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Kaltplasmatherapie mit mobilem Gerat
verbessert die Abheilungstendenz bei
Problemwunden - 10 Fallbeispiele aus der
diabetologischen Praxis

). Reinert', C.C. Roskopf, S. Ascher?, N. Scheper’

Diahetes Stoffw Herr 20271 30221 - 228

Einleitung

Das Diabertische FufSssyndrom (DFS)
stellt die mit am meisten gefiirchtete
Komplikation des Diabetes mellitus
dar. Die hohe Privalenz und Inzidenz
von FuSkomplikationen bei Typ-2-Dia-
betikern zeigt die Notwendigkeit und
Wichtigkeit fiir abgestimmte Privention,
Diagnostik und Therapie des Diabeti-
schen Fuffsyndroms.

Als Diabetisches FufSsyndrom wer-
den verschiedene Komplikationen ein-
hergehend mit Verinderungen der Fuf-
anatomie und Druckgeschwiiren mit
meist verzogerter Wundheilung, Infeke-
tendenz und einem hohen Risiko fiir
Amputation zusammengefasst [diabe-
tesDE 2020, Reike 1999].

Als Ursachen fiir die gefiirchtete
Fufkomplikation sind die fortschrei-
tende Schidigung der Nerven (Neuropa-
thie) und die Schidigung der Blutgefifie
(Angiopathie) des Fuffes zu nennen. Oft
liegen beide Ursachen in Kombination
vor [Reike 1999, Schaper 2020].

Den neuropathischen Fuff mit Os-
teoarthropathie bis zum Charcot-Fuff
zeichnet eine Schidigung der peripheren
Nerven durch jahrelang zu hohe Blutzu-
ckerwerte aus. Dies fiihrt zu Verinderun-
gen des Spangungszustands der FulSmus-
kulatur, Binder und Sehnen kénnen das
Fuflgewdlbe nicht mehr halten, es sackt
in sich zusammen. Druckstellen an den
Zehen und vor allem an der Fufssohle
entstehen und werden von den Betroffe-
nen aufgrund der vorhandenen Taubheit
erst spiit oder gar nicht wahrgenommen.

1) Praxis Dr, Scheper & Schneider & Veit, Marl
2) werraplasma medical GmbH, Garching

Diabetes, Stoffwechsel und Herz, Band 30, 4/2021

Zusammenfassung

Einleitung: Das Diabetische Fulisyndrom
ist eine der geflirchtetstan Komplikationen
des Diabetes mellitus. Bei diabetischen
Ulzera sowie bei anderen chronischen
Wunden aus der allgemeinarztlichen/dia-
betologischen Praxis sind interdisziplinare
Behandlungskonzepte zum Vermeiden von
Infektionen und von fortschreitenden Kom-
plikationen primares Behandlungsziel. Die
Kaltplasmatherapie kann hier einen wertvol-
len Beitrag leisten.

Methodik: Ein kleines, batteriebetriebenes
Kaltplasmagerat wurde bei zehn Patienten
{elf Wunden) mit chronischen Problemwun-
den aus der diabetologischen Schwerpunkt-
praxis einmal wochentlich zusétzlich zur
Standardtherapie eingesetzt.

Ergebnisse: Bei sieben von elf Wunden
kam es zu einer Verbesserung der Wund-

verhaltnisse. In vier Fallen reduzierte sich
die Wundflache deutlich, in drei Fallen karm
es zu einem nahezu vollstdndigen Wund-
verschluss innerhalb von wenigen Wochen.
Eine Wunde stagnierte. Drei VWunden pro-
fitierten nicht von der Kaltplasmatherapie,
wobei in einem Fall die Allergie des Patien-
ten auf das Verbandsmaterial Grund fur das
vorzeitige Ende der Behand!ung war.
Schlussfolgerung: Die Kaltplasmatherapie
ist eine heilungsfordernde Erganzung zur
leitlinien- und stadiengerechten Wundbe-
handlung von Problemwunden. Sie kann
mithilfe eines mobilen Geréts gut in die
ambulante Therapie und Pflege integriert
werden.

