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ZUSAMMENFASSUNG

Die Plasmamedizin stellt ein interdisziplindres Ge-
biet zum medizinischen Einsatz von kalten physika-
lischen Plasmen (ionisierte Gase) dar. Gerade bei
der Behandlung von Hautkrankheiten bieten sich
zahlreiche Anwendungsmdglichkeiten fiir kalte At-
mosphdrendruckplasmen. Wunden und entziindli-
che Hauterkrankungen (z.B. Psoriasis oder Neuro-
dermitis) sind zum Beispiel geeignete Behand-
lungsoptionen. Plasma wirkt inshesondere antisep-
tisch, desinfizierend, durchblutungsférdernd und
hautregenerierend. Vermittelt werden diese medizi-
nischen Wirkungen durch verschiedene, synergisti-
sche Plasmakomponenten wie elektrische Felder
und Strome, UV-Strahlung und reaktive Sauerstoff-
und Stickstoffspezies. Diese Komponenten kdnnen
durch Einstellung der Quellenparameter und Wahl
des Quellenkonzeptes justiert werden. So besteht
mittlerweile eine hohe Diversitat von verfiigharen
Plasmaquellen, die angepasst auf die gewiinschten
Anwendungsbereiche und Therapiemodalitdten
entwickelt wurden. Dies wirft die Fragen nach Ver-
gleichbarkeit der Gerdte und damit einer standardi-
sierten Priifbarkeit der Anwendungssicherheit auf.
Zur spezifischen Evaluierung von Plasmageraten,
insbesondere im Hinblick auf deren Sicherheit, ha-
ben wir kiirzlich eine erste DIN-Spezifikation fiir
medizinische Plasmaquellen, DIN-SPEC 91315 »All-
gemeine Anforderungen an medizinische Plasma-
quellen«, mit verdffentlicht. Unser Konsortium hat
ein kaltes Atmospharendruck-Plasmagerat nach
dem Prinzip der direkten Barrierenentladung (DBD)
entwickelt (PlasmaDerm® VU2010) und zur Zulas-
sung als Medizinprodukt fiir die Behandlung von
chronischen Wunden gebracht. Diese Spitzeninno-
vation wurde 2014 mit dem Innovationspreis des
Landkreises Gottingen und 2015 mit dem Innova-
tionspreis der Stiftung Familie Klee sowie dem
Joseph-von-Fraunhofer Preis »Technik fiir den Men-
schen« ausgezeichnet.

KALTES ATMOSPHARENDRUCKPLASMA

Physikalisches Plasma kann als der vierte Aggre-
gatzustand von Materie mit der hochsten Energie-
dichte nach Feststoffen, Fliissigkeiten und Gasen
angesehen werden. Durch die Zufuhr von Energie
(thermische Anregung, elektrische Energie oder
Strahlungsenergie) zu einem neutralen Gas wird
der Plasmazustand erzeugt. Dies erfolgt technisch
zumeist durch sogenannte Gasentladungen, bei
denen hohe elektrische Spannungen von einigen
1000 V zum Einsatz kommen. Die Energie aus den
elektrischen Feldern bewirkt zum einen eine elek-
tronische Anregung von Atomen und Molekiilen,
die im Umkehrprozess zur Emission von elektro-
magnetischer Strahlung fiihrt. Zum anderen wer-
den Molekiile in atomare Bestandteile gespalten
(Dissoziation) und Hiillenelektronen von Atomen
oder Molekiilen abgetrennt (lonisation). Physikali-
sche Plasmen lassen sich u.a. anhand ihrer domi-
nierenden Wechselwirkungsmechanismen mit
Materie in thermische oder nicht thermische
Plasmen einteilen.

Seit Jahrzehnten finden bereits thermische Plas-
men Anwendung in der Industrie. Sie werden zum
Beispiel zur Oberflachenbehandlung [1] oder zum
Schneiden von verschiedensten Materialien [2, 3]
verwendet. Thermische Plasmen werden auch in
der Medizin seit mehr als 20 Jahren eingesetzt. Als
Beispiel kann hier das Verfahren der Argon-Plas-
ma-Koagulation (APK) genannt werden. Es ist die
gdngigste Methode der endoskopischen Gewebs-
Koagulation [4] und dient der Blutstillung bei ope-
rativen Eingriffen [5, 6]. Thermische Plasmen wer-
den auch zur Devitalisierung und Ablation von
Gewebe, z.B. Entfernung von Tumoren in der Blase
[5], Behandlung von Warzen, aktinischen Kerato-
sen, Hamangiomen [7] oder Behandlung von
vergroBerten Nasenmuscheln [8] eingesetzt. Da
thermische Plasmen sehr hohe Temperaturen er-
reichen kdnnen, sind sie nicht fiir die schonende
Anwendung auf lebende Zellen, Geweben oder
temperatursensitiven medizinischen Instrumen-
ten geeignet.

