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I. Kurzbericht 
Chronische Wunden sind eine große Belastung für Betroffene und für das Gesundheitssystem. 

Eine besondere Herausforderung bei der Heilung chronischer Wunden stellen 

antibiotikaresistente Mikroorganismen dar. Daher bedarf es neuer innovativer Ansätze zur 

Bekämpfung von antibiotikaresistenten Mikroorganismen.  

Das Ziel des Verbundprojekts „Plasfect“ war die Bekämpfung von antibiotikaresistenten 

Bakterien (AMR) in Wunden mittels physikalischer Kaltplasma-Technologie. Dabei sollten 

sowohl ein zugelassenes Kaltplasmagerät optimiert werden, als auch neues Gerät von einem 

französischen Partner entwickelt werden. Die Kaltplasmaquellen sollten auf unterschiedlichen 

Ebenen in vitro, in vivo am Mausmodell sowie an humanen Wunden untersucht und getestet 

werden. Dieses Teilprojekt von Plasfect diente der Evaluierung der antimikrobiellen 

Wirksamkeit von Plasma gegen arzneimittelresistente Bakterien in menschlichen chronischen 

Wunden. Dabei lagen die Aufgaben des Projektpartners der Universitätsmedizin Rostock 

(UMR) darin, eine Stellungnahme der lokalen Ethikkommission für die Gewinnung von 

Patientenproben einzuholen, Wundproben von Patienten mit chronischen Wunden zu 

akquirieren, infizierte Wunden mit Kaltplasma zu behandeln und Wundabstrichproben vor und 

nach der Behandlung zu gewinnen sowie die Aufbereitung und Weitergabe der Proben an die 

Projektpartner vom INP in Greifswald.  

Im Rahmen des Teilprojektes der Universitätsmedizin Rostock konnten zunächst die 

technischen und organisatorischen Voraussetzungen für die Rekrutierung von Patientinnen 

und Patienten geschaffen werden, die es im weiteren Verlauf des Projektes erlaubten, die 

Anwendung von kaltem Atmosphärendruckplasma im klinischen Setting an Wunden mit 

antibiotikaresistenten Mikroorganismen zu erproben. Dabei war neben der Abstimmung 

zwischen Klinik und Forschungslabor auch eine enge Absprache mit dem Projektpartner INP 

in Greifswald essentiell, um sicherzustellen, dass die Handhabung und Lagerung der Proben 

die Voraussetzungen für verschiedene anschließende Untersuchungen beim Projektpartner 

erfüllen. Bevor Wundabstrichproben von Patientinnen und Patienten eingeholt wurden, wurde 

eine Stellungnahme der lokalen Ethikkommission eingeholt. Es musste sichergestellt werden, 

dass ausreichend Wundmaterial durch die Wundabstriche für die geplanten anschließenden 

Laboruntersuchungen gewonnen wird. Daher wurde zunächst das Abstrichprotokoll zur 

Verbesserung der Probenquantität und –qualität durch austesten unterschiedlicher Drücke 

und Abstrichflächen optimiert werden. Nachdem der Prozess des Wundabstrichs und der 

anschließenden Prozessierung und Lagerung der Proben etabliert war wurden auch 

Abstrichproben vor und nach Kaltplasmabehandlung gewonnen. Diese wurden entsprechend 

des etablieren Protokolls im Anschluss zeitnah im Forschungslabor prozessiert, um Zellen und 

Zellüberstände zu separieren. Es wurden Zellen für durchflusszytometrische Analysen, 

Zellüberstände für Zytokinanalysen und zusätzliche Abstriche für RNA-Analysen gewonnen.  

Des Weiteren wurde ein Datenerfassungsbogen erarbeitet, in dem behandlungsrelevante 

klinische Daten parallel zur Probenentnahme erfasst wurden. Diese Daten wurden in 

pseudonymisierter Form mit dem Projektpartner vom INP geteilt und können so mit den 

analytischen Daten zu den Wundabstrichproben korreliert werden. Weitere relevante klinische 

Daten wurden im Nachgang aus klinischen Befunden und Arztbriefen extrahiert und für die 

abschließende Auswertung herangezogen.  

