
Psychosomatik 

Unve~tr:äglichkeit-
ein 5Mmptom gestörter 
Selbstfindung? 
Psychosomatische Aspekte zur Un(-)Verträglichkeit 

von Materialien unter spezieller Berücksichtigung des 
Werkstoffs Titan 

Praxisbericht von Norbert Guggenbichler 

"Alles Sichtbare ist nur Gleichnis." (j. W von Goethe) 

Unverträglichkeitseeaktionen wer­
den in der Umweltzahnmedizin 
als Resultat einer exogenen Einwir­
kung von iatrogen inkorporierten 
Materialien betrachtet. In der Regel 
liegt nach K. Graf z. B. bei Metallto­
xikosen vor allem bei konstitutio­
neller Schwäche eine Überforderung 
der körpereigenen Abwehr- und 
Stressregulationssysteme und der 
körpereigenen Entgiftungskapazi­
Uit vor. Die B1ockierung der Eigen­
regulation des Patienten ist das 
übergeordnete Kennzeichen einer 
MetaJlbelastung1• Einen ganz ande­
ren Akzent setzt B. Köhler, für ihn 
"ist jede Erkrankung mit tie( greifeil­
den Bewusstseinsprozessen verkniipfi. 
Nicht die Umwelt, nicht die Kanzero­
gene machen krank - sie begünstigen 
allenfalls - sondern falsches Bewusst­
sein". 2 

Das MCS-Syndrom 

Als Extremfall einer möglichen 
Unverträglichkeit von Stoffen ist das 
MCS-Syndrom (Multiple Sensitivily) 
bzw. CSD-Syndrom (Chemical Sen­
sitivity l)isorder) bekannt. Die Frage 
nach den Bedingungen hat R. Banis 
mit der Feststellung beantwortet: 
"Solche Patienten sind nach meinen er-

16 

fallrungell so gut wie immer erheblich 
seelisch gestört. Die minimalm Gift­
mengen bringe11 das Fass nur zum Über­
laufen, silld aber nicht die eigendiche 
Ursachen. 3 

Grundsätzliche Überlegungen 

Krankheit lässt sich nach K. Braun­
von Gladiß als eine Manifestations­
form der energetischen Dynamik 
von Kontakten begreifen . MCS de­
finiert Braun-von Gladiß als eine 
Energie-Verfügbarkeits-Störung, wel­
che sowohl die Energieverwertung 
als auch die Energieabgabe beträfe~. 
Es liege eine erhöhte Sensibilität vor: 
"Verletzt-worden-sein, weiteres Ver­
letztwerden sowie erhöhte Verletzlich­
keit sind die Tllemen" 5. Bei gestörter 
Energieabgabe sei ein Problem des 
"Loslassens" vorhanden, wodurch 
der Zustrom neuer Eneqpe gehemmt 
werde. Bei in ausreichendem Maße 
zur Verfügung stehender Energie sei 
sie nicht nutzbar mangels ausgereif­
ter innerer Programme. Die Symp­
tome eines Patienten und die Form 
seiner Krankheit spiegelten oft das 
gleiche Muster: ,,Immer gibt es Über­
einstimmungen zwischen diesen ver­
schiedenen Ebenen des Kontaktes mit 
der Außen- und Innenwelt'' 6 • Thera-

peutisches Ziel ist nach Braun-von 
Gladiß, die alle Problemkreise betref­
fende "Störung der inneren Mitte• zu 
überwinden und einen Zustand 
energetischer Stabilität zu erreichen. 
Wer in seine innere ~litte gelangt 
sei, der könne dort den nötigen 
Energiestrom hinein leiten und aus 
dieser Mitte heraus die Abwehr uner­
wünschter Energie gestalten.? 

