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1. Einleitung 

Vollständig zahnlose Patienten machen etwa 10 % der Weltbevölkerung aus. Der Anteil 

dieser Patienten ist abhängig vom Alter. Im Alter von 70 Jahren verfügen etwa 45 % der 

Bevölkerung über keine natürlichen Zähne mehr (Misch, 2015). Aufgrund der demogra-

phischen Entwicklung steigt der Anteil älterer Menschen an der Bevölkerung. Zwar zeigt 

sich in den Industrieländern eine Abnahme des Anteils der Patienten mit komplettem 

Zahnverlust, durch die Zunahme der älteren Bevölkerung wird es dennoch zu einer Net-

tozunahme der Anzahl von Patienten mit teilweisem oder vollständigem Zahnverlust kom-

men (Douglass et al., 2002). 

Traditionell wird der Großteil dieser Patienten mit einer Vollprothese behandelt. Diese be-

steht aus entsprechend gefärbtem Kunststoff, an dem die künstlichen Zähne direkt befes-

tigt sind. Diese Prothese liegt auf dem Kiefer und an der Mundschleimhaut auf. Diese 

Lösung versorgt Patienten mit funktioneller und ästhetischer Wiederherstellung zu relativ 

geringen Kosten (Bilhan et al., 2012). 

Jedoch zeigen Personen, die lange Vollprothesen getragen haben, zunehmenden Verlust 

von Alveolarknochen. Dies kann dazu führen, dass der Alveolarnerv näher an der Kno-

chenoberfläche liegt. In der Summe kann dies zu einem schlechten Sitz der Prothese 

sowie Schmerzen führen, insbesondere im Bereich des Unterkiefers (Ha et al., 2012). 

Vollprothesenträger fühlen sich in der Folge oft unsicher und meiden die Öffentlichkeit 

(Bochdam et al., 2008). 

Um die Nachteile der Vollprothese auszugleichen, entstand Anfang des 20. Jahrhunderts 

die Idee, Zahnprothesen auf Implantaten, die fest im Kieferknochen verankert sind, zu 

befestigen. In einer weiteren Entwicklungsstufe wurden die Implantate dann mit Stegen 

verbunden. Dieser Ansatz zielte zunächst darauf ab, Stabilität und Halt für Vollbogenres-

taurationen zu bieten. Zahnstege, auch Zahngerüste oder Zahnbogenstege genannt, sind 

dabei Vorrichtungen, die Implantate fest miteinander verbinden. Die gesamte prothetische 

Konstruktion besteht dabei typischerweise aus zwei Elementen: einer festsitzenden Pri-

märkonstruktion aus einem oder mehreren metallenen Stegen, die an Implantaten im Kie-

fer verankert sind sowie einer herausnehmbaren Zahnprothese, die auf dem Steg einras-

tet und damit fest sitzt. Der Steg hat dabei eine Halte- und Stützfunktion. Stege können 
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dabei nicht nur an Implantaten befestigt sein, sondern ebenso an Wurzelkappen oder 

Zahnkronen. Mehrere Stege können dabei miteinander verbunden werden. 

Der Hauptzweck von Stegen in der Zahnheilkunde besteht darin, die Implantate im Kiefer 

zu verblocken und damit die auftretenden Kräfte gleichmäßig auf mehrere Implantate zu 

verteilen. In der Folge wird eine langlebigere und eine solide Grundlage für Zahnersatz 

geschaffen (Bochdam et al., 2008; Ledermann, 1983; Schrenker, 2003). 

Die eigentliche Zahnprothese – auch Stegprothese genannt – wird mittels verschiedener 

Mechanismen auf dem Steg fixiert. Bei einem ausreichenden Knochenangebot kann ge-

wählt werden zwischen einer festsitzenden und einer herausnehmbaren Konstruktion. Bei 

fortgeschrittenem Knochenabbau überwiegen die Vorteile einer herausnehmbaren Vari-

ante (Bochdam et al., 2008). Herausnehmbare Stegprothesen fallen unter die kombinier-

ten Zahnersätze, da ein Teil herausnehmbar und der zweite Teil fest im Mund verankert 

ist. 

Für die Versorgung mit einem Steg müssen mindestens zwei Implantate gesetzt oder zwei 

Zähne entsprechend beschliffen und überkront werden (Schrenker, 2003). Die Verwen-

dung von vier oder mehr Implantaten führt jedoch zu einer längeren Lebensdauer des 

Systems (Bochdam et al., 2008). In den vergangenen Jahren wurden viele Implantat- und 

Stegsysteme entwickelt sowie diverse Halteelemente zur Befestigung der Zahnprothese 

am Steg erprobt (zum Beispiel Dolderstege, Kugelkopfanker, Teleskope und Magnete, 

Bochdam et al., 2008). 

Für die Patienten sind dabei entscheidende Faktoren der Zufriedenheit die Handhabbar-

keit, Haltbarkeit, Ästhetik und gute Reinigbarkeit (Goodacre et al., 2003). Aus klinischer 

Sicht sind Osseointegration, Entzündungsfreiheit und röntgenologischer Knochenabbau 

wichtige Kriterien für die Qualität einer Prothese (Bochdam et al., 2008). 

Letztendlich gewinnt der Patient einige Vorteile durch steggetragene Prothesen gegen-

über Vollprothesen. Zunächst sitzt die Stegprothese deutlich fester als eine Vollprothese. 

Bei Vollprothesen sind Bewegungen bis zu 10 mm möglich. Der festere Sitz führt zu einem 

verbesserten Patientenerlebnis beim Kauen und Sprechen. Weiterhin führt der lockere 

Sitz einer Vollprothese zu Verlust von Zahnfleisch und Knochen. Die Einleitung der 

Kaukräfte in den Knochen durch die Implantate bei Stegprothesen führt zu einer 
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Stimulation des Knochengewebes und damit zu weniger Knochenverlust. Ebenfalls be-

dingt durch die bessere Kraftübertragung sind höhere Kaukräfte möglich. Das führt zu 

einem natürlicheren Kauerlebnis der Patienten. Weiterhin kann eine traditionelle Vollpro-

these durch Muskelbewegungen beim Sprechen angehoben werden. Das kann zu Klick-

Geräuschen führen, wenn die Prothese an die gegenüberliegenden Zähne stößt. Durch 

den festen Sitz einer Stegprothese werden diese eliminiert (Misch, 2015). Nachteile von 

Stegen gegenüber herkömmlichen Vollprothesen sind eine längere Behandlungszeit und 

höhere Kosten (Ha et al., 2012). 

Herausnehmbare Stegprothesen haben ebenfalls einige Vorteile gegenüber fixen Zahn-

implantaten. Häufig sind weniger Implantate nötig, um eine Stegkonstruktion zu stützen 

als bei entsprechenden fixen Implantaten nötig wären. Das ermöglicht, Regionen mit un-

zureichendem Knochen zu umgehen. Es muss also weder Knochenaufbau betrieben wer-

den, noch müssen Implantate an schwierigen Stellen mit ungünstiger Prognose gesetzt 

werden. Dadurch können die Kosten der Behandlung deutlich reduziert werden. Ästheti-

sche Gesichtspunkte spielen ebenfalls eine Rolle. Bei zahnlosen Patienten führt der Kno-

chenverlust oft zu einem eingefallenen Gesicht. Mit einer Stegprothese kann das relativ 

einfach ausgeglichen werden (Misch, 2015). 

Sowohl die nötige Hygiene zu Hause als auch die professionelle Pflege von Prothese und 

Implantaten sind bei einer herausnehmbaren Lösung wesentlich besser und einfacher 

durchzuführen als bei fixen Prothesen. Das führt in der Regel zu einer längeren Haltbar-

keit (Misch, 2015). Der größte Nachteil einer herausnehmbaren Stegprothese ist die Pa-

tientenpsychologie. Eine fixe Prothese wird häufiger als Teil des eigenen Körpers emp-

funden, was die Akzeptanz steigert (Misch, 2015). 

In den letzten zwei Jahrzehnten hat sowohl der Einsatz als auch die Entwicklung von 

Stegprothesen gute Ergebnisse erzielt. Sowohl die Patientenzufriedenheit als auch die 

Haltbarkeit der Systeme nahmen zu (Kiener und Mericske, 2001; MacEntee und Glick, 

2005; Merieske-Stern, 1998). 

Die mechanische Verbindung zwischen der herausnehmbaren Prothese und dem Implan-

tat bzw. Steg wird dabei auf verschiedene Weisen erreicht. Dabei unterscheiden sich die 

verschiedenen Systeme in Form und Material. Grob können die verschiedenen 
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Verbindungssysteme in vier Kategorien eingeteilt werden: Kugelsysteme, Geschiebe und 

Clip, magnetische Halterungen und Teleskophalterungen (Sutariya et al., 2021). 

Die vorhandene Literatur liefert keine klaren Werte in Bezug auf die zu erzielenden Hal-

tekräfte für die Prothesen auf dem Steg. Letztendlich hängt diese von mehreren Faktoren 

ab, wie der Anatomie des Patienten, Einschränkungen im Prothesenauflagebereich oder 

der Fähigkeit des Patienten, die Prothese einzusetzen/zu entfernen (Miler et al., 2017). 

1.1. Design von Befestigungssystemen für Prothesen 

Im Folgenden werden die derzeit gängigsten Befestigungssysteme für Zahnprothesen auf 

Stegen kurz vorgestellt. 

1.1.1. Locator®-System (Zest Dental Solutions, Carlsbad, USA) 

Der Locator®-Steg besteht aus zwei Hauptkomponenten: dem Locator®-Abutment, das 

auf dem Steg oder Implantat befestigt wird, und dem entsprechenden Locator®-Einsatz, 

der in die Prothese eingebaut wird. 

Das Locator®-Abutment ist ein Implantatabutment, das eine konische Form aufweist und 

in das Implantat eingeschraubt wird. Es hat eine Halterung mit einem Gummiring, der als 

Retentionsmechanismus dient. Der Locator®-Einsatz ist eine Matrize, die in die Prothese 

eingearbeitet wird und auf den Locator®-Abutments einrastet. Der Gummiring im Abut-

ment und der Einsatz erzeugen eine Verbindung, die die Prothese auf den Implantaten 

hält. Die flexible Art der Verbindung (siehe Abbildung 1) macht Winkel zwischen den Im-

plantaten von bis zu 40 ° möglich (Miler et al., 2017). 
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1.1.2. Beispiel für einen Geschiebesteg: der Dolder®-Steg (Cendres + Métaux, Biel, 

Schweiz) 

Das Dolder®-System ist eines der ältesten und bewährtesten Stegsysteme. Dolder®-Stege 

haben eine ovale bzw. eiförmige Form (siehe Abbildung 2). Die Prothese erhält dadurch 

drei Freiheitsgrade, die Translations- und Rotationsbewegungen ermöglichen. Die Abstüt-

zung und der Halt der Prothese erfolgen hauptsächlich durch das Zahnfleisch (gingivale 

Abb. 2: Die Abbildung zeigt in Teil A links den Sitz des Implantates auf dem Dolder®-
Steggeschiebe (Cendres+Métaux, Biel, Schweiz, links) und dem Dolder®-Steggelenk 
(rechts). Teil B zeigt den Sitz des Implantates auf dem Steg (siehe roten Pfeil; modifiziert 
nach: Wegold Edelmetalle GmbH, 2023a). 

A 
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Abb. 1: Dargestellt ist in Teil A ein Steg (siehe Pfeil) mit Locator®-System (Zest Dental Solu-
tions, Carlsbad, USA) und in Teil B die Art der Befestigung auf dem Implantat (modifiziert 
nach Zest Dental Solutions, 2023). 

A B 
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Abstützung). Beim Steggelenk nach Dolder® besteht zwischen dem Steg mit ovalem 

Querschnitt und dem Reiter – in Ruhelage der Prothese – ein Spielraum von 0,5–1,0 mm. 

Dieser Abstand verringert sich mit zunehmenden Kaukräften durch das Nachgeben des 

Zahnfleisches. Dies erfolgt solange, bis die Kaukraft auf verbleibende Zähne oder Implan-

tate übergeht (parodontale Belastung). Das Dolder®-System ist ein Geschiebesystem, 

weil die Prothese auf den Steg aufgeschoben wird (Dolder, 1966). 

1.1.3. Kugelkopfanker 

Kugelkopfverankerungen sind relativ einfache und ebenfalls erprobte Befestigungssys-

teme für Zahnprothesen (siehe Abbildung 3). Diese Art der Verankerung bietet gute Hal-

tekräfte, reduziert die Kräfte entlang der Implantate und ist ebenfalls in der Lage, bis zu 

einem gewissen Grad Abweichungen in den senkrechten Achsen der Implantate zu kom-

pensieren (Ortensi et al., 2019). 

1.1.4. Vario-Soft als Beispiel für ein Snap-System 

Das Vario-Soft-Stegsystem ist im Prinzip ein Geschiebesystem mit einer Snap-Funktion. 

Das Besondere hierbei ist das flexible Verbindungselement zwischen Steg und Prothese, 

A B 

Abb. 3: Die Abbildung zeigt (A) einen Mechanismus, um Prothesen auf Kugelköpfen zu 
verankern (modifiziert nach: Wegold Edelmetalle GmbH, 2023 b) sowie (B) ein Beispiel 
für eine komplette Prothese, die mittels Kugelköpfen auf dem Steg verankert wird (modi-
fiziert nach: Peterson Dental Laboratory). 
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das als "Soft Bar" bezeichnet wird. Dieses Element besteht aus einem flexiblen Material, 

das eine gewisse Beweglichkeit und Anpassungsfähigkeit aufweist (siehe Abbildung 4). 

 

1.2. Befestigungen von Stegen auf Implantaten 

1.2.1. Teleskopbefestigungen 

Ein wichtiges Haltesystem für Zahnprothesen ist die Teleskopprothese oder auch Dop-

pelkrone. Diese besteht aus einem Teil der fest im Mund verankert ist, dem sogenannten 

Primärteleskop, und dem zweiten Teil, dem Sekundärteleskop. Das Sekundärteleskop ist 

dabei mit der Prothese verbunden und trägt diese. Primär- und Sekundärteleskop müssen 

dabei sehr präzise gefertigt werden, damit sie perfekt aufeinandersitzen. Nur dann ist die 

Verbindung ausreichend stabil. Das Primärteleskop kann dabei auf einem Implantat auf-

gesetzt sein oder auf einem entsprechend beschliffenen Zahn (Hakkoum und Wazir, 

2018). Teleskopbefestigungen werden ebenfalls genutzt, um Prothesen auf Stegen zu 

befestigen (siehe Abbildung 5). 

Abb. 4: Vario-Soft-Profilsteg mit Snap-Gelenk-Matrize (siehe Pfeil) in der Prothese (mo-
difiziert nach: bredent GmbH & Co KG, 2023). 
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1.3. Herstellung und Anpassung von Stegen 

Einer der wichtigsten Parameter, der die Langlebigkeit eines Steges beeinflusst, ist der 

sogenannte spannungsfreie oder passive Sitz (Brånemark, 1983; Schwarz, 2000). Passi-

ver Sitz ist definiert als der gleichzeitige und vollständige Kontakt aller eingepassten Ober-

flächen und die gleichzeitige Abwesenheit von Spannungen, solange keine äußere Kraft 

einwirkt (Watanabe et al., 2000). 

Es ist jedoch kaum anzunehmen, dass alle Oberflächen eines Implantates bzw. Steges 

perfekt passen, da sämtliche Fertigungsmethoden immer einen gewissen Grad an Unge-

nauigkeit aufweisen. Fertigungs- und/oder Anpassungsungenauigkeiten führen auch zu 

Spannungen im Aufbau des Steges, die sich auf den Knochen übertragen und die Lang-

lebigkeit des Steges negativ beeinflussen können (Abduo et al., 2011). 

Es wurden mehrere Ansätze getestet, um Passform und Spannungsfreiheit von Stegen 

zu verbessern. Im Allgemeinen können diese in zwei Kategorien eingeteilt werden: die 

möglichst präzise Erfassung der Anatomie des Mundes und dann die genaue Fertigung 

des Steges im Dentallabor oder aber die „chair-side“-Anpassung von vorgefertigten Ste-

gen und damit die Anpassung an die Anatomie direkt im Munde des Patienten (Abduo et 

al., 2011). 

Traditionell wird die Anatomie des Patienten über Abdruckverfahren erfasst. Mittels dieser 

Matrizen werden dann im Dentallabor Modelle der Anatomie erstellt. Nach ggf. einer 

A 

 

B 

 Abb. 5: Die Abbildung zeigt (A) Primärteleskope im Unterkiefer und (B) die Sekundärtele-
kope in der Prothese (modifiziert nach: Hakkoum und Wazir, 2018). 
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weiteren Überprüfung am Patienten werden dann mittels dieser Matrizen und Modelle 

ebenfalls im Labor die Stege angefertigt (Drago und Howell, 2012). 

Die Herstellung der Stege erfolgt zunehmend mit Hilfe von computergestütztem Design 

(„Computer Aided Design“, CAD) und computergestützter Fertigung („Computer Aided 

Manufacturing“, CAM). Die meisten Hersteller arbeiten hier mit Fräßtechniken und fertigen 

so einen monolithischen Steg aus einem Stück Metall. Zunehmend werden jedoch auch 

additive Verfahren genutzt. Mittels 3D-Druck werden dabei ebenfalls komplette Stege im 

Labor gefertigt (Lin et al., 2015). Alternativ zur Abformung der Kiefer werden auch Scan-

ner-Technologien entwickelt und auf den Markt gebracht, um die Anatomie der Mundhöhle 

digital zu erfassen und dann, ohne einen Abdruck fertigen zu müssen, den Steg mittels 

CAD/CAM fertigen zu können (Lin et al., 2015). 

Bei all diesen Methoden ist es wichtig, möglichst präzise zu arbeiten, um so eine möglichst 

genaue und damit spannungsfreie Passung aller Elemente zueinander zu erreichen. Prin-

zipiell führt jeder zusätzlich nötige Schritt in der gesamten Prozesskette zu einer Erhöhung 

des Fertigungsungenauigkeit (Abduo et al., 2011). 

Eine weitere Lösung, um spannungsfreie Stege zu realisieren, ist das SFI-Bar®–System 

(Cendres + Métaux, Biel/Bienne, Schweiz). Das System soll sowohl die Behandlungszeit 

als auch die mechanischen Spannungen auf die tragenden Implantate reduzieren. Zwei 

oder mehr Adapter werden dazu mit Implantaten verschraubt. Die Adapter werden dann 

mittels eines Rohres verbunden. Die Länge des Rohres kann dabei zwischen 8 und 26 

mm variieren. Der Abstand zwischen den Implantaten wird mit einem speziellen Messge-

rät vermessen und die Rohre werden mittels einer mitgelieferten Lehre auf die passende 

Länge geschnitten. Die Adapter erlauben dabei einen Einbauwinkel zwischen den Adap-

tern von bis zu 30°. Das System eignet sich für eine „chair-side“-Anwendung. Nach dem 

Setzen der Implantate können also alle weiteren Arbeiten in der Praxis oder direkt im 

Mund des Patienten durchgeführt werden (siehe Abbildungen 6 und 7; Ha et al., 2012). 
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Abb. 6: Komponenten eines SFI®-Steges (Cendres + Métaux, Biel, Schweiz). A: Adapter, 
B: Fixationsschraube, Kugelverbinder und Steghülse und C: montierter Steg (modifiziert 
nach Ha et al., 2012). 

 

  

Abb. 7: Anpassung eines SFI®-Steges (Cendres + Métaux, Biel, Schweiz). A:  Nach 
dem Verbinden von Kugelverbinder und Steghülse an einer Seite wird die Steghül-
senlehre and die andere Seite der Steghülse angesetzt.  B: Die Steghülse wird an 
der Steghülsenlehre auf die korrekte Länge zugeschnitten (modifiziert nach Ha et al., 
2012). 
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1.4. Fragestellung und Ziele 

Etwa 90 % des Versagens von dentalen Implantaten sind auf mechanische Faktoren zu-

rückzuführen. Diese können gelöste Schrauben, gebrochene Schrauben oder gebro-

chene Abutments oder Prothesen sein (Bassi-Junior et al., 2021). 

Diese Brüche können natürlich durch ein Überschreiten der statischen Belastungsgrenze 

des Materials bzw. des Bauteiles verursacht werden. Darüber hinaus spielt aber auch 

Materialermüdung eine wesentliche Rolle. Ermüdungsverhalten verändert die Belastbar-

keit der eingesetzten Materialien deutlich und kann zu Brüchen weit unterhalb der stati-

schen Belastungsgrenze des jeweiligen Werkstoffes führen (Darwich et al., 2022). Das 

macht eine Abschätzung der Lebensdauer und ein entsprechendes Design von Implanta-

ten zu einer Herausforderung (Singh Raman et al., 2015). 

