Storende Zahnwerkstoffe

Krankheitsbilder

,<Jeder Eingriff am Zahn ist zugleich auch ein Eingriff in das Immunsy$tem
Das erklart, warum Zahnwerkstoffe fachtbergreifend nahezu jedes Krankbeitsliosen konnen.

Betroffene Fachgebiete sind:

Augenheilkunde: Hier lassen sich chronische, rezidivierende Regenbogenhaut-Entziihedohgehten, aber
auch Netzhauterkrankungen, gelegentlich Glaukom.

HNO: Infektanfalligkeit, chronische Sinusitis, Bronchitis, chronischezliesten.

Enterologie: Schwere Formen der Schleimhautentziindung des gesamten Vestlaki@sgz.B. durch
Methylethylketon (= Butanon). (Ich habe eine Patientin erlebt, die nichts amdehe®ssen konnte als
Kartoffelbrei und den auch nur in allerkleinsten Mengen). Chronische Entembaitiin zu Morbus Crohn
z.B. durch Silberamalgam.

Urogenitale Erkrankungen: Chronische, rezidivierende Blasenentztiindungen|t3rgsta¢ besonders durch
Kunststoff. Ferner Vaginitis, Vulvitis bis hin zum Lichen scleroticans draphicans.

Allergologie: Bei Heuschnupfen, Asthma, Hauterkrankungen, d.h. bei allen Gegssiidngngen, die eine
Allergie vermuten lassen, sollten im ersten Schritt grundsatzlich stoZexmheverkstoffe ausgeschlossen
werden.

Neurologie: Chronischer Kopfschmerz, Migrane, Tremor besonders auch eedlicigen, Hyperhidrosis, -
Polyneuropathie, ferner Multiple Sklerose, schwere Formen der Gedacimaikonzentrationsstérungen. Bei
diesem neurologischen Krankheitskomplex spielt Silberamalgam die entscieeilelle.

Hauterkrankungen: Akne, Gesichtsekzeme und —oedeme (perioral / periorNigaljpgermitis”, Nacken-,
Kopf-, Dekolleté-Ekzeme.

Endokrinologie: Haarausfall, Zyklusstorungen, Amenorrhoe! Infertilitétil8drisenfunktionsstérungen.
Hauptfaktor fur diese Stérungen sind dentale Kunststoffe. )

Es sei daran erinnert, dass sich z.B. die in den dentalen Kunststoffen enthaltphendde - A wie Ostrogen
verhalten.

Rheumatologie: Hier mdchte ich ganz besonders auf die Huftgelenkserkrankungdedmindie sehr haufig
schlie3lich endoprothetisch versorgt werden missen. Aufgrund meiner Erfahrungen kéherantigen Fallen
unvertragliche Zahnprothesen-Kunststoffe die entscheidende Rolle spiednxidchen Kunststoff
Restmonomere belasten das Leber-Galle-System, das akupunkturphysiologisen engen
Wechselbeziehung zum Huftgelenk steht. Bei Kenntnis dieser Zusammenhangelhiefdensanches
kunstliche Huftgelenk vermeiden. Ich habe einen Fall erlebt, in dem der Caxadime schwere Hepatitis
vorausging, beides ausgel6st durch Vinylpolymerisat als Folge einer ZdregmotUnterfutterung mit
Palapress. Nach Anfertigung einer neuen Prothese aus vertraglichem dtikisisg die Hepatitis ab und die
bereits geplante endoprothetische Versorgung des Huftgelenks ertibhg®isiourde erst 18 Jahre spater
erforderlich.

Psychiatrie: Depressives Syndrom bis hin zu schweren Formen einer Reprdssrzu gehort auch die
guélende chronische Schlaflosigkeit. Bei dieser Krankheitsgruppe spielenumieldenststoffe die Hauptrolle.



Das dentale Werkstoff-Syndrom: Meine Auflistung beende ich mit dem Symptomplasgmen ich das
"dentale Werkstoff-Syndrom" genannt habe. Dazu gehért unnattrliche Mudigkisiingsschwache bis hin
zur absoluten Leistungsunfahigkeit, Konzentrations- und Gedachtnisstérundgerksemslaufstorungen in
allen Variationen. Die Kreislaufstérungen umfassen vagovasale Krisetypatonie, Hypertonie, zerebrale
Durchblutungsstérungen, teilweise verbunden mit Tinnitus, und auffallend haufiditeraus-Stérungen.
Das sind die Symptome, die sich unter der IST-kontrollierten Zahnsanierusgzurgickbilden und von den
Patienten als besonders signifikant empfunden werden.

Zahnheilkunde: Was die Zahnheilkunde selbst anbetrifft, lassen sich zweiistrawé das mdogliche Vorliegen
storender Werkstoffe beobachten:

1. Die Paradontitis, ganz besonders die im sanierten Zahnbereich lokalisierte und

2. unter teilweise ungewdhnlich starken Schmerzen absterbende oder bereitsladgeZahne, die mit
Kunststoff geftllt wurden.

Sichtbare Spuren

Dass Zahnwerkstoffe Krankheitsstorungen auslosen kénnen, wie ich sie hier in elkedEigestellt habe,
wird von unserer universitaren Medizin unverandert nicht zur Kenntnis genommen.

Um auch die eingefleischten Skeptiker zumindest ein bisschen zu verunsichern, habe ichReatred&en, bei
denen Zahnwerkstoffe sichtbare Spuren hinterlassen haben, ein Bildmateziagang

Hieraus mochte ich lhnen jetzt einige Beispiele vorfuhren.

Bilddokumentation - Fallbeispiele
Kunststoff: Periorales Ekzem Fall A

Diese Abbildungen zeigen eine Patientin mit einem perioralen Ekzem, das i@sisthFolge einer dentalen
Kunststoffunvertraglichkeit ist. An diesem Fall l&sst sich beispielledden, dass die Losung
zahnwerkstoffbedingter Probleme in direkter Korrelation zur Aussagé&gihages angewandten diagnostischen
Verfahrens steht.

&

Es handelt es sich um eine 62-jahrige Patientin, die persistierend eineativallad diesem perioralen Ekzem
litt. Alle vorausgegangenen therapeutischen Mal3hahmen waren ohne Erfolg.

Im September 1996 kam die Patientin in meine Praxis.

IST-Befund:

1. Immunsystemische Belastung (ISP 1) durch Carboxylat-Zement



2. Organbezogene Belastung durch Silberamalgam am linksseitigen akupurdtgghigshen Lymph-,
Nerven-, Allergie- und Hormon-System

Anamnese:

Bei einem derartigen Befund ist natlrlich die erste Frage "Wann waren &igt bgim Zahnarzt?" Die
Antwort ist in der Regel ein irritiertes Achselzucken, denn die Patientearwissist nicht, wann sie zuletzt
und ob sie Uberhaupt beim Zahnarzt waren und schon gar nicht, welche zahnarztlichen Malinahmen
durchgefuhrt wurden. So war es auch bei dieser Patientin. Es bedarf schon debsktiieinarbeit, um die
anamnestischen Bausteine zu rekonstruieren und das wurde gemeinsam mit viehéahen Zahnarzt-
Rechnungen etc. getan. Wie so haufig wurde der Zahnarzt mehrmals gétwectsséas Problem nicht gerade
vereinfachte. Das Ergebnis der Recherchen ist in der Tabelle 1 zusameléngest

Datum Anamnese Datum Zahnarztliche MalRnahmen

1. Verblockte Keramikkronen 13-11,
1988 23-24
Herbst 2. Einzelkronen 21, 22

3. Zahnwurzelfullung

Leichtes periorales Ekzem, passager,
1989 beschwerdefreie Intervalle von ca. 1/2
Jahr

Verstarktes Auftreten des perioralen
1991 Ekzems mit kiirzeren beschwerdefreien
Intervallen

1994 1. Zahnwurzelfullung 46
Nov./Dez. 2. Neue Amalgamfillungen 46, 36

Anfang des Jahres: extreme Aktivierung
1995 des Ekzems. Zusétzlich periokulare
Hautroétung, -schwellung und -schuppung

Seit Anfang des Jahres: permanente
1996 Verschlechterung der perioralen und
periokularen Hautentziindung

Zum besseren Verstandnis des Krankheitsverlaufs sei noch einmal auf diétfsibse hingewiesen:

- Systemische Belastung durch Carboxylat-Zement, d.h. polyacryl- bzw. gmmpséaurehaltigen Zement
- "lokale" Belastung vorrangig des Lymph-, Nerven- und Allergiesystamsh Silberamalgam

Das bedeutet, dass die Hauptbelastung des Immunsystems in diesem FaWisdhilicherweise vermutet
wuirde - vom Amalgam ausging, sondern vom Kunststoff. Diese Tatsache findet itétegBag im Verlauf

der sich anschlieBenden Zahnsanierung. Zunachst wurden alle Amalgam-Fi#datfgent, ohne dass eine
Befundbesserung des Ekzems eintrat. Erst nach Extraktion des Zahnes 46 m®lbidahre vorher mit
einem Material wurzelgefullt wurde, das im IST-Test aufgrund seinest&tafianteils storte, heilte das Ekzem
sozusagen im Schnelltempo ab. Dennoch beruhigte sich die periorale Haut nicht vgllstandi



In gewissen Abstanden traten immer wieder Reizzustande auf, die abecmuddiefen und in keinem
Verhaltnis zu dem ursprunglichen Hautbefund standen. Anfang 1997 allerdings - naciclawveren Grippe
und zusatzlich auRergewohnlicher Arbeitsbelastung - trat eine deutlichehMetgerung ein.

Der nunmehr erhobene IST-Befund wies unverandert auf eine noch immer sghteiunststoffoelastung
hin, und zwar ausgehend von dem Kleber der Kronen im Frontzahn-Bereich (21, 22) und von der
Wurzelfillung des rechten oberen Schneidezahns (11). Nach Beseitigung aucBtdidaktoren erhielt die
Patientin ein Provisorium aus als vertraglich getestetem Kunststoffefienmtberraschung und Enttauschung
kam es dennoch nicht zu der erwarteten vollstandigen Abheilung des Ekzems. kkldilert eine
Kontrolluntersuchung durch und fand nunmehr eine immunsystemische Belastung durdtyieneghthalat,
einem Kunststoff-Weichmacher, und zwar ausgehend von der provisorischen Briekghibdiel3 ich mir

von dem behandelnden Zahnarzt einen Priufkérper des von ihm verarbeiteten und von mir empfohlene
Kunststoffs geben und stellte fest, dass diese Probe tatséchlich durch Dengphyhalat storte, ganz im
Gegensatz zu meiner Probe, die ich seit langerer Zeit besal3. Diebesskskefir jeden Tester deshalb so
wichtig, weil es zeigt, dass Prufkdrper in regelméaRigen Abstanden aktwalisiden missen. Es besteht
immer die Gefahr, dass die Herstellungsverfahren geandert werden adpre@mnde Information an den
Zahnarzt. Nachdem das Provisorium durch die definitive vertragliche Protresttktavurde, heilte das Ekzem
endgultig und spurenlos und vor allen Dingen rezidivfrei ab.

Quintessenz:

Die Quintessenz aus diesem Fall ist, dass eine Zahnsanierung, die siighrealfeliegende
Amalgamentfernung beschrankt hatte, erfolglos gewesen wére. Ohne die Egkdasitauptstorfaktors der
hier diskutierten Wurzelfuillungen und Befestigungszemente wéare diesa® Gkpe sicher nicht therapierbar
gewesen. Mit welcher Methode aber hétte der klassisch ausgebildete Zdmn&ctadlichkeit dieser
Wurzelfullungen und Kleber diagnostizieren kénnen?

"Zahnwerkstoffliches Potpourri"

Dieser Fall ist noch aus einem anderen Grund interessant.
An ihm lasst sich zeigen, was unter "zahnwerkstofflichem Potpourri"* zu taerstst.

