
Plasma ist ein Teilchengemisch auf ato-
mar-molekularer Ebene, dessen Bestandteile
teilweise oder vollständig in Atome, Ionen und
Elektronen aufgeteilt sind. In der Medizin ein-
gesetztes Plasma, abgekürzt TtP, ist ein Cock-
tail mit Raumtemperatur, dessen Bestandteile
teilweise über eine Ladung verfügen.  Als Ba-
sisgas wird in der Medizin Umweltluft für CAP
(cold atmospheric plasma), Argon oder reiner
Sauerstoff mit 95 Prozent für COP (cold Oxy-
gen plasma) eingesetzt. Für den Heilungspro-
zess ist dabei der Reinheitsgrad von entschei-
dender Bedeutung. So kann durch Smog be-
lastete Umweltluft toxische Gase beinhalten
und es demzufolge zu unspezifischen radika-
lischen Kettenreaktionen kommen. Der the-
rapeutisch genutzte Konzentrationsbereich
liegt in der Keimeliminierung und Wundreini-
gung bei 40 μg/ml bis zu 120 μg/ml, zur an-
schließenden Unterstützung des Heilungs-
prozesses bei nur noch 1 μg/ml bis 20 μg/ml.
Höhere Konzentrationen hätten in der Hei-
lungsphase eine zytotoxische Wirkung und

würden die Epithelisierung verhindern (Zer-
störung der nachwachsenden Basalzellen).
Zur systemischen Unterstützung des Hei-
lungsprozesses ist nur CAP oder COP wirksam.
Auch die Applikationszeit ist von ausschlag -
gebender Bedeutung, sie kann von 10 Sekun-
den bis zu 15 Minuten betragen und mehrere
Sitzungen beanspruchen. Argon als Basisgas
wird zur Keimfreihaltung bei der Zellkultivie-
rung genutzt.

Topische Wirkung von TtP  

Ttp wirkt bakterizid, indem es die Zellmem-
branen der Bakterien  schädigt, fungizid durch
die Verhinderung der Sporenbildung und de-
aktiviert Viren durch die Zerstörung des An-
dockmechanismus  der Hülle. Darüber hinaus
regt es den Abtransport von Lymphflüssigkeit
an und erzeugt damit einen Wundreinigungs-
effekt. Die Wunden heilen besser durch die
Zellsauerstoffsättigung und die Freisetzung
der Zytokine IFN, IL (Mediatoren) aktiviert das
Immunsystem. Höher konzentriertes Plasma
führt zu einer Koagulation und zum Stopp von
Sickerblutungen, bei geringer Konzentration
erhöht es die Fließeigenschaft.

Toxizität  

TtP hat keine toxische Wirkung auf lebende
Zellen, allerdings ist eine Lungenbelastung
bei der Therapie im Mundraum mit offenen
Systemen (Glaselektroden) zu vermeiden. Da-
her muss eine funktionstüchtige Absaugvor-

richtung eingesetzt werden. Wird hier-
für der Speichelzieher der Dentalein-
heit verwendet, ist dieser vom inneren
Mundraum in etwa 1 bis 2 cm Abstand
zum Wundherd zu halten. Kommt es
trotzdem zu einer allergischen Rei-
zung, z.B. bei Asthmatikern, so ist dies
sofort mit einer Sauerstoffmaske zu

beheben. Dies dient als reine Vorsichts-
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Hautverträgliches Plasma, abgekürzt TtP (Tissue tolerable
Plasma), wirkt in der Zahnmedizin gegen Karies, Parodontitis und
Periimplantitis. Die Therapie mit TtP hat aber auch einen positi-
ven Einfluss auf die Knochen- und Gewebe regeneration.
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Abb. 1: Anschauliche Darstellung der Plasmawolke. – Abb. 2: Patientin mit FMT während der Full Mouth Dis -
infection.

Weicher
Mundeinsatz 

(med. zertifiziert).
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maßnahme, kritische Auswirkungen sind
bei kurzer Einwirkzeit nicht zu erwarten.
Ganz ausgeschlossen werden kann die
Lungenbelastung dagegen bei geschlos-
senen Systemen einer Full Mouth Dis -
infection mit TtP. In diesem Fall bildet
ein doppelseitiger Mundeinsatz FMT (Full
Mouth Tray) eine Schutzatmosphäre um alle
Parodontien und Zähne. Das bei geschlosse-
nen Systemen unter der Schutzatmosphäre
abgesaugte restliche Plasma wird in einem
Katalysator in atmosphärischen Sauerstoff
zurückgewandelt. Ist die Schutzatmosphäre
gestört, so unterbricht das Gerät sofort die TtP-
Gewinnung, um sie wieder zu starten, sobald
die Schutzatmosphäre wiederhergestellt ist.
Bei richtiger Dosierung und unter Beachtung
der notwendigen Schutzmaßnahmen entste-
hen keinerlei Nebenwirkungen. Somit ist die
TtP-Therapie unter Verzicht auf den Einsatz
von Antibiotika eine effektive biologische
Therapie, insbesondere unter Einsatz von COP. 

