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1. Einleitung

Stellen sich nach zahnarztlichen Eingriffen unerwiinschte Folgeyeaktiein, so werden
diese, wenn die gangigen zahnarztlichen Behandlungsmaoglichkeiten keseriBeg bringen,
oft mit Unvertraglichkeit der eingesetzten Materialien etklats Hauptursachen fir diese
Unvertraglichkeit werden dabei sowohl auf Patientenseite als aicdeigen der Behandler
allergische Reaktionen gegen die jeweiligen Materialien vermutet.

Obwohl in der popularwissenschatftlichen Literatur Allergien in modehnéustriestaaten als
typische Folgeerkrankungen der Umweltverschmutzung dargestellt nyesidel allergische
Erkrankungen keineswegs Erscheinungen des Industriezeitalters. sBeneiMMittelalter
wurden die Symptome fur Heuschnupfen und Asthma als ,Rosenfieber” ledsehriohne

dal3 eine Vorstellung tber die zugrunde liegenden pathologischen Mechanisrizgen
(Rentschler et al 1996).

Erst Charles Richet beschrieb 1901 die Anaphylaxie als eine Upfmetithkeitsreaktion.
1913 wurde er fur diese Arbeiten mit dem Nobelpreis fiir Medizin ausgezeichnet (Hide 1992)
Pirquet definierte 1906 in der Munchner medizinischen Wochenschrift digingerte
Reaktionsfahigkeit” von mit Serum geimpften Personen gegenuiber Individigemit dem
entsprechenden Serum noch nicht in Berihrung gekommen sind, als ALLERGHE] w
»Allos" die ,Abweichung von der urspriinglichen Verfassung“ bezeichnet ( Pirquet 1906).
Prausnitz und Kustner hatten schon 1921 den Verdacht, daf’ Allergiker in Bfuéraine
bestimmte Substanz besitzen, die verantwortlich ist fur die Ubedreihghe Reaktion. Sie
wul3ten damals noch nicht, daf3 Antikorper gebildet wurden, und nannten daher den neu
gebildeten Stoff ,Reagin“. Aufgrund dieser Entdeckung nannte man Pmasgiter ,Vater

der Kklinischen Allergie* (Hide 1992, www.fleshhandbones.com/readingromm/pdf/234,pdf).
Erst im Jahr 1967 wurde das Reagin als Antikérper vom Typ IgE vorakatsan den USA

und von Johansson und Bennich in Schweden entschlisselt
(www.fleshhandbones.com/readingromm/pdf/234,pdf).

Coombs und Gell haben 1963 diese krankmachenden Immunreaktionen in 4 Typen gemalf der
Reaktionszeit auf die allergische Substanz eingeteilt und demaiKéassifikation geschaffen,

die sich trotz ihrer Vereinfachung, bis heute bewéhrt hat (Pschyrembel 1994).



In den Industrielandern wird in jingster Zeit eine Zunahme der isitdien Erkrankungen
beobachtet. 220 % der Bevolkerung leiden darunter, womit Allergien zu den h&aufigsten
Erkrankungen zahlen (Launer 1993).

Eine mdgliche Erklarung fir die zunehmende Diagnose allergisclakti®®en in jungster
Zeit kann in der umfangreichen medizinischen Versorgung und empfindichere
Testmethoden in den IndustrielAndern gesehen werden, in denen eine Zunahiteswou
beobachten ist. Allergien, die friher nicht als solche erkannt wurdergemvejetzt
diagnostiziert und tragen so zu einer kinstlichen Zunahme der Anzamgisadher

Erkrankungen bei.

Die um diesen ,Diagnosefaktor bereinigten Untersuchungen zeigenjedoe tatsachliche
Zunahme allergischer Erkrankungen in den Industrienationen (Heppt et al.. 1498)
Ursache wird die zunehmende Umweltverschmutzung gesehen und vor aibémdie
Synthese immer neuer Substanzen, die bisher in dieser Form niaterabfde existierten
und von denen jede ein potenzielles Allergen darstellt (Kramdr &0@1). Unsere heutige
Zivilisationsgesellschaft ist somit einer erheblich groRerdr Za Allergenen ausgesetzt als
dies bei unseren Vorfahren der Fall war (Rentschler et al. 1996)ert\e fiihrt die im
modernen Leben betriebene Uberhygiene dazu, daR Teile des Immunsystemsehr ihrer
ursprunglichen Aufgabe, wie z.B. der Parasitenbekampfung, nachkommen kénnéiesktit
Uberkapazitat richtet sich das Immunsystem jetzt gegen Substatiz zwar korperfremd
sind, aber das Uberleben des Organismus nicht gefahrden. Dies flleiheuauffalligen
Diskrepanz in der Verteilung allergischer Erkrankungen auf die Emredli und stadtischen
Gebiete (Mutius 2001). Diese Faktoren und die Flut neuer Werkstoffe idati@heilkunde
erhdhen natirlich auch die  Wahrscheinlichkeit einer  allergisch  bedingte

Unvertraglichkeitsreaktion infolge einer zahnarztlichen Behandlung.

Sorgt also die moderne Zahnheilkunde fir Allergien in aller Munde ?
Wir nehmen taglich Fremdstoffe in unserem Kérper auf. Dies gdscantweder freiwillig,
wie z.B. bei Nahrungsmitteln, oder gezwungenermafl3en wie bei Zakneoshr

Umweltgiften. Trotzdem werden wir nicht alle zu Allergikern.

Faktoren, die die Aktivitat des Immunsystems modulieren, sind, zumiteletise, daftr
verantwortlich, ob Allergenexposition bei dem betreffenden Individuum zu éhergie

fuhren oder nicht. Einige dieser Faktoren werden im Folgenden dargestellt.



Bei atopisch veranlagten Menschen ist die Wahrscheinlichkeit erhoit, alae
Allergenexposition eine Sofortreaktion auslost. Ursache ist higg genetisch bedingte
Ubermafige GesaddE- und allergenspezifische lgBroduktion und die Bindung dieser

Antikdrper an Mastzellen und basophilen Granulozyten der Haut und Schleimhaut.

Durch bakterielle und virale Infekte oder durch chemische Irritatiokemn sich die
Permeabilitdt der Hautund Schleimhautbarrieren erhéhen. Dadurch wird der Zugang von
Allergenen zu Mastzellen, Monozyten, basophilen und eosinophilen Granulodgiehtert

und eine Sensibilisierung oder, bei bereits stattgefundener Seresibiigs eine allergische
Reaktion begunstigt.

Auch psychische Faktoren kénnen Uber die Modulation des Immunsystems zerledtgen

allergischen Reaktionsbereitschaft beitragen (Pschyrembel 1994).

Neben diesen pradisponierenden Faktoren beeinflussen Expositionsdauer, dhquusiti
Konzentration des Antigens und vor allem die Natur des Antigens (a@eh, Vollantigen)

die Wahrscheinlichkeit der Auslésung einer allergischen Reaktion wesentingh(891).

Ein auf dem Bauernhof grol3 gewordenes Kind wird, aufgrund mannigfaltifemyex und
Parasitenkontaktes, weniger zu einer allergischen Reaktion aufrzidibhé& Materialien
neigen, wie ein aseptisch aufgewachsenes Stadtkind (Mutius 2001).

Weiterhin kdonnen kleinste Verdnderungen der Molekulstruktur dartiber entsgheidelie

betreffende Substanz ein starkes Allergen oder allergologisch unwirksam ist.

Diese Komplexitdt der allergischen Reaktion macht eine prospeBewteilung der

allergenen Potenz einer Substanz unmaoglich.

Vielmehr muf3 bei der Vermutung ,Allergische Unvertraglichkeit dehnarztlichen
Materialien“ dieser Verdacht mit den geeigneten diagnostisch&®nkhmen im Einzelfall
abgeklart werden.

Hierflr gibt es viele Untersuchungsmaglichkeiten, wobei die Epikutamgs die in der

vorliegenden Arbeit eingesetzt wurde, als Goldstandard gilt.



Zielsetzung

In dieser Arbeit soll an Patienten mit Verdacht auf UnveritBghit des Zahnersatzes die
Haufigkeit ermittelt werden, mit der die Substanzen des in derZslund und Kieferklinik
der Universitatsklinik Freiburg eingesetzten Epikutantests @aldrg Reaktionen

provozieren.

Dieser Test beinhaltet zum einen die Substanzen der europaischetar@tahe mit
Komponenten zahnéarztlicher Werkstoffe. Diese wird routinemaf3igargalbgischen Praxen
eingesetzt. Darlber hinaus werden in Freiburg immer Werkstoffproben von
Zahnersatzmaterialien, wie sie tatsachlich im Patienten eingetjistale, getestet.

Anhand des zur Verfiigung stehenden Patientengutes (n = 1546) soll digvisnand
Validitat dieser Werkstoffproben beurteilt und in Bezug zu den entsgmden Substanzen

der Standardreihe gesetzt werden.

Dabei soll die Eignung der Werkstoffproben zum Allergienachweis sudht werden. Es
soll aber auch gepruft werden, ob die Substanzen der europdischen Stdrelardre
ausreichende Informationen bezuglich der Allergenitat der am nRatietatsachlich
eingesetzten Werkstoffe liefern, oder ob, wenn nur sie getestetenyevorhandene

Sensibilisierungen gegen Zahnersatz Gbersehen werden.

Weiterhin soll abgeklart werden, ob die zusétzliche Testung deestdéfiproben geeignet ist,

die klinischen Relevanz des Epikutantests zu erhdhen.



2. Literaturtberblick

2.1. Grundlagen: Allergie
2.2. Allergie in der Zahnmedizin

2.3. Testmethoden und Diagnostik

2.1. Grundlagen: Allergie

Unter einer Allergie versteht man eine spezifische AnderungReéaktionsfahigkeit des

Immunsystems gegenuber kérperfremden, eigentlich unschéadliche Substsrgemannte

Allergenen (Pschyrembel 1994).
Die Reaktionstypen der Allergie werden

heute in Anlehnung an diesikkasion von

Coombs und Gell (1963) in die Typen | bis V eingeteilt, die sich zuiiiberlappen kénnen

(Schwenzer et al. 2000, Axford 1996, Psch

yrembel 1994).

Tab. 1: Einteilung der allergischen Reaktionstypen

Typ Klinisches Bild
Frihtyp (humorale Allergie)
Typ | (Soforttyp, anaphylaktischer Typ) Allergisches Asthma, allergische Konjunktivifs,

Rhinitis allergica, allergische Urtikaria, Angioddg

anaphylaktischer Schock, Jonreblote Reaktion

Typ Il (zytotoxischer Typ)

Allergisch bedingte Hamolytische Andmig

Thrombopenie und Agranulozytos

Transfusionszwischenfalle

.\n,

Typ Il (Immunkomplextyp, Arthus- Typ) Serumkrankheit, allergische Vaskulitis, exogen
allergische Alveolitis, allergische bronchopulman
Aspergillose

Spattyp (zellvermittelte Allergie)

Typ IV (verzdgerter Typ) Allergisches  Kontaktekzem,  Tuberkulinreakti

Arzneimittelexantheme, Transplantatabstol3

persistierende granulomattse Reaktion

bn,

ing,

Typ V (Auseinandersetzung mit Autoantikorpg

gegen Neurotransmitter und Hormonrezeptoren)

2Bchilddrisenerkrankung




Typ | bis Il sind durch im Blut zirkulierende Antikorper verursachte Immunreaktionen.
Bei der Typ IVReaktion l6sen gewebsstandigeLymphozyten die Immunreaktion aus
(Heppt et al. 1998).

2.2. Allergie in der Zahnmedizin

Zahnarztliche Materialien provozieren vor allem allergischekR@@n des Typs | und IV
(Bork et al 1993).

2.2.1. Allergische Reaktion Typ |

Beim Soforttyp (Typ 1) werden in der Sensibilisierungsphase von deiZeben
allergenspezifische IgBntikorper gebildet. Diese IgBntikorper binden an spezifische
Rezeptoren auf den Oberflachen von Mastzellen. Bei erneutem Alkengakt werden von
den Mastzellen Mediatoren freigesetzt, die eine allergische Reaktid@seus|

Histamin zahlt zu diesen primaren Mediatoren. Seine Freisetzumgkbein Anschwellen
der Schleimhaute, eine vermehrte Durchlassigkeit der Blutgefafie, \eerengung der
Atemwege und einen Juckreiz.

Weiterhin induziert es die Freisetzung sekundarer Mediatoren, dielibmotaktische Reize
eine Entziindungsreaktion auslosen (Launer 1993).

Im zahnarztlichen Bereich werden Typ-Allergien hauptsachlich durch injizierte
zahnérztliche Medikamente (Lokalanasthetika), Antibiotika (Pemeilli Polyether

Abdruckmaterialien und Latex ausgelost.

Die Typ-I-Reaktion wird in vier Schweregrade eingeteilt.

l. Flush, Urtikaria

Il Veranderungen der Hamodynamik (Puls beschleunigt, Blutdruckabfall), akute
Atemnot (Angioddem), Krampfe, Ubelkeit, Erbrechen, generalisiertéikadia,
Juckreiz, Schwellungen an Lidern, Lippen, Handen und FiRen (QOidée)

1] Schock, Spasmen (Bronchien, Uterus), Urtikaria mit Schleimhautsymptomen

v Urtikaria mit anaphylaktischem Schock
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2.2.2. Allergische Reaktion Typ IV

Beim verzogerten Typ (Typ IV) werden die Allergene in der Sensibilisierungsphase
zunachst Uber die Haut oder Schleimhaut aufgenommen und anschlie3end in den dort
vorhandenen Langerhanszellen prozessiert (Opsonierung). Diese wandernein di
T-Lymphknoten aus und prasentieren das Allergen an ihrer Oberflacheldgnphozyten.

Hat ein Lymphozyt einen zum Allergen passenden Rezeptor, wird duréileligenbindung

die Vermehrung dieses Lymphozyten induziert.

Es bildet sich ein fir das betreffende Antigen spezifischer Kloismmunkompetenten
Lymphozyten (KlorSelektionsTheorie).

Da sich die TLymphozyten Uber die Blutbahn im ganzen Korper verteilen, wird der ganze
Organismus sensibilisiert.

Bei einer zweiten Allergenexposition reagiert das Allergemt men kompetenten
T-Lymphozyten. An der Eintrittsstelle des Allergens kommt es danreigar lokalen

Entziindungsreaktion (Schmelzeisen et al. 0. J., Heppt et al. 1998).

2.2.3. Klinisches Erscheinungsbild: Kontaktstomatitis

Bei der Kontaktstomatitis missen zwei Formen unterschieden werden.

Zum einen gibt es die toxische Stomatitis. Schon beim ersten Kamiakder Substanz
kommt es zu toxischen Schleimhautreaktionen. Bei vergleichbaren Katmamn des
Schadstoffes reagieren alle Menschen ahnlich. Bei langerem astieriaoltem Kontakt mit
zu hohen Konzentrationen treten Schadigungen der Schleimhautbarrierelehd. tBxischen
Substanzen sind unter anderem Mundspulldsungen, Wasserstoffperoxid, Natriumtdnghoc
Fluoridierungsmittel, Perboratlésungen, Alkohol, zahnéarztliche Zementenglugnd auch
Abdruckmaterialien.

Zum anderen gibt es die allergische Kontaktstomatitis. Hierbart erst bei wiederholtem
Kontakt mit einer primér nicht toxischen Substanz allergische i®eeakt auf. Jedoch auch
toxische Substanzen kénnen eine allergische Reaktion ausldsen. Diesétrang ist die
Sensibilisierung. An der Mukosa kommt es zu Rotungen, Schwellungen, BiaSdmeippen,
Krusten, Brennen und Kribbeln (Schmelzeisen et al. 0. J., Schwenzer et al. 2000).
Diagnostisch konnen diese beiden Formen der Kontaktstomatitis durchgiétists

voneinander unterschieden werden.
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2.3. Testmethoden und Diagnostik

2.3.1 Epikutantest
(Synonym: Lappchentest, Patchtest)

Bei Verdacht auf eine Typ W Allergie gegen Zahnersatzmaterialien wird der klassische
Epikutantest durchgefuhrt

Die Deutsche Dermatologische Gesellschaft empfiehlt auch Ewung des Verdachts auf
eine allergisch bedingte Berufsdermatose sowie zur Abklarung von uellent
medikamentenbedingten Exanthemen einen Epikutantest durchzufihren (Schnuch et a
2001).

Dabei werden die Allergene in wassrige Lésung eingebracht, ielifasuspendiert oder als
Werkstoffplattchen mit Pflaster auf die Haut des Rickens gebr&eétInkubationszeit
betragt 48 Stunden. Nach Entfernung der Testproben werden Hautreaktionenreioh Bler
Kontaktflachenzum ersten Mal abgelesen. Eine Spatablesung erfolgt nach 72 Stunden
(Schmelzeisen et al. 0. J., Bieger 1998).

Nach 48 Stunden auftretende Hautveranderungen kénnen durch mechanische oder toxische
Irritationen der Testproben bedingt sein — oder aber durch eine allergische Reaktion.

Irritative Reaktionen kénnen durch ihren zeitlichen Verlauf von den sltdrgn Reaktionen
abgegrenzt werden.

Von dem 48 Stunderzum 72 Stundeffermin klingen irritative Reaktionen ab, allergische
Reaktionen bleiben in ihrer Auspragung erhalten oder verstarken sich.

Die am 72 Stundeiiermin sichtbaren Reaktionen sind allergietypisch und werden in einem

Allergiepald dokumentiert.

Im Epikutantest werden Sensibilisierungen detyinphozyten nachgewiesen.

Ein positives Ergebnis bedeutet, dal3 irgendwann eine spezifische Beesibg erfolgt ist
und noch entsprechend gepragteymphozyten vorhanden sind. Allerdings beweist es nicht,
dall die aktuelle Testsubstanz diese Sensibilisierung verursachAuw. die kausalen
Zusammenhange zwischen Beschwerden und Symptomen und einer Sengiiglisied
damit nicht zwingend bewiesen (Aberer 1996).

Beim ,Angry back” oder ,Excited skin syndrome® kann es zu fajsohkitiven Reaktionen

von v.a. in der Nachbarschaft applizierten Allergenen kommen (Domingeffééh sollte
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bei mehr als funf, nicht kreuzallergenen Reaktionen eine spéatereltEgtang durchfihren
(Altmeyer et al. 1998).

Ein Nachteil des Epikutantests ist seine maRige Reproduzierbandkedllem bei schwachen
Reaktionen (Gollhausen et al. 1988)ierfir sind mehrere Faktoren verantwortlich. Es
konnen methodische Fehler (Unbestandigkeit bei der Konzentration deetgetesllergene
sowie unterschiedliche Menge der Allergene), Fehler des Betrachktuelle Disposition des
Patienten, lokale Faktoren auftreten (Bourke et al. 1999).

Es wird deshalb eine einheitliche Testtechnik und Ablesung gefoRiehtér 1996)die zum
Teil in der ,européischen Standardreihe“ realisiert worden isiesawden Leitlinien und
Empfehlungen der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft (Schnuch et al. 2001).

Die geringe Reproduzierbarkeit betont die Notwendigkeit einer genaut@mnese, um die
Relevanz jeder positiven Reaktion nachzuprifen und um mogliche-fedgetiive Ergebnisse
abzuklaren (Fischer et al. 1986). Falsdgative Ergebnisse, keine Reaktion trotz
bestehender Allergie, treten auch bei unterschwelligen Sensibilisierung@iegyer 1998).
Demzufolge sollten Epikutantestergebnisse als Hinweis, nicht aer einziges
Entscheidungskriterium flr eine Therapie gesehen werden (Schmelzeisen e}.al. 0. J

Der klinische Befund sowie die klinische Plausibilitat sollten éei Auswertung eines

Epikutantests immer miteinbezogen werden.

McLelland und Shuster haben einen Epikutantest mit insgesamt 10 Kombéamin zwei
verschiedenen Gruppen (A bis E, F bis J) entwickelt, wobei 3 oder 4neirMaterialproben
in einem Plattchen kombiniert sind. Jedes Allergen ist zweinfiatst, einmal in der Reihe
der Kombinationen A= und einmal in der vollig anderen Reihe der Kombinationeh F
Kombinationen von Allergenen, die eine Verbindung zueinander aufweisen,Bviblizkel
und Kobalt, wurden vermieden.

Die Sensitivitat einzelner Allergene ist vergleichbar wierbaerkommlichen Epikutantest.
Allerdings entdecken die Kombinationen klinisch bedeutende Reaktionen, die vom
gewohnlichen Epikutantest nicht erkannt werden. ,Kombiniertes Plattchentevirde die
Anzahl der Plattchen verringern, ohne die Sensitivitat zu verlierenstirzdidem mit einer
grol3en Zeitersparnis, Vereinfachung des Verfahrens, besserer dedreysErgebnisse und

niedrigeren Kosten verbunden (McLelland et al. 1996).



13

2.3.2 Epimukosatest
Selbst wenn Dentalwerkstoffe an der Haut positive Testreaktion&isansist angesichts der

anatomischen, funktionellen und immunologischen Besonderheiten der Mundschleimhaut
dort eine klinische Vertraglichkeit durchaus maoglich (Richter et al. 1996).

Dadurch, dalR in der Mundhohle ein stetiger Speichelflu@ herrscht, ist die
Sensibilisierungspotenz und die allergische Reaktion erniedrigt éAd&91, Bork et al.
1984). Langere Kontaktzeiten werden durch das standige Uberspiilen roltebperhindert
(Bork et al. 1993). Zur Auslésung allergischer Reaktionen auf der Munasblalet werden 6

bis 10fach héhere Allergenkonzentrationen als an der Haut benétigt (Bertram et al. 0. J.)
Das diagnostische Intervall an der Mundschleimhaut ist schmaler, d.ranbigigender
Konzentrationsreine mit mehreren negativen Tests kommt es besdbbsitung einer
Schwellenkonzentration haufig sofort zu massiven, erosiven Reaktionen (Richter 1996).
Eine weitere anatomische Besonderheit der Mundschleimhaut ist, da®rtesveniger
Langerhanszellen gibt (Aberer 1991), was wiederum eine Verminderung de
Sensibilisierungsrate erklart. Deshalb ist es schwierig zudiewm, ob positive Reaktionen

im Epimukosatest zwangslaufig zu intraoralen Symptomen fiihren.

Die Durchfuhrung eines Epimukosatests ist aufwendig und fur den Patierdagenehm, da
gefordert wird, dal3 die Testsubstanzen 48 Stunden in einer definierteankatipn und frei
von zusatzlichen Einflissen, wie Speichel, Trauma, mikrobielle Eieflidsg ein bestimmtes
Schleimhautareal einwirken (Schmelzeisen et al. o. J.). Hierfussem individuelle
Kunststoffplatten hergestellt werden, die an den Z&hnen befestigenvend zum Gaumen

hin Vertiefungen fir die entsprechenden Testsubstanzen haben (Herrmann 1989).

2.3.3 Prick-Test
Tests zum Nachweis einer TSensibilisierung werden nach der Applikationsart des
Allergens unterschieden:

Reibetest, Scratchtest, Pricktest, Intrakutantest

Die verschiedenen Tests zur Diagnose einer Sensibilisierung vomrtt§iof weisen
unterschiedliche Sensitivitat und unterschiedliches Risiko auf (Heppt et al. 1988).
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Tab. 2: Sensitivitat und Risiko der verschiedenen Testmdglichkeiten

Sensitivitat Risiko
Reibetest + +
Scratchtest + ++
Pricktest ++ ++
Intrakutantest ++++ 4+

Beim Pricktest wird mit einer Nadel die Haut durch einen Tropfen der Allergenlésung
angestochen. Durch die Offnung in der Epidermis kann das Allergen Tiedéeeindringen
und dort eine allergische Reaktion induzieren. Bei einem positivetbisgentsteht nach 15
bis 20 Minuten eine Quaddel mit umgebendem R&tungshof. Gleichzeitigeiwad Negativ
Kontrolle* mit der Extraktionslésung und eine ,Posientrolle® mit verdinnter
Histaminlésung durchgefiihrt. Nach ein bis zwei Stunden klingt die Reaktieder ab.

Spétreaktionen nachB Stunden sind moglich.

Intrakutantest:Ohne die Unterhaut oder Gefal3e zu verletzen, wird das AllergerQ@H2nl
Testlésung) in die Haut injiziert. Dieser Test wird bei negat PrickTest angewandt und
|6st eine starkere Reaktion aus.

ScratchtestDas Allergen wird oberflachlich in die Haut geritzt.

Reibetest:Auf der Innenseite des Unterarms wird das allergene Matéiraklas es keine

geeignete Testlosung gibt, 8 bis 10mal gerieben (Jager 2000).

Bei diesen Tests ist zu beachten, dal3 potente Allergene (z.Bx) Lat@phylaktische
Reaktionen ausldsen kdnnen (Altmeyer 1998).

2.3.4 Lymphozytentransformationstest (LTT)
Ende der 1960er Jahre wurde der LTT beschrieben und ist heute derstecimtigtro Test

zum Nachweis einer spezifischen zellularen Immunantwort gegeniber Frdemdstof

Das Prinzip beruht auf der Proliferation spezifischer Lymphozyteh Aatigenstimulation.
Es entstehen -Tund BGedachtniszellen, die jahrzehntelang persistieren und beinahe
unbegrenzt das entsprechende Antigen bei wiederholtem Kontakt idergifiziund
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vernichten. Eine Aktivierung der Gedachtniszellen fuhrt zur ProliteratEs entsteht ein
Lymphoblastom. Dieser Proliferationsprozeld wird durch neu gebildetgehgpezifische

Immunzellen verstarkt.