31.07.15 13:45 ‘ ‘



INSIDERMEDIZIN

Fir derartige biomedizinische Anwendungen sind
nur biokompatible nicht-thermische oder soge-
nannte kalte Plasmen, die unter atmospharischem
Druck generiert werden, geeignet. Kalte Atmos-
phdrendruckplasmen enthalten eine komplexe
Mixtur aus verschiedenen biologisch aktiven
Agenzien. Dazu zdhlen verschiedene reaktive Sau-
erstoff (ROS)- und Stickstoffspezies (RNS), aber
auch geladene Atome und Molekiile (lonen) und
Elektronen, UV-Strahlung, sichtbares Licht und
hohe elektrische Felder. Diese Komponenten wir-
ken synergistisch auf das zu behandelnde Materi-
al oder Gewebe und entfalten eine Reihe unter-
schiedlicher biologischer Wirkungen. Dabei kann
tiber eine Veranderung der Quellenparameter eine
Anderung der Zusammensetzung der physikali-
schen und chemischen Komponenten und damit
auch der biologischen Wirkung des Plasmas er-
zielt werden. Kaltes Atmosphadrendruckplasma
kann bei verschiedenen elektrischen Leistungen,
Temperaturen, in unterschiedlichen Arbeitsgasen
und in variierenden Bauformen generiert werden,
so dass sich einzelne Plasmaquellen zum Teil
stark in ihren jeweiligen Prozessparametern un-
terscheiden [9, 10].

DIREKTE BARRIERENENTLADUNG UND
JET PLASMEN

Grundsatzlich kénnen zwei Arten der Generierung
von kaltem Atmosphdrendruckplasma unterschie-
den werden: 1) Geridte, die auf Barrierenentla-
dungen basieren (DBE Quellen) und 2) Jetplasmen
[11]. Diese beiden Typen von Plasmaquellen unter-
scheiden sich in ihren physikalischen Eigenschaf-
ten und ihrem Aufbau, so dass auch die Zusam-
mensetzung der Plasmakomponenten divergieren
kann.

Die Barrierenentladung oder auch dielektrisch be-
hinderte Entladung (DBE) besteht generell aus
zwei flachigen Elektroden, wobei die eine Elektro-
de durch eine isolierende Schicht (Dielektrikum)
abgeschirmt ist. Dadurch flief3t trotz hoher Span-
nungen nur ein sehr geringer Leitungsstrom und
das entstehende Plasma heizt sich thermisch
kaum auf. Nach diesem Prinzip ist auch das von
uns entwickelte PlasmaDerm® Gerét konzipiert [11,
12] (CINOGY GmbH, Duderstadt) (Abbildung 1).
Hierbei tritt jedoch die Besonderheit auf, dass das
zu behandelnde Gewebe, also die Haut, als zwei-
te Elektrode fungiert. Durch lonisation der im Ent-

ladungsspalt zwischen Dielektrikum und Haut
befindlichen atmosphérischen Luft kommt es zu
stochastisch verteilten filamentdsen Mikroentla-
dungen[13-16] (Abbildung 2). Mit unserer Quelle
lassen sich grofere Fldchen von einigen cm? ein-
fach behandeln und die Behandlung kann ohne
zusdtzliche Gasversorgung betrieben werden.

Bei Jetplasmaquellen sind die zur Plasmaerzeu-
gung notigen Elektroden in oder an einer Diise an-
geordnet. Durch die Diise wird ein Gas geleitet,
welches durch das Anlegen einer hohen Span-
nung an die Elektroden ionisiert wird. Mit dem
Gasfluss wird das Plasma als sogenannter Effluent
aus der Diise herausgeblasen. Der Vorteil dieser
Gerdte besteht darin, dass verschiedenartige
Gase verwendet werden kénnen (zum Beispiel He-
lium, Argon oder Luft), was wiederum in gewissen
Grenzen eine Variabilitdit der Komposition der
Plasmabestandteile erméglicht. Weiterhin konnen
Plasmajets aufgrund ihrer Spaltgangigkeit prazise
in kleinste Liicken und Poren geleitet werden [11,
12, 17].

Abbildung 1

0 CE gekennzeichnetes
PlasmaDerm® Geriit der
Fa. CINOGY GmbH.

Abbildung 2

W Homogene Verteilung der
Plasmafilamente bei
dielektrischer Barrierenent-
ladung gegen die Hautober-
fldche.
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Da bei DBE-Plasma die Haut selbst als Gegenelek-
trode dient, ergeben sich dadurch die zusatzlichen
Vorteile einer »hohen Plasmadichte« und eines
»Reizstromflusses« tber und in dem zu behan-
delnden Hautareal. Durch die Plasmaapplikation
konnen antientziindliche, juckreizstillende, anti-
mikrobielle, gewebestimulierende und durchblu-
tungsfordernde Effekte mit einer einzigen Be-
handlung erreicht werden. Diese Effekte werden
durch ultraviolette Strahlung, reaktive Sauerstoff-
und Stickstoffspezies und elektrischen Stromfluss
erzielt (Abbildung 3) [9, 10].

