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Implantate und ganzheitlichen Zahnmedizin
Welche Wirkungen haben Implantate auf den Organismus?

Was noch vor einer Generation undenkbar war, ist heute Realität geworden: Neue
Zähne können bei Zahnverlust in den Kiefer implantiert und damit qualitativ gleich-
wertig mit eigenen Zähnen ersetzt werden. Der Zahnverlust – egal ob durch Karies
oder durch „Parodontose“ verursacht – hat dadurch seinen Schrecken verloren, und
die Implantologie ist somit aus der modernen Zahnmedizin nicht mehr wegzudenken.
Das neue Gebiss hat jedoch durchaus auch seine „Nebenwirkungen“, und genau die-
se gilt es individuell abzuwägen.

Üblicherweise werden in der heutigen Im-
plantatchirurgie überwiegend Implantate aus
Titan (Ti) verwendet. Als Vorteile dieses Ma-
terials werden in der Literatur die relativ ho-
he Zersetzungsstabilität durch das Ausbilden
einer oberflächlichen Oxidschicht und die gu-
te Benetzbarkeit dieser Oxidschicht (TiO2)
durch die Körpersäfte mit dem immensen Vor-
teil einer meist guten Einheilung von Implata-
ten beschrieben.

Nebenbei bemerkt wird der Werkstoff Titan in
der Zahnmedizin häufiger verwendet, näm-
lich z. B. bei 

• endodontischen Feilen (bei Wurzelkanal-
Aufbereitungen)

• Stiftaufbauten bei zerstörten Zähnen

• Kronen, Brücken und Metall-Prothesen

• Nickel-Titan-Legierungen in der Kieferor-
thopädie

• Titan ist somit ein Werkstoff, der in der Zahn-
medizin oft zum Einsatz kommt.

Bekannte Nachteile beim Gebrauch von Titan,
insbesondere in der zahnärztlichen Prothetik,
sind die erhöhte Freisetzung von Titan und Ti-
Verbindungen in der Mundhöhle z. B. durch:

• schlechte Oxidhaftung bei Aufbrennkera-
miken auf Titangerüsten mit erhöhter Zer-
setzung an der Titanoxid-Grenzschicht

• erhöhte Korrosion an Stellen des mechani-
schen Abriebs der Oxidschicht durch das
Kauen

• Empfindlichkeit gegen erhöhte Fluoridkon-
zentrationen mit möglicherweise toxischen
Reaktionen.

Als medizinische „Nebenwirkungen“ un-
terscheiden wir in der Titan-Implantolo-
gie prinzipiell zwei verschiedene Kom-
ponenten von Störfaktoren, nämlich die

• Belastungen umwelt(zahn)medizinischer Art
mit ihren allergischen und toxikologischen
Wirkungen und die

• Belastungen der Selbststeuerungsmecha-
nismen im Organismus über das Grundre-
gulationssystem nach Pischinger.

Während die Belastungen umweltmedizini-
scher Art mittlerweile auch in der Schulmedi-
zin dank wissenschaftlicher Untersuchungen
bekannt sind und somit diskutiert werden, fin-
den die Belastungen der Selbststeuerungs-
mechanismen leider nur in ganzheitlich ori-
entierten Kreisen Beachtung. Da jedoch bei-
de Komponenten, insbesondere bei chronisch
Kranken, therapeutisch relevant sind, möch-
te ich sie im Rahmen dieses Artikels näher aus-
führen:

Allergische Belastungen
durch Titan
Aus ganzheitlich-systemischer Sicht sind Al-
lergien in der Regel ein multikausales Pro-
blem (siehe Abb. 1). Nicht das schulmedizi-
nisch zu entdeckende Allergen ist die alleini-
ge Ursache für eine Überempfindlichkeit, son-
dern eine Vielzahl von Faktoren, in deren Folge
ein entgleister Säure-Basen-Haushalt erst den
Boden für eine Regulationsentgleisung in Form
einer Allergie bereitet, ist ursächlich für eine
Allergie verantwortlich.

Beim Werkstoff Titan ist aus allergischer Sicht
von Bedeutung, dass eine Allergie gegen Ti-
tan höchst selten vorkommt, weshalb ein Lym-
phozyten-Transformations-Test als empfind-
lichster Test für Allergien meist negativ aus-
fällt. Alleine aus diesem Grund wird Titan in
der Schulmedizin als das Material mit der bes-
ten biologischen Verträglichkeit dargestellt,
was in seiner Verallgemeinerung jedoch so
nicht zutreffend ist.