Schliisselworter

kaltes atmospharisches Plasma, Kalt-
plasmamedizin, Diabetisches Fulksyndrom,
chronische Wunden, plasma care®

Improved Healing in Problem Wounds with Cold Plasma Therapy Using a Handheld
Device: Ten Clinical Case Studies in Diabetology

Summary

Background: Diabetic foot syndrome is
one of the most dreaded complications

in diabetes mellitus. Diabetic ulcers and
other chronic wounds in general medical
practice reguire interdisciplinary treatment
approaches to prevent infection and further
complications. Cold plasma therapy as an
adjunct to standard-of-care may provide a
health benefit in these cases,

Method: \We report on the use of a
portable battery-operated cold atmospheric
plasma medical device once weekly on ten
patients (eleven wounds) with problematic
chronic wounds at a diabetes clinic.
Results: VWound condition improved in
seven of eleven wounds. The wound
surface area decreased significantly

www.diabetologle-cnline de

in four cases, and wound closure was
almost complete within a few weeks in
three cases. One wound stagnated. Three
wounds (two patients) did not benefit
from cold plasma therapy; in one case the
therapy stopped pretermly because of
the allergy of the patient to the dressing
material.

Conclusion: Cold plasma therapy supports
wound healing as an adjunct to guideline
and stage-specific wound therapy of prob-
lematic wounds, and portable devices
mmake for easy integration in outpatient
care.

Key words

cold atmospheric plasma, plasma
medicine, diabetic foot syndrome, hard-te-
heal wounds, plasma care®
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Beim angiopathischen Fufl kommt es
aufgrund arterieller Durchblutungssto-
rungen zur Ischimie in den betroffenen
Arealen. Gewebsnekrosen und Gangrin
sind die Folge. Dieses zeigt sich oftmals
zuerst im Bereich der Zehen.

Bei beiden Faktoren, ob einzeln
oder in Kombination, ist jedoch die
Verletzung das ausschlaggebende Mo-
ment. Liegt eine offene Wunde vor,
beginnt in der Regel ein oft jahrelan-
ges Ringen um Wundheilung [Reike
1999, Schaper 2020]. Rezidivierende
Ulzera mit Wundinfektionen fithren
hiufig zum Verlust von Zehen bis hin
zur Amputation ganzer Gliedmafen
[Heller 2004, Kroger 2017]. Dass in
Deutschland jahrlich ca. 40000 Am-
putationen bei dieser Patientengruppe
durchgetiihrt werden, zeigt, wie hoch
die Gefahr einer Amputation als un-
widerrufliche Therapie fiir Patienten
mit DFS ist. Die Konsequenz einer Am-
putation ist neben lebenslanger Pfle-
gebediirfrigkeit die Gefahr, den Ein-
griff nicht zu uberleben. Die Mortalitiit
nach einer Ampuration ist dabei direkt
abhingig von der Amputationshdhe
[Narres 2019].

Patientenorientiertes Handeln
mit definierten Therapiezielen sowie
die Pravention des DFS sollten daher
bei der Behandlung von Diabetikern
oberstes Ziel sein [Braunwarth 2020,
Reike 1999, Schaper 2020]. Bei Pari-
enten mit vorhandenen FuBulzera sind
interdisziplindre Behandlungskonzep-
te zum Vermeiden von Infektionen
und fortschreitenden Komplikatio-
nen das primire Therapieziel. Neben
einer leitlinien- und stadiengerechten
Wundtherapie mit ausreichendem Dé-
bridement, Druckentlastung und eng-
maschiger Kontrolle leistet die Kalt-

Abkiirzungen

APC  Argon-Plasma-Koagulation

DFS  Diabetisches Fullsyndrom

GAVE  Gastric Antral Vascular Ectasia

KAP  kaltes Atmospharendruck-
Plasma

LADA late autoimmune diabetes in
adults

pAVK  periphere arterielle Verschluss-
krankheit

ZAFE  zertifizierte ambulante
Fulbehandlungseinrichiung
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01 | w 63 Typ 2 ja (4)
(10

02 |m 60 Typ 2 ja (1,5)
(1.5)

03 'm 55 Typ 2 ja (5,5)
(15)

04 'm 62 Typ 2 ja {14}
(14)

05 m 74 kein n/a

06 'm 65 Typ 2 ja {18)
22 |

07 |w 86 Typ 2 ja ()
(18}

08 |w 45 kein n/a

09 |'m 58 Typ 2 ja (0,5)
(23)

10 |w 63 Typ 1 ja (3}
(LADA)
(3)

nfa; nicht zutreffend, w/m: weiblich/ménnlich

Tab. 1: Patientenibersicht.

plasmatherapie hier einen wertvollen
Beitrag.

