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WARUM EIGENTLICH DEPOTPHORESE®?
TEIL 1: LANGZEIT STERILISATION IN ALLEN KANALEN

Dieser zweiteilige Beitrag stellt Ihnen die Depotphorese®, die Erganzung beziehungsweise Alternative zur

konventionellen Wurzelbehandlung, aus verschiedenen Blickwinkeln vor: Durchfiihrung, Erfolgsquoten und
Abrechnung. Der erste Teil erortert die Indikationen und den Behandlungsverlauf des Verfahrens.

Dr. rer. nat.
Constanze
Knappwost-Gieseke

Bei der Wurzelbehandlung mittels Depot-
phorese® wird der Wirkstoff Cupral® mit
Hilfe eines schwachen elektrischen Fel-
des, welches nur auf die Mundhohle
begrenzt ist, auch in alle schwer erreich-
baren Regionen des Wurzelkanalsystems
transportiert.

Der Transport erfolgt aus physikalisch-
chemischen Grunden zuverldssig, auch
in stark gekrimmte und besonders enge
Kanéle, sodass das gesamte Wurzel-
kanalsystem therapiert wird. Cupral®
ist eine stark alkalische Paste (pH >12,4)
auf Calciumhydroxidbasis. Neben der
daraus resultierenden alkalischen Proteo-
lyse der Keime, fuhrt die enthaltene Kup-
ferdotierung auBerdem zur Auflésung
von Sporenwdanden und zum Entzug
von Schwefel aus den Aminosauren die-
ser Keime. Diese polyvalente Wirkungs-
weise ist der Grund, weshalb bisher
keine Resistenzen bekannt sind. Ein wei-
terer Vorteil ist die Langzeitwirkung des
Cupral®s. Der Sauerstoff aus dem Serum
fuhrt zu einer Regeneration der entste-
henden Kupfer-Schwefel-Verbindungen
und stellt somit erneut Cu®-lonen fur
die Reaktion zur Verfiigung (Abb. 1).

INDIKATIONEN

Dass Spuren von Kupfer-lonen die
Reossifikation stimulieren, ist seit vielen
Jahren bekannt (Abb. 2). Bereits etwas
locker sitzende Z&hne profitieren daher
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haufig in besonderem MafBe von der
Depotphorese® und kénnen wieder
vollstandig einwachsen. Alle marktoten
Zahne, zum Beispiel auch Z&hne mit
stark gekrimmten Wurzelkanalen, vor-
behandelte Zdhne — sogar mit abgebro-
chenen Instrumenten — perforierte und
auch obliterierte Zahne sind mit verhalt-
nismaBig geringem apparativen Auf-
wand behandelbar.

Der Indikationsbereich umfasst auch
Zahne, die mit einer konventionellen
Wurzelbehandlung nicht therapierbar
sind. Auch wenn die Mikrokanalchen
optisch gut darstellbar sind, sind der
mechanischen Erreichbarkeit fur den
Wirkstoff ~ Grenzen  gesetzt.  Nicht
umsonst gibt es verschiedene zusatzliche
Anwendungen, wie zum Beispiel Ultra-
schall oder Ozon, in der Endodontie. Und
trotz der hohen technischen Aufristung
der Endodontiespezialisten werden jedes
Jahr unzahlige Implantate gesetzt.

WIE KOMMT DAS

CUPRAL® ZUM APEX?

Zu Beginn einer Depotphorese®-Behand-
lung wird der Wurzelkanal zunachst
auf etwa zwei Drittel seiner Lange,
ungefahr 1SO 30, aufbereitet. Der kro-
nennahe Teil wird etwas starker zur
Aufnahme des Cupral®-Depots erwei-
tert. Fur den Erfolg der Behandlung
ist die Tiefe der Aufbereitung nicht

Text/Bilder Dr. rer. nat. Constanze Knappwost-Gieseke, Diplom-Chemikerin

entscheidend. Wichtig ist, dass ein klei-
nes Volumen fur das Cupral®-Depot
geschaffen wird und dass moglichst nur
bis zu 2 bis 3 mm vor dem Apex auf-
bereitet wird, um ein versehentliches
mechanisches Uberstopfen des Cupral®
zu vermeiden. Mittels Lentulo wird
anschlieBend das Cupral® einrotiert.

