Verfahrensstandard zur Testung von
Materialunvertraglichkeiten in der Zahnmedizin
mittels Applied Kinesiology

(DAGAK und IMAK und DAGAK Stand: Juli 2009)

Der Ausbildungsausschuss und der Vorstand der DAGAK und der IMAK haben das im
folgenden niedergelegte Protokoll zur Testung von Materialunvertraglichkeiten in der
Zahnmedizin erstellt. Dieses gilt als Grundlage der Anwendung und Darstellung gegeniiber
der medizinischen Offentlichkeit. Die Richtlinie entspricht dem aktuellen Stand der
Kenntnisse und wird jeweils bei Bedarf aktualisiert.

Einleitung

Materialunvertraglichkeiten werden durch Immunmechanismen vor allem des Typs | und Typ
IV nach Coombs sowie durch Mechanismen der pseudoallergischen Aktivierung von
Entziindungs- und Schmerzmediatoren verursacht.

Zusatzlich kann auch eine mengenabhénige toxikologische Belastung vorliegen.

Allergien koénnen durch Hautests (Epikutantest, Intracutantest [2]) und Bluttests
(Lymphozytentransformationstest  (LTT), ggf. Effektorzelltypisierung (EFTYP) und
Basophilen-Degranulationstest (BDT), toxikologische Belastungen durch DMPS-Test oder
Speichelanalyse [1, 2, 6, 7, 8]), erfasst werden. Pseudoallergische Belastungen sind durch
labortechnische Methoden nicht erfassbar.

AK - Testung bei V. a. Unvertraglichkeit von im Mun  d befindlichen
Materialien:

Ausgegangen wird von einem dysreaktiven Muskel oder von einer positiven
Therapielokalisation (TL), die moglichst funktionell der symptomatischen Region zugeordnet
sein sollten.

Der in Verdacht stehende potenzierte Schadstoff in D6 bis D30 wird mit der Haut des
Patienten in Kontakt gebracht. Der Verdacht ist erhartet, wenn dadurch eine Normoreaktion
mdoglichst mehrerer dysreaktiver Muskeln eintritt, bzw. die positiven Therapielokalisationen
aufgehoben sind. Temporal Tap sollte an der Normoreaktion nichts andern [2, 7]; bei
Verdacht nochmals Switchingkontrolle.

Vor der Indikationsstellung einer Entfernung dentaler Materialien aus dem Mund ist die
Durchfiihrung eines LTT, Effektorzelltypisierung (EFTYP), Basophilen-Degranulationstest
(BDT s.0.) jeweils mit Nativmaterial angezeigt, die die Allergie und die tatsachliche Aktivitat
des allergischen Geschehens schulmedizinisch belegen konnen. Ein toxikologischer
Verdacht ist Uber Speichel-, Blut-, Stuhl- oder Urinanalyse zu verifizieren.

Bei der Diagnostik einer Titan-Uberempfindlichkeit sollte immer der LTT-Titan (Nachweis
einer Sensibilisierung auf Implantatmetalle) und der Titanstimulationstest (Nachweis einer
hyperinflammatorischen Zytokinantwort auf Titanoxid) durchgefihrt werden [10].

Sollten die Allergie- und anderen Labortests negativ sein, so wird der Verdacht auf eine
Unvertraglichkeitsreaktion nach pseudoallergischen Mechanismen (s.0.) durch Symptome
der folgenden Liste (Molitor and Leonhardt 1993) nach Ausschluss anderer Ursachen
wahrscheinlich:



Major-Symptome (in der Mundhohle)

.

.

Odematose Zahnfleischveranderungen bzw. rezidivierende Zahnfleischentziindung
Zahnfleischbluten

Mundschleimhaut- bzw. Zungenbrennen
Mundwinkelrhagaden

Metallgeschmack

Aphten im Mundbereich

Chronische Mundtrockenheit (Sicca-Syndrom)
Lichen ruber planus

Ekzematdse Veranderungen im Gesichtsbereich
Odembildung im Gesichtsbereich
Kieferknochenabbau

Urtikaria

Argyrosen (Verfarbungen der Gingiva)
Hyperkeratosen

Minor-Symptome (Fernwirkung)

.

.

Rezidivierende Sinusitis maxillaris

Irritation der Atemwege

Chronische Rhinitis

Kopfschmerz

Verstarkung chronischer Erkrankungen, besonders Neurodermitis, Psoriasis, Kolitis
Chronische Konjunktivitis/Lidddem, Sehstérungen

Gesichtsschmerz

Veranderung der korperlichen und/oder geistigen Leistungsfahigkeit
Magen/Darm-Beschwerden

Gelenkschmerzen

Angstgefiihle, Depression, Schlafstérungen

Haar-, Haut- und Nagelprobleme etc...

Vor einer evtl. notwendigen Entfernung eines verdac  htigen Materials missen folgende
immunologisch und systemisch belastende Faktoren ab geklart und beseitigt werden:

.

.

Herde und Stérfelder

Dyshiosen

Chemisch toxische Belastungen (vor allem Schwermetalle und organische Schadstoffe)
Ausgepragte strukturelle Stressoren (Kopfgelenke, Kiefergelenke, Nierenptosen u.a.)

AnschlieRend wird die AK — Testung wiederholt.

Vor und wahrend jeder Testung von Zahnersatzmaterialien muss funktionelle neurologische
Dysorganisation ausgeschlossen werden.



Testung von herausnehmbarem Zahnersatz

Der Korper adaptiert sich an unvertragliche Materialien und Substanzen, sodass nicht immer
eine positive TL oder stdndige Muskeldysreaktion ohne zusétzliche Provokation sichtbar
wird. Der Zahnersatz wird fir mindestens drei Stunden, besser 24 Stunden aus dem Mund
herausgenommen, was bei Reexposition (wieder in den Mund nehmen) bei Unvertraglichkeit
zu Dysreaktion eines normoreaktiven Indikatormuskels fihrt.

Durch Kontakt an verschiedenen Teilen des Zahnersatzes wie Loétstellen, Kunststoff,
Metallteilen, kann differenziert werden, welche Bestandteile unvertraglich sind. Dies
geschieht am besten mit der Zungenspitze.

Vorgehensweise bei der Testung von neu___ in den Mund einzubringenden _ Materialien

Die Materialien, die verarbeitet werden sollen, werden in der Art, wie sie spéater in den Mund
eingebracht werden, gemal den Produktvorschriften hergestellt [9] und getestet. Kunststoffe
missen mit allen dazugehdrigen Haftvermittlern und Bondsystemen auspolymerisiert,
Metalllegierungen vergossen und je nach Bedarf mit Keramik oder Kunststoff und allen
Zusatzstoffen verarbeitet sein.

Testvorgang

Es werden mehrere, verschiedenen relevanten Organsystemen zugeordnete normoreaktive
Muskeln benutzt.

Geeignet sind: M. infraspinatus (Immunsystem), M. pectoralis major sternalis (Leber), M.
rectus femoris (Dinndarm), M. sartorius (Nebenniere), M. piriformis (Hormonsystem) u.a.
(mindestens 2, besser 3 Muskeln verschiedener Korperseiten sollten getestet werden).

Schritt 1

Die individuell zu testenden Materialproben werden dem Patienten mit nach Hause gegeben.
Nichtallergiker nehmen die Proben mindestens 7 Tage taglich 5 -10 Minuten (Allergiker 14
Tage) in den Mund und schlucken den Speichel. Sollten Materialien ein Zungenbrennen, ein
Taubheitsgefilhl oder andere Symptome auslésen, muss der Patient instruiert werden,
wegen erhdhter Sensibilisierungsgefahr das Material nicht mehr in den Mund zu nehmen.

Schritt 2:

Materialtest in der Praxis

Das zu testende Material wird 30-60 sec. in den Mund des Patienten auf die Zunge gelegt.
Wenn der Indikatormuskel nach Expositionszeit noch normoreaktiv ist, Temporal Tap und
Switchingkontrolle durchfiihren. Es kann als Ko-Stressor auch ein Magnet (3000 Gauss)
verwendet werden. Dieser darf nicht zu einer Reaktions&nderung des Indikatormuskels
fuhren (Dysreaktion auf Magnet ,in the clear* muss ausgeschlossen sein) [2, 5, 7].

Dieses Ergebnis bedeutet, dass das getestete Material zum Zeitpunkt der AK — Testung fir
den Patienten individuell vertraglich ist.

Wenn bei dieser Vorgehensweise keine Dysreaktion auf die Provokation mit dem Material
auftritt, ist in Fallen von chemischer Sensitivitat und anderen Fallen eines hyperreagiblen
Immunsystems eine spezielle Labordiagnostik (LTT, EFTYP, oder BDT mit in Frage
kommendem Nativmaterial empfehlenswert.

Bei Hochallergikern ist ein Vortest der Materialien in der Praxis vor hauslichem oralen
Kontakt sinnvoll.
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