WUNDBEHANDLUNG
MIT KALTPLASMA

Pflegepraxiszentrum Niirnberg

PlasmaCare® ist ein handliches Medizingerat. Es nutzt kaltes
atmospharisches Plasma, um Mikroorganismen inklusive
multiresistenter Erreger zu inaktivieren und die Wundheilung
zu stimulieren. Das Pflegepraxiszentrum Nurnberg hat die
Technologie probehalber eingesetzt.
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Kaltes Plasma ist ein teilweise ionisiertes Gas,
das als elektrisch leitendes Medium vielfiltige
Eigenschaften besitzt. Wihrend die Industrie
die Plasmatechnologie beispielsweise zum
Schneiden von Materialien nutzt, wird Plasma
in der Medizin seit mehreren Jahren vor allem
zur Blutstillung bei Operationen eingesetzt.
Mit Kaltplasma werden zudem bei Wun-
den eine Abtotung bzw. Inaktivierung von Vi-
ren, Pilzen und Bakterien erreicht und zeit-
gleich eine schnellere Wundheilung gefordert.
Diese Wirkung tritt dadurch ein, dass reaktive
Spezies an die jeweilige Zelle andocken und
dadurch zelleigene, biochemische Prozesse ak-
tiviert werden. Diese fithren bei prokarioten
Zellen wie Bakterien zur Vernichtung und bei
menschlichen Zellen zum erhdhten Stoff-
wechsel und einer vermehrten Zellteilung.
Menschliche Zellen werden somit durch die
Behandlung mit Plasma nicht geschidigt.
Mit PlasmaCare® ist es gelungen, ein
Handgerit zur Wunddesinfektion zu entwi-
ckeln, das kaltes atmosphirisches Plasma
(KAP) nutzt. Es hat ungefihr die Grofle und
das Gewicht eines alten Telefonhorers und ist
mit Akku betrieben. PlasmaCare® kann im
klinischen oder niedergelassenen Bereich
durch medizinisches und pflegerisches Perso-
nal sowie Wundspezialistinnen und -spezialis-
ten eingesetzt werden. Zur Vermeidung von
Kreuzkontaminationen bei der Behandlung
wird PlasmaCare® in Kombination mit einem
steril verpackten Aufsatz, dem Plasma-
Care®-Spacer, benutzt. Dieser Abstandshalter
ist mit 13 Quadratzentimetern Behandlungs-
fliche fiir die meisten Wunden ausreichend.
Bei grofleren oder mehreren Wunden kann das
Gerit fiir bis zu sechs Anwendungen je Spacer
bei einem Menschen mit einer Wunde einge-
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setzt werden. Der Spacer wird auf die Wunde
gehalten und das KAP kann sich bei Zufuhr
von Energie aus der Umgebungsluft innerhalb
des Spacers bilden. Mit PlasmaCare® kommt
dabei eine indirekte Plasmaquelle mit der Sur-
face-Micro-Discharge-Technologie zum Ein-
satz, sodass kein Strom durch die zu behan-
delnde Person fliefit. Die Anwendungsdauer
betragt 60 Sekunden pro Wundareal. Der Pro-
zess der Wundbehandlung bleibt unverindert,
lediglich die Wunddesinfektion entfillt.

Testung bei Heimbewohner
mit Dekubitus

Das Pflegepraxiszentrum Nurnberg testete
PlasmaCare® in einer Einrichtung des Nirn-
bergStifts an einem Bewohner mit Sakraldeku-
bitus mit Taschenbildung, der seit fast zwei
Jahren bestand.

In diesem Zeitraum konnte eine Dekoloni-
sation der mit MRSA (Methicillin-resistenter
Staphylococcus aureus) besiedelten Wunde
trotz dreimaliger Antibiotikagabe nicht er-
reicht werden. Der Bewohner wurde aufgrund
der hohen Keimbesiedlung zunichst isoliert
gepflegt. Der sich drastisch verschlechternde
Befund gab Anlass zur drztlichen Anordnung
einer Bettruhe, sodass eine Belastung der
Whunde durch Sitzhaltung vermieden wurde.
Hierbei begrenzte sich der Positionswechsel
auf die Bewegungen in Seitenlage. Eine Wech-
seldruckmatratze kam als Hilfsmittel zum Ein-
satz. Kontrollwundabstriche erfolgten regel-
miRig. Da zum damaligen Zeitpunkt die
Waundsituation keinen Fortschritt hinsichtlich
der Keimreduktion erkennen lief3, sah sich das
behandelnde Team veranlasst, nach weiteren
Therapieansitzen zu suchen.

