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Als Vor stands mit glie der des Deut schen
Be rufs ver ban des der Um welt me di zi ner so -
wie als ver ant wor tungs be wu ß te kli nisch tä ti -
ge Ärz te und Zahn ärz te wen den wir uns mit
der Bit te an Sie, un se re Stel lung nah me zur
oben ge nann ten Ori gi nal ar beit zu ver öf fent li -
chen und die Au to ren zu ei ner dif fe r en zier te -
ren Be ant wor tung auf zu for dern.

Selbst ver ständ lich tei len wir die Auf fas -
sung der Au to ren, daß bei der Pla nung von
Zahn er satz wirt schaft li che Aspek te  be rück -
sich tigt wer den müs sen. An de r er seits ist es
uns wich tig, auf ei ni ge Punk te hin zu wei sen,
die mög li cher wei se in der Pra xis zu Fehl in -
ter pre ta tio nen und da r aus re sul tie ren den
Fehl be hand lun gen von Pa ti en ten füh ren
könn ten.

In dem Ar ti kel wird die zu häu fi ge In di ka -
ti ons stel lung für eine Al l er gie te stung durch
Zahn ärz te be män gelt. Hier muß da r an er in -
nert wer den, daß der Zahn arzt ge mäß der seit
1.1.2005 gül ti gen, letz ten Än de rung der
Richt li ni en für eine aus rei chen de, zwec k mä -
ßi ge und wirt schaft li che Ver sor gung mit
Zahn er satz des Ge mein sa men Bun des aus -
schus ses ge mäß § 9 Abs. 6 SGB V für die Ver -
träg lich keit des an zu wen den den Den tal er -
satz ma te r i als ver ant wort lich ist. Im Wort laut
heißt es: “Bei nach ge wie s e ner Al l er gie ge gen 
ei nen Werk stoff ist ein als ver träg lich er mit -
tel ter Werk stoff zu wäh len”. Ein Zahn arzt
han delt fahr läs sig, wenn er es un ter läßt, den
Pa ti en ten ge zielt nach mög li chen Sen si bi li -
sie rung zu be fra gen so wie im Ver dachts fall,
vor al lem bei Pa ti en ten mit Um welt er kran -
kun gen, die zur Ver wen dung vor ge se he nen
Ma te ria li en hin sicht lich ei ner be reits be ste -
hen den Sen si bi li sie rung prü fen zu las sen.

Die Au to ren des Ar ti kels be män geln, daß
in 30% der Fäl le frag li che Re sul ta te im Epi -
ku tan test (ECT) in die Al l er gie päs se über tra -
gen wur den. Aus der Sicht ei nes prak tisch tä -
ti gen Arz tes ist die ser, vor al lem an die Al ler -

go lo gen ge rich te te Vor wurf, zu rüc k zu wei -
sen. Es wäre ärzt lich nicht zu ver tre ten, wenn
frag lich po si ti ve Er geb nis se prin zi pi ell als
nicht re le vant an ge se hen wer den wür den. Bei 
feh len der Ein tra gung im Al ler gie paß mü ß te
der Zahn arzt da von aus ge hen, daß eine Sen si -
bi li sie rung nicht nach ge wie sen wur de und
das Ma te ri al un ein ge schränkt Ver wen dung
fin den kann. Für prak tisch tä ti ge Ärz te und
Zahn ärz te soll te im mer im Vor der grund ste -
hen, daß jede mög li che Ge fähr dung von un -
se ren Pa ti en ten ab zu wen den ist.