Der weitere Transport der Bestandteile
erfolgt Uber ein schwaches elektrisches
Feld. Dazu wird die Wangenklemm-
elektrode (Pluspol) an einer beliebigen
Seite im Mund positioniert. Die Nadel-
elektrode (Minuspol) hat Kontakt zum
Cupral® im Wurzelkanal (Abb. 3a-3b).
Wichtig ist, dass der Ubergang Zahn-
krone-Mundhohle trocken- und damit
elektrisch isolierend gehalten wird, um
ein AbflieBen des Stroms tber die Zahn-
krone zu verhindern. Dies kann unter
anderem mit Kofferdam, Warmluftblaser
und Saugstreifen durchgefihrt werden
(Abb. 4).

WAS WIRD BEI DER

DEPOTPHORESE® TRANSPORTIERT?
Mit Anschalten des Gerates — und damit
mit Beginn des Stromflusses — werden
die Anionen im Cupral® von der Nadel-
elektrode (Minuspol) zur Wangenklem-
melektrode (Pluspol) transportiert und
wandern so durch das gesamte apikale
Kanalsystem. Hierbei handelt es sich
zum einen um Kupferhydroxid in Form




von Kolloiden und zum anderen um das
Hydroxocuprat-Anion.

Das Hydroxocuprat-Anion besteht aus
einem zentralen Kupfer-lon (Cu?),
dass tetraedrisch von vier Hydroxyl-
lonen (OH?) umgeben ist (Abb. 5). Das
gesamte Gebilde hat eine negative
Ladung und wandert daher in Richtung
Wangenklemmelektrode. Damit gelan-
gen neben den Hydroxyl-lonen auch die
fur die Keimtdtung wichtigen Kupfer-
lonen bis zum Apex. Dieses Hydroxo-
cuprat-Anion ist nur im stark alkali-
schen Bereich stabil, das heiBt, tritt es
am Apex mit dem Serum in Kontakt,
zerféllt es aufgrund des sinkenden pH-
Wertes wieder in Kupfer-lonen (Cu®)
und Hydroxyl-lonen (OH’). Die Umpol-
ung des Kupfer-lons wird aufgehoben
und ein elektrochemischer Weitertrans-
port des Kupfers Uber den Apex hinaus
kann so nicht erfolgen. Das Cupral®
wird mittels des elektrischen Feldes
durch alle Kanale, auch alle gekrimmten
Kanale transportiert, aber nur bis zum
Apex und nicht dartiber hinaus.

Aufgrund elektrischer Gesetze erfolgt
der Transport besonders schnell in den
Mikrokanalchen mit geringem Durch-
messer, sodass diese — obwohl sie in
der Regel nicht mechanisch aufbereitbar
sind — sehr gut therapiert werden.

BEHANDLUNGSVERLAUF

Damit das gesamte Kanalsystem mit
Cupral® versorgt wird, werden ins-
gesamt 15 mAx min (Produkt aus
Stromstarke und Zeit) bendtigt. Diese
werden mit einem Abstand von 10 bis
14 Tagen auf zwei oder drei Sitzungen
aufgeteilt. Zwischen den Sitzungen wird
der Wurzelkanal mit frischem Cupral®
gefullt und drucklos verschlossen.
Bereits in der ersten Sitzung kommt es

zur elektroosmotischen Entlastung des
periapikalen Gebietes. Hydroxyl- und
Hydroxocuprat-lonen durchwandern das
gesamte apikale Delta und toten alle
Keime ab. Das organische Material im
gesamten Wurzelkanalsystem wird auf-
gelost, sodass sterile Oligopeptide elek-
trophoretisch in das periapikale Gebiet
wandern. Nach der zweiten beziehungs-
weise dritten Sitzung ist das Kanalsys-
tem permanent steril ausgekleidet. In
den apikalen Ausgangen liegt langzeitig
wirksames Kupferhydroxid und stimu-
liert ihren ossaren Verschluss. Der auf-
bereitete Teil des Wurzelkanals wird mit
einem réntgenopaken Zement (zum Bei-
spiel Atacamit-Wurzelftllzement) bak-
teriendicht  durch  Kupfer-Dotierung
abgefllt (Abb. 6-7).

Fur eine optimale kassenkonforme
Dokumentation ist auch eine nachtrag-
liche vollstandige Aufbereitung und Fil-
lung denkbar, fur die Ausheilung bezie-
hungsweise den Erhalt des Zahns ist dies
jedoch nicht notwendig.

