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Hintergrund und Fragestellung

Allergien gegen Metalle – speziell gegen 
Nickel, Kobalt und Chrom – sind häufig. 
Die verfügbaren Daten zu Kontaktaller­
gieraten beziehen sich meist auf Patienten, 
die wegen kutaner Metallunverträglichkeit 
wie Ekzemen eine Epikutantestung erhal­
ten. Eine Studie an einem unselektiertem 
Patientengut hat für die Allgemeinbevöl­
kerung eine mittlere Nickelkontaktaller­
gierate von 13,1% ergeben (Frauen 20,4%, 
Männer 5,8%) sowie von 3% gegenüber 
Kobalt und 1% gegenüber Chrom [15].

Metalle wie auch potenzielle in Kno­
chenzementen enthaltene Allergene kön­
nen zu Überempfindlichkeitsreaktionen 
bei Implantatträgern führen [6, 7, 9, 14, 
16, 19]. Eine Implantatallergie kann sich 
nicht nur als Ekzem oder Wundheilungs­
störung äußern, sondern möglicherweise 
auch als anhaltender Schmerz sowie asep­
tische Implantatlockerung [5, 11, 12, 17]. 
In Endoprothesenregistern (z. B. http://
www.jru.orthop.gu.se) werden zwar kli­
nische Verlaufsparameter sowie mecha­
nische und infektiologische Komplikati­
onen auswertbar, es fehlen aber Daten zu 
allergischen Reaktionen gegenüber Im­
plantatmaterialien. Wir sammeln deshalb 
seit 5 Jahren in Form eines Registers Da­
ten von Patienten aus unserer Münchener 
Implantatsprechstunde sowie meldeblatt­
gestützt zusätzlich von auswärtigen Patien­
ten. Auch wenn umfangreiche Analysen 
erst bei größeren Patientenzahlen möglich 
sind, so lassen sich bereits jetzt Trends und 
spezielle Konstellationen erkennen.

Patienten und Methoden

Patienten

Von Januar 2002 bis April 2007 wurden 
239 Patienten in unser Implantataller­
gieregister (190 eigene +49 eingesende­
te Patientendokumentationsbögen) auf­
genommen, die mit Beschwerden durch 
Implantate wie Schmerzen, Lockerung 
oder Hauterscheinungen bei uns vorge­
stellt wurden.

Fragebogengestützte Anamnese

Bei allen uns vorgestellten Patienten 
wurde eine fragebogengestützte Anam­
nese erhoben. Gefragt wurde nach Art 
der Beschwerden durch frühere und ak­
tuelle Implantate, Unverträglichkeit von 
Dentalmaterialien, atopischer Diathe­
se (Heuschnupfen, Asthma oder Neu­
rodermitis), kutaner Metallunverträg­
lichkeit und sonstigen potenziellen All­
ergien. Auch wurden – soweit über Im­
plantatpass oder Arztbriefe verfügbar 
– Implantatmodell und Legierung, Be­
schichtung und Zementtyp festgehalten. 
Das Dokumentationsblatt zur Rückmel­
dung auswärtiger Fälle (s. http://www.
allergomat.klinikum.uni-muenchen.de) 
erfasste anonym Informationen über Im­
plantatart, Knochenzement, Beschwer­
den, atopische Diathese und Angaben zu 
durchgeführten Untersuchungen [Prick­
testung, Epikutantest, Lymphozyten­
transformationstest, (Immun)histologie, 
IgE-Bestimmung].

Epikutantestung

Bei den Patienten unserer Sprechstun­
de wurde ein Epikutantest mit der aktu­
ellen Standardreihe (enthält Nickel, Ko­
balt und Chrom) und mit einer ergän­
zenden Metallreihe (Titan, Molybdän, 
Vanadium sowie Mangan) durchgeführt. 
Bei Patienten mit zementierten Prothe­
sen wurden zusätzlich Knochenzement­
komponenten getestet. Diese umfassten 
Gentamicin, Benzoylperoxid (BPO), Hy­
drochinon, 2-Hydroxyethylmethacrylat 
(HEMA), Methylmethacrylat (MMA), 
Kupfer und N,N-dimethyl-p-Toluidin. 
Die Substanzen wurden nach Standard­
verfahren 48 h auf dem Rücken belassen 
und die Reaktionen nach 48 h, 72 h so­
wie als Spätablesung nach 7 Tagen be­
wertet. Die Beurteilung erfolgte gemäß 
den Kriterien der deutschen Kontaktal­
lergiegruppe (DKG). Die Testreaktionen 
sowie der Hautbefund des Implantatbe­
reichs wurden fotodokumentiert.

