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Die häufig gemachte Aussage, dass es „auf Titan 
keine Allergien gibt”, ist aus streng immunologi­
scher Sicht  sehr wahrscheinlich richtig. Allergien 
sind jedoch nicht die einzige Ursache von immunolo­
gisch bedingten Unverträglichkeiten. 

An der Oberfläche implantierter Titanmaterialien  
findet metallischer Abrieb statt.1 Zumindest zum Teil 
entsteht dieser bereits bei der Einbringung.2 Ioni­
sches Titan im mittleren pH-Bereich oxidiert unmit­
telbar nach Freisetzung. Diese Titanoxidpartikel  
haben eine Größe zwischen 1 und 10 µm und sind 
nahezu immer im umgebenden Knochen- oder 
Weichgewebe des Implantats zu finden. Die Gewe­
bemakrophagen phagozytieren die Titanoxidpartikel 
in der Umgebung von Titanimplantaten (partikulärer 
Debris). Heute weiß man, dass die häufigste Ursache 
der individuellen Überempfindlichkeit gegenüber 
Titan eine überschießende pro-entzündliche Reak­
tivität der Gewebemakrophagen auf diese Abrieb­
partikel ist. Mit steigendem genetischen Entzün­
dungsgrad steigt auch das Risiko für ein Titan- 
assoziiertes Entzündungsgeschehen bzw. für einen 
Implantatverlust.3

Am Beispiel der Ausbreitung der Latexallergie in 
Deutschland, die vor 1979 praktisch nicht beschrie­
ben wird 4 und heute bei 2 % der Bevölkerung einzu­
ordnen ist,5,DAAB ist absehbar, welchen Verlauf die 
Ausbreitung einer immunologischen Reaktion auf 

Titan nehmen kann. Bei bestimmten Berufsbildern 
(„Health Care Worker”, also auch in der Zahnarzt- 
Berufsgruppe) kann sie mit zunehmender Allergen-
Expositionszeit sogar auf bis zu 30 % ansteigen.6,7 
Hierin nicht eingerechnet sind die Personen mit 
Kreuzallergierisiko, d. h. Personen bei denen bereits 
eine Allergie auf z. B. Nahrungsmittel oder andere 
Metalle besteht. Auch diese Bevölkerungsgruppe 
wird ständig größer an ihrer Zahl.

Aktuell reagieren ca. 10-15 % unserer Patienten auf  
den Werkstoff Titan mit Symptomen, die man als 
Behandler primär überhaupt nicht mit einer Implan­
tation mit Titan in Verbindung bringt. Typischerweise 
sind Erscheinungsformen einer Titanunverträglich­
keit untypisch, d. h. sie können in den unterschied­
lichsten Formen auftreten, je nach individueller Ver­
anlagung des Patienten. In unserem Fach sind dies 
häufig Mundbrennen, Mundtrockenheit und damit  
im Zusammenhang stehende Schluckbeschwerden, 
Schleimhautrötungen, Gingivahyperplasien,8 granu­
lomatöse Dermatitis,9 Kontaktstomatitiden, Hautver­
änderungen, Ekzeme. Daneben werden Kopfschmer­
zen bis hin zu migräneartigen Anfällen, Niederge- 
schlagenheit, Abgespanntheit, Unkonzentriertheit 
sowie atypische Schweißausbrüche beschrieben. 
Diese Symptome können solitär oder vergesellschaf­
tet auftreten. Da die Symptomatik nicht krankheits­
typisch ist, ist ein direkter Rückschluss auf ein 
bestimmtes Material als Verursacher in den Praxen 
auch nicht sofort möglich.10 

Zweifelsfrei dürfen Patienten mit Implantaten aus 
Titan wegen der langen und intensiven Exposition  
zu den hochgefährdeten Personen gezählt werden. 
Nimmt man die in Deutschland jährlich inkorporierten 
ca. eine Million Titan-Implantate als Basis, so wären 
davon also bereits 20.000 davon in den Mündern von 
Titanallergiepatienten zu finden, bei 150.000 käme es 
zu immunologisch-bedenklichen Titan-Unverträglich­
keits-Reaktionen. Mehrheitlich ohne Wissen aller 
Betroffenen. Niemand kann sagen wie viele Be-
troffene dies tatsächlich sind, da hierzu keine verläss­
lichen Angaben in der Literatur zu finden sind.

