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Titan — biokompatibel oder eine

potentielle Gesundheitsgefahr?

In den vergangenen dreiSig Jahren sind wir, kaum daB wir es bemerkt haben, von Titan umgeben und
"befallen” worden. Wir verwenden es, tragen es, essen es und, ohne zu fragen, akzeptieren wir es als
Ersatzteile in unserem Korper! Aber ist es bei einer langfristigen Exposition wirklich harmlos?

von Monica Kauppi

A'I; ein silbrig graues, glinzendes
etall, das nichtrostendem Stahl

gleicht, hat Titan im 20. Jahrhundert
eine Vielzahl von Anwendungsmog-
lichkeiten gefunden, wie in Flugzeu-
gen, Bratpfannen, Schmuck und Im-
plantaten. Nachdem sie seit den 70er
Jahren in groRerem MaRe eingesetzt
werden, sind Titanimplantate ein gro-
Rer Erfolg geworden. In spiteren
Jahren jedoch ist von gesundheit-
lichen Nebenwirkungen berichtet
worden, besonders bei Patienten mit
einer ,Amalgam-Vorgeschichte”. Es
wird nicht empfohlen, Titan mit ande-
ren Metallen, wie zum Beispiel Gold,
zu kombinieren.

Titandioxyd, das hauptsichlich als
Pigment in Farben, Papier und Plas-
tikmaterialien verwendet wird, wird
auch in pharmazeutischen Produkten,
Kosmetikartikeln, Dentalmaterialien
und Nahrungsmitteln eingesetzt. Es ist
ein Halbleiter und bei der Exposition
gegeniiber Licht wird es reaktiv und
kann Wasser sterilisieren. Obwohl es
als ein harmloses Zusatzmittel aufge-
fithrt wird, unterstellt man dem Titan-
dioxyd nun, Nebenwirkungen zu ver-
ursachen. Im Jahre 1998 entschloR
sich die Federation of County Coun-
cils in Schweden, auf ein Verbot der
Verwendung von Titandioxyd in phar-
mazeutischen Produkten hinzu-
arbeiten.

Magnetischer Sand

Im Jahre 1790 fand ein britischer Pries-
ter das, was er magnetischen Sand
nannte. Das Element Titan (Ti) war ent-
deckt worden, aber erst im Jahre 1948
erlangte es kommerzielle Bedeutung.
Die ersten Eisenlegierungen, die Titan
enthielten, wurden 1906 hergestellt,
und Mitte der 30er Jahre fand die

Verwendung von titanhaltigen Materia-
lien in Schweilstabummantelungen
Anerkennung.

Wegen der Bedeutung von Titan fir
Verteidigungszwecke erhielt die Titan-
industrie wiahrend ihrer frithen Expan-
sion praktisch jede Form der finan-
ziellen Unterstitzung.

Farbstoff aus Titandioxyd (TiO,) wird in
den Vereinigten Staaten seit 1918
erzeugt. Es ist auf dem Markt fiir Far-
ben (50 %), Papier (12 %), Plastik (20-
22 %), Gummi, Schutzanstriche, Kera-
mik, Kunstfaser und in der pharma-
zeutischen und Nahrungsmittel-
industrie* der vorherrschende weilke
Farbstoff geworden. Seit vielen Jahren
hat sein Produktionsumfang denjenigen
aller anderen weifen Farbstoffe zu-
sammengenommen weit {berschrit-
ten. TiO, wird auch zur Deckfahigkeit
in anderen Farben (auller rot und
schwarz, die nicht durchsichtig sind)
verwendet.

Nicht rein in der Natur

Titan kommt in der Natur nur in che-
mischen Verbindungen vor, gewthn-
lich mit Sauerstoff und Eisen oder
Kalzium. Es macht etwa 0,6 % der Erd-
kruste aus und steht in bezug auf den
Umfang der Elemente an neunter Stelle.

Die hauptsichlichen Mineralvorkom-
men von Titan sind Rutil (93-96 % TiO,),
llmenit (44-77 % TiO,) und Leukoxen
(bis zu 90 % TiO,). GroRe Vorkommen
von Anatas (kristallines TiO,) in Brasilien
und von Perovshit (ein Kalziumtitanit)
in Colorado werden erschlossen.

Titanminen sind anzutreffen in

Australien

Kanada
Norwegen
Republik Stidafrika
Vereinigte Staaten
UdSSR

Sierra Leone.

Das Metall Titan wird in hochentwic-
kelten chemischen Prozessen her-
gestellt und ist teurer als Aluminium
und Stahl. Nur etwa 5 % der jahrlichen
weltweiten Forderung von Titanerzen
gehen in die Herstellung von Titan-
metallen. Die anderen 95 % werden
in erster Linie fur die Herstellung von
Titandioxyd-Farbstoffen verwendet.

Titan wird hauptsichlich
hergestellt von

den UdSSR

den Vereinigten Staaten
Japan

Grolbritannien

China.

GrolRere Titanvorkommen in den USA
gehdren NL Industries Inc. und Du Pont.