Verlaufsbeobachtung

Bei einigen Patienten wurde eine fra­
gebogengestützte telefonische Ver­
laufsbeurteilung durchgeführt. Ge­
fragt wurde nach den Beschwerden, 
Revisionsoperation(en), Art der verwen­
deten Materialien und dem weiteren Be­
schwerdeverlauf. Bei Unklarheit über die 
im Falle einer Revision verwendete Le­
gierung wurde eine Rückfrage bei dem 
operierenden Arzt vorgenommen.
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Datenaufbereitung

Die Anamnese- und Befunddaten wur­
den zuerst in die Datenbank FileMaker® 
Pro 8,0 (FileMaker, Inc. Santa Clara, CA, 
USA) eingegeben und später mit dem 
Statistikprogramm SPSS 14.0 (SPSS Inc., 

Chicago, Ill., USA) ausgewertet. Einige 
Eingabekriterien bleiben einer zukünf­
tigen Auswertung vorbehalten, da zu die­
sen derzeit noch zu wenig Fallzahlen vor­
liegen.

Ergebnisse

Patienten

Eine Allergiediagnostik wegen implan­
tatassoziierter Beschwerden erhielten 
239 Patienten. Das Durchschnittsalter 
dieser Patienten betrug 62,6±12,7 Jahre, 
155 (64,9%) waren weiblich.

Implantatmaterialien

Eine Hüft- oder Kniegelenkprothese 
hatten 181 (75,7%) der 239 Patienten, 41 
(17,2%) eine Plattenosteosynthese und 9 
(3,7%) sonstige eingebrachte Metalle, wie 
Klammern, Wirbelsäulenimplantate oder 
verbliebene Metallfragmente. Bei den Ge­
lenkprothesen war meist das Knie betrof­
fen (142/181), aber auch die Hüfte (33/181) 
und andere Gelenke (5/181) wie Schulter- 
oder Sprunggelenk (. Tab. 1). 113 (47,3%) 
der Implantate waren zementiert. Die ver­
wendeten Legierungen und Knochenze­
mente sind (soweit Informationen vorla­
gen) in . Tab. 2 und 3 dargestellt.

Fragebogengestützte Anamnese

Eine Atopie (Vorliegen mindestens ei­
ner der Erkrankungen „Heuschnupfen“, 
„Asthma“ oder „Neurodermitis“) hatten 
53 aller 239 Patienten (22,2%). Eine kuta­
ne Metallunverträglichkeit im Sinne von 
Rötung, Juckreiz und/oder Ekzem durch 
Schmuck, Uhrarmband oder Jeansknopf 
war bei 61 von 189 Patienten (32,3%) do­
kumentiert. Als implantatbezogene Be­
schwerden wurden am häufigsten ange­
geben: Schmerzen (159/233 bzw. 68,2%), 
Schwellung (98/233 bzw. 42,1%) und Rö­
tung (78/233 bzw. 33,5%). Ein Überblick 
ist in . Tab. 4 zusammengefasst. Da Be­
schwerden in Bezug auf Dentalmateri­
alien erst ab Anfang 2006 abgefragt wur­
den, ist hierzu noch keine Auswertung 
möglich.

Epikutantest

Eine im Epikutantest verifizierbare Kon­
taktallergie gegen ein oder mehrere Me­
talle hatten 71 der 239 Patienten (29,7%). 
Dabei fanden sich am häufigsten Reakti­
onen gegen Nickel (21,3%), Kobalt (10,9%) 
und Chrom (5,0%). Eine Kontaktallergie 

