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1 Komorbldltäten i Wund• Lokalisation Wundfläche Wundbehandlung Kaltplasma• 
genese Initial (cm2) theraple 

-- --

Adipositas Grad 3, Ulcus cruris 
Metabolisches Syndrom, 
Hypertonie 

Adipositas Grad 1, Diabetisches 
Hypertonie Fußsyndrom 

Adipositas Grad 2, Diabetisches 
Metabolisches Syndrom, Fußsyndrom 
Hypertonie, Fettstoff-
wechselstörung, dilatative 
Kardiomyopathie, 
chronische Herzinsuffizienz 

Adipositas Grad 2, Diabetisches 
Metabolisches Syndrom, Fußsyndrom an 
Hypertonie, Fettstoff- beiden Füßen 
wechselstörung 

Fettstoffwechselstö ru ng, Ulcus cruris 
pAVK 

Adipositas Grad 2, Charcot-Fuß, 
Metabolisches Syndrom, Diabetisches 
Hypertonie Fußsyndrom 

Adipositas Grad 1, Diabetisches 
Metabolisches Syndrom, Fußsyndrom 
Hypertonie, Fettstoff-
wechselstörung 

keine Ulcus cruris 
nach Trauma mit 
Erysipel 

keine Diabetisches 
Fußsyndrom 

keine posttraumatisches 
Hämatom mit 
Wundhöhle 

Stickstoffspezies - langlebigen Kompo­

nenten des Kaltplasmas - mit Wundpa­

thogenen und dem Gewebe [Schmidt 
2018, von Woedtke 2019]. 

Kaltes Plasma verursacht lokal und 
temporär oxidativen Stress [Graves 

2014]. Das führt zur Bildung von Mi­

kroporen von wenigen Mikrometer 
Durchmesser in der Zellmembran. 
Durch diese Poren dringen die hochre­

aktiven Plasmaspezies in die Zellen ein 

[Leduc 2009]. Während die Plasmaspe­

zies in Mikroorganismen einschließlich 
multiresistenter Erreger die Zerstörung 
von intrazellulären Strukturen wie Pro­

teinen, Lipiden und der freiliegenden 

DNA verursachen [Morfill 2009] und 

Pathogene auf diese Weise inaktivieren, 

zeigt menschliches Gewebe eine mi­

tohormetische Reaktion auf die Kalt-

Unterschenkel rechts 4,6 leitliniengerecht, 1 x wöchentlich 
Kompressionstherapie 9Wochen 

Amputation des 11,0 leitli niengerecht, 1 x wöchentlich 
linken Fußes auf Vollentlastung 11 Wochen 
Höhe des oberen 
Sprunggelenks 

Teilamputation des 7,8 leitli niengerecht, 1 x wöchentlich 
linken Vorfußes Vollentlastung 7Wochen 

Teilamputation 2, 1 leitli niengerecht, 1 x wöchentlich 
beider Vorfüße 2,6 Vollentlastung 11 Wochen 
(04a: links, 
04b: rechts) 

prätibial rechts 1,7 leitliniengerecht 1 x wöchentlich 
5Wochen 

plantar rechts 6,3 leitliniengerecht, 1x wöchentlich 
Vollentlastung 5Wochen 

Ferse rechts 3,9 leitliniengerecht, 1 x wöchentlich 
Kompressionstherapie 10Wochen 

Schienbein rechts 2, 1 leitliniengerecht, 1 x wöchentlich 
Kompressionstherapie 13Wochen 

plantar rechts 10,3 leitliniengerecht, 1 x wöchentlich 
Kompressionstherapie 11 Wochen 

oberhalb des n/a leitl iniengerecht, 1 x wöchentlich 
Sprunggelenks am Kompressionstherapie 11 Wochen 
Unterschenkel 

