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APW-Select in Hamburg:
,Materialien — Erfolge und Misserfolge”

Zwolf Prothesen von sieben Zahnéarzten
in zwei Jahren oder seitenlange Medika-
mentenlisten — das sind Extrembeispiele
fiir den Leidensdruck von Patienten,
welche unter ihrer zahnérztlichen Ver-

sorgung leiden. Unter dem Motto ,Er-

Abbildung 1 Prof. Dr. Bernd Reitemeier lei-

tete die Veranstaltung. (Fotos: DGZMK)

folge und Misserfolge — Materialien”
fand die von Prof. Dr. Bernd Reitemeier,
Dresden, geleitete Veranstaltung in han-
seatischer Gastfreundschaft statt.

Ein spezielles Thema, welches man
nicht tagtdglich und vor allem nicht so
ausfiihrlich angeboten bekommt, so die
Einschédtzung des APW-Vorsitzenden Dr.
Norbert Grosse, der die Veranstaltung am
22. November 2008 ertffnete. Das Semi-
nar fand im stilvollen Hotel Atlantic
Kempinski im kalten Hamburg statt,
welches nicht nur als ,Panikzentrale”
des Rockstars Lindenberg, sondern auch
durch die Kletteraktion von Agent 007
auf dem Dach des Hotels bekannt ist.

Die Referenten waren in erster Linie
Vertreter aus verschiedenen medizi-
nischen Fachgebieten wie z. B. Dermato-
logie, Pharmakologie und Psychosoma-

tik sowie - vom zahnmedizinischen
Spektrum aus gesehen — Zahnerhaltungs-
kunde und Zahnarztliche Prothetik.

Materialunvertraglichkeiten

Wie bereits die oben angefiihrten Ex-
trembeispiele ahnen lassen, spielt die
Psychosomatik eine besondere Rolle
und macht einen nicht zu unterschit-
zenden Anteil des Stellenwertes bei dem
hier zur Rede stehenden Patientengut
aus. Prof. Reitemeier berichtete in der
Themeneinfiihrung aus seiner langjah-
rigen Erfahrung der Materialunvertrag-
lichkeitssprechstunde und forderte eine
interdisziplindre Zusammenarbeit in
Diagnose und Therapie. Beziiglich der
Begrifflichkeiten stellte er in den Raum,
ob man von Erfolg reden kénne, wenn
keine Patientenreaktion folge bezie-
hungsweise, ob ein Misserfolg mit einer
negativen Patientenriickduflerung kor-
reliere. Frither neigte man bei unklaren
Beschwerden dazu, vorschnell von Al-
lergien oder anderen somatischen Ursa-
chen auszugehen, die allerdings nicht
immer bestdtigt werden konnten. Des-
wegen sollte besser von Materialunver-
traglichkeiten im weiteren Sinne gespro-
chen werden, wobei material- und
nichtmaterialassoziierte Formen zu un-
terscheiden sind.

Allergien bei Dental-
materialien

PD Dr. Johannes Geier vom Informations-
verbund Dermatologischer Kliniken
(IVDK) und Dermatologe an der Univer-
sitdtshautklinik in Gottingen berichte-
te, dass vor allem die 6ffentliche Diskus-
sion tiber Gesundheitsschdden durch
Quecksilber aus Amalgamfiillungen so-
wie Berufsdermatosen bei Zahntech-
nikern neben den multiplen Unvertrag-

lichkeitsreaktionen von Patienten An-
lass fiir spezielle Untersuchungen zur
Sensibilisierung gegeniiber Dentalwerk-
stoffen gaben. Er erorterte die aktuellen
Erkenntnisse tiber die hédufigsten Den-
talmaterialien und sprach einige — auch
fur die Zahnmedizin relevante — Fakten
an. So sei Nickel das haufigste Kontakt-
allergen; Palladium ergédbe oft eine im-
munologische Kreuzreaktion bei Nickel-
allergie; die Kobaltallergie sei meist eine
Kopplungsallergie = zusammen  mit
Nickel aufgrund der normalerweise ge-
meinsamen Exposition.

Fir die tdgliche Praxis aufschluss-
reich war der Hinweis, dass die Relevanz
von Testergebnissen (z. B. beziiglich
Goldsalzen), die teilweise falsch positiv
sein konnen, unklar sei. Die Tests zeigten
zum Teil Reaktionen, die aber klinisch
keine Bedeutung hatten. Tatsachlich gibt
es aber eine Reihe von klinischen Zei-
chen einer Unvertraglichkeitsreaktion
auf Gold wie (Kontakt-)Ekzeme, Granu-
lome, lichenoide Mundschleimhautver-
anderungen, Exantheme und Chrysiasis
(Ablagerung von Gold in der Haut und
damit verbundene Gelbfirbung der
Haut). Dr. Geier vertrat die Ansicht, dass
Allergietests nicht tibertrieben und auch
nicht standardmafiig vor jeglicher pro-
thetischen Versorgung prophylaktisch
vorgenommen werden sollten. Unspezi-
fische Reaktionen auf Metalle sind mog-
lich und daher empfahl er die Tests nur
bei begriindetem Verdacht.

Allergene

Den zelluldren Mechanismus bei der
Sensibilisierung gegeniiber eines Kon-
taktallergens und bei der Auslosung
eines Kontaktekzems nach voraus-
gegangener Sensibilisierung skizzierte
Dr. Sonja Grundmann von der Klinik und
Poliklinik fiir Hautkrankheiten am Uni-

versitatsklinikum Miinster. Spannend
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war, dass Allergene durch den Speichel
relativ rasch abtransportiert werden und
im Vergleich zur Haut die Anzahl der fiir
die Sensibilisierung notwendigen Lan-

gerhans-Zellen in der Mundschleim-

Abbildung 2 Der APW-Vorsitzende, Dr.
Norbert Grosse, erdffnete die Veranstaltung.

haut niedriger ist. Zudem gibt es Haut-
irritationen, die iber einen Barriere-
schaden die Penetration von Allergenen
in die Haut erleichtern und damit eben-
falls die Entstehung von Kontaktsensibi-
lisierungen fordern.

Weiterhin sprach Dr. Grundmann
den Epikutantest als ein etabliertes und
validiertes Nachweisverfahren zum
Nachweis von Typ IV-Allergien an, wel-
cher aufgrund der in der Literatur publi-
zierten Daten bisher nicht durch die der-
zeit zur Verfiigung stehenden Lympho-
zytentransformationstests (LTT) und
seine Modifikationen zu ersetzen sei.

Schleimhautreaktionen

Dr. Wolfgang Bengel, Vizeprasident der
DGZMK und niedergelassener Zahnarzt
am Bodensee, stellte die hdufigen Reak-
tionsformen der Schleimhaut wie die
Stomatitis prothetica, lichenoide Reakti-
on, Amalgam-Titowierung, Kontakt-
stomatitis, Verfarbungen der Schleim-
haut, Landkartenzunge, leukoplakische
Lasionen und Schleimhautbrennen vor.
So kann sich eine Kontaktstomatitis als
Erythem, Hyperplasie und/oder liche-
noide Lasion darstellen und mit
Schmerzen wie Brennen verbunden
sein, mit moglichen Folgen gingivaler

und parodontaler Irritationen. Atiolo-
gisch konnen toxische, mikrobielle und
weniger hidufig allergische Faktoren und
Cofaktoren wie Allgemeinerkrankun-
gen, Stress, trockener Mund, HIV-Er-
krankung und Immunsuppression eine
Rolle spielen. Da nach Wirz fiir die Kon-
taktstomatitis die Spaltkorrosion ur-
sdchlich ist, sollten korrosionsbestandi-
ge Legierungen bevorzugt und Lotun-
gen und Beschichtungen vermieden
werden, um keine zusdtzlichen Inhomo-
genitdten im Gefiige zu erhalten.