Tab. 2  Verwendete Implantatmaterialien bei 239 Patienten

Material Häufigkeit (n=239) %

Unbekannt 160 66,9

CoCrMo, optional Titanbeschichtung 36 15,0

CoCrMo (Femur) + Titan (Tibia), optional Titanbeschichtung 32 13,4

TiAl6V4, Femur optional aus CoCrMo 4 1,7

TiAl6V4 4 1,7

Reintitanpfanne 3 1,3

Tab. 3  Knochenzementtypen bei 113 Patienten mit zementierten Prothesen

Zementtyp Häufigkeit (n=113) %

Unbekannt 66 58,4

Refobacin-Palacos 28 24,8

Palacos 9 8,0

Sonstiger antibiotikafreier Knochenzement 3 2,7

Sonstiger antibiotischer Knochenzement 2 1,8

CMW 1 0,9

CMW 2000 1 0,9

CMW Gentamicin 1 0,9

Refobacin bone cement 1 0,9

Refobacin plus bone cement 1 0,9

Tab. 4  Beschwerdehäufigkeit bei 233 Patienten

Beschwerdena Anzahl (n=233) %

Schmerz 159 68,2

Schwellung 98 42,1

Rötung 78 33,5

Ekzem 43 18,5

Erguss 37 15,9

Verdacht auf Lockerung 48 20,6
aTeils mehrere Beschwerden pro Patient.

Tab. 1  Häufigkeiten der Implantatarten bei 239 Patienten mit Verdacht auf Implantat­
unverträglichkeit

Implantat Weiblich (n=155) Männlich (n=84) Gesamt (n=239)

n SD n SD n SD

Alter (Jahre) 62,1 13,2 63,4 11,6 62,6 12,7

Gelenkprothese (%) 116 74,8 65 77,4 181 75,7

Knie (%) 91 58,7 51 60,7 142 59,4

Hüfte (%) 22 14,2 11 13,1 33 13,8

Sonstiges (%) 3 1,9 3 3,6 6 2,5

Osteosynthese (%) 27 17,4 14 16,7 41 17,2

Unbekannta 6 3,9 2 2,4 8 3,3

Sonstiges (%) 6 3,9 3 3,6 9 3,8
aMeldeblatt ohne Angaben zum Implantattyp.
SD Standardabweichung.
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gegenüber Vanadium zeigte sich bei 5 
(2,1%) der Getesteten, je 2 (0,8%) reagier­
ten auf Titan und Molybdän (. Tab. 5). 
Bei den 61 Personen, die eine kutane 
Metallunverträglichkeit angegeben hatten, 
wurde nur zu 45,9% (28/61) auch eine Me­
tallallergie verifiziert. Andererseits zeigten 
18 von 104 Personen (17,3%) mit implantat­
assoziierten Beschwerden im Epikutantest 
eine Metallallergie, ohne dass ihnen zuvor 
eine Metallunverträglichkeit an der Haut 
aufgefallen war.

Kontaktallergien gegenüber potenti­
ellen Knochenzementkomponenten fan­
den sich bei 28 (24,8%) von 113 Patienten 
mit zementierten Prothesen. Die meisten 
Reaktionen traten gegenüber Gentami­
cin (16,8%), BPO (8,0%) und Hydrochi­
non (2,7%) auf. . Tab. 6 gibt alle Reak­
tionen wieder.

Besondere Konstellationen 
und Verlaufsbeobachtung

Zwei Patienten zeigten eine persistieren­
de nichtinfektiöse Entzündung nach Um­
stellungsosteotomie im Zehenbereich 
bei Metallpartikelpersistenz und Nickel/
Kobalt-Kontaktallergie [22]. Eine Pati­
entin wies ein prätibiales Ekzem über 
einem nach Osteosynthesematerialent­
fernung verbliebenen Metallfragment auf 
(. Abb. 1, [20]). Bei einer Patientin mit 
persistierender lokaler Entzündungsreak­
tion über einer titanbasierten HWS-Oste­
osynthese ergab sich eine Hauttestreakti­
on auf Titanmaterialien [18]. Bei ihr klan­
gen die Beschwerden nach Metallentfer­
nung ab.

Verlaufsdaten liegen bisher zu 58 Pa­
tienten mit Knietotalendoprothese  
(-TEP) vor; 40 dieser Patienten hatten 
eine Revisionsoperation mit Knie-TEP-
Wechsel erhalten. Bei 23 dieser 40 Patien­
ten war zuvor bei unserer Diagnostik ei­
ne Metallsensibilisierung [Epikutantest- 
und/oder LTT-Reaktion (Lymphozyten­
transformationstest)] auf Ni, Cr, Co oder 
Mo) festgestellt worden, bei einem Pa­
tienten zudem eine Allergie gegenüber 
Vanadium.