TiO, wird hauptsichlich
hergestellt von

den Vereinigten Staaten
Deutschland
Grolbritannien

Japan .

Frankreich.

Du Pont ist der weltweit groRte Her-
steller von TiO, (33 % des Weltmark-
tes 1998). Die Erze werden hauptsich-
lich in der eigenen Mine in Florida und
in Australien gewonnen.

*z. B. in der Herstellung von Kise; Mozzarella und Edamer (WHO1982)
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Ansteigende Nachfrage

Die weltweite Produktion von TiO, ist
von 3.907,8 tim Jahre 1988 auf 4.346 t
im Jahre 1998 angestiegen. Im Jahre
1997 holte die Nachfrage schliefSlich
mit der Produktionskapazitat auf, und
es ist eine durchschnittliche jahrliche
Zuwachsrate von 5,5 % fir Titanmetall
und 3 % fur TiO, zu erwarten. TiO, ist
verhiltnismaRig teuer und kann sich bis
auf etwa ein Drittel des Farbenpreises
belaufen.

Kein groReres Umweltproblem

Nach Aussage von Lars Asplund von der
Schwedischen Umweltschutz-Agentur
stellt Titan bei der Abfallbeseitigung
keinen Grund zu groler Sorge dar.
,Wir sind dber die groBeren Umwelt-
schadstoffe, wie die Schwermetalle Blei,
Kadmium und Quecksilber beunruhigt.
Was Titan anbelangt, so wird es als
gewebefreundlich angesehen, nur
gewisse organische Bestandteile, wie
z.B. Titansalze, sind toxisch. Titan ist in
geringem MafBe Isslich und hitze-
bestindig. Die Siedetemperatur liegt bei
3260° C und die Schmelztemperatur bei
1675° C, und was TiO, anbelangt, so
liegt sie sogar noch héher bei 1855° C.
Daher geht es gewdohnlich ganz durch
die Muillverbrennungsanlagen hindurch
und kommt intakt heraus.”

Das groflere Umweltproblem in der
Titanindustrie ist die Beseitigung von
Abwissern aus dem Sulfatpigment-
prozel3, die Schwefelsiure und Eisen-
sulfat enthalten. Um dieses Problem zu
minimieren, werden Anlagen zur Ab-
wisserbehandlung eingesetzt, die
solche Abwisser mit Kalkstein und Kalk
neutralisieren und Gips und Eisenoxyd-
Nebenprodukte erzeugen.

Wird in der Lunge gespeichert

In den 60er Jahren wurde die tagliche
Einnahme von TiO, bis 300 pg gemes-
sen. (WHQO 1982). Im Jahre 1980 wur-
de veranschlagt, daB die durchschnitt-
liche Aufnahme des Menschen an Ti-
tan zwischen 0,3 und 1 mg/Tag liegt,
von dem das meiste tiber den Stuhl aus-
geschieden wird". Es kann sich auch
in der Lunge und dem lymphatischen
System anreichern?.

Der Korper eines Erwachsenen enthilt
etwa 15 mgTitan hauptsichlich in der

Lunge (1985). Hohere Konzentrationen
kénnen bei Personen mit berufs-
maliger Exposition gegenuber Titan
festgestellt werden®. Die Urinwerte lie-
gen normalerweise unterhalb der
Nachweisgrenze von 1,5 ug/l®.

Anstreicherarbeiten mit TiO,-haltiger
Farbe konnen einen Lungenschaden
verursachen. Eine Alveolarproteinose
ist bei einem Anstreicher beschrieben
worden®.

Hohe Werte in der Gallenfliissigkeit

In den letzten Jahren scheint die Expo-
sition des Menschen gegeniiber Titan
betrdchtlich angestiegen zu sein. Das
Labor Schiwara in Bremen, Deutsch-
fand, hat sich auf die Analyse von
Chemikalien in der Umwelt und im
Menschen spezialisiert. Die Titan-
Werte (TiO,), gemessen im Hausstaub
in normalen Hausern (ohne irgend eine
besondere Exposition), betragen 113
mg/kg (1993).

Nach Aussage
von Dr. Koster
wird nach dem
Titan-Wert im
Stuh! relativ sel-
ten gefragt.

— ,Aber immer,
wenn wir ihn
messen, finden
wir sehr hohe
Werte, etwa 700 ug/kg — 5300 ug/kg.

Titan wird oft im Speichel gemessen.
In Haaranalysen und vor allem im Blut
haben wir dufSerst hohe Werte fest-
gestellt, 50-60 ug/l bei Menschen, die
Probleme mit Titan haben* Aus irgend-
einem Grund ist der normale Titan-
Wert im Serum héher als der anderer
Metalle”,

Dr Késter

Hohe Titan-Werte in Fingernigeln sind
auch beschrieben worden, siehe Seite 13.

Titan und Brustkrebs?

Die meisten Studien konnten keinen
Zusammenhang zwischen Krebs und
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Titanverbindungen nachweisen?®.
Jedoch wurde im Zentrum fiir Metall-
biologie in Uppsala, Schweden, das
Vorhandensein von Titan in menschli-
chen Makrophagen in der Nuklear-
Mikroskopie, im PIXE** test® und in
Blutzellen von Patienten mit akuter
myeloischer Leukimie beobachtet®.