Uns ist auch un ver ständ lich, wa r um äl te re 
Al l er gie päs se als nicht ver läß lich igno riert
wer den soll ten. Be reits im 4. Se me s ter wird
je dem Me di zin- und Zahn me di zin s tu den ten
im Fach Im mu no lo gie ge lehrt, daß eine im -
mu no lo gi sche Sen si bi li sie rung le bens lang
be ste hen blei ben kann und daß die se in prä -
ven ti ver Hin sicht auch dau er haft Be rück s ich -
ti gung fin den muß. Sehr wahr schein lich wür -
de ein Zahn arzt im Fal le ei ner ge richt li chen
Aus ein an der s et zung schul dig ge spro chen
wer den, wenn er ei nen Al ler gie paß we gen
sei nes Al ters igno riert hät te. In jüng s ter Zeit
wur den Zahn ärz te schon zur Ge währ lei stung
ver ur teilt, wenn sie ihre Pa ti en ten nicht ein -
ge hend nach be ste hen den Al l er gi en be fragt
ha ben.

Die Au to ren ver tre ten die Mei nung, daß
nur jene po si ti ven ECT-Er geb nis se bei der
Pla nung von Zahn er satz be rück s ich tigt wer -
den soll ten, bei de nen die kli ni sche Re le vanz
durch zeit glei ches Be ste hen ei nes al l er gi -
schen Kon tak t ek zems be stä tigt ist. Der al ler -
go lo gisch un er fah re ne Le ser könn te zu dem
Schluß kom men, daß nach ge wie se ne im mu -
no lo gi sche Sen si bi li sie run gen ohne ak tu ell
be ste hen des Kon tak t ek zem als ir re le vant an -
ge se hen wer den kön nen. Hier wird ver nach -
läs sigt, daß eine Typ-IV-Sen si bi li sie rung, wie 
na he zu jede im mu no lo gi sche Re ak ti on, sy s -
te mi schen Cha rak ter ha ben kann, d.h. mit den 
kli ni schen Fol gen in der Re gel nicht auf die
Kon takt stel le be schränkt blei ben muß. Kli -
nisch wird die ses Phä no men z.B. beim hä ma -
to ge nen Kon tak t ek zem deut lich, wo eine lo -
ka le Al ler gen quel le zu ei ner ge ne ra li sier ten
Im mun ant wort führt. Möl ler be wies die kli ni -
sche Be deu tung ei ner sy s te mi schen Sen si bi -
li sie rung in pla ze bo kon trol lier ten Stu di en, in -
dem er durch in tra mus ku lä re Ap pli ka tio nen
von Gold- und Ni ckel salz nicht nur ein “Fla re
up” frü he rer, fern ab lo ka li sier ter ECT-Re ak -
tio nen be ob ach te te, son dern auch ei nen An -
stieg von Aku te pha se pro te i nen im Blut so wie 
der Kör per tem pe ra tur [1, 2].

Der ECT ist ge eig net und va li diert zur
Ab klä rung ei ner Kon tak t al l er gie der Haut. Er
ist we nig ge eig net, wenn eine vor lie gen de
T-Zell sen si bi li sie rung Im mun ak ti vie run gen
in an de ren Or ga nen be dingt. Die ses wird in
den ak tu ell gül ti gen Leit li ni en der Deut schen
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Kon tak t al ler gie grup pe zur Durch füh rung des 
Epi ku tan tests rich tig ein ge schätzt: “Der ECT
dient nicht zur Ab klä rung von Sym p to men,
die sich nicht an der Haut, son dern als un spe -
zi fi sche Be find lich keits stö run gen ma ni fe s -
tie ren”. In der Pra xis wird die se Tat sa che bei
der In di ka ti ons stel lung des ECT lei der zu we -
nig be ach tet.

Un ter Be rück s ich ti gung der für ihn per -
sön lich mög li chen, ju ri s ti schen Kon se quen -
zen kann von kei nem Al ler go lo gen ver langt
wer den, daß er bei ei nem po si ti ven ECT des -
sen kli ni sche Re le vanz als nicht ge ge ben
schrift lich do ku men tiert.

