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Research Article

Screening test for quality control of surface barrier
discharged plasma sources with the microorganism-agar

test (MAT)

Abstract

In the recent past, the antimicrobial applicability of tissue tolerable
plasma (TTP) has been examined, and is increasing in importance. Many
different plasma sources can be used medically. In order to obtain reli-
able test results by using plasma sources, it is essential not only to as-
sess physical parameters but also to screen a use-oriented application
of plasma sources. It is necessary to both determine the biological ef-
ficacy and establish uniform coverage of the treated surfaces. This
article shows a simple screening method for this. We used newly inocu-
lated agar plates with bacterial test organisms and treated the agar
plates with two surface barrier discharged (SDB) plasmas. The carrier
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Introduction

Physical plasmas have been used as an alternative
method for sterilization in the medical field for more than
a decade [1], [2]. Recently, the applications of tissue
tolerable plasma (TTP) on body surfaces have become
more important, especially for the treatment of chronic
wounds [3], [4], [B]. For medical use, different types of
TTP can be selected; a review of plasma sources is de-
scribed by Kong et al. [6] and Weltmann et al. [7]. Not
only plasma jets but also dielectric barrier (DB) plasmas
are suitable for wound treatment. SBDs are especially
suitable for the treatment of larger surfaces, because the
plasma is produced over the entire area. Plasma jets are
suitable for treating punctiform areas and can be applied
flexibly through tubes.

The effectiveness of plasma sources can vary greatly.
The number of application forms alone or options to
modulate the output (e.g., parameters of frequency,
voltage) of a plasma source provide a versatile range of
plasma effects. There are also less obvious influences
which modulate the effects. Even plasma sources with
identical technical parameters can produce variable
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physicochemical effects on biological systems within the
same series of trials. The cause may be variations of the
temperature, altered production of radical species, or
inconstant intensity of UV radiation. In order to obtain
reliable test information about the efficacy of plasma
sources, it would be helpful to have a simple screening
test that documents the constancy and even distribution
plasma on areas exposed to it. Microorganisms cultured
on nutrient agar plates are the logical choice as the test
object.

To test the anti-biofilm activity of plasma, microorganisms
must attach to surfaces and, under suitable conditions,
develop into a biofilm. After treating the biofilm with
plasma, the microorganisms are removed from the sur-
faces and put into suspension [8]; however, this does not
directly demonstrate the constancy and uniformity of
plasma effects. The same is true of applying plasma to
inhomogeneous surfaces such as wound tissue, where
irregular effects may be attributed to the inhomogeneous
structure of the surface.

This article examines the suitability of the microorganism
agar test (MAT) as a screening method for surface barrier
discharged (SBD) plasma sources to determine the homo-
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geneity of their effects. The tests were carried out with
two different SBD plasma sources.

Method

Germ suspension

The bacterial strains used for the tests, Pseudomonas
aeruginosa SG81 and Staphylococcus epidermidis
RP62A, produce biofilms. Pseudomonas aeruginosa SG81
(P. aeruginosa) was isolated out of a technical water
system and has been well characterized [9]. Staphylococ-
cus epidermidis RP62A (S. epidermidis) is used by many
researchers as a biofilm-producing reference strain [10],
[14], [12], [13].

A glass bead with attached bacteria of the test strain was
transferred onto a blood agar plate (Columbia Agar + 5%
sheep blood, bioMérieux, Nirtingen, Germany) under
aseptic conditions to prepare the first subculture. This
was incubated for 24 h at 37 °C. From this, further sub-
cultures were started on new blood agar plates and incu-
bated for 24 h at 37 °C. Afterwards, the grown colonies
were rinsed off into a test tube and washed 3 times with
phosphate buffered saline solution (PBS) by centrifugation
at 2500 rpm for 15 min each time. Between the washing
steps, the supernatant liquid was decanted. The remain-
ing pellets were each resuspended in 10 ml of PBS. A
serial dilution was prepared to yield an end concentration
of the bacterial suspension of 10° colony forming units
(CFU)/ml.

