Tage Interquartilsabstand: 7-9 Tage
S a
1RCT (2) n=67 unklar durchschnittliche Heilungsdauer: 11 durchschnittliche Heilungsdauer: 10 durchschnittlich 1 Tag raschere Heilung bei AV (MWD: 1) ' A
Tage Tage
Spannweite: 5-20 Tage Spannweite: 5-32 Tage

Abkirzungen: AV: Alginatverband; MWD: Mittelwertdifferenz; n=Anzahl der Teilnehmer*innen; RCT=randomisierte kontrollierte Studie
2 2 Punkte abgezogen aufgrund mangelnder Genauigkeit (geringe Teilnehmer*innenanzahl)
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Tabelle 3: Heilungsdauer in Tagen bei Erwachsenen

Risiko Wundverband

Vertrauen in das
Ergebnis

Studien fiir Bi Heilungsdauer
ur Bias Wunddistanzgitter Alginatverband

neutrale Wunddistanzgitter

1RCT (3) n=95 | unklar durchschnittliche Heilungsdauer: 28 | durchschnittliche Heilungsdauer: 27
Tage Tage durchschnittlich rund 1 Tag raschere Heilung bei AV
(SD:17,1) (SD: 14,4) MWD: -0,8 Tage (95% KiI: -5,54 bis 7,14)°
Spannweite: 19-25 Tage Spannweite: 19-15 Tage

1 RCT (4) n=30 | hoch durchschnittliche Heilungsdauer: 12 | durchschnittliche Heilungsdauer: 9 Tage
Tage (SD:3,1) durchschnittlich rund 3 Tage raschere Heilung bei AV
(SD: 2,3) Spannweite: 7-14 Tage MWD: 3,2 Tage (95% KI: 1,26 bis 5,14)°

Spannweite: 7-16 Tage

Abkirzungen: AV: Alginatverband; KI=Konfidenzintervall; MWD: Mittelwertdifferenz; n=Anzahl der Teilnehmer*innen; RCT=randomisierte kontrollierte Studie; SD=Standardabweichung
@2 Punkte abgezogen aufgrund mangelnder Genauigkeit (geringe Teilnehmer*innenanzahl); b berechnet durch ebninfo.at
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Tabelle 2: Heilungsdauer in Tagen bei allen Altersgruppen

Studien

Wundverband Vertrauen in das

Ergebnis

Risiko
fiir Bias

Heilungsdauer

1 RCT (6)

1RCT (7)

1 RCT (8)

Wunddistanzgitter Alginatverband

neutrale Wunddistanzgitter

n=51 | hoch 10. Post-OP-Tag: 7 von 21 Wunden 10. Post-OP-Tag: 21 von 30 Wunden ge- | Anteil an verheilten Wunden in der AV-Gruppe ist in etwa doppelt a
geheilt (33%) heilt (70%) so hoch wie in der WDG-Gruppe ( - - 7
(RR: 0,48; 95% KI: 0,25 bis 0,91) © :
n=42 | hoch durchschnittliche Heilungsdauer: 12 | durchschnittliche Heilungsdauer: 9 Tage | durchschnittlich rund 3 Tage raschere Heilung bei Anwendungvon | — . a
Tage Spannweite: 8-11 Tage AV (MWD: 3) '
Spannweite: 9-15 Tage
antimikrobielle Wunddistanzgitter (0,5% Chlorhexidin)
n=30 | unklar durchschnittliche Heilungsdauer: 15 durchschnittliche Heilungsdauer: 18 durchschnittlich rund 3 Tage raschere Heilung bei Anwendung von

SN a
antimikrobiellem WDG (MWD: 2,7) ‘ NN

Tage Tage

Spannweite: 9-23 Tage Spannweite: 9-29 Tage

Abkulrzungen: AV: Alginatverband; KI=Konfidenzintervall; MWD: Mittelwertdifferenz; n=Anzahl der Teilnehmer*innen; RCT=randomisierte kontrollierte Studie; RR=relatives Risiko; WDG: Wunddistanzgitter

@2 Punkte abgezogen aufgrund mangelnder Genauigkeit (geringe Teilnehmer*innenanzahl); ® berechnet durch ebninfo.at
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[ \
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\___/
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Das Vertrauen in das Ergebnis ist hoch. Es ist unwahrscheinlich, dass neue Studien die Einschatzung des Behandlungseffektes/der Interven-

hoch . u

tion verandern werden.

