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Dem Phanomen ,, Burnout” unter Zahnarzten auf der Spur

Gemeinsame bundesweite Studie der Uni Witten-Herdecke sowie des Arbeitskreises fiir Psychologie und Psychosomatik soll Klarheit brin-

gen/Teilnahme per Online-Fragebogen

Das Phidnomen geistert durch unsere Leis-
tungsgesellschaft und trifft ldngst nicht nur
Manager, als ,deren” Krankheit es zunachst
bekannt wurde: das sogenannten Burnout-
Syndrom. Ein Burnout-Syndrom (engl. [to]
burn out: ,,ausbrennen”) ist ein Zustand star-
ker emotionaler Erschopfung mit reduzierter
Leistungsfahigkeit. Dem geht eine oft mehrfa-
che Uberbelastung voraus. Aktueller denn je
beschaftigen sich die Medien mit dieser heik-
len Thematik. Die FAZ berichtete im Marz
2010 ,Erschopft, ausgebrannt, arbeitsmtide”,
auch der Fokus titelte brandaktuell mit ,Die
Burnout-Gesellschaft”. Vom Studenten, zum
Prominenten bis hin zum hoch erfolgreichen
Manager—es kann jeden treffen.

»Aktuelle Untersuchungen von Micheelis
et al. zeigen, dass die psychische Belastung
unter den Zahnérzten zugenommen hat. In-
wieweit Zahnarzte gar vom Burnout betrof-
fen sind, wurde in dieser Form deutschland-
weit noch nicht untersucht”, erklart Prof. Dr.
Hans-Peter Johren von der Universitat Wit-
ten-Herdecke. Gemeinsam mit dem Arbeits-
kreis fiir Psychologie und Psychosomatik
(AKPP) der DGZMK hat Prof. Johren deshalb
eine Studie gestartet, die reprasentative Er-
gebnisse liefern soll. ,Fur den Erfolg dieser
Untersuchung ist es besonders wichtig, dass
sich moglichst viele Zahnarztinnen und
Zahndrzte daran beteiligen”, erldutert die
Vorsitzende des AKPP, Dr. Anne Wolowski.
,Deshalb mochten wir die ZBS-Leser er-

Sehr geehrte Kollegen und Kolleginnen,
entsprechend des abgedruckten Artikels
,Dem Phianomen ,Burnout’ bei Zahnirzten
auf der Spur”, werden aktuell in einer bun-
desweiten Umfrage Referenzdaten ermit-
telt, um herauszufinden, wie viel Prozent
der deutschen Zahnarzte unter Burnout
leiden.

In Zusammenarbeit mit den Landeszahn-
arztekammern Sachsen und Westfalen-Lip-
pe sollen die Daten aus Ost- und West-
deutschland dabei vergleichend untersucht
und in die Komplettumfrage eingeordnet
werden.

Wir hoffen, dass eine maglichst grole Zahl
der in Sachsen in eigener Praxis und im An-
gestelltenverhaltnis tatigen Zahnarztinnen
und Zahndrzte den Burnout-Fragebogen
http://www.za-burnout-studie.com
beantwortet.

muntern, sich ebenfalls an dieser Befragung
zu beteiligen.”

Dies kann ohne grofsen Aufwand tiber den
Internet-Link http:/akpp.uni-muenster.de er-
folgen, hier ist ein Fragebogen vorbereitet,
der online ausgefillt werden kann. ,Alle Da-
ten werden selbstverstandlich anonymisiert.
Je hoher die Beteiligung, desto aussagekrafti-
ger das Ergebnis”, so Prof. J6hren.

Die taglichen Herausforderungen an
Zahnarzte sind immens und wachsen dank
sich verschlechternder Rahmenbedingun-
gen und gestiegener btirokratischer und ad-
ministrativer Anforderungen standig an. Dis-
stress gilt als wesentlicher Bestandteil bei der
Ausbildung von Burnout. Es stellt sich somit
die Frage, ob Zahnarzte tatsachlich sehrstark
an Burnout-Symptomen leiden und ob deut-
sche Zahnarzte haufiger von Burnout betrof-
fen sind, als ihre Kollegen im Ausland. Die
Presse, Literatur und Ergebnisse vergleichba-
rer Studien lassen eine tiberdurchschnittli-
che Verbreitung vermuten. Fir Prof. Johren
und den AKPP deshalb Anlass genug, sich
Klarheit zu verschaffen. Dr. Wolowski: ,Es
gilt, auch unseren eigenen Berufsstand tiber
das sehr haufig unterschatzte Burnout-Phé-
nomen zu informieren und praventiv dage-
gen vorzugehen. Deshalb ist eine Bestands-
aufnahme von groRer Bedeutung.”