Test preparation

Petri dishes with diameters of 55 mm (TPP, Trasadingen,
Switzerland) and 96 mm (Sarstedt, Nimbrecht, Germany)
were prepared with CASO agar (Roth, Karlsruhe, Ger-
many). Next, the prepared bacterial suspension was
spread with a sterile cotton swab over the agar. A drying
time of 30 min was maintained to provide uniformly dry
agar plates for the subsequent plasma treatment. The
plasma-treated bacteria were incubated for 24 h (P.
aeruginosa) and 48 h (S. epidermidis) at 37 °C.

Plasma treatment

Two different SBD electrodes were screened. Plasma
source A had the following parameters: U,, = 4 kV, 30 kHz,
pulsed 250 ms on-time, 750 ms off-time, argon gas flow
5 standard liters/min (sIm). The parameters of plasma
source B were: U,, = 3 kV, 40 kHz, pulsed 250 ms on-
time, 750 ms off-time, argon gas flow 0.5 sim (both
sources were developed by the Leibniz Institute for
Plasma Science and Technology e.V. Greifswald, Ger-
many).

The plates were treated for 30 s, 60 s and 120 s by
plasma source A, and for 60 s to 6 min by plasma source
B. The distance between the electrodes and the agar was
2 mm. Before starting the argon plasma treatment, the

treatment area was shielded to exclude influences from
the environment and the space between the electrode
and the agar surface was “rinsed” with argon for 1 min.

Results

The area of the agar plates treated by argon plasma
source A (gas flow 5 slm) was approximately 12 cm?
(Figure 1 and Figure 2). Bacterial growth decreased with
increased duration of plasma exposure. However, in the
center of the treatment area, P. aeruginosa (Figure 1)
and S. epidermidis (Figure 2) retained their ability to form
colonies.

Agar plates air treated (without gas flow) with plasma
source A are shown in Figure 3 and Figure 4. After 30 s
of plasma treatment, distinct inactivation of P. aeruginosa
(Figure 3) and S. epidermidis (Figure 4) was observed.
Viable bacteria were still visible in the upper right plasma
treated area after 30 s of treatment. The edges on the
right side of the plasma treated area appeared much
more irregular.

Figure 5 shows agar plates bearing cultures of P. aeru-
ginosa and S. epidermidis treated with argon plasma
from source B (gas flow 0.5 sIm). The plasma-treated
area was a circle of approximately 10 cm’. Both agar
plates in Figure 5 were fully covered with biofilm growth.
Agar plates with S. epidermidis and P. aeruginosa after
an identical air plasma treatment (without gas flow) are
shown in Figure 6 and Figure 7. On the left, obvious bac-
terial growth on agar was evident, while only some
colonies were visible on the agar plate on the right after
identical durations of plasma treatment.

Discussion

The treatment of bacteria spread on culture medium is
a simple test, often used to test the antimicrobial efficacy
of plasma sources, for example in Pompl et al. [14],
Laroussi et al. [15], Shimizu et al. [16] and Morfill et al.
[17]. The MAT is also a practical means of obtaining in-
formation about the quality of the plasma treatment in
terms of stability and homogeneity.

An inactivation zone is visible inside the treated area
(Figure 1, Figure 2, plasma source A), and becomes more
distinct with longer treatment durations. However, a vital
zone persists in the center of the treated area, independ-
ent of the length of plasma exposure. In contrast, this
phenomenon is not visible in Figure 3 and Figure 4 des-
pite the fact that the same plasma source (A) was used.
Nevertheless, all figures show that the right edge of the
treated area exhibits fringes. The difference between the
two plasma applications was the carrier gas used: in
Figure 1 and Figure 2, the agar plates were treated with
argon plasma and in Figure 3 and Figure 4 with air
plasma. An influence of the ambient air on the argon
plasma can be excluded, because the treatment was
shielded. An irregular spread of the reactive “after glow”
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dense bacterial growth plasma treated area

Figure 1: Plasma source A, argon, treatment duration from left to right 30 s, 60 s, 120 s, Pseudomonas aeruginosa SG81
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Figure 2: Plasma source A, argon, treatment duration from left to right 30 s, 60 s, 120 s, Staphylococcus epidermidis RP62A
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Figure 3: Plasma source A, air, treatment duration from left to right 30 s, 60 s, 120 s, Pseudomonas aeruginosa SG81
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dense bacterial growth plasma treated area

no bacterial growth

Figure 4: Plasma source A, air plasma, treatment duration from left to right 30 s, 60 s, 120 s, Staphylococcus epidermidis
RP62A