Das Vertrauen in das Ergebnis ist moderat. Neue Studien werden moglicherweise aber einen wichtigen Einfluss auf die Einschatzung des
moderat .

Behandlungseffektes/der Intervention haben.
niedrig Das Vertrauen in das Ergebnis ist niedrig. Neue Studien werden mit Sicherheit einen wichtigen Einfluss auf die Einschdtzung des Behand-

lungseffektes/der Intervention haben.

Das Vertrauen in das Ergebnis ist unzureichend oder fehlend, um die Wirksamkeit und Sicherheit der Behandlung/der Intervention einschat-

unzureichend .
zen zu kdnnen.
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Anhang

Abkiirzungen

Tabelle 3: Abkirzungen

WDG Wunddistanzgitter

AV Alginatverband

KI Konfidenzintervall

MeSH Medical Subject Headings System

n Stichprobe/Anzahl

RCT randomisierte kontrollierte Studie (Randomized Controlled Trial)
MWD Mittelwertdifferenz

RR Relatives Risiko (Risk ratio)

SR systematische Ubersichtsarbeit (Systematic Review)

Vs. versus

Hoch: Das Vertrauen in das Ergebnis ist hoch. Es ist unwahrscheinlich, dass neue
Studien die Einschatzung des Behandlungseffektes/der Intervention verdndern
werden.

‘ ‘ N
{ )
\_

Moderat: Das Vertrauen in das Ergebnis ist moderat. Neue Studien werden mog-
licherweise aber einen wichtigen Einfluss auf die Einschatzung des Behandlungs-
effektes/der Intervention haben.

NN
\ ) ( \
N

Niedrig: Das Vertrauen in das Ergebnis ist niedrig. Neue Studien werden mit Si-
cherheit einen wichtigen Einfluss auf die Einschatzung des Behandlungseffek-
tes/der Intervention haben.

‘/ N r/ N/ /“\\
) | ) |\ )
N\

Unzureichend: Das Vertrauen in das Ergebnis ist unzureichend oder fehlend, um
die Wirksamkeit und Sicherheit der Behandlung/der Intervention einschiatzen zu
kénnen
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Suchstrategien