PLASMADERM®-TECHNOLOGIE UND
PARAMETER

Das Medizinprodukt PlasmaDerm® besteht aus
drei Modulen — der als Tischgerat ausgefiihrten
Energieversorgungs- und Steuereinheit, dem
kabelgebundenen Handgerdt mit integrierter
Hochspannungserzeugung und schlielich der als
steriles Einmalprodukt konzipierten und flexibel
ausgefiihrten Plasmaelektrode. Die Steuereinheit
verfligt tiber einen einzigen Knopf, der nach Beta-
tigung die Hochspannungserzeugung einschaltet.
Uber einen integrierten Timer wird automatisch
nach 9o s abgeschaltet.

Das elektrische Signal zur Plasmaerzeugung ent-
spricht einem Wechselspannungspuls von einigen
10 ps Dauer und Amplituden von bis zu 13,5 kV. Da
der Stromfluss sehr gering ist, betrédgt die mittlere
Leistungsaufnahme im Plasma lediglich bis zu
0,5 W —das liegt in der Groenordnung einer Com-
putermaus [18]. Bei diesen geringen Leistungen
wird das Gas bzw. das Plasma nicht signifikant
aufgeheizt und so betragt die mittlere Gastempe-
ratur weniger als 40 °C [19].

Wahrend die fiir das Temperaturempfinden verant-
wortlichen Schwerteilchen eine physiologisch un-
bedenkliche Temperatur aufweisen, werden die
vergleichsweise leichten Elektronen im elektri-
schen Feld auf mittlere Werte von 8—12 eV (das ent-
spricht einem Temperaturdquivalent von ca.
60.000—90.000 °C) beschleunigt [19]. Durch StéRe
der Elektronen mit den Neutralteilchen werden die-
se dissoziiert und es bilden sich reaktive Gasspezi-
es—vornehmlich Ozon, das direkt auf der Hautober-
flache in Konzentrationen von einigen 100 ppm
auftritt. Ab ca. 10 cm Entfernung zur Plasmaelek-
trode sind die Ozonkonzentrationen jedoch soweit

verdiinnt, dass der 8-Stunden-Grenzwert von 0,1
ppm nicht einmal zeitweise erreicht wird [18]. Die
Elektronen bewirken gleichzeitig eine Anregung der
Gasmolekiile, deren Umkehrprozess zur Emission
von UV-A- und UV-B-Strahlung fiihrt. Die Intensitat
dieser Strahlung ist so gering, dass eine Anwen-
dung von bis zu 7 Stunden pro Tag bedenkenlos
moglich ware, ohne dass der Grenzwert fiir den
empfindlichsten Hauttyp {iberschritten wiirde [19].
SchlieBlich fiihren die Elektronen auch noch zu loni-
sationseffekten im Gas, sodass sich neue Ladungs-
trdager bilden und ein elektrischer Stromfluss ein-
setzt. Dieser wird liberwiegend gar nicht und selbst
von sensiblen Personen nur als leichtes Kribbeln
wahrgenommen.