Figure 5: Plasma source B, argon plasma, treatment duration 6 min, Pseudomonas aeruginosa SG81 (left, dense growth) and
Staphylococcus epidermidis RP62A (right, dense growth)
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Figure 6: Plasma source B, air plasma, treatment duration 1 min, Pseudomonas aeruginosa SG81
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Figure 7: Plasma source B, air plasma, treatment duration 2 min, Pseudomonas aeruginosa SG81

under the electrode area is postulated for the results
shown in Figure 1 and Figure 2. Additionally, comparing
the two bacterial strains, it is apparent that S. epidermidis
is less sensitive to argon plasma than is P. aeruginosa,
because more colonies of the former were formed after
the same treatment duration.

Figure 5 shows P. aeruginosa and S. epidermidis after
6 min of plasma treatment by plasma source B. No inacti-
vation was observable; the culture medium is fully covered
with biofilm growth. The results of plasma source A, which
showed an antimicrobial effect after just 30 s of plasma
exposure, make it clear that the biological effect of a
particular plasma type (here SBD) depends on the design
and the input power per treated area of the source. An
input power threshold value may exist for an antimicrobial
effect of argon plasma. It is interesting that the different
sensitivity of the two bacterial strains to argon plasma
was not observable after treatment with air plasma (Fig-
ure 3 and Figure 4).

The effect on P. aeruginosa is quite evident in Figure 6
and Figure 7. The inactivation of that bacterial species is
different in Figure 6 and Figure 7, although they were
subjected to the same treatment. Several identical
plasma source B devices were available, so that two
parallel plasma treatments of different dishes were pos-
sible.

The results with S. epidermidis are not presented, be-
cause after 1 min of treatment with air plasma, no growth
was visible. It is conceivable that S. epidermidis is more
sensitive to air plasma than is P. aeruginosa.

The results of our study showed that variations in antimi-
crobial efficacy could be caused by small differences in
the design of a plasma application and even between
two identical devices. For this reason, our laboratory in-
tends to routinely perform the screening method MAT
before testing special medical plasma applications.

The MAT is useful for all plasma applications which are
not restricted to demonstrating the antimicrobial effect

of a particular source/device. Examples are treatments
of liquids, biofilms, cell cultures, or surfaces.

The light emission of the produced plasma is often only
visually assessed. Not only ambient factors (i.e., room
temperature, air humidity, oxygen content) can influence
the uniformity of plasma efficacy, but also certain
unidentified technical factors inherent in the equipment
itself (i.e., the spread of “after glow”) can play a role.

In order to employ the MAT reliably, the microorganisms
must be spread evenly over the agar plate; this prevents
gross variations in microorganism density. The agar sur-
face must be flat and horizontal to ensure a constant
distance to the SBD electrode.

Conclusion

Pre-tests of the plasma source are advised to avoid mis-
interpretations; this is especially important for plasma
sources which are still in the developmental stage. The
MAT is a helpful tool to observe the quality and efficacy
of SBD plasma sources. That screening method require
at least 24 h to asses the quality of stability and homo-
geneity for using new plasma sources.
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Screeningmethode zur Qualitatsprufung flachiger
Plasmaquellen mit dem Mikroorganismen-Agar-Test (MAT)

Zusammenfassung

In jingster Zeit gewinnt die Anwendbarkeit von gewebevertraglichem
Plasma (Tissue Tolerable Plasma - TTP) auf der Kdrperoberflache u.a.
zur Wundbehandlung an Bedeutung. Hierfir kommt eine Vielzahl ver-
schiedener Plasmaquellen in Frage. Um verlassliche Untersuchungser-
gebnisse beim Einsatz von Plasmaquellen zu gewahrleisten, muss neben
der Bestimmung der physikalischen Parameter zuvor ein anwendungs-
bezogenes Screening der Plasmaquellen erfolgen, um nicht nur deren
Effekte auf biologische Systeme, sondern auch um eine homogene
Plasmawirkung auf den zu behandelnden Oberflachen zu bestimmen.
In dieser Arbeit wird hierfir als einfache Screeningmaglichkeit die Expo-
sition frisch beimpfter Agarplatten mit Testbakterien anhand von zwei
Oberflachen-Barriere-Entladungs (surface barrier discharged - SBD)-
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Einleitung

Bereits seit Ldngerem werden physikalische Plasmen als
alternative Sterilisationsverfahren im medizinischen Be-
reich eingesetzt [1], [2]. Neuerdings gewinnt die Anwen-
dung von gewebevertraglichem Plasma (Tissue Tolerable
Plasma - TTP) auf der Korperoberflache mit dem
Schwerpunkt der Wundbehandlung zunehmende Bedeu-
tung [3], [4], [5]. Zur medizinischen Nutzung stehen ver-
schiedene Formen von TTP zur Auswahl. Eine Auswahl
an Plasmaquellen flr den medizinischen Bereich wird
bei Kong et al. [6] sowie Weltmann et al. [7] beschrieben.
Zur Wundbehandlung eignen sich sowohl Plasma-Jets
als auch Barriere-Entladungs- Plasmen (BD). Oberflachen-
Barriere-Entladungs-Plasmen (Surface barrier discharge
- SBD) eignen sich speziell zur Behandlung von groferen
Oberflachen, da das Plasma Uber eine Flache verteilt er-
zeugt wird. Plasma-Jets bieten eine punktformige Behand-
lungsflache und kdnnen z.T. flexibel Gber Schlauchsyste-
me geleitet werden.
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Die Wirkungsweise von Plasmaquellen kann stark variie-
ren. Allein durch die verschiedenen Applikationsformen
oder Modulationsméglichkeiten (technische Parameter
wie Frequenz, Spannung) einer Plasmaquelle sind vielfal-
tige Wirkspektren maoglich. Es gibt aber auch schwer er-
sichtliche Einflisse auf die Wirkungsweise. Selbst Plas-
maquellen mit identischen technischen Parametern
kédnnen innerhalb einer Versuchsreihe eine veranderte
physikochemische Wirkung auf biologische Systeme
entfalten. Mogliche Ursachen sind z.B. Temperaturschwan-
kungen, veranderte Radikalbildung oder eine ungleichma-
Bige Intensitat der UV-Strahlung. Um verlassliche Unter-
suchungsergebnisse der Wirksamkeit von Plasmaquellen
zu gewahrleisten, ware es hilfreich, Gber einen einfachen
Screeningtest zu verfugen, der die Konstanz und gleich-
mafige Verteilung von mit Plasma exponierten Oberfla-
chen erfasst. Hierfir liegt es nahe, Mikroorganismen, die
als Suspension gleichmaRig auf Agarplatten verteilt wur-
den, als biologische Testsysteme einzusetzen.

Zur Testung der Antibiofilmaktivitat Idsst man Mikroorga-
nismen an Oberflachen adharieren, damit sie dort unter
geeigneten Bedingungen einen Biofilm entwickeln. Nach
der Plasmaeinwirkung auf den Biofilm werden die Mikro-
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organismen von der Oberflache entfernt und fir die wei-
tere Untersuchung in Suspension gebracht [8]. Die Kon-
stanz und GleichméaRigkeit der Plasmaeinwirkung kann
hierbei allerdings nicht direkt erkannt werden. Ebenso
verhalt es sich bei der Einwirkung auf inhomogene
Oberflachen wie z.B. Wundgewebe, bei denen unregelma-
Big ausgepragte Effekte auf die Struktur der Oberflache
zuruckgeflhrt werden konnten.

In der vorliegenden Arbeit wurde die Eignung des Mikro-
organismen-Agar-Tests (MAT) als Screening-Methode zur
Prifung der homogenen Wirksamkeit fur Plasmaquellen
mit flaichigem Plasmafeld anhand von zwei Barriere-Ent-
ladungs-Quellen Uberprift.

Methode

Erregersuspension

Fir die Versuche wurden die biofilmbildenden Stémme
Pseudomonas aeruginosa SG81 und Staphylococcus
epidermidis RP 62A eingesetzt. Pseudomonas aeruginosa
SG81 (P. aeruginosa) wurde aus einem technischen
Wassersystem isoliert und ist gut charakterisiert [9].
Staphylococcus epidermidis RP 62A (S. epidermidis) wird
von vielen Arbeitsgruppen als biofilmbildender Referenz-
stamm verwendet [10], [11], [12], [13].