Auch A. Rossaint ist der Auffas­
sung, dass dem Material die Energie 
eines nicht gelebten/erlösten emotio­
nalen Problems(rraumas aufgeladen 
(npsychogene Aufladung") und diese 
dort so verdichtet ist "wie am ,Kno­
ten' einer sich überlagemden Welle", 
so dass durch die Konzentration an 
Energie es dem "System Mensch" 
nicht mehr möglich sei, zu kom­
pensieren. Perspektivisch verweist er 
darauf: "Das Ziel sollte aber letztlich 
die Verträglichkeit aller Metalle sein". 
Wenn keine inhaltliche Lösung die­
ser Problematik im Sinne der fünf 
Wandlungsphasen erfolge, "ist der 
Patient durch sein Negativbild mit der 
dahinter verborgenen Trauer immer in 
seiner Urteilsfiihigkeit und seiner psy­
chosomatischen Reaktionslage mehr 
oder weniger stark beeinflusst und 
kann 11icht zu seiner eigentlichen Mitte 
(Ganzheit) finden" 8. Die Folgerung 
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liegt nahe, dass jede Art von Unver­
träglichkeit Ausdruck eines unverar­
beiteten emotionalen existenziellen 
Traumas ist, sowie, dass dies bei 
ganzheitlicher Vorgchensweise the­
rapeutisch zu berücksichtigen ist. 

Zur Verträglichkeit von Titan 

H. Gaus postuliert für das Titan eine 
dreifache Störwirkung. Es belaste 
die Milz , neines der Hauptorgane {ur 
die erworbene Kons titution. Titan­
implantate müssen damit zwangs­
läufig zu einer Schwächung oder gar 
Blockade der ,Mitte' flihren" 9. Da der 
Knochen zum Funktionsbereich der 
Niere, diese als Wurzel der vererb­
ten Konstitution gilt, bewirke Titan 
eine besonders tiefgreifende energe­
tische Störung. Beim Titan-Implan­
tat komme es zu einer Dauerfiste­
lung im von Bakterien übersäten 
Mundbereich. Die Folge sei: Selbst 
bei fehlender örtlicher oder generali­
sierter Infektion müsse der Organis­
mus für diesen Kraftakt seine ganzen 
Abwehrresourcen (Funktionskreis 
Lunge) auf diesen Störbereich kon­
zentrieren. Eine Schwächung der 
Gesamtkonstitution sei so vorpro­
grammiert. Gaus betont den qua­
litativen Unterschied zwisch en 
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Schadstoff und Implantat: Alle be­
kannten Schadstoffe störten in der 
Regel nur einen Funktionskreis. Die 
Charakteristika des Titan-Implantats 
bewirkten eine dreifache Primärstör­
wirkung. Dadurch potenzierten sich 
die Möglichkeiten von Sekundär­
störwirkungen. 

Toxikologische Bewertung 
von Titan 

H. Marquardt und S. Schäfer be­
merken: "Viele Metallionen sind ge­
notoxisch wirksam oder induz ieren 
Mutationen durch Fehler bei der se­
mikonservativen (replikativen) DNA­
Synthese. Dementsprechend besitzen 
Titan, [!! d. V.] Nickel, Cadmium, 
Chrom-Vl, Beryllium und einige ih­
rer Verbindungen und mögliche1weise 
Quecksilber kanzerogene Aktivität 
meist an der (subkutane und inhala­
tive Applikation). 1' 10 Partikel "wie 
Titandioxid, Zeolith, Talkum 11 haben 
bei inhalativer Einverleibung eine 
11Reiz-Kanzerogenese1

' in Gestalt von 
Lungentumoren bzw. Phäochromo­
cytomen zur Folge. Grundsätzlich 
gilt für schwerlösliche Partikel mit 
nur geringer cytotoxischer Wirkung 
auf Makrophagen, dass sie ab ei­
ner bestimmten kritischen Dosis zu 
entzündlichen Reaktionen und fi­
brotischen Veränderungen führen: 
"Dazu gehört Ruf~ aus Dieselmotoren, 
Toner flir Kopiennaschinen und Titan­
dioxid.1111 ] . Lechner hat auf eine 
Studie von Nakashima et al. von 
der Stanford University aufmerksam 
gemacht, bei der Gewebe aus mit 
Titanimplantaten versorgten Hüft­
gelenken untersucht worden war 12. 