Ovid MEDLINE(R) ALL 1946 to May 09, 2025

# |Searches Results
1 | Skin Transplantation/ 38123
2 | (Skin graft or ((skin or derm*) adj transplant*)).ti,ab,kf. 15569
3 | (Spilt thick™ or split skin or "partial dermal" or partial thick* or STSG).ti,ab,kf. 6476
4 |l1or2or3 47786
5 | Transplant Donor Site/ or ((donor* adj2 site*) or (harvest* adj2 site*)).ti,ab,kf,kw. |22629
6 | Wound healing/ or (wound* or healing* or epithelialization or reepithelialization or | 468955
"re-epithelialization").ti,ab,kw,kf.
7 | (graft* adj3 (adherence or adhering or imbibition or inosculation or revascularisa- | 20898
tion or revascularization or neovascularisation or neovascularization or epitheliali-
zation or epithelialisation or take or taking or failure or failed)).ti,ab,kf,kw.
6or7 488011
Occlusive Dressings/ or Alginates/ or (dressing® or mesh or meshes or 116500
gauze*).ti,ab,kf, kw.
10|(8o0r9 574184
11 {4 and 5and 10 2530
12 | Meta-Analysis/ or meta anal*.ti,ab,kw,kf. or "Systematic Review"/ or (systematic 567662
adj (reviewS$1 or overviewS1)).ti,ab,kw,kf.
13 |(11and 12 57
14|4and5and 9 820
15 | exp randomized controlled trial/ or (random* or placebo).mp. 1946395
16 |14 and 15 193
17 | exp cohort studies/ or exp epidemiologic studies/ or exp clinical trial/ or exp evalu- | 12339794
ation studies as topic/ or exp statistics as topic/ or ((control and (study or group*))
or (time and factors) or cohort or program or comparative stud* or evaluation
studies or survey* or follow-up* or ci).mp.
18 |14 and 17 534
JBI EBP Database Current to April 30, 2025
# |Searches Results
1 | Skin Transplantation/ 1
2 | (Skin graft or ((skin or derm™*) adj transplant*)).ti,ab. 9
3 | (Spilt thick* or split skin or "partial dermal" or partial thick* or STSG).ti,ab. 10
4 |l1or2or3 18
5 | Transplant Donor Site/ or ((donor* adj2 site*) or (harvest* adj2 site*)).ti,ab. 9
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6 Wound healing/ or (wound* or healing* or epithelialization or reepithelialization or 514
"re-epithelialization").ti,ab.
(graft* adj3 (adherence or adhering or imbibition or inosculation or revascularisation
7 |orrevascularization or neovascularisation or neovascularization or epithelialization or |1
epithelialisation or take or taking or failure or failed)).ti,ab.
8 |6or7 215
9 | Occlusive Dressings/ or Alginates/ or (dressing* or mesh or meshes or gauze*).ti,ab. | 108
10| 8o0r9 280
11|4 and 5and 10 0
12 | (meta anal* or (systematic adj (reviewS$S1 or overview$1))).ti,ab. 2428
13|11 and 12 0
14 |4 and5and9 0
Cochrane Library Issue May 11, 2025
Cochrane Database of Systematic Reviews: Issue 5 of 12, May 2025
Cochrane Central Register of Controlled Trials: Issue 4 of 12, April 2025
ID | Search Hits
#1 | MeSH descriptor: [Skin Transplantation] this term only 681
#2 | (Skin graft or ((skin or derm*) NEAR/1 transplant*)):ti,ab,kw 2623
#3 | (Spilt thick* or split skin or "partial dermal” or partial thick* or STSG):ti,ab,kw 3485
#4 | #1lor #2 or #3 5310
#5 | MeSH descriptor: [Transplant Donor Site] this term only 105
#6 | ((donor* NEAR/2 site*) or (harvest* NEAR/2 site*)):ti,ab,kw 1841
#7 | #5or #6 1841
#8 | MeSH descriptor: [Wound Healing] this term only 6225
#9 | (wound* or healing™® or epithelialization or reepithelialization or "re-epithelializa- | 59176
tion"):ti,ab,kw
#10 | (graft* NEAR/3 (adherence or adhering or imbibition or inosculation or revascular- | 2808
isation or revascularization or neovascularisation or neovascularization or epitheli-
alization or epithelialisation or take or taking or failure or failed)):ti,ab,kw
#11 | #8 or #9 or #10 61576
#12 | MeSH descriptor: [Occlusive Dressings] this term only 530
#13 | MeSH descriptor: [Alginates] this term only 335
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#14 | (dressing* or mesh or meshes or gauze*):ti,ab,kw 15191
#15 | #12 or #13 or #14 15422
#16 | #4 and #7 and #11 617
#17 | ("conference proceeding" or "trial registry record"):pt 825500
#18 | #16 NOT #17 382
#19 | MeSH descriptor: [Occlusive Dressings] this term only 530
#20 | MeSH descriptor: [Alginates] this term only 335
#21 | (dressing* or mesh or meshes or gauze*):ti,ab,kw 15191
#22 | #19 or #20 or #21 15422
#23 | #4 and #7 and #22 416
#24 | #23 NOT #17 267

CINAHL (Ebsco)
S1 XB ((Skin graft or ((skin or derm*) N1 transplant*))) OR XB ((Spilt thick* or split skin or "partial der-
mal" or partial thick* or STSG)) 6,446

S2 XB ((donor* N2 site*) or (harvest®* N2 site*)) 3,172

S3 XB (dressing* or mesh or meshes or gauze*) 22,575

S4 (S5 AND S6 AND S7) 230

S5 (S5 AND S6 AND S7) AND (meta anal* or (systematic N1 (review* or overview*))) 12
S6 ((S5 AND S6 AND S7)) AND (random* or placebo) 77

S7 ((S5 AND S6 AND S7)) AND ((control and (study or group*)) or (time and factors) or cohort or pro-
gram or comparative stud* or evaluation studies or survey* or follow-up* or ci) 103

EPISTEMONIKOS
https://www.epistemonikos.org/en/advanced_search

Advanced Search Results
(title:((title:((Skin graft OR ((skin OR derm*) AND (transplant®)) OR (Spilt thick* OR 62
split skin OR "partial dermal" OR partial thick* OR STSG))) OR abstract:((Skin graft OR

((skin OR derm*) AND (transplant*)) OR (Spilt thick* OR split skin OR "partial dermal"

OR partial thick* OR STSG)))) AND (title:(((donor* AND site*) OR (harvest* AND

site*))) OR abstract:(((donor* AND site*) OR (harvest* AND site*)))) AND (ti-

tle:(((wound* OR healing* OR epithelialization OR reepithelialization OR "re-epitheli-

alization") OR (graft* AND (adherence OR adhering OR imbibition OR inosculation OR
revascularisation OR revascularization OR neovascularisation OR neovascularization

OR epithelialization OR epithelialisation OR take OR taking OR failure OR failed)))) OR
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abstract:(((wound* OR healing™® OR epithelialization OR reepithelialization OR "re-epi-
thelialization") OR (graft* AND (adherence OR adhering OR imbibition OR inosculation
OR revascularisation OR revascularization OR neovascularisation OR neovasculariza-
tion OR epithelialization OR epithelialisation OR take OR taking OR failure OR
failed)))))) OR abstract:((title:((Skin graft OR ((skin OR derm*) AND (transplant*)) OR
(Spilt thick* OR split skin OR "partial dermal" OR partial thick* OR STSG))) OR ab-
stract:((Skin graft OR ((skin OR derm*) AND (transplant®)) OR (Spilt thick* OR split
skin OR "partial dermal"” OR partial thick* OR STSG)))) AND (title:(((donor* AND site*)
OR (harvest* AND site*))) OR abstract:(((donor* AND site*) OR (harvest* AND site*))))
AND (title:(((wound* OR healing* OR epithelialization OR reepithelialization OR "re-
epithelialization") OR (graft* AND (adherence OR adhering OR imbibition OR inoscula-
tion OR revascularisation OR revascularization OR neovascularisation OR neovascular-
ization OR epithelialization OR epithelialisation OR take OR taking OR failure OR
failed)))) OR abstract:(((wound* OR healing™ OR epithelialization OR reepithelializa-
tion OR "re-epithelialization") OR (graft* AND (adherence OR adhering OR imbibition
OR inosculation OR revascularisation OR revascularization OR neovascularisation OR
neovascularization OR epithelialization OR epithelialisation OR take OR taking OR fail-
ure OR failed)))))))

https://www.epistemonikos.org/advanced_se-
arch?qg=(title:((Skin%20graft%200R%20((skin%200R%20derm*)%20AND%20(trans-

plant*))%200R%20(Spilt%20thick*%200R%20split%20skin%200R%20%22partial%20der-

mal%22%200R%20par-

tial%20thick*%200R%20STSG)))%200R%20abstract:((Skin%20graft%200R%20((skin%200R%20der

m*)%20AND%20(trans-

plant*))%200R%20(Spilt%20thick*%200R%20split%20skin%200R%20%22partial%20der-

mal%22%200R%20partial%20thick*%200R%20STSG))))%20AND%20title:(((do-

nor*%20AND%20site*)%200R%20(harvest*%20AND%20site*)))%200R%20abstract:(((do-

nor*%20AND%20site*)%200R%20(har-

vest*%20AND%20site*))))%20AND%20(title:(((wound*%200R%20healing*%200R%20epitheliali-

zation%200R%20reepithelialization%200R%20%22re-epithelializa-

tion%22)%200R%20(graft*%20AND%20(adherence%200R%20adhering%200R%20imbibi-

tion%200R%20inosculation%200R%20revascularisation%200R%20revasculariza-

tion%200R%20neovascularisation%200R%20neovascularization%200R%20epithelializa-
tion%200R%20epithelialisation%200R%20take%200R%20taking%200R%20failure%200R%20fai-

led))))%200R%20abstract:(((wound*%200R%20healing*%200R%20epithelializa-
tion%200R%20reepithelialization%200R%20%22re-epithelializa-

tion%22)%200R%20(graft*%20AND%20(adherence%200R%20adhering%200R%20imbibi-

tion%200R%20inosculation%200R%20revascularisation%200R%20revasculariza-

tion%200R%20neovascularisation%200R%20neovascularization%200R%20epithelializa-
tion%200R%20epithelialisation%200R%20take%200R%20taking%200R%20failure%200R%20fai-

led)))))&protocol=no&classification=systematic-review#
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PRISMA-Flussdiagramm