Von diesen 23 Patienten mit Metallsen­
sibilisierung hatten 12 bei Erstvorstellung 
eine CoCrMo-basierte Knie-TEP und 4 
eine titanbasierte Prothese, bei 7 Patienten 
ließ sich die implantierte Legierung nicht 
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Implantatallergieregister – ein erster Erfahrungsbericht

Zusammenfassung
Hintergrund.  In Kasuistiken wird über Fälle 
von Metallimplantatallergie berichtet, wäh-
rend größere Untersuchungen zu Häufigkeit 
und Auslösern fehlen.
Material und Methoden.  Wir betreuen seit 
5 Jahren ein Metallimplantatallergieregister, 
in das wir Daten aus unserer Spezialsprech-
stunde (Münchener Implantatsprechstunde) 
und aus eingesandten Dokumentationsbö-
gen eingeben. Erfasst werden Anamnese, Kli-
nik und Allergietestergebnisse bei Patienten 
mit Verdacht auf Osteosynthesen-/Endopro-
thesenmaterialunverträglichkeit.
Ergebnisse.  Unter den derzeit 239 Patienten 
stehen als Beschwerden Schmerzen (68,2%), 
Schwellung (42,1%) und Rötung (33,5%) im 
Vordergrund; 29,6% der Patienten weisen ei-
ne Kontaktallergie gegen Metalle auf, 24,8% 

gegenüber potentiellen Knochenzement-
komponenten. Sonderkonstellationen wie 
persistierende Entzündungsreaktionen auf 
Metallpartikel bei Nickel-/Kobaltallergie oder 
Beschwerdefreiheit nach Wechsel auf Alter-
nativmaterialien werden erkennbar.
Schlussfolgerung.  Bei Verdacht auf Implan-
tatunverträglichkeit sollte nach Ausschluss 
von Differenzialdiagnosen wie Infekt oder 
mechanisches Versagen auch eine allergo-
logische Diagnostik erfolgen, zu der ein Epi-
kutantest unter Einschluss einer Knochenze-
mentreihe gehört.

Schlüsselwörter
Endoprothese · Implantat · Metall ·  
Knochenzement · Allergie

Implant allergy register – a first report

Abstract
Introduction.  There are case reports about 
patients with metal implant allergy. However, 
large-scale observations regarding frequency 
and elicitors are lacking.
Material and Methods.  For 5 years we have 
been collecting data in a metal allergy reg-
ister. Information about history, clinical pic-
ture, and allergy test results in patients with 
suspected allergy to metal implants, mostly 
osteosynthesis and arthroplasty materials, is 
obtained by means of a special consultation 
and by report forms.
Results.  Major complaints of the 239 pa-
tients were pain (68.2%), swelling (42.1%), 
and erythema (33.5%). A metal allergy was 
found in 29.6% of the patients, and 24.8% 
were allergic to potential bone cement com-

ponents. In addition, peculiar reactions such 
as a persistent inflammatory response to 
metal particles in nickel/cobalt-allergic pa-
tients or the disappearance of complaints up-
on revision surgery using titanium-based ma-
terials were seen.
Conclusion.  After excluding causes such as 
infection or mechanical failure, allergy diag-
nosis using a patch test with implant met-
als and bone cement components is recom-
mended in cases of suspected implant al-
lergy.

Keywords
Endoprosthesis · Implant · Metal ·  
Bone cement · Allergy
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ermitteln. Die Ausgangslegierungen und 
die Revisionsmaterialien sind in . Tab. 7 
zusammengefasst.

Insgesamt berichteten 14 der 23 Patien­
ten mit Metallsensibilisierung gegenüber 
Ni, Cr, Co oder Mo über eine Besserung/
Abklingen der Beschwerden nach Revisi­
on, bei 9 Patienten blieb die Symptoma­
tik nach der Operation jedoch gleich oder 
verschlechterte sich weiter.

Von den 12 Patienten, die ursprünglich 
eine CoCrMo-haltige Knieprothese einge­
setzt bekommen hatten, erhielten bei der 
Revision 6 Patienten ausschließlich titan­
basierte Legierungen. Hiervon berich­
teten 5 Patienten eine Verbesserung der 
Beschwerden nach der Operation. Bei 
den 3 Patienten, die wieder ein Implantat 
auf CoCrMo-Basis erhielten, verbesserte 
sich die Symptomatik nur in einem Fall. 
In 2 Fällen war nach mehrmaliger Revi­

sion eine Arthrodese notwendig gewe­
sen, ein Patient berichtete über eine Bes­
serung nach Revisionsoperation, das da­
bei implantierte Material konnte jedoch 
nicht eruiert werden.

Die 4 Patienten, die in der ersten 
Anamnese berichtet hatten, ein titanhal­
tiges Implantat eingesetzt bekommen zu 
haben, waren in der Vorgeschichte we­
gen anhaltender Beschwerden bereits 
z. T. mehrmals revidiert worden. Bei allen 
4 Patienten hatte sich bei der Diagnostik 
neben einer Metallallergie zusätzlich eine 
Allergie gegenüber Knochenzementbe­
standteilen gezeigt. Alle 4 Patienten hat­
ten daraufhin bei der Revision zement­
freie Prothesen bzw. speziellen Zement 
(vollständige Polymerisation) erhalten, 
woraufhin 2 Patienten eine Beschwerde­
besserung berichten konnten.

Bei den 7 Patienten, bei denen das ur­
sprünglich eingesetzte Material nicht zu 
ermitteln war, besserte sich die Sympto­
matik in allen 4 Fällen, bei denen in der 
Revision sicher nickelfreies Material ver­
wendet wurde (. Tab. 7).

Diskussion

Im Gegensatz zur in der Bevölkerung 
häufigen kutanen Metallallergie scheinen 
allergische Reaktionen auf Metallimplan­
tate selten zu sein. Klinische Bilder um­
fassen Ekzeme, Wundheilungsstörungen, 
persistierende Schwellung und aseptische 
Implantatlockerung [1, 2, 3, 11, 13]. Neben 
Legierungsmetallen wie Nickel, Chrom 
und Kobalt sind auch Knochenzement­
komponenten mögliche Auslöser dieser 
Reaktionen. Während bei hautnah einge­
brachten Osteosynthesematerialien häu­
figer Ekzeme berichtet wurden, werden 
metallallergische Reaktionen in Zusam­
menhang mit Endoprothesen eher unter 
dem Bild von rezidivierender Schwellung, 
Ergüssen, Schmerzen oder aseptischer Lo­
ckerung diskutiert [8, 17, 24, 25]. Eine ak­
tuelle Arbeit stellte bei der retrospektiven 
Untersuchung von 16 Patienten mit revi­
dierter Metall-Metall-Hüftendoprothe­
tik bei 11 dieser 16 Patienten Metallkon­
taktallergien fest, die mit der gefundenen 
periimplantären lymphozytären Entzün­
dungsreaktion assoziiert waren [21].

In der vorliegenden Arbeit haben wir 
die Kontaktallergieraten gegenüber Me­

Tab. 5  Kontaktallergieraten gegenüber Metallen (n=239 Patienten)

Metalle Reaktionena %

Nickel 51 21,3

Kobalt 26 10,9

Kaliumdichromat 12 5,0

Mangan 0  

Molybdän 2 0,8

Titan 2 0,8

Vanadium 5 2,1

Metalle insgesamt 71 29,7
aTeils mehrere Reaktionen pro Patient.

Tab. 6  Kontaktallergieraten gegenüber Knochenzementkomponenten  
(n=113 Patienten)

Knochenzementkomponenten Reaktionena %

Gentamicin 19 16,8

Benzoylperoxid 9 8,0

Hydrochinon 3 2,7

HEMA 2 1,8

Kupfer(II)Sulfat 0  

MMA 1 0,9

NN-Dimethyl-p-Toluidin 0  

Eine oder mehrere Knochenzementkomponenten 28 24,8

Reaktion gegen Metalle und Knochenzementkomponenten 11 9,7
aTeils mehrere Reaktionen pro Patient.