In der Regel wurden Proben zum Zeitpunkt der ersten Kaltplasma-Behandlung eines 

Klinikaufenthalts der Patientinnen und Patienten genommen. Bei einigen Patientinnen und 

Patienten wurden aber auch zu verschiedenen Zeiten im Verlauf Abstrichproben gewonnen.  
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Ganz wesentlich zum Erfolg des Projektes hat die enge interdisziplinäre Zusammenarbeit 

zwischen Klinik und Wissenschaft sowie mit den Verbundpartnern aus Deutschland und 

Frankreich beigetragen. Die Vernetzung trägt bereits jetzt Früchte in Form von weiteren 

gemeinsamen Verbundprojekten auf europäischer Ebene und wird auch die zukünftige 

Forschung und Entwicklung am Standort und länderübergreifende stärken. 

 

II. Eingehende Darstellung 
Ziel des Verbundprojekts „Plasfect“ war es antibiotikaresistente Mikroorganismen (AMR) in 

chronischen Wunden mit Hilfe der physikalischen Kaltplasma-Technologie zu bekämpfen. 

Dazu wurde ein bestehendes Kaltplasmagerät optimiert und ein neues Gerät von einem 

französischen Partner entwickelt. Chronische Wunden stellen sowohl für die Betroffenen als 

auch für das Gesundheitssystem eine erhebliche Belastung dar. Insbesondere 

antibiotikaresistente Mikroorganismen erschweren den Heilungsprozess. Aus diesem Grund 

sind innovative Lösungsansätze zur Bekämpfung dieser Resistenzen erforderlich. Die 

Kaltplasmaquellen sollten sowohl in vitro als auch in vivo im Mausmodell und an menschlichen 

Wunden getestet werden. Das Teilprojekt der Universitätsmedizin Rostock konzentrierte sich 

auf die Evaluierung der antimikrobiellen Wirksamkeit von Kaltplasma gegen 

arzneimittelresistente Bakterien in chronischen menschlichen Wunden. Die Aufgaben der 

Universitätsmedizin Rostock bestanden in erster Linie darin, die Genehmigung der lokalen 

Ethikkommission für die Gewinnung von Patientenproben einzuholen, Wundproben von 

Patienten mit chronischen Wunden zu sammeln, infizierte Wunden mit Kaltplasma zu 

behandeln sowie vor und nach der Behandlung Wundabstrichproben zu entnehmen. Zudem 

war die Universitätsmedizin Rostock für die Aufbereitung und Weiterleitung der Proben an die 

Projektpartner des INP in Greifswald verantwortlich. 

Im Rahmen des Projekts konnten zunächst die technischen und organisatorischen Grundlagen 

für die Rekrutierung von Patientinnen und Patienten geschaffen werden. Dies ermöglichte es 

im weiteren Projektverlauf, die Anwendung von kaltem Atmosphärendruckplasma im 

klinischen Umfeld an Wunden mit antibiotikaresistenten Mikroorganismen zu erproben. Hierbei 

war eine enge Abstimmung zwischen Klinik, Forschungslabor und dem Projektpartner INP in 

Greifswald erforderlich, um sicherzustellen, dass die Handhabung und Lagerung der Proben 

den Anforderungen für die nachfolgenden Untersuchungen entsprechen. Vor der Entnahme 

von Wundabstrichproben wurde eine Stellungnahme der lokalen Ethikkommission eingeholt. 

Zudem musste gewährleistet werden, dass genügend Wundmaterial für die geplanten 

Laboruntersuchungen durch die Abstriche gewonnen wird. Daher wurde das Abstrichprotokoll 

durch Tests mit verschiedenen Drücken und Abstrichflächen zur Optimierung der 

Probenquantität und -qualität angepasst. Nachdem der Abstrichprozess sowie die 

nachfolgende Verarbeitung und Lagerung der Proben etabliert waren, wurden Abstrichproben 

vor und nach der Kaltplasmabehandlung entnommen. Diese Proben wurden nach dem 

etablierten Protokoll zeitnah im Forschungslabor aufbereitet, um Zellen und Zellüberstände zu 

separieren. Dabei wurden Zellen für durchflusszytometrische Analysen, Zellüberstände für 

Zytokinanalysen und zusätzliche Abstriche für RNA-Analysen gewonnen. 

Außerdem wurde ein Datenerfassungsbogen entwickelt, in dem behandlungsrelevante 

klinische Daten parallel zur Probenentnahme erfasst wurden. Diese pseudonymisierten Daten 

wurden mit dem Projektpartner INP geteilt und ermöglichen so eine Korrelation mit den 

analytischen Daten der Wundabstrichproben. Weitere klinische Daten wurden aus Befunden 

und Arztbriefen extrahiert und für die abschließende Auswertung verwendet. 

