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Abstract
Therapy of wound healing disorders 
in pets with atmospheric pressure  
plasma
Keywords: chronic wounds – wound 
healing disorders – cold plasma – atmos-
pheric pressure plasma
The therapy with cold atmospheric pres-
sure plasma represents an innovative 
physical method, which offers in addition 
to the antimicrobial also wound healing 
stimulatory effects. The plasma treatment 
was applied to 13 dogs, 6 cats and a gui-

nea pig with chronic wounds or wound 
healing disorders such as suture dehis-
cence, necrosis or seroma formation. It 
led while cutting out antibiotics to a si-
gnificantly improved wound tissue, even 
regarding multiresistant pathogens and 
except for one case to a complete wound 
closure.

1 Einleitung

Plasma ist als vierter Aggregatzustand 
nach fest, flüssig und gasförmig ein Ge-
misch geladener Teilchen (Elektronen, 
Ionen), reaktiver Sauerstoff- und Stick-
stoffspezies einschließlich Wasserstoff-
peroxid, angeregter Atome und Moleküle 
(z. B. Singulett-Sauerstoff), freier Radi-
kale, Photonen und elektromagnetischer 
Felder. Mit der Entwicklung einfach 
handhabbarer transportabler Geräte zur 
Erzeugung kalter Atmosphärendruck-
plasmen (KAP) eröffnen sich verschie-
dene Möglichkeiten zur lokalen Anwen-
dung in der Tiermedizin. Merkmal der 
KAP ist die im Bereich von Körpertem-
peratur einstellbare Wärme. In Abhängig-
keit vom Trägergas (z.B. Argon, Helium, 
Luft), der Energiezufuhr und der Art der 
Erzeugung wird Plasma als flammenar-
tiger Strahl aus einer Düse herausgetrie-
ben, sog. Plasma-Jet, oder es entsteht in 
einem elektrischen Spannungsfeld zwi-

schen dem Kopf des Geräts und der zu 
behandelnden Hautoberfläche, sog. Die-
lectric Barrier Discharge (DBD)-Plasma.

2 Arbeitshypothese

Ausgangspunkt zur Anwendung von 
KAP bei chronischen Wunden waren fol-
gende Überlegungen:
•   Der Heilungsprozess verbraucht Ener-

gie: das Zentrum chronischer Wunden 
ist hypoxisch und hypotherm und die 
defizitäre Energiebereitstellung im Ge-
webe behindert die Wundheilung.

•   Physiologische bzw. leicht erhöhte Ge-
webetemperatur, erhöhter Sauerstoff-
partialdruck und erhöhte Durchblutung 
fördern die Wundheilung (Mercer et 
al., 2008).

•   Geschädigte nekrotische Zellen hem-
men die Wundheilung (Guo und DiPie-
tro, 2010).

•   Kritische Kolonisation bzw. Infektion 
blockieren die Wundheilung (Kramer 
et al., 2013).

•   Die Absorption, Bindung und Inakti-
vierung bakterieller Endotoxine ist ein 
Adjuvans für die Wundheilung (Ed-
wards und Harding, 2004).

•   Reaktive Sauerstoffspezies wie Wasser-
stoffperoxid und Superoxid (O

2
) agie-

ren als zelluläre Messenger und stimu-
lieren die Wundheilung (Rodriguez et 
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Zusammenfassung
Die Behandlung mit kaltem Atmosphären-
druckplasma stellt ein innovatives phy-
sikalisches Verfahren dar, das neben der 
antimikrobiellen auch weitere wundhei-
lungsstimulierende Wirkungen aufweist. 
Die Plasmatherapie wurde bei 13 Hunden, 
6 Katzen und einem Meerschweinchen mit 
chronischen Wunden oder Wundheilungs-
störungen wie z. B. Nahtdehiszenzen, Ne-
krosen oder Serombildung angewendet 
und führte in Kombination mit Antisep-
tika, überwiegend sogar unter Verzicht 
auf Antibiotika selbst bei multiresistenten 
Erregern zu einem deutlich verbesserten 
Wundbild und bis auf eine Ausnahme zum 
vollständigen Wundverschluss.
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al., 2008, Schreml et al., 2010). Zudem 
können Radikale den Redox-basierten 
Heilungsprozess in Gang setzen (Sen 
und Roy, 2008).

