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tigen Investitions- und Leistungsrahmen ge-
meint ist, ist dieser Aufruf voll zu unterstiitzen,
aber leider ist die Vorgeschichte und der haupt-
sdchliche Inhalt des Bieg-Editorials nicht dazu
angetan, dies annehmen zu kénnen. So sind von
hier aus die angesprochenen zahnarztlichen
Organisationen einschlieBlich unserer wissen-
schaftlichen Dachgesellschaft der Deutschen
Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkun-
de und deren Arbeitsgemeinschaft ,Arbeitswis-

senschaft und Zahnheilkunde* aufgerufen, die
Gegebenheiten sine ira et studio und damit
ohne die Biegschen MiBverstandnisse und Vor-
urteile zu untersuchen. Dabei muB z.B. auch mit
neuen und nicht mit Giberholten Zahlen (W.
Neuhausen DFZ 6/81) gearbeitet werden. Die
Dental-Industrie ist ebenso in eine solche Unter-
suchung einzubeziehen wie die allgemeine
Arbeitswissenschaft. |

Gewebevertraglichkeit von zahnarztlichen Materialien
Ein Buch als Ausgangspunkt dieses Fachbeitrages

In diesen Tagen erschien in der Thieme Co-
pythek-Schriftenreihe ein Beitrag von Privat-
dozent Dr. G. Schmalz (ZMK-Zentrum der Uni-
versitadt Tiibingen) iiber die Gewebevertrag-
lichkeit von zahnarztlichen Materialien. Die in
dieser Schrift beschriebene Untersuchung
wurde von der Deutschen Forschungsgemein-
schaft unterstiitzt, wie auch der Autor mit ei-
nem Forschungsstipendium die Verhaltnissein
den USA analysieren konnte.

Das Thema “Gewebevertraglichkeit” ge-
winnt nicht nur von der Arzneimittelgesetzge-
bung her zunehmend an Bedeutung. Dies wird
u.a. auch durch die FDI-Arbeit dokumentiert,
wo innerhalb der Kommission fiir Dentalerzeug-
nisse fiir eine Reihe von biologischen Test-
methoden gesorgt werden soll.

Eines der Hauptprobleme des hier behandel-
ten Sachkomplexes besteht in der Schwierig-
keit, wirklich ausgewogene “Standards” zu
entwickeln, die einerseits die notwendige Si-
cherheit gegeniiber dem Patienten, dem Pra-
xisteam und dem Zahntechniker gewéahrlei-
stenund andererseits die Industrie wedersach-
lich noch wirtschaftlich mit zum Teil unerfiill-
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baren Auflagen iiberlasten. Gerade hier zeigt
sich immer wieder, wie wichtig eine vorurteils-
freie und verstandnisvolle Zusammenarbeit
zwischen Wissenschaft, Industrie und Arbeits-
praxis ist. Jedes einseitige Vorgehen bringt
nicht den wiinschenswerten Erfolg.

Das biologische Verhalten von Werkstoffen,
die bei der zahnarztlichen Vesorgung ange-
wandt werden istzumindest ebenso bedeutsam
wie die physikalischen und chemischen Eigen-
schaften hinsichtlich der jeweiligen Materiai-
qualitat. Hierbei sind es toxikologische Gesichts-
punkte, die in diesem Zusammenhang eine
Rolle spielen. Die Toxizitat (= gefdhrdende Ein-
wirkung von Substanzen auf ein biologisches
System) beruht dabei auf den folgenden Wir-
kungen:

@ Sie flihren zu einer Entziindung der betrof-
fenen Gewebe

@ Sie kénnen allergische Reaktionen auslosen,
wenn der betroffene Mensch bestimmte Stof-
fe nicht vertragt

@ Sie kdnnen kanzerogen sein, also im schlech-
testen Falle zu einer Krebserkrankung fiih-
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ren oder eine solche in ihrer Entwicklung
unterstitzen

@ Sie losen u.U. Mutationen (= Verdnderungen
des genetischen Materials) aus

® Sie kénnen*MiBbildungen bewirken

@ Sie wirken sich auf die Fruchtbarkeit (= Fort-
pflanzungsféhigkeit) eines Menschen aus

