
Grenzbereiche der Medizin

Nachdem im ersten Teil dieser Artikelserie umweltmedizinische und psychosomati-
sche Aspekte der Materialunverträglichkeit behandelt wurden, sollen hier am Beispiel
der Titanbelastung Implikationen zur Kausalität, Diagnostik und Therapie von Krank-
heitsfällen nach Implantation aus dem Blickwinkel der Traditionellen Chinesischen
Medizin und unter toxikologischen Gesichtspunkten aufgezeigt werden.

Titan: Dreifache Störwirkung
Hardy Gaus berichtete aus der Sicht des Aku-
punkturarztes zum speziellen Problem der Ti-
tanimplantate, dass eine dreifache Störwir-
kung vorliege: Titan als Material an sich kann
erstens zu einer Belastung der Milz führen. „In
der TCM (Traditionellen Chinesischen Medi-
zin) [ist die Milz] der wichtigste Ort zur Gewin-
nung der Nahrungsenergie und damit eines
der Hauptorgane für die erworbene Konstitu-
tion. Titanimplantate müssen damit zwangs-
läufig zu einer Schwächung oder gar Blocka-
de der ‚Mitte’ führen“. (18)

Weil zweitens der Knochen nach traditioneller
chinesischer Anschauung zum Funktionsbe-
reich der Niere gehört, muss von einer Belas-
tung dieses Funktionskreises ausgegangen
werden. Die Niere gilt in der TCM als Wurzel
der vererbten Konstitution. Das Implantat füh-
re damit zu einer besonders tiefgreifenden
energetischen Störung.

Da beim Implantat ein hermetischer Ab-
schluss gegen den Zutritt von Bakterien in
das Körperinnere wie beim natürlichen Zahn
nicht gewährleistet sei, komme es zu einer
Dauerfistelung im von Bakterien übersäten
(300 bis 500 verschiedene Keime) Mundbe-
reich. Die Folge sei: Bei schlecht funktionie-

render Körperabwehr kann es zur lokalen „Pe-
riimplantitis“ oder auch zu generalisierten In-
fektionen kommen. Selbst wenn keine örtli-
che oder generalisierte Infektion vorhanden
sei, müsse der Organismus für diesen Kraft-
akt seine ganzen Abwehrressourcen auf die-
sen Störbereich konzentrieren.

Nach Gaus ist somit eine Schwächung der
Gesamtkonstitution vorprogrammiert. Als
dritter Punkt müsse deswegen nach TCM-Kri-
terien, welche die Hauptaufgabe der Abwehr
dem Funktionskreis der Lunge zuschreiben,
eine Schwäche in diesem Bereich erwartet
werden, sie sei nur eine Frage der Zeit.

Gaus betont den qualitativen Unterschied zwi-
schen Schadstoff und Implantat: Alle bekann-
ten Schadstoffe stören in der Regel nur einen
Funktionskreis. Die Charakteristika des Titan-
Implantats bewirkten eine dreifache Primär-
störwirkung. Dadurch potenzierten sich die
Möglichkeiten von Sekundärstörwirkungen.

Problematik 
der Gusslegierungen
Diese complementärmedizinischen Einschät-
zungen werden gestützt durch die schulmedi-
zinisch basierte, auf vielen Fällen beruhende

Erfahrungen von Sami Sandhaus (19), der als
einer der Ersten metallfreie Zahnimplantate
erforscht hat, um metallbedingte Komplika-
tionen zu vermeiden. Bei Verwendung von ge-
gossenen Legierungen sei immer mit einer
Belastung des Organismus’ mit den beim
Gießvorgang entstandenen Metalloxiden zu
rechnen. Ihre Anwendung sei als „Sünde“ ge-
gen die Physiologie des menschlichen Orga-
nismus zu betrachten: Oxidation bedeute im-
mer Prä-Korrosion mit Belastung der Lym-
phozyten durch Oxide, die T-Lymphozyten
wiederum informierten alle anderen Zellen
und mobilisierten die Abwehrreaktionen der
zellulären Phase. Dies sei ein therapeutisch
nicht beeinflussbarer Vorgang!