Als Plasma wird in der Physik ein io-
nisiertes Gas bezeichnet. Dabei handelt
es sich um den vierten Aggregatzustand
nach fest, flissig und gasférmig. Natiir-
liche Plasmen wie die Sonne und Blitze
sind viele Tausend Grad heiff und sind
somit fiir medizinische Applikationen
ungeeignet. Jedoch ist es auch méglich,
ein nicht thermisches ,kaltes® Plasma
zu erzeugen. Dabei werden nur einzelne
Gasteilchen (ca. 1 pro 10%) durch Ener-
giezufuhr ionisiert, sodass nur wenig
Hitze ohne Schiadigungspotenzial ent-
steht [Gerling 2016].

In der Gastroenterologie ist bereits
seit vielen Jahren die Argon-Plasma-Ko-
agulation (APC) etabliert. Dabei handelt
es sich um eine elektrochirurgische ther-

8,6 keine

8,1 periphere Polyneuropathie,
Diabetisches Fullsyndrom

6,0 periphere Polyneuropathie,
Diabetisches FuRsyndrom,
diabetische Nephropathie

6,2 | periphere Polyneurapathie,

Diabetisches Fulisyndrom,
diabetische Nephropathie,
diabetische Makroangiopathie

n/a n/a

9,7 periphere Polyneuropathie,
diabetische Neuroosteocarthro-
pathie (DNOAF Charcot-Ful3),
Diabetisches FuBsyndrom,
diabetische Nephropathie

75 periphere Polyneuropathie,
Diabetisches Fullsyndrom,
diabetische Nephropathie
(Grad 2)

n/a n/a

72 periphere Polyneuropathie,
Diabetisches FuBsyndrom

6,7 diabetische Nephropathie
(Grad 1}

moablative Methode (ca. 100-110°C)
zum endoskopischen Management von
Erkrankungen wie der himorrhagischen
Proktitis, dem GAVE (Gastric Antral Va-
scular Ectasia)-Syndrom, blutenden Ma-
gengeschwiiren und Darmvarizen [Ca-
nady 2006, Zenker 2008]. In den letzten
15 Jahren hat sich aber auch ein weiteres
medizinisches Anwendungsgebiet eta-
bliert: das Wundmanagement mithilfe
von kaltem Atmosphirendruck-Plas-
ma (KAP) [Heinlin 2010, von Woedtke
2019]. Im Gegensatz zur APC haben
kalte Plasmen fiir die Wundbehandlung
Temperaturen von unter 40 °C, sodass
keine Gewebeschidigung durch Hitze
erfolgt. Stattdessen basiert die therapeu-
tische Wirkung bei der Kaltplasmabe-
handlung unter anderem auf der Inter-
aktion von reaktiven Sauerstoff- und

www.diabetologie-online.de  Diabetes, Stoffwechael und Herz, Band 30, 4/2021
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Adipositas Grad 3, Ulcus cruris Unterschenkel rechts | 4,6
Metabolisches Syndrom,
Hypertonie
Adipositas Grad 1, Diabetisches Amputation des 1,0
Hypertonie FuBsyndrom linken Ful3es auf
Hohe des oberen
Sprunggelenks
Adipositas Grad 2, Diabetisches Teilamputation des 78
Metabolisches Syndrom, FuBsyndrom linken VorfuBes
Hypertonie, Fettstoff-
wechselstorung, dilatative
Kardiomyopathie,
chronische Herzinsuffizienz
Adipositas Grad 2, Diabetisches Teilamputation 251
Metabolisches Syndrom, FuRsyndrom an beider VorfulRe 2,6
Hypertonie, Fettstoff- beiden FiRRen (04a: links,
wechselstorung 04b: rechts)
Fettstoffwechselstorung, Ulcus cruris pratibial rechts 1,7
pAVK
Adipositas Grad 2, Charcot-Ful3, plantar rechts 6.3
Metabolisches Syndrom, Diabetisches
Hypertonie FuRBsyndrom
|
Adipositas Grad 1, Diabetisches Ferse rechts 3,9
Metabolisches Syndrom, FuRBsyndrom
Hypertonie, Fettstoff-
wechselstorung
keine Ulcus cruris Schienbein rechts 251
nach Trauma mit
Erysipel
keine Diabetisches plantar rechts 10,3
FuBsyndrom
keine posttraumatisches | oberhalb des n/a
Hamatom mit Sprunggelenks am
Wundhohle Unterschenkel