Zur Basisdiagnostik gehoren neben
der Anamnese (Kldrung von Allgemein-
erkrankungen, Medikamenteneinnah-
men und Allergien) die griindliche Be-
fundung unter Einbeziehung der Mund-
und Prothesenhygiene, Verarbeitung des
Zahnersatzes und Befunde wie Candida.
Ebenso wichtig ist die Funktionstiberprii-
fung, eine ausgewogene Abstiitzung, das
Vermeiden und wenn nétig Behandeln
von Dekubitus und gegebenenfalls eine
Remontage. Dr. Bengel wies auf die Diag-
nostik hin, die im Sinne einer Aus-
schlussdiagnostik beziiglich mechanisch
irritativer, lokaltoxischer, mikrobieller
und allergischer Stérungen erfolgen soll-
te und warnte — ebenso wie seine Vorred-
ner — vor der vorschnellen Diagnose , Al-
lergie” und dem frithzeitigen Erneuern
von prothetischen Rekonstruktionen.

Dr. Bengel gab den Zuhorern den Rat-
schlag, diagnostische Hilfen wie die
bildgestiitzte =~ Mundschleimhautbera-
tung durch die DGZMK und Spezialzen-
tren in Dresden, Miinster, Miinchen
und Regensburg in Anspruch zu neh-
men. Weiterhin gab er neben der Not-
wendigkeit einer Fotodokumentation
viele praktische Tipps: z. B. was tun bei
Mykosen, positiven klinischen Epiku-
tantests, bei lichenoiden Ladsionen und
bei psychogenen Ursachen.

Nebenwirkungen von
Medikamenten

Eine griindliche Arzneimittelanamnese
und das Wissen tiber Arzneimittel — ins-
besondere tiber mogliche unerwiinschte
Arzneimittelwirkungen - forderte Dr.
Christoph Schindler vom Institut fiir Kli-
nische Pharmakologie am Universitéts-
klinikum Dresden aufgrund der schnel-
len Fortschritte im Bereich der Phama-
Plattform
,DocCheck” z. B. erfahre man, dass ca.

kotherapie. ~ Auf  der

50 % der unerwiinschten Arzneimittel-
wirkungen auf eine unsachgeméife Ver-
ordnung und Anwendung zuriick zu
fiihren seien.

Er sprach allgemeinmedizinische
Ursachen und Medikamentennebenwir-
kungen an, die sich im Zahn-, Mund-
und Kieferbereich, in der Ausprigung
abhédngig von der Medikamentenklasse,
Dosierung, Haufigkeit der Applikation
und der individuellen Prddisposition
des Patienten manifestieren. Auf-
schlussreich war, dass internistische Ur-
sachen als alleinige Ursachen fiir Be-
schwerden wie Mundschleimhautbren-
nen, Schmerzen und Entziindung und
Metallgeschmack in Frage kommen und
dass manche pflanzlichen Wirkstoffe
wie Gingko und Ginseng, die z. B. von
ca. 25 % der US-Bevolkerung eingenom-
men werden, unerwiinschte Wirkungen
an der oralen Mundschleimhaut hervor-
rufen kénnen.

Krankheitsbilder wie das Angio-
odem, Farbverdnderungen der Mund-
schleimhaut Zahne, Ge-
schmacksirritationen, Erythema multi-

und der

forme, Gingivahypertrophie, lichenoide
Arzneimittelreaktionen, Xerostomie
und Speicheldriisenerkrankungen, Be-
wegungsstorungen, Pemphigus und die
Osteonekrosen unter Bisphosphonat-

therapie wurden angesprochen.
Psychosomatik und dentale
Materialunvertraglichkeit

Zum Thema Psychosomatik und dentale
Materialunvertraglichkeit sprach Prof.

Wi

Abbildung 3 Dr. Wolfgang Bengel, Vize-
prasident der DGZMK.
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Dr. KélIner aus der Fachklinik fiir Psycho-
somatische Medizin, Blieskastel und der
Medizinischen Fakultdt der Universitdt
des Saarlandes, Homburg/Saar.