Tab. 7  Beschwerdeverlauf nach Revision

Ursprüngliches Implantat Implantat/Zement bei Re­
vision

Besser Gleich/schlechter

  n   n

CoCrMo/beidesa 12 CoCrMo/beidesa 3 1 2

Titanbasiert 6 5 1

Versteifung 2 − 2

Unklar 1 1 −

Titanbasier-
te Materialien 
(Revisionsimplantate)b

4 „Spezialzement“c 1 1 −

Zementfrei 3 1 2

Unklar 7 CoCrMo/beidesa 1 − 1

Titanbasiert 3 3 −

Stahl 1 1 −

Unklar 2 1 1
aCoCrMo- und titanbasierte Materialien.
bAlle 4 Patienten mit Allergie gegenüber potentiellen Knochenzementkomponenten.
cGemäß Operateur (Sulcem).
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tallen und potentiellen Knochenzement­
bestandteilen von Patienten zusammen­
gefasst, die uns mit Verdacht auf Implan­
tatallergie vorgestellt wurden. Weiterhin 
haben wir Verläufe nach Revision verfolgt. 
Schwierigkeiten ergaben sich bei der Wer­
tung unserer Daten insofern, als selbst un­
ter Zuhilfenahme von Arztbriefen und 
Operationsberichten nur teilweise Details 
zu den verwendeten Materialien zu ermit­
teln waren. Weiterhin wurde der allergo­
logische Fragebogen seit Beginn der Da­
tenerhebung mehrfach überarbeitet und 
enthielt beispielsweise anfangs noch nicht 
die Frage nach Dentalmaterialunverträg­
lichkeit als Ausdruck einer potentiellen 
Überempfindlichkeit auf acrylatbasier­
te Kunststoffe. Schließlich wird die Beur­
teilung des Einflusses von Grunderkran­
kungen und Medikamenteneinnahme erst 
bei größeren Fallzahlen möglich werden. 
Dennoch sind einige Trends deutlich ge­
worden.

So weist unser Patientenkollektiv ei­
ne höhere Atopierate (22,2%) auf, als ein 
altersentsprechendes Vergleichskollek­
tiv (14,6% [23]). Die bei 29,7% unserer 
Patien ten gefundene Kontaktallergie auf 
ein oder mehrere Metalle liegt noch deut­
licher über dem Bevölkerungsdurch­
schnitt. Jedoch bedeutet eine Metallkon­
taktallergie nicht immer eine gefunde­
ne Beschwerdeursache. Erste Daten aus 
unserer Verlaufsbeurteilung zeigen aber, 
dass bei 23 Knie­TEP­Trägern mit Metall­
sensibilisierung ein hoher Anteil derjeni­
gen mit Revisionsoperation durch titan­
basierte Materialien eine Besserung der 
Beschwerden erlebte.

Auffällig hoch stellt sich auch die Kon­
taktallergierate gegenüber potentielle 
Knochenzementkomponenten dar. Die­
se liegt deutlich höher als bei einem mit 
(Acrylat­)Kunststoffkomponenten ge­
testeten Patientenkollektiv mit Verdacht 
auf Dentalmaterialunverträglichkeit [4]. 
So lag abgesehen von einer Gentamicin­
Allergie bei 16,8% der Patienten die Kon­
taktallergierate für BPO bei 8,0% gegen­
über 5,1% und für Hydrochinon bei 2,7% 
gegenüber 0,7%. Diese Daten können aber 
erst gewertet werden, wenn die Ergebnisse 
einer derzeit laufenden Vergleichsunter­
suchung an beschwerdefreien Trägern ze­
mentierter Endoprothesen vorliegen. Of­
fen ist auch, ob BPO nach der Aushär­

tung eines Knochenzements noch freige­
setzt wird.

Als ein unscharfer Parameter bei der 
Diagnostik von Metallallergien zeigte 
sich die anamnestische Angabe „kuta­
ne Metallunverträglichkeit“. Hier konn­
te nur bei weniger als der Hälfte der Pa­
tienten tatsächlich eine Metallallergie ve­
rifiziert werden – mit der Einschränkung, 
dass der Epikutantest manchmal falsch­
negativ sein kann [10]. Andererseits zeigte 
sich bei 17% unserer Patienten eine Me­
tallallergie im Hauttest, ohne dass zuvor 
eine kutane Metallunverträglichkeit auf­
gefallen war. Dies könnte ein Hinweis auf 
eine „von innen heraus“ erfolgte Sensibi­
lisierung sein. Hier muss auch angemerkt 
werden, dass nur für Nickel, Chrom und 
Kobalt standardisierte Testpräparationen 
vorliegen (im Gegensatz zu Titan, Man­
gan, Molybdän und Vanadium).

