Michael Arnold, Stephan Gabler

Ist eine Risikoabschatzung zum
Einsatz von Devitalisationspasten in
der Praxis maglich?

Eine exemplarische Fallanalyse nach Anwendung vonToxavit
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Zusammenfassung

Die Nutzung von paraformaldehydhaltigen Devitalisationspasten wurde in einer Zeit
noch nicht hinreichend entwickelter Andsthesieverfahren eingefiihrt und wird seitdem
aus wissenschaftlicher und praktischer Sicht kritisch beurteilt. Unter den aktuellen
Bedingungen der modernen Zahnheilkunde ist die Devitalisation mit paraformaldehyd-
oder arsenhaltigen Praparaten nicht mehr zeitgemals und birgt dartiber hinaus erhebli-
che gesundheitliche Gefahren fir den Patienten. Die Herstellerinformationen sind
umfassend, jedoch noch immer unvollstandig, so dass nicht alle typischen Risiken
Berticksichtigung finden. Eine Risikoabschéatzung ist aufgrund der anatomischen
Variationen des Wurzelkanalsystems sowie pathologischer Verdnderungen der Zahnhart-
substanz im konkreten Einzelfall nicht sicher méglich.

Einleitung

Als Folge unzureichender Kenntnisse Uber die Pathoge-
nese der Pulpitis und die Anatomie des Zahnes wurden
bis in das 19. Jahrhundert schmerzende Zahne sowie tie-
fe kariose Kavitaten mit gliihenden Nadeln ausgebrannt
und anschlieBend mit Blei gefiillt®!. Die Wiederentde-
ckung des Arsentrioxids (As203) als Devitalisationsmit-
tel im Jahr 1836 durch Spooner galt unter damaligen
Verhéltnissen als revolutionar33. Aber bereits um 2700
vor Christus soll die Anwendung von Arsen zur Behand-
lung eines schmerzenden Zahnes in der chinesischen
Heilkunst beschrieben worden sein33. In dem Mitte
des 10. Jahrhunderts erschienenen Werk , Liber Regius®
empfahl der arabische Arzt Haly Abbas ebenfalls den
Einsatz von Arsenik zur Devitalisation der Pulpa4. Die
extrem schmerzhaften Therapieverfahren zur Abtétung
der Pulpa konnten durch das sehr schnell nekrotisierend
wirkende Arsentrioxid abgeldst werden59.64,
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Ist eine Risikoabschatzung zum Einsatz von Devitalisationspasten in der Praxis moglich?

Wenige Jahre nach der Wiedereinfiihrung wurde
auf die schadigende Wirkung von Mortalisationspas-
ten unter Verwendung von Arsen hingewiesen. So
konnten regelméalig Entziindungen des Zahnhalteap-
parates, der Verlust eines oder mehrerer Zahne ein-
schlielich Nekrosen des umliegenden Alveolarkno-
chens, Allergien und Vergiftungserscheinungen sowie
vereinzelt Todesfalle registriert werden®30.59,67 Auch
in den Folgejahren wurde der Einsatz von Devitali-
sationspasten kontrovers diskutierts4. Zur damaligen
Zeit waren sich die Autoren darin einig, dass arsen-
haltige Praparate starke ,Irritationserscheinungen” in
den Weichgeweben und im Knochen hervorrufen kon-
nen42, Wahrend Gilles de la Tourette?3 zur Linderung
der Beschwerden die Zumischung von Kokain und
Morphin empfahl, riet Hillischer?’ dazu, vollstandig
auf Mortalisationsverfahren zu verzichten, und schlug
stattdessen bereits die Anwendung der intrapulpalen
Anéasthesie mit einer 20%igen Kokainlésung vor.

Mit der Entwicklung von paraformaldehydhaltigen
Praparaten zur Devitalisation der Pulpa sollten die
Nebenwirkungen auf angrenzende Gewebe redu-
ziert werden17.28, Mehrere Fallberichte und tierexperi-
mentelle Untersuchungen wiesen jedoch das Ge-
genteil nach. So wurden nach Anwendung von
Paraformaldehydpraparaten  Weichgewebsnekrosen
der Interdentalpapille und der angrenzenden Gingi-
va, Nekrosen des Alveolarknochens, Zahnverluste und
schwere systemische allergische Reaktionen beschrie-
ben9-12.15,16,26,30,31,36,38,39,46,52,54,55,57,58,60,62,63,65,66