plasmaapplikation [Ristow 2014]: Der 

oxidative Stress stimuliert in eukaryoti­

schen Zellen Stress-Response-Mechanis­

men, wie den Nrf2-Signalweg [Schmidt 

2018]. Bis zu einer gewissen Konzent­

ration führt das zu einer Steigerung der 

Zell- und Gewebefitness, bevor es bei 

höheren Stressdosen zur Einleitung des 
programmierten Zelltods, der Apoptose, 

kommt [Graves 2014]. Insgesamt kann 

die Veränderung der Mikroumgebung 

in der Wunde durch die vorübergehen­

de Applikation von kaltem Plasma da­

her bei Patienten mit unterschiedlichen 

Wundgenesen zur Stimulation des Hei­

lungsprozesses führen. 
In zahlreichen präklinischen Unter­

suchungen [Becker 2018, Ermolaeva 

2011, Klämpfl 2012, Maisch 2012 (a), 

Maisch 2012 (b), Maisch 2012 (c), 

Maisch 2017, Theinkom 2019, Zim­

mermann 2012] und klinischen Prü­

fungen [Al Shakaki 2019, Daeschlein 
2012, Daeschlein 2015, Heinlin 2013, 

Hilker 2017, Isbary 2012, Klebes 2015, 

Rotering 2020] wurde bereits die an­
timikrobielle Wirkung von kalten At­

mosphärendruck-Plasmen belegt, ohne 

dass es zu Nebenwirkungen oder Resis­

tenzbildung bei Bakterien kam. Zudem 

verdichteten sich die Hinweise auf eine 

verbesserte Wundheilung bei akuten und 

chronischen Wunden durch die Anwen­

dung von KAP [Brehmer 2015, Heinlin 
2013, Isbary 2012, Isbary 2013, Kisch 

2016, Ulrich 2015). Dies wurde in einer 

kürzlich veröffentlichten randomisierten 

und kontrollierten Studie bei Patienten 

mit diabetischen Fußulzera auch erst­

mals mit statistischer Signifikanz belegt 
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(Stratmann 2020). Stratmann und Kolle­
gen zeigten, dass die Kaltplasmabehand­
lung mit einem Plasmajet unabhängig 
vom Vorliegen einer Infektion zu einer 
Verbesserung der Wundheilung im Hin­
blick auf Wundflächenreduktion und 
die Zeit bis zum Wundverschluss führte. 

Hier berichten wir nun von dem 
Einsatz eines neuen, für die Ambulanz 
geeigneten, batteriebetriebenen Kalt­
plasmageräts bei zehn Patienten mit 
problematischen Wundverhältnissen in 
einer diabetologischen Schwerpunktpra­
xis mit zertifizierter ambulanter Fußbe­
handlungseinrichtung (Arbeitsgemein­
schaft Diabetischer Fuß der Deutschen 
Diabetes Gesellschaft). 

Methodik 

Patienten 

Im Zeitraum März bis August 2020 
wurden zehn Patienten (elf Wunden) 
mit Diabetischem Fußsyndrom, Ulcus 
cruris oder traumatischem Hämatom 
und problematischen Wundverhältnis­
sen aus einer diabetologischen Schwer­
punktpraxis mit zertifizierter ambulan­
ter Fußbehandlungseinrichtung (ZAFE) 
für eine Anwendungsbeobachtung von 
der Kaltplasmatherapie als Add-on zur 
leitliniengerechten Wundbehandlung 
ausgewählt. Die Patienten wurden vom 
behandelnden Arzt aufgeklärt. Die Be­
handlung mit Anwendungsbeobachtung 
erfolgte in Übereinstimmung mit der De­
klaration von Helsinki. 