WIRKMECHANISMEN VON KALTEM
ATMOSPHARENDRUCKPLASMA

Der wichtigste Wirkmechanismus von Plasma in
Hinblick auf dermatologische Anwendungen ist
seine stark antibakterielle und entziindungshem-
mende Wirkung. Viele unabhangige Studien konn-
ten belegen, dass kaltes Atmosphadrendruck-
plasma effizient gegen viele Arten von Bakterien,
Sporen, Viren und Pilze eingesetzt werden kann
[20—-27]. Weitere Untersuchungen beschéftigten
sich mit der Frage, welche Komponenten im Plas-
ma hauptsachlich fiir die Inaktivierung der Mikro-
organismen verantwortlich sind, und wiesen meist
darauf hin, dass vornehmlich hochreaktive Gas-
spezies, wie O, OH oder NO_ fiir den Inaktivie-
rungsprozess relevant sind. UV-Strahlung spielt
aufgrund ihrer geringen Intensitdt in kalten Atmos-
phdrendruckplasmen hierbei wahrscheinlich eine
eher untergeordnete Rolle [20, 28, 29]. Gleichzei-
tig wurde in weiteren Studien die Hautvertraglich-
keit der Plasmabehandlungen gepriift. Eine Studie
von Maisch et al. [27] beschéftigte sich zum Bei-
spiel mit der Dekolonisations-Effizienz von Plasma
gegenliber MRSA (Methicillin-resistant Staphylo-
coccus aureus), Staphylococcus aureus und Esche-
richia coli auf einem ex-vivo-Schweinehautmodell.
Eine 6-miniitige Behandlung mit einer kalten
Atmosphdrendruckplasmaquelle mit Argon als Ar-
beitsgas reichte bereits aus, um eine Dekoloni-
sations-Effizienz von 3 log1o-Stufen zu erreichen.
Langere Behandlungszeiten fiihrten zu einer Inak-
tivierungsrate von 5 logio-Stufen. Die Schweine-
haut hingegen zeigte keine strukturellen Verdande-
rungen, insbesondere wurde keine erhéhte Anzahl
von nekrotischen oder apoptotischen Zellen er-
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mittelt [27]. Dass auch menschliche Haut Plasma-
behandlungen gut toleriert, zeigte unter anderem
die Studie von Daeschlein et al. [30]. Dabei wur-
den die Fingerspitzen von vier freiwilligen Proban-
den mit drei verschiedenen Plasmaquellen (ge-
pulster Plasma Jet, nicht-gepulster Plasma Jet und
dielektrisch behinderte Entladung (DBE)) behan-
delt und TEWL (transepidermal water loss)-Analy-
sen durchgefiihrt. Die Ergebnisse zeigten eine
gute Vertrdglichkeit der Plasma-Applikationen
und keine Schadigungen der Hautbarriere sowie
keine Reduktion der Hautfeuchtigkeit [30]. Weiter-
hin ist bekannt, dass physikalisches Plasma selek-
tiv auf prokaryotische und eukaryotische Zellen
wirkt. Plasmaanwendungen, die todlich fiir Mikro-
organismen sind, kdnnen gleichzeitig indifferent
oder sogar stimulierend auf eukaryotische Zellen
wirken, was unter anderem fiir Fibroblasten in in-
vitro-Versuchen gezeigt werden konnte [31—34].
Diese Befunde machen deutlich, wie grof3 das Po-
tenzial von Plasmaapplikationen hinsichtlich der
Therapie von Hauterkrankungen und infizierten
Wunden ist, da hier in einer Applikation verschie-
dene Wirkmechanismen, wie keimabt6tend, ge-
webestimulierend, anti-inflammatorisch und juck-
reizstillend kombiniert werden kénnen (Abbildung
3). Dies ist auch einer der wesentlichen Griinde,
warum der Schwerpunkt der Plasmamedizin zur-
zeit stark auf dermatologische Applikationsfelder
gerichtet ist [11].

DERMATOLOGISCHE INDIKATIONEN

2011 wurde eine Fallstudie zur Plasmabehand-
lung der genetischen Erkrankung Morbus Hailey-
Hailey veroffentlicht [35]. Bei dieser Verhornungs-
storung kommt es zur akantholytischen Blasen-
bildung der Haut. Erodieren die Blasen, kommt es
hdufig zu chronisch superinfizierten Wunden, was
auch mit einem starken Juckreiz verbunden ist. In
der Studie von Isbhary et al. wurde die rechte Ach-
sel und die Leiste eines Patienten, der unter star-
ken Ausbriichen dieser Krankheit litt, mit einem
Argon-Plasmagerat MicroPlaSter B® (ADTEC Plas-
ma Technology Co Ltd, Hiroshima, Japan) behan-
delt. In beiden Regionen war die Plasmabehand-
lung erfolgreich, so dass der Patient fiir Monate
asymptomatisch blieb. Zusatzlich wurden der
Juckreiz und das brennende Gefiihl auf der Haut
stark vermindert[35].

‘ ‘ Beitrag_Emmert.indd 5
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Eine weitere Studie beschaftigte sich mit der weit
verbreiteten Hauterkrankung Neurodermitis, die
rund 3-5% der Weltbevélkerung betrifft [9]. Sie
geht einher mit vielen Symptomen, wie Rétungen,
Schwellungen, Juckreiz und Trockenheit der Haut.
Die gdngige Therapie besteht darin, die betroffe-
nen Stellen zuerst mit einer indifferenten Basis-
therapie und danach mit entziindungshemmen-
den und antimikrobiellen Substanzen zu behan-
deln. In einer Fallstudie wurde der linke Oberarm
eines Patienten mit DBE-Plasma behandelt, wobei
der rechte Oberarm nur mit einer Feuchtigkeits-
creme eingecremt wurde [36]. Eine einminiitige
tagliche Behandlung mit PlasmaDerm® {iber 30
Tage hatte einen Riickgang der Schwellungen und
Rotungen zur Folge. Weiterhin berichtete der Pati-
ent, dass der Juckreiz von 8 auf 3 Punkte absank
(Punkteskala von o bis 10, wobei 10 dem starksten
Juckreiz entsprach). Die Neurodermitis verbesser-
te sich im Gesamtbild um zwei Punkte. Es wurden
keine Nebeneffekte wahrend und nach der Be-
handlung mit DBD-Plasma beobachtet. Zusatzlich
wurden Abklatschplatten von den betroffenen
Hautregionen (linker und rechter Oberarm) nach
Behandlungen mit Plasma bzw. einer Basisthera-
pie abgenommen. Es zeigte sich eine Reduktion
der Keimbelastung der Haut von 1 log1o-Stufe fiir
Staphylococcus aureus auf der plasmabehandel-
ten Seite im Vergleich zur Gegenseite. Dieses Er-
gebnis deckt sich mit einer in-vitro Studie, in der
Staphylococcus aureus, aber auch vier weitere
Wundpathogene einem Argon Jetplasma fiir 2 min
ausgesetzt wurden. Die Inaktivierungsraten fielen
unterschiedlich fiir die fiinf getesteten Bakteri-
enstdmme aus, wobei jedoch mindestens eine
Verringerung von 1,9 logio-Stufen (bei Behand-
lung von Enterococcus faecium) erreicht werden