Die in Deutschland am haufigsten verwendeten
paraformaldehydhaltigen Praparate zur Devitalisation
sind Depulpin (Fa. Voco, Cuxhaven) und Toxavit (Fa.
lege artis Pharma, Dettenhausen). Toxavit hat hierzu-
lande bereits seit 1968 eine Zulassung als Arzneimittel
und wird am meisten eingesetzt3?. 1 Gramm Toxavit
enthalt 460 mg Paraformaldehyd, 370 mg Lidocainhy-
drochlorid 1 H20, 45 mg Metacresol, Eugenol, Glyce-
rol und Kohlenstofffasern. Diese Zusammensetzung
wird seit mehr als 60 Jahren unverandert genutzt4S,

Die Anwendung von paraformaldehydhaltigen De-
vitalisationsmitteln ist nach Herstellerangaben zum
Schutz des Patienten an einschrankende Bedingungen
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gebunden. So darf lediglich eine stecknadelkopfgro3e
Menge drucklos auf die Pulpa aufgebracht werden.
Es muss garantiert sein, dass die Paste nicht am Fdil-
lungsrand herausgepresst wird. Die abschlieBende
Fillung muss die Kavitat komplett abdichten, d. h.
an allen Seiten und Flachen dicht verschlieen, so
dass auch nachtraglich Bestandteile des Medikaments
nicht am Fillungsrand entweichen kénnen. Das Fiil-
lungsmaterial soll deshalb priméar kantenstabil und
kaukraftbelastbar sein, damit auch nach Applikation
der Flllung ein dichter Verschluss (ber die Liegezeit
garantiert werden kann. Ein Verschlucken oder Aspirie-
ren des formaldehydhaltigen Praparates und maogliche
schwere lokale bzw. systemische Schaden sollen auf
diese Weise vermieden werden.

Gerade unter den Bedingungen des endodonti-
schen Notfalls fehlen haufig die zeitlichen Voraus-
setzungen, eine vollstandige Kariesexkavation und
zusétzlich einen dichten Aufbau der karios zerstorten
Zahnflachen zu gewahrleisten. Werden in solchen Fal-
len zur Schmerzausschaltung paraformaldehydhaltige
Praparate verwendet, besteht die Gefahr von Kompli-
kationen.

Typischer Behandlungsfall mit Kom-
plikationen

Ein 57-jahriger mannlicher Patient mit gutem Allge-
meinzustand sowie ohne systemische Erkrankungen
und Medikationen stellte sich aufgrund fortbestehender
Schmerzen nach einer am Zahn 47 begonnenen Wur-
zelkanalbehandlung und Devitalisation mitToxavit vor.

Spezielle Anamnese

Im Anschluss an den Versuch einer Vitalerhaltung nach
Kariesentfernung an den Zahnen 47 und 48 begab sich
der Patient wegen akuter Schmerzen in den zahnérzt-
lichen Notdienst. Der Zahn 47 wurde als erhaltungs-
fahig eingeschatzt, und es wurde eine Wurzelkanalbe-
handlung empfohlen.

Die Behandlung erfolgte unter relativer Trocken-
legung. Nach Darstellung des Wurzelkanalsystems
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Abb. 1 Klinische Ausgangssituation
der Zahne 47 und 48 mit ausgedehnter
Gingivanekrose lingual

versplrte der Patient Schmerzen. Mit dem Ziel, das
schmerzauslosende Gewebe abzutdten, erfolgte die
Einlage vonToxavit. Der Zahn wurde okklusal proviso-
risch verschlossen und der Patient vom behandelnden
Zahnarzt darlber aufgeklart, dass das verwendete Me-
dikament fiir einige Stunden Schmerzen verursachen
konne. Darlber hinaus sollte der Patient sich sofort
wieder in der Praxis melden, wenn er einen schlechten
Geschmack oder den Verlust des provisorischen Ver-
schlusses bemerken sollte. Noch vor dem Verlassen
der Praxis registrierte der Patient ungewohnlich starke
Schmerzen, die ihn kurze Zeit spater veranlassten, sich
erneut vorzustellen. Die Schmerzen wurden als nor-
male Reaktion auf das Devitalisationspraparat inter-
pretiert, und es erging die Empfehlung, zur Linderung
Schmerztabletten einzunehmen.