Zahnarztliche Versorgung im Uberblick
Oberkiefer

1. Verblockte Kronen: 11 - 13 und 23 - 24
2. Einzelkronen: 21 und 22

3. Extrakoronales Geschiebe
4. Zahnwurzelfullung des 11



5. Teilprothese mit Transversal-Bligel
Unterkiefer

1. Amalgam-Versorgung jeweils am 5. - 7. Odonton rechts und links
2. Zahnwurzelfiillung des 46

Verwendete Zahnmaterialien
Oberkiefer

Edelmetall-Legierungen fur:

- Einzelkronen

- Blockkronen

- Geschiebe (extraharte Legierung)

- Lot

- Prothesenkunststoff fur die TeilprotheseKunststoffzahne

- Kobalt-Chrom-Molybdan-Legierung fur den Transversalblgel

- Keramik

- Opaker

- Befestigungszement ohne Polyacryl- bzw. Polycarbonsaure

- Befestigungszement mit Polyacryl- bzw. Polycarbonsaure (21, 22)
- Zahnwurzelfillung des 11, die im IST-Test aufgrund des Kunststoffanteile stor

Unterkiefer

- Amalgam
- Unterfullungen

Zahnwurzelfullung des 46. Diese Wurzelfullung war es, die sich nicht mehr inhdimmbare Harmonie der
Zahnwerkstoff-"Familie" integrieren liel3, das Abwehrsystem enidgiiitierforderte und das periorale Ekzem
ausloste.

Bilanz:

Insgesamt wurden fiir den Oberkiefer somit 12 und fir den Unterkiefer 3 unterschigdlciveerkstoffe
verwendet, d.h. es wurden mindestens 15 unterschiedliche Werkstoffe in diesenv&uealdsstet. Ein
derartiges werkstoffliches Potpourri ist nicht die Ausnahme, sondern ehezgie ®Rie mir immer wieder
bestatigt wird.

Kunststoff: Haarausfall Fall B

Hier handelt es sich um einen 18-jahrigen jungen Mann, bei dem ca. 6 Monate vorh@hpdiitzli
zunehmender Haarausfall eintrat. Auch in diesem Fall waren alle méglicdgosiischen und
therapeutischen Mal3Bhahmen vorausgegangen.



IST-Befund
Systemische Belastung durch Autopolymerisat.

Anamnese:

Bei diesem Patienten wurde viele Jahre vorher eine Silberamalgamsanmit Hilfe von Kunststoff
durchgefuhrt. Diese Kunststoff-Fullungen wurden als Quelle der Autopasand®elastung identifiziert. Sie
wurden umgehend gegen vertragliche Interims-Fullungen (Zhanelkaefaé{lan) ausgetauscht. Dennoch
kam es zu keiner signifikanten Besserung. Die Kontrolluntersuchung ergab unved&nd@efund einer
systemischen Autopolymerisat-Belastung. Jetzt erst stellte sishdhelass der Patient sechs Monate vorher
Kontaktlinsen bekommen hatte, die er seitdem regelmaRig trug.

Die anamnestischen Recherchen ergaben, dass der Haarausfall kurz daneté. éatséberprifte die
Kontaktlinsen und siehe da, sie storten eindeutig durch Autopolymerisat. Es gardie &ontaktlinsen, die
das bereits kontaminierte Immunsystem dekompensieren lielRen. Nachdemeagrdigge Linsen nicht mehr
trug, wuchsen die Haare wieder und nach 3 Monaten war von dem Schaden nichts mehr zu sehen.

Dieser Fall war besonders dramatisch, weil der junge Mann sehr eitel ist undimam vor einem Suizid
bewahrt werden konnte.

Wichtig:

Im spateren Verlauf trat ein erneuter lokalisierter HaarausfaBereich des rechten Brillenbtigels auf. Ursache
war der stérende Kunststoff des Bigelkunststoffbezugs. Nach AustauschRBkesgs wuchsen die Haare
wieder nach.



Amalgam — ,Neurodermitis” Fall C

Diese 20-jahrige Patientin litt seit drei Jahren an einem Ekzem, das pleegaan und sich allmahlich Gber
Gesicht, Nacken, Hals, Dekolleté, Armbeugen und Handriicken kontinuierlich ausbiditithe
therapeutische Mal3nahmen, Cortison eingeschlossen, brachten keinerlei Bedksrhirmnem mehrwochigen
Klinikaufenthalt auf Norderney kam die Patientin in diesem Zustand in meinis.Prax

IST-Befund
Meine Untersuchung ergab eine systemische Belastung durch Amalgam.

