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Kaltplasmatherapie bei der Behandlung

von Wundheilungsstorungen. Eine klinische
Anwendungsbeobachtung bei zehn Patienten
einer dermatologischen Tagesklinik.
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ZUSAMMENFASSUNG

Neben chronischen Wunden stellen Wundheilungs-
storungen, sowohl postoperativ als auch nach einer
vermeidlichen Bagatellverletzung, bei etwa 1% der
deutschen Bevdlkerung ein ernst zu nehmendes
Problem dar. Laut RKI liegt die Prévalenz von post-
operativen Wundheilungsstérungen in Deutschland
bei knapp 25 % der Operationen und ist damit die
haufigste nosokomiale Komplikation. Bei der Be-
handlung von Wundheilungsstérungen sowie der
Therapie chronischer Wunden, kann die Kaltplas-
matherapie einen wertvollen Beitrag leisten. Bei
kaltem atmosphérischem Plasma handeit es sich
um ein teilweise ionisiertes Gas, dessen therapeu-
tische Wirkung unter anderem auf reaktiven
Sauerstoff- und Stickstoffspezies beruht.

Methodik: Ein handbetriebenes mobiles, batterie-
betriebenes Kaltplasmagerdt wurde bei zehn Pati-
enten (19 Wunden) mit Wundheilungsstorungen
der dermatologischen Tagesklinik zusétzlich zur
Kausaltherapie eingesetzt.

Ergebnisse: Insgesamt acht Wunden heilten voll-
standig, bei acht weiteren Wunden konnte eine
Verbesserung festgestellt werden. Insgesamt er-
reichten 15 der 19 Wunden (79 %) im Durchschnitt
nach 7 Behandlungen eine Reduktion der Wund-
grofie von 40%. Drei Wunden sprachen nicht auf
die Behandlung an.

Schlussfolgerung: Die Behandlung von chronischen
Wunden mit Kaltplasma ist als Ergédnzung zur leit-
liniengerechten Therapie effektiv und heilungsfar-
dernd, sogar, wenn die Wunde bereits lange Zeit
besteht und Narbengewebe aufweist. Wie bei
chronischen Wunden zeigt auch bei postoperativen
Wundheilungsstérungen Kaltplasma eine positive
Wirkung auf den Heilungsverlauf.

ABSTRACT

Besides hard to heal wounds, surgical side infection
wounds are prevalent in about 1% of the popula-
tion, and are therefore an common problem to be

addressed. As stated by the RKI, wound healing
disorders after almost 25 % of all surgeries and are
therefore the most common nosocomial complica-
tion. The treatment with cold atmospheric plasma
can be beneficial when treating hard to heal wounds
or wound healing disorders. Cold atmospheric
plasma is an partially ionized gas. Its therapeutical
effect is based on reactive oxygen and nitrogen
species.

Method: A handheld, portable and battery-operated
medical device which produces cold atmospheric
plasma was used to treat the wounds of ten patients
(19 wounds altogether). The cold plasma was ap-
plied additionally to the standard of care treatment.

Results: Eight wounds healed completely during
the treatment, eight more showed a visible decre-
ase in the surface area of the wound. A reduction
of the area of the wound by 40% was reached by
15 from 19 wounds after an average of seven treat-
ments. Three wounds did not profit from the treat-
ment.

Conclusion: Treatment with cold plasma is effecti-
ve and promotes healing in hard to heal wounds.
This is also true with older wounds and scaring
tissue. Surgical side infection wounds improve as
well as chronic wound with cold plasma treatment.

EINLEITUNG

Wunden, die trotz leitliniengerechter Versorgung
innerhalb von acht Wochen nicht abheilen, werden
als chronisch bezeichnet. Dies trifft in Deutschland
ca.vier Millionen Menschen. Die Pravalenz liegt bei
etwa 1,2 % mit steigender Tendenz aufgrund von
Altersstruktur und der damit verbundenen Zunahme
von Erkrankungen wie Diabetes mellitus, GefaBer-
krankungen und fortschreitender Immobilitat. Doch
auch eine akute oder postoperative Wunde, die
nicht abheilt, kann chronisch werden. Alleine die
Prévalenz von postoperativen Wundheilungssto-
rungen (SSI) liegt in Deutschland laut RKI bei knapp
25% der Operationen und ist damit die haufigste
nosokomiale Komplikation. (1, 2]
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Zeigt eine solche Wunde erste Zeichen fiir eine
Wundheilungsstdrung, ist sofortiges Handeln ge-
boten. Eine Unterscheidung in der Behandlung von
chronischen und akuten Wundheilungsstérungen
scheint daher nicht sinnvoll und zeitgemas.

