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Kontaktallergie gegen kiinstliches Hiiftgelenk

Sowohl Metalle als auch Knochenzemente kinnen Allergien provozieren
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Patienten mit Implantaten, wie
zum Beispiel kinstlichen Knie-
oder Hiftgelenken, kénnen zum
Teil sichtbare, zum Teil tief verbor-
gene allergische Reaktionen auf
Bestandteile ihrer Implantate ent-
wickeln.

Die verwendeten Materialien sind
Metalle wie Edelstahl, Kobalt-Chrom-
Molybdin-Nickel- oder Titan-Alumi-
nium-Legierungen. Auch sehr spezielle
Legierungen wie beispielsweise Titan
(53%), Niob (25%), Tantal (7%) und
Zirkon (5%) sind im Gebrauch. «Man
muss sich schon ganz genau anschauen,
was die betreffenden Legierungen ent-
halten», sagte Prof. Dr. med. Johannes
Geier vom Informationsverbund Der-
matologischer Kliniken IVDK (hier wer-
den die Daten von derzeit 56 dermato-
logischen Abteilungen in Deutschland,
der Schweiz und Osterreich gesammelt).
Fiir Nickel, Kobalt und Chrom gibt es
etablierte und zuverlissige Testverfah-
ren. Bei Aluminium, Mangan, Molyb-
din, Tantal oder Vanadium wird es
deutlich schwieriger, da die Aussage-
kraft der Tests nicht immer eindeutig
ist.

Beispielsweise zersetzt sich das fiir den
Allergietest angebotene Molybdan-V-
Chlorid mit Wasser zu MoOCl3, wobei
HCl frei wird. Ist die Rotung der Haut
bei einem entsprechenden Allergietest
nun auf das Molybdin oder auf die
freie Salzsdure zurtuckzuftihren?

Bei Titan ist nicht nur der Nachweis
einer Allergie sehr schwierig, sondern

lange war es sogar fraglich, ob es uiber-
haupt eine Titanallergie gibt. Tatsach-
lich wurden — wenn auch extrem
selten — mittlerweile klinisch relevante
Allergien gegen Titan, zum Beispiel
gegen eine Titanminiplatte in der
Hand, nachgewiesen.

Die Knochenzemente zum Befestigen
der Implantate enthalten Methacrylate,
Starter, Aktivatoren, Inhibitoren, Anti-
biotika, Farbstoffe oder auch Rontgen-
kontrastmittel. Empfohlen wird ge-
gebenenfalls die Epikutantestung mit
Methylmethacrylat, 2-Hydroxyethyl-
methacrylat, N,N-Dimethyl-p-toluidin,
Benzoylperoxid (BPO), Hydrochinon,
Gentamicinsulfat (wichtig: Epikutan-
test auch nach funf Tagen ablesen) und
Kupfer(II)-sulfat Pentahydrat.

In einer aktuellen Basler Studie wurden
bei mehreren Patienten mit klinisch
relevanter Benzoylperoxidallergie die
entsprechenden Implantate gegen ze-
mentfreie (und damit auch BPO-freie)
Produkte ausgetauscht und damit die
Unvertrdglichkeitsreaktion beseitigt.
Neben den bewihrten Epikutantests
mit standardisierten Testsubstanzen
mit Nickel, Kobalt, Dichromat oder
den genannten Zementbestandteilen
werden auch Epikutantests mit Metall-
plattchen durchgefiihrt. Allerdings ist
die Freisetzung von Metallionen aus
solchen Plittchen nicht vorhersehbar,
denn auf der Haut verhilt sich die
Ionendiffusion moglicherweise ganz
anders als im Korper.

Zudem kann durch die Oberfliche des
Plattchens eine mechanische Irritation
auf der Haut entstehen, die iiberhaupt
nichts mit einer Allergie zu tun hat.
«Darum wiirde ich einen solchen Test
nicht verwenden», riet Geier. Auch von
einer subkutanen Implantation des
Metalls zu Testzwecken sei «dringend
abzuraten», weil sich dort etwaige
allergische Reaktionen wegen der be-

Take Home Messages
Implantatallergie

Bei Erstimplantat: ohne Allergie-
verdacht keine Testung.

Bei Komplikationen oder Verdacht auf
allergische Reaktion auf ein Implantat:
< zuerst Ausschluss anderer
Ursachen (Infekte, mechanische
Probleme mit dem Implantat,
andere Ekzeme)
< dann Epikutantest mit Standard-
reihe (Ni, Co, Cr) und «Zement-
reihe».
LTT nur in erfahrenen, seridsen
Labors durchfiihren lassen.
Histologie aus dem periimplantéren
Gewebe.
Keine Epikutantests mit Metall-
plattchen.

sonderen immunologischen Verhalt-
nisse unter Umstidnden anders oder gar
nicht manifestieren.

Beim Lymphozyten-Transformations-
test (LTT) sei die Sensitivitat gut, dage-
gen die Spezifitdt miserabel. Weitere
Probleme des LTT: Die Analyse muss
innerhalb von 24 Stunden durchge-
fithrt werden, es sind Konzentrations-
reihen erforderlich, wobei fir die
wenigsten Metalle Standardwerte exis-
tieren, und es besteht eine hohe Varia-
bilitat der Ergebnisse, sodass mindes-
tens drei unterschiedliche Messungen
durchgefithrt werden miissen. &
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