Antikörper 
gegen Metalloxide
Metallose bedeutet: Korrosionsprodukte, d.
h. Metalloxide bzw. Ionen befinden sich im
Weichgewebe und wirken toxisch auf den Zell-
stoffwechsel. Dadurch sterben Zellen ab und
müssen neu aufgebaut werden. Die Metallo-
se ist klinisch unsichtbar, wenn nur geringe
Mengen im Gewebe vorhanden sind. Der Lym-
phozytentransformationstest (Melisa-Test /
LTT) zeigt jedoch, ob es zu einer Bildung von
Antikörpern gegen Metallionen gekommen
ist. Nach Prof. Stejskal (Stockholm) waren in
10 % der untersuchten Fälle im LTT Titanaller-
gien feststellbar. K. Gerber aus Berlin berich-
tete über eine ca. 30%-ige Allergierate gegen
Titan bei von ihr veranlassten Untersuchun-
gen. (20)

Sonderform: sichtbare Täto-
wierung / Pigmentierung
Bei größeren Mengen zeigt sich ein Tätowie-
rungseffekt (wie z. B. bei der Inkorporation
von Amalgampartikeln oder Schleifstaub).
Metallpigmentierungen am Zahnfleischsaum
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Ganzheitsmedizinische und psychosomatische 
Aspekte zur (Un-)Verträglichkeit von Materialien - 
Beispiele aus der zahnärztlichen Praxis unter 
spezieller Berücksichtigung des Werkstoffs Titan
Akupunkturphysiologische und toxikologische Grundlagen (Teil 2)

Über das Ganze des Lebens oder Seins
gibt es nur Anschauungen, über Teile Be-
weise, welche sich auf jene gründen.

(Jean Paul)

Tab. 1: Störwirkung des Elementes Titan auf drei von fünf TCM-Funktionskreisen
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weisen immer auf eine Metallose hin. Dies be-
deutet oft, dass sich in der Tiefe des Kno-
chens auch eine Metallbelastung befindet.
Manchmal stellt sich dies im Röntgenbild dar,
als wäre ein Granulom vorhanden, in Wirklich-
keit jedoch handelt es sich um eine Metallose.
Grundsätzlich ist in allen Situationen, wo Elek-
trolyte vorhanden sind, mit einer Metallose zu
rechnen. Die Größenordnung ist abhängig
vom metabolischen Gleichgewicht; je größer
die Schwankungen bzw. intra- und extrazellu-
lären Differenzen im Säuregrad (pH-Wert),
desto intensiver ist die Ionenwanderung und
Einlagerung der Metalloxide.

Symptome einer Metallose
Es können nach Sandhaus folgende Sympto-
me vorhanden sein: Kopfschmerzen, Ge-
sichtsbrennen, Neuralgien, Erytheme, Blutun-
gen. Kumulative Effekte durch das Vorhanden-
sein von mehreren Metallen (Polymetallismus)
im Mund (z. B. Amalgam, Titan, Goldlegierun-
gen) können zu massiven Beschwerden füh-
ren. Probleme zeigen sich oft in Form von Nie-
ren- oder Lungenbeschwerden, Arthritiden, lo-
kalen und allgemeinen rheumatischen Erkran-
kungen. Auch die Multiple Sklerose ist oft Fol-
ge einer Metallose, ebenso wie eine Leukoke-
ratose durch eine Bimetallsituation entstan-
den sein kann: Bei 1.500-facher Vergrößerung
sind die Metallpartikel im Gewebe im Mikro-
skop sichtbar.

Galvanismus
Eine Metallose wird wesentlich durch galvani-
sche Reaktionen mit verursacht. Stromfluss
ist gleich Ionenfluss, d. h. es erfolgt ein Trans-
port gelöster Metallionen ins Gewebe. Es ist
bekannt, dass durch galvanische Effekte
elektrische Ströme generiert werden, die das
1.000- bis 100.000-fache des normalen neu-
ronalen Leistungspotenzials betragen. Zusätz-
lich werden thermische und elektrische Reize
über das Implantat direkt ins körperinnere Ge-
webe geleitet. Neben dem Oxidzerfall des Ti-

tans sind bei Suprakonstruktio-
nen (Kronen oder Brücken aus
Edelmetallen) galvanische Auflö-
sungsprozesse mit verstärkter
Einlagerung ins Gewebe zu er-
warten. Die Immunreaktion des
Organismus (Bildung von Anti-
körpern) ist im LTT nachweisbar.

Zwillingserscheinung
des Galvanismus
Bedingt durch den Galvanismus
tritt auch Korrosion auf. „Selbst
das angeblich völlig inerte Titan
wird über Jahre hinweg ver-
schiedenen korrosiven Zerset-
zungsprozessen ausgesetzt.
Resorbiertes Fremdmaterial ...
[wird] durch Bindung an Eiweiß-

körper ... im ganzen Organismus, auch fern-
ab des lokalen Implantatgeschehens, verteilt
und unkontrollierbar verstoffwechselt“. (21)
Die Korrosion wird verstärkt durch Kontakt
mit Fluoriden aus Zahnpasta und Mundspüllö-
sungen, auch durch Kontakt mit sauren Spei-
sen und Getränken (Limonaden, Fruchtsäfte,
gezuckerte Getränke).

