
WISSENSCHAFTLICHE FORSCHUNG
Ergebnisse aus 10 Jahren 
Plasmaforschung

PLASMA IN DER PRAXIS
Beispiele aus der täglichen 
klinischen Anwendung

Innovative Plasma Therapie – Aktuelles aus Wissenschaft und der täglichen klinischen Anwendung

issn 2363-8737 2. Jahrgang  •   März  •   1/2015

Schutzgebühr: € 10,00 zzgl. MwSt. und Versand



Impressum

002 PLASMA kurier 1/2015

Herausgeber: 
PMS Academy
Viktoriaallee 1 · 56130 Bad Ems 
Tel. 02603 6013061
Fax 02603 6013063
info@pmsakademie.de
www.pmsakademie.de

Verleger: 
Torsten R. Oemus

Verlag: 
OEMUS MEDIAAG
Holbeinstraße 29, 04229 Leipzig
Tel. 0341 48474-0
Fax 0341 48474-290
kontakt@oemus-media.de
www.oemus.com

Verlagsleitung:
Ingolf Döbbecke
Tel. 0341 48474-0

Dipl.-Päd. Jürgen Isbaner (V.i.S.d.P.)
Tel. 0341 48474-0

Dipl.-Betriebsw. Lutz V. Hiller
Tel. 0341 48474-0

Redaktionelle Verantwortung und 
naturwissenschaftlicher Beirat:
Dr. rer. nat. Kerstin Seyfarth

Redaktion:
Corinna Alff
Frank Leinz

Autoren-Beirat:
Prof. Dr. Klaus-Dieter Weltmann
Prof. Dr. Thomas von Woedtke
Dr. Christoph Blum
Dr. med. dent. Alfred Plank
ZA Markus Moosburger
ZA Carsten Sommer
Matthias Mergner M.Sc., E.M.D.O.L.A.
Dr. med. dent. Wolfgang Horke
Dr. Susanne Pavisic
ZA Christoph Schulte
Dr. Jörg Reichert
Dr. Wolfgang Netsch
ZA Thorsten Mielke
ZA Vapula Haukongo
Dr. med. dent. Bernd Thomaschewski
Dr. Thomas Rieger
Dr. Sabine Remensberger 
ZA Ioannis Papadimitriou

Layout:
Sarah Fuhrmann
Tel. 0341 48474-114

Korrektorat:
Hans Motschmann
Tel. 0341 48474-126

Produktionsleitung:
Gernot Meyer
Tel. 0341 48474-520

Fotoquellen:
Frank Leinz
Dr. med. dent. Christoph Blum
Dr. Wolfgang Horke
ZA Thorsten Mielke
Matthias Mergner M.Sc., E.M.D.O.L.A.
Dr. Wolfgang Netsch
Dr. Jörg Reichert
Dr. Alfred Plank
ZA Markus Moosburger
ZA Carsten Sommer

Impressum

Hinweis:

Der im Plasma Kurier 1/2014 im Impressum eingetragene redaktionelle Beirat wird zukünftig als Autoren-Beirat benannt. Die fehler-

hafte Deklaration in der ersten Ausgabe bitten wir zu entschuldigen.

Erscheinungsweise:

Der Plasma Kurier – Innovative Plasma Therapie – Aktuelles aus Wissenschaft und der täglichen klinischen Anwendung – erscheint 2015 mit 4 Ausgaben.

Es gelten die AGB.

Verlags- und Urheberrecht:
Die Zeitschrift und die enthaltenen Bei träge und Abbildun gen sind urheberrechtlich geschützt. Jede Ver wer tung ist ohne   Zu stim mung des Ver legers und Heraus -
gebers unzulässig und strafbar. Dies gilt besonders für Vervielfäl tigungen, Übersetzungen, Mikroverfilmungen und die Ein spei che rung und Bear bei  tung in elek -
tro nischen  Systemen. Nach  druck, auch auszugsweise, nur mit Geneh migung des Herausgebers. Bei Einsendungen an die Redaktion wird das Ein ver ständnis zur
 vollen oder auszugsweisen Veröffent li chung vorausgesetzt, sofern nichts an deres vermerkt ist. Mit Einsendung des  Manuskriptes gehen das Recht zur Ver -
öffentlichung als auch die Rechte zur Übersetzung, zur Vergabe von Nachdruckrechten in deutscher oder fremder Sprache, zur elektronischen Speicherung in
 Datenbanken, zur Herstellung von Sonderdrucken und Fotokopien an den Herausgeber über. Die  Redaktion behält sich vor, eingesandte Beiträge auf Form fehler
und fachliche Maß geb lichkeiten zu sichten und ge gebenen falls zu berichtigen. Für unverlangt eingesandte  Bücher und Ma nu  s krip te kann keine Gewähr über -
nommen werden. Mit anderen als den redaktionseigenen Signa oder mit Verfasser namen gekennzeichnete Beiträge geben die Auffassung der Verfasser wieder,
die der Meinung der Redaktion nicht zu entsprechen braucht. Der Verfasser dieses  Beitrages trägt die Verant wor tung. Gekenn zeichnete Son der   teile und Anzeigen
befinden sich außer halb der Veran t wortung der Redak tion. Für Verbands-, Unternehmens- und Markt   infor ma tionen kann keine Ge währ übernommen werden.
Eine Haf  tung für Folgen aus unrichtigen oder fehlerhaften Dar stellungen wird in je dem Falle ausgeschlossen.  Gerichts stand ist Lahnstein.

Grafik/Layout: Copyright OEMUS MEDIA AG, Frank Leinz



Vorwort

PLASMA kurier 1/2015 003

Meine sehr geehrten Leserinnen und Leser,

ich freue mich sehr, Ihnen die erste Dental Spezial-Aus-
gabe des Plasma Kuriers vorstellen zu dürfen.
Es handelt sich hier um ein Kompendium von Ergebnis-
sen aus der Wissenschaft, präklinischen Laborergebnis-
sen, aber auch Anwendungsergebnissen Ihrer Kollegen
mit Plasma. Die hier mitwirkenden 75 Ärzte sind alle Teil
der PMS Academy, die eine unabhängige Institution –
freie Forschungs-, Lehr- und Bildungseinrichtung – im
Fachbereich Plasma-Technologie darstellt.
Die in dieser Ausgabe genannten Anwendungsergeb-
nisse wurden alle mit dem Medizinprodukt plasma ONE
DENTAL der plasma MEDICAL SYSTEMS GmbH erarbei-
tet und sind ein Querschnitt aus mittlerweile 500 Patien-
tenfällen.
plasma ONE DENTAL ist seit Juni 2013 als ein zertifiziertes
Medizinprodukt nach den EU-Richtlinien für Medizin-
produkte 93/42 EWG für alle europäischen Staaten zu-
gelassen. Der in Rheinland-Pfalz ansässige Hersteller,
plasma MEDICAL SYSTEMS GmbH, verfügt über eine
Qualitätsmanagement-Zertifizierung nach DIN EN ISO
13485-2012.
Das Medizinprodukt plasma ONE DENTAL erzeugt über
ein neuartiges und innovatives Verfahren ein kaltes,
schmerzfreies Plasma, welches nicht standortgebunden
durch Ärzte und medizinisches Personal zum Einsatz ge-
bracht werden kann.
Das Plasma generiert sich aus der umliegenden Atmo-
sphäre ohne Beimischung eines Gases. Dieses Gas in den
indikationsspezifischen Glassonden wird durch Zugabe
einer elektrischen Spannung aktiviert und führt zu einer
Plasmaerzeugung zwischen Sondenkopf und Behand-
lungsfeld.

Durch eine Vielzahl von spezifischen Sonden lässt sich so-
mit ein sehr großes Behandlungsspektrum auch außer-
halb der Zahnmedizin abdecken.
Die bekannten Einsatzgebiete von kaltem Plasma sind
neben der Keimreduktion um 99,9% auch die Förderung
der Wundheilung, die Anregung der Durchblutung und
die punktgenaue Schmerztherapie.
Kaltes Plasma kann kurativ und präventiv in einer adju-
vanten Therapie, aber auch als alleinige Therapieform
eingesetzt werden.    
Deutschland bleibt weiterhin federführend in der welt-
weiten Plasmaforschung.
Nicht nur die PMS Academy beschäftigt sich mit den
Wirkweisen und Wirkmechanismen von kaltem Plasma,
sondern auch Institutionen wie z. B. die Ernst-Moritz-
Arndt-Universität in Greifswald, die Charité in Berlin im
Bereich Dermatologie, das Leibniz-Institut für Plasmafor-
schung und Technologie e.V. in Greifswald (kurz INP
Greifswald) und die Georg-August-Universität in Göttin-
gen im Bereich Dermatologie und Venerologie.

Lassen Sie sich von dieser neuartigen und effektiven 
Therapieform begeistern und überzeugen.

Ich wünsche Ihnen viel Spaß beim Lesen!

Ihre Corinna Alff 

Begrüßung zur 
Dental Spezial-Ausgabe
des Plasma Kuriers

Corinna Alff  
PMS Academy
Coordinator of scientifical and clinical Studies
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Wissenschaft

In Deutschland begann die erste klinische Studie zur An-
wendung von kaltem Plasma bei Patienten bereits im
Jahr 2005 (Nationales Zentrum für Plasmamedizin
2014). Dieser Studie folgten mehrere klinische Studien
beziehungsweise Fallberichte zur Anwendung von kal-
tem Atmosphärenplasma auf der Haut und auf akuten
und chronischen Wunden.
Es wurde bereits demonstriert, dass kaltes Plasma eine
potente Effizienz der Abtötung einiger in Wunden und
auf der Haut relevanter Bakterien und Pilze zeigt 
(Daeschlein et al. 2009). Die Plasmatherapie bietet eine
realistische Chance, bei der Desinfektion der Haut und
von Wunden alternativ zu konventionellen Therapien
eingesetzt zu werden. Denn Plasma ruft weder Hautirri-
tationen hervor, wie einige chemische Desinfektionsmit-
tel, noch unterliegt Plasma den kostenintensiven Trans-
port- und Lagerungsrichtlinien von desinfizierenden
Substanzen (Daeschlein et al. 2012).
Auch wenn in bisherigen Studien keine Risiken bei der
Anwendung von kaltem Plasma bei Patienten vorliegen
(Nationales Zentrum für Plasmamedizin 2014), werden
weitere fundierte Daten sowohl für die Einschätzung des
Anwendungsrisikos, aber auch der Anwendungsmög-
lichkeiten bei Patienten benötigt. Daher folgen Auszüge
aus dem im nächsten Jahr beim Springer-Verlag Berlin-

Heidelberg erscheinenden Lehrbuch mit dem Themen-
schwerpunkt klinische Plasmamedizin. Das Buch hat den
Arbeitstitel „Plasmamedizin-Geräte in Dermatologie
und Chirurgie“. Herausgeber wird Herr Univ.-Prof. Dr.
med. Dr. med. dent. Hans-Robert Metelmann sein, Di-
rektor der Klinik und Poliklinik für Mund-Kiefer-Gesichts-
chirurgie/ Plastische Operationen in Greifswald.
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Medizinisch-wissenschaftliche Forschung
zur Plasmatherapie läuft auf Hochtouren
Dr. rer. nat. Kerstin Seyfarth 
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Zusammenfassung
Plasmamedizin ist ein neues Forschungsgebiet an der
Schnittstelle von Physik, Lebenswissenschaften und Me-
dizin, das gegenwärtig einen immensen internationalen
Aufschwung erfährt. Im Zentrum des Interesses steht da-
bei die Anwendung von kalten Atmosphärendruckplas-
men in der medizinischen Therapie. Die plasmamedizini-
sche Grundlagenforschung konzentriert sich auf die Auf-
klärung von Mechanismen der Plasmawirkung auf le-
bende Zellen und Gewebe, wobei in die flüssige
Zellumgebung eingetragene oder dort gebildete reaktive
Sauerstoff- und Stickstoffspezies eine zentrale Rolle spie-
len. Der Fokus klinischer Forschung liegt derzeit auf der
Plasmaanwendung zur Unterstützung von Wundhei-
lungsprozessen sowie zur Behandlung infektiöser und
entzündlicher Hauterkrankungen. Weitere Anwen-
dungsmöglichkeiten in der Zahnmedizin und der Onkolo-
gie sind abzusehen.

Einleitung
Plasmamedizin ist die Bezeichnung für ein neues For-
schungsgebiet an der Schnittstelle zwischen Physik und
Lebenswissenschaften, das seit einigen Jahren internatio-
nal einen erheblichen Aufschwung erfährt. Inhalt und Ziel
der Plasmamedizin ist die Nutzung physikalischer Plasmen
für medizinische Anwendungen.
Der Begriff „Plasma“ steht hier nicht wie im überwiegen-
den allgemeinen Sprachgebrauch für den flüssigen, zell-
freien Bestandteil des Blutes, sondern für einen besonde-
ren, angeregten Gaszustand, der mitunter auch als vierter
Aggregatzustand bezeichnet wird (Abb. 1).
Durch Energiezufuhr, beispielsweise Temperaturerhö-
hung, kann ein Feststoff – in Abbildung 1 dargestellt am
Beispiel von Eis – in eine Flüssigkeit und weiter in ein Gas
überführt werden. Diese Umwandlungen der Aggregat-
zustände von fest über flüssig in gasförmig und die damit
verbundenen Phasenübergänge gehen einher mit einer
Zunahme der Beweglichkeit der den Stoff aufbauenden
Atome und Moleküle, bis im Gaszustand deren freie Be-
weglichkeit erreicht ist. Führt man nun einem Gas in Form

von Wärme oder starken elektrischen Feldern weitere
Energie zu, kommt es zu einer teilweisen oder vollständi-
gen Ionisation der Teilchen, der Herauslösung von Elektro-
nen aus dem Atom oder Molekül, wobei frei bewegliche
Elektronen und ionisierte Atome entstehen. Damit ist ein
Plasma ein elektrisch leitfähiges Medium.
Mit der Energiezufuhr und der daraus resultierenden Ioni-
sation der Gasteilchen ist eine erhöhte Reaktivität eines
Plasmas verbunden. Plasmen emittieren elektromagneti-
sche Strahlung, vor allem UV-Strahlung und sichtbares
Licht, und enthalten reaktionsbereite Ionen, Elektronen
sowie neutrale reaktive Spezies, vor allem sogenannte Ra-
dikale (Abb. 6, links). Die Zusammensetzung eines Plas-
mas und die daraus resultierenden Eigenschaften hängen
von einer Vielzahl von Parametern ab, so von der Art und
Zusammensetzung des verwendeten Gases bzw. Gasge-
misches, von der zur Plasmaerzeugung eingesetzten Ener-
gie sowie von den Druckverhältnissen.
Plasmen kommen in Form von Blitzen, Nordlichtern oder
der unser Leben auf der Erde erst ermöglichenden Sonne
in der Natur vor. Mehr als 95 % der sichtbaren Materie –
bezogen auf das gesamte Universum – befindet sich im
Plasmazustand.
Aufgrund der besonderen Reaktivität sind Plasmaanwen-
dungen auch im technischen Bereich und im Alltag allge-
genwärtig, auch wenn dies oft nicht vordergründig be-
wusst wird. Die weltweit mit großem finanziellen Auf-
wand unternommenen Versuche, mit der Kernfusions-
technologie „die Sonne auf die Erde zu holen“ und damit
die Energieprobleme der Menschheit zu lösen, sind mit öf-
fentlichem Interesse verfolgte Anwendungen der Plasma-
technologie. Die Lichterzeugung in Leuchtstoffröhren
und Energiesparlampen erfolgt mithilfe von Plasma, wie
natürlich auch die Herstellung von beweglichen Bildern 
im Plasmafernseher. Die haltbare und abriebfeste Bedru-
ckung von Kunststoffoberflächen, z. B. bei Bankkarten
oder Einkaufstüten, ist ohne Plasmavorbehandlung nicht
möglich. Vor allem bei der Bearbeitung von Oberflächen
und Materialien sind Plasmen ein unverzichtbares Hilfs-
mittel (Abb. 2), die Härtung und Veredelung von Oberflä-

Physikalisches Plasma:

Medizinische Anwendung
von physikalischem Plasma

Prof. Dr. Thomas von Woedtke1, Prof. Dr. Klaus-Dieter Weltmann1

1 Leibniz-Institut fur Plasmaforschung und Technologie e.V., Greifswald
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chen im Maschinen- und Fahrzeugbau, die Herstellung
mikroelektronischer Bauelemente und die Behandlung
von Glas in verschiedensten Anwendungsbereichen sind
daher nur einige weitere Beispiele technischer Plasma -
anwendungen.

Etablierte Anwendungen von Plasma 
in der Medizin
Vor diesem Hintergrund vor allem industrieller Plasmaan-
wendungen scheint eine Verbindung zwischen physikali-
schem Plasma und Biologie oder Medizin zunächst schwer
vorstellbar zu sein, obwohl diese bereits in den Anfängen
der Plasmaphysik, nämlich bei der Namensgebung, be-
standen haben soll. Die Prägung des Begriffes „Plasma“
für eine Gasentladung erfolgte im Jahr 1928 durch den
US-amerikanischen Nobelpreisträger Irving Langmuir [1].
An die sich mit dieser Namenswahl verbindende Ge-
schichte erinnert sich ein Mitarbeiter später: „... the dis -
charge acted as a sort of substratum carrying particles of
special kinds […] This reminds him of the way blood
plasma carries around red and white corpuscles and
germs. So he proposed to call our ‚uniform discharge‘ a
‚plasma‘. Of course we all agreed.“[2] („... die Entladung

wirkt wie ein Medium, das Teilchen besonderer Art trans-
portiert […] Dies erinnerte ihn an die Art, wie Blutplasma
rote und weiße Blutkörper sowie Keime transportiert. So
schlug er vor, die Entladungen als ‚Plasma‘ zu bezeichnen.
Natürlich stimmten wir alle zu.“)
Der Versuch einer Systematisierung biomedizinischer An-
wendungen von physikalischem Plasma führt zur Eintei-
lung in drei Anwendungsfelder, die nicht scharf voneinan-
der zu trennen sind (Abb. 3).
Die bereits erwähnten Möglichkeiten der plasma -
basierten Oberflächenmodifikation werden etwa seit den
1960er-Jahren auch zur Gestaltung und Optimierung bio-
relevanter Oberflächen genutzt. So kann durch Plasmabe-
handlung die Biokompatibilität bzw. Biofunktionalität
von Medizinprodukten, wie z. B. Implantaten, verbessert
werden. Labormaterialien und -geräte, die z. B. zur Zell-
kultivierung oder zur Analytik biologischer Flüssigkeiten
eingesetzt werden, erhalten durch Plasmabehandlung
ihre gewünschte Funktionalität [3].
Ein weiteres, ebenfalls seit den 1960er-Jahren intensiv be-
forschtes Gebiet ist die Verwendung von Plasma zur Inak-
tivierung bzw. Abtötung von Mikroorganismen. Die etab-
lierten Sterilisations- und Desinfektionsverfahren, die auf
der Anwendung hoher Temperaturen, radioaktiver Strah-
lung oder der Einwirkung hochreaktiver und meist toxi-
scher Chemikalien beruhen, sind für viele in der Medizin
eingesetzten Produkte nicht anwendbar. Hier bietet
Plasma eine vielversprechende Alternative, zumal inzwi-
schen bekannt ist, dass mit Plasma Mikroorganismen und
Viren nicht nur inaktiviert oder abgetötet werden können,
sondern organisches Material auch vollständig entfernt
werden kann. Dies eröffnet angesichts von in den letzten
Jahren neu entdeckten infektionsübertragenden Protei-
nen (z. B. Prionen), die mit herkömmlichen Sterilisations-
und Dekontaminationsverfahren nicht angreifbar sind,
völlig neue Perspektiven für Plasmaanwendungen in der
Hygiene und Infektionskontrolle. Hinzu kommt, dass bis-
her keine Resistenzbildungen von Mikroorganismen ge-
gen die Wirkung von Plasma bekannt geworden sind [4].
Diese beiden medizinischen Anwendungsfelder können
auch als indirekte Plasmaanwendungen klassifiziert wer-
den, da hierbei Materialien oder Produkte durch Plasma-
behandlung mit Eigenschaften bzw. Qualitäten versehen
werden, die ihre anschließende medizinische Anwen-
dung unterstützen oder überhaupt erst ermöglichen. Für
diese Anwendungsfelder können auch sogenannte Nie-
derdruckplasmen eingesetzt werden, wobei die Plasma-
erzeugung in abgeschlossenen Kammern bei extrem
niedrigem Druck in der Nähe des Vakuums und damit un-
ter sehr kontrollierten Bedingungen erfolgt.

Direkte Plasmaanwendung in der Therapie:
Plasmamedizin als neues Forschungsfeld
Das zentrale und  neue medizinische Anwendungsfeld,
die Plasmamedizin im eigentlichen oder engeren Sinne,
zielt auf die direkte Anwendung physikalischer Plasmen
am oder im menschlichen (oder tierischen) Organismus
zum Zweck der Erzielung  oder  Unterstützung therapeu-

Abb. 1: 1 Plasma – der vierte Aggregatzustand. – Abb. 2: Plasmen gestalten
Materialoberflächen. –Abb. 3: Biomedizinische Anwendungsfelder von phy-
sikalischem Plasma.
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tischer Effekte ab. Vor allem seit den 1990er-Jahren haben
Techniken zur stabilen und kontrollierbaren Erzeugung
von Plasmen bei Atmosphärenruck und  niedrigen Tempe-
raturen unter normalen Umgebungsbedingungen (kalte
Atmosphärendruckplasmen) erhebliche Fortschritte er-
fahren. Damit wurden wesentliche Voraussetzungen für
die Intensivierung der Forschung zu therapeutischen Plas-
maanwendungen geschaffen, da hier Anwendungen un-
ter vakuumnahen Druckverhältnissen sowie bei hohen
Temperaturen naturgemäß weitestgehend ausgeschlos-
sen sind.
Auch für die direkte therapeutische Anwendung von 
Atmosphärendruckplasmen gibt es bereits in der medizi-
nischen Praxis etablierte Beispiele, für die die Bezeichnung
Plasmamedizin bisher jedoch noch nicht verwendet
wurde. Dabei handelt es sich um Verfahren zum Trennen
oder Abtragen von Gewebe oder  zur Blutstillung (Kaute-
risation), die auf der Basis überwiegend thermischer Plas-
maeffekte zur gezielten und  exakt  lokalisierbaren Nekro-
tisierung von Gewebe führen [5, 6].
Inhalt der aktuellen plasmamedizinischen Forschung ist
die Erweiterung der bisher bekannten letalen, Zellen bzw.
Mikroorganismen zerstörenden bzw. abtötenden Effekte
um nichtletale Plasmawirkungen, d. h. um selektive Be-
einflussungen spezifischer zellulärer Funktionen, um da-
raus über die Gewebezerstörung bzw. -versiegelung hi-
nausgehende medizinische Anwendungsmöglichkeiten
zu eröffnen. Daher umfasst die sich derzeit noch in einem
rein experimentellen Stadium befindliche Plasmamedizin
die Grundlagenforschung zur Aufklärung  der Mechanis-
men von biologischen Plasmaeffekten ebenso wie die  an-
wendungsorientierte Forschung zur Identifizierung  von
möglichen Einsatzfeldern in der medizinischen Praxis.

Plasmaquellen für medizinische 
Anwendungen
Wesentliche Grundlage für diese Arbeiten ist die Verfüg-
barkeit von an die erforderlichen  experimentellen sowie
zukünftigen praktischen Anwendungsbedingungen an-
gepassten Atmosphärendruck-Plasmaquellen.
Als Beispiel für eine solche Plasmaquelle sei hier der im
Leibniz-Institut für Plasmaforschung und Technologie e.V.

Greifswald (INP Greifswald) entwickelte Atmosphären-
druck-Plasmajet kINPen angeführt (Abb. 4) [7].
Die Plasmaquelle besteht aus einem Betriebsgerät und ei-
nem über eine kombinierte Versorgungsleitung (Gas,
Spannung, Schutzleiter) fest verbundenen stiftförmigen
Handgerät. Die Plasmaerzeugung erfolgt im Handstück in
einer Quarz- oder Keramikkapillare, in der sich eine nadel-
förmige Elektrode befindet. Die Kapillare wird von einem
Arbeitsgas durchströmt. Durch Anlegen einer hochfre-
quenten Wechselspannung  wird an der Spitze der Nadel-
elektrode ein Plasma erzeugt, das durch den Gasstrom
nach außen getrieben wird und den sogenannten Plasma-
jet bildet. Als Arbeitsgas wird bei dieser  Plasmaquelle das
Edelgas Argon verwendet. Wenn der Plasmajet mit dem
Gasstrom aus der Kapillare nach außen tritt, kommt es zu
einer strömungsbedingten Durchmischung mit der Um-
gebungsluft, was dazu führt, dass es auch zur Anregung
von in der Luft enthaltenen Molekülen (Stickstoff, Sauer-
stoff, Wasser) und zur Bildung reaktiver Stickstoff- und
Sauerstoffspezies im Plasma kommt. Über speziell ange-
passte Betriebsparameter kann die Plasmatemperatur so
angepasst werden, dass sie über die gesamte Länge des
Plasmajets  unter  40 °C liegt. Das Plasma  emittiert ultra-
violette Strahlung. Unter der Bezeichnung kINPen Med
existiert inzwischen ein Gerät, das hinsichtlich der techni-
schen Parameter die Voraussetzungen für eine Zulassung
als Medizinprodukt besitzt.
Neben dem Atmosphärendruck-Plasmajet kINPen gibt es
eine Vielzahl weiterer, fur medizinische Anwendungen
potenziell geeignete Plasmaquellen, die sich hinsichtlich
der Art der Plasmaerzeugung, der Geometrie der Plasma-
quelle oder der verwendeten Arbeitsgase (neben Edelga-
sen wie Argon und Helium Gasgemische mit Sauerstoff,
Stickstoff und Luft, aber auch Luft als Arbeitsgas) und so-
mit auch in der Plasmazusammensetzung unterscheiden
und dementsprechend in ihren Anwendungseigenschaf-
ten variieren [8–12].  In Abbildung 5 sind einige Beispiele
von im INP Greifswald entwickelten und  untersuchten
Plasmaquellen zusammengestellt.
Die Entwicklung und Anpassung derartiger Plasmaquel-
len an die erforderlichen experimentellen und  zukünfti-
gen praktischen Anwendungsbedingungen wird beglei-

Abb. 4: Atmosphärendruck-Plasmajet kINPen (INP Greifswald e.V./neoplas tools GmbH Greifswald).–Abb. 5: Kalte Atmosphärendruck-Plasmaquellen aus dem
INP Greifswald e.V.

Abb. 4 Abb. 5
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tet von detaillierten plasmadiagnostischen Untersuchun-
gen, um die generierten  Plasmen in ihrer  Zusammen -
setzung und in ihren  Eigenschaften genau zu charak -
terisieren. Dazu kommen Techniken wie Strahlungs-
und Temperaturmessung, Kalorimetrie, optische Emis-
sionsspektroskopie,  Absorptionsspektroskopie, Mas-
senspektrometrie und  eine  Vielzahl weiterer Verfahren
zum Einsatz. Eine der größten Herausforderungen ist
dabei die quantitative Messung der  im Plasma generier-
ten und aufgrund ihrer  Reaktivität meist  sehr kurzlebi-
gen reaktiven Sauerstoff- und Stickstoffspezies (ROS,
RNS).

Grundlagenforschung zu 
Plasma-Zell-Wechselwirkungen
Die Identifizierung und möglichst auch Quantifizierung
der im jeweiligen Plasma vorhandenen wirksamen Kom-
ponenten bildet jedoch die Grundlage fur die Lösung ei-
ner der aktuell wichtigsten Aufgaben der experimentel-
len Plasmamedizin: die detaillierte Aufklärung der Me-
chanismen der Auslösung biologischer Effekte durch
Plasmaeinwirkung auf lebende Systeme (Abb. 6).
Bereits auf der Ebene der einzelnen Mikroorganismen-
oder Säugetierzelle ist hierbei die Wechselwirkung
zweier sehr komplexer Systeme zu untersuchen. Auf bio-
logischer Seite kommt hierfur nahezu das gesamte
verfugbare Spektrum mikrobiologischer und zellbiologi-
scher Techniken zu Anwendung, um plasmainduzierte
biologische Effekte zunächst unter Verwendung von Mi-
kroorganismenund Zellkulturen in vitro zu erfassen, wo-
bei nicht nur die zu untersuchenden Plasmaquellen an
die Anforderungen biologischer Testverfahren, sondern
häufig auch die ublichen und etablierten Labortechniken
an die besonderen Bedingungen der Plasmabehandlung
angepasst werden mussen. Über die Identifizierung,
Quantifizierung und nachfolgende Variation einzelner
Plasmakomponenten durch systematische Veränderung
der Bedingungen der Plasmaerzeugung (Energieeintrag,
Gas/Gasgemisch, etc.) und die Erfassung davon abhän-
giger biologischer Effekte an kultivierten Zellen lassen
sich Ruckschlusse auf mögliche Wechselwirkungsme-

chanismen ziehen. Die auf der Basis einzelner Zellen bzw.
Zell- und Mikroorganismenkulturen in vitro gewonne-
nen Erkenntnisse sind nachfolgend an komplexeren Zell-
und Gewebesystemen in vitro und ex vivo und letztend-
lich am Gesamtorganismus zu uberprufen und zu verifi-
zieren, wobei zunehmend in der medizinischen Diagnos-
tik etablierte Verfahren, vor allem histologische Untersu-
chungsmethoden, zum Einsatz kommen. Durch eine sys-
tematische parallele und miteinander eng vernetzte und
abgestimmte Forschungsarbeit auf dem Gebiet der 
Plasmaphysik einerseits und der Biologie und Medizin
andererseits wird es möglich sein, uber die Aufklärung
von Wirkungsmechanismen plasmainduzierter biologi-
scher Effekte Optionen fur therapeutische Plasmaan-
wendungen zu identifizieren und systematisch zu eröff-
nen und gleichzeitig möglichst fruhzeitig potenzielle un-
erwunschte Effekte zu erkennen und zu minimieren bzw.
gänzlich zu vermeiden (Abb. 7) [13]. Nachdem die Unter-
suchung biologischer Plasmaeffekte zunächst vor allem
auf Mikroorganismen mit dem Ziel der Charakterisie-
rung und Nutzung antimikrobieller Wirkungen ausge-
richtet war, wird seit etwa zehn Jahren zunehmend
Grundlagenforschung zu nichtletalen Plasmawirkungen
auf Säugetierzellen betrieben, was sich in einer  steigen-
den Zahl wissenschaftlicher Publikationen auf diesem
Gebiet äußert.
Durch  Plasma induzierte biologische Effekte hängen in
Art und Ausmaß von diversen Parametern ab, u. a. vom
getesteten Zelltyp,  der  Zellumgebung (Art/Zusammen-
setzung des Nährmediums für die Zellkultivierung), der
verwendeten Plasmaquelle und den damit verbunde-
nen Unterschieden in der Plasmazusammensetzung
und den experimentellen Anwendungsmodalitäten so-
wie der Einwirkungszeit. Auch Säugetierzellen zeigen,
so wie Mikroorganismen, sehr unterschiedliche Sensiti-
vitäten gegenüber physikalischem Plasma.
Die überwiegende Zahl der bekannten Berichte über
Plasma-Zell-Wechselwirkungen haben bisher deskripti-
ven Charakter, d. h. es werden biologische Effekte be-
obachtet und beschrieben und durch vergleichende Ex-
perimente unter Variation der experimentellen Bedin-
gungen erste Hypothesen über denkbare Wirkungsme-
chanismen aufgestellt. Nach dem gegenwärtigen Stand
der Wissenschaft spielen durch das Plasma in die flüssige
Zell umgebung eingetragene oder dort gebildete reak-
tive Sauerstoff- und Stickstoffspezies (ROS, RNS) eine
zentrale Rolle bei der Vermittlung biologischer Plasma-
effekte. Vor allem  vom Einsatz  moderner biologischer
Verfahren der Genom-, Transkriptom-, Proteom- und
Metabolomanalyse ist ein erheblicher Erkenntnisfort-
schritt zu detaillierten Wechselwirkungsmechanismen
zu erwarten. Auf der extrazellulären Seite stellt die Ana-
lytik reaktiver Spezies sowohl  in der  Plasma- bzw. Gas-
phase als auch  in der  flüssigen Zellumgebung eine be-
sondere Herausforderung dar,  deren spezifische Erfas-
sung aufgrund ihrer  Reaktionsfreudigkeit und damit
häufig  verbundenen Kurzlebigkeit schwierig zu realisie-
ren ist.

Abb. 6: Plasmamedizinische Grundlagenforschung: Aufklärung der Mechanismen von
Plasma -Zell-Wechselwirkung.