Zur Herstellung der ersten Subkultur wurde eine Glasperle
mit dem Erreger unter aseptischen Bedingungen aus ei-
nem Kryo-Réhrchen entnommen und auf einer Blutagar-
Platte (Columbia Agar + 5% Schafsblut, bioMérieux, Nir-
tingen, Deutschland) ausgerollt. Die Platte wurde 24 h
bei 37 °C bebrutet. Davon wurden Subkulturen auf Blut-
agar erstellt und fur weitere 24 h bei 37 °C inkubiert.
Nach anschlieBendem Abschwemmen und 3-maligem
Waschen mit gepufferter Kochsalzlosung (PBS) mittels
Zentrifugation bei 2500 U/min fir 15 min wurde der
Uberstand dekantiert und in je 10 ml PBS resuspendiert.
Mittels Verdunnungsreihe wurde die Endkonzentration
der Erreger auf 10* Koloniebildende Einheiten (KbE)/ml
eingestellt.

Versuchsaufbau

Es wurden Petrischalen mit einem Durchmesser von
55 mm (TPP, Trasadingen, Schweiz), und 96 mm (Sar-
stedt, Niumbrecht, Deutschland) mit CASO-Agar (Roth,
Karlsruhe, Germany) vorbereitet. Abschlieend wurden
die gewaschenen Bakteriensuspensionen mit einem
sterilen Wattetupfer mit einer Endkonzentration von
10° KbE/ml auf der Agaroberfléache ausgestrichen. Um
gleichmagig trockene Platten fiir die Testung des Plasmas
zu erhalten, wurde eine Trocknungszeit von 30 min ein-
gehalten. Direkt im Anschluss erfolgte die Plasmaapplika-
tion. Anschlieend wurden die Platten fir 24 h (P. aeru-
ginosa) bzw. 48 h (S. epidermidis) bei 37 °C bebrutet.

Plasmabehandlung

Es wurden zwei verschiedene SBD gepruft. Plasmaquelle
Aist durch folgende Parameter charakterisiert: U, = 4 kV,
30 kHz, gepulst mit 250 ms An-Zeit, 750 ms Aus-Zeit,
Gasfluss 5 Standardliter/min (slm) bei Argon. Plasmaquel-
le B hat folgende Parameter: Uy, = 3 kV, 40 kHz, gepulst
mit 250 ms An-Zeit, 750 ms Aus-Zeit, Gasfluss 0,5 sIm
bei Argon (beide Quellen sind vom Leibniz Institute flr
Plasmaforschung und Technologie e.V. Greifswald entwi-
ckelt worden).

Die Platten wurden 30 s, 60 s und 120 s mit Plasmaquel-
le A und 60 s bis 6 min mit Plasmaquelle B behandelt.
Der Abstand zwischen den Elektroden und der Agarober-
flache betrug 2 mm. Um bei der Behandlung mit Argon-
Plasma Einfllisse von der Umgebung zu verhindern, wurde
der zu behandelnde Bereich abgeschirmt und der Raum
zwischen der Elektrode und der Agarflache 1 min lang
mit Argon ,gespult”.

Ergebnisse

Bei mit Argon-Plasma behandelten Agarplatten (Gasfluss
5 slm) der Plasmaquelle A erfolgte die Plasmaeinwirkung
im Zentrum auf einer Flache von ca. 12 cm? (Abbildung
1 und Abbildung 2). Es trat eine deutliche Wachstums-
hemmung mit fortschreitender Behandlungsdauer auf.
Im Zentrum der behandelten Flache blieb die Fahigkeit
zur Bildung von Kolonien von P. aeruginosa (Abbildung
1) und S. epidermidis (Abbildung 2) bestehen.

Mit Luft -Plasma behandelte Agarplatten (ohne Gasfluss)
der Plasmaquelle A sind in Abbildung 3 und Abbildung 4
gezeigt. Hierbei ist eine deutliche Inaktivierung von P.
aeruginosa (Abbildung 3) und S. epidermidis (Abbildung
4) bereits nach 30 s Plasmabehandlung vorhanden. Nach
30 s Behandlungszeit blieben v.a. im rechten oberen
Bereich noch wachstumsfahige Erreger sichtbar. Der
Rand auf der rechten Seite war deutlich ungleichméafiger
abgeschlossen.

In Abbildung 5 sind mit Argon-Plasma (Gasfluss 0,5 sIm)
behandelte Agarplatten mit S. epidermidis und P. aerugi-
nosa der Plasmaquelle B gezeigt. Im Zentrum erfolgte
auf einer runden Flache von ca. 10 cm® die Plasmaeinwir-
kung. Beide Platten der Abbildung 5 waren vollstandig
bewachsen.

Mit Luft-Plasma (ohne Gasfluss) der Plasmaquelle B be-
handelte Agarplatten mit S. epidermidis und P. aeruginosa
sind nach identischer Plasmabehandlung in Abbildung 6
und Abbildung 7 gezeigt. Auf der linken Seite war ein
deutlicherer Bewuchs erkennbar, wahrend rechts nach
gleicher Behandlungszeit nur vereinzelte Kolonien Ubrig
blieben.

Diskussion

Die Behandlung von auf Agarndhrboden ausgestrichenen
Bakterien ist ein einfacher Test. Er wird oft zum Nachweis
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dichtes Bakterienwachstum plasmabehandelter Bereich
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Abbildung 1: Plasmaquelle A, Argon-Plasma, Behandlungszeit von links nach rechts 30 s, 60 s und 120 s mit Pseudomonas
aeruginosa SG81

wo g

dichtes Bakterienwachstum plasmabehandelter Bergich
Abbildung 2: Plasmaquelle A, Argon-Plasma, Behandlungszeit von links nach rechts 30 s, 60 s und 120 s mit Staphylococcus
epidermidis RP62A
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kein Bakterienwachstum

Abbildung 3: Plasmaquelle A, Luft-Plasma, Behandlungszeit von links nach rechts 30 s, 60 s und 120 s mit Pseudomonas
aeruginosa SG81
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kein Bakterienwachstum dichtes Bakterienwachstum plasmahbehandelter Bereich
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Abbildung 4: Plasmaquelle A, Luft-Plasma, Behandlungszeit von links nach rechts 30 s, 60 s und 120 s mit Staphylococcus
epidermidis RP62A

Abbildung 5: Plasmaquelle B, Argon-Plasma, Behandlungszeit 6 min mit Pseudomonas aeruginosa SG81 (links, dichtes
Bakterienwachstum) und Staphylococcus epidermidis RP62A (rechts, dichtes Bakterienwachstum)
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dichtes Bakterienwachstum
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Abbildung 6: Plasmaquelle B, Luft-Plasma, Behandlungszeit 1 min mit Pseudomonas aeruginosa SG81
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dichtes Bakterierwachstum
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Abbildung 7: Plasmaquelle B, Luft-Plasma, Behandlungszeit 2 min mit Pseudomonas aeruginosa SG81

der antimikrobiellen Wirksamkeit von Plasmaquellen
verwendet, z. B. bei Pompl et al. [14], Laroussi et al. [15],
Shimizu et al. [16] und Morfill et al. [17]. Der MAT ist aber
zugleich geeignet, um Aussagen uber die Stabilitat und
Homogenitat der biologischen Plasmawirkung zu treffen.
In Abbildung 1 und Abbildung 2 sind das Wachstum bzw.
die Inaktivierung von P. aeruginosa und S. epidermidis
nach zeitabhangiger Argon-Plasmabehandlung der Plas-
maquelle A gezeigt. Innerhalb des behandelten Bereichs
ist eine Inaktivierungszone erkennbar, die mit verlangerter
Behandlungszeit deutlicher wird. Jedoch bleibt unabhan-
gig von der Einwirkungszeit im Zentrum eine vitale Zone
mit bakteriellem Wachstum erhalten. Im Gegensatz
hierzu ist dieses Phanomen in Abbildung 3 und Abbildung
4 nach der Behandlung mit der gleichen Plasmaquelle
nicht vorhanden. Hier bleibt nur der rechte Rand des be-
handelten Bereichs fransig. Der Unterschied beider Be-
handlungen liegt im Tragergas Argon bzw. Luft fur das
Plasma. Bei der Argon-Plasmabehandlung wurde ein
moglicher Einfluss der Umgebungsluft verhindert, so dass
sich daraus schliefRen lasst, dass die Verteilung des ,after
glow” unter der Flache (Abbildung 1 und Abbildung 2)
nicht gleichméaRig stattfand. Zuséatzlich ist im Vergleich
der Erreger eine geringere Sensitivitat gegen Argon-Plas-
ma von S. epidermidis mit starkerem Wachstum gegen-
Uber P. aeruginosa feststellbar. Abbildung 5 zeigt P. ae-
ruginosa und S. epidermidis nach Plasmabehandlung mit
einer Dauer von 6 min mit Quelle B. Es fand keine Inakti-
vierung der Erreger statt, der Agar wurde vollstandig be-
wachsen. Die Ergebnisse der Plasmaquelle A, die einen
antimikrobiellen Effekt bereits nach 30 s Argon-Plasma
zeigt, machen deutlich, dass die biologische Wirkung einer
Plasma-Art (hier SBD) stark von der Bauweise und dem
Leistungseintrag/ Behandlungsflache der Quelle abhangt.
Maoglicherweise gibt es einen Schwellenwert, im Leistungs-
eintrag, ab dem Argon-Plasma erst einen antimikrobiellen
Effekt aufweist. Interessanterweise macht sich der Unter-