•   Induzierte Ströme und Ionenflüsse be-
einflussen die Zellmigration und Zell-
teilung am Wundrand (Carley und Wai-
napel, 1985; Herberger et al., 2012).

Demzufolge beinhaltet die Strategie zur 
Behandlung chronischer Wunden das 
chirurgische Debridement (Enoch und 
Harding, 2003), die Zerstörung des mik-
robiellen Biofilms und die Förderung der 
Wundheilung durch elektrochemische 
Stimuli und feuchte Wundbehandlung.

2.2 Prüfablauf zur Arbeitshypothese
Mit KAP können mit Ausnahme der 
feuchten Wundbehandlung die übrigen 
o.a. Teileffekte erzielt werden (Abb. 1), 
so dass die chronische Wunde durch in-
flammatorische und proliferationsför-
dernde Reize aus dem Stagnationsstadi-
um in die Phase der akuten Wundheilung 
überführt werden kann (Kramer et al., 
2013a). Vor Anwendung von KAP bei 
chronischen Wunden am Tier wurden 
die der Arbeitshypothese zugrunde ge-
legten Teileffekte in einer abgestuften 
Testhierarchie (Abb. 2) ausnahmslos 
bestätigt (Kramer et al., 2013a). Das be-
trifft die Erwärmung des Gewebes, das 
oberflächliche Debridement (Bender et 
al., 2012a), die antiseptische Wirksam-
keit (Matthes et al., 2013; Napp et al., 
2015) ohne Induktion einer Resistenzent-
wicklung (Matthes et al., 2014) und die 
Wirksamkeit gegen multiresistente Erre-
ger (Daeschlein et al., 2014; Matthes et 
al., 2016), die Wundverträglichkeit bei 
gleichzeitiger Förderung der Proliferation 
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Abb. 1: Targets der Behandlung chronischer Wunden mit KAP.

Abb. 2: Prüfablauf zur Abklärung der Wirkung von KAP auf chronische Wunden.

Abb. 3: Katze mit Fettgewebsnekrose: Wundheilungsverlauf während der 5-wöchigen Behandlung mit KAP.
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und die Induktion der resorptiven Inflam-
mation (Bender et al., 2010; Bender et 
al., 2012b). Auf Grund der geringen Ein-
dringtiefe von 60 μm, d. h. von zwei bis 
drei Zelldurchmessern, sind bei lokaler 
Anwendung von KAP bisher keine syste-
mischen Nebenwirkungen nachgewiesen 
(Lademann et al., 2013).

3 Wundbehandlungen bei 
Haustieren

3.1 Material und Methoden
Es wurden bei Haustieren in off-label 
Heilversuchen die Effektivität von KAP 
an zuvor erfolglos mit herkömmlichen 
Methoden behandelten acht chronischen 
Wunden (Tab. 1) und zwölf Wundhei-
lungsstörungen (Tab. 2) untersucht. Die 
nachfolgenden Behandlungsergebnisse 
wurden mit dem Plasma-Jet kINPen09 
(Neoplas GmbH, Greifswald, Deutsch-
land) unter Verwendung von Argongas 
(5 slm) erzielt (Abb. 3). Weil KAP kei-
ne remanente antiseptische Wirkung 
besitzt, wurden zwischen den KAP- 
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Tabelle 1: Erfolgreiche Behandlung chronischer Wunden von Hunden (H) und Katzen (K) mit KAP

Lfd. 
Nr.