Abb. 6
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Klinische Plasmamedizin: 
Stand und Perspektiven
Parallel  zur Grundlagenforschung zu biologischen Plas-
maeffekten ist die Plasmamedizin von Beginn an durch
ihre  starke Anwendungsorientierung geprägt.
Ausgangspunkt für die Fokussierung möglicher medizi-
nischer Plasmaanwendungen war zunächst die bekannte
Wirksamkeit von Atmosphärendruckplasmen zur Abtö-
tung von Mikroorganismen. Dies führte zu der Idee der
Plasmaanwendung für antiseptische Maßnahmen bei-
spielsweise  im Rahmen der  Therapie schlecht heilender
chronischer Wunden. Erkenntnisse der  Grundlagenfor-
schung führten dann  sehr  schnell zu der Hypothese, dass
mittels einer Plasmaanwendung die Wundheilung nicht
nur über eine Verminderung der bakteriellen Kolonisa-
tion bzw. Beseitigung der Wundinfektion unterstützt
werden  kann,  sondern dass  darüber hinaus auch eine
direkte Stimulation der Regeneration  von verletztem Ge-
webe durch Plasma möglich sein könnte. Aus dieser Hy-
pothese wurde das  integrierte Konzept  der plasmaun-
terstützten Wundheilung entwickelt, das eine Reinigung
und Antiseptik an der Wundoberfläche mit einer Stimu-
lierung der Gewebeneubildung in der Tiefe verbinden soll
(Abb. 8) [14–16].
Die klinische plasmamedizinische Forschung ist bisher na-
hezu ausschließlich in Deutschland lokalisiert. So konnte
in einer klinischen Studie in München eine hochsignifi-
kante Verminderung der mikrobiologischen Kontamina-
tion chronischer Wunden durch Plasmabehandlung bei
guter Tolerierung durch die Patienten und ohne das Auf-
treten von Nebenwirkungen gezeigt werden [17, 18].
In Göttingen und Berlin sind kürzlich ebenfalls klinische
Studien zur Plasmaanwendung bei der Behandlung chro-
nischer Ulzera  (offenes Bein, Unterschenkelgeschwür)
zum  Abschluss gekommen. In Greifswald gibt  es erste
Fallstudien zur Plasmaanwendung bei der Hautdesinfek-
tion sowie bei der Behandlung oberflächlicher, durch 
Laserbehandlung verursachter Hautläsionen [19–21].
In einem Workshop, der im Rahmen postgradualen 
Studienganges „Diploma in Aesthetic Laser Medicine –
DALM“ im April 2012 in Greifswald stattfand, wurde von
den in Deutschland auf dem Gebiet der klinischen

Plasma medizin tätigen Akteuren ein Konsensuspapier
zum gegenwärtigen Stand und den Perspektiven der 
klinischen Plasmamedizin erarbeitet [22], in dem konsta-
tiert wird, dass aufgrund des erreichten Standes der klini-
schen Forschung Plasmaanwendungen in der Dermato-
logie sowie der plastischen und ästhetischen Chirurgie
gegenwärtig die höchsten Erfolgsaussichten haben. 
Dabei stehen die Nutzung antimikrobieller Plasma -
effekte, die plasmaunterstützte Stimulierung der Gewe-
beregeneration sowie entzündungsmodulierende Plas-
mawirkungen im Fokus möglicher therapeutischer Indi-
kationen.
Daraus ergeben sich unter anderem folgende Anwen-
dungsfelder für kalte Atmosphärendruckplasmen in der
Medizin:

– die Unterstützung von Heilungsprozessen mit besonde-
rem Schwerpunkt auf der Behandlung chronischer
Wunden,

– die Behandlung infektiöser Hauterkrankungen sowie
– die Behandlung von Dermatitiden.

Aus gegenwärtiger Sicht ist die Erwartung realistisch, dass
in etwa fünf Jahren erste Plasmageräte für medizinische
Anwendungen im praktischen Einsatz sind [22].
Grundsätzlich eröffnet der  aktuelle Stand  der Plasma-
technik diverse Einsatzgebiete für kalte Atmosphären-
druckplasmen in der Medizin, bisher vor allem
– Plasmaanwendungen auf Körperoberflächen (Haut,

Schleimhaut, Wunden, Zähne),
– endoskopische Plasmaanwendungen in Körperhöhlen,
– Plasmaanwendungen im Zuge offener chirurgischer

Verfahren.

Neben den geschilderten und bereits durch erste klini-
sche Anwendungen belegten therapeutischen Möglich-
keiten der Plasmaanwendung in der Dermatologie, vor
allem bei der Behandlung chronischer Wunden, sind der
Plasmaeinsatz in der Onkologie  sowie in der Zahnmedi-
zin international intensiv bearbeitete weitere potenzielle
Einsatzgebiete der Plasmamedizin. Es ist zu erwarten,
dass  weitere Anwendungsfelder in den nächsten Jahren

Abb. 7: Experimentelle Plasmamedizin: kombinierte und eng aufeinander abgestimmte plasmaphysikalische und biomedizinische Forschung. 
Abb. 8: Konzept der plasmaunterstutzen Wundheilung.

Abb. 7 Abb. 8
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erschlossen werden. Das Besondere der Plasmaanwen-
dung besteht darin, dass die wirksamen Komponenten
am Ort und für die erforderliche Zeit der Anwendung
durch  Zufuhr elektrischer Energie aus an sich nicht direkt
wirksamen Gasen (Argon, Helium, Sauerstoff, Stickstoff,
Luft oder Gemischen daraus) generiert werden und dass die
durch das Plasma generierten Wirkkomponenten (Abb. 6)
sich nach derzeitigem Kenntnisstand nicht nur gegenseitig
ergänzen und verstärken, sondern sich teilweise auch ge-
genseitig ersetzen können. Dies eröffnet  Chancen für zu-
künftige medizinische Anwendungen, die eventuell  ver-
gleichbar mit der Einführung der Lasertechnologie in die
Medizin sind.
Bis dahin ist noch sehr viel Forschungsarbeit zu leisten. Da-
bei muss  berücksichtigt werden, dass aufgrund der hohen
Dynamik der plasmamedizinischen Forschung während
der letzten Jahre  und  der damit verbundenen zunehmen-
den Sichtbarkeit auch  in öffentlichen Medien hohe  Erwar-
tungen aufseiten von Patienten und Ärzten geweckt wur-
den, mit der Plasmamedizin innovative Therapiewerk-
zeuge für bisher nicht oder nur unbefriedigend gelöste kli-
nische Probleme in die Hand zu bekommen. Trotz der
Neuheit des Forschungsfeldes lässt sich bereits ein erhebli-
ches ökonomisches Potenzial prognostizieren, das sich
auch in beginnenden wirtschaftlichen Interessen wider-
spiegelt.
Daher liegt bei den auf dem Gebiet der Plasmamedizin tä-
tigen Forschern und Geräteentwicklern eine hohe Verant-
wortung, einerseits zur zügigen Erfüllung derartiger Erwar-
tungen beizutragen, andererseits aber nicht  mit voreiligen
Versprechungen und ungenügend getesteten Plasmaquel-
len falsche Hoffnungen zur kurzfristigen Lösung einer  Viel-
zahl medizinischer Probleme zu wecken und damit mittel-
fristig die Plasmamedizin in Misskredit zu bringen [22].
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Der Autor Prof. Dr. K.-D. Weltmann ist Minderheits-Ge-
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Mit der PMS Academy stellt das Unternehmen plasma
MEDICAL SYSTEMS® GmbH eine unabhängige Struktur
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durchführt, die das Medizinprodukt plasma ONE gekauft
und in ihrer täglichen Praxis im Einsatz haben. 
Die Erfassung der Behandlungsergebnisse erfolgt auf der
Grundlage eines von der PMS Academy im Vorfeld festge-
legten, einheitlichen Protokolls. Aufträge für objektive
Studien werden von der PMS Academy an zertifizierte For-
schungs- und Dienstleistungsinstitute sowie Fachexper-

ten weltweit vergeben, um Forschungsergebnisse aus
dem Bereich der Plasmatechnologie zu erhalten.
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der plasma MEDICAL SYSTEMS® GmbH hinzu. Nach und
nach wird auf dieser Seite das jeweilige frei agierende Ex-
pertenteam in den Fachbereichen Medical, Dental, Veteri-
när und Hygiene vorgestellt. Diese Teams versichern, dass
ihre Ergebnisse objektiv und nachvollziehbar ermittelt und
veröffentlicht werden. Schauen Sie also bei den Internet-
seiten der PMS Academy vorbei und nutzen sie die Ihnen
gebotene Möglichkeit, sich regelmäßig über Forschungs-
fortschritte in der Plasmatechnologie informieren zu kön-
nen.So möchte die PMS Academy auf Basis der besten ver -
fügbaren wissenschaftlichen Daten die Versorgung von
Patienten durch die Plasmatechnologie gewährleisten.

Die PMS Academy stellt sich vor
Dr. rer. nat. Kerstin Seyfarth 

Die PMS Academy
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Die PMS ACADEMY arbeitet zurzeit mit folgenden unabhän-
gigen Partnern zusammen:

Wissenschaftliche Kooperationspartner
Ernst-Moritz-Arndt-Universität Greifswald
Leibniz-Institut für Plasmaforschung und Technologie e.V.
(INP Greifswald)

Klinische Kooperationspartner
Charité – Universitätsmedizin Berlin
UKE Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf (im Aufbau)
UKR Universitätsklinikum Regensburg
St. Lukas Klinik Solingen
ACTA Academisch Centrum Tandheelkunde Amsterdam
KABEG Klinikum Klagenfurt

Labore/Vertragspartner
Institut für Medizinische Diagnostik Berlin-Potsdam MVZ
GbR
Dr. Brill + Partner · Institut für Hygiene und Mikrobiologie,
Hamburg
IUTA Institut für Energie- und Umwelttechnik e.V.
Labor Dr. Schäffner, Solingen
Pathologisches Institut am St. Vincenz-Krankenhaus, Lim-
burg

Empirische Studien DENTAL
ZÄ Doreen Schuhmann · 04109 Leipzig
ZA Dr. André Reiß · 10319 Berlin
ZÄ Dr. med. dent. Antje Lindhammer · 10407 Berlin
ZÄ Vanina Donner · 10967 Berlin
ZÄ Alexandra Stein · 10825 Berlin
ZÄ Christine Kühn-Nagaba · 13059 Berlin
ZÄ Scarlet John · 13439 Berlin
ZA Dr. Thomas Seifert · 15732 Eichwalde
ZÄ Dr. Andrea Arndt · 16727 Oberkrämer
ZA Dr. Bernd Thomaschewski · 17126 Jarmen
ZA Dipl.-Stom. Andreas Wegener · 17509 Kemnitz
ZA Dr. Rüdiger Qual · 18119 Warnemünde  
ZA Thomas Stark · 18437 Stralsund  
ZA Thorsten Mielke · 20357 Hamburg  
ZÄ Zahnärztin Dorothe Barth · 21031 Hamburg  
ZA Dr. Bernd Heinz · 22301 Hamburg
ZA Dr. Bodo Wolf · 24116 Kiel
ZA Dr. med. dent. Jörg Stolz · 24589 Nortorf  
ZÄ Ulrike Jessen und ZA Stefan Jessen
24960 Glückburg
ZA Daniel Leder · 25462 Rellingen  
ZÄ Dr. Mina Katawazi · 25524 Itzehoe
ZA Dr. Thorsten O. Geschonke · 25894 Gelsenkirchen  
ZA Dr. Nils-Ole Kröger · 25704 Meldorf
ZÄ Claudia Stegemann · 28779 Bremen

ZA Dr. Andreas Küper · 44267 Dortmund
ZA Dr. Dr. Manfred Nilius · 44269 Dortmund
ZA Dr. Bodo Schütze · 47249 Duisburg  
ZA Dr. Uwe Steinhaus · 47800 Krefeld  
ZA Dr. Karl Meier · 50667 Köln
ZA Dr. med. dent. Sven Baumgarten · 50670 Köln  
ZA Dr. med. Ulrich Ingenhoff · 51465 Bergisch Gladbach
ZA Lothar Jansen · 52222 Stolberg
ZA Dariusz Sabala · 52349 Düren
ZÄ Stephanie Cabot · 53111 Bonn  
ZA Dr. Christoph Blum · 56130 Bad Ems  
ZA Dr. Artur Waldner · 58097 Hagen
ZA Hakan Kuranel · 58840 Plettenberg
ZA Dr. Sieper · 59174 Kamen  
ZA Christoph Schulte · 59755 Arnsberg
ZA Dr. Komma · 61130 Nidderau  
ZÄ Dr. Susanne Pavisic · 63067 Offenbach am Main  
ZÄ Dr. Angela Weißenseel · 63486 Bruchköbel
ZA Jörg Barth · 63906 Erlenbach am Main  
ZÄ Dr. Nadine Strafela-Bastendorf · 73054 Eislingen  
ZA Carsten Sommer · 73728 Esslingen  
ZA Dr. med. dent. Ingmar Fischer
79104 Freiburg  im Breisgau
ZA Dr. Thomas Mager · 80993 München
ZA Vapula Haukongo · 81737 München  
ZÄ Dr. Evelyn Diensthuber · 85053 Ingolstadt 
ZA Dr. Thomas Rieger · 87700 Memmingen 
ZA Tilman und ZA Sebastian Fiedler · 90419 Nürnberg  
ZA Dr. Dieter Unverdorm · 90425 Nürnberg
ZA Dr. Wolfgang Horke · 91315 Höchstadt/Aisch  
ZA Dr. Stephan Kraska · 92245 Kümmersbruck
ZA Dr. med. dent. Alfred Plank und ZA Markus Moosburger
92318 Neumarkt  
ZA Dr. Uwe Rühle · 92339 Beilngries
ZA Dr. Thomas Urlinger · 93049 Regensburg
ZA Dr. Wolfgang Netsch · 95158 Kirchenlamitz  
ZA Dr. Robert Folosea · 95444 Bayreuth
ZA Dr. Matthias Mergner · 95448 Bayreuth  
ZA Dr. Jörg Reichert · 97702 Münnerstadt

Empirische Studien MEDICAL
Prof. Jürgen Lademann · Charité, 10117 Berlin  
Dr. med. habil. Georg Daeschlein · 17498 Greifswald
Dr. Isabell Hammer · 26125 Oldenburg  
Dr. Thomas Kreutzig-Langenfeld · 56068 Koblenz  
Dr. Frank Abraham · 56377 Nassau  
Dr. Gustav Lohse · 67061 Ludwigshafen  
Dr. med. Ingrid Herber, 15366 Hoppegarten
Dr. med. Andreas Lueg, 14513 Teltow

Die PMS Academy
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Prüfbericht

1. Allgemeine Informationen und Material

1.1  Auftraggeber

Auftraggeber: plasma MEDICAL SYSTEMS GmbH, Herr Gerhard Hinterkopf, 
Viktoriaallee 1, 56130 Bad Ems, Deutschland

Auftragsdatum: 26.08.2013

1.2  Identifizierung des Prüflaboratoriums

Standort: Dr. Brill + Partner GmbH
Institut für Hygiene und Mikrobiologie, Stiegstück 34, 22339 Hamburg

Prüfungsleiter: Dipl.-Biol. Dr. rer. nat. Florian H. H. Brill
Wissenschaftliche Mitarbeiter: Dipl.-Biol. Henrik Gabriel, Dipl.-Biol. Dr. rer. nat. Jan-Hendrik Klock
Laborversuche: Carmela Jänicke

1.3  Identifizierung des Verfahrens

Name des Produkte: plasma ONE
Seriennummer: 31210429-040-011
Instrumentensonden: PS12 (Dental) / B09 (Medikal)
Hersteller: Plasma Medical GmbH, 56130 Bad Ems, Deutschland
Lieferdatum: 20.08.2013

1.4 Prüfbedingungen

Zeitraum der Prüfung: 20.08. bis 06.11.2013
Einwirkungsintensitäten: Stufe 3 + 5
Einwirkzeiten: 1 + 2 Minuten 
Abstand zum Prüfkörper: < 1, 2 und 3 mm 
Prüftemperaturen: 20 °C ± 2 °C 
Bebrütungstemperatur: 30 bzw. 36 °C ± 1 °C
Neutralisationsmittel: 30 g/l Polysorbat 80, 3 g/l Lecithin, 30 g/l Saponin,

1 g/l Histidin, 5 g/l Natriumthiosulfat (TLSH-Nt)

Prüfbericht Nr. L13/0193.4:

Medizinische Mikrobiologie –
Empfindlichkeitsprüfung von 
mikrobiellen Krankheitserregern 
gegen Chemotherapeutika

Teil 3: Agar-Diffusionstest (DIN 58940-3:2007)
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Prüfbericht

Identifizierung der Prüfstämme: Staphylococcus aureus ATCC 6538
Pseudomonas aeruginosa ATCC 15442
Candida albicans ATCC 10231
Fusobacterium nucleatum subsp. polymorphum ATCC 10953
Streptococcus sanguinis ATCC 10556
Streptococcus mutans

2. Methoden
Grundlage der Untersuchungen war die DIN 58940, Teil 3 „Medizinische Mikrobiologie – Empfindlichkeitsprüfung
von mikrobiellen Krankheitserregern gegen Chemotherapeutika –Teil 3: Agar-Diffusionstest“ (Stand Oktober 2007).
Das Wirksystem aus dem Gerät plasma ONE in Verbindung mit den Instrumentensonden PS12 (Dental) bzw. B09
(Medikal) und den zugehörigen Patientensonden benötigte einen Abstand von mehr als 0 und weniger als 1 mm zur
Prüfoberfläche, um korrekt arbeiten zu können. War der Arbeitsbereich erreicht, so ertönte ein Pfeifton und die Licht-
erscheinung in der gläsernen Instrumentensonde verstärkte sich. Um einen stabilen Abstand zu erreichen, wurde ein
Versuchsaufbau entwickelt (siehe Abbildung 1, Folgeseite). Dabei wurde der ideale Abstand mit ca. 0,4 mm ge-
schätzt. Dazu wurde die Patientensonde in einen Bohrständer eingespannt und der Abstand zum Prüfkörper be-
stimmt. Dieser wurde arretiert und wurde bei erneutem Herunterdrücken exakt gehalten. Die Instrumentensonde
wurde dabei über einen 1 kΩ Widerstand mit der Patientensonde gekoppelt, um den Hautwiderstand eines Patienten
zu simulieren.

3. Ergebnisse
Die Ergebnisse der Prüfung nach DIN 58940-3:2007* sind in den Tabellen 1 bis 6 dargestellt. Im Folgenden sind die
Mittelwerte aus 4 bis 6 Parallelen bei einem Abstand von unter 1 mm zusammengefasst:

4. Schlussfolgerungen
Das Verfahren aus dem Gerät plasma ONE mit beiden Sonden-Typen PS12 (Dental) und B09 (Medikal) zeigte eine
bakteriostatische Wirksamkeit gegen die wichtigen Krankenhausinfektionserreger Staphylococcus aureusund Pseu-
domonas aeruginosa sowie relevante Erreger im Dentalbereich (Candida albicans, Fusobacterium nucleatum, Strep-
tococcus mutans und Streptococcus sanguinis) aufweist. Die Wirksamkeit war abhängig von dem Abstand der Son-
den zu der behandelten Oberfläche. Der Abstand musste zwischen 0 mm und 1 mm betragen, damit in diesem Ver-
suchsmodell eine Wirksamkeit nachweisbar war.

* Prüfverfahren akkreditiert nach DIN EN ISO/IEC 17025. Prüfbericht ausgestellt durch die Dr. Brill + Partner GmbH, Stiegstück 34, 22339 Hamburg, Telefon +49 40 557631-0, Telefax
+49 40 557631-11, www.brillhygiene.com. Auch auszugsweise Vervielfältigung und Weitergabe dieses Prüfberichts nur nach schriftlicher Genehmigung. Die Prüfergebnisse beziehen
sich ausschließlich auf die geprüften Gegenstände. Informationen zur Messungenauigkeit auf Anfrage. © Dr. Brill + Partner GmbH 2013
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Prüfbericht

Außerdem hatten Einwirkzeit sowie die Intensitätsstufe einen Einfluss auf die Wirksamkeit des Verfahrens. Es gilt,
dass die höhere Intensität und die längere Einwirkzeit auch zumindest tendenziell ein höheres Wirkpotential aufwie-
sen. Die Sonde B09 zeigte dabei eine bessere Hemmwirkung als die Sonde PS12.
Insgesamt kann geschlussfolgert werden, dass das Gerät bei Einstellung des richtigen Abstandes zur zu behandeln-
den Oberfläche eine starke bakteriostatische und levurostatische Wirksamkeit zeigt. Die resistentesten Prüfkeime
waren Pseudomonas aeruginosa und Streptococcus mutans.
Es kann dabei davon ausgegangen werden, dass diese Wirksamkeit auch gegen antibiotika-resistente Bakterien, z.B.
MRSA (Methicillin-Resistenter Staphylococcus aureus), ESBL (Extended Spectrum Beta-Lactamase produzierende
Bakterien) oder VRE (Vancomycin-Resistente  Enterokokken)  gegeben ist. Diese Bakteriengruppen werden gegen-
über dem Wirkprinzip "Plasma" nach unserer Einschätzung keine größere Resistenz aufweisen, als die Standardprüf-
organismen Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa und Candida albicans. Es wird jedoch empfohlen, er-
gänzend Wirksamkeitsprüfungen gegen entsprechende Zielorganismen durchzuführen.

Abb. 1a & b: Versuchsaufbau zu Einhaltung eines definierten Abstands zwischen Sonde und Prüffläche – Abb.2a & b: Versuche mit Staphylococcus aureus ;
Oben: Exemplarische Darstellung der Hemmhöfe mit der Sonde PS12 bei Intensität 3 und 1 Minute Einwirkzeit (links) bzw. 5 und 2 Minuten; Unten: Hemmhöfe
mit Sonde B09 bei Intensität 3 bzw. 5 (oben/unten) und bei 1 bzw. 2 Minuten Einwirkzeit (links/rechts). – Abb. 3: Versuche mit Pseudomonas aeruginosa; Oben:
Exemplarische Darstellung der Hemmhöfe mit der Sonde PS12 bei Intensität 3 bzw. 5 (oben/unten) und bei 1 bzw. 2 Minuten Einwirkzeit (links/rechts); Unten:
Hemmhöfe mit Sonde B09.

Abb. 1a Abb. 1b

Abb. 2a Abb. 2b

Abb. 3bAbb. 3a
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Zusammenfassung
Zur Anzeige der Oberflächentemperatur von Objekten
wird die Thermografie (Trautwein et al. 2008) als bildge-
bendes Verfahren angewendet. Dabei wird die Intensität
der Infrarotstrahlung, die von einem Punkt ausgeht, als
Maß für dessen Temperatur verwendet. Eine Wärmebild-
kamera wandelt die für das menschliche Auge unsicht-
bare Infrarotstrahlung in elektrische Signale um. Daraus
erzeugt die Kamera ein Bild in Falschfarben im sichtbaren
Farbspektrum. Plasma wurde zunächst auf Schweine-
haut angewendet. Dabei wurde gezeigt, dass sich die
Haut aufgrund der Anwendung des Plasmageräts nicht
über die Körpertemperatur erwärmt. Des Weiteren
wurde vom pathologischen Institut am St. Vincenz-Kran-
kenhaus (Limburg) durch Gewebeschnitte eines mit
Plasma behandelten Schweineohrs ermittelt, dass sich
die Hautschichtung und auch die Morphologie der Kera-
tinozyten und Fibroblasten der Haut aufgrund der
Plasma-Anwendung nicht verändern. Die letztendliche
Anwendung von kaltem Plasma auf der Haut eines Pro-
banden bewirkte eine Durchblutungsförderung, was
thermografisch nachgewiesen wurde.

Methoden
Das Plasma produzierende Medizinprodukt wurde mit
der Sonde PS30 bestückt und die Intensität-Stufe 5 ein-

gestellt. Auf der Hautoberfläche eines Stücks Schweine-
schwarte wurde das so vorbereitete Plasmagerät 2,5 Mi-
nuten angewendet und thermografische Aufnahmen
des Aufwärmungsprozesses angefertigt.
Zudem wurden Stücke eines Schweineohrs vom patho-
logischen Institut am St. Vincenz-Krankenhaus einer Be-
handlung mit Plasma unterzogen. Das Schweineohr
wurde in zwölf Quadranten eingeteilt.
Die Quadranten 1–4 wurden nicht weiter behandelt. Die
Dermis der Quadranten 5–8 wurden zentral mit Hyalu-
ronsäure (Restylane) unterspritzt.

Thermografische Bildgebung 
der  Wärmebildung und histologische

Untersuchungen mit 
Plasma behandelter Haut

Dr. rer. nat. Kerstin Seyfarth 

Abb. 3a–c: Erster Quadrant des Schweineohrs (a): Keine Behandlung; (b): Stanzbiopsie; (c): zentrales Loch.

Abb. 1: In zwölf Quadranten eingeteiltes Stück Schweineohr. – Abb. 2: Durchführung der
Unterspritzung der Haut eines Schweineohrs mit Hyaluronsäure.

Abb. 1 Abb. 2

Abb. 3a Abb. 3b Abb. 3c
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Die Quadranten 9–12 wurden kreisförmig mit Tusche de-
ckend schwarz tätowiert (Abb.1). Das behandelte
Schweineohr wurde daraufhin für 24 h zum Einziehen
der Hyaluronsäure und der Tusche bei 7 °C gelagert. Vor
der Behandlung mit Plasma wurde das Schweineohr mit
Seife und Alkohol gereinigt. Es folgte die Anwendung
des Plasma produzierenden Medizinproduktes am prä-
parierten Schweineohr mit Sonde PS12, Intensität 5 und
einer Anwendungsdauer von 2,5 Minuten. Nach der
Plasmabehandlung wurden Gewebeschnitte angefer-
tigt und mikroskopisch untersucht, was folgend am Bei-
spiel des ersten Quadranten gezeigt wird.
Abschließend wurden thermografische Fotos einer
Hand eines Probanden aufgenommen, der mit dem Plas-
magerät (Sonde: PS30, Intensität: 5, Anwendungs-
dauer: 2,5 Minuten) behandelt worden ist.

Ergebnisse

Thermografische Untersuchungen der 
Hautoberfläche eines Stück Schweineschwarte
Die Anwendung von Plasma auf der Hautoberfläche ei-
nes Stück Schweineschwarte führte zu keiner Erwär-
mung der Haut über die kritische Grenze der Eiweißde-
naturierung hinaus (> 42 °C).
In Abbildung 4 ist eine kreisrunde Wärmeentwicklung
von 23,6 °C auf 26,5 °C (a) gezeigt. Eine deutliche Ab-
kühlung erfolgte innerhalb von 20 Sekunden (b).

Histologische Untersuchungen der Hautschichten
eines Schweineohrs
Die Gewebeschnitte des Schweineohrs zeigten keine
Veränderung der Hautschichten. Die morphologischen

Abb. 4a & b: Thermografische Aufnahmen der Schweineschwarte direkt nach der Plasmabehandlung (a) und 20 s nach der Behandlung mit Plasma (b). –
Abb. 5a & b:Histologie der Schweinehaut ohne Präparierung vor (a) und nach der Plasma-Anwendung (b).

Abb. 4a Abb. 4b

Abb. 5a Abb. 5b

Abb. 6a & b:Histologie der Schweinehaut mit Hyaluroninfiltration vor (a) und nach der Plasma-Anwendung (b).

Abb. 6b Abb. 6b
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Eigenschaften der Keratinozyten und Fibroblasten blie-
ben ebenfalls unverändert.
Die Infiltrate Hyaluronsäure und Tusche veränderten sich
nicht aufgrund der Plasma-Behandlung.

Thermografische Untersuchungen der Hautober-
fläche einer Hand eines Probanden
Die Anwendung des Plasmageräts an einer Hand eines
Probanden erzielte eine Durchblutungsförderung, die
mit den folgenden Abbildungen erläutert wird.
Es zeigte sich eine Wärmeentwicklung von 32,1 °C auf
41,8 °C unter Ausbreitung der Wärme entlang der Blut-
gefäße und in die Peripherie.
Durch Plasma angeregte Raumluft drang in das Gewebe
der Hand ein und bewirkte eine kurzweilige zelluläre Un-
terversorgung. Diese Unterversorgung bewirkte wie-
derum eine Gefäßerweiterung. Die Gefäßerweiterung
äußerte sich in einer langsamen Wärmeverteilung in das
Gewebe nach approximal entlang der Blutbahnen.
Mehrmalige Anwendung des Plasmageräts hintereinan-
der erwärmte die Haut nicht über Körpertemperatur.

Diskussion
In Laborversuchen wurden keine Veränderung der Haut-
schichtung sowie der Morphologie der Keratinozyten
und Fibroblasten aufgrund der Behandlung von Schwei-
nehautoberflächen mit Plasma ermittelt. Ebenfalls
wurde keine Veränderung der Infiltrate Hyaluronsäure
und Tusche festgestellt. Die Temperatur der Behand-
lungsstelle stieg nicht über 42 °C. Zudem förderte die
Plasmabehandlung in dem hier besprochenen Versuch
die Durchblutung der Haut der Hand eines Probanden.
Diese Ergebnisse stimmen optimistisch, dass das Medi-

zinprodukt plasma ONE Einzug in Praxen unterschiedli-
cher Fachbereiche halten könnte. Die Förderung der
Durchblutung könnte eine weitere Indikation sein, bei
der das Plasmagerät als Therapiemethode angewendet
werden kann.

Literaturnachweis

Trautwein, A. X., Kreibig, U., Hüttermann, J. 2008. Physik für Me-

diziner, Biologen, Pharmazeuten. 466 Seiten.Walter de Gruyter Ver-

lag, ISBN: 9783110211290.

Abb. 7a & b: Histologie der mit Tusche tätowierten Schweinehaut vor (a) und nach der Plasma-Anwendung (b). – Abb. 8a & b: Thermografische Aufnahmen einer Probandenhand vor (a) und
nach der Plasmabehandlung (b). – Abb. 9a & b: Thermografische Aufnahmen einer Probandenhand direkt nach (a) und 26 s nach der Plasmabehandlung (b).

Praxis für Oralchirurgie
Dr. med. dent. Christoph Blum
Taunusallee 7–11
56130 Bad Ems
Tel.: 02603 9362590
Fax: 02603 9362591 

Pathologisches Institut 
am St. Vincenz-Krankenhaus
Auf dem Schafsberg
65549 Limburg
Tel.: 06431 292-0
Fax: 06431 292-4163
www.st-vincenz.de/institute/pathologie.phpK
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Abb. 7a

Abb. 8a Abb. 8b Abb. 9a Abb. 9b

Abb. 7b
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Empirische Studien sind nur mit der Unterstützung
von Ärzten möglich, die offen für neue Entwicklungen
sowie motiviert sind, bei der Etablierung dieser neuen
Entwicklungen mitzuwirken. In den folgenden Kapi-
teln werden  Praxisfälle aus Praxen eben dieser offenen
und motivierten Ärzte vorgestellt.
Das Plasmagerät wurde bei traumatischen, iatroge-
nen und chronischen Wunden eingesetzt, mit der Ab-
sicht, die Wundheilung zu unterstützen und zu be-
schleunigen. Infektionen und Infektionskrankheiten
können im und am gesamten menschlichen Körper
auftreten. Unterschiedlichste Infektionserkrankun-

gen wurden mit Plasma behandelt, um herauszufin-
den, ob Möglichkeiten bestehen, Krankheiten mit
Plasma symptomatisch oder sogar kausal zu heilen.
Die Plasmatherapie wurde auch bei der Behandlung
von Schmerzen unterschiedlicher Ursache eingesetzt,
da sie eine mögliche Erweiterung des Therapieange-
bots bei akuten wie auch chronischen Schmerzen dar-
stellen kann.
Aktuell sind 57 Ärzte an den Studien beteiligt, die bis
jetzt Ergebnisse von 240 Probanden vorgelegt haben.
Ausgewählte Beispiele werden in den folgenden Kapi-
teln erläutert.

Empirische Studien aus dem Praxisalltag
mit plasma ONE DENTAL
Dr. rer. nat. Kerstin Seyfarth 
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Mundschleimhaut

Aufgrund mechanischer oder entzündlicher Grunder-
krankungen kann eine Veränderung der Mundschleim-
haut einhergehen (AWMF 2010). Beispielsweise bei aku-
ten Halsschmerzen kann eine Rötung oder gar bakterielle
Entzündung der Rachenschleimhaut vorliegen (DEGAM
2009, in Überarbeitung). Bei epileptischen Anfällen kann
es durch die unwillkürlich auftretenden Verkrampfungen
auch zu Bissverletzungen an der Zunge oder an den Wan-
gen kommen (Krämer 2013). Aber auch gesunde Men-
schen können sich in die Lippe, Zunge oder Wange beißen
oder sich Verletzungen während der Aufnahme von
scharfkantigen Nahrungsmitteln zuziehen (Bork et al.
2008). Diese Verletzungen können sich bei Anwesenheit
von humanpathogenen Mikroorganismen gegebenen-
falls entzünden und die Verletzung der Mundschleimhaut
verschlimmern.

Literaturnachweise

AWMF. 2010. Diagnostik und Management von Vorläuferläsionen

des oralen Plattenepithelkarzinoms in der Zahn-, Mund- und Kiefer-

heilkunde. AWMF-Register Nr. 007/092. S 2 k-Leitlinie. Deutsche Ge-

sellschaft für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde.

Bork, K., Burgdorf, W., Hoede, N. 2008. Mundschleimhaut- und Lip-

penkrankheiten: Klinik, Diagnostik und Therapie. ISBN:

3794524861. Schattauer Verlag, Stuttgart.

DEGAM. 2009. Halsschmerzen. DEGAM-Leitlinie Nr. 14 (In Überar-

beitung). Deutsche Gesellschaft für Allgemeinmedizin und Familien-

medizin.

Krämer, K. 2013. Epilepsie: Die Krankheit erkennen, verstehen und

gut damit leben. 4. Ausgabe, ISBN: 3830467184. Georg Thieme Ver-

lag, Stuttgart.

Traumatische 
Mundschleimhaut veränderungen
Dr. rer. nat. Kerstin Seyfarth 
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Kurzbeschreibung
Aphthen im Mundraum sind definiert durch ein schmerz-
haftes Geschwür (Ulcus) der Mundschleimhaut (Alt-
meyer und Paech 2010). Sie zeichnen sich durch einen
weißlichen Fibrinbelag aus und sind von einem entzünd-
lichen, geröteten (erythematösem) Randsaum umge-
ben. Wiederkehrende Aphthen werden habituelle oder

rezidivierende Aphthen genannt. Diese treten ab dem
20. und 30. Lebensjahr auf und sind eine meist harmlose,
jedoch schmerzhafte Erkrankung. Mit einer Häufigkeit
von 2–10 % sind chronisch-rezidivierende orale Aphthen
die häufigsten entzündlichen Hautveränderungen (Ef-
floreszenzen) der Mundschleimhaut in der kaukasischen
Bevölkerung. Frauen sind von Aphthen etwas häufiger
betroffen als Männer (Bork et al. 2008, Hornstein 1998).
Die Ursache der meisten Erkrankungen ist noch unge-
klärt, die sich in Aphthen äußern (Altmeyer und Paech
2010). Aphthen heilen innerhalb von vier bis 14 Tagen
spontan ab (Altenburg et al. 2014). 
In diesem Artikel wird beschrieben, dass eine Behand-
lung von Aphthen mit kaltem Plasma im Mundraum
eine Verbesserung der Heilungsrate auf unter vier Tage
bewirken kann. Aphthen werden nicht direkt, sondern
meistens symptomatisch therapiert (Altenburg et al.
2014), indem die Gefahr einer Kontamination durch
Mikroorganismen durch Gurgeln desinfizierender Lö-
sungen minimiert und schmerzstillende Wirkstoffe
(Alidaee et al. 2005) verabreicht werden. Die schmerz-
haften Symptome von Aphthen können durch eine
Plasmabehandlung innerhalb weniger Stunden beho-
ben werden, was in den folgenden Kapiteln dieses Ar-
tikels erläutert wird.