Man benotigt 3 bis 5 ml Heparinblut pro Antigen, um die Lymphozyten desnBan zu
isolieren. Diese werden fir 4 bis 6 Tage dem Antigen in untersadied! Konzentrationen
ausgesetzt. Anhand defH-Thymidin-Einbaurate wird die Proliferation der Antigen

spezifischen Lymphozyten quantitativ ermittelt.

Die meisten Nachteile, wie hohe Komplexitadt des Verfahrensesal®r hohe Zeitund
Investitionsaufwand und eine unbefriedigende Reproduzierbarkeit, konnten (berwunden
werden. Allerdings kann der LTT nicht automatisiert werden, und sa@hitie genaue

Interpretation des Tests nur mit viel Erfahrung moglich (W.albeni et al. 2003).

Eine Variante des LTT stellt der MELISRest] (Memory Lymphocyte Immuno Stimulation
Assay) dar, der 1994 von Stejskal entwickelt wurde. In ihm soll bealidensibilisierungen
die Spezifitdt und Sensitivitat der Nachweisreaktionen durch eimingerung der Antigen
prasentierten Monozyten und eine Erhéhung der Lymphozytenzahl verbegsiem (g&ieger
1998).

Metallionen finden durch verschiedene Mechanismen Zugang in das Imnams)Sie
konnen Proteine modifizieren, indem sie an die-&idppen binden, woraufhin die
veranderten Proteine zum Angriffspunkt fur Autoantikbrper werden. Es suuh a
Metallbindungen direkt an denZell-Rezeptoren oder an MHC Il mdglich. Die Bildung von
freien Radikalen nach Metallbindung an Autoantigenen stellt eineeneeloglichkeit fur
Metallionen dar, in das Immunsystem einzudringen (Stejskal et al. 1999).

Die Deutsche Kontaktallergi@ruppe sieht aufgrund der niedrigen Spezifitdt im MELISA
Test] keine Alternative zum Epikutantest (Brehler et al. 1998).

2.3.5 RadicAllergo-SorbensTest (RAST)
Dieser Test dient zum Nachweis allergenspezifischeAigikorper im Serum.

Es wird ein geeigneter Trager, der mit einem definierterergdin beschichtet ist, mit
Patientenserum inkubiert. Wenn das Patientenserum entsprechende Antikdripé&Klasse
gegen das Antigen enthalt, dann binden die Antikorper spezifisch an digretDie nicht
gebundenen IglAntikorper werden ausgewaschen. AnschlieBend werden die Antigen
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AntikorperKomplexe auf dem Trager durch AigE-Antikdrper radioaktiv markiert. Durch
Auswaschen wird der Uberschuf entfernt. Durch Messung der Radioaktivitdatman auf

den Titer der spezifischen Antikorper im Patientenserum schlie3en.

Der Test wird angewendet, wenn die Testung auf der Haut aufgrugdmaiher
Hauterkrankungen oder durch die Einnahme von Medikamenten beeinflul3t wird, nicht
maoglich ist oder mit Risiken (hochgradige Allergie) verbunden ist (Jager 2000).

Aus technischen Grinden steht der RAST nur fur eine beschréankte Zahllexageden zur
Verfigung. Fur zahnéarztliche Materialien ist dies bisher noch nicht der Fall.

Es wird darauf hingewiesen, dal3 nur ein Teil der im RAST nachwersl&ensibilisierungen
klinisch relevant ist. Es sollten immer auch die klinischen Besalemein der Diagnostik
bertcksichtigt werden (Altmeyer 1998, Marghescu et al 1982, Rassner 2000).

2.3.6 Alternativmedizinische diagnostische Methoden
Elektroakupunkturtest nach Voll (EANeSt)
Diese Methode gilt als ,umfangreiche, ganzheitliche Systemdsik“(Hofmann 1994), die

allerdings nicht wissenschatftlich anerkannt ist (Staehle 1998).

Es werden Elektroden an bestimmten Koérperpunkten (Akupunkturpunkte fur Adlergie
aufgesetzt und die Leitfahigkeit gemessen. Durch ,Hinzuschalters dehtigen
homdopathischen Medikaments kann der MeRwert bei belasteten PatienRohinng
Idealwert verbessert werden. Dadurch kdnnen der Vergiftungsgrad soavieergifteten
Organe festgestellt werden. Dies setzt voraus, dal3 der Tegélsgrdurchgefihrt wird
(Hofmann 1994).

Die Deutsche Gesellschaft fur ZahiMund und Kieferheilkunde bezeichnet den EA¥st
als irrational hinsichtlich der Interpretation der Mel3werte vor ddmtergrund des
derzeitigen wissenschaftlichen Erkenntnisstandes (Habermann et al. 1997).
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2.3.7 Toxikologische Labormethoden:

Kaugummitest (Speicheltest)

Er dient als Nachweis von Quecksilber, das durch das Kaugummikauen raus de
Amalgamfullungen herausgekaut wird. Man sammelt Speichelproben voKdeem,
wahrend des Hninidtigen Kauens und nach dem Kauen (Hofmann 1994).

Bei der Interpretation des Kaugummitests mul3 man berlcksichtigen,didald
freigesetzte Absolutmenge von Quecksilber je nach unterschiedlielaskender
Speichelflierate variiert, und zudem durch das Kaugummikauen kugefristi
~Spitzenwerte* erreicht, die nicht ohne weiteres auf grof3ere clhgleiengen
hochgerechnet werden kénnen (Staehle 1998).

Der haufigste Fehler bei der Auswertung des Tests ist, dal} auSpdiehelprobe
(Quecksilberexposition) auf das tatsachliche Ausmald der Queckssibgation (in den
Organismus) geschlossen wird (Staehle 1998).

24hAusscheidungsrate im Urin

Zur Risikoabschatzung einer chronischen Belastung dient entweder die 24h
Ausscheidungsrate oder die morgendliche Ausscheidung mit Kreatininddzupere
Normgrenze gilt jug /l bzw 5ug/g Kreatinin (Staehle 2000).

Die Quecksilber oder Metallkonzentration im Blut oder Spontanurin ist bei
chronischer Belastung nicht aussagekraftig (Bieger 1998).

Haaranalyse

Es werden Uber einen langeren Zeitraum (1 bis 6 Monate) Haarstralisedem
Nackenbereich entfernt. In den verschiedenen Teilen der Stréhnen kanrogiés: D
Medikamenten oder Schwermetallaussonderung zum jeweiligen Zeitpunkt gemessen
werden (Hofmann 1994).

Jurgen Krus&larres, Prasident der Gesellschaft fur Mineralstoffe und Spenseste,
warnt davor, durch die Haaranalyse Mangelerkrankungen feststellenlizm.wDurch
aul3ere Einflusse wie Shampoos, Farbemittel, Staub oder Talgablagekdmnen die
Ergebnisse verféalscht werden (Kredares 2000).

DMPS-Test

Dimercaptopropansulfonsaure (z.B. Dimaval) enthéalt Thiolgruppen, an die sic
Quecksilber und andere Metalle binden und schlieBlich Gber Stuhl und Urin
ausgeschieden werden. Untersucht werden Urinproben vor Einnahme von DMPS und
45 Minuten nach Einnahme von DMPS. Neben Quecksilber werden auch weitere

Metalle aus dem Korper herausgeschwemmt, vor allem Zink und Kupfer.
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Dieser Test ist umso zuverlassiger, je akuter eine Vergiftung ist.

Trotz seiner grof3en Verbreitung zeigt der DMRS3t Schwachen. So treten bei
schweren Vergiftungsfallen Stoffwechselanomalien auf oder die M&bing der
Metalle ist verzogert (Bieger 1998, Hofmann 1994).

Ein weiterer Nachteil ist , dall dieser Test nach aktuellersewsshaftlichem
Erkenntnisstand toxikologisch nicht zu bewerten ist. Der Zusammenhasghew
diagnostischem und therapeutischem Wert des DWVéss und der
Quecksilberbelastung durch Amalgamfullungen ist nicht belegt (Sandheirgi.
1994). Hinzu kommt, dal3 keine allgemein anerkannten Referemd Grenzwerte
vorhanden sind (Staehle 2000).

Die toxikologischen Verfahren haben durch die zunehmende Akzeptanz desn&rdaangs

von Zahnamalgamstatus und Organbelastung an Bedeutung verloren.

Im Einzelfall sind sie fir den Nachweis der tatsédchlichen Qilbekiselastung unverzichtbar
(Bieger 1998).
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3. Fragestellung

Missempfindungen, intraorale oder allgemeinmedizinische Symptome zadwtérztlichen
Eingriffen werden haufig mit allergischen Reaktionen gegen Zahizenaterialien in

Zusammenhang gebracht.

Das der vorliegenden Untersuchung zu Grunde liegende Patientengut wsrddiesen
Griunden zur differentialdiagnostischen und allergologischen Abklarung afakdie Mund

und Kieferklinik Freiburg Uberwiesen.

In dieser Arbeit werden die Ergebnisse der Epikutantests zwistB88 und 2001

ausgewertet. Diese Auswertung erfolgt aktersd geschlechtsspezifisch.

Es werden Zusammenhange zwischen dem Uberweisungsgrund und positiven lBb&inde
Allergietest dargestellt. Dadurch soll bei einem Allergidaeht anhand der Anamnese eine

bessere Eingrenzung moglich sein.

Starke und Haufigkeit der Reaktionen auf die an der Z&hand und Kieferklinik Freiburg
eingesetzten Testsubstanzen werden erfasst. Damit soll léagisahe Potenzial der

verschiedenen Substanzen beurteilt werden.

Ebenso soll geprift werden, ob die Substanzen der europaischen Standardreitéssige
Indikatoren bezuglich einer allergischen Unvertraglichkeit dertErsgterialien sind oder ob

sie falschpositive Reaktionen verursachen.

Der Epikutantest der ZahnrMund und Kieferklinik Freiburg beinhaltet aul3er der Substanzen
der europaischen Standardreihe fur zahnarztliche Werkstoffe zcisatzdirkstoffproben und
deren Einzelkomponenten von Zahnersatzmaterialien. Anhand des hier untersuchte
Patientengutes wird die Sensitivitat und Validitat dieser Weffigbben beurteilt und in
Bezug zu den entsprechenden Substanzen der Standardreihe gesetzt.

Auf Grund der daraus resultierenden Ergebnisse wird die Eignung dé&stdfforoben fur
die Diagnose einer allergischen Reaktion gegen Zahnersatzmaterigiiéft.ge

Weiterhin wird abgeklart, ob die zuséatzliche Testung der Werkstdifor die klinische
Relevanz des Epikutantests erhoht.
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4. Material und Methoden

4.1. Anamnesebogen

4.2.Befundbogen

4.3. Aufklarungsbogen und Einverstandniserklarung
4.4. Der Freiburger Epikutantest

4.5. Patientengut

4.1. Anamnesebogen

Von jedem Patienten, bei dem ein Allergietest durchgefuhrt wird] wine Anamnese
erhoben.

Der Anamnesebogen der Freiburger Zahviund und Kieferklinik gliedert sich in drei
Abschnitte.

1. Allgemeine Anamnese

Die allgemeine Anamnese gibt einen Uberblick tiber den Allgeme¢armisies Patienten,
eventuell systemische oder organische Erkrankungen und deren Medikatidtati2at wird
befragt, ob er selber Nebenwirkungen der Medikamente (Verédnderungedaderoder
Schleimhaut) festgestellt hat.

Es wird nach weiteren Faktoren gefragt, die Auswirkungen auf die Muoleilmhaut haben

kénnten, wie Schwangerschaft und Rauchverhalten.

2. Allergiespezifische Anamnese (allgemein)

Im zweiten Abschnitt fragt man den Patienten, ob er AllergikerDies weil3 er entweder
durch eigene Beobachtungen, einen bereits durchgeflhrten Allergietastfamidiare
Disposition. Es wird auch nach immer wiederkehrenden oder langanhaltenden
Hautveranderungen (Roétungen, Schwellung, Pusteln, Krusten, Juckreiz},gh&ayentuell
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mit dem Beruf oder durch den direkten Hautkontakt mit Schmuck, Uhren,knéiafle oder
Kosmetika in Zusammenhang stehen kdnnen.
Manchmal besteht auch schon ein Allergiepal® und man kann somit gedieltérsache der

Allergie suchen.

3. Allergiespezifische Anamnese
Die spezielle Anamnese dient der Dokumentation von subjektiven Beschw8saeptome).
Es wird versucht, einen zeitlichen Zusammenhang mit den Beschweraén enzer
zahnarztlichen Téatigkeit, nach dem Einsetzen von Zahnersatz oder madBeateauch von
Mundhygieneartikeln herzustellen.

4.2 Befundbogen

Der Befundbogen ist die Grundlage der klinischen Untersuchung.

1. Allgemeinzustand:

Man erhélt einen ersten Eindruck vom Patienten und kann erkennen, wie sétatidat
unter seinen Beschwerden leidet.

2. Extraoraler Befund:

Hiermit kann man mdgliche Fernreaktionen einer KontaktallergieZabhhersatzmaterialien
feststellen. Dies sind Hautreaktionen wie z.B. Schwellungen oderrdstenzen im Kopf
Halsbereich, aber auch an anderen Korperteilen. Lokalisation, Gréf3e undleArt
Hautveranderungen sollten dokumentiert werden.

3. Intraoraler Befund:

Veranderungen der Schleimhaut, Gingiva und Zunge

Mundschleimhaut, Wange, Zunge und Mundboden werden untersucht auf Entzundungen,
Schwellungen, Erosionen, Ulzerationen, Erytheme und Farbveranderungen. Man imuf3 be
dem Verdacht einer Kontaktallergie vor allem die Kontaktbereiohgchen Schleimhaut und
Fremdmaterial betrachten. Ein typisches Merkmal fir eine kontadgisiche Reaktion der
Mundschleimhaut ist es, wenn die Veranderung Uber den Kontaktbereich hinausgeht.

Dentaler Befund

Hier interessiert in erster Linie die zahnarztliche Versoggdes Patienten, vor allem die

Fremdstoffe, die in den Mund eingebracht worden sind, weniger die Bezahnung.
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Das Alter der TeH oder Totalprothesen wird vom Patienten erfragt, weil bei neuen
Kunststoffprothesen eine  Schleimhautprovokation auch durch einen erhdhten
Restmonomergehalt ausgeldst werden kann.

Parodontaler Befund

Den Entziindungszustand des Parodonts kann man mit Hilfe von Sondierungstesfdmd3
on Probing, Zahnlockerung, Rezession und Foeter ex ore feststellen.

Die Kontaktdermatitis mufd man differentialdiagnostisch von plaqueindezi€ingivitiden
und Parodontopathien unterscheiden. Dies ist nicht einfach, da sie taiseniEntziindung
einhergehen. Hier dient zur Abklarung ein Allergietest.

Mundhygiene

Es ist wichtig die Mundhygiene zu beurteilen. Die parodontopathogenen Baatgréen
haben die Eigenschaften Endotoxine zu produzieren, die eine erhdhte entzindliche
Abwehrreaktion hervorrufen, sowie Exotoxine, die als Antigen tatig @tellwig et al.
1999).

Die Mundhygiene wird in die Kategorien ,gut”, ,mittel* und ,mangdihanit Hilfe des
Plaguelndex nach Silness und Lée unterteilt.

Speichelmenge

Die Speichelmenge wird durch eine objektive Beurteilung des Behandieyegeben.
Untersucht wird dies durch einen Mundspiegel. Klebt der Mundspiegel aBctiimhaut
(z.B. Wange), wird der SpeichelfluR als vermindert bezeichnet. Dert@lung

»-ausreichend” oder ,vermehrt“ erfolgt nach dem klinischen Befund.

4.3. Aufklarungsbogen und Einverstandniserklarung

Der Patient erhalt vor Beginn des Allergietests einen Aufkl&ogen, in dem er Uber den
Ablauf und mégliche Folgen des Allergietests informiert wird.

Um keine falschen Testergebnisse zu erhalten, wird der Patientf dangewiesen, dal3 er

sich wahrend der Testzeit (72 Stunden) den Ricken nicht waschen, duschieadedesoll,
zudem soll er Kontakt mit der Sonne, Ho6hensonne oder Sonnenbank meiden. Auch
korperliche Tatigkeiten, die zu erhéhtem Schwitzen und somit zum AbliserPflasters

fuhren kdnnen, sollen vermieden werden.
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Es wird darauf hingewiesen, daf3 es zu Roétungen und Juckreiz kommen kannghdie na
wenigen Tagen wieder verschwinden. Trotz des Juckreizes soll @itzekr vermieden
werden.

Falls der Patient Reaktionen feststellt, die nach der EndablestthgStunden nach
Testbeginn) auftreten, soll er den Untersucher benachrichtigen.

Auf das Risiko eines Allergietests wird der Patient aufmenkgg@macht. Da der Patient
wahrend des Tests 48 Stunden intensiven Hautkontakt mit den Testsubstankanrhaine

Sensibilisierung nicht ausgeschlossen werden.

Der Patient bestétigt seine Einwilligung zur Durchfihrung degrdiktests durch eine

Unterschrift auf dem Anamnesebogen.

4.4 Der Freiburger Epikutantest

Der Freiburger Epikutantest auf zahnarztliche Materialient sith zusammen aus einem

europaischen Standardtest, der Substanzen der Standardreihe, Zahntechnhtinidtéée

der Firma Hermal beinhaltet sowie aus Testsubstanzen, die selbst hiéngesteh sind.

Es werden folgende Zusatztests bei Verdacht auf Allergie durchgefiuhrt:

- Test fur zahnarztliche Abformungsmaterialien

- Intrakutan und Pricktest flr zahnarztliche Lokalanasthetika (unter stationarer
Behandlung)

Diese zusatzlichen Tests wurden in der folgenden Untersuchung nicht berticksichtigt.

4.4.1. Materialien aus der europaischen Standardtestreihe

Fur den europaischen Standardtest werden entsprechend der Empfehlungutdehdbe
Kontaktallergiegruppe (DKG), die mit der International Contactnigitis Research Group
(ICDRG) zusammenarbeitet, die entsprechenden Substanzen der Firma Hegesdtet.

Sie sind in hochgereinigtem, ungebleichtem Vaselin dispergiert oder in Wakssdr g
(Kupfer(ll)sulfat, Kaliumdicyanoaurat).

WeilRe Vaseline 100%, Probennummer 9, dient als Kontrolle.
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Tab. 3: Ubersicht der Testsubstanzen aus der europaischen Standardreihe

Stoffgruppe Testsubstanz Nummer im Test
Amalgamblock Quecksilber(ll)amidchlorid 1% 1
Amalgam 5% 2
AmalgamLegierungsmetalle 20% 3
Kupfer(ll)sulfat 1% 4
Zinn(Ilchlorid 0,5% 5
Thiomersal 0,1% 6
Merbromin 1% 7
Phenylquecksilberacetat 0,05% 8
Sonstige LatexMix 9
Weil3e Vaseline 100% 10
WurzelkanalFullmaterialien Eugenol 1% (mit 1% Sorbitansesquiolatl5
Perubalsam 25% 16
Kunststoffkomponenten Methylmethacrylat 2% 21
Diurethandimethacrylat 2% 22
Ethylenglycoldimethacrylat 2% 23
Triethylenglycoldimethacrylat 2% 24
2-Hydroxyethylmethacrylat 1% 25
BIS-GMA 2% 26
Epoxidharz 1% 27
4,4'-1sopropylidendiphenol 1% 28
Diethanolamin 2% 29
Hydrochinon 1% 30
Formaldehyd 1% 31
Lokalanasthetika Tetracainhydrochlorid 1% 40
Lidocainhydrochlorid 15% 41
Parabenmix 16% 42
Metallsalze Palladiumchlorid 1% 43
Kaliumdicyanoaurat 0,002% 44
Natriumthiosulfatoaurat 0,5% 45

Ammoniumtetrachlorplatinat 0,25% 46
Kaliumdichromat 0,5% a7
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Kobalt(Il)chlorid 1% 48
Kadmiumchlorid 1% 49
Nickel(Il)sulfat 2% 50

Kadmiumchlorid wurde nur zu Beginn des Untersuchungszeitraumes im Test eingedetz

dann aufgrund der haufigen toxisichitativen Reaktionen aus dem Test genommen.

4.4.2 Testsubstanzen aus eigener Herstellung

Die europdaische Standardreihe wird durch weitere Testsubstanzesgansr Herstellung

erganzt. Hierbei handelt es sich um Werkstoffproben.

Tab. 4: Ubersicht der Testsubstanzen aus eigener Herstellung

Stoffgruppe Testsubstanz Nummer im Test

Komposite, Zemente Durafil 10% 11 (alter Test)
Synthac Primer, Adhasiv, Heliobondl1 (neuer Test)

KetacFil 10% 12 (alter Test)

Variolink 1l 12 (neuer Test)

Baseline 10% 13

Havard Cement 5% 14
WurzelkanalFullmaterialien Guttapercha 10% 17

Hermetic 5% 18

AH 26 5% 19

Diaket 5% 20
Kunststoffzahne Vitapan 10% 32
Prothesenkunststoffe Ivoclar N.F., Pink (KP) 10% 33

Paladur (KP) 10% 34

Ivoclar Pro Base (HP) 10% 35

Biodent Verbl. (HP) 10% 36

ESPE Visiogem 10% 37

Luxene 10% 38

Polyapress (PV6l) 10% 39

Dentallote Stahlgoldlot Nr. 15 ML 51
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Stahlgoldlot 910 52
Degudentlot N 1 W 53
Dentallegierungen A Degulor M 54
Heraloy U 55

Palliag M 56

Bond on 4 57
Remanium CS 58
Remanium CD 59

B Degulor M 54
Heraenium CE 55
Degudent U 56
Wironium 57
Remanium CD 58
Remanium CS 59

NPG 60

Amalgam 100%

Titan

Die Werkstoffproben wurden im Zeitraum dieser Untersuchung zum alepetauscht
(frGher: Durafil und Ketad-il; heute: Synthac Primer, Adhasiv, Heliobond und Variolink),
zum Teil kamen neue Werkstoffe hinzu, wie z.B. Amalgam 100% und Titan.

Bei den Dentallegierungen gibt es zwei Gruppen (A und B), entwededew die
Dentallegierungen der Gruppe A oder die der Gruppe B getestet.

Die Werkstoffproben der Stoffgruppen Komposite, Zemente, WurzeHiimhaterialien,
Kunststoffzahne und Prothesenkunststoffe werden wie folgt herge®@lt:Materialien
werden ausgehartet bzw. auspolymerisiert, und anschlieend fein gesfsimechend der
angegebenen Gewichtsprozentzahl in Vaseline aufgenommen.

Bei den Dentallegierungen werden die Legierungsplattchen, wiesieHersteller geliefert
werden, auf den Ricken des Patienten geklebt.

Die Plattchen der Dentallote werden nach dem herkémmlichen Kronen@lf$eerfjegossen
und mit Schleifpapier bis zur Kérnung 1200 aufpoliert. Bevor die Plattchiem Patienten

verwendet werden, werden sie vorbehandelt:
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- Desinfektion mit 70%igem Alkohol

- Beim Degudentot N 1 W wird ein Oxidationsbrand bei 980°C durchgefiihrt (1 Minute
Vakuum, 5 Minuten Brand)

- Bei allen drei Loten wird die Seite, die beim Test auf die Hawhmt, mit 1200er
Schleifpapier aufpoliert bis metallischer Glanz sichtbar ist.

- Die Plattchen werden im Ultraschallbad 10 Minuten gereinigt.

4.4.3 Testpflaster

Es werden die Testpflaster Finn Chambers on ScahfleCS) der Firma Hermal fir alle in
Vaseline oder Wasser geldsten Testsubstanzen verwendet.

Die Testpflaster setzen sich zusammen aus aufgesetzten nAlomkammern (Finn
Chamberg)fur die Aufnahme der Testsubstanzen und aus hautfreundlichen- Vlies
Verbandspflaster (Scanpd). Durch den Begrenzungsrand der Kammern ergibt sich ein
ringféormiger Abdruck auf der Haut. Diese Tatsache zeigt, dal3 dsrr Unter Okklusion
stattfindet, und somit falsetegative Ergebnisse ausschlief3t.

Die Pflaster sind extrem lufund wasserdurchlassig, so dal} sie sich beim Schwitzen nicht
ablosen.

Die Werkstoffproben, die in Form von Plattchen getestet werden (2gntaungen und
Dentallote) werden mit hautfreundlichen LeukaosilkStreifen auf den Ricken geklebt, dabei

hinterlassen die Plattchen einen Abdruck, wodurch die Okklusion tberpruft werden kann.

4.4.4 Durchfuhrung des Epikutantests

Die Testpflaster werden mit den Substanzen versehen und bescheftétlicken wird mit
70% igem Alkohol gereinigt und anschlie3end die Pflaster fur 48 Stunden aufgeklebt.

Mit einem Deckpflaster werden sie zusatzlich fixiert, damit die Okklusier@lgdeistet ist.

Nach 48 Stunden werden die Pflaster entfernt. Schmale Pflasferstrwerden als
Orientierungshilfe belassen. Das vorlaufige Testergebnis wirdledan und im Testbogen
notiert.