Spe-
zies

Dauer (Mo-
nate) chroni-
scher Wunde

Lokalisa-
tion

Vorbehandlung Grunder-
krankung

Behandlungs-
dauer mit KAP 
(Wochen)

Vollständiger 
Wundver-
schluss, Beob-
achtung

Abheilung 
nach Wochen

1 H ca. 60 Nase Chirurgie, Salben, An-
tiseptik

 keine 14 ja 10,5

2 K ca. 24 Linker 
Vorderlauf

Hauttransplantation, 
Antiseptik, Antibiose, 
Salben, Verbände

Diabetes 
mellitus

14 ja 14

3 H ca. 36 Linker 
Vorderlauf

Salben, Verbände, 
Antiseptik

keine 5,5 ja 7,5

4 H lebenslang Gesicht, 
Ohren

Immunsuppressive, Diät, 
Antiseptik, Antibiotika

Pemphigus 
foliaceus

10 ja 14

5 K 2 Rücken Antibiose, Salbe Flohbissall-
ergie

3 ja 3

6 H 6 Ferse rechts Salben, Verbände Querschnitts-
lähmung/
Dekubitus

4 ja 4

7 H 0,75 Achsel links Antibiose, Salbe, Puder Juvenile 
Zellulitis, 
Dauerbe-
handlung mit 
Prednisolon

4 ja 7

8 H 48 Ellenbogen Wiederholte Wundrevi-
sion, Antibiose,

keine 2,5 Nein, Ver-
kleinerung 
der Wunde, 
Bildung von 
Granulations-
gewebe

Abb. 4: Wundheilungsstörung durch multiresistente Escherichia coli nach Zehenamputati-
on: Wundverschluss nach 6-wöchiger Behandlung mit KAP.

Abb. 5: Wundheilungsstörung durch multiresistente Escherichia coli nach Daumenkral-
lenamputation: Wundverschluss nach 4-wöchiger Behandlung mit KAP.
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Anwendungen die Wundantiseptika Poli-
hexanid oder Octenidin appliziert (Kra-
mer et al., 2013). Es wurden sowohl in-
takte als auch kastrierte männliche und 
weibliche juvenile und adulte Hunde un-
terschiedlicher Rassen und Altersstufen 
sowie kastrierte und intakte männliche 
und weibliche adulte Katzen behandelt, 
Einzelanwendungen erfolgten auch beim 
Meerschweinchen (Tab. 1 und 2). Die 
Behandlungszeiten, in der Regel zwei 
Plasmabehandlungen/Woche, variierten 

nach Wundgröße und orientierten sich an 
der Behandlungsdauer von 5 s/cm2  des 
zu behandelnden Areals, abgeleitet aus 
Untersuchungen an der Chorioallantois-
membran bebrüteter Hühnereier (HET-
CAM) (Bender et al., 2011). 
Neben der Wundfläche wurde auch die 
angrenzende Haut behandelt. Vor der 
Plasmabehandlung wurden die Wundrän-
der ausgeschoren und die Wunden mit 
steriler Kochsalzlösung gereinigt. Nach 
der Behandlung mit KAP wurden die 

Wunden täglich mit 0,02% Polihexanid 
in Ringer oder 0,05% Polihexanid in Li-
pofundin® MCT 10 % (B. Braun, Melsun-
gen, Deutschland) oder Octenilin® Wund-
spüllösung (Schülke & Mayr GmbH, 
Norderstedt, Deutschland) antiseptisch 
gereinigt, dann wurden, sofern möglich, 
Wundverbände als Wundschutz angelegt 
und diese täglich gewechselt. Durch den 
Einsatz von 0,05% Polihexanid in Lipo-
fundin® MCT 10 % lässt sich eine gute 
antiseptische Wirksamkeit bei vergleichs-
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Tabelle 2: Erfolgreiche Behandlung von Wundheilungsstörungen unterschiedlicher Genese von Hunden(H), 
Katzen (K) und Meerschwein (MS) mit KAP

Lfd. 
Nr.