Aus un se rer Sicht darf bei prä ven ti ven
Fra ge stel lun gen (d.h. Pla nung von zu künf ti -
gem Zahn er satz) ein po si tiv ge te s te tes Ma te -
ri al nicht ver wen det wer den. Bei ku ra ti ven
Fra ge stel lun gen ist ab zu wä gen, ob das po si -
tiv ge te s te te Ma te ri al für vor han de ne Be -
schwer den ver ant wort lich sein kann. Da bei
sind nicht nur ora le Sym p to me, son dern auch
um welt me di zi nisch-in ter nis t i sche Ge sichts -
punk te zu be ach ten, was nur bei ge mein sa mer 
Be treu ung des Pa ti en ten durch Me di zi ner
ver schie de ner Fach rich tun gen zu ge währ lei -
s ten ist.

Es ist an zu mer ken, daß die Kri tik am Epi -
ku tan test, sei ner Durch füh rung in der Pra xis
und den da r aus zu zie hen den Schluß fol ge run -
gen un dif fe r en ziert ist. Es wird auf die grund -
sätz li chen Pro ble me des ECT nicht ein ge gan -
gen. Trotz gro ßer Fort schrit te bei der Stan dar -
di sie rung der Tes t al ler ge ne lie gen des sen
“Schwach stel len” zum ei nen in der stets sub -
jek ti ven Test be wer tung ver schie de ner Un ter -
su cher und zum zwei ten in der un ter schied li -
chen Haut be schaf fen heit der Test per so nen
(ex ci ted skin syn dro me etc.). Wie schon er -
wähnt, ist der ECT va li diert zur Di a g no s tik
ei ner Kon tak t al l er gie der Haut, nicht aber für
sy s te misch ma ni fe s te Sen si bi li sie run gen. Bei 
an dern sy s te mi schen Ma ni fe s ta tio nen wie
Ver dacht auf Be ryl lio se oder me di ka men ten -
in du zier te He pa ti tis wird nicht der ECT, son -
dern der Lym pho zy ten trans for ma ti ons test
(LTT) emp foh len [3]. Kli ni sche Stu di en be -
stä ti gen un se re prak ti schen Er fah run gen, daß
die Sen si ti vi tät des ECT ins be son de re für
Me tal le nicht aus rei chend ist [4]. Ne ga ti ve
ECT bei be ste hen der, kli nisch ge si cher ter
Sen si bi li sie rung sind mehr fach be schrie ben
[5, 6, 7]. In ei nem 2004 pu b li zier ten Re view
wird die Ra tio nicht re pro du zier ba rer Re ak -
tio nen bei 9 er fa ß ten Stu di en mit 4,2 – 43,8%
an ge ge ben [8]. Auch die se Da ten müs sen
Gut ach tern be kannt sein, wenn über die Ak -
zep tanz oder die Ab leh nung ei nes Heil- und
Ko s ten plans ent schie den wird. Die Tat sa che,
daß 25% der re tro spek tiv aus ge wer te ten
ECT-Te stun gen nicht leit li ni en kon form durch -
ge führt wer den, ist in der Tat be dau er lich.
Auch stim men wir den Au to ren zu, daß häu -

fig zu vie le Sub stan zen ge te s tet wer den. Der
Deut sche Be rufs ver band der Um welt me di zi -
ner hat mehr fach da r auf hin ge wie sen, daß die
un ge ziel te An wen dung von “Stan dard rei -
hen” durch ge ziel te, nach Ana mne se e r he -
bung fest ge legt Test pro fi le er setzt wer den
soll te, um die Re ak ti vie rung sy s te mi scher
Re ak tio nen oder un nö ti ge ia tro ge ne Sen si bi -
li sie run gen zu ver mei den.