In verschiedenen Studien wurde berichtet, dass Materialermüdung einen signifikanten An-

teil am Versagen von Implantaten hat (z.B.: Amel-Farzad et al., 2007; Triantafyllidis et al., 

2007). Es ist bekannt, dass Kaukräfte Belastungen darstellen, die zu Ermüdungsverhalten 

in den verwendeten Materialen führen (Darwich et al., 2022). Es wurden bereits mehrere 

Arbeiten veröffentlicht zum Belastungs-, Bruch- und Ermüdungsverhalten von verschie-

denen dentalen Implantaten und Stegen sowie Abutments. Hier wurden sowohl Finite-

Elemente-Methoden (FEM) als auch experimentelle In-vitro-Arbeiten veröffentlicht (z.B.: 

Darwich et al., 2022; Horita et al., 2017; Mochalski et al., 2020 und Wegner et al., 2022). 

Nach meiner Kenntnis gibt es keine entsprechenden Veröffentlichungen zu SFI®-Stegen. 

Aus diesem Grund sollten in der vorliegenden Arbeit In-vitro-Belastungstests an diesem 

System durchgeführt werden. Getestet wurde nach den Vorgaben in EN ISO 14801. In 

EN ISO 14801 sind die Bedingungen und Parameter für die dynamische Ermüdungsprü-

fung von enossalen dentalen Implantaten und implantatgestütztem Zahnersatz festgelegt. 

Dementsprechend wurden die SFI®-Stege einer intermittierenden Dauerbelastung unter-

schiedlicher Höhe ausgesetzt. 

• Ziel der Untersuchung war der Nachweis, dass der SFI-Bar® den im Mund vorkom-

menden Belastungen hinsichtlich Belastungshöhe und Belastungshäufigkeit stand-

hält. 
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• Weiterhin wurden die Auswirkungen eines erhöhten Anzugsdrehmoments bei der 

Montage des SFI-Bars® auf Dauerlastverhalten und Loslösedrehmoment bei kriti-

scher Last untersucht, 

• Zusätzlich sollte ermittelt werden, ob eine spezielle Beschichtung der Fixations-

schrauben das bei unbeschichteten Schrauben eventuell auftretende Phänomen 

der Kaltverschweißung durch ein stark erhöhtes Anzugsdrehmoment beeinflusst. 
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2. Material und Methoden 

2.1. Material 

2.1.1. Prüfkörper 

2.1.1.1 SFI-Bars® auf Thommen-Implantaten  

Es wurden 25 SFI-Bars® 2-Implant der Firma Cendres & Métaux (CM-Bestell Nr.: 

05000337) kombiniert mit SFI-Bar® Implantat-Adapter SPI®PF Ø4,0, H3,0 (CM-Bestell Nr.: 

05000532) auf Thommen-Implantaten (SPI®-Element Ø4,0, L14,0; Bestell-Nr.: 

R_4_XX_944) mit einem Implantatabstand von 26 mm montiert. Weiterhin wurden 25 SFI-

Bars® 2-Implant (CM-Bestell Nr.: 05000337) kombiniert mit SFI-Bar® Implantat-Adapter 

SPI®PF Ø4,0, H3,0 (CM-Bestell Nr.: 05000532) auf Thommen-Implantaten (SPI®-Element 

Ø4,0, L14,0; Bestell-Nr.: R_4_XX_944) mit einem Implantatabstand von 8 mm montiert. 

2.1.1.2 SFI-Bars® auf BPI-Implantaten 

Analog zum oben beschriebenen Aufbau wurden je 25 SFI-Bars® 2-Implant (CM-Bestell 

Nr.: 05000337) kombiniert mit SFI-Bar® Implantat-Adapter SPI®PF Ø4,0, H3,0 (CM-Bestell 

Nr.: 05000532) auf BPI-Implantaten der Firma Biologisch Physikalische Implantate (bpi-

sys.small, 11 mm) mit einem Implantatabstand von 26 mm bzw. 8 mm montiert. 

2.1.2. Prüfgerät und Testaufbau 

Die Belastungsprüfungen der Prüfkörper erfolgten in einer Computer-gesteuerten Anlage, 

die die Anforderungen nach EN ISO 14801:2007 erfüllt und in der Poliklinik für Prothetik 

speziell für diese Anwendungen konstruiert wurde. Die Konstruktion der Anlage besteht 

aus einem speziell angefertigten Rahmen der einen Hochgeschwindigkeitsservomotor 

trägt. Dieser Servomotor treibt über eine Kugelumlaufspindel einen Lineartisch an. Der 

Motor wird gesteuert über eine Leistungskontrolle (MTRB600, Mattke, Deutschland). Aus-

lenkungen wurden gemessen mit einem inkrementellen Wegsensor (LS476, Haidenhain, 

Deitschland), aufgebrachte Kräfte wurden gemessen mittels eines Vollbrücken-DMS-

Kraftaufnehmers (U2B, HBM, Deutschland). Es können Stempelgeschwindigkeiten zwi-

schen 0,1 mm/min und 1000 mm/min realisiert werden. Die Positionsmessung erfolgt mit 



21 
 

einer Genauigkeit von 4 µm, die Reproduzierbarkeit beträgt 10 µm. Die maximale Kraft-

beaufschlagung beträgt 2000 N kurzzeitig und 1400 N permanent. Die Messgenauigkeit 

der Kraft ist 0,5 N bei einer reproduzierbaren Krafteinstellung von 1 N. Lastwechsel kön-

nen mit Frequenzen von 5 Hz bei 100 N Kraftbeaufschlagung und 1 Hz bei 1500 N Kraft-

beaufschlagung erfolgen (siehe Abbildung 8). 

 

Als Halter für die Prüfkörper wurde ein speziell angefertigter Aluminiumblock genutzt 

(siehe Abbildung 9). Dieser enthielt zwei Bohrungen mit einem Durchmesser von jeweils 

12 mm. Der Abstand zwischen den Mittelpunkten der Bohrungen entsprach dem Abstand 

der Implantate des untersuchten Stegsystems. 

Abb. 8: Verwendetes Materialprüfgerät 
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Es wurden zwei verschiedene Sätze von Prüfkörperhaltern konstruiert: einer für einen Im-

plantatabstand von 8 mm und ein zweiter für einen Implantatabstand von 26 mm. 

Die Implantate wurden in den Bohrungen des Prüfkörperhalters einpolymerisiert. Für das 

Einpolymerisieren wurde eine Lehre angefertigt (siehe Abbildung 10), die sicherstellte, 

dass die Implantate bezüglich Abstand, Tiefe und Ausrichtung exakt fixiert wurden. 

 

Abb. 10: Probenhalter mit spezieller Lehre zur exakten Positionierung der Implantate zum 
Einpolymerisieren im Probenhalter. 

Abb. 9: Probenhalter mit positionierten Implantaten vor dem Einpolymerisieren. 
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Das Einpolymerisieren erfolgte mit einem Kunststoff (PalaExpress, Haereus Kulzer 

GmbH, Deutschland) mit einem Elastizitätsmodul von 3,0 GPa. Dieser Wert ist mit dem 

von Knochen in etwa vergleichbar. 

Durch den Durchmesser der Bohrungen von 12 mm waren die Implantate zirkulär mit 4 

mm Kunststoff umgeben. Durch die angefertigte Lehre wurde ebenfalls sichergestellt, 

dass die Implantate in Übereinstimmung mit der Norm bis 3 mm unterhalb der Knochen-

oberfläche im Kunststoff eingebettet waren. Die Abbildung 11 zeigt einpolymerisierte Im-

plantate in den Probenhaltern. Bei der Montage der SFI-Bars® auf den einpolymerisierten 

Implantaten wurden diese mit dem vom Hersteller vorgegebenen Drehmoment von 25 

Ncm für die Befestigungsschraube angezogen. 

  

Abb. 11: Einpolymersierte Implantate im Probenhalter. Im linken Teil der Abbildung ist die 
Anordnung für einen Implantatabstand von 28 mm gezeigt, rechts für einen Implantatab-
stand von 8 mm. 
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Abbildung 12 zeigt einen fertig montierten SFI-Bar® im Probenhalter.  

 

Wie in EN ISO 14801 festgelegt, erfolgte die Belastung der Stege in einem Winkel von 

30 ° zur Implantatachse (siehe Abbildung 13). Durch die gewählten Implantatabstände 

von 26 mm bzw. 8 mm ergaben sich Tube-Längen von 20 mm bzw. 2 mm. Das entspricht 

Abb. 13: SFI-Bar® (Cendres + Métaux, Biel, Schweiz) im Prüfaufbau. 

Abb. 12: Probenhalter mit montiertem SFI-Bar® (Cendres + Métaux, Biel, Schweiz) auf Thom-
men-Implantaten. 
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der maximalen bzw. minimalen vom Hersteller vorgegebenen Länge. Damit wurde der 

größte mögliche Variationsbereich der im klinischen Gebrauch vorkommenden Implantat-

abstände abgedeckt. Der Belastungstempel war 3,5 mm bzw. 19 mm breit und hat den 

Steg mittig belastet. 

Das Belastungsmuster des im Mund des Patienten befindlichen Zahnersatzes kann cha-

rakterisiert werden als an- und abschwellende Zug- und Druckkraft. Die Zugkräfte, die im 

Mund des Patienten auftreten, sind jedoch um ein bis zwei Größenordnungen geringer 

als die Druckkräfte. Aus diesem Grund wurden in Übereinstimmung mit der Norm die Zug-

kräfte in den folgenden Untersuchungen vernachlässigt. Es erfolgte also kein Vorzeichen-

wechsel, die aufgebrachten Kräfte waren ausschließlich Druckkräfte. 

Gemessen wurden die aufgebrachte Kraft sowie die resultierende Auslenkung des 

Druckstempels über die durchgeführten Belastungszyklen. Mit diesen Daten wurden 

Kraft-Auslenkungs-Diagramme für die jeweiligen Belastungszyklen über die gesamte Ver-

suchszeit erstellt. Die resultierenden Kurven zeigen die Änderung der Kraft- Auslenkungs-

Charakteristik der Probenkörper über die Anzahl der Belastungszyklen. Zur Auswertung 

wurde zunächst die Auslenkung während der maximalen Belastung des ersten Belas-

tungszyklus erfasst. Diese Auslenkung wurde als Nullpunkt gesetzt und die weiteren zu-

sätzlichen Auslenkungen über die Belastungszyklen aufgetragen. 

2.2. Methoden 

2.2.1. Statische Belastungstests 

Um die anzuwendenden Kraftstufen für die dynamischen Belastungstests zu ermitteln, 

wurden zunächst statische Belastungstests durchgeführt. Hierzu wurden zwei SFI-Bars® 

der Länge 20 mm entsprechend einem Implantatabstand von 26 mm statisch mit steigen-

der Kraft belastet und die resultierenden Kraft-Weg-Diagramme aufgenommen. 