Spe-
zies

Art der Wundhei-
lungsstörung

Lokalisation Vorbehand-
lung

Grunderkran-
kung

Behandlungs-
dauer mit 
KAP 
(Wochen)

Vollständiger 
Wundver-
schluss, 
Beobachtung

Abheilung 
nach 
Wochen

1 H Eitrige Nahtdehis-
zenz

Re Hinter-
hand

Chirurgie, Sal-
ben, Antiseptik

keine 14 ja 10,5

2 K Eitrige Nahtdehis-
zenz

Linker Hin-
terlauf

Antiseptik, An-
tibiose, Salben, 
Verbände

keine 3 ja 3,5

3 H Nahtdehiszenz Rechter 
Hinterlauf

Salben, Verbän-
de, Antiseptik

keine 3 ja 3,5

4 K Serombildung an 
Wundnaht

Bauch Antibiose, 
Salbe

Keine 1 ja 1

5 MS Serombildung an 
Wundnaht

Rechte 
Bauchwand

Antiseptische 
Spülung

keine 1 ja 1

6 K Fettgewebsnekrose, 
V.a. Schlangenbiss

Unterbauch Antibiose, 
Wundspülung

keine 5 Ja ca. 8

7 H Chron. Entzündung 
durch Demodikose

Pfote Antiseptikum, 
Wundsalben, 
Bäder

Demodikose 2 ja 2

8 K Gewebsnekrose nach 
Hautabriss durch 
Trittfalle , eitrige 
Nahtdehiszenz

Rechte Hin-
terpfote

Antiseptikum, 
Wundnaht, 
Antibiose

keine 6 ja 8

9 H Nahtdehiszenz nach 
Entfernung eines 
Mastzellentumors 
inkl. des reg. Lymph-
knotens

Kniekehle Wundrevision, 
erneute Wund-
naht

keine 5,5 ja 5,5

10 H Pyodermie Rücken Antiseptik, 
Antibiose

Tumor des Ober- 
kiefers (V.a. 
Plattenepithel-
karzinom)

1 ja 1

11 H Nahtdehiszenz nach 
Zehenamputation 
multiresitstente E. 
Coli

Hinterpfote Antibiose,
Wundantiseptik, 
Wundverband

Plattenepithel-
karzinom

4 ja 4

12 H Nahtdehiszenz  nach 
Amputation Dau-
menkralle links, 
multireistente E.Coli

Vorderpfote Antibiose, 
Wundantiseptik, 
Wundverband

Plattenepithel-
karzinom

6 ja 6
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weise geringer Zytotoxizität erzielen 
(Müller et al., 2011; Müller et al., 2013).
Die Wundheilung wurde anhand folgen-
der Kriterien bewertet:
•   visuell wahrnehmbare Änderung des 

Wundbilds unter Entstehung einer ex-
sudatarmen Wunde mit sauberem Gra-
nulationsgewebe

•   messbare Verkleinerung der Wundflä-
che innerhalb einer Woche

•   Wundverschluss.
Da seitens der Tierbesitzer die Therapie 
mit KAP nicht in allen Fällen bis zum Ver-
schluss der Wunde durchgeführt werden 
konnte, wurden in diesen Fällen die posi-
tive Veränderung des Wundbilds und eine 
messbare Verkleinerung der Wundfläche 
als Erfolg gewertet (Tab. 1, Lfd. Nr. 8) oder 
der vollständige Wundverschluss nach sig-
nifikanter Verkleinerung der Wundfläche 
nach KAP-Behandlung (Tab. 1, Lfd. Nr. 7 
und Tab. 2, Lfd. Nr. 6; Abb. 3).

3.2 Therapieergebnisse
Die zuvor in Tierversuchen durch Nastuta 
et al. (2001) und Yu et al (2011) erzielten 
Ergebnisse des beschleunigten Auftretens 
der inflammatorischen Phase, verbesserter 
Granulation, Reepithelisierung und Neo-
vaskularisierung konnten in den Behand-
lungsreihen ausnahmslos bestätigt wer-
den. Darüber hinaus wiesen selbst groß-
flächige Wunden nur eine geringgradige 
Vernarbung nach vollständiger Epitheli-
sierung auf (Tab. 2, Lfd. Nr. 2, Abb. 6). 
Sowohl auf den Wunden wie auch auf 
gesunder Haut wurde das Plasma ohne 
erkennbare Nebenwirkungen toleriert. 
Der Gasstrom des Plasmajets kann in 
sensiblen Bereichen wie im Gesicht und 
im Gehörgang zu einem Kitzeln führen. 
Eine Sedation war allerdings bei keinem 
der behandelten Patienten erforderlich. 
Mit dem Gasstrom gelangt das plasmaak-
tivierte Gas auch in tiefe Wundbereiche 