Es bedarf umfangreicher experimentellerund
klinischer Untersuchungen, um sich iber die tat-
sachlichen Wirkungen eines Werkstoffes im kla-
ren zu werden. Dabei stellt sich immer wieder
die Frage, ob die Experimente mit Tieren oderin
vitro (im “Reagenzglas”) ausgefiihrt werden sol-
len. G. Schmalz z.B. hat seine Forschungsarbeit
auf die Versuche konzentriert, anstelle der oft
schwierigen, teueren und unergiebigen Tierex-
perimente mit Zellkulturen noch bessere Ergeb-
nisse vor allem in Form einer standardisierten
Priifung zu erzielen, woriiber spéter noch zu be-
richten ist.

Silikatzement und Composite ais Beispiele

Fiir Jahrzehnte war der extrem toxische Sili-
katzement trotz dieser biologisch unangeneh-
men Eigenschaft das Material der Wahl, wenn
Frontzahn-Kavitdaten versorgt werden muBten.
Ebenso wie bei den Kunststoffen und Composi-
tes heute — da hat sich eigentlich nur wenig ver-
andert - muBte deshalb fiir eine Isolierschicht
zwischen Silikatzement und Zahnsubstanz ge-
sorgt werden. Unterbleibt diese Unterfiillung,
besteht sie aus einem ungeeigneten Material, ist
sie ungeniigend dimensioniert oder schlecht
appliziert, ist eine Gefdhrdung oder gar weitge-
hende Schadigung der betroffenen Pulpa so si-
cher wie das Amen in der Kirche. Hier hat der
Zahnarzt trotz der bekannten und heute noch
unvermeidlichen Toxizitat der genannten Fiil-
lungsmaterialien die eindeutige Verpflichtung,
ein qualitativ hochwertiges Isoliermittel z.B. in
Form eines Calciumhydroxid-Praparates (kein
Eugenol-Praparat bei Composites und Kunst-
stoffen!) auszuwahlen und lege artis zu appli-
zieren. Wir sind gegenwértig noch auf die ver-
schiedenen Composites und anderen Front-
zahn-Fiillungswerkstoffe trotz ihrer bestehen-
den Toxizitat angewiesen, weil es noch keine
Alternative mit dhnlichen oder gar besseren
physikalischen und chemischen Eigenschaften
gibt.

Wihrend die toxikologische Priifung von Me-
dikamenten auf Grund der Forschungsarbeit in
Industrie und Wissenschaft sowie auch durch
standig gewachsene Auflagen des Gesetzge-
bers und anderen Institutionen zu einem hohen
Perfektionsgrad entwickelt worden ist, ist eine
derartige Testung von zahnérztlichen Materia-
lien noch mit erheblichen methodischen und
sonstigen Schwierigkeiten verbunden, was
auch G. Schmalz in seinem hochinteressanten
und -aktuellen Untersuchungsbericht hervorge-
hoben hat. .

Gewebeirritationén durch vielféltige Ursachen

Zahnarztliche Materialien verschiedener
Art, die zum Teil als ,alloplastische Implanta-
te* (= Fremdkdrpereinpflanzungen) aufgefaBt
und bezeichnet werden, konnen zu Geweberei-
zungen fiihren, die auf recht vielfaltigen Ursa-
chen beruhen. Allein schon die folgende Auf-
zahlung macht deutlich, wie problembeladen
einerseits die Werkstoff-Forschung und -Ent-
wicklung ist, und was andererseits der Zahn-
arzt alles beriicksichtigen muB, wenn er keine
jiatrogene Gefahrdung und Schaden bewirken
will. Im Zeichen der erhdhten Aufmerksamkeit
der Gesellschaftim allgemeinen und des einzel-
nen Patienten im besonderen sind heute Haf-
tungsanspriiche héufiger und schwerwiegen-
der geworden als vor einigen Jahren. Diese
iatrogenen Schaden - also solche, die in der
Praxis ausgelést worden sind - sind auch ein
negativer Imagefaktor erster Ordnung, so daB
Industrie, Wissenschaft und Arbeitspraxis alles
tun sollten, das Risiko auf das unvermeidbare
Minimum zu reduzieren.