Dabei zeigte sich eine Erhöhung des 
Tumornekrosefaktors (TN f ) um das 
40-fache, eine Erhöhung der lnter­
leukin-Werte um den Faktor 7. Es ist 
bekannt, dass bei erhöhten Tumor­
nekrosefaktoren ein erhöhtes Risiko 
für das Auftreten von Akutphasen­
proteinen vorliegt. Sowohl kach­
ektische Zustände (Kräfteverfall) 
und auch Rheumaentstehung wer­
den gefördert. Akutphasenproteine 
führen zu Arteriosklerose und Ver­
engung von Herzkranzgefäßen, 
damit zu Bluthochdruck und 
Herzproblemen bis hin zu Herz­
infarkt. 
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Toxizität 
anorganischer Titan­
verbindungen 

Grundsätzlich muss bei anorga­
nischen Titanverbindungen mit der 
Möglichkeit von Zellschäden infolge 
Hydrolyse gerechnet werdenu. Vor 
allem die Titanhalogenide können 
äußerst problematische biologische 
Wirkungen haben: Titantetrachlorid 
reagiert ebenso wie Titantetrafluo­
rid mit Wasser hydrolytisch unter 
Freisetzung von HCl, HF usw. und 
Bildung von stark ätzender hydro­
chloriger Säure. Gravierend ist des­
wegen vor allem die perorale oder 
inhalative Aufnahme. Bei ph-Abfall 
im Mund muss mit dem Freiwerden 
von reaktionsfähigen Titanionen 
gerechnet werden, vor allem bei 
mechanischen Oberflächenbeschä­
digungen. Anorganisches Queck­
silber wird durch den ubiquitär 
vorhandenen Keim Streptococcus 
mutans zu organischen Hg-Ver­
bindungen (Methyl-Merkaptanen, 
die das höchste bekannte toxische 
Potential von allen Verbindungen 
haben) im Mund umgewandelt. 
In gleicher Weise ist in Anwesen­
heit von Bakterien mit der Ent­
stehung von rcaktionsnihigen or­
ganischen Titanverbindungen zu 
rechnen. 

Toxizität 
organischer Titan­
verbindungen 

Über die akute Toxizität organischer 
Titanverbindungen sei "wenig be­
kannt'1 14. Neben lokalen "Reizer­
scheinungen (z. B. gastrointestinale 
Beschwerden) müsse auf Grund 
teilweise guter Lipidlöslichkeit (z. B. 
einiger Titanester) mit Resorptiv­
wirkungen (z. B. auf das ZNS) ge­
rechnet werden. Nach Aufnahme 
von Titanicarbonylen sei wie bei 
Belastung mit Nickelcarbonyl zu 
verfahren. Nickelcarbonyl ist bei 
einer Konzentration von 6 ppm 
über 30 min oder 30 ppm inner­
halb 1 min letal. Es ist unverständ­
lich, dass trotz dieser Dynamik we­
der zahnärztliche noch toxikolo­
gische Grundlagenforschung hierzu 
existiert. 
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Psychosomatik 

Prioritätenklärung 
mittels Energie-Check nach 
Or. Reimar Banis 

Um eine am richtigen Punkt 
ansetzende Therapie zu ermöglichen, 
hat es sich bewährt, eine quantifizie­
rende Bewertung der vorliegenden 
ßelastu ngsfaktoren durchzuführen. 
Besonders unkompliziert lässt sich 
mittels des Reba-Gerätes nach Banis 
und jössner (Fa. Rubirned) der Stel­
lenwert der jeweiligen Belastungsfak­
toren identifizieren: Zunächst wer­
den die Energiewerte des Patienten 
gernessen (Vital/Emotional/Men­
tal/Kausal). Nach peripherer Auf­
lage (oder mittels Frequenz-Resona­
tor nach Rossaint) der gefundenen 
Energieblockaden (Chakra-/Erno­
tional-/Akutmittel der Fa. Rubimed 
oder Organtestampullen nach Banis) 
werden die Energiewerte nochmal 
gemessen. Zeigt sich ein Anstieg auf 
die Optimalwerte, so sind die gefun­
denen Energieblockaden aktuell vor­
dringlich zu behandeln . Alternativ 
wäre möglich: Die ermittelten Belas­
tungsampullen (z. ß. Nativproben 
von Amalgam, Titan etc.) werden 
zentral (oberhalb des Schlüsselbeins) 
aufgelegt. Je höhere Vital- und emo­
tionalwerte mit zentral aufgelegter 
ßelastungsampulle zu finden sind, 

Dr. med. dent. 
Norbert 
Guggen bich ler 
Louisenstr. 19, 61348 
Bad Homburg v.d.H . 

