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LETTER TO THE EDITOR

Kommentar des Deutschen
Berufsverbandes der
Umweltmediziner (dbu) e.\V.
und des Arbeitskreises
Zahnmedizin im dbu zum
Artikel “Klinisch-okonomische
Evaluation von Epikutantests
bei putativer dentaler
Werkstoffunvertraglichkeit”
von C. Baulig et al.

(Allergologie 29, 1-10, 2006)

Als Vorstandsmitglieder des Deutschen
Berufsverbandes der Umweltmediziner so-
wie als verantwortungsbewufte klinisch téti-
ge Arzte und Zahnirzte wenden wir uns mit
der Bitte an Sie, unsere Stellungnahme zur
oben genannten Originalarbeit zu verdffentli-
chen und die Autoren zu einer differenzierte-
ren Beantwortung aufzufordern.

Selbstverstindlich teilen wir die Auffas-
sung der Autoren, daf} bei der Planung von
Zahnersatz wirtschaftliche Aspekte beriick-
sichtigt werden miissen. Andererseits ist es
uns wichtig, auf einige Punkte hinzuweisen,
die moglicherweise in der Praxis zu Fehlin-
terpretationen und daraus resultierenden
Fehlbehandlungen von Patienten fiihren
konnten.

In dem Artikel wird die zu haufige Indika-
tionsstellung fiir eine Allergietestung durch
Zahnérzte beméngelt. Hier mufl daran erin-
nert werden, da3 der Zahnarzt geméal der seit
1.1.2005 giiltigen, letzten Anderung der
Richtlinien fiir eine ausreichende, zweckma-
Bige und wirtschaftliche Versorgung mit
Zahnersatz des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses gemaf} § 9 Abs. 6 SGB V fiir die Ver-
traglichkeit des anzuwendenden Dentaler-
satzmaterials verantwortlich ist. Im Wortlaut
heift es: “Bei nachgewiesener Allergie gegen
einen Werkstoff ist ein als vertraglich ermit-
telter Werkstoff zu wihlen”. Ein Zahnarzt
handelt fahrldssig, wenn er es unterldfit, den
Patienten gezielt nach mdoglichen Sensibili-
sierung zu befragen sowie im Verdachtsfall,
vor allem bei Patienten mit Umwelterkran-
kungen, die zur Verwendung vorgesehenen
Materialien hinsichtlich einer bereits beste-
henden Sensibilisierung priifen zu lassen.

Die Autoren des Artikels beméngeln, daf3
in 30% der Falle fragliche Resultate im Epi-
kutantest (ECT) in die Allergiepésse iibertra-
gen wurden. Aus der Sicht eines praktisch ta-
tigen Arztes ist dieser, vor allem an die Aller-

gologen gerichtete Vorwurf, zuriickzuwei-
sen. Es wire drztlich nicht zu vertreten, wenn
fraglich positive Ergebnisse prinzipiell als
nicht relevant angesehen werden wiirden. Bei
fehlender Eintragung im Allergiepall miifite
der Zahnarzt davon ausgehen, daf3 eine Sensi-
bilisierung nicht nachgewiesen wurde und
das Material uneingeschrinkt Verwendung
finden kann. Fiir praktisch titige Arzte und
Zahnarzte sollte immer im Vordergrund ste-
hen, daf jede mogliche Gefahrdung von un-
seren Patienten abzuwenden ist.

Uns istauch unverstiandlich, warum éltere
Allergiepdsse als nicht verldBlich ignoriert
werden sollten. Bereits im 4. Semester wird
jedem Medizin- und Zahnmedizinstudenten
im Fach Immunologie gelehrt, daf3 eine im-
munologische Sensibilisierung lebenslang
bestehen bleiben kann und daf3 diese in pra-
ventiver Hinsicht auch dauerhaft Beriicksich-
tigung finden muf3. Sehr wahrscheinlich wiir-
de ein Zahnarzt im Falle einer gerichtlichen
Auseinandersetzung  schuldig gesprochen
werden, wenn er einen Allergiepall wegen
seines Alters ignoriert hétte. In jiingster Zeit
wurden Zahnirzte schon zur Gewéhrleistung
verurteilt, wenn sie ihre Patienten nicht ein-
gehend nach bestehenden Allergien befragt
haben.