Auch ist aus der Sicht der ku ra tiv tä ti gen
Um welt me di zin zu for dern, bei prä ven ti ven
Fra ge stel lun gen so wie bei Pa ti en ten mit be -
kann ter ma ßen mul ti plen Sen si bi li sie run gen
und Über emp find lich kei ten auf die Haut te -
stung zu ver zich ten, da durch die Ap pli ka ti on
der Test sub stanz auf die Haut eine po ten ti el le
Sen si bi li sie rungs ge fahr be steht [9, 10]. In
den letz ten Jah ren hat sich mit dem Lym pho -
zy ten trans for ma ti ons test (LTT) ein In-vi -
tro-Ver fah ren wei ter ent wi ckelt, das sich in -
zwi schen bei der Di a g no s tik von Arz nei mit -
tel al l er gi en dem Epi ku tan test in der Spe zi fi tät 
als gleichwertig und in der Sen si ti vi tät als
über le gen er wie sen hat [11, 12, 13]. Neue re
Ar bei ten zei gen ähn li che Er geb nis se auch für
an de re Hap te ne wie zum Bei spiel Me tal le
oder Me th a cry la te. Am In sti tut für Kli ni sche
Im mu no lo gie der Uni ver si täts kli nik Es sen
wur de kürz lich für Ni ckel eine si g ni fi kan te
Kor re la ti on der Er geb nis se des LTT und des
ECT zum kli ni schen Bild ge zeigt [14].

In Kennt nis der pro ble ma ti schen Sen si ti -
vi tät und Spe zi fi tät des ECT und der nicht
aus zu schlie ßen den Ge fahr ei ner ia tro ge nen
Sen si bi li sie rung wäre drin gend zu über den -
ken, ob nicht die längst gän gi ge Pra xis, bei
spe zi fi schen Fra ge stel lun gen den LTT kom -
ple men tär zum ECT ein zu set zen, auch in ent -
spre chen de Leit li ni en auf ge nom men wer den
soll te. In die sem Fall könn te man Qua li täts -
kon troll kri te ri en von den La bors for dern
(Ak kre di tie rung, Ring ver su che).

Bei der in der Ar beit vom Me di zi ni schen
Dienst der Kran ken kas sen auf ge stell ten Kal -
ku la ti on, nach der die not wen di gen Be hand -
lungs ko s ten pro Pa ti ent durch schnitt lich 24
Euro (Span ne 2 Euro – 140 Euro) be tra gen
wür den, wäre un be dingt zu er klä ren, wel che
Ma te ria li en hier emp foh len wer den. Die Au -
to ren schla gen die Ver wen dung un ter an de ren 
von Amal gam, Kunst stoff und nicht edel me -
tall hal ti gen Le gie run gen vor. Als Um welt me -
di zi ner wi der spre chen wir die ser Emp feh -
lung ener gisch. Die jah re lan ge Er fah rung in
der Pra xis der ku ra ti ven Um welt me di zin
zeigt die Not wen dig keit, bei schwer kran ken,
durch die Um welt ge schä dig ten Pa ti en ten
eine me tall freie Zahn ver sor gung an zu stre -
ben. An de re Pa ti en ten müs sen auf grund vor -
lie gen der Sen si bi li sie run gen ac ry lat frei ver -
sorgt wer den. Zu dem wer den für das Amal -
gam sämt li che im Kon sens pa pier des Bun -
des mi ni s te ri ums für Ge sund heit, des Bun des -
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in sti tuts für Arz nei mit tel und Me di zin pro -
duk te, der Bun des zahn ärz te kam mer, der Kas -
sen zahn ärzt li chen Bun des ver ei ni gung und
der Deut schen Ge sell schaft für Zah n er hal -
tung vom 1. Juli 1997 auf ge führ ten Ein -
schrän kun gen, wie z.B. Nie ren funk tions stö -
run gen, Schwan ger schaft, Kin der und Al l er -
gi en nicht er wähnt. Dämp fe aus Amal gam -
zahn fül lun gen sind in Eu ro pa die grö ß ten
mensch li che Be la stungs quel len für Quec k sil -
ber [15]. Die Eu ro päi sche Kom mis si on in
Brüs sel be müht sich zur Zeit, Stra te gi en zur
strik ten Ver mei dung von Quec k sil ber kon tak -
ten zu er stel len.
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