Am 72 StundefTermin wird das Endergebnis des Epikutantests abgelesen und im &estbog

eingetragen.
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Stellt man ein eindeutig positives Testergebnis fest, wird detrer® ein Allergiepald
ausgestellt. In ihm wird die allergieausldosende Substanz und diee Stér provozierten

Reaktion dokumentiert.

4.4.5 Interpretation der Testergebnisse

Die Hautreaktionen werden folgendermalf3en bewertet:
Tab. 5: Interpretation der epikutanen Testergebnisse
- Negativ

? Fragliche, allergische Reaktion: nur schwaches Erythem
+ Schwache Reaktion: Erythem, keine oder wenige Papeln
++  Starke Reaktion: Erythem, starkes Infiltrat, zahlreiche Papeln, Blaschen
+++ Sehr starke Reaktion: Erythem, zahlreiche Papeln und Blaschen, Bulla

IR Irritative, nicht allergische Reaktion

Es ist zu beachten, dal3 sowohl bei allergischen als auch béivent&eaktionen schwache
Erytheme, follikul&rpustulése Reaktionen oder auch Blasen entstehen kdnnen.

Es ist nicht einfach, diese beiden Reaktionen voneinander zu differenzieren.

Fur allergische Reaktionen ist es charakteristisch, den HohepuriRedktion am dritten Tag

zu erlangen (Crescend®eaktion), wahrend sich die irritative Reaktion nach Entfernen des
Pflasters zurtickbildet (Decrescen@eaktion) (Hermal 1994, Marghescu et al. 1982).

Ein weiterer Unterschied ist, dal3 allergische Reaktionen keiharfecRandbegrenzung

besitzen, im Gegensatz zu den irritativen Reaktionen (Hermal 1994).

4.5. Patientengut

In der vorliegenden Untersuchung wurden die Allergietest von 1993 bis 200 watiege
Insgesamt wurden in diesem Zeitraum 1565 Patienten einem Epikutamtesthnarztliche
Materialien in der Freiburger ZahnMund und Kieferklinik unterzogen. Aufgrund
mangelnder Daten konnten 19 Patienten nicht in die Untersuchung aufgenonendem,w
wodurch sich ein Patientengut von 1546 ergibt.

Es liegt eine retrospektive Querschnittsuntersuchung vor.



5.1.
5.2.
5.3.
5.4.
5.5.

5.6.

5.7.

29

5. Ergebnisse

Gesamtgut der Patienten

Alters- und Geschlechtsverteilung

Verteilung des Patientengutes auf die einzelnen Symptomgruppen
Haufigkeitsverteilung der allergischen Reaktionen auf die Testsubstanzen

Verteilung der allergischen Reaktionen auf die Testsubstanzen raeh i
Reaktionsstarke

Gegenuberstellung der Reaktionen auf Einzelkomponenten (europdische
Standardreihe) und Werkstoffproben der Zahnersatzmaterialien

Auswertung der Patienten mit positiven Reaktionen nach der zahr@atlic

Versorgung
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5.1. Gesamtgut der Patienten

Bei 1546 Patienten wurde zwischen 1993 und 2001 ein Allergietest auf Zibimérz
Materialien durchgefiihrt. Das Patientengut setzte sich aus 1188nF(@7,6%) und 347
Mannern (22,4%) zusammen.

Von den untersuchten Patienten zeigten 51,2% (792 Patienten) epikutanerieeaitif eine
oder mehrere Testsubstanzen mit Reaktionsstarken von einfach pgdiiv ¢reifach positiv
(+++). Von den 792 Patienten mit epikutanen Reaktionen waren 667 (84,2%) &nau&p5
(15,8%) Manner.

Abb. 1: geschlechtsspezifische Haufigkeit positiver Reaktionen im Gesamtgut

ahl

Insgesamt zeigten von 1199 Frauen 667 (55,6%) und von 347 Mannern 125 (36%) positive
Reaktionen im Allergietest.
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5.2. Alters- und Geschlechtsverteilung

Tab. 6 : geschlechtsspezifische Altersverteilung im Patientengut

Altersklasse 0-20 21-40 41- 60 Uber 60
Frauen 20 386 465 328
Manner 19 135 107 86
Patienten gesamt | 39 521 572 414

Die Patienten wurden in 4 Altersklassen eingeteilt. Die Anzahtdechgefiihrten Tests war
in der Altersklasse der 41bis 60Jahrigen mit 572 Patienten am grof3ten. Die
geschlechtsspezifische Verteilung zeigte, dal3 in dieser WHese die groldte Anzahl (465)
an weiblichen Patienten untersucht wurde. Die meisten mannlichemtéat(135) waren der

Altersklasse der 2lbis 48Jahrigen zuzuordnen.

Tab. 7: geschlechtsspezifische Altersverteilung der positiven Reaktionereirgiétiest

Altersklasse 0-20 21-40 41-60 Uber 60
Patienten gesamt 39 521 572 414
Patienten mit positiven Reaktionen |17 300 301 174
% mit positiven Reaktionen der 43,68% 57,6% 52,6% 42,0%
Gesamtzahl dieser Altersgruppe

Frauen gesamt 20 386 465 328
Frauen mit positiven Reaktionen 8 255 256 148
% Frauen mit positiven Reaktionen |40% 66,1% 55,1% 45,1%
Manner gesamt 19 135 107 86
Mé&nner mit positiven Reaktionen 9 45 45 26

% Méanner mit positiven Reaktionen |47,4% 33,3% 42,1% 30,2%

Die Auswertung der positiven Reaktionen im Allergietest erfolgiters und

geschlechtsspezifisch. Die haufigsten positiven Reaktionen (66%i togi Frauen in der
Klasse 21 — 40 Jahre auf, bei den Mannern in der Altersklasse bis 20 Jahre (47%).
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Abb. 2: Alters und geschlechtsspezifische Verteilung positiver Reaktionen im Epikutantest

70

N
L

i I
R e e (o e

|||

SR e e e

0 bis 20 Jahr 21 bis 40 Jahre 41 bis 60 Jahre > 60 Jahre
Ilinsg. Pos Reaktion 1 Frauen m. pos. Reakt Manner m. pos. Reakt

Frauen hatten in allen Altersklassen, aul3er in der Altersklass@ tes 20Jahrigen, einen
deutlich hoheren Anteil an den positiven Reaktionen als die Mabasr.Maximum der
positiven Testreaktionen wurde bei den Frauen zwischen 21 und 40 Jahreht, doseiden

Mannern in der Altersklasse bis 20 Jahre. Die hohe Zahl positivekti®en bei

jugendlichen Mannern erklart sich aus der niedrigen PatientenzallQnund der selektiven
Zuweisung zum Test in dieser Altersgruppe.

5.3. Verteilung des Patientengutes auf die einzelnen Symptomgruppen

Die Grinde fur die Durchfuhrung eines Allergietests wurden in s&ghgptomgruppen
zusammengefal3t.

Abklarung eines spezifischen Allergieverdachtes

Entzindung / Schleimhautveranderung

Allgemeinmedizinische Beschwerden

Schleimhautbrennen

Geschmacksirritationen, Taubheitsgefihl

o gk~ wnh e

nicht entziindliche Schmerzzustande
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Einige Patienten gaben mehrere Grunde fiir die Durchfihrung eines AllergagteBsdurch
ergaben sich, wie in Tab. 8 aufgefihrt, Kombinationen der sechs Symptomgruppen.

Tab. 8: Verteilung des Patientengutes auf die einzelnen Symptomgruppen

Symptomgruppe Anzahl der Patienten % des gesamten
Patientengutes
Abklarung eines spezifischen Allergieverdachtes05 32, 7%
Entziindung / Schleimhautveranderung 272 17,6%
Allgemeinmedizinische Beschwerden 222 14,4%
Entziindungen / Schleimhautveranderungd 164 10,6%
Schleimhautbrennen
Schleimhautbrennen 161 10,4%
Entziindungen / Schleimhautveréanderung 61 3,9%

Schleimhautbrenneund

Geschmacksirritation, Taubheitsgefihl

Entziindungen / Schleimhautverénderungd 31 2,0%
Geschmacksirritation, Taubheitsgefihl

Geschmacksirritation, Taubheitsgefthl 28 1,8%
Schleimhautbrenneund 28 1,8%

Geschmacksirritation, Taubheitsgefihl

nicht entztindliche Schmerzzustande 26 1,7%

Entziindungen / Schleimhautveréanderung 14 0,9%

allgemeinmedizinische Beschwerden

Geschmacksirritationen, Taubheitsgefiiht 10 0,6%
allgemeinmedizinische Beschwerden
Schleimhautbrennemnd 10 0,6%

allgemeinmedizinische Beschwerden

14 weitere Kombinationen 14 0,9%

Die meisten Patienten (32,7%) kamen, um einen spezifischen Allerdaeht abzuklaren.
17,6% der Patienten gaben Entziindungen bzw. Schleimhautveranderungen als Gaimed fur
Allergietestung an. Allgemeinmedizinische Beschwerden waren in 1det%élle der Grund

fur die Durchfiihrung eines Allergietests.
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Tab. 9: Verteilung des Patientengutes mit positiven Reaktionen auf die einzelnen

Symptomgruppen

Symptomgruppe Anzahl der positiven % positiver Reaktionen
Reaktionen innerhalb der |innerhalb der
Symptomgruppe Symptomgruppe

Abklarung eines spezifischen Allergieverdachte264 52,3%

Entziindung / Schleimhautverédnderung 135 49,6%

Allgemeinmedizinische Beschwerden 111 50,0%

Schleimhautbrennen 87 54,0%

Entziindungen / Schleimhautveranderund 82 50,0%

Schleimhautbrennen

Entziindungen / Schleimhautveranderund 35 57,4%

Schleimhautbrenneind Geschmacksirritation,

Taubheitsgefiihl

Geschmacksirritation, Taubheitsgefihl 15 53,6%

nicht entziindliche Schmerzzustande 14 53,8%

Entziindungen / Schleimhautveranderungd 13 41,9%

Geschmacksirritation, Taubheitsgefihl

Schleimhautbrennemnd Geschmacksirritation, |11 39,3%

Taubheitsgefiihl

Entziindungen / Schleimhautveranderund 8 57,1%

allgemeinmedizinische Beschwerden

Geschmacksirritationen, Taubheitsgefiiht 5 50,0%

allgemeinmedizinische Beschwerden

Schleimhautbrennemnd allgemeinmedizinische | 3 30,0%

Beschwerden

14 weitere Kombinationen 9 64,3%

In der Symptomgruppe Abklarung eines spezifischen Allergieverdaalae=n mit 52,3%

(264 Patienten) positive Testreaktionen am haufigsten.

Patienten, die mehrere Indikationen angaben und somit ihr Krankheitstigded#ierter
beschreiben konnten, zeigten haufiger allergische Reaktionen. So hattender ,R#iienten
(35 von 61), die Entzindungen / Schleimhautverdndenmdy Schleimhautbrennemnind

Geschmacksirritation / Taubheitsgefihl als Symptome angaben, poRi&aktionen im

Epikutantest.
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5.4. Haufigkeitsverteilung der allergischen Reaktionen auf die Testsutasizen

5.4.1 Sensibilisierungsrate des Patientengutes gegen Einzelsubstanzen

Die folgende Tabelle 10 ist eine Ubersicht tiber die positiven Reaktialler Testsubstanzen

ohne Differenzierung zwischen einfach, zweifach und dreifach positiven Reaktionen.

Tab. 10: Ubersicht tiber alle Testsubstanzen und positiven Testreaktionen

Testsubstanzen Anzahl positiver Reaktionen % des Patientengutes (n=1546
Amalgamblock

Quecksilber(ll)amidchlorid 1% 100 6,5%
Phenylquecksilberacetat 0,05% 97 6,3%
Thiomersal 0,1 % 81 5,2%
Amalgam 5% 71 4,6%
Merbromin 1% 53 3,4%
Amalgam 100 % 30 1,9%
Zinn(l)chlorid 0,5 % 12 0,8%
Amalgam-Legierungsmetalle 20% 7 0,5%
Kupfer(ll)-sulfat 1% 2 0,1%
WeilRe Vaseline 1 0,06%
Komposite, Zemente

HavardCement 4 0,3%
Durafil 3 0,2%
Synthac Primer, Adhasiv, Heliobond | 3 0,2%
Baseline 3 0,2%
Ketac-Fil 2 0,1%
Variolinkl 2 0,1%
Wurzelkanalfilimaterialien

Perubalsam 115 7,4%
Eugenol 22 1,4%
Epoxidharz 18 1,2%
Hermetic 9 0,6%
AH 26 8 0,5%
Diaket 8 0,5%
Guttapercha 0 0,0%
Kunststoffkomponenten

Diethanolamin 27 1,7%
Formaldehyd 23 1,5%
Methylmethacrylat 19 1,2%
EGDMA 13 0,8%
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BIS - GMA 11 0,7%
HEMA 9 0,6%
TEGDMA 6 0,4%
4,4"- 1sopropylidendiphenol 6 0,4%
Hydrochinon 6 0,4%
Diurethandimethacrylat 4 0,3%
Kunststoffzahne

Vitapan 2 0,1%
Prothesenkunststoffe

Paladur (KP) 12 0,8%
Ivoclar N.F., Pink (KP) 10 0,6%
Ivoclar Pro Base (HP) 5 0,3%
Polyapress (PVS H) 3 0,2%
Biodent Verbl. (HP) 2 0,1%
Luxene 2 0,1%
ESPE Visiogem 1 0,06%
Lokalanasthetika

Parabenmix 25 1,6%
Tetracainhydrochlorid 9 0,6%
Lidocainhydrochlorid 5 0,3%
Metallsalze

Nickel(ll)sulfat 338 21,9%
Palladiumchlorid 190 12,3%
Kadmiumchlorid 170 11,0%
Kobalt(Il)chlorid 159 10,3%
Kaliumdichromat 84 5,4%
Natriumthiosulfatoaurat 62 4,0%
Kaliumdicyanoaurat 6 0,4%
Ammoniumtetrachlorplatinat 3 0,2%
Dentallote

Stahlgoldlot 910 59 3,8%
Degudentlot N1W 0,3%
Stahlgoldlot Nr. 15 ML 3 0,2%
Dentallegierungen

NPG 28 1,8%
Remanium CS 18 1,2%
Remanium CD 9 0,6%
Palliag M 3 0,2%
Degulor M 2 0,1%
Heraloy U 2 0,1%
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Heraenium CE 2 0,1%
Bond on 4 1 0,06%
Wironium 1 0,06%
Degudent U 0 0,0%
Titan 0 0,0%
Latex-Mix

LatexMix 12 0,8%

Insgesamt wurden 2008 positive Reaktionen diagnostiziert. Patienten konetaeren
positive Reaktionen aufweisen.

5.4.2 Haufigste Allergien

Tab.11: Zusammenfassung der haufigsten positiven Testreaktionen aus Tabelle 10

Testsubstanzen Prozentuale Haufigket
Nickel(ll)sulfat 21,9%
Palladiumchlorid 12,3%
Kadmiumchlorid 11,0%
Kobalt(Il)chlorid 10,3%

Perubalsam 7,4%

Quecksilber(Il)amidchlorid | 6,5%
Phenylquecksilberacetat 6,3%

Kaliumdichromat 5,4%
Thiomersal 5,2%
Amalgam 5% 4,6%
Natriumthiosulfatoaurta 4,0%
Stahlgoldlot 910 3,8%
Merbromin 3,4%
Amalgam 100% 1,9%
NPG 1,8%
Diethanolamin 1,7%
Parabenmix 1,6%
Formaldehyd 1,5%

Die Tabelle zeigt die Testsubstanzen mit den haufigsten iateem Reaktionen bis
einschlie8lich 1,5%. Allergische Reaktionen gegentber Metallsalaeenveehr haufig. Die
meisten traten bei Nickel(Il)sulfat (21,9%) auf, gefolgt von Maliachlorid (12,3%),
Kadmiumchlorid (11,0%), Kobaltchlorid (10,3%) und Kaliumdichromat (5,4%).
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5.5. Verteilung der allergischen Reaktionen auf die Testsubstanzen naitirer

Reaktionsstarke

Im Folgenden wird die Auspragung der allergischen Reaktionen abkckiif#), zweifach
(++) und dreifach (+++) positiv auf Einzelsubstanzen dargestditraus erfolgt die
Abschétzung der allergenen Potenz der Testsubstanzen. Substanzeeifadh ghositiven
Reaktionen weisen eine hohe Sensitivitat auf und erweisen sich dafueafeaSubstanz mit

einer hohen allergenen Potenz.

5.5.1. Metallsalze

Tab. 12: Ubersicht tiber Metallsalze und deren Reaktionsstarke

+ % der + ++ % der ++ | +++ % d. +++ | insgesamt| % aller
Reak. Reak. Reak. Reak.

Nickel(ll)sulfat 70 4,5% 152 9,8% 116 7,5% 338 21,9%
Palladiumchlorid 82 5,3% 67 4,3% 41 2,7% 190 12,3%
Kadmiumchlorid 154 10,0% |13 0,8% 3 0,2% 170 11,0%
Kobalt(Il)chlorid 91 5,9% 41 2,7% 27 1,7% 159 10,3%
Kaliumdichromat 49 3,2% 27 1,7% 8 0,5% 84 5,4%
Natriumthiosulfatoaurat |37 2,4% 16 1,0% 9 0,6% 62 4,0%
Kaliumdicyanoaurat 3 0,2% 3 0,2% 0 0% 6 0,4%
Ammoniumtetrachlor 1 0,06% |2 0,1% 0 0% 3 0,2%
platinat

Die Prozentangaben sind auf das gesamte Patientgrdgib46) bezogen.

Nickel(ll)sulfat zeigte eine hohe allergene Potenz, da vor ateetr (9,8%) und dreifach
(7,5%) positive Reaktionen auftraten. Bei Natriumthiosulfatoaurat mur eine geringe
allergene Potenz feststellbar. Bei diesem Salz gab esaiméach positive Reaktionen (2,4%)
als zwet (1,0%) oder dreifach (0,6%) positive Reaktionen.

Kadmiumchlorid wurde im Laufe der Auswertungen aufgrund seiner toMistiiven

Potenz aus dem Test genommen.
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5.5.2. Amalgamblock

Tab. 13: Ubersicht tiber die Testsubstanzen des Amalgamblocks und deren Reaktionsstarke

+ % der + | ++ % der ++ | +++ % d. +++ | insgesamt| % aller
Reak. Reak. Reak. Reak.

Quecksilber(ll)amidchlorid | 44 28% (31 2,0% |25 1,6% 100 6,5%
1%
Phenylquecksilberacetat 59 3,8% 22 1,4% 16 1,0% |97 6,3%
0,05%
Thiomersal 0,1 % 28 18% (21 1,4% (32 21% |81 5,2%
Amalgam 5% 39 2,5% 15 1,0% 17 1,1% 71 4,6%
Merbromin 1% 24 1,6% |13 0,8% |16 1,0 |53 3,4%
Amalgam 100 % 11 0,7% 10 0,6% 9 0,6% 30 1,9%
Zinn(l)chlorid 0,5 % 9 0,6% 3 0,2% 0 0% 12 0,8%
Amalgam- Legierungsmetalle 2 0,1% (4 0,3% 1 0,06% |7 0,5%
20%
Kupfer(ll)-sulfat 1% 1 0,06% |0 0% 1 0,06% |2 0,1%
Weil3e Vaseline 1 0,06% |0 0% 0 0% 1 0,06%

Die Prozentangaben sind auf das gesamte Patientgrdib46) bezogen.

Die meisten allergischen Reaktionen innerhalb des Amalgamblocks prdeozidie

Antiseptika Quecksilber(ll)amidchlorid 1% und Phenylquecksilberacetat 0,05%.

Weille Vaseline dient als Kontrollsubstanz. In ihr ist der grof3te dee Testsubstanzen
aufgenommen. Die eine einfach positive Reaktion deutet auf eine Vieigurng oder eine

irritative Reaktion hin.

Bei insgesamt 453 allergischen Reaktionen auf Amalgam bzw. Sudstades

Amalgamblocks traten 335 dieser Reaktionen (73,95%) in Form von Mehrfachreaktionen auf.

! Thiomersal ist eine quecksilberhaltige Verbindung, die in Impfseoerufinden ist. Die
Summenformel lautet ElogHgNaGS.
2 Merbromin ist eine quecksilberhaltige Verbindung, die als Antiseptin Mercurochrom

enthalten ist. Die Summenformel lautebldsBroHgN&.Og
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Tab. 14 zeigt die Mehrfachreaktionen im Amalgamblock. Es wurden desichuehalber nur
die Mehrfachreaktionen in die Tabelle aufgenommen, die positive ReaktanfieAmalgam

5% und / oder 100% und weitere Testsubstanzen des Amalgamblocks zeigten.

Tab. 14: Ubersicht der Mehrfachreaktionen auf Testsubstanzen des Amalgamblocks

Kombinationen

Testsubstanzen
Amalgam 5% X [ X | X | X [X |[X | X [X | X [X [X | X [X|X | X [X|X |X[X
Amalgam 100% X [ X X [X | X | X X [X | X X

Quecksilber(IDamid] X [X [X |[X |[X [X |[X |[X [X |[X [X [X |[X [X [X |[X |[X [X
chlorid 1%

Amalgam X X X
Legierungsmetalle
20%

Zinn(lhchlorid 0,5% X X X | X
Thiomersal 0,1% X X X X | X X X

Merbromin 1% X [ X | X X [ X | X X [ X |X

Phenylquecksilber X [ X [X | X |X X X | X
acetat 0,05%

Anzahl der 1419 (6 (6 [6 (6 (4 |3 |3 |2 |2 |1 |1 |1 |1 |1 |1 |1 |1 |1

Patienten pro

Kombination

Bei 26 Patienten gab es weitere unterschiedliche Kombinationen ilimeudes
Amalgamblocks, die nicht in der Tabelle aufgefuhrt sind. Insgesatténh87 Patienten
Mehrfachreaktionen innerhalb des Amalgamblocks (n=87).

Aus den verschiedenen Kombinationen lassen sich Schlisselsubstanzen Riagtiese
einer Amalgamallergie herauslesen. Eine allergische ReaktioQuecksilber(ll)amidchlorid
und auf Amalgam 5% trat bei 68 Patienten auf. Diese Kombination kan8,2% bei den
Mehrfachreaktionen innerhalb des Amalgamblocks vor. 27 Patienten zegtkatane
Reaktionen auf Quecksilber(llamidchlorid und Amalgam 100%, dies enftspeaer
Haufigkeit von 31,0%. Allergische Reaktionen auf PhenylquecksilberagethtAmalgam
5% trat in 41,4% der Falle auf.



5.5.3. Dentallote

Tab. 15: Ubersicht tiber Dentallote und deren Reaktionsstarke

+ % der + ++ % der ++ | +++ % der +++ | insgesamt| % aller

Reak. Reak. Reak. Reak.

Stahlgoldlot 910 32 2,1% 14 0,9% 13 0,8% 59 3,8%
Degudentlot N1W 3 0,2% 2 0,1% 0 0% 5 0,3%
Stahlgoldlot Nr. 15 ML 3 0,2% 0 0% 0 0% 3 0,2%

Die Prozentangaben sind auf das gesamte Patient@ngib46) bezogen.

Es traten vor allem Allergien gegen Stahlgoldlot 910 auf (3,8%)rkétallergische
Reaktionen wurden nur bei Stahlgoldlot 910 beobachtet. Bei allen drei [Dtamtal
Uberwogen die einfach positiven Reaktionen. Stahlgoldlot 910 enthalt imn&a¢pezu

Stahlgoldlot Nr. 15 M — 1 und Degudentlot N1W einen Anteil von 15% Nickehlgikllot

Nr. 15 M1 wurde 1994 wegen der durch Kadmium bedingten hohen Korrosion vom Markt

genommen. Als Nachfolger kam Stahlgoldlot Nr. 8aLM

5.5.4. Dentallegierungen

Tab. 16: Ubersicht Giber Dentallegierungen und deren Reaktionsstarke

+ % der + ++ % der ++ | +++ % der +++ | insgesamt | % aller
Reak Reak Reak Reak.
NPG 9 0,6% 10 0,6% 9 0,6% 28 1,8%
Remanium CS 11 0,7% 5 0,3% 2 0,1% 18 1,2%
Remanium CD 5 0,3% 1 0,06% |3 0,2% 9 0,6%
Palliag M 2 0,1% 1 0,06% |0 0% 3 0,2%
Degulor M 1 0,06% |1 0,06% |0 0% 2 0,1%
Heraloy U 2 0,1% 0 0% 0 0% 2 0,1%
Heraenium CE 2 0,1% 0 0% 0 0% 2 0,1%
Wironium 0 0% 1 0,06% |0 0% 1 0,06%
Bond on 4 1 0,06% (O 0% 0 0% 1 0,06%
Degudent U 0 0% 0 0% 0 0% 0 0,0%
Titan 0 0% 0 0% 0 0% 0 0,0%

Die Prozentangaben sind auf das gesamte Patient@ngib46) bezogen.

Die NichtedelmetaiLegierungen NPG, Remanium CS und Remanium CD zeigten deutlich
mehr allergische Reaktionen als die Edelmdtadlierungen Palliag M, Degulor M, Heraloy

U, Heraenium CE, Wironium und Bond on 4.