Hintergrund und Fragestellung
Erste Therapieerfolge nach Anwendungen von kaltem
Plasma bei Extraktionen, oralem Dekubitus, Parodonti-
tis oder Implantaten durch Zahnärzte wurden bereits
oben vorgestellt. Aufgrund der bei diesen unterschied-
lichen Indikationen neben einer beschleunigten Wund-
heilung immer wieder gezeigten Schmerzreduktion
durch die Anwendung von Plasma wurde die Plasma-
therapie auch bei der Behandlung von Aphthen ange-
wendet. Zahnärzte versprachen sich davon eine Verbes-
serung der schmerzlindernden Therapie sowie eine Be-

Behandlung von Aphthen im
Mundraum mit Plasma
Dr. rer. nat. Kerstin Seyfarth1, Dr. med. dent. Christoph Blum², Dr. Alfred Plank³, 

ZA Carsten Sommer4, ZA Matthias Mergner M.Sc. E.M.D.O.L.A.5, Dr. Bernd Thomaschewski6

Patient Behandlung Therapieergebnis

Geschlecht
Alter
Relevante 
Vorerkrankungen
Indikationsstellung 
inkl. Symptomatik

Sonde
Anwender
Intensitätsstufe
Anwendungsintervall

Objektiver Befund des
Zahnarztes
Beurteilung des Befindens
bei der Behandlung und
nach der Behandlung durch
den Patienten
Beurteilung des Behand-
lungsverlaufs mit Plasma
statt einer konservativen
Therapie durch den Zahn-
arzt

Praxisfall Sonde
Intensitäts-

stufe 
(min. 1, max. 5)

Anwendungs-
intervall 

(Min.)
Anwender

1 PS12 5 4 2,5 Zahnarzt

2 PS12 5 2 Zahnarzt

3 PS12 5 4 Zahnarzt

4 PS12 3 2 Zahnarzt

5 PS12 3 2 Zahnarzt

6 PS12 3 2 Zahnarzt

7 PS12 3 1,5 Zahnarzt

8 PS12 3 + 4 4 2 Zahnarzt

Tabelle 1: Parameter der Datenerhebung.

Tabelle 2: Behandlungsparameter der ersten acht Praxisfälle der Studie „Behandlung von Aph-
then im Mundraum mit Plasma“.

1 Naturwissenschaftliche Beratung Schwerpunkt Mikrobiologie, Glattbach. ² Praxis für Oralchirurgie, Bad Ems. ³ Praxis für Zahnmedizin, Neumarkt. 4 Zahnarztpraxis, Esslingen. 5 Praxis
für Laserzahnheilkunde, Bayreuth. 6 Zahnarztpraxis, Jarmen.
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schleunigung der Abheilung von Aphthen. Inwieweit
die Erwartungen der Zahnärzte bestätigt werden kön-
nen, wird in den folgenden Kapiteln beschrieben.

Material und Methoden
Folgend sind Tabellen aufgeführt, in denen Parameter der
Datenerhebung und Behandlungsparameter der ersten
acht Praxisfälle „Aphthen im Mundraum“ aufgezeigt sind.

Parameter der Datenerhebung und 
Behandlungsparameter
Um vergleichbare Ergebnisse bei der späteren Auswer-
tung der Datenerhebung zu erhalten, wurden vor Beginn
der Praxisfälle Parameter festgelegt.

Anwendung des Medizinprodukts plasma
ONE DENTAL bei Aphthen im Mundraum
Je nach Größe der Aphthe und je nach dem Befinden des
Patienten wurde vom Zahnarzt entschieden, wie häufig,
mit welcher Intensität und wie lange der Bereich der
Aphthe mit Plasma behandelt wurde. Die Sonde des
plasmaproduzierenden Medizinproduktes wurde direkt
über das Gewebe gehalten, das durch eine Aphthe be-
schädigt war. In Abbildung 1 ist fotografisch dargestellt,
dass gegebenenfalls der Bereich der Aphthe mit einem
kleinen Zelltuch abgedeckt wurde. So berührte die
Sonde die Aphthe nicht direkt.

Statistik
Da es sich hier um die ersten Daten der Behandlung von
Aphthen mit dem Plasma produzierenden Medizinpro-
dukt durch Zahnärzte handelt und die Datenerhebung
aktuell nicht abgeschlossen ist, wurde bisher keine Sta-
tistik erhoben.

Ergebnisse

Praxisfälle: Aphthen im Mundraum

1. Praxisfall
Geschlecht: weiblich
Alter: 28 Jahre

Allgemeine und zahnärztliche Anamnese: Auf der Skala
vom 0 bis 4 des standardisierten Parodontal-Screening-In-
dex stufte der behandelnde Zahnarzt den parodontalen
Zustand, Beläge und Blutungsaktivität der Patientin auf 1
ein. Zweifach am Vestibulum (Mundvorhof) und am
Mundboden wurden Aphthen diagnostiziert. Mund-
schleimhautveränderungen lagen am Unterkiefer und an
der Zunge vor. Die Patientin gab eine Allergie gegen Aspi-
rin an. Die Behandlung der Aphthen mit Plasma erfolgte
durch den Zahnarzt am Diagnosetag sowie drei, fünf und
acht Tage danach (Behandlungsparameter siehe Tabelle
2). Bei der dritten Behandlung (Tag 5) wurde die Intensität
des Plasmagerätes von Stufe 5 auf Stufe 4 reduziert, da die
Patientin ein unangenehmes Gefühl angab.
Therapieergebnis: Am zweiten Behandlungstag nach
der ersten Behandlung mit Plasma (Tag 3) wurde doku-
mentiert, dass die Aphthe an der Zunge fast verschwun-
den und die Aphthe am Mundboden besser geworden
war. Dieser Heilungsverlauf setzte sich bis zur abschlie-
ßenden vierten Behandlung fort, sodass der behan-
delnde Zahnarzt den Heilungsverlauf der Aphthen als
‚gut‘ aufgrund der Plasmabehandlung einstufte.

2. Praxisfall
Geschlecht: weiblich
Alter: 23 Jahre
Allgemeine und zahnärztliche Anamnese: Aufgrund ei-
ner Hautschädigung wurden akute Schmerzen an der
Unterlippe links von der Patientin angegeben. Diese
Hautschädigung hatte einen entzündlichen Rand mit ei-
nem zentralen Ulkus (Geschwür) mit weißlichem Fibrin-
belag (Minor-Typ < 1 cm²), war also eine Aphthe.
Die Aphthe an der Unterlippe wurde 3-mal mit Plasma an
drei aufeinanderfolgenden Tagen behandelt (Behand-
lungsparameter siehe Tabelle 2).
Therapieergebnis: Die Aphthe verheilte stetig, was die
folgenden Abbildungen verdeutlichen. Innerhalb von
vier Tagen war die Aphthe verschwunden.

3. Praxisfall
Geschlecht: weiblich
Alter: 39 Jahre

Abb. 1 & 2: Anwendung von plasma ONE DENTAL mit der Sonde PS12 bei einer Aphthe am Mundboden, Praxisfall 3.

Abb. 1 Abb. 2
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Allgemeine und zahnärztliche Anamnese: Eine Aphthe
am Mundboden mit entzündlichem Rand, zentralem Ul-
kus mit weißlichem Fibrinbelag (Major-Typ 3 cm²) wurde
vom Zahnarzt dokumentiert. Die Patientin hatte akute
Schmerzen am Mundboden links. Außerdem litt die Pa-
tientin unter Schluck- und Sprachbeschwerden.
Das Medizinprodukt wurde 3-mal mit einem Tag Pause
zwischen der zweiten und dritten Behandlung ange-
wendet (Parameter siehe Tabelle 2).
Therapieergebnis: Bereits am zweiten Tag hatte die Pa-
tientin keine Schluck- und Sprachstörungen mehr. Zu-
dem war die Patientin schmerzfrei. Am Tag der dritten
Behandlung war die Aphthe deutlich verkleinert.

4. Praxisfall
Geschlecht: weiblich
Alter: 64 Jahre
Allgemeine und zahnärztliche Anamnese: Im Mund der
Patientin wurde eine Aphthe vom Zahnarzt festgestellt.
Behandelt wurde mit Plasma 2-mal mit fünf Tagen Pause
zwischen den beiden Behandlungseinheiten (Tabelle 2).

Therapieergebnis: Eine Besserung der Symptome wurde
bereits während der ersten Behandlung dokumentarisch
festgehalten. Am sechsten Tag (zweite Behandlung mit
Plasma) gab die Patientin einen Schmerzrückgang an.
Während der zweiten Behandlung wurde eine Austrock-
nung der Mundschleimhaut beobachtet. Die Behand-
lung wurde nach einer Verbesserung der Aphthe abge-
schlossen.

5. Praxisfall
Geschlecht: weiblich
Alter: 32 Jahre
Allgemeine und zahnärztliche Anamnese: Eine Aphthe
wurde im Mundraum der Patientin diagnostiziert. Die Pa-
tientin nahm Hormonmedikamente zur Verhütung ein.
Mit Plasma wurde 1-mal behandelt (Behandlungseinhei-
ten siehe Tabelle 2).
Therapieergebnis: Nach einmaliger Behandlung mit dem
Medizinprodukt plasma ONE DENTAL war die Patientin
schmerzfrei, was eine weitere Behandlung unnötig
machte.

Abb. 3–6: Heilungsverlauf einer Aphthe aufgrund der Anwendung von plasma ONE DENTAL, Tag 1 (Abb. 3), Tag 2 (Abb. 4), Tag 3 (Abb. 5), Tag 4 (Abb. 6),
Praxisfall 2.

Abb. 7–10: Heilungsverlauf einer Aphthe aufgrund der Anwendung von plasma ONE DENTAL, Tag 1 (Abb. 7), Tag 2 (Abb. 8), Tag 3 (Abb. 9), Tag 4 (Abb. 10),
Praxisfall 3.

Abb. 3 Abb. 4

Abb. 5 Abb. 6

Abb. 7 Abb. 8 Abb. 9
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6. Praxisfall
Geschlecht: weiblich
Alter: 42 Jahre
Allgemeine und zahnärztliche Anamnese: Diese Patientin
litt unter den schmerzhaften Symptomen einer Aphthe
im Mundraum. Sie nahm 1-mal täglich Betablocker ein.
2-mal wurde die Aphthe der Patientin im Mundraum mit
Plasma vom Zahnarzt behandelt.
Therapieergebnis: Zwei Stunden nach der ersten Be-
handlung war die Patientin schmerzfrei und die Aphthe
nach der zweiten Behandlung vollständig verschwun-
den.

7. Praxisfall
Geschlecht: weiblich
Alter: 25 Jahre
Allgemeine und zahnärztliche Anamnese: Der Zahnarzt
legte den Zustand der Mundhöhle auf PSI-Stufe 2 fest. Lo-
kalisiert wurde an den Zähnen des Unterkiefers Zahnstein
festgestellt. Die Patientin gab eine Allergie gegen Pflaster
an. 
Eine Aphthe wurde diagnostiziert, die an der Lippe liegen-
den Zahnfläche und in der Umschlagfalte lag und
schmerzhaft für die Patientin war.
Die Aphthe im Mundraum wurde 2-mal an zwei hinterei-
nander folgenden Tagen durch den Zahnarzt mit Plasma
behandelt (Behandlungsparameter siehe Tabelle 2).
Therapieergebnis: Während der ersten Behandlung
setzte sofort eine Besserung der Schmerzen ein. Nach der
zweiten Plasmabehandlung war die Patientin sehr zufrie-
den und die Therapie wurde aufgrund von Zeitmangel
der Patientin abgeschlossen.

8. Praxisfall
Geschlecht: weiblich
Alter: 56 Jahre
Allgemeine und zahnärztliche Anamnese: Bei dieser Pa-
tientin lagen Mundschleimhautveränderungen am Gau-
men, an der Zunge und an der Wange vor. Am Gaumen
befand sich eine Aphthe.
Am ersten Behandlungstag wurde vom Zahnarzt zu-
nächst die Plasmaintensitätsstufe 3 eingestellt und nach
Absprache mit der Patientin auf Stufe 4 erhöht.
Therapieergebnis: Es trat nach Patientenangaben eine
schnelle Schmerzlinderung der Aphthe am Gaumen ein.
Die Aphthe besserte sich ab der zweiten Behandlung mit
Plasma, sodass die Therapie mit Plasma nach der dritten
Behandlung vom Zahnarzt abgeschlossen werden
konnte.

Zusammenfassung und Fazit
In den acht Praxisfällen wurde je nach zahnärztlicher 
Beurteilung der Schwere der Aphthe und der Zufrieden-
heit der jeweiligen Patientin die Behandlung mit Plasma 1-
bis 4-mal durch den Zahnarzt angewendet. Dass bisher
ausschließlich Frauen mit Aphthen im Mundraum mit
Plasma behandelt wurden, lässt keine Rückschlüsse auf
vermehrtes Auftreten von Aphthen bei Frauen zu.

In Praxisfall 6 ist eine Aphthe innerhalb von 3 Tagen voll-
ständig abgeheilt, was die spontane Heilung von Aph-
then innerhalb 4 bis 14 Tagen unterschreitet. Wie Praxis-
fall  6 zeigten auch die Praxisfälle 3 und 7, dass die
schmerzhaften Symptome der Patientinnen schnell ver-
schwanden. 
Die Therapieergebnisse der Praxisfälle deuten darauf hin,
dass die Abheilung von Aphthen durch die Plasmabe-
handlung begünstigt werden kann. Es besteht auch die
Möglichkeit, dass die Anwendung von Plasma als eine
symptomatische Therapiemethode von Aphthen ver-
wendet werden kann.
In der fortlaufenden Studie werden die oben genannten
Hinweise weiter berücksichtigt, um die Frage zu klären,
ob die Plasmatherapie eine Verbesserung der symptoma-
tischen Therapie und der Abheilung von Aphthen be-
wirkt. Detaillierte Informationen werden nach Abschluss
der Datenerhebung der empirischen Studien zur Anwen-
dung von plasma ONE DENTAL durch die PMS Academy
veröffentlicht.
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Kurzbeschreibung
Herpes. Diese unschöne, kribbelnde und zu Unbehagen
führende Bläschen-Erkrankung breitet sich mehr und
mehr aus. Mittlerweile sind ca. 90 % aller Deutschen mit
dem unangenehmen Virus erkrankt (Hellenbrand et al.
2001). Bricht der Virus einmal aus, bilden sich zumeist in
der Mundgegend hässliche Bläschenherde und die Hei-
lung erfolgt trotz einem großen Angebot an erfolgverspre-
chenden Cremes und dessen Einsatz erst nach ca. 9 bis 
14 Tagen (Wutzler und Gross 2008). Dieser langandau-
ernde Heilungsprozess kann nun durch den Einsatz eines
Plasmagerätes um 3/4 der Zeit, nämlich auf 2 bis 4 Tage,
verkürzt werden!

Hintergrund und Fragestellung
Die Linderung der Symptome und die Beschleunigung des
Heilungsverlaufs der unangenehm auffallenden und häu-
fig Unbehagen auslösenden Bläschen der Lippenherpes
beispielsweise durch Cremes gestaltet sich für viele Patien-
ten als zu lange andauernd. Aufgrund der begrenzten Be-
handlungserfolge von Lippenherpes wurde die Therapie
mit Plasma angewendet, da die Plasmatherapie schon bei
anderen Indikationen gezeigt hat, dass diese die Wundhei-
lung begünstigt.
In den folgenden Kapiteln wird die Anwendung der Plas-
matherapie bei Lippenherpes sowie die Ergebnisse der ers-
ten 9 Praxisfälle erläutert und in einem abschließenden Fa-
zit die sich abzeichnenden Erfolge besprochen.

Material und Methoden
Mit dem Medizinprodukt plasma ONE DENTAL wurden Pa-
tienten mit Lippenherpes am und im Mundraum behan-
delt. Die Datenerhebung in der Zahnarztpraxis Eimsbüttel
in Hamburg startete im April 2014. Zwei weitere zahnärzt-
liche Praxen, von Herrn Dr. Alfred Plank in Neumarkt und
Herrn Vapula Haukongo in München, sind bisher ebenfalls
an der Studie jeweils seit Mai 2014 involviert. Die Datener-
hebung ist aktuell noch nicht abgeschlossen. Alle Patien-
ten gaben ihr schriftliches Einverständnis zur Teilnahme an
der Datenerhebung.

Parameter der Datenerhebung und 
Behandlungsparameter
Um vergleichbare Ergebnisse bei der späteren Auswertung
der Datenerhebung zu erhalten, wurden vor Beginn der
Praxisfälle Parameter festgelegt.
Bis auf Praxisfall 8 wurden alle Behandlungen mit der
Sonde PS12 durchgeführt. In Praxisfall  8 wurde die Sonde
PS00 verwendet.

Anwendung des Medizinproduktes plasma
ONE DENTAL bei Lippenherpes
Die Sonde des Plasmagerätes wurde vom behandelnden
Zahnarzt  direkt über ein Lippenherpesbläschen gehalten
(mündliche Mitteilung des Zahnarztes). Dabei wurde der
zentrale Plasmabereich auf das Zentrum des Bläschens
ausgerichtet.

Statistik
Da es sich hier um die ersten Daten der Behandlung von
Lippenherpes mit dem plasmaproduzierenden Medizin-
produkt durch Zahnärzte handelt und die Datenerhebung
aktuell nicht abgeschlossen ist, wurde bisher keine Statis-
tik erhoben.

Ergebnisse

Praxisfälle: Lippenherpes

1. Praxisfall
Geschlecht: weiblich
Alter: 47 Jahre

Beschleunigung des 
Heilungsprozesses 

von Herpes
Dr. rer. nat. Kerstin Seyfarth1, Thorsten Mielke2

1 Naturwissenschaftliche Beratung Schwerpunkt Mikrobiologie, Glattbach; 2 Zahnarztpraxis Eimsbüttel Thorsten Mielke, Hamburg

Abb. 1: Sonde PS12.

Abb. 1
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Allgemeine und zahnärztliche Anamnese: Allergien gab
die Patientin gegen Cephalosporin, Phenylendiamin, Ko-
baltchlorid und Nickelsulfat an. Der behandelnde Zahnarzt
gab einen PSI von 2 für den gesamten Mundraum an. Lokal
wurde Zahnstein dokumentiert und eine Veränderung der
Mundschleimhaut an der Lippe angegeben. An der Ober-
lippe, links, wurde Herpes festgestellt. Die erste Behand-
lung mit plasma ONE DENTAL wurde mit den in Tabelle 2
beschriebenen Parametern vom behandelnden Zahnarzt
durchgeführt. Die Folgebehandlung mit Plasma erfolgte
am nächsten Tag ebenfalls durch den Zahnarzt.
Therapieergebnis: Nach beiden Plasmabehandlungen bes-
serte sich die mit Herpes befallene Oberlippe. Während der
Behandlung wurden keine Veränderungen protokolliert.

2. Praxisfall
Geschlecht: weiblich
Alter: 29 Jahre
Allgemeine und zahnärztliche Anamnese: Die Patientin
reagiert allergisch auf das Antibiotikum Amoxicillin. Der
Zahnarzt stellte im gesamten Mundraum die PSI-Stufe 2
fest. Herpes lag an der Oberlippe vor. An der Unterlippe
wurde eine entstehende Herpesblase dokumentiert. Der
Lippenherpes wurde insgesamt 3-mal mit Plasma behan-
delt (Behandlungsparameter siehe Tabelle 2).
Therapieergebnis: Während der 1. Behandlung mit kaltem
Plasma wurden keine Veränderungen angegeben. Eine
deutliche Besserung des Herpes an der Oberlippe ist bereits

nach der 2. Anwendung des Plasmageräts eingetreten. Die
Herpesbildung an der Unterlippe wurde bereits nach der 1.
Anwendung des Plasmageräts komplett unterdrückt.

3. Praxisfall
Geschlecht: weiblich
Alter: 56 Jahre
Allgemeine und zahnärztliche Anamnese: Die PSI-Einstu-
fung ist vom Zahnarzt im gesamten Mundraum auf 2 fest-
gelegt worden. Lokalisiert wurde Zahnstein dokumentiert.
Herpes lag in der Entstehungsphase vor.
Mit plasma ONE DENTAL wurde die Patientin vom Zahn-
arztpersonal 2-malmit 3 Tagen Pause zwischen den beiden
Anwendungseinheiten (Tabelle 2) behandelt.
Therapieergebnis: Der Lippenherpes wurde bereits in der
Bildungsphase gänzlich unterdrückt. Die Patientin hatte
nach einmaliger Anwendung des Plasmageräts eine deut-
liche Verbesserung der Symptome bemerkt.

4. Praxisfall
Geschlecht: weiblich
Alter: 42 Jahre
Allgemeine und zahnärztliche Anamnese: Neben lokalisier-
tem Zahnstein wurde eine Mundschleimhautveränderung
an der Zunge diagnostiziert. Mit der PSI-Stufe 2 wurde der
Zustand des Mundraumes vom Zahnarzt beurteilt.
Behandelt wurde mit Plasma 2-malmit 10 Tagen zwischen
den beiden Behandlungseinheiten (Tabelle 2).
Therapieergebnis: Die Patientin gab bereits wenige Tage
nach der 1. Behandlung mit plasma ONE DENTAL eine Ver-
besserung der Herpes an. So konnten der Patientin weitere
Behandlungen erspart werden.

5. Praxisfall
Geschlecht: weiblich
Alter: 49 Jahre
Allgemeine und zahnärztliche Anamnese: Bläschen auf-
grund eines Ausbruchs von Lippenherpes wurden diag-
nostiziert und im Mund Zahnstein lokalisiert vom behan-
delnden Zahnarzt beschrieben. Mit Plasma wurde 1-mal
behandelt (Behandlungseinheiten siehe Tabelle 2).
Therapieergebnis: Die Bläschen der Lippenherpes waren
nach einmaliger Anwendung von Plasma getrocknet und
heilten innerhalb kurzer Zeit ab. Eine erneute Behandlung
der Lippenherpes erachtete der behandelnde Zahnarzt so-
mit als nicht notwendig.

6. Praxisfall
Geschlecht: weiblich
Alter: 19 Jahre
Allgemeine und zahnärztliche Anamnese: An der Ober-
lippe wurde Herpes vom Zahnarzt diagnostiziert.Die Plas-
mabehandlung der Herpes erfolgte 1-maldurch den Zahn-
arzt (Behandlungsparameter siehe Tabelle 2).
Therapieergebnis: Die Schwellung der Lippenherpes war
bereits nach der ersten Behandlung mit dem plasmapro-
duzierenden Medizinprodukt rückläufig, was eine weitere
Behandlung nicht notwendig machte.

Patient Behandlung Therapieergebnis

Geschlecht
Alter
Relevante 
Vorerkrankungen
Indikationsstellung 
inkl. Symptomatik

Sonde
Anwender
Intensitätsstufe
Anwendungsintervall

Objektiver Befund des
Zahnarztes
Beurteilung des Befindens
bei der Behandlung und
nach der Behandlung durch
den Patienten
Beurteilung des Behand-
lungsverlaufs mit Plasma
statt einer konservativen
Therapie durch den Zahn-
arzt

Praxisfall Sonde
Intensitäts-

stufe 
(min. 1, max. 5)

Anwendungs-
intervall 

(Min.)
Anwender

1 PS12 2 x 3 1,5 Zahnarzt

2 PS12 3 x 3 2 Zahnarzt

3 PS12 2 x 3 1,5 Zahnarzt

4 PS12 2 x 2 1,5 Zahnarzt

5 PS12 4 2 Zahnarzt

6 PS12 3 2 Zahnarzt

7 PS12 3 2 Zahnarzt

8 PS00 2 2 Zahnarzt

9 PS12 3 3 + 4 2 Zahnarzt

Tabelle 1: Parameter der Datenerhebung

Tabelle 2: Behandlungsparameter der ersten neun Praxisfälle der Studie „Beschleunigung des
Heilungsprozesses von Herpes durch Einsatz eines Plasmagerätes“.
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7. Praxisfall
Geschlecht: weiblich
Alter: 44 Jahre
Allgemeine und zahnärztliche Anamnese: Der Zustand der
Mundhöhle wurde auf PSI-Stufe 1 gesetzt. Der Herpes
wurde 1-mal durch den Zahnarzt mit Plasma behandelt
(Behandlungsparameter siehe Tabelle 2).
Therapieergebnis: Der Schwellungsrückgang der Herpes
bereits nach der 1. Anwendung und der von der Patientin
empfundene Schmerzrückgang machte eine Folgebe-
handlung nicht notwendig.

8. Praxisfall
Geschlecht: weiblich
Alter: 18 Jahre
Allgemeine und zahnärztliche Anamnese: Lippenherpes
lag bei der Patientin vor. In diesem Praxisfall wurde vom be-
handelnden Zahnarzt entschieden, Sonde PS00 (Abb. 1)
zu verwenden, um den Lippenherpes zu behandeln (siehe
auch Tab. 2). Plasma wurde drei Mal an drei aufeinander
folgenden Tagen angewendet.
Therapieergebnis: Mit jeder Behandlung trat eine Besse-
rung der Herpes auf, so der behandelnde Zahnarzt. Die Pa-
tientin verspürte ein leichtes Kribbeln an der Stelle der Her-
pes während der ersten Behandlung, was in den beiden
folgenden Behandlungen nachließ.

9. Praxisfall
Geschlecht: weiblich
Alter: 40 Jahre
Allgemeine und zahnärztliche Anamnese: Aufgrund von
Herpes wurde mit Plasma behandelt. An zwei aufeinander-
folgenden Tagen wurde Plasma an der mit Herpes befalle-
nen Stelle nach den Behandlungsparametern aus Tabelle 2
vom Zahnarzt angewendet.
Therapieergebnis: Bereits während der Behandlung mit
dem Plasmagerät wurde vom Zahnarzt ein Schwellungs-
rückgang der Herpes dokumentiert. Dieser Schwellungs-
rückgang setzte sich fort und der Herpes heilte sehr schnell
ab, sodass nach der 2. Plasmabehandlung die Therapie be-
endet werden konnte.

Zusammenfassung und Fazit
Mit dem Plasmagerät wurden in den ersten neun Praxisfäl-
len aus drei Zahnarztpraxen schnellere Abheilungen von
Lippenherpesbläschen erzielt als ohne Behandlung. Die
bisher mit Plasma behandelten Lippenherpes-Patienten
waren weiblich. Dies lässt jedoch keine Schlüsse zu, da hier
nur neun Praxisfälle besprochen worden sind. Zudem gilt
es in der fortlaufenden Studie die Frage zu klären, ob eine
Plasmabehandlung von Bereichen, in denen Lippenherpes
gerade entsteht, die Bläschenbildung unterdrückt werden
kann (Praxisfälle 2 und 3).
„In meiner Zahnarztarztpraxis in Hamburg-Eimsbüttel
setze ich bereits seit April 2014 das Plasmagerät mit Erfolg
ein“, so berichtet der Hamburger Zahnarzt Thorsten
Mielke, einer der Vorreiter bei dem Einsatz dieser neuen
Technik. „Ich stehe Innovationen stets aufgeschlossen ge-

genüber und habe schon einiges ausprobiert, um meinen
Patienten mit neuen Methoden schnell und/ oder besser zu
helfen. In diesem Fall bin ich von der Beschleunigung des
Heilungsprozesses sehr positiv überrascht. Denn gerade
bei der Herpes-Erkrankung leiden die Patienten mehr un-
ter den auffälligen und als unschön wahrgenommenen
Bläschen und sind besonders dankbar für die Beschleuni-
gung der Heilung. Mit nur 2 bis 4 jeweils ca. 2-minütigen
Anwendungen der Plasmatherapie an aufeinanderfolgen-
den Tagen habe ich in 80 Prozent meiner Behandlungsfälle
die Heilung so wesentlich beschleunigen können.“ Bereits
nach der zweiten Behandlung mit dem Gerät plasma ONE
DENTAL wurden Verbesserungen des Heilungsprozesses
dokumentiert. Bläschenbildung wurde bereits nach der
ersten Anwendung des Plasmageräts unterdrückt.
„Ich setze das Plasmagerät gern ein. Der Einsatz ist mit we-
nig (Zeit-)Aufwand verbunden, kostengünstig und führt
zu guten Ergebnissen. Meine Patienten sind sehr zufrieden
und ich habe durch die Weiterempfehlungen meiner Pa-
tienten bereits einige neue Patienten gewonnen!“, lautet
das durchweg positive Resümee von Thorsten Mielke –
ähnlich wie bei seinen weiteren Zahnarztprobanden, die
das Gerät getestet haben.

Detaillierte Informationen werden nach Abschluss der
Datenerhebung der empirischen Studien zur Anwen-
dung von plasma ONE DENTAL durch die PMS Academy
veröffentlicht.
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Kurzbeschreibung
Ein intraoraler Dekubitus (Druckstelle im Mundraum)
entsteht beispielsweise durch schlecht sitzende Prothe-
sen, die zu viel Druck auf das Zahnfleisch ausüben. In-
traorale Dekubiti werden in vier Grade eingeteilt (OPTI-
DENT GmbH): Ein Dekubitus 1. Grades stellt das An-
fangsstadium dar und äußert sich in einer Rötung und
gegebenenfalls einer Erwärmung oder Verhärtung der
Haut. Bei einem Dekubitus 2. Grades liegen die Ober-
schichten der Haut bereits geschädigt vor, die Hautab-
schürfungen, Blasen oder oberflächliche Wunden er-
kennen lassen. Hautschichten und große Teile des unter
der Haut liegenden Bindegewebes sind bei einem Deku-
bitus 3. Grades zerstört, was eine tiefe Wunde zur Folge
hat. Noch intakt sind jedoch Muskel- und Knochenge-
webe. Bei der höchsten Stufe, der Dekubitus 4. Grades
ist die Wunde so tief, dass Muskelgewebe oder Knochen

frei liegen. Je nach Schwere des intraoralen Dekubitus
entstehen Schmerzen, aufgrund deren betroffene Pa-
tienten häufig einen Zahnarzt aufsuchen.
Von dem Zahnarzt und Implantologen Herrn Torsten
Mielke und dem Oralchirurgen Herrn Dr. Christoph
Blum wurden ebenfalls positive Erfahrungen bei dem
Einsatz des Plasmagerätes bei intraoralen Dekubiti ge-
macht. Auch hier führten zwei 1,5- bis 2-minütige Be-
handlungseinheiten zu einer deutlichen Minderung des
intraoralen Dekubitus. Je nach Stärke der Druckstelle ist
es möglich, eine Abheilung innerhalb von drei Tagen zu
erzielen und dem Patienten gegebenenfalls bereits in-
nerhalb eines Tages eine Schmerzlinderung zu verschaf-
fen.

Hintergrund und Fragestellung
Das Plasmagerät verfügt über unterschiedliche Funktio-
nen und Einstellungsmöglichkeiten. Mit unterschiedli-
chen Ansätzen kann das Gerät für verschiedenste Berei-
che eingesetzt werden. 
Die Wirksamkeit beim Einsatz gegen Bakterien und Vi-
ren sowie die wundfördernde Wirkung sind eine Berei-
cherung im täglichen Praxiseinsatz. Durch die unter-
schiedlichen Dosierungsmöglichkeiten der Intensität
stellt Plasma eine alternative und schmerzfreie Behand-
lungsmethode dar und bietet damit ein breites Einsatz-
spektrum. Somit wurde das Medizinprodukt plasma
ONE DENTAL von Zahnärzten auch bei intraoralen De-
kubiti eingesetzt.

Methoden
In den folgenden Tabellen sind Parameter der Daten -
erhebung und Behandlungsparameter der ersten  Pra-
xisfälle „Intraoraler Dekubitus“ aufgezeigt.

Parameter der Datenerhebung und 
Behandlungsparameter
Um bei der späteren Auswertung der Datenerhebung
vergleichbare Ergebnisse erhalten zu können, wurden
vor Beginn der  Praxisfälle Parameter festgelegt.

Beschleunigte Wundheilung 
intraoraler Dekubiti durch Plasma

Dr. rer. nat. Kerstin Seyfarth1, Thorsten Mielke2

1 Naturwissenschaftliche Beratung Schwerpunkt Mikrobiologie, Glattbach
2Zahnarztpraxis Eimsbüttel Thorsten Mielke, Hamburg

Patient Behandlung Therapieergebnis

Geschlecht
Alter
Relevante 
Vorerkrankungen
Indikationsstellung 
inkl. Symptomatik

Sonde
Anwender
Intensitätsstufe
Anwendungsintervall

Objektiver Befund des
Zahnarztes
Beurteilung des Befindens
bei der Behandlung und
nach der Behandlung durch
den Patienten
Beurteilung des Behand-
lungsverlaufs mit Plasma
statt einer konservativen
Therapie durch den Zahn-
arzt

Anwendung Sonde
Intensitäts-

stufe 
(min. 1, max. 5)

Anwendungs-
intervall 

(Min.)
Anwender

1 PS12 3 x 3 1,5 Zahnarzt

2 PS12 3 x 3 2 Zahnarzt

3 PS12 5 2 Zahnarzt

Tabelle 1: Parameter der Datenerhebung. 

Tabelle 2: Behandlungsparameter der ersten drei  Praxisfälle der Studie „Beschleunigung des
Heilungsprozesses von intraoralem Dekubitus durch Einsatz eines Plasmagerätes“.
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Alle Patienten gaben ihr schriftliches Einverständnis zur
Teilnahme an der Datenerhebung.

Anwendung des Medizinproduktes 
plasma ONE DENTAL bei intraoralen 
Dekubiti
Bisher wurde die Sonde PS12 von den Zahnärzten ver-
wendet, um intraorale Dekubiti mit dem Plasmagerät
zu behandeln. Die Sonde des Plasmagerätes wurde
über das vom oralen Dekubitus zerstörte Gewebe ge-
halten und der ganze Bereich 1,5 bis 2 Minuten mit
Plasma behandelt.
Die Behandlung wurde je nach Schwere des intraoralen
Dekubitus nach Ermessen des behandelnden Zahnarz-
tes mehrfach durchgeführt.

Statistik
Da es sich hier um die ersten Daten der Behandlung von
intraoralen Dekubiti mit Plasma durch Zahnärzte han-
delt, wird nach Abschluss der Datenerhebung eine Sta-
tistik erhoben.