Kaltplasmagerät 

Das plasma care® ist ein kleines, bat­
teriebetriebenes Kaltplasmagerät mit 
einer Zulassung für den europäischen 
Wirtschaftsraum als Medizinprodukt 
der Klasse Ila. Es nutzt die Oberflächen­
mikroentladungstechnologie zur Pro­
duktion von kaltem atmosphärischem 
Plasma direkt aus der Umgebungsluft. 
Das plasma care® hat folgende Be­
triebsparameter: Spannung 3,5 kVpp, 
Wechselstromfrequenz 4 kHz, Plasma­
leistung 0,4-1,5W. Es wird in Kombi­
nation mit einem sterilen Einmaiauf­
satz, dem plasma-care®-Abstandhalter, 
benutzt. Die zulässige Gesamtbehand-
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Abb. 2:Veränderung der Wundfläche der vorgestellten Fallberichte in cm2 zwischen erster und 

letzter Visite. Die Flächeninfonnationen wurden mithilfe von lmageJ aus der Fotodokumen­

tation der Wunden ennittelt. Die Fotodokumentation war zum Beispiel hinsichtlich Winkel, 
Distanz zur Wunde und Belichtung nicht standardisiert. Die Behandlungsdauer mit kaltem 

Atmosphärendruck-Plasma (KAP) ist in Wochen in der Legende angegeben. 

lungsdauer für ein einzelnes Behand­
lungsareal von 13 cm2 beträgt 1 bis 
3 Minuten. Eine Kaltplasmabehandlung 
ist alle 24 Stunden möglich. Das plasma 
care® wurde im Rahmen seiner Zweck­
bestimmung benutzt. 

Wundbehandlung 

Nach Aufklärung durch den behandeln­
den Arzt erhielten die Patienten eine leit­
linien- und stadiengerechte Wundbe­
handlung mit Kompressions- oder Ent­
lastungstherapie, wenn indiziert, und 
zusätzlich einmal wöchentlich Kaltplas­
ma für unterschiedlich lange Zeiträume 
(siehe Tab. 1). Eine Fotodokumentation 
der Wunden erfolgte bei jedem Praxis­
besuch. 

Bestimmung der Wundgröße 

Die Wundfläche wurde anhand der Fo­
tografien mithilfe von Image] (Image] 
l.53e, Wayne Rasband and contribu­
tors, NIH, USA) bestimmt; in jedem
Bild mit Lineal wurde zunächst an­
hand des fotografierten Lineals und
der „Straight"-Funktion das Pixel­
pro-Zentimeter-Verhältnis bestimmt
und über die „Set Scale"-Funktion
von Image] für das jeweilige Bild fest­
gelegt. Anschließend wurde mithilfe
der „Freehand Selection "-Funktion
der Wundrand markiert. Zuletzt wurde
die umrandete Wundfläche mithilfe der
„Measure"-Funktion bestimmt. Da die
Fotografien nicht standardisiert wur­
den (z.B. hinsichtlich Winkel, Distanz
zur Wunde, Belichtung), ist aus diesen
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vollständigen Abheilung. Die Wund­

größe reduzierte sich unter der The­

rapie um 94 % (siehe Abb. 1, vierte 
Reihe). 

• Fallbericht Patient 06: Ein adipöser, 

65-jähriger Patient mit Diabetes mel­
litus Typ 2, Metabolischem Syndrom

und Hypertonie entwickelte ein Dia­

betisches Fußsyndrom auf dem Bo­

den einer diabetischen peripheren

Neuropathie und einer diabetischen
Neuroosteoarthropathie. Der Patient

war bereits seit mehreren Monaten

wegen plantarer Druckulzerationen

in Behandlung und erhielt neben

der leitlinien- und stadiengerechten
Wundbehandlung eine weitgehende
Vollentlastung der betroffenen Stel­

len in Entlastungsschuhen. Ende

März 2020 wurde auch bei diesem
Patienten die Kaltplasmatherapie in­

itiiert und führte zu einer vollständi­
gen Abheilung der Wunde innerhalb

von 5 Wochen (siehe Abb. 1, fünfte
Reihe).

