60 ZAHNMEDIZIN | ENDODONTIE

WARUM EIGENTLICH DEPOTPHORESE®?
TEIL 2: IN DIESEM TEIL WERDEN VERSCHIEDENE
ASPEKTE DER DEPOTPHORESE® NAHER BETRACHTET

Text/Bilder Dr. Sc. Agr. Christian Beuermann, Molekularbiologe

Dr. Sc. Agr. Christian
Beuermann

EXKURS 1:
WIE WIRKT CUPRAL®?

Cupral® ist chemisch betrachtet ein hete-
rogenes Gleichgewichtssystem aus Cal-
cium-, Kupfer- und Hydroxid-lonen, die
jedoch nur in einem alkalischen Milieu
mit einem pH-Wert von mehr als 12,4
stabil sind. AuBerhalb dieser stark alka-
lischen Umgebung ist dieser Komplex
instabil. Das fuhrt dazu, dass Cupral®
auf elektrochemischen Weg nicht in
lebendes Gewebe (pH-Wert circa 7,4)
wandert, da es bereits an der Grenze zu
diesem Milieu zerfallt.

Der hohe pH-Wert des Cupral®s bewirkt
eine Zerstorung der Zellmembran und
ein Freiwerden des Cytosols (alkalische
Proteolyse, Abb. 1), was zu einer nach-
haltigen Schadigung vieler Zellen bezie-
hungsweise direkt zum Zelltod fihrt und
auch teilweise von Calciumhydroxid-Pra-
paraten bekannt ist.

Ein  weiterer Wirkmechanismus des
Cupral®s ist der Entzug des Schwefels
aus den Aminosauren der Keime und
Bakterien unter Bildung von schwerl®s-
lichem Kupfersulfid. Dabei wird der Zell-
kern nachhaltig geschadigt, es kommt
zum Zelltod. Gerade dieser Reaktions-
weg ist bemerkenswert, da es durch eine
chemische Reaktion mit dem Sauerstoff
aus dem Blutserum zu einer Art Rege-
neration der Kupferverbindungen aus
dem Cupral® kommt. Die Kupfer-lonen
stehen dann fur eine erneute Reaktion
mit dem Schwefel aus den Bakterien zur
Verfligung. Dieser Regenerationsprozess
ist einzigartig fur Kupfer-lonen und fuhrt
zu der bereits angesprochenen deutlich
erhohten Wirkungsweise im Vergleich
mit Calciumhydroxid Produkten (Abb. 2).

Durch diese Reaktionswege lasst sich
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Cupral® zur Wurzelbehandlung als medi-
kamentdse Einlage, ahnlich Calciumhy-
droxid, einsetzen. Auch hier erhéalt man
Uber die Dauer von circa zehn bis 14
Tagen eine effektive Verringerung der
Keimbesiedelung durch das Lysieren des
Kanalinhaltes in den erreichbaren Kana-
len. Diese Erreichbarkeit stellt die Grenze
der Reaktivitat des Cupral®s ohne Depot-
phorese® dar. Das durch das Cupral® ent-
stehende Lysat wird vornehmlich tber
den Apex vom Organismus abgebaut.

In der Endodontie macht man sich die
polyvalente Wirkungsweise zu Nutze,
indem das Cupral® mittels Depot-
phorese® in einem elektrischen Feld
durch das gesamte Wurzelkanalsystem
wandert beziehungsweise transportiert

1 alkalische Proteolyse der Zellen 2 zeitlicher Verlauf der

Keimreduktion einer Enterokokken-Suspension bej 37 °C

wird. Durch diesen Transport erreicht
man auch die Stellen im Wurzelkanal-
lumen, welche bei einer konventionellen
Therapie nicht erreicht werden. Die im
Wourzelkanal — zurlckbleibenden  Pro-
teinbestandteile (meist Oligopeptide)

werden sterilisiert und das Wurzelkanal-
lumen wird mit den reaktiven Bestand-
teilen des Cupral®s ausgekleidet. Somit
bietet Cupral® vor allem in Verbindung
mit der Depotphorese® einen langanhal-
tenden Schutz der eigenen Zahne bis ins
hohe Alter. DB
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DAS GALVANISCHE STIFTELEMENT
DIE DEPOTPHORESE®-, TO-GO"

Die endodontische Behandlung mit dem Galvanischen Stiftelement wird oftmals als
Depotphorese®-,to-go” bezeichnet, da sie dem Behandler die Mdglichkeit bietet, eine
sichere und erfolgversprechende Wurzelbehandlung durchzufiihren, auch wenn der Patient
nicht die Méglichkeit hat, zu den einzelnen Sitzungen in die Praxis zu kommen.