Vergleichbare Studien aus anderen Ldn-
dern bringen alarmierende Ergebnisse her-
vor, so sind in den Niederlanden 21 % der

Selbstverstandlich ist Ihre Anonymitéit
garantiert. lhre Antworten werden streng
vertraulich behandelt.

Die Teilnahme an der Studie wird lhnen
auf zwei verschiedenen Wegen erméglicht:
 Drucken Sie bitte das PDF-Dokument
des Fragebogens aus und senden das
ausgefiillte Formular in einem verschlos-
senen Umschlag ohne Vermerk Ihres Na-
mens (ggf. unfrei) an die folgende Adres-
se:

Universitat Witten / Herdecke

Fakultit fiir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde

Stichwort: Burnout-Studie
Alfred-Herrhausen-Stralse 50

58448 Witten

Ganz unkompliziertkénnen Sie den Frage-
bogen auch online ausfiillen und absen-
den.

- zurtiick zum Inhaltsverzeichnis -

Zahnarzte als hoch Burnout-gefahrdet ein-
gestuft (Gorter, 2000), an englischen Klini-
ken konnte ein Anteil von 10 % Burnout-be-
troffener Juniorzahnarzte festgestellt werden
(Humphries, 1997).

Eine Studie von Faridani belegt nach einer
Befragung unter niedersachsischen Zahn-
drzten aus dem Jahre 2001 (Promotion
2004), dass etwa 16 % von Burnout betroffen
sind und 39 % als Burnout-geféhrdet gelten.
Aktuelle vergleichbare Zahlen werden zur-
zeit in einer schleswig-holsteinischen Studie
ermittelt und lassen ebenfalls brisante Ergeb-
nisse vermuten. Deutschlandweite Zahlen
dazu gibtes jedoch —bislang —nicht.

Diese Liicke soll mit der vorliegenden Stu-
die geschlossen werden. ,Nach Auswertung
der Ergebnisse wird es darum gehen, konkre-
te Prophylaxemalinahmen fir die Zahnarz-
teschaft aufzubauen. Daran werden der
AKPP und die Universitit Witten-Herdecke
gemeinsam arbeiten”, kiindigt Prof. Johren
an. Mit ersten Ergebnissen der Online-Befra-
gung wird im Herbst zu rechnen sein. Sie
werden ebenfalls veroffentlicht.

M. Brakel, Diisseldorf

Nachdruck mit freundlicher Genehmigung
aus:

Deutsche Zahnérztliche Zeitschritt,

2010, 65 (6)

Deutscher Arzte-Verlag

Uber die auf der genannten Internetseite
angegebenen Kontaktdaten konnen Sie
sich auch tiber lhre personlichen Ergebnisse
des Fragebogens/lhr personliches Burnout-
Risiko via Mail/ Postkarte informieren.

Nur mit lhrer aktiven Unterstlitzung ist es
moglich, statistisch reprasentative Aussa-
gen zu treffen und einen wissenschaftlich
fundierten Beitrag zur Untersuchung und
Prophylaxe des ,Ausbrennens im Beruf
Zahnarzt” leisten zu konnen. Vielen Dank
fur Ihre Unterstiitzung.

Dr. med. dent. Kirsten Probst

Poliklinik fiir Zahnérztliche Prothetik
Universitétsklinikum Carl Gustav Carus
FetscherstralSe 74

01307 Dresden

E-Mail:
Kirsten.Probst@uniklinikum-dresden.de
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Dentalmaterial-Allergie: Was zu tun und was zu lassen ist

1.Prévalenz

,Dentalmaterial-Allergien nehmen rasant
zu!”, behaupten insbesondere diejenigen,
die mit einschlagigen Tests, mit ,alternati-
ven” Materialien und Verfahren gut verdie-
nen. Gern wird dabei tibersehen, dass die
grofBen Allergikerzahlen in erster Linie durch
Reaktionen vom Typ | zustande kommen.
Auch bei der Bewertung der Pravalenz des
hier zu besprechenden Reaktionstyps IV ist
die Wahrnehmung oft nicht korrekt: Es han-
delt sich ndamlich nie um reprasentative
Stichproben, sondern stets um Patienten ei-
ner negativ selektierten Gruppe, beispiels-
weise um die schwer therapierbaren Prob-
lempatienten  im  Uberweisungsbereich
einer Universitatsklinik.