Prof. Lindh be-
tont, dal dies
einzelne Beob-
achtungen sind
und daR keine
meRbaren Titan-
mengen in Blut-
zellen — mit einer
Ausnahme - ge-
funden worden sind. Bei Patienten mit
Brustkrebs ist Titan in den roten Blut-
korperchen und im Tumorgewebe” fest-
gestellt worden. Das letztere ist auch
eine einzige Beobachtung.

Ulf Lindh

Ein Ubergangsmetall

Titan ist ein Ubergangsmetall*, was
bedeutet, dal es leicht Elektronen
abgibt und feste Komplexe sowohl mit
organischen wie anorganischen
Verbindungen bildet ®.

Abgesehen von kiinstlichen Situationen,
wie Metallimplantaten, kommen
Ubergangsmetalle niemals in sehr groRken
Mengen im Organismus vor ®. Die meis-
ten von ihnen haben keine biologische
Funktion und in Konzentrationen tiber den
nattrlich vorkommenden binden sie sich
an die Aktivititszentren der Enzyme,
unterbrechen die Membranfunktion und
storen das Gleichgewicht, das andere
Metalle steuert 99,

Entfernen unméglich

In den frithen 50er Jahren setzte der junge
schwedische Forscher Per-Ingvar Brane-
mark einem Kaninchen ein Titanréhrchen
ein, um zu untersuchen, wie Gewebe-
schidden den Heilvorgang beeintrachtigen.

Als er einige Zeit spiter versuchte, das
Implantat zu entfernen, stellte er zu

*Das gesamte Titan wurde gemessen, d.h.
einschlieRlich Titandioxyd.
**Teilchen-induzierte Rontgenbestrahlung, eine
etablierte, fortschrittliche Methode fiir die
Messung von Spurenelementen in kleinen
Objekten (wie Zellen)

il i

*Ubergangsmetalle nehmen den mittieren Block
des Periodensystems ein, der drei Reihen von
Skandium bis Kupfer, Zirkonium bis Silber und
Hafnium bis Gold umfaBt. Quecksilber ist
ebenfalls ein Ubergangsmetall.
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seiner groflen Verwunderung fest, dafl
es vollstindig festsall. Fremdmateria-
lien werden normalerweise vom Kér-
per abgestoRen, aber hier hatte sich das
Titan in dem Knochengewebe des Tie-
res integriert.

Das war der Anfang von langjihrigen
Forschungen in der oralen Implanto-
logie. Er fand heraus, dal’ Titanschrau-
ben neue Zihne aus Porzellan oder
Kunststoff tragen kdnnen. Der erste Pa-
tient wurde im Jahre 1965 behandelt.
Seitdem sind mehr als 600.000 Patien-
ten weltweit mit dieser Methode be-
handelt worden. Insgesamt werden
jahrlich 800.000 orale Implantate (alle
Hersteller eingeschlossen) ein-
gebracht.

Titankonstruktionen werden auch in
Horhilfen, Ohrprothesen, in der plas-
tischen Gesichtschirurgie und in Huft-
und Knieimplantaten verwendet.
Titanschrauben kénnen dazu eingesetzt
werden, ganze Armprothesen zu be-
festigen.

Nach Aussage von Nobel Biocare, ein
Hersteller nach der Brdnemark-Metho-
de, berichten viele Patienten, dafl ein
Empfindungsvermogen zwischen dem
Korper und dem Implantat iibertragen
wird. Patienten mit oralen Implantaten
fuhlen, wenn sie kauen, und Patienten
mit einer kinstlichen Hand, die mit
Titanschrauben befestigt ist, geben an,
den Gegenstand, den sie beriihren, zu
fihien (11).

Freunde von mir erzihlen, daf sie im
Bereich des Implantats eine gewisse
Wetterfuhligkeit entwickelt haben — der
etwas anschwillt, wenn das Wetter kal-
ter wird.

MiBerfolg bei 8 % der Implantate

Viele Leute berichten, daR ihr Titan-
implantat ihr Leben zum Besseren
verdndert hat. Jedoch leben nicht alle
Implantate und ihre Gastgeber an-
schlieBend gliicklich miteinander. Die
meisten verfligbaren Daten iber
miflungene Implantationen basieren
auf der Branemark-Methode.

Anndhernd 8 % aller Zahnimplantate
mit Titanschrauben versagten wihrend
der ersten finf Jahre. Dies wurde von

Forschern an der Universitit von Gé-
teborg im Jahre 1997 festgestel[t'® 1),

Dr. Esposito, Chef des Forschungsteam,
sagt: ,Die meisten Titanimplantate sind
ein Erfolg — wir untersuchen die
Fehlschlige, um die Methode weiter zu
verbessern.”