Abbildung 2: PRISMA-Flussdiagramm modifiziert (13)

Durch Datenbanksuche gefundene
Publikationen
(n=1421)

Zusatzlich in anderen Quellen
gefundene Publikationen
(n=0)

[ =
S
=
(0]
=
=
=
c
)]
5=

;

Verbleibende Publikationen nach
Entfernen von Duplikaten
gesamt (n=742)

Entfernte Publikationen (n=679)

e Duplikate identifiziert durch Endnote (n=678)
e Duplikate identifiziert durch Covidence (n=1)

v

A 4

Exkludierte Studie (n=403)
e  Falsches Studiendesign (n=403)

Gescreente Studien — Titel und Abstracts

v

Exkludierte Studien auf Titel- und Abstractebene
(n=295)

(n=339)
|

Gesuchte Volltexte

Nicht verfligbare Volltexte
(n=3)

(n=44)
|

Volltext auf Eignung beurteilt
(n=41)

v

Screening

Publikationen in narrative
Zusammenfassung eingeschlossen
(n=8)

Ausgeschlossene Volltextartikel (n=33)

e falscher Publikationstyp (n=1)

e falsches Studiendesign (n=5)

e falsche Kontrollintervention (n=8)
e falsche Intervention (n=11)

e falscher Endpunkt (n=1)

e veraltete Publikation (n=5)

e falsche Sprache (n=2)

Rapid Review: Wundverbande nach Spalthautentnahme: Wunddistanzgitter versus Alginatverband 16




Studiendetails

Tabelle 4: Detaillierte Beschreibung der Studien

Methode / Setting

Autor¥in

Teilnehmer*innen

Intervention / Kontrollintervention

Endpunkt

Anmerkung

McBride, 2018 Design: RCT (3-armig)

Anzahl der Patient*innen:
101

Land: Australien

Setting: Krankenhaus

Einschlusskriterien:

. 1 bis 16 Jahre
. Oberschenkelentnahmestellen

Ausschlusskriterien:

. nicht englischsprechende Eltern
. kognitive Beeintrachtigung der Kinder
. amtlich betreute Kinder

Baseline-Charakteristika der Interventions- vs. Kontroll-
ruppe

. durchschnittliches Alter: 5,12 vs. 5,14 Jahre
. Maédchen (%): 19 (57) vs. 13 (49)

. Behandlungstage: 7-9 vs. 7-9 Tage

. Oberschenkel als Entnahmestelle

. Wundfldche: 37,5 vs. 30,6 cm?

. Tiefe: 212,8 vs. 146,9 mm

Relevante Interventionsgruppe: Algistie® (n=33)

Relevante Kontrollgruppe: Cuticerin™ (n=32)

Wundversorgung:

. Verbandswechselfrequenz nicht ndher be-
nannt

. Lokale Andsthesie mit 0,25% Bupivacaine

. manche Wunden wurden nach Entnahme
mit Epinephrin und NaCl getrankter Gaze
behandelt

Loss to follow-up: keine

Mindestens 96%

Reepithelisierung der

Entnahmestelle

Finanzierung: teil-
weise von Abigo
Medical AB

Andere Interes-
senskonflikte:
keine

Sonstige Anmer-
kungen: ---

Rives, 1997 Design: RCT

Anzahl der Patient*innen: 67

Land: Frankreich

Setting: Krankenhaus, multi-
zentrisch

Einschlusskriterien:

. 1 bis 12 Jahre
. Kopfhaut als Entnahmestelle
. Wundflache: 50 bis 300 cm?