Die Ursachen, warum eine akute oder postoperati-
ve Wunde nicht heilt, sind auch hier vielschichtig.
Vor allem lokale Einflussfaktoren wie traumatische
Gewebeschdden, mangelnde Durchblutung, Nek-
rosen, Fremdkdrper in der Wunde und unzureichen-
de Blutstillung sind als Ursachen zu nennen. Bei
postoperativen Wundheilungsstérungen spielen
Faktoren wie die Art des Eingriffs, die Lokalisation
und vor allem die Dauer der Operation eine groRe
Rolle.[2 - 4]

In der Summe ist eine Wundheilungsstérung immer
eine ernstzunehmende Komplikation mit regelhaft
hohem Therapieaufwand und dem einhergehenden
Verlust an Lebensqualitdt fiir den Patienten.

Die Wundinfektion ist die schwerste Form der Wund-
heilungsstorung und stellt bei zunehmend auftre-
tenden antibiotikaresistenten Bakterien eine grofe
Herausforderung fiir den Behandler dar und
kann im schlimmsten Fall fiir den Patienten letal
enden. [5, 6]

Dass Kaltplasma die Keimlast durch Bakterien und
Pilze signifikant reduzieren kann und einen positi-
ven Einfluss auf das Zellwachstum hat, konnte in
mehreren Studien gezeigt werden. [7 — 10] Neben
den durch zahlreiche klinische Anwendungen be-
legten therapeutischen Nutzen der Kaltplasmathe-
rapie in der Behandlung von chronischen Wunden,
liegt der Fokus dieser Arbeit auf der Behandlung
schwer heilender akuter und postoperativer
Wunden. [9, 11, 12]

Plasma bezeichnet ionisiertes Gas, welches neben
fest, flissig und gasformig einen vierten Aggregats-
zustand darstellt. Wie bei den Ubergingen der
bekannten Aggregatszustande, also Schmelzen und
Verdampfen, wird der Ubergang zu Plasma durch
die Zufuhr von Energie erreicht. Natiirlich vorkom-
mendes Plasma, wie etwa in der Sonne, ist daher
sehr heif3. Die Anwendung von Plasma in der Me-
dizin wurde erst durch die Entwicklung von soge-
nanntem kalten Plasma ermdglicht. Im Gegensatz
zu heifem Plasma haben im kalten Plasma nicht
alle Teilchen dieselbe Temperatur. Lediglich Elek-
tronen sind erhitzt, die schweren Atomkerne und

ungeladene Molekiile behalten annihernd Raum-
temperatur. [13]

Das plasma care® Gerdt verwendet SMD (surface
micro discharge — Oberflichenmikroentladung)
Technologie zur Erzeugung von kaltem, atmospha-
rischem Plasma. Hierbei befindet sich ein Isolator
zwischen einer Hochspannungselektrode und einer
strukturierten Elektrode. Durch Mikroentladungen
zwischen dem Isolator und der strukturierten Elek-
trode wird in dem umgebenden Gas, hier Raumluft,
Plasma erzeugt. [14]

Durch Plasma entsteht oxidativer Stress in der Zel-
le, welcher intrazelluldre Signalwege aktiviert,
welche bis zu einem gewissen Level die Zellrege-
neration und Wachstum férdern. [11, 15 —19] Plasma
hat dabei keine mutagene Wirkung auf gesunde
Zellen. [20]

Neben der wundheilenden Wirkung ist besonders
die antibakterielle Wirkung von kaltem Plasma
beachtlich, die auch bei Bakterien wirkt, welche
bereits Resistenzen gebildet haben. [8, 21, 22] Der
positive Effekt von Plasma auf Wunden und ver-
schiedene Hauterkrankungen kann somit auf einen
Synergieeffekt zwischen dem aktivierenden Effekt
von Plasma auf gesunde, menschliche Zellen und
einer inaktivierenden Wirkung auf Bakterien und
Pilze zuriickgefiihrt werden. [9, 23]

In der Fallserie berichten wir von 10 Patienten mit
insgesamt 19 Wunden, die in einer Tagesklinik fiir
Allergie und Hautkrankheiten mit schwer heilenden
Wunden verschiedener Genese behandelt wurden.