Zu Beginn der Behandlung schaltet man
das Gerat ein und steigert die Strom-
starke bis zu einem mit dem Patienten
vereinbarten Signal, bei dem er eine
Ruckmeldung gibt, wenn er durch den
flieBenden Strom ein Kribbeln oder eine
leichte  Warmeentwicklung spulrt. In
der Regel sollte das bei circa T mA der
Fall sein. Deutlich héhere Stromstarken
(> 1,5 mA) deuten auf Querstréome hin,
die — ohne Cupral® zu transportieren —
Uber eine Feuchtigkeitsbriicke direkt zur
Wangenklemmelektrode abflieBen. Dies

1 Der hohe pH-Wert und die Kupfer-Dotierung des Cupral®s
fuhren zu verschiedenen Reaktionswegen. 2 Implantat mit
1,5 % Kupferoxid. Die enthaltenen Cu® - lonen stimulieren
die Reossifikation. 3a-b Positionierung der Elektrode: Die
Nadelelektrode (Minuspol) taucht in den Wurzelkanal. Der

Pluspol ist wahlweise eine Hakenelektrode oder die rote

hier zwingend
trocken (Vermeidung
von Querstrémen)

feuchtes Cupral
(damit Strom flieBt)
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sollte unbedingt vermieden werden.
Wird die Behandlung in drei Sitzungen
durchgefuhrt, so dauert der Stromfluss
bei den angenommenen erreichten 1 mA
Stromstarke funf Minuten in der ersten
Sitzung. Das Depotphorese®-Gerat misst
die erreichte Stromstérke und berechnet
daraus die bendtigte Zeit pro Sitzung.
Nach etwa 50 Prozent der Sitzung sollte
das Cupral® grob entfernt und durch
neues ersetzt werden, da es durch auf-
steigenden Schaum und Flussigkeiten
ansonsten zu stark verdtnnt wird. Eine
Spulung ist nicht notwendig.

Da das Cupral® aufgrund seiner elek-
trisch eher sperrigen Bestandteile den
Strom relativ schlecht leitet, ist es wich-
tig, dass bei eventuellen Spulungen vor
oder auch wahrend der Behandlung
keine Fremdionen — wie zum Beispiel in
Natriumhypochlorit-Lésung oder auch in
Wasserstoffperoxid enthalten — in den
Waurzelkanal eingebracht werden. Sind
Spulungen erwinscht, so sollten diese
mit einer etwa 10-prozentigen Calcium-
hydroxid- oder Cupral®-Lésung erfolgen.
Wichtig ist, dass fur die Erstellung die-
ser lonen destilliertes beziehungsweise
entionisiertes Wasser verwendet wird.

Bei Erreichen des fur diese Sitzung ben-
tigten mA x min-Produktes schaltet sich
das Gerat automatisch ab. Aus dem
Wurzelkanal wird das leicht erreichbare
Cupral® entfernt und durch frisches
ersetzt. Soll eine weitere Sitzung folgen,
wird eine Fullung gelegt, die fur den
Fall, dass durch die Auflésungsprozesse
Gase entstehen, einen Druckausgleich

Wangenklemmelektrode. 4 Zur Vermeidung von Querstré-
men (kein Transport von Cupral®) muss der Ubergang Zahn-
krone Mundhéhle trocken gehalten werden. Im Inneren des
Waurzelkanals sollte das Cupral® feucht sein. 5 Ein zentrales
Cu?-lon ist tetraedrisch von vier OH" - lonen umgeben. Der

gesamte Komplex ist daher zweifach negativ geladen.
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ermoglicht. Nach der letzten Sitzung wird der Kanal defini-
tiv abgefullt. Empfehlenswert ist hierbei die Verwendung des
Atacamit-Wurzelfullzements, da er kompatibel zum Cupral®
ist und keine Guttaperchastifte verwendet werden mussen.
Es handelt sich hierbei um einen réntgenopaken, alkalischen
Zement mit mittlerer Festigkeit, der aufgrund der Kupferdotie-
rung das Passieren von Keimen aus der Mundhohle verhindert.