Stickstoffspezies — langlebigen Kompo-
nenten des Kaltplasmas — mit Wundpa-
thogenen und dem Gewebe [Schmidt
2018, von Woedtke 2019].

Kaltes Plasma verursacht lokal und
tempordr oxidativen Stress [Graves
2014]. Das fithrt 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]. Wihrend die Plasmaspe-
zies in Mikroorganismen einschliefSlich
multiresistenter Erreger die Zerstorung
von intrazelluldren 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-
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1x wochentlich
9 Wochen

1x wochentlich
11 Wochen

1x wochentlich
7 Wochen

1x wochentlich
11 Wochen

1x wochentlich
5Wochen

1x wochentlich
5Wochen

1x wochentlich
10 Wochen

1x wochentlich
13 Wochen

1x wochentlich
11 Wochen

1x wochentlich
11 Wochen

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 fihrt das zu einer Steigerung der
Zell- und Gewebefitness, bevor es bei
hoheren Stressdosen zur Einleitung des
programmierten Zelltods, der Apoptose,
kommt [Graves 2014]. Insgesamt kann
die Veranderung der Mikroumgebung
in der Wunde durch die voriibergehen-
de Applikation von kaltem Plasma da-
her bei Patienten mit unterschiedlichen
Wundgenesen zur Stimulation des Hei-
lungsprozesses fithren.

In zahlreichen priklinischen Unter-
suchungen [Becker 2018, Ermolaeva
2011, Klimpfl 2012, Maisch 2012 (a),
Maisch 2012 (b), Maisch 2012 (c),

www.diabetologie-online.de

Maisch 2017, Theinkom 2019, Zim-
mermann 2012] und klinischen Prii-
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-
mospharendruck-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
kiirzlich veroffentlichten randomisierten
und kontrollierten Studie bei Patienten
mit diabetischen FufSulzera auch erst-
mals mit statistischer Signifikanz belegt
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[N TS Sy Sy A ST RS R LRIV VA L S ES R e T s DR S T S S S s S R T
4 Wochen letzte Visite

erste Visite

Patient 01
Uleus cruris
9 Wochen Behandlung

Patient 02
Diabetisches Fufésyndrom
11 Wachen Behandlung

Patient 03 Al R
Diabetisches FuBsyndrom -~ Uy
7 Wochen Behandlung et O
1 . | 3M" Tegaderm <.y
| Mit reder: Generation

Patient 05
Uleus cruris
5 Wochen Behandlung

T AL

Patient 06 L

Charcot-FuB, s |
Diabetisches FuBsyndrom 5
5Wochen Behandlung 0
3

Patient 09

Diabstisches FuBsyndrom
11 Wochen Behandlung

Nikolaus Seneper

Abb. 1: Heilungsverlauf unter Kaltplasmatherapie einmal wochentlich als Add-on zur leitliniengerechten Wundbehandlung bei sechs Patienten
mit komplizierten Wundverhaltnissen und unterschiedlichen Wundgenesen.
www. diabetologie-online.de  Diabetes, Stoffwechsel und Herz, Band 30, 4/2021
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[Stratmann 2020]. Stratmann und Kolle-
gen zeigten, dass die Kaltplasmabehand-
lung mit einem Plasmajet unabhingig
vom Vorliegen einer Infektion zu einer
Verbesserung der Wundheilung im Hin-
blick auf Wundflachenreduktion und
die Zeitbis zum Wundverschluss fithrte.