METHODIK

2020 und 2021 wurden zehn Patienten mit insgesamt
19 Wunden unterschiedlicher Indikation und Alters
in einer dermatologischen Tagesklinik mit Kaltplas-
ma behandelt. Die Patienten erhielten dabei zusétz-
lich zur leitliniengerechten Wundversorgung ein- bis
zweimal wichentlich nach Bedarf eine Kaltplasma-
therapie. Die Behandlung mit Anwendungs-beob-
achtung erfolgte in Ubereinstimmung mit der
Deklaration von Helsinki.

Das plasma care® ist ein tragbares, mobiles Kalt-
plasmagerdt. Es ist zur Behandlung von Wunden
im Europdischen Wirtschaftsraum als Medizinpro-
dukt der Klasse Ila zugelassen und wurde im Rah-

SCHLUSSELWORTER

M Kaltes atmosphari-
sches Plasma/cold
atmospheric plasma

M Kaltplasmamedizin/
plasma medicine

B Wundheilungsstorung
/surgical side infection

B Schwer heilende
Wunden/hard-to-heal
wounds

M plasma care®/
plasma care®
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Tabelle 1

W (berblick iiber die an der
Fallbeobachtung teilneh-
menden Patienten, deren
Alter, Diagnose und Be-
handlungsdauer mit Kalt-
plasma sowie die daraus re-
sultierende Reduktion der
Wundfldche und [%] der ur-
spriinglichen Wundgrdfe.
Eine negative Reduktion
der Wundfliche bedeutet
dabei eine Verschlechte-
rung des Zustands.

men seiner Zweckbestimmung verwendet. Die im
plasma care® verbaute SMD (surface micro discarge
- Oberflichenmikroentladung) Technologie erzeugt
mittels elektrischer Entladungen aus der Umge-
bungsluft Plasma.

Die Betriebsparameter sind:

M Spannung = 3,5 kV

W Wechselstromfrequenz = 4 kHz
M Leistung=0,4-15W

Die Behandlung kann wie folgt durchgefiihrt werden:
B Max. Behandlungsareal: 13 cm?

M Behandlungsdauer: 1~ 3 min

M Haufigkeit der Behandlung: 1x pro 24 h

Um hygienische Bedingungen bei der Behandlung
zu gewihrleisten und eine Ubertragung von Keimen
zwischen den Patienten zu verhindern, wird bei
jeder Behandlung ein neuer, steriler plasma care®
Abstandshalter verwendet.

Patient Wunde Diagnose und Behandlungs- Wundgréfien-
Nr. (Alter) Nr. Lokalisation dauer reduktion
Ulcus cruris venosum
£ im Kniebereich gt a8
(69 liahre) 2 Ulcus cruris venosum Knie 42 Tage 67 %
3 Ulcus cruris venosum Wade 42 Tage Vg;grr\cm!egélgg
2 Ulcus cruris posttromboticum
(72 Jahre) 1 Schienbein 16 Tage 100%
(76 lghre) Ulcus cruris posttromboticum (ab égt;rr?)%f] en) 40%
Akne inversa z.n. OP 118 Tage =
4 1 Achsel rechts 17 Wochen 100%
(8 Jahre) 5 Akne inversa z.n OP 102 Tage = 100%
Achsel links 15 Wochen °
1 Gesichtsulcera Nase 31 Tage 77 %
Gesichtsulcera Vergrofierung
s ]ghre) 2 Mitte des Kinns 3t daes der Wunde
Gesichtsulcera
3 Kinn links sallage i
6 Postoperatives Ulcus
(74 )ahre) 1 (Z.n. Basaliom) Fuf3 49 Tage 100%
Ulcus curis venosum 130 Tage = 3
7 i Knéchel innen 19 Wochen e
(71 Jahre) 5 Ulcus curis venosum 130 Tage = S
Kndchel innen 19 Wochen
8 Ulcus curis o
(84 Jahre) Wade 36 Tage 100 %
Ulcus curis 119 Tage =
$ Schienbein rechts 17 Wochen Hi
9 Ulcus curis 119 Tage = &
(67 Jahre) 2 Schienbein links 17 Wochen 51%
Ulcus curis 119 Tage = Vergrioferung
3 Knochel innen 17 Wochen der Wunde
10 1 Verbrennung (Narbe) Kngchel 49 Tage 47 %
(76 Jahre) 2 Verbrennung (Narbe) Kndchel 49 Tage 100 %
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Die Wundgréfie wurde durch den behandelnden
Arzt bei jeder Behandlung vermessen und doku-
mentiert. Hieraus wurde die Fliche der Wunde
berechnet, wobei die vereinfachte Annahme einer
elliptischen Form zugrunde gelegt wurde. Hieraus
kann somit ein Trend der WundgréBenverédnderung
ermittelt werden.