Da Cupral® einen starken Reiz auf lebendes Gewebe austibt,
sollte ein mechanisches Uberstopfen vermieden werden. Auf
elektrochemischem Wege ist eine Ubertherapie aus verschiede-
nen Grlnden nicht mdéglich. Zum einen wird die Wanderungs-
geschwindigkeit aufgrund des hohen Querschnitts am Apex
unendlich langsam, zum anderen wird die Umpolung des Kup-
fers aufgehoben, da bei Kontakt mit dem lebendem Gewebe
der pH-Wert sinkt und die Hydroxocuprat-Anionen wieder in
Cu? -lonen und OH"-lonen zerfallen. Danach werden die Kup-
ferionen nicht weiter Richtung Pluspol (Uber den Apex hinaus)
transportiert.

Bei Féllen in denen zum Beispiel aufgrund einer Vorbehandlung
ein vollstandig aufbereiteter Wurzelkanal oder ein weites Foramen
bereits zu Beginn der Behandlung vorliegen, sollte das Cupral®
deshalb ungefahr im Verhaltnis 1 zu 10 mit reinem Calciumhy-
droxid verdinnt werden. So wird die Reaktion bei einer mogli-
chen Uberstopfung abgemildert. Sollte doch einmal Cupral® tiber
den Apex gelangt sein, so heilt die mdglicherweise entstehende
abakterielle Entziindung (Hinweis auf Uberstopfung: Nachschmer-
zen relativ kurz nach der Behandlung) in der Regel nach einigen
Tagen wieder ab. In dieser Zeit sollte der Patient gegebenenfalls
zur Untersttzung Schmerzmittel erhalten. Im Normalfall sollte
die Depotphorese® jedoch schmerzfrei verlaufen und stellt so eine
Maglichkeit dar, auch mechanisch nicht gut erreichbare Wurzelka-
nale erfolgreich zu therapieren.

Der zweite Teil des Beitrags handelt von der Wirkungsweise des
Cupral®s und wie Sie auch Sonderfalle erfolgreich behandeln
kénnen. Erhalten Sie auBerdem Informationen zu den Erfolgs-
quoten und Abrechnungshinweise. Dieser Beitrag wurde erstellt
mit freundlicher Unterstitzung der Humanchemie GmbH. Die
Literaturliste haben wir Ihnen auf unserer Internetseite als
Download bereitgestellt. DB

6 erste Sitzung: Elektroosmotische Entlastung des periapikalen Gebiets. Hydroxyl- und
Hydroxocuprat-lonen durchwandern das gesamte apikale Delta und téten alle Keime ab.
Lysis des organischen Materials im gesamten Kanalsystem. Sterile Oligopeptide wandern
elektrophoretisch in das periapikale Gebiet. 7 letzte Sitzung: Das Kanalsystem ist perma-
nent steril ausgekleidet. In den apikalen Ausgéngen liegt langzeitig wirksames Kupfer-

hydroxid und stimuliert deren ossdren Verschluss.
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EXKURS 1:

BEHANDLUNG
EINES FAST
AUSSICHTSLOSEN
ENDODONTISCHEN
FALLES MITTELS
DEPOTPHORESE®

Dr. med. dent.
Thomas Peters

In unserer Praxis in Wuppertal wird die Depotphorese® seit
20 Jahren erfolgreich angewendet. Sie ist ein zuverlassiges
Verfahren, das gerade in kritischen Fallen seine Starken
zeigt. Die konventionelle endodontische Vorgehensweise
(konventionelle Aufbereitung und Abfiillung) wurde mit
der Depotphorese® kombiniert.

Text/Bilder Dr. med. dent. Thomas Peters

Bei dem hier beschriebenen Fallbeispiel handelt es sich um
einen stark entztindeten, endodontisch bereits vorbehan-
delten, Zahn. Als Alternative zur Extraktion kam daher die
Depotphorese® in Frage, um den Briickenpfeiler Zahn 25
erfolgreich zu therapieren und zu erhalten. Erforderlich
war eine Aufteilung der Depotphorese®-Behandlung auf
drei Anwendungen. Zu Recht erschien nach zuvor in 2006
durchgefuhrter retrograder Wurzelfullung mit Wurzel-
spitzenresektion die Erfolgsaussicht bei dieser erneu-
ten Entziindung mit erneuter Fistelung fraglich und soll
daher vorgestellt werden. Die Vorgehensweise der Depot-
phorese® mit Cupral® wurde lege artis durchgefuhrt.