Die Griinde fiir Gewebeirritationen sind:

® Durch Randspaltbildung qualitativ nicht
hochwertiger Materialien oder auch durch
mangelhafte Ver- und Bearbeitung guter
Werkstoffe kdénnen Bakterien eindringen
und in Richtung Dentin diffundieren

@® Aus einem Material austretende chemische
Anteile (z.B. Restmonomer bei Kaltpolymeri-
saten) kénnen die Pulpa oder die Schleim-
haut reizen und dariiber hinaus irreversibel
schadigen

® Die Abbindewdrme beim Aushérten von
Kunststoffen verschiedener Artkann zu ther-
mischen Irritationen fiihren
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® Rauhe Materialoberflichen kénnen die Pla-
quebildung begiinstigen und damit das Ent-
stehen von kariosen Defekten und Parodon-
topathien (= Erkrankung des Zahnbettes)
beglinstigen

® Im Mund befindliche Mikroorganismen kon-
nen bestimmte Materialien regelrecht ab-
bauen - also sich von ihnen erndhren — um
damit noch mehr zu Gewebereizungen in
Form von Zahnfleischentziindungen beizu-
tragen.

@ Porose Materialien nehmen ebenfalls Mikro-
organismen auf und fiihren zu &hnlichen Wir-
kungen wie zuvor erldutert

Wenn also bei der zahnérztlichen Versorgung
angewandte Werkstoffe von sich aus nicht to-
xisch sind und diese Wirkung erst durch die Ver-
arbeitung und das jeweilige Mundmilieu
entsteht, ist es insbesondere fiir manchen Her-
steller schwierig, die Probleme zu erkennen und
von sich aus fiir eine Vorbeugung zu sorgen.
Hier sollten sachdienliche Informationen in
Form von Gebrauchsanleitungen und War-
nungshinweisen eine eigentlich vermeidbare
Geféhrdung verhindern. Solche Informationen
mussen auch vom Zahntechniker und vor allem
von der Zahnarzthelferin gelesen und in ihrer
Bedeutung erkannt werden, wenn diese an der
Ver- und/oder Bearbeitung beteiligt sind.

Symptome und histologische Befunde oft kon-
trar

Im zahnarztlichen Berufsalltag kommt immer
wieder vor, daB beschriebene und einiger-
maBen objektivierte Symptome einer Pulparei-
zung und -schadigung nicht ausreichen, dem
Zahnarzt den richtigen Weg fiir die Therapie zu
weisen. Wenn dann in zahlreichen Untersu-
chungen —so auchvon G. Schmalz - festgestellt
wurde, daB nach Materialeinwirkung zwischen
dem klinischen Bild der Pulpitis und den dazu-
gehdrigen  pathohistologischen  Befunden
erstaunlicherweise keine Beziehung besteht,
wird einem auch auf der Industrieseite die ganze
Problematik dieses Geschehens vor Augen ge-
fihrt.

Da aber nur wenige Zdhne fiir eine histologi-
sche Vergleichsuntersuchung zur Verfiigung
stehen und die aus kieferorthopédischen Griin-
den entfernten Zahne jugendlicher Patienten ei-
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ne andere Reaktion auf Materialeinwirkungen
aufweisen als die Zdhne Erwachsener, ist hier
noch ein weiterer Schwierigkeitsgrad und Un-
sicherheitsfaktor vorhanden. Anzumerken ist
noch, daB durch die Lokalanasthesie im Zusam-
menhang mit der Extraktion der Testzdhne —wie
liberhaupt - pulpare Zirkulationsstérungen her-
vorgerufen werden, die sich auch im histologi-
schen Bild niederschlagen und so zu Fehlinter-
pretationen fiihren kdnnen.

