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Einleitung
!

Klassische Erscheinungsbilder einer Typ−I−Sensi−
bilisierung sind die Rhinokonjunktivitis, das
Asthma bronchiale sowie die vielfältigen Formen
der anaphylaktischen Reaktionen. Sehr viel selte−
ner ist die Kontakturtikaria, die durch epikutane
Applikation des verdächtigten Allergens diagnos−
tiziert werden kann. Ein klassisches Beispiel ei−
ner Kontakturtikaria, die zu anaphylaktischen
Reaktionen führen kann, ist die Latexallergie
[1 ±3].
Anhand des vorliegenden Falles möchten wir auf−
zeigen, dass es durchaus auch andere (Kontakt−)
Allergene gibt, die anaphylaktische Zustände ver−
ursachen können.

Kasuistik
!

Anamnese
Ein 49−jähriger Versicherungskaufmann berich−
tete über einen Zwischenfall bei einer Zahnarzt−
behandlung: Vier Wochen vor der Vorstellung in
der Klinik sei bei ihm eine Wurzelkanalbehand−

lung durchgeführt worden. Nach Gabe der Lokal−
anästhesie und Durchführung der Behandlung
sei bereits auf dem Zahnarztstuhl eine Schwel−
lung des Rachenraumes und des Kehlkopfberei−
ches mit akuter Luftnot aufgetreten. Innerhalb
weniger Minuten hätte sich die Situation zu
einem manifesten Schockgeschehen mit Be−
wusstlosigkeit (Anaphylaxie Grad III) ausgewei−
tet. Es sei in der Praxis eine notfallmedizinische
Behandlung mit anschließender intensivmedizi−
nischer Betreuung notwendig geworden. Auffal−
lend sei danach eine über mehrere Tage andau−
ernde Schwellung der Wangenregion gewesen,
welche auch unter systemischer Glukokortiko−
steroidgabe nur langsam regredient war. Der Pat.
suchte nun die Klinik zur Klärung dieser Reaktion
auf. Allergien seien bislang nicht bekannt, ebenso
lag keine atopische Diathese vor.
Zunächst bestand der klinische Verdacht auf eine
Unverträglichkeit gegen Latex oder Lokalanäs−
thetika. Zur allergologischen Testung baten wir
den Patienten, auch die vom Zahnarzt für die
Wurzelkanalbehandlung verwendeten Materia−
lien mitzubringen.

Zusammenfassung
!

Während einer Wurzelkanalbehandlung erfuhr
ein 49−jähriger Patient beim Zahnarzt eine mas−
sive anaphylaktische Reaktion mit Schwellungen
im Mund−Rachenraum, Atemnot und Bewusstlo−
sigkeit. Die Schwellungen hielten auch unter der
systemischen Gabe von Glukokortikosteroiden
mehrere Tage an. Die Epikutantestung zeigte
nach 20 Minuten eine urtikarielle Reaktion auf
ein Wurzelfüllmaterial sowie auf das Epoxidharz
der DKG−Standardreihe. In einer Einzelsubstanz−
testung konnten die im Wurzelfüllmaterial vor−
handenen Epoxidharze auf Basis von Bisphenol
A−diglycidylether und Bisphenol F−diglycidyl−