Die Autoren vertreten die Meinung, daf3
nur jene positiven ECT-Ergebnisse bei der
Planung von Zahnersatz beriicksichtigt wer-
den sollten, bei denen die klinische Relevanz
durch zeitgleiches Bestehen eines allergi-
schen Kontaktekzems bestétigt ist. Der aller-
gologisch unerfahrene Leser konnte zu dem
Schlufl kommen, dal nachgewiesene immu-
nologische Sensibilisierungen ohne aktuell
bestehendes Kontaktekzem als irrelevant an-
gesehen werden konnen. Hier wird vernach-
lassigt, daB eine Typ-IV-Sensibilisierung, wie
nahezu jede immunologische Reaktion, sys-
temischen Charakter haben kann, d.h. mit den
klinischen Folgen in der Regel nicht auf die
Kontaktstelle beschrankt bleiben muf3. Kli-
nisch wird dieses Phdnomen z.B. beim hiama-
togenen Kontaktekzem deutlich, wo eine lo-
kale Allergenquelle zu einer generalisierten
Immunantwort fithrt. Mdller bewies die klini-
sche Bedeutung einer systemischen Sensibi-
lisierung in plazebokontrollierten Studien, in-
dem er durch intramuskuldre Applikationen
von Gold- und Nickelsalz nicht nur ein “Flare
up” fritherer, fernab lokalisierter ECT-Reak-
tionen beobachtete, sondern auch einen An-
stieg von Akutephaseproteinen im Blut sowie
der Korpertemperatur [1, 2].

Der ECT ist geeignet und validiert zur
Abklérung einer Kontaktallergie der Haut. Er
ist wenig geeignet, wenn eine vorliegende
T-Zellsensibilisierung Immunaktivierungen
in anderen Organen bedingt. Dieses wird in
den aktuell giiltigen Leitlinien der Deutschen
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Kontaktallergiegruppe zur Durchfithrung des
Epikutantests richtig eingeschatzt: “Der ECT
dient nicht zur Abklarung von Symptomen,
die sich nicht an der Haut, sondern als unspe-
zifische Befindlichkeitsstorungen manifes-
tieren”. In der Praxis wird diese Tatsache bei
der Indikationsstellung des ECT leider zu we-
nig beachtet.

Unter Beriicksichtigung der fiir ihn per-
sonlich mdglichen, juristischen Konsequen-
zen kann von keinem Allergologen verlangt
werden, dal3 er bei einem positiven ECT des-
sen klinische Relevanz als nicht gegeben
schriftlich dokumentiert.

Aus unserer Sicht darf bei priventiven
Fragestellungen (d.h. Planung von zukiinfti-
gem Zahnersatz) ein positiv getestetes Mate-
rial nicht verwendet werden. Bei kurativen
Fragestellungen ist abzuwagen, ob das posi-
tiv getestete Material fiir vorhandene Be-
schwerden verantwortlich sein kann. Dabei
sind nicht nur orale Symptome, sondern auch
umweltmedizinisch-internistische Gesichts-
punkte zu beachten, was nur bei gemeinsamer
Betreuung des Patienten durch Mediziner
verschiedener Fachrichtungen zu gewéhrlei-
sten ist.

Es ist anzumerken, daB} die Kritik am Epi-
kutantest, seiner Durchfiithrung in der Praxis
und den daraus zu ziehenden Schluf3folgerun-
gen undifferenziert ist. Es wird auf die grund-
sdtzlichen Probleme des ECT nicht eingegan-
gen. Trotz grofer Fortschritte bei der Standar-
disierung der Testallergene liegen dessen
“Schwachstellen” zum einen in der stets sub-
jektiven Testbewertung verschiedener Unter-
sucher und zum zweiten in der unterschiedli-
chen Hautbeschaffenheit der Testpersonen
(excited skin syndrome etc.). Wie schon er-
wihnt, ist der ECT validiert zur Diagnostik
einer Kontaktallergie der Haut, nicht aber fiir
systemisch manifeste Sensibilisierungen. Bei
andern systemischen Manifestationen wie
Verdacht auf Berylliose oder medikamenten-
induzierte Hepatitis wird nicht der ECT, son-
dern der Lymphozytentransformationstest
(LTT) empfohlen [3]. Klinische Studien be-
stitigen unsere praktischen Erfahrungen, dafl
die Sensitivitdt des ECT insbesondere fiir
Metalle nicht ausreichend ist [4]. Negative
ECT bei bestehender, klinisch gesicherter
Sensibilisierung sind mehrfach beschrieben
[5, 6, 7]. In einem 2004 publizierten Review
wird die Ratio nicht reproduzierbarer Reak-
tionen bei 9 erfafiten Studien mit 4,2 —43,8%
angegeben [8]. Auch diese Daten miissen
Gutachtern bekannt sein, wenn iiber die Ak-
zeptanz oder die Ablehnung eines Heil- und
Kostenplans entschieden wird. Die Tatsache,
dal 25% der retrospektiv ausgewerteten
ECT-Testungen nicht leitlinienkonform durch-
gefiihrt werden, ist in der Tat bedauerlich.
Auch stimmen wir den Autoren zu, daf} hiu-

