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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