schied bei Luft-Plasma so nicht bemerkbar (Abbildung 3
und Abbildung 4).

Bei Abbildung 6 und Abbildung 7 sind deutliche Effekte
bei P. aeruginosa erkennbar. Die bakterielle Inaktivierung
gleich behandelter Platten, bei Abbildung 6 und Abbildung
7, unterscheidet sich jedoch deutlich. Die Plasmaquelle
B ist mehrmals baugleich vorhanden, so dass die Behand-
lung parallel verlaufen konnte. Die Ergebnisse mit S.
epidermidis, nach den Behandlungen mit Luft-Plasma,
wurden nicht dargestellt, da kein Wachstum nach 1 min
mehr erfolgte. Es ist denkbar, das S. epidermidis empfind-
licher als P. aeruginosa auf Luft-Plasma reagiert.

Die Untersuchung ergab, dass bereits geringe Unterschie-
de im Aufbau der Plasmaapplikation und vermutlich auch
zwischen Geraten gleicher Bauweise eine veranderte
Wirkung auf biologische Systeme zur Folge haben kénnen.
Auf Grund der méglichen Abweichungen in der antibakte-
riellen Wirksamkeit von gleichen Fabrikaten wird in unse-
rem Labor ein derartiges Screening zukunftig routinema-
ig vor der Erprobung spezieller medizinischer Applikatio-
nen durchgefuhrt.

Ein solches Screening ist bei allen Plasmaanwendungen
hilfreich, die Uber eine Veranschaulichung der antibakte-
riellen Effektivitat einer Quelle hinausgehen. Plasmabe-
handlungen von Loésungen, Biofilmen und Zellkulturen
oder Oberflachenbehandlungen sind Beispiele hierfur.
Haufig wird eine optische Begutachtung der Lichtentwick-
lung des erzeugten Plasmas als ausreichend angesehen.
Jedoch kénnen nicht nur externe Einflussfaktoren (z.B.
Raumtemperatur, Luftfeuchtigkeit, Sauerstoffgehalt)
Schwankungen der Plasmawirkung hervorrufen, sondern
auch technisch verborgene Faktoren (z.B. die Verteilung
des ,after-glow”).

Fur den verlasslichen Einsatz des MATs wird vorausge-
setzt, dass die Agarplatte gleichméafig mit dem Erreger
bestrichen wird, damit es zu keinen erheblichen
Schwankungen der Erregerdichte auf der zu behandeln-
den Flache kommt. Die Oberflache des Agars muss eben
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und horizontal sein, um einen gleichmaRigen Abstand
zur Elektrode zu gewahrleisten.

Konklusion

Um Fehlinterpretationen von Versuchergebnissen zu

vermeiden, werden Vortests zur Uberpriifung der Plas-
maquelle empfohlen, besonders wenn diese sich noch
im Entwicklungsstadium befindet. Der MAT ist ein hilfrei-
ches Werkzeug, um die Qualitat der Wirkung einer flachi-
gen Plasmaquelle kenntlich zu machen. Er Iasst sich als
Screeningmethode mit Bewertung nach friihestens 24 h
zur Beurteilung der Konstanz und Homogenitat der anti-
mikrobiellen Plasmawirkung neuer Plasmaquellen nutzen.
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