Wenn ausnahmsweise einmal eine allergische
Reaktion auf einen titanhaltigen Werkstoff er-
folgt, sind als Ursachen dafür in der Regel an-
dere Legierungsbestandteile oder auch die
oberflächliche Oxidschicht (Titandioxid), die
durch die obligate Oxidation von Titan unter
Luftsauerstoff entsteht, nicht aber Titan selbst,
verantwortlich.

Reaktionen auf Titan und 
Titandioxid erfolgen vorzüglich

bei bestimmter genetischer Abb. 1: Allergie als multifaktorielles Syndrom
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Disposition und sind dann nicht
allergischer, sondern entzündlicher

Art.

Diese genetische Disposition ist durch einen
so genannten Ti-Stimulationstest im Labor über
den Nachweis von spezifischen Entzündungs-
Botenstoffen gut nachzuweisen. So zeigte sich
z. B. bei Titan(hüft)implantaten eine Erhöhung
des Tumor-Nekrose-Faktors alpha (TNF a) um
den Faktor 40 und der Interleukin-6-Werte (IL-
6) um den Faktor 7 (Nakashima 1999).

Ferner wurde festgestellt, dass Titan eine Er-
höhung der Interleukin-10-Werte im Blut be-
wirkt. Labormedizinisch ist das nicht als ech-
te Allergie, sondern als latente Sensibilisie-
rung zu interpretieren. Diese beruht jedoch
nicht auf der Anwesenheit von Titan-sensibili-
sierten Lymphozyten, sondern auf einer er-
höhten Entzündungsbereitschaft unspezifi-
scher Immunzellen (z. B. Makrophagen, Mo-
nozyten etc.) (Wong et al. 2004).

Warum das so ist, ist immunologisch gut
erklärbar:

Bei jeder Einbringung eines Titan-Implantats in
den Knochen werden an der oberflächlichen
Grenzschicht Titan- und Titandioxid-Partikel
freigesetzt (siehe Abb. 2). Gewebemakropha-
gen „räumen“ diese Partikel, die durch das Im-
plantat im Körpergewebe manifest wurden, in
sehr kurzen Zeiträumen ab. Das entstehende
immunologische Problem dabei ist, dass Ma-
krophagen auf diesen Reiz die bereits er-
wähnten Entzündungsmediatoren wie z. B.
TNF a und Interleukin-1beta (IL-1b) sezernie-
ren, die wiederum für entzündliche Abwehrre-
aktionen im Bereich des Titan-Implantats ver-
antwortlich sind. Titan-Partikel von 1-10 µm sind
in der Umgebung eines jeden Implantates und
in den regionalen Lymphknoten nachweisbar.

Ist eine überschießende Ausschüttung dieser
Entzündungsmediatoren beim Kontakt mit Ti-
tan genetisch vorgegeben, dann ist eine re-
aktionslose Einheilung eines Titan-Implantats
trotz bester Hygiene und optimaler Operati-

onstechnik meist unmöglich.
Bei diesem Patienten(geno)ty-
pus handelt es sich um einen
so genannten „Hyperrespon-
der“ auf Titan.

Diese genetisch dispositionier-
te Reaktion des Organismus ist
wiederum vergesellschaftet mit
einem erhöhten Erkrankungsri-
siko für Rheuma, Arterioskle-
rose, Bluthochdruck, Herz-
krankheiten, Kräfteverfall und
somit von systemischer Be-
deutung!

Wie schon beschrieben, kann
dieser genetisch dispositio-
nierte Patiententyp durch einen
labormedizinischen Bluttest,
den so genannten Titan-Stimu-

lationstest, eindeutig identifiziert werden.

Toxische Belastungen durch
Titan
Im Gegensatz zu den allergischen und ent-
zündlichen Reaktionen von Titan und seinen Ver-
bindungen kann eine subtoxische Belastung
medizinisch nur an seinen langfristigen Aus-
wirkungen erkannt werden.

Subtoxische Belastungen sind substanziell-to-
xische Belastungen des Organismus meist
weit unterhalb eines toxikologisch relevanten
oder definierten Grenzwertes. In diesen Mini-
dosen erkennt der Organismus offensichtlich
den Stoff nicht als Giftstoff. Das Immunsystem
ergreift somit keine Abwehrreaktionen, und
die Substanz kann so über lange Zeiträume
praktisch ungehindert bis hin zu toxisch rele-
vanten Dosen deponiert werden.