Nach 2 Tagen fortdauernder Schmerzsymptomatik
kam der Patient nochmals in die Praxis. Die Toxavit-
Einlage wurde entfernt und eine Wurzelkanalaufbe-
reitung durchgefiihrt. AnschlieRend erfolgten die Ver-
sorgung der Wurzelkandle mit einer desinfizierenden
Einlage und der Verschluss des Zahnes mit Phos-
phatzement. Nach einer anfanglichen Linderung der
Beschwerden nahmen die Schmerzen am Folgetag
wieder zu. Daraufhin wurde der Patient in die auf
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Abb. 2 Nach Verdrangung der Gingiva
lassen sich Anteile nekrotischen
Knochens darstellen

Endodontie spezialisierte Praxis des federfiihrenden
Autors Uberwiesen.

Befunde

Zum Zeitpunkt der Vorstellung hatte der Patient keine
akuten Schmerzen. Die Zahne 47 und 48 reagierten auf
den axialen und horizontalen Perkussionstest posi-
tiv. Pathologische Sulkussondierungswerte von 5 mm
konnten distal am Zahn 47 gemessen werden. Auf das
drucklose Sondieren folgte bukkal eine Blutung, wo-
hingegen lingual keine Blutung auftrat.

Bei leicht verringerter Mundoffnung, erhohtem
Speichelfluss und starkem lateralem Zungendruck
war am Zahn 47 lingual eine etwa 2,5 x 2 cm grol3e
weilliche Gewebeveranderung zu erkennen (Abb. 1).
Durch die laterale Verdrangung der andmischen und
nekrotischen Gingiva konnte ein Anteil nekrotischen
Alveolarknochens dargestellt werden (Abb. 2).

Auf der vom behandelnden Hauszahnarzt erstell-
ten Rontgenmessaufnahme waren an den Zahnen 47
und 48 ausgedehnte Fillungen sichtbar (Abb. 3). We-
gen der geringen Abbildungsqualitat wurde die Anfer-
tigung einer aktuellen Rontgenaufnahme notwendig,
anhand deren sich erkennen lie3, dass die Restaura-
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Abb. 3 Auf der Rontgenkontrastaufnahme zur Bestimmung
der Arbeitslange erscheint die distale Fiillung ohne Rand-
spalt

tionen an den Zahnen 48 und 47 Randspalten aufwie-
sen (Abb. 4). Im Bereich der Bifurkation des Zahnes 47
erschien die Spongiosa im Vergleich zum Zahn 48 auf-
gehellt. Die Kontinuitat der Wurzel des Zahnes 47 war
im Bereich der Bifurkation unterbrochen. Am Zahn 47
zeigte sich an der mesialen Wurzelspitze eine diffus
abgegrenzte Aufhellung.

Um differenzialdiagnostisch eine Perforation am
Pulpakammerboden abzuklaren sowie die genaue Lo-
kalisation und Ausdehnung der apikalen Aufhellung zu
ermitteln, war die Anfertigung einer dentalen digitalen
Volumentomographie (DVT) erforderlich. Mit einer auf
4 x 4 cm begrenzten DVT-Aufnahme (Veraviewepocs
3D, Fa. Morita Europe, Dietzenbach) lief3 sich am Boden
der Pulpakammer in lingualer Richtung ein etwa 1 bis
2 mm groBer Substanzdefekt in Richtung Bifurkation
erkennen. Mesial in Hohe der Schmelz-Zement-Grenze
stellte sich ein vertikaler Einbruch mit Einschluss einer
knochendichten Struktur dar. Der mesiobukkale Wurzel-
kanal war unbehandelt geblieben (Abb. 5a bis c).

Die Gesamtbeurteilung aller vorliegenden Befunde
ergab, dass der Zahn 47 nicht mehr erhaltungswiirdig
war. In einer oralchirurgischen Praxis erfolgte un-
ter Lokalanasthesie die Entfernung des Zahnes und
der nekrotischen Gewebe. In einem 5 Tage post ope-
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Abb. 4 Die Zshne 47 und 48 weisen ausgedehnte Fiillungs-
restaurationen mit Randspalten auf

rationem durchgeflihrten zweiten ambulanten chir-
urgischen Eingriff mussten aufgrund einer sympto-
matischen Wundheilungsstorung weitere Anteile des
nekrotischen Knochens entfernt werden (Abb. 6). 10
Tage post operationem waren die Wundrander noch
immer gerdtet. Lingual lieRR sich ein weiterer Anteil
nekrotischen Knochens darstellen, der mit einer chir-
urgischen Pinzette entfernt werden konnte (Abb. 7).
4 Wochen spater war die Wundheilung mit geringen
Zeichen lokaler Entziindung erstmals unauffallig und
der Patient schmerzfrei (Abb. 8).