Auf die Gesamtbevolkerung bezogen liegt
die Zahl der , Dentalallergiker” wohl bei et-
wa einem Prozent. Obwohl also relevante
Statistiken zur Untermauerung der Eingangs-
these fehlen, findet derzeitim Internet, in der
,Bio-Presse” und zunehmend auch in den
anzeigenfinanzierten Dentalmagazinen ei-
ne Werbekampagne fur die Testung etwa-
iger Unvertraglichkeiten statt. Hier wird, je
nach Seriositit der Anbieter, mit exakter Wis-
senschaft, mit Halbwahrheiten oder einfach
nur mit Behauptungen ein Markt regelrecht
erschaffen. Die Kunden greifen gerne zu,
denn inzwischen gelten fast alle Befindlich-
keitsstorungen als Allergie und erhalten da-
mit eine gesellschaftliche Akzeptanz, die
mangelhaftem Zahnersatz, psychosomati-
schen Erkrankungen oder Adaptationsprob-
lemen verwehrt bleibt. AuBerdem kénnen
die Beteiligten (Patienten, Zahnarzte, Kas-
sen) viel entspannter mit einem Krankheits-
bild umgehen, an dem niemand so recht
Schuld hat. Und leider wird der Spekulation
durch die Tatsache Tur und Tor gedffnet,
dass es fir den Allergietyp IV immer noch
keinen absolut sicheren Nachweis gibt. Das
hierfir geltende Vertragszahnarztrechtklingt
zundchst sehr unbestimmt: Im § 9 Abs. 6 des
SGB V heilites, bei nachgewiesener Allergie
gegen einen Werkstoff solle ein als vertrag-
lich ermittelter gewahlt werden. Genau da-
mit wirbt die Testindustrie gern. Ebenso gern
wird jedoch der nachfolgende Satz ,verges-
sen”: dass dieser Nachweis gemal’ den ,Kri-
terien der Deutschen Kontaktallergiegruppe
(DKG) erbracht werden” miisse. Und das be-
deutet: () prophylaktische Tests sind nicht
vorzunehmen, (b) keine Verdachtsdiagnose
Allergie ohne klinische Relevanz und (c) nur
der Epikutantest (ECT) ist anzuwenden. Da-
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mit durften Kosten fiir Neuversorgungen auf-
grund anderer als der ECT-Ergebnisse von
der GKV nicht iibernommen werden, was
dort nicht durchgehend bekannt ist.

2. Grundsitzliches

Vor der nachfolgenden Ubersicht der am

haufigsten genannten Testverfahren darf der

Hinweis auf drei zentrale Punkte der Patien-

tenaufklarung zum Thema Allergie nicht feh-

len:

1.Gegenlber ~ dem  makroskopischen
,Fremdkorper” Zahnersatz kann es keine
echte Allergie geben. Nur wenn sich che-
misch reagible Bestandteile durch Korrosi-
on oder Eluation in ausreichender Men-
ge (1) aus dem Dentalmaterial l6sen, ist ei-
ne immunologische Reaktion auf zellu-
larer oder humoraler Ebene méglich. Des-
wegen ist die Verwendung hoch korro-
sionsfester Materialien der beste Schutz
vor Allergie.

2. Es gibtkeine ,anti- oder hypoallergischen”
Dentalmaterialien, es sei denn, man fertig-
te Prothesen aus Cortison. Der Begriff Al-
lergen bezeichnet eine Substanz, keine
Eigenschaft!

3.Es ist ein Mantra unter Anhdngern der
Glaubensmedizin, dass (z. B. durch Metal-
le) ,geschwachte” Immunsysteme zur Al-
lergie neigten. Das Gegenteil ist der Fall:
Nur ein starkes Immunsystem kann krank-
haft tiberschieend, also allergisch reagie-
ren. Eine Immunsuppression, egal ob arti-
fiziell oder pathologisch, dampft oder
verhindert dagegen die Allergie.

3. Der Epikutantest

Der Epikutantest (ECT, Synonym: Patchtest)
hat leider, dies ist unbestritten, einige Nach-
teile:

1. Durch die Platzierung der Testsubstanzen

- zurtiick zum Inhaltsverzeichnis -

auf der empfindlichsten Hautpartie kann
es durch den Test selbst zur Sensibilisie-
rung kommen. Auch deshalb sind prophy-
laktische Tests kontraindiziert!