Abbildung 3

W Komponenten und
medizinische Wirkvermittler
von DBE Plasma.
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konnte. Staphylococcus-aureus-Plasmabehand-
lungen fiihrten zu einer 2,7 log1o-Stufen Redukti-
on[24]. Diese Resultate und weitere belegen, dass
kaltes Atmosphdarendruckplasma auch multiresis-
tente Erreger (zum Beispiel Pseudomonas aerugi-
nosa, Extended spectrum pB-lactamase (ESBL)
Escherichia coli, MRSA, Methicillin resistant Sta-
phylococcus epidermidis (MRSE), Vancomycin re-
sistant enterococci (VRE) und high level gentamy-
cin resistant enterococci (HLGR)) sowie klinisch
relevante Pilzstamme und Parasiten, wie Demo-
dex folliculorum (fiihrt zur Demodikose), abtdten
kann. Damit stellt kaltes Plasma ein effizientes
Antiseptikum dar [37] und eine neue Therapie-
moglichkeit auch fiir chronisch infizierte Wun-
den.

Zur Behandlung von chronischen Wunden mit kal-
tem Plasma existieren bereits klinische Studien.
Isbary et al. [38, 39] demonstrierten eine vorteil-
hafte Argon-Plasmabehandlung mit den Geraten
MicroPlaSter o und MicroPlaSter 3® (ADTEC Plas-
ma Technology Co Ltd, Hiroshima, Japan) fiir das
Ulcus cruris bei insgesamt 60 Patienten in zwei
Studien. Die Beingeschwiire der Patienten hatten
unterschiedliche Ursachen (traumatisch, vends,
arteriell oder diabetogen). In der ersten durchge-
filhrten Studie wurden die betroffenen Regionen
zusatzlich zur Standard-Wundversorgung (Wunde
mit Kochsalzlosung auswaschen, Debridement,
Auflegen von Wundverbéanden und Kompressions-
strumpf) fiir 5 min tdglich mit Plasma behandelt
[38]. Die zweite Studie beinhaltete 2-miniitige und
vergleichende Behandlungen mit beiden Versio-
nen des Plasmagerdtes, wobei der restliche expe-
rimentelle Aufbau und die Ergebnisanalyse gleich
blieben [39]. Zusammengefasst wurde eine Re-
duktion der Keimbesiedlung von 34% (p < 10-6;
5-miniitige Behandlung mit MicroPlaSter o) und
40% (p < 0.016; 2-miniitige Behandlung mit Mic-
roPlaSter o)) sowie 23.5% (p < 0.008; 5-miniitige
Behandlung mit MicroPlaSter $®) ermittelt. In bei-
den Studien waren die Behandlungen gut vertrag-
lich und zeigten keinerlei medizinisch uner-
wiinschte Nebeneffekte.

Unsere verdffentlichte Studie zur Behandlung von
chronisch vendsen Beinulcera mit der DBD-Plas-
magquelle PlasmaDerm® VU-2010 (CINOGY GmbH
Duderstadt) belegte ebenfalls eine signifikante
Verminderung der Bakterienbesiedlung von be-
handelten Wunden. Insgesamt 14 Patienten waren
in der Studie eingeschlossen, die gleichmafiig auf

zwei Gruppen aufgeteilt wurden. Die eine Gruppe
erhielt 3 mal wochentlich tiber 8 Wochen eine mo-
derne Standard-Wundversorgung und die andere
Gruppe wurde zusatzlich fiir 45 s pro cm? Wunde
mit Plasma behandelt. Neben der bereits erwdhn-
ten stdarkeren Mikroorganismenreduktion der
Wunden in der Plasmagruppe konnte zusatzlich
die Wundheilung im Vergleich zur Standard-
Wundversorgung verbessert werden. Im Allgemei-
nen verkleinerten sich die Wunden um bis zu 50%
und der einzige Fall, in dem eine Wunde im Beob-
achtungszeitraum komplett abheilte, gehorte zu
der Plasma-Behandlungsgruppe [40].