Keine Allergie konnte bei Degudent U und Titan festgestellt werden
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Tab. 17: Ubersicht der Mehrfachreaktionen auf Nickel(Il)sulfat, PalladiumdhD&ntallote und Dentallegierungen

Kombinationen

Testsubstanzen
Nickel(ll)sulfat X X [ X [X [X [X | X | X |X
Palladiumchlorid X |X | X [X X [ X
Remanium CS X | X
Stahlgoldlot 910 X X X
NPG X X | X
Bond on 4 X
Palliag M X X X
Degudent U
Degulor M X X
Stahlgoldlot Nr. 15 X | X X
M1
Degudentlot N1W X X X X
Heraloy U X
Anzahl der 158 [23[101(33[9 [9 [5 [4 [3 |2 [2 |2 [z [z a2 [2 |2 J2 f2 2 J2 |2 J2 2 [2 [2 |2

X[ X[ X[ X
X[ X[ X[ X

X[ X[ X[ X[ X

Patienten pro

Kombination

Nickel- und Palladiumgehalt der Testlegierungen:
Remanium CS (u.a. 59% Nickel), Stahlgoldlot 91@.(d5% Nickel), NPG (u.a. 4,3% Nickel), Bond ofuda. 80% Palladium.), Palliag M (u.a. 27% PallagiuDegudent U
(u.a. 9% Palladium), Degulor M (u.a. 2% Palladiu8tghlgoldlot Nr. 15- M1 (u.a. 25% Palladium), Degudentlot N1W (u.a. 1R&ladium), Heraloy U (u.a. 36,4% Palladium)
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Bei insgesamt 649 allergischen Reaktionen auf Nickel(ll)sult&tadiumchlorid und Dentallote
bzw Dentallegierungen, die entweder Nickel oder Palladium enth#éiédéen 446 Reaktionen in
Form von Mehrfachreaktionen auf (68%). 70 Patienten reagierten sowdKickef(ll)sulfat als
auch auf nickelhaltige Dentallegierungen und nickelhaltiges Dentallot.

Es scheint einen Zusammenhang zwischen einer allergischen Reaufiddickelsulfat und
Palladiumchlorid zu geben. Bei insgesamt 338 positiven Reaktionen déiduicat erfolgten bei
158 Patienten Reaktionen auf Palladiumchlorid.

Vier Patienten hatten sowohl eine Palladiumchloridallergie und dilergie auf eine
palladiumhaltige Dentallegierung. Vier Patienten reagiertemNakelsulfat und Palladiumchlorid

sowie auf nickelund palladiumhaltige Dentallote bzviegierungen.

5.5.5. Kunststoffkomponenten

Tab. 18: Ubersicht tiber Kunststoffkomponenten und deren Reaktionsstarke

+ % der + | ++ % der ++ | +++ % d. +++ | insgesamt| % aller
Reak Reak Reak Reak.

Diethanolamin 25 16% |2 01% |0 0% 27 1,7%
Formaldehyd 1 0,06% |20 13% |2 0,1% 23 1,5%
Methylmethacrylat 13 0,8% |5 0,3% 1 0,06% |19 1,2%
EGDMA 5 0,3% 7 0,5% 1 0,06% |13 0,8%
BIS - GMA 3 0,2% 6 0,4% 2 0,1% 11 0,7%
HEMA 4 0,3% 3 0,2% 2 0,1% 9 0,6%
TEGDMA 2 0,1% 3 0,2% 1 0,06% (6 0,4%
4,4~ Isopropylidendiphenol |3 0,2% 2 0,1% 1 0,06% (6 0,4%
Hydrochinon 3 0,2% 2 0,1% 1 0,06% |6 0,4%
Diurethandimethacrylat 1 0,06% |3 0,2% |0 0% 4 0,3%

Die Prozentangaben sind auf das gesamte Patientgrdib46) bezogen.

Am haufigsten traten bei Diethanolamin (1,7%), Formaldehyd (1,5%) und Nhettnacrylat
(1,2%) epikutane Reaktionen auf. Bei Diethanolamin und Formaldehyd kanrhesasah um
toxische Reaktionen handeln. In dieser Werkstoffgruppe traten seftestaeke (+++) allergische

Reaktionen auf.
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5.5.6. Kunststoffzahne

Tab. 19: Ubersicht tiber Kunststoffzahne und deren Reaktionsstarke

+ % der + ++ % der ++ | +++ % der +++ [ insgesamt | % aller
Reak Reak Reak Reak.
Vitapan 1 0,06% |1 0,06% |0 0% 2 0.1%

Die Prozentangaben sind auf das gesamte Patientgrdib46) bezogen.

Zwei der getesteten Personen zeigten epikutane Reaktionen auf Kunststoffzalitepans

5.5.7. Prothesenkunststoff

Tab. 20: Ubersicht Uiber Prothesenkunststoffe und deren Reaktionsstéarke

+ % der + ++ % der ++ | +++ % d. +++ | Insgesamt| % aller
Reak Reak Reak Reak.

Paladur (KP) 4 0,3% 8 0,5% 0 0% 12 0,8%
Ivoclar N.F., Pink (KP) |1 0,06% |9 0,6% 0 0% 10 0,6%
Ivoclar Pro Base (HP) 5 0,3% 0 0% 0 0% 5 0,3%
Polyapress (PVS H) 1 0,06% |2 0,1% 0 0% 3 0,2%
Biodent Verbl. (HP) 0 0% 2 0,1% 0 0% 2 0,1%
Luxene 1 0,06% |1 0,06% |0 0% 2 0,1%
ESPE Visiogem 0 0% 1 0,06% |0 0% 1 0,06%

Die Prozentangaben sind auf das gesamte Patient@ngib46) bezogen.

In dieser Gruppe traten vor allem allergische Reaktionen gegeddbgrolymerisaten auf:
Ivoclar N.F., Pink (0,8%) und Paladur (0,6%). Sehr starke (+++) aldhgiReaktionen wurden

hier nicht beobachtet.

In der folgenden Tabelle 21 sind die Mehrfachreaktionen bei den Kunststptbkemen,
Prothesenkunststoff ,Kunststoffzahnen und Kompositbestandteilen (Synthaopadddli und

Variolink dargestellt.



Tab. 21: Ubersicht der Mehrfachreaktionen auf Kunststoffkomponentewenkistoffe
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Kombinationen

Testsubstanzen

Methylmethacrylat

Diurethandimethacrylat

EGDMA

TEGDMA

HEMA

BIS-GMA

X[ X[ X[ X[ X| X

Epoxidharz

4,4’ Isopropylidendiphen

Diethanolamin

Hydrochinon

x| X| X[ X

Formaldehyd

Vitapan

Ivoclar N.F., Pink

Paladur

Ivoclar Pro Base

Biodent

ESPE

Luxene

Polyapress

X[ X[ X| X

Synthac, Heliobond

Variolink

Anzahl der Patienten

pro Kombination
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Insgesamt traten 184 Reaktionen auf Kunststoffkomponenten, Prothesenkunststoffe
Kunststoffzahne und Kompositkomponenten auf, davon waren 100 Reaktionen bei
Mehrfachreaktionen anzutreffen. Es gab sehr viele unterschiedlichbiKationen bei den
Mehrfachreaktionen. Allergien gegen Kaltpolymerisate (Ivoclar.,NFik und Paladur )

traten bei acht Personen auf.

5.5.8. Wurzelkanalfullmaterialien

Tab. 22: Ubersicht tiber Wurzelkanalfiilllmaterialien und deren Reaktionsstarke

+ % der + ++ % der ++ | +++ % der +++ | insgesamt | % aller
Reak Reak Reak Reak.

Perubalsam 48 3,1% 48 3,1% 19 1,2% 115 7,4%
Eugenol 12 0,8% 8 0,5% 2 0,1% 22 1,4%
Epoxidharz 4 0,3% 9 0,6% 5 0,3% 18 1,2%
Hermetic 3 0,2% 1 0,06% |5 0,3% 9 0,6%
AH 26 5 0,3% 1 0,06% (2 0,1% 8 0,5%
Diaket 2 0,1% 5 0,3% 1 0,06% |8 0,5%
Guttapercha 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

Die Prozentangaben sind auf das gesamte Patientgrdgib46) bezogen.

Die Wurzelkanalfullmaterialien Hermetic und AH 26 provozierten &hntiaufig allergische
Reaktionen (9 bzw. 8 Reaktionen). In der Reaktion auf ihre Komponenten getviesende
Unterschiede. Hermetic, das Eugenol und Perubalsam enthalt, zaigenan Bestandteilen
insgesamt 137 Reaktionen. AH 26, das Epoxidharz enthélt, zeigte meibnsBiestandteil nur

18 Reaktionen. Keine allergischen Reaktionen zeigte Guttapercha.
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5.5.9. Komposite, Zemente

Tab. 23: Ubersicht tiber Komposite bzw Zemente und deren Reaktionsstarke

+ % der + ++ % der ++ | +++ % der +++ | insgesamt | % aller
Reak Reak Reak Reak.

Havard- Cement 2 0,1% 1 0,06% (1 0,06% |4 0,3%
Durafil 2 0,1% 1 0,06% (O 0% 3 0,2%
Synthac Primer, Adhasiv,| 1 0,06% |1 0,06% |1 0,06% |3 0,2%
Heliobond
Baseline 3 0,2% 0 0% 0 0% 3 0,2%
Ketac— Fil 1 0,06% |1 0,06% (O 0% 2 0,1%
Variolink1 0 0% 0 0% 2 0,1% 2 0,1%

Die Prozentangaben sind auf das gesamte Patientgrdgib46) bezogen.

Auffallig ist, dal3 allergische Reaktionen auf Variolink nur alsifdcd positive Reaktion
(+++) auftraten. Hier kann eine toxisch irritative Reaktion nicht ausgesehlossrden.

5.5.10. LatexMix

Tab. 24: Ubersicht Uber Latix und dessen Reaktionsstarke

+ % der + ++ % der ++ | +++ % der +++ | Insgesamt | % aller
Reak Reak Reak Reak.
Latex- Mix 5 0,3% 3 0,2% 4 0,3% 12 0,8%

Die Prozentangaben sind auf das gesamte Patient@ngib46) bezogen.

Es traten 12 allergische Reaktionen (0,8%) gegen Latex—Mix auf.

5.5.11. Lokalanasthetika

Tab. 25: Ubersicht tiber Lokalanasthetika und deren Reaktionsstarke

+ % der + ++ % der ++ | +++ % der +++ | insgesamt | % aller

Reak Reak Reak Reak.

Parabenmix 13 0,8% 10 0,6% 2 0,1% 25 1,6%
Tetracainhydrochlorid 3 0,2% 4 0,3% 2 0,1% 9 0,6%
Lidocainhydrochlorid 4 0,3% 1 0,06% |0 0% 5 0,3%

Die Prozentangaben sind auf das gesamte Patient@ngib46) bezogen.

Parabenmix provozierte bei 1,6% allergische Reaktidharabene kdnnen Lokalanadsthetika

als Konservierungsmittel zugesetzt werden.
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5.5.12. Haufigste Allergien mit dreifach positiven Reaktionen

Tab. 26: Ubersicht tiber die haufigsten Allergien mit dreifach positiven Reaktionen

Substanz Prozentuale Haufigkeit
Nickel(ll)sulfat 7,5%
Palladiumchlorid 2,7%
Thiomersal 2,1%
Kobalt(Il)chlorid 1,7%
Quecksilber(Il)amidchlorid 1,6%
Amalgam 5% 1,1%
Phenylquecksilberacetat 1,0%
Merbromin 1,0%

Die Tabelle zeigt die Testsubstanzen mit den haufigsten drgfasitiven Reaktionen. Erfaldt
wurden Substanzen, auf die mindestens 1% der Patienten Reaktionem Makel(ll)sulfat

zeigte mit 7,5% die hochste allergene Potenz.

5.6. Gegeniberstellung der Reaktionen auf Einzelkomponenten (europénsc

Standardreihe) und Werkstoffproben der Zahnersatzmaterialien

5.6.1. Reaktionen auf Quecksilbersalze und Amalgameinzelkomponenten im iZlergle

den Reaktionen auf Amalgam 5% und Amalgamwerkstoffprobe 100%

Tab. 27: Gegenuberstellung der Reaktionen auf Amalgameinzelkomponenten

Amalgamwerkstoffproben

Substanz Anzahl der Reaktionen | % aller Reaktionen im
Amalgamblock

Quecksilber(Il)amidchlorid | 100

Amalgam Phenylquecksilberacetat |97

einzet Thiomersal 81

komponenten Merbromin 53 77,7%
Zinn(IHchlorid 12
AmalgamLegierungen 7
Kupfer(Il)sulfat 2

Amalgam Amalgam 5% 71

werkstoffproben Amalgam 100% 30 22,3%

und
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Insgesamt waren 453 positive Reaktionen innerhalb des Amalgamblockd &iFatienten
verteilt. 76 Patienten reagierten nur auf Quecksilbersalze bzvalgambestandteile. Ein
Patient zeigte nur epikutane Reaktionen auf den Werkstoff AmalganPdient hatte eine
Quecksilbersalzreaktion, obwohl er noch nie Amalgam im Mund hattedi@eiPatienten
konnten Reaktionen auf Quecksilbersalze bzw. Amalgambestandteile undgafima
festgestellt werden, obwohl sie noch nie Amalgam im Mund hatten. tB3htéa reagierten

auf Quecksilbersalze bzw. Amalgambestandteile und Amalyyamikstoffproben.

5.6.2. Koreaktionen auf Quecksilbersalze und Amalgamwerkstoffproben

Bei den 40 Patienten, die sowohl auf Quecksilbersalze bzw. Amalgamdiiesie als auch
auf  Amalgam reagierten, wurde untersucht welche Quecksilbersalzv.
Amalgambestandteile Hinweise auf Amalgamallergien zeigen &iinlu den organischen
Quecksilbersalzen gehéren Thiomersal, Phenylquecksilberacetat undoiierbbei den
anorganischen  Quecksilbersalzen sind  Quecksilber(ll)amidchlorid,  Zuoinditid,

Kupfer(ll)sulfat und die Amalgamlegierungsmetalle enthalten.

Tab. 28: Verteilung der Reaktionen auf Quecksilbersalze bzw. Amalgarkstoffproben

Amalgam 5% Organische Anorganische Amalgam 5% Amalgam 5%
und/oder 100% Quecksilbersalze | Quecksilbersalze |und/oder 100%ind | und/oder 100%ind
organische anorganische

Quecksilbersalze | Quecksilbersalze

101 Reaktionen 231 Reaktionen 121 Reaktionen 100 Reaktionen 76 Reaktionen

Patienten, die allergische Reaktionen gegeniber Amalgam 5% oder ZH)@8n, hatten
haufiger Allergien auf organische Quecksilbersalze (100 Reaktiaerguf anorganische

Quecksilbersalze (76 Reaktionen).
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Abb. 3: Verteilung der positiven epikutanen Reaktionen auf Amalgam 5% uschieztene

Quecksilbersalze

Amalgam 5% und Hg-Salze

507
407
301
201
107

Anzahl d. Reak.

0
Que Phe Mer ThioZinn Am

Quecksilbersalze

Anzahl der positiven epikutanen Reaktionen Que = edBsilber(ll)amidchlorid: 42, Phe =

Phenylquecksilberacetat: 22, Mer = Merbromin: 18joT— Thiomersal: 9, Zinn = Zinn(ll)chlorid: 2, Am

AmalgamLegierungsmetalle:1

Die Patienten, die auf Amalgam 5% reagierten, zeigten auclkti®®an bei obigen
Quecksilbersalzen in unterschiedlicher Haufigkeit, wobei Mehrfaktioe@n vorkommen

konnten.

Abb. 4: Verteilung der positiven epikutanen Reaktionen auf Amalgam 100% und

verschiedene Quecksilbersalze

Amalgam 100%

1,07
0,8t
0,61
0,41
0,21
0,0

Anzahl d. Reak

Que Am

Quecksilbersalze

Anzahl der positiven epikutanen Reaktionen: Que wgedBsilber(ll)amidchlorid: 1, Am = Amalgam

Legierungsmetalle:1

Bei zwei Patienten traten Reaktionen auf Amalgam 100% und Quecksilbersalze auf.
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Abb. 5: Verteilung der positiven epikutanen Reaktionen auf Amalgam 5% 16 und
verschiedene Quecksilbersalze

Amalgam 5% und 100%

3071
25¢
2071
15¢
10y

5,

Anzahl d. Reak.

Qu Mer Phe Thio Zin Am

Quecksilbersalze

Anzahl der positiven epikutanen Reaktionen Que =dRsilber(ll)amidchlorid: 26, Mer = Merbromin: 2Bhe

= Phenylquecksilberacetat: 16, , Thie Thiomersal: 14, Zinn = Zinn(Il)chlorid: 2, Am = Aasigam
Legierungsmetalle:1

Es traten allergische Reaktionen auf Amalgam 5% und 100%, sovichzglitig auf oben
angefihrte Quecksilbersalze auf.
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5.6.3. Reaktionen auf Kunststoffkomponenten im Vergleich zu den Reaktionen auf
KunststoffWerkstoffproben

Tab. 29: Gegenuberstellung der Reaktionen auf Kunststoffkomponenten und Kunststoff

Werkstoffproben
Substanz Anzahl der Reaktionen | % aller Reaktionen im
Kunststoffblock
Diethanolamin 27
Formaldehyd 23
MMA 19
EGDMA 13
Kunststoft BIS-GMA 11 77%
komponenten HEMA 9
TEGDMA 6
Hydrochinon 6
4,4- 6
Isopropylidendiphenol
Diurethandimethacrylat |4
Paladur 12
Ivoclar N.F., Pink 10
Ivoclar Pro Base
Polyapres
Kunststoft Synthac Primer, Adhasiv/ 3
Werkstoffproben Heliobond
Variolink 2 23%
Vitapan 2
Biodent Verbl. 2
Luxene 2
ESPE Visiogem 1

Insgesamt gab es 166 Reaktionen, die auf 101 Patienten verteilt \@drelRatienten
reagierten nur auf Kunststoffkomponenten. Zehn Patienten zeigten nur epiRéaktionen
auf Werkstoffproben. EIf Patienten zeigten sowohl bei Kunststoffkomponatgeauch bei
KunststoffWerkstoffproben allergische Reaktionen.
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5.6.4. Koreaktionen auf Kunststoffkomponenten und Kunststééirkstoffproben

Bei den Patienten, die sowohl auf Kunststoffkomponenten als auch auf Yffpriodten
positiv reagierten, konnten bei den Werkstoffproben, die haufiger atleegiReaktionen
zeigten (Paladur, Ivoclar N.F. Pink und Ivoclar Pro Base), Zusammenhaage
Kunststoffkomponenten festgestellt werden.

Abb. 6, 7, 8: Verteilung der positiven epikutanen Reaktionen auf Paladur (Adlo@ar
N.F. Pink(Abb. 7), Ivoclar Pro Base (Abb. 8) und verschiedene Kunststoffkomponenten

Paladur Ivoclar N.F. Pink Ivoclar Pro Base
Abb. 6 Abb. 7 Abb. 8
o 6 o 4 o 3,07
g 5 3 3 g 25
¥ 4 © X 20t
S 3 S 2 S 15
T 2 S ]| 1,0
e § 1 g I
® T % o
EGMM HE TE DE BIS EG HE MM DE TE BIS ""MMEG TE HE DE BIS
Kunststoffkomp. Kunststoffkomp. Kunststoffkomp.

EG = EGDMA; MM = MMA; HE = HEMA, TE = TEGDMA; DE =Diurethandimethacrylat; BIS = BISMA
Anzahl der positiven epikutanen Reaktionen:

Paladur. EG=6, MM =4, HE=3, TE=2,DE=23Bt 1

Ivoclar N.F. Pink: EG=4,HE=2, MM =1, DE=TE=1,BIS=1

Ivoclar Pro Base: MM =3, EG=2, TE=1,HE=EDB1,BIS=1
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5.6.5. Reaktionen auf Komponenten der Wurzelkanalfiillmaterialien im Vetgleu den
Reaktionen auf WurzelkanalfiNWerkstoffproben

Tab. 30: Gegenuberstellung der Reaktionen auf Komponenten der Wurzelkarzétillien

und WurzelkanalfitWerkstoffproben

Il. Substanz Anzahl der Reaktionen | % aller Reaktionen im
WKEF-Block
Komponenten d. Perubalsam 115
Waurzelkanalfiilt Eugenol 22 86,1%
materialien Epoxidharz 18
Hermetic 9
Wourzelkanalftlt AH 26 8
Werkstoffe Diaket 8 13,9%
Guttapercha 0

In dieser Gruppe konnten insgesamt 180 Reaktionen festgestellt weidsa. Reaktionen
verteilten sich auf 154 Patienten. 131 Patienten hatten nur allergitehktionen auf
Komponenten der Wurzelkanalfullmaterialien. EIf Patienten reagienur auf die
WurzelkanalfullWerkstoffproben. Bei 12 Patienten wurden sowohl auf die
Einzelkomponenten als auch auf Werkstoffe der Wurzelkanalfullmageriadpikutane

Reaktionen festgestellt.
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5.6.6. Koreaktionen auf Komponenten der Wurzelkanalfullmaterialien und Wurzetiddnal
Werkstoffe

Bei den 12 Patienten, die sowohl epikutane Reaktionen auf Komponenten der
Wurzelkanalfullmaterialien als auch auf Wurzelkanalifiérkstoffproben zeigten, konnten
folgende Zusammenhange festgestellt werden.

Abb. 9: Verteilung der positiven epikutanen Reaktionen auf Wurzelkanaltélimiz&en und
WurzelkanalfultWerkstoffe (WKFWerkstoffe)

WKF-Werkstoffe

|

Perubalsam  Eugenol Epoxidharz

Anzahl d. Reak
OFRLr NMNWNMOOTO

[] Hermetic

Diaket . | AH26

Anzahl der positiven epikutanen Reaktionen:
Hermetic: Perubalsam = 6, Eugenol = 3

Diaket: Perubalsam = 2, Eugenol = 2, Epoxidharz = 1
AH 26: Perubalsam = 1, Eugenol = 2
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5.6.7. Reaktionen auf Metallsalze im Vergleich zu Reaktionen auf Megglierungen

a) Reaktionen auf Palladiumchlorid im Vergleich zu Reaktionen auf Palladiumlagem

Tab. 31: Gegenuberstellung der Reaktionen auf Palladiumsalz und Palladiumlegierunge

Substanz Anzahl der Reaktionen | % aller Reaktionen
Palladiumchlorid und

Palladiumlegierungen

Palladiumsalz Palladiumchlorid 190 97,9%
Palladiumlegierungen Palliag M 3 2,1%
Bond on 4 1

Insgesamt wurden bei Palladiumchlorid und den Palladiumlegierungen 13ioRea
festgestellt. Bond on 4 ist eine Palladiumbasislegierung mitmeiRalladiumanteil von
79,9%. Palliag M ist eine Silberlegierung, die 27% Palladium entd# Reaktionen
verteilten sich auf 191 Patienten. 187 Patienten zeigten eineisglergReaktion auf
Palladiumchlorid. Ein Patient hatte nur eine epikutane Reaktion auf Bord Bei drei
Patienten konnten epikutane Reaktionen auf Palladiumchlorid und Palliagstigedtellt

werden.

b) Reaktionen auf Goldsalze im Vergleich zu Reaktionen auf Goldlegierungen

Tab. 32: Gegenuberstellung der Reaktionen auf Goldsalze und Goldlegierungen

Substanz Anzahl der Reaktionen | % aller Reaktionen auf
Goldsalze und

Goldlegierungen

Goldsalz Natriumthiosulfatoaurat | 62 94,4%
Kaliumdicyanoaurat 6
Degulor M 2

Goldlegierung Heraloy U 2 5,6%
Degudent U 0

Es gab insgesamt 72 Reaktionen, die sich auf 68 Patienten verthltBatienten reagierten
auf Goldsalze. Zwei Patienten zeigten nur epikutane Reaktionen adie@etungen. Ein

Patient reagierte auf Natriumthiosulfatoaurat und auf Heraloy U.
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C) Reaktionen auf Metallsalze im Vergleich zu Reaktionen auf Nieffiteetalt
Legierungen

Tab. 33: Gegenuberstellung der Reaktionen auf Metallsalze undiM§Mrungen

Substanz Anzahl der Reaktionen | % aller Reaktionen der
Metallsalze und NEM

Legierungen

Nickel(ll)sulfat 338
Metallsalze Kadmiumchlorid 170
Kobalt(Il)chlorid 159
Kaliumdichromat 84 92,9%
Ammoniumtetra 3

chlorplatinat

NPG 28
NEM-Legierungen Remanium CS 18
Remanium CD 9 7,2%
Heraenium
Wironium 1

Insgesamt zeigten sich 812 positive Reaktionen auf die oben angeflhetatlsdize und
NichtedelmetalLegierungen, die sich auf 537 Patienten verteilten. 490 Patienteerteagi
auf Metallsalze. Nur auf Nichtedelmetakgierungen zeigten elf Patienten positive
Reaktionen. Sowohl auf Metallsalze als auch auf Nichtedelmatgierungen reagierten 36

Patienten.



58

5.6.8. Koreaktionen auf Metallsalze und Metakgierungen

Bei den Patienten, die sowohl auf die Metallsalze als auch aufNuietedelmetaH

Legierungen reagierten, konnten folgende Zusammenhange festgestellt werden.

Abb. 10: Verteilung der positiven epikutanen Reaktionen auf Metallsalze und NPG

NPG

Anzahl d. Reak.