Hier berichten wir nun von dem
Einsatz eines neuen, fiir die Ambulanz
geeigneten, batteriebetriebenen Kalt-
plasmagerits bei zehn Patienten mit
problematischen Wundverhaltnissen in
einer diabetologischen Schwerpunktpra-
xis mit zertifizierter ambulanter FufSbe-
handlungseinrichtung (Arbeitsgemein-
schaft Diabetischer Fufs der Deutschen
Diabetes Gesellschaft).

Methodik

Patienten

Im Zeitraum Mairz bis August 2020
wurden zehn Patienten (elf Wunden)
mit Diabetischem Fuf§syndrom, Ulcus
cruris oder traumatischem Himatom
und problematischen Wundverhiltnis-
sen aus einer diabetologischen Schwer-
punktpraxis mit zertifizierter ambulan-
ter Fufsbehandlungseinrichtung (ZAFE)
fur eine Anwendungsbeobachtung von
der Kaltplasmatherapie als Add-on zur
leitliniengerechten Wundbehandlung
ausgewahlt. Die Patienten wurden vom
behandelnden Arzt aufgeklart. Die Be-
handlung mit Anwendungsbeobachtung
erfolgte in Ubereinstimmung mit der De-
klaration von Helsinki.

Kaltplasmagerat

Das plasma care® ist ein kleines, bat-
teriebetriebenes Kaltplasmagerdt mit
einer Zulassung fur den europdischen
Wirtschaftsraum als Medizinprodukt
der Klasse Ila. Es nutzt die Oberflachen-
mikroentladungstechnologie zur Pro-
duktion von kaltem atmosphirischem
Plasma direkt aus der Umgebungsluft.
Das plasma care® hat folgende Be-
triebsparameter: Spannung 3,5k Vpp,
Wechselstromfrequenz 4kHz, Plasma-
leistung 0,4—1,5 W. Es wird in Kombi-
nation mit einem sterilen Einmalauf-
satz, dem plasma-care®-Abstandhalter,
benutzt. Die zuldssige Gesamtbehand-

Diabetes, Stoffwechsel und Herz, Band 30, 4/2021
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Wundf@ che {cm?)
(2]

i
4
2
0
erste Visite letzte Visite
B 01; 10 Wochen ©02; 11 Wochen M 03; 8 Wochen 04/1; 10Wochen [l 04/2; 10 Wochen
B 05; 6 Wochen 06; 4 Wochen M 07: 7 Wochen 08; 8 Wochen W 09; 5Wochen

Abb. 2:Veranderung der Wundflache der vorgestellten Fallberichte in cm? zwischen erster und
letzter Visite. Die Flacheninformationen wurden mithilfe von ImageJ aus der Fotodokumen-
tation der Wunden ermittelt. Die Fotodokumentation war zum Beispiel hinsichtlich Winkel,
Distanz zur Wunde und Belichtung nicht standardisiert. Die Behandlungsdauer mit kaltem
Atmospharendruck-Plasma (KAP) ist in Wochen in der Legende angegeben.

lungsdauer fir ein einzelnes Behand-
lungsareal von 13cm? betrdgt 1 bis
3 Minuten. Eine Kaltplasmabehandlung
ist alle 24 Stunden moglich. Das plasma
care® wurde im Rahmen seiner Zweck-
bestimmung benutzt.

Wundbehandlung

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

www.diabetologie-online.de

Bestimmung der Wundgrof3e

Die Wundflache wurde anhand der Fo-
tografien mithilfe von Image]J (Image]
1.53e, Wayne Rasband and contribu-
tors, NIH, USA) bestimmt; in jedem
Bild mit Lineal wurde zunichst an-
hand des fotografierten Lineals und
der ,,Straight“-Funktion das Pixel-
pro-Zentimeter-Verhaltnis bestimmt
und iber die ,,Set Scale“-Funktion
von Image] fur das jeweilige Bild fest-
gelegt. Anschlieffend wurde mithilfe
der ,,Freehand Selection“-Funktion
der Wundrand markiert. Zuletzt wurde
die umrandete Wundfliche 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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Informationen lediglich ein Trend er-

sichtlich.