FALLBESCHREIBUNG

Der Patient stellte sich am 19. Mai 2005 in unserer Praxis
vor. Der wurzelgefillte und prothetisch versorgte Zahn
25 wurde hier am 7. Februar 2006 erstmalig mit einer
Fistelung auffallig (Abb. 1). Es wurde am 16. Februar
2006 eine Wurzelspitzenresektion mit retrograder Wur-
zelftllung vorgenommen (Abb. 2). Der Zahn war danach
beschwerdefrei und wurde im Mai 2006 mit Stiftaufbau
und neuer Briicke von 23 bis 25 versorgt und blieb zwei-
einhalb Jahre unauffallig.

Am 27. Oktober 2008 erschien der Patient mit Druck-
schmerzen, einer starken Fistelung (Abb. 3) und auBer-
dem erhohter Zahnbeweglichkeit (ZB 1) an Zahn 25. Die
Rontgenaufnahme vom gleichen Tag zeigt eine deutliche
apikale Aufhellung mit Fistelung (Abb. 4). Am 6. Novem-
ber 2008 wurde die Briicke von 23 bis 25 abzementiert,
der Stift und die Wurzelfullung an 25 entfernt, eine
Nadelmessaufnahme angefertigt und eine Einlage mit
Ledermix® vorgenommen.

Am 13. November 2008 — die Fistelung verblieb — erfolgte
die erste Depotphorese®-Sitzung (Abb. 5). Innerhalb des
folgenden Monats wurde die Depotphorese® in ein- bis
zweiwochigen Abstanden dreimal angewendet.
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Die Fistelung ging in ihrem Ausmal3
zlgig zurlck, klinisch wurde der Zahn
unauffallig und die buccale Schleimhaut
erholte sich deutlich. Die Zwischeneinla-
gen erfolgten mit Cupral®.

Zahn 25 blieb symptomfrei und die
Fistelungen waren nur noch narbig
erkennbar. Roéntgenologisch war die
Abheilungstendenz ebenfalls erkennbar.
Daher wurde der Behandlungsabschluss
vorgenommen: Wurzelkanalfullung mit
Guttapercha und Endomethasone® und
Abformung fir gegossenen Stiftaufbau.
Die knocherne Lasion ist zu dem Zeit-
punkt noch nicht vollstandig ausgeheilt.
Der Prozess der Ausheilung ist aber kli-
nisch so weit fortgeschritten, dass dieses
Vorgehen aus Erfahrung als risikolos zu
beurteilen ist. Es kam nur zu einer sehr
geringen Uberstopfung, was zugleich
den bisherigen knochernen Aushei-
lungsprozess aufzeigt. Dies deutet auf

eine, durch die Cu?*-lonen im Cupral®
stimulierte, Reossifikation hin. SchlieB3-
lich wurde die Briicke am 26. Januar
2009 definitiv zementiert.

Am 4. Marz 2010 erfolgte eine Ront-
genkontrolle (Abb. 6), welche den Aus-
heilungsprozess sehr gut belegt. Die
klinischen Bilder vom 26. Oktober 2010
zeigen einen einwandfreien Befund
(Abb. 7-8). Die endgdltige Ausheilung
und den dauerhaft mdglichen Erhalt
des Zahnes 25 belegen die Rontgen-
aufnahme und das klinische Bild vom
24. April 2013 (Abb. 9-10). DB

Dr. med. dent. Thomas Peters
HerzogstraBe 17, D-42103 Wuppertal
» drthomaspeters@online.de

» www.drthomaspeters.de

1 Fistelung an Zahn 25, Februar 2006 2 Zahn 25 nach Wur-
zelspritzenresektion 3 klinisches Bild der erneuten Fistelung,
Oktober 2008 & Réntgenaufnahme mit apikaler Aufhellung
und Fistelung 5 Durchfihrung der ersten Depotphorese®-
Sitzung 6 Réntgenaufnahme zur Dokumentation des Aus-
heilungsprozesses 7 klinisches Bild nach Ausheilung 8 klini-
sches Bild am 24. April 2013 9 Réntgenaufnahme, 2013 10
klinisches Bild der endgdltigen Ausheilung, 2013

WEITERE INFORMATIONEN
ZUR DEPOTPHORESE®
Humanchemie GmbH
Hinter dem Kruge 5
D-31061 Alfeld/Leine

» Tel.: 0518124633

» info@humanchemie.de
> www.humanchemie.de

» www.barometer-online.info/download

www.barometer-online.info | 04/05_2015



BN 46 KONS: ENDODONTIE

Dr. rer. nat.
Melina Henne

EXKURS 2:
KUPFER IN DER MEDIZIN

Als Spurenelement ist Kupfer essentiell fiir den menschlichen Korper. Es wird bei der Herstellung der roten
Blutkorperchen sowie der Pigmente, fiir die Starkung des Immunsystems, fiir die Wundheilung und die
Eisenaufnahme benétigt. Kupfer ist aber auch fiir den Aufbau verschiedener Gewebe von Bedeutung. Hier
wird Kupfer auch im Zusammenhang mit der Depotphorese® betrachtet.