fig zu viele Substanzen getestet werden. Der
Deutsche Berufsverband der Umweltmedizi-
ner hat mehrfach darauf hingewiesen, daf3 die
ungezielte Anwendung von “Standardrei-
hen” durch gezielte, nach Anamneseerhe-
bung festgelegt Testprofile ersetzt werden
sollte, um die Reaktivierung systemischer
Reaktionen oder unnétige iatrogene Sensibi-
lisierungen zu vermeiden.

Auch ist aus der Sicht der kurativ titigen
Umweltmedizin zu fordern, bei priventiven
Fragestellungen sowie bei Patienten mit be-
kanntermaBen multiplen Sensibilisierungen
und Uberempfindlichkeiten auf die Hautte-
stung zu verzichten, da durch die Applikation
der Testsubstanz auf die Haut eine potentielle
Sensibilisierungsgefahr besteht [9, 10]. In
den letzten Jahren hat sich mit dem Lympho-
zytentransformationstest (LTT) ein In-vi-
tro-Verfahren weiterentwickelt, das sich in-
zwischen bei der Diagnostik von Arzneimit-
telallergien dem Epikutantest in der Spezifitét
als gleichwertig und in der Sensitivitét als
iiberlegen erwiesen hat [11, 12, 13]. Neuere
Arbeiten zeigen dhnliche Ergebnisse auch fiir
andere Haptene wie zum Beispiel Metalle
oder Methacrylate. Am Institut fiir Klinische
Immunologie der Universitétsklinik Essen
wurde kiirzlich fiir Nickel eine signifikante
Korrelation der Ergebnisse des LTT und des
ECT zum klinischen Bild gezeigt [14].

In Kenntnis der problematischen Sensiti-
vitdt und Spezifitdt des ECT und der nicht
auszuschliefenden Gefahr einer iatrogenen
Sensibilisierung wire dringend zu liberden-
ken, ob nicht die ldngst gingige Praxis, bei
spezifischen Fragestellungen den LTT kom-
plementédr zum ECT einzusetzen, auch in ent-
sprechende Leitlinien aufgenommen werden
sollte. In diesem Fall konnte man Qualitéts-
kontrollkriterien von den Labors fordern
(Akkreditierung, Ringversuche).

Bei der in der Arbeit vom Medizinischen
Dienst der Krankenkassen aufgestellten Kal-
kulation, nach der die notwendigen Behand-
lungskosten pro Patient durchschnittlich 24
Euro (Spanne 2 Euro — 140 Euro) betragen
wiirden, wére unbedingt zu erkldren, welche
Materialien hier empfohlen werden. Die Au-
toren schlagen die Verwendung unter anderen
von Amalgam, Kunststoff und nicht edelme-
tallhaltigen Legierungen vor. Als Umweltme-
diziner widersprechen wir dieser Empfeh-
lung energisch. Die jahrelange Erfahrung in
der Praxis der kurativen Umweltmedizin
zeigt die Notwendigkeit, bei schwerkranken,
durch die Umwelt geschddigten Patienten
eine metallfreie Zahnversorgung anzustre-
ben. Andere Patienten miissen aufgrund vor-
liegender Sensibilisierungen acrylatfrei ver-
sorgt werden. Zudem werden fiir das Amal-
gam samtliche im Konsenspapier des Bun-
desministeriums fiir Gesundheit, des Bundes-
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instituts fiir Arzneimittel und Medizinpro-
dukte, der Bundeszahnirztekammer, der Kas-
senzahndrztlichen Bundesvereinigung und
der Deutschen Gesellschaft fiir Zahnerhal-
tung vom 1. Juli 1997 aufgefiihrten Ein-
schrankungen, wie z.B. Nierenfunktionssto-
rungen, Schwangerschaft, Kinder und Aller-
gien nicht erwdhnt. Ddmpfe aus Amalgam-
zahnfiillungen sind in Europa die grofBten
menschliche Belastungsquellen fiir Quecksil-
ber [15]. Die Europdische Kommission in
Briissel bemiiht sich zur Zeit, Strategien zur
strikten Vermeidung von Quecksilberkontak-
ten zu erstellen.
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