Tierversuche ergeben bessere Auswertung

Eine Reihe von unkontrollierbaren Faktoren,
die bei klinischen Untersuchungen von Patien-
ten oft nicht in den Griff zu bekommen sind,
entfallen dagegen bei Tierversuchen, die besse-
re quantitative Auswertungsmaoglichkeiten bie-
ten. Hier sind die Forscher in Wissenschaft und
Industrie mit der Tatsache konfrontiert, daB
nicht alle Ergebnisse der Tierexperimente auf
die Situation beim Menschen libertragbar sind.
Die geringstenUnterschiede z.B.in der Reaktion
der Pulpa und Mundschleimhaut wurden beim
Einsatz von Rhesusaffen festgestellt. G.
Schmalz berichtet hier ausfiihrlich liber eigene
Erkenntnisse und Fremderfahrungen, so daB
allein schon aus diesem Grund dieser Beitrag,
der insgesamt 970 weiterfiihrende Quellenhin-
weise enthélt, von einschldagigen Unternehmen
und Experten herangezogen werden sollte.

Standardverfahren weitgehend maéglich -

Standardisierung der Testmaterialien ungenii-
gend

In der hier beschriebenen Untersuchung wur-
dendreiverschiedene Zellkultur-Methoden (be-
kannt: die Hdmolyse- und die Diffusions-Metho-
de; neu : die Wachstums-Inhibitions-Methode)
untersucht, um festzustellen, ob und wie mit
ihnen die technischen Anforderungen an ein
Standardverfahren fiir das biologische Testen
von zahndrztlichen Materialien erfiillt werden
kdnnen.

Dabei wurde das neue Verfahren in Form des
Wachstums-Inhibitions-Tests gegeniiber der
Hamolyse- und der Diffusions-Methode als be-
sonders zuverldssig herauskristallisiert. Es
erfiillt die Anforderungen an ein Standardver-
fahren weitgehend, wéhrend die Standardisie-
rung der Testmaterialien ungeniigend ist. Eine
exakte Fragestellung im Rahmen vergleichen-
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der Toxizitdtsstudien ist notwendig, wenn bei
nahe verwandten Werkstoffen Riickschliisse
gezogen werden sollen. Tierversuche kdnnen
bei gezieltem Einsatz der Zellkultur-Methoden -
insbesondere des neuen Wachstums-Inhibi-
tions-Tests (WIT) - reduziert werden. Menschli-
che diploide Zellen sind vor allem bei Untersu-
chungen im Zusammenhang mit der Material-
wirkung auf spezielle Stoffwechselsysteme
erforderlich, wahrend das Uberpriifen der aku-
ten unspezifischen Toxizitdat von Dentalmateria-
lien auch ohne diese Zellen ohne weiteres mog-
lich ist.

Dem Tubinger Wissenschaftler, der seine
Untersuchungsergebnisse auch in Kurzform
anlaBlich der Mitgliederversammlung der
Arbeitsgemeinschaft ,Dentale Technologie®
1980 vorgelegt hat, ist fiir seine Arbeit und fiir
das Ubertragen seiner Erkenntnisse und Erfah-

kennung und Dank auszusprechen. Immer wie-
der heiBt es, daB die zahnarztliche Wissenschaft
in der Bundesrepublik Deutschland verhiltnis-
maBig wenig Neues zu bieten und damit auch
besondere Fortschritte und Erfolge zu verzeich-
nen habe. Der Forschungsbeitrag von G.
Schmalz, der auch erneut die besondere Bedeu-
tung des ZMK-Zentrums der Universitit Tiibin-
gen bewiesen hat, ist flir Wissenschaft, Industrie
und Arbeitspraxis eine Leistung, die uns sicher-
lich gemeinsam und jeden fiir sich ein ganzes
Stlick weiterbringen wird, wenn wir nicht aus
Arbeitsiiberlastung, Bequemlichkeit und/oder
Ignoranz versdumen, uns mit ihm und den dar-
aus abzuleitenden Konsequenzen zu beschaf-
tigen.

Fir manchen unter uns wird das Buch von G.
Schmalz eine echte Herausforderung sein.

rungen auf die hier beschriebene Schrift Aner- K. Kimmel
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