Bei dieser mobilen Art der Depotpho-

rese® wirkt das Stiftelement &hnlich
einer kleinen Batterie (Abb. A), die Uber
einen langeren Zeitraum von mehre-
ren Monaten eine schwache elektrische
Spannung von circa 1 Volt liefert und
somit das Cupral® durch das gesamte
apikale Kanalsystem transportiert. Dabei
ist bei der Behandlung darauf zu achten,
dass die Zinkelektrode (Abb. B) Kontakt
zum Speichel Uber die Kavitat hat.

FALLBERICHT

GALVANISCHES STIFTELEMENT *

Ein 50-jdhriger mannlicher Patient kam
mit akuten Schmerzen zu mir in die Pra-
xis. Die Nadelmessaufnahme zeigte eine
deutliche apikale Aufhellung (Abb. 1).
Zur Schmerzlinderung wurde zundchst
eine Nachbehandlung der bereits begon-
nenen Therapie durchgefuhrt. Da der
Patient einen operativen Eingriff — eine
Wurzelspitzenresektion — nach Madg-
lichkeit umgehen wollte, jedoch beruf-
lich eine langere Zeit ins Ausland gehen

* zur Verfugung gestellt von Olaf Riedel, Zahnarzt aus
Eggenfelden 1 Die Messaufnahme zeigt eine deutliche
apikale Aufhellung. 2 Die Galvanischen Stiftelemente
werden in der Ldnge dem jeweiligen Hauptkanal ange-
passt. 3 Kontrollaufnahme nach neun Monaten, Prozess
ist nahezu vollstandig ausgeheilt A das Galvanische Stifte-

lement als Depotphorese®-,to-go”

musste, bot sich die Depotphorese® mit
dem Galvanischen Stiftelement als Alter-
nativbehandlung an.

Elf Tage nach der Schmerztherapie
wurde der Zahn mit einer Cupral®-
Losung gespllt und die erste initiale
Depotphorese®-Sitzung  durchgefihrt.
Nach einer Woche wurden die Galvani-
schen Stifte mit einem Phosphatzement
eingesetzt (Abb. 2). Bei der Kontrolle
nach neun Monaten war die Aufhellung
fast vollstandig ausgeheilt (Abb. 3). Bis
heute ist der Patient beschwerdefrei.

PRAKTISCHE DURCHFUHRUNG

Im Folgenden wird die praktische Durch-
fuhrung der Depotphorese® mit dem
im  Detail

Galvanischen Stiftelement
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beschrieben. Der Zahn wird zu 70 Prozent
mit maximal ISO 30 aufbereitet. Nur der
Kanaleingang wird mit einem Gates-
Bohrer (GroBe 4) zur Aufnahme des
Cupral®-Depots und der Galvanischen

Stiftelemente starker erweitert. Nach
der Aufbereitung werden die Kandle
zunachst mit einer Cupral®-Spullésung
aus 100 ml Aqua dest. und einer Spa-
telspitze Cupral® gespult. Eventuelle Blu-
tungen im Wurzelkanal werden zuvor
zum Beispiel mit Hamostatikum Al-Cu
gestillt. Um eine sorgféltige Separation
der einzelnen Wurzelkanale sicherzustel-
len, kann ein provisorischer Aufbau aus
Kunststoff hilfreich sein. Die Kanale wer-
dennach dem Spulen kurz trockengelegt.
Dann wird frisches sahniges Cupral® mit
dem Lentulo einrotiert. Zur Vermeidung
von Schmerzen ist darauf zu achten,

Galvanische Stiftelemente
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Zinkelektrode

Phosphat-
zement

Cupral®

dass das Cupral® nicht bis ins peri-
apikale Gewebe mechanisch Uber-
stopft wird. Dort wirde es zu einer
abakteriellen Entziindung fihren,
die jedoch innerhalb weniger Tage
abklingt, da das Cupral® vollstandig
resorbiert wird.

Nach der initialen Depotphorese®-
Sitzung wird das leicht zu ent-
fernende Cupral® aus dem Wur-
zelkanal herausgeholt und durch
neues ersetzt. AnschlieBend
werden die Galvanischen Stifte in
der Lange dem Wurzelkanal ange-
passt (Abb. 2) und in die Hauptka-
ndle eingesetzt — wichtig hierbei
ist, dass in jeden Hauptkanal ein
eigenes  Stiftelement  eingesetzt
wird. Der lackierte Kugelkopf (Zink)
wird dabei so mittels Phosphatze-
ment eingesetzt, dass er Kontakt
zum Speichel hat. Dies wird durch
Anschleifen der Oberflache erreicht.

Die Stiftelemente kénnen problem-
los Uber einen langeren Zeitraum
(mehr als sechs Monate) im Wurzel-
kanal verbleiben und transportieren
durch die niedrige Spannung von
circa 1 Volt das Cupral® durch das
gesamte apikale Delta inklusive aller
Nebenkanalchen. DB

B schematische Darstellung eines Galvanischen Stift-

elementes
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EXKURS 2:

HOHE ERFOLGSQUOTEN DER DEPOTPHORESE®
AUCH BEI UNZUGANGLICHEN WURZELKANALEN

Bei der Behandlung von Problemfallen zeigt die Depotphorese® mit

Cupral® ihre Starke, ohne bei Standardfallen unterlegen zu sein. Da die
Depotphorese® ein schwaches elektrisches Feld in der Mundhohle nutzt,

um den Wirkstoff auch in die mechanisch nicht zuganglichen Bereiche des
Wurzelkanalsystems zu transportieren, erzielt sie in Langzeitstudien auch bei
Problemfallen {iberzeugende klinische und rontgenologische Erfolgsquoten.

Text Dr. rer. nat. Katja Gunther-Schade, M.A.

So wurde unter ande-
rem auf dem BaSS-
KongreB 2012 eine
Studie von der Arbeits-
gruppe um Prof. Meto
(Tirana) vorgestellt, in
der 125 Falle von api-
kalen Entzindungen
(75 Frauen und 50
Manner) mittels Depot-
phorese® mit Cupral®
behandelt wurden.

F

\z.’l
Dr. rer. nat. Katja
Giinther-Schade
Diplom-Minera-
login, M.A.
Management von
Gesundheits- und
Sozialeinrichtungen  Klinisch kam es zu Ver-
besserungen  bereits
innerhalb der ersten zwei Sitzungen.
Die rontgenologische Kontrolle erfolgte
nach sechs sowie zwolf bis 24 Monaten.
Es wurde eine Erfolgsquoten von 98,4
Prozent erzielt.

Bereits 1989 zeigte die Arbeitsgruppe
um Prof. Merte (Leipzig), dass auch
erfolglos vorbehandelte Zéhne nach der
Behandlung mittels Depotphorese® zu
89 Prozent ausheilten. Bemerkenswert
ist diese hohe Erfolgsquote deshalb,
da die Depotphorese® in dieser Stu-
die unter nicht optimalen Bedingungen

ERFOLGSQUOTE %

— nach vorheriger Spilung mit Natrium-
hypochlorit-Lsg. (Fremdionen) — durch-
geflhrt wurde.

Weitere internationale Studien aus den
Jahren 2001 bis 2006 zeigten ebenfalls
hohe Erfolgsquoten bei der Behandlung
von Problemzahnen. Behandelt wurden
zum Beispiel Zédhne mit stark gekrimm-
ten Wurzeln, vorbehandelte Zéhne,
Zahne mit massiver apikaler Osteolyse,
Zahne mit vorliegender Perforation
sowie Zahne mit frakturierten Instru-
menten. Partiell unzugangliche Kanale
wurden nur im oberen Teil zu ein bis
zwei Dritteln der Kanalldnge aufbereitet
und anschlieBend mittels Depotphorese®
behandelt. Bei diesen konventionell
nicht behandelbaren Zéhnen ergibt sich
so eine mittlere Erfolgsquote von 98 Pro-
zent. Auch wenn der Behandlungserfolg
nach drei Monaten in nur zwei Drittel
der Falle erkennbar war, war er nach 18
Monaten eindeutig nachweisbar. DB

Grafik mittlere Erfolgsquoten der Behandlung von
Problemzéhnen mit der Depotphorese® mit Cupral® nach

zwei Jahren (Bokaya und Lubjanova)
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TIPPS
ANWENDUNGSTIPPS

Im Folgenden erhalten Sie ein paar Tipps, die lhnen die Anwendung
des Cupral®s in der Depotphorese®-Behandlung erleichtern
werden. Sie beziehen sich auf die Konsistenz des Cupral®s, seine
Anwendung speziell im Frontzahnbereich, die Herstellung der
Cupral®-Spiillésung sowie die Vermeidung von Querstromen.

