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Aufgrund der immer mehr zuneh-
menden Materialunverträglich-
keiten bzw. Sensibilisierungen 
auf Zahnersatzmaterialien sollte 
es der Anspruch des verantwor-
tungsbewusst tätigen Zahnarz-
tes sein, bereits im Vorfeld abzu-
klären, ob eine Sensibilisierung 
oder individuelle Unverträglich-
keit gegen das in den Mund neu 
einzubringende oder bereits in-
korporierte Zahnersatzmaterial 
vorliegt.

Kaum eine andere medizinische Be-
rufsgruppe bringt eine solch große 
Anzahl verschiedener Materialien in 
den menschlichen Organismus ein 
wie wir Zahnärzte. Man vergisst heu-
te häufig, dass jeder einzelne Eingriff 
in den menschlichen Organismus 
Auswirkungen auf den gesamten 
Körper hat. Sehr oft werden Neben-
wirkungen und auch Folgeerkran-
kungen nicht erkannt, wenn diese 
nicht in unmittelbarem Zusammen-
hang zum spezifischen Organsystem 
der eigenen medizinischen Disziplin 
stehen. Man weiß heute, dass eine 
Vielzahl individueller Trigger- und 
Kofaktoren als Auslöser chronisch 
entzündlicher Krankheiten bedeut-
sam sind, z.B. Fremdmaterialien im 
Bereich der Zahnmedizin, Orthopä-
die oder Chirurgie, medikamentöse 
und hormonelle Therapien, immun-
stimulierende oder immunsuppres-
sive Behandlungen.

Ob sich eine chronisch entzündli-
che Krankheit entwickelt und welchen 
Verlauf sie nimmt, hängt von zahlrei-
chen Einflussfaktoren, der individuel-
len (auch genetischen) Konstitution 

und der Regulationsfähigkeit ab. Um 
chronisch entzündliche Krankheiten 
auch weit entfernt der Mundhöhle zu 
verhindern oder zu therapieren, soll-
ten individuelle präventive Behand-
lungskonzepte angewendet werden 
bei denen der Zahnarzt nahezu im-
mer einbezogen sein muss. 

Testverfahren der  
UmweltZahnmedizin

Die Testung auf individuelle Ver-
träglichkeit neu einzubringender 
Zahnersatzmaterialien oder auf Be-
lastungen durch bereits inkorporier-
te können mittels komplementärme-
dizinischer Testmethoden wie zum 
Beispiel mit Applied Kinesiology er-
folgen. Um aber den Nachweis einer 
Unverträglichkeit bzw. Sensibilisie-
rung oder toxischen Belastung schul-
medizinisch zu erbringen, haben wir 
heute die Möglichkeit über laborme-
dizinische Untersuchungen im Rah-
men der UmweltZahnmedizin. Da-
durch haben wir eine Hilfestellung, für 
die einerseits präventive Fragestel-
lung: „Welche Materialien sollen  
verwendet bzw. nicht verwendet wer-
den?“;  und andererseits für die kurati-
ve Fragestellung bei bereits bestehen-
den Beschwerden im Sinne von: „Ist 
ein Ersatz des zur Zeit vorhandenen 
Zahnersatzmaterials notwendig?“

Wie Materialunverträglichkeiten 
entstehen 

Materialunverträglichkeiten wer-
den durch Immunmechanismen vor 
allem des Typs I und Typ IV nach 
Coombs und Gell, sowie durch Me-

chanismen der pseudoallergischen 
Aktivierung von Entzündungs- und 
Schmerzmediatoren verursacht. 
Beim Titan scheinen dagegen nicht 
die klassischen Allergiemechanis-
men sondern unspezifische hyperin-
flammatorische Reaktionen vorran-
gig verantwortlich zu sein. Unabhän-
gig von den immunologisch beding-
ten Unverträglichkeiten können auch 
mengenabhängige toxikologische 
Belastung vorliegen.

Die wichtigsten Auslöser von 
Spät-Typ-IV-Sensibilisierungen im 
zahnärztlichen Bereich sind Metalle, 

Zemente, Metacrylate, Epoxide und 
Wurzelfüllmaterialien. Freie Metalli-
onen sowie auch Kunststoffmono-
und -oligomere wirken dabei als 
Haptene, das heißt sie wirken nicht 
eigenständig als Allergen, sondern 
verändern körpereigene Eiweiße so, 
dass diese vom Immunsystem als 
fremd erkannt werden und dadurch 
in der Lage sind eine Immunantwort 
auszulösen. 