Ergebnisse

Praxisfälle: intraoraler Dekubitus

1.  Praxisfall
Geschlecht: weiblich
Alter: 49 Jahre
Zahnärztliche Anamnese: Aufgrund einer schlecht sit-
zenden Prothese lag ein etwa 15 x 4 mm großer intra -
oraler Dekubitus am Mundboden vor.
Mit Plasma wurde der orale Dekubitus vom behandeln-
den Zahnarzt 3-mal an drei aufeinanderfolgenden Ta-
gen mit in Tabelle 2 angegebenen Parametern behan-
delt. Während der ersten Behandlung mit Plasma emp-
fand die Patientin eine Wärmeentwicklung und ein
Kribbeln des behandelten Gewebes am Mundboden.
Therapieergebnis: Während der Erst-Behandlung mit
Plasma wurde vom Zahnarzt eine Besserung des Zu-
stands der Druckstelle dokumentiert.
Insgesamt wurde ein guter Heilungsverlauf vom behan-
delnden Zahnarzt festgestellt, da der orale Dekubitus
innerhalb von drei Tagen abgeheilt war. Die Patientin
gab am Tag nach der Erst-Behandlung einen Schmerz-
rückgang an.

2.  Praxisfall
Geschlecht: weiblich
Alter: 82 Jahre
Zahnärztliche Anamnese: Mundschleimhautverände-
rungen wurden in der Region der Zähne 13 und 14 am
Oberkiefer festgestellt, die als intraoraler Dekubitus di-
agnostiziert wurden. Der Zustand des Bereiches um den
Zahn 33 in der Mitte des Unterkiefers wurde mit PSI-
Stufe 3 beschrieben, die mit Blutungen auf Sondierung,
Zahnstein, Plaque und Defekte kleiner als 5,5 mm defi-
niert ist.

3-mal wurde die Druckstelle am Oberkiefer mit dem Plas-
magerät behandelt. Dabei lagen zwischen den Behand-
lungseinheiten (Tabelle 2) jeweils eine Woche Pause.
Therapieergebnis: Die Heilung des intraoralen Dekubitus
verlief relativ schnell aufgrund der dreifachen Behand-
lung mit Plasma. Bei jeder Behandlung trat eine Verbes-
serung des Zustandes des Oberkiefergewebes im Be-
reich der Zähne 13 und 14 ein.

3.  Praxisfall
Geschlecht: weiblich
Alter: 43 Jahre

Abb. 1: Behandlung eines intraoralen Dekubitus mit der Sonde PS12, Tag 1,
aus  Praxisfall 3. – Abb. 2 & 3:Heilungsverlauf intraoraler Dekubitus nach Erst-
Behandlung mit Plasma, Folgebehandlung nach einem Tag,  Praxisfall 1.

Abb. 1

Abb. 2

Abb. 3
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Zahnärztliche Anamnese: Vom behandelnden Zahnarzt
wurde eine akute Gewebsnekrose mit randständiger
Entzündung im Mundvorhof diagnostiziert. Dies wurde
durch eine Prothesenranddruckstelle verursacht.
Der intraorale Dekubitus im Mundvorhof der Patientin
wurde vom Zahnarzt 1-mal mit Plasma behandelt. Zu-
sätzlich wurden die fehlerhaften Ränder der Prothese ab-
geschliffen, um eine erneute Bildung eines intraoralen
Dekubitus zu verhindern.
Therapieergebnis: Die Behandlung mit Plasma ließ den
intraoralen Dekubitus innerhalb eines Tages deutlich ab-
heilen, was die folgende Abbildung zeigt. Somit war eine
weitere Therapie unnötig.

Zusammenfassung und Fazit
Schmerzhafte intraorale Dekubiti aufgrund von fehler-
haft sitzenden Prothesen können mit Plasma schnell und
effizient abheilen. Die Druckstellen verschwanden auf-
grund der Plasmabehandlung in einer kürzeren Zeit, als
nur durch die Entfernung der Prothesen durch die Zahn-
ärzte. Schmerzhafte Symptome verringerten sich be-
reits nach einer Behandlung mit Plasma. Eingelagerte
Prothesen können außerdem nach kürzerer Zeit wieder
vom Zahnarzt eingesetzt werden, was die Lebensquali-
tät der Patienten neben der schnellen Schmerzlinde-
rung ebenfalls steigert. Somit stellt die Plasmatherapie
eine effektive Methode dar, um die Wundheilung im
Mundraum sowie die Minimierung der schmerzhaften
Symptome aufgrund von intraoralen Dekubiti zu unter-
stützen.

Detaillierte Informationen werden nach Abschluss der
Datenerhebung der empirischen Studien zur Anwen-
dung von plasma ONE DENTAL durch die PMS Academy
veröffentlicht.

Literaturnachweis
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Abb. 4 & 5: Heilungsverlauf intraoraler Dekubitus nach einer Woche, Folgebehandlung nach zwei Wochen,  Praxisfall 2. – Abb. 6 & 7: Intraoraler Dekubitus
Tag 1, Tag 2,  Praxisfall 3.

Abb. 4 Abb. 5

Abb. 6 Abb. 7
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Kurzbeschreibung
Ob aus Unachtsamkeit oder krankheitsbedingt, jeder
kennt Bissverletzungen im Mundbereich, die schmerz-
haft oder gar entzündlich sein können. Patienten mit un-
terschiedlich begründeten Verletzungen der Mund-
schleimhaut waren hier in verschiedenen Zahnarztpra-
xen vorstellig. Anhand von sieben ausgewählten Beispie-

len aus diesen Praxen wird in diesem Artikel die Begüns-
tigung des Heilungsverlaufs von Wunden durch die Plas-
mabehandlung gezeigt. In allen Fällen wurde die Be-
handlung mit Plasma ohne die Anwendung konservati-
ver Therapien durchgeführt und zur Zufriedenheit der
Patienten erfolgreich abgeschlossen.

Hintergrund und Fragestellung
Da die Plasmabehandlung bei unterschiedlichsten Indi-
kationen bereits heilungsunterstützende Dienste leis-
tete, wurden auch Bissverletzungen im Mundraum mit
Plasma behandelt. Hier sollte gezeigt werden, dass auch
bei physikalisch beigefügten, meist stumpfen Wunden
die Plasmabehandlung eine Beschleunigung des Hei-
lungsverlaufs bewirken kann.

Material und Methoden
Patienten mit Verletzungen an der Mundschleimhaut
wurden ausschließlich mit dem Medizinprodukt plasma
ONE DENTAL behandelt. Die Datenerhebung startete im
April 2014 und ist aktuell nicht abgeschlossen.
Alle Patienten gaben ihr schriftliches Einverständnis zur
Teilnahme an der Datenerhebung.
Parameter der Datenerhebung und Behandlungspara-
meter von diesen Praxisfällen sind tabellarisch im Folgen-
den gezeigt, in denen Patienten mit Schleimhautverlet-
zungen mit Plasma behandelt wurden.

Parameter der Datenerhebung und Behand-
lungsparameter
Um vergleichbare Ergebnisse bei der späteren Auswer-
tung der Datenerhebung zu erhalten, wurden vor Be-
ginn der empirischen Studie Parameter festgelegt.
Die Sonde PS12 wurde von den behandelnden Zahn-
ärzten am häufigsten bei Verletzungen der Mund-
schleimhaut verwendet, da diese Sonde am Boden die
größte Fläche vorweist.

Mundschleimhautverletzungen
heilen schneller ab mit 
Plasmabehandlungen

Dr. rer. nat. Kerstin Seyfarth1, Dr. Wolfgang Netsch², Dr. Alfred Plank und ZA Markus Moosburger, 
Dr. Jörg Reichert4, ZA Carsten Sommer5

Patient Behandlung Therapieergebnis

Geschlecht
Alter
Relevante 
Vorerkrankungen
Indikationsstellung
inklusive Symptoma-
tik

Verwendete Sonde
Anwender
Intensitätsstufe
Anwendungsintervall

Objektiver Befund des
Zahnarztes
Beurteilung des Befindens
des Patienten bei der 
Behandlung und nach der
Behandlung mit Plasma
Beurteilung des 
Behandlungsverlaufs mit
Plasma durch den Zahnarzt

Praxisfall
Sonde

Intensitäts-
stufe 

(min. 1, max. 5)

Anwendungs-
intervall 

(Min.)
Anwender

1 1., 2., 4.
PS12

3. PS08

4 2 Zahnarzt

2 PS12 5 2 Zahnarzt

3 PS00 4 1,5 Zahnarzt

4 PS12 5 2 Zahnarzt

5 PS12 4 1. 1
2. und 3. 2

Zahnarzt

6 PS12 3 1,5 Zahnarzt

7 PS12 4 1,5 Zahnarzt

Tabelle 2: Behandlungsparameter von Praxisfällen mit dem Thema „Mundschleimhautverlet-
zungen behandeln mit kaltem Plasma“.

Tabelle 1: Parameter der Datenerhebung. 

1 Naturwissenschaftliche Beratung Schwerpunkt Mikrobiologie, Glattbach. ² Zahnarztpraxis, Kirchenlamitz. ³ Zahnarztpraxis, Neumarkt. 4 Zahnarztpraxis, Münnerstadt. 5 Zahnarzt-
praxis, Esslingen.
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Anwendung des Medizinproduktes 
plasma ONE DENTAL bei Verletzungen der
Mundschleimhaut
Die vom Zahnarzt ausgewählte Sonde des Plasma-
 gerätes wurde vom behandelnden Zahnarzt direkt 
über die verletzte Stelle der Mundschleimhaut gehalten
und die gesamte Verletzungsfläche mit Plasma behan-
delt.

Statistik
Statistische Berechnungen werden nach Abschluss der
empirischen Studien zur Anwendung von plasma ONE
DENTAL durchgeführt.

Ergebnisse

1. Praxisfall
Geschlecht: weiblich
Alter: 43 Jahre

Allgemeine und zahnärztliche Anamnese: Zum Zeit-
punkt des ersten Praxisbesuchs litt die Patientin an einer
starken Halsentzündung.  Deshalb nahm Sie auch Medi-
kamente ein, um die Entzündung einzudämmen. Es lag
eine ulzerierende Schleimhautentzündung im dritten
Quadranten lingual vor, die mit Schmerzen einhergin-
gen. Der Zahnarzt behandelte die Patientin 4-malan auf-
einanderfolgenden Tagen mit Plasma (Behandlungspa-
rameter siehe Tabelle 2). 
Therapieergebnis: Nach der zweiten Behandlung mit
Plasma wurde vom Zahnarzt eine deutliche Verringerung
der entzündlichen Fläche protokolliert. Die Patientin be-
richtete über einen Rückgang der Schmerzen. Völlig
schmerzfrei war die Patientin ab der dritten Plasmabe-
handlung. Nach der vierten Plasmabehandlung resü-
mierte der Zahnarzt, dass die Entzündung der Schleim-
haut deutlich zurückgegangen war.

2. Praxisfall
Geschlecht: männlich
Alter: 67 Jahre
Allgemeine und zahnärztliche Anamnese: Der Patient
leidet unter Epilepsie und nimmt daher Medikamente. Er
suchte die Zahnarztpraxis aufgrund einer Bissverletzung
mesiolingual bei Zahn 37 auf.
Der Zahnarzt behandelte die durch einen Biss verletzte
Stelle bei Zahn 37 1-mal mit Plasma.
Therapieergebnis: Nach einer Plasmabehandlung war
die Bissverletzung abgeheilt, was Abbildung 2b verdeut-
licht.

3. Praxisfall
Geschlecht: weiblich
Alter: 31 Jahre
Zahnärztliche Anamnese: Die Patientin hatte sich selbst
auf die Lippe gebissen. Die Verletzung am rechten
Mundwinkel war schmerzhaft und bereitete ihr Pro-
bleme. Durch den Zahnarzt wurde die verletzte Stelle an
der Lippe der Patientin 2-mal mit Plasma behandelt, wo-
bei zwischen den Behandlungen zwei Tage Pause lag.
Therapieergebnis: Während der ersten Plasmabehand-
lung ging die Rötung des verletzten rechten Mundwin-
kels der Patientin bereits zurück. Beim Kontrolltermin

Abb. 1a

Abb. 1b

Abb. 1c

Abb. 1a–c: Zur Anwendung von kaltem Plasma verwendete Sonden bei Schleimhautverlet-
zungen; Sonden PS00 (a), PS08 (b) und PS12 (c).

Abb. 2a Abb. 2b

Abb. 2a: Bissverletzung mesiolingual bei Zahn 37; Praxisfall 2. Abb. 2b: Stelle der Bissverletzung bei Zahn 37, Kontrolluntersuchung nach sechs Tagen; 
Praxisfall 2.
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war die Schleimhaut auf normales Niveau abgeheilt und
die Patientin hatte keinerlei Beschwerden mehr. Die Pa-
tientin war sehr zufrieden.

4. Praxisfall
Geschlecht: weiblich
Alter: 22 Jahre
Zahnärztliche Anamnese: Die Patientin suchte die 
zahnärztliche Praxis auf, da sie eine im Mundvorhof be-
findliche (vestibuläre) Entzündung des Zahnfleischs über
Zahn 11 am Oberkiefer hatte, die schmerzhaft war. Der
behandelnde Zahnarzt ermittelte folgenden PSI bei der
Patientin:

Die vestibuläre Entzündung über Zahn 11 wurde 1-mal
mit dem Plasma produzierenden Medizinprodukt vom
Zahnarzt behandelt.
Therapieergebnis: Bei der Plasmabehandlung trat eine
direkte Besserung der Entzündung ein. Beim Kontrollter-
min, acht Tage nach der Plasmabehandlung, war die Ent-
zündung deutlich zurückgegangen und das Zahnfleisch
nur noch leicht  gerötet (siehe Abbildung 3b).

5. Praxisfall
Geschlecht: männlich
Alter: 22 Jahre
Allgemeine und zahnärztliche Anamnese: Der Patient
gab an, sporadisch zu rauchen. Er hatte eine schmerz-
hafte Bissverletzung an der Wange mit weißlichem Be-
lag. Der PSI des Patienten wurde auf einer Skala von 0 bis
4 wie folgt eingestuft:

Plasma wurde insgesamt 3-mal vom behandelnden
Zahnarzt an der Bissverletzung der Wange angewendet.
Zwischen der ersten Plasmabehandlung und der zweiten
Behandlung lag ein Tag Pause und zwischen der zweiten
und dritten Plasmabehandlung lagen fünf Tage dazwi-
schen.
Therapieergebnis: Die Bissverletzung an der Wange
hatte sich bereits am Tag der zweiten Plasmabehandlung
gebessert. Der Patient gab eine Verringerung der
Schmerzen an. Während der zweiten Behandlung mit
Plasma verschwand der weißliche Belag. Bei der dritten
Plasmabehandlung war der Patient bereits schmerzfrei
und die Heilung der Bissverletzung war weiter fortge-

0 1 0

0 1 0

1 1 2

2 1 2

Abb. 3a Abb. 3b

Abb. 4a Abb. 4b

Abb. 3a: Vestibuläre Entzündung des Zahnfleischs über Zahn 11 am Oberkiefer; Praxisfall 4. – Abb. 3b: Zahnfleisch über Zahn 11 am Oberkiefer acht Tage nach
einer Plasmabehandlung; Praxisfall 4.

Abb. 4a & b: Bissverletzung an der Wange am ersten Tag und am dritten Tag der Plasmabehandlung; Praxisfall 5.
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schritten. Der Zahnarzt gab abschließend zu Protokoll,
dass die Heilung der Bissverletzung aufgrund der Be-
handlung mit Plasma deutlich verbessert war.

6. Praxisfall
Geschlecht: männlich
Alter: 49 Jahre
Zahnärztliche Anamnese: An der Zunge des Patienten
befand sich eine Verletzung aufgrund eines Bisses.
Der Zahnarzt behandelte die Bissverletzung an der
Zunge 3-mal an drei aufeinanderfolgenden Tagen.
Therapieergebnis: Bereits nach der zweiten Behandlung
mit Plasma hatte der Patient keine Beschwerden mehr
bei der Bewegung der Zunge.
Abschließend fasste der Zahnarzt einen sehr guten,
schmerzfreien Heilungsverlauf der Bissverletzung an der
Zunge des Patienten zusammen.

7. Praxisfall 
Geschlecht: männlich
Alter: 16 Jahre
Allgemeine und zahnärztliche Anamnese: Der jugendli-
che Patient leidet unter Asthma und Allergien gegen Kat-
zenhaare, Hausstaub und Gräser. Der Patient hatte keine
Weisheitszähne und der Backenzahn 15 am rechten
Oberkiefer fehlte. Der PSI des Patienten wurde vom
Zahnarzt beurteilt und ist unten aufgeführt:

An der Wange hatte sich der Patient eine Bissverletzung
zugezogen, die vom Zahnarzt mit Plasma behandelt
wurde.
Zwei Plasmabehandlungen wurden vom Zahnarzt
durchgeführt. Zwischen den beiden Behandlungen mit
Plasma lag ein Tag.
Therapieergebnis: Unmittelbar nach der ersten Plasma-
behandlung hatte der Patient keine Schmerzen mehr im
Bereich der Bissverletzung an der Wange. Bereits am

zweiten Behandlungstag mit Plasma hatte sich die Biss-
verletzung gebessert, sodass keine weiteren Plasmabe-
handlungen notwendig waren.

Zusammenfassung und Fazit
Je nach Schwere der Verletzungen der Mundschleim-
haut wurden nur wenige Behandlungen mit Plasma be-
nötigt. Bei den Praxisfällen 2 und 4 war sogar nur eine
Plasmabehandlung notwendig, um die gewünschte Ab-
heilung der Verletzungen im Mundbereich zu erreichen.
Zahnärzte wie auch Patienten waren mit dem Erfolg der
Behandlung von Wunden der Mundschleimhaut mit
Plasma sehr zufrieden.
Detaillierte Informationen werden nach Abschluss der
Datenerhebung der empirischen Studien zur Anwen-
dung von plasma ONE DENTAL durch die PMS Academy
veröffentlicht.
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Abb. 5a Abb. 5b

Abb. 5a: Bissverletzung an der Zunge am Tag der ersten Plasmabehandlung; Praxisfall 6. – Abb. 5b: Zunge am dritten Tag nach der ersten Plasmabehand-
lung; Praxisfall 6.
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Präparation

Zu festsitzendem Zahnersatz werden Kronen, konven-
tionelle Brücken, Adhesivbrücken und implantatge-
tragener Zahnersatz gezählt (AWFM 2012). Der zu-
letzt aufgezählte implantatgetragene Zahnersatz wird
in einem anderen Kapitel erläutert. Kronen, Brücken
und Adhesivbrücken werden aufgrund von Zahnver-
lust gesetzt. Zahnverluste ereignen sich hauptsächlich
aufgrund von Karies, Parodontose oder Traumata. Je-
dem Kronen-, Brücken- oder Adhesivbrückensetzen
vorgeschaltet ist eine Präparation der Zähne. Die prä-
parierten Zähne fungieren als Brückenpfeiler (Esders
2007). Um den Zahnersatz fixieren zu können, werden
für Brücken die Zähne geschliffen, sodass Stümpfe zur
Verankerung übrig bleiben. Für Adhesivbrücken wird
lediglich eine Präparation des Zahnschmelzes der Brü-
ckenpfeiler benötigt (AWFM 2012). Der Zahnarzt
muss dabei beachten, dass die Stümpfe so gestaltet
sind, dass auf der einen Seite der Zahn möglichst we-
nig geschädigt wird und auf der anderen Seite der
Zahnersatz möglichst gut verankert werden kann. Die
Halbwertszeit konventioneller Brücken wird mit 20
Jahren angegeben (Kerschbaum 2004). Aufgrund von
Beschädigungen des Brückenmaterials oder Infektio-
nen des unter der Brücke liegenden Zahnfleischs oder

der Brückenpfeiler kann jedoch eine Neuversorgung
zu beliebigen Zeitpunkten notwendig werden. Außer-
dem ist die Haltbarkeit von großen Brücken kleiner 
als die von kleinen Brücken (Kerschbaum et al. 1991).
Adhesivbrücken werden für den Ersatz von Frontzäh-
nen vorzugsweise einflügelig statt zweiflügelig, auf-
grund der besseren Haltbarkeit, eingesetzt (Kern und
Kerschbaum 2007).
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Kurzbeschreibung
In der Zahnarztpraxis von Herrn Dr. Jörg Reichert in Mün-
nerstadt werden auch Präparationen im Rahmen von
Zahnersatzneuversorgungen durchgeführt. Diese Be-
handlungen können durch die Behandlung mit Plasma
komplikationslos und schmerzfrei für die Patienten ge-
staltet werden, was die in diesem Artikel erläuterten Be-
handlungsbeispiele an vier Patientinnen zeigt.

Hintergrund und Fragestellung
Zahnersatz-Neuversorgungen sind in regelmäßigen Ab-
ständen oder bei Beschädigung des Zahnersatzes not-

wendig. Bei dem Vorgang der Präparation der Zähne, die
überkront werden sollen oder beim Einsetzen des neuen
Zahnersatzes, können Komplikationen beispielsweise in
Form von Entzündungen auftreten, die schmerzhaft für
den Patienten sein können. Um Entzündungen durch
zum Beispiel bakterielle Infektionen des freigelegten
Zahnfleisches, der vorbereiteten Zähne oder Schmerzen
während der Anpassung des Zahnersatzes möglicher-
weise vorzubeugen, wurde die Plasmabehandlung an-
gewendet.

Material und Methoden
Die Patientinnen wurden mit dem Medizinprodukt plasma
ONE DENTAL behandelt. Dabei wurden, den zu behan-
delnden Bereichen angepasst, unterschiedliche Sonden
eingesetzt. Die Datenerhebung startete im April 2014 und
ist aktuell nicht abgeschlossen. Alle Patientinnen gaben ihr
schriftliches Einverständnis zur Teilnahme an der Datener-
hebung. Tabellarisch sind im folgenden Kapitel studienre-
levante Parameter der Datenerhebung und Plasmabe-
handlungsparameter von vier Praxisfällen erläutert.

Parameter der Datenerhebung und 
Behandlungsparameter
Um vergleichbare Ergebnisse bei der späteren Auswer-
tung der Datenerhebung zu erhalten, wurden Parameter
festgelegt, die der Einordnung der Patienten dienten.
Zur Veranschaulichung sind im Anschluss die während
und nach Präparationen beziehungsweise Einsatz von
Zahnersatz zur Plasmabehandlung eingesetzten Sonden
abgebildet.

Anwendung des Medizinproduktes 
plasma ONE DENTAL während und nach 
Präparationen und Einsatz von Zahnersatz
Vom behandelnden Zahnarzt wurden dem Einsatzort im
Mund der Patientinnen angepasst unterschiedliche Son-
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Präparationen und Zahnersatz 
mit Plasmabehandlung 
ohne Komplikationen

Dr. rer. nat. Kerstin Seyfarth1, Zahnarzt Dr. Jörg Reichert²

Patient Behandlung Therapieergebnis

Geschlecht
Alter
Relevante 
Vorerkrankungen
Indikationsstellung 
inkl. Symptomatik

Sonde
Anwender
Intensitätsstufe
Anwendungsintervall

Objektiver Befund des
Zahnarztes
Beurteilung des Befindens
bei der Behandlung und
nach der Behandlung durch
den Patienten
Beurteilung des Behand-
lungsverlaufs mit Plasma
statt einer konservativen
Therapie durch den Zahn-
arzt

Praxisfall Sonde
Intensitäts-

stufe 
(min. 1, max. 5)

Anwendungs-
intervall 

(Min.)
Anwender

1 PS04 4 1 Zahnarzt

2 1. PS14
2. PS00
3. PS02

4 1 Zahnarzt

3 PS14 5 1 Zahnarzt

4 PS12 4 1 Zahnarzt

Tabelle 1: Parameter der Datenerhebung.

Tabelle 2: Parameter der Behandlungen mit Plasma vor und nach Präparationen und Einsatz
von Zahnersatz.

1 Naturwissenschaftliche Beratung Schwerpunkt Mikrobiologie, Glattbach. ²Zahnarztpraxis, Münnerstadt.



den mit dem Plasmagerät verbunden. Die Sonden wur-
den direkt über die zu behandelnden Bereiche vorzugs-
weise am Zahnfleisch gehalten.

Statistik
Bisher wurde keine Statistik aufgestellt, da die empiri-
schen Studien zur Anwendung von plasma ONE DENTAL
noch laufen.

Ergebnisse
1. Praxisfall
Geschlecht: weiblich
Alter: 61 Jahre
Zahnärztliche Anamnese: Über Zahn 44 der Patientin
musste eine Krone eingesetzt werden. Dazu wurde vor
sowie nach der Vorbereitung des Zahns 44 mit Plasma
behandelt (Behandlungsparameter siehe Tabelle 2).
Auch vor dem eine Woche später durchgeführten Ein-
satz der Krone über Zahn 44 wurde eine Behandlung mit
dem Plasma produzierenden Medizinprodukt durchge-
führt, wie auch nach dem Einsatz der Krone.
Therapieergebnis: Zu keiner Zeit der Behandlung durch
den Zahnarzt traten Komplikationen auf und die Patien-
tin hatte die gesamte Behandlungsdauer keine Schmer-
zen. Die Patientin war mit der Behandlung sehr zufrie-
den.

2. Praxisfall
Geschlecht: weiblich
Alter: 73 Jahre
Allgemeine und zahnärztliche Anamnese: Die Patientin
nahm aufgrund einer Schilddrüsenerkrankung regelmä-
ßig Medikamente ein. Bei den Zähnen 25 und 27 am lin-
ken Oberkiefer sowie 35, 37 am linken und 45 und 47 am
rechten Unterkiefer wurde der Zahnersatz erneuert.
Für das Einsetzen des Zahnersatzes wurden die Zähne 25
und 27 präpariert. Wie im vorangegangenen Praxisfall 1
wurde jeweils vor und nach der Präparation und des Set-
zens des Zahnersatzes zehn Tage später mit Plasma be-
handelt.
Therapieergebnis: Auch hier war die Patientin sehr zu-
frieden mit der Erneuerung des Zahnersatzes aufgrund
der Behandlung mit Plasma, da sie zu keiner Zeit Schmer-
zen verspürte. Die Behandlung verlief auch hier kompli-
kationslos.

3. Praxisfall
Geschlecht: weiblich
Alter: 48 Jahre
Zahnärztliche Anamnese: Der Zahnarzt befand am Ober-
und am Unterkiefer Gingivitis und Zahnstein lokalisiert.
Der Zustand des Zahnfleischs wurde bei einer Skala von
0 bis 4 wie folgt eingestuft:
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Abb. 1: Zur Anwendung von Plasma verwendete Sonden vor und nach Präparationen und Einsatz von Zahnersatz; von links nach rechts: Sonden PS14,
PS12, PS04, PS00 und PS02.

Abb. 1a & b: Zahn 44 vor (a) und nach (b) der Präparation; Praxisfall 1. – Abb. 1c: Zahn 44 vor dem Einsetzen der Krone; Praxisfall 1. Abb. 2a & b: Backenzähne vor (a) und nach (b) der
Präparation; Praxisfall 2. Abb. 2c & d: Backenzähne vor (c) und nach Einsatz des Zahnersatzes (d, Kontrolluntersuchung zwei Wochen nach Einsatz des Zahnersatzes); Praxisfall 2.

Abb. 1a Abb. 1b Abb. 1c

Abb. 2a Abb. 2b Abb. 2c Abb. 2d



Bei der Patientin war eine Neuversorgung mit Einzelkro-
nen an den Zähnen 14 bis 17 notwendig.
Bei dieser Patientin wurde die Plasmabehandlung vor
und nach der Präparation der Zähne 14 bis 17 vom Zahn-
arzt angewendet.
Die Einzelkronen wurden 16 Tage nach der Präparation
der Backenzähne eingesetzt.
Therapieergebnis: Beim Einsetzen des Zahnersatzes tra-
ten keine Probleme oder Schmerzen auf. 
Die Patientin empfand die Behandlung mit Plasma als
sehr angenehm.

4. Praxisfall
Geschlecht: weiblich
Alter: 53 Jahre
Zahnärztliche Anamnese: Der Zustand des Zahnfleisches
der Patientin wurde vom Zahnarzt auf 3 eingestuft. Denn
generalisiert lagen Parodontose, Parodontitis und Gingi-
vitis am Ober- und am Unterkiefer vor, was der Patientin
Schmerzen bereitete. Außerdem wurden auch Zahn-
stein und Konkremente lokalisiert festgestellt. Eine
Zahnersatzneuversorgung musste durchgeführt wer-
den. Vor und nach der Präparation der Zähne 13 und 23
wurde mit Plasma behandelt. Bei der Zwischenanprobe
des neuen Zahnersatzes, fünf Tage nach der Präparation,
wurde ebenfalls mit Plasma behandelt und eine letzte
Plasmabehandlung wurde am Tag des finalen Einsetzens
der Zahnprothese weitere sechs Tage später durchge-
führt.

Therapieergebnis: Beim Termin der Zwischenanprobe
des neuen Zahnersatzes wurde eine Verbesserung der
Gingivitis vom Zahnarzt protokolliert. Die Patientin gab
einen Schmerzrückgang an. Die Patientin empfand auch
die Plasmabehandlung am Tag des Einsetzens des neuen
Zahnersatzes als sehr angenehm, da mit jeder Plasmabe-
handlung ihre Schmerzen zurückgegangen waren.

Zusammenfassung und Fazit
An der wiederholten Anwendung von Plasma bei vier Pa-
tientinnen wurde gezeigt, dass die Plasmabehandlung
bei Präparationen und das Einsetzen von Zahnersatz
ohne Komplikationen und völlig schmerzfrei durchge-
führt werden kann. Im hier beschriebenen Praxisfall 4
heilte sogar eine schmerzhafte Zahnfleischentzündung
während der Zahnersatzbehandlung aufgrund der be-
gleitenden Plasmabehandlung aus. Dies bestätigt die
Eindrücke der Zahnärzte, die die Plasmabehandlung bei
Gingivitis und Parodontitis bei anderen Patienten durch-
geführt haben.
Nach Abschluss der Datenerhebung der empirischen
Studien zur Anwendung von plasma ONE DENTAL wer-
den durch die PMS Academy detaillierte Informationen
veröffentlicht.
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Abb. 3a & b: Backenzähne des rechten Oberkiefers vor (a) und nach (b) der Präparation; Praxisfall 3. – Abb. 3c: Backenzähne des rechten Oberkiefers nach Einsatz der Einzelkronen; Praxisfall 3. 
– Abb. 4a & b: Vor (a) und nach Präparation (b) der Zähne 13 und 23, Oberkiefer; Praxisfall 4. – Abb. 4c & d: Vor (c) und nach Präparation (d) der Zähne 13 und 23, Oberkiefer; Praxisfall 4.

Abb. 3a Abb. 3b Abb. 3c

Abb. 4a Abb. 4b Abb. 4c Abb. 4d
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Gingivitis & Parodontitis

Vor allem bei der Nahrungsaufnahme gelangen viele Bak-
terien in den Mundraum (Bork et al. 2008). Diese Bakterien
können sich auf den Zähnen und den Zahnhalteapparat
(Parodontium) zusammen mit Essensresten als Beläge und
Plaques (Biofilm) festsetzen. Insbesondere können Beläge
und Plaques auf dem die Zähne umgebenden Zahnfleisch
(Gingiva) oder in den die Zähne umgebenden Vertiefun-
gen (Sulcus gingivae) entstehen. In Abhängigkeit der bak-
teriellen Zusammensetzung des Biofilms, der persönlichen
Mundhygiene sowie der Immunantwort des Menschen
und des Milieus der mit dem Biofilm besetzten Bereiche
kann bei unvorteilhaftem Zusammenspiel dieser Faktoren
Gingivitis entstehen, eine Entzündung des Zahnfleischs di-
rekt an oder in der Nähe der Zähne. Eine Gingivitis kann
sich zu einer Parodontitis verschlimmern, der Entzündung
des gesamten Zahnhalteapparates, was im schlimmsten
Fall zum Verlust von Zähnen führen kann. Eine Gingivitis
kann aber auch im stationären Stadium verweilen, ohne
sich zu einer Parodontitis weiterzuentwickeln (Wolf et al.
2004). Erstes Anzeichen einer Gingivitis ist häufig die Ten-
denz zur Blutung des Zahnfleisches nach Sondierung. Wei-
tere Symptome einer Gingivitis äußern sich in gerötetem
oder sogar geschwollenem Zahnfleisch, das bei Verschlim-
merung auf den gesamten Zahnhalteapparat übergreifen
kann (Bork et al. 2008). In zuletzt genanntem Fall kann eine
Parodontitis vorliegen. Die Rötung und Schwellung der
entzündeten Bereiche werden häufig begleitet von
Schmerzen, aufgrund dessen Patienten die Arztpraxen
aufsuchen.
Bei der Entwicklung einer Gingivitis zu einer Parodontitis
verändert sich auch die bakterielle Mikroflora in den be-
treffenden Bereichen (Marsh und Martin 2003). Dies
wurde durch mikrobiologische Untersuchen von oralen

Abstrichen von Patienten mit Gingivitis und Parodontitis
gezeigt. Mikrobiologische Untersuchungen zählen zu den
weiterführenden Untersuchungen (AWMF 1997, in Über-
arbeitung). Diese Untersuchungen unterstützen den
Zahnarzt bei der Anamneseerhebung und bei der Ent-
scheidung, medikamentös gezielt zu therapieren. Dabei
werden Abstriche der Gingiva oder aus den betroffenen
Zahntaschen in mikrobiologischen Laboren auf Gingivitis
oder Parodontitis assoziierte Keime getestet. Es besteht
die Möglichkeit, die Bakterien im Rahmen von klassischen
mikrobiologischen Verfahren rein zu kultivieren und die
Keimzahl der unterschiedlichen Bakterienspezies zu be-
stimmen (Marsh und Martin 2003). Da die inhomogene
Zusammensetzung der Biofilme auch Bakterien beherber-
gen kann, die unterschiedliche Wachstumsgeschwindig-
keiten vorweisen, können die Bakterien auch molekular-
biologisch identifiziert werden, wobei von den molekular-
biologischen Laboren ebenfalls die Keimzahlen der unter-
schiedlichen Bakterienspezies in den Biofilmen bestimmt
werden.
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Kurzbeschreibung
Unter Gingivitis (Zahnfleischentzündung) in unterschied-
lichen Stadien leidende Patienten suchten unterschiedli-
che Zahnarztpraxen auf, die aktiv kaltes Plasma anwen-
den. Das Zahnfleisch der Patienten reichte von leicht bis
stark blutend und von leicht bis stark geschwollen. Paro-
dontitis ist eine Entzündung des Zahnhalteapparates, die
durch Bakterien verursacht wird. Auch hier können
Schwellungen entstehen, die Schmerzen bei den Patien-
ten verursachen. Somit hatten die Patienten aufgrund der
Entzündungs- und Schwellungsschmerzen teilweise Pro-
bleme beim Aufbeißen. 
Molekularbiologische Analysen der Keime von mit Paro-
dontitis befallenen Zahnfleischtaschen vor und nach Be-
handlungen mit kaltem Plasma zeigten Erfolge in der Re-
duzierung der Keimzahl in den Taschen aufgrund der Plas-
mabehandlungen. In den folgenden Kapiteln dieses Arti-
kels wird anhand der ersten sechs Praxisfälle beschrieben,
warum die Behandlung von Gingivitis mit Plasma eine Er-
folg versprechende Methode ist. 
Die Praxisfälle 7 bis 12 beschreiben die Erfolge der Be-
handlung mit Plasma bei unterschiedlich starken Paro-
dontitiserkrankungen. Die Ergebnisse von fünf moleku-

larbiologischen Analysen von mit Parodontitis assoziier-
ten Keimen belasteter steril entnommener Proben aus
Zahnfleischtaschen vor und nach Plasmabehandlungen
werden am Schluss dieses Artikels erläutert.

Hintergrund und Fragestellung
Die Absicht hinter der Behandlung von an Gingivitis er-
kranktem Zahnfleisch und durch Parodontitis befallene
Zahnhalteapparate mit Plasma war, die Möglichkeiten der
Plasmabehandlung bei Gingivitis und Parodontitis prak-
tisch zu zeigen. Hauptaugenmerke waren, zu eruieren, in-
wieweit Behandlungen mit Plasma die Ausheilung der
Entzündungen begünstigen und die mit einer in einem
fortgeschrittenen Stadium vorliegenden Gingivitis bezie-
hungsweise Parodontitis einhergehenden Schmerzen zu
reduzieren. 
Mit den molekularbiologischen Analysen sollte gezeigt
werden, dass die Behandlung mit Plasma auch eine Aus-
wirkung der Anzahl Parodontitis bewirkender Bakterien
in den Zahnfleischtaschen hat.

Material und Methoden
Die Sonden PS00 und PS02 wurden zur Behandlung der
Zahntaschen am häufigsten verwendet. Die Sonde PS12
wurde vorzugsweise für großflächigere Zahnfleischberei-
che von den behandelnden Zahnärzten ausgewählt. Im
folgenden Kapitel sind Tabellen aufgeführt, in denen Pa-
rameter der Datenerhebung und Behandlungsparameter
der hier geschilderten Praxisfälle zu Gingivitis und Paro-
dontitis erläutern.
Außerdem wurden steril entnommene Proben aus 
Zahnfleischtaschen von weiteren fünf Patienten mit bak-
terienbedingter Parodontitis vor und direkt nach der Be-
handlung mit Plasma genommen und die Bakterien mo-
lekularbiologisch analysiert. Die molekularbiologischen
Analysen wurden von einem akkreditierten Labor in Berlin
durchgeführt.

Klinik // Gingivitis & Parodontitis

042 PLASMA kurier 1/2015
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Patient Behandlung Therapieergebnis

Geschlecht
Alter
Relevante 
Vorerkrankungen
Indikationsstellung 
inkl. Symptomatik

Sonde
Anwender
Intensitätsstufe
Anwendungsintervall

Objektiver Befund des
Zahnarztes
Beurteilung des Befindens
bei der Behandlung und
nach der Behandlung durch
den Patienten
Beurteilung des Behand-
lungsverlaufs mit Plasma
statt einer konservativen
Therapie durch den Zahn-
arzt

Tabelle 1: Parameter der Datenerhebung.

1 Naturwissenschaftliche Beratung Schwerpunkt Mikrobiologie, Glattbach. ² Zahnarztpraxis, Kirchenlamitz. 3 Zahnarztpraxis, Esslingen. 4 Zahnarztpraxis, Arnsberg. 5 Zahnarztpraxis,
München. 6 Zahnarztpraxis, Münnerstadt.7 Zahnarztpraxis, Hamburg. 8 Praxis für Laserzahnheilkunde, Bayreuth.



Parameter der Datenerhebung und 
Behandlungsparameter
Um vergleichbare Ergebnisse bei der späteren Auswertung
der Datenerhebung zu erhalten, wurden vor Beginn der em-
pirischen Studie Parameter festgelegt. Alle Patienten gaben
ihr schriftliches Einverständnis zur Teilnahme an der Daten-
erhebung. Im April 2014 startete die Datenerhebung und ist
aktuell nicht abgeschlossen. 

Anwendung des Medizinproduktes plasma
ONE DENTAL gegen Gingivitis und Parodontitis 
Die am Plasmagerät befestigten Sonden wurden vom Zahn-
arzt direkt über das entzündete Zahnfleisch nahe der Zähne
beziehungsweise in den meist entzündlich erweiterten
Zahntaschen und am Zahnfleischsaum verwendet.

Statistik
Nach Abschluss der empirischen Studien zur Anwendung
von plasma ONE DENTAL werden statistische Berechnun-
gen durchgeführt.

Ergebnisse

1. Gingivitis

Praxisfall 1
Geschlecht: weiblich
Alter: 49 Jahre
Allgemeine und zahnärztliche Anamnese: Eine Schilddrü-
senunterfunktion erfordert bei dieser Patientin die Ein-
nahme von Schilddrüsenmedikamenten. Lokalisiert wurde
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Abb. 1: Zur Anwendung von Plasma verwendete Sonden vor und nach Präparationen und Einsatz von Zahnersatz; von links nach rechts: Sonden PS14,
PS12, PS04, PS00 und PS02.

Praxis fall Sonde Intensitätsstufe 
(min. 1, max. 5)

Anwendungsintervall 
(Min.)

Anwender

1 1. PS02
2. PS00
3. PS02
4. PS00

1. + 2. 3–4
3. + 4. 2

2 Zahnarzt

2 PS00 5 2 Zahnarzt

3 PS14 5 2 Zahnarzt

4 PS04 1.– 3. 4, 5
4. 3, 4

1 Zahnarzt

5 1. PS02
2. + 3. PS00

4 1. bei Zähnen 13 und 12 zwei
Min. und bei Zähnen 11 und 21

eine Min.
2. + 3. 2

Zahnarzt

6 PS00 4 2 Zahnarzt

7 1. PS04
2. PS00

1. 5
2. 3

1. 1
2. 1,5

Zahnarzt

8 PS00 3–4 2 Zahnarzt

9 PS00 1. 3
2. 2

2 Zahnarzt

10 PS02 am Zahn und
PS12 an Schwellung

1.–3. 3 – 4
4. 2–3

2 Zahnarzt

11 1.–3. PS04
4. PS00

1., 3. 4
2. 3

4. 4–5

2 Zahnarzt

12 PS02 4 0,5 Zahnarzt

Tabelle 2: Behandlungsparameter der neuesten Praxisfälle mit den mit kaltem Plasma behandelten Indikationen Gingivitis (1–6) und Parodontitis (7–12).



vom Zahnarzt Gingivitis und Parodontose protokolliert. Gin-
givitis lag hauptsächlich im Bereich des Oberkiefers von Zahn
13 bis 23 vor. Der PSI der Patientin ist im Folgenden aufge-
zeigt:

Aufgrund der vorliegenden Gingivitis an der Front des Ober-
kiefers wurde vom Zahnarzt entschieden, mit kaltem Plasma
zu behandeln. Im Bereich des Oberkiefers vom 13. bis 23.
Zahn wurde jeweils 2 Minuten von Zahn 13 – 11 und 21 – 23
mit Plasma behandelt. Dabei setzte bei der ersten Behand-
lung eine leichte Blutung der Papillen ein. Bei der zweiten
Plasmabehandlung, einen Tag nach der Erstbehandlung der
Gingivitis mit Plasma an der Front des Oberkiefers, blutete es
leicht aus dem Sulkus  und die Patientin gab ein leicht elek-
trisiertes Gefühl sowie einen Schmerzrückgang an. Am da-
rauffolgenden, dritten Behandlungstag mit dem Plasma 
produzierenden Medizinprodukt blutete es erneut aus dem
Sulkus. Am vierten Behandlungstag, eine Woche nach der
dritten Plasmabehandlung, war die Patientin schmerzfrei. Es
lag auch keine Blutung mehr aus dem Sulkus vor.
Therapieergebnis: Der behandelnde Zahnarzt hatte bei die-
ser Behandlung einer Gingivitis mit Plasma das Resümee,
dass die Gingivitis gut ausgeheilt war. Außerdem betonte er
den Schmerzrückgang nach der zweiten Behandlung mit
dem Plasma produzierenden Medizinprodukt.

Praxisfall 2
Geschlecht: männlich
Alter: 72 Jahre
Zahnärztliche Anamnese: Der behandelnde Zahnarzt dia -
gnostizierte eine lokalisierte Gingivitis am Oberkiefer. Es er-
folgte eine Plasmabehandlung. Eine Kontrolluntersuchung
wurde zwei Wochen später durchgeführt.
Therapieergebnis: Der Patient beschrieb eine gute Heilung
des Zahnfleischsaums. Bei der Kontrolluntersuchung war
das Zahnfleisch entzündungsfrei.

Praxisfall 3
Geschlecht: weiblich
Alter: 56 Jahre
Allgemeine und zahnärztliche Anamnese: Die Patientin lei-
det an einem Hypertonus und nimmt daher Medikamente.
Am Ober- wie auch am Unterkiefer lag lokalisiert Gingivitis
vor. Eine Plasmabehandlung wurde aufgrund der Gingivitis
durchgeführt. Vier Tage später kam die Patientin zur Kon-
trolle in die Praxis.
Therapieergebnis: Bei der Kontrolluntersuchung stellte sich
heraus, dass die Gingivitis zurückgegangen war. Die Patien-
tin gab an, dass ihre Schmerzen direkt nach der Behandlung
zurückgegangen sind. Kauen war am Tag nach der Plasma-
behandlung wieder möglich. Außerdem fragte die Patientin
nach weiteren Plasmabehandlungen, da sie von dem Thera-
pieergebnis sehr überzeugt war.

Praxisfall 4
Geschlecht: männlich
Alter: 41 Jahre

– 3 –

– – –
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Abb. 2 Abb. 3

Abb. 4 Abb. 5

Abb. 2: Fotografie der Front des Oberkiefers am ersten Behandlungstag mit Plasma; Praxisfall 1. – Abb. 3: Fotografie der Front des Oberkiefers am zweiten Be-
handlungstag mit Plasma; Praxisfall 1. – Abb. 4: Fotografie der Front des Oberkiefers am dritten Behandlungstag mit Plasma; Praxisfall 1. – Abb. 5: Fotografie
der Front des Oberkiefers am vierten Behandlungstag mit Plasma; Praxisfall 1.



Zahnärztliche Anamnese: Die Zähne 18–16 und 26 am
Oberkiefer sowie die Zähne 35–37 und 46 am Unterkiefer
fehlen dem Patienten. An den zwei vorderen Schneidezäh-
nen 41 und 31 des Unterkiefers lag Gingivitis lokalisiert vor.
Aufgrund der einhergehenden Schmerzen stellte sich der
Patient in der Praxis vor. Insgesamt vier Plasmabehandlun-
gen erfolgten an zwei aufeinanderfolgenden Tagen, dann
mit zwei Tagen Pause und zuletzt mit vier Tagen Pause. 
Therapieergebnis: Mit jeder Plasmabehandlung besserte
sich die Gingivitis. Bei der dritten Behandlung gab der Pa-
tient an, dass insbesondere beim Essen eine Besserung ein-
getreten war, da ein schmerzfreies Kauen wieder möglich
war. Zusammenfassend bemerkte der Zahnarzt ein gute
Wirkung des Plasmas und dass die Entzündung am Zahn-
fleisch der vorderen zwei Schneidezähne des Unterkiefers
komplett abgeheilt war.

Praxisfall 5
Geschlecht: weiblich
Alter: 55 Jahre
Allgemeine und zahnärztliche Anamnese: Die Patientin
nimmt regelmäßig Medikamente gegen eine Schilddrüsen-
fehlfunktion ein. Die Weisheitszähne 28 und 38 auf der lin-
ken Seite fehlen. Der PSI der Patientin ist folgend aufgeführt:

Gingivitis protokollierte der behandelnde Zahnarzt lokali-
siert am Ober- und Unterkiefer. Aufgrund der staken Blu-
tung des Zahnfleischs wurde vom Arzt auf Intensitätsstufe
4 statt auf Stufe 5 erstbehandelt. Außerdem wurden am
Oberkiefer bei den Zähnen 13 und 12 zwei Minuten und bei
den Zähnen 11 und 21 nur eine Minute behandelt. Sechs
Tage nach der ersten Plasmabehandlung erfolgte die zweite
Behandlung und einen Tag darauf die dritte Behandlung mit
Plasma (Behandlungsparameter siehe Tabelle 2). 
Therapieergebnis: Am zweiten Behandlungstag hatte sich
die Gingivitis bereits gebessert, da die Schwellung und Ent-
zündung weniger geworden waren. Mit der an schwerer
Gingivitis leidenden Patientin wurden vierteljährliche Ter-
mine vereinbart, an denen sie mit Plasma behandelt werden
soll. Der behandelnde Zahnarzt schloss das Protokoll ab, in-
dem er eine Errfolg versprechende Therapie mit Plasma
prognostizierte.

Praxisfall 6
Geschlecht: weiblich
Alter: 62 Jahre
Allgemeine und zahnärztliche Anamnese: In der allgemei-
nen Anamnese wurde Medikamenteneinnahme gegen
Bluthochdruck zu Protokoll gegeben. Der PSI der Patientin
wurde im gesamten Mund auf Stufe 2 gesetzt. Generalisiert
waren Ober- und Unterkiefer aufgrund einer Gingivitis ent-

zündet. Dabei war das Zahnfleisch stark geschwollen und
Knochenabbau lag auch bereits vor. 
Beim ersten Plasmabehandlungstermin wurden bei den
Zähnen 11, 21–23, 27 2-mal behandelt. Nach der zweiten
Behandlung, sechs Tage später, gab die Patientin an, dass sie
bereits eine deutliche Besserung verspürte.
Therapieergebnis: Bereits nach der ersten Behandlung mit
Plasma ging die Schwellung des Zahnfleischs zurück und der
Schmerz verschwand bei der Patientin. Nach der zweiten
Plasmabehandlung verringerte sich die Schwellung weiter.

2. Parodontitis

Praxisfall 7
Geschlecht: männlich
Alter: 43 Jahre

3 3 3

2 3 3
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Abb. 6: Fotografie des parodontalen Bereichs am Oberkiefer vor der Erstbehandlung mit
Plasma; Praxisfall 8. – Abb. 7a & b: Fotografie des parodontalen Bereichs am Oberkiefer am
zweiten und dritten Behandlungstag; Praxisfall 8.

Abb. 6

Abb. 7a

Abb. 7b



Zahnärztliche Anamnese: Bei dem Patienten fehlen die
Weisheitszähne 18 und 28 am Oberkiefer sowie der Weis-
heitszahn 38 am linken Unterkiefer. Der Zustand des Zahn-
fleisches wurde vom Zahnarzt mit unten aufgeführtem PSI
bewertet:

Parodontitis, Gingivitis, Zahnstein und Konkremente la-
gen am Ober- wie auch am Unterkiefer lokalisiert vor. Pa-
rodontale Taschen an Zahn 15 betrugen mesial und distal

4 mm. An Zahn 14 hatten die parodontalen Taschen 
mesial eine Tiefe von 4 mm und distal von 3 mm. Aufgrund
der Parodontitis wurden die Zahntaschen des  Patienten
mit Plasma direkt nach der Säuberung mit einem 
Ultraschallgerät behandelt. An zwei Tagen mit ebenfalls
zwei Tagen Pause dazwischen wurde der Patient mit 
kaltem Plasma behandelt (Behandlungsparameter siehe
Tabelle 2), jeweils nach der Säuberung der Taschen an 
den Zähnen 14 und 15 des rechten Oberkiefers mit dem
Ultraschallgerät.
Therapieergebnis: Am Tag der zweiten Behandlung hat-
ten sich die Tiefen der parodontalen Taschen bereits ver-
ringert. Der Patient war hier bereits schmerzfrei. So war 
nur noch eine zweite Behandlung mit Plasma notwendig,
da bei der darauffolgenden Kontrolluntersuchung die

3 2 2

3 3 3
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Abb. 10 Abb. 11

Abb. 12 Abb. 13

Abb. 8 Abb. 9

Abb. 8: Fotografie des parodontalen Bereichs am rechten Oberkiefer am Tag der ersten Plasmabehandlung; Praxisfall 9. – Abb. 9: Fotografie des parodontalen
Bereichs am rechten Oberkiefer am Tag der zweiten Plasmabehandlung; Praxifall 9.

Abb. 10: Fotografie des parodontalen Bereichs am Zahn 26 des linken Oberkiefers am Tag der ersten Plasmabehandlung; Praxisfall 10. – Abb. 11: Fotografie
des parodontalen Bereichs am Zahn 26 des linken Oberkiefers am Tag der zweiten Plasmabehandlung; Praxisfall 10. – Abb. 12: Fotografie des parodontalen
Bereichs am Zahn 26 des linken Oberkiefers am Tag der vierten Plasmabehandlung; Praxisfall 10. – Abb. 13: Fotografie des parodontalen Bereichs am Zahn 26
des linken Oberkiefers an einer Kontrolluntersuchung einen Tag nach der vierten Plasmabehandlung; Praxisfall 10.



Schleimhaut vollständig auf ein normales Niveau abge-
schwollen war.

Praxisfall 8
Geschlecht: weiblich
Alter: 66 Jahre
Allgemeine und zahnärztliche Anamnese: Die Patientin lei-
det unter Asthma und nimmt daher Medikamente ein. Der
PSI wurde beim ersten Besuch in der Praxis vom Zahnarzt am
Oberkiefer links auf 4 eingestuft und lokalisiert im Bereich
der Zähne 14 und 15 Parodontitis diagnostiziert. Mit Plasma
wurde der Bereich an den Zähnen 14 und 15 3-mal an auf-
einanderfolgenden Tagen behandelt. Am ersten Behand-
lungstag wurde manuell und maschinell eine geschlossene
Kürettage durchgeführt, bevor mit Plasma behandelt
wurde. Dabei protokollierte der Zahnarzt, dass das Zahn-
fleisch nach der Kürettage noch blutete und nach der Plas-
mabehandlung die Blutung eingestellt war. Am zweiten Tag
erfolge eine weitere Plasmabehandlung. Danach lag nur
noch eine leichte Blutung aus der Vertiefung zwischen den
Zähnen und dem Sulkus vor. Die Patientin hatte keine
Schmerzen mehr. Bei der Plasmabehandlung am dritten Tag
trat kein Blut mehr aus dem Sulkus aus.
Therapieergebnis: Der Zahnarzt schloss die Behandlung mit
der positiven Erkenntnis ab, dass die Entzündung bereits
nach der zweiten Plasmabehandlung ausgeheilt und die
Blutung aus dem Sulkus zurückgegangen war.

Praxisfall 9
Geschlecht: weiblich
Alter: 64 Jahre

Zahnärztliche Anamnese: Die Weisheitszähne der Patien-
tin fehlen. Die Backenzähne 36 und 54 bis 57 des Unter-
kiefers sowie die vier Schneidezähne am Unterkiefer sind
überkront. Der Zahnarzt legte den Zustand des Zahnflei-
sches im gesamten Mund auf die Höchststufe 4 fest. Loka-
lisiert stellte der Zahnarzt Parodontose, Zahnstein und
Konkremente fest. Zunächst führte der Zahnarzt eine pro-
fessionelle Zahnreinigung bei der Patientin durch. Dabei
wurde Zahnstein entfernt und die Zähne danach poliert,
um erneute Zahnsteinbildung zu verzögern. Eine ge-
schlossene Kürettage wurde manuell und maschinell an
den Zähne 11 bis 17 darauffolgend durchgeführt. Als Letz-
tes wurde das Zahnfleisch bei den Zähnen 11 bis 17 der Pa-
tientin mit dem Plasma produzierenden Medizinprodukt
behandelt. Fünf Tage später wurde erneut eine geschlos-
sene Kürettage und darauffolgend eine Behandlung mit
Plasma durchgeführt.
Therapieergebnis: Nach der ersten Behandlung trat eine
Besserung der Parodontitis ein, die sich bei der zweiten Be-
handlung weiter besserte. Die Patientin empfand die Plas-
mabehandlung als angenehm und spürte während der Be-
handlung ein leicht wärmendes Gefühl.

Praxisfall 10
Geschlecht: weiblich
Alter: 49 Jahre
Allgemeine und zahnärztliche Anamnese: Am Backenzahn
26 des linken Oberkiefers lag eine starke Parodontitis vor, die
der Patientin Schmerzen bereitete. Das Zahnfleisch blutete
und war durch die Entzündung geschwollen. Am ersten Tag
wurde zunächst eine geschlossene Kürettage vom behan-
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Abb. 14a Abb. 14b

Abb. 15a Abb. 15b

Abb. 14a: Fotografie des parodontalen Bereichs am Zahn 26 des linken Oberkiefers am Tag nach der ersten Plasmabehandlung; Praxisfall 11. – Abb. 14b: Fo-
tografie des parodontalen Bereichs am Zahn 26 des linken Oberkiefers am Tag der zweiten Plasmabehandlung; Praxisfall 11. – Abb. 15a: Fotografie des paro-
dontalen Bereichs am Zahn 26 des linken Oberkiefers am Tag der dritten Plasmabehandlung; Praxisfall 11. – Abb. 15b: Fotografie des Bereichs am Zahn 26 des
linken Oberkiefers am Tag der vierten Plasmabehandlung; Praxisfall 11.



delnden Zahnarzt durchgeführt. Darauf folgte eine Plas-
mabehandlung, bei der der Zahnarzt die Sonde PS02 für
den Bereich direkt am Zahn 26 und die Sonde PS12 für die
Zahnfleischschwellung über dem Zahn verwendete. Wäh-
rend der Behandlung trat Blut aus dem Sulkus des Zahns
26 aus. Die Plasmabehandlung wurde am darauffolgen-
den Tag erneut wie oben beschrieben durchgeführt. Auch
hier verzeichnete der Zahnarzt eine Blutung aus dem Sul-
kus während der Behandlung. Da die Schwellung nicht zu-
rückgegangen war, wurde der Patientin ein Antibiotikum
verschrieben. Am darauffolgenden dritten Behandlungs-
tag verspürte die Patientin einen Schmerz- und Span-
nungsrückgang. Auch die Parodontitis wurde besser, be-
fand der Zahnarzt. Die Plasmabehandlung wurde erneut
wiederholt und ebenfalls trat wiederholt Blut aus dem Sul-
kus während der Behandlung mit kaltem Plasma aus. Ein
viertes und letztes Mal wurde die Plasmabehandlung am
Zahnfleisch des Zahns 26 der Patientin durchgeführt. Die-
ses Mal trat kein Blut aus dem Sulkus des Zahns 26 mehr
aus.
Therapieergebnis: Zum Zeitpunkt des Endes der Behand-
lungen bestand die Schwellung weiterhin, jedoch mit der
Tendenz sich zu verkleinern. Die Plasmabehandlung be-
wirke einen Rückgang der Schmerzen und des Span-
nungsgefühls.

Praxisfall 11
Geschlecht: weiblich
Alter: 51 Jahre
Zahnärztliche Anamnese: Zahn 26 wies eine tiefe, für die
Patientin schmerzhafte Tasche auf. Zudem blutete das
Zahnfleisch bei Zahn 26 nach Sondierung. Daher ent-

schied der Zahnarzt, die Parodontitis mit Plasma zu behan-
deln. In diesem Fall wurde keine konservative Therapie an-
gewendet. Bei der ersten Behandlung mit dem Plasma pro-
duzierenden Medizinprodukt trat Sekret und Blut aus der
Tasche an Zahn 26. Bei der zweiten Plasmabehandlung
blutete die Tasche bei Zahn 26, einen Tag nach der ersten
Behandlung mit Plasma. Es trat kein Sekret mehr aus. Die
Patientin gab zudem Schmerzfreiheit an. Am dritten Tag
erfolgte die dritte Plasmabehandlung. Das Zahnfleisch
blutete nur noch leicht während der Behandlung. Bei der
vierten Behandlung mit Plasma war die Patientin bereits
völlig beschwerdefrei.
Therapieergebnis: Nach der zweiten Plasmabehandlung
war die Patientin schmerzfrei und nach der vierten Be-
handlung mit Plasma war die Parodontitis vollkommen
ausgeheilt. Dies zeigt die Abbildung 15b.

Praxisfall 12
Geschlecht: männlich
Alter: 50 Jahre
Allgemeine und zahnärztliche Anamnese: Ein Hypertonus
lag bei dem Patienten vor. Außerdem hatte der Patient 
Allergien gegen Duftstoffmix, Perubalsam, Wollwachsal-
kohole und Kolophonium. Der Zahnarzt bewertete den
Zustand des Zahnfleisches im gesamten Mund mit PSI-
Stufe 4. Mit Plasma wurden die Zähne 11 und 21 2-mal
nach jeweils einer geschlossenen Kürettage behandelt.
Wie in der Abbildung oben zu sehen ist, blutete das Zahn-
fleisch während der Plasmabehandlung am Zahnfleisch
des Zahns 21. Die zweite Plasmabehandlung erfolgte bei
Zahn 21 am drauffolgenden Tag und bei Zahn 11 mit ei-
nem Tag Pause. 
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Abb. 16a Abb. 16b

Abb. 17a Abb. 17b

Abb. 16a & b: Plasmabehandlung des Zahnfleischs über den Zähnen 11 (a) und 21 (b) mit Sonde PS02; Praxisfall 12. – Abb. 17a & b: Nach zweiter Plasmabe-
handlung des Zahnfleischs über den Zähnen 11 (a) und 21 (b); Praxisfall 12.



Therapieergebnis: Nach der zweiten Plasmabehandlung,
protokollierte der behandelnde Zahnarzt eine Verringe-
rung der Taschentiefen um 1 mm und 2 mm pro Tasche.
Außerdem hielt der Zahnarzt fest, dass die Entzündung
schnell abgeheilt war.

Identifizierung und Anzahl 
Parodontitis assoziierter Keime
Anhand der Ergebnisse einer molekularbiologischen Ana-
lyse (Bestimmung der Keimzahl Parodontitis assoziierter
Keime) von steril entnommenen Proben aus Zahnfleisch-
taschen kann der behandelnde Zahnarzt eine gezielte The-
rapie beginnen.

1. Molekularbiologische Analyse – Praxisfall Drago
Die hochgradig pathogenen Bakterien Po. gingivalis und
Ta. forsythia sowie der stark pathogene Fusobacterium
spec. lagen in der ersten Probe in der größten Anzahl von
über 5 · 105 Zellen vor und wurden aufgrund der Anzahl als
‚deutlich erhöht‘ eingestuft. In ‚erhöhter‘ Anzahl mit etwa
3 · 105 Zellen waren die Keime Tr. denticola (hoch patho-
gen) und die stark pathogenen Keime Pr. interdiaund Cam.
rectus/showaeanwesend. Schwach erhöht war die Anzahl
des stark pathogenen Bakteriums P. micra und des mode-
rat pathogenen Ei. corrodens. Im Normbereich lagen le-
diglich die Keimzahlen von A. actinomycetemcomitans
(hoch pathogen), Eu. nodatum (stakt pathogen) und Cap.
gingivalis/ochracea (moderat pathogen). Nach Behand-
lungen mit Plasma befanden sich die Keimzahlen aller Bak-
terienarten im normalen Bereich.

2. Molekularbiologische Analyse – Praxisfall Ivica
Deutlich erhöht lag der stark pathogene Keim Fusobacte-
rium spec. mit fast 5 · 105 Bakterien in der Probe vor. Mit
über 4 · 105 Zellen waren Po. gingivalis und Ta. forsythia
anwesend, beide hoch pathogen. Erhöhte Zellzahlen
zeigten Tr. denticola (hoch pathogen) und Cam. rectus/
showae (stark pathogen) mit ca. 2,5 · 105 Zellen. 1,75 · 105

Zellen wurden von den Arten Pr. interdia und Cap. gingi-
valis/ochracea gezählt, was in den schwach erhöhten Be-
reich fällt. Ei. corrodens lag unter 105 Zellen und wie P. mi-
cra ebenfalls im schwach erhöhten Bereich. Nach den Be-
handlungen mit Plasma lagen alle Zellzahlen im Normbe-
reich außer von Ta. forsythia. Dieser Keim lag zwar stark
dezimiert, jedoch weiterhin knapp im schwach erhöhten
Bereich vor. Die Zellzahlen vom hoch pathogenen A. acti-
nomycetemcomitans und stark pathogenen Eu. nodatum
lagen vor und nach den Plasmabehandlungen im Norm-
bereich. Nach den Plasmabehandlungen lag die Anzahl
des hoch pathogenen Keims Ta. forsythia weiterhin im
schwach erhöhten Bereich. Dieser Keim hatte vor den Be-
handlungen mit Plasma die zweithöchste Zellzahl bei
etwa 4,5 · 105 Zellen.
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Abb. 18–22: Säulendiagramm Parodontitis assoziierter Keime vor (pastellfar-
ben) und nach (kräftigfarben) Behandlungen mit Plasma. 1. Mikrobiologi-
sche Analyse (Abb. 18); 2. Molekularbiologische Analyse (Abb. 19); 3. Mole-
kularbiologische Analyse (Abb. 20); 4. Molekularbiologische Analyse (Abb.
21); 5. Molekularbiologische Analyse (Abb. 22).

Abb. 18

Abb. 19

Abb. 20

Abb. 21

Abb. 22



3. Molekularbiologische Analyse –
Praxisfall Matthias
Die hoch pathogenen Keime Po. gingivalis, Ta. forsythia, Tr.
denticola und der stark pathogene Keim Cam. rectus/
showaehatten vor den Behandlungen mit Plasma Keimzah-
len im deutlich erhöhten Bereich, wobei das Bakterium Ta.
forsythia mit 6 · 105 Zellen Spitzenreiter war und Cam.
rectus/showaenur knapp über der Markierung des deutlich
erhöhten Bereichs darüberlag. Erhöhte Zellzahlen wiesen
die stark pathogenen Arten P. micra und Fusobacterium
spec. vor. Eu. nodatum (stark pathogen) und Ei. corrodens
(moderat pathogen) lagen knapp über dem Bereich der
Markierung „schwach erhöht“.
Auch hier lagen die Keimzahlen der elf analysierten Keime
im Normalbereich nach den Behandlungen mit kaltem
Plasma, wobei A. actinomycetemcomitans (hoch patho-
gen), Pr. interdia (stark pathogen) und Cap. gingivalis/
ochracea (moderat pathogen) auch vor den Plasmabehand-
lungen im normalen Bereich lagen.

4. Molekularbiologische Analyse –
Praxisfall Mohamed Nasir
Bei der vierten molekularbiologischen Untersuchung vor
Plasmabehandlungen lagen die Zellzahlen der hoch patho-
genen Keime Po. gingivalis und Ta. forsythia bei über 5 · 105

Zellen. Die hoch pathoge Arten A. actinomycetemcomitans
und die stark pathogenen Keime Tr. denticola, Pr. interdia, 
P. micra, Fusobacterium spec. und Cam. rectus/showae
zeigten Zellzahlen im erhöhten bis deutlich erhöhten Be-
reich. Die Anzahl der beiden moderat pathogenen Keime 
Ei. corrodens und Cap. gingivalis/ochracea waren schwach
erhöht. Durch Behandlungen mit Plasma wurden die Keime
auf normale Keimzahlen reduziert, bis auf Fusobacterium
spec.und Ei. corrodens. Diese beiden stark und moderat pa-
thogenen Keime lagen weiterhin im unteren Bereich der er-
höhten Keimzahlen. Nur Eu. nodatum lag vor wie nach den
Plasmabehandlungen im normalen Keimzahlbereich.

5. Molekularbiologische Analyse –
Praxisfall Mykhaylo
Hier war die Flora der Probe mit nicht so hohen Keimzahlen
kontaminiert, wie in den vorangegangenen Analysen. Im
deutlich erhöhten Bereich lagen die Keime Cam. rectus/
showae (stark pathogen) und Ei. corrodens (moderat patho-
gen), angeführt von Fusobacterium spec. (stark pathogen)
mit über 4 · 105 Zellen. Schwach erhöht waren die Zellzahlen
des hoch pathogenen Bakteriums Tr. denticolaund der stark
pathogenen Keime Pr. interdia und P. micra sowie des mo-
derat pathogenen Bakteriums Cap. gingivalis/ochracea.
Nach den Behandlungen mit Plasma lagen die Zellzahlen der
Bakterienarten Fusobacterium spec. und Ei. corrodens wei-
terhin im schwach erhöhten Bereich der Keimzahlen, was
damit erklärbar ist, dass diese Keime vor den Plasmabehand-
lungen mit größter Keimzahl in der Probe vorlagen.

Zusammenfassung und Fazit
In den ersten sechs hier beschriebenen Praxisfällen von un-
ter Gingivitis leidenden Patienten wurden in jedem Fall Ver-

ringerungen in der Stärke der Zahnfleischblutung, Be-
schleunigungen des Rückgangs der Schwellungen des
Zahnfleischs und somit auch der Abheilung der Entzündun-
gen gezeigt. Dies veranlasste mehrere Zahnärzte zu der Aus-
sage, dass die Plasmabehandlung bei Gingivitis eine Erfolg
versprechende Methode ist.
Auch bei bakteriell bedingten Entzündungen des Zahnhal-
teapparates (Parodontitis) hat die Behandlung mit Plasma in
sechs Praxisfällen (Fälle 7 bis 12) Schmerzen schneller aus-
heilen lassen und die Heilung der Entzündungen beschleu-
nigt.
Zu den molekularbiologischen Analysen lässt sich abschlie-
ßend sagen, dass Behandlungen mit Plasma in der Lage sein
können, bedenkliche Zellzahlen pathogener Bakterien aus
dem Mundraum in den normalen Bereich zu verringern.
Detaillierte Informationen werden nach Abschluss der Da-
tenerhebung der empirischen Studien zur Anwendung von
plasma ONE DENTAL durch die PMS Academy veröffent-
licht.
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Chirurgie

Unter chirurgische Eingriffe in der Zahnmedizin fallen
unter anderem die Implantation von künstlichen Zäh-
nen nach Zahnverlust, die Osteotomie (Freilegung
nicht durchgebrochener Zähne) und die Wurzelspit-
zenresektion. Diese drei chirurgischen Eingriffe sind
Thema dieser Ausgabe des Plasma Kuriers.
Als künstliche Zahnpfeiler für Kronen oder Brücken
können Implantate dienen (AWFM 2012). Dabei un-
terscheidet man unter Sofort- und Spätimplantatio-
nen (Schwenzer und Ehrenfeld 2009). Bei Sofortim-
plantationen werden künstliche Zahnpfeiler im Kno-
chen verankert, wenn eine eindeutige anatomisch-
prothetische Position, eine entzündungsfreie Alveole
und das Fehlen wesentlicher Knochendefekte vorlie-
gen (Bach 2010). Bei Spätimplantationen wird zu-
nächst ein Provisorium implantiert, das nach etwa ei-
nem halben Jahr durch das Implantat ersetzt wird
(Schwenzer und Ehrenfeld 2009).
Osteotomien werden durchgeführt, wenn Zähne
nicht an die Oberfläche aufgrund von Schieflage
durchbrechen und dadurch die Gefahr der Bissver-
schiebung besteht (Ott 2003, Schwenzer und Ehren-
feld 2009). Dabei müssen der Zahn beziehungsweise
der Knochen freigelegt werden, indem das Zahn-
fleisch angeschnitten und gegebenenfalls Knochen-
teile entfernt werden (Exzision). Der Zahn muss oft da-
raufhin gezielt gebrochen werden, um ihn aus dem
Kieferknochen entfernen zu können.