In der Regel wurden Proben während der ersten Kaltplasma-Behandlung während eines 

Klinikaufenthalts der Patientinnen und Patienten entnommen. Bei einigen Patienten wurden 
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jedoch auch im Verlauf des Aufenthalts oder an verschiedenen Aufenthalten wiederholte 

Abstrichproben genommen. 

Zur Durchführung des Vorhabens wurden Personalmittel für einen Clinician Scientist sowie 

Reisemittel bewilligt. Die Personalmittel wurden wie geplant eingesetzt, um die 

Projektdurchführung durch einen Clinician Scientist zu ermöglichen. Die Besetzung der Stelle 

durch einen Clinician Scientist war essentiell, da im Rahmen des Projektes Patientinnen und 

Patienten mit infizierten chronischen Wunden identifiziert und rekrutiert werden mussten. Die 

Studienteilnehmerinnen mussten in Bezug auf die Teilnahme an der Studie ärztlich aufgeklärt 

werden. Darüber musste die Kaltplasmabehandlung durchgeführt, Wundabstrichproben 

genommen werden und relevante klinische Daten erhoben werden.  

Aufgrund der Corona-Pandemie wurde auf die ursprünglich geplanten Projekttreffen in 

Präsenz verzichtet und stattdessen auf die Möglichkeit von Online Meetings zurückgegriffen. 

Daher wurden die bewilligten Reisemittel nicht in Anspruch genommen. Reisen zu 

Veranstaltungen bei denen die Projektergebnisse präsentiert wurden, wurden aus anderen 

Mitteln finanziert.  

Die Projektarbeiten stellen einen wichtigen und notwendigen Schritt bei der Überführung der 

Kaltplasma-Technologie in die klinische Anwendung zur Behandlung von mit 

antibiotikaresistenten Mikroorganismen infizierten chronischen Wunden dar. Nur durch die 

Anwendung am Patienten kann letztendlich der klinische Nutzen erprobt und demonstriert 

werden. Damit war dieses Teilprojekt ein wichtiger Baustein im Gesamtvorhaben von Plasfect 

und für das Forschungsfeld der Plasmamedizin im allgemeinen. Die interdisziplinäre 

Zusammenarbeit zwischen Ärztinnen und Ärzten sowie Wissenschaftlerinnen und 

Wissenschaftlern aus den Bereichen der Biologie, Chemie und Physik ist essentielle 

Voraussetzung, um innovative Technologien wie die Kaltplasma-Technologie in die klinische 

Anwendung zu bringen.  

Insgesamt wurden im Verbund wesentliche Fortschritte sowohl bei der Optimierung einer 

existierenden Kaltplasmaquelle als auch bei der Entwicklung einer neuen Multijet-

Plasmaquelle gemacht. Durch Modifikation der Arbeitsgaszusammensetzung kann die 

Zusammensetzung der erzeugten reaktiven Spezies moduliert werden. Durch die Realisierung 

einer Multijet-Plasmaquelle können größere Flächen in einer kürzeren Zeit behandelt werden. 

Eine Patentierung und Zertifizierung der Neuentwicklungen steht noch aus und wird weiterhin 

durch die Projektpartner angestrebt. 

Ein entscheidender Faktor für den Erfolg des Projekts war die enge interdisziplinäre 

Zusammenarbeit zwischen Klinik und Forschung sowie mit den Verbundpartnern aus 

Deutschland und Frankreich. Diese Vernetzung trägt bereits Früchte in Form weiterer 

gemeinsamer Projekte auf europäischer Ebene und wird die zukünftige Forschung und 

Entwicklung am Standort sowie über Ländergrenzen hinweg stärken. Dabei wird die 

Erweiterung der Anwendungsmöglichkeiten der Multijet-Plasmaquelle für den Einsatz zur 

Behandlung von Aktinischen Keratosen erprobt (PlasmACT). An diesem Projekt sind drei der 

vier Plasfect-Projektpartner beteiligt. 

Im Zusammenhang mit den wissenschaftlichen Arbeiten im Rahmen des Projektes sind bereits 

einige Publikationen hervorgegangen und mindestens eine weitere ist zu erwarten.  
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