Text/Bilder Dr. Sc. Agr. Christian Beuermann, Molekularbiologe

1. TIPP:

CUPRAL® - KONSISTENZ

Sollte das Cupral® zu viskos oder sogar
etwas eingetrocknet sein, so kénnen Sie
es einfach mit ein paar Tropfen Aqua
dest. und kurzem Umrihren mittels
Spatel wieder in die gewlnschte Kon-
sistenz bringen. Wichtig hierbei ist, dass
ausschlieBlich Aqua dest. verwendet
wird, da sonst eine Verunreinigung mit
,Fremd-lonen” stattfindet, die vor allem
wahrend der Depotphorese® mit Cupral®
zu Problemen fiihren kann.

2. TIPP:

CUPRAL® - FRONTZAHNBEREICH

Im Frontzahnbereich empfiehlt es sich,
das Cupral® mit Calciumhydroxid-hoch-
dispers zu mischen, um einer eventuell
auftretenden Verfarbung der Zdhne
vorzubeugen. Hierzu wird 1 Teil Cupral®
mit circa 9 Teilen Calciumhydroxid-hoch-
dispers gemischt. Diese Mischung emp-
fiehlt sich auch bei Zéhnen mit weitem
Foramen, wie zum Beispiel vorbehan-
delte oder jugendliche Zdhne.

3. TIPP:

CUPRAL®-SPULLOSUNG

Nehmen Sie eine Spatelspitze Cupral®
und |6sen Sie diese in circa 100 ml Aqua
dest. Diese Spullésung ist ideal zum Rei-
nigen des Wurzelkanals und hat sich
ebenso in der Parodontitis-Behandlung
bewahrt.

4. TIPP:

QUERSTROME/
FEUCHTIGKEITSBRUCKEN

Wahrend der Depotphorese®-Behand-
lung ist es wichtig, dass der Bereich
zwischen  Waurzelkanal-Nadelelektrode
und der Mundhohle Uber den Kavitaten-
rand trocken gehalten wird (Abb. 1). Der

elektrische Strom wiirde ansonsten wir-
kungslos Uber diesen Bereich und nicht
durch den Wurzelkanal flieBen (Abb. 2a
und b). Ein Kofferdam und Warmluftbla-
ser haben sich hier bewahrt. DB

1 Der Kavitdtenrand muss trocken gehalten werden, um
oberfldchlich abflieBenden Strom (Querstrom) zu vermei-
den. 2a-b Positionierung der Elektrode: Die Nadelelekt-
rode (Minuspol) taucht in den Wurzelkanal. Der Pluspol ist
wahlweise eine Hakenelektrode oder die rote Wangenklem-

melektrode.

hier zwingend
trocken (Vermeidung
von Querstrémen)

feuchtes Cupral®
(damit Strom flieBt)

2a

2b
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ABRECHNUNGSTIPP

Die Depotphorese® stellt eine
selbststandige MaBnahme in

der Endodontie dar. Fiir diese
Leistung des Zahnarztes gibt es
im BEMA und in der GOZ keine
entsprechende Gebiihrenposition.

Text Jana Brandt

Jana Brandt
freiberufliche ZMV,
Dozentin

Fur Patienten der gesetzlichen
Krankenversicherung muss diese
ZusatzmaBnahme gesondert gemal3
BMV-Z/EKVZ vereinbart werden.
Dann gilt die Berechnung wie bei
Patienten der privaten Krankenversi-
cherung. Da es fur diese MaBnahme
keine Leistungsposition in der GOZ
gibt, kann sie gemaB GOZ § 6 (1) als
analoge Position definiert werden:

§ 6 GEBUHREN FUR
ANDERE LEISTUNGEN

Selbststandige zahnarztliche Leistungen,
die in das Gebiihrenverzeichnis nicht
aufgenommen sind, kénnen entsprechend
einer nach Art, Kosten- und Zeitaufwand
gleichwertigen Leistung des Gebihrenver-
zeichnisses dieser Verordnung berechnet
werden. Sofern auch eine nach Art, Kosten-
und Zeitaufwand gleichwertige Leistung

im Geblihrenverzeichnis dieser Verordnung
nicht enthalten ist, kann die selbstandige
zahnérztliche Leistung entsprechend

einer nach Art, Kosten- und Zeitaufwand
gleichwertigen Leistung der in Absatz 2
genannten Leistungen des Gebihrenver-
zeichnisses der Gebiihrenordnung fiir Arzte
berechnet werden.

