Umweltmedizinischer
Anamnesepfad in der
Zahnmedizin/ Umwelt-ZahnMedizin

Empfehlungen des Arbeitskreises Zahnmedizin des Deutschen
Berufsverbandes der Umweltmediziner e.V.

Die Empfehlung hat das Ziel, die interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen Zahnmedizin,
Umweltmedizin und anderen medizinischen Fachrichtungen zu fordern. Sie ist ein erster Schritt
zur Entwicklung von fachuibergreifend abgestimmten Diagnose- und Therapiestrategien.

Die inhaltlichen Grundlagen der Empfehlung wurden 2006 im Arbeitskreis Zahnmedizin des
Deutschen Berufsverbandes der Umweltmediziner e.V. (dbu) in insgesamt vier konstituierenden
Treffen erarbeitet, ausfuhrlich diskutiert und beschlossen. Die verantwortlichen Autoren sind sich
daruber einig, dass eine Empfehlung fr dieses sich in rasantem Tempo entwickelnden Tatigkeits-
feld nicht volistandig sein kann. Vielmehr beinhaltet sie die Erfahrungen der Mitglieder der
Arbeitsgruppe, welche unter Bericksichtigung der aktuellen wissenschaftlichen Literatur und
dem derzeitigen Kenntnisstand einem breiten Kreis interessierter Kollegen bekannt gemacht wer-
den sollen. Die Empfehlungen werden kontinuierlich bearbeitet und aktualisiert. Interessierte

Zahnarzte und Umweltmediziner sind dabei zur Mitarbeit aufgerufen.

Problemstellung

Fast alle zahnmedizinischen Ersatzmaterialen (u. a. Metalllegie-
rungen, Reinmetalle, Kunststoffe Wurzelflllungsmaterialien,
Keramiken, Zemente, Farbpigmente und Klebstoffe) stehen tag-
lich, ununterbrochen als Fremdstoffe in Kontakt mit dem Immun-
system des Organismus und belasten je nach Art der Substanzen
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das komplexe Detoxifikationssystem des Materialtrdgers, meist
ebenfalls permanent.

Fremdmaterialien zwingen das Immunsystem zu reagieren. Bei
Toleranz ergeben sich keine Beschwerden. Bei (individueller)
Intoleranz induziert das Immunsystem lokale und/oder systemi-
sche Abwehrreaktionen unterschiedlicher Art, wie z.B. allergische
Sensibilisierungsreaktionen.

Unvertragliche zahnmedizinische Ersatzmaterialien sowie auch
Fokusbildung kénnen durch Reizimpulse, allergische und ent-
ziindliche Prozesse zum Entstehen und Unterhalten von meist
chronischen (seltener akuten) Krankheiten fiihren.

Die zunehmende Inzidenz von chronisch entzlindlichen Erkran-
kungen, besonders bei jiingeren Patienten wird in Zukunft weite-
re Kostensteigerungen der Gesundheitssysteme nicht nur in
Deutschland mit sich bringen.

Die konsequente Anwendung und Umsetzung der Erkenntnisse
des Fachbereichs Kurative Umweltmedizin beinhaltet die Chance,
weniger chronische Erkrankungen entstehen zu lassen und



bereits bestehende durch entsprechend abgeleitete préventive
und therapeutische Malnahmen zu kurieren.

Durch Umweltfaktoren ausgeldste chronische Krankheiten wer-
den haufig (zusatzlich) durch andere Expositionen zu Indoor-
oder Outdoorumweltschad- /reizstoffen, wie z.B. Expositionen in
den Hauptlebensbereichen der Betroffenen Wohnumfeld,
Arbeits-/Ausbildungsumfeld, Genussmittelkonsum, Freizeitver-
halten (mit-) induziert bzw. (mit-) erhalten oder verschlimmert.
Dazu z&hlen auch Strahlungen unterschiedlicher Art, z.B. elektro-
magnetische Felder, radioaktive Strahlen und schadliche Anteile
der UV-Strahlung, etc. Problematisch sind auch Nebenwirkungen
von Langzeitmedikamententherapien.

Fazit

Die individuelle heutige Lebensweise kann die zahlreichen kor-
pereigenen Regulationssysteme schwéchen und damit chroni-
sche Erkrankungen durch Umweltfaktoren férdern.

Je nach Autor besteht bei 50 bis 85 % der Umweltpatienten eine
persistierende Mischexposition gegeniiber potentiell (sub-) toxi-
schen oder sensibilisierenden Fremdstoffen.

Bei Belastungen im Wohn-, Arbeits-, oder Freizeitbereich kommt
es haufig zu einer Besserung der Symptome ab ca. 10 - 14-tagiger
Expositionsvermeidung, z. B. im Urlaub. Ahnlich entwickelt sich
die Symptomatik in Richtung Verschlechterung 2-3 Tage nach
erneuter Exposition. Misserfolge umweltmedizinischer/zahnme-
dizinischer MalRinahmen bei Vernachléssigung des Problems der
Mischexpositionen sind regelméfig zu beobachten.

Krankheitssymptome im Fachbereich
Umweltmedizin sind haufig unspezifisch

Sie verbinden sich zu einem komplexen Krankheitsbild. Verschie-
dene Ursachen kdnnen zu gleichen/&hnlichen Symptomkom-
plexen fuhren. Oft liegen Belastungen durch mehrere Schadstoffe
vor, deren Wirkungen sich Uberlagern oder verstarken. Riick-
schltiisse von Symptomen auf definierte Schadstoffe ist im
Fachbereich (Zahn-)Umweltmedizin nur selten maglich.

Die Symptomatik, und damit die Anamneseerhebung glie-
dert sich in verschiedene Bereiche auf:

1) lokale Gesundheitsstérungen durch Zahnmaterialien in der
Mundhohle

2) regionale Gesundheitsstérungen z B im Bereich anderer Mu-
kosen, z.B. Bronchialbereich, z B tiefere Abschnitte des
Intestinaltrakts, etc.

3) systemische Gesundheitsstdérungen
a) Stérungen des Immunsystems
b) neurologische und psychiatrische Stérungen
¢) chronische Schmerzen
d) endokrine Erkrankungen
e) kardiovaskulére Symptome

1.) Lokale Gesundheitsstorungen durch Dentalersatzmaterialien
Hierzu gehéren Schleimhautrétungen, rezidivierende Mykosen,
Aphten, lichenoide Veranderungen, Parodontose und Parodon-
titis, Argyrosen, maligne Entartung, etc.

Haufige lokale Beschwerden im Bereich der Mundhdhle bei
Verwendung von Zahnersatzmaterialien sind: Metallgeschmack,
Zahnfleischbluten, Zungenbrennen.

Trockene Mundschleimh&ute kdnnen Folge einer Unterfunktion
der Speicheldriisen oder einer permanenten Mundatmung durch
chronische Schwellung der Nasenschleimh&ute sein, deren
Ursache im Zahnbereich auszuschlieRen ist (z B Mundtrockenheit
als Nebenwirkung von Medikamenten).

Rezidivierende symptomrelevante Mundschleimhautmykosen
setzen ein Vorschédigung der lokalen Schleimhautareale voraus
und koénnen auf eine Materialproblematik, mangelnde oder
schlechte Mundhygiene (Zahnprothesenhygiene oder seltenes
Auswechseln der Zahnbirsten) zuriickzufihren sein. Cave: Anti-
biotika, Kortikoide (auch inhalativ) oder Immunsuppressiva.