Tel.: 06172/24760, Fax: 06172/25443 

www.dr-guggenbichler.de, E-Mail: 
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umso wichtiger ist die Therapie des 
entsprechenden Befundes. Denn: je 
höher der Zuwachs an Energie, umso 
mehr gewinnt der Patient durch die 
Reduktion des jeweiligen Belastungs­
faktors . Auf diese Weise lassen sich 
Fehltherapien vermeiden. Wenn 
psychischer Stress die dominante 
Belastung ist, könnten die Mittel der 
Psychosomatischen Energetik nach 
Dres. Banis erfolgversprechend ein­
gesetzt werden. Es wäre fatal, wenn 
z. B. in Unkenntnis dessen eine 
belastende zahnärztliche Sanierung 
mit Entfernung von Metallen, Zäh­
nen oder Implantaten durchgeführt 
würde. 15 

Zur physiologischen Funktion 
der Metallunverträglichkeit 

Rassaint verweist auf die physiolo­
gische funktion der Metallunver­
träglichkeit: Der Organismus legt 
die nichtverarbeitete Energie auf das 
Symbol Metall, um seine Homöostase 
aufrechtzuerhalten, durch diesen Fil­
terungsprozess wird die schmerzhafte 
Erfahrung "entschärft'' , verbleibt 
aber im Organismus. Was als Schutz­
mittel bei einer extrem belastenden 
Erstkontaktkonfrontation (Autopoi ­
ese nach MATURANA) notwendig ist, 
kann jedoch bearbeitet und aufgelöst 
werden. Der Prozess, dass eine Emo­
tion (vorherrschend die Trauer) auf 
ein Material übertragen und dieses 
symbolisch und ersatzweise bzw. im 
Sinne einer Projektion abgelehnt 
wird, kann zurückgespult werden. 
Die Verträglichkeit aller Metalle wird 
von Rassaint zugleich als Kennzei­
chen einer Befindlichkeit angesehen, 
in der der Patient zu seiner eigent­
lichen Mitte (Ganzheit) gefunden 
hat. Nach Möhle und Rassaint bedarf 
es der "inhaltlichen Neu trali­
sierung" mittels des "Wiedererlebens 
alter Traumata" 16• Nach Banis die­
nen dem Patienten mitgegebene 
konfliktspezifische Affirma tionen 
als Lösungssätze zur inhaltlichen 
Neuausrichtung. 

Kontakt-Vermeidungs­
Strategie {"weg vom Metall") 

Diese Sichtweise steht im diamet­
ralen Widerspruch zum gängigen 
medizinischen Konzept, welches ge-

prägt ist von "Kontakt-Vermeidungs­
Strategie": "Venneiden, Desinfizieren, 
Abtöten - so lautet ... die herkömmliche 
Strategie in der Begegnung mit Mikro­
ben und Allergellm" 17• Diese Strategie 
stößt an ihre Grenzen, weil sie die 
Frage nach prioritären und kausalen 
Krankheitsdispositionen unterlässt. 

Maskierte Krankheitsur­
sachen - Krankheit als Suche 

Ein Therapieprinzip muss sich ge­
rade an Fällen messen lassen, bei de­
nen das Weglassen problematischer 
Stoffe nicht realisierbar ist: Entschei­
dend sind dann innere Faktoren des 
Patienten, die determinieren, wie er 
auf äußere Einwirkungen reagiert. 
Dies bedeutet, dass die Symptome­
bene hinterfragt wird und nach mas­
kierten Ursachen zu forschen ist. Das 
Thema "erhöhte Sensibilität" reflek­
tiert R. Banis, indem er Krankheit als 
Hinweis auf eine ins Stocken gekom­
mene "Suche nach dem wahren Selbst" 
betrachtet: Unbewusste seelische 
Konflikte führten zu psychoenerge­
tischen Blockaden, die sich in den 
unterschiedlichsten körperlichen 
Symptomen zeigen können. Kach 
Banis sind 11ungefdhr ein Drittel aller 
Menselzen durch Erdstrahlen krank, ein 
weiteres Drittel durch Krankheitsherde 
wie schlechte Darmbakterim, Zahn­
herde und chronische Nebenhöhlenent­
ziindungen, aber rund 99 % aller Men­
schen durch seelische Konflikte!" IS 

