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Materialunvertrag-
lichkeit - was kann
dahinterstecken?
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Allergie gegen Dentalmaterialien: Was tun bei
positivem Testergebnis?

| Ein positives Testergebnis ist zundchst nur der Nachweis einer Sensibili-
sierung. In jedem Fall muss die klinische Relevanz interdisziplinar beurteilt
werden. Erst bei eindeutigen Hinweisen aufgrund der Vorgeschichte und
belastender Symptome kann man von einer nachgewiesenen Allergie aus-
gehen und sollte die fraglichen Materialien ggf. austauschen. |

Einfache Aussagen sind nicht immer moglich

Grundsatzlich ist jedoch die Relevanzbewertung der Testergebnisse nicht so
eindeutig moglich wie es im Interesse der durch Beschwerden belasteten
Betroffenen zu wiinschen ware: So konnten Raap et al. 2009 im Rahmen einer
retrospektiven Studie bei 28 von 206 Patienten eine positive Reaktion auf
Dentalmetalle im Epicutantest nachweisen. Von diesen 28 positiv getesteten
Patienten hatten 14 keine relevanten Reaktionen. Bei sieben Patienten mit
Mundschleimhautbrennen hatte das positive Testergebnis ebenfalls keine
Relevanz, weil sich die positiv getesteten Materialien nicht in der Mundhahle
befanden. Vergleichbar zu dieser Studie sind auch die Ergebnisse der Arbeits-
gruppe Marino et al. im Jahr 2009: Sie stellten fest, dass 16 von 124 Patienten
mit Mundschleimhautbrennen positiv reagierten. Eine Entfernung des frag-
lichen Materials hatte jedoch bei 14 Betroffenen keinerlei Effekt auf das
Mundschleimhautbrennen.

PRAXISHINWEIS | Das Problem vor allem bei der Diagnostik ist: Die ,Symptom-
Endstrecke” bei einer Allergie, einer einfachen Stomatitis, einer Pilzinfektion,
einem Lichen planus, einer Leukoplakie, einer somatoformen Storung, einem
Burning-Mouth-Syndrom, allgemeinen Erkrankungen, ggf. Mangelerscheinungen,
ist ausgesprochen ahnlich. Man muss auf der Basis der Vorgeschichte und objek-
tivierbarer Befunde infrage kommende Verdachtsdiagnosen ausschliefen und
die klinische Relevanz feststellen.

Welche anderen Ursachen miissen bei einem Verdacht auf
Materialunvertraglichkeit diskutiert werden?

Als haufigste lokale Ursache ist eine Stomatitis abzuklaren. Dabei handelt es
sich um eine entziindliche Reaktion der Mundschleimhaut, z. B. durch Plaque
aufgrund mangelhafter Mund- oder Prothesenhygiene. Mechanische Irritati-
onen durch unzureichend angepassten Zahnersatz missen ebenso ausge-
schlossen werden. Eine systematische Ausschlussdiagnostik sieht vor, dass
durch entsprechende Hygieneunterstitzung und ggf. Zahnersatzkorrektur
die Mundschleimhautreaktionen abheilen und der Zahnersatz danach ohne
erneute Mundschleimhautveranderungen weitergetragen werden kann. Bei
lichenoid weilllicher Veranderung der Mundschleimhaut muss u. a. das
Krankheitsbild des Lichen ruber planus, das das Risiko einer Entartungs-
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tendenz hat, ggf. durch histologische Untersuchung des Gewebes ausge-
schlossen werden.

Als allgemein korperliche Ursachen fir lokale Reaktionen werden eine
krankhafte Mundtrockenheit (Sjogren-Syndrom) oder Nebenwirkungen von
Medikamenten wie auch Vitaminmangel oder Hormonstérungen genannt,
was ggf. allgemeinmedizinisch abgeklart werden sollte.

Klagen Patienten Gber Mundschleimhautbrennen, so muss der Verdacht des
Vorliegens eines sogenannten Burning-Mouth-Syndroms ausgeschlossen
werden. Dabei handelt es sich um einen brennenden Schmerz im Mundraum,
der langer als sechs Monate bei Personen mit gesunder, klinisch unauffalliger
Schleimhaut besteht und bei dem allgemeinmedizinische (wie z. B. Diabetes
mellitus oder Schilddriisenfehlfunktion] und psychische Ursachen aus-
geschlossen werden konnten. Man spricht in diesem Zusammenhang von
einem idiopathischen Mundschleimhautbrennen, weil keine therapiefahige
Ursache festgestellt werden kann.

Eine besondere Rolle im Kontext der von Patienten angenommenen allergi-
schen Verdachtsdiagnosen spielen sogenannte ,somatoforme Stérungen”.
Dabei handelt es sich um Befindlichkeitsstorungen, die wie korperlich verur-
sacht aussehen. Sie sind es aber nicht bzw. kdnnen nicht hinreichend durch
korperliche Befunde erklart werden (Diskrepanz von festgestellten Befunden
und empfundenen Beschwerden). Betroffene klagen haufig lber viele und
vielfaltige unklare Beschwerden im Bereich unterschiedlicher Kérperregionen.
Ein beschwerdeabhangiges Leben fallt in hohem Malf3e bei Betroffenen eben-
so auf wie das Festhalten an einem somatischen (kérperlich, nicht psychisch)
Ursachenmodell. Patienten mit einer Tendenz, solche somatoformen Sto-
rungen zu entwickeln, reagieren besonders sensibel auf AuBerungen bzw.
Meldungen zu krankmachenden Effekten durch Substanzen.

Zusammenfassend darf festgestellt werden, dass bei unklaren Beschwerden
und/oder bei dem Verdacht auf eine Materialunvertraglichkeit die Zusam-
menarbeit von Zahnmedizin und Allgemeinmedizin zu empfehlen ist. Dabei
hangt es von der Art der Beschwerden, der Vorgeschichte und ggf. vorliegen-
den korperlichen Befunden ab, in welche Richtung eine spezifische Fach-
diagnostik und ggf. eine Therapie geleitet werden muss.

PRAXISHINWEIS VON PD DR. ANNE WOLOWSKI | Auf allen Ebenen sollte mit
dem Thema ,Materialunvertraglichkeit” verantwortungsvoll umgegangen werden.
Die hochste Belastung, die Patienten erleben, ergeben sich oft aus einer vor-
schnellen und von Polemik gesteuerten Diagnostik. Unsicherheiten durch unbe-
griindete Spekulationen haben die Uberschitzung eines objektiven Risikos im
Sinne eines Nozeboeffekts (als schddigend wahrgenommener Effekt) zur Folge
und belasten Betroffene unnatig in hohem Malfle.

N QUELLE

* Wolowski A.: Sind Metalle ungesund? Unvertraglichkeiten - Ursachen und Abhilfe,
DGZMK-Fachpressekonferenz, Berlin, 11.05.2017.
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Mundbrennen:
Ursachen finden

Bei unklaren
Beschwerden:
Zusammenarbeit mit
dem Hausarzt!
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