Bei einer Wurzelspitzenresektion erfolgt eine opera-
tive Kürzung der Wurzelspitze mit Entfernung des pa-
thologischen periapikalen Gewebes, die zusammen
mit einer präoperativen oder intraoperativen Wurzel-
füllung einhergehen (Schwenzer und Ehrenfeld
2009). Die Wurzelspitzenresektion zählt zu den chirur-
gischen Zahnerhaltungsmaßnahmen (Ott et al. 2003).
Eine Wurzelspitzenamputation wird durchgeführt,
wenn eine apikale Parodontitis nach erfolgter Wurzel-
kanalbehandlung nicht heilt, die Wurzelbehandlung
unvollständig und nicht optimierbarer abgeschlossen
werden konnte oder sogar nicht durchführbar ist.
Aber auch bei überstopftem Wurzelfüllmaterial oder
bei der Freilegung einer Wurzelspitze während eines
chirurgischen Eingriffs (z.B. Zystektomie).
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Kurzbeschreibung
Zahnentfernungen werden aus unterschiedlichsten
Gründen vom Zahnarzt durchgeführt. Dabei werden
absolute Indikationen von relativen Indikationen unter-
schieden (Schmuth und Vardimon 1994).
Absolute Indikationen für Extraktionen sind ein Zahn,
der Lockerungsgrad 3 aufweist und keine Regeneration
mehr vom Zahnarzt zu erwarten ist, eine Fraktur der
Zahnkrone oder -wurzel, bei massiver Parodontitis,
wenn alternative Therapien wie eine Wurzelspitzenre-

sektion oder Hemisektion nicht möglich sind, bei Platz-
mangel (Ott 2003), der durch kieferorthopädische Maß-
nahmen nicht behoben werden kann, oder wenn ein
überzähliger Zahn existiert (z. B. Mesiodens).
Bei starker Zerstörung von Zahnschmelz oder Dentin,
wenn eine Zahnerhaltung langfristig nicht mehr mög-
lich ist, spricht man von einer relativen Indikation
(Schmuth und Vardimon 1994). Relative Indikationen
sind beispielsweise auch, wenn der Zahnarzt die Wün-
sche des Patienten befolgt, die entweder zahnerhal-
tende Maßnahmen ablehnen oder der Patient sich die
Kosten für zahnerhaltende Maßnahmen nicht leisten
kann, jedoch in beiden Fällen der Patient vom Schmerz
befreit werden muss. Eine systematische Extraktions-
therapie wird durchgeführt, wenn ein Missverhältnis
zwischen Zahn- und Kiefergröße besteht, sodass nicht
alle Zähne ausreichenden Platz finden (Ott 2003). Wenn
ein Zahn bereits fehlt, tritt selten eine Mittellinienver-
schiebung des gegenüberliegenden Zahns auf. Dann
extrahiert der Zahnarzt den mittellinienverschobenen
Zahn (Ausgleichsextraktion).
Extraktionen verursachen Wunden, die teilweise ge-
nauso unangenehm und schmerzhaft sein können, wie
der Zahn, der entfernt worden ist. Daher wurde mit der
Plasmatherapie durch den Zahnarzt und Implantologen
Herr M.Sc. Matthias Mergner aus Bayreuth die Be-
schwerden der Patienten verringert. Schmerzen ver-
klungen teilweise nach einer Behandlung und die Dauer
der Abheilung der Extraktionswunden wurde je nach
Wundgröße um mehrere Tage verkürzt.

Hintergrund und Fragestellung
Zahnärzte sind bestrebt, Wunden nach Zahnentfernun-
gen schnell abheilen zu lassen und Infektionen der Wun-
den zu vermeiden. Dies brachte den Anstoß, eine empi-
rische Studie zur Plasmabehandlung von Wunden nach
Extraktionen durchzuführen.
Im Folgenden sind die Parameter der Datenerhebung
der Studie „Plasmatherapie nach zahnmedizinischen
Extraktionen“ sowie die von der zahnärztlichen Praxis

Plasmatherapie nach 
zahnmedizinischen Extraktionen

Dr. rer. nat. Kerstin Seyfarth1, Matthias Mergner M. Sc. E.M.D.O.L.A.²

1 Naturwissenschaftliche Beratung Schwerpunkt Mikrobiologie, Glattbach
² Praxis für Laserzahnheilkunde, Bayreuth

Patient Behandlung Therapieergebnis

Geschlecht
Alter
Zahnmedizinisch 
relevante 
Erkrankungen

Verwendete Sonde
Anwender
Intensitätsstufe
Anwendungsregion
Anwendungsintervall
Eventuelle weitere Be-
handlungen

Objektiver Befund des
Zahnarztes
Zahnärztliche Beurteilung
des Behandlungsverlaufs
mit Plasma nach einer 
Extraktion
Beurteilung des Befindens
bei der Behandlung und
nach der Behandlung durch
den Patienten

Praxisfall
Sonde

Intensitäts-
stufe 

(min. 1, max. 5)

Anwendungs-
intervall 

(Min.)
Anwender

1 PS12 3 1,5 Praxispersonal

2 PS12 3 1,5 Praxispersonal

3 PS12 3 1,5 Praxispersonal

4 PS12 3 1,5 Praxispersonal

5 PS12 3 1,5 Praxispersonal

6 PS12 3 1,5 Praxispersonal

7 PS12 2 2 Praxispersonal

8 PS12 3 2 Praxispersonal

9 PS02 4 2 Praxispersonal

Tabelle 2: Behandlungsparameter der ersten neun Praxisfälle der Studie „Plasmatherapie
nach zahnmedizinischen Extraktionen“.

Tabelle 1: Parameter der Datenerhebung. 
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von Herrn M.Sc. Matthias Mergner in Bayreuth durch-
geführte Anwendung erläutert. Im Anschluss daran
sind Praxisfälle detailliert aufgeführt. Die Erläuterungen
enthalten die Behandlungen mit dem Gerät plasma ONE
DENTAL bei Patienten nach einer Extraktion sowie The-
rapieergebnisse. Abschließend wird in einem Fazit aus
der Praxis in Bayreuth ein Überblick über die erhaltenen
ersten Ergebnisse dieser Studie und über weiterfüh-
rende, zahnärztliche Einschätzungen der sich abzeich-
nenden Therapieerfolge gegeben.

Material und Methoden
Mit dem Medizinprodukt plasma ONE DENTAL wurden
Patienten nach einer Extraktion 3-mal vom zahnärztli-
chen Praxispersonal behandelt. Die Datenerhebung in
der zahnmedizinischen Praxis in Bayreuth startete im
März 2014.
Alle Patienten gaben ihr schriftliches Einverständnis zur
Teilnahme an der Datenerhebung.
Im folgenden Kapitel befindet sich eine Tabelle, in der
die für diesen Artikel verwendeten Parameter aus den
Patientenfragebögen PMS-PB-D Plasma-Behandlung
Dental – Allgemein sowie – Chirurgie (Plasma Medical
Systems GmbH) aufgezeigt sind.
Parameter der Datenerhebung für die Praxisfall Studie:
Plasmatherapie nach zahnmedizinischen Extraktionen
Um für eine statistische Auswertung nach dem Ab-
schluss der Datenerhebung vergleichbare Ergebnisse zu
erhalten, wurden vor Beginn der empirischen Studie
„Plasmatherapie nach zahnmedizinischen Extraktio-
nen“ Parameter festgelegt.

Statistik
Bei der Behandlung mit dem Medizinprodukt plasma
ONE DENTAL durch das Personal der zahnärztlichen Pra-
xis von Herrn M.Sc. Matthias Mergner in Bayreuth han-
delt es sich um die ersten Daten. Daher wurde bisher
keine Statistik erhoben. 
Die Praxisfall Studie „Plasmatherapie nach zahnmedizi-
nischen Extraktionen“ ist aktuell nicht abgeschlossen.

Anwendung des Medizinproduktes 
plasma ONE DENTAL nach 
zahnmedizinischen Extraktionen
Die Behandlung der Patienten mit kaltem Plasma nach 
einer Extraktion von Zähnen wurde nach Hersteller -
angaben vom behandelnden Zahnarztpersonal der Praxis
von Herrn M.Sc. Matthias Mergner in Bayreuth durchge-
führt. 
Die Anwendung erfolgte in den in diesem Artikel bespro-
chenen Praxisfällen 1, 2 und 4–9 3-mal. In Praxisfall 3
wurde die Plasmabehandlung 4-mal durchgeführt.
Die Sonde PS02 wurde im Praxisfall 9 zur Behandlung von
Wundregionen eingesetzt und bei allen anderen Praxis-
fällen wurde mit der Sonde PS12 behandelt.
In den meisten Praxisfällen wurde die Intensitätsstufe 3
eingestellt und ein 1,5-minütiger Anwendungsintervall
gewählt, was Tabelle 2 verdeutlicht. In allen Fällen wur-
den nach der Zahnentfernung neben der Plasmabehand-
lung keine weiteren Behandlungen durchgeführt.
Bei allen Patienten wurde nach einer Extraktion von Zäh-
nen durch Hemisektion die 1.Behandlung mit dem Gerät
plasma ONE DENTAL durchgeführt. Die Zeitpunkte der
Folgebehandlungen werden im folgenden Kapitel bei
den einzelnen Praxisfällen beschrieben.

Abb. 1 & 2: Fotografien der Sonden PS12 und PS02.

Abb. 3: Foto der Wundenregion am Tag der Extraktion, Praxisfall 1. Die Behandlungseinheit (Tabelle 2) wurde am nächsten Tag und nach einer Woche wieder-
holt. – Abb. 4: Foto eine Woche nach der Extraktion.

Abb. 1

Abb. 2

Abb. 3 Abb. 4
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Ergebnisse

Praxisfälle: 
zahnmedizinische Extraktionen

1. Praxisfall
Geschlecht: männlich
Alter: 42 Jahre
Allgemeine und zahnärztliche Anamnese: In Abhängig-
keit des Konsums von 20 Zigaretten am Tag (Angabe des
Patienten) werden die Mikrozirkulation der Schleimhaut
und die Entstehung und die Entwicklung parodontaler Er-
krankungen beeinflusst.
Am Ober- und Unterkiefer wurden anhand eines standar-
disierten Parodontal-Screening-Index (PSI) eine Beurtei-
lung des parodontalen Zustandes, der Beläge und die Blu-
tungsaktivität in Form eines Sextanten gegeben, die grö-
ßer als 5,5 mm (PSI-Stufe 4 von maximal 4) waren. Am Un-
terkiefer (rechtes Drittel des PSI-Sextanten) wurden
außerdem Blutungen und Beläge auf Sondierung unter
5,5 mm (PSI-Stufe 3) festgestellt. Parodontose lag an Zäh-
nen des Ober- und Unterkiefers generalisiert vor. Das
heißt, dass mehr als 50 % der Flächen beschädigt waren.
Konkremente (dunkle, harte Ablagerungen auf der Wur-
zeloberfläche) wurden lokalisiert (< 50 % der Flächen)
festgestellt.
Indikation: Extraktion am Unterkiefer links. Die Erst-Be-
handlung mit plasma ONE DENTAL wurde an der Wund-
region der extrahierten Zähne durchgeführt (Anwen-
dungsparameter siehe Tabelle 2). Die Plasmabehandlung

wurde wie unten fotografisch dargestellt durchgeführt.
Die Behandlungseinheit (Tabelle 2) wurde am nächsten
Tag und nach einer Woche wiederholt.
Therapieergebnis: Der zahnärztliche Befund lautete bei
Praxisfall 1, dass die Heilung sehr gut ab der ersten An-
wendung des Plasmageräts verlief. In der folgenden Ab-
bildung sind Fotos der Wundregion einen Tag und eine
Woche nach der Extraktion zu sehen.
Die Wunden im Mund des Patienten heilten schmerzfrei.
Nach einer Woche gab der Patient Schmerzfreiheit an.

2. Praxisfall
Geschlecht: weiblich
Alter: 62 Jahre
Allgemeine und zahnärztliche Anamnese: Die Patientin
gab eine Hypertonie an. Dabei handelt es sich um eine
Herz-Kreislauf-Erkrankung, die auf Zirkulationsstörungen
der Makro- und Mikrozirkulation der Gefäße hinweist.
Beläge und Blutungsaktivität nach Sondierung wurden
bei dieser Patientin außer in der Mitte des Oberkiefers auf
PSI-Stufe 2 mit weniger als 3 mm großen Flächen festge-
stellt. In der Mitte des Oberkiefers wurden Blutungen 
auf Sondierung, Zahnstein/Plaque und Defekte unter 
5,5 mm (PSI-Stufe 3) angegeben. An Zähen des Unterkie-
fers (UK) wurde Zahnstein mit Größen kleiner als 50 %
der Flächen (lokalisiert) ermittelt.
Indikation: Die Zähne 47–45 des Unterkiefers, rechts und
36–37 des Unterkiefers, links wurden entfernt.
Die Parameter der Erst-Behandlung mit plasma ONE DEN-
TAL befinden sich in Tabelle 2, die sich von Praxisfall 1

Abb. 5: Foto der Wunden der linken Seite des Unterkiefers direkt nach der Extraktion, Praxisfall 2. – Abb. 6: Fünf Tage nach der Extraktion, Praxisfall 2.

Abb. 7: Wunden am Tag der Erst-Behandlung mit plasma ONE DENTAL, Praxisfall 3. – Abb. 8: Wunde am Tag der Extraktion. – Abb. 9: Wunde 5 Tage nach der
Extraktion.

Abb. 5 Abb. 6

Abb. 7 Abb. 8 Abb. 9
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nicht unterscheiden. Direkt nach der Zahnentfernung
zeigten die Wunden an der linken Seite des Unterkiefers
folgendes Bild.
Therapieergebnis: Die Wundheilung verlief nach ab-
schließender zahnärztlicher Bewertung sehr gut, was die
folgenden Fotos verdeutlichen.

3. Praxisfall
Geschlecht: männlich
Alter: 31 Jahre
Allgemeine und zahnärztliche Anamnese: Eine bei die-
sem Patienten hypertonische Herz-Kreislauf-Erkrankung
weist auf Zirkulationsstörungen der Makro- und Mikro-
zirkulation der Gefäße hin. Am Tag konsumiert der Pa-
tient nach eigener Angabe 20 Zigaretten.Der PSI-Sextant
wurde wie folgt ausgefüllt.
Indikation: Eine Extraktion der Zähne 15–17 (OK, rechts)
21–24 sowie 26 und 27 (OK, links) wurde durchgeführt.
Die Erst-Behandlung mit dem Plasmagerät (plasma Me-
dical Systems GmbH) wurde wie in den beiden voraus be-
sprochenen Fällen mit den gleichen in Tabelle 2 aufgelis-
teten Parametern durchgeführt.
Der Patient wurde an den nach der Extraktion folgenden
2 Tagen und 5 Tage später wiederholt mit Plasma behan-
delt.
Therapieergebnis: Der objektive Befund des Zahnarztes
hieß, dass die Heilung gut verlief.
Der Patient empfand bereits einen Tag nach der Plasma-
behandlung einen Rückgang der Schmerzen und gab am
5. Tag nach der Zahnentfernung Schmerzfreiheit an.

4. Praxisfall
Geschlecht: weiblich
Alter: 45 Jahre
Allgemeine und zahnärztliche Anamnese: Ein Konsum
von 20 Zigaretten am Tag wurde angegeben. Im rechten
oberen Drittel und im linken unteren Drittel des PSI-Sex-
tanten wurden der parodontale Zustand, die Beläge und
die Blutungsaktivität auf die höchste Stufe 4 festgelegt.
Die restlichen Bereiche wurden mit Stufe 2 beschrieben.
Zahnstein wurde am Unterkiefer lokalisiert angegeben.
Indikation: Durchgeführt wurde eine Extraktion des linken
oberen dritten Backenzahns (28). An der Wunde des Ba-
ckenzahns 28 wurde die Erst-Behandlung mit Plasma di-
rekt nach der Zahnentfernung angewendet (Behand-
lungsparameter siehe Tabelle 2, Praxisfall 4). Die Plas-
maanwendungseinheit wurde zwei und sechs Tage nach
der Extraktion wiederholt.
Therapieergebnis: Einen sehr guten Verlauf der Wundhei-
lung stellte der Zahnarzt nach 3 Behandlungen der Patien-
tin mittels der Plasmaanwendung bereits während der
Erst-Behandlung fest. Die Patientin war ab der Erst-Be-
handlung mit kaltem Plasma nach der Zahnentfernung
schmerzfrei.

5. Praxisfall
Geschlecht: weiblich
Alter: 57 Jahre
Allgemeine und zahnärztliche Anamnese: Die Patientin
leidet unter Diabetes, Typ 2, was Wundheilungsstörun-
gen als Folge haben kann.

Abb. 12: Linke Seite des Oberkiefers am Tag der Erst-Behandlung mit plasma ONE DENTAL nach der Extraktion aller Zähne, Praxisfall 5. – Abb. 13 & 14: Linke Seite des Oberkiefers
nach drei (links) und sechs Tagen (rechts) nach der Extraktion aller Zähne, Praxisfall 5.

Abb. 10: Wunde am Tag der Erst-Behandlung mit plasma ONE DENTAL, Praxisfall 4. – Abb. 11: Wunde 6 Tage nach nach der Extraktion, Praxisfall 4.

Abb. 10 Abb. 11

Abb. 12 Abb. 13 Abb. 14
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Indikation: Bei dieser Patientin wurden sowohl am Ober-
wie auch am Unterkiefer alle Zähne entfernt, sowie eine
Wurzelrestentfernung durchgeführt. Im Praxisfall 5 wur-
den die gesamten Wunden mit kaltem Plasma behan-
delt. Die Plasmatherapie wurde nach 3 und nach 6 Tagen
wiederholt angewendet.
Therapieergebnis: Ab der ersten Behandlung mit dem
Plasma produzierenden Medizinprodukt wurden vom be-
handelnden Zahnarzt Besserungen des Heilungsprozes-
ses dokumentiert und abschließend als ein guter Hei-
lungsverlauf bewertet. Nach jeder Plasmabehandlung
wurde von der Patientin ein Schmerzrückgang angege-
ben.

6. Praxisfall
Geschlecht: männlich
Alter: 50 Jahre
Allgemeine und zahnärztliche Anamnese: Eine vorlie-
gende Hypertonie kann als Folge Störungen der Makro-
und Mikrozirkulation der Gefäße haben. Vom Patienten
wurden außerdem Allergien gegen Duftstoffmix, Peru -
balsam, Wollwachsalkohole und Kolophonium an -
gegeben.Der gesamte Mundbereich wurde aus zahnärzt-
licher Sicht mit der PSI-Höchststufe 4 dokumentiert. Gene-
ralisiert wurde Parodontitis am Ober- und Unterkiefer fest-
gestellt.
Indikation: Es wurden eine Parodontitis-Behandlung und
eine Extraktion durchgeführt. Die Erst-Behandlung mit
dem Plasmagerät der Wundregion des entfernten Backen-
zahns ist in der folgenden Abbildung gezeigt. Zwei und
fünf Tage nach der Erst-Behandlung mit Plasma wurden die
Behandlungseinheiten (Tabelle 2) jeweils wiederholt.
Therapieergebnis: Mit jeder Plasmabehandlung trat eine
Besserung der Wunde ein (guter Heilungsverlauf). Der Pa-
tient gab einen schmerzarmen Heilungsverlauf der
Wunde des entnommenen Backenzahns an.

7. Praxisfall
Geschlecht: männlich
Alter: 43 Jahre
Allgemeine und zahnärztliche Anamnese:
Der parodontale Zustand, die Belege und die Blutungsak-
tivität in der Mundhöhle des Patienten wurde mit der 
PSI-Höchststufe 4 und der PSI-Stufe 3 bewertet. Die Auf-
teilung der Kategorien ist in der folgenden Abbildung ge-
zeigt. Zahnstein und Konkremente wurden in den Berei-
chen des Ober- und des Unterkiefers lokalisiert dokumen-
tiert.
Indikation: Entfernt wurden aus dem Oberkiefer die Ba-
ckenzähne 14–17 in der ersten Sitzung. Bei dieser Extrak-
tion trat eine Mund-Antrum-Verbindung (MAV) auf. In ei-
ner zweiten Sitzung, 12 Tage nach der ersten Extraktion
wurden die Backenzähne 27 und 28 herausgenommen.
Die Erst-Behandlung mit plasma ONE erfolgte bei beiden
Sitzungen mit den in Tabelle 2 aufgelisteten Parametern.
2 und 7 Tage nach der Erst-Behandlung der Wundregio-
nen der Zähne 14–17 mit Plasma wurden die Behand-
lungseinheiten jeweils wiederholt. Die Plasmabehandlun-

Abb. 19 & 20: Wundenregionen nach der ersten Extraktion (links) und der zweiten Extraktion
(rechts) am Tag der Erst-Behandlung mit plasma ONE DENTAL, Praxisfall 7. Abb. 21–24: Wun-
den an den Tagen der zweiten Plasmabehandlung (oben, 1. Extraktion links, 2. Extraktion
rechts) und der dritten Plasmabehandlung (1. Extraktion unten links, 2. Extraktion unten
rechts), Praxisfall 7.

Abb. 15: Erst-Behandlung mit plasma ONE DENTAL, Praxisfall Beispiel 6. – Abb. 16–18: Wunde
am Tag der Extraktion (Abb. 16), zwei Tage (Abb. 17) und fünf Tage (Abb. 18) nach der Extrak-
tion, Praxisfall 6.

Abb. 15 Abb. 16

Abb. 17 Abb. 18

Abb. 19 Abb. 20

Abb. 21 Abb. 22

Abb. 23 Abb. 24
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gen nach der 2. Extraktionssitzung wurden an den zwei
darauffolgenden Tagen wiederholt durchgeführt.
Therapieergebnis: Mit jeder Plasmabehandlung trat nach
der zahnärztlichen Einschätzung eine Besserung der
Wunde ein. Die abschließende zahnärztliche Bewertung
der Plasmaanwendung nach den Sitzungen der ersten Ex-
traktion lautete, dass ein sehr guter Heilungsverlauf auf-
grund der Plasmabehandlung zu verzeichnen war. Ab-
schließend zur 2. Zahnentnahme wurde eine beschleu-
nigte Wundheilung und keine Tendenz zu Entzündungen
dokumentiert. Der Patient war etwa 2 Tage nach der 1. Ex-
traktion schmerzfrei. Nach der zweiten Zahnentnahme
gab der Patient eine deutliche und schnellere Schmerzab-
nahme an.

8. Praxisfall
Geschlecht: weiblich
Alter: 42 Jahre
Allgemeine und zahnärztliche Anamnese: In Praxisfall 8
gab die Patientin Allergien gegen Schimmelpilze, Queck-
silber, Kobaldchlorid, Zinn und Palladiumchlorid an.
Die PSI-Stufe lag am Oberkiefer und in der Mitte des Un-
terkiefers bei 2 von maximal 4, und an den Flanken des Un-
terkiefers bei Stufe 3 von maximal 4. Lokalisiert wurde
Zahnstein an den Zähnen des Unterkiefers dokumentiert.
Indikation: Entfernt wurde der Backenzahn 36 aus dem
Unterkiefer. Die Anwendungseinheit nach der Extraktion
war mit Plasma-Intensität 2 geringer und der Anwen-
dungsintervall mit 2 Minuten länger als die meisten ande-
ren hier besprochenen Praxisfälle (Tabelle 2).
An dem Tag der Zahnentfernung folgenden zwei Tagen
wurde wiederholt mit dem kaltem Plasma behandelt.
Therapieergebnis: Abschließend wurde vom Zahnarzt
eine beschleunigte Wundheilung und keine Tendenz zu
Infektionen berichtet. Eine deutliche und schnelle
Schmerzabnahme wurde im Praxisfall 8 dokumentiert.

9. Praxisfall
Geschlecht: männlich
Alter: 52 Jahre
Allgemeine und zahnärztliche Anamnese: Der Patient litt
unter Allergien gegen Schimmelpilze und dem Schmerz-
mittel Tramal.

Im linken standardisierten PSI-Sextanten-Drittel des Ober-
kiefers wurde die Höchststufe 4 dokumentiert. Die ande-
ren beiden Drittel erhielten Stufe 3. Auf der Unterkiefer-
seite wurde das linke Drittel auf Stufe 3 und die anderen
beiden Drittel auf Stufe 2 kategorisiert. An den Zähnen des
Oberkiefers wurden lokalisiert Parodontitis und Konkre-
mente festgestellt.
Indikation: Die Zähne 15 und 16 aus dem Oberkiefer wur-
den extrahiert.
Während den Anwendungseinheiten mit Plasma nach der
Extraktion wurde die Sonde PS02 verwendet (siehe auch
Tabelle 2).
Die Behandlung mit Plasma wurde an den folgenden zwei
Tagen der Zahnentfernung wiederholt.
Therapieergebnis: Der Zahnarzt dokumentierte eine sehr
gute Unterstützung der Wundheilung aufgrund der Be-
handlung mit Plasma.
Ein Schmerzrückgang wurde am zweiten Behandlungs-
tag mit Plasma verzeichnet.

Fazit
In allen neun Praxisfällen trat unabhängig von den Größen
der Wunden aufgrund von Extraktionen einzelner bis hin
zu allen Zähnen eine verbesserte Wundheilung nach der
Plasmabehandlung auf. Die Patienten gaben eine deutlich
schnellere Schmerzminderung bis hin zur Schmerzfreiheit
teilweise ab der ersten Behandlung an.
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Abb. 25: Wundregionen nach Extraktion des Backenzahns 36 am Tag der Erst-Behandlung mit plasma ONE DENTAL, Praxisfall 8. – Abb. 26 & 27: Wund regionen nach Extraktion des
Backenzahns 36 am Tag nach der Erst-Behandlung mit Plasma (links) und zwei Tage nach der Extraktion (rechts), Praxisfall 8.
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Kurzbeschreibung
Chirurgische Eingriffe in der Zahnmedizin sind bei eini-
gen Beschwerden unumgänglich, die entzündlichen Ur-
sprungs unter der Oberfläche sind oder aufgrund von
Zahnverlusten unterschiedlicher Ursachen auftreten.
Die Wundheilung kann sich langwierig gestalten und es
können schmerzhafte Beschwerden nach einem chirur-
gischen Eingriff auftreten. Daher wurden bei chirurgi-
schen Eingriffen, wie Implantationen, Osteotomien und
Wurzelspitzenresektionen während und nach den Ein-
griffen die operierten Bereiche mit kaltem Plasma 
behandelt.In diesem Artikel werden drei Praxisfälle 
mit Einsatz des Plasmageräts plasma ONE DENTAL wäh-
rend Implantationsbehandlungen, fünf mit der Indika-
tion Osteotomie und zwei Praxisfälle vorgestellt, in de-
nen Wurzelspitzenresektionen durchgeführt wurden.
Plasma wurde in vier unterschiedlichen Zahnarztpraxen
während und nach chirurgischen Eingriffen erfolgreich
angewendet und bewirkte sowohl eine Beschleunigung
der Wundheilung als auch schnellere Schmerzlinderun-
gen bis hin zu vollkommen schmerzfreien Behandlungs-
verläufen.

Hintergrund und Fragestellung
Das Bestreben der Anwendung von kaltem Plasma wäh-
rend und nach chirurgischen Eingriffen war zum einen,
die Heilung der operativ zugefügten Wunden zu be-
schleunigen, und zum anderen schmerzhafte Reaktionen
auf den chirurgischen Eingriff zu minimieren.

Material und Methoden
Patienten wurden mit dem zertifizierten Medizinprodukt
plasma ONE DENTAL behandelt, da zuvor eine Implanta-
tion vom Zahnarzt durchgeführt worden war. Bei dem Ein-
satz von Plasma nach Implantationen war das am meisten
verfolgte Ziel, die Heilung der operativ gesetzten Verlet-
zung zu beschleunigen. Die Datenerhebung startete im
März 2014 und ist aktuell nicht abgeschlossen.
Alle Patienten gaben ihr schriftliches Einverständnis zur
Teilnahme an der Datenerhebung.
Folgend sind Tabellen aufgeführt, in denen Parameter der
Datenerhebung und Behandlungsparameter der neues-
ten Praxisfälle aufgezeigt sind.

Parameter der Datenerhebung und 
Behandlungsparameter
Um vergleichbare Ergebnisse bei der späteren Auswer-
tung der Datenerhebung zu erhalten, wurden vor Beginn
der empirischen Studie Parameter festgelegt.

Anwendung des Medizinproduktes 
plasma ONE DENTAL während und 
nach chirurgischen Eingriffen
Die Sonde des Plasmagerätes wurde vom behandelnden
Zahnarzt direkt über das Gewebe gehalten, an dem zuvor
ein chirurgischer Eingriff durchgeführt war. Während bei-
spielsweise Wurzelspitzenresektionen wurden die Son-
den teilweise in das offene Gewebe gehalten, bevor die
Operationswunden zugenäht wurden.

Beschleunigte Behandlungsverläufe
durch Plasma nach chirurgischen

Eingriffen im Dentalbereich 
Dr. rer. nat. Kerstin Seyfarth1, Dr. Wolfgang Horke², ZA Thorsten Mielke³,  Dr. Thomas Rieger und

Dr. Sabine Remensberger4, Matthias Mergner M.Sc., E.M.D.O.L.A.5

Patient Behandlung Therapieergebnis

Geschlecht
Alter
Relevante 
Vorerkrankungen
Indikationsstellung 
inkl. Symptomatik

Sonde
Anwender
Intensitätsstufe
Anwendungsintervall

Objektiver Befund des
Zahnarztes
Beurteilung des Befindens
bei der Behandlung und
nach der Behandlung durch
den Patienten
Beurteilung des Behand-
lungsverlaufs mit Plasma
nach einer konservativen
Therapie durch den Zahn-
arzt

Tabelle 1: Parameter der Datenerhebung.

1 Naturwissenschaftliche Beratung Schwerpunkt Mikrobiologie, Glattbach. ² Zahnarztpraxis, Höchstadt/Aisch. 3 Zahnarztpraxis, Hamburg. 4 Zahnarztpraxis, Memmingen. 
5 Praxis für Laserzahnheilkunde, Bayreuth.
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Statistik
Statistische Berechnungen werden nach Abschluss der
empirischen Studien zur Anwendung von plasma ONE
DENTAL durchgeführt.

Ergebnisse

1. Implantation

Praxisfall 1
Geschlecht: weiblich
Alter: 69 Jahre
Allgemeine und zahnärztliche Anamnese: Da die Patientin
ein Implantat in Regio der Zähne 42/43 verloren hatte,

suchte sie eine zahnärztliche Praxis auf, in der ihr ein neues
Implantat gesetzt wurde. Aufgrund von Asthma nimmt die
Patientin ein Spray zur Erleichterung der Atmung. Außer-
dem leidet sie unter Heuschnupfen. Die erste Behandlung
mit kaltem Plasma wurde vor Setzen des Implantats in der
Region der Zähne 42/43 durchgeführt (Parameter siehe Ta-
belle 2). Die zweite Behandlung erfolgte einen Tag nach der
Implantationsoperation. Zum dritten Mal wurde die Pa-
tientin mit Plasma vom Zahnarzt drei Tage nach der Implan-
tation behandelt. Die vierte und letzte Plasmabehandlung
führte der Zahnarzt eine Woche nach der Implantation
durch, wobei auch die Naht gezogen wurde.
Therapieergebnis: Der Zahnarzt dokumentierte, dass ab
dem ersten Kontrolltag nach der Implantation eine Bes-

Praxis fall Sonde Intensitätsstufe 
(min. 1, max. 5)

Anwendungsintervall 
(Min.)

Anwender

1 1. PS14
2. PS00

3. + 4. PS08

1. 4
2. 3
3. 3
4. 4

1. – 4. 1 Zahnarzt

2 PS12 3 2 Zahnarzt

3 1. PS12
2. + 3. PS08

1. + 2.
4

3. 3

1. - 3. 1 Zahnarzt

4 1. + 2. PS04
3. + 4. PS00

1.–4. 
2

1. + 2. 
2

3. + 
4. 1,5

Zahnarzt

5 PS00 4 + 5 1,5 Zahnarzt

6 PS12 3 1. 1,5
2. + 3. 

1

Zahnarzt

7 PS12 3 1. + 
2. 1,5
3. + 
4. 1

Zahnarzt

8 PS12 3 1. + 2. 
1,5
3. + 
4. 1

Zahnarzt

9 1. PSKP
2. PS12
3. PSKP

4. + 5. PS00
6. PS02

1. 5
2. 4

4. +5. 
4

6. 4

1. 1
2.1
3. 

Infiltration
4. + 
5. 1
6. 1

Zahnarzt

10 1. PS12
2. PS14

1. 4
2. 3

1. 2
2. 1,5

Zahnarzthelferin

Tabelle 2: Behandlungsparameter der neuesten Praxisfälle der empirischen Studie „Beschleunigte Behandlungsverläufe durch Plasma nach chirurgischen
Eingriffen im Dentalbereich“.

Zur Anwendung von kaltem Plasma verwendete Sonden im Überblick.
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serung der Heilung aufgrund der Behandlung mit
Plasma zu sehen war. 
Bereits am dritten Tag nach der Operation wurde von der
Patientin ein Rückgang der Schmerzen berichtet, und
nach einer Woche war sie schmerzfrei. 
Abschließend befand der Zahnarzt, dass es im gesamten
Behandlungszeitraum zu keinen Komplikationen kam.