Therapie und Verlauf
Nach Austausch der Amalgamfiillungen gegen vertraglichen Zahnwerkstoffddarigkzem rezidivirei ab.



Kunststoff: Periorales und periorbitales Exanthem Fall D

Anamnese:

Diese 37-jahrige Patientin erkrankte plotzlich an dem hier abgebildeten pariaral periorbitalen Exanthem.
Es erfolgte eine stationare Behandlung in einer dermatologischen Ukditsgiik.

Eine schlissige Ursache wurde nicht gefunden.



Die umfangreichen, insbesondere allergologischen Untersuchungen erghdgashleine Typ IV-
Sensibilisierung gegen Epoxydharze. Unter lokaler und systemischer Cortisonbebatahgen die akuten
Hautsymptome zunéachst deutlich ab, rezidivierten aber nach Absetzen der Timevajiez Blite.

IST-Befund und zahné&rztliche Anamnese:
Die IST-Untersuchung ergab eine systemische Belastung durch Catzexyént. Diese Carboxylat-Belastung
ging aus von den Zahnen 17, 24, 25 und 34. Alle vier Zahne wurden 3 Jahre vorher mit Keramik-Inlays

versorgt, die mit Panavia verklebt wurden. .

Nach sauberlicher Entfernung der stérenden Keramik-Inlays einschlieBbdoxischen Klebers ist die
Patientin absolut beschwerdefrei.

Die Versorgung erfolgte zunachst nur mit einer Interimslésung und zavesik&-Zinkporzellan. Die definitive
Versorgung wurde erst dann durchgefthrt, als sichergestellt war, dasddidR@estmonomere mehr aus dem
Dentin in den Interimszement abgegeben wurden. In der Regel ist das nicht wdnAbl® Monaten der Fall.

Kommentar:

Der Befund einer Epoxydharz-Sensibilisierung hatte klinischerseits nundi&ensequenz, dass der Patientin
ein entsprechender Allergiepass ausgestellt wurde. Dass diesadBdfer durch den Panavia-Kleber
verursacht sein kénnte bzw. irgendetwas mit einer zurtickliegenden Zahnsaniemumgaioen kdénnte, stand
bei den diagnostischen Uberlegungen zu keinem Zeitpunkt zur Debatte. WelcheeiBrgewn schon, dass
Zahnwerkstoffe Epoxydharze enthalten kénnen und welche Konsequenz sollte er ausedieses ziehen?



Kunststoff: Gesichtsakne Fall E

Es gibt einen Befund bei Kunststoffunvertraglichkeit, der haufiger zu beobachtdierdhandelt es sich um
eine "Kunststoff-Akne", wie ich diese Form der Akne genannt habe.

TR

Bei dieser 25-jahrigen Patientin trat mehrere Monate nach der AmalgaertSanmit Kunststofffillungen
diese Gesichtsakne auf, die sich ganz besonders auch perioral zeigte. Erwditiiteriah, dass sich derartige
kunststoffbedingten Hautveranderungen durch vermehrten Kaugummigenuss ehteohlednnen, wie es bei
dieser Patientin der Fall war, weil sie sich das Rauchen abgewdhnen wojiet Egaugummi-Sorten, die sich
im IST-Test wie Kunststoff verhalten kénnen und z.B. durch Autopolymerisat odg@pbliymerisat storen.

Amalgam - Hals-Nacken-Ekzem

Der eigentliche Grund fur die Amalgamsanierung dieser Patientisiw#istiges Nackenekzem, wie Sie hier
sehen.

Das Nackenekzem klang zwar nach der Amalgamentfernung ab, wurde dann aberol@mdgzeigten
"Kunststoffakne" abgelost.

Kommentar:
Auch dieser Fall zeigt, dass der Austausch von Amalgam gegen Kunststoff eikatialierbares Risiko in

sich tragt, dem unsere Patienten nicht ausgesetzt werden sollten, - auch wemhiesbsi um eine
Kassenleistung handelt.



Kunststoff: ,Neurodermatitis* Fall F

36-jahrige Patientin, die in diesem Zustand, der nunmehr schon Wochen anhielt und afeutisehen
Maflinahmen widerstand, in meine Praxis kam.

7

Anamnese:

Zwei Jahre vorher traten ganz plotzlich juckende Effloreszenzen in beidabdglenbeugen auf, die die
Patientin zunachst fiir Insektenstiche hielt. Diese Hauteffloreszenztidiresich kontinuierlich Uber beide
Arme, den Nacken und schlie3lich auch an den Unterschenkeln und Ful3riicken aus. Imméaesieh die
Haut beider Arme so entziindet und sei so angeschwollen, dass sie die Arme kaum bewegen karmige und r
gestellt werden mussten. Es seien alle méglichen Untersuchungen und @draphgefihrt worden, ohne



dass dieses Ekzem jemals abgeheilt sei. Erst als die entstellenden Ekzaltend auch im Gesicht auftraten,
entschloss sich die Patientin zu einer Untersuchung mit Hilfe der IST-Dtdgnos

IST-Diagnose

Systemische Belastung durch Dimethylterephthalat.
Zahnarztlicher Befund

Die Dimethylterephthalat-Belastung wurde zahnéarztlicherseitétigistind lief? sich an folgenden Zahnen
nachweisen: 13, 14, 15, 17, 45, 47. Hierunter befanden sich zwei Keramikbrticken im Bereich von 14 - 17 u
44 47, die provisorisch eingesetzt wurden und zwar mit einem Zement, der ebenfalls durch
Dimethylterephthalat storte. 14 Tage nach Einsetzen dieser Brickenplaitevsich das Gesichtsekzem.

Therapie und Verlauf:

Der behandelnde Haus-Zahnarzt wurde gebeten, im ersten Schritt den storendengotoasdement unter
den Bricken durch den als vertraglich ausgetesteten eugenolfreien Zemebomd NE zu ersetzen. Der
Zahnarzt hielt sich nicht an diese Empfehlung, sondern verwendete eugereshidtigpbond, das zusatzlich
~-modifiziert“ war, was auch immer das heiRen mag. Unmittelbar danach kame@ser dramatischen
Verschlechterung des Exanthems. Die Augen schwollen vollstandig zu. Dareeffeinbarten wir, dass
zumindest die vorrangig stérenden Zemente und Kunststoff-Flllungen bei meahaarzt entfernt werden
sollten. Das bedeutete allerdings eine erneute Reise von Gutersloh nach TWeiligpim.

Nachdem die Patientin drei Tage lang mit lokalen MalRnahmen versucht hatteaddseExetwas zu lindern,
kam sie in diesem Zustand erneut in meine Praxis.

Noch am selben Tag wurden die stérenden Zemente und Fillungen entfernt.



Zwei Tage spater rief die Patientin glucklich an und teilte mit, dass dielBsekzeme spontan abgeklungen
seien. Noch nicht ganz abgeklungen waren allerdings die neurodermitisdhnlicheer&tadgrungen an den
Armen und am Nacken. Auch sie klangen nach Abschluss der Zahnsanierung milicleettag
Zahnwerkstoffen rezidivfrei ab.

Zahnsanierung im Uberblick

Die Zahnsanierung begann drei Jahre vorher, wobei 14 Tage nach Beginn der Samlezilegdereits die
ersten Hautprobleme auftraten, die sich dann im Laufe der nachsten dreigiglkreest Fir die Sanierung
wurden unter anderem folgende Materialien verwendet: Tetric-Fill, Bur€&ixodent, Dycal, AH 26. Das sind
ausnahmslos Materialien, die allein schon aufgrund ihrer Zusammensetzungt uech¢iufgrund ihres
Testverhaltens aul3erst problematisch und nicht zu empfehlen sind.