2.2.2. Dynamische Belastungstests 

Basierend auf den Ergebnissen des statischen Belastungstests wurden zunächst Belas-

tungshöhen von 90 N, 180 N, 270 N, 360 N und 450 N getestet. Für jede dieser Kraftstufen 
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wurden jeweils 5 Probekörper mit einer Bar-Länge von 26 mm und jeweils 5 Probekörper 

mit einer Bar-Länge von 8 mm getestet. 

Für diesen ersten Versuch wurde die von der EN ISO 14801 geforderte Lastspielzahl von 

2*106 bis 5*106 auf 1*106 reduziert. Dies entspricht in etwa einer Tragedauer des Zahner-

satzes von 10 Jahren (siehe dazu Kapitel Diskussion). 

Die Belastung erfolgte intermittierend mit einer Belastungsfrequenz von 1 – 5 Hz, abhän-

gig von der Belastungshöhe. 

Als Akzeptanzkriterium für die Stege wurde gefordert, dass im klinisch relevanten Bereich 

bis 180 N keiner der Stege versagt, d.h.: 

• kein Bruch während der durchgeführten 1*106 Belastungszyklen, 

• plastische Verformungen dürfen maximal 0,5 mm im Fügebereich der Matrize be-

tragen, 

• die Drehmomente zum Lösen der Schraubverbindungen müssen mindestens 50 % 

der Ausgangswerte betragen. 

Sowohl der Weg des Belastungsstempels als auch die auf den Steg wirkende Kraft wur-

den aufgezeichnet. Mittels dieser Werte wurden Kraft-Auslenkungs-Diagramme erstellt. 

Diese zeigen die Auslenkung des Steges in Abhängigkeit von der Anzahl der Belastungs-

zyklen. 

Zu jeder Belastungshöhe bis einschließlich 360 N werden weiter unten zwei Diagramme 

dargestellt. Eines zeigt die Auslenkung des Steges in Abhängigkeit von der Kraft bei der 

ersten Belastung, das zweite Diagramm zeigt die Auslenkung über die weiteren Belas-

tungszyklen in Abhängigkeit von der Zahl der Belastungen. Im zweiten Diagramm zur 

Darstellung der Auslenkung über die durchgeführten Belastungszyklen wurde der Positi-

onswert nach dem ersten Belastungszyklus auf Null gesetzt und sodann die Auslenkung 

in mm über die weiteren Belastungszyklen dargestellt. 

Da die Prüfkörper bei 450 N bereits bei der ersten Beaufschlagung massive plastische 

Verformungen zeigten (siehe Kapitel „Ergebnisse“) wurden für diese Belastungshöhe 

keine weiteren Ermüdungstests durchgeführt und aufgezeichnet. Es wurden Versuchsrei-

hen mit verschiedenen Implantaten als Träger für die Stege durchgeführt. Es wurden 
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Implantate der Firma Biologisch Physikalische Implantate (BPI) als auch Implantate von 

Thommen Medical getestet. Die SFI-Bars® wurden mittels geeigneter Adapter aus der 

SFI-Serie der Firma Cendres & Métaux mit den jeweiligen Implantaten verbunden. 

2.2.3. Messung der Losdrehmomente nach erfolgten Belastungstests 

Die Befestigung der Stege erfolgte mit den von den Herstellern angegebenen Drehmo-

menten. Im Einzelnen waren dies 25 Ncm für den Implantatadapter und 20 Ncm für die 

Befestigungsschraube. Nach Durchführung der Belastungstests wurden die jeweiligen 

Losdrehmomente mittels des digitalen Drehmomentmessgerätes HIOS HDP-5 der Firma 

Hios Inc. (Tokyo, Japan). 

2.2.4. Dauerbelastungsfestigkeit der SFI-Bars® bei kritischer Last und überhöhten 

Anzugsdrehmomenten der Schraubverbindungen 

Es wurden fünf SFI-Bars® auf Thommen-Implantaten mit gegenüber den Herstelleranga-

ben erhöhten Anzugsdrehmomenten montiert. Die gewählten Drehmomente betrugen 30 

Ncm für die Fixationsschrauben und 35 Ncm für die Verbindungsschrauben. Damit lagen 

die Drehmomente 50 % bzw. 40 % über den Herstellerempfehlungen. 

Aus den Ergebnissen der vorhergehenden Belastungsversuche wurde eine Belastungs-

höhe von 360 N als eine kritische Belastung für die Stege ermittelt. Deshalb wurden die 

fünf Prüfkörper dann wie oben beschrieben einer dynamischen Dauerbelastung über 

1*106 Belastungszyklen bei einer Belastungshöhe von 360 N unterzogen. 

Die Auslenkung der Prüfkörper während des ersten Belastungszyklus sowie die Auslen-

kung über die Belastungszyklen wurden ebenfalls wie oben beschrieben dargestellt. 

2.2.5. Untersuchung der Losdrehmomente von CrCN-beschichteten Schraubverbin-

dungen bei kritischer Last und erhöhtem Anzugsdrehmoment 

Die Belastungstests mit den beschichteten Verbindungen wurden durchgeführt wie oben 

beschrieben. Es wurden demnach ebenfalls fünf SFI-Bars® mit erhöhtem Anzugsdrehmo-

ment montiert und wie beschrieben einem Dauerbelastungstest mit 360 N unterzogen. 
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3. Ergebnisse 

3.1.1. Statische Belastungstests und Ermittlung der oberen Belastungshöhe für die 

dynamischen Prüfungen 

Die statischen Belastungstests an Bars der Länge 26 mm ergaben, dass bei ca. 400 bis 

500 N die Kraft-Auslenkungs-Diagramme in einen nichtlinearen Bereich übergehen, also 

plastische Verformungen auftreten (siehe Abbildung 14). Deshalb wurde für die folgenden 

dynamischen Belastungstests 450 N als maximale Kraft und damit als 100 % Belastungs-

höhe festgelegt. Als weitere Belastungshöhen für die dynamischen Prüfungen wurden zu-

nächst 90 N, 180 N, 270 N, 360 N und die maximalen 450 N gewählt. 

 

Abb. 14: Kraft-Auslenkungs-Diagramm beim statischen Belastungstest von SFI-Bars® 
(Cendres + Métaux, Biel, Schweiz) der Länge 26 mm. 

 

 

K
ra

ft
 [

N
]

Verformung [mm]

0
0

1000

800

600

400

200

1 2 3



29 
 

3.1.2. Dynamische Belastungstests mit SFI-Bars® auf Thommen-Implantaten bei 

1*106 Belastungszyklen 

Die Belastungen mit 450 N bewirkten bereits bei der ersten Beaufschlagung massive plas-

tische Verformungen der Verbinder, der Stege und der Verbindungsschrauben. Interes-

sant ist, dass ein großer Teil dieser Verformungen auf eine relative Verrutschungsbewe-

gung der verschiedenen Komponenten des SFI-Bars® zurückzuführen ist. Das Ausmaß 

dieser Verformungen wird sichtbar in den Fotos der verformten Prüfkörper in den Abbil-

dungen 15 und 16. Diese starken Verformungen müssen als Versagen des Prüfkörpers 

bereits bei der ersten Belastung bei dieser Belastungshöhe interpretiert werden. Aus die-

sem Grunde wurden für die Belastungshöhe 450 N keine weiteren zyklischen Ermüdungs-

tests durchgeführt. 

 

Alle Prüfkörper mit 26 mm Steglänge haben die folgenden zyklischen Belastungsprüfun-

gen überstanden. Bei den Prüfkörpern mit 8 mm Steglänge wurden bei der Belastungs-

höhe 360 N Auslenkungen über 0,5 mm beobachtet. Bei keinem der durchgeführten Dau-

erbelastungstests bis 360 N ist ein Ermüdungsbruch aufgetreten. 

Die unten dargestellten Diagramme zeigen, dass der Großteil der beobachteten Auslen-

kung im ersten Belastungszyklus auftritt. Diese Auslenkung nimmt im weiteren Verlauf der 

Ermüdungstests nur noch gering zu. 

Abb. 15: 26 mm SFI-Bar® (Cendres + 
Métaux, Biel, Schweiz) nach dem ersten 
Belastungszyklus mit 450 N. 

Abb. 16: 8 mm SFI-Bar® (Cendres + 
Métaux, Biel, Schweiz) nach dem Belas-
tungszyklus mit 450 N. 
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In den Kraft-Auslenkungs-Diagrammen des ersten Belastungszyklus ist zu erkennen, 

dass der Zusammenhang zwischen gemessener Auslenkung und der beaufschlagten 

Kraft vor allem oberhalb von 180 N nicht-lineare Bereiche aufweist. Dieses ist auf plasti-

sche Verformungen von Teilen der Stegkonstruktionen zurückzuführen. Das wird deutlich 

durch die nach durchgeführter Dauerbelastung angefertigten Fotos. 

 

3.1.2.1. Kraft-Auslenkungs-Diagramme der SFI-Bars® auf Thommen Implantaten 

Keiner der durchgeführten dynamischen Belastungstest bis zu einer Belastungshöhe von 

einschließlich 360 N führte zu einem Ermüdungsbruch der Prüfkörper. In den Abbildungen 

17–24 ist die maximale Auslenkung während des ersten Belastungszyklus als auch die 

