
Unterdruck-Wundtherapie für das Inzisionsmanagement (iNPWT) zur Reduzierung des Risikos von 
postoperativen Wundinfektionen: eine aktuelle Meta-Analyse und sequenzielle Studienanalyse

 Evidenz im Fokus

Überblick
• Bisherige Meta-Analysen und RCTs zur Prävention von SSI durch

Unterdruck-Wundtherapie (NPWT) sind widersprüchlich

– Die Einführung von NPWT wird durch uneinheitliche Empfehlungen
in internationalen Leitlinien erschwert

• Diese Studie vergleicht NPWT mit Standardverbänden auf
geschlossenen Inzisionen bei erwachsenen Patienten, unabhängig von
der Art des chirurgischen Eingriffs

– Eine aktuelle systematische Überprüfung und Metaanalyse stehen
jetzt zur Verfügung

QR-Code 
scannen, um die 
Studie zu lesen

Methodik

13.744 
Patienten

Alle 
chirurgischen 
Fachgebiete*

57 RCTs Metaanalyse

Die Ergebnisse früherer 
Studien wurden 
kombiniert. Die  
Meta-Analyse 

fasst die Daten 
zusammen und erstellt 

Konfidenzintervalle.

Sequenzielle 
Studienanalyse

Bestimmung der 
Robustheit der durch  

die Meta-Analyse 
generierten 

Konfidenzintervalle zum 
Behandlungseffekt

*Abdominal, Brust, Herz, Allgemein, Geburtshilfe, Orthopädie/Trauma, Plastisch, Vaskulär

Abkürzungen: iNPWT = Unterdruck-Wundtherapie für das Inzisionsmanagement; NPWT = Unterdruck-Wundtherapie; RCT = randomisierte kontrollierte Studie; RR = relatives Risiko; sNPWT = Einmal-Unterdruck-Wundtherapie; SSI = postoperative Wundinfektion.

Schlussfolgerung
Diese Meta-Analyse zeigt eindeutig, dass single-use iNPWT das SSI-Risiko ungeachtet 

des spezifischen chirurgischen Fachgebiets senkt, wobei die sequenzielle Studienanalyse 
die Belastbarkeit dieser Evidenz untermauert. Darüber hinaus wurden keine signifikanten 

Unterschiede zwischen den Systemen mit -80 mmHg und -125 mmHg festgestellt.

Ergebnisse

Reduziertes SSI-Risiko 
bei NPWT 

Um 33 % geringeres Risiko  
verglichen mit dem aktuellen 

Versorgungsstandard, RR 0,67

Mehr Vertrauen  
in die Ergebnisse 

Durch die sequenzielle Studienanalyse kamen die 
Autoren zu dem Schluss, dass die Daten robust 
sind und zukünftige RCTs höchstwahrscheinlich  

zu keiner anderen Nutzenbeurteilung von iNPWT in 
diesem Szenario kommen werden.

Kein signifikanter Unterschied† zwischen 
NPWT-Systemen mit -80 mmHg  

und -125 mmHg 

-80 mmHg: Bei 6,8 % der Patienten
kam es zu einer SSI (RR 0,67)

-125 mmHg: Bei 8,9% der Patienten
kam es zu einer SSI (RR 0,69)

Keine Beeinflussung der 
Ergebnisse durch Beteiligungen 

der Industrie 

Kein signifikanter 
Unterschied bei den 

SSI-Ergebnissen aufgrund 
der Beteiligung und/oder 

Finanzierung durch die 
Industrie

†Geringfügige Verbesserung bei -80 mmHg vs. -125 mmHg
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