Ergebnisse

Zwischen Marz 2020 und August 2020
wurden zehn Patienten mit elf chroni-
schen Wunden, davon sechs Minner
und vier Frauen im Alter von 45 bis
86 Jahren, aus einer diabetologischen
Schwerpunktpraxis fiir eine Kaltplas-
matherapie ausgewihlt. Acht Patien-
ten waren Diabetiker (7-mal Diabetes
mellitus Typ 2, 1-mal Diabetes melli-
tus Typ 1 [late autoimmune diabetes in
adults, LADA]) mit einem durchschnitt-
lichen HbA;.-Wert von 7,5+1,2% bei
der letzten Messung. Die Diagnose Dia-
betes mellitus bestand im Schnitt seit
14,6 + 8,1 Jahren. Alle acht Patienten
waren insulinbehandelt. Abgesehen von
einem Patienten mit Diabetes mellitus
Typ 2 wiesen alle Patienten diabetische
Folgeerkrankungen auf. Beide Nicht-
diabetiker waren aufgrund von offenen
Beinen (Ulcus cruris) mit stagnierender
Wundheilung in Behandlung. Komor-
bidititen waren bei sieben von zehn
Patienten bekannt. Weitere Details zu
den einzelnen Patienten sind in Tabel-
le 1 angegeben.

Ein Patient (Patient 10} wies subjek-
tiv bei der Beurteilung der Wundbilder
eine Besserung der Wundverhaltnisse
sowie eine Reduktion der Wundfliche
auf. Aufgrund rechnischer Probleme war
eine quantitative Auswertung der Wun-
de nicht moglich, weshalb der Patient
aus der weiteren Beurteilung herausge-
nommen wurde.

Der Grofiteil der Patienten (8/9)
wies jeweils eine Wunde an einer unte-
ren Extremitit auf. Bei einem Patienten
(Patient 04) wurden Teilamputationen
an beiden Vorfiilfen vorgenommen, in
deren Folge sich an beiden Lokalisati-
onen chronische Ulzera entwickelten.
Alle Wunden wurden iiber unterschiedli-
che Zeitrdume von § bis 13 Wochen mit
Kaltplasma behandelt. Die Behandlung
erfolgte jeweils einmal pro Woche in der
Praxis zusatzlich zur leitlinien- und sta-
diengerechren Wundversorgung.

Bei zwei Patienten verschlechterten
sich die Wundverhilrnisse leicht wih-
rend der Kaltplasmatherapie. Dieses be-
traf Patient 04 mit der beidseitigen Vor-
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fufamputation sowie Patientin 08 mit
einem Ulcus-cruris nach einem Trauma
mit Erysipelbildung. In beiden Fallen
kam es nach einer initialen Besserung
im weiteren Verlauf wieder zu einer
VergrofSerung der Wundflache. Insge-
samt fiihrte die Kaltplasmatherapie bei
sechs von neun Patienten mit problema-
tischen Wunden zu einer Verbesserung
der Wundverhiltnisse mit besserer Ab-
heilungstendenz bis hin zu einem na-
hezu vollstindigen Wundverschluss in
drei Fillen.

Im Folgenden werden anhand von
sechs Beispielen Behandlungsverldufe
aus der Padentenkohorte beschrieben:
® Fallbericht Parient 01: Der stark

adipose Patient mit insulinbehan-

deltem Diabetes mellitus Typ 2 ent-
wickelte vor mehr als fiinf Jahren
ein Ulcus cruris am rechten Unter-
schenkel bei diagnostisch abgeklar-
ten guten Durchblutungsverhiltnis-
sen. Trotz leitlinien- und stadien-
gerechrer Wundbehandlung sowie
eines insgesamt befriedigend einge-
stellten Diabetes heilte die Wunde
nicht. Die Vorbehandlung erfolgte
sowohl durch den Hausarzt als auch
durch einen Dermatologen/Phlebolo-
gen. Zusitzlich zur stadiengerechten