q u e l l e

Auch wenn in der Fachliteratur, auf den Kongressen der zahlreichen implantologischen Gesellschaften 
oder der Zahnärzteschaft die Themen Titanallergie und Titanunverträglichkeit bis dato leider fast noch 
keinen breiten Raum einnehmen, so spiegelt dies nicht die tatsächliche Situation in den Praxen wider. 
Auch zuerst nicht erklärbare Implantat- Verluste in der Einheilphase sind nachträglich bewiesene immu-
nologische Reaktionen auf den Werkstoff Titan, unabhängig welcher Titangrad und welches Implantat-
System zum Einsatz kam. Zudem ist es immer mehr „Patientenwunsch“ in unseren Praxen, sich keine 
Metalle in den Knochen inkorporieren zu lassen. 
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Dass diese Zahl steigen wird, wie in allen anderen 
Bereichen der Allergie, ist wohl anzunehmen. 
Ebenso sicher werden durch Kreuzallergien weiter­
hin neue Titanallergiker geschaffen. Und auch die 
langen Verweilzeiten der Titanimplantate tragen 
ihren Teil zu einem exponentiellen Anstieg der Titan­
allergien bei. Wer zum Zeitpunkt der Implantation 
noch nicht Allergiker war, aber noch die Hälfte sei­
nes Lebens vor sich hat, hat beste Chancen noch 
eine Allergie zu entwickeln. 

Einige Autoren beklagen den Mangel an verlässli­
chen Daten aus verlässlichen Tests hierzu.11, 12, 13 

Besonders hervorgehoben werden soll in diesem 
Zusammenhang hier die Forschungsgruppe um Prof. 
Laurence Evrard in Brüssel. Ihr ist es gelungen, zu 
zeigen wie unpräzise die bisherigen Tests sind14, 15 

und welche mögliche Verbreitung das Problem 
„Titanallergie“ nehmen kann. Dieses Thema wurde 
anlässlich des 48. Kongresses der SOCIETE 
FRANCAISE de STOMATOLOGIE et CHIRURGIE 
MAXILLO-FACIALE 2012 durch Brognez in einem 
Symposium vertieft. Die tatsächliche Zahl von Im-
plantatverlusten wegen einer Titanallergie wird 
etwa zehnmal so hoch eingeschätzt wie die nachge­
wiesenen Allergiefälle. Das Gros der titanallergiebe­
dingten Implantatverluste dürfte in der Gruppe der 
Verluste wegen Periimplantitis untergehen.16-23 Wohl 
jeder Implantat-Chirurg kennt den Fall des klinisch 
sauberen Mundes mit Titan- Implantat und periphe­
ren Entzündungszeichen, welche jeder prophylakti­
schen Maßnahme zum Trotz persistieren und fort­
schreiten. Es darf bezweifelt werden, ob hierbei 
immer Ursache und Wirkung richtig klassifiziert sind.

Seit Jahren erfolgreich eingesetzt in der Hals-
Wirbel-Chirurgie und auch auf dem Gebiet der  
zahnärztlichen Implantologie in Frankreich führt die  
deutsche Firma Champions-Implants GmbH nach 
jahrelanger Entwicklungsarbeit und CE-Zulassung 
deshalb den Werkstoff WIN® PEEK nun auch erst­
mals und erfolgreich auf dem deutschen Implantat- 
Markt ein.10 

Dieser Werkstoff dient seit einem guten Jahrzehnt  
in der Orthopädie und Neurochirurgie als biokompa­
tibler Metallersatz nachdem er seit 1990 weltweit 
wegen seiner unvergleichlichen Eigenschaften 
untersucht wurde24-30 und kommt in den unterschied­
lichsten medizinischen Bereichen zum Einsatz. 

Das, CE-zugelassene, WIN!® PEEK Hochleistungs- 
Kunststoff-Implantat mit seiner optimierten Implan­
tat-Oberfläche zur optimalen Osseointegration ist in 
seiner Materialzusammensetzung so beschaffen, 
dass es die gleiche Elastizität und Flexibilität wie 
natürlicher Knochen aufweist und dass er – im 
Gegensatz zu allen Metallen – keine Ionen abgeben, 
also keine diesbezügliche immunologische Antwort 
des Körpers hervorrufen kann. WIN!® PEEK selbst 
ist ein semikristallines polyzyklisches Thermoplast 
mit der gleichen Dichte wie menschlicher Knochen. 
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Durch seine Anpassung an mechanische Belas­
tungen ruft es nach Implantation weder „Stress-
Shielding”-Reaktionen noch Überlastungserschei­
nungen im Knochen hervor. Der Werkstoff ist im 
Gegensatz zum Titan „biokompatibel”, wird also – im 
Gegensatz zu Titan – vom Immunsystem nicht 
erkannt und löst keinerlei immunologischen Reak­
tionen- und Entzündungs-Reaktionen/Kaskaden aus. 
Die Chirurgie ist – insbesondere bei der minimal-
invasiven und quasi „unblutigen” MIMI®-Flapless – 
denkbar einfach und daher sehr Anwender- und 
Patienten-freundlich und kann natürlich nach der 
MIMI®-FLAPLESS Methodik (ohne Mukoperiost-
Lappen) erfolgen.10 Seine positiven Eigenschaften 
scheinen wie geschaffen für sofortbelastete Restau­
rationen zu sein. Sein Auftreten auf der zahnmedizi­
nischen Bühne hat die Tür in eine metallfreie Implan­
tologie aufgestoßen, in eine Ära der Implantologie 
ohne Gefahr von Allergien oder Unverträglichkeits-
Reaktionen.
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