Eine Medikamentenanamnese ist notwendigerweise zu erheben,
auch weil Nebenwirkungen von Medikamenten umweltbeding-
ten Krankheitsbildern &hneln kénnen.

2.) Regionale Gesundheitsstorungen durch Dentalersatz-
materialien

Dabei handelt es sich meist ebenfalls um Stérungen mukosaler
Funktionen. Die Schleimhaute, z.B. im Oropharyngealtrakt sind
immer als Einheit zu sehen. Beispiele: chronische Sinusitiden, Er-
krankungen im Bronchialbereich, Pharynx, Larynx, Osophagus,
etc.

3.) Systemische Gesundheitsstérungen

a) Stérungen des Immunsystems

Funktionsstérungen des Immunsystems durch Umweltschad-
stoffe sind statistisch die am h&ufigsten durch entsprechende
Analytik nachzuweisenden Erkrankungen.

Funktionsstérungen des Immunsystems kénnen sich durch Auto-
immunprozesse, allergische oder andere pathologische Sensibili-
sierungsreaktionen, chronische Inflammationsprozesse, sowie
Immundefizienzen zeigen.

Wichtig in der Anamnese ist daher die Frage nach Immundefek-
ten, Allergien und auch Autoimmunerkrankungen sowie anderen
chronisch entziindlichen Erkrankungen wie z.B. Colitis ulcerosa,
Morbus Crohn, Psoriasis, Autoimmunthyreoiditis, Lupus erythe-
matodes und rheumatoider Arthritis.

Als gesichert gilt, dass viele Schwermetalle (nicht nur Queck-
silber!) Autoimmunitét induzieren kénnen. Freie Metallionen ent-
stehen durch Korrosionsprozesse, welche durch chemische und
galvanische Reaktionen geférdert werden.

Bei der Klassifikation von (allergischen) Sensibilisierungsreaktio-
nen auf Zahnersatzmaterialien ist die Differenzierung in Typ I-
(Soforttyp) und Typ IV-Reaktionen (Reaktionen vom verzdgerten
Typ) entscheidend. Typ IV-Sensibilisierungen (h&aufig auch als
Kontaktallergien bezeichnet) sind im Bereich der Unvertraglich-
keitsreaktionen auf Dentalersatzmaterialien vorherrschend. Sie
werden durch allergenspezifisch-sensibilisierte Lymphozyten
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ausgel6st. Somit ist folgerichtig, dass es sich immer (auch) um
systemische Reaktionen handelt!

Typ I-Sensibilisierungen treten im Bereich Dentalersatzstoffe sel-
ten auf. Allerdings muss bei Kunststoffen (Methacrylaten) und
Wurzelfullmaterialien daran gedacht werden (siehe unten).

Bei Metallen, Kunststoffen und kunststoffhaltigen Kompo-
sitzementen dominieren Typ IV-Sensibilisierungen
Hautreaktionen auf metallhaltigen Schmuck, Piercing und metall-
haltige Kndpfe- und Schnallen deuten auf eine Typ IV-Sensibili-
sierung gegeniiber Metallen hin.

Zur ganzheitlichen zahn(umwelt-)medizinischen Anamnese ge-
hort die Nachfrage nach in den Organismus eingebrachten chir-
urgischen Materialien (z. B. Schrauben, Klammern, Stents in der
Gefal3- oder Unfallchirurgie) sowie nach in den Organismus ein-
gesetzten Kunststoff-(@hnlichen) Materialien (z. B. nach Hernien-
operationen). Bei Frauen ist nach kupferhaltigen Spiralen (Ver-
hitungsmittel) zu fragen.

Die Frage nach beruflichem Umgang mit Metallen gehért immer
zur Anamnese.

Nicht aus Zahnersatzmaterialien stammende Quellen von Metall-
belastungen sind:

z.B. Zigarettenrauch: laboranalytische Messungen an Tabakarten,
z Bin marktiiblichen Zigaretten, weisen bedeutende Mengen fol-
gender Elemente auf : Quecksilber, Nickel, Cadmium, Arsen, etc.
Die Verwendung von quecksilberhaltigen Augentropfen und
Kontaktlinsenflissigkeiten (Thiomersal - auch Zusatz bei Impf-
stoffen), Zahnpflegematerialien, z. B. titanoxidhaltige Zahnpasten,
und Medikamenten muss im Rahmen der Anamneseerhebung
genauso beriicksichtigt werden, wie die zunehmende,,Belastung”
Uber unsere Umgebung mit Methacrylaten (Verkapselungen von
Medikamenten, kinstliche Fingerndgel, Gebrauchsgegenstédnde
etc.)

Methacrylate sowie einige in Zementen, Klebern oder Wurzelfull-
materialien enthaltene potentielle Allergene kénnen sowohl Typ
IV als auch Typ I Sensibilisierungsreaktionen induzieren. Eine ato-
pische Disposition als Indiz fur eine Typ I-Sofortreaktion bestétigt
sich bei folgenden Reaktionen aus der Anamnese: Heuschnupfen,
Hautekzemen, Extrinsic - Asthma, Urtikaria, etc.

Typ | Sensibilisierungsreaktionen gegeniber nicht-metallischen
Werkstoffen sind jedoch auch ohne die typischen ,Atopiker -
Symptome” immer wieder messbar. Es ist ein Kunstfehler, bei ent-
sprechendem anamnestischem Verdacht eine mégliche Typ-I-
Sensibilisierung vor Einbringung von neuem Zahnersatz nicht
durch entsprechende Laboranalytik auszuschlieRen.

Bei klinischen Zeichen einer Immunsuppression / eines Immun-
defekts sind rezidivierende Infekte (HNO - Bereich, Bronchitis, uro-
genital), opportunistische Infektionen durch zahlreiche Erreger
gehauft zu beobachten.

Eine Ubersteigerte, Uberstimulierte Immunreaktion im Sinne
unterschiedlicher Sensibilisierungsreaktionen oder anderer
pathologischer Erkrankungen verschiedener Mukosaareale kann
nur Uber allgemeine Parameter des Immunsystems korrekt er-
kannt / ausgeschlossen werden. Dieses erfolgt durch Bestim-
mung von Lymphozytensubpopulationen (zelluldrer Immun-
status) sowie spezielle immunologische Funktionstests.
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Die langfristige (referenzwertliberschreitende) Akkumulation von
Schwermetallen im intrazellularen Kompartiment kann zu einem
Mangel von organischem Zink und/oder Selen im Serum / intra-
zellulér flhren.

Dadurch kdnnen Selen- und Zink- abh&ngige Stoffwechselreak-
tionen sekundér gestort werden, was, organisches Zink betref-
fend, z. B. als Stérung von Funktionen der Haut und deren
Anhangsgebilden fiihren kann.

Quecksilber kann durch Abdampfen aus Zahnamalgam antibio-
tisch wirken, und damit die physiologische Standortflora ver-
schiedener Mukosaareale besonders des Dickdarms schédigen
und opportunistische Pilzinfektionen beglnstigen.

Durch Dentalersatzmaterialien induzierte Stérungen der physio-
logischen Funktion der Schleimhdute des Darmtraktes kénnen
sekundér z. B. zu erhéhten Frequenzen von Stuhlentleerungen,
rezidivierenden Diarrhoen, Obstipationen und Meteorismus fiih-
ren.