ERGEBNISSE

Zehn Patienten im Alter von 18 Jahren bis 76 Jahren
(der Altersdurchschnitt betréigt 66 Jahre) mit Wun-
den unterschiedlicher Genese wurden zusatzlich
zur Standardtherapie mit Kaltplasma behandelt.
Die Dauer der Behandlung betrug zwischen 13 Ta-
gen und 130 Tagen (entspricht etwa 19 Wochen).
Die Wunden bestanden vor der CAP Behandlung
auBer in einem Fall mindestens 4 Wochen, in zwei
Féllen iber mehrere Jahre.

Die Behandlung mit der Kaltplasmatherapie (CAP)
erfolgte nach Bedarf, zweimal pro Woche (Patient
3 dreimal pro Woche) fiir jeweils 1 min. Eine Uber-
sicht Uber die Patienten und deren Diagnose, die
jeweilige Behandlungsdauer sowie die Reduktion
der Wundfléche sind in Tabelle 1 zusammengefasst.

Insgesamt acht Wunden (entspricht 42%) haben
sich wahrend der Behandlungsdauer vollstindig
geschlossen. Hierfiir wurden im Durchschnitt 16
Behandlungen bendtigt. Bei acht weiteren Wunden
konnte eine Verbesserung festgestellt werden.

In einem Fall (Patient 3) wurde die Behandlung bei
einer Reduktion der WundgroBe um 40 % abgebro-
chen, da der Patient in einem anderen Krankenhaus
aufgenommen werden musste. Der Grund der Auf-
nahme ist unabhédngig von der Kaltplasmatherapie.
Es ist zu vermuten, dass aufgrund der vorherigen
guten Heilung bei weiterer Behandlung eine voll-
standige Granulation der Wunde erfolgt wire, Zu-
sammengefasst erreichten 15 der 19 Wunden (79 %)
im Durchschnitt nach sieben Behandlungen eine
Reduktion der Wundgrofie von 40 %, insgesamt 16
Wunden (84 %) sprachen auf die Behandlung an.
Bei drei Wunden wurde trotz Kaltplasmatherapie
eine Verschlechterung des Wundzustandes bzw.
eine VergroBerung der Flache festgestellt. Einen
Uberblick iiber den Wundverlauf bietet Abbildung
1. Im Folgenden werden anhand von vier Beispielen
die Heilungsverldufe im Detail beschrieben. Die
Patienten wurden ausgewdhlt, um méglichst ein

S0

80

» ||

Wundflache [em?]
& 3

N
(=]

[
o

Behandlungen mit kaltem Plasma

50
0 ||||
0 | ||||||I|I'II [ ERRRARR)

11 13 15 17 19 21 23 25 27 29

| Patient 10 Wunde 2
B Patient 10 Wunde 1
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Patient 9 Wunde 2
¥ Patient 9 Wunde 1
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H Patient 7 Wunde 2
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® Patient 5 Wunde 3
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W Patient 5 Wunde 1
B Patient 4 Wunde 2
W Patient 4 Wunde 1
W Patient 3

Patient 2

® Patient 1 Wunde 3
H Patient 1 Wunde 2
B Patient 1 Wunde 1

breites Spektrum der Genese und des Alter der
Wunden abzubilden. Die Stadien der Wunden der
vier Patienten sind in Abbildung 2 zu Beginn der
Kaltplasmatheraphie und nach einigen Behandlun-
gen dokumentiert:

Fallbericht Patient 2: méannlich, 72 Jahre; Ulcus
cruris re. Tibia posttraumatisch, Komorbidititen:
Spinalkanalstenose. Pat. verletzte sich im Januar
am re. Schienbein mit Himatom und Blasenbildung.
Die durch das Trauma verursachte Blutblase wurde
von Hausarzt erdffnet. Die dadurch entstandene
Wunde zeigte dann lber mehrere Wochen keine
Heilungstendenz. Daraufhin erfolgte die Ubernah-
me des Patienten in die Tagesklinik. Zusatzlich zur
stadiengerechten Wundbehandlung mit einem Si-
likon Schaumverband, lodine Salbe und Pflege der
Umgebungshaut erfolgten insgesamt vier Kaltplas-
maanwendungen (CAP) {iber einen Zeitraum von
zwei Wochen. Schon nach der ersten Anwendung
verkleinerte sich die Wundfldche um 70%. Nach
vier CAP Behandlungen war die Wunde nahezu
komplett epithelisiert (Restwunde 0,03 gcm).

Fallbericht Patient 4: weiblich, 18 Jahre; Akne
inversa axillar bds., Komorbiditdten: Keine. Die
operative offene Abszess Exzision axillar bds. bei
Akne inversa erfolgte im November 2019. Es resul-
tierte eine offene Wundbehandlung durch die
chirurgische Klinik. Im Januar 2020 wurde die
Patientin zur ambulanten Behandlung in die der-
matologische Tagesklinik liberwiesen. Bei stadien-

Abbildung 1

W Wundfldchenreduktion
durch die Kaltplasmabe-
handlung: Verlauf der
Wundgrofie wihrend der
Kaltplasmabehandlungen:
Vion 19 Wunden der 10 Pati-
enten waren am Ende der
Behandlung 8 (entspricht
42 %) vollstindig geschlos-
sen, 8 weitere hatten sich
verbessert. Dies ergibt eine
Verbesserung des Wundzu-
stands bei 84 % der Wun-
den. Bei drei Wunden war
der Zustand am Ende der
Behandlung schlechter als
zu Beginn (entspricht 16 %).
Die Héhe der Balken ist pro-
portional zur Wundfidche.
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Abbildung 2

W (bersicht iiber ausge-
wéhlte Patientenbeispiele.
A) Beispielbilder aus dem
Heilungsverlauf der Wun-
den der detailliert beschrie-
benen Patienten. Die Kait-
plasmatherapie wurde
zweimal wéchentlich zu-
sdtzlich zur leitliniengerech-
ten Wundbehandlung der
chronischen Wunden ange-
wendet.

B) Graphische Darstellung
des Heilungsverlaufs der
ausgewdhlten Patienten.
Zeitlich aufgeldste Darstel-
lung der Wundgrépe.

gerechten Wundbehandlung mit einem Superab-
sorber und einer Antibiotikasalbe kam es teilweise
zur Hypergranulation. Im Juni 2020 erfolgte die
erste CAP Behandlung der Patientin. Nach der ers-
ten Anwendung verringerte sich die Rotung der
Wunden sichtbar und die Patientin berichtete von
einer deutlichen Schmerzreduktion. Die Wunde
wurde in einem Zeitraum von 15 bzw. 17 Wochen
insgesamt 21 (Ii.) bzw. 23 (re.) mal behandelt. Schon

A patient /
Wunde

Erste Behandlung

nach der vierten Plasmabehandlung betrug die
Reduktion der Wundfldche rechts iiber 40% und
links sogar mehr als 50%. Der reizlose komplette
Wundverschluss beider Abszesshdhlen konnte im
Abstand von 14 Tagen erreicht werden.