• Fallbericht Patient 09: Ein normal­

gewichtiger, 58-jähriger Patient mit

Diabetes mellitus Typ 2 und Diabe­
tischem Fußsyndrom auf dem Bo­

den einer diabetischen peripheren
Neuropathie stellte sich im Februar

2020 in der Praxis vor. Nach einem

Krankenhausaufenthalt mit Exa­

zerbation eines Fußulkus und ope­

rativer plantarer Versorgung zeigte
die Wunde eine zunächst schlechte
Abheilungstendenz. Im Mai 2020

wurde zusätzlich zur leitlinien- und

stadiengerechten Wundbehandlung
und Kompressionstherapie einmal

wöchentlich die Kaltplasmabehand-

lung initiiert. Dadurch kam es zu ei­
nem deutlichen Fortschritt in der Ab­

heil ung des Ulkus, sodass sich die 

Wundfläche schon nach 5 Wochen 

um ca. 40 % reduziert hatte (siehe 
Abb. 2). Nach einem Behandlungs­

zeitraum vom 11 Wochen war die 

Wunde nahezu vollständig verschlos­
sen (siehe Abb. 1, sechste Reihe). 

Folgerungen 

In der vorliegenden Fallserie wurde bei 

sechs von zehn Wunden eine Verbesse­
rung der Wundverhältnisse erreicht, bei 

drei davon konnte sogar ein nahezu voll­

ständiger Wundverschluss innerhalb von 

wenigen Wochen erreicht werden. Drei 

Wunden vergrößerten sich leicht unter 
der Kaltplasmatherapie. Eine Wunde 
stagnierte. 

Heilungs- und T herapierfolg hän­

gen von einer Vielzahl von Faktoren ab. 

So müssen lokale Einflüsse wie kriti­

sche bakterielle Kolonisation, das Vor­

handensein eines Biofilms und andere 

mögliche lokale Ursachen sowie ggf. 

weitere Differenzialdiagnosen erwogen 
und immer wieder neu beurteilt werden. 
Weitere Faktoren, die eine Wundheilung 
trotz leitliniengerechter Versorgung ver­

hindern, sind häufig eine geschwäch­
te Immunabwehr, unzureichende Blut­

versorgung, die Stoffwechsellage, nicht 

ausreichende Kausaltherapie und Me­

dikamente. Aber auch Umstände wie 
mangelnde Körperhygiene und eine un­
gesunde Lebensweise haben Einfluss auf 

die Wundheilung. Außerdem gehört das 
Evaluieren von begleitenden Maßnah-

FÜR DIE PRAXIS 

Wir berichten von dem Einsatz eines neuen, für die Ambulanz geeigneten, batterie­

betriebenen Kaltplasmageräts bei zehn Patienten, davon acht Diabetiker, mit proble­

matischen Wundverhältnissen: 

• Bei sechs von zehn Wunden wurde eine Verbesserung der Wundverhältnisse er­

reicht, bei drei davon konnte ein nahezu vollständiger Wundverschluss innerhalb

von wenigen Wochen erreicht werden.

• Drei Wunden vergrößerten sich leicht unter der Kaltplasmatherapie.

• Eine Wunde stagnierte.

Schlussfolgerung: Die Kaltplasmatherapie ist eine heilungsfördernde Ergänzung

zur leitlinien- und stadiengerechten Wundbehandlung von Problemwunden aus der 

diabetologischen Schwerpunktpraxis mit Fußambulanz.
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men, wie der Kompressionstherapie und 
Entlastungsmaßnahmen, zu einer not­
wendigen Ursachenforschung. 

Die Ergebnisse der vorliegenden Fall­

serie bestätigen, dass die Kaltplasma­

therapie eine heilungsfördernde Ergän­

zung zur leitlinien- und stadiengerechten 
Wundbehandlung von Problemwunden 
aus der diabetologischen Schwerpunkt­

praxis mit Fußambulanz ist. Zudem 
kann sie mithilfe eines mobilen Geräts 
gut in die ambulante Versorgung inte­

griert werden. Weitere kontrollierte Stu­
dien sind notwendig, um die Effektivität 

der Kaltplasmatherapie bei der Behand­
lung von Problemwunden zu validieren. 
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