Auslenkung der Prüfkörper während der dynamischen Belastungszyklen gezeigt. Gezeigt 

sind die Diagramme für die Belastungshöhen bis 360 N. 
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Auslenkung der Stege im ersten Belastungszyklus mit 90 N
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Abb. 17: Auslenkung der 26 mm langen Prüfkörper im ersten Belastungszyklus (A) sowie 
Auslenkung über die Anzahl der Belastungszyklen (B) auf Thommen-Implantaten bei ei-
ner Belastungshöhe von 90 N. 
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Auslenkung der Stege im ersten Belastungszyklus mit 180 N
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Abb. 18: Auslenkung der 26 mm langen Prüfkörper im ersten Belastungszyklus (A) sowie 
Auslenkung über die Anzahl der Belastungszyklen (B) auf Thommen-Implantaten bei ei-
ner Belastungshöhe von 180 N. 
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Auslenkung der Stege vs. Belastungszyklen mit 270 N
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Abb.19: Auslenkung der 26 mm langen Prüfkörper im ersten Belastungszyklus (A) sowie 
Auslenkung über die Anzahl der Belastungszyklen (B) auf Thommen-Implantaten bei ei-
ner Belastungshöhe von 270 N. 
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Auslenkung der Stege im ersten Belastungszyklus mit 360 N
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Abb. 20: Auslenkung der 26 mm langen Prüfkörper im ersten Belastungszyklus (A) sowie 
Auslenkung über die Anzahl der Belastungszyklen (B) auf Thommen-Implantaten bei ei-
ner Belastungshöhe von 360 N. 
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Abb. 21: Auslenkung der 8 mm langen Prüfkörper im ersten Belastungszyklus (A) sowie 
Auslenkung über die Anzahl der Belastungszyklen (B) auf Thommen-Implantaten bei einer 
Belastungshöhe von 90 N. 
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Abb. 22: Auslenkung der 8 mm langen Prüfkörper im ersten Belastungszyklus (A) sowie 
Auslenkung über die Anzahl der Belastungszyklen (B) auf Thommen-Implantaten bei einer 
Belastungshöhe von 180 N. 
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Abb. 23: Auslenkung der 8 mm langen Prüfkörper im ersten Belastungszyklus (A) sowie 
Auslenkung über die Anzahl der Belastungszyklen (B) auf Thommen-Implantaten bei ei-
ner Belastungshöhe von 270 N. 
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Abb. 24: Auslenkung der 8 mm langen Prüfkörper im ersten Belastungszyklus (A) sowie 
Auslenkung über die Anzahl der Belastungszyklen (B) auf Thommen-Implantaten bei einer 
Belastungshöhe von 360 N. 
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Die Auslenkungsdiagramme zeigen, dass der größte Teil der gemessenen Auslenkung 

während weniger Belastungszyklen zu Beginn der Versuche auftrat. Nach dieser initialen 

Phase wurde die Auslenkung der Prüfkörper nur noch geringfügig erhöht. Für Belastun-

gen oberhalb von 180 N wurden nicht-lineare Zusammenhänge zwischen Kraft und Aus-

lenkung der Prüfkörper gemessen (siehe Abbildungen 19, 20, 23 und 24). Diese Zusam-

menhänge werden verursacht durch plastische Deformationen der Prüfkörper. Diese plas-

tischen Deformationen werden auch sichtbar in den unten abgebildeten Fotos der Prüf-

körper nach den durchgeführten dynamischen Belastungstests. Für Kräfte bis zu 180 N 

wurden nur geringe plastische Verformungen beobachtet (siehe Abbildungen 17, 18, 21 

und 22). 

3.1.2.2. Visuelle Beurteilung der Prüfkörper nach Ablauf der dynamischen Belas-

tungsprüfung 

Wie oben bereits beschrieben, wurden für Belastungen ab 180 N in den Auslenkungsdia-

grammen deutliche nichtlineare Zusammenhänge zwischen aufgebrachter Kraft und Aus-

lenkung des Prüfkörpers gemessen, bedingt durch eine plastische Verformung des Prüf-

körpers. Das ist ebenfalls deutlich zu erkennen in den Fotos der Prüfkörper nach Ab-

schluss der dynamischen Belastungsprüfung (siehe Abbildungen 27, 28, 31 und 32). 

Die deutlich geringeren plastischen Verformungen der Prüfkörper für Kräfte bis zu 180 N 

konnten ebenfalls visuell bestätigt werden (siehe Abbildungen 25, 26, 29 und 30).  

Abb. 25: 26 mm SFI-Bar® (Cendres + 

Métaux, Biel, Schweiz) nach Ablauf von 
1*106 Belastungszyklen mit 90 N. 

Abb. 26: 26 mm SFI-Bar® (Cendres + 

Métaux, Biel, Schweiz) nach Ablauf von 

1*106 Belastungszyklen mit 180 N. 
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Abb. 27: 26 mm SFI-Bar® (Cendres + 

Métaux, Biel, Schweiz) nach Ablauf von 1*106 
Belastungszyklen mit 270 N. 

Abb. 28: 26 mm SFI-Bar® (Cendres + 

Métaux, Biel, Schweiz) nach Ablauf von 1*106 

Belastungszyklen mit 360 N. 

Abb. 29: 8 mm SFI-Bar® (Cendres + 

Métaux, Biel, Schweiz) nach Ablauf von 

1*106 Belastungszyklen mit 90 N. 

Abb. 30: 8 mm SFI-Bar® (Cendres + 

Métaux, Biel, Schweiz) nach Ablauf von 
1*106 Belastungszyklen mit 180 N. 

Abb. 31: 8 mm SFI-Bar® (Cendres + 

Métaux, Biel, Schweiz) nach Ablauf von 
1*106 Belastungszyklen mit 270 N. 

Abb. 32: 8 mm SFI-Bar® (Cendres + 

Métaux, Biel, Schweiz) nach Ablauf von 
1*106 Belastungszyklen mit 360 N. 
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3.1.3. Dynamische Belastungstests an SFI-Bars® auf BPI–Implantaten 

Zusätzlich zu den oben beschriebenen Versuchen wurden dynamische Belastungstests 

von SFI-Bars® auf Implantaten der Firma Biologisch Physikalische Implantate GmbH & 

Co KG (BPI) durchgeführt. Versuchsaufbau und -durchführung sowie die Auswertung er-

folgten größtenteils wie bereits oben beschrieben. 

Es wurde jedoch bei den Belastungstests mit 26 mm langen Stegen beobachtet, dass alle 

Prüfkörper die mit einer Kraft von 360 N oder mehr beaufschlagt wurden, im dynamischen 

Test versagten. Aus diesem Grund wurde für die nachfolgenden Versuche die Belas-

tungsstufe mit 90 N weggelassen und stattdessen eine Belastungsstufe im klinisch rele-

vanten Belastungsbereich mit 315 N durchgeführt. Damit wurde in diesem kritischen Last-

bereich eine feinere Auflösung möglich. 

Die Abbildungen 33 und 34 zeigen die Versagensrate der 26 mm Stege bzw. der 8 mm 

Stege. Die Farben zeigen ein Bestehen der Prüfkörper oder ob ein Versagen der Stege 

oder der Implantate vorliegt. Für beide Steglängen gilt, dass alle Prüfkörper die dynami-

schen Belastungstests mit 270 N und darunter überstanden. Oberhalb dieser Belastung 

versagten die meisten Prüfkörper. 

In 19 Fällen brachen die Implantate während der dynamischen Belastungen durch Mate-

rialermüdung. Für die Prüfkörper mit 26 mm langen Stegen brach in allen acht Fällen von 

Implantatversagen lediglich eines der beiden Implantate. Im Falle der 8 mm langen SFI-

Bars® wurde in sieben Fällen ein Brechen von beiden Implantaten beobachtet. In drei 

Fällen brach jeweils ein Implantat und in einem Fall war ein nur teilweiser Bruch des Im-

plantates zu beobachten. 

Lediglich in vier Fällen (zwei 26 mm lange Stege bei 360 N sowie zwei 8 mm lange Stege 

bei einer Belastung von 450 N) versagten die Stege. Im Falle der beiden 26 mm langen 

Stege erreichten selbige im Laufe der Belastungszyklen die maximal erlaubte Auslen-

kung. Im Falle der beiden 8 mm langen Stege rutschte der Steg vom Verbinder. Beispiele 

für die beschriebenen Fehler sind in den Abbildungen 35-37 gezeigt. 

Abb. 4: Durchläuferrate von 26 mm SFI-Bars® auf BPI-Implantaten nach dynamischen 
Belastungstests mit 1*106 Belastungszyklen und verschiedenen Kraftbeaufschlagungen. 

Durchläufer 

Implantatversagen 

Stegversagen 

Durchläuferrate von 26 mm SFI-Bars® auf BPI-Implantaten 

Abb. 33: Durchläuferrate von 26 mm SFI-Bars® (Cendres + Métaux, Biel, Schweiz) auf BPI-
Implantaten nach dynamischen Belastungstests mit 1*106 Belastungszyklen und verschie-
denen Kraftbeaufschlagungen. 
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In allen Fällen, in denen die Prüfkörper versagten, passierte dies deutlich vor Erreichen 

von 120.000 Belastungszyklen. Die Abbildungen 35-37 zeigen Beispiele für zerstörte 

Prüfkörper. 

Abb. 34: Durchläuferrate von 8 mm SFI-Bars® (Cendres + Métaux, Biel, Schweiz) auf BPI-
Implantaten nach dynamischen Belastungstests mit 1*106 Belastungszyklen und verschie-
denen Kraftbeaufschlagungen. 

Abb. 35: Beispiel für einen partiellen Bruch eines Implantates an einem 8 mm langen SFI-

Bar® (Cendres + Métaux, Biel, Schweiz) auf BPI-Implantaten nach zyklischer Belastung mit 

360 N. 

Durchläufer 

Implantatversagen 

Stegversagen 

Durchläuferrate von 8 mm SFI-Bars® auf BPI-Implantaten 
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3.1.3.1. Kraft-Auslenkungs-Diagramme der 26 mm SFI-Bars® auf BPI-Implanta-

ten 

Die Abbildungen 38–42 zeigen die Kraft-Auslenkungs-Diagramme für 26 mm lange SFI-

Bars® auf BPI-Implantaten. Es ist zu erkennen, dass bis zu einer Belastung von ein-

schließlich 270 N alle Prüfkörper den Belastungen standhielten. Bei Belastungen mit 360 

N und 450 N hingegen versagten alle getesteten Prüfkörper. 

Abb. 37: Beispiel für gebrochene Im-
plantate an einem SFI-Bar® (Cendres + 

Métaux, Biel, Schweiz) auf BPI-Implan-

taten mit der Länge 8 mm. 

Abb. 36: Beispiel für das Versagen eines 26 
mm Steges auf BPI-Implantaten nach Belas-
tungszyklen mit einer Kraft von 360 N. 
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Abb. 38: Auslenkung der 26 mm langen Prüfkörper im ersten Belastungszyklus (A) sowie 
Auslenkung über die Anzahl der Belastungszyklen (B) auf BPI-Implantaten bei einer Be-
lastungshöhe von 90 N. 
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Abb. 39: Auslenkung der 26 mm langen Prüfkörper im ersten Belastungszyklus (A) sowie 
Auslenkung über die Anzahl der Belastungszyklen (B) auf BPI-Implantaten bei einer Be-
lastungshöhe von 180 N. 
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Abb 40: Auslenkung der 26 mm langen Prüfkörper im ersten Belastungszyklus (A) sowie 
Auslenkung über die Anzahl der Belastungszyklen (B) auf BPI-Implantaten bei einer Be-
lastungshöhe von 270 N. 
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Abb. 41: Auslenkung der 26 mm langen Prüfkörper im ersten Belastungszyklus (A) sowie 
Auslenkung über die Anzahl der Belastungszyklen (B) auf BPI-Implantaten bei einer Be-
lastungshöhe von 360 N. 
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Abb. 42: Auslenkung der 26 mm langen Prüfkörper im ersten Belastungszyklus (A) 
sowie Auslenkung über die Anzahl der Belastungszyklen (B) auf BPI-Implantaten bei 
einer Belastungshöhe von 450 N. 