Diskussion

Die Devitalisation der Pulpa ist seit ihrer Einflihrung
aufgrund der regelmaRig zu beobachtenden lokalen
und systemischen Komplikationen umstritten. Im Rah-
men eines Konsenspapiers der Europaischen Gesell-
schaft flir Endodontologie (ESE) wurden die Morta-
lexstirpation und die Devitalisation wegen fehlender
Indikationsstellung als nicht mehr zeitgeméal3e Thera-
pieverfahren bezeichnet!4.

Paraformaldehydhaltige Praparate kommen in der
Zahnmedizin jedoch nach wie vor dann zum Einsatz,
wenn eine irreversibel geschadigte Pulpa sich nicht
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Abb. 5a bis ¢ AusschnittvergroRerungen einer DVT-Aufnahme des Zahnes 47

s 4

Abb. 5a In der axialen Ebene sind
eine starke Erweiterung des mesiolin-
gualen Wurzelkanals und eine Perfora-
tion erkennbar. Mesial befindet sich
eine hartgewehige, ovale, etwa

3 x4 mm grolle knochendhnliche
Abkapselung (Pfeil)

Abb. 6 5 Tage post operationem zeigt
sich eine ausgedehnte Wundheilungs-
stérung mit mehreren knéchernen
Sequestern
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Abb. 5b Bei Betrachtung der Frontal-
ebene der mesialen Wurzel ist zu
vermuten, dass der mesiobukkale
Wurzelkanal nicht aufgefunden wurde

Abb. 7 Nach Wundrevision und
wiederholter Sequesterotomie 10 Tage
post operationem erneute AbstoRung
von nekrotischem Knochen

Abb. 5c¢ In der sagittalen Projektion
ist mesial ein vertikaler Einbruch und
periapikal eine Aufhellung erkennbar.
Die ausgedehnte Destruktion des
Zahnes 47 und der umliegenden
Gewebe lasst keinen Erhalt des
Zahnes zu

Abb. 8 4 Wochen nach Extraktion und
selbststandiger Exfoliation eines
lingualen Sequesters erscheint die
Wundheilung regelrecht
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hinreichend tief anasthesieren lasst und eine Vitalex-
stirpation unter den vertragszahnarztlichen Bedingun-
gen unmaglich erscheint. Die Anwendung beschrankt
sich damit haufig auf den zahnarztlichen Notfall'6,
Diese Vorgehensweise entspricht veralteten Lehrmei-
nungen, die noch bis in die 1990er Jahre propagiert
wurden384756, Demgegeniiber gelangten zur gleichen
Zeit bereits einzelne Hochschulen zu der Auffassung,
dass die Devitalisation strikt abzulehnen und die Mor-
talexstirpation komplett durch die Vitalexstirpation ab-
gelost sei2!. Zurzeit wird von manchen Autoren immer
noch die Meinung vertreten, dass Devitalisationspas-
ten hinsichtlich ihrer Nebenwirkungen kontrollierbar
und im praktischen Alltag unverzichtbar seien29.49.53,
Dagegen verzichten alle aktuellen Lehrblicher der
Endodontologie vollstandig auf die Darstellung von
Mortalisationsverfahren oder weisen auf die bislang
unterschatzten Gefahren von Paraformaldehyd- sowie
Arsenpraparaten hin und stellen wirksame und siche-
re Methoden fiir die Notfallendodontie vor3:4.32,37,

Aus verschiedenen Griinden kann u. a. bei einer
akuten Pulpitis die Analgesie erschwert sein. Im Inte-
resse einer schmerzarmen oder -freien Therapie des
Patienten erscheint insbesondere unter den Bedingun-
gen einer begrenzten Behandlungszeit die Verwen-
dung einer Devitalisationspaste als einfache Losung.
Haufig weilR der Zahnarzt jedoch nicht in hinreichen-
dem Malle, dass die Nutzung dieser Produkte an
sehr strenge rechtliche und medizinische Anforde-
rungen gebunden ist. So mussen zuerst alle weiteren
Maoglichkeiten der Schmerzausschaltung angewendet
werden. Insbesondere die intraligamentare und die
intrapulpale Anéasthesie erlauben selbst unter schwie-
rigsten Bedingungen eine schmerzarme oder -freie
Exstirpation der Pulpa4148, Allein mit der Begriindung
mangelnder Behandlungszeit ist der Einsatz der Devi-
talisationspasten nicht zu rechtfertigen. Alternativ wird
die Durchflihrung einer partiellen Pulpotomie unter
Verwendung von Kalziumhydroxid- oder Kortikoidpra-
paraten empfohlen (Ledermix, Fa. Riemser Pharma,
Kleinostheim)24:45,

Wegen des toxischen und allergischen Potenzials
der paraformaldehydhaltigen Devitalisationspréapara-
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te muss der Kontakt zur Gingiva und zur Mundhohle,
aber auch zum Parodontium und zum Alveolarkno-
chen fiir die gesamte Liegedauer des Medikaments
sicher verhindert werden. Aus diesem Grund ware
zwingend ein diffusionsdichter und okklusionsstabiler
Verschluss der Kavitat erforderlich. Damit scheiden
haufig verwendete provisorische Fillungsmaterialien
wie z. B. Zinkphosphatzement (Fa. Harvard Dental,
Hoppegarten) oder Cavit (Fa. 3M Espe, Seefeld) als
Verschlussmaterial aus. Selbst Amalgam kann die For-
derung der Hersteller nicht vollstandig erfiillen. Ledig-
lich die Nutzung von Komposit oder Glasionomerze-
ment wurde einen stabilen Verschluss ermaoglichen.
Die erforderliche Diffusionsdichtigkeit konnen jedoch
alle aktuellen Flllungsmaterialien nicht gewahrleisten.

Im vorgestellten Fall gelang es nicht, die profunde
Karies unter den im Notdienst zur Verfligung stehen-
den Behandlungsbedingungen vollstandig zu entfer
nen. Unter Verzicht auf Kofferdam und ohne optische
VergrolRerung war es auch mit Komposit nicht mog-
lich, die Kavitat so abzudichten, dass eine Penetrati-
on der Devitalisationspaste sicher verhindert werden
konnte. Obwohl die im Verlauf der weiteren Thera-
pie angefertigte Rontgenaufnahme einen dichten Ver-
schluss der distalen Kavitat vermuten lieB (vgl. Abb.
3), stellte sich erst mit der Neuanfertigung einer digi-
talen Rontgenaufnahme (RVG 6100, Fa. Carestream
Dental Deutschland, Stuttgart) ein klar erkennbarer
Randspalt am Fillungsrand dar (vgl. Abb. 4).

Zu den erwilnschten Merkmalen der Devitalisati-
onspraparate gehort die Fahigkeit des freigesetzten
Formaldehyds, durch das Dentin zu diffundieren. Die
nekrotisierende Wirkung von Formaldehyd, freigesetzt
aus seinen Polymeren, ist nicht zuverlassig auf die
Pulpa zu begrenzen®. Nicht nur das Dentin, sondern
auch das Wurzelzement wird penetriert, so dass ei-
ne Irritation des parodontalen Gewebes nicht ausge-
schlossen werden kann®0, Das Einpressen der Devita-
lisationspaste auf den Boden der Pulpakammer oder
in die Wurzelkanale muss deshalb vermieden werden.
So enthalt die Gebrauchs- und Fachinformation zur
Anwendung vonToxavit jedoch eine Applikationsemp-
fehlung, wonach das Produkt sogar mit einem Lentulo
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in die Pulpa einrotiert werden kann22, Dies wiirde die
Gefahr von Komplikationen deutlich erhéhen. Beglins-
tigt wird die Diffusion des Formaldehyds durch das
Dentin infolge anatomischer und morphologischer Be-
sonderheiten. Sowohl am Boden der Pulpakammer
als auch im koronalen Wurzeldrittel finden sich pulpo-
desmodontale Kanale’s.