Geweberegeneration

TtP ist unter Verwendung von Sauerstoff  als
Basis (COP) ein ideales Therapeutikum zur
Zellneubildung des Gewebes. Ein Anteil des
atomaren Sauerstoffs uti -
lisiert; der überschüs-
sige, zwar penetrier te,

aber nicht utilisierte Anteil formiert sich im
gleichen Moment zu bimolekularem Sauer-
stoff. Durch den kurzfristigen oxidativen
Stress wird der Adaptionsmechanismus und
damit die Produktion von Erythrozyten mit ei-
nem höheren Gehalt an 2,3-DPG (Regulation
des Hämoglobin bei der Sauerstoffabgabe)

sowie die Produktion von antioxidativen En-
zymen aktiviert. Hierdurch entsteht eine bes-
sere biochemische Fähigkeit, größere Sauer-
stoffmengen an das ischämische Gewebe ab-
zugeben.
Der Epithelschluss ist in der Regel das Krite-
rium einer guten Wundheilung, trotzdem
kann es auch bei bester Wundversorgung, auf-
grund einer schwachen Immunlage des Pa-
tienten, zu einer Störung der Wundheilung
kommen. Ergeben sich Restostitiden aufgrund
von „dolor post extractionem“, kommt es nicht
selten zu chronischen Entzündungen im Kno-
chen, welche vom Patienten oft nicht bemerkt
werden. Die Regulationsbereitschaft ist ge-
stört. Hier ist die Therapie mit COP eine Be-
handlungsmöglichkeit. Die Therapie muss in
Dreitagesabständen so oft wiederholt wer-
den, bis das Granulationsgewe be den nack-
ten Knochen bedeckt, was in der Regel bereits
nach zwei bis drei Sitzungen erreicht ist.

Knochenregeneration 

Das weiche Bindegewebe ist mit
seinem Metabolismus für den Um-

und Abbau des Knochens verantwort-
lich. Bekannt ist auch, dass es bei einer
Wundsetzung zu Veränderungen des
Elektro lyt haushaltes im Wundareal
kommt. Der in der Implantologie  vorlie-
gende mechanische Reiz im Wundge-
biet verändert in der Knochenumge-
bung des Fräskanals die Blutzirkula-
tion und damit die Leukozyten-Extra-
vasation. 
In dieser Phase müssen sich der
Elektrolythaushalt, die Gewebespan-
nung und der pH-Wert im umgeben-
den Knochen wieder regenerieren,

was eine gute Utilisation mit Sauerstoff erfor-
dert. Diese wird mit einer Beflutung mit TtP
durch die Repolarisation sichergestellt. Zu-
gleich hat die Beflutung mit TtP einen positi-
ven Effekt auf die Mikrozirkulation. Es kommt
zu biochemischen Veränderungen in den Ge-
weben, dies verbessert die nutritive Versor-

gung. Die Freisetzung von Interleukinen ist
ein weiterer Vorteil. Die Schockphase
des Gewebes wird wesentlich verkürzt,
sodass die Regressionsphase mit an-
schließender Reparationsphase, das
Einsprossen der Gefäße sowie die Um-
wandlung des Granulationsgewebes

in Kallus beginnen kann. In der Regres-
sionsphase  wird der Wundboden demarkiert
und es kommt zu Bildung einer Anhäufung
von Leukozyten, was die Säuberung des
Wundbodens bewirkt. Durch die fehlende

Schorfbildung bei intraoralen Wunden ist das
in dieser Phase gebildete Granulationsge-
webe sehr anfällig für Infektionen und toxi-
sche Belastungen, wie z.B. das Rauchen. Eine
FMD-Behandlung in Dreitagesabständen ist
damit unbedingt zu empfehlen.
Empfohlen wird die Behandlung
unter einer wechselnden Un -
terdruckphase eines FMT, um ei -
ne weitreichende Penetration in
Geweben zu erreichen.3
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Schematisierte Darstellung des Mundeinsatzes. Der
FMT umschließt Zähne und Zahnfleisch und bildet eine
Schutzatmosphäre, Plasma wird am oberen und unte-
ren Frontzahn eingeflutet (blauer Strahl), durchflutet
alle Parodontien und Zähne, penetriert in Kavitäten und
das Gewebe und desinfiziert. An den Molaren des Ober-
und Unterkiefers wird nicht penetriertes, überschüssi-
ges Plasma, einschließlich der Sulkus Fluide, Speichel,
Blut etc., wieder abgesaugt (roter Strahl).