0,0

0,2

0,4

0,6

0,8

1,0

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500

A
u
s
le

n
k
u
n
g
 [
m

m
]

Kraft [N]

Auslenkung der Stege im ersten Beladungszyklus mit 450 NAuslenkung der Stege im ersten Belastungszyklus mit 450 N

Kraft [N]

A
u

s
le

n
k
u

n
g

 [
m

m
]

A

1,0

0,8

0,4

0,0

0,2

0 50 100 150 200 300

0,6

250 400350 450 500

0,0

0,1

0,2

0,3

0,4

0,5

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000

A
u
s
le

n
k
u
n
g

[m
m

]

Auslenkung der Stege vs. Anzahl der Belastungszyklen bei 450 N

A
u

s
le

n
k
u

n
g

 [
m

m
]

B

0,5

0,3

0,2

0,0

0,1

0 100 200 500 800 900

0,4

300 400 600 700 1000

Auslenkung der Stege vs. Belastungszyklen mit 450 N

Belastungszyklen * 103



49 
 

3.1.3.2. Kraft-Auslenkungs-Diagramme der 8 mm SFI-Bars® auf BPI-Implantaten 

In den Abbildungen 43–47 sind die die Kraft-Auslenkungs-Diagramme für 8 mm lange 

SFI-Bars® auf BPI-Implantaten gezeigt. Es ist zu erkennen, dass bis zu einer Belastung 

von einschließlich 270 N alle Prüfkörper den Belastungen standhielten. Bei Belastungen 

mit 315N und 360 N versagte jeweils einer von fünf Prüfkörpern. Bei 450 N Belastung 

versagten alle getesteten Prüfkörper. 
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Abb. 43: Auslenkung der 8 mm langen Prüfkörper im ersten Belastungszyklus (A) sowie 
Auslenkung über die Anzahl der Belastungszyklen (B) auf BPI-Implantaten bei einer Be-
lastungshöhe von 180 N. 
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Abb. 44: Auslenkung der 8 mm langen Prüfkörper im ersten Belastungszyklus (A) sowie 
Auslenkung über die Anzahl der Belastungszyklen (B) auf BPI-Implantaten bei einer Be-
lastungshöhe von 270 N. 
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Abb. 45: Auslenkung der 8 mm langen Prüfkörper im ersten Belastungszyklus (A) sowie 
Auslenkung über die Anzahl der Belastungszyklen (B) auf BPI-Implantaten bei einer Be-
lastungshöhe von 315 N. 
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Abb. 46: Auslenkung der 8 mm langen Prüfkörper im ersten Belastungszyklus (A) sowie 
Auslenkung über die Anzahl der Belastungszyklen (B) auf BPI-Implantaten bei einer Be-
lastungshöhe von 360 N. 
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Abb. 47: Auslenkung der 8 mm langen Prüfkörper im ersten Belastungszyklus (A) sowie 
Auslenkung über die Anzahl der Belastungszyklen (B) auf BPI-Implantaten bei einer Be-
lastungshöhe von 450 N. 
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3.1.4. Dynamischer Belastungstest von SFI-Bars® auf BPI-Implantaten über 2*106 

Belastungszyklen bei 180 N. 

Aus Zeit und Effizienzgründen wurden die oben beschrieben Versuche mit 1*106 Belas-

tungszyklen durchgeführt. EN ISO 14801 fordert hingegen 2*106 Belastungszyklen. Um 

dieser Tatsache Rechnung zu tragen und eine Aussage zur Stabilität und Ermüdungsfrei-

heit der zu testenden Stege und Implantate in Übereinstimmung mit der Norm machen zu 

können, wurde im Folgenden die kritischste Stegkonfiguration mit 2*106 Belastungszyklen 

getestet. 

Aufgrund der oben beschriebenen Daten wurde hierzu eine Steglänge von 8 mm gewählt 

und mit 180 N bei 5 Hz für 2*106 Belastungszyklen getestet. Die Versuche und Auswer-

tungen wurden durchgeführt wie oben beschrieben. Die Kraft-Auslenkungs-Diagramme 

sind in Abbildung 39 dargestellt. 

Keiner der getesteten Prüfkörper versagte unter diesen Bedingungen. 

Die plötzliche Abnahme der gemessenen Auslenkung bei einem Prüfkörper (siehe Pfeil in 

Abbildung 48 B) ist wahrscheinlich auf ein Setzen der Implantate im Polymer zurückzu-

führen. 
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Abb. 48: Auslenkung der 8 mm langen Prüfkörper im ersten Belastungszyklus (A) sowie 
Auslenkung über die Anzahl der Belastungszyklen (B) auf BPI-Implantaten bei einer Be-
lastungshöhe von 180 N über 2*106 Belastungszyklen. 
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3.2. Messung der Losdrehmomente von SFI-Bars® auf Thommen-Implantaten nach 

durchgeführten Ermüdungstests. 

Für die SFI-Bars® auf Thommen-Implantaten wurden außerdem die Losdrehmomente 

nach Durchführung der Belastungszyklen bestimmt. Während des Zusammenbaus der 

Systeme wurden die Schraubverbindungen mit den von den Herstellern angegebenen 

Drehmomenten angezogen. Die Losdrehmomente nach den dynamischen Belastungs-

tests sind abgebildet in der Abbildungen 49 und 50 für die 26 mm langen Stegkonstrukti-

onen und in der Abbildung 50 für die 8 mm langen Stegkonstruktionen. Die Abkürzungen 

in den Abbildungen stehen jeweils für: FIXL/R: Fixierungsschraube links bzw. rechts und 

IADL/R: Implantatadapter rechts bzw. links. 

Nur in einem Fall wurde ein kompletter Verlust des Anzugsdrehmomentes festgestellt. 

Dies passierte bei einer Belastung mit 360 N an einem Prüfkörper mit einer Steglänge von 

8 mm. Dies ist durch die fehlenden Balken in Abbildung 51 und 52 erkennbar. In allen 

anderen Fällen betrug der Verlust des Anzugsdrehmomentes zwischen 10 % und 45 % 

des Drehmomentes bei der Montage der Prüfkörper. Bei einer zugrundeliegenden Akzep-

tanzschwelle von 50 % Drehmomentverlust durch Dauerbelastung gab es abgesehen von 

der genannten Ausnahme keine Anzugsdrehmomentverluste außerhalb dieses Akzep-

tanzkriteriums 
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Abb. 49: Losdrehmomente der Schraubverbindungen von 8 mm SFI-Bars® (Cendres + 

Métaux, Biel, Schweiz) auf Thommen-Implantaten nach 1*106 Belastungszyklen mit den 
Belastungshöhen 90 N (A) und 180 N (B). FIXL/R: Fixierungsschraube links bzw. rechts 
und IADL/R: Implantatadapter rechts bzw. links. 
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Losdrehmomente der Stege nach 106

Belastungszyklen mit 270 N.
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Abb. 50: Losdrehmomente der Schraubverbindungen von 8 mm SFI-Bars® (Cendres + 

Métaux, Biel, Schweiz) auf Thommen-Implantaten nach 1*106 Belastungszyklen mit den 
Belastungshöhen 270 N (A) und 360 N (B). FIXL/R: Fixierungsschraube links bzw. rechts 
und IADL/R: Implantatadapter rechts bzw. links. 
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Losdrehmomente der Stege nach 106
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Abb. 51: Losdrehmomente der Schraubverbindungen von 26 mm SFI-Bars® (Cendres + 

Métaux, Biel, Schweiz) auf Thommen-Implantaten nach 1*106 Belastungszyklen mit den 

Belastungshöhen 90 N (A) und 180 N (B). FIXL/R: Fixierungsschraube links bzw. rechts 
und IADL/R: Implantatadapter rechts bzw. links. 
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Losdrehmomente der Stege nach 106

Belastungszyklen mit 270 N.
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Abb. 52: Losdrehmomente der Schraubverbindungen von 26 mm SFI-Bars® (Cendres + 

Métaux, Biel, Schweiz) auf Thommen-Implantaten nach 1*106 Belastungszyklen mit den 
Belastungshöhen 270 N (A) und 360 N (B). FIXL/R: Fixierungsschraube links bzw. rechts 
und IADL/R: Implantatadapter rechts bzw. links. 

B 

A 



62 
 

3.2.1. Dauerbelastungsfähigkeit des SFI-Bar®-Systems bei kritischer Last und über-

höhten Anzugsdrehmomenten der Schraubverbindungen 

Die Auslenkung der Prüfkörper im ersten Belastungszyklus sowie die Auslenkung über 

die verschiedene Belastungszyklen ist den Abbildungen 53 und 54 dargestellt. 

Die Auslenkungsdiagramme zeigen keinen wesentlichen Unterschied zu den entspre-

chenden Ergebnissen aus den Versuchen mit den vom Hersteller empfohlenen Drehmo-

menten. Ein frühzeitiges Versagen in den Dauerlastversuchen aufgrund der erhöhten An-

zugsdrehmomente und dadurch erhöhter Spannungen in den Schraubverbindungen 

konnte nicht beobachtet werden. 

 

Abb. 53: Auslenkung der 26 mm SFI-Bars® (Cendres + Métaux, Biel, Schweiz) im ersten 
Belastungszyklus mit 360 N und erhöhtem Anzugsdrehmoment. 
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3.2.2. Dauerbelastungsfähigkeit des SFI-Bar®-Systems bei überhöhten Anzugsdreh-

momenten und CrCN-beschichteten Schraubverbindungen unter kritischer 

Last 

Die Auslenkung der Prüfkörper mit CrCN beschichteten Schrauben im ersten Belastungs-

zyklus sowie die Auslenkung über die verschiedenen Belastungszyklen ist in den folgen-

den Abbildungen 55 und 56 dargestellt. Auch hier zeigen die Auslenkungsdiagramme kei-

nen wesentlichen Unterschied zu den entsprechenden Ergebnissen aus den Versuchen 

mit den vom Hersteller empfohlenen Drehmomenten sowie unbeschichteten 

Abb. 54: Auslenkung der 26 mm SFI-Bars® (Cendres + Métaux, Biel, Schweiz) über alle 
Lastzyklen bei 360 N und erhöhtem Anzugsdrehmoment. 
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Schraubverbindungen. Ein frühzeitiges Versagen in den Dauerlastversuchen wurde eben-

falls nicht beobachtet. 