Die (sub)toxischen Wirkungen von Titan wer-
den noch diskutiert. Sie dürften aber ähnliche
Wirkungsmechanismen wie andere Metalle ha-
ben – mit entsprechenden psycho-neuro-
immunologischen Wirkungen (siehe Abb. 3) –
und je nach Wirkungsort wie folgt zu be-
schreiben sein:

• Hemmung der Enzymaktivitäten und damit
des Stoffwechsels

• vermehrte Bildung freier Radikale

• Öffnung der Blut-Hirn-Schranke

Schon seit längerem ist aus der Toxikologie
über Titan (Marquardt und Schäfer: Lehrbuch
der Toxikologie 1997) bekannt, dass 

schwer lösliche und gering zytotoxische Par-
tikel wie Titandioxid, Ruß aus Dieselmotoren
oder Toner aus Kopiermaschinen ab einer kri-
tischen Dosis zu entzündlichen und fibroti-
schen Veränderungen führen;

Metallionen wie Ti, Ni, Cd, Chrom-IV, Be und
wahrscheinlich auch Hg kanzerogene Aktivität

durch Mutationen der replikativen DNA besit-
zen;

Inhalation von Titandioxid in der Lunge eine Reiz-
Kanzerogenese hervorrufen kann.

Somit kann über die Toxizität von Titan als Um-
welttoxin angenommen werden, dass

• es das Gleichgewicht (Ausschüttung und
Gegensteuerung) der Rezeptoren von Zy-
tokinen und Interleukinen blockieren, die
Proteinbildung beeinflussen, Hormone, En-
zyme und Neurotransmitter blockieren oder
stimulieren und auch die Blut-Hirn-
Schranke passieren kann;

• oftmals in Kombination mit anderen Vorbe-
lastungen wie z. B. durch Hg aus Amalgam,
Pt und Pd aus Abgas-Katalysatoren, alipha-
tische und aromatische Kohlenwasserstof-
fe aus dem Straßenverkehr und Ruß (z. B.
aus Dieselmotoren) eine Summierung, even-
tuell sogar eine Potenzierung und damit ei-
ne massive Verschlimmerung der Toxizität
festzustellen ist;

• Metallionen wie Quecksilber, Titan etc. sich
bevorzugt an die SH-Gruppen von Amino-
säuren binden und somit strukturverändernd
wirken können;

• so durchaus auch Autoimmunkrankheiten
entstehen können wie: Sklerodermie, rheu-
matoide Arthritis, Glomerulonephritis, Mul-
tiple Sklerose, Morbus Parkinson etc.

Medizinisch sollte deshalb beachtet wer-
den:

Entzündungsmediatoren können
labortechnisch verifiziert werden –

chronisch toxische Reaktionen
können jedoch oft nur am 

Krankheitsgeschehen rekapituliert
werden!!

Abb. 2: Implantat-Partikel an der Grenzschicht
zum Knochen (Quelle: Dr. Lechner, München)



Thema

304/09

Abb. 4: Zahnimplantate aus Titan mit einer Ke-
ramikkrone als Aufbau

Abb. 3: Symptome einer chronisch-toxischen Belastung

Abb. 5: Das Fass der Belastungen

Alternative: Nichtmetallische
Implantate?

Die beschriebenen (Material-)Probleme bezie-
hen sich auf Titan als Werkstoff für die Im-
plantatversorgung. Um diese zu umgehen, wä-
re es deshalb eine naheliegende Alternative,
Implantate aus anderen, problemloseren Werk-
stoffen in den Kiefer zu inkorporieren. Die In-
dustrie bietet uns dazu metallische und nicht-
metallische Systeme an.

Implantate aus anderen metallischen Werk-
stoffen (z. B. aus Niob-Legierungen) haben
sich bisher in der Praxis soviel wie nicht durch-
gesetzt. Im Kommen scheinen allerdings nicht-
metallische Implantate aus Zirkondioxid zu
sein. Dieser keramische Werkstoff verfügt
über eine hohe Härte und Bruchfestigkeit. 

Leider haben aber die Zirkon-Implantate einen
erheblichen operationstechnischen Nachteil
im Vergleich zu den Titan-Implantaten: Zur pro-
blemlosen Einheilung eines Implantates in den
Kiefer ist stets von größter Bedeutung, dass
dieses über einige Wochen in Ruhe, das heißt
ohne Kaubelastung, sich mit dem Kieferkno-
chen verfestigen kann.

Leider besteht jedoch nur bei den Titan-Sys-
temen die Möglichkeit, die künstliche Zahn-
wurzel alleine in den Kiefer einzusetzen. Durch
das primäre Setzen der „Wurzel“ ohne Aufbau,
der in die Mundhöhle ragt, ist es möglich, die-
ses Implantat im Kieferknochen über mehrere
Wochen ohne Belastungsreize von außen ein-
heilen und sich festigen lassen. Erst anschlie-
ßend wird dann auf die „Titan-Wurzel“ die Su-
prakonstruktion z. B. in Form einer Krone auf-
geschraubt oder -geklebt und damit das Sys-
tem einer Kaubelastung zugeführt (siehe Abb.
4). 