Jana Brandt

Individuelles Praxismarketing &
Abrechnungsbetreuung InPrA

» Tel.: 034775 20 224

» zmv.j.b.inpra@gmail.com
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EXKURS 3:
DIE DEPOTPHORESE® MIT CUPRAL®
AUS GANZHEITLICHER SICHT

Olaf Riedel
Zahnarzt mit den

Schwerpunkten
Endodontologie,
Laserzahnmedizin
und Asthetische
Zahnmedizin

Der Entziindungsherd wird nicht abge-
schnitten oder dicht eingeschlossen. Die
Ursache der Entziindung — die Bakterien
— wird beseitigt. So wird die Vorausset-
zung daftr geschaffen, dass der Orga-
nismus seine Selbsthilfekrafte aktiviert.
AuBerdem entgeht man der Gefahr,
dass ein réntgenologisch nicht sichtbarer
Entziindungsprozess als Quelle weiterer
Krankheitsbilder verbleibt.

Das Zitat von Wilhelm Busch: ,,An jedem
Zahn hangt ein ganzer Mensch” ist heute
das Leitbild der ganzheitlichen Zahnme-
dizin (Abb. 1). Ein gutes Beispiel ist Paro-
dontitis als Infektionskrankheit, bei der
die verursachenden Bakterien in vielen
anderen Organen nachgewiesen wer-
den koénnen. Zudem haufen sich andere
Krankheitsbilder bei Parodontitis-Patien-
ten: So wurde bereits Anfang der 90-er
Jahre der Zusammenhang zwischen Par-
odontitis und dem erhéhten Risiko von
Frihgeburten beziehungsweise Neuge-
borenen mit unterdurchschnittlichem
Geburtsgewicht beschrieben. Weiterhin
gibt es Hinweise auf Wechselwirkungen
zwischen Parodontitis-Bakterien und
Herz-Kreislauf-Erkrankungen wie Arte-
riosklerose, Herzinfarkt und Schlaganfall,
Lungenerkrankungen und -entztindun-
gen sowie Osteoporose.

Bei einer Pulpitis oder einem Gangran
bildet das Zahnwurzelgeflecht Nischen
fir Bakterien. Diese Mikroorganismen
und toxischen Stoffwechselprodukte
sind fur die Entstehung von Entzindun-
gen im umliegenden Knochen (periapi-
kale Lasion) verantwortlich und werden
durch das Blut im Koérper verteilt. Kein
zahnarztliches Instrument kann bis in
die engsten Mikrokanalchen vordringen
und auch bei strenger Einhaltung der
Spulprotokolle ist nicht sicher, ob man
das gesamte apikale Delta und ,samt-
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Text/Bilder Dipl.-Stom. Olaf Riedel, Eggenfelden

Da die Depotphorese® das bisher einzige Verfahren ist, fiir das ein Sterilitatsnachweis
fiir das gesamte apikale Delta und angrenzende Wurzeldentin erbracht werden konnte,
ist das Depotphorese®-Verfahren aus ganzheitlicher Sicht die Methode der Wahl.

liche Nischen” erreicht. Hier bietet die
Depotphorese® mit Cupral® eine Losung.
Zunachst werden der entziindete und
bereits abgestorbene Zahnnerv sowie
entzlindungsauslésende Bakterien ent-
fernt. Danach wird der Wurzelkanal in
mehreren Behandlungen mit gewebe-
freundlichem Material wieder aufgefullt.
Das Prinzip der Depotphorese® wird seit
Jahren eindrucksvoll in unserer Praxis
genutzt (Abb. 2) und basiert auf dem
Prinzip eines permanent sterilen, also
bakterienfreien Kanalsystems.

Aus ganzheitlicher Sicht bietet die Depot-
phorese® folgende Vorteile gegentber
der konventionellen Wurzelbehandlung:
e Bei der Behandlungsvorbereitung wird
in der Regel nur bis circa ISO 25 aufge-
bohrt, das heit, man arbeitet Zahn-
hartsubstanz-schonend, beziehungs-
weise minimalinvasiv.

Die Behandlung beschrankt sich nicht
nur auf den sogenannten Hauptkanal,
sondern bertcksichtigt das gesamte
Kanalsystem.

Der hocheffiziente Wirkstoff Cupral®
ermoglicht eine maximale und lebens-
lange Sterilitat. Bestehende entzindli-
che Prozesse kénnen gestoppt, bezie-
hungsweise zum Ausheilen gebracht

werden, weniger chirurgische Eingriffe

sind die Folge.
e AuBerdem kann in fast allen Féllen,
selbst bei konventionell eigentlich

nicht mehr therapierbaren Zahnen,
der Zahn erhalten werden.

Somit ist man wieder beim Ausgangszi-
tat: ,An jedem Zahn hdngt ein ganzer
Mensch..."”. DB
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