Wundbehandlung und Kompressi-

onstherapie wurde Ende Marz 2020

eine Therapie mit Kaltplasma ini-

titert. Die Wunde wurde unter der

Kaltplasmabehandlung zunichst op-

tisch sauberer. Nach neun Wochen

musste die Therapie mit CAP auf-
grund der allergischen Reaktionen
des Patienten auf das Verbandmate-
rial beendet werden. Eine allergische
Reaktion auf CAP selbst liegt nicht
vor. Die Wunde zeigt daher nur eine
geringe Verkleinerung der Wundfla-
che von 6 % (siehe Abb. 1, erste Rei-
he). Dieser Verlauf ist beispielhaft
fiir einen vorzeigen Abbruch der Be-
handlung mit CAP aufgrund duflerer

Umstinde, welche nicht immer aus-

geschlossen werden kénnen.
® Fallbericht Patient 02: Ein leicht

adipaser, 60-jahriger Patient mit

Diabetes mellitus Typ 2 und Hyper-

tonie entwickelte ein Diabetisches

Fuffsyndrom auf dem Boden einer

diabetischen peripheren Neuropa-

thie. Im September 2019 musste
der linke Fuff auf Hohe des oberen

Sprunggelenks amputiert werden,
Seitdem erfolgte eine leitlinien- und
stadiengerechte Wundbehandlung
bei gleichzeitiger Vollentlastung im
Gehapparat. Jedoch kam es zu e¢inem
protrahierten Verlauf in der Wund-
heilung. Ende M:irz 2020 wurde die
Kaltplasmatherapie initiiert, worauf-
hin sich eine sehr gute Abheilungs-
tendenz einstellte. Die Wundfliche
verringerte sich innerhalb des Be-
handlungszeitraums von 11 Wochen
um ca. 85 % (siehe Abb. 1, zweite
Reihe).

Fallbericht Patient 03: Ein adipd-
ser, $5-jahriger Patient mit Diabetes
mellitus Typ 2 sowie diversen Ko-
morbidititen einschliefflich Blut-
hochdrucks, einer Fettstoffwechsel-
stérung, Metabolischen Syndroms
und einer dilatativen Kardiomyo-
pathie mit chronischer Herzinsuf-
fizienz entwickelte ein Diabetisches
Fuffisyndrom auf dem Boden einer
diabetischen peripheren Neuropa-
thie, sodass der linke Vorfuff Anfang
2020 teilweise amputiert werden
musste. Trotz leitlinien- und stadi-
engerechter Wundbehandlung und
gleichzeitiger Vollentlastung im Ent-
lastungsschuh blieben die Wundver-
hilenisse problematisch. Ende Mirz
2020 wurde die Kaltplasmathera-
pie initiiert und iiber einen Behand-
lungszeitraum von 7 Wochen stell-
te sich eine gute Abheilungstendenz
bis zu einem nahezu vollstandigen
Wundverschluss ein (siche Abb. 1,
dritte Reihe), Die Wundfliche redu-
zierte sich um mehr als 90 % (siche
Abb. 2).

Fallbericht Patient 05: Ein 74-jih-
riger Patient mit Fettstoffwechsel-
stérung und peripherer arterieller
Verschlusskrankheit (pAVK) stellte
sich mit einem bereits seit mehreren
Monaten bestehenden pritibialen
Ulcus cruris rechts in der Praxis vor.
Die Vorbehandlung erfolgte durch
den Hausarze. Nach Revaskularisa-
tion wurde bei dem Patienten Ende
Mairz 2020 die Kaltplasmatherapie
zusitzlich zur leitlinien- und stadien-
gerechten Wundbehandlung initiiert.
Innerhalb von einem Behandlungs-
zeitraum von 5 Wochen kam es zu
einer deutlichen Verbesserung der
Wundverhiltnisse bis hin zur fast
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vollstindigen Abheilung. Die Wund-
grofSe reduzierte sich unter der The-
rapie um 94 % (siehe Abb. 1, vierte
Reihe).

® Fallbericht Patient 06: Ein adipéser,
65-jahriger Patient mit Diabetes mel-
litus Typ 2, Metabolischem Syndrom
und Hypertonie entwickelte ein Dia-
betisches Fuf$syndrom 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
Mairz 2020 wurde auch bei diesem
Patienten die Kaltplasmatherapie in-
itiiert und fithrte zu einer vollstandi-
gen Abheilung der Wunde innerhalb
von 5 Wochen (siehe Abb. 1, finfte
Reihe).