Das Pflegepraxiszentrum Niirnberg ist ein Verbund pflegepraktischer, wissenschaftlicher und netz-
werkbildender Einrichtungen mit dem Ziel, Innovationen in die Anwendung zu bringen. Es erprobt und
bewertet im Echtbetrieb von Klinik und Pflegeeinrichtungen neue Technologien sowie Dienstleistungen
auf deren Praxistauglichkeit, Akzeptanz und Nutzen fiir Pflegende und Gepflegte. Zum Konsortium
gehoren die Praxispartner NirnbergStift, Klinikum Nirnberg und Diakoneo. Wissenschaftlich wird das
Projekt durch das Forschungsinstitut IDC der SRH — Wilhelm Lohe Hochschule und das Forschungs-
institut IREM der Hochschule Wiirzburg-Schweinfurt begleitet. Mit dem Forum MedTech Pharmae. ..
als Netzwerkplattform wird das PPZ-Nurnberg vervollstandigt. Das PPZ-Nurnberg ist Teil des Clusters
Zukunft der Pflege und wird vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF) geférdert.

Mehr Informationen unter: www.ppz-nuernberg.de.
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Die Kaltplasmatechnologie stellte sich als eine
Option gegeniber der wiederholten Antibioti-
katherapie dar.

Die Anwendung der Technologie im
NurnbergStift bedurfte zuvor der Zustim-
mung des sogenannten ELSI+—B0ards, ein
Gremium, dass sich mit ethischen, rechtlichen,
sozialen, 6konomischen, pflegepraktischen
und technischen Aspekten befasst, die zur
Entscheidung einer Studienanwendung im
Pflegepraxiszentrum Niirnberg fithren. Die im
Vordergrund stehende Aussicht auf eine ver-
besserte Lebensqualitit des Bewohners deter-
minierte die Entscheidung zur Anwendung.
Auflerdem war ausschlaggebend, dass alle bis-
herigen Mafinahmen wenig Erfolg brachten.

Nachdem die Zustimmung des Pflegeper-
sonals, des Betreuers und der Arztin eingeholt
war, konnte die Therapie innerhalb von drei
Wochen nach den erforderlichen Schulungen
gestartet werden. Alle beteiligten Pflegeperso-
nen wurden vor der ersten Behandlung mit
PlasmaCare® durch den Hersteller geschult
und nachweislich unterwiesen. Fir die Be-
handlung stand ein interprofessionelles Team
bereit: die behandelnde Arztin, der Wund-
manager, die verantwortliche Pflegefachkraft,
die Qualititsmanagementbeauftragte, Pflege-
fachkrifte des NiirnbergStifts und des Pflege-
praxiszentrums Nirnberg sowie die gesetzli-
che Betreuerin. Das Wohl des Bewohners galt
bei allen Entscheidungen als absolute Priori-
tit. Dies erforderte eine enge Taktung der Ab-
sprachen zum allgemeinen Wohlbefinden des
Bewohners, zu Verinderungen des Wundbilds
sowie zur Anpassung der Maflnahmen.
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Die Anwendung des Kaltplasmas erfolgte vom
8.Januar bis 12. Februar 2020 alle zwei bis drei
Tage. Aufgrund einer beobachtbaren Verinde-
rung der Wundtasche wurde die Behandlung
abgebrochen: Im offenen Wundbereich konn-
te eine starke Granulation des Gewebes beob-
achtet werden, eine Keimreduktion hat hier
nachweislich stattgefunden. Es ist anzuneh-
men, dass sich die nur begrenzte Keimab-
tétung auf die vorhandene Wundtasche zu-
rickflihren ldsst, da die breite Oberfliche des
Kaltplasmagerites eine direkte Anwendung im
verwinkelten Taschengewebe nicht erméglich-
te. Aufgrund der Beflirchtung, die Wunde
konnte oberflichlich zuwachsen, kam es zur
Entscheidung, die Wunde weiter mit her-
kommlichen Mitteln, allerdings ohne Antibio-
tikagabe, zu behandeln. Die Wunde heilte
nach der Kaltplasmatherapie unter Fortset-
zung der konventionellen Anwendungen im
August des Jahres vollstindig ab.

Aufgrund der abgebrochenen Intervention
kann der unmittelbare Zusammenhang des
Heilungsverlaufs mit der Kaltplasmabehand-
lung nicht eindeutig festgestellt werden. An-
gesichts der nachweislichen Reduktion multi-
resistenter Keime und der Abheilung der
Waunde ohne weitere Antibiotikabehandlung
ist eine Wirksamkeit der Technologie aber
sehr wahrscheinlich. Folgende Ergebnisse
kénnen im Einzelnen als positiv bewertet
werden:

B Jede Wundbehandlung erfolgte nach
Auskunft des Bewohners schmerzfrei.

® Eine verzogerte Abheilung fand nach An-
wendung der Kaltplasmatherapie statt.

® Wihrend der Wundheilungsphase konnte
komplett auf weitere Antibiotikagaben
verzichtet werden, obwohl diese in der
zuvor angelegten Behandlungsplanung
angedacht waren.

® Durch die Beendigung der isolierenden
Mafinahmen konnte eine vollumfingliche
gesellschaftliche Teilhabe wieder ermog-
licht werden.

B Bewegungsiibungen waren im Bett und
auflerhalb wieder uneingeschrinkt
moglich.
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