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Einfiithrung

Kaltplasma (Eng.: ,,Cold-Athmospheric-
Plasma“/CAP) stellt eine nicht-invasive
Therapieoption fur eine Reihe
dermatologischer Erkrankungen dar. In den
letzten Jahren verstirkt sich der Einsatz
dieser innovativen Therapieform zusehends.
Grundsitzlich handelt es sich im Regelfall um
ionisiertes Gas, das in kurzen Pulsen mit
hoher Spannung generiert wird'. Das
generierte Plasma besteht aus einer Vielzahl
von Komponenten, wie freien Radikalen,
UV-Strahlung, angeregten Gasen, Atomen,
Ionen und Photonen®. Klinisch lieB sich
zeigen, dass die CAP-Therapie erfolgreich
gegen eine Plethora dermatologischer und
onkologischer Erkrankungen einsetzbar ist.
Wundpathogene (Escherichia coli (E. coli),
Gruppe A Streptokokken (GAS), Methicillin-
resistenter-Staphylococcus aureus (MRSA)
und Pseudomonas aeruginosa (P. aeruginosa)
>, sowie Dermatophyten™ sind durch CAP-
Therapie erfolgreich  behandelbar. Im
experimentellen Umfeld konnte ebenfalls

eine Wundheilungs-anregender Effekt auf

Keratinozyten — gezeigt werden”.  Der
naheliegende positive Effekt in der Therapie
chronischer Wunden konnte in mehreren

Studien'"?* demonstriert werden.

Des Weiteren erscheint die Anwendung bei
aktinischen Keratosen, Alopezie, Keloiden,
Verrucae und Parapsoriasis
vielversprechend™*"°. Auch in der klinischen
Onkologie konnten insbesondere in der
Therapie lokaler Manifestationen FErfolge
erzielt werden'""®. Unerlisslich fiir den
Einsatz der CAP-Therapie ist die physische
Nihe der Plasma-Quelle zur Zielregion, was
eine Limitation fiir die Anwendungsbereiche
darstellt. Hervorzuheben ist, dass bis dato
keine Anzeichen fur adverse Effekte der
CAP-Therapie unter den hier verwendeten
Konfigurationen bekannt sind”. Fir die
breite klinische Anwendung wird es
unetlisslich sein Therapieprotokolle

festzulegen. um die Risiken der Mutagenese

und Zytotoxizitit zu reduzieren®.
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Patienten und Methoden

Zwischen Dezember 2021 und August 2022
behandelten wir 8 Patienten regelmiflig in
unserer  Praxis im  Rahmen  einer
Anwendungsbeobachtung.  In  unserer
Nutzung der CAP-Therapie haben wir uns
auf Patienten mit bestehender chronischer
Wunde variabler Genese (Verbrennung,
iatrogen, chronisch-vendse-Insuffizienz,
Systemische Sklerose) oder Onychomykosen
begrenzt. Die Patienten waren zwischen 52
und 88 Jahren alt. Wir haben finf Patienten
minnlichen Geschlechts und zwei Patienten

weiblichen ~ Geschlechts behandelt. Die
Behandlung der Wunden erfolgte id.R.
2x/Woche mit dem plasma care® Gerit
gemill den Gebrauchsanweisungen des
Herstellers  Terraplasma ~ GmbH. Die
Behandlung dauerte 2 Minuten pro
Therapiesitzung. Die Behandlung der
Onychomykose erfolgte mit dem plasma
care® , happy toe* Gerit in unterschiedlicher

Frequenz und dauert jeweils 6min.

https://www.viromed.de/wp-content/uploads/2020/12/plasma-care-web.png

Ergebnisse — Wunden

Patient 1

52 Jahre alter minnlicher Patient der sich am
7. April 2022 mit einer grofiflichigen
Verbrennung des rechten Ful3es dorsal-seitig
vorstellte. Im Abstrich lieBen sich reichlich S.
aureus nachweisen. Bild I stellt den
Ausgansbefund vom 7. April 2022 dar und
Bild IV vom 30. Mai 2022 bildet den uns
bekannten Endbefund nach 5 Behandlungen
ab.
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Patient 2