Candida als physiologische 
Gegenreaktion
In Folge einer Metallbelastung ist sehr häufig
auch eine Belastung mit dem Pilz Candida al-
bicans vorhanden, der physiologisch darauf
spezialisiert ist, Metalloxide wie ein Staubsau-
ger zu binden (22). Jede rein antimykotische
Therapie (z. B. mit Nystatin) ohne Metallaus-
leitung ist zum Scheitern und zum Rezidiv ver-
urteilt, da sie die Ursache des Pilzbefalls un-
berücksichtigt lässt.

Titan: schöngeredete ständige
Oxidation
Es wird zwar gesagt, dass Titan eine hohe
Oberflächenstabilität hat und keine Ionen ab-
gibt, dies ist jedoch falsch: In Abhängigkeit
von der Dicke der Oberflächenschicht und
Größe der darauf einwirkenden Belastung
kann es zu Mikroverletzungen der Oberfläche
kommen. Bei Titan entsteht nach Sandhaus je-
de Nanosekunde eine neue Oxidschicht, und
es kommt zur Abgabe von Oxiden in den Kno-
chen in einem Bereich bis zu drei Zentimetern
rund um das Implantat. Dies ist im Tierversuch
bewiesen.

Das Titan-Implantat wird vom 
Gewebe nur toleriert, 
aber nicht akzeptiert.

(Sandhaus: „Man toleriert die Schwiegermut-
ter, aber deswegen akzeptiert man sie nicht!“)

Eine Ausnahme von dieser Erfahrung bilden

ersten Erfahrungen zufolge allein die neuen
Biocer-Implantate der Fa. OMT, welche eine
speziell beschichtete Oberfläche aufweisen.
Dadurch wird der Galvano-Effekt vermieden
(22a). Im gingivalen Bereich handelt es sich
dabei um eine Titan-Niobkeramik, im enossa-
len Bereich um eine Titan-Zirkoniumkeramik.
DieKorrosionsrate bei pH 3-4 liegt bei etwa
1/100 von Titan.

Toxikologische Bewertung
von Titan
Im toxikologischen Standardlehrbuch von Mar-
quardt / Schäfer von 1994 findet sich im Ka-
pitel „Chemische Kanzerogenese“ die lapida-
re Bemerkung: „Viele Metallionen sind genoto-
xisch wirksam oder induzieren Mutationen
durch Fehler bei der semikonservativen (repli-
kativen) DNA-Synthese. Dementsprechend be-
sitzen Titan, [!! d. V.] Nickel, Cadmium, Chrom-
VI, Beryllium und einige ihrer Verbindungen
und möglicherweise Quecksilber kanzeroge-
ne Aktivität meist an der Expositionsstelle
(subkutane und inhalative Applikation).“ (23)

KKaannzzeerrooggeennee  AAkkttiivviittäätt  mmöögglliicchh
Nicht nur Ruß und Asbest, sondern auch an-
dere Partikel „wie Titandioxid, Zeolith, Talkum“
haben bei inhalativer Einverleibung eine Reiz-
Kanzerogenese in Gestalt von Lungentumoren
bzw. Phäochromocytomen zur Folge. Grund-
sätzlich gilt für schwerlösliche Partikel mit nur
geringer zytotoxischer Wirkung auf Makropha-
gen, dass sie ab einer bestimmten kritischen
Dosis zu entzündlichen Reaktionen und fibro-
tischen Veränderungen führen: „Dazu gehört
Ruß aus Dieselmotoren, Toner für Kopierma-
schinen und Titandioxid.“ (24)

Nach Marquardt / Schäfer ist bei Kunststoffen
mit in der Polymermatrix eingeschlossenen
Farbmitteln wie Titanoxid oder Ruß die Toxiko-
logie dieser Stoffe ohne Bedeutung. (25) Die-
ser Standpunkt missachtet meiner Meinung
nach, dass gerade Kunststoffe einem Ver-
schleiß unterliegen, z. B. ausbleichen, die Far-
be verlieren oder sich nach einer gewissen
Zeit makroskopisch zersetzen.