Praxisfall 2
Geschlecht: männlich
Alter: 44 Jahre
Zahnärztliche Anamnese: Der Parodontal-Screening-In-
dex (PSI) im gesamten Mund des Patienten wurde auf die
Stufe 2 (bei einer Skala von 0 bis 4) vom behandelnden
Zahnarzt gesetzt. Lokalisiert wurde Gingivitis und Zahn-
stein protokolliert. Anstelle des Zahns 39 wurde ein Im-
plantat gesetzt. 

Mit Plasma wurde am Tag der Implantation behandelt so-
wie elf Tage danach beim Kontrolltermin. Dabei wurden
die Wunde sowie der Nahtbereich behandelt. Bei der
zweiten Plasmabehandlung verspürte der Patient ein
leichtes Kribbeln im behandelten Bereich.
Therapieergebnis: In  Abbildung 5 ist der vernähte Be-
reich nach der Implantation zu sehen. Bei der Heilung
wurde eine Verbesserung verzeichnet im Vergleich zur
Verheilung ohne der Behandlung mit dem Medizinpro-
dukt plasma ONE DENTAL. Den vollständig abgeheilten
Bereich bei Zahn 39 zeigt die Abbildung 6. Insgesamt
wurde der Heilungsverlauf als positiv vom behandelnden
Zahnarzt bewertet.

Praxisfall 3
Geschlecht: weiblich
Alter: 71 Jahre

Abb. 1 & 2: Bereich der Zähne 42/43 vor und einen Tag nach erneuter Setzung eines Implantats; Praxisfall 1. – Abb. 3 & 4: Bereich der Zähne 42/43 drei Tage
und eine Woche nach erneuter Setzung eines Implantats; Praxisfall 1.

Abb.5: Vernähter Bereich an der Stelle des Zahns 39 am Tag der Implantation; Praxisfall 2. – Bei der Heilung wurde eine Verbesserung verzeichnet im Ver-
gleich zur Verheilung ohne die Behandlung mit dem Medizinprodukt plasma ONE DENTAL. – Abb. 6: Implantat am Bereich des Zahns 39 fünf Monate nach
der Implantation; Praxisfall 2.

Abb. 1 Abb. 2

Abb. 3 Abb. 4

Abb. 6Abb. 5
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Allgemeine und zahnärztliche Anamnese: Die Patientin
leidet unter Diabetes mellitus Typ 2. Daher nimmt sie re-
gelmäßig Medikamente. An den Stellen der Zähne 24
und 26 mussten vom Zahnarzt Implantate gesetzt wer-
den. 
Der PSI wurde vom Zahnarzt eingestuft und ist im Folgen-
den gezeigt:

Vor der Implantation von zwei Implantaten an den Zahn-
stellen 24 und 26 wurden die zu operierenden Stellen mit
Plasma erstbehandelt.
Darauf folgte die Implantationsoperation.
Die zweite Plasmabehandlung wurde am nächsten Tag
vom Zahnarzt durchgeführt, wobei jede der beiden Stel-
len einzeln behandelt wurde. Zehn Tage später wurden die
Nähte entfernt und jede Implantatstelle erneut einzeln mit
dem Plasma produzierenden Medizinprodukt behandelt.
Zu keiner Zeit nahm die Patientin Antibiotika oder
Schmerzmittel aufgrund der Implantationsoperation.
Therapieergebnis: Am Tag nach der Implantation der
zwei Implantate war die Patientin schmerzfrei. 
Der behandelnde Zahnarzt protokollierte eine bessere
Einheilung der Implantate aufgrund der Plasmabehand-
lung.
Außerdem hob der Zahnarzt hervor, dass es zu keiner Ent-
zündung der Operationswunden kam.

2. Osteotomie

Praxisfall 4
Geschlecht: weiblich
Alter: 16 Jahre
Zahnärztliche Anamnese: Der parodontale Zustand, die
Beläge und die Blutungsaktivität der jugendlichen Pa-
tientin wurden vom behandelnden Zahnarzt im gesam-
ten Mund mit der niedrigsten Stufe Null festgestellt. Die
Zähne 18, 28, 38 und 48 (Weisheitszähne) mussten
operativ entfernt werden (Osteotomie). Die Plasmabe-
handlung wurde am Tag der Extraktion durchgeführt.
Am darauf folgenden Tag erfolgte die nächste Behand-
lung. Zwischen der zweiten und der dritten Plasmabe-
handlung lagen drei Tage, und die Patientin wurde ein
letztes (viertes) Mal mit Plasma nach zwei Wochen be-
handelt.
Therapieergebnis: Ein Schmerzrückgang wurde von
der Patientin am Tag nach der Entnahme der Weisheits-
zähne zu Protokoll gegeben. Der behandelnde Zahn-
arzt beschrieb eine Besserung der Wundheilung. 
Das Resümee des Zahnarztes nach zwei Wochen 
lautete, dass die Wunden fast geschlossen und kaum
gerötet waren, was bedeutet, dass aufgrund der mehr-
maligen Plasmabehandlung die Wunden gut verheilt
waren.

Praxisfall 5
Geschlecht: männlich
Alter: 18 Jahre
Zahnärztliche Anamnese: Zahnstein wurde am Unterkie-
fer lokalisiert festgestellt. Wie im vorherigen Praxisfall

Abb. 7: Die Zahnstellen 24 und 26 vor der Implantation von zwei Implantaten; Praxisfall 3. –Abb. 8 & 9: Während der Implantationsoperation und nach dem Zunähen
der Implantationswunden; Praxisfall 3. – Abb. 10: Zahnstellen 24 und 26 eine Woche nach der Implantation von zwei Implantaten vor dem Entfernen der Nähte;
Praxisfall 3. – Abb. 11: Zahnstellen 24 und 26 bei einer Kontrolluntersuchung drei Wochen nach der Implantation von zwei Implantaten; Praxisfall 3.
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Abb. 7 Abb. 8

Abb. 9 Abb. 10 Abb. 11
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sind alle vier Weisheitszähne entfernt worden. Nach vier
Wochen hatten sich die Wunden entzündet. 
Die Entzündung bereitete dem Patienten Beschwerden.
Daher wurden die Wunden in zwei, eine Woche ausei-
nander liegenden Behandlungen gespült und mit Plasma
behandelt. Zu einer geplanten dritten Behandlung er-
schien der Patient nicht.
Therapieergebnis: Beim zweiten Behandlungstermin wurde
eine Besserung der Entzündung festgestellt und auch die 
Beschwerden des Patienten hatten sich gebessert.

Praxisfall 6
Geschlecht: weiblich
Alter: 22 Jahre
Allgemeine und zahnärztliche Anamnese: Die Patientin
nahm regelmäßig Medikamente aufgrund einer leichten
Schilddrüsenunterfunktion. Der PSI der Patientin ist fol-
gend aufgeführt:

Es musste der Zahn 18 aus dem oberen rechten Kiefer ent-
fernt werden, da er der Patientin Schmerzen bereitete.
Zur Vorbehandlung wurde der Zahn 18 zunächst freigelegt,
indem Gewebe chirurgisch entfernt wurde. Um die Be-
schwerden der Patientin zu lindern, wurde die Stelle bei
Zahn 18 mit Plasma behandelt, von der Gewebe entfernt
worden war. Fünf Tage später wurde der Zahn aus dem
rechten oberen Kiefer entfernt und danach die betroffene

Region erneut mit Plasma behandelt. Bei der Nachbehand-
lung einen Tag nach der Osteotomie wurde das dritte Mal
mit Plasma behandelt.
Therapieergebnis: Die Beschwerden der Patientin klangen
nach der ersten Behandlung mit Plasma ab. Nach der zwei-
ten Behandlung war sie schmerzfrei. Der behandelnde
Zahnarzt bewertete den Heilungsverlauf der Exzision und
der Osteotomie als gut und sehr überzeugend aufgrund der
Plasmabehandlungen.

Praxisfall 7 
Geschlecht: weiblich
Alter: 18 Jahre
Zahnärztliche Anamnese: Entfernt werden mussten die
Zähne 38 und 48. Der Sextant des PSI zeigt den Zustand
des Zahnfleisches der Patientin:

Mit Plasma wurde 3x an drei aufeinander folgenden Tagen
vom Zahnarzt behandelt. Die erste Behandlung erfolgte di-
rekt nach der Osteotomie der Zähne 38 und 48.
Therapieergebnis: Es traten keinerlei postoperative Ein-
schränkungen auf. Die Heilung der entnommenen Weis-
heitszähne verlief aufgrund der Behandlung mit kaltem
Plasma sehr gut und komplikationsfrei.

Praxisfall 8
Geschlecht: weiblich
Alter: 37 Jahre

0 1 0

1 2 0

3 2 2

3 2 2

Abb. 12a–d: Heilungsverlauf chronologisch von links, am Tag der Osteotomie, nach rechts, die folgenden Nachbehandlungstage; Praxisfall 7.

Abb. 12a Abb. 12b

Abb. 12c Abb. 12d
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Allgemeine und zahnärztliche Anamnese: Die Patientin lei-
det unter Allergien gegen Nickel, Hausstaub, Pollen und
Tierhaare. Der PSI wurde wie folgt festgelegt:

Es musste vom behandelnden Arzt eine Extraktion eines
Zahnes durchgeführt werden. Die Behandlung mit Plasma
wurde mit den in Tabelle 2 aufgeführten Parametern vom
behandelnden Arzt am Tag der Zahnentnahme und an den
drei folgenden Tagen durchgeführt.
Therapieergebnis: Die Nähte konnten nach Information
des Zahnarztes früher gezogen werden als ohne die Be-
handlung mit dem Medizinprodukt plasma ONE DENTAL.
Außerdem protokollierte er einen sehr guten und schmerz-
freien Heilungsverlauf der operativ erzeugten Wunde.

3. Wurzelspitzenresektion

Praxisfall 9
Geschlecht: männlich
Alter: 62 Jahre
Allgemeine und zahnärztliche Anamnese: Aufgrund von
fünf Stents und drei Bypässen nimmt der Patient koagula-
tionshemmende Medikamente. Des Weiteren nimmt er
Schilddrüsenmedikamente. Außerdem leidet der Patient
an Diabetes mellitus Typ 2. Der Patient gab auch an, 15 Zi-
garetten pro Tag zu rauchen.

Der PSI des Patienten wurde am Ober- wie auch am Unter-
kiefer links und in der Mitte mit 2 sowie rechts mit 1 ein-
gestuft. Gingivitis lag lokalisiert, Zahnstein am Ober- und
Unterkiefer lokalisiert und generalisiert und Konkremente
im Bereich des Unterkiefers lokalisiert vor. Der Patient
suchte eine zahnärztliche Praxis auf, da der Zahn 25 emp-
findlich und locker war (Stufe II).
Als Erstes wurde eine Abszesstherapie durchgeführt, in-
dem Gewebe nahe des Zahns 25 entfernt wurde. Im An-
schluss an die Abszesstherapie wurde der Bereich an Zahn
25 mit Plasma behandelt. Zudem wurden vom behan-
delnden Zahnarzt tägliche Spülungen mit Chlorhexidin
verschrieben. Drei Tage später wurde die Abszesstherapie
fortgesetzt, indem das zuvor behandelte Gewebe im Be-
reich des Zahns 25 ausgekratzt und die zweite Plasmabe-
handlung durchgeführt wurde. Nach weiteren fünf Tagen
wurde der Patient wieder vorstellig, da zwar die Schmer-
zen zurückgegangen waren, jedoch das Druckgefühl ge-
blieben war. Die dritte Plasmabehandlung wurde durch-
geführt.
Eine Woche später wurden eine Wurzelspitzenresektion
und eine Zystektomie am Zahn 25 durchgeführt. Wäh-
rend der Operation wurde Plasma direkt an der Wurzel-
spitze angewendet (vierte Plasmabehandlung). Nach dem
operativen Eingriff erfolgte die fünfte Plasmabehandlung
beim Zahn 25. Am Tag darauf wurde die sechste Plasma-
behandlung am betroffenen Gewebe durchgeführt. Die
Nähte wurden eine Woche nach der Wurzelspitzenresek-
tion und Zystektomie entfernt.
Therapieergebnis: Hier wurde zunächst versucht, einen
vermeintlichen parodontalen Abszess konservativ in
Kombination mit Plasma zu behandeln.

Abb. 13: Linker Oberkiefer mit lockerem Zahn 25; Praxisfall 9. – Abb. 14a & b : Operativer Eingriff für Wurzelspitzenresektion und Zystektomie an Zahn 25
(links), Plasmabehandlung während der Operation, Sonde PS00 (rechts); Praxisfall 9. – Abb. 15a & b: Bereich des Zahns 25 einen Tag nach der Operation (links)
und direkt nach dem Entfernen der Nähte (rechts); Praxisfall 9.
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Nachdem die schmerzhaften Beschwerden des Patienten
aufgrund der Plasmabehandlung rückläufig waren, blieb
jedoch ein Druck bestehen. Daher wurde eine Wurzelspit-
zenresektion sowie eine Zystektomie unter Behandlung mit
Plasma während und nach der Operation durchgeführt.
Der Patient war bereits eine Woche nach der Operation be-
schwerdefrei, weshalb beim Termin der Nahtentfernung
keine weitere Plasmabehandlung notwendig war.

Praxisfall 10
Geschlecht: männlich
Alter: 80 Jahre
Zahnärztliche Anamnese: Lokalisiert wurde Gingivitis und
Zahnstein vom Zahnarzt befunden. Die Einstufung des
Zahnfleisches im gesamten Mund belief sich auf 2.
Nach einer Wurzelspitzenresektion des Zahns 23 wurde
eine Plasmabehandlung im Bereich dieses Zahns direkt
nach dem Wundverschluss von einer Fachangestellten
durchgeführt. Zum zweiten Mal wurde Plasma bei der Kon-
trolluntersuchung sechs Tage später vom behandelnden
Zahnarzt angewendet.
Therapieergebnis: Der Patient hat sich bereits einen Tag
nach der Operation gut gefühlt. Eine Schwellung des ope-
rierten Bereichs ist nur gering aufgetreten.

Zusammenfassung und Fazit
Das Ziel, die Heilung von operativen Wunden zu unterstüt-
zen, ist durch die Anwendung von plasma ONE DENTAL in
den oben beschriebenen Praxisfällen erreicht worden.
Auch die Schmerztherapie wurde durch die Anwendung
von Plasma unterstützt, da keine Schmerzmittel nach den
chirurgischen Eingriffen von den Patienten eingenommen
werden mussten. Bei den drei in diesem Artikel beschriebe-
nen Praxisfällen, die sich mit Implantationen beschäftigten,
bewirkte die Anwendung des Plasma produzierenden Me-
dizinprodukts eine Verbesserung der Dauer der Einheilung
der gesetzten Implantate.
In den Fällen, in denen eine Osteotomie durchgeführt wor-
den war, verkürzten sich ebenfalls die Heilungsphasen der
operativen Wunden aufgrund der Zahnentnahme. Bei Pra-
xisfall  7 betonte der Zahnarzt, dass keinerlei postoperative
Beschwerden aufgrund der Behandlung mit Plasma nach
der Zahnentnahme auftraten. In Praxisfall 8 konnten die
Nähte nach Aussage des Zahnarztes früher entfernt wer-
den, als es ohne Plasmabehandlung am operierten Bereich

üblich ist. Auch wenn sich der vermeintliche parodontale
Abszess des Praxisfalls 10 aufgrund des nicht zurückgehen-
den Druckgefühls des Patienten als Wurzelspitzenentzün-
dung entpuppte, war Plasma an der Schmerzreduktion
maßgeblich beteiligt. Denn die Schmerzen sind durch die
Anwendung des Plasmageräts bis auf ein Druckgefühl zu-
rückgegangen und sind aufgrund der Anwendung wäh-
rend und nach der Wurzelspitzenresektion schneller zu-
rückgegangen als bei einer konservativen Therapie.
Detaillierte Informationen werden nach Abschluss der Da-
tenerhebung der empirischen Studien zur Anwendung von
plasma ONE DENTAL durch die PMS Academy veröffent-
licht.
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Abb. 16a & b: Operierter und zugenähter Bereich an Zahn 23 (links) und nach sechs Tagen mit Nähten (rechts); Praxisfall 10.

Abb. 16a Abb. 16b
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Schnellere Abheilung 
odontogener Abszesse durch 

Behandlung mit kaltem Plasma
Dr. rer. nat. Kerstin Seyfarth1, Dr. med. dent. Wolfgang Horke ², ZA Carsten Sommer³

Kurzbeschreibung
In den Zahnarztpraxen von Herrn Dr. Wolfgang Horke
in Höchstadt/Aisch und Herrn Carsten Sommer in Ess-
lingen gehören odontogene Abszesse zu den bekann-
ten Leiden von Menschen, die ihre Zahnarztpraxen auf-
suchen. Insgesamt sieben Praxisfälle werden in diesem
Artikel besprochen, in denen Patienten aufgrund von
schmerhaften Abszessen die Zahnarztpraxen von Dr.
Wolfgang Horke und Carsten Sommer aufsuchten. Die
meisten Abszesse rührten von parodontalen Entzün-
dungen (Zahnfleischentzündungen) her. Zwei der Abs-
zesse hatten Fisteln gebildet.
Therapiert wurden die zumeist schmerzhaften Abs-
zesse zunächst konservativ, indem die Abszesse aufge-
schnitten (Inzision) oder vom Abszess betroffenes Ge-
webe entnommen (Exzision) und der Abszess ausge-
schabt (Kürettage) wurden. In drei Fällen wurden die
durch das Ausschaben entstandenen Abszesshöhlen
mit desinfizierenden Lösungen gespült. Am Tag der
akuten Behandlungen sowie ein weiteres bis drei wei-
tere Male an folgenden Tagen wurde das betroffene
Gewebe mit kaltem Plasma behandelt.
Teilweise innerhalb eines Tages waren die Schmerzen
der Patienten verschwunden. Der Rückgang der
Schwellung und die Abheilung des betroffenen Gewe-
bes wurden durch die Plasmabehandlung nach Aus-
sage der behandelnden Zahnärzte beschleunigt.

Hintergrund und Fragestellung
Da Abszesse aufgrund des gereizten oder gar entzün-
deten Gewebes nach der akuten Behandlung durch
den Zahnarzt nur langsam abheilen, wurden Abszesse
mit kaltem Plasma behandelt. Außerdem können Ent-
zündungen und einhergehende Schwellungen des Ge-
webes sehr schmerzhaft sein, weshalb ebenfalls mit
Plasma behandelt wurde. Die Intension dabei war, die

Wundheilung und den Schmerzrückgang zu beschleu-
nigen und zu unterstützen, sodass die Verschreibung
von Schmerzmitteln oder Antibiotika bei Menschen mit
normal funktionierendem Immunsystem eventuell ver-
mieden werden können.
In den folgenden Kapiteln werden die Ergebnisse der
Anwendung der Plasmatherapie bei odontogenen Abs-
zessen anhand der neuesten Praxisfälle erläutert. In ei-
nem abschließenden Fazit werden die sich abzeichnen-
den Erfolge der Behandlung mit Plasma besprochen.

Material und Methoden
Mit dem Medizinprodukt plasma ONE DENTAL wurden
Patienten mit unterschiedlich beschaffenen, odonto-
genen Abszessen behandelt, nachdem eine konserva-
tive Abszesstherapie durchgeführt worden war. Die Da-
tenerhebung startete im April 2014 und ist aktuell nicht
abgeschlossen.
Alle Patienten gaben ihr schriftliches Einverständnis zur
Teilnahme an der Datenerhebung.
Folgend sind Tabellen aufgeführt, in denen Parameter
der Datenerhebung und Behandlungsparameter der

1 Naturwissenschaftliche Beratung Schwerpunkt Mikrobiologie, Glattbach. ² Praxis für Zahnmedizin, Höchstadt/Aisch. ³ Zahnarztpraxis, Esslingen.

Patient Behandlung Therapieergebnis

Geschlecht
Alter
Relevante 
Vorerkrankungen
Indikationsstellung 
inkl. Symptomatik

Sonde
Anwender
Intensitätsstufe
Anwendungsintervall

Objektiver Befund des
Zahnarztes
Beurteilung des Befindens
bei der Behandlung und
nach der Behandlung durch
den Patienten
Beurteilung des Behand-
lungsverlaufs mit Plasma
nach einer konservativen
Therapie durch den Zahn-
arzt

Tabelle 1: Parameter der Datenerhebung.
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neuesten Praxisfälle über Abszesse in oder am Mundbe-
reich aufgezeigt sind.

Parameter der Datenerhebung und 
Behandlungsparameter
Um vergleichbare Ergebnisse bei der späteren Auswer-
tung der Datenerhebung zu erhalten, wurden vor Be-
ginn der empirischen Studie Parameter festgelegt.
Hauptsächlich wurden die Sonden PS04 und PSKP zur
Behandlung mit dem Medizinprodukt plasma ONE
DENTAL verwendet. Die Intensität und die Dauer der
Anwendung mit der Sonde PSKP kann nicht angzeigt
werden, da das Plasma mit der PSKP-Sonde infiltriert
wird. Die Sonde PS12 wurde einmalig während der
zweiten Behandlung bei Praxisfall 7 verwendet.

Anwendung des Medizinproduktes plasma
ONE DENTAL bei odontogenen Abszessen
Die Sonde des Plasmagerätes wurde vom behandeln-
den Zahnarzt  direkt über den Bereich des Abszesses ge-
halten. Dabei wurde der zentrale Plasmabereich auf das
Zentrum des Abszesses ausgerichtet.

Statistik
Da die Datenerfassung der Behandlung von Abszessen
im und am Mundbereich mit dem Plasma produzieren-
den Medizinprodukt durch Zahnärzte aktuell nicht ab-
geschlossen ist, wurde bisher keine Statistik erhoben.

Praxis fall Sonde Intensitätsstufe 
(min. 1, max. 5)

Anwendungsintervall 
(Min.)

Anwender

1 1. PS00;
2. PS04;
3. PS00

1. 4;
2. + 3. 5

1. 2; 2. + 3. 1 Zahnarzt

2 PS00 3 2 Zahnarzt

3 1. PS00;
2. – 4. PSKP 

(2. 2x)

1. 5 1. 1;
Infiltration

Zahnarzt

4 1. PS00;
2a. PS04,
2b. PSKP;
3. 2x PSKP
(1x mesial,
1x distal);
4. PSKP

5 (bei 1 und 2a) 1. 1,5;
2a. 1,

2b. Infiltration;
3. Infiltration
4. Infiltration

Zahnarzt

5 PS00 5 1. 1,5;
2. 1

Zahnarzt

6 PS04 5 5 Zahnarzt

7 1. PSKP;
2. PS12;
3. + 4.:
a. PS04 
(außen),
b. PSKP
(in der 
Tasche)

2. 5;
3. + 4.:
a. 4, 5 

1. Infiltration
2. 1;

3. + 4.:
a. 0,5 

b. Infiltration   

Zahnarzt

Tabelle 2: Behandlungsparameter der neuesten Praxisfälle der empirischen Studie „Schnellere Abheilung odontogener Abszesse durch Behandlung mit kaltem
Plasma“.

Abb. 1a–c: Zur Behandlung odontogener Abszesse mit kaltem Plasma verwendete Sonden;
Sonde PS04 (a), Sonde PSKP (b), Sonde PS12 (c).

Abb. 1a

Abb. 1b

Abb. 1c
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Ergebnisse

1. Praxisfall
Geschlecht: männlich
Alter: 58 Jahre
Zahnärztliche Anamnese:
Am Ober- wie auch am Unterkiefer wurde vom behan-
delnden Zahnarzt lokalisiert Parodontitis (< 50 % der
Flächen) und generalisiert Zahnstein (> 50 % der Flä-
chen) festgestellt. Bei Zahn 26 befand sich ein parodon-
taler Abszess.
Der Parodontal-Screening Index (PSI) wird zur Beur -
teilung des parodontalen Zustandes, der Beläge und
Blutungsaktivität herangezogen und wird auf einer
Skala von 0 (kein Blut, kein Zahnstein/Plaque, keine 
Defekte, < 3 mm) bis 4 (Blutung auf Sondierung, Zahn-
stein/Plaque, Defekte, > 5,5 mm) eingestuft:

Der behandelnde Zahnarzt führte eine Exzision durch.
Das bedeutet in diesem Fall, dass betroffenes Zahn-
fleisch mit einem Handinstrument (Scaler) entfernt
wurde, das am Zahn 26 anlag. Des Weiteren wurde eine
Kürettage durchgeführt, also der Abszess ausgekratzt.
Die Behandlungen mit plasma ONE DENTAL wurden mit
den in Tabelle 2 beschriebenen Parametern vom behan-
delnden Zahnarzt durchgeführt. Die zweite Behand-
lung erfolgte vier Tage nach der ersten Behandlung und
die dritte, finale Behandlung weitere drei Tage später.
Therapieergebnis: Nach jeder der drei Plasmabehand-
lungen besserte sich das Ausmaß des Abszesses. Der
Patient war bereits nach der zweiten Behandlung
schmerzfrei. Während den Behandlungen wurden
keine Veränderungen protokolliert.

2. Praxisfall
Geschlecht: weiblich
Alter: 8 Jahre
Zahnärztliche Anamnese: Der Zahnarzt stellte im ge-
samten Mundraum die PSI-Stufe 0 fest. Eine lokali-
sierte Gingivitis und ein Abszess an Zahn 64 lagen vor.
Es wurde vom Zahnarzt eine Trepanation (Öffnung des
Pulpencavums) an Zahn 64 durchgeführt und eine täg-
lich einmalige Spülung mit Chlorhexidin, einer desin-
fizierenden Lösung, verschrieben.
Der Abszess wurde direkt nach der konservativen Abs-
zesstherapie mit Plasma behandelt (Behandlungspa-
rameter siehe Tabelle 2).
Therapieergebnis: Bei der Kontrolluntersuchung am
auf die Plasmaanwendung folgenden Tag war der
Abszess verschwunden. Zu keinem Zeitpunkt wurden
Schmerzen von der jungen Patientin angegeben. Vom
behandelnden Zahnarzt wurde eine ungestörte

Wundheilung zu Protokoll gegeben. Während der ers-
ten Behandlung mit kaltem Plasma wurden keine Ver-
änderungen und bei der Kontrolluntersuchung eine
Besserung angegeben.

3. Praxisfall
Geschlecht: männlich
Alter: 47 Jahre
Allgemeine und zahnärztliche Anamnese: Die PSI-Ein-
stufung ist vom Zahnarzt auf Stufe 3 bis auf die Mitte
des Oberkiefers festgelegt worden. Die Mitte des
Oberkiefers wurde auf 4 eingestuft. Generalisiert
wurde Parodontitis am Ober-, wie auch am Unterkie-
fer dokumentiert. Ein parodontaler Abszess mit Fistel-
bildung lag bei Zahn 47 vor. Der Zahnarzt wandte als
erstes eine klassische Abszesstherapie an, indem nicht
direkt am Zahn befindliches, betroffenes Gewebe ent-
fernt (Exzision mit einem Scaler sowie eine Kürettage),
der Abszess aufgeschnitten und ausgekratzt wurde.
Außerdem wurde der entstandene Hohlraum mit
Chlorhexidin-Gel und Wasserstoffperoxidlösung ge-
spült.
Mit plasma ONE DENTAL wurde der Patient vom Zahn-
arzt insgesamt vier Mal behandelt (Behandlungspara-
meter siehe Tabelle 2). Die erste Folgebehandlung
wurde am direkt folgenden Tag durchgeführt. Die
dritte Anwendung erfolgte drei Tage nach der zweiten
Anwendung und die vierte weitere vier Tage nach der
dritten Anwendung. Bei der ersten Folgebehandlung
wurde erneut betroffenes Gewebe vom Zahnarzt ent-
fernt und bei der zweiten Folgebehandlung die Abs-
zesshöhle zusätzlich erneut ausgekratzt. Bei der drit-
ten Behandlung wurde der Abszess ein letztes Mal
ausgekratzt. Der Patient nahm über die gesamte Be-
handlungszeit keine Medikamente ein.
Therapieergebnis: Der vom Zahnarzt als sehr heftig
eingestufte parodontale Abszess war innerhalb einer
Woche vollständig ausgeheilt, aufgrund der in der
Nachbehandlung der klassischen Abszesstherapie
durchgeführten Plasmaanwendung. Schmerzrück-
gang wurde bereits nach der ersten Behandlung mit
Plasma vom Patienten beschrieben und nach der zwei-
ten Behandlung war der Patient schmerzfrei.

4. Praxisfall
Geschlecht: weiblich
Alter: 49 Jahre
Allgemeine und zahnärztliche Anamnese: Der behan-
delnde Zahnarzt befand einen Taschenabszess (Paro-
dontalabszess) im Bereich des Zahns 46. Der parodon-
tale Zustand, Beläge und die Blutungsaktivität des
Zahnfleischs wurden wie folgt eingestuft:

3 2 4

2 3 2

0 1 1

2 2 1
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Die Patientin gab an, 10 Zigaretten pro Tag zu rauchen.
Allergisch reagiert sie auf Nickel(II)-sulfat und Quecksil-
ber(II)-amidchlorid. Des Weiteren nimmt die Patientin
Medikamente gegen Zysten.
Akut wurde eine konservative Abszesstherapie durch-
geführt, in der betroffenes, am Zahn 46 anliegendes
Gewebe entfernt wurde. Direkt darauf wurde mit
Plasma behandelt. Weiter wurde am Folgetag sowie
nach einer Woche und nach zwei Wochen mit Plasma
behandelt (Behandlungsparameter siehe Tabelle 2).
Therapieergebnis: Eine Besserung des Abszesses wurde
während der zweiten und der vierten Behandlung mit
Plasma protokolliert. Auch hier gab die Patientin bereits
nach der ersten Behandlung mit plasma ONE DENTAL
einen Schmerzrückgang an. Schmerzfrei war sie ab der
dritten Behandlung mit Plasma. Nach der vierten Plas-
maanwendung war die Patientin vollkommen be-
schwerdefrei.

5. Praxisfall
Geschlecht: weiblich
Alter: 69 Jahre
Allgemeine und zahnärztliche Anamnese: Parodonti-
tis wurde am Unterkiefer lokalisiert und Gingivitis,
Zahnstein sowie Konkremente generalisiert an Ober-
und Unterkiefer vom behandelnden Zahnarzt be-
schrieben. Die PSI-Einstufung in der Mitte des Ober-
und Unterkiefers lag bei 2 und rechts, wie links am

Ober- wie auch am Unterkiefer bei 1. Vermutlich vom
Zahn 47 ausgehend lag ein Abszess vor, der eine Ver-
dickung am Boden des rechten Unterkiefers zur Folge
hatte.
Die Patientin leidet außerdem unter Rheuma und
nimmt Medikamente zur Radiatiotherapie.
Aufgrund des Abszesses und der Parodontitis wurde
nach der Abszesstherapie mit einer Exzision des am
Zahn anliegenden Gewebes und der Verwendung von
Chlorhexidin-Gel mit Plasma drei Mal vom Zahnarzt
behandelt (Behandlungseinheiten siehe Tabelle 2). Die
erste Behandlung erfolgte direkt nach der klassischen
Abszesstherapie. Die zweite Plasmabehandlung wurde
am folgenden Tag durchgeführt und der Abszess ausge-
kratzt. Die dritte Plasmabehandlung erfolgte mit einem
Tag Pause nach der zweiten Behandlung.
Therapieergebnis: Nach Aussage des behandelnden
Zahnarztes war die Plasmabehandlung behilflich, die
Schmerzen bis zum dritten Behandlungstag zu besei-
tigen. Die Wirkung auf den tiefer gelegenen Abszess
machte sich verzögert am Tag der dritten Plasmabe-
handlung bemerkbar, da die von der Patientin einge-
nommenen Medikamente den Rückgang der Schwel-
lung des Gewebes einschränkten.

6. Praxisfall
Geschlecht: männlich
Alter: 64 Jahre

Abb. 2–5: Erster Behandlungstag (Abb. 2), zweiter Behandlungstag (Abb. 3), dritter Behandlungstag (Abb. 4), vierter Behandlungstag (Abb. 5); Praxisfall 7.

Abb. 2 Abb. 3

Abb. 4 Abb. 5
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Allgemeine und zahnärztliche Anamnese: Der PSI des
Patienten ist folgend aufgeführt:

Zahnstein und Konkremente wurden generalisiert am
Ober- wie auch am Unterkiefer festgestellt. In der Re-
gion der Zähne 15 und 16 wurde eine massive Schwel-
lung des Gaumens beschrieben.
Der Patient hat einen mechanischen Mitralklappener-
satz und nimmt Herz- sowie blutdruck- und cholesterin-
senkende Medikamente. Außerdem raucht der Patient
etwa 10 Zigaretten pro Tag. Aufgrund des mechani-
schen Mitralklappenersatzes nahm der Patient zum
Zeitpunkt des Zahnarztbesuches Antibiotika.
Die Plasmabehandlung erfolgte im zystenartigen Hohl-
raum der Schwellung direkt nach Entfernung von be-
troffenem Gewebe und Auskratzen der Schwellung am
Gaumen. Am nächten Tag wurde eine erneute Behand-
lung mit plasma ONE DENTAL durch den Zahnarzt
durchgeführt (Behandlungsparameter siehe Tabelle 2). 
Therapieergebnis: Am Tag nach der Erstbehandlung
war der Patient schmerzfrei und die Schwellung war
nach einer Woche verschwunden.

7. Praxisfall
Geschlecht: männlich
Alter: 66 Jahre
Allgemeine und zahnärztliche Anamnese: Der Patient
nimmt aufgrund einer Herz-Kreislauf-Erkrankung blut-
drucksenkende Medikamente. Der Patient litt bei Zahn
41 an einem parodontalen Abszess mit Fistelbildung,
der eine Lockerung des Zahns mit dem Grad III zur Folge
hatte. Der Zahn sollte erhalten werden. Im Folgenden
ist die PSI-Einstufung des Zahnfleischs gezeigt:

Neben der akuten Abszesstherapie wurde der Zahn 41
geschient und eine täglich einmalige Spülung mit
Chlorhexidin verschrieben. Außerdem wurde der Be-
reich des ausgekratzten Abszesses mit Plasma vier Mal
innerhalb von acht Tagen behandelt (Behandlungspa-
rameter siehe Tabelle 2). 
Am zweiten Behandlungstag (vier Tage nach der Erst-
behandlung mit Plasma) wurden die Zähne 31 bis 42
mit Komposit geschient. Der dritte Behandlungstag
war sechs Tage und der vierte acht Tage nach der aku-
ten Abszesstherapie.
Therapieergebnis: Nach jeder Plasmabehandlung
wurde vom behandelnden Zahnarzt eine Besserung
des betroffenen Gewebes protokolliert.