88 Jahre alter midnnlicher Patient, der sich im
November 2021 mit Basalzellkarzinom-
Rezidiv  verddchtiger — Lision  parietal
vorstellte. Nach histologischer Sicherung und
anschlieBender Basalzellkarzinom-Exzision
im Dezember 2021 war aufgrund der
WundgréBe und -Lage eine Wundheilung per
secundam besprochen. Im Verlauf zeigte sich
postoperativ  eine  deutlich  verzdgerte
Wundheilung, sodass die CAP-Therapie am

28. Dezember 2021 initiiert wurde.

Bild T stellt den Ausgansbefund vom 28.
Dezember mehrere Wochen postoperativ
dar. Bild VII ist der uns bekannte Endbefund
vom 14. Juni 2022 nach insgesamt 11 CAP-
Behandlungen.

Im Verlauf zeigte sich eine regelrechte
Granulierung  der  Wundfliche. Im

beobachteten Zeitraum heilte die Wunde

reiz- und komplikationslos ab.

Patient 3

78 Jahre alte weibliche Patientin, die sich im
April 2022 mit digitalem Ulcer am distalen
Endglied des Zeigefingers bei bekannter
Systemischer Sklerose unter Mycophenolat
Mofetil-, Prednisolon- und Sildenafil-
Therapie in unserer Praxis vorstellte. Der

Wundabstrich ergab eine Besiedlung mit

reichlich S. aureus.

Bild I ist der uns bekannte Ausgangsbefund
vom 4. Mai 2022, Bild IV der von uns
dokumentierte Endbefund vom 24. Mai 2022
nach insgesamt 9 CAP-Behandlungen.
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Nach Initiation der CAP-Therapie war der
Wundbefund, wie den Bildern zu entnehmen

ist, deutlich riickldufig.

Patient 4

88 Jahre alte weibliche Patientin, die sich mit
einer tangentialen Scherverletzung pri-tibial
rechts vorstellte. Die Patientin ist dauerhaft
mit Edoxaban und Bisoprolol eingestellt. Bild
I stellt unseren Ausgangsbefund vom 2. Mai
2022 dar, an dem wir die CAP-Therapie

einleiteten.
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In Bild IV ist der Lokalbefund nach der

letzten Behandlung vom 14. Juni 2022

dokumentiert. Es wurden 8

Behandlungssitzungen — durchgefthrt. Im
Verlauf zeigte sich eine Homogenisierung der
Wundoberfliche und eine  graduelle
Verkleinerung der Wunde. Wihrend des

Beobachtungszeitraumes konnte kein

Wundverschluss erreicht werden.

Patient 5
Zur Therapie in unserer Praxis stellte sich ein
85 Jahre alter minnlicher Patient vor, mit
Ulzeration am medialen Knochel links bei
bekannter  chronisch-vendser-Insuffizienz.
Im Wundabstrich  zeigten sich keine
pathogenen Keime. Wir initiierten die CAP-
Therapie am 31. April 2022 (Bild I).

Nach insgesamt 5 Behandlungen stellten wir

die CAP-Therapie am 14 Juni 2022 aufgrund

ausbleibenden Therapieansprechens ein. Der

Endbefund ist in Bild III abgebildet.
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Ergebnisse - Onychomykose

Patient 6

Es stellte sich ein 61 alter mannlicher Patient

mit vorbekannter Onychomykose Ful3 links

vor. In der polymerase-chain-reaction (PCR)
Nach insgesamt 24 CAP-Behandlungen

beendeten wir die ‘Therapie. Bild II

des Nagelabstrichs lief3 sich eine Besiedlung

mit Trichophyton rubrum nachweisen. Wir

, . dokumentiert den in unserer Praxis
begannen mit der CAP-Therapie am 5.

festgestellten Endbefund.
August 2022 und beendeten nach insgesamt estgestellten Lndbetun
14 Behandlungen die Therapie am 19.