Titanhalogenide
Von allen Titanverbindungen können vor
allem die Titanhalogenide äußerst prob-
lematische biologische Wirkungen ha-
ben:
Titantetrachlorid reagiert ebenso wie Titantet-
rafluorid mit Wasser hydrolytisch mit Freiset-
zung von HCL bzw. HF und Bildung von stark
ätzender hydrochloriger Säure (26). Proble-
matisch ist deswegen vor allem die perorale
oder inhalative Aufnahme. Vermutlich ist die-
se Reaktionsmöglichkeit der Grund, warum
kritische Stimmen bei Inkorporation von Titan-
legierungen im Mund von der Verwendung
fluoridhaltiger Mundpflegemittel abgeraten ha-
ben. Bei pH-Abfall im Mund muss meines Er-
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ist in eigener Praxis mit den
Schwerpunkten Regulationsdiag-
nostik, Kinesiologie, ganzheitli-
che Schmerztherapie, Metallsa-
nierung und -ausleitung / metall-
freier Zahnersatz, Zahnherd- und
Störfeldsanierung, Homöopa-
thie, PSE und Phytotherapie nie-

dergelassen. Er absolvierte nach dem Studium der Zahn-
medizin Ausbildungen zum Heilpraktiker sowie zum zertifi-
zierten Energietherapeuten und ist qualifiziertes Mitglied der
GZM.

Kontakt:
Louisenstr. 19, D-61348 Bad Homburg
dr.guggenbichler@dr-guggenbichler.de,

www.dr-guggenbichler.de



Grenzbereiche der Medizin

302/07

achtens (ich habe keine Angaben dazu in der
Literatur gefunden) mit dem Freiwerden von
reaktionsfähigen Titanionen gerechnet wer-
den, vor allem bei mechanischen Oberflächen-
beschädigungen. In Anwesenheit von Bakteri-
en muss auch mit der Entstehung von reakti-
onsfähigen organischen Titanverbindungen
gerechnet werden, ebenso wie anorganisches
Quecksilber durch den ubiquitär vorhandenen

Keim Streptococcus mutans zu organischen
Hg-Verbindungen (Methyl-Merkaptanen, die
das höchste bekannte toxische Potenzial von
allen Verbindungen haben) im Mund umgewan-
delt wird. Die meisten der übrigen anorgani-
schen Titanverbindungen sowie Titanmetall
werden auf Grund schlechter Löslichkeit kaum
resorbiert und daher als „im allgemeinen per-
oral nicht akut toxisch“ eingestuft. 

Grundsätzlich muss bei anorgani-
schen Titanverbindungen mit der
Möglichkeit von Zellschäden in
Folge einer Hydrolyse gerechnet

werden.

Als Therapie werden folgende Maßnah-
men empfohlen:
• Bei äußerer Einwirkung trocken abtupfen und

unter fließendem Wasser gründlich spülen.
• Bei Einwirkung auf Augen oder peroral sind

Maßnahmen wie nach Säure- bzw. Halogen-
wasserstoffvergiftung anzuwenden, bei In-
halation wie bei Chloreinwirkung. (27)

Organische 
Titanverbindungen
Über die akute Toxizität organischer Titanver-
bindungen sei „wenig bekannt“. Neben lokalen
Reizerscheinungen (z. B. gastrointestinale Be-
schwerden) müsse auf Grund teilweise guter
Lipidlöslichkeit (z. B. einiger Titanester) mit
Resorptivwirkungen (z. B. auf das ZNS) ge-
rechnet werden. Als Therapie bei peroraler
Aufnahme wird jedoch die „sofortige“ (!!, d. V.)
Gabe von isotoner Natriumsulfat-Lösung, Ak-
tivkohle und / oder Magenspülung empfohlen,
ansonsten je nach Symptomatik unter beson-
derer Beachtung des neurologischen Status,
aber auch der Herz-Kreislauf- sowie Leber-
und Nierenfunktion.

Nach Aufnahme von Titancarbonylen sei wie
bei Belastung mit Nickelcarbonyl zu verfah-
ren. Nickelcarbonyl ist bei einer Konzentrati-
on von 6 ppm über 30 Minuten und bei 30
ppm innerhalb einer Minute letal. Bei Inhalati-
on werden Bronchialschleimhaut, Alveolen
und Gehirn(kapillaren) geschädigt; schon nach
wenigen Minuten kann Übelkeit, Schwindel
und Kopfschmerz auftreten, im Anschluss da-
nach Dyspnoe, Husten, Erbrechen, Zyanose,
Zunahme von Puls- und Atemfrequenz, Tempe-
ratursteigerung um 0,8 Grad Celsius, Erre-
gungszustände und Krämpfe. Exitus trete am
häufigsten zwischen dem 4. und 11. Tag ein,
Atemlähmung, Hirnödem, Bronchopneumo-
nie, Lungenödem mit Herz-Kreislauf-Versagen
oder auch Nierenversagen sei als Ursache
möglich.