Auch der Patient gab bei jedem Behandlungstermin
eine Besserung an. Schmerzfrei war der Patient ab dem
sechsten Tag (dritter Behandlungstag).

Zusammenfassung und Fazit
In den in diesem Artikel erläuterten Praxisfällen be-
wirkte die Anwendung von kaltem Plasma bei odonto-
genen Abszessen eine Begünstigung der Wundheilung
sowie eine Beschleunigung der Schmerzreduktion. Es
bestehen gute Chancen, dass Plasma ein Teil der akuten
sowie chronischen Behandlung von odontogenen Abs-
zessen wird.
Detaillierte Informationen werden nach Abschluss der
Datenerhebung der empirischen Studien zur Anwen-
dung von plasma ONE DENTAL durch die PMS Academy
veröffentlicht.
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Mit dem Bestreben, wirkungsvolle und gleichzeitig
schonende Therapieformen zu entwickeln, rücken im-
mer wieder physikalische Mechanismen wie Photother-
mik, Photodynamik und andere optische und elektri-
sche Verfahren in den Fokus. In der vor mehr als 130 Jah-
ren entdeckten Plasmatechnologie besteht seit einigen
Jahren die Möglichkeit, durch hochfrequente Wechsel-
spannung Moleküle und Atome so anzuregen, dass sie
zur Keimreduktion und Wundheilung beitragen.

Physikalisches Grundprinzip
Das aus dem Griechischen stammende Wort Plasma
„������“(das „Gestaltlose“, „Formbare“) bezeich-
net den energiereichsten vierten Aggregatzustand, in
dem molekulare Bindungen aufbrechen und Atome 
ionisieren (Abb. 1). Irving Langmuir prägte erstmals
1928 den Begriff „Plasma“, nachdem er kollektive
Schwingungen in Gasentladungen entdeckt hatte. Phy-
sikalisch beschreibt „Plasma“ ein nach außen neutral
geladenes Teilchengemisch aus positiv und negativ ge-
ladenen Ionen, Elektronen und Radikalen sowie ange-
regten neutralen Atomen [1, 2]. Mehr als 99 % der sicht-
baren leuchtenden Materie befindet sich durch das  Ent-
stehen hoher  Temperaturen, beispielsweise in Flam-
men, Blitzen und der Kernfusionsreaktion der Sonne, in
diesem angeregten Zustand [3]. Technisch kann ein
Plasma durch eine Gasentladung erzeugt werden, in-
dem Strom durch die Zufuhr von hochfrequenter Wech-
selspannung durch ein Gas fließt, dieses dabei ionisiert
und schließlich sichtbares Licht emittiert wird – was dem
Prinzip der Leuchtstoffröhre entspricht. Die Erzeugung
eines Plasmas definiert im Wesentlichen seine Eigen-
schaften und damit auch die Möglichkeiten seines Ein-
satzes. Gängige Differenzie- rungen richten sich nach
dem vorherrschenden Gas- druck, der Gasdichte, der
Gastemperatur und der Art des Entstehungs- und Wir-
kungsorts [4, 5].
Im Hinblick auf die medizinische Anwendung zur Wund-
desinfektion und Geweberegeneration hat sich das
nicht thermische Atmosphärendruckplasma mit direk-
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FORMEN DER PLASMAENTSTEHUNG

DRUCK UND DICHTE DES IONISIERTEN GASES
Hochdruckplasma (z. B. Hochdruck-Gasentladungs-
lampe), Niederdruckplasma (z. B. Polarlicht) und Atmo-
sphärendruckplasma (z. B. Plasmabeschichtung).

TEMPERATUR DES GASES
Hochtemperatur-/Fusionsplasma (z. B. Sonne, Flamme)
und Niedertemperaturplasma entweder thermisch
(Elektronen können Temperaturen bis 10.000 °C errei-
chen) oder nicht thermisch (gleichbleibend zur Umge-
bungstemperatur) bzw. kaltes Plasma.

ORT DER ENTSTEHUNG
Direktes Plasma (direkte Erzeugung am Wirkungsort
[6]), indirektes Plasma (Erzeugung fern des Wirkungs-
orts per Jetverfahren [7]) und Hybrid-Plasma (Kombi-
nation der Herstellungstechnik von direktem Plasma
mit der stromfreien Eigenschaft von indirektem Plasma
[8, 9]).



ter Erzeugung am Einsatzort als effizient gezeigt [10].
Ein Beispiel für diese Technologie ist das Gerät plasma
ONE, Plasma Medical Systems, Bad Ems, das durch die
hochfrequente Wechselspannung einer dialektischen
Glassonde zum Gewebe und einer weiteren Elektrode
am Körper ein direktes Plasma aus der Umgebungsluft
erzeugt. Das Gerät benötigt zur Plasmaerzeugung und 
Ionisierung keine Beimischung von Edelgasen wie z.B.
Argon. In jeder Periode werden an wechselnden Stellen
kleinste Entladungskanäle (Streams) ausgebildet, die
zur direkten Ionisation der Raumgase führen. Durch die
zeitliche Begrenzung und das Verteilen des Entladungs-
volumens auf eine Vielzahl von Streams kommt es zu
keinem Anstieg der Temperatur. Das zu behandelnde
Areal kann beliebig groß sein, da eine Vielzahl an Son-
den mit unterschiedlich großen Durchmessern zur Aus-
wahl angeboten wird. Das Gerät ist durch sein kompak-
tes Baumaß und Akkubetrieb problemlos zu lagern und
überall anwendbar.
Die keimabtötende Wirkung des direkten Plasmas be-
ruht auf dem Zusammenspiel einer Vielzahl von physi-
kalisch angestoßenen chemischen Reaktionen, in de-
nen der Stickstoff der Raumluft eine entscheidende
Rolle spielt. Reaktive Molekule wie Ozon (O3), Stickstoff -
mono xid (NO) und Stickstoffdioxid (NO2) werden in kal-
tem Atmosphärenplasma (KAP) durch Dissoziationsre-
aktionen von Elektronen mit atmosphärischem Sauer-
stoff und Stickstoff produziert und leiten nachfolgend
mehr als 600 chemische Reaktionen ein [11, 12]. So
zeigten gaschromatografische Untersuchungen, dass
durch die Ionisation der Raumluft Ozon gebildet wird.
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Abb. 2: Aphthe. Befund bei Vorstellung. – Abb. 3: Plasmabehandlung. –
Abb. 4: Kontrolle nach 24 Stunden.

Indikation Gebühren-Nummer Leistungsbeschreibung GOZ Analoge Leistungsbeschreibung

Parodontitis 4090
Lappenoperation, offene Kurettage, einschließlich Osteoplastik

an einem Frontzahn, je Parodontium
Dekontamination der Parodontien mittels Plasmatherapie 

gemäß § 6 Abs. 1 GOZ

3310
Chirurgische Wundrevision (z.B. Glätten des Knochens, 

Auskratzen, Naht) je Operationsgebiet (Raum einer 
zusammenhängenden Schnittfuhrung)

Sulkusentkeimung, Taschen-, Wund- und Wurzelkanaldesinfek-
tion mittels Plasmatherapie gemäß § 6 Abs. 1 GOZ

4020
Lokalbehandlung von Mundschleimhauterkrankungen, 

ggf. einschließlich Taschenspulungen, je Sitzung
Plasmatherapie zur Schmerzlinderung und beschleunigten

Wundheilung gemäß § 6 Abs. 1 GOZ

Periimplantitis 4090
Lappenoperation, offene Kurettage, einschließlich Osteoplastik

an einem Frontzahn, je Parodontium
Dekontamination der Parodontien mittels Plasmatherapie 

gemäß § 6 Abs. 1 GOZ

3310
Chirurgische Wundrevision (z.B. Glätten des Knochens, 

Auskratzen, Naht) je Operationsgebiet (Raum einer 
zusammenhängenden Schnittfuhrung)

Sulkusentkeimung, Taschen-, Wund- und Wurzelkanaldesinfek-
tion mittels Plasmatherapie gemäß § 6 Abs. 1 GOZ

4020
Lokalbehandlung von Mundschleimhauterkrankungen, 

ggf. einschließlich Taschenspulungen, je Sitzung
Dekontamination der Parodontien mittels Plasmatherapie 

gemäß § 6 Abs. 1 GOZ

Mundschleimhaut -
veränderung

4020
Lokalbehandlung von Mundschleimhauterkrankungen, 

ggf. einschließlich Taschenspulungen, je Sitzung
Plasmatherapie zur Schmerzlinderung und beschleunigten

Wundheilung gemäß § 6 Abs. 1 GOZ

Wundschmerz 4020
Lokalbehandlung von Mundschleimhauterkrankungen, 

ggf. einschließlich Taschenspulungen, je Sitzung
Plasmatherapie zur Schmerzlinderung und beschleunigten

Wundheilung gemäß § 6 Abs. 1 GOZ

Endodontie 2410
Aufbereitung eines Wurzelkanals auch retrograd, je Kanal, 

ggf. in mehreren Sitzungen
Additive oder solitäre Dekontamination eines Wurzelkanals 

mittels Plasmatherapie gemäß § 6 Abs. 1 GOZ

3310
Chirurgische Wundrevision (z.B. Glätten des Knochens, 

Auskratzen, Naht) je Operationsgebiet (Raum einer 
zusammenhängenden Schnittfuhrung)

Sulkusentkeimung, Taschen-, Wund- und Wurzelkanal -
desinfektion mittels Plasmatherapie gemäß § 6 Abs. 1 GOZ

Abb. 2

Abb. 3

Abb. 4



Da O3 unter den normalen erdnahen atmosphärischen
Bedingungen nicht stabil ist und sofort wieder zerfällt,
wird Stickstoffmonoxid (NO) zu Stickstoffdioxid (NO2)
aufoxidiert [13].

Klinische Beispiele der Plasmaanwendung

Aphthe
Nach der Rezementierung einer Krone am Zahn 37 
unter relativer Trockenlegung durch Watterollen im
Mundboden stellte sich die Patientin mit massiven
Schmerzen (numerische Schmerzskala [NSS]: 8) beim
Sprechen und Schlucken vor (Abb. 2). Essen war nur 
in flussiger Form möglich. Klinisch imponierte eine 
20 × 15 mm große Aphthe lingual der Zähne 38–36, wo
zuvor die Watterolle eingelegt war. Zur Reduzierung
des Speichelflusses und der Schaffung eines Luftpols-
ters wurde eine Mullkompresse vorgelegt und eine di-
rekte Plasmabehandlung mit einem Dental-Konverter,
Sonde PS 09, Intensität 5 fur die Dauer von 2,5 Minuten
durchgefuhrt (Abb. 3). Es wurden bis auf weiche Kost
keine weiteren Anweisungen und Verordnungen aus-
gesprochen.
Bei der Wiedervorstellung der Patientin am Folgetag
zeigte sich eine Reduktion der Schmerzen auf NSS 1–2
bei deutlich ruckläufigem Lokalbefund (Abb. 4). Die
Therapie des Vortages wurde wiederholt und eine Kon-
trolle fur Donnerstag angesetzt. Hier berichtete die Pa-
tientin vom vollständigen Abklingen der Beschwerden
2 Stunden nach der letzten Behandlung und von voll-
ständiger Beschwerdefreiheit seit diesem Zeitpunkt.
In der klinischen Untersuchung konnte nur noch eine
ganz dezente Veränderung festgestellt werden, die
Heilung war weitestgehend abgeschlossen.

Gingivitis
Bei der Vorstellung einer 63-jährigen Patientin zeigte
sich um das Primärteleskop des Zahnes 43 eine aktive
Gingivitis mit starken Schmerzen (Abb. 5). Bereits durch
eine geringe Berührung konnte eine leichte Blutung
ausgelöst werden. 
Als Therapie wurde eine Plasmaanwendung mit der
Sonde PS 00 für 2,5 Minuten auf Stufe 5 gewählt (Abb.
6). Der teleskopierende Zahnersatz wurde von der Pa-
tientin weiterhin getragen, die Nahrung auf weiches Es-
sen beschränkt, sonst aber keine begleitende Medika-
tion angesetzt. Bei der Kontrolle am folgenden Tag be-
richtete die Patientin von einer deutlichen Verbesserung
der Beschwerden. Die Schmerzen hätten sich bereits
nach 2 Stunden fast vollständig zurückgebildet (Abb. 7).
Die klinische Untersuchung objektivierte den Eindruck
der Patientin: Der Lokalbefund zeigte eine deutliche Re-
duktion der Rötung (Fibrinexsudation). 
Nach erneuter Plasmaanwendung für 2,5 Minuten auf
Stufe 5 konnte nach weiteren 48 Stunden die vollstän-
dige Abheilung der Entzündung festgestellt werden
(Abb. 8). Die Zähne 35, 37 und 44 wurden vom Haus-
zahnarzt weiterbehandelt.
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Abb. 5: Ausgangssituation der Gingivitis regio 43. – Abb. 6: Plasmatherapie
mit der Sonde PS 00. –Abb. 7: Kontrolle nach 24 Stunden. –Abb. 8: Kontrolle
nach insgesamt 72 Stunden.

Abb. 5

Abb. 6

Abb. 7

Abb. 8



Chirurgie
Im Rahmen einer chirurgischen Revision einer insuffi-
zienten implantologischen Versorgung wurden alle Im-
plantate durch Herausfräsen und Herausdrehen mit
dem Help Kit entfernt (Abb. 9–11). Dadurch konnte der
anteriore Knochen erhalten werden; durch eine Trepan-
oder Lindemannfräse wären weitere Knochen entfernt
worden. Auch der letzte kariöse Zahn regio 43 wurde
entfernt und die dort ausgeprägte Entzündung ausge-
schält. Ziel der gesamten Therapieplanung war eine
schnelle Wiederherstellung und prothetische Versor-
gung. Dafür wurden die ehemaligen Implantatstollen
zur  Aufnahme  neuer  Implantate,  Camlog,  Wimsheim,
erweitert und vier Implantate intraforaminär an den zu-
vor explantierten Stellen 34, 32 42 und 44 stabil inse-
riert. Die Osteolyse der periimplantären Entzündung
wurde mit direktem Plasma keimreduzierend vorbehan-
delt und mit bovinem Knochenersatzmaterial Bio-Oss,

Geistlich, Baden-Baden, aufgefüllt (Abb. 12). Nach ei-
ner Membranabdeckung des Augmentates folgte die
plastische Deckung des Kieferkamms unter Formung
des Gewebes für die transgingivale Heilung um die vier
Implantate (Abb. 13). Unmittelbar postoperativ und in
den darauffolgenden vier Tagen wurde die Wunde mit
Plasma behandelt, um die drei direkten Effekte der Plas-
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Abb. 9: OPG vor der Behandlung mit Implantaten und Osteolyse. – Abb. 10: Explantierter Situs mit ausgeschälter Osteolyse. – Abb. 11: Explantiertes Implan-
tat. – Abb. 12: Plasmaanwendung. – Abb. 13: Augmentation und Implantation. – Abb. 14: Wundverschluss.

EFFEKTE DER PLASMATHERAPIE

1. Keimreduzierende Wirkung auf Pilze und Bakterien
(Brill et al. 2013)

2. Schmerzreduzierende Wirkung auf Wunden
3. Fördert die Wundregeneration

Abb. 9 Abb. 10

Abb. 11 Abb. 12

Abb. 13 Abb. 14



matherapie zu nutzen (Keimreduktion, Schmerzreduk-
tion und Wundregeneration) (Abb. 14).
Nach drei Tagen zeigte sich trotz des invasiven Vorge-
hens eine überdurchschnittliche Wundheilung ohne
Schmerzen (Abb. 15). Zehn Tage postoperativ konnte
die neue Prothese mit verstärkender Metalleinlage, je-
doch noch ohne Verbindung zu den Implantaten, einge-
setzt werden. Nach 10 Wochen der Osseointegration
wurden die Gingivaformer gegen Locatoren ausge-
tauscht und die Gegenstücke in die Prothese eingearbei-
tet. Das Kontrollröntgenbild 6 Monate nach der Opera-
tion beweist die vollständige Remodellation des vorma-
ligen Knochendefekts Regio 33 (Abb. 16).

Wirtschaftliche Aspekte und 
Abrechenbarkeit
Die Anwendung von kaltem Atmosphärenplasma stellt
nach der GOZ eine selbstständige Leistung dar, die nach
§ 6 Abs. 1 analog berechnet werden kann. Welche Leis-
tung dabei als analog aus dem GOZ- Katalog herange-
zogen werden kann, unterliegt dem einzelnen Behand-
ler. Rechtsgrundlage für die vor der Behandlung schrift-
lich geschlossene Privatvereinbarung sind § 4 Abs.5
BMV-Z und § 7 EKVZ. Da durch die Anwendung von
Plasma kein wesentlicher Eingriff in die Gesundheit aus-
geübt wird, kann die Durchführung der Leistung nach
ärztlicher Aufklärung des Patienten an einen eingewie-
senen Mitar- beiter delegiert werden. Dies schafft Be-
handlungsfreiräume für den Arzt.

Zusammenfassung
Bei der Behandlung von Wunden und Entzündungen 
im Mund- und Kieferbereich zeigt kaltes atmosphäri-
sches Plasma im direkten Verfahren viele positive Eigen-
schaften. Für den Patienten ist zunächst die deutliche
schmerzreduzierende Wirkung nach einem Intervall von
2–3 Stunden festzustellen.
Bereits innerhalb von 24 Stunden nach der ersten An-
wendung kann aber auch in der Praxis die Besserung der
Lokalbefunde dokumentiert werden. Auch für die Praxis
bietet die Plasmatherapie ein breites Spektrum an Vor-
teilen. Neben der privaten zahnärztlichen Liquidation,
die durch Delegation an eingewiesene Mitarbeiter er-

bracht werden kann, steht erstmals eine gut wirksame
Methode zur Behandlung von Schleimhauterkrankun-
gen zur Verfügung.
Die erfolgreiche und schnelle Therapie anstelle sonst
langwieriger Behandlungen führt zu einer hohen Pa-
tientenzufriedenheit, die wiederum über Mund-zu-
Mund-Propaganda kostenfreie Werbung für die Praxis
bedeutet. Somit bietet die Plasmatherapie eine Mög-
lichkeit, die Praxisdienstleistungen zu erweitern und ein
Alleinstellungsmerkmal zu schaffen.

Erstveröffentlichung: Plaque N Care 8,3 Seiten 141–146 2014.

Das Literaturverzeichnis finden Sie unter:

www.pnc-aktuell.de/literaturlisten
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Abb. 15: Heilung 4 Tage nach erfolgter Plasmaanwendung. – Abb. 16: OPG nach 6 Monaten mit ausgeheilter Osteolyse.

Abb. 15 Abb. 16
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Ich arbeite für die NEHEMIA GATEWAY GROUP, Standort
Albanien. Wir leisten humanitäre Arbeit für bedürftige
Menschen und unterstützen sie unter anderem mit me-
dizinischer Versorgung. Für die Umsetzung dieser Auf-
gaben erhalten wir auch Unterstützung von Ärzten und
Institutionen, die uns ihre Arbeitsleistung und medizini-
sches Versorgungsmaterial zur Verfügung stellen. Dieses
Jahr hat einer unserer Ärzte, Herr Ragnar Gentz, zwei
Plasmatherapiegeräte mitgebracht. Diese wurden uns
durch den Hersteller plasma MEDICAL SYSTEMS GmbH
als Spende überlassen. Da ich selbst seit über vier Jahren
an einer Parodontitis am gesamten Ober- und Unterkie-
fer leide, lies ich mich natürlich direkt durch Herrn Gentz
behandeln. Meine dreiwöchige Therapie begann in der
Amaro Tan School in Pogradec, Albanien. Während und
nach jeder Behandlung fühlte ich mich besser. Meine pa-
rodontalen Beschwerden ließen nach und ich bekam ein
viel besseres Mundgefühl. Ich wurde immer 4 Tage be-
handelt und dann wurde ein Tag Pause gemacht. Meine
Zahnfleischsituation wurde positiv beeinflusst und ich
kann dem Hersteller nur danken, dass er uns mit diesen

Geräten unterstützt, damit auch noch anderen Patienten
schnell geholfen werden kann.

Positionierung
NEHEMIAH GATEWAY ist eine internationale Hilfsorgani-
sation mit Mitarbeitern verschiedener Nationen. Uns allen
ist es ein Anliegen, die Situation bedürftiger Menschen
positiv und nachhaltig zu verändern und deren Lebensbe-
dingungen zu verbessern. Diese Hilfe wird geleistet an
Menschen ungeachtet deren ethnischer Zugehörigkeit,
Weltanschauung oder Religion. Der Schwerpunkt liegt
dabei auf der „Hilfe zur Selbsthilfe“, um die Würde und
Eigenständigkeit der Menschen zu gewährleisten. Spe-
ziell durch unsere Investitionen in Bildung und Ausbildung
sollen zusätzliche Ressourcen und Möglichkeiten ge-
schaffen und eine größere Nachhaltigkeit vor Ort erzielt
werden. NEHEMIAH GATEWAY arbeitet dabei grundsätz-
lich mit anderen Organisationen eng zusammen, um sich
gegenseitig mit den jeweiligen Expertisen und Kompeten-
zen zu unterstützen und die definierten Ziele möglichst ef-
fektiv und effizient gemeinsam zu erreichen.

Therapeutische 
Unterstützung bei 

Hilfsprojekt
Vangjush Pano, Abteilungsleiter für Kommunikation und Umsetzung, 

NEHEMIA GATEWAY Albanien

Unsere Standorte

Deutschland Gut Dietlhofen in Oberbayern (seit 2009), 
Nürnberg (seit 2010), Berlin (seit 2012)

Albanien Buçimas, Durrës (seit 2010), 
Gjirokastër, Peshkëpi, Pogradec/AMARO TAN

Äthiopien Migiru Gutanee

Griechenland Kalamata (Region Peloponnes)

Mexiko Mexiko City

Nicaragua Santa Teresa, Masatepe

Südsudan Yei

Tansania Bukoba (seit 1992), Mbeya (seit 2006)
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Testimonials

Ich trage seit mehreren Jahren einen künstlichen Zahnersatz, der durch Implantate gehalten wird.
Meine jetzige Teilprothese ist für mich bereits die dritte.
Vor einiger Zeit merkte ich, dass meine Prothese nicht mehr richtig saß und sich bewegte.
Ich suchte meinen Zahnarzt auf, der diese dann etwas geschliffen hatte, damit sie wieder optimal passt.
Nach der Anpassung saßen meine Zähne auch wieder gut und ich hatte wieder einen festen Biss.
Eines Abends war ich mit meinem Mann essen und ich hatte mir ein Schnitzel gegönnt.
Beim Zubeißen merkte ich schon, dass irgendetwas nicht stimmte, aber ich schenkte dem keine weitere Beach-
tung. Abends nahm ich die Prothese zum Schlafen heraus.
Am nächsten Morgen bekam ich meinen Zahnersatz nicht mehr eingesetzt und ich hatte fürchterlich starke
Schmerzen. Ich hatte das Gefühl, dass das Halte-Implantat irgendwie im Weg war.
Ich suchte wieder meinen Zahnarzt auf. Er passte die Prothese noch etwas an und stellte eine Periimplantitis fest.
Mein Zahnarzt hatte mir dann eine Plasma-Therapie empfohlen, der ich auch zustimmte.
Seine Zahnarzthelferin behandelte mich und ich muss sagen, dass ich einen Tag nach der Behandlung keine
Schmerzen mehr hatte. Die Behandlung war auch überhaupt nicht schmerzhaft und ich muss sagen, dass ich trotz
der Privatzahlung der Behandlung diese Therapie nur empfehlen kann. 

Frau Gaede
77 Jahre alt, Rentnerin

Im letzten Jahr hatte ich durch eine sehr starke berufliche und private Belastung sehr unruhige Nächte mit wenig
Schlaf.
An einem Morgen wachte ich auf und hatte heftigste Schmerzen im linken Kiefergelenk. Ich konnte meinen
Mund kaum öffnen und seitliche Unterkieferbewegungen waren nicht möglich.
Als erstes hatte ich meine noch vorhandenen Weißheitszähne im Verdacht, die mir leider alle paar Monate Pro-
bleme bereiten. Der Zahnarzt untersuchte mich sehr gründlich und stellte fest, dass meine Weißheitszähne ab-
solut in Ordnung waren, ich aber anscheinend nachts stressbedingt die Zähne presse, und zwar so stark, dass das
Gelenk danach überlastet ist und schmerzt (Bruxismus).
Langfristig wurde mir natürlich eine Beißschiene angeraten, damit die Zähne nicht in Mitleidenschaft ge -
zogen werden. Zur kurzfristigen Schmerztherapie wurde direkt in der Praxis Plasma extraoral am Kiefergelenk 
angewendet.
Bereits 30 Minuten später klangen die Schmerzen ab.
Ich wiederholte die Behandlung auf der Arbeit selbst über drei Tage hinweg.
Da ich für die Firma PMS Academy arbeite, sitze ich ja quasi direkt an der Quelle für die Eigenbehandlung.

Corinna Alff
27 Jahre alt, Angestellte

Da meine Zähne auch nicht mehr die jüngsten sind, wurden diese im vergangenen Sommer für eine neue Kronen-
versorgung angeschliffen.
Im Rahmen dieses Eingriffs hatte sich mein kompletter Gaumen und mein umliegendes Zahnfleisch stark entzün-
det und war sehr schmerzhaft.
Mein behandelnder Arzt, Dr. Blum aus Bad Ems, informierte mich über die Möglichkeit einer Behandlung mit
Plasma. Da er mir dies sehr gut erklärte und ich großes Vertrauen in ihn lege, stimmte ich dieser Behandlung zu.
Mein entzündeter Gaumen und das entzündete Zahnfleisch wurden über vierzehn Tage jeden Tag behandelt, also
zehn Behandlungen. Meine Schmerzen wurden bereits nach kurzer Zeit viel weniger und das Zahnfleisch regene-
rierte sich sehr schnell.
Sollte ich wieder einmal ein solches Problem mit meinem Zahnfleisch haben, würde ich mich wieder mit Plasma
behandeln lassen.

Margot Hack
80 Jahre alt, Rentnerin
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Testimonials

Ich stellte mich bei meinem Zahnarzt zu einer Vestibulum-Plastik und integrierter Prothesenerweiterung vor.
Im Rahmen des Eingriffs entwickelte ich einige orale Druckstellen, da meine alte Prothese nicht mehr richtig saß
und erst neu angepasst werden musste.
Zur Wundbehandlung empfahl man mir die Therapie mit kaltem Plasma.
Ich wurde nach meinem Einverständnis und der ärztlichen Aufklärung über 1,5 Wochen mit Plasma behandelt.
Die Behandlung an sich war sehr angenehm und absolut nicht schmerzhaft. Meine Schmerzen durch die offenen
Stellen in meinem Mund ließen von Behandlung zu Behandlung nach.
Die Aufklärung durch meinen Arzt war sehr verständlich und ich würde mich bei weiteren Beschwerden gerne
wieder mit dieser Therapie behandeln lassen.

Bärbel Ströder
61 Jahre alt, Mitarbeiterin Zentrale der Paracelsus Klinik Bad Ems

Am 15. Januar 2015 bekam ich für meine bevorstehende Implantation einen Zahn entfernt und fuhr dann in einen
Kurzurlaub vor dem bevorstehenden Eingriff.
Am 20. Januar 2015 wurden mir dann intraoperativ zwei Schrauben für meine Implantate gesetzt. Ich war sehr
nervös, da ich vor ca. 6 Jahren einen sehr schlimmen Abszess hatte, der operativ entfernt werden musste. Der Abs-
zess führte zu heftigen Schmerzen und es trat permanent Eiter aus. Ich musste für die Operation stationär in der
Paracelsus Klinik in Bad Ems aufgenommen werden. Zusätzlich zu der Operation bekam ich gegen die bakterielle
Infektion eine i.v.-Antibiose. Leider schlug diese nicht an, da es sich um resistente Stämme handelte. Ich bekam
also nacheinander verschiedene Sorten Antibiotika, bis endlich eines anschlug. Diese Vorgeschichte hat mich sehr
geprägt und führte bei mir zu einer großen Angst vor dem geplanten Eingriff.
Mein behandelnder Zahnarzt wusste um meine Ängste und hat mich sehr einfühlsam und gut beraten und mir
meine Angst zum Großteil nehmen können. Er erklärte mir ganz genau, was Plasma ist und was es kann. Ich solle
mir um eine Infektion und Schmerzen keine Sorgen machen. 
Als ich also meine zwei Schrauben bekam, wurde direkt mit Plasma behandelt, im Verlauf vom 20. bis zum 30. Ja-
nuar 2015, an dem auch die Fäden entfernt worden sind, insgesamt sechs Mal. Die Behandlung war gar nicht
schmerzhaft und hat leicht gekitzelt. Meine Schmerzmedikamente habe ich nur ein Mal genommen, und das war
direkt nach der Implantation. Anschließend war ich sofort schmerzfrei. Plasma hat mich persönlich total begeistert
und ich kann es jedem nur weiterempfehlen!

Gabi Neidhöfer
60 Jahre alt, medizinische Fachangestellte

Ich bin im Bezug auf Zahnärzte sehr sehr misstrauisch aufgrund schlechter Erfahrungen.
Ich habe mich in der Zeit von November 2013 bis August 2014 bei insgesamt 5 Zahnärzten und Zahnkliniken zur
Behandlung vorgestellt. Ich war unter anderem im Bundeswehr-Zentralkrankenhaus in Koblenz, die mir leider
auch nicht helfen konnten. Ich hatte entsetzliche Schmerzen am Oberkiefer, und wenn ich mit einem Finger auf
das Zahnfleisch drückte, trat am Zahnfleischrand Eiter aus. Jeder Zahnarzt hatte eine andere Meinung, von Zah-
nerhalt mit Wurzelbehandlung bis zur Eröffnung und Ausschabung der Entzündung. Im Endefekt wurden meine
Beschwerden so schlimm, dass die Zähne gezogen worden sind.
Ich wollte mir meine neuen Zahnimplantate bei einem speziellen Oralchirurgen setzen lassen, daher kam ich zu
Dr. Blum. Im August 2014 setzte er mir 2 Implantate und insgesamt wurde zwei Mal mit dem Plasmagerät behan-
delt. Jetzt im Januar erhielt ich dann ein weiteres Implantat und es wurde danach drei Mal mit Plasma behandelt.
Ich wurde diesbezüglich sehr gut beraten und habe mich gut aufgehoben gefühlt. Die Schmerzen gingen direkt
nach der Behandlung mit Plasma zurück und die Behandlung an sich war sehr angenehm. Selbst mein Schwieger-
sohn ist jetzt Patient bei Dr. Blum, da er immer wieder mit Aphthen zu kämpfen hat. Bei der letzten Aphthe quälte
er sich bereits zwei Wochen damit herum. Ich schickte ihn zur Plasmabehandlung und er war sofort beschwerde-
frei. Nun ist er fest Patient in dieser Praxis.

Marita Schleiden
62 Jahre alt, Schulleiterin



Erkrankungen, wie Parodontitis, Gingivitis, Aphthen 
oder orale Druckstellen gehören heute zu den häufi gs-
ten Behandlungsindikationen eines jeden Zahnarztes. 
plasma ONE ionisiert kaltes Plasma aus der Umgebungs-
lu� , das nachweislich bis zu 99,9 % keimreduzierend 
wirkt. Es ermöglicht ein breites Anwendungsspektrum in 
der prophylaktischen, restaurativen und konservieren-
den Zahnmedizin sowie in der Dentalchirurgie.

Plasma-Therapie 
für die intraorale 
Zahn-, Mund- und 
Kieferheilkunde.

Beratung und Bestellung:

plasma ONE

plasma MEDICAL SYSTEMS® GmbH
Viktoriaallee 1 · 56130 Bad Ems · Phone 0049 - 2603 - 93128-0
info@plasmamedicalsystems.com · www.plasmamedicalsystems.com

Die Plasmabehandlung 
lässt eine Periimplantitis 
mit Gingivahyperplasie 
durch dreimalige Behand-
lung ausheilen.

  Keimreduktion bis zu 99,9% 
  Beschleunigte Wundheilung
  Eff ektive Erfolge in:

 • Parodontologie

 • Chirurgie

 • Endodontie

 • Infektionen der Mundschleimhaut

 • Schmerz-Therapie

  Kurze, schmerzfreie Behandlung
  Mobil einsetzbar durch Akkubetrieb

B egleitend zu einer dreimal täglichen Chlorhexidin-Spülung 
und einer Excision wurde über vier Tage insgesamt drei-

mal für zwei Minuten mit Plasma behandelt und die Periim-
plantitis heilte aus.
Eine Periimplantitis entsteht durch Entzündungsprozesse, die 
durch Plaqueanlagerungen an  den Implantaten hervorgeru-
fen werden. Unzureichende Mundhygiene, Diabetes Mellitus,
Tabakkonsum und z. B. der Zustand des Kieferknochens 

Laut der deutschen Gesellschaft für Mund-, Kiefer- und 

land angestiegen.

In der zahnärztlichen Praxis von Dr. med. dent. Alfred Plank 

rige Patientin aufgrund einer ausgeprägten Periimpnatitis mit 
Gingivahyperplasie in der Unterkieferfront behandelt.

tiven Therapie.
Einen Tag nach der Excision und der ersten Plasmabehand-
lung verspürte die Patientin schon eine enorme Besserung 
und war komplett schmerzfrei. Der behandelnde Arzt konnte 
hier schon eine sehr gut eingesetzte Wundheilung vermerken.
Acht Tage nach der Excision war nur noch eine Kontrolle nötig, 
da die Periimplantitis vollständig und schmerzfrei ausgeheilt 
war.

Behandlungen mit plasma ONE, bei denen aktiv gegen Kei-
me, Entzündungsprozesse und Schmerzen therapiert wurde.

4.06.2014, Ausgangssituation

10.06.2014, nach der 3. Behandlung

Schnell!  Eff ektiv! Delegierbar!



 



Empfangen Sie unser neues
TV-Magazin via Internet!
Aktuelle wissenschaftliche Forschungsergebnisse, 
klinische Behandlungsergebnisse, Live-Behandlungen  
und Live-Sendungen aus weltweiten Arztpraxen  
vermitteln wertvolle Informationen für Sie, Ihr Praxis- 
Personal und Ihre Patienten. 
Bei www.youtube.com
PMS ACADEMY TV eingeben und schon geht‘s los.  
Oder nutzen Sie jetzt den QR-Code:

Schauen Sie doch mal rein.

PMS ACADEMY TV
TV-Magazin