Durch diese Studienergebnisse konnte unser Plas-
maDerm® Gerat als das weltweit erste Plasmage-
rat eine Zulassung als Medizinprodukt zur Be-
handlung von chronischen Wunden erreichen. Die
Konformitat fiir die Produktfamilie PlasmaDerm®
inklusive der sterilen Abstandshalter nach EU
Richtlinie 93/42/EWG fiir Medizinprodukte wird
durch die CINOGY GmbH erklart (http://www.
cinogy.de/index.php).

SPITZENINNOVATION

Analog zur einstigen Entwicklung der Lasermedi-
zin wird der Plasmamedizin, bei der iiberwiegend
nicht-thermische Plasmaquellen im Betrieb bei At-
mosphérendruck eingesetzt werden, zukinftig ein
hohes Innovationspotenzial eingerdaumt. Das For-
schungsgebiet ist nach anfanglicher Evaluation
der Wirkpotenziale stark geprdgt von in-vitro-
Untersuchungen hinsichtlich der mikrobiziden
Wirkung der Plasmen. Mittlerweile haben sich
grundlagenorientierte Untersuchungen zur Wech-
selwirkung von Plasmakomponenten mit einzel-
nen Zellkompartimenten etabliert. Klinische Er-
gebnisse aus Einzelfall- oder Pilotstudien sind
noch deutlich erweiterbar, liefern aber auch jetzt
schon hinsichtlich der Patiententoleranz und Ap-
plikabilitat der Technologie wichtige Erkenntnis-
se, die in Riickkopplung fiir die technische Gerate-
entwicklung wertvolle Daten fiir die Weiterent-
wicklung von PlasmaDerm® liefern.

Dass es sich bei der medizinischen Anwendung
von kaltem Atmospharendruckplasma und der er-
folgreichen Entwicklung unseres PlasmaDerm®
Medizinproduktes im Besonderen um eine Spit-
zeninnovation handelt, zeigt auch die Zuerken-
nung von renommierten Wissenschaftspreisen auf
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diesem Gebiet. Im Juni diesen Jahres konnten wir
die Aufmerksamkeit von gleich zwei Preisgebern
gewinnen.

Fir unsere innovative Plasma-Forschung zur Be-
handlung von Hauterkrankungen erhielten wir den
Innovationspreis der Stiftung Familie Klee (Abbil-
dung 4). Der mit 10.000 Euro dotierte Preis wird
seit 1995 an Wissenschaftler/innen verliehen, de-
ren Leistung »es durch neuartige Kombination me-
dizinischer und technischer Kenntnisse ermdg-
licht, Krankheiten zu heilen, ihre Therapie zu
verbessern oder die Auswirkungen der Krankheit
zu mildern«. Dem 2002 in Frankfurt verstorbenen
Ingenieur Gerhard Klee war es ein Anliegen, auch
tiber seinen Tod hinaus Menschen zu férdern, die
seine Liebe zur biomedizinischen Technik, seinen
Wissensdurst und seine Beharrlichkeit teilen. Klee
arbeitete bei der Samson AG und hatte in seinem
Arbeitsvertrag zur Bedingung gemacht, »mit ei-
nem kleinen Bruchteil an der Umsatzsteigerung
der Firma beteiligt zu werden, wenn die Steige-
rung auf neuartige, patentamtlich geschiitzte Pro-
dukte zuriickzufiihren ware«. Im Laufe der Jahr-
zehnte wurden viele Erfindungen patentiert. Aus
diesen Erlosen konnte die Stiftung »Familie Klee«
gegriindet werden.

Durch ehemalige Vorstdnde und Institutsleiter der
Fraunhofer-Gesellschaft wird alle zwei Jahre der
Joseph-von-Fraunhofer-Preis »Technik fiir den
Menschen« verliehen. Er wird »fiir Forschungs-
und Entwicklungsleistungen vergeben, die maf3-
geblich dazu beigetragen haben, die Lebensquali-
tdt der Menschen zu verbessern und deren
Leistungsfahigkeit im taglichen Leben und bis ins
Alter zu erhalten«. Der mit 50.000 Euro dotierte
Preis wurde uns fiir die Entwicklung von Plasma-
Derm® im Juni im Kursaal der Stadt Wiesbaden im
Beisein von Herrn Bundesprasidenten Gauck und
dem Hessischen Ministerprdsidenten Bouffier
tiberreicht (Abbildung 5).

DIN-SPEC 91315 »ALLGEMEINE
ANFORDERUNGEN AN MEDIZINISCHE
PLASMAQUELLEN«

Erste Unternehmen bieten schon heute Plasma-
quellen fiir medizinische Applikationen an, ohne
dass dafiir allgemein akzeptierte praktische Krite-
rien vorgelegt werden mussten. Erschwerend
kommt hinzu, dass auf der Basis des bisherigen

Standes der Forschung deutlich wird, dass neben
generellen Basiseigenschaften, die alle fiir medizi-
nische Anwendungen vorgesehene Plasmaquel-
len erfiillen sollen, in Abhdngigkeit von dem jewei-

Abbildung 4

Prof. Viél (rechts) und
Prof. Emmert (links)
nehmen stellvertretend fiir
Dr. Helmke und M.Sc. Tiede
den Innovationspreis der
Stiftung Familie Klee 2015
entgegen.