Text/Bild Dr. rer. nat. Melina Henne, Diplom-Biologin

2

Ein erwachsener Mensch muss taglich zwischen
1,0 und 1,5 mg Kupfer tber die Nahrung aufneh-
men. Bis zu 2,5 mg werden Ublicherweise taglich
mit der Nahrung aufgenommen. Dieser Uberschuss
ist unbedenklich, denn bis zu 5 mg Kupfer sind
unschadlich.

Es sind mehr als 30 Proteine bekannt, die Kupfer
beinhalten, zum Beispiel Lysyloxidase, welches die
Quervernetzung von Kollagen und Elastin kataly-
siert. Bei der Knochenneubildung ermdéglicht Kupfer
den Einbau von Kalzium und Phosphor.

KUPFERUBER- UND -UNTERVERSORGUNG
Krankheiten basierend auf Kupferiberschuss sind
selten, da eine erhohte Kupferaufnahme zu Erbre-
chen fuhrt. Ursache fur die ebenfalls selten zu
beobachtende Kupfermangelkrankheit kann eine
erhéhte Zinkaufnahme sein, die in der Folge zu
sekundarem Kupfermangel fahrt. Dartber hinaus
gibt es vererbbare Krankheiten, wie Morbus Wil-
son — die sogenannte Kupferspeicherkrankheit — bei
der es zu einem Kupferiiberschuss im Organismus
kommt. Beim Menkes-Syndrom kommt es hingegen
zu einem Kupfermangel.

ANTIBAKTERIELLE WIRKUNG

Die antibakterielle Wirkung von Kupfer ist schon
seit der Antike bekannt. Die alten Griechen haben
Wunden mit Kupfer abgerieben, es wurden auBer-
dem auch Operationsbestecke aus Kupfer gefunden.
In jungster Zeit hat die Asklepios Klinik in \Wands-
bek eine komplette Station mit Kupferklinken und
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Lichtschaltern ausgestattet. Tests haben gezeigt,
dass 99,9 Prozent aller infektiosen Bakterien elimi-
niert wurden, selbst der multiresistente Keim MRSA.

DEPOTPHORESE®

Bei einer Depotphorese®-Behandlung kommen —
in Abhangigkeit vom Behandler und behandeltem
Zahn — Uber einen Zeitraum von mehreren Wochen
circa 2 bis 3 mg Kupfer pro Kanal zum Einsatz. Diese
verbleiben vorwiegend im Wurzelkanal und werden
nur am Apex Uber einen langen Zeitraum in gerin-
gem MaBe abgegeben.

WIRKPRINZIP

Kupfer entzieht den Aminosauren den Schwefel,
wodurch die Bakterienmembran instabil wird und
das Zellinnere sich entleert. Kupferionen induzieren
die Erzeugung von reaktiven Sauerstoffspezies, die
zu weiteren Zellschaden fuhren. Genomische und
Plasmid-DNA wird abgebaut, wodurch es zur voll-
standigen Zerstérung der Bakterien kommt (Grafik).

Aufgrund der polyvalenten Wirkung kommt es bei
der Behandlung mit Kupfer zu keiner Resistenzbil-
dung. Zudem hat Kupfer ein hohes Regenerations-
potenzial, eine Eigenschaft, die seine Langzeitwir-
kung gewabhrleistet. DB

Grafik Wirkung von metallischem Kupfer als antimikrobiellen Oberfléchen:
| Zellschddigungen durch Herauslésung von Kupfer aus der Metalloberfléche,
Il Nach Schadigung der Zellmembran entleert sich das Zellinnere. Il Kupfer-
lonen I6sen die Erzeugung von reaktiven Sauerstoffverbindungen aus. Diese

rufen weitere Zellschdden hervor. \V Zerstorung der Bakterien-DNA