Weiter kénnen begunstigt / hervorgerufen werden: Entstehen
von allergisch und nichtallergisch bedingten Lebensmittelintole-
ranzen. Wenn langzeitige mukosaschédigende Prozesse im
Bereich Dickdarm wirksam im Sinne einer chronischen Inflamma-
tionsreaktion sind, kann es zu gesteigerter Permeabilitat dieser
Schleimhdute kommen. Dadurch kommt es vermehrt zu Kon-
takten von Inhaltsstoffen des Dickdarms zum Immunsystem des
Darms.

Enzymatisch bedingte Unvertraglichkeiten von Laktose und
Fructose mussen differentialdiagnostisch durch entsprechende
genetische Tests ausgeschlossen sein.

b. Neurologische und psychische Stérungen

Neben der derzeit in der Medizin einseitig bevorzugten Deutung
psychischer Auffalligkeiten als psychosomatisch muss auch die
Umkehrung dieser Kausalitdt mehr Beachtung finden.Wenn man
den Funktionssitz dessen, was man als Psyche bezeichnet im
Wesentlichen im Zentralnervensystem sieht, muss es auch soma-
topsychische Stérungen geben, wie z. B. durch nachweisbare Be-
lastung des Patienten mit neurotoxisch wirksamen Substanzen,
wie z. B. Schwermetalle wie Quecksilber, Palladium etc.

Eine somatopsychische Stérung durch neurotoxisch wirkende
Umweltsubstanzen / Reizstoffe kann urséachlich nur Gber Mei-
dungsstrategien gegenlber nachgewiesenen neurotoxischen
Substanzen behoben werden.

Besondere Suszeptibiltdét gegeniber neurotoxisch wirkenden
Substanzen tritt bei analytisch nachgewiesenen Stérungen der
Blut- Hirn- Schrankenfunktion (BHS) ein.

Weitere mdgliche somatopsychische Zusammenhénge:
Pathologisch erhéhte Serumwerte fUr das proinflammatorische
Zytokin Interferon-gamma (IFN-y) flhren zu einer Minderproduk-
tion des kdrpereigenen, psychisch stabilisierenden Serotonin. Ins-
besondere Typ-IV-Sensibilisierungen sind Induktoren von IFN-y.

Primar psychologische / psychosomatische / psychiatrische Er-
krankungen mussen bei Bedarf Uber die entsprechenden Fach-



bereiche ausgeschlossen /verifiziert werden. Dies zu veranlassen
ist primér die Aufgabe des Fachbereichs Kurative Umweltmedizin.

Analysen protektiver Faktoren wie z B verschiedener Vitamine des
Organismus sind ebenfalls primére Aufgaben des Fachbereichs Ku-
rative Umweltmedizin mit entsprechenden Indikationsstellungen.

Grundinformation tiber hufig auftretende, gréf3tenteils unspezi-
fische Symptome umwelterkrankter Patienten:

- Chronische Mudigkeit / Mattigkeit, Schwéche, Leistungsabfall.
Neurologische Funktionsstérungen, z.B. Stérungen der Konzen-
tration, von Gedachtnisfunktionen, Nervositit und Reizbarkeit,
Schlafstérungen, depressive Stérungen.

Wissenschaftliche Begriindungen sind z. B. Publikationen, wie von
Prof. Maes (Maastricht): Intracerebrale Dysbalancen, z. B. von pro-
inflammatorischen Zytokinen, fiihren zu Angstzustdnden, depres-
siven Zustdnden, Konzentrationsstérungen, etc

Differentialdiagnostisch ist zu beachten:

Neurologische Symptome kdnnen auch durch nicht - dentale
Schad-/Reizstoffe wie z. B. Holzschutzmittel, andere Pestizide, In-
sektizide, Losemittel (mit-)hervorgerufen werden.

Folgende Ausschlussdiagnostik durch den Fachbereich
Kurative Umweltmedizin sollte zeitnah vorliegen:

u. a. chronische Infektionen (u. a. Borreliose, Tuberkulose, Epstein-
Barr-Virus ,Chlamydien- und Yersinieninfekte ,HIV und chronische
Hepatiden).

Berufliche Expositionen

Spezielle Berufsgruppen, wie Zahnérzte, Zahnarzthelferinnen,
Dentaltechniker, Medizinberufe z. B. im Pflegebereich sowie alle
Arbeitsbereiche mit regelméRiger Exposition zu Metallen, Kunst-
stoffen, Klebern (z.B. Maler, Lackierer, Metall verarbeitende Berufe)
mussen aufgrund ihrer beruflichen Belastung durch Materialien,
die denen im Bereich Zahnmedizin gleichen/ ahneln, als Risiko-
gruppen bei zahnarztlichen Sanierungen eingestuft werden.

c.Chronische Schmerzzustéande

Hier muissen sowohl Fokusgeschehen, chronisch infizierte
Kieferbereiche und die Verwendung individuell unvertréglicher
Materialien unterschieden werden. Bei entsprechenden Be-
schwerden in diesen Bereichen muss eine griindliche zahnérztli-
che Fokus - Diagnostik erfolgen, gerade wenn typische ,Rheuma-
parameter” unaufféllig sind.

Chronische Kopf-, Gelenk-, Muskel- und Weichteilschmerzen sind

ein haufiger Symptomenkomplex. Schmerzen sind Warnsignale

des Koérpers fir einen aus der Kontrolle geratenen Entzindungs-

prozess.

Metallische Zahnersatzmaterialien kénnen Reizwirkungen u. a.

auf Nervenfasern austiben:

- Erhéhung der thermischen Leitfahigkeit von Metallrekonstruk-
tionen,

- Veranderung der Strompotenziale durch Verwendung ver-
schiedener Metalle (galvanische Effekte),

- Verstarkung von duReren elektromagnetischen Feldern (ver-
schiedenster Art) durch Metalle, z. B.in der Mundhdhle,

- Toxische Schadigung von Nervengewebe durch freie Metall-
ionen (z. B. Quecksilber, Palladium).

Differentialdiagnostisch muissen bei chronischen Kopf- und

Gesichtsschmerzen beachtet werden:

- Halswirbelerkrankungen (Arthrose, Arthritis,
schleudertrauma),

- chronische Nasennebenhéhlenentziindungen,

- Bluthochdruck, Augenerkrankungen wie Glaukom,

- Cranio-mandibulére Dysfunktion.

Weitere Ausschlussdiagnosen erfolgen in enger Abstimmung mit

dem Fachbereich Kurative Umweltmedizin.

Halswirbel-

d.Kardiovaskul&re Erkrankungen

Nach Hypertonie, Herzrhythmusstérungen und Angina pectoris
muss gefragt werden.

Es besteht die Moglichkeit, dass Schadstoffe durch die Induktion
von proinflammatorischen Zytokinen (z. B. IFN-y, IL-6) kardiova-
skulére Stérungen fordern kdnnen. Kardiovaskuldre Erkrankun-
gen sollten vom Spezialisten abgeklart werden.

e.Endokrine Erkrankungen

Schwermetalle und verschiedene Umweltschadstoffe kénnen
Reproduktionsstérungen bei Wirbeltieren hervorrufen. Unter
anderem Cadmium, Blei und Quecksilber haben eine nachgewie-
sene Wirkung auf die Reproduktion von Mensch und/oder Tier.
Quecksilber hemmt in Tierversuchen die Ovulation. Die
Empfangniswahrscheinlichkeit kann reduziert werden.

In vitro -Versuche zeigen bei Quecksilberexposition eine signifi-
kant verminderte Penetrationsfahigkeit und Mobilitdt von
Spermien in Abh&ngigkeit von der Quecksilberkonzentration.
Ahnliches gilt fiir Cadmium.

BISGMA (Bestandeteil einiger Kunststoffe, Versiegler!) hat eine hor-
mondhnliche Wirkung.

Im Rahmen der Anamneseerhebung sollte abgeklért werden, ob
sich die Symptomatik des Patienten z. B. nach langeren Urlaubs-
phasen deutlich bessert. Dies kann als Hinweis auf nicht (nur!)
durch Dentalmaterialien bedingte Expositionen sein.

Vor Beginn jeglicher Behandlungen/ MalBnahmen bei Umwelt-
kranken, auch im zahnarztlichen Bereich, muss bei den tblicher-
weise auftretenden Mehrfachexpositionen, die vom Fachbereich
Kurative Umweltmedizin diagnostiziert wurden/werden mussen,
eine objektive Hierarchisierung der aus der umweltmedizini-
schen Diagnostik abgeleiteten MaBnahmen stattgefunden
haben. Hier kann nur intensive Kommunikation / Kooperation
zwischen Umweltmediziner und Zahn(umwelt)-mediziner zu
einem Patienten - gerechten MaRnahmenkonzept fuhren.

Anamneseleitfaden
Metalle

Grindliches Erfragen aller im Koérper befindlichen Metalle ist
unabdingbar. Die Bezeichnung bestimmter Legierungen als sog.
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.Bio-Legierung” ist irreflihrend, jedes Fremdmaterial kann
Intoleranzreaktionen auslosen.

Dental-Legierungen

Diese sind in kaum zu schatzender Anzahl auf dem Markt. Durch
individuelle Verarbeitung und Anordnung zueinander sind diese
in ihrer Korrosionsbereitschaft nicht einzuschatzen. Wichtig ist es
zu wissen, welche Legierungen insgesamt verarbeitet wurden.
Leider gibt es hier oft Falschdeklarationen. Lote werden in den
seltensten Féllen deklariert. Haufig liegen keine Material-
deklarationen bei Reparaturen vor.

Lote, nickelhaltige Retentionen, (an)gegossene Wurzelstifte,
Messinganker, parapulpére Stifte konnen im individuellen Fall
unvertraglich sein.

Bei Verdacht auf fehlerhafte Verarbeitung ist eine Material-
untersuchung notwendig, evtl. auch ein Splittertest auf Zu-
sammensetzung. Die Gefahr einer Sensibilisierung ist bei fehler-
haft erstellten Legierungen erhoht.

Kunststoffe

Abkémmlinge der Methacrylsdure (Methacrylate) werden in der
Zahnmedizin z.B.in Kompositen und Kompositzementen vielfach
angewendet. Dieses ist nicht unproblematisch, da die Sensibilisie-
rungsrate in Deutschland durch immer intensivere Exposition in
der téglichen Umwelt ansteigt (Tablettentberzlige, kiinstliche
Fingernégel, Nikotinpflaster usw.). Man schétzt, dass inzwischen
5% der Bevdlkerung auf mindestens eines der Methacrylate TEG-
DMA, HEMA, Methylmethacrylat oder Diurethandimethacrylat
sensibilisiert ist. Es gibt allerdings kaum Kreuzreaktionen zwi-
schen diesen Methacrylaten, weshalb man nicht vom ,Metha-
crylatallergiker” sprechen sollte.

Anders als bei Metalllegierungen, wo sich die Allergene bei der
Herstellung nicht verdndern, kénnen bei Kunststoffen im Rahmen
der Bearbeitung neue ,Allergene” entstehen (u. a. Epoxide). Auch
wenn deren allergene Potenz bisher kaum untersucht ist, sollte
dieses beachtet werden. 1

Wurzelfull-Materialien

Diese kdonnen Formaldehyd, Metalle, Kortikoide, Perubalsam,
Eugenol, Kolophonium, Rontgenkontrastmittel, Salicylate und
Kunstharze, etc. enthalten.

Die Komplexititat und die nicht zu verhindernde Loslichkeit der
Produkte bedingt, dass relativ hdufig Sensibilisierungsreaktionen
auftreten.

Wurzelfullmaterial auf Guttapercha-Basis kann Cadmium haltig
sein (alte Chargen).

Der Zeitpunkt der Wurzelfillung und der Ablauf der Wurzelbe-
handlung sind wichtig: Wurde mit Arsen (war auf dem Markt bis
Ende 60er Jahre erhéltlich) oder Formaldehyd, Kresol oder ahnli-
chem (heutige Devitalisationsmittel) devitalisiert? Wurden tem-
porére Einlagen mit CHKM (Chlorphenol-Kampfer-Menthol)
durchgefihrt?

Bei bekannten Sensibilisierungen auf Perubalsam oder Eugenol
sollten die Wurzelfiillmaterialien auf Vertraglichkeit untersucht
werden.

1) Die Toxikologie dieser Zwischenprodukte wird derzeit vor allem an der LMU-
Miinchen (Prof. Reichl) untersucht.
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Neben einer Materialbelastung kénnen auch bakterielle Belas-
tungen im nicht mehr durchbluteten Wurzelkanal (Eiweil3zerfalls-
produkte) fiir Erkrankungen verantwortlich sein.

Das Rontgenbild ist zur Beurteilung endodontischer Belastungen
nur bedingt aussagefahig.

Schleimhaut-/Knochentéatowierungen

Sie entstehen meist durch versprengtes Amalgam, Silberstifte
oder Haftoxide, sind ein sicherer Hinweis auf Korrosionsprozesse.
Histologisch findet man um solche Gebiete immer Entziindungs-
zellen, auch wenn die Schleimhaut optisch entziindungsfrei er-
scheint.

Zahnfleischbluten oder -taschen sind nicht nur Reaktionen auf
ungeniigende Mundhygiene!

Hyperkeratosen sollten als Reaktion des Gewebes auf Reiz ver-
standen werden. Lichen ruber planus hat nach Literaturangaben
haufig mit Materialproblemen zu tun.

Schleimhéaute

Bei aktuellen Funktionsstérungen der Schleimhaute sollte ein IgA
Mangelsyndrom ausgeschlossen sein. Bei spezifischem Verdacht
trotz normaler Serum-IgA-Spiegel kann das sekretorische IgA im
Speichel (nicht im Blut oder im Stuhl!) bestimmt werden.

Die weitergehende labordiagnostische Untersuchung der
Schleimhdute kann sich nur nach dem vorliegenden klinischen
Befund richten. Das diagnostische Repertoire bei Verdacht auf
Schleimhautinfektionen beinhaltet bakteriologische und mykolo-
gische Untersuchungen (Abstrich) sowie serologische Tests
(Candida, evtl. Schimmelpilze).

Im Vordergrund sollte allerdings der Erregernachweis stehen.

Haut

Pathologische Hautreaktionen, wie auffélliges Schwitzverhalten,
Ekzeme, Abschilferungen, R6tungen kénnen Hinweise auf Sensi-
bilisierungen oder Uberproportionalen Ausleitungsbedarf sein.
Andererseits muss bei Vorliegen einer chronischen Dermatitis
immer auch an Allergien gedacht werden. Zahlreiche Kontakt-
allergien &uRRern sich durch eine chronische Dermatitis auch fern-
ab von der echten Kontaktstelle, die z. B.in der Mundhohle liegen
kann (,Haut als Spiegel des Immunsystems”). Die menschliche
Mundschleimhaut enthélt aufféllig wenig immunreaktive Zellen ,
besonders im Vergleich zur Haut. Somit kann gerade die Mund-
schleimhaut nicht als ,sensibler” Anzeiger lokaler Immunreak-
tionen z.B. durch Dentalersatzstoffe sein.

So kdnnen auch Metall- und Kunststoffsensibilisierungen das Bild
einer chronischen Dermatitis bewirken, wenn die Eintrittspforte
die Mund- und/oder Darmschleimhaut ist. Auch Metall- und
Kunststoffsensibilisierungen kénnen das Bild einer systemischen
Erkrankung wie chronische Midigkeit, MCS-ahnliche Reaktionen
des Gesamtorganismus, etc. bewirken, ohne dass es zwingend zu
einer wesentlichen lokalen Reaktion der Mundmukosa kommen
muss.

Analytisch-diagnostische Methoden

Die durch den Zahnarzt einzuleitende Diagnostik einschlief3lich
der Labordiagnostik richtet sich immer nach der erhobenen
Anamnese. Daher kdnnen in diesen Empfehlungen nur grund-



satzliche Strategien wiedergegeben werden. In Abh&ngigkeit von
den Ergebnissen der Anamnese und ggf. erhobenen Laborunter-
suchungen sollte die Zusammenarbeit mit einem erfahrenen
Umweltmediziner gesucht werden, der eine grundlegende inter-
nistische Diagnostik ggf. in Zusammenarbeit mit dem Hausarzt
durchfihrt.

Die durch den Zahnarzt veranlasste Diagnostik soll im Wesent-

lichen folgende Fragen beantworten:

1. Liegt eine toxikologisch relevante Belastung durch das
Zahnmaterial vor?
Achtung: Die ,Dosis’; d.h. das Ausmal der Belastung ist ent-
scheidend !

2. Liegt eine Sensibilisierung im allergologischen Sinne
gegen Zahnmaterial vor?
Achtung: Eine Belastung muss zwar vorliegen, aber bei aller-
gologischen Fragestellungen besteht keine direkte Dosis-
Wirkungsbeziehung. Bei ,sensibilisierten” Patienten sind auch
subtoxische Belastungen krankheitsrelevant.

Im diagnostischen Gedankengang ist wichtig die beiden Frage-
stellungen zu trennen, da flir jede der beiden Problematiken eige-
ne diagnostische Methoden vorhanden sind.

1. Nachweis toxikologischer Belastungen

1.1. Biomonitoring

Beurteilung der individuellen inneren Belastung durch Nachweis
und quantitative Bestimmung von Noxen oder ihren Metaboliten
in Kérpermaterialien.

1.1.1. Quantifizierung der Metallkonzentration im Spontan-
stuhl als Methode der Wahl

Bei Verdacht auf eine (sub-)toxische Problematik durch metalli-
schen Dentalersatz stellt die Quantifizierung der Metallkonzen-
tration im Spontanstuhl (z.B. anorganisches Quecksilber), alterna-
tiv im 24 h Spontan-Sammelurin die Methode der Wahl dar. Er-
héhte Werte sprechen fir eine chronische Belastung des
Organismus.

1.1.2. Kaugummitest gibt Hinweis auf die Materialfreisetzung
Bei Verdacht auf Quecksilberfreisetzung aus Amalgamfillungen
wird h&ufig der Kaugummitest durchgefiihrt. Bei Patienten ohne
Amalgamfiillungen findet sich im Speichel vor (Speichel 1) und
nach 10-minttigem Kauen (Speichel Il) kein relevanter Unter-
schied in der Quecksilberkonzentration. Wenn die Quecksilber-
konzentration im Speichel Il signifikant hoher liegt als im Speichel
I bzw. wenn die Quecksilberkonzentration im Speichel | schon
hoéher war als im Urin, deutet dies auf einen erhéhten Abrieb aus
Amalgamfiillungen hin.

Bei der Testdurchfiihrung ist wichtig, dass der Patient 2 Stunden
vorher nicht kaut aber ausreichend trinkt. Es werden 5 ml Spei-
chel in Réhrchen | gesammelt. Anschlieend muss der Patient ca.
10 Minuten einen zuckerfreien Kaugummi auf den Amalgam-
fallungen intensiv kauen. Wahrend dieser Zeit wird der Speichel
im Réhrchen Il gesammelt. Die eindeutig beschrifteten Proben-
réhrchen werden an das Labor geschickt und dort auf Queck-
silber untersucht.

Mit der Analyse des Speichels (Kaugummitest) ist allerdings nicht
nur die Freisetzung von Amalgambestandteilen zu beurteilen. Die
Ergebnisse z. B. einer Multielementanalyse des Speichels kdnnen
Hinweise auf unbekannte (nicht deklarierte) Metalle/Materialien
geben. An Hand der Ergebnisse lassen sich auch falsch verarbei-
tete Legierungen mit lunkriger Oberfl4che ,diagnostizieren”
(erhdhte Freisetzung).

1.1.3. Test mit Komplexbildnern ist selten indiziert

Zur Abschatzung der im Fettgewebe gespeicherten Mengen an
Schwermetallen wird haufig der DMPS-Test eingesetzt. DMPS
(2,3-Dimercaptopropan-1-sulfonsdure, Natriumsalz) bildet mit
den folgenden Schwermetallen in absteigender Affinitat wasser-
|6sliche Komplexe (Zn>Cu>As>Hg>Pb>Sn>Fe>Cd>Ni>Cr). Die
Bestimmung dieser Komplexe im Harn nach Mobilisation mit
DMPS zur Untersuchung der Metallbelastung des Organismus
(v.a. des Fettgewebes) sollte aber kritisch betrachtet werden, weil
bei einem Teil der damit behandelten Patienten z. T. heftige
Nebenwirkungen auftreten kénnen, und im Rahmen der diagno-
stischen Prozedur auch deutliche Mengen essentieller Spurenele-
mente (Zink, Selen),.ausgespllt” werden. Andererseits zeigen die
Ergebnisse keine Vorteile zur Spontanstuhl oder 24h-Spontan -
Sammelurinbestimmung.

Die Anwendung von Chlelatbildnern sollte daher speziell defi-
nierten Fallen vorbehalten werden. Je nach Fragestellung sind die
Messungen folgender Metalle mdglich: Quecksilber, Blei, Cadmi-
um, Kupfer, Zinn, Nickel und Chrom, Palladium! Gerade bei grenz-
wertiger Belastung zeigt sich die Anreicherung erst im DMPS-
Test.

Ob DMSA (meso-2,3dimercapto-Bernsteinsédure) gegeniiber
DMPS einen Vorteil besitzt, ist umstritten. In der Literatur sind eine
verbesserte ZNS-Gangigkeit und verbesserte Ausleitungskapazi-
taten flr Blei, nicht aber fir andere Metalle dokumentiert. Bei
DMSA handelt es sich allerdings nicht um ein zugelassenes
Arzneimittel, sondern um eine Chemikalie, die von der jeweils
beauftragten Apotheke nach Weisung des Arztes abgefullt und
etikettiert wird.