Man glaubt, dall der Grund fiir die
Milerfolge entweder niedrige Kno-
chendichte, da wo die Schrauben
eingesetzt werden, ist oder Infektionen
im Gewebe, das die Implantate um-
gibt'® . Millungene Implantate sind
charakterisiert durch eine chronische
entziindliche Reaktion des umgeben-
den Gewebes'® 1",

Der Gesundheitszustand des Patienten
ist offensichtlich ein wichtiger Faktor.
Es wurde festgestellt, daR eine beein-
trachtigte Gesundheit mit dem Verlust
der oralen Implantate einhergeht'”. Das
gleiche gilt fiir das Rauchen und die
Strahlentherapie'?.

Nicht nur Titan

Nach Aussage von Rickard Brénemark,
Orthopide, werden Brdnemark-Im-
plantate aus reinem Titan hergestellt.
— ,Aber das Bradnemark System scheint
auch Gold zu beinhalten. Warum?”

— ,Die aus eine Goldlegierung her-
gestellte Stutzschraube steht nicht im
direkten Kontakt mit dem Gewebe, nur
mit Speichel und Titan.”

Die Titanverbindungen fiir Hiiften und
Knie kénnen bis zu 7 % Aluminium
oder andere Metalle und andere Sub-
stanzen enthalten. Es wurde von ho-
hen Titanwerten und erhéhten Alu-
miniumwerten bei Titanimplantaten
fiir Hiiften berichtet 3.

Andere Untersuchungen zeigen, daf
die Korrosion die Form, Groéfe und
chemische Komposition der implan-
tierten Metallegierungen, die aus Titan-
Aluminium-Vanadium bestehen, stian-
dig verandert ¥,

Selbst wenn kein Verschleif vorliegt,
werden von den Implantaten auch
Metallteilchen freigesetzt. Bei einem
Tierversuch wurden Titanwerte im
Knochen und Muskelgewebe in der
Nahe des Implantats ermittelt'®.

Neben Implantaten wurden hiufig
starke Farbverinderungen des Gewe-
bes beobachtet'® 1718,

Huftimplantate aus Chrom-Kobalt, die
mit Titanschrauben befestigt waren,
verursachten abnutzende Korrosion der
letzten'®. Es wurde vermutet, dal das Lo-
sen der Prothese durch immunologische
Reaktionen (Typ IV — Sensibilitit gegen-
tiber Titan) ausgelést worden war'®.

Implantate verursachten Probleme

Im Jahre
1997 verof-
fentlichte
Christer
Malmstrom,
schwedi-
scher Zahn-
arzt, in der
Schrift der
Patienten-
Initiative
eine War-
nung vor der
Verwendung von Titan bei metall-
empfindlichen Patienten'®. Er erhielt
etwa 40 Telefonanrufe und Briefe von
Personen, die nach der Eingliederung
von Titanimplantaten Symptome ent-
wickelt hatten. Einige von ihnen hat-
ten vorher noch keine Probleme mit
Zahnfillungen gehabt, andere wurden
nach dem Einsatz von Titanimplantaten
wieder krank, nachdem sie nach der
Entfernung des Zahnamalgams wenig-
stens teilweise genesen waren.

Christer Malmstrém

Titan kann erh6hte Freisetzung von im
Korper gelagerten Schwermetallen
auslésen, was Symptome verschlech-
tern kann'®.

Die meisten dieser Patienten hatten
grole Schwierigkeiten, ihre Titankon-
struktionen wieder loszuwerden, da
sie fur sicher gehalten werden. Einige
Zahntechniker berichteten, dal sie in
ihren Labors sensibel auf Titan ge-
worden sind.

Eine von Dr. Malmstroms eigenen Pa-
tienten erholte sich, nachdem das
ganze Titan aus ihrem Mund entfernt
worden war. Nach etwa einem Jahr
kamen alle ihre Symptome wieder
zurtick. Nach einer gewissen Zeit
fruchtloser detektivischer Arbeit fand



sie schlielflich die Ursache — eine Titan-
klammer war bei einer Sterilisations-
operation in einen ihrer Eileiter im-
plantiert worden. Sie wurde entfernt,
und alles war wieder in Ordnung.

Elektrische Strome

Das Vorhandensein von verschiedenen
Metallen im Mund wird unvermeidlich
elektrische Strome zwischen den Me-
tallen verursachen. Dieses Phianomen
wird gewohnlich als starker Metall-
geschmack wahrgenommen '®.

Eine Person ohne eine Amalgam-Vor-
geschichte wird normalerweise Titan
tolerieren, aber im Falle von voraufge-
gangenen metallbezogenen Problemen
ist es wahrscheinlich besser, es zu mei-
den, besonders in Verbindung mit Gold.

Gelbe Fingernigel

Das Gelbe-Fingernigel-Syndrom wird
durch dicke, gelbe Nigel, die oft abf-
allen, und Brust- und Rippenfell-
entziindung oder einen anhaltenden
Husten charakterisiert'.

Zwei Fallstudien mit Patienten mit dem
Gelbe-Fingernigel-Syndrom und Hus-
ten wurden auf der Medizinischen
Messe in Schweden im November
1998 vorgestellt??.