Krankheit als Konsequenz 
des Polaritätsprinzips 

Zum Stellenwert einer Krankheit ist 
vor allem zu sehen: Krankheit wi­
derspiegelt immer eine physio-me­
taphysische Kondition, nämlich die 
Konsequenz des Polaritätsprinzips. 
Krankheit ist Ausdruck der mensch­
lichen Unvollkommenheit und 
unvermeidbar: Ein im Bewusstsein 
bzw. Alltag nicht gelebtes Prinzip er­
zwingt sich über den Umweg des kör­
perlichen Symptoms Beachtung. Im 
Symptom begegnet ein Mensch dem 
Schatten, den er eigentlich nicht le­
ben wollte und hat die Chance, die­
sen Schattenanteil in sein Bewusst­
sein Lmd sein Leben zu integrieren. 
Dadurch entwickelt er sein wahres 
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Selbst t:iu Stück weitN, 
sdm~itct auf llem \V<'& rlcr 
~t:IIJ)tfin<.lung und Selh\t· 
e!kl.!lllll!J:; voran.:J 

Dlc (Matcrial-)t;nver­
trligllch keit ist keio Symp­
com, das nur eine lasnge 
~ebcnerscheinung dar­
stellt sondern s1e we1st 
in ihrer Hotschaft auf die 
Krise der Zh·Uisation hm, 
in der wir leben. Dtese 
r<ri~c ist eine ökologische 
Krl<;c, nbc·r sie ist auch eine 
cmmlonalc und eine spi­
rituelle Krise, die sich so­
wohl auf globaler als auch 
~d Individueller Ebene 
bemerkbar macht, in dem 
$lnnc. dass zu merken tSt: 

m:~chen uDas Ziel einer 
spirituellen Krise liegt darin, 
,·rinc Lrbeuscwf..>:abr lll fin­
den. Und die Lebensaufgabe 
findet man im Bezug zu et­
i,YclS gro{Jerem Gm!Zt'l1. ( ... ) 
Das Ergebnis emer spilitu­
el/en Krise 1st mz AJensclz, 
der diese ~\ t>lt bell'iclzem 
wird. Dam1 liegt auch der 
·wert der Krise. •21! 

Wie gewohnt kann ich 
Ietzt nicht mehr weiter-

ßnergetische Verfahren 
und die ll.ktiVJerung der 
Ninneren Selbst-Mrthrlfe'' 
des Patienten, w1e sre m 
der .Psychosomatrschen 
[nergetik'' genutzt wer­
den, sind unverz1chtbare 
Wege aus der Knse zu 
mehr gesundhertlicher 
Autonomu:. 
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Aus der Praxis 
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nadt Enrfemung der M~gnct.:~tt.:~tcl!mcnrs; Therap1~ u.a.: PSE-Akrrtmttt .. l 
Anxiovit:J. S/mwra und Chavita .. fur 2 MonM~. dMach Chavita 6 und Em­
vita 2J fur 6 Momot,. (7Mtnolkonflil<t} 

Abb . .. , Fnou 8 • CT Aunchnitt 

lmpl•ntotdi>lo~;,lisation: /t. rontgenlJ~cflchcm Befund .kein NachweiS 
intraslnusoldaler dls/oz1cncr lmpl~nrare•. obwohl rtarlc verdacht'fJ- Al,.. 
lmplanr.:He 11u1Jer 16 in situ. Pat,.Miln ,., .," .. -~ schmerdrv< . 

Ein" au#iJhrl•cl!• Fallicaswstik kann !>.im V<NföJ« MHJ~wfordert WfNd«< 

GZM -l'rala> und W s~n<;(haft 11. Jg. 312::<l6 
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