1.1.4. Bestimmung von Metallkonzentrationen im EDTA-Blut
kénnen sinnvoll sein, z.B. fiir Quecksilber

Untersuchung der Metallkonzentrationen in Haarproben oder an-
deren Geweben tragen bei zahnmedizinischen Fragestellungen
in der Regel nicht zum Nachweis einer toxischen Belastung bei.
Bei Serumbestimmungen sind die Nachweisgrenzen der Metho-
den zu gering. Die angegebenen ,,Normalwerte” sind haufig nur
die arbeitsmedizinisch relevanten Grenzwerte, die fiir chronische
Belastungen unerheblich sind.

1.2. Biochemisches Effektmonitoring
Nachweis von Einflissen auf biochemische Vorgange durch toxi-
sche Umweltchemikalien.

1.2.1. Marker des Oxidativen Stress als Indiz einer Schadstoff-
wirkung

Biochemische Veranderungen sind der erste Hinweis auf die Wir-
kung eines Schadstoffes im Organismus. So fihren Belastungen
zu Stérungen des Gleichgewichtes zwischen Radikalbildung und
Radikalabbau, d.h. vermehrtem Auftreten von freien Radikalen
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Man spricht in diesen Fallen von ,Oxidativem Stress” Einfache
Sceeningparameter zum Nachweis von Oxidativem Stress sind
Malondialdehyd (Hinweis auf Radikalentstehung) sowie 8-Hy-
droxy-2-Desoxyguanosin (Hinweis auf DNA-Schaden).

1.3. Suszeptibilitats-Monitoring

Nachweis individueller Faktoren, die die Reaktion auf Umwelt-
noxen (Héhe der inneren Belastung, Ausmald der biochemischen
Effekte und der gesundheitlichen Stérungen) beeinflussen
(Suszeptibilitat = Empfénglichkeit).

Der Nachweis einer verminderten Entgiftungsfunktion (Suszepti-
biltdtsmonitoring) ist bei chronischer Belastung sinnvoll. Der ge-
netisch bedingte Mangel an Enzymen wird auch als Enzympoly-
morphismus bezeichnet. Enzympolymorphismen werden heute
meist noch durch Phanotypisierung z. B. aufgrund der Enzym-
aktivitat, aber auch durch Genotypisierung mit der Polymerase-
kettenreaktion (PCR) diagnostiziert. Die Diagnostik von toxikolo-
gisch bedeutsamen Enzympolymorphismen auf genetischer
Ebene spielt fir die Umweltmedizin eine immer groRere Rolle. Bei
den funktionellen Untersuchungen ist streng auf die Préanalytik
zu achten (im Regelfall Untersuchung innerhalb von 8 h nach
Blutentnahme), da anders als genetische Analysen die funk-
tionellen Parameter durch Probenlagerung verfélscht werden.

1.3.1. Protein S-100 als Marker einer Blut-Hirn-Schranken-
stérung

Geschadigte Makro-, Mikroglia- und Schwann'sche Zellen verlie-
ren bei Schadigung das Hirnschrankenprotein S-100, das sich
leicht im Blut analysieren lasst.

Erhdhte Werte fur S-100, d.h. Nachweis einer Stérung der Blut-
Hirnschranken-Funktion bedeuten, dass bei diesen Patienten
orientierende Referenzwerte fiir z. B. Metalle nicht anzuwenden
sind, weil bei diesen Patienten auch Metallnachweise innerhalb
des Referenzbereiches pathognomisch bedeutsam sein kdnnen.

1.3.2. Glutathion-S-Transferase M 1 (GSTM1) als Leitmarker
der Entgiftung von Metallen

Glutathion-S-Transferase-Enzyme sind als Phase II-Enzyme betei-
ligt an der Entgiftung von Schwermetallen. GSTM1 wird in der
Leber gebildet. Menschen, die auf beiden GSTM1-Allelen eine
Gendeletion haben (GSTM1*0 Genotyp), kénnen das GSTM1-
Enzym nicht bilden.

2. Nachweis von immunologisch bedingten Uberemp-
findlichkeiten

Zwei wesentliche Indikationen sind zu unterscheiden:

1. Verdacht auf eine bestehende Hypersensitivitat gegen bereits
vorhandene Zahnersatzmaterialien bei lokaler und/oder un-
charakteristischer Allgemeinsymptomatik.

Die Fragestellung ist kurativ: Ist ein Ersatz des vorhandenen
Zahnersatzmaterials notwendig?

2. Ausschluss einer vor dem Einbringen von Zahnersatzmaterial
bereits bestehenden Typ IV-Hypersensitivitdt gegen Zahn-
ersatzmaterialien (praventive Fragestellung).

Welche Materialien sollten verwandt bzw. nicht verwandt wer-
den?
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Allergien auf Zahnersatzmaterialien gehdren zum Uberwiegen-
den Teil zu den zellular vermittelten Typ IV-Allergien (Metalle zu
100 %, Kunststoffe zu 90 %). Bei Kunststoffen sowie anderen
methacrylathaltigen Dentalersatz- und Hilfsmaterialien muss
allerdings auch an IgE-vermittelte Typ-1 Allergien (Soforttyp-
allergien) gedacht werden.

2.1.Typ IV-Sensibilisierungen (Spéattypallergien)
Typ-IV-Sensibilisierungen werden durch Allergen-spezifische T-
Lymphozyten verursacht. Diese kénnen nach Allergenkontakt
lokale und/oder systemische Entziindungsreaktionen hervorru-
fen. Die wichtigsten Ausléser von Typ-IV-Sensibilisierungen im
zahnarztlichen Bereich sind Metalle und methacrylathaltige
Kunststoffe. Freie Metallionen sowie auch Kunststoffmono- und
oligomere wirken dabei als Haptene, das heif3t sie verdndern kor-
pereigene EiweilRe so, dass diese vom Immunsystem als fremd
erkannt werden (verédnderte Eiweil3e wirken als Allergene). Die
Symptomatik bei allergisch bedingten Unvertraglichkeitsreaktio-
nen auf Zahnersatzmaterialien ist in der Regel unspezifisch, d.h.
ein ursdchlicher Zusammenhang zum auslésenden Fremdstoff
lasst sich zumeist nicht sicher belegen. Lokale Zeichen kénnen
Stomatitiden, Lichen ruber planus, Gingivitis oder Parodontitis
sein. Als Lokalsymptome werden u.a. Zungenbrennen sowie
Kiefer- und Zahnschmerzen angegeben. Bedingt durch die bei
chronischer Allergenstimulation auftretende systemische
Immunaktivierung kdnnen neben einer Lokalsymptomatik auch
Allgemeinsymptome wie Kopfschmerzen, Migrane, Neuralgien,
Muskelschmerzen, Arthralgien, Fibromyalgie, Paraesthesien,
gesteigerte Mudigkeit, Schlafstérungen und depressive Ver-
stimmungen auftreten. Diese Krankheitsbilder werden oft falsch-
lich dem psychosomatischen Formenkreis zugeordnet.