Abbildung 5

Preistrdger der Joseph-
von-Fraunhofer-Preise 2015
mit dem Bundesprisiden-
ten Gauck und dem
hessischen Ministerprdsi-
denten Bouffier.
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ligen Anwendungsgebiet sehr unterschiedliche
Anforderungen sowohl im Hinblick auf die Wirk-
samkeit als auch hinsichtlich potentieller Risiken
bestehen. Um diese unbefriedigende Situation zu
verbessern, wurde im Juni 2014 in Deutschland
erstmalig eine DIN-Spezifikation (DIN-SPEC) in ei-
nem interdisziplindren Team aus Plasmaphysi-
kern, Plasmamedizinern, Dermatologen, Pharma-
zeuten und Biologen in enger Zusammenarbeit
mit dem Deutschen Institut fiir Normung e.V. (DIN
e.V.) fiir den Bereich der Plasmamedizin erarbeitet
und verdffentlicht. Die DIN-SPEC 91315 »Allgemei-
ne Anforderungen an medizinische Plasmaquel-
len« dient der Charakterisierung grundlegender
Leistungsparameter von kalten Atmosphdren-
druck Plasmaquellen, die fiir biomedizinische
bzw. biologische Experimente sowie fiir eine
Weiterentwicklung zu medizinisch anwendbaren
Plasmaquellen vorgesehen sind [41]. Die in der
DIN-SPEC 91315 beschriebenen Testverfahren um-
fassen sowohl physikalisch-technische Kriterien
fir Plasmaquellen fiir biomedizinische Anwen-
dungen, als auch Basiskriterien zur Charakterisie-
rung biologischer Plasmawirkung.

Mit Hilfe der in der DIN-SPEC 91315 beschriebenen
Untersuchungen konnen Risikopotenziale in kal-
ten Plasmen identifiziert sowie das biologische
Leistungsspektrum einer Plasmaquelle abge-
schatzt werden. Gerade fiir DBD-Plasmen, bei de-
nen der menschliche Organismus einen Teil der
fur die Plasmagenerierung notwendigen Elektro-
denanordnungen darstellt, besteht ein hoher Be-
darf an gesicherten Daten, um somit den Einzug
der Plasmatechnologie in medizinische Therapien
zu gewahrleisten. Weiterhin haben Unternehmen
mit der DIN-SPEC 91315 die Moglichkeit, Plasma-
quellen fiir die weitere medizinische Testung an-
zubieten, welche die dafiir erforderlichen Grund-
voraussetzungen nachvollziehbar und verbindlich
erfiillen. Umgekehrt haben Anwender im medizini-
schen Bereich die Moglichkeit einer kompetenten
Beurteilung entsprechender Angebote.

Aufgrund der hohen Dynamik der plasmamedizini-
schen Forschung wahrend der letzten Jahre und der
damit verbundenen zunehmenden Sichtbarkeit
auch in offentlichen Medien wurden hohe Erwar-
tungen auf der Seite von Patienten und Arzten ge-
weckt, mit der Plasmamedizin innovative Therapie-
werkzeuge fiir bisher nicht oder nur unbefriedigend
geldste klinische Probleme in die Hand zu bekom-
men. Daher liegt bei den auf dem Gebiet der Plas-

mamedizin tatigen Wissenschaftlern und Gerate-
entwicklern eine hohe Verantwortung, einerseits
zur ziigigen Erflillung derartiger Erwartungen beizu-
tragen, andererseits aber nicht mit voreiligen Ver-
sprechungen und ungeniigend getesteten Plasma-
quellen falsche Hoffnungen =zur kurzfristigen
Losung einer Vielzahl medizinischer Probleme zu
wecken und mittelfristig die Plasmamedizin in
Misskredit zu bringen[42]. Unsere Arbeiten zu Plas-
maDerm® verdeutlichen dies beispielhaft.
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Die Arbeitsgruppen um Univ.-Prof. Dr. med.
Steffen Emmert an den Universitdts-Hautklini-
ken Rostock und Gottingen bearbeiten die Be-
reiche DNA Reparatur und Hautkrebsforschung,
epidermale Differenzierung am Beispiel von
Mausmodellen und Einsatz von kaltem Atmo-
Sphdrendruckplasma in der Dermatologie. Frau
M.Sc. Regina Tiede wird in wenigen Monaten
zum Einsatz von kaltem Atmosphdrendruck-
plasma in der Dermatologie promovieren.

