Effektives Debridieren mit Mikrowasserstrahl-Technologie (Debritom):
Eine retrospektive klinische Anwendungsbeobachtung bei 40 Patienten mit akuten und chronischen Wunden
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Ziel

Ziel dieser retrospektiven klinischen Anwendungsbeobachtung war es zu zei-
gen, dass das Wunddebridement mit der Mikrowasserstrahl-Technologie eine
effiziente und sichere Methode zur Forderung der Wundheilung darstellt. Der
Beobachtungszeitraum erstreckte sich Uber 30.3 Monate, der tndpunkt der
Datenanalyse war das Erscheinen von frischem Epithelgewebe.

Methode

Fur ein Wunddebridement stehen mehrere mechanische, chemische und biolo-
gische Methoden zur Verfugung, welche je nach Wundart und Patienten-
situation angewendelt werden. In unserer Beobachtung wurden die zu debri-
dierenden Wunden mit dem Mikrowasserstrahl eines Debritoms mittels einer
handgefihrten DUse (ca. 150 bar Betriebsdruck vor Eintritt durch die DUse)
bespriht. Durch Variieren der Distanz (mindestens 20 cm) und des Auftreff-
winkels des Wasserstrahls auf die Wunde wird das unerwunschte Gewebe
schichtweise abgetragen. Je nach Gewebesituation wurden die Anwendungen
in unterschiedlichen zeitlichen Abstanden mehrmals durchgefuhrt. Die meisten
Behandlungen erfolgten schmerzfrel, nur in seltenen Fallen musste die Wunde
lokal anasthesiert werden. Die Debridements erfolgten ausschliesslich ambulant.
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Patientenbeispiel (Pat. Nr. 22, Jahrgang 1937). Heilungsverlauf eines gestielten Lappens am Unterschenkel,
welcher nach der Operation aufgrund von Durchblutungsstarungen nekrotisch wurde. Die Nekroseschichten
wurden in mehreren Sitzungen mit dem Debritom debridiert, bis sich neues Granulationsgewebe und Epithel
bildete. Das Resultat war sehr zufriedenstellenad.

Patienten-Charakterisitik

Alter /3 (40-89)

Geschlecht (m/w) 22/18

Drop-Outs 20 (von 60)

Behandlungszeitraum 30.3 Monate Bryst-1 Patient
Total Wundbehandlungen /43

Behandlung mit/ohne Debritom 240/508

Durchschn. Anzahl Debritements 0.0/ Wunde
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Patientenbeispiel (Pat. Nr. 48, Jahrgang 1949). Ein Ulcus cruris am Unterschenkel. Voribergehende kurz-
zeitige Wundflachenvergrosserung nach dem ersten Debridement. Danach guter Stimulus und rascher
Heilungsfortschritt.

Resultat

Die Anwendungen erfolgten bei 60 Patienten, wobei 20 Patienten wegen feh-
lenden Daten ausgeschlossen wurden. Retrospektive ausgewertet wurden

die Daten von 40 Patienten (22 mannlich, 18 weiblich) mit unterschiedlichen
Wunden (Total 40 Wunden). Das Alter betrug im Mittel 73 Jahre (40 Jahre —
89 Jahre). Insgesamt erfolgten 240 Debritom-Anwendungen. Im Durchschnitt
mussten pro Wunde 6.0 (1 — 30) Debridements durchgefihrt werden. In der
Regel zeigte sich schon nach wenigen Behandlungen eine rasche Wundfla-
chenreduktion.

Bei den 40 Patienten sind mindestens zwei Messungen wahrend der Debritom-
Behandlung gemacht worden: am ersten Behandlungstag und am Letzten. Die
durchschnittliche Wundgrosse betrug 22.2 cm? (0.25 cm? — 126.5 cm?) bei Be-
ginn der Behandlung und bei Behandlungs-Abschluss durchschnittlich 9.0
cm? (0 cm? — 70 cm?). Uber diesen Behandlungszeitraum von durchschnittlich
80.2 Tagen (1Tag — 448 Tage) wurde eine mediane Wundflachenreduktion von
86.4% (-1100% bis +100%) erreicht. Bei Behandlungsabschluss sind 33 von
40 Wunden kleiner geworden, 3 Wunden blieben gleich gross und 4 Wunden
haben sich vergrossert.

Aus den 40 Patienten konnte eine Gruppe von 14 Patienten isoliert werden, bei
denen die Daten |lUckenlos Uber die ganze Behandlungsphase erfasst werden
konnten (Wundflache im initialen Verlauf, Flache bei Beginn der Wasserstrahlthe-
rapie und Wundflache bei Behandlungsabschluss der Wasserstrahltherapie). Die
durchschnittliche Wundgrasse bei Ende der initialen Therapie betrug /.6 cmZ
(0.4 cm? =17.25 cm?). Die durchschnittliche Wundgrosse bei Beginn des Wund-
debridements mit dem Debitrom betrug 8.7 cm? (0.25 cm? — 24.5 cm?) und
bei Behandlungs-Abschluss durchschnittlich 4.4 cm? (0 cm? — 25.4 cm?). Die
Wundflachenreduktion durch die Behandlung mit dem Debritom betrug median
/70% (-3.5% bis +100%) Uber eine Zeitspanne von durchschnittlich 65.0 Tage
(1Tag — 326 Tage).
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Fazit

Mittels der Anwendung der Mikrowasserstranl-Technologie konnte ein sehr effi-
zientes, gewebeschonendes, schmerzarmes und gut steuerbares Wunddebride-
ment bei Patienten mit vorwiegend chronischen und teils hartnackigen Wunden
durchgefuhrt werden. Alle Anwendungen erfolgten ambulant, so dass auf eine
Benutzung des Uperationsaales verzichtet werden konnte.
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