Nach Inhalation von Nickelcarbonyl wird
„mehrtägige Überwachung auch bei zunächst
harmlos scheinendem Verlauf“ (28) empfoh-
len, ansonsten zur symptomatischen Behand-
lung Pneumonieprophylaxe, Lungenödempro-
phylaxe, evtl. Hustensedierung, Überwachung
von Herz-Kreislauf- und Nierenfunktion, bei
Krämpfen Sauerstoffatmung und evtl. Diaze-
pam. Als Antidote werden Diethyldithiocarba-
mate oder Natriumcalciumedetat (z. B. Calci-
um Vitis) empfohlen, die „möglicherweise ...
wirksam“ seien (29). Ob die für Nickelcarbo-
nyl bekannten letalen Dosen, die Symptome
und die therapeutischen Maßnahmen auch für
Titanicarbonyl gelten, wäre zu klären, ebenso

Tab. 2: Symptome bei Materialunverträglichkeit
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wie die Bedingungen für die Entstehung von
Titanicarbonyl. Der teilweise galoppierend zur
Kachexie führende Verlauf, den der Verfasser
bei mehreren Patienten nach Implantation im
Zahnbereich beobachten konnte, legt dies zu-
mindest nahe.

Von therapeutischer Bedeutung ist der
Hinweis von Marquardt / Schäfer:
„Mangan, Magnesium, Calcium, Zink, Eisen,
aber auch Chelatbildner (Diethyldithiocarba-
mat-DDC oder Ethylendiamintetrazetat-EDTA)
können gegenüber metallinduzierter Toxizität
und Kanzerogenese antagonistisch wirksam
sein.“ (30) Auf Grund der geschilderten Um-
stände, welche eine Oxidation unterstützen,
ist diese Aussage gut nachvollziehbar.

Symptome bei 
Materialunverträglichkeiten
Die von Gaus, Sandhaus, Marquardt / Schäfer
und Ludewig angeführten Symptome finden
sich auf der Liste von Thomsen (31) wieder,
die aus empirischen Beobachtungen während
mehrerer Jahrzehnte Materialtestung resul-
tiert und die vom Verfasser unter Verwendung
neuerer Literatur ergänzt wurde (vgl. Tab. 2).

Das Spezifikum einer 
Materialunverträglichkeit ist die
große Bandbreite an möglichen

vegetativen Symptomen, die 
unabhängig von einzelnen 

Materialtypen auftreten können.

J. Lechner hat auf eine Studie der Harvard-Uni-
versität aufmerksam gemacht, bei der Gewe-
be aus mit Titanimplantaten versorgten Hüft-
gelenken untersucht worden war (32). Dabei
zeigte sich eine Erhöhung des Tumornekrose-
faktors (TNF) um das 40-fache, eine Erhöhung
der Interleukinwerte um den Faktor 7. Es ist
bekannt, dass bei erhöhten TNF-Werten ein er-
höhtes Risiko für das Auftreten von Akutpha-
senproteinen vorliegt, dass sowohl kachekti-
sche Zustände (Kräfteverfall) und auch die
Rheumaentstehung gefördert werden. Akut-
phasenproteine führen zu Arteriosklerose und
Verengung von Herzkranzgefäßen, damit zu
Bluthochdruck und Herzproblemen bis hin zu
Herzinfarkt.

Titan ist ein Material, das sowohl
toxisch als auch allergisierend 

wirken kann, es sind also katabole
wie auch anabole Effekte zu 

erwarten.

Diese Wirkbreite ist vermutlich verantwortlich
dafür, dass Patienten in einem Maß destabili-
siert und „aus ihrer Mitte“ geworfen werden
können, wie dies von keinem anderen Element
bekannt ist.

Diese Erkenntnisse belegen die Notwendig-
keit eines interdisziplinären Vorgehens oder ei-
ner Ein-Personen-Interdisziplinarität, wie sie
leider im medizinischen Bereich selten gewor-
den ist. Kaum ein Facharzt (es sei denn, er ist
entsprechend fortgebildet) wird bei Diagnose
und Therapie daran denken, dass bei Sympto-
men dieser Art ein Zusammenhang zu einer
Metallbelastung oder Materialunverträglich-
keit vorhanden sein kann! Essenziell, vor allem
zur Steigerung der therapeutischen Effizienz,
ist zu erkennen, ob sich eine übergeordnete
Störung hinter den Einzelsymptomen verbirgt.

Der Beitrag wird in CO’MED fortgesetzt.
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