Kunststoff: Dermatitis Fall G

67-jahrige Patientin, bei der Ende 2001 plé6tzlich rote, etwas erhabene nicht juclesskas En den
Ellenbogen auftraten. Spater breiteten sich diese Flecken an beiden Qilerksvloeder- und Rickseiten aus
und schlie3lich auch an den Unterschenkeln und Fulricken. Alle dermatologischen dictuygrosind
therapeutischen Mal3Bhahmen waren ohne Erfolg.



IST-Befund (Oktober 2002)

Systemische Belastung durch Carboxylatzement.
Zahnstatus und -sanierung

Die zahnarztliche Untersuchung ergab insgesamt dreizehn Kunststofffullungenneameen durch
Carboxylatzement stérten und gegen den als vertraglich ausgetestetekR&Bdaneorzellanzement
ausgewechselt wurden.

Therapie und Verlauf
Erst nach Entfernung der neun stérenden Kunststofffullungen begann die Therapie und zwaanibeDe

2002.
Marz 2003: Nach Abschluss des ersten Behandlungszyklus erfolgte eine erneusedhning.

Hautbefund:

Der Hautbefund hatte sich bereits signifikant gebessert. Die Effloreszant der Vorderseite des rechten
Oberschenkels waren vollstandig abgeheilt und die alten Herde deutlichesistjeBravierende neue Herde
waren nicht mehr aufgetreten in der Zwischenzeit.

IST-Befund (Marz 2003)

Vinylpolymerisat (ISP 1)

Diese Belastung ging von einer der zunachst unauffalligen vier resthaheststofffillungen aus, die alle im
weiteren Verlauf zeitversetzt nach und nach ebenfalls ,aktiv* wurden. Vomdieserillungen stérten IST-

getestet die erste (Méarz 2003) durch Vinylpolymerisat, die zweite (JuB) d0€ch Polymerisat, die dritte
(August 2003) und vierte (Juni 2004) durch Carboxylatzement. Erst nachdem auch die vierte,atztedlerl



insgesamt dreizehn Kunststofffillungen gegen vertraglichen Zhanelkpdfzellan-Zement ausgetauscht
wurde, heilten auch die Restherde der Haut endgdiltig und rezidivfrei ab.

Kommentar

Um eine bestmdgliche Ausleitung der Kunststoff-Restmonomere zu geistérevurden die
Interimsfullungen nicht vor Ablauf von mindestens sechs Monaten entfernt und durch digvdefini
Versorgung mit IST-getesteter Hochgold-Legierung ersetzt.

Anamnese der Zahnsanierung

Im April 2001 wurden zwei Kunststofffullungen (3.4 und 3.3) gelegt. Wenige Monate tjgéte die
Hautveranderungen auf. Diese beiden Kunststofffullungen brachten ganz offestsitédl Fass zum
Uberlaufen und lésten eine generelle Hyperergie gegen dentale Kunststoffesanatt®aur Folge, dass in
diesem Fall alle dreizehn Fillungen — auch die, die anfanglich nicht im Tesh st@méfernt werden mussten
und durch eine vertragliche Interimsfiullung (Zhanelka-Zinkporzellan)znserden mussten.
Allergologische Untersuchungen einer dermatologischen UniversitdksKhitober 2002:

Standard-Allergenscreening 29 Substanzen: abgesehen von einer Reaktion aufWalkabxiden ohne
pathologischen Befund (0.p.B.)

- Allergene — Kosmetik / Haushalt (23 Prufsubstanzen) o.p.B.

- Allergene der Kunststoffreihe (22 Prifsubstanzen) o.p.B.

- 36 Inhalationsallergene: o0.p.B.

- 36 Nahrungsmittelallergene: o.p.B.

- Probeexzision der Haut, Serologie, Immunstatus ergaben keine ErklaraigsiiHautveranderungen.

Empfehlung: ,Hiermit werden Sie leben missen*.



Weiterfihrende InformatiorZahnsanierung - Kdrperverletzung?

* "Erworbene Hauterkrankungen™ PublikationerNr. 2: Rickettsiose — System- und Hauterkrankungen
PublikationenNr. 6: Biokompatibler Zahnwerkstoff

Quelle: http://www.dr-fonk.de/aktuelles1.htm