Abb. 55: Auslenkung der 26 mm SFI-Bars® (Cendres + Métaux, Biel, Schweiz) mit erhöh-
tem Anzugsdrehmoment und CrCN beschichteten Schraubverbindungen im ersten Belas-
tungszyklus. 

Abb. 56: Auslenkung der 26 mm SFI-Bars® (Cendres + Métaux, Biel, Schweiz) über alle 
Lastzyklen bei erhöhtem Anzugsdrehmoment und CrCN beschichteten Schraubverbin-
dungen. 
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3.2.3. Vergleich der Losdrehmomente der Schraubverbindungen von unbeschichte-

ten und CrCN beschichteten Fixationsschrauben 

Die Losdrehmomente für das Lösen der Schraubverbindungen nach der Dauerbelastung 

fielen für die unbeschichteten und die beschichteten Fixationsschrauben unterschiedlich 

aus. Die Losdrehmomente der unbeschichteten Schrauben waren im Mittel etwas höher 

als die der beschichteten Schrauben. Die Losdrehmomente sind gezeigt in den Abbildun-

gen 57 und 58. Mit den hier zur Verfügung stehenden Mitteln konnte nicht geklärt werden, 

ob das an eventuell auftretenden Mikro-Kaltverschweißungen bei den unbeschichteten 

Schrauben oder an unterschiedlichen Oberflächenstrukturen der unbeschichteten im Ver-

gleich zu den beschichteten Schrauben liegt. Die Abkürzungen in den Abbildungen stehen 

jeweils für: FIXL/R: Fixierungsschraube links bzw. rechts und IADL/R: Implantatadapter 

rechts bzw. links. 
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Abb. 57: Losdrehmomente nach 1*106 Belastungszyklen mit 360 N bei unbeschichteten 
Schrauben und einem erhöhten Anzugsdrehmoment. 
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Abb. 58: Losdrehmoment nach 1*106 Belastungszyklen mit 360 N bei CrCN-beschichte-
ten Schrauben und einem erhöhten Anzugsdrehmoment. 
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4. Diskussion 

Für zahnlose Patienten sind Implantat-gestützte Prothesen nach wie vor eine gute Alter-

native zu Vollprothesen. Die Vorteile sind eine höhere Patientenzufriedenheit, eine bes-

sere Kaufähigkeit, eine bessere Aussprache sowie eine höhere mechanische Stabilität 

(Awad et al., 2003; Mochalski et al., 2021). Ein „bar und clip“ System zeigt dabei eine 

stabile Verbindung und damit eine gute Haltbarkeit der Prothese (Trakas et al., 2006). 

4.1. Klinische Relevanz der untersuchten Kräfte 

Die auftretenden Kaukräfte, die auf Prothese und Implantate einwirken, werden von ver-

schiedenen Parametern beeinflusst. Hierbei spielen Alter, Geschlecht, Zahnstatus sowie 

die Zahl und der Zustand von vorhandenen Implantaten bzw. Prothesen eine Rolle 

(Katzenbach et al., 2021; Nishigawa et al., 2001). In der Literatur findet sich ein weites 

Spektrum an Werten für gemessene Kaukräfte. Diese reichen von niedrigen zweistelligen 

Werten bis hin zu mehreren hundert Newton (Katzenbach et al., 2021). Die höchsten 

Werte für die Kaukraft werden von gesunden 20-jährigen erreicht. Mit fortschreitendem 

Alter nimmt die Kaukraft dann deutlich ab (Bakke, 2006; Edmonds und Glowacka, 2020). 

Edmonds und Glowacka (2020) haben diese maximale Kraft mit 576 N gemessen. Diese 

Werte gelten für jüngere Menschen ohne dentale Prothesen. Bei vergleichbaren Proban-

den (23±2 Jahre, kein Zahnersatz) wurden in einer anderen Studie maximale Beisskräfte 

von 398±103 N gemessen (Fontijn-Tekamp et al., 2000). 

Man kann jedoch davon ausgehen, dass bei weitem nicht in jedem Kauzyklus die maxi-

male Kaukraft erreicht wird. So wurden z.B. die durchschnittlich auftretenden Kräfte wäh-

rend eines typischen Kau- und Schluckzyklus zwischen 36 % und 41 % der maximal auf-

tretenden Kraft bestimmt (Gibbs et al., 1981). Darüber hinaus geht mit den verschiedenen 

Arten von Zahnersatz eine deutliche Abnahme der maximalen Kaukraft einher. Hier wer-

den Werte zwischen 31 N und 88 N bei Totalprothesen und von 50 N bis 172 N für im-

plantatgestützte Prothesen berichtet (Avukat et al., 2023). Für Patienten mit herausnehm-

baren Teilprothesen wurden Werte von 176±168 N berichtet (Miyaura et al., 2000). Wenn 

man diese Daten zusammennimmt, kann davon ausgegangen werden, dass eine typische 
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Ermüdungsbelastung durch Beisskräfte auf einer Prothese in der Praxis unterhalb von 

200 N liegt. Diese Schlussfolgerung wurde auch von anderen Autoren gezogen (z.B.: 

Katzenbach et al., 2021). In der vorliegenden Arbeit wurden die zyklischen Belastungen 

zur Ermüdungsprüfung in diesem klinisch relevanten Bereich gewählt. 

4.2. Ermüdungsbelastungen von SFI-Bars® über die Zyklenanzahl 

Wenn es Komplikationen mit dentalen Implantaten gibt, sind diese entweder biologischer 

Natur oder haben mechanische Ursachen. Biologische Komplikationen sind z.B. Entzün-

dungen oder eine schlechte Osseointegration. Mechanische Komplikationen umfassen 

Schäden oder Brüche an den Implantaten, Abutments oder z.B. den Stegen. Untersu-

chungen an den Bruchoberflächen dentaler Implantate ergaben die wahrscheinlichen Me-

chanismen bzw. Ursachen für die Brüche. Mehrere Studien identifizierten Materialermü-

dung als Ursache für die untersuchten Brüche (z.B.: Choe et al., 2004; Morgan et al., 

1993; Yokoyama et al., 2002). Aus diesem Grund wurde in der vorliegenden Arbeit das 

Ermüdungsverhalten von SFI-Bars® angelehnt an die EN ISO 14891 untersucht. 

Nach diesem Standard werden dentale Implantate in vitro unter angenäherten „worst-

case“-Bedingungen getestet. Implantate werden so fixiert, dass sie 3 mm über den Alve-

olarrand überstehen, um Knochenverlust um das Implantat zu simulieren. Weiterhin wer-

den die Prüfkörper in einem Winkel von 30 ° belastet, um sowohl eine vertikale als auch 

eine horizontale Kraftkomponente zu erhalten. Diese Norm berücksichtigt allerdings keine 

weiteren In vivo-Einflüsse auf das Material, wie z.B. Effekte durch Speichel oder dessen 

Bestandteile (Kim et al., 2020). 

Der Standard fordert eine Lastspielzahl von 2*106 – 5*106. In dieser Arbeit wurde aus Zeit- 

und Effizienzgründen die Zahl der Lastzyklen zunächst auf 1*106 reduziert. Bei einer an-

genommenen Belastungszahl von 250 Belastungen pro Tag entsprechen diese 1*106 Be-

lastungszyklen bereits einer Tragedauer des Zahnersatzes von mehr als 10 Jahren. Um 

die Anforderungen der Norm zu erfüllen, wurden dann im weiteren Verlauf der Versuche 

in einem klinisch relevanten Belastungsbereich Prüfkörper über die volle Länge von 2*106 

Zyklen getestet (siehe unten). 
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Für die Ermüdungsbelastungen der SFI-Bars® auf Thommen-Implantaten wurde bis zu 

einer Belastung von einschließlich 360 N kein Ermüdungsbruch festgestellt. Bis ein-

schließlich 270 N Belastung wurden geringe plastische Verformungen von weniger als 0,5 

mm Auslenkung beobachtet. Hierbei ist anzumerken, dass die in den Diagrammen dar-

gestellten Auslenkungen auch die Verformung des Kunststoffes, in dem die Implantate 

eingebettet sind, beinhalten können. Die gemessenen Auslenkungen sind also nicht al-

leine den Prüfkörpern anzurechnen. Auslenkungen in den gemessenen Größenordnun-

gen können als unkritisch für die Funktion angenommen werden. In einem klinisch rele-

vanten Belastungsbereich bis zu 270 N treten also bei SFI-Bars® auf Thommen-Implan-

taten weder Ermüdungsbrüche noch plastische Verformungen auf, die die Funktionalität 

des Systems beeinträchtigen würden. Lediglich bei Kräften, die oberhalb des klinisch re-

levanten Bereiches liegen, treten Verformungen auf, die eine Funktionalität des Systems 

in Frage stellen. Dies gilt sowohl für Steglängen von 26 mm als auch für Steglängen von 

8 mm. Da diese Längen den vom Hersteller vorgegebenen Maximal- bzw. Minimallängen 

entsprechen, kann davon ausgegangen werden, dass alle dazwischen liegenden Längen 

ebenfalls den entsprechenden Ermüdungsbelastungen standhalten werden. 

Um ein vollständigeres Bild der Belastbarkeit von SFI-Bars® zu bekommen, wurden ana-

log noch Ermüdungsbelastungen dieser Stege auf BPI-Implantaten durchgeführt. Hier 

ergab sich ein leicht anderes Bild. Wie oben beschrieben, versagten die meisten Prüfkör-

per bei einer dynamischen Belastung oberhalb von 270 N. Für beide getesteten Steglän-

gen gilt jedoch, dass alle Prüfkörper die dynamischen Belastungstests mit 270 N und da-

runter aushielten. Damit kann auch für diese Konfiguration geschlossen werden, dass im 

klinisch relevanten Bereich von Belastungen bis zu 270 N die SFI-Bars® auf BPI-Implan-

taten den Anforderungen genügen. 

Anzumerken ist hier noch, welcher Teil der Konstruktion bei höheren Belastungen jeweils 

versagte. Bei Kräften von 315 N und mehr versagte in vier Fällen der Steg und in 19 Fällen 

das jeweilige Implantat. Da die Implantate, auf denen die Stege montiert werden, offen-

sichtlich einen Einfluss auf die Haltbarkeit der Gesamtkonstruktion haben, zeigen diese 

Ergebnisse die Notwendigkeit nach besonderen Untersuchungen zu verschiedenen Steg-

Implantat-Kombinationen. 
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Da die EN ISO 14801 2*106 Belastungszyklen verlangt, wurden mit SFI-Bars® auf BPI-

Implantaten im klinisch relevanten Belastungsbereich von 180 N bei einer Steglänge von 

8 mm Ermüdungstests durchgeführt. Alle getesteten Prüfkörper überstanden die Mes-

sung. Wie in den vorherigen Versuchen zeigte sich auch hier, dass der größte Teil der 

gemessenen Auslenkung während der ersten Belastungszyklen erfolgte. Die hier erfolgte 

Verdoppelung der Belastungszyklen zeigte dementsprechend keine deutliche Änderung 

der Auslenkung gegenüber den ersten 1*106 Belastungszyklen. 