Unerwartet fiir die Zuhorerschaft
war, dass auch Gesunde im Durch-
schnitt immerhin acht von 24 mogli-
chen Beschwerdepunkten aufweisen, 5
bis 11 % der Bevolkerung an einer soma-
toformen Storung leiden und dass Erkla-
rungsmodelle existieren, welche die Pa-
tienten fiir ihre Erkrankung/somatofor-
me Storung selbst entwickeln. Dazu ge-
hort unter anderem der Teufelskreis der
Prothesen- wie auch der Materialienun-
vertraglichkeit (mit ihrem bekanntesten
Beispiel der Amalgamunvertrdglich-
keit). Zu letzterem fiihrte Dr. KolIner eine
Studie an, in welcher die doppelblinde
Gabe von Stoffen zur so genannten
»2Amalgamausleitung” keine starkere Re-
duktion der Symptome als das Placebo
brachte. Er wies auf den triigerischen
Schluss des Patienten beziiglich der pla-
ceboinduzierten Symptomverbesserung
hin, welcher diese als Beweis fiir die
Wirksamkeit der Ausleitung missinter-
pretiert.

Dr. Kollner gab Ratschlidge, wie man
in einem Gesprdch angemessen auf die
»Psycho“-Komponente zu sprechen
kommt und wie Patienten eher das An-
gebot zur psychosomatischen Diagnos-
tik annehmen. Er betonte die Wichtig-
keit der Anerkennung der Beschwerden
des Patienten durch den Arzt, die Optio-
nen psychotherapeutischer und - falls
notwendig — medikamentdser Interven-
tionen sowie die Strategie des ,aeroben
Ausdauertrainings” mit sehr gutem anti-
depressivem Effekt. Von grofier Bedeu-
tung sei auch eine verbesserte Koope-
ration zwischen Zahnédrzten und psy-
chotherapeutisch Tétigen.

Alternative Diagnostik- und
Therapieverfahren

Prof. Dr. Dr. Hans Jorg Staehle, Univer-
sitdt Heidelberg, ging in seinem Vortrag
iiber die kritische Wiirdigung alternati-
ver Diagnostik- und Therapieverfahren
unter anderem auf die bisher immer
noch weitgehend fehlenden wissen-
schaftlichen Uberpriifungen alternativ-
medizinischer Verfahren ein. Die weni-
gen vorliegenden Untersuchungen zu
spezifisch zahnmedizinischen Fragestel-
lungen seien sehr ,erntichternd”.

Zum Nachdenken brachte er die Zu-
horerschaft durch seine einleitenden
Ausfiihrungen zur Geschichte alterna-
tivmedizinischer Verfahren, die haufig
politisch instrumentalisiert worden sei-
en, so z. B. die ,Neue Deutsche Heilkun-
de” und die ,Neue Deutsche Zahnheil-
kunde“ Anfang/Mitte des 20. Jahrhun-
derts mit ihren ,rassenbiologischen”
Elementen der NS-Ideologie. So sei —von
der gesamten deutschen Zahnirzte-
schaft seinerzeit unwidersprochen — von
Vertretern der ,Neuen deutschen Zahn-
heilkunde” allen Ernstes die Behaup-
tung aufgestellt worden, Gebiss-Scha-
den seien die Folge zersetzender ,jiidi-
scher Einfliisse”. Orale Erkrankungen
wurden unter Berufung auf homoo-
pathische Physiognomie- und Konstitu-
tionsvorstellungen als Ausdruck charak-

Abbildung 4 Prof. Dr. Dr. Hans J6rg
Staehle, Universitat Heidelberg.

terlicher Mangel angesehen. So wurde
beispielsweise von Alternativmedizi-
nern und Homoopathen die Behaup-
tung aufgestellt, ,Pykniker” (,Leute mit
untersetzter Statur und kurzem Hals“)
seien fiir das Auftreten von parodonta-
len Erkrankungen pradestiniert. Aus al-
ternativmedizinischer Sicht wurden Pa-
rodontalerkrankte als Menschen mit
einem ,weichen, oft an Feigheit gren-
zenden Charakter” klassifiziert.

Der Begrift ,Schulmedizin® wurde
im 18. Jahrhundert von Homo6opathen
in einem abwertenden Sinn gepragt und
findet bis heute synonym als ,Allo-
pathie” oder ,Staatsmedizin“ (je nach
ideologischer Position) Verwendung.
Als Gegenpositionen stehen z. B. Be-

zeichnungen wie Biologische Medizin,
besondere Therapierichtungen, Ganz-
heitsmedizin, Holistische Medizin oder
auch Komplementirmedizin. Heute
werden meistens vier Bereiche differen-
ziert: Klassische Naturheilverfahren,
Medizinsystem aus anderen Kulturen,
»biodynamische” Verfahren sowie Para-
medizin.

Die Anwendung einiger klassischer
Naturheilverfahren, welche natiirliche
Reize zur Regulation von Stérungen ein-
setzen, ist von der wissenschaftlichen
Medizin weitgehend anerkannt und
auch fiir die Zahnmedizin von Bedeu-
tung. Medizinsysteme aus anderen Kul-
turen haben in bestimmten fiir die
Zahnmedizin relevanten Situationen (z.
B. Reduktion von Wiirgereiz, Angst und
Schmerz) in wissenschaftlichen Studien
durchaus vielversprechende Ergebnisse
gezeigt, allerdings werden sie in der
Zahnmedizin oft fiir Einsatzgebiete pro-
pagiert (z. B. Behandlung von Pulpitis,
Testung von Materialunvertraglichkei-
ten oder ,Zahnherden”), fiir die keiner-
lei Wirksamkeitsnachweis vorliegt.

Ohne geniigende wissenschaftliche
Nachweise und mit hohem Missbrauchs-
potiential behaftet stellen sich die so ge-
nannten ,biodynamischen Verfahren
(z. B. Elektroakupunktur nach Voll oder
Applied Kinesiology) dar. Der Referent
ging auf die Ergebnisse einer Heidelber-
ger Studie tiber Applied Kinesiology ein,
welche bestétigte, dass deren Treff-
sicherheit hinsichtlich einer Aussage zur
Vertraglichkeit bzw. Unvertrdglichkeit
von Dentalmaterialien nicht signifikant
hoher war als die Wiirfelwahrschein-
lichkeit. Bei der Einschdtzung der Ho-
moopathie gab er zu bedenken, dass die-
se auf einem etwas fragwiirdigen Men-
schenbild beruhe, indem sie bis heute
physiognomische und konstitutionelle
Merkmale mit bestimmten Charakter-
eigenschaften verkniipfe. Er verwies auf
kiirzlich vorgenommene umfangreiche
Erhebungen aus dem Institut fiir Kom-
plementdarmedizin der Universitat Exe-
ter, die ergeben hitten, dass keine wis-
senschaftliche Evidenz besteht, dass die
Homoopathie mehr ist als ein Placebo.

Die alternativ- und komplementér-
medizinischen Verfahren beruhen nach
heutigem Verstdandnis vor allem auf Sug-
gestivwirkung im Sinne von Placebo-
und Nocebo-Effekten. Zusammenfas-
send warnte der Heidelberger Professor
davor, dass die angepriesene ,sanfte
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Therapie” ins Gegenteil umschlagen
und zu , Gebissverstimmelungen” fiih-
ren kann, die mit unnotigem Austausch
intakter Restaurationen, Extraktion er-
haltungswiirdiger Zdhne und sogar Kie-
ferknochenausfrisungen einhergehen.
Er forderte eine tragfahige Arzt-Patien-
ten-Beziehung nach dem Prinzip des
nihil nocere.

Atiologie von Unvertriglich-
Kkeitsreaktionen

Prof. Dr. Edwin Lenz, emeritierter Profes-
sor der Universititen Erfurt und Jena
(jetzt Kiliansroda), stellte Ergebnisse sei-
ner umfangreichen In-vivo- und In-vi-
tro-Untersuchungen zur Atiologie von
Unvertraglichkeitsreaktionen auf metal-
lische Dentalmaterialien vor und be-
merkte, dass von den tiber 1100 Dental-
legierungen, die aktuell auf dem Markt
sind, vor allem die neuen Legierungen
teilweise unbekannte Eigenschaften
aufweisen und somit Risiken in sich ber-
gen konnen. Er prasentierte verschiede-
ne Patientenfdlle mit mannigfaltigen
Symptomen. Untersuchungen ergaben,
dass beispielsweise durch Korrosion Me-
tallhydroxide entstanden, die wiederum
ursdchlich fiir Geschmacksirritationen
waren.

Korrosionsvorgidnge werden von
materialbedingten  Faktoren (Legie-
rungszusammensetzung, Gefiigestruk-
tur, Oberflichenzustand, Restaurations-
art) und von Bedingungen des Mund-
milieus (pH-Werte, OZ-Partialdruck, Bio-
filmen und Adhésion organischer Ver-
bindungen) beeinflusst. Prof. Lenz er-

klarte die Korrosionsabldufe und ver-

wies auf Analyseverfahren wie den
LSplittertest” sowie die EDX-Analyse
und die energiedisperse Rontgenmikro-
bereichsanalyse.

Der Referent stellte unter Verweis
auf eigene In-vitro-Studien klar, dass im
sauren Milieu Co-Cr-Mo-Legierungen
genauso gut wie hochgoldhaltige Legie-
rungen abschnitten, allerdings im mi-
krobiellen Milieu etwas ungiinstiger wa-
ren. Titan verhielt sich im gesamten un-
tersuchten Potentialbereich passiv, ein
Einfluss der Elektrolytqualitdt war nicht
nachzuweisen.

Zusammenfassend betonte Prof.
Lenz die Vermeidung von Kombinatio-
nen elektrochemisch unterschiedlicher
Legierungen (also Bevorzugen mono-
metallischer Versorgungen und mog-
lichst der Verzicht von Lotverbindun-
gen) sowie die Wichtigkeit der Vermei-
dung korrosionsfordernder Bedingun-
gen durch professionelle und individu-
elle Hygienemafinahmen.

»Zehn Jahre Materialunver-
traglichkeitssprechstunde
Dresden”

Mit diesem Titel endete die informative
Vortragsreihe an diesem Samstag mit
den Erkenntnissen von Prof. Reitemeier.
Er verwies auf die wichtigen Fragestel-
lungen wie , somatisch oder nicht soma-
tisch?“ einerseits sowie ,materialassozi-
iert oder nicht materialassoziiert?” an-
dererseits. Von Relevanz sei in diesem
Zusammenhang auch die grofie Zahl an
(z. T. ungeeigneten) Befundungen bzw.
das , Doctorhopping”. In Dresden waren
insgesamt 54 % aller Félle materialasso-

ziiert und darunter traten zu 30 % eine
Freisetzung von Legierungsbestandtei-
len, 18 % Allergien/Sensibilitdten, 4 %
zahntechnisch bedingte Situationen
und jeweils zu 1 % lokaltoxische Reak-
tionen und Amalgamtitowierungen
auf. Nichtmaterialassoziierte Ursachen
und Diagnosen wurden bei 46 % der
Ratsuchenden festgestellt, wobei in die-
ser Gruppe mit 26 % die Psychosomatik
dominierte. Im Weiteren wies er neben
der Verbundproblematik auf den Zahn-
technik-Tourismus hin und restimierte,
dass eine ausfiihrliche Anamnese und
umfangreiche Befunderhebung neben
einer Fotodokumentation und der friih-
zeitigen Einbeziehung der Psychosoma-
tik besonders bedeutsam sind. Medizi-
nische Fachgebiete sollten zeitparallel
konsultiert werden, um die Diagnose-
dauer zu verkiirzen und bei Vorliegen
materialassoziierter und psychosomati-
scher Ursachen sollte eine Parallel-
betreuung des Patienten stattfinden.

Zu Ende ging die gelungene Ver-
anstaltung im kalten Norden mit einer
lebhaften Diskussion und der Feststel-
lung, dass echte Materialunvertraglichkei-
ten gliicklicherweise selten sind. Das
Wichtigste ist der Erhalt eines ungestorten
Zahnarzt-Patienten-Verhiltnisses! 1%
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Akademie Praxis und Wissenschaft der
DGZMK
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Liesegangstralle 17a

40211 Dusseldorf
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