2.Die Auswertung des ECT folgt zwar ein-
deutig vorgegebenen Kriterien, bleibt je-
doch subjektiv.

3.Spezifitat und Sensitivitdt sind niedriger,
als zu wiinschen wére.

Insbesondere der dritte Punkt gibt Anlass zu
kontroversen Diskussionen: Untersuchun-
gen ergaben Quoten nicht reproduzierbarer
Positivreaktionen zwischen 4 und 44 Pro-
zent. Bei Studien mit hoher Probandenzahl
lag diese Quote zwischen 8 und 15 Prozent.
Diese von den ECT-Gegnern gern zitierten
Zahlen besagen also, dass vermutlich bis zu
15 Prozent, schlimmstenfalls gar 44 Prozent
derim ECT erkannten Allergiker glticklicher-
weise keine sind. Ein insbesondere fiir die
Kostentrager daraus hergeleiteter Therapien
argerlicher Zustand. Aber: Fur andere Tests
existieren derartige Untersuchungen nicht,
sodass Hame fehl am Platz ist. Und zur Eh-
renrettung des ECT sei auch angemerkt, dass
er offenbar oft falsch angeordnet, oft schlud-
rig durchgefiihrt und sein Ergebnis oft falsch
notiert wird.

Eine retrospektive Studie in Rheinland-
Pfalz zeigte, dass er nur in 8 Prozent der Falle
indiziert war. Bei 71 Prozent lagen keine An-
gaben tber klinische Symptome vor und bei
95 Prozent fehlte der Vermerk tiber eine kli-
nische Relevanz —beides Verstolie gegen die
zweite der o. g. Forderungen der DKG. Und
schliellich waren 30 Prozent der Allergie-
passe falsch ausgefillt.

Beim ECT werden standardisierte Testrei-
hen benutzt. Die von der DKG empfohlenen
konnen im Internet nachgelesen werden.
Die Testreihe ,Dentalmetalle” enthilt die
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Salze der Elemente Au, Pt, Sn, Pd, Cu, Hg,
dazu zwei Amalgamverbindungen. Die ty-
pischen NEM-Metalle finden sich dagegen
in der ,DKG-Standardreihe”: die Salze des
Chroms, des Kobalts und des Nickels. Fir
Molybdén und Titan gibt es keine Testsubs-
tanz.

Die potenziellen Dentalkunststoffallerge-
ne sind in der ,Zahntechniker-Hauptreihe”
zusammengefasst: neben Formaldehyd die
vielen Acrylat-Monomere (v. a. HEMA,
TEGDMA, EGDMA und UDMA). Glutaral-
dehyd dagegen findet sich bei ,Leder und
Schuhe”.

Da es also nicht fiir alle Dentalkunststoffe
entsprechende Testsubstanzen gibt, hat es
sich eingeblirgert, die oft auch von den Her-
stellern extra angebotenen Testplattchen al-
ternativer (also nicht MMA-haltiger) Kunst-
stoffe zu nutzen, z. B. PVC (Luxene),
Polyamid (Nylon), Acetal (Polyoxymethy-
len). Die Aussagekraft solcher Tests ist etwas
unsicherer zu bewerten, denn es gibt keiner-
lei vergleichende Studien dazu. So ist bei-
spielsweise unklar, in welchem Zustand die-
se Plattchen sein sollen: entweder jedes Mal
frisch hergestellt oder mehrfach benutzt und
deswegen intern nachpolymerisiert und aus-
gelaugt.

Ahnlich verhilt es sich mit Legierungs-
plattchen, die ebenso oft zur Testung mitge-
bracht werden. Auch fur Legierungen gibt es
keine durch Studien belegten Anweisungen,
in welcher Formsie zu nutzen sind: Wie vom
Hersteller geliefert? Angeschliffen? Poliert?
Mit simuliertem Keramikbrand? Immerhin
istbekannt, dass sich bei epikutaner Applika-
tion von Legierungspldttchen deutlich weni-
ger Reaktionen als bei den Salzen zeigen.

Aus metallurgischer Sicht war allerdings
auch nichts anderes zu erwarten: Die Salze
der Testreihen sind bewusst auf lonenabga-
be getrimmt, um Hautreaktionen maéglichst
gut sichtbar zu machen. Gute Legierungen
sind dagegen auf Korrosionsfestigkeit ge-
trimmt, um dem Immunsystem moglichst
keine lonen zu présentieren, und stellen des-
halb auch fir sensibilisierte Patienten i. d. R.
kein Problem dar, was die altbekannte Aus-
sage eindrucks voll bestéatigt: ,Wo nichts he-
rauskommt, kann auch nichts reagieren.”