Es kann deshalb davon ausgegangen werden, dass sich dieses Verhalten auch auf die 

anderen Versuche übertragen lässt, die SFI-Bars® also auch auf Thommen-Implantaten 

über die verlängerte Anzahl von Belastungszyklen standhalten werden. 

4.3. Einfluss von Ermüdungsbelastungen und Anzugsdrehmoment auf das Losdreh-

moment der Schraubverbindungen 

Eine weitere regelmäßige Ursache für Komplikationen bei dentalen Implantaten ist das 

Lösen der Schraubverbindung zwischen Implantat und Abutment. Die Folgen können ein 

komplettes Brechen der Schraube oder auch biologische Folgen, wie z.B. eine Periim-

plantitis, sein (Alnasser et al., 2021). Eine systematische Literaturanalyse bezifferte die 

Häufigkeit von gelösten Schrauben auf 5,8 % bis 12,7 % nach fünf Jahren (Jung et al., 

2008). Zwei wichtige Parameter, die das Lösen der Schraubverbindung charakterisieren, 

sind Vorspannung und Losdrehmoment. Die Vorspannung ist eine Zugspannung, die ent-

steht, wenn die Schraube angezogen wird. Diese Vorspannung ist notwendig, um die Ver-

bindung der Bauteile sicherzustellen. Eine höhere Vorspannung erhöht den Widerstand 

der Schraubverbindung und führt damit zunächst zu einer Stabilisierung der Schraubver-

bindung. Eine zu hohe Vorspannung kann jedoch zum Reißen der Schraube führen (Bindl 

und Mörmann, 2001). Wenn äußere Kräfte auf die Schraubverbindung wirken, die die 

Vorspannung übersteigen, kann dies zu Mikrobewegungen führen, die zu einer Destabili-

sierung der Verbindung führen (Winkler et al., 2003). Diese Mikrobewegungen können 

außerdem zu Lücken zwischen Implantat und Abutment führen. In diese Lücken können 

Bakterien eindringen, die dann zu Entzündungsreaktionen, wie z.B. Periimplantitis, führen 

(Jansen et al., 1997). 
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Aus diesen Gründen wurden die Losdrehomente der hier untersuchten SFI-Bars® auf 

Thommen-Implantaten nach dynamischen Belastungstests gemessen. Es wurde festge-

stellt, dass im klinisch relevanten Bereich von dynamischen Belastungen bis 270 N kein 

vollständiges Lösen einer Schraubverbindung auftrat. Dies gilt für beide getesteten Steg-

längen. In dem getesteten Belastungsbereich lag die Verminderung der Losdrehmomente 

gegenüber den Anzugsdrehmomenten durchgehend unterhalb von 40 %. Dies entspricht 

den Werten, die in einer systematischen Literaturanalyse für andere Implantat-Abutment-

Kombinationen berichtet wurden (Pardal-Peláez und Montero, 2017). Bei Anlegen eines 

Versagenskriteriums von 50 % Verlust an Drehmoment haben alle Prüfkörper dieses Kri-

terium erfüllt. 

Da zu hohe Anzugsdrehmomente zu einer zu hohen Vorspannung und damit zu einem 

Versagen der Schraubverbindung führen können, wurden erhöhte Anzugsdrehmomente 

angewandt und die damit montierten Prüfkörper einem dynamischen Belastungstest un-

terworfen. Es wurde nur im kritischen Belastungsbereich von 360 N getestet. Dieser Be-

lastungsbereich wurde gewählt, um Unterschiede im Versagensbereich der Prüfkörper 

sichtbar zu machen. In den vorherigen Versuchen war bei geringeren Belastungen kein 

Versagen der Stege und ihrer Verbindungen aufgetreten, so dass diese Belastungsberei-

che hier nicht getestet wurden. 

Es konnten keine Auswirkungen auf die Dauerlaststabilität durch die erhöhten Anzugs-

drehmomente gemessen werden. Das System ist also unempfindlich gegenüber einer 

Überschreitung der Anzugsdrehmomente auf 30 Ncm bzw. 35 Ncm. 

4.4. Einfluss von CrCN-beschichteten Schrauben auf das Losdrehmoment 

Der Bruch eines Steges oder eines Abutments ist in der klinischen Praxis ein relativ sel-

tenes Ereignis. Innerhalb von 5 Jahren nach Einsetzen treten diese Ereignisse mit einer 

Prävalenz von 0,4 % bis 2,0 % auf (Jung et al., 2008). Wenn diese Brüche eintreten, muss 

der gebrochene Teil vorsichtig entfernt werden, um das Implantat dabei nicht zu beschä-

digen und somit kein Neues einsetzen zu müssen. Dieses ist insbesondere im Falle von 

kaltverschweißten Verbindungen sehr schwierig (Norton, 1999). 
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Um zu untersuchen, ob bei erhöhten Drehmomenten Kaltverschweißung auftritt, wurden 

die Losdrehmomente von CrCN beschichteten Schrauben mit denen von unbeschichteten 

Schrauben nach dynamischen Belastungstests verglichen. Die unbeschichteten Schrau-

ben zeigten ein leicht erhöhtes Losdrehmoment gegenüber den beschichteten Verbindun-

gen. Diese beobachtete Erhöhung des Losdrehmomentes war jedoch nicht hoch genug, 

um auf ein Kaltverschweißen schließen zu können. Ob eventuell Mikro-Kaltverschweißun-

gen vorlagen oder ob das erhöhte Losdrehmoment auf Unterschiede in der Oberflächen-

struktur zurückzuführen war, konnte im Rahmen dieser Arbeit mit den zur Verfügung ste-

henden Mitteln nicht geklärt werden. Hier sind weiterführende Versuche nötig. 

4.5. Klinisches Fazit 

In der vorliegenden Arbeit konnte gezeigt werden, dass im klinisch relevanten Lastbereich 

unterhalb von 200 N keine Ermüdungsbrüche der SFI-Bars® auftreten. Dies gilt für die 

Kombination der Stege mit zwei verschiedenen Implantatsystemen. Es kann also davon 

ausgegangen werden, dass SFI-Bars® auf gängigen Implantaten durchweg den Anforde-

rungen nach ISO 14801 standhalten und entsprechend für klinischen Gebrauch geeignet 

sind.  

Über die Anforderungen der ISO 14801 hinaus wurde noch die Stabilität der Schraubver-

bindungen sowohl bei Montage mit vorgeschriebenen Drehmomenten als auch bei Mon-

tage mit deutlich zu hohen Drehmomenten untersucht. Auch hier wurden nach Durchfüh-

rung der Ermüdungstests keine Werte unterhalb der angesetzten Akzeptanzkriterien ge-

messen.  

Die Stege sind also uneingeschränkt für den klinischen Gebrauch geeignet.  
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5. Zusammenfassung 

In der vorliegenden Arbeit wurden In vitro-Ermüdungsstests an vorgefertigten Stegen auf 

zwei verschiedenen Implantatsystemen durchgeführt. Getestet wurde nach den Vorgaben 

in EN ISO 14801. Dementsprechend wurden die vorgefertigten Stege einer intermittieren-

den Dauerbelastung in unterschiedlichen Höhen ausgesetzt. Ziel der Untersuchung war 

der Nachweis, dass die vorgefertigten Stege den im Mund vorkommenden Belastungen 

hinsichtlich Belastungshöhe und Belastungshäufigkeit standhalten. 

Die gemessenen Stege waren SFI-Bars® der Firma Cendres+Métaux SA (Biel/Bienne, 

CH). Die SFI-Bars® wurden sowohl auf Thommen- als auch auf BPI-Implantaten montiert 

und den Ermüdungstests unterworfen. Die Stege wurden mit Implantatabständen von 

8 mm und 26 mm montiert und gemessen. Dies entspricht der minimalen bzw. maximalen 

Einbaulänge dieses Systems. 

Auf Thommen-Implantaten versagte bis zu einer Belastung von 360 N über 1*106 Belas-

tungszyklen keiner der Prüfkörper, auf BPI-Implantaten versagte bis zu einer Belastung 

von 270 N über die gleiche Anzahl an Zyklen kein Prüfkörper. Die Auslenkung der Stege 

über die Belastungszyklen erfolgte im Wesentlichen während der ersten Zyklen. Um Da-

ten zu Belastungen über eine höhere Anzahl an Lastzyklen zu erhalten, wurde für Stege 

auf BPI-Implantaten die Anzahl der Belastungszyklen bei der klinisch relevanten Lasthöhe 

von 180 N auf 2*106 verdoppelt. Auch hier hielten alle Prüfkörper der Belastung stand und 

eine deutlich stärkere Auslenkung der Stege über die höhere Zykluszahl war nicht erkenn-

bar. SFI-Bars® erfüllen also im Bereich der klinisch relevanten Belastung bis 200 N die 

Anforderungen der EN ISO 14801. 

Weiterhin wurden die Losdrehmomente nach erfolgter Ermüdungsprüfung sowie die Aus-

wirkungen eines erhöhten Anzugsdrehmoments bei der Montage des SFI-Bars® auf Dau-

erlastverhalten und Loslösedrehmoment bei kritischer Last untersucht. Auch hier fiel kei-

ner der Prüfkörper durch. Alle Schraubverbindungen zeigten im klinisch relevanten Last-

bereich nach Ermüdungsprüfung noch mindestens 60 % des Anzugsdrehmomentes als 

Losdrehmoment. Ein gegenüber den Herstellerangaben deutlich erhöhtes Drehmoment 

führte nicht zu einer verschlechterten Haltbarkeit der Schraubverbindungen. 
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Ob bei erhöhtem Drehmoment eine Kaltverschweissung der Bauteile erfolgte, konnte im 

Rahmen dieser Arbeit nicht mit Sicherheit geklärt werden. 

In den durchgeführten Ermüdungstests konnte demnach im klinisch relevanten Lastbe-

reich kein Versagen beobachtet werden. Die gemessenen plastischen Verformungen sind 

in einem Bereich, der keine Einschränkungen der Funktionalität erwarten lässt. Somit 

kann dieses vorgefertigte Stegsystem uneingeschränkt für den klinischen Einsatz emp-

fohlen werden. 
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