Da es sich bei den hier getesteten 
Patien ten um ein hoch selektiertes Patien­
tengut handelt, müssen zur besseren Wer­
tung der dargestellten Kontaktallergiera­
ten die Testdaten an einem komplikati­
onslosen Vergleichskollektiv (ohne/mit 
Metallallergie an der Haut) abgewartet 
werden. Dies gilt auch für die Wertung 
der Allergierate auf Knochenzementkom­
ponenten. Im Rahmen der angelaufenen 
Vergleichstestungen werden auch Unter­
schiede im Entzündungszytokinmuster 
mit hinterfragt.

Bei der Analyse von periimplantärem 
Gewebe sind derzeit nur Abrieb­ und In­
fekttypische Reaktionsmuster definiert. 
Periimplantäre lymphozytäre Infiltrate 
könnten allerdings auf lokale Überemp­
findlichkeitsreaktionen hinweisen [21, 
25]. Die oben beschriebenen Sonder­
konstellationen weisen auch darauf hin, 
dass die Metallfreisetzung aus Metallp­
artikeln/­fragmenten bei manchen me­
tallallergischen Patienten zur Unterhal­
tung einer allergischen Entzündung ge­
nügen könnte.

Eine an der orthopädischen Universi­
tätsklinik Heidelberg laufende Nachunter­
suchung von Endoprothesenträgern wird 
hierzu eine zusätzliche Bewertung ermög­
lichen – ebenso wie die Verlaufsbeurtei­
lung bei den oben beschriebenen Patien­
ten. Anhand exemplarischer Patienten 
soll in Zusammenschau von Allergie­
hauttest, Bestimmung des Entzündungs­
zytokinmusters im Blut und periimplan­
tär sowie des histologischen Bildes eine 
Identifizierung von Metallimplantataller­
giepatienten möglich werden. Ausgehend 
von unseren Registerdaten und in Zusam­
menarbeit mit orthopädischen Fachkolle­
gen wird diese interdisziplinäre Frage der­
zeit bearbeitet.

Zusammenfassend zeigen die nach 
Ausschluss anderweitiger Beschwerdeur­
sachen zur Allergiediagnostik vorgestell­
ten Patienten des Implantatallergieregis­

Abb. 1 8 Ekzem a bei einer nickel-/kobaltallergischen Patientin b über einem CoCrMo-haltigen Me-
tallfragment. (Aus [20])
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ters eine Allergiehäufung gegenüber Me­
tallen und potentiellen Knochenzement­
komponenten. Ausgehend von einem sol­
chen Kollektiv ist die Basis zur Charakte­
risierung des „Implantatmetallallergiepa­
tienten“ geschaffen.

Fazit für die Praxis

Über ein Metallimplantatallergieregis­
ter sammeln wir Daten zu Patienten, die 
im Rahmen unserer Sprechstunde gese­
hen wurden oder uns über ein Dokumen­
tationsblatt berichtet wurden. In diesem 
Patientengut ist eine Häufung von Aller­
gien gegenüber Metallen und potenti­
ellen Knochenzementkomponenten er­
kennbar. Weiter liegen erste Rückmel­
dungen über Beschwerdefreiheit nach 
Wechsel auf titanbasierte Materialien 
vor. Parallel zum Wachsen des Registers 
ist das Erkennen weiterer Patientencha­
rakteristika zu erwarten. Wenn eine Vor­
geschichte von Metall- oder Dentalmate­
rialallergien besteht oder implantatasso­
ziierte Beschwerden nicht durch häufige 
Ursachen erklärbar sind, sollte eine Ab­
klärung auf eine mögliche Implantatal­
lergie erfolgen.
Die Autoren wären über eine Fallrück­
meldung an das obige Register über das 
aus der Homepage (http://www.aller­
gomat.klinikum.uni-muenchen.de) aus­
druckbare Formular dankbar.
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