Der Lymphozytentransformationstest (LTT) ist die derzeit einzige
umfangreich validierte Labormethode zum Nachweis einer spezi-
fischen zelluldren Sensibilisierung. Der LTT-Test beruht auf dem
Prinzip der Allergen-induzierten Zellteilung von entsprechend
allergen-spezifischen T- Lymphozyten. Gemessen wird die Aller-
gen-induzierte DNA-Synthese im Testansatz im Vergleich zu
einem Kontrollansatz ohne Allergen. Eine positive Reaktion im
LTT (Stimulationsindex > 3) beweist das Vorhandensein von
Allergen-spezifischen T-Lymphozyten (Gedé&chtniszellen) im Blut
des Patienten.

Insbesondere bei umweltmedizinischen Patienten sollte der LTT

als in vitro-Test dem Epikutantest (ECT) vorgezogen werden, da er

folgende Vorteile besitzt:

1. Keine Exposition des Patienten mit potentiell toxischen oder
sensibilisierenden Substanzen.

2. Keine Gefahr, dass durch die Testung eine Sensibilisierung des
Patienten erfolgt.

3.Erfassung der systemischen Sensibilisierung, da die Testung
nicht an der Haut, sondern aus dem Blut des Patienten erfolgt.

4.Keine Abhéngigkeit des Testergebnisses von der Hautbe-
schaffenheit des Patienten.

5.Fehlende Subjektivitat bei der Testauswertung im Vergleich
zum ECT.

Insbesondere sollte der Epikutantest nicht eingesetzt werden bei

der vorbeugenden (préventiven) Testung im Rahmen der Pla-

nung von neuem Zahnersatzmaterial, da Uber den ECT eine



Sensibilisierung méglich ist. Absolut kontraindiziert ist der ECT
bei der Testung von potentiell karzinogenen Substanzen.

2.2.Typ I-Sensibilisierungen (Soforttypallergien)
Insbesondere bei Kunststoffen, methacrylathaltigen Klebern und
Wurzelfullmaterialien sollte auch an Typ I-Sensibilisierungen ge-
dacht werden, v.a.dann, wenn die Symptomatik sehr schnell,i.d.R.
innerhalb von 24 h nach Einbringung des Material auftritt. Da-
gegen sind Metallsensibilisierungen vom Typ | (IgE-vermittelt)
nur bei sehr hohen Allergenexpositionen (Arbeitsmedizin) be-
deutsam und daher bei zahnmedizinischen Fragestellungen zu
vernachlassigen (d.h. der LTT ist fur die Diagnostik ausreichend).
Da eine IgE-Antikdrper-Testung gegen Methacrylate bisher nicht
verfligbar ist, steht fur die Diagnostik ausschlieBlich der Baso-
philen-Degranulationstest (BDT, Synonyme: CAST-Test, LTC4-Re-
leasetest) zur Verfigung. Bei diesem in vitro-Provokationstest
werden basophile Granulozyten aus dem Blut des Patienten an-
gereichert und anschlieend mit den entsprechenden Allergen
oder dem Nativmaterial stimuliert. Die Messung der bei einer
bestehender Allergie freigesetzten Histamin-assoziierten Aller-
giemediatoren (sog. Leukotriene) erfolgt mittels hochempfind-
licher Enzymimmunoassays.

Hinsichtlich Sensitivitat und Spezifitdt hat sich der Basophilen-
Degranulationstest gegentiber anderen in vitro-Provokations-
testen wie Histamin-Freisetzungs-Test oder CD63-Test als Uberle-
gen erwiesen.

Etabliert im BDT sind die Testungen auf Methylmethacrylat,
Hydroxyethylmethacrylat (HEMA), Diurethandimethacrylat und
Triethylenglycoldimethacrylat (TEG-DMA). Alternativ sind auch
im BDT Testungen auf native Kunststoffaufbereitungen mdoglich,

wobei das Procedere bei spezifischeren Fragestellungen mit dem
Laborarzt vor Probeneinsendung besprochen werden sollte.

Labordiagnostisch kann die prinzipielle Disposition eines Patien-
ten fur eine Typ I-Allergie (Soforttyp) nachgewiesen bzw. ausge-
schlossen werden (atopische Pradisposition). Dieses geschieht
mittels der Quantifizierung des Gesamt-IgE im Serum. Hohe IgE-
Spiegel (vor allem hier ist ein BDT sinnvoll) gehen in etwa 90 %
der Félle mit einer Typ I-Sensibilisierung einher, die zumeist auf
Inhalationsallergien beruht (v.a. Pollen und Schimmelpilze).
Allerdings ist bekannt, dass Allergiker per se eine erhéhte Bereit-
schaft zur Entwicklung weiterer Typ I-Sensibilisierungen haben
(Latex, Formaldehyd, Nahrungsmittel, Schimmelpilze).

Die Aktivitat der Diaminooxidase (DAO) im Serum kennzeichnet
die Kompensationsféhigkeit des Organismus bei Typ I-Allergien,
d.h. die Abbaukapazitat des Organismus fiir Histamin, den wich-
tigsten primdren Mediator einer Typ-l-allergischen Reaktion.
Verminderte Werte sprechen entweder flr einen angeborenen
Mangel (selten) oder fur ein chronisch aktiviertes und endsténdig
erschopftes ,antiallergisches” Enzymsystem. Patienten mit einer
vermindertem Serumaktivitat der DAO sind nicht in der Lage, im
Kdrper anfallendes Histamin in ausreichender Geschwindigkeit
(d.h.vor Bindung an Histaminrezeptoren) abzubauen.Endogenes,
im Rahmen allergischer Prozesse entstandenes, wie auch Uiber die
Nahrung zugefuhrtes Histamin addieren sich in ihren systemi-
schen Effekten.

Erhdhte Werte der DAO weisen im Gegenzug darauf hin, dass das
Enzym Diaminooxidase durch prolongierte allergische Entziin-
dung induziert ist. Die Abbaukapazitét ist hier sehr wahrschein-
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Abb. 1: Diagnostisches Leitschema bei Verdacht auf Zahnersatzmaterialunvertraglichkeit
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lich im Moment nicht gestort. Es besteht aber die Gefahr der
Erschépfung.

Unter Beriicksichtigung der Serummarker IgE und Diaminooxi-
dase lasst sich somit nicht nur die allergische Prédisposition und
die allergische Aktivitat, sondern auch der Funktionszustand des
gesamten pro- und antiallergischen Systems einschétzen.

2.3. Zytokinanalysen zur Bestimmung des Effektorgenotyps
einer Sensibilisierung

Eine in definierten Fallen zusatzlich notwendige Testmethode auf
individuelle Unvertraglichkeit stellt die ,,in vitro-Allergen-stimu-
lierte Zytokinsynthese” (Effektorzellstatus) dar. Das im Fachbe-
reich kurative Umweltmedizin entscheidende Zytokin ist IFN-y, da
es sich um das Markerzytokin fur proinflammatorische TH1-
Effektorzellen handelt. Setzen Patientenlymphozyten nach
Allergenstimulation IFN-y frei, so kann vom Vorhandensein pro-
entziindlicher (allergenspezifischer) Effektorzellen im Blut ausge-
gangen werden, welche fir ein allergenassoziiertes Entziindungs-
geschehen sprechen. Dagegen spricht eine isolierte oder Uber-
wiegende Sekretion des TH2-Zytokins IL10 eher fiir einen laten-
ten (balancierten) Typ einer Sensibilisierung, welcher wahrschein-
lich nicht mit einer aktuell aktiven Entziindungsreaktion einher-
geht.