Fallbericht Patient 6: weiblich, 74 Jahre; Superfi-
zielles Basalzellkarzinom, Komorbiditaten: Keine.
Die operative Exzision eines superfiziellen Basal-

Nach mehreren Behandlungen
mit CAP

Patient 2
Wunde 1
Patient 4
Wunde 1
Patient 4
Wunde 2
Patient 6
Wunde 1
Patient 10 K|
Wunde 1
50
foml W Patient 10
£ 40 Wunde 2
= m Patient 10
& 30 Wunde 1
:go B Patient 6
= 20
g M Patient 4
g 10 IIIIII Wunde 2
I'I m Patient 4
0 . B L e = S R At . . T Wunde 1
1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 ®Patient2
Behandlungen mit kaltem Plasma
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zellkarzinoms erfolgte in der Tagesklinik. Die Wun-
de zeigte kurz nach dem Eingriff erste Zeichen einer
Wundheilungsstérung und wurde daraufhin im
August 2020 initial mit CAP behandelt. Insgesamt
erfolgte die Kaltplasmabehandlung tiber einen
Zeitraum von sieben Wochen mit 15 Behandlungen.
Nach drei Behandlungen war die Wunde deutlich
sauberer und reizloser. Nach sechs Behandlungen
war die Wundfldche schon um 80 % reduziert und
bei der Wundvisite nach 7 Wochen war die Wunde
komplett verschlossen und reizlos.

Fallbericht Patient 10: weiblich, 76 Jahre; Z.n Ver-
brennung linker Fuf? bei einem Arbeitsunfall vor 40
Jahren. Komorbiditaten: Keine. Die Patientin erlitt
vor 40 Jahren bei einem Arbeitsunfall Verbrennungen
am linken Fuf. In den 4o Jahren war sie immer wieder
mit rezidivierenden Ulcera im Nabengewebe in Be-
handlung. Im November 2020 stellte sich die Pati-
entin erneut mit zwei offenen Wunden im Knéchel-
bereich in der Tagesklinik vor. Die Wunde wurde mit
einem Schaumverband abgedeckt und es erfolgte
die angepasste Pflege der vernarbten Umgebungs-
haut. Die Patientin ist mit einem Kompressions-
strumpf Klasse Il versorgt. Die Kaltplasmatherapie
kam im Zeitraum von sieben Wochen achtmal zum
Einsatz. Die kleinere untere Wunde machte schnell
deutliche Fortschritte. Schon nach zwei Behandlun-
gen betrug die Reduktion 50% und die Wunde war
am sechsten Therapietag komplett abgeheilt. Die
obere Wunde profitierte nicht véllig zufriedenstellend
von der Behandlung. Trotz anfénglicher Stagnation
reduzierte sich nach 6 Behandlungen aber auch hier
die Wundflache sprunghaft um nahezu 50%.

Diskussion

Die Fallbeobachtung zeigt eine Verbesserung bei
84 % der Wunden, 79 % erreichten eine Wundgro-
Benreduktion von mindestens 40% nach durch-
schnittlich 7 Behandlungen. 42 % der Wunden
heilten wahrend des Beobachtungszeitraums voll-
standig ab. In den vorliegenden Féllen ist besonders
zu beachten, dass die Wunden unterschiedliche
Ursachen haben. Die dlteste Wunde bestand bei
Patient 10 mit einer 40 Jahre alten Verbrennung,
welche rezidivierende Ulcera aufwies. Dagegen war
die Wundheilungsstérung bei Patient 2 an einer
vergleichsweise neuen OP-Wunde aufgetreten.
Diese Bandbreite der zu behandelnden Wunden
zeigt die Herausforderungen, vor welchen Arzte und
Wundversorger immer wieder stehen. Die Wirkung

von Kaltplasma auf Wunden konnte bereits gezeigt
werden, Hierbei steht haufig die bakterienreduzie-
rende Wirkung von Plasma im Vordergrund. [7,24
— 26] Die wundheilungsférdernde Wirkung von
Plasma wurde aufierdem bereits auf zelluldrer Ebe-
ne betrachtet.[11,16] Die vorliegende Fallbeobach-
tung bestétigt die Effektivitat der Kaltplasmabe-
handlung bei Wunden unterschiedlicher Genese.
Die breite Anwendung bei allen auftretenden
schlecht heilenden Wunden erméglicht einen Einsatz
unabhangig von der Grunderkrankung, Entstehung
und Lokalisation. Das verwendete Gerat ist auf eine
mobile Anwendung ausgelegt und kann daher
flexibel auch in die Versorgung von Patienten zu
Hause integriert werden, so dass die Behandlung
von Patienten in Zukunft ausgeweitet werden
kann.
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