In einem Fall hatte sich das seltene Syn-
drom sechs Monate nach dem Einsatz
eines Titan-Knie-Implantates entwickelt
—die Frau hatte bereits Goldinlays. Der
andere Patient wurde nach dem Einsatz
von Titanschrauben krank, die in
seinem Unterkiefer mit Goldstiften
verbunden waren.

Erhohte Titanwerte — 120 und 170 pg/g
—wurden in Nagelproben vorgefunden,
wihrend Kontrollpersonen weniger als
5 ug/g aufwiesen.

Prof. Berglund ist
der Meinung, daf
Titanimplantate
grundsitzlich eine
gute ldee sind,
aber andere Me-
talle muliten ver-
mieden werden,
wahrscheinlich
auch in Form von
Schmuck.

?

Fredrik Berglund

— ,Der Grund ist, dafs, wenn verschie-
dene Metalle entweder in direktem
Kontakt oder in verschiedenen Teilen
im Korper vorhanden sind, eine erhéhte
Korrosion der weniger reinen Be-
standteile auftreten wird, abhangig von
der Position der Metalle in der elektro-
chemischen Spannungskette, d.h.
wenn Gold und Titan im Kérper vor-
handen sind, wird eine erhéhte
Titanfreisetzung die Folge sein.”
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enthalten Fluorid. Fluorid erhoht die
Korrosionsrate von Titan betriachtlich?".

Eine franzosische Studie zeigt, dal’ der
Korrosionsprozel bei Titanlegierungen
in einem fluoridbehandelten sauren
Milieu erheblich verstiarkt wird 22.

Die Mehrzahl der Zahnpasten enthilt
auch Titandioxyd. Wie beeinflul$t diese
Verbindung die Mundflora?

ifen gewohnlich vééko ‘
ingesetzt wird, um

f Toxine schneller re

Das bedeutet auch, daf in Verbindung
mitTitan Dentalamalgam schneller kor-
rodieren wird, d.h. mehr Quecksilber,
Silber und Kupfer wird freigesetzt
werden18).

Prof. Berglund erwdhnte einen jungen
Mann mit einem Titanimplantat und
einem Goldring im Ohr, der keine
Probleme hatte, auRer wenn er eine
Zeitlang eine Coca-Cola-Dose in seiner
Hand hielt — dann nahm er immer ein
summendes Gerdusch in seinem Ohr
wabhr (in demjenigen mit dem Goldring).

Es ist wahrscheinlich leichter, das Gold
herausnehmen und das Titanimplantat
intakt zu lassen. Wie vorher bereits
erwahnt, 14t sich Titan sehr schwer
und fast unmaoglich entfernen, und viele
Zahnarzte strauben sich, es tiberhaupt
zu versuchen.

Eine Patientin erzihlte mir, daf sie an
einen Kieferchirurgen verwiesen wurde,
der das Implantat mit einem speziellen
Vibrator herausnahm. Umfangsreiche
Vorsichtsmallnahmen sind notwendig,
sonst kann sich der Zustand wesentlich
verschlechtern. Im Falle der Beseitung
von Titanimplantaten aus dem tbrigen
Kérper werden wahrscheinlich umfang-
reiche chirurgische Malknahmen
erforderlich sein.

Titan und Fluorid

Die meisten der auf dem Markt be-
findlichen Zahnpasten und Zahngele

Halbleiter

Wenn Titanimplantate Sauerstoff aus-
gesetzt werden, wird auf der Ober-
flacheTiO, gebildet. Titandioxyd ist ein
Halbleiter. Es wird biologisch aktiviert,
wenn es ultraviolettem Licht (UV) aus-
gesetzt wird, und hat die Fihigkeit,
Wasser zu sterilisieren und Krebszellen
Zu téten 23,

Diese photokatalytische Eigenschaft
von TiO, ist auf dem Gebiet der Zer-
legung von organischen Schadstoffen
im Wasser von gréBerem Interesse 29,

In einer Studie wurde menschliche
Haut mit TiO, im Brutschrank behan-
delt und dann UV-bestrahlt. Die Ergeb-
nisse lassen vermuten, dafd diese Kom-
bination Schiden an den Nukleinsiu-
ren verursachen kann, die Triger des
genetischen Materials, DNA und RNA,
das in jeder Zelle vorliegt 2.

In diesem Licht gesehen ist es ver-
wunderlich festzustellen, dall die
meisten Marken von Sonnenschutz-
lotionen TiO, enthalten. In einer Zeit-
schrift tber Sonnenschutzlotionen von
1990 wurde die folgende Erkldrung
gefunden:

“Eine wirkliche Neuerung auf dem
Markt ist das Erscheinen von Titan-
dioxyd (TiO,) von sehr kleiner Partikel-
grolle, das in der Lage ist, UV-Wellen-
ldngen zu absorbieren, wahrend es
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Titan Tina

Kdnstliche, mit
Titanschrauben
befestigte Hand

Knieimplantate
aus Titan

sichtbare (lingere) Wellenlidngen unge-
hindert durchlaft...”