ether ((2,2−bis(4−(2,3−epoxypropoxy)−phenyl)−
propan und bis−(4−(2,3−epoxypropoxy)−phenyl)−
methan)) als auslösende Allergene bestätigt wer−
den. Bei dieser Wiederholungstestung entwickel−
te der Patient nach einer Stunde eine generali−
sierte Urtikaria. Trotz sofortiger Abnahme der
Testpflaster konnte nach 72 Stunden eine stark
positive Reaktion gesehen werden. Dieser Fall
zeigt, dass eine Typ I−Sensibilisierung auf ein Ep−
oxidharz (welche sich in der Testung als Kontak−
turtikaria darstellt) bei ungünstiger Konstellati−
on (Applikation während der Aushärtung auf
den Schleimhäuten) zu einer massiven anaphy−
laktischen Reaktion führen kann.
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Allergologische Testungen
Pricktestung (Histaminkontrolle: +++, NaCl−Kontrolle: negativ)
Eine standardisierte Pricktestung mit Inhalationsallergenen
zeigte nach 20 und 40 Minuten keine positive Reaktion auf die
folgenden (aufgrund der Anamnese ausgewählten) Allergene:
Katzen− und Hundeepithelien, Pferdehaare, Dermatophygoides
pteronyssionus, Dermatophygoides farinae, Pollen (Gräser, Rog−
gen, Birke, Hasel, Erle, Buche, Beifuss, Spitzwegerich) sowie
Schimmelpilzmischung. Auch die Pricktestung mit Lokalanäs−
thetika (Benzocain, Mepivacain, Lidocain und Articain) und
Latex−Flüssigkeiten (ALK−Scherax; Chemotechnique, Regent
Medical, Mapa) blieb ohne Reaktion.
Spezifisches IgE
Bei leicht erhöhtem Gesamt−IgE zeigten sich keine nachweisba−
ren spezifischen IgE−Titer auf die o. g. Allergene.
Epikutantestung (l" Tab. 1)
Nach den Leitlinien der Deutschen Kontaktallergie−Gruppe
(DKG) führten wir eine Epikutantestung mit 48−stündiger Appli−
kation und Evaluation nach 20 Minuten, 48 Stunden und 72
Stunden am Rücken durch. Getestet wurden die Standardreihe,
Kunstharze/Kleber−Reihe, Gummireihe, Desinfektionsmittelrei−
he, Zahntechnikerreihe und eine klinikinterne Latexreihe. Zu−
sätzlich wurden die vom Zahnarzt angewandten Produkte getes−
tet: Latexhandschuhe, Ketac� cem (Kunststoffmodifizierter
Glasionomer−Befestigungszement), Guttapercha (Wurzelfüll−
material) AHplus� (Zweikomponenten−Wurzelkanalfüllmateri−
al auf Epoxid−Amin−Polymer−Basis) und Cem varnish (Schutz−
lack für Glasionomer−Restoration).
Bei der 20 Minuten−Ablesung fiel eine deutlich urtikarielle Reak−
tion auf das Epoxidharz in der DKG−Standardreihe (1% Vas.) so−
wie auf AHplus� auf. Diese Testsubstanzen wurden daraufhin
entfernt. Bei der 72 Stunden−Ablesung konnten stark positive
Testresultate auf BIS−GMA (Bisphenol A−glycidylmethacrylat;
2,2−Bis−(4−(2−hydroxy−3−methacryloxypropyloxy)−phenyl)−pro−
pan (2 % Vas.)), AHplus� und Phenylglycidylether (0,25 % Vas.)
sowie schwach positive Reaktionen auf Epoxidharz (1 % Vas.)
und Benzoylperoxid (1% Vas.) festgestellt werden. Alle anderen
Allergene zeigten keine positive Reaktion (siehe l" Tab. 1).
Aufgrund der deutlichen urtikariellen Reaktion nach 20 Minuten
und der +++−Reaktion nach 72 Stunden erbaten wir vom Her−
steller von AHplus� die Zusendung der testfähigen Einzel−
substanzen des Präparates. Daraufhin führten wir eine zweite
Epikutantestung mit AHplus�, seinen Einzelsubstanzen
(2,2−bis(4−(2,3−epoxypropoxy)−phenyl)−propan (Epoxidharz auf
Basis von Bisphenol A−diglycidylether, ¹Epoxid A“, 1 % Vas.), bis−
(4−(2,3−epoxypropoxy)−phenyl)−methan (Epoxidharz auf Basis
von Bisphenol F−diglycidylether ¹Epoxid B“, 1% Vas.)), vier wei−
teren verblindeten Füllmaterialien (Inhaltsstoffe von AHplus�)

und dem Epoxidharz aus der DKG−Standardreihe durch. Nach
20 Minuten konnte eine deutlich urtikarielle Reaktion bei den
Teststellen ¹Epoxid A“, ¹Epoxid B“, AHplus� und Epoxidharz
(1%, Vas., Hermal) gesehen werden, sodass die Substanzen ent−
fernt wurden (l" Abb. 1). Die vier anderen Füllmaterialien zeig−
ten keine positive Reaktion. Eine Stunde später entwickelte der
Patient eine generalisierte Urtikaria (Rumpf, Extremitäten, Hals
und Gesicht, l" Abb. 2), sodass eine intravenöse Behandlung
mit einem Antihistaminikum (Fenistil�) und Glukokortikoste−
roid (1 mg Prednisolon/kgKg) notwendig wurde. Trotz dieser In−
tervention konnten bei der 72−Stunden−Ablesung stark positive
Reaktionen auf ¹Epoxid A“, ¹Epoxid B“, AHplus� und Epoxidharz
(1%, Vas., Hermal) beobachtet werden (siehe l" Tab. 2).
Die vier anderen Füllmaterialien zeigten keine positive Reaktion.