0
Nickel KobaltChrom

Metallsalze

NPG besteht aus: 79,3% Kupfer, 4,3% Nickel, 4,0%¢k, 3,0% Zink und 1,6% Molybdan.
Anzahl der positiven epikutanen Reaktionen: Nickélickel(Il)sulfat:20, Kobalt = Kobalt(ll)chlorid:5Chrom

= Kaliumdichromat:4

Abb. 11: Verteilung der positiven epikutanen Reaktionen auf Metallsalze und Remanium CS

Remanium CS

127
10y

Anzahl d. Reak.

oON M O ®

Nickel Kobalt Kadmiu Chrom

Metallsalze

Remanium CS setzt sich zusammen aus: 59% Nickét @&rom, 11% Molybdan, 1,5 % Zinn, 1,2% Eisen,
0,5% Kobalt.
Anzahl der positiven epikutanen Reaktionen: Nickélickel(l)sulfat:12, Kobalt = Kobalt(ll)chlorid:@<admiu

= Kadmiumchlorid:3, Chrom = Kaliumdichromat:3
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Abb. 12 : Verteilung der positiven epikutanen Reaktionen auf Metallsalze und Remanium CD

Remanium CD

Anzahl d. Reak.
O L N W Hd 01O

Kobalt Nickel Kadmi Chrom

Metallsalze

Remanium CD besteht aus: 65% Kobalt, 28 % Chro®fb4Molybdén, 1,6 % Zinn, 0,4% Eisen und 0,2%

Mangan.
Anzahl der positiven epikutanen Reaktionen: Kobaltobalt(Il)chlorid:6, Nickel = Nickel(ll)sulfat:5Kadmi =

Kadmiumchlorid:3, Chrom = Kaliumdichromat:1

5.6.9. Reaktionen auf Metallsalze (inkl. Palladiumchlorid) im VerglezchReaktionen auf

Dentallote

Tab. 34: Gegenuberstellung der Reaktionen auf Metallsalze und Dentallote

Substanz Anzahl der Reaktionen | % aller Reaktionen auf
Metallsalze und Dentallote

Nickel(ll)sulfat 338
Palladiumchlorid 190
Metallsalze Kadmiumchlorid 170
Kobalt(Il)chlorid 159 93,3%
Kaliumdichromat 84
Ammoniumtetra 3

chlorplatinat
Stahlgoldlot 910 59
Dentallote Degudentlot N 1 W 5 6,6%
Stahlgoldlot Nr. 18M1 3
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Insgesamt wurden 1011 Reaktionen auf Metallsalze und Dentallotediedliy die sich auf

553 Patienten verteilten. Es reagierten 489 Patienten auf Millgasitiv. Ein Patient

zeigte nur auf Dentallote epikutane Reaktionen. 63 Patienten zelgeyisahe Reaktionen

auf Metallsalze und Dentallote.

5.6.10. Koreaktionen auf Metallsalze und Dentallote

Es gibt folgende Zusammenhange zwischen den Metallsalzen und den Dentalloten.

Abb. 13, 14: Verteilung der positiven epikutanen Reaktionen auf Stahlgoldlot 910,
Stahlgoldlot Nr. 18Vi1, Degudentlot N1W und Metallsalze

Stahlgoldlot 910
Abb. 13

Anzahl d. Reak.

0
Nickel Palladiu Kobalt Kadmiu Chrom

Metallsalze

Nr. 15-M1 und N1 W
Abb. 14

3,07
2,57
2,07
1,57
1,07
0,57

Anzahl d. Reak.

PallaChro Kad Plati Nick‘Koba‘

Metallsalze
B Nras-m1 DIN1W

Stahlgoldlot 910 besteht aus 80% Gold, 15% Nicke
4% Zink und 1% Zinn.

,Stahlgoldlot Nr. 18M1 besteht aus 36% Silber, 25%
Palladium, 15% Gold, 14% Kupfer, 9,5% Kadmium
und 0,5% Zink.

Degudentlot besteht aus 59% Gold, 17% Silber, 14
Palladium, 9% Kupfer und 1% Zink.

o

Anzahl der positiven epikutanen Reaktionen:
Nickel = Nickel(ll)sulfat:56, Palladiu =
Palladiumchlorid:48, Kobalt = Kobalt(Il)chlorid:22,
Kadmiu = Kadmiumchlorid:12, Chrom =

Kaliumdichromat:7

Anzahl der positiven epikutanen Reaktionen:
Nr. 15M1: Palla = Palladiumchlorid:2, Chro =
Kaliumdichromat:1, Kad = Kadmiumchlorid:1, Plati 1
Ammoniumtetrachlorplatinat:1, Nick =
Nickel(ll)sulfat:1

N 1 W: Palla= Palladiumchlorid:2, Kad =
Kadmiumchlorid:1, Nick = Nickel(Il)sulfat:3, Koba =
Kobalt(Il)chlorid:3
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5.7. Zusammenhange zwischen positiven Testreaktionen und der zainztlichen
Versorgung

Diese Untersuchung umfaflite jene 792 Patienten, die positive epikutkiefaaim Test

zeigten.

1. Bei 147 Patienten waren keine Daten bezuglich der zahnarztlichen Versorgung vorhanden.
2. Bei 426 Patienten bestand kein Zusammenhang zwischen den Testreaktionger und
aktuellen dentalen Versorgung.
3. Bei 98 Patienten traten Amalgamallergien (bzw. Allergien @&tbffen aus dem
Amalgamblock) bei gleichzeitiger Versorgung mit Amalgamfullungen auf.
4. Vier Patienten zeigten Amalgamallergien, obwohl sie noch nieAmialgam versorgt
worden sind.
5. 40 Patienten zeigten epikutane Reaktionen auf Kunststoff ( bzw. auf Kienpoder
Wurzelfullmaterial) bei gleichzeitiger Versorgung mit diesen Malien.
6. Eine Patientin wies starke Sensibilisierungen gegen Prothesenétiasisnd deren
Komponenten auf. Sie arbeitet beruflich mit Kunststoff als Zahntechnikerin.
7. Bei 28 Patienten traten Allergien auf Nichtedelmetall-Legieznnbei gleichzeitiger
Versorgung mit diesen Legierungen auf.
8. 27 Patienten zeigten Allergien auf Edelmetall-Legierungen und Goédshei
gleichzeitiger Versorgung mit diesen Legierungen.
9. Einige Patienten hatten multiple Allergien bei gleichzeitigégrsorgung mit den
entsprechenden Materialien:
Sieben Patienten: Amalgam und Nichtedelmetall-Legierungen
Funf Patienten: Amalgam und Kunststoff
Vier Patienten: Amalgam und Edelmeth#gierungen
Ein Patient: Kunststoff und Edelmetékgierungen
Zwei Patienten: Kunststoff und Nichtedelmetladigierungen und Edelmetall
Legierungen

Zwei Patienten: Nichtedelmetdlkegierung und Edelmetallegierung
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6. Diskussion

6.1. Gesamtgut der Patienten

6.2. Alters- und Geschlechtsverteilung

6.3. Verteilung des Patientengutes auf die einzelnen Symptomgruppen

6.4. Verteilung der allergischen Reaktionen auf einzelne Werkstoffgrupped
Testsubstanzen

6.5. Zusammenhdnge zwischen positiven Testreaktionen und der zahnéarztlichen

Versorgung

6.1. Gesamtgut der Patienten

In der vorliegenden Untersuchung wurden 1546 Patienten berlicksichtigt, degiaum von
1993 bis 2001 einen Allergietest in der Freiburger ZaMund und Kieferklinik haben

durchfuhren lassen und deren Daten vollstandig waren.

6.2. Alters- und Geschlechtsverteilung

Es konnte festgestellt werden, dafld deutlich mehr Frauen (77,6%) zurfiduiung eines
Epikutantests kamen als Manner (22,4%). Die Verteilung der Gesdahleelhgab ein
Verhéltnis von 1 : 3,5 zugunsten der Frauen.

Diese auffallige Geschlechtsverteilung findet man auch bei amd®uéoren. Es werden
Zahlen fur den weiblichen Anteil am Patientengut von 56% bis 82,1% genHiuke( et al.

1991: 56%, Gottwald et al. 2001: 58%, Kerosuo et al. 1996: 60%, Bourke et al. 1999: 63,7%,
Gawkrodger et al. 2000: 63.9%, Handley et al. 1993: 66,6%, Brehler et al. 1993: 69%,
Garhammer et al. 2001: 75,6%, Richter et al. 1996: 78,7%, Wrangsjo et al. 806
Marcusson 1996: 82,1%).

Der hohe Prozentsatz an positiven Testreaktionen (51,2% der untersudmatePamul
relativiert werden, da selektiv Patienten mit dem bereits lhestien Verdacht auf allergische
Reaktionen oder mit bekannten Allergien untersucht wurden. Ruckschllissenaiuhteil der

Allergiker an der Gesamtpopulation kénnen nicht gezogen werden.
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In der vorliegenden Untersuchung wiesen deutlich mehr Frauen (84,2%saieM15,8%)
epikutane Reaktionen auf. Die Verteilung der positiven Reaktionen im Eptlkstaergab ein
Verhéltnis von etwa 1 : 5,3 zugunsten der Frauen.

Richter et al. (1996) konnte bei seinen Untersuchungen feststellen, da&telider positiven
Reaktionen auf Dentalwerkstoffe bei Frauen um den Faktor 2 bis 3, b@nrbésn
Allergenen noch mehr, Uber der Sensibilisierungsrate bei Mannermikeg.weist seiner
Meinung nach auf eine gezieltere Testpraxis bei Frauen hin éRiefital. 1996). Eine
maogliche Erklarung dieser ,gezielteren Testpraxis“ kdonnte seifd, Ftauen ein grol3eres
Gesundheitsbewul3tsein als Manner aufweisen und daher haufiger einkonsidtieren, um

die Ursachen der Erkrankung zu finden.

Bei der Altersverteilung traten vorwiegend in der Altersklas=e41 bis 6GJahrigen und in
der Altersklasse der 2bis 40Jahrigen positive Reaktionen auf (301 bzw 300). In diesen
beiden Altersklassen uberwog der Anteil der Frauen mit positivektiBean im Vergleich

zu den Mannern um den Faktor 5,6.

Aufgrund dieser Verteilung werden in der Literatur Sexualhormonedfér vermehrt
allergischen Reaktionen bei Frauen diskutiert. Wissenschaftliceig gibt es bisher nicht.
(Garhammer et al. 2001)

Die Entwicklung von Kontaktallergien wird durch eine vorgeschadigte Hantziindungen,
chronische Wunden) beginstigt, weil sie die Penetration des Alleggkmshtern. Da die
Integritéat der Haut mit dem Alter abnimmt, spricht man beitargischen Kontaktekzem

auch von einer ,Erkrankung des Erwachsenen®.
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6.3. Verteilung des Patientengutes auf die einzelnen Symptomgruppen

Die Verteilung des Patientengutes mit positiven Reaktionen im Epitadt auf die einzelnen
Symptomgruppen zeigt Haufungen allergischer Reaktionen in bestin8wteptomgruppen.

Anhand dieser Verteilung soll die Wahrscheinlichkeit einer alehgin Ursache bei
unterschiedlichen Verdachtsdiagnosen beurteilt werden.

Die Grunde fur die Durchfiihrung eines Allergietests wurden in deregeriden Arbeit in

folgende sechs Hauw@ymptomgruppen eingeteilt:

(1) spezifischer Allergieverdacht gegen zahnéarztliche Materialien

(2) Entziindung / Schleimhautveranderung,

(3) allgemeinmedizinische Beschwerden,

(4) Schleimhautbrennen,

(5) Geschmacksirritation / Taubheitsgefinhl

(6) nichtentzindliche Schmerzzustande.
Haufig gaben die Patienten mehrere dieser Grinde an, wodurch Kombinatmser
Symptomgruppen entstanden. Nachfolgend sind die Symptomgruppen nach abnehmender

Patientenzahl aufgefihrt.

1. Symptomgruppe: spezifischer Allergieverdacht gegen zahnérztlichadater

32,7% des Patientengutes (505 Patienten) wurden mit einem spezifAitrgneverdacht
gegen zahnérztliche Materialien zu uns Uberwiesen. Entweder tientPselbst oder der
Uberweisende Arzt hatten Symptome einer allergischen Reaktidgedtdlt. 52,3%
(264 Patienten) dieser Symptomgruppe zeigten positive Reaktionen im Epikutantest.
Da die Symptome einer Allergie sich unterschiedlich manifestieund heute bei
Hautveranderungen oder unerklarlicher Allgemeinsymptomatik allzu $chinel Allergie
vermutet wird, konnte trotz Verdacht bei 47,7% (241 Patienten) diesqrt@ymgruppe keine

Allergie diagnostiziert werden.

2. Symptomgruppe: Entzindung / Schleimhautveranderung

Aufgrund von Entzindungen und Schleimhautveranderungen wurden bei 17,6% des
Patientengutes (272 Patienten) Epikutantests durchgefiuihrt, wobei 49,6% (i%eRn
dieser Symptomgruppe positive Reaktionen zeigten.

Allergische Reaktionen manifestieren sich auf der Haut mit demtBdungssymptomen
Rubor, Tumor (Erytheme, Odeme oder Papeln), Dolor in Form von Juckreiz unauziT

Calor (Altmeyer et al. 1998). Intraorale allergische Reaktioriad #eniger stark und
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deutlich ausgepragt. Intraoral ist das klinische Erscheinungsbild Alieegie schwierig von
anderen Erkrankungen wie bakteriellen Infektionen, viralen Infektionen, mghketis
Infektionen oder traumatischen Schleimhautverdnderungen zu unterscheiderst Hier

differentialdiagnostischen Abklarung einer Allergie ein Epikutantest eraride

3. Symptomgruppe: allgemeinmedizinische Beschwerden

Allgemeinmedizinische Beschwerden gaben 14,4% des Patientengutes ati#ieR) als
alleinigen Grund fur ihr Kommen an, davon zeigten 50% (111 Patientemyisdiee
Reaktionen im Epikutantest.

In diese Gruppe waren Patienten mit Hautveranderungen und Vergiftonpiesyen wie
Gedachtnisstérungen, Mdudigkeit, Tremor, Kopfschmerzen, Migrane, Muskeldubwa

Gangunsicherheit, Depressionen und Hoérstérungen.

4. Symptomagruppe: Schleimhautbrennen

In der vorliegenden Studie zeigten 10,4% des Patientenkollektives (16&ntexayi
Schleimhautbrennen. Bei 54% (87 Patienten) mit dieser Symptomatik lenatellergische
Reaktion nachgewiesen werden.

Daraus kdnnte abgeleitet werden, dal3 Schleimhautbrennen (,burning mouth Synaofrem
anderem durch eine allergische Reaktion entstehen kann (Weiland 2000).

Diese Ergebnisse stehen im deutlichen Widerspruch zu der Studie vbanteer et al.
(2001), der nur bei 8% von 62 Personen mit ,burning mouth syndrom“ eine Allergie
festgestellt hat.

Es mul’ bertcksichtigt werden, daf es sich hierbei um eine subjektiubvwiede handelt.
Aberer (1996) forderte, dal3 bei Befindlichkeitsstérungen, die keine ellepgzifischen
Reaktionen aufweisen und laienhaft oder irrefihrend als Allergiedbemt werden, keine
Allergietests durchgefiihrt werden sollten.

In unseren Untersuchung zeigten sich in dieser Symptomgruppe die teufadiergische
Reaktionen.

Daher ist das Symptom Schleimhautbrennen keinesfalls eine Kontraionikér eine
Allergietestung. Bei 54% der Patienten, die Uber Schleimhautbrenngterklakonnte
tatsachlich eine allergische Reaktion diagnostiziert werdenhdledordern wir, dal’ bei
auftretendem Schleimhautbrennen immer an eine allergische Regé&tlaoht werden sollte,

und dies mit einem Allergietest verifiziert werden muf3.



66

5. Symptomgruppe: Geschmacksirritation / Taubheitsgefuhl
Geschmacksirritationen oder Taubheitsgefuihl gaben 1,8% des Patierdef@@uteatienten)

an, wobei davon 53,6% (15 Patienten) positive Reaktionen im Epikutantest zeigten.
Geschmacksstérungen konnen aul3er bei Allergien auch bei elektrochenfadidionen
verschiedener Metalle in der Mundhohle (Staehle 2000) oder bei chronisehgiftivigen
auftreten. Letztere muissen durch einen Allergietest von altbegis Kontaktekzemen
unterschieden werden. So ist flr das toxische Kontaktekzem eineesBbegrenzung typisch,
wahrend beim allergischen Kontaktekzem durch die hamatogene Streuuhg aauc

kontaktfernen Koérperstellen Ekzeme auftreten kdnnen (Altmeyer et al. 1998).

6. Symptomgruppe: nicht entziindliche Schmerzzustande

Durch Dentalmaterialien kann es auch zu nicht entziindlichen Schmérmrrstkommen.
1,7% aller Patienten (26 Patienten) zeigten nicht entztndliche Stustinde, davon
wurden bei unserer Untersuchung bei 53,8% (14 Patienten) allergischdioRea
festgestellt.

Staehle beschreibt die nicht entzindlichen Schmerzzustdnde unter analsreonale
lichenoide Lasionen mit z.T. schmerzhaft niehbsiven oder erosiven Veranderungen, die in
Zusammenhang mit zahnarztlichen Restaurationen stehen kénnen (Staehle 2000).
Aberer (1996) sieht hierin eine relative Indikation zur Durchfiihrung eines Allestget

Nach den Ergebnissen unserer Studie sollte bei nicht entziindlichenr&oisténden ein

Epikutantest durchgefiihrt werden.

7. Kombination verschiedener Symptomgruppen
332 Patienten (21,5%) gaben mehrere Symptome an, wodurch sich die urdbchsien

Kombinationen der Symptomgruppen ergaben. (siehe Ergebnisse)

Es ist zu betonen, dal3 aufgrund der vielfaltigen Symptome auf Dentalppdu&tR6tung
der Schleimhaut, Leukoplakien, Zungenbrennen, Globusgefihl, Kratzen im Rachesm,Apht
lichenartige Veradnderung, Rotung mit 6dematdser Veranderung, Erosiormsmatidhen,
Juckreiz, Geschmacksveranderungen, Parasthesien, Schmerzen (Hed@98) ausw., eine
grundliche Differentialdiagnostik vor jeder Durchfiihrung eines Allergietastsderlich ist.

Nach unseren Ergebnissen sollte vor allem bei Schleimhautbrennehptaeksirritationen,
Taubheitsgefihl und nicht entziindlichen Schmerzzustanden an eine diler&saktion
gegen zahnarztliche Materialien gedacht werden. Dies soliteimem Epikutantest abgeklart

werden.
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6.4. Verteilung der allergischen Reaktionen auf einzelne Werksffe und
Testsubstanzen — Einfachund Mehrfachreaktionen

6.4.1. Haufigste Allergien

Die Testsubstanzen, die in unserem Patientenkollektiv bei 792 von 1546 dPafehi?%)
epikutane Reaktionen auslosten, werden im nachfolgenden mit Studien afAderen
bezuglich ihrer Haufigkeit verglichen. Bei dem Vergleich istbarticksichtigen, dald der
Auswahl der Patientenkollektive unterschiedliche Kriterien zugrunde lagen.

Bei unserer Untersuchung wurde ein Epikutantest bei den Dbereits (dutgaf
Symptomgruppen durchgefihrt. Eine weitere Selektion der Patienteln €ayadurch die
Tatsache, dal3 der Epikutantest an der Freiburger-Zstumd und Kieferklinik durchgefihrt
wurde und neben Testsubstanzen der europaischen Standardreihe fir Zahaensalizn
zusatzlich Werkstoffproben und deren Einzelkomponenten umfal3t.

Auch bei Marcusson (1992) und Richter et al. (1996) wurden Patienten unterdiecht
aufgrund zahnarztlicher Versorgungen tber verschiedene Symptome klagten.
Garhammer et al. (2001) hatte in seiner Studie nur Patiententraibrialen Beschwerden in
unmittelbarer Nachbarschaft zu Metallrestaurationen (ausgenommelg@mfullungen).
Wrangsjo et al. (2001) untersuchte nur zahnérztliches Personal Ispexiél
Kunststoffallergien. Daher ergeben sich unterschiedliche Haufgkbgi den Allergien. Sehr
auffallend ist dies bei HEMA: Wrangsjo 21%, eigene Ergebnisse 0,6%.

Augthun et al. (1990) fuhrte bei seiner Untersuchung Epikutantests hentBat der
Hautklinik Aachen durch.

Beim IVDK (Informationsverbund Dermatologischer Kliniken zur Enfegs und
wissenschaftlichen Auswertung der Kontaktallergien) werden dienDain 42 Hautkliniken
in Deutschland, Osterreich und Schweiz ,klinisgfidemiologische* erfal3t und ausgewertet
(Schnuch et al. 2004).

Aufgrund dieser Auswahlkriterien der Untersuchungen koénnen aus den Daten keine
Ruckschlisse bezuglich der Sensibilisierungsrate der Gesamtbevolkgrzogen werden.
Schnuch et al. (2004) schétzte die Sensibilisierungspravalenz in meitteleuropéischen
Population auf etwa 15 bis 20 %.

Unsere Daten hingegen ergaben eine Sensibilisierungshaufigkeit von &ufgfend der

beschriebenen Selektion.
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Tab. 35: Vergleich der Anzahl positiver Testreaktionen in der vorliegenden Untersucthung m

Literaturangaben

Substanzen Garhammer | Wrangsjo Marcusson | Augthun [ Richter IVDK 3 Eigene
Ergebnisse

Anzahl der getesteten |86 174 397 486 756 67322 1546
Patienten
Patienten mit positiven| 17 77/131 (59%) Keine 87 Keine Keine 792
Reaktionen (% der 44/109 (40%) |Angaben Angaben | Angaben
getesteten Patienten) |(19,8%) (17,9%) (51,2%)
Nickelsulfat 15% 37% 22% 17,9% 17,3% 16,7% 21,9%
Palladiumchlorid 8% 11% 8% 7,4% 7,4%* 8% 12,3%
Kadmiumchlorid 0% 8,1%* 11,0%
Kobaltchlorid 3% 17% 4% 5,2% 5,4% 10,3%
Perubalsam 6% 7,6% 8,5% 7,4%
Quecksilberamidchlorid 2,9% 2,4% 6,5%
Phenylquecksilberacetat 1% 3,4%* 6,8% 6,3%
Kaliumdichromat 5% 4% 4,1% 5,5% 3,9% 5,4%
Thiomersal 5% 5,4% 7,5% 5,2%
Amalgam 5% 4 5%* 4,6%
Natriumthiosulfatoaurat 6% 6% 23% 4. 7%* 4.0%
Parabenmix 2,7 1,3% 1,6%
Formaldehyd 4% 1,8% 1,5%
MMA 15% 1,4%* 1,2%
Epoxidharz 2% 1,2% 1,2%
EGDMA 18% 0,8%
BIS-GMA 2% 0,7%
HEMA 21% 0,6%
TEGDMA 7% 0,4%
Ammoniumtetrachlorplatinat | 104 <1% 0,2%

* Allergen wurde nur bei weniger als 50% der PaBargetestet

% IVDK = Informationsverbund Dermatologischer Kliik zur Erfassung und wissenschaflichen Auswertung
der Kontaktallergien
“ Bei 131 Patienten wurde ein Epikutantest mit damedischen Standardreihe durchgefiihrt, davonraite
(59%) Patienten positive Reaktionen.
® Bei 109 Patienten wurde ein Epikutantest mit raim#rztlichen Materialien durchgefiihrt, davon a#té
(40%) Patienten positive Reaktionen.




69

6.4.2. Metallsalze, Dentallote und Dentallegierungen
Die meisten allergischen Reaktionen konnten bei der vorliegenden witeng) in der

Gruppe der Metallsalze festgestellt werden.

Nickelsulfat

Nickelsulfat ist mit 21,9% das h&aufigste Allergen in der vorliegenden Untersuchung.

Auch in anderen Studien wird Nickelsulfat mit Reaktionshaufigkeiteischen 15% und
37% als ein haufiges Allergen dargestellt (Garhammer €08all: 15%, IVDK 2004: 16,7%,
Richter et al. 1996: 17,3%, Augthun et al. 1990: 17,9%, Kerosuo et al. 1996: 19%,9darcus
et al. 1996: 22%, Wrangsjo 2001: 37%).

Die Sensibilisierungsrate ist geschlechtsspezifisch vertrilunserer Untersuchung zeigten
317 von 1199 Frauen (26,4%) epikutane Reaktionen auf Nickelsulfat. Bei den M&nnern
wurden bei 20 von 347 (5,8%) epikutane Reaktionen auf Nickelsulfat diagnostiziert.
Staerkjaer et al. (1990) bezeichnete die Nickelsulfatallergse die ,gewohnlichste
Kontaktallergie unter Frauen in Europa und den USA".

Kerusuo et al. (1996) fand, dal3 Nickelsulfatallergien bei Frauen mitZ&®ttmal haufiger
auftraten als bei Mannern. Sie erklarte es dadurch, dal3 Frauen h¥ddgschmuck tragen

und dies meist schon in sehr jungen Jahren, wodurch sie dem Allergen langer ausgesetzt s

Welche Testsubstanzen eignen sich zum Nachweis einer Sensibilisierung gegen Nickel ?
Gawkrodger et al. (2000) stellten fest, dal3 Nickelallergien eheh dlickelsulfat als durch
Nickelchlorid erkannt werden kénnen. Trotzdem sollte auch NickelchloridnrStendardtest
aufgenommen werden, weil bei seinen Untersuchungen ein Zehntel delaNacgixer nur

auf Nickelchlorid reagierten.