In einer schwedischen Studie von 1998
hie’ es, dalk “Sonnenschutzmittel fiir
die Haut von Vorteil sind, weil sie durch
UV-Strahlen bedingte DNA-Schiden
verringern #.”

Titanklammer an
ihrem Eileiter

Zahnimplantat mit
Titanschrauben

Hiiftprothes aus Titan

auf, und es werden freie Radikale
gebildet, die das Fenster von Ol und
Schmutz freihalten und auch jedes In-
sekt toten, das nicht klug genug ist
wegzubleiben.

lan Edwards von DuPont, Schweiz, be-
statigt, daf8 die oben genannte Forsch-
ungsart in Japan stattfindet, obwohl er
keine Einzelheiten dazu kennt, aber er

Ihre Antibabypillen, Antidepressiva, Kosmetika, Vitamine und
Zahnpasten konnen Titandioxyd enthalten!

Hat die PartikelgréBe etwas damit zu
tun, dal® dieses paradox erscheint? Die
PartikelgréBe von TiO, in Sonnen-
schutzmitteln betrdgt 0,01-0,03 w.

TiO, als ein Pestizid?

Es gab kirzlich Geriichte tiber Expe-
rimente, bei denen eine dinne Film-
schichtTiO, tiber Autoglasscheiben gelegt
worden war. Das TiO, fangt das UV-Licht

betont, daf jegliche Anwendung, bei
der die Photoreaktivitit von TiO,
verwendet wird, wie z.B. die Sterilisa-
tion von Wasser, unbedeutend ist.

- ,Sie ist kommerziell unbedeutend —
das meiste TiO, wird als Farbpigment
verwendet.”

Vorsicht vor F 171!

Es sollte zur Kenntnis genommen wer-

lustration: Kristina Harenstam

den, daR Titandioxyd oft nur als E171
aufgefithrt wird, wenigstens in Europa.

»Die Leute fiihlen sich schlecht”

Obwohl es dazu keine offiziellen Emp-
fehlungen gibt, meiden viele schwe-
dische Amalgam-Patienten E 171 wie
die Pest. Wir fragten Mats Hanson,
Wissenschaftlicher Direktor der Patien-
ten-Initiative , warum es so wichtig ist,
TiO, zu meiden.

- ,Die Leute fiihlen sich danach
schlecht. Sie bekommen ihre Symp-
tome zuriick.”

- ,Wieso?”

-, TiO, ist eine katalytisch aktive Ver-
bindung. Es verwandelt Licht in che-
mische Energie. TiO, wird von den
weillen Blutkorperchen aufgenommen,
die in den BlutgefiBen, die vom Licht
leicht erreicht werden kénnen, unter
der Haut zirkulieren. Immunzellen rea-
gieren ... dies ist eine mégliche Fr-
kldarung.”

- »Kann TiO, auch Elektrosensibilitit



verursachen oder verstirken, wenn es
im Korper angereichert wird?”

— ,Es kann nicht ausgeschlossen
werden.”

Immunreaktionen

Vom Titan glaubte man, dal es immu-
nologisch inaktiv sei, moglicherweise
weil eine Titanallergie durch einen
Hauttest nicht nachgewiesen werden
kann?®, aber die moderne Immunologie
hilt die technischen Mittel fir das Mes-
sen solcher Reaktionen bereit?®.

In einer schwedischen Studie sprachen
auf TiO,* 11,9 % von 649 getesteten
schwedischen Patienten im MELISA-
Test** an?®. Mehrere Patienten mit
einer positiven Reaktion hatten Titan-
implantate oder reagierten mit Neben-
wirkungen, wie gastrointestinalen Sto-
rungen, auf die Verdauung von mit Ti-
tan Gberzogenen Medikamenten.
Dieselben Pillen ohne Titantberzug
wurden toleriert?®.

In einer deutschen Studie von 1996
wurde festgestellt, dal 25 von 617 Pa-
tienten (4 %) mit unklaren Symptomen
aufTitansalz (in vitro) reagierten, 50 %
mehr Frauen als Manner?.

Insgesamt wurden 2.924 schwedische
und deutsche Patienten auf Titan-
sensitivitdt getestet. 14,4 % reagierten
positiv, und bei 5,6 % war die Reak-
tion stark 2.

Jedoch bleibt die klinische Relevanz
dieser Ergebnisse unbekannt. Weitere
Forschung ist erforderlich.

Prof. Stejskal, die den MELISA-Test
entwickelte, sagte:

— ,Anders als im Fall von Gold haben
wir nicht untersucht, wie es den Patien-
ten ergeht, wenn das Titan heraus-
genommen wird.”

Freie Radikale

Menschliche Immunzellen (Leukozy-
ten) werden durch TiO, aktiviert,
wodurch sie freie Radikale produ-
zieren??,

Japanische Forscher haben bei der
Anwesenheit von TiO, von Verdn-

*ebenso wie Titan in den Tests.
**Memory Lymphocyte Immuno Stimulation
Assay (Lymphozytentransformationstest)

derungen in der Kalziumkonzentration
(Ca,+) berichtet®”.