Verlauf
Nach Kenntnis der Testergebnisse wurde der Patient nochmals
intensiv bezüglich einer möglichen Sensibilisierungsgelegenheit
gegen Epoxidharze befragt. Es stellte sich heraus, dass der Pa−
tient (zur Finanzierung seines Studiums) vor Jahren in einer Au−
tomobil−Lackierungs−Firma gearbeitet hatte, in der auch regel−
mäßig mit Epoxidharzen umgegangen wurde. Obwohl er nie ge−
sundheitliche Probleme bemerkt hatte, könnte hier die Sensibi−
lisierung stattgefunden haben, die durchgeführte Wurzelkanal−
füllung war die erste für den Patienten.

Diskussion
!

Epoxidharze sind Makromoleküle, die meist durch die Reaktion
von Epichlorhydrin mit Molekülen mit zwei oder mehr reaktiven
OH−Gruppen entstehen. Sie werden weit verbreitet in verschie−
denen Anwendungsbereichen eingesetzt, vor allem in Kunststof−
fen und Klebern. Typ IV−Sensibilisierungen gegen gegen Epoxid−

Tab. 1 72−Stunden−Ergebnis des ersten Epikutantests.

Test−

bewertung

Testsubstanzen Besonderheiten

+ Benzoylperoxid 1 % vas.

+ Epoxidharz 1 % vas.
(Standardreihe)

Urtikarielle Reaktion
20 min.

++ Phenylglycidylether
0,25 % vas.

+++ Ausgehärtetes AHplus�
Wurzelkanalfüllmaterial

Urtikarielle Reaktion
20 min.

+++ BIS−GMA 2 % vas.

negativ Alle anderen Substanzen

Abb. 1 Testreaktion
der zweiten Epikutan−
testung nach 20 Minu−
ten.
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harz (mit allergischem Kontaktekzem) sind relativ häufig, insbe−
sondere bei beruflicher Exposition gegenüber den noch nicht
ausgehärteten Bestandteilen während der Verarbeitung [4 ± 8].
In der Literatur sind auch Einzelfälle einer Kontakturtikaria
nach Kontakt mit Epoxidharzen beschrieben, alle ebenfalls im
Rahmen einer beruflichen Tätigkeit [6, 9,10]. Diese Berichte be−
legen die Möglichkeit einer Typ I−Sensibilisierung, wenngleich
bislang noch keine echte anaphylaktische Reaktion beschrieben
wurde. Dass im von uns beschriebenen Fall eine ungewöhnlich
schwere Reaktion auftrat, ist wahrscheinlich mit der besonderen
Applikationsart zu erklären, da das Allergen während der Aus−
härtung direkt in Kontakt mit der Schleimhaut kam.
Bei unserem Patienten traten im Epikutantest sowohl urtikariel−
le Sofortreaktionen als auch ekzematöse Spätreaktionen auf Ep−
oxidharz auf Basis von Bisphenol A− und Bisphenol F−dyglycidyl−
ether auf. Man kann also davon ausgehen, dass hier sowohl eine
Typ I− als auch eine Typ IV−Allergie vorliegt. (Standardisierte Be−
stimmungen von Immunglobulin E gegen Epoxidharz sind unse−
rer Kenntnis nach nicht verfügbar.) Dass entsprechende Reaktio−
nen auch auf das ausgehärtete Wurzeklkanalfüllmaterial AHplus
auftraten, ist am ehesten darauf zurückzuführen, dass im Mate−
rial noch Rest−Monomere oder −Oligomere zurückgeblieben
sind.
Bei den positiven Reaktionen auf BIS−GMA und Phenylglycidyl−
ether dürfte es sich am ehesten um immunologische Kreuzreak−
tionen handeln [11,12]. Die schwach positive Reaktion auf Ben−
zoylperoxid sehen wir als irritative Reaktion an.

Anaphylaxien sind während einer zahnärztlichen Behandlung
eher selten und werden am häufigsten auf Allergene im Lokal−
anästhetika− und Latex−Bereich gesehen [1,13,14]. Insgesamt
dürften aber die unspezifischen vasovagalen Reaktionen deut−
lich häufiger als die echten allergischen Reaktionen sein, sodass
die überwiegende Mehrzahl der Testungen zum Nachweis oder
Ausschluss einer Lokalanästhetika−Sensibilisierung negativ aus−
fallen. Reaktionen im zahnärztlichen Bereich auf Epoxidharze
wurden bislang in Form von Kontaktekzemen beschrieben
[15,16]. Nach unserer Kenntnis ist dies der erste beschriebene
Fall einer schweren anaphylaktischen Reaktion auf Epoxidharze
in Dental−Füllstoffen, welcher sich durch eine urtikarielle Reak−
tion in der Epikutantestung (mit nachfolgender generalisierter
Urtikaria) aufklären ließ.
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Abstract

Anaphylactic Reaction During a Root Canal
Treatment ± An Unusual Manifestation of Local
Urticarial Reaction
!

During a root canal treatment a 49−year−old insurance agent de−
veloped a severe anaphylactic reaction with oro−pharyngeal
swelling, respiratory distress and unconsciousness. Although
glucocorticosteroids were given systemically, the swelling per−
sisted for several days.
Patch testing revealed a local urticarial reaction to the root filling
material and to epoxy resin in the patch test standard series after
20 minutes. In a second patch test, we could identify the epoxy
resins based on digylcidylether of bisphenol A and F, respective−
ly, used in the root filling material ((2,2−bis(4−(2,3−epoxy−
propoxy)−phenyl)−propane and bis−(4−(2,3−epoxypropoxy)−phe−
nyl)−methane)) as the relevant allergens. During this second
testing, the patient developed a generalized urticarial rash after
one hour. Although the patches were removed after 20 minutes,
a strong positive reaction was seen after 72 hours. This case de−
monstrates that epoxy resin, an allergen which usually induces
contact dermatitis, may cause contact urticaria too, and may
lead to a strong anaphylactic reaction when applied on mucous
membranes.
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Tab. 2 72−Stunden−Ergebnis des zweiten Epikutantests.

Test−

bewertung

Testsubstanzen Besonderheiten

++ Epoxidharz 1 % vas.
(Standardreihe) Lokale urtikarielle

++ Epoxidharz A 1 % vas. Reaktion nach
20 Minuten,

++ Epoxidharz B 1 % vas. gefolgt von einer

++ Ausgehärtetes AHplus�
Wurzelkanalfüllmaterial

generalisierten
Urtikaria

negativ Füllmaterial 1 ± 4

Abb. 2 Generalisierte
Urtikaria 1 Stunde nach
Applikation der zweiten
Epikutantestung.
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Buchbesprechung

Medizinisch−beruflich orientierte Rehabilitation:
Grundlagen und klinische Praxis
Hillert A, Müller−Fahrnow W, Radoschewski FM (Hrsg)
Köln: Deutscher Ärzteverlag, 2008. 423 S., 65 Abb., 61 Tab.
Geb. 59,95 C=
ISBN: 978−3−7691−1236−8

In Zeiten verstärkter Fokussierung auf Effizienz und Effektivi−
tät jedes Arbeitnehmers am Arbeitsplatz wird von medizi−
nisch−beruflich orientierter Rehabilitation, von verstärktem
Arbeits− und Berufsbezug in der medizinischen Rehabilitation,
eine höhere Wirksamkeit beim Erhalt und der Wiederherstel−
lung von Erwerbsfähigkeit erwartet.
Die Herausgeber möchten mit diesem Buch sowohl eine Stand−
ortbestimmung als auch eine Basis für weiterführende kriti−
sche Diskussionen bezüglich der medizinisch−beruflich orien−
tierten Rehabilitation und deren nötigen Wandel erzeugen.
Sie meistern diese Aufgabe mit sehr unterschiedlichen Beiträ−
gen verschiedener Autoren.
Im ersten Teil werden ± indikationsübergreifend ± epidemiolo−
gische, institutionelle, juristische, theoretische und methodi−
sche Grundlagen der beruflichen Orientierung in der medizini−

schen Rehabilitation und ihrer Vernetzung mit der Arbeitswelt
dargelegt.
Im zweiten Teil des Buches wird die Klinik berufsbezogener
Gesundheitsstörungen im Bereich des muskuloskelettalen Ap−
parates, der Kardiologie, Dermatologie/Allergologie, Neurolo−
gie, Onkologie und Psychosomatik sowie von Suchterkrankun−
gen abgehandelt.
Im dritten Teil geben die Autoren einen Ausblick in die Zukunft
bezüglich der Forschung und Entwicklung, dem Bedarf an be−
rufsbezogener Rehabilitation und der Qualitätssicherung.
Das Buch richtet sich an die in der Rehabilitation tätigen Ärzte
(vor allem Orthopäden, Internisten, Dermatologen, Neurologen
und Psychiater) und Therapeuten sowie alle wissenschaftlich
und politisch mit dem Thema beschäftigten Personen.

C. Becker, Wiesbaden
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