Kann die freigesetzte Nickelmenge aus nickelhaltigen Dentallotergiallbe Reaktionen
provozieren?

Nach unseren Ergebnissen gibt es Zusammenhdnge zwischen den Rentatidt den
unedlen Zusatzstoffen der Lote (Nickel(ll)sulfat, Palladiumd Kadmiumchlorid), die fur

die erhohte Korrosion der Lote verantwortlich sind.

Stahlgoldlot 910 zeigte mit 3,8% die haufigsten allergischen Reaktimreden untersuchten
Dentalloten. Dies wird auf dessen hohen Nickelanteil (15%) zurlckgefihrt

(Bundeszahnarztekammer und Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung 1995).
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Das Hauptproblem beim Loéten ist die Entstehung eines galvanischaeriEseund damit die
erhohte Korrosionsrate der Dentallegierung. Durch das Schweil3en, vsmaPland
Laserschweil3en, konnte dieses Problem behoben werden, indem zwei i§taigbenenten
auch mit dem gleichen Zusatzwerkstoff verbunden werden (Kappert et al. 1994).

Aus den Testergebnissen folgt, dal3 die Dentallote in ihrer Set@itzavischen den
Metallsalzen und den korrosionsfesteren Modellgul3legierungen stehen.

Nach unserer Meinung ist es sinnvoll, die Lote in den Epikutantest abfaeneund bei

einer entsprechenden Verdachtsdiagnose zu testen.

Kann die freigesetzte Nickelmenge aus nickelhaltigen Dentallegierundergisdhe
Reaktionen provozieren?

Die haufigsten allergischen Reaktionen bei den Dentallegierungen kaoeitelen Nickel
(Remanium CS: 1,2%) und Kupfdlickel-Legierungen (NPG: 1,8%) festgestellt werden.

Dies liegt daran, dal3 Nickelbasislegierungen eine geringeresfonsbestandigkeit besitzen.
Sie sind im Mundmilieu wenig oder gar nicht passivierbar, was effildh zu lokalen
toxischen und allergischen Reaktionen fihren kann (Lenz 1993).

Richter (1996) empfiehlt daher, keine korrodierenden Nickellegierungen zu verwenden.

Bei Legierungen, die passiviert werden konnen, stellt der ,biologiseime®, der aus
Speichel auf den Kronen und Zahnen besteht, eine Schutzschicht dar, wodurgér weni

Korrosionen auftreten (Walther 1993).

Gibt es Zusammenhange zwischen Reaktionen auf Nickelsulfat und nickelDatiigdote
bzw. Legierungen?

In unserer Studie provozierten die Nichtedelmdtatlierungen von allen untersuchten
Dentallegierungen die meisten positive Reaktionen. Von den 537 PatiergeAllatgien
gegen Metallsalze oder Nichtedelmetadgierungen zeigten, konnten bei 36 Patienten
sowohl auf Metallsalze als auch auf Nichtedelmdtafiierungen epikutane Reaktionen
diagnostiziert werden.

Es wurde versucht, Rickschlisse von Metaligdlergien auf Nichtedelmetall
Legierungsallergien und umgekehrt zu ziehen. Von 28 Patienten, die epilRgakBonen
auf NPG zeigten, wurde bei 20 Patienten gleichzeitig eine Nickelsulfgtalliagnostiziert.

Es zeigten 12 Patienten epikutane Reaktionen auf Remanium CS undsiNfekelder

Hauptkomponente dieser Legierung.



71

Auch zwischen den Reaktionen auf Metallsalze und Dentallote konnten @esdn@inge
dargestellt werden. So zeigten von den 553 Patienten, die Allergyen dgéetallsalze oder
Dentallote hatten, 63 Patienten auf beides allergische Reaktionen.

Bei 56 Patienten konnten sowohl epikutane Reaktionen auf Nickel(ll)salfahuch auf

Stahlgoldlot 910 diagnostiziert werden.

Unsere Ergebnisse zeigen, dal3 nickelhaltige Werkstoffplattchen, aphang der
Korrosionsrate, epikutane Reaktionen provozieren konnen. Die Korrosionsigteateden
EdelmetalLegierungen Uber die Nichtedelmétbégierungen und Dentallote bis zu den
Metallsalzen an. Je hoher die Korrosion ist, desto haufiger erfolgifxutane Reaktionen.
Ihre zusatzliche Testung erlaubt eine differenziertere Baurtgder klinischen Relevanz der
positiven Reaktionen auf die Nickelsalze der Standardreihe, da klirdahiéestationen bei
niedrigen Korrosionsraten nicht zwingend zu erwarten sind.

Schliel3lich kommen wir mit unserer Untersuchung zu der Schluf3folgeruBgesdainnvoll
ist, Legierungsplattchen bzw. Werkstoffproben in den Epikutantest aufzunehbes

Nachweis allergischer Reaktionen durch die Werkstoffplattchen funktioniert.

Man sollte bei epikutanen Reaktionen gegen Metallsalze nicht aigomauf eine klinisch
relevante allergische Reaktion gegen die entsprechende Deetaliepischlie3en. In einer
toxischen Reaktion konnen Nickelionen die Funktionen des Endothels und der
Entzindungszellen beeinflussen, was zu metallinduzierten Entzindungen fuhmen ka
(Kirkpatrick 1996).
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Palladiumchlorid

Palladiumchlorid provozierte in der vorliegenden Untersuchung bei 12,3% tlent®a
allergische Reaktionen. In der Literatur werden Haufigkeiten cheis 7,4% und 13,9%
angegeben (Augthun et al. 1990: 7,4%, Richter et al. 1996: 7,4%, Garhanam@0etL: 8%,
Marcusson 1996: 8%, IVDK 2004: 8%, Aberer et al. 1993: 8,3%, Wrangsjo 2001: 11% und
Koch et al. 1999: 13,9%).

Lange Zeit war Palladium beliebt, da es preiswerter als @&gldlen Schmelzbereich von
Dentallegierungen und ihre Harte erhoht, ohne sie unedler zu machen, usicmgeblich

eine geringe Toxizitat besitzt. Doch mit den immer haufigalaaahenden Sensibilisierungen
gegen Palladiumchlorid ist es in Verruf gekommen (Aberer €983, Wataha et al. 1996).
Die ionische Form ist sowohl toxisch, als auch allergisch wirksamal aufgenommene
Palladiumionen haben eine geringe Auswirkung, da die grél3te Menge sdberetlen Fazes

ausgeschieden wird (Wataha et al. 1996).

Bei der Auswertung der Freiburger Epikutantests konnte nur eine eingipwach (+)
allergische Reaktion auf Bond on 4 (Palladiumbasislegierung) $sligenverden. Diese
Tatsache spricht fir eine sehr gute Vertraglichkeit (Lenz 19%3mdH3 in Betracht gezogen
werden, dafl3 es sich bei dieser einfach positiven Reaktion um eiavierReaktion handeln
konnte. Bei drei weiteren Patienten konnten epikutane Reaktionen gedghiuirathlorid
und die Silberlegierung Palliag M, die einen Palladiumanteil von 27tték, festgestellt
werden.

Trotz dieses niedrigen allergenen Potenzials sind Palladiumlegierungemsstitten.
Wahrend Aberer et al. (1993) durch den vermehrten Einsatz von Pallademnegn ein
auftauchendes Problem zu erkennen scheint, sind sich die deutscheclasdlis Zahn,
Mund- und Kieferheilkunde einig, daf} Palladiumlegierungen nicht toxisch sind unih nur
Einzelfallen allergische Reaktionen verursachen (Viohl 1995). Lenz (1@883)darauf hin,
dafd bei nicht sachgerechter Verarbeitung, die ein inhomogenes Geflgage hat, und bei
Spaltraumen ausgepragte Korrosionserscheinungen moglich sind.

Aufgrund der grof3en Menge an Palladiumlegierungen, Viohl berichtet von 1tfhislenen
Legierungen auf dem deutschen Markt, ist es schwierig einemaige Stellungnahme

bezuglich der Unvertraglichkeit dieser Legierungen zu postulieren (Viohl 1995).
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Gibt es Zusammenhange zwischen Reaktionen auf Palladiumchlorid und
Palladiumlegierungen?

In der vorliegenden Untersuchung konnten bei 4 Patienten von insgesamt EdieRatlie
allergische Reaktionen auf Palladiumchlorid zeigten, AllergiezeigePalladiumlegierungen
festgestellt werden. Somit zeigten 97,9% keine allergische iBeaktauf
Palladiumlegierungen, die gegen Palladiumionen sensibilisiert simdchDdie geringe
Korrosion von Palladiumlegierungen, werden nur wenige oder keine lonen dlegasung
herausgel6st und dadurch keine oder nur in seltenen Féllen allergische Reaktionéstausgel
Aus gleichen Griinden ist auch das toxische und kanzerogene Risiko Werdwendung von
Palladium in Dentallegierungen sehr gering. Zudem wird Palladiunmrgeringem Ausmalf3
vom Gastrointestinaltrakt absorbiert (Wataha et al. 1996).

Unsere neuesten Testdaten (nicht in der Untersuchung berucksiceiggh,zdal3 keine
Korrelation zwischen der Reaktion auf Palladiumchlorid und der ReaktioRlattchen aus
reinstem Palladium besteht. Die Werkstoffproben aus Reinstpallagronozierten nie
allergische Reaktionen, auch nicht bei Patienten mit dreifach ymositReaktionen auf
Palladiumchlorid. Daher ist Palladiumchlorid keine geeignete Uestznz, um eine
Sensibilisierung gegen Palladium nachzuweisen.

Nach dieser Untersuchung ist es fraglich, ob Palladiumchlorid digrggte Substanz ist, um

Allergien gegen palladiumhaltige Dentallegierungen tatsachlichuigstien.

Degudentlot N1W enthalt 14% Palladium und provozierte bei 5 Patienten (8l[&¥gjsche
Reaktionen. Zwei dieser Patienten reagierten sowohl auf Degudditibt als auch auf
Palladiumchlorid positiv.

Bei zwei Patienten konnten gemeinsam allergische Reaktionenadatiitmchlorid und
Stahlgoldlot Nr. 15 ML und bei einem Patienten auf Kadmiumchlorid und Stahlgoldlot Nr.
15 M-1 gezeigt werden.

Gibt es Koreaktionen zwischen Nickelsulfat und Palladiumchlorid?

In der vorliegenden Studie war auffallig, dafl3 10,2% aller Patienten PHEiknten)
gleichzeitig epikutane Reaktionen auf Nickelsulfat und Palladiumchlorid reigte
Garhammer et al. (2001) fand 6% und Gawkrodger et al. (2000) unter Schiengikain
17% Koreaktionen auf Nickelsulfat und Palladiumchlorid.

Unter den Nickelallergikern (87 Patienten) fand Augthun et al. (1990) 3#qit%einer
Palladiumchloridallergie.
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Es wird diskutiert, ob eine echte Kreuzallergie zwischen Niakatsund Palladiumchlorid
bestent (Marcusson 1996, Wataha et al. 1996). Eine Kreuzallergie fisierdeals
~Sensibilisierung gegenidber biologisch oder chemisch verwandten Sulbstauiz€Teil)
Identitdt der allergenen Strukturen, wodurch es schon bei Erstkontaktlexgisahen
Reaktionen kommen kann“ (Pschyrembel 1994).

Die gemeinsame Sensibilisierung versucht man durch die Ahnlichlkesi¢rdbeiden Metalle
zu erklaren. Sowohl Nickel als auch Palladium sind im Periodensydterlemente in der
Gruppe VIII und haben somit stereochemische Ahnlichkeiten (Augthunl1@98al Vincenzi
et al. 1995).

Die Wahrscheinlichkeit einer ,Koppelungsallergie®, also die ¢iesitige Sensibilisierung
gegen zwei Allergene, ist gering, da Nickel und Palladiumrsejggneinsam in der Umwelt
anzutreffen sind. (Augthun et al 1990).

Richter bestatigt die haufigen Reaktionen auf Nickelsulfat unédiaihchlorid, betont aber,
dal3 allergische Reaktionen auf Nickehd Palladiumlegierungen sehr selten sind (Richter
1996). Metallsalze haben gegeniber den Meéggierungen ein  hoheres

Sensibilisierungspotential, da die Metallionen aus ihnen leichter in Lésung gehen.
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Kobaltchlorid

In dieser Studie gab es 10,3% positive Reaktionen auf Kobaltchlorid.

In der Literatur werden Haufigkeiten zwischen 3% und 17% angegebetma(@aer et al.
2001: 3%, Marcusson 1996: 4%, Richter et al. 1996: 5,2%, IVDK 2004: 5,4%, Wrangsjo
2001: 17%)

Kobaltbasislegierungen sind biologisch unbedenkliche Materialien (Lenz,18®3)je eine
hohe Korrosionsbestandigkeit zeigen und wenig allergische Reaktionesaotrem (Richter
1996, Liden et al. 1998).

Bei unserer Untersuchung zeigten Remanium CD 0,6%, Heraenium CE 0,1%rontlim
0,06% epikutane Reaktionen. Sechs Patienten reagierten sowohl auf RerGahaisiauch
auf Kobaltchlorid.

Kaliumdichromat

Reaktionen auf Kaliumdichromat kamen in dieser Studie mit einerigk&itfvon 5,4% vor.

Bei anderen Untersuchungen konnten Haufigkeiten zwischen 3,9% und 5,5% d#stgest
werden (IVDK 2004: 3,9%, Marcusson 1996: 4%, Augthun et al. 1990: 4,1%, Wrangsjo
2001: 5% und Richter et al. 1996: 5,5%).

Kobalt und Chromat bezeichnet Richter et al. (1996) als ,,Spitzenallergene*.

Die Bestandteile der Edelstahllegierungen (Nickel, Chrom, Kobaliy sie z.B. als
Modellgul3 eingesetzt werden, sind somit durchaus als gute Allengesehen und mogliche

Verursacher entziindlicher intraoraler Reaktionen oder von Exanthemen.
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Natriumthiosulfatoaurat

Vollig unterschiedliche Ergebnisse zeigten die epikutanen Reaktioneh a
Natriumthiosulfatoaurat in der Literatur. Bei den eigenen Ergedmidsonnten 4,0%
allergische Reaktionen gefunden werden, bei Richter et al. 1996: 4.7%an@aer et al.
2001: 6%, Koch et al. 1999: 14.4%, Wrangsjo et al. 2001: 23%.

Es wird kontrovers diskutiert, ob es einen Marker flr Goldallergibh éiro et al. (1993)

sahen Natriumthiosulfatoaurat zur Bestéatigung von Goldallergiegesignet an, wéhrend
Bjorkner et al. (1992) diesem eher ablehnend gegeniberstanden, Koch @3 l€hnten es
strikt ab, dal? es einen Marker gibt, der auf eine wahre Goldallergie hinweist.

Bei unserer Untersuchung wurden bei den hochgoldhaltigen Legierungen Defuwind
Heraloy U nur zu 0,1% und Degudent U Uberhaupt keine allergischen Reaktionen
diagnostiziert. Diese Ergebnisse sprechen gegen eine Seresilmilgsi verursacht durch
hochgoldhaltige Legierungen. Hochgoldhaltige Legierungen ( im FreibuEpéutantest
vertreten mit Degulor M, Heraloy U und Degudent U) sind somit bistdgunbedenkliche
Materialien (Lenz 1993).

Gibt es Koreaktionen auf Goldsalze und Goldlegierungen?

Bei unserer Untersuchung hatten 2 Patienten epikutane Reaktionen aoddiegierung
und 65 Patienten auf ein Goldsalz. Bei nur einem weiteren Patientere l@natallergische
Reaktion auf eine Goldlegierung und ein Goldsalz diagnostiziert werden.

Goldsalze kdnnen irritative Reaktionen verursachen. Trotzdem werden |Egjigal, die
durch positive Reaktionen auf Natriumthiosulfatoaurat diagnostiziertleng allgemein
anerkannt (Gawkrodger et al. 2000). Liden et al. (1998) schliel3t daraus,edaBsdive
Reaktion von Natriumthiosulfatoaurat durch einen anderen Mechanismuseerfolgf als
durch die Freisetzung von Gold auf die Haut. Er fordert ,Freilasstutyss” in kiinstlichem
Speichel.

Eine mdogliche Erklarung fur die haufige Reaktion von Natriumthiosuliatakoénnte die
Thiosulfatgruppe sein.

Unserer Meinung nach ist die Diagnose einer Goldallergie durch #&hoddsvor allem
Natriumthiosulfatoaurat, nicht geeignet. Aufgrund der mdglichen fgssitiven Reaktion

gegen die Thiosulfatgruppe ist letzteres als Indikator einer Goldalldrgieiageeignet.
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Deshalb fordern wir, Goldlegierungsplattchen in den Epikutantest aufzunekarait eine

Goldallergie eindeutig diagnostiziert werden kann.

Kadmiumchlorid

Kadmiumchlorid ist ein sehr umstrittenes Metallsalz im Stadtdat. Es zeigte in der
vorliegenden Untersuchung mit 11,0% mehr allergische Reaktionen diteRat al. mit

8,1% bei seinen Untersuchungen feststellen konnte.

Bei den epikutanen Reaktionen auf Kadmiumchlorid in unserer Untersuchungt lesnoieht

nur um allergische, sondern auch um toxische Reaktionen. Kadmium gith 2lsi@otentiell

giftig und kanzerogen. Durch Inhalation von Kadmiumstaub kann ein Karzinoneheis
(Munksgaard verweist auf: Mitchel 1984).

Aus diesen Grinden wurde Kadmiumchlorid aus dem Freiburger Epikutantest entfernt.

Sollen neben den Metallsalzen auch Legierungsplattchen im Epikutantest eingesetzt werden?
In dieser Studie konnten mehr Reaktionen auf Metallsalze (1012 Realtialse auf
Dentallegierungen ( 66 Reaktionen) festgestellt werden.

Auch Garhammer et al. (2001), Augthun et al.(1990) und Richter et al. (1998)idpen, dald
Metallsalze haufiger positive Reaktionen im Epikutantest erzeugen a&ylegsplattchen.
Garhammer et al. (2001) hatte bei seiner Studie keine Allergiehegierungen feststellen
konnen. Auch konnten bei Patienten, bei denen klinische Relevanzen mit eiralisdire
hergestellt wurden, keine Allergie auf die entsprechenden Legigiéttighen erkannt
werden. Daraus folgerte er, dald man keine Legierungsplattchepikontdhtest verwenden
sollte, da sie keine weiteren diagnostischen Hinweise geben. WdI#83) meinte ebenfalls,

dal’ die Verwendung von Metallsalzen der von Reinmetallen vorzuziehenWeen die
Testsubstanzen allerdings in zu hohen Dosierungen verwendet werden, fliut tdieschen
Reaktionen.

Unserer Meinung nach ist es durchaus sinnvoll, Legierungsplattchen pikutdnhtest
anzuwenden. In der vorliegenden Untersuchung konnte gezeigt werden, dal3 bei eine
Sensibilisierung gegenuber der entsprechenden Legierung einesaler§ieaktion durch das
Legierungspléattchen hervorgerufen wird. Die Korrosionsrate spieltéime entscheidende
Rolle. Metallsalze korridieren schneller als Legierungen undemeigaher auch mehr

allergische Reaktionen. Daher ist es nicht verwunderlich, dal3 velenten allergische
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Reaktionen auf Metallsalze zeigten, die entsprechenden Legierungem darchaus
tolerierten. Um eine Allergie gegen eine Dentallegierung zgrdistizieren, muf3 ein

Epikutantest mit der entsprechenden Dentallegierung durchgefuhrt werden.

Reaktionen der Metalle mit dem Immunsystem

Neben ihrer Fahigkeit, spezifische allergische Reaktionen ausauki&enen Metalle auch
als Immunmodulatoren wirken Durch ihre Affinitat zu reaktiven Gruppdd. @ulfhydryt,
Hydroxylgruppen) kdénnen sie Zellen des Immunsystems funktionell verandema#deren
kénnen Metalle, wie Quecksilber, aber auch Gold, Nickel, Chrom, Berytiden Kadmium
Autoimmunreaktionen auslosen (Bieger 1998).

Muller stellte bei 39 von insgesamt 374 durch Quecksilberresorptiondiela®atienten eine
Autoimmunthyreoiditis Hashimo fest. Es wird gefordert die Autoimn@ingtarker zu
beachten (Muller 1996).
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6.4.3. Amalgamblock

In der Literatur findet man unterschiedliche Angaben (ber die Haitfigken
Amalgamallergien in der Gesamtbevdlkerung und bei unterschiedlicheantBagruppen.
Hickel et al. (1991) erklart diese Unterschiede mit der SelekkgsnPatientengutes und mit
der Verwendung unterschiedlicher Testsubstanzen in den jeweiligersuurttengen. Einige
Studien gehen von insgesamt ca. 50 Amalgamallergien (seit 1908) veelshe durch
Amalgamfullungen verursacht wurden (Munksgaard 1992).

Welche Komponenten des Amalgams losen allergische Reaktionen aus?

Holmstrup (1992) postuliert, dal3 bei Amalgamallergien meist eimsil8ksierung gegen
Quecksilber zugrunde liegt.

Auch unsere Ergebnisse zeigen, daf3 deutlich mehr Reaktionen auf qudukisitee
Testsubstanzen erfolgten als auf die quecksilberfreien Amalgambestandteil

95,8% aller Reaktionen im Amalgamblock wurden durch Amalgam 5%, Amal§®% und
quecksilberhaltige  Substanzen  (Quecksilber(ll)amidchlorid,  Phenylquasisiktat,
Thiomersal, Merbromin) ausgelost. Die Ubrigen Amalgamkomponenten (Qathdgrid,
Kupfer(ll)sulfat, Amalgamlegierungsmetalle) zeigten 4,2% rall&keaktionen im
Amalgamblock. Diese Ergebnisse weisen darauf hin, dal3 die Sersibigen mehrheitlich
gegen die quecksilberhaltigen Substanzen gerichtet sind.

Munksgaard (1992) berichtet, daR bei 2% der Bevolkérepikutane Reaktionen auf

elementares Quecksilber diagnostiziert wurden.

Fur die Austestung einer Allergie gegen Quecksilber werden ihiggatur unterschiedliche
Substanzen eingesetzt. In der folgenden Tabelle werden unsererdPatéiteraturangaben

gegenilbergestellt.

® Der geographische Bereich dieser Studien wirdvheiksgaard nicht naher erlautert.
" Auch hier erwahnt Munksgaard keinen geographis&erich.



Tab. 36: Vergleich der eigenen Ergebnisse mit der Literatur von epikutanen Reaktibnen a

8C

Amalgam und Quecksilberverbindungen

Eigene Richter et| Handley |Brehler et| Hickel et | Aberer,
Daten al. 1996 |etal. 1993 al. 1993 |al. 199 |1991
Anzahl der getesteten Patienten| 1546 756 441 88 50 ?
Quecksilber(Il)amidchlorid 1% | 6,5% 2,9% 2,72% 6,82%
Phenylquecksilberacetat 0,05% | 6,3% 3,4%
Thiomersal 0,1 % 5,2% 5,4% 8% bis 20%
Amalgam 5% 4,6% 4,5% 7,95% 2%
Quecksilberchlorid 1,58%
Elementares Quecksilber 2,94% 3,41%
Amalgam 100% (Werkstoffprobe)l,9%

Die Tabelle zeigt, dal3 in den Studien unterschiedliche SubstanzennfiNagbweis einer
Amalgamallergie eingesetzt werden und daf die Anzahl der untessuPltienten stark
variiert. Ein direkter Vergleich der Daten ist somit nur eingeschrankt nhéglic

Obwohl Amalgam elementares Quecksilber enthalt, wird elemen@uecksilber nur selten
in Epikutantests eingesetzt, da dieses haufiger toxische Reaktmogoziert als die

Quecksilberverbindungen.

Welche Testsubstanzen sind besonders geeignet, ein Sensibilisierung geggamAmal
nachzuweisen?

Unterteilt man die quecksilberhaltigen Testsubstanzen in orgar(iBolmenersal, Merbromin
und Phenylquecksilberacetat) und anorganische (Quecksilber(ll)amidcKoptér(ll)sulfat,
Zinn(Ilchlorid, Amalgamlegierungsmetalle) Verbindungen so stéliégenburg (1989) fest,
daf

Quecksilberverbindungen und nur vereinzelt gegen organische Verbindunggisdiker

guecksilbersensibilisierte Patienten haufiger gegen anorganische
Reaktionen zeigten.

In unserer Untersuchung reagierten Patienten, die epikutane Reaktidnamagam 5%
zeigten, sowohl auf die anorganische Quecksilberverbindung Quecksitbardichlorid
allergische Reaktionen (78,2%), als auch auf die organische Queckesitidedung
Phenylquecksilberacetat (41,4%). Beide Quecksilbersalze erweisbn atd geeignete
Testsubstanzen, um eine Amalgamallergie zu diagnostizieren.

In der vorliegenden Untersuchung zeigten insgesamt 81 Patienten p&sakdonen auf
davon 40 Patienten auf Thiomersal und Quecksillbem.

Thiomersal, nur

Amalgamverbindungen.
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Aberer (1991) und Brehler et al. (1993) sind sich einig, daf} eine Sesisibiig auf
Thiomersal kein eindeutiger Marker auf eine Quecksilbersens#ilisg ist. Auch unsere
Untersuchungen bestatigt, dal3 Thiomersal kein eindeutiger Marker file e
Quecksilbersensibilisierung ist.