Wer trotzdem beide Varianten neben-
einander im ECT verwendet, sollte sich vor-
her Gedanken machen, welche therapeuti-
sche Konsequenz er bei unterschiedlichen
Ergebnissen zu ziehen bereit ist (siehe Ab-
schnitt 5)!

Zu jedem ECT gehort (leider noch nicht
allgemein durchgesetzt) eine Irritanskontrol-
le, um den momentanen Status zur Irritabili-
tatder Hautam Testort zu erheben. Die DKG
empfiehlt aktuell als Marker fur hyperreagib-
le Haut die Testsubstanz Natriumlaurylsul-
fat (engl.: Sodium Lauryl Sulfate — SLS), den

Zahnarzten als Zusatz vieler Zahncremes
bekannt. Auch Benzoylperoxid (BPO) ist ei-
ne bekanntermal®en stark irritativ wirkende
Substanz, ihre routinemaRige Testung daher
hochst umstritten. Zudem konnte gezeigt
werden, dass der BPO-Gehalt durch thermi-
sche Nachbehandlung massiv reduzierbar
ist.

4. Andere Testverfahren

4.1 Karenztest

Ein positiver , Karenztest”, also das temporé-
re Nichttragen des verddchtigten Zahnersat-
zes, hat nur eine Aussage: Das Problem des
Patienten hangt irgendwie mit der Prothese
zusammen. Ob die Ursache nun bei Para-
funktion, falscher Kieferrelation, Malokklusi-
on, psychosomatischer oder allergischer Re-
aktion zu finden ist, bleibt offen. Mit der
Prothese verschwinden eben alle prothesen-
assoziierten Alterationen!

4.2 Pricktest
Der Pricktest, bei dem neben einer Positiv-
(Histamin) und Negativkontrolle (NaCl-L6-
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Das

Dentalhistorische
Museum in Zschadraf}

Zschadraf} bei Leipzig ist seit einigen Jahren Standort eines
ganz besonderen Museums. Der Museumsgriinder, Zahntechni-
kermeister Andreas Haesler, hat mit dem Dentalhistorischen
Museum etwas geschaffen, was weltweit einzigartig ist. Die hessische
Zahnirztezeitung titelte: »Beste Voraussetzungen fiir einen Wallfahrts-
ort«. Und dies ist nicht tibertrieben. Unzihlige Exponate prisentieren die
Entwicklung der Zahnmedizin. Gemeinsam mit dem Dentalhistorischen
Museum haben wir fir 2011 wieder zwei Kalender aufgelegt. Einen Motiv-
kalender, der einige Exponate des Museums zeigt, und einen Kalender mit
Mlustrationen von historischen Postkarten, aus Werbekampagnen und

Die Kalender haben das Format 30 x 46 ¢cm und sind zum Preis von
je 15,00 EUR erhiltlich. 50 % des Reinerléses fliefit dem Museum
direkt zu, damit weitere Rdumlichkeiten um- und ausgebaut

werden kénnen.

Satztechnik Meifen GmbH - Am Sand 1c - 01665 Nieschiitz - Tel. 03525/71 86-0 - Fax 03525/71 86-12 - info@satztechnik-meissen.de
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sung) verdachtigte Allergene auf die Haut
aufgetragen und durch einen Lanzettstich
mit Blutin Kontakt kommen, dient der Erken-
nung einer Typ-l-Allergie (Sofortreaktion,
Anaphylaxie). Der Reibe-, der Scratch- und
der Intrakutantest unterscheiden sich vom
Pricktest nur durch die Art der Allergenappli-
kation. Diese Verfahren sind fiir den Nach-
weis zellvermittelter (langsamer) Reaktionen
des Typs IV ungeeignet, die bei Allergien ge-
gen Zahnersatzmaterialien i. d. R. relevant
sind.