® Fallbericht Patient 09: Ein normal-
gewichtiger, 58-jahriger Patient mit
Diabetes mellitus Typ 2 und Diabe-
tischem Fuflsyndrom auf dem Bo-
den einer diabetischen peripheren
Neuropathie stellte sich im Februar
2020 in der Praxis vor. Nach einem
Krankenhausaufenthalt mit Exa-
zerbation eines FufSulkus und ope-
rativer plantarer Versorgung zeigte
die Wunde eine zunichst schlechte
Abheilungstendenz. Im Mai 2020
wurde zusétzlich zur leitlinien- und
stadiengerechten Wundbehandlung
und Kompressionstherapie einmal
wochentlich die Kaltplasmabehand-

lung initiiert. Dadurch kam es zu ei-
nem deutlichen Fortschritt in der Ab-
heilung des Ulkus, sodass sich die
Wundflache schon nach § Wochen
um ca. 40 % reduziert hatte (siehe
Abb. 2). Nach einem Behandlungs-
zeitraum vom 11 Wochen war die
Wunde nahezu vollstandig verschlos-
sen (siehe Abb. 1, sechste Reihe).

Folgerungen

In der vorliegenden Fallserie wurde bei
sechs von zehn Wunden eine Verbesse-
rung der Wundverhiltnisse erreicht, bei
drei davon konnte sogar ein nahezu voll-
standiger Wundverschluss innerhalb von
wenigen Wochen erreicht werden. Drei
Wunden vergroferten sich leicht unter
der Kaltplasmatherapie. Eine Wunde
stagnierte.

Heilungs- und Therapierfolg hin-
gen von einer Vielzahl von Faktoren ab.
So miissen lokale Einflisse wie kriti-
sche bakterielle Kolonisation, das Vor-
handensein eines Biofilms und andere
mogliche lokale Ursachen sowie ggf.
weitere Differenzialdiagnosen erwogen
und immer wieder neu beurteilt werden.
Weitere Faktoren, die eine Wundheilung
trotz leitliniengerechter Versorgung ver-
hindern, sind haufig eine geschwich-
te Immunabwehr, unzureichende Blut-
versorgung, die Stoffwechsellage, nicht
ausreichende Kausaltherapie und Me-
dikamente. Aber auch Umstiande wie
mangelnde Kérperhygiene und eine un-
gesunde Lebensweise haben Einfluss auf
die Wundheilung. AufSerdem gehort das
Evaluieren von begleitenden MafSnah-

FUR DIE PRAXIS

Wir berichten von dem Einsatz eines neuen, fur die Ambulanz geeigneten, batterie-
betriebenen Kaltplasmagerats bei zehn Patienten, davon acht Diabetiker, mit proble-

matischen Wundverhaltnissen:

® Bei sechs von zehn Wunden wurde eine Verbesserung der Wundverhéltnisse er-
reicht, bei drei davon konnte ein nahezu vollstandiger Wundverschluss innerhalb

von wenigen Wochen erreicht werden.

® Drei Wunden vergroRerten sich leicht unter der Kaltplasmatherapie.

® Eine Wunde stagnierte.

Schlussfolgerung: Die Kaltplasmatherapie ist eine heilungsfordernde Ergénzung
zur leitlinien- und stadiengerechten Wundbehandlung von Problemwunden aus der
diabetologischen Schwerpunktpraxis mit Fuftambulanz.
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men, wie der Kompressionstherapie und
EntlastungsmafSnahmen, zu einer not-
wendigen Ursachenforschung.

Die Ergebnisse der vorliegenden Fall-
serie bestdtigen, dass die Kaltplasma-
therapie eine heilungsférdernde Ergin-
zung zur leitlinien- und stadiengerechten
Wundbehandlung von Problemwunden
aus der diabetologischen Schwerpunkt-
praxis mit Fulambulanz ist. Zudem
kann sie mithilfe eines mobilen Gerits
gut in die ambulante Versorgung inte-
griert werden. Weitere kontrollierte Stu-
dien sind notwendig, um die Effektivitat
der Kaltplasmatherapie bei der Behand-
lung von Problemwunden zu validieren.
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