September 2022 (Bild III).

Patient 8

Zur Behandlung einer Onychomykose der
Grol3zehe rechts, stellte sich ein 62 Jahre alter
Patient in unserer Praxis vor. Die CAP-
Therapie wurde am 5. Juni 2022 initiiert (I).
Es kam zu einer nicht-intendierten
Pausierung der Therapie von zwei Wochen.
Insgesamt wurden 26 FEinzelbehandlungen

durchgefihrt.

Die durchgefithrte Verlaufskontrolle vom 23.

November zeigt einen Normalbefund (IV).

Patient 7

Ein 72 Jahre alter Patient stellte sich mit
bekannter Onychomykose der Zehen des
rechten FulBles vor. Die PCR des Abstrichs

Bild II zeigt einen deutlichen Rickgang des
Nagelbefalls und stellt den uns bekannten

e Besi . .
crgab cine Besiedlung mit Trichophyton Endbefund vom 8. September 2022 dar.

rubrum. Am 29. August 2022 wurde die erste
CAP-Behandlung durchgefihrt (I).
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Schlussfolgerung

Das von uns beobachtete/ausgesuchte
Patientenkollektiv stellte sich mit Wunden
unterschiedlicher Genese und varianten
Ausmalles vor. Zusitzlich haben wir
aufgrund der Literatur Onychomykosen in
unsere Anwendungsbeobachtung
mitaufgenommen. In der
Anwendungsbeobachtung konnten wir die
Wirkung der CAP-Therapie bei
unterschiedlichen Erkrankungsbildern
dokumentieren. Klinisch waren sowohl aus
drztlicher als auch aus Patientensicht keinetlei
adverse Effekte zu erfassen. Aus unseren
Beobachtungen ldsst sich vermuten, dass
Wunden nicht-vends-vaskulirer  Genese
besser auf die Therapie ansprechen als
Wunden vends-vaskulirer Genese. Die Re-
Epithelialisierung der Wunde und ein
graduelles SchlieBen der Wundrinder war zu
beobachten. Neuinfektionen der Wunden
traten wihrend der Beobachtungszeitriume
nicht auf. In der Mehrzahl der von uns
behandelten Patienten mit Ulzerationen
nicht-vaskulirer Genese kam es im Verlauf
der Anwendungsbeobachtung zu einer
Restitutio ad integrum. Es ist festzuhalten,
dass die Ulzera vendser Atiopathogenese
unter unserer Beobachtung geringer auf die
Kaltplasma-Anwendung ansprachen als die
Ulzera anderer Atiopathogenese. Dies lieBe
sich mit der zugrundliegenden Pathogenese
vereinbaren, da die Ausléser der Ulzeration -

i.e. erhohter Hydrostatischer Druck mit

folgendem  lokalen  Sauerstoff-Defizit,
Liposklerose,

nachfolgender Ulzeration - durch die CAP-

Gefillentzindung und

Therapie nicht beseitigt werden. Die CAP-
Therapie wirkt nicht auf die Ursachen des
Ulcus cruris venosum. Thr Einsatz als
Erginzung  zu ciner  konsequenten
Kompressionstherapie kann aus unserer
Sicht sinnvoll sein.

Bei der Sklerodermie kommt es durch die
Sklerosierung ~ der  Haut  und  des
Unterhautgewebes zu Gefillverschliissen, die
im Nachgang zu Ulzerationen bis hin zu
Fingerendglieds-Nekrosen fithren kénnen.
Die hier erzielte klinische Besserung ist aus
unserer Sicht auf eine Kombination der
lokalen anti-mikrobiellen Therapie-
Komponente und der im  Verlauf
verbesserten

Durchblutung des

Fingerendgliedes zurtickzufihren.

In unserer Beobachtungsgruppe konnten wir
bei den Onychomykosen eine Restitutio ad
integrum  beobachten. Nach unserem
Dafurhalten stellt die CAP-Therapie eine
gute  Alternative zu den  gingigen
Systemtherapien in der Behandlung der

Onychomykose dar.
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