4.3 Epimukosatest

Vielfach wird zum Epimukosatest (EMT) ge-
raten, bei dem zunachst eine Kunststoffplatte
durch mehrtagiges Tragen auf ,Vertraglich-
keit” gepruft wird, die anschlief’end als Tra-
ger fr einpolymerisierte Proben dient. Dem
steht entgegen, dass sich die Schleimhaut
diesbeztiglich deutlich von der Haut unter-
scheidet: Es fehlt der charakteristische Fett-
film, in dem potenzielle Allergene gelost
werden, es kommt zu schnellerer Resorption
und zu permanenter Verdinnung durch
Speichel. Dies alles verkirzt die Allergen-
Prasentationsdauer und erklirt, warum erst
bei einer 10- bis 12-fach hoheren Schwel-
lenkonzentration allergische (nicht irritati-
vel) Schleimhautreaktionen zu erwarten
sind. Bisher konnte keine Korrelation zwi-
schen ECT- und EMT-Ergebnissen nachge-
wiesen werden. Im Gegenteil: Auch bei
hochgradigen Nickel- und Palladiumallergi-
kern bilden sich bei Ni- oder Pd-Exposition
auf der Gaumenschleimhaut nicht automa-
tisch Lasionen aus. Der wichtigste Kritik-
punkt aber ist: Es fehlen jegliche Vorgaben
fur die typische Morphe einer etwaigen
Schleimhautreaktion, anhand derer eine zu
erwartende mechanische Irritation von einer
chemischen lIrritation, einer Infektion (Can-
didiasis!) oder einer Allergie durch verschie-
dene Untersucher einheitlich unterscheid-
barware.

Entsprechend unkonkret sind die Empfeh-
lungen. Um diese Absurditit zu verdeut-
lichen, stelle man sich den Wert eines Blut-
alkoholtests vor, dessen Ergebnis jeder
Betrachter al gusto interpretieren kann — der
Betroffene selbst, der Streifenpolizist oder
der Verkehrsrichter ...

Eine vermeintlich logische Variante des
EMT ist es, den Patienten kleine Lutschpro-
ben aller moglichen Dentalmaterialien zur
Testung mitzugeben. Aus den hoch indivi-
duell gefarbten Erlebnisprotokollen der Pa-
tienten werden dann oft forensisch relevante
Aktenvermerke wie sogar ,Allergisch auf al-
le Kunststoffe”, weil die Patienten sich an
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scharfen Kanten dieser Dental-,Bonbons”
rieben oder ihre Anwesenheit in der Mund-
hohle einfach unangenehm fanden.

4.4 Lymphozytentransformationstest

Der seit Mitte der 90er Jahre in Deutschland
massiv beworbene Lymphozytentransfor-
mationstest (LTT) hat als In-vitro-Verfahren
den grolsen Vorteil, nicht sensibilisieren zu
konnen. Die Reproduzierbarkeit ist nach
Aussage der Betreiber sehr hoch und er ist,
im Gegensatz zum ECT, nicht vom Patienten
manipulierbar. Uber den Einbau einer radio-
aktiv markierten Aminosaure wird nach Al-
lergenexposition die  DNA-Synthese der
Lymphozyten bestimmt und daraus auf das
Vorliegen einer spezifischen Sensibilisie-
rung geschlossen. Dies wird gern irrttimlich
als ,Vorliegen einer Allergie” interpretiert.
Der feine Unterschied hat jedoch Bedeu-
tung: Denn ,der alleinige Nachweis einer
Sensibilisierung im LTT ist nicht mit einer Ef-
fektorreaktion gleichzusetzen. Die Diagnose
Allergie sollte nur bei Vorliegen typischer kli-
nischer Symptome gestellt werden. Ande-
renfalls fuhren die Ergebnisse zur Verunsi-
cherung von Patienten und zu unnétigen
Behandlungen.” Diese Aussage eines der
wissenschaftlichen Begleiter des LTT stellt
klar: Auch hier gibt es keine absolute Sicher-
heit. Die klinische Erfahrung zeigt, dass es,
ahnlich wie beim ECT, gentigend Falle mit
eindeutigen LTT-Befunden gibt, die nach
Allergenentfernung keine Besserung erfuh-
ren.

4.5 Radio-Allergo-Sorbens-Test

Der Radio-Allergo-Sorbens-Test  (RAST)
weist allergenspezifische IgE-Antikorper im
Serum nach. Bisher stehen fiir zahnarztliche
Materialien keine Testallergene zur Verfi-
gung, weshalb das Verfahren fur unsere Fra-
gestellungen irrelevant ist.

