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Eine Belastung mit Titan lasst sich in Korperflussigkeiten massenspektrometrisch nachweisen.
Die dafur verwendete ICP-MS/MS ist eine herausragende, hochempfindliche Methode, die nurin
wenigen medizinischen Laboratorien vorhanden ist. Hinsichtlich der Toxikologie des Titans

besteht noch grof3er Klarungsbedarf.

Eigenschaften und
Verwendung des Titans

Es mag Uberraschen, aber Titan ist mit
Rang 9 in der Haufigkeit eines der am
meisten vorkommenden Elemente in der
auf3eren Erdkruste. Es kommt in der Natur
sogar viel haufiger vor als Phosphor, Koh-
lenstoff, Schwefel, Chlor oder Zink. Titan
zeichnet sich durch ein geringes Gewicht,
mechanische Festigkeit, einen hohen
Schmelzpunkt und geringe thermische
Ausdehnung aus. Es ist daher ein wertvol-
ler Werkstoff in verschiedenen Industrie-
zweigen (z.B. in Luft- und Raumfahrt, Fahr-
zeugindustrie, Bootsbau, Werkzeugindus-
trie). Titan und Titanlegierungen werden
auch seit Jahren in der Medizin und Medi-
zintechnik verwendet. Beispiele dafur sind
Dentallegierungen und Zahnimplantate
sowie Gelenkersatzteile fur Hufte, Knie,
Hand, Ellenbogen, Schulter oder Wirbel-
saule.

Praanalytik

Aufgrund der hohen Haufigkeit des Ti-
tans, ist die Gefahr der Einschleppung von
Kontaminationen sehr hoch. Daher muss
bei der Probennahme mit sauberen Ti-
tan-freien GefaRen und Materialien gear-
beitet werden. Die Umgebungsluft sollte
nicht staubig sein. Zur Titan-Bestimmung
im Blut sollte Heparin-Blut verwendet wer-
den (Blutentnahme z. B. mit Lithium-Hepa-
rin-Monovetten fur die Metallanalytik oder
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Titan

ICP-MS/MS Gerat,
hier gekoppelt mit einer HPLC

Ammonium-Heparin-Monovetten der Fir-
ma Sarstedt). Fur die Bestimmung von Ti-
tan im Serum sollten Monovetten ohne
jegliche Zusatze verwendet werden, z. B.
die weil3e Neutral-Monovette der Firma
Sarstedt. Fur die Gewinnung von Urin
oder Speichel ist sicherzustellen, dass kei-
ne externen Kontaminationen in die Probe
gelangen. Zahnpasta enthalt hohe Kon-
zentrationen an Titan und kann das Analy-
senergebnis im Speichel stark beeintrach-
tigen.

Analytik

Die herausragende Methode zur Bestim-
mung des Titans in biologischen Materiali-
en ist die Massenspektrometrie mit dem
induktiv gekoppelten Plasma (ICP-MS/
MS). Diese hochempfindliche und selekti-
ve Methode existiert nur in ganz wenigen
medizinischen Laboratorien und ermog-
licht neben der Bestimmung des Titans
auch die Bestimmung weiterer Elemente,
u. a. Blei, Cadmium, Antimon, Arsen, Gold,
Palladium, Germanium, Gadolinium oder
Zirkonium (1). Andere Bestimmungsme-
thoden fur Titan sind haufig nicht nach-
weisstark genug oder durch Stérungen
beeintrachtigt.  Mit der ICP-MS sind
Konzentrationsbestimmungen bis zu 2
Mg/L Titan in den Korperflussigkeiten Blut
und Urin moglich.
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Toxikologie

Hinsichtlich der Toxikologie des Titans
liegen bisher nur sehr wenige Daten vor.
Als Spurenelement scheint es im Korper
keine nennenswerte Rolle zu spielen. Un-
tersuchungen zum Thema Gewebebe-
lastung mit Titan ergaben signifikante Er-
hohungen der Titan-Konzentration in der
Umgebung von Implantaten oder
Schrauben. Untersuchungen an Patien-
ten mit langer eingesetzten Endoprothe-
sen zeigten teilweise relativ hohe Ti-
tan-Konzentrationen  im  Blut,  die
abhangig vom Alter und Korrosionszu-
stand des Implantats bis zu einigen hun-
dert pg/l betrugen. Der Referenzwert fur
unbelastete Probanden liegt bei 3 pg/L
Titan im Blut. Fur Titandioxid gibt es ei-
nen MAK-Wert (Maximale Arbeits-
platz-Konzentration) von 1,5 mg/m? (all-
gemeiner Staubgrenzwert).

Probenmaterial

2 ml Heparin-Blut
10 mlUrin
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