wie Kavernen und Hohlräume, was bei 
der unterstützenden Behandlung von 
Abszess- und Seromhöhlen oder nach 
Resektion größerer Gewebeanteile wich-
tig ist. Hierbei führen offensichtlich die 
koagulations- und gerinnungsfördernden 
Plasmaeffekte (Raiser und Zenker, 2006) 
zu verminderter Exsudatansammlung in 
der Wundhöhle, wobei die kontraktions-
fördernde Wirkung (Bender et al., 2011) 

den Wundverschluss unterstützt. Ein 
Hund wurde im Rahmen zweier zeitlich 
getrennt auftretender Wundheilungsstö-
rungen nach Amputation je einer Zehe 
aufgrund eines Plattenepithelkarzinoms 
und nachfolgender Nahtdehiszenz erfolg-
reich mit KAP behandelt (Tab. 2, Lfd. Nr. 
11 und 12, Abb. 4 und 5). Bei diesem Tier 
konnten vor Behandlungsbeginn in bei-
den Wunden multiresistente Escherichia 
coli nachgewiesen werden. 
Aufgrund der Wirksamkeit gegen Demo-
dexmilben (Daeschlein et al., 2010b) in 
Kombination mit der in die Haarfollikel 
hineinreichende Wirkung (Lademann et 
al., 2011b) erschien uns der Einsatz bei 
lokalisierter Demodikose bzw. unterstüt-
zend bei schweren und generalisierten 
Formen von Demodikose sinnvoll und 
erwies sich in einem Fall als erfolgreich 
(Tab. 2 Lfd. Nr. 7; Abb. 7).

4 Fazit

Mit der Plasmatherapie lassen sich bei 
Hunden und Katzen chronische Wunden 
und Problemwunden in Kombination mit 
Antiseptika und unter Verzicht auf An-
tibiotika, sofern sich die Infektion noch 
nicht systemisch ausgebreitet hatte, er-
folgreich behandeln, ohne dass sich An-
haltspunkte für Nebenwirkungen an Haut 
und Wunden ergaben (Lademann et al., 
2013).
Durch die auch in die Haarfollikel rei-
chende antibakterielle und antiexsuda-
tive Wirkung eignet sich Plasma neben 
der Behandlung chronischer Wunden 
offensichtlich auch zur Behandlung 
verschiedener superfizieller infizierter 
Hauterkrankungen wie oberflächliche 
Pyodermie, pyotraumatische Dermatitis 
(„hotspot“), Intertrigo (Lefzenfaltenek-
zem), Krallenfalzentzündung und Akne. 
Bei Otitiden des äußeren Gehörgangs lie-
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Abb. 6: Heilungsverlauf unter 14-wöchiger Behandlung mit kaltem Plasma am Vorderlauf 
eines diabetischen Katers mit chronischer Wunde nach erfolgloser Hauttransplantation.
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gen oft Mischinfektionen von Bakterien 
mit Hefepilzen vor. Auch hier erscheint 
der Einsatz von KAP vielversprechend, 
zumal KAP in verschiedenen Untersu-
chungen antimykotische Wirkung zeigte 
(Daeschlein et al., 2001; Heinlin et al., 
2013).
Da der Säugetierorganismus über viel-
fältige Möglichkeiten der enzymatischen 
und nicht enzymatischen Entgiftung von 
Sauerstoff- und Stickstoffradikalen ver-
fügt und die Lebensdauer sowie die Ein-
dringtiefe des KAP unkritisch sind, ist 
nicht zu erwarten, dass die Behandlung 
von Wunden mit KAP bei Haustieren mit 
Langzeitrisiken verbunden ist.
Aufgrund der einfachen Handhabbarkeit 
und guten Compliance ist Plasma somit 
eine sinnvolle Option zur Wundbehand-
lung bei Hunden und Katzen.
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