4.6 Glaubensmedizinische Tests

Glaubensmedizinische Tests wie Bioreso-
nanz, Elektroakupunktur oder Kinesiologie
beruhen nicht auf einer wissenschaftlich
nachvollziehbaren physikalischen Grundla-
ge. Selbstverstandlich wurden viele positive
Kasuistiken in einschlagigen Journalen ver-
offentlicht. Sie stammen jedoch fast aus-
nahmslos von den Anhangern dieser Metho-
den und stellen daher nur den Binnen-
konsens dar, sind also fiir jede Verallgemei-
nerung untauglich. Es gibt keine Hinweise
auf eine Sensitivitdt oberhalb des Zufalls.
Ludtke et al. fanden z. B. bei ihrer Untersu-
chung kinesiologischer Tests eine Reprodu-
zierbarkeit analog zur Munzwurf-Wahr-

- zurtiick zum Inhaltsverzeichnis -
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scheinlichkeit. Zahnérzte, die auf Grundlage
solcher irrationaler Tests therapieren, sollten
nie vergessen, dass der Tester sich folgenlos
irren kann (und nicht den Regeln des SGB V
unterworfen ist). Sie selbst mussen aber die
ubliche Gewahrleistung geben! Den ,glau-
bigen” Testern muss vorgehalten werden,
dass es noch immer keine Studien ausrei-
chenden Umfanges tber die Korrelation
zwischen ihren positiven Testergebnissen
und der Erfolgsquote der nachfolgenden
zahnérztlichen Therapie gibt.

5. Erganzungstheorie

Oft wird behauptet, ,komplementare” (also
glaubensmedizinische) Methoden wéren ei-
ne sehr gute Erganzung zum ECT. Auch die
LTT-Labore empfehlen ihre Methode hierfir.
Dabei ergeben sich jedoch einige Fragen:
Wie sinnvoll sind medizinische Tests, wenn
man sie so lange wiederholt oder ,erganzt”,
bis endlich das gewtinschte (also positive)
Ergebnis auftrit? Und wieso bedarf ein sol-
cherart gewonnenes positives Ergebnis dann
keiner weiteren Ergdnzung durch andere
Methoden? Und was tut man, wenn ein Test
negativ, seine Ergdnzung aber positiv aus-
falltz Nimmt man dann die Erganzung ernst
oder den urspriinglichen Test? Leider wird
die bestehende Restunsicherheit durch
weitere Unsicherheiten nicht weniger unsi-
cher...

6. Prophylaktische Tests

Prophylaktische Tests jeder Couleur vor ge-
plantem ZE sind unsinnig, weil das Immun-
system uns nicht verrat, auf welche Substan-
zen es demnachst krankhaft tiberschiefsend
zu reagieren gedenkt. Bei In-vivo-Testung
auf hochempfindlicher Haut kdnnte es sogar
zur (klinisch stummen)  Sensibilisierung
kommen, deren Auswirkung dann beim Ma-
terialeinsatz auf der normalerweise viel un-
empfindlicheren Schleimhaut durch hama-
togene Fernwirkung zu spiiren wére. Bis vor
Kurzem haben Glaubensmediziner ,pro-
phetische” Tests jedoch immer wieder gefor-
dert und damit in der Bevolkerung auch ent-
sprechende Erwartungen geweckt. Ein Blick
in das Dental Vademekum zeigt die Dimen-
sion moglicher Testungen! Dass sich die Ge-
richte bisher dieser absurden Idee widersetz-
ten, ist wohl eher der Riicksichtnahme der
Juristen auf die denkbaren volkswirtschaftli-
chen Auswirkungen geschuldet. Trotzdem
hat es sich eingebiirgert, bei einem ECT auf-
grund eines bestehenden Verdachtes gleich
einige Alternativen mitzutesten. Diese In-
konsequenz wird auch von den universita-
ren Allergologen mitgetragen.

7. Das therapeutisch-forensische
Dilemma der Testungen

Eine grof3 angelegte Studie ergab, dass es ver-
meintlichen Allergikern (eigentlich: ECT-Posi-
tiven) insgesamt deutlich besser ging als ,Ge-
sunden” (eigentlich: ECT-Negativen). Allergie-
diagnostik sollte deshalb zuerst Ausschluss-
diagnostik sein. Es gibt genug Ursachen fiir
zahnmedizinische, insbesondere protheti-
sche Misserfolge. Bevor also Patienten mit
unklaren Beschwerden durch die Testma-
schinerie geschickt werden, sollte alles ande-
re Uberprift oder wenigstens bedacht sein.
Dazu kommt noch ein spezielles Dilemma
der Patienten: Wer aktenkundig auf irgend-
ein Dentalmaterial oder seine Bestandteile
positiv getestet wurde, sei es prophylaktisch

