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»Breitbandtherapeutikum
ohne Resistenzbildung”

Falldarstellung einer Parodontitisbehandlung

a Karies durch adaquate Zahn-

und Mundhygiene, kombiniert mit

dem Befolgen von Ernahrungs-

empfehlungen, und lokalen Fluori-
dierungsmaBnahmen bereits deutlich redu-
ziert werden konnte, muss Parodontitis mitt-
lerweile als die am haufigsten auftretende
chronische Erkrankung gewertet werden.
»50 sind mittlerweile (ber 50 Prozent der
Zahnverluste in Deutschland und Osterreich
auf Parodontitis zuriickzufiihren. Zudem muss
man heute davon ausgehen, dass die Aus-
wirkungen von Parodontalerkrankungen
sich nicht nur auf den Mundraum beschrin-
ken”, erklart Dr. Klaus Simon, der in nach-
stehendem Beitrag eine Parodontitisbe-
handlung mit Cupral vorstellt.

Bereits seit Anfang der 90er Jahre ist der
Zusammenhang zwischen Parodontitis und
dem erhéhten Risiko von Frihgeburten be-
ziehungsweise Neugeborenen mit unter-
durchschnittlichem Geburtsgewicht bekannt.
Auch gibt es Hinweise auf Wechselwirkun-
gen zwischen Parodontitis-Bakterien und
Herz-Kreislauferkrankungen wie Arterioskle-
rose, Herzinfarkt und Schlaganfall. Aktuelle
Daten zeigen zudem, dass bei 50 Prozent al-
ler Herzklappenerkrankungen orale Bakterien

beteiligt sind. Somit riickt Parodontitis mehr
und mehr in den Fokus der Erwachsenenzahn-
heilkunde.

Falldarstellung

Ende Mai 2001 erschien bei mir eine lang-
jahrige Patientin mit einer entziindeten Ta-
sche an Zahn 11. Die Tasche wurde curettiert
und entziindungshemmend therapiert. Die
Rontgenaufnahme zeigte einen erheblichen
Knochenabbau gegentiber einer friiheren Auf-
nahme von November 1978. Drei Tage spé-
ter erfolgte eine Kontrolle. Die Taschen wa-
ren entziindungsfrei und ca. 10 Millimeter
(mm) tief.

Ende August 2001 flammte die Entziindung
wieder auf: Die Taschentiefe betrug 10 mm,
der Zahn hatte Lockerungsgrad Il. Die Be-
handlung erfolgte wieder gemaB Lehrbuch.
Anfang September 2001 erfolgte eine
Nachkontrolle, knapp drei Wochen spéter
war die Tasche wieder entziindet. Es erfolg-
te die gleiche Behandlung wie zuvor. Da der
Zahn 21 inzwischen auch Parodontitis auf-
wies, wurde der Patientin vorgeschlagen,
den Zahn zu extrahieren und eine Briicke
anzufertigen — wovon sie wenig begeistert
war.

In der Zwischenzeit wurde ich auf das Prépa-
rat Cupral (Humanchemie, Alfeld) aufmerk-
sam. GemaB Hersteller kénnte durch die
desinfizierende Wirkung von Cupral und die
damit einhergehende Sterilhaltung der Ta-
schen eventuell auch einen Knochenaufbau
erfolgen.

Mitte Oktober 2001 erschien die Patientin
erneut mit Parodontitis an 11 und 21 (Abb.
1). Jetzt wies ich sie auf die neue Behand-
lungsmethode hin und applizierte Cupral
achtmal ungefahr alle 14 Tage. Anfang Marz
2002 erfolgte eine Nachkontrolle. Die mess-
bare Taschentiefe betrug 3 mm. Die Gingiva
war entziindungsfrei, hellrosa und getiipfelt
(Abb. 2). Mitte August erfolgte eine erneu-
te routinemaBige Applikation von Cupral,

Der Zustand ist bis heute stabil. Bei der Un-
tersuchung Ende Juli 2008 zeigten sich an
beiden Zahnen Taschen von mesial, distal
und palatinal 2 mm, labial 1 mm (Abb. 3).
Die Gingiva ist reizlos und getlipfelt. Bei der
Réntgenkontrolle zeigt sich ein marginaler
Knochenaufbau. Die klinische Situation ist
mehr als zufriedenstellend.

Meine Erfahrungen mit dieser Methode sind
insbesondere fiir den Frontzahnbereich sehr
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Abb. 1: Ausgangssituation am 28. Mai 2001

gut; aber auch im Seitenzahnbereich wird
eine Verbesserung und Entziindungsfreiheit
erreicht.

Wirkungsweise

Das Praparat Cupral ist ein stabilisiertes Gleich-
gewichtssystem, das als wasserhaltige Paste
vorliegt. Neben dem fiir die Wirksamkeit not-
wendigen hohen pH von mehr als 12 enthalt
Cupral eine hohe Dotierung mit Kupfer(Cu)-
lonen. Diese bewirken eine ca. 100fach stér-
kere Desinfektionskraft als ,normales” Kal-
ziumhydroxid.

Aufgrund verschiedener Reaktionswege ist
Cupral polyvalent wirksam gegen Aerobier,
Anaerobier, Pilze und deren Sporen sowie
gegen Viren. Das in einem der Reaktionswe-
ge zunachst entstehende Kupfersulfid unter-
liegt einem speziellen Regenerationspro-
zess. Daraus resultiert eine Langzeitwirkung
der in Cupral enthaltenen Cu-lonen, so dass
von einer permanent keimtGtenden Wirkung

Abb. 2: Zustand nach Behandlung mit Cupral
(4. Marz 2002)

gesprochen werden kann. In die Tasche ein-
gebracht 16st das Praparat das Epithel im
Wesentlichen durch Proteolyse auf. Durch
den anschlieBend eintretenden Kontakt von
Cupral mit dem durchbluteten Gewebe bildet
sich an der Grenzflache zwischen Praparat
und Gewebe eine Kalzit-Membran.

Diese verhindert das Eindringen der alkali-
schen Losung von Cupral in das Gewebe und
damit eine ,Veratzung” des nichtinfizierten
Gewebes. Zudem fordert die milde Alkalisie-
rung des Gewebes ein schnelles Abklingen
des Entziindungsprozesses. Nachdem die
Behinderung durch das Epithel wegfallt,
wichst das Gewebe dann ungestért in Rich-
tung Gingivarand. Auch die Stimulierung der
Re-Ossifikation durch Spuren von Cu-lonen
fiihrt zu positiven Effekten. Aus diesen Griin-
den hat sich die Anwendung von Cupral als
Breitbandtherapeutikum ohne Resistenz-
bildung in der Paradontologie vielfach be-
wahrt.

Abb. 3: Zustand sechs Jahre nach der Behandlung
(31. Juli 2008)

Die Anwendung ist unkompliziert: In der
Praxis sind die Einbringung mit einem Spatel
oder direkt mit der Dosierspritze sowie die
Austamponierung mit einem Schwammchen
erprobt. Bei deutlicher Taschenbildung kann
auch ein Cupral-getrankter Baumwollfaden
in die Tasche eingebracht werden.

Fazit

Schafft man es, den Patienten zu regelmaBi-
gen Recall-Terminen in die Praxis zu bestel-
len, so konnen durch fortlaufende Therapie
mit einem wirksamen Medikament wie Cu-
pral Parodontitistaschen deutlich reduziert
werden, und auch Zahne, die bereits hohere
Lockerungsgrade erreicht haben, bleiben lang-
fristig erhalten. Weitere Informationen unter
www.humanchemie.de.
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