Pathologische Zahnhartsubstanzdefekte mit Kon-
takt zum Parodontium konnen durch Karies, Resorp-
tionen, artifizielle Perforationen oder akute bzw. chro-
nische Zahnhartsubstanztraumata mit Dentinrissen
(,cracks”) bedingt sein. Resorptive Zahnhartsubstanz-
defekte entstehen als Folge eines akuten oder chroni-
schen Zahnhartsubstanztraumas'.25, einer kieferortho-
padischen Therapie'8 oder einer bakteriellen Infektion
des Endodonts und Parodonts3444, druckbedingt durch
retinierte Weisheitszahne, Zysten und Tumoren'3 oder
infolge eines genetischen Defekts2043, In Abhangig-
keit von der Ausdehnung einer Resorption kann nach
der Erdffnung der Pulpakammer eine resorptive La-
sion irrtimlich mit einem Wurzelkanal verwechselt
werden. Die dabei auftretende starke Blutung ahnelt
derjenigen im Zusammenhang mit einer akuten Pulpi-
tis und erschwert die Differenzialdiagnostik erheblich.
Das Devitalisationsmittel Toxavit wird vom Hersteller
u. a. auch fir die Blutungskontrolle empfohlen, wenn
das Behandlungsziel nicht mit anderen aldehydfreien
Verfahren erreichbar ist?2, Auf die Maglichkeit einer
bestehenden Resorption geht die aktuelle Gebrauchs-
und Fachinformation nicht ein. Die vom Hersteller
ausgesprochene Indikationsempfehlung zur Verbesse-
rung der Blutungskontrolle beglnstigt so einen fahr-
lassigen Einsatz, da genau unter diesen Bedingungen
keine Differenzialdiagnostik erfolgen kann.

Ahnlich verhalt es sich bei einer iatrogenen Perfo-
ration. Insbesondere im Molarenbereich besteht wah-
rend der Darstellung des Wurzelkanalsystems ohne
Verwendung einer optischen VergroRerung keine aus-
reichende Sichtkontrolle2. Die Prévalenz von iatro-
genen Perforationen liegt bei 2 bis 10 % aller wur-
zelkanalbehandelten Zahne'281, Wie im vorgestellten
Patientenfall kann, begtinstigt durch die anatomische
Lage, wahrend der Suche nach dem zweiten mesi-
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alen Wurzelkanaleingang eine iatrogene Perforation
des Pulpakammerbodens erfolgen. Die Blutung aus
dem parodontalen Weichgewebe und der madgliche
Schmerzreiz simulieren dhnliche Reaktionen wie nach
dem Auffinden einer sensiblen Pulpa. Die Nekrose der
Gingiva und des umliegenden Knochens trat im vor
gestellten Fall infolge einer Toxavit-Einlage mit Gber
mehrere Wochen anhaltenden Wundheilungsstorun-
gen trotz Extraktion und Wundrevision auf. Der Einsatz
von Toxavit bei Vorliegen einer Perforation ist durch
den Hersteller als Kontraindikation ausgewiesen. Der
Ausschluss einer Perforation im vorgestellten Behand-
lungsfall hatte vor der Anwendung von Toxavit die
Anfertigung einer Rontgenaufnahme mit Messinstru-
ment in dem ,verdéchtigen” neuen Kanal erforderlich
gemacht. Da jedoch selbst bei Rontgenaufnahmen
projektionsbedingt durch Uberlagerungen eine Perfo-
ration nicht sicher darstellbar ist und die Elektrometrie
bei starker Blutung keine eindeutigen Messergebnisse
liefert, ist der Ausschluss einer iatrogenen Perforation
ohne optische VergroRerung nicht zuverlassig mog-
lich.

Schlussfolgerungen

Der vom Hersteller empfohlene Einsatz von paraform-
aldehydhaltigen Devitalisationspasten ist nicht fiir ei-
ne schnelle und risikofreie Notfallbehandlung geeig-
net. Es obliegt in jedem Fall dem Zahnarzt, fiir jedes
verwendete Medikament eine Risikoabschatzung vor-
zunehmen. Aufgrund der Anatomie und Morphologie
der Zahnhartgewebe sowie der individuellen struk-
turellen Unterschiede kann diese Abschatzung nicht
nach objektiven Kriterien erfolgen. Es bleibt damit in
weiten Teilen dem Zufall (berlassen, ob die Anwen-
dung von Devitalisationsmitteln mehr oder minder
starke oder aber gar keine Komplikationen hervorruft.
In der Gesamtbeurteilung ist die Nutzung solcher
Mittel daher abzulehnen. Die Riickgabe und die fach-
gerechte Entsorgung der Praparate sollten Uber die
ortliche Apotheke oder den Hersteller des Produktes
erfolgen.
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