Die Arbeitsgruppe von Prof. apl. Prof. Dr. Wolf-
gang Viol an der Hochschule fiir angewandte
Wissenschaft und Kunst in Gottingen sowie
dem Fraunhofer-Anwendungszentrum fiir Plas-
ma und Photonik des Fraunhofer-Instituts fiir
Schicht- und Oberfldchentechnik forscht an
neuartigen Plasmaquellen und -verfahren im
Bereich von Holz und Holzwerkstoffen, der Be-
schichtungstechnik, der Laser-Plasma-Hybrid-
technologie sowie der Plasmamedizin und Hy-
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Masur K., von Woedtke T., Weltmann K. D. (Clinical Plas-
ma Medicine Core Group). Clinical Plasma medicine —
Position and Perspectives in 2012. Clini Plasma Med
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giene. In dem Team um Dr. rer. nat. Andreas
Helmke wurden grundlegende Eigenschaften
hinsichtlich der Anwendungssicherheit sowie
des Anwendungspotenzials von kalten Atmo-
Sphdrendruckplasmen erforscht. Dr. rer. med.
Dirk Wandke ist Geschdftsfiihrer der CINOGY
GmbH, die sich auf die Entwicklung und Pro-
duktion innovativer, plasmabasierter Produkte
rund um die Bereiche Medizin und Kosmetik
spezialisiert hat. Die CINOGY GmbH, die nach
DIN EN ISO 13485:2012 zertifiziert ist, entwi-
ckelt und produziert gemeinsam mit universitd-
ren, institutionellen und industriellen Koopera-
tionspartnern die PlasmaDerm®-Medizinpro-
dukte und stellt sie fiir den Einsatz in Kliniken
sowie bei niedergelassenen Arzten und Pflege-
diensten bereit.

Eine Ubersicht mit dhnlichem Inhalt wurde in
Haut verdffentlicht (HAUT, 2014; 6, 283—289).
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Univ.-Prof. Dr. med. Steffen Emmert absolvier-
te nach einem Forschungsaufenthalt am Natio-
nal Cancer Institute in den USA seine dermato-
logische Ausbildung an der Universitdts-
Hautklinik Gottingen, an die er 2005 als or-
dentlicher Professor berufen wurde. Seit 2015
ist er Direktor der Universitdts-Hautklinik in
Rostock und Gastprofessor in Gottingen.

M.Sc. Regina Tiede hat an der Philipps-Univer-
sitat in Marburg ihr Biologiestudium mit den
Abschliissen »Bachelor of Science« und »Mas-
ter of Molecular and Cellular Biology« im Be-
reich Neurobiologie abgeschlossen. Im Verlauf
der Masterarbeit war sie ein halbes Jahr zur Da-
tengenerierung in Morgantown, WV, US an der

Prof. apl. Prof. Dr. rer. nat. habil. Wolfgang
Viol folgte als Physiker im Jahr 1994 einem Ruf
an die HAWK Hochschule fiir angewandte Wis-
senschaft und Kunst in Gottingen und ist seit
2001 dariiber hinaus Dozent an der TU Claus-
thal. Nach der Leitung verschiedener Institute
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KONTAKT

West Virginia University tdtig. Nach einer 6-mo-
natigen Einstellung als wissenschaftliche Mitar-
beiterin an der Philipps-Universitdt Marburg
begann sie im Februar 2013 mit ihrer Promotion
im Bereich der Plasmamedizin an der Haut-
klinik der Universitdtsmedizin in G6ttingen.

ist er seit 2011 als Vizeprisident fiir Forschung
und Transfer der HAWK tditig und leitet seit 2012
das Gottinger Fraunhofer-Anwendungszentrum
fiir Plasma und Photonik des Fraunhofer Insti-
tuts fiir Schicht- und Oberfldchentechnik IST.
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Dr. rer. nat. Andreas Helmke forschte als Phy-
siktechnik-Ingenieur seit 2004 an der HAWK
Hochschule fiir angewandte Wissenschaft und
Kunst in Géttingen auf dem Gebiet der Plasma-
technik. Nach einem Gastaufenthalt am Leib-
niz-Institut fiir Plasmaforschung und Technolo-

Dr. rer. med. Dirk Wandke studierte nach sei-
ner Ausbildung zum Energieelektroniker Phy-
siktechnik in Berlin und Géttingen und griinde-
te wahrend seiner Beschdftigung an der HAWK
im Jahr 2006 die CINOGY GmbH, bei der er seit-
her als Geschdftsfiihrer tdtig ist. Im Jahr 2012

gie e.V. in Greifswald im Jahr 2010 ist er seit
2013 als Projektleiter am Fraunhofer-Anwen-
dungszentrum fiir Plasma und Photonik tdtig
und wurde durch die TU Clausthal im selben
Jahr zum Thema Plasmamedizin promoviert.

wurde er von der Ernst-Moritz-Arndt-Universi-
tdt Greifswald auf dem Gebiet der Plasmamedi-
zin promoviert und gehort zu den Griindungs-
mitgliedern des Nationalen Zentrums fiir
Plasmamedizin e.V.
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