Dies wird dadurch erklart, da3 bei Thiomersal neben der Quecksilbergaumbe die
ThiosalicylatKomponente als Allergen wirksam ist (Mayenburg 1989).

Auf welchem Weg erfolgt eine Sensibilisierung gegen Amalgam?

Es werden mehrere Quecksilberquellen, die fur die Sensibilisieruragtwertlich sind,
diskutiert. Amalgamfiullungen schienen nach Handley et al. (1993) wertgédir
verantwortlich zu sein, da die meisten quecksilbersensibilisiedganfen keine Dermatitis
oder intraorale Entzindung aufgrund von Amalgamfillungen haben. Zudem zeigten 20%
dieser Patienten eine positive Reaktion auf Amalgam im Epikutahtasdley et al. (1993)
wies darauf hin, dal3 nicht jede positive Quecksilberreaktion auf einek§jiber oder
Amalgamallergie schlieRen lait. Haufig weist dies auf eitemte Quecksilbersensibilitat hin,

die oft eine geringe klinische Relevanz hat. Des weiteren kasiolesm eine falscpositive
Irritationsreaktion handeln, die kein Indikator fir eine Quecksilberallergiestiirst

Auch unsere eigenen Ergebnisse sprechen gegen Amalgamfillungen als
Sensibilisierungsquelle. Es konnten bei vier Kindern, die noch nie miigam&illungen
versorgt wurden, sehr starke Reaktionen auf Quecksilberverbindungen undafmalg
festgestellt werden.

Es ist anzunehmen, dal} Impfsera (Handley et al 1993) oder Exterridedikamente in
Tropfen oder Salbenform, Kosmetika oder Desinfektionsmittel die Ausloserdigse
Reaktionen sind. Quecksilberverbindungen haben eine weite Verbreitung in
Konservierungsmitteln, Antiseptika (Mercurochrom®), Antiphlogistika (Qblexan®),
Sinusitismittel (Sinufrontal®), Erkaltungsmittel gegen grippaitelite (Meditonsin®) oder
Zahnungstropfen (Escatitona®) (Rote Liste Service GmbH 2005). Mercam@hwird als
Hauptursache fir eine externe Sensibilisierung betrachtet (Nakayama3g3jl

Wir gehen davon aus, dal3 nach Sensibilisierung gegen quecksilberhafteyaaEoder
Injektionslésungen nicht nur auf diese sondern auch auf Amalgam reagertUnterstitzt

wird diese Annahme durch die erheblich grolB3ere Zahl positiver Reakti@oén
Quecksilbersalze (331 Reaktionen) verglichen mit den positiven ReaktrieAmalgam

5% bzw. 100% (101 Reaktionen).
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Kann die freigesetzte Quecksilbermenge aus Amalgamflllungen allergisai¢ioRen
provozieren?

Amalgamfullungen scheinen nur eine geringe allergische Potenzsitzdne Bis vor wenigen
Jahren waren fast alle Erwachsenen mit Amalgamfillungen versojzdem waren die
Berichte Uber klinisch eindeutig allergische Reaktionen im Mund und emder
Kdrperregionen durch Amalgamfullungen sehr selten. Munksgaard kommt z.Scldo3,
dal3 positive Reaktionen auf Quecksilberverbindungen im Epikutantest von geringe
klinischer Relevanz sind, da die aus Amalgamfullungen freiges@aéxksilbermenge zu
gering ist, um eine immunologische Reaktion auszuldésen (Munksgaard 1992).

Wir konnten in dieser Untersuchung zeigen, dal3 Werkstoffproben aus Ambg&jagmer
bestehenden Allergie gegen quecksilberhaltige Substanzen durchaabBesgieche Antwort
provozieren kénnen. Um allerdings eine Sensibilisierung gegen Amalgarultsen, sind

die Quecksilbermengen aus Amalgamfiillungen zu gering.

Gibt es Zusammenhdnge zwischen Reaktionen auf Quecksilbersalze bzw.
Amalgamkomponenten und Amalgam 5% bzw. Amalgamwerkstoffprobe 100%?

Durch den Vergleich der Reaktionen auf Werkstoffe mit den einzelnampknenten konnten
Leitsubstanzen festgestellt werden, die andeuten, ob eine Amdkgaealorliegt oder
nicht.

Eine Allergie gegen Amalgam 5% trat gemeinsam mit einfdiergie gegen
Quecksilber(ll)amidchlorid bei 42 Patienten auf, zusammen mit Pheisjleeracetat bei

22 Patienten, bei 19 Patienten zusammen mit Merbromin, gemeinsairhiomersal bei
neun Patienten, bei zwei Patienten zusammen mit Zinn(ll)chlorid urersen Patienten mit
Amalgamlegierungsmetalle.

Bei Allergien gegen Amalgam 5% und Amalgam 100% konnten zusatZitérgien gegen
Quecksilber(ll)amidchlorid bei 26 Patienten festgestellt werden, Paflenten zeigten
zusatzlich  allergische  Reaktionen gegen Merbromin, 16 Patientenen geg
Phenylquecksilberacetat, zusatzlich gegen Thiomersal waren beiatiehten epikutane
Reaktionen diagnostiziert worden, gegen Zinn(ll)chlorid bei zwei und ergeg
Amalgamlegierungsmetalle bei einem Patienten.

Aberer et al. (1996) ist sehr skeptisch, wenn allergische Reaktiogegen
Phenylquecksilberacetat oder andere organische Quecksilberverbindungea,Bwidas
umstrittene Thiomersal, vorhanden sind, und dadurch auf Sensibilisierungem geg

anorganische Quecksilberverbindungen geschlossen wird.
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Selbstzubereitete Pulvermischungen werden immer wieder ktitisdst sie nicht
standardisierbar sind, und daher kaum konklusiv (Aberer 1991).

Die in unserem Test verwendeten eigenen Substanzen werden nachsiindardisierten
Verfahren hergestellt, wie dies in Material und Methoden erklart wird.

Die vielen positiven Reaktionen auf die eigenen Werkstoffproben zeigé#hdies keine
Zufallsereignisse waren, sondern auf allergische Reaktionen hinwiesen.

Doch unsere Untersuchungen haben gezeigt, dal3 bestimmte Quecksébersalzhohe
Sensitivitat auf Amalgamallergien haben, dies sind v.a. Queckdijbsridchlorid,

Phenylquecksilberacetat und Merbromin.
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6.4.4. Kunststoffkomponenten, Kunststoffzahne, ProthesenkunststoffKomposite und
Zemente

Zahnarztliche Kunststoffe, die dauerhaft im Patientenmund verbleibeerdméberwiegend

auf unterschiedlich substituierten Acrylaten. Monomere, WeichmacheHilfsstoffe der

Polymerisation koénnen, sofern sie im Endprodukt verbleiben, allergisché&tiddea

auslosen.

Monomere

Die einzelnen Monomere flhrten in der vorliegenden Untersuchung zu urgdimthi
haufigen positiven Testreaktionen. Methylmethacrylat (MMA) war 2% das haufigste
Allergen, gefolgt von Ethylenglycoldimethacrylat (EGDMA) mit 0,839BisphenyA-
Glycidyl-Methacrylat (BISGMA) mit 0,7%, 2Hydroxyethylmethacrylat (HEMA) mit 0,6%
und Triethylenglycoldimethacrylat (TEGDMA) mit 0,4% der gesamten Patient

Auch Richter gab MMA als das haufigste allergene Monomer anWprangsj6 war es
HEMA und bei Geukens EGDMA (Richter 1996, Wrangsjo et al.2001, Geukens et al.2001).
MMA ist zwar ein schwaches, aber trotzdem eines der haufigsllengene unter den
Kunstharzen. Da das Monomer ein relativ kleines Molekil ist, kann esh durc
Gummihandschuhe penetrieren und allergische Hautreaktionen auslésen (Richter 1996).
Um eine Sensibilisierung auf Acrylate bei Berufstatigen iereE®h der Zahnheilkunde zu
diagnostizieren, wird HEMA als ,Marker” benutzt (Wrangsjo et al. 2001).

Unsere Ergebnisse zeigen sowohl spezifische Einzelreaktionemawdstimmtes Monomer

als auch Reaktionen eines Patienten auf mehrere Monomere.

Tab. 37: Anzahl der Einzelreaktionen bei Kunststoffkomponenten

Eigene Daten

MMA 19 Reaktionen
EGDMA 13 Reaktionen
HEMA 9 Reaktionen

TEGDMA 6 Reaktionen
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Bei der Betrachtung von Mehrfachreaktionen der haufigsten Allergei¢A( HEMA,
EGDMA, TEGDMA) sieht man folgende Kombinationen und Anzahl der Patiem
Tab. 38.

Tab. 38: Vergleich der Ergebnisse von Wrangsj6 und den eigenen Ergebivsse
Mehrfachreaktionen von Kunststoffkomponenten

Wrangsjo et al. 2001 Eigene Daten
(n=174) (n = 1546)

HEMA, MMA und EGDMA 8 1

HEMA, MMA, EGDMA und 7 3

TEGDMA

HEMA und MMA 5 2

HEMA, MMA und TEGDMA 1 0

HEMA und TEGDMA 0 1

HEMA und MMA 0 1

MMA und EGDMA 0 3

Unsere Ergebnisse zeigen, dall HEMA haufig (8 mal) bei den Mbhetddionen im
Kunststoffblock vorkommt, doch gibt es auch Methacr§dahsibilisierungen ohne eine
HEMA-Beteiligung. Dies war in dieser Untersuchung bei 3 Patienten alerdie neben
anderen Allergenen nur positive Reaktionen auf MMA und EGDMA zeigten.

Kanerva et al. (1992) bezeichnete MMA, EGDMA, BEMA, HEMA, TEGDMA und

Urethanacrylat als ,Leitacrylate”, die ausreichen sollteneiuma Kontaktallergie auf Acrylate
zu diagnostizieren. Bei ihren Untersuchungen stellte sie fest, dafyla® der

unterschiedlichen chemischen Klassen miteinander kreuzreagieren.

Bei unseren Untersuchungen mit Kunststoffkomponenten und Kunstéeokistoffproben

nahm EGDMA eine besondere Stellung ein (siehe Seite 89).
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Auspolymerisierte Kunststoffe

Die Monomere verursachen haufiger allergische Reaktionen alsndgrdélukte nach ihrer
Polymerisation (Geukens et al. 2001). Die Ergebnisse unserer Stustétiges diese
Aussage. Wahrend die Kunststoffkomponenten insgesamt 124 Reaktionen enfzeigt es
bei den polymerisierten Kunststoffen lediglich 37 Reaktionen. Diesargerkidald
Zahntechniker mit einer Allergie gegen MMA in Form eines Komtiek#ms an den Handen,

ihre eigene Prothese auf MMBasis trotzdem symptomfrei tragen.

Restmonomere werden bei auspolymerisierten Kunststoffen fiur istleeg Reaktionen
verantwortlich gemacht. Allerdings wird die allergische Gefahrddagh Restmonomere
haufig Uberbewertet (Richter 1996). Es konnte zwar gezeigt werden, bdal
Heil3polymerisaten mit 0,7% wesentlich weniger Restmonomergehaknaen war als bei
Kaltpolymerisaten mit bis zu 6%. Allerdings ist es zweifdlhab die anfanglich hohe
Emission von Restmonomeren zu einer Sensibilisierung fuhren kann, da neclaegen

Tragezeit der Restmonomergehalt annéhrend gleich ist. (Kérber 1992).

Kunststoffadditiva

Uber die Freisetzung von Additiva aus polymerisiertem KunststoffMomd oder aus

Epikutantestmaterialien liegen keine gesicherten Erkenntnisse vor (Rithted996).

Formaldehyd verursachte in der vorliegenden Untersuchung 1,5% epikutaneomtrakti
Formaldehyd wird als ,Verwirrer” beim Epikutantest bezeichnet. Reproduzierbarkeit von
positiven Reaktionen lag bei einer Untersuchung von Bourke et al. (1999) beiB&6%
Formaldehyd handelt es sich um ein chemisch hochreaktives Molekul,sddgfsinolekil
bei der Polymerisationsreaktion dentaler Kunststoffe zum Einsatzmkoriach der
Polymerisation kann ein geringer UberschuR an freiem Formaldehyaiberblund durch
Diffusion aus dem Zahnersatz bzw. Kompd&iinststoff freigesetzt werden. Dieses
Uberschissige Formaldehyd reagiert sofort mit den Speichelkomponenteirdindtwliesen
ausgeschieden.

Bedeutsam ist, daf} Formaldehyd Uber einen langeren Zeitraum (bis ¢é&5ndaeh der
Polymerisation) bei Vorliegen einer sauerstoffinhibierten obédtideen Schicht aus
KunststoftKompositen freigesetzt werden kann (Schmalz et al. 2006). Es ikt nic

auszuschlieBen, dal’ lokal eine klinisch relevante Konzentration an ffeaemaldehyd
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vorliegt, die eine durch diese Substanz verursachte allergischktidReauf dentale
Kunststoffe auslosen konnte.

Diethanolamin, ein organisches Losungsmittel, zeigte in dieserduotaung 1,7% epikutane
Reaktionen. Es ist anzunehmen, dal} es sich hierbei zum grof3ten TeXischd Reaktionen

handelte.

Eignen sich Kunststoffwerkstoffproben im Epikutantest fir den NachweisAdergie gegen
zahnarztliche Kunststoffe?

Richter (1996) sieht das derzeitige Testscreening mit den Eomapbnenten der
Standardreihe als ausreichend an. Zusatzliche Testungen mit pegigeten Materialien

empfiehlt er nur gezielt und sehr vorsichtig einzusetzen.

In der Freiburger Zahn Mund- und Kieferklinik werden, zusatzlich zu diesen Substanzen,
Werkstoffproben aus laborgefertigten Kunststoffen routinemalRig nastge. Es zeigten sich
dabei Korrelationen zwischen den Reaktionen auf das Monomer EGDMA unthieelenen
Prothesenkunststoffen. EGDMA zeigte mit Paladur in sechs Fallemiiridoclar N.F. Pink

in vier Fallen allergische Reaktionen. Bei diesen Kunststoffen Haregelsich um
Kaltpolymerisate. Ivoclar Pro Base, ein Heil3polymerisat, provezibei zwei Patienten

zusammen mit EGDMA epikutane Reaktionen.

Aufgrund dieser Koreaktionen kann EGDMA als ,Leitacrylat* angesehaverden, welches

Allergien auf Kalt und Heil3polymerisate anzeigt.

Bieger (1998) ist der Meinung, dafl3 Kunststaférkstoffproben nicht zur Epikutantestung
geeignet sind, weil sie einen hohen Anteil an falsokitiven und irritativen Reaktionen
liefern. Diese Aussage kdnnen wir nach unseren Ergebnissen nichigeestBei 11 unserer
Patienten erfolgten Koreaktionen auf Kunstéférkstoffproben und Kunstoffkomponenten,

Insgesamt 37 Patienten zeigten positive Reaktionen auf Kunstgeokistoffproben.

Hervorzuheben ist, dal3 bei 10 Patienten nur Reaktionen auf KunStadistoffproben
nachgewiesen werden konnten. Waren nur die Kunststoffkomponenten der Stanelardrei
getestet worden, waren die allergischen Reaktionen und die UrsacHgesdbwerden dieser

Patienten nicht erkannt worden.
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Sind KomposiKunststoffe biokompatibel?

Nach den neuesten Erkenntnissen Uber die Biokompatibilitdt von Kortfaosststoffen sind
diese systemisch nicht toxisch. Basismonomere der KordAgosgtstoffe wie BISGMA und
UDMA zeigten in vitro keine Mutagenitat. TEGDMA, ein weit verbetes Komonomer, war
jedoch in nicht toxischer Konzentration mutagen (Schmalz et al. 200&)it Déeibt es
fraglich, ob Komposite tatsachlich eine hohere Biokompatibilitat asémeals Amalgame
(Lenhard et al. 1994).

Schmalz et al. (2006) stellten bei ihren Untersuchungen fest, dal} Koikpoststoffe (und
Dentinadhasive) eine hohe allergene Potenz besitzen. Aufgrund des madgfauschens
von Amalgamfullungen gegen Kompositfullungen wird eine Zunahme der Koralagjten
in den nachsten Jahren erwartet (Brehler et al. 1998, Staehle 1998).

Wie wahrscheinlich ist eine allergische Reaktion auf dentale Kunststoffe?

Munksgaard (1992) stellte bei seiner Untersuchung fest, daf3 Alleagfekomposite bzw
Zemente, ohne sie naher zu benennen, sehr selten sind. Richter (1996 dr&l&eltene
Allergie auf Dentinadhasive und Primer, die zum Legen einer Konfiplasiig notig sind,
dadurch, dal® die allergenen Stoffe sehr schnell polymerisieren und reohtitfreigesetzt
werden. Die berthrungsfreie Verarbeitung verringert zudem die berufliche 8siesimg.

Die geringe Anzahl positiver allergischer Reaktionen auf Kunétstoponenten und
Werkstoffproben erlaubt keine statistische abgesicherte Aussagdiéb&ahrscheinlichkeit
von allergischen Reaktionen gegen Prothesenkunststoffe und Komposite. Brgedyeisse
zeigen aber, dal3 allergische Reaktionen gegen diese Matesaliener als vermutet sind.
Trotzdem sollte das Risiko einer allergischen Reaktion aufgrunblreiéen Palette der in der
Patientenbehandlung eingesetzten Kunststoffe nicht unterschéatzt wEnmdemeue, bisher
nicht eingesetzte Komponente, kann harmlose Kunststoffe in allergiiofisdenkliche

Substanzen verwandeln

Durch den vermehrten Einsatz von Methacrylaten sowohl im Bereichatiheilkunde, als
auch in der Kosmetik Farb, Druck, Metall, und Glasfaserindustrie ist eine Zunahme der
beruflichen Kontaktallergien auf Methylmethacrylate in den 90erdapegentber den 80er
Jahren zu verzeichnen (Geukens et al. 2001, Wrangsj6 et al. 2001). D&vhit ®ch aber
auch die Wahrscheinlichkeit fur allergische Reaktionen gegen zdéohirzZKunststoffe in

der Gesamtbevolkerung.
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Aus unserer Untersuchung folgt, dal3 die Abklarung der allergischen t#ghetikeit von
Prothesenkunststoffen oder Kompositen eine Testung der verschiedenen Mouodheex
Kunststoffadditiva erfordert. Bei Prothesenunvertraglichkeit konnen ergédn3pane des

getragenen Prothesenmaterials in den Epikutantest aufgenommen werden (Hefp98).a
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6.4.5. Wurzelkanalftllmaterialien

Im Freiburger Epikutantest zahnéarztlicher Materialien werden das Naturstoffen
hergestellte Wurzelkanalfullmaterial Hermetic und das auf Ejpexz basierende AH 26 und
deren Komponenten getestet.

Diese Substanzen provozieren héaufig allergische Reaktionen. In disesuchung zeigten
154 Patienten positive Reaktionen auf die Testsubstanzen.

Obwohl die Anzahl der Reaktionen auf die Werkstoffproben von Hermetic und2\H
annahernd gleich gro3 waren (9 bzw. 8), zeigten sich grof3e Untersbhiatkn Reaktionen
auf die Einzelkomponenten.

Von den 137 Reaktionen auf Hermetiomponenten entfielen 115 Reaktionen auf
Perubalsam und 22 auf Eugenol.

Die Zahl der positiven Reaktionen auf Perubalsam entspricht 7,4% urgesamten
Patientengutes. Wrangsjo gibt 6%, Richter 7,6% an (Wrangsj6 et al. Ribier | et al.
1996). Damit gehort Perubalsam zu den Substanzen, die haufiger Alleags&dsen.
Perubalsam ist das geschwefelte Holz eines in 8id Mittelamerika heimischen Baumes
(Bruser 1998).

Richter (1996) bemangelt, da? bei Verdacht auf Dentalwerkaleffgien der Komplex
Duftstoffe, worunter auch Perubalsam féllt, zu wenig beachtet ®Retubalsam wird neben
Wurzelkanalftllmaterialien auch in Zahnpasten, Zementen und Parodontablembé
eingesetzt (Swiss Contact Dermatitis Research Group 1992).

Eugenol, ein weiterer Bestandteil von Hermetic, kann lokal toxisaipengchaften besitzen
(Schmelzeisen et al. 0. J., Gutwald et al. 2003) und provozierte in uisstsninsgesamt 22
allergietypische Reaktionen (1,4%).

Die Hauptkomponente des AH 26, das Epoxidharz, I6ste demgegentber nur 18riReakti
(1,2%) aus.

Das aus Naturstoffen bestehende Hermetic besitzt somit, Venglimit dem synthetischen
AH 26, ein hoheres allergisches und toxisches Potenzial.

Die Eignung der Werkstoffproben aus WurzelkanalfullmaterialieM efgsubstanzen zeigen
die Koreaktionen von Materialproben und Einzelkomponenten. Bei 6 Patientegtesrfol
Reaktionen auf die HermetWerkstoffproben bei gleichzeitiger Reaktion auf Perubalsam
(6 Patienten) und bei 3 Patienten auch zusatzlich auf Eugenol. Bei AkvuB@en

2 Koreaktionen von AH 28/aterial und Epoxidharz beobachtet.

Dies zeigt, dal3 die Sensitivitait der Werkstoffproben ausreicht, ura eorhandene

Sensibilisierung gegen eine ihrer Komponenten anzuzeigen.
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6.4.6. Latex-Mix

Latexallergien zeigen eine zunehmende Tendenz. In der vorliegendasugdhteng konnten
12 allergische Reaktionen auf Latex festgestellt werden, dies entspricht 0,8%.

Ausgeldst wird die Latexallergie durch im Naturlatex vorkommerRleteine oder
kleinmolekulare  Stoffe  (z.B.  Vulkanisationsbeschleuniger), die wahrend der
Latexverarbeitung zugesetzt werden.

Latex ist Bestandteil vieler alltdglicher GebrauchsgegedstaNicht unerheblich tragt der
Einsatz von Latex in Produkten des medizinischen Bereiches zu der Zindém
Sensibilisierung der Bevolkerung bei. Beispielhaft sind hier Latexkhots,
Verweilkatheder, Verweilkanilen und in der Zahnmedizin der Einsatz voferdam zu
nennen. Das Sensibilisierungsrisiko ist hier besonders hoch, da belitwendung haufig
Blutkontakt besteht und die Allergene direkt mit dem Immunsystem interagieren kdnnen.
Tragt die Hebamme Latexhandschuhe, werden Kinder schon wahrend der deben
Allergen ausgesetzt und haben spéter, z.B. durch Schnuller, Saugepietfesug Kontakt zu
Latex (Wahn et al. 1998).

In Kofferdam ist der Anteil an Proteinen etwa hundertfach hdheindlatexhandschuhen
und sein allergenes Potential ist entsprechend hoher einzustufaagfetenal. 2006). Dies
bedeutet, dal} die Exposition in der zahnarztlichen Praxis ein wictEgdor fiur die
Entstehung von Latexallergien ist. Je haufiger mit Latexhandschuhe&eri Mundhohle
gearbeitet wird, desto hoher wird das Sensibilisierungswahrsclhigilic Gber die
Mundschleimhaut und die Atemwege (Wahn et al. 1998).

Weitere Risikofaktoren fur die Entstehung einer Latexallergied svorbestehende
Handekzeme beim Tragen von Latexhandschuhen sowie gepuderte Latexprodulteghei
an die Puderkomponente gebundene Latexproteine zu einer aerogenen Verldeitung
Allergene beitragen. Weiterhin ist bei atopischen Diathesen dasitfisierungsrisiko als

besonders hoch einzuschétzen (Freitag et al. 2006).
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6.4.7. Lokalanasthetika und Parabene

Injizierte Medikamente wie Lokalané&sthetika verursachen in deglRdlgrgische Reaktionen
vom Typ | (Schmelzeisen et al. 0. J.). Epikutan aufgebracht provozieresher selten
Hautreaktionen. Zellvermittelte Allergien werden haufiger durchnzBeain, Procain,
Tetracain und Lidocain ausgelost.

In unserer Untersuchung reagierten auf Tetracainhydrochlorid 0,6% und auf
Lidocainhydrochlorid 0,3% der Patienten.

Ausloser der allergischen Reaktion kénnen die Lokalanasthetika shhies\bbauprodukte
oder ihre Begleitsubstanzen sein.

Tetracainhydrochlorid gehort zu den Aminoestern und bildet beim Abbau weligePara
Aminobenzoesaure, die eine allergisierende Potenz hat (Gutwald 2008). Dadurch
konnen  Kreuzreaktionen provoziert werden, wenn  Sensibilisierungen gegen
Paragruppenstoffe wie Furosemid (Diuretikum), Sulfonylharnstoff ®rargidiabetikum) ,
Sulfonamiden und Paraaminosalizylsaure (Tuberkulostatikum) oder so gerfaratene
vorliegen (Gutwald et al 2003, Swiss Contact Dermatitis Research Group 1992).

Parabene werden als Konservierungsmittel in Kosmetika, Lebersmittéebstoffen,
medizinischen Cremen und Medikamenten eingesetzt. Sie sind cherviecliandte der
Parahydroxybenzoeséaure wie z.B. Hydroxybenzoate und Paraaminobenzoesaure.