Antibiotikaresistenz

Titan und Nickel aus prothetischen
Implantaten kénnen eine Antibio-
tikaresistenz von hoherem Ausmal als
alle anderen Metalle verursachen®".
Dies ist interessant, da praktisch alle
Antibiotika TiO, enthalten — macht sie
das weniger wirkungsvoll?

Prosac enthilt TiO,

Seit seiner Freigabe in den Vereinigten
Staaten im Jahre 1988 ist Prosac, die
Mutter der neuen "Wundermittel”, das
bestverkaufte Antidepressivum der
Welt (an mehr als 15 Millionen Men-
schen im Jahre 1996) geworden.
Andere Medikamente, die auf dersel-
ben Substanz (Fluoxenhydrochlorid)
basieren, werden auch in groflem
Umfang verwendet. Obwohl wir sehr
genau nachgeforscht haben, konnten
wir keine dieser Pillen ohne TiO, fin-
den. (Kénnten vielleicht einige der
berichteten Nebenwirkungen von zum
Beispiel Prosac auf TiO, zuriickzufih-
ren sein?) Es gibt jedoch altere Arten
von Antidepressiva auf dem Markt, die
titanfrei sind, aber keine Antibabypillen
ohne TiO,. Die neue Abmagerungs-
pille, Xenical, enthilt auch TiO,.

10—
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Wir hatten es auch sehr schwer, titan-
freie Kosmetika zu finden. Sogar soge-
nannte allergiegetestete Produkte, wie
Clinics von Ester Lauder, enthalten TiO,
und ebenso einige der Make-ups aus
dem umwelt- und tierfreundlichen
Body Shop. Kaugummi und SiRig-
keiten enthalten TiO,.

Verbot in Schweden vorgeschlagen

Eine in der Literatur erschienene Reihe
von Berichten hinterfragt streng die
"Inaktivitat” von Titandioxyd und seine
weitere Verwendung als Farbmittel in
der pharmazeutischen und Nahrungs-
mittelindustrie?®,

Da man zur Stitzung der angenom-
menen Biokompatibilitat von TiO,
keine Dokumentation finden konnte
auller toxikologischer Tierforschung
aus den 20er, 50er und 60er Jahren,
schlug die Swedish Federation of
County Councils kirzlich ein Verbot
gegen die Verwendung von TiO, als
Farbmittel in Pharmazeutika vor.

— ,Der Vorteil von farbigen* Pharma-
zeutika ist, dal$ sie leichter unter-
schieden werden kénnen, besonders

*Hier wird TiO, als Undurchsichtigkeitswirkstoff
beigefiigt, um die Farbe nicht-transparent zu
machen.
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von Leuten mit beeintrdchtigtem
Sehvermogen und/oder &lteren Perso-
nen, jedoch sollte die Gefahr der
Sensibilisierung von grofBerem Gewicht
sein... Es ist sehr wichtig, dal8 Medi-
kamente soweit wie méglich frei von
Zusdtzen sind. Anderenfalls wird es
sehr schwierig sein, den Grund fiir
mogliche Nebenwirkungen zu bestim-
men — ist es die aktive Substanz oder
irgendein Zusatz... Die Verwendung
von unnédtigen und risikoreichen
Farbgebern und pharmazeutischen
Zusédtzen sollte minimiert werden.”

Der Vorschlag wurde am 26.-28. Mai
1998 angenommen, und die Behorde
fiir Medizinprodukte wurde beauftragt,
im Sinne des Vorschlages titig zu
werden.

Die groleren pharmazeutischen Ge-
sellschaften in Schweden, Astra und
Pharmacia Upjohn, sind von der Bot-
schaft noch nicht erreicht worden.
Losec, Astras grofter Verkaufsrenner
gegen Magengeschwiire, enthilt immer
noch TiO,.

Vorteile kénnen Nebenwirkungen
itberwiegen

In ihrer erfolgreichen Behandlung von
MS-Patienten verwendet Dr. Birgitta
Brunes, Schweden, Medikamente mit
TiO,. Nachdem sie selbst symptomfrei
(von MS) geworden ist, sagt sie:

- ,Ungliicklicherweise enthalten fast
alle Medikamente TiO,. Ich hatte
immer Lymphozyten gegen Titan im
MELISA-Test, aber trotz dieser Tatsache
reagierte ich vorwiegend positiv auf die
Medikation. Oft iiberwiegen die Vor-
teile die Nachteile.”

TiO,-freie Zahnmaterialien

Viele Dentalkomposite und die meisten
Zahnzemente und Wurzelfillmateria-
lien enthalten Titandioxyd als Farbwirk-
stoff. Es ist verstandlich, daR fiir Ful-
lungen eine Farbgebung nétig ist, aber
rdtselhaft, warum Zemente, die ge-
wohnlich unter den Fiillungen ver-
borgen sind, einen Farbgeber erfordern.

Auf Anfrage der ,Amalgam-Klinik” in
Uppsala in Schweden, wo viele
empfindliche Patienten behandelt
werden, stimmte Vivadent zu, einen
farbfreien, sogenanten Dual-Zement
herzustellen.