oder ,nuraus Interesse” geschehen, muss da-
mit rechnen, bei volliger Gesundheit und oh-
ne geringste klinische Relevanz Probleme
bei anstehender ZE-Versorgung zu bekom-
men. Kein Zahnarzt darf sich dann darauf
einlassen, beispielsweise bei einem auf
Goldsalze positiv getesteten Patienten eine
hoch korrosionsfeste Goldlegierung zu ver-
wenden, weil der Patient ja auch Gold-
schmuck an Fingern, Ohren und pikanteren
Stellen seit Jahren vertragt. Sollte es spéter zu
unklaren Beschwerden kommen, wird jedes
Gericht einem solchen Klager recht geben:
Dessen ,Allergie” sei schlief’lich bekannt ge-
wesen. Sollte dann rein zufdllig auch auf ein
typisches Element der NEM-Legierungen
auffallig reagiert worden sein, bleibt dem Pa-
tienten am Ende nur noch eine Primitivver-
sorgung. Die eigentlich fur die Diagnose Al-
lergie zwingend vorgeschriebene klinische
Relevanz ist Juristen unbekannt. Hinsichtlich
privatwirtschaftlicher Auswirkungen kennen
Juristen namlich keine Riicksicht.

8. Fazit
Im Verdachtsfalle sollten zunéchst alle ande-
ren denkbaren Ursachen geklart werden:

- zurtiick zum Inhaltsverzeichnis -

zahnérztliche/zahntechnische Produktions-
fehler, Parafunktionen, psychische Beteili-
gung, mikrobielle und mechanische Uber-
lastung. Danach und bei Vorliegen klini-
scher Relevanz beginnt die Kooperation mit
einem allergologisch versierten Facharzt. Er
wihlt zusammen (1) mit dem Uberweiser die
nétigen Testsubstanzen aus. Vom Zahnarzt
mitgelieferte Objekte sollten genau spezifi-
ziert und der Sinn ihrer Testung besprochen
werden! Weil Dermatologen naturgeméfd
nur wenig Uber zahndrztliche Werkstoffe
wissen, tauchen sonstauf den Allergiepassen
solche eindeutigen Aussagen wie ,MOG"
oder ,Keramik” oder ,antiallergener Kunst-
stoff” auf.

Bei unklarer Zusammensetzung fiihrt die
Anforderung der Sicherheitsdatenblétter
kaum weiter, weil die Hersteller darauf nicht
alle Inhaltsstoffe angeben missen. Der dies-
beziiglichen Verschwiegenheit einiger Fir-
men konnen wir Zahndrzte nur begegnen,
wenn wir die Produkte solcher Auskunftsver-
weigerer konsequent und offentlichkeits-
wirksam meiden. Zahnarzte sollten sich an-
stelle von Information nicht mit Werbung
abspeisen lassen. Die Erfahrung zeigt, dass
manche Werbeaussage sogar unwahr ist.
Wir wollen unterstellen, dass dies auf Miss-
verstandnissen der chemisch/physikalisch
weniger gebildeten Marketingagenturen be-
ruht. Wenn also z. B. ein Kunststoff als ,mo-
nomerfrei” beworben wird, kann damitauch
nur gemeint sein, dass er kein Methylmetha-
crylatenthilt.

Als Hauszahnarzt sollte man sich nicht mit
der Mitteilung nur der positiven Ergebnisse
zufrieden geben, sondern Kopien der kom-
pletten Testprotokolle anfordern und der Pa-
tientenakte beiftigen. So lasst sich bei Bedarf
jederzeit erkennen (und belegen!), welche
Substanz mit welchem Ergebnis getestet
wurde und, ebenso wichtig, was nicht getes-
tetwurde!

Ein LTT, der nach SGB V ebenso wenig
wie die darauf fuBende Therapie bezuschus-
sungsfahig ist, kann einen Allergieverdacht
erhdrten, genauso gut aber auch zu weiterer
Unsicherheit fiihren. Vollkommene Sicher-
heit gibt es auf diesem Gebiet derzeit nicht.

Dr. Felix Blankenstein
Charité — Universitatsmedizin Berlin
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

ABmannhauser Stralse 4—6, 14197 Berlin

felix.blankenstein@charite.dle

Wir danken fiir die Nachdruckgenehmigung
aus dem Mitteilungsblatt

KZV aktuell, Juli/August 2010,
Rheinland-Pfalz

Zahnérzteblatt SACHSEN 10/10