Allergische Entzündungsmecha-
nismen können lokale und/oder sys-
temische Entzündungsreaktionen 
hervorrufen. Lokale Manifestationen 
sind allerdings auf Grund der gerin-
gen immunologischen Reaktivität 
der Mundschleimhaut (Hauptein-
trittspforte für Fremdantigene!) nicht 
obligat. Lokale Hinweise können u. a. 
sein: Stomatitis, Lichen ruber planus, 
Gingivitis, Parodontitis. Als subjekti-
ve, lokale Symptome werden sehr 
häufig Zungenbrennen, Metallge-
schmack, Zahnschmerzen etc. ange-
geben. Im Rahmen der systemischen 

Immunaktivierung durch chronische 
Allergenstimulation sollten auch All-
gemeinsymptome wie z. B. Migräne, 
Müdigkeit, Depression, Arthralgien, 
Neuralgien, Fibromyalgien, Schlaf-
störungen als ursächliche Krank-
heitssymtome berücksichtigt wer-
den. Eine exakte Anamnese ist daher 
unabdingbar. 

Lymphozyten- 
Transformationstest (LTT)

Allergien vom zellulär vermittel-
ten Typ IV können mittels Lymphozy-
tentransformationstest (LTT) erfasst 
werden. Der Test beruht auf dem 
Prinzip der Allergen-induzierten 
Zellteilung von entsprechend spezifi-
schen Gedächtnis- T-Lymphozyten. 
Gemessen wird die DNA-Synthese im 
Testansatz und in der Kontrolle ohne 
Allergenzusatz als Gradmesser der 
allergen-induzierten Immunzellakti-
vierung. Eine positive Reaktion im 
LTT beweist das Vorhandensein von 

Allergen-spezifischen T-Lymphozy-
ten (Gedächtniszellen) im Blut des 
Patienten und somit eine bestehende 
allergische Sensibilisierung (siehe 
Abb.1). 

Der LTT ist seit 2003 ein akkredi-
diertes Prüfverfahren und nach einer 
2008 publizierten Stellungnahme des 
Robert Koch-Institutes (RKI) für Ma-
terialien, bei denen der Kontakt über 
die Schleimhäute stattfindet (wie bei 
zahnärztlichen Materialien!), dem 
Epikutantest vorzuziehen. Der Epi-
kutantest ist nur für dermale Proble-
matiken geeignet, d. h. in jenen Fäl-
len, wo der Primärkontakt über die 
äußere Haut stattgefunden hat. 

Effektorzelltypisierung (EFTYP)

Über die Effektorzelltypisierung 
(EFTYP) ist es ebenfalls möglich, 
den zellulären Sensibilisierungs-
nachweis (Typ IV Allergie) zu erfas-
sen, die bei bestehender Sensibili-
sierung eine sichere Zuordnung 
zum latenten oder zytotoxischen 
Reaktionstyp erlaubt. Der Test diffe-
renziert zwischen entzündungför-
dernden Effektorzellen (Interferon 
Gamma-produzierende T-Lympho-
zyten) und regulatorischen Immun-
zellen (T- Lymphozyten die Inter-
leukin 10 produzieren). Regulatori-
sche T-Zellen dämpfen die Immun-
reaktion, das heißt, sie sind für die 
Erhaltung der Toleranz trotz beste-
hender Sensibilisierung verantwort-
lich. Das Testergebnis gibt somit 
dem Arzt bzw. Zahnarzt wichtige 
Hinweise, ob das fragliche Allergen 
für die bestehenden Beschwerden 
verantwortlich ist und das inkorpo-
rierte Material entfernt werden 
muss.

Nachweis einer  
Soforttypallergie (Typ I)

Bei Allergenen die eine Typ I-All-
ergie induzieren – im speziellen Ac-
rylate, Wurzelfüll-Material, Lokalan-
ästhetika etc. – erfolgt der Nachweis 
der Sensibilisierung mittels basophi-
lem Degranulationstest (BDT). Hier 
sind die Immunreaktionen IgE-ver-
mittelt (Soforttyp I-allergisch). Je 
nach Fragestellung können sowohl 
die im Labor vorhandenen Stan-
dardallergene als auch native Materi-
alproben (Materialproben unbe-
kannter Zusammensetzung) im Test 
eingesetzt werden (siehe Abb. 2). 

Hauttests sind nicht  
empfehlenswert

Toxikologische Belastungen des 
Organismus können durch Urinana-
lysen nach DMPS-Gabe nachgewie-
sen werden. Über die Speichelanaly-
se (mit und ohne Kaugummi) ist da-
gegen nur auf die bestehende Freiset-

Belastungen durch  
Fremdmaterialien
Welche Labordiagnostik zur Diagnose von Unverträglichkeiten ist sinnvoll, effizient und 
auch praktikabel für die moderne Zahnarztpraxis? Von DDr. Margit A. Riedl-Hohenberger, Dr. Volker von Baehr

Abb. 1: LTT DentalCheck als Screening auf Metalle und Acrylate vor Neuanfertigung von Zahnersatz.
Abb. 2: Nachweis einer Sensibilisierung Typ I auf zwei TEG-DMA haltige 
Produkte mit dem Basophilen Degranulations-Test (BDT).
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zung von Metallionen aus dem Zahn-
ersatz zurück zu schließen. 

Die Sensibilisierung auf organi-
sche Abbauprodukte wie Mercaptane 
und Thioether kann mittels Zytokin-
analysen abgeklärt werden. Haut-
tests, wie Epikutantest oder Intraku-
tantest (Typ IV- Allergie) sind wegen 
Sensibilisierungsgefahr und einer 
geringen Reproduzierbarkeit für den 

Nachweis einer Materialunverträg-
lichkeit nicht zu empfehlen. 

Bei der Diagnostik einer Titan-
„Überempfindlichkeit“ sollte auf 
Grund der spezifischen Besonder-
heiten des Metalls neben dem LTT-
Titan (Nachweis einer Sensibilisie-
rung auf Legierungsbestandteile) 
auch der Titanstimulationstest 
(Nachweis einer hyperinflammato-

rischen Zytokinantwort auf Titan-
oxid, (siehe Abb. 3) durchgeführt 
werden und die individuelle geneti-
sche Entzündungsprädisposition 
bestimmt werden.

Entzündungs- Genotyp

Der prognostische Risikofaktor 
für die individuelle Entzündungsre-
aktivität bietet eine wichtige diag-
nostische Hilfe vor allem bei Paro-
dontitis (erhöhtes Risiko bei High-
respondern), in der Implantologie 
(Periimplantitis), bei inflammatori-
schen Autoimmunerkrankungen 
und als Risikofaktor für die Entwick-

lung einer Metallsensibilisierung. Er 
kann über die Untersuchung auf Po-
lymorphismen in den proinflamm-
atorischen Schlüsselzytokinen Inter-
leukin 1- (IL-1a und IL-1b) und Tu-
mor-Nekrose-Faktor-alpha (TNF-α) 
sowie im antientzündlich wirkenden 
Interleukin 1- Rezeptorantagonist 
(IL1RA) -Gen abgeklärt werden  
(siehe Abb. 4).� n

Schriftliche Informationen und Publi-
kationen zur Thematik erhalten Sie 
auf Anfrage von den Autoren und von 
der Geschäftsstelle der Deutschen 
Gesellschaft für Umweltzahnmedizin: 
www.dguz.de.
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Viele chronisch entzündliche Erkrankungen können durch unverträgli-
che Zahnwerkstoffe initiiert oder gefördert werden. Langzeiterfahrun-
gen sind durch das rasante Entwicklungstempo auf dem Dentalersatz-
materialmarkt gar nicht mehr möglich. Der gezielte Einsatz 
verschiedener Testverfahren sowie die Interpretation der Ergebnisse 
und deren klinische Umsetzung erfordert einen engen Dialog zwischen 
Zahnarzt, Arzt, Dental- und Diagnostiklabor. Zukünftig sollte, für eine 
optimale Behandlung unserer Patienten, eine intensive interdisziplinäre 
Kommunikation selbstverständlich sein. Denn nur so können wir 
unsere Patienten vor unliebsamen Spätfolgen durch Materialunverträg-
lichkeiten bewahren. 

Abb. 3: positiver Titanstimulationstest und Entzündungsreaktivität Grad 4.

Abb.4: Auch der prognostische Risikofaktor für die individuelle Entzündungsreaktivität liefert wertvolle Informationen.
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