Aufgrund der fehlenden Nachfrage ist
das Produkt nicht mehr erhiltlich
(gemdf Vivadent wird ein Mindest-
auftrag Gber 3 kg gefordert). Jedoch ist
der farbfreie Zement nicht sehr wirk-
sam vermarktet worden. Wie kénnen
Zahndrzte und Patienten ihn bestellen,
wenn sie von seiner Existenz nichts
wissen?

Es gibt andere TiO -freie Zemente auf
dem Markt, zum Beispiel Superbond
C&B aus Japan (Sun Medical Co., LTD*,
der noch einen anderen Vorteil hat: er
benotigt keine Licht-Polymerisation,
und Lut-It von Unident in Schweden
(muf mit UV-Licht gehirtet werden).
Es gibt jedoch keinen Zement, der zu
allen Patienten pafit.

Eine TiO,-freie Version des Composites
Heliomolar (von Vivadent) ist auf dem

*Importeur in der EU: P.J. Morita Europe GmbH,
Dietzenbach, Deutschland
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— Hast Du das genommen, Liebchen?
— Schade, das enthilt Titanium dioxyd, und Du
weisst ja wie allergisch Ich bin...!

Markt erhiltlich. Sculpt-it von Jeneric
Pentron ist frei von TiO, und ebenso
Glacier und Metafill, Die beiden zuerst
erwdhnten sind diejenigen, die unter
den Patienten der ,Amalgam-Kiinik”
am besten toleriert wurden. Im Falle
von Unvertradglichkeit gegeniiber
beiden funktioniert Alpha-Dent im
allgemeinen.

Was geschieht mit TiO, in dentalen
Compositen und Zementen, wenn sie
licht-polymerisiert (UV-Licht ausge-
hartet) werden?

TiO, wird auch im Porzellaniiberzug
von Keramikmaterialien verwendet,
um ihnen Lichtundurchlissigkeit zu
verleihen, aber nach den bisher ge-
dulerten Meinungen von Experten, die
im SMB Nr. 1 1997 verdoffentlicht wur-
den, haben Keramikmaterialien eine
viel stabilere Struktur als zum Beispiel
dentale Composite und Zemente und
werden sogar von empfindlichen Pa-
tienten toleriert.

In einer Pilotstudie von 19973 wurde
aufgezeigt, dal® es aus In-ceram-Kera-
miken (aber nicht aus anderen Kera-
miken) eine gewisse Aluminium-
freisetzung gibt. Wir fragten Agneta
Oden,-Expertin in Keramikmaterialien,
die an der Entwicklung von Procera-
Kronen und -Briicken arbeitet, wie das
moglich ist.

»Die Aluminiumfreisetzung kam
wahrscheinlich aus dem Porzellan-
anteil der Keramikkonstruktion.”

— Istes moglich, daB auch TiO, heraus-
kommen kann?

- ,Es ist sehr unwahrscheinlich, aber
soweit ich weiB, ist es nicht getestet



worden. Andererseits kann man nie-
mals sagen, dal8 nichts herauskommt...”

Im Falle einer Sensibilisierung gegen-
iber Dentalmaterialien ist es sehr
schwierig, unter all den verschiedenen
inhaltlichen Substanzen den ,schwar-
zen Peter” herauszufinden. Eine be-
griindete Vermutung ist, dafd aus irgend-
einem Grund TiO, in vollkeramischen
Restaurationen weniger reaktiv und fir
den Organismus weniger zugdnglich ist
als in Zementen und gewissen dentalen
Compositen.

Ubersetzung aus dem Englischen:
Gesine Weinert

Weiterfiihrende Forschung

iiber Schwermetalle

am Karolinska Institutet Nationales Institut fir
Umweltmedizin, Abteilung Metalle und Ge-
sundheit

Methodik der Expositionsbestimmung:
Spurenelementanalyse und analytische
Qualititskontrolle.

Die die Biotransformation von anorganischem
Arsen beeinflussenden Faktoren.

Giftige und essentielle Spurenelemente bei
Kindern und die damit assoziierten Gesund-
heitsstérungen.

Bioverfiigbarkeit und interne Dosis toxischer
Metalle in Beziehung zu Schwangerschaft,
Erndhrungsstatus und Nahrungszusammen-
setzung

Toxische Metalle und das Altern

Biomarker interner Dosen, Kérperbelastung und
toxische Auswirkungen von Quecksilber aus
Amalgamfillungen

Mechanismus metali-induzierter Neuro-
toxizitit, Verinderungen in der Signaluber-
leitung und die Auswirkungen auf die
Zellteilung und den programmierten Zelltod

Proteinbindung von Metallen und Nephro-
toxizitdt.

Kein Amalgam bei Schwangeren
und Kindern in Australien!

Die Australischen Gesundheitsbehorden
sind mit einer 6ffentlichen Stellungnahme
zum Amalgam herausgekommen. Die
Zahnheilkunde hat sich fur immer
verindert!

Pressverlautbarung: (22 Miarz) von NHMRC,
fax: 6126289-1254

Weiter Informationen von ASOMAT siehe
Seite 35. o
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