Bei den Zirkon-Systemen dagegen ist ein nach-
träglicher, mit der „Zirkonwurzel“ zu ver-
schraubender Aufbau, nicht möglich. Ein fest

mit der „Wurzel“ verbundener Aufbau (auf den
später dann die Krone gesetzt wird) muss be-
reits als Einheit mit der „Wurzel“ in den Kno-
chen eingebracht werden. Dieser ragt also
schon in der Primärphase in die Mundhöhle und
ist somit einer (unerwünschten) Kaubelastung
zugänglich. Provisorien als Schutz vor direk-
ten Belastungen in der Einheilphase sind des-
halb entscheidend. Diese sind jedoch insbe-
sondere bei nach hinten offenen, d. h. nicht
mit Zähnen begrenzten Lücken, nicht ganz ein-
fach herzustellen. Die Einbringung von Zir-
konoxid-Implantaten ist somit aus diesem
Grund mit mehr Risiko behaftet als das Im-
plantieren von Titan-Implantaten.

Konsequenterweise sollten übrigens bei der Be-
reitung des Implantatlagers eines Zirkon-Im-
plantates auch Knochenbohrer und -fräsen aus
Zirkonoxid benutzt werden, denn auf diese
Weise kann jeglicher Metallkontakt mit dem
Knochen vermieden werden. Eventuelle im-
munologische Folgereaktionen (allergische und
toxische Reaktionen durch Metallabrieb) wären
somit ausgeschlossen.

Ganzheitlich-systemische 
Belastungen durch Implantate

Jedes Implantat, unabhängig vom
benutzten Werkstoff, ist und

bleibt jedoch ein Fremdkörper im
körpereigenen Gewebe.

Seit Pischingers Entdeckung der Grundregu-
lation im Bindegewebe und Heines diesbe-
züglich weiterführender wissenschaftlicher Fak-
ten wissen wir, dass das System der Grund-
regulation ein komplexes Netzwerk aus Ma-
kromolekülen (Proteoglykane und Glykosamine)
ist, dessen Struktur von der individuellen Kon-
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stitution und einer Reihe von äußeren Einflüs-
sen abhängt.

Ein Implantat stellt prinzipiell einen perma-
nenten Dauerreiz auf das System der Grund-
regulation dar. Ein Organismus, dessen Selbst-
steuerungsmechanismen sich (durch eine Viel-
zahl von Belastungen) bereits am Rande der
Kompensationsfähigkeit befinden, kann somit
durch den „Fremdkörper-Reiz“ eines Implan-
tates in seinen Selbststeuerungsmechanis-
men überfordert werden. Das „Fass der Be-
lastungen“ (siehe Abb. 5) läuft dann über – der
Organismus ist mit seinen Selbstheilungskräf-
ten überfordert.

Durch die zentripetale Reizübertragung der ve-
getativen Nerven im System der Grundregu-
lation, die wiederum mit dem Zentralnerven-
system und dem Endokrinium verbunden sind,
lösen diese dekompensierten Reize dann
schließlich eine Reihe von systemischen Re-
aktionen aus und induzieren damit in der Fol-
ge chronische Krankheiten verschiedenster
Art und Symptomatik, je nach individueller kon-
stitutioneller Schwäche.

Zusammenfassung

1. Implantate werden überwiegend aus Titan
hergestellt und können beim Vorliegen ei-
ner individuellen Empfindlichkeit gegen die-
sen Werkstoff ein zahnmedizinisches Pro-
blem darstellen.

2. Das Materialproblem von Titan ist ein indi-
viduelles immunologisches Problem, hat in
der Regel nichts mit einer Allergie zu tun
und kann durch einen schulmedizinischen
Labortest verifiziert werden.

3. Ist ein Patient ein so genannter „Hyperres-
ponder“ auf den Werkstoff Titan, muss im-
plantologisch auf einen anderen Werkstoff,

in der Regel Zirkonoxid, ausgewichen wer-
den.

4. Jedes Implantat – unabhängig vom Materi-
al – ist ein Fremdkörper und damit ein Re-
gulationshindernis für die Selbststeuerung
des Organismus.

5. Somit sollte nur bei stabiler Regulationsla-
ge an die Möglichkeit einer Implantation ge-
dacht werden.

6. Die Reaktionslage der Selbstregulation ist
je nach Belastungssituation variabel und
stellt immer nur eine „Momentaufnahme“
dar.

7. Jeder Patient sollte deshalb zum vorbeu-
genden Gesundheitsschutz Belastungen al-
ler Art auf die Selbststeuerungsmechanis-
men (siehe Abb. 6) so gut wie möglich mi-
nimieren.

Abb. 6: Die häufigsten Belastungen der Selbststeuerungsmechanismen