Die ,in vitro-Allergen-stimulierte Zytokinsynthese” ist indiziert,
wenn bei LTT-nachgewiesener Sensibilisierung auf die kausale
Beziehung der Sensibilisierung zum aktiven Entzindungsge-
schehen geschlossen werden soll (proentziindlicher Effektortyp).
Zum Zweiten wird der Test eingesetzt, wenn bei negativer LTT-
Reaktion eine sog. Typ-IV-pseudoallergische ,,Sensibilisierung” kli-
nisch vermutet wird, die haufiger bei chemisch-bioaktiven Sub-
stanzen, sehr selten auch bei Metallen und Kunststoffen vorkom-
men kann.

3. Besondere Betrachtung einzelner Gebiete

Kieferorthopadie (KFO)

Bei allen Kiefer-orthopédisch behandelten Patienten muf3 auf-
grund der hohen Korrosionsraten der Nickelstahle mit Sensibili-
sierungen auf Nickel gerechnet werden. Bei der speziellen Ver-
arbeitung der KFO - Kunststoffe besteht die Gefahr eines zu ho-
hen Restmonomergehalts und einer zuséatzlichen Sensibilisierung
Uber Farbpigmente, Epoxydharze und Aluminium.

Brackets sind aus Keramik, Kunststoff oder Nicht-Edelmetalllegie-
rungen gefertigt. Hier wird neben Chrom und Kobalt auch Nickel
verwendet. Diese Brackets werden mit Acrylat-haltigen Klebern
auf den Z&hnen befestigt. Die Brackets selbst sind durch einen
Metalldraht verbunden, der nahezu immer Nickel enthéalt. Be-
festigungsgummis enthalten oft Latex.

Fazit bei KFO-Patienten mit Verdacht auf Gesundheitsstérung

durch die verwendeten Materialien:

- Spontanstuhl auf Ni, Co

- EDTA-Blut auf Ni, Co

- 24-h-Spontansammelurin auf Ni, Co

- LTT auf Nickel, Chrom, Kobalt und Methylmetacrylat, besser auf
verwendeten Kunststoff

- Basophiler Degranulationstest (BDT) = sensibler Marker fur Typ1-
Sensibiliserungen auf verwendete nichtmetallische Materialien.
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Im individuellen Fall kann vor allem bei kurativen Fragestellungen
auch das Zytokinprofil mit nativen KFO-Materialien notwendig
sein: Wichtig bei psychischer Entgleisung, schulisch nachlassende
Leistung und/ oder sich entwickelnder Neurodermitis der Kinder
wahrend der KFO Behandlung.

Legierungen

Bei der Frage ,Unvertraglichkeit einer Dentallegierung” muss so-
wohl die toxikologische, die allergologische, als auch die immun-
toxikologische Fragestellung betrachtet werden. Insbesondere ist
es wichtig, alle Fragestellungen in der Diagnostik unabhangig
voneinander zu betrachten. Eine auch erhebliche toxikologische
Belastung kann ohne Sensibilisierung einhergehen, ebenso wie
auch bei nur geringgradiger Konzentration freiwerdender Metall-
ionen bei entsprechend disponierten Patienten eine (allergische)
Sensibilisierung ohne Intoxikation bestehen kann.

Mischformen eines (sub-)toxischen und eines immuntoxischen
Geschehens unterschiedlicher Auspragungen sind haufig.

Immer wieder beweisen Metallanalysen in verschiedenen Korper-
medien und metallurgische Untersuchungen, dass zwischen offi-
ziellen Metallangaben (Legierungspass) und dem Nachweis
besonders von Palladium und Nickel erhebliche Unterschiede
bestehen.

Fazit bei Metalllegierungen

Frage: Allergie?  LTT auf die enthaltenen Legierungsmetalle
(alternativ LTT-Metalle mit 14 Standard-
metallen)

abhangig vom Metall ggf. Spontanstuhl- oder
Urinanalyse

Frage: Toxizitat?

Titanunvertraglichkeit

Unvertraglichkeiten gegentber Titan gibt es. Allerdings spielen
hier echte immunologische Typ-IV Sensibilisierungen eher eine
untergeordnete Rolle, da freie Titanionen sofort oxidieren. Damit
stehen die fur eine Allergie notwendigen lonen nicht zur
Verfligung. In seltenen Féllen wurden allerdings auch mit dem
LTT positive Reaktionen beobachtet.

Haufiger und klinisch relevanter sind partikelinduzierte Hyper-
sensitivitatsreaktionen die bei pradisponierten Patienten durch
Uiberschieende Antworten von Entziindungszellen (v.a. Mono-
zyten/Makrophagen) nach Kontakt zu Titanoxidpartikeln auftre-
ten. Die Diagnostik erfolgt Gber das Titanoxid-induzierte Zytokin-
muster wobei anders als bei der klassischen Effektorzelltypisie-
rung (siehe oben) TNF-a und IL1-3 als monozytare proentziindli-
che Schlusselzytokine bestimmt werden.

Fazit bei Titanunvertraglichkeit
- Titanstimulationstest, nur bei negativem Ergebnis und fortbeste-
hendem strengen klinischen Verdacht zusatzlich LTT auf Titan

Praventive Testung vor Einbringung von neuem Zahnersatz
Bei préventiv durchgefihrten Testungen sollten nachgewiesene
Sensibilisierungen auf zukinftige Dentalersatzstoffe selbst bei
geringgradigen Reaktionen bereits im Vorfeld zur Ablehnung die-
ses Materials fuhren.

Bei kurativen Fragestellungen, d.h. bei schon bestehender Symp-
tomatik wird labordiagnostisch nach der Ursache gesucht, muss
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die praktische Konsequenz eines positiven Laborergebnisses
immer kritisch diskutiert werden. Zum Beispiel wenn auf Einzel-
komponenten eines bereits eingesetzten Dentalersatzstoffes, z. B.
bei einer Dentallegierung Gold, eine pathologische Sensibilisie-
rungsreaktion nachgewiesen wurde, ist diese nicht in jedem Fall
zu entfernen. Nicht jede Sensibilisierung ist klinisch mit Gesund-
heitsstérungen (Allergie) assoziiert. Nur eine Bestatigung der
allergischen Sensibilisierung mit einer Material-Nativprobe sollte
zur Empfehlung ,Expositionsvermeidung” = Entfernung fiihren !
Auflerdem ist anzustreben, dass durch kurativ tatige Umwelt-
mediziner eine gleich- oder héherrangige Exposition zu
Schadstoffen auBerhalb der Mundhohle ausgeschlossen wird. Bei
verschiedenen nachgewiesenen Expositionen sollte durch den
Umweltmediziner eine begriindete Hierarchisierung der Exposi-
tionsvermeidungsstrategien festgelegt werden.

Wenn die Zusammensetzung der Legierung bekannt ist, kann auf
alle enthaltenen Einzelelemente eine Testung auf Typ IV-Sensibi-
lisierung mit dem LTT durchgefiihrt werden. Standardprofile sind
der LTT-Metalle oder der LTT-Goldlegierungen.

Die Berlicksichtigung der jeweiligen Konzentration in der Legie-
rung ist bei der Fragestellung ,Sensibilisierung ja oder nein” von
untergeordneter Bedeutung, da Allergien keinem strengem
Dosis-Wirkungsprinzip unterliegen.

(Stand Februar 2007)
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