Den zahnarztlichen Lokalanasthetika werden sie nur in den Vorratsflaschen zugeset
Allergien gegentber Parabenen sind haufig. In der vorliegenden Untersuagigrten

1,6% der Patienten auf einen Parabenmix, bei Richter et al.(1996) 2,7%.
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6.5. Zusammenhénge zwischen positiven Testreaktionen und derahnarztlichen
Versorgung
Insgesamt 645 Patienten reagierten in unserer Untersuchung posiliesésiibstanzen die in

Zusammenhang mit ihrer aktuellen zahnarztlichen Versorgung standen.

Amalgam
Das meist diskutierte Thema ist der Zusammenhang zwischen gamigillung und

Amalgamallergien. Nach Wirz sind 90% der Bevolkerung mit Amalgaarsorgt (Wirz
1991). Munksgaard schatzt, da? 2% der Gesamtbevolkerung gegen Amakyascallist
(Munksgaard 1992).

In der vorliegenden Studie waren von den insgesamt 1546 untersuchten Pdienta51
Patienten die zahnéarztliche Versorgungen bekannt. Von diesen waren 49%Raf&itien)
Amalgamfullungstragern, von denen wiederum 114 allergische Reaktionedubsfanzen
des Amalgamblocks zeigten (18,5%).

Dieser hohe Prozentsatz an Amalgamallergikern muf3 unter dem Aygsekten werden, daf3
Allergietests in der Regel nur dann durchgefiihrt wurden, wenn eirgigNerdacht bestand.
Diese Werte kdnnen somit nicht auf die Allgemeinbevdlkerung hochgeresbran, da es
sich hier um ein Patientenkollektiv handelt, in dem der prozentualel Aamtedllergikern
hoher ist als in der durchschnittlichen Gesamtbevolkerung.

In der vorliegenden Studie hatten 114 Patienten sowohl Amalgamfullureganci Allergien
gegen Substanzen aus dem Amalgamblock (z.T. auch noch weiteraeflle@jes bedeutet
aber nicht zwangslaufig, dal3 die Sensibilisierung durch die Amaldlamjen erfolgte. Bei
vier Patienten wurde eine Amalgamallergie diagnostiziert, obw@hlnie mit Amalgam
versorgt wurden. Die Sensibilisierung kann hier durch externe Belaguglten wie
Konservierungsoder Desinfektionsmittel (Nakayama et al. 1983), Uber Impfsenad{elaet
al. 1993) oder haufigen Fischverzehr (Mayer et al. 1995) erfolgt sein.

Nichtallergische Ursachen gesundheitlicher Beschwerden nach amagsorgung missen
ebenso in Betracht gezogen werden und sind sehr vielfaltig. Hiclatl €t991) verglichen
Quecksilberwerte von Personen, die Beschwerden auf Amalgam angabewolamen, die
keine Beschwerden angaben. Sie stellten keinen Unterschied bezigli€bradation Zahl

der Amalgamfillungen und Quecksilberbelastung fest. Gottwald et2@D1) sehen die
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Ursache fur das Leiden vieler Amalgamtrager nicht in des€&taing von Quecksilberionen
sondern in psychischen, psychosomatischen und depressiven Symptomen.

Viele Patienten fordern aufgrund ihrer Beschwerden einen Ersagnuggamfullung durch
andere Fullungsmaterialien. Nicht immer werden sie dadurch bestdfveer Akut kbnnen
Durchfélle, eine vermehrte periorale Dermatitis oder ein Frermpekgefihl durch den neuen
Fullstoff auftreten. Zum Teil kann dies mit der gesteigert@isEtzen von Quecksilber beim
Aufbohren von Amalgamfullungen erklart werden (Brehler et al. 1993).

Daher sollten Amalgamfullungen nur dann ausgetauscht werden, wenntdtatdlergien
gegen anorganische Quecksilberverbindungen oder orale Lasionen aufWesane( al.
1999).

Schlief3lich sollte man bei Patienten mit einer nachgewiesenaarigdmallergie durch den
Epikutantest keine weiteren Amalgamfillungen legen. Bei Schwanger@ Kindern sollte
im Hinblick auf eine Zunahme der Quecksilberbelastung durch neue Anféalgangen auf

eine Amalgamfullungstherapie verzichtet werden (Willershadgemchen et al. 2001)

Kunststoffe und Komposite

Kunststoffallergien konnten bei 56 Patienten mit einer Kunststoffgaragy die sowohl
Kompositfullungen als auch Kunststoffprothesen umfaf3t, festgestellt werden.

Im Gegensatz zu Amalgam werden Komposite noch nicht so langeseingeund
entsprechend wenige Erfahrungen liegen tber ihr Sensibilisierungsglotemti Bekannt ist
allerdings, daf3 durch Umwandlungsprozesse neue Substanzen, z.B. Formaldaieyergnt
die toxisch und allergisch wirken.

Man kann bei Kunststoffen nicht unbedingt von einer héheren Biokompatibilit&thespr,
oder gar von einer ,vertraglicheren Alternative* zu den Amalgdorigen (Lenhard et al
1994). Eine Zunahme der Allergien gegen Komposite durch die Verdrangudgndégams
aus der Fullungstherapie ist zu erwarten (Brehler et al. 1998).

Metalle

Nach Munksgaard (1992) treten Metallallergien vor allem bei fatiemit entsprechenden
Restaurationen auf. Auch Marcusson (1996) kann einen Anstieg an, Galliadium,
Nickel- und Chromallergien bei Patienten, die in zahnarztlicher Behandlung sind, feststelle
In der vorliegenden Untersuchung konnten wir bei 39 Patienten Allergien auf

NichtedelmetalLegierungen und bei entsprechender Versorgung (z.T. auch weitere
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Allergien) sowie 36 Patienten mit Edelmetallallergien (vogeied allergische Reaktionen
auf die Edelmetallsalze) und Edelmetallversorgungen (z.T. auchergveidllergien)

feststellen.

Wie am Beispiel der NickeChromKobaltAllergien zu sehen ist, muld jedoch nicht immer

die zahnarztliche Versorgung fur die Sensibilisierung verantwortlich sein,

Modeschmuck und Piercings sind die Hauptursachen der Allergien gegegerthenten

Metalle, wobei die Nickelallergie dominiert. Es konnte gezeigtden, daf oraler Kontakt
von nickelhaltigen festsitzenden kieferorthopédische Geraten vor eifamief@ing die

Pravalenz der Nickelallergie unter Jugendlichen verringert (Kerost al. 1996).

Kieferorthopadische Gerate fihren somit zu einer Toleranz gegeNidiket im Sinnen einer
Desensibilisierung (Staerkjaer et al. 1990).

Auch wenn im Test nur eine Reaktion auf die Salze der Nichted®lenetfolgte und auf die
Legierungsplattchen nicht reagiert wurde, sollte auf eine weitégrsorgung mit den

betreffenden Metallen verzichtet werden, da alternative Werkstoffe zuiguerd stehen.

Bei den Reaktionen auf die Goldsalze gehen jedoch die Meinungen auseiaéndsrsich
hierbei um Reaktionen handelt, die sicher eine allergische UnJmttkigt von Gold oder
Goldlegierungen anzeigen kénnen.

Richter (1996) halt positive Reaktionen auf Goldsalze fur kein ausnegieeéArgument, um
Goldversorgungen zu entfernen. Fur Aro et al. (1993) ist die Testung vonalZeldswie
Natriumthiosulfatoaurat, wichtig, um Goldallergien zu bestéatigenerpfiehlt sogar eine
Ausdehnung der Testdauer auf 17 Tage. Er weist darauf hin, dal3 die Mundhbthle m
Enzymen, Bakterien und anderen Faktoren aus dem Speichel in der L&yadkronen
langsam aufzulésen, wobei allergene Goldverbindungen entstehen kénnen.

Durch die Ergebnisse unserer Studie kommen wir zu dem Schluf3, dalledngel
allergische Reaktion gegen Natriumthiosulfatoaurat kein ausreichefuerium fir die
allergische Unvertraglichkeit von Goldlegierungen darstellt und diekfonen auf die

Legierungsplattchen mit in die Diagnose einzubeziehen sind.

Nach Meinung von Walther (1993) sollten nur noch hochgoldhaltige Legierungdie st
Kobaltbasislegierungen sowie Titan verwendet werden. Ganz verzgbitemman auf Lote

und edelmetallreduzierte Legierungen.
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Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung fuhren zu der Empfehlunginbei
Allergieverdacht vor Neuversorgung oder umfangreicher Entfernung ‘“d#esorgungen
einen Epikutantest mit den entsprechenden Materialien durchzuflihren.eBlesdllte jene
Materialien umfassen, die fur die betreffenden allergischen Syngptverantwortlich

gemacht werden ebenso wie die Materialien der geplanten Neuversorgung.
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7. Fazit

Intraorale allergische, toxische und irritative Reaktionen geggmetsatzmaterialien sind
diagnostisch schwierig zu unterscheiden. Ein wichtiges diagnostistitfemittel ist der
Allergietest, wobei in der Literatur der Epikutantest mit destJiédstanzen der europaischen

Standardreihe als Goldstandard gilt.

Die Allergenfreisetzung aus Dentalmaterialien wird von Garhamenhal. (2001) und Bieger
(1998) als zu gering eingeschatzt, um eine Allergie auszulosen. Hdeyatz von
Werkstoffproben oder ,selbstzubereiteten Pulvermischungen® im Epikutawied von
Aberer (1991) abgelehnt.

Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit zeigen jedoch, dal? Werkstoffipiotie einer
ausreichend starken Sensibilisierung allergische Reaktionen provokiamaen. Dies zeigt,
dal3 die Erweiterung des Epikutantests um die Werkstoffproben sinnvoldasteine
differenzierte Beurteilung der klinischen Relevanz von Reaktionen abét&zen der

Standardreihe ermdglicht wird.
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8. Zusammenfassung

Zwischen 1993 und 2001 wurde an der ZatMund und Kieferklinik Freiburg bei 1546
Patienten ein Allergietest auf zahnarztliche Materialien lthefiihrt. Die Testsubstanzen
umfal3ten die europaische Standardreihe fiir Zahnersatzmaterialien uws#tzligh
Werkstoffproben und deren Einzelkomponenten.

Frauen stellten mit 77,6% den Hauptteil des Patientengutes undnzeigie deutliche
Altersabhéngigkeit der positiven Testreaktionen mit einem Maximwischen 2140 Jahren
(66,1%). Die Anzahl der Frauen mit positiven Testreaktionen war mit 8dgittich héher

als die der Manner mit 15,8%.

Am haufigsten erfolgten Reaktionen auf Metallsalze, gefolgt von Taestsubstanzen des
Amalgamblocks und den Kunststoffkomponenten.

Bei den Kunststoffkomponenten erwies sich EGDMA aufgrund seiner Kareakt mit
auspolymerisierten Kunststoffen als geeignete Testsubstanz fiir Ndehweis einer

Kontaktallergie gegen Prothesenkunststoffe.

Obwohl sie niemals mit Amalgam versorgt wurden, reagiertenRaéenten gleichzeitig auf
Amalgam und Quecksilbersalze. Letztere werden als Konservierutegsim Externa
eingesetzt. Diese Quecksilbersalze provozierten auch haufig Redktionen, ohne dal’ auf
Amalgam reagiert wurde. Daraus wird auf einen Sensibilisiengmggeschlossen, an dessen
Anfang nicht intraorales Amalgam sondern die genannten Quecksilbecdkengen stehen.
Sind diese Sensibilisierung gegen Quecksilbersalze ausgepragte&aammch zu den bei
Amalgamtragern beobachteten gleichzeitigen Reaktionen auf Quecksibindungen und
Amalgam kommen. Ausschliel3liche Reaktionen auf die Quecksilberverbindaimgeaber
nicht zwingend diagnoseweisend fir eine Amalgsiergie, da andere Epitope dieser
Verbindungen ebenfalls allergen wirken kénnen.

Werkstoffproben von Palladismund Goldlegierungen verursachten keine positiven
Reaktionen, auch dann nicht;, wenn Palladiumchlorid bzw. das Goldsalz
Natriumthiosulfatoaurat starke epikutane Reaktionen provozierten. Qjaurkg dieser
Metallsalze der Standardreihe als Indikatoren von Allergien ge@eltadium bzw.
Goldlegierungen ist somit fraglich. Im Gegensatz dazu ist MiaKat ein valider Indikator
der allergischen Unvertraglichkeit von Nickellegierungen. Anhand von Kboean, also
epikutane Reaktionen auf Testsubstanzen der Standardreihe und auf Weddstoff konnte
gezeigt werden, dalR mit den Werkstoffproben klinisch relevante Sesisibihgen

nachgewiesen werden kénnen.
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10.Anhang

Die Angaben der Inhaltsstoffe sind nach dem Dentalvademekum in Prozent:

Degulor M: Nicht aufbrennfahige Goldlegierung der Firma Degussa:

Au |70
Ag 13,5
Cu |8,8
Pt [44
Pd |2
Zn |1,2
Ir 0,1

Heraloy U: Aufbrennféahige Goldlegierung der Firma Heraeus

Au 50
Pd |36/4
In 6,5
Cu |5
Ga |15
Sn 0,5
Ir, Ru|<0,1

Palliag M: Nicht aufbrennfahige Silberlegierung der Firma Degussa:
Ag [58,5
Pd (27,4
Cu [10,5
Au |2
Zn |15
Ir 10,1
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Bond-on 4: Aufbrennfahige Palladiumlegierung der Firma Degussa:
Pd [79,7
Sn |6,5
Ga |6
Cu |5
Au |1

Pt |1
Ru |0,8

Remanium CS: Aufbrennfahige Nickellegierung der Firma Dentaurum:

Ni 59
Cr 26
Mo |11
Si 1,5
Fe 1,2
Co |05
Al 0,3
B 0,2
Ce |0,2
C 0,1

Remanium CD: Aufbrennfahige Kobaltlegierung der Firma Dentaurum:
Co |65
Cr |28
Mo |4,5
Si 1,6
Fe 10,4
Mn |0,2
Ce 0,2
La |0,1
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Heraenium CE: Nicht aufbrennfahige Kobaltlegierung der Firma Heraeus:
Co (63,5
Cr (27,8
Mo |6,5
Si |1
Mn | 0,6
c (04
N [0,2

Degudent U: Aufbrennfahige Goldlegierung der Firma Degussa:
Au |77,3
Pt 9,8
Pd |8,9
In |15
Ag [1,2
Sn (0,5
Cu (0,3
Fe 0,2
Re |0,2
Ir 10,1

Wironium:  Nicht aufbrennfahige Kobaltlegierung der Firma Thyssen:
Co (63
Cr |29,5
Mo |5

Si |1
Fe (0,5
Mn | 0,5
N [0,3
Cc (0,2




NPG:

Cu

79,3

Al

7,8

Ni

4,3

Fe

4

Zn

3

Mo

1,6

Stahlgoldlot Nr. 15 M-1:

Stahlgoldlot Nr. 15 ML wurde 1994 wegen der durch Cd bedingten hohen Korrosion vom

Markt genommen. Nachfolger ist Stahlgoldlot Nr. 8a1M

Ag

36

Pd

25

Au

15

Cu

14

Cd

9,5

Zn

0,5

Stahlgoldlot Nr 80 M-1:

Au

80

Ni

15

Zn

5

Stahlgoldlot 910:

Degudentlot N 1 W:

Nicht aufbrennfahiges Stahlgoldlot de Firma Heraeus / Kulzer:

Au

80

Ni

15

Zn

4

Sn

Au

59

Ag

16,9

Pd

14

Cu

Zn

Ir
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Nicht aufbrennfahiges Stahlgoldlot der Firma Wieland:

Aufbrennfahiges Lot der Firma Degussa:
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UNIVERSITATSKLINIK FUR ZAHN -, MUND- UND KIEFERHEILKUNDE
Abt. Klinik und Poliklinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

Universitatsprofessor Dr. Dr. R. Schmelzeisen
Klin. Chem. Labor: Leiter: Dr. H. Nagursky

Hugstetter Str. 55 D-79106 Freiburg i.Br.

Tel.: 0761 270 4933 (-4988)

Avrztlicher Direktor:

Ergebnisse des Epikutantestes am:

Testsubstanzen | 48h | 72h |Testsubstanzen | 48h | 72h |
Amalgamblock | Kunststoffzahne

1 Quecksilber(Il)amidchlorid 1% 32 Vitapan 10%

2 Amalgam 5% Prothesenkunststoffe

3 Amalgam-Legierungsmetalle 20% 33 Ivoclar N.F., Pink (KP) 10%
4 Kupfer(ll)-sulfat 1% 34 Paladur (KP) 10%

5 Zinn(ll)-chlorid 0,5% 35 Ivoclar Pro Base (HP) 10%
6 Thiomersal 0,1% 36 Biodent Verbl. (HP) 10%

7 Merbromin 1% 37 ESPE Visiogem 10%

8 Phenylquecksilberacetat 0,05% 38 Luxene 10%

9 weil3e Vaseline 100% 39 Polyapress (PVS-H) 10%
Komposite, Zemente Lokalanéasthetika

11

Synthac Primer, Adhasiv, Heliobond

40 Tetracainhydrochlorid 1%

12

Variolink 11

41 Lidocainhydrochlorid 15%

13

Baseline 10%

42 Parabenmix 16%

14

Harvard Cement 5%

Metallsalze

Wourzelkanal-Fullmaterialien

43 Palladiumchlorid 1%

15

Eugenol 1% (mit 1%

Sorbitansesquiolat)

44 Kaliumdicyanoaurat 0,002%

16

Perubalsam 25%

45 Natriumthiosulfatoaurat
0,5%

17 Gutta Percha 10% 46 Ammoniumtetrachlorplatinat
0,25%

18 Hermetic 5% 47 Kaliumdichromat 0,5%

19 AH 26 5% 48 Kobalt(ll)-chlorid 1%

20 Diaket 5% 49 (Kadmiumchlorid 1%)

Kunststoffkomponenten | 50 Nickel(ll)-sulfat 2% |

21 Methylmethacrylat 2% Dentallote * etc.

22 Diurethandimethacrylat 2% 51 Stahlgoldiot Nr.15 M-1

23 Ethylenglycol-dimethacrylat 52 Stahlgoldiot 910

(EGDMA) 2%

24 Thriethylenglycol-dimethacrylat 53 Degudentlot N 1 W

(TEGDMA) 2%

25 (2-Hydroxyethyl)-methacrylat Amalgam 100%

(HEMA) 1%

26 BIS-GMA 2% Titan

27 Epoxidharz 1% Dentallegierungen *

28 4,4'-Isopropylidendiphenol 1% 54 Degulor M

29 Diethanolamin 2% 55 Heraloy U

30 Hydrochinon 1% 56 Palliag M

31 Formaldehyd 1% 57 Bond on 4

58 Remanium CS

59 Remanium CD

54 Degulor M

55 Heraenium CE

56 Degudent U

57 Wironium

58 Remanium CD

59 Remanium CS

60 NPG
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UNIVERSITATSKLINIK FUR ZAHN-, MUND- UND KIEFERHEILKUNDE
Abt. Klinik und Poliklinik far Mund, Kiefer- und Gesichtschirurgie

Arztlicher Direktor:  Universitatsprofessor Mr. R. Schmelzeisen
Klin. Chem. Labor: Leiter: Dr. H. Nagursky

Hugstetter Str. 55 P79106 Freiburg i. Br.

Tel.: 0761 270 49334988)

FRAGEBOGEN ZUM ALLERGIETEST Datum:

Wer hat Sie an uns lUberwiesen? 0 Zahnarzt 0 Hausarzt oder:

Welche Beschwerden sind dégberweisungsgrund

Allgemeine Anamnese ja
nein
Liegt bei Ihnen eine oder mehrere der folgenBeaankungen vor 0 0

0 Herz / Kreislauf

0 Gerinnungsstérungen/Anamien/Leukéamien/Nee#ungen des Blutbildes
0 Diabetes, (insulinpflichtig ?)

0 Infektionen (Hepatitis A/B/C, TuberkulosdyV)

0 Pilzinfektionen (selten, haufig)

0 Schilddrisenfunktionsstérungen

0 Leber / Niere

0 Rheuma / Gicht

0 Mineralstoff- oder Vitaminmangel (z.B. EiserVitamin A-,B-Mangel, Folsaure)
0 Stoérungen im Bereich des Magearm-Traktes

0 andere Allgemeinerkrankungen:

Wurden Sie schoaperiert? Warum? Wann? 0 0
RauchenSie? Wenn ja, wieviel? 0 0
Leiden Sie an: 0 haufigen Kopfschmerzen igréhe 0 Depression 0 0

0 Schlaflosigkeit 0 dauernder Mudigkeit 0 andere Schmerzzustande
Nehmen Sie zur Zeit eines oder mehrere der folgektizlikamente ein? 0 0

0 Herz/Kreislauf (z.B. Bluthochdruck, Nitlggerinpraparate)
0 Gerinnungshemmer (z.B. Aspirin, Marcunhégparin)

0 Antibiotika (z.B. Penicilline, Sulfonamide

0 Schmerzmittel

0 Asthma, Heuschnupfen

0 Insulin

0 Entzindungshemmer (z.B. Cortison, Predniso

0 Rheumamittel

0 Psychopharmaka, Beruhigungsmittel, Schttfm

0 Andere:
Zeigen Sie ungewohnliche Reaktionen oderanderungen der Haut oder Schleimhaut
Nach der Einnahme dieser Medikamente oder bei dereAdung von Salben? 0 0
Bei Frauen: Besteht eine Schwangerschaft? 0 0

Allergiespezifische Anamnese (allgemein)

Sind sieAllergiker z.B. mit 0 Asthma, 0 Heuschnupfen, 0 Machenten, 0 0
0 MetaH, 0 Kunststoff, 0 Nahrungsmittelallergie 0 sonstiges:

Wurde bei lhnen bereits eklergietest durchgefihrt?
Wann und mit welchen Stoffklassen? 0 0

Haben Sie eintod- oder Kontrastmittelallergie? 0 0

Wurde lhnen eillergiepal’ ausgestellt?
Fur welche Substanzen? 0 0
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Haben Sie immer wiederkehrende oder langanhalteliadéverénderunger? 0 0
0 Rétungen 0 Schwellungen  Oéns 0 Krusten 0 Juckreiz
An welchen Kdrperteilen?

LésenSchmuck, UhrenoderMetallkndpfe oderKosmetika bei lhnen Hautveranderungen aus? 0 0
Liegen bei Ihnen nahrungsmittelabhéangige StorumgeBereich dedagen-Darm-Traktesvor? 0 0
Sind lhnen Veranderungen ihmBhkitbildes bekannt? 0 0
Welche(n)Beruf(e) fihren Sie aus? 0 0
Sehen Sie einen Zusammenhang zwischen lhren Bestdmvend einer Tatigkeit in

Beruf, Haushalt oder Freizeit? Wenn ja, welchen? 0 0

Gibt es in IhrefFamilie Allergiker? Wenn ja, erlautern Sie bitte

Allergiespezifische Anamnese (speziell)

Wann wurde lhnen der Zahnersatz, den Sie fir déathre der Beschwerden halten, eingesetzt? Datum:

War es eine: 0 Fullung 0 Krone O Briick® Teilprothese 0 Vollprothese
0 Prothesenreparatur GHesenunterfitterung 0 anderes:

Wann setzten die Beschwerden nach dieser zahgleilBehandlung ein? Nach:
0 Minuten 0 Stunden 0 Tagen 0 Woché&Monaten 0 Jahren

Beobachten Sie Verdnderungen im Bereich von:

0 Gesicht 0 HalsNasenr, Ohrenbereich 0 Kérper 0 0
Beobachten Sie Verdnderungen im BereichMamdschleimhaut oderZahnfleisch? 0 0
0 Entztindungen, Zahnfleischbluten, Schwellun@dbruckstellen 0 Schmerzen 0 Brennen
Beobachten Sie Veranderungen anflarge? 0 0
0 Brennen, MiRempfindungen O Entziindungen QOr&chen
Leiden Sie an: 0 Geschmackstérungen 0 MundtrdwkerO erhdhter Speichelflul3 0 0
0 elektrische Wahrnehmunge 0 keine der Genannten, sondern:

Wann treten die Beschwerden auf? Sind sie:
0 immer vorhanden 0 am Tage starker alsiirNdeht 0 in der Nacht starker als am Tage

Haben Sie diese Beschwerden im Abstand von:
0 Stunden 0 Tagen 0 Woche Monaten

Treten die Beschwerden nur belragen der Zahnprothese auf?

Besteht eirzeitlicher Zusammenhangzwischen Ihren Beschwerden und anderen 0 0
Zahnarztlichen MaRnahmen? Wenn ja, bitte erlauséenhn bitte:

WelcheMundhygieneartikel benutzen Sie aul3er Zahnpasta und Zahnburste?
0 Anti-PlaqueL6sungen 0 Mundwasser O Haftcreme O Protmesegungsmittel
Sehen Sie einen Zusammenhang zwischen der Anwerntieser Artikel und den im
Mund auftretenden Beschwerden? 0 0

Hinweis:

Der Fragebogen unterliegt der arztlichen Schwelgépf Die Testung bringt Sie in Kontakt mit Substan, die
Sie im Extremfall sensibilisieren kdnnen, d.h. duden Test kann eine Allergie entstehen. Der Tashk
Hautveranderungen hervorrufen, die im Allgemeinachneinigen Tagen wieder verschwinden. Sie erklgian
mit der Ubermittlung der Testergebnisse an denviisenden Arzt einverstanden. Bestétigen Sie itteh
Ilhre Unterschrift, daf3 Sie diesen Hinweis gelesahwerstanden haben und in die Testdurchfiihrung
einwilligen:

Freiburg, den Untersth
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