Ausschlusskriterien:
. bekannte Allergien gegenliber Verbandsmate-
rialien

. schwere Erkrankungen (keine nahere Spezifi-
kation)

Interventionsgruppe: Algiderm® oder Algosteril® (n=34)
Kontrollgruppe: Jelonet® (n=33)
Wundversorgung: keine Haemostasis

Loss to follow-up: n=1

Zeit bis zur Reepitheli-

sierung

Finanzierung:
keine Angabe

Andere Interes-
senskonflikte:
keine Angabe

Sonstige Anmer-
kungen: ---
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Autor¥*in

Methode / Setting

Teilnehmer*innen

Intervention / Kontrollintervention

Endpunkt

Anmerkung

Baseline-Charakteristika der Interventions- vs. Kontroll-
ruppe:

. durchschnittliches Alter: 4,1 vs. 4,9
. Frauen (%): keine Angabe

. Behandlungstage: 10 vs. 11 Tage

. Gewicht: 18,5 vs. 18,8 kg

. GroRe: 102 vs. 104 cm

. Tiefe: 0,3 vs. 0,31 mm

. Wundfldche: 157 vs. 166 cm?

Brélman, 2013 Design: RCT (6-armig)

Anzahl der Patient*innen:
288

Land: Niederlande

Setting: Krankenhaus, multi-
zentrisch

Einschlusskriterien:

. >18 Jahre

. eine einzelne Spenderwunde nach der Ent-
nahme von Spalthaut

. Wunde >10 cm?

Ausschlusskriterien:

. wundheilungsbeeintrachtigende Behandlung
(Chemotherapie, Steroide, Strahlenbehand-
lung)

Baseline-Charakteristika der Interventions- vs. Kontroll-
ruppe:

. durchschnittliches Alter: 60 vs. 62

. Frauen (%): 20 (40%) vs. 9 (20%)

. Behandlungstage: 27,1 vs. 27,9

. Oberschenkel als Entnahmestelle (%): 46
(92%) vs. 44 (98%)

. Diabetes Typ 2 (%): 11 (22%) vs. 11 (24%)

. Raucher*innen: 10 (20%) vs. 11 (24%)

. Wundflache: 50 vs. 50 cm?

. Tiefe der Entnahmestelle: 0,03 vs. 0,03 mm

Relevante Interventionsgruppe: Gberwiegend Adaptic®
oder Jelonet® (n=50)

Relevante Kontrollgruppe: Kaltostat® oder Algisite®
(n=45)

Wundversorgung: 20% der Patient*innen erhielten Ha-
emostatis mit unbekanntem Wirkstoff

Loss to follow up: n=2

Zeit bis zur komplet-
ten Wundheilung:
vollstandige Reepithe-
lisierung der Entnah-
mestelle ohne verblei-
bende Krusten

Finanzierung:
Dutch Burns Foun-

dation

Andere Interes-
senskonflikte:
keine

Sonstige Anmer-
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Autor¥*in

Methode / Setting

Teilnehmer*innen

Intervention / Kontrollintervention

Endpunkt

Anmerkung

Anzahl der Patient*innen: 51

Land: Irland

Setting: Krankenhaus

. keine Angabe
Ausschlusskriterien:

. Steroideinnahme

. Diabetes (keine nahere Spezifikation)
. Autoimmunerkrankung der GefdRe

. Erndhrungsdefizite

Baseline-Charakteristika der Interventions- vs. Kontroll-

ruppe

. durchschnittliches Alter: 38 vs. 46 Jahre
. Frauen (%): 11 (36%) vs. 11 (52%)

. Oberschenkel als Entnahmestelle

. Tiefe der Entnahmestelle: 0,03 mm

Bupivacaine (n=30)
Kontrollgruppe: Jelonet® (n=21)

Wundversorgung:

. 10-min(itige Haemostasis mit Adrenalin
. Verbandswechsel an Tag 10

Loss to follow-up: keine

rung an Tag 10

O’Donoghue, Design: RCT Einschlusskriterien: Interventionsgruppe: Kaltostat® impragniert mit 0,25% | Zeit bis zur Heilung Finanzierung: Brit-
2000 ) ) . Bupivacaine (n=16) cair and Maélnlycke
Anzahl der Patient*innen: 30 . <10x18 cm Wundoberflache
haben Verbands-
Land: Irland Ausschlusskriterien: Kontrollgruppe: Mepithel® (n=14) material kostenlos
Setting: Krankenhaus o Kinder Wundversorgung: 10-miniitige Haemostasis mit Adre- z:lerll\ierf[]gung ge-
. Steroidannahme nalin
¢ Mangelerndhrung Loss to follow-up: keine Andere Interes-
. Diabetes (keine nahere Spezifikation) w
. Behinderung keine
Baseline-Charakteristika der Interventions- vs. Kontroll- Sonstige Anmer-
ruppe: kungen: ---
. durchschnittliches Alter: 49,9 vs. 46 Jahre
. Frauen (%): 7 (44%) vs. 7 (50%)
. Behandlungstage: 8,75 vs. 12 Tage
. Tiefe: 0,3 mm
. Oberschenkel als Entnahmestelle
O’Donoghue, Design: RCT Einschlusskriterien: Interventionsgruppe: Kaltostat® impragniert mit 0,25% 100% Reepithelisie- Finanzierung:
1997

keine Angabe

Andere Interes-
senskonflikte:
keine Angabe

Sonstige Anmer-
kungen: ---
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Autor¥*in

Methode / Setting

Teilnehmer*innen

Intervention / Kontrollintervention

Endpunkt

Anmerkung

Anzahl der Patient*innen: 30

Land: Schweiz

Setting: Krankenhaus

. Spenderstellen mit einer Flache von 4 bis 225

cm?

Ausschlusskriterien:

. kognitiv beeintrdchtigte Personen
. Kontraindikationen (Allergien) bei den Wund-
auflagen

Baseline-Charakteristika der Interventions- vs. Kontroll-
ruppe:

. durchschnittliches Alter: 77 vs. 75,4 Jahre

. Frauen (%):7 (50%) vs. 8 (50%)

. Behandlungstage: 18,1 vs. 15,4

. Oberschenkel als Entnahmestelle

. Rauchverhalten: 7,29 vs. 15,31 Packungsjahre
e  BMI: 25,5 vs. 25,3

. Wundflache: 57,4 vs. 47,8

. Albuminmangel: 2 vs. 1 Person

Kontrollgruppe: Bactigras® (n=16)

Wundversorgung:

. Verbandswechsel 4x in Paraffin-Gruppe, 38x
in AV-Gruppe
. Haemostasis fiir 15 min mit Epinephrin

Loss to follow-up: n=3

Tagen

Volle Deckung mit Epi-
dermis

Cihantimur, Design: RCT — Split Donor Einschlusskriterien: Interventionsgruppe: Kaltotstat® (n=42) Zeit bis zur Wundhei- Finanzierung:
1997 . . . lung keine Angabe
Anzahl der Patient*innen: 42 . keine Angabe Kontrollgruppe: Jelonet® (n=42)
Land: Tirkei o Andere Interes-
and: Turkei Ausschlusskriterien: Wundversorgung: senskonflikte:
Setting: Krankenhaus ° keine Angabe . nach Tag 8 wurde ein Bactigrasverband auf keine Angabe
Baseline-Charakteristika der Interventions- vs. Kontroll- alle unverheilten Wundareale gemacht Sonstige Anmer-
ruope: . keine Haemostasis kungen: ---
e gleiche Interventions- und Kontrollgruppe Loss to follow-up: n=2
. Alter MW (Spannweite): 42,4 (5-79)
. Frauen (%): 15 (36%)
° Behandlungstage (WDG vs. AV): 11,5 vs. 8,5
. Oberschenkel als Entnahmestelle
Kaiser, 2013 Design: RCT Einschlusskriterien: Interventionsgruppe: Algistite M® (n=14) Reepithelisierung in Finanzierung:

keine Angabe

Andere Interes-
senskonflikte:
keine

Sonstige Anmer-
kungen: ---

Abkurzungen: AV: Alginatverband; BMI= Body Mass Index; MW= Mittelwert; n=Anzahl der Teilnehmer*innen; NaCl=Natriumchlorid; RCT=randomisierte kontrollierte Studie; WDG: Wunddistanzgitter
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