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Einführung: Ziel dieser Studie war es, ausgewähl-
te Implantat-Abutment-Komplexe der Hersteller 

Astra Tech (AST), Bego (BEG), Camlog (CAM), Friadent 
(FRI), Nobel Biocare (NOB) und Straumann (STR) im sta-
tischen, an ISO 14801 angelehnten Bruchversuch hin-
sichtlich ihrer Belastbarkeit vor und nach mechanischer 
Wechselbelastung zu untersuchen.
Material und Methode: Pro Implantattyp wurden 10 
Implantate in jeweils einen Polyurethanzylinder eingebet-
tet und die korrespondierenden Abutments gemäß Her-
stellerangaben mit definiertem Drehmoment auf-
geschraubt. Die Probekörper eines Typs wurden anschlie-
ßend randomisiert in zwei Gruppen aufgeteilt: die eine 
Hälfte wurde sofort einem statischen Bruchversuch zuge-
führt (Kont), die andere Hälfte wurde zuvor mechanisch 
wechselbelastet (100 N, Frequenz 2 Hz, 106 Zyklen) 
(Dyn). Dazu wurden die Probekörper in einer Spannvor-
richtung so platziert, dass die Lasteinleitung mittels eines 
halbkugelförmigen Belastungskäppchens in definiertem 
Abstand zum Implantatkopf unter einem Winkel von 30° 
zur Implantatachse erfolgte. Anschließend wurden die 
Prüfkörper im gleichen Belastungswinkel in einer Univer-
salprüfmaschine bis zum Versagen belastet. Die Kraft-
Weg-Kurven wurden aufgezeichnet und die Kraft zum 
Zeitpunkt des Einsetzens der plastischen Verformung (Fp) 
sowie die vor dem Versagen maximal aufgetretene Kraft 
(Fm) bestimmt. Die ermittelten Kraftwerte wurden einer 
einfaktoriellen Varianzanalyse unterzogen, wobei das Sig-
nifikanzniveau auf 0,05 festgesetzt war.
Ergebnisse: Der Typ der Implantat-Abutment-Verbin-
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Introduction: The aim of this in-vitro study was to 
evaluate the implant-abutment assembly of Astra Tech 
(AST), Bego (BEG), Camlog (CAM), Friadent (FRI), Nobel 
Biocare (NOB) and Straumann (STR) with respect to 
load-bearing capacity before and after cyclic fatigue, 
using a static overload test with a test set-up according 
to ISO 14801.
Material and Methods: 10 implants per type were 
embedded with poly(urethane) resin in stainless steel 
cylinders and the abutments were fixed to the implants 
by respective screws with the torque given by the manu-
facturer. The specimens of each type were randomly di-
vided into two homogeneous groups: one half was 
tested for static load-bearing capacity without any 
further treatment (Kont), the other half underwent 
mechanical cycling (100 N, frequency 2 Hz, 106 cycles). 
For load-to-failure testing, specimens were then placed 
in a stainless steel jig and loaded in a universal testing 
machine under an angle of 30° with respect to the im-
plant axis. Load-displacement curves were analyzed and 
maximum forces (Fm) as well as yield forces at which 
non-linear behaviour set in (Fp) were recorded. Statis-
tical analysis was performed using one-way ANOVA and 
t-test, respectively, with the level of significance set at 
0,05.
Results: Statistical analysis revealed that mean forces Fm 
(in both groups, „Kont“ and „Dyn“), and Fp (in the con-
trol group only) were significantly influenced by the type 
of implant-abutment connection, whereas forces Fp after 
mechanical cycling did not differ significantly (p = 0,284).
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dung beeinflusste die erzielte Maximalkraft Fm signifi-
kant, und zwar unabhängig von der Vorbehandlung 
(„Kont“ bzw. „Dyn“). Dahingegen unterschieden sich die 
gemittelten Kräfte Fp zwar in der Kontrollgruppe signifi-
kant voneinander, aber nicht nach Wechselblastung 
(p = 0,284). 
Schlussfolgerung: Alle in dieser Studie gestesteten Im-
plantat-Abutment-Komplexe halten den in der Mund-
höhle auftretenden Kräften stand.
(Dtsch Zahnärztl Z 2012, 67: 578–584)

Schlüsselwörter: dentale Implantate, Abutment, Implantat-
Abutment-Verbindung, mechanische Wechselbelastung, Be-
lastbarkeit
Conclusion: None of the implant-abutment types tested 
would be expected to fail under clinically relevant forces.

Keywords: dental implant, abutment, implant-abutment 
connection, mechanical loading, yield force
Einleitung

Insbesondere die für den Einzelzahn-
ersatz verwendeten Implantate beste-
hen heutzutage in der Regel aus mehre-
ren Komponenten: einer in knöchernes 
Gewebe zu inserierenden Implantatfix-
tur sowie einem Abutment, welches mit-
tels einer Verbindungsschraube mit der 
Fixtur befestigt wird und als Basis für die 
spätere prothetische Rekonstruktion 
dient. Bei gleichem Grundaufbau unter-
scheiden sich jedoch die Implantat-
Abutment-Verbindungen in Abhängig-
keit vom Hersteller. Die verschiedenen 
Verbindungstypen können danach klas-
sifiziert werden, ob die Verbindung von 
Implantat und Abutment stoßförmig 
oder konisch zustande kommt. 

Stoßverbindungen bestehen aus 
zwei senkrecht zur Implantatachse ste-
henden zusammengepressten Flächen, 
die durch eine parallel zur Implantat-
achse verlaufende teleskopartige Über-
lappung von Implantat und Abutment 
ergänzt werden (Matrize/ Patrize) [34]. 
Voraussetzung für die Fügung dieser pa-
rallelwandigen Flächen ist jedoch das 
Vorhandensein eines kleinen Spalts zwi-
schen ihnen – einer so genannten Spiel-
passung [11]. Im Gegensatz zu dieser 
Spielpassung kommt es bei den koni-
schen Verbindungstypen in der Regel 
zwischen dem am Abutment sitzenden 
Konus (Außenkonus) und der korres-
pondierenden konischen Matrize im 
Implantat (Innenkonus) zu einer Press-
passung [13].

Des Weiteren kann man die ver-
schiedenen Implantat-Abutment-Ver-
bindungstypen danach einteilen, ob ei-
ne Rotationssperre (Index) in Form einer 

drei-, vier-, fünf- oder mehreckigen pris-
matischen Ausgestaltung der Patrize in 
die Fügekonstruktion eingearbeitet ist 
oder nicht. Ein Rotationsschutz hat den 
Sinn, die Winkelposition der Abutments 
von den zahntechnischen Meistermo-
dellen in den Patientenmund eindeutig 
zu übertragen und eine Rotation des 
Abutments in der Fixtur zu vermeiden 
[34].

Die unterschiedlichen Verbindungs-
typen, von denen noch diverse Zwi-
schenformen existieren, weisen spezi-
fische Vor- und Nachteile auf. Norton 
verglich die konische Verbindung der 
Firma Astra Tech mit der von Brånemark 
benutzten fünfeckig-indexierten Stoß-
verbindung und konnte feststellen, dass 
die konische Verbindung einen größe-
ren Widerstand gegen extraaxiale Belas-
tungen am Übergang von Implantat zu 
Abutment aufweist als die Stoßverbin-
dung [23]. Diverse Autoren konnten zu-
dem in In-vitro-Tests feststellen, dass 
tief in das Implantat reichende Verbin-
dungen, wie sie hauptsächlich bei ko-
nusartigen oder doppelrohrartigen 
Stoßverbindungen zum Einsatz kom-
men, in Bezug auf die Festigkeit und 
Langlebigkeit deutliche Vorteile gegen-
über Systemen mit kürzeren internen 
oder externen Verbindungen aufweisen 
[20, 31].

Da die Osseointegration von Im-
plantaten in der Regel kein Problem 
mehr darstellt, fokussieren sich aktuelle 
Publikationen zu Dentalimplantaten 
immer mehr auf andere mögliche Kom-
plikationen [22, 26, 27]. Grundsätzlich 
ist festzustellen, dass es sich bei den im-
plantat-assoziierten Komplikationen 
neben biologischen Problemen, wie z. B. 

der Periimplantitis, in 60–75 % der Fälle 
um technische Komplikationen handelt 
[10]. Um diese während der funktionel-
len Belastung zu vermeiden, ist eine ho-
he Belastbarkeit eine der Hauptanforde-
rungen an die Implantat-Abutment-Ein-
heiten. Es gibt nur wenige klinische Fäl-
le, in denen über das Versagen der Im-
plantatfixtur selbst berichtet wird (we-
niger als 1 %) [10], deutlich häufiger 
kommt das Versagen oder der Verlust 
der Verbindungsschraube vor [2–5, 21]. 
Aus materialkundlicher Sicht betrachtet 
ist die Materialermüdung der häufigste 
Grund für das Versagen der Verbin-
dungsschraube [5]. Durch wiederholte 
Belastung kann es zur Rissbildung be-
reits unterhalb der eigentlichen Belas-
tungsgrenze kommen. Es können auch 
Risse, die durch Spannungsspitzen her-
vorgerufen werden, erst nach jahrelan-
gem problemlosen Gebrauch oder 
schon nach kürzester Zeit zum Material-
versagen führen [24]. Alle oben be-
schriebenen Komplikationen ziehen in 
vivo in der Regel komplexe Behandlun-
gen nach sich. Ihre Reparatur nimmt 
meist viel Zeit in Anspruch und kann im 
schlimmsten Fall – dem Bruch der Im-
plantatfixtur – sogar eine Explantation 
notwendig machen. Diese kann in Ab-
hängigkeit vom chirurgischen Vor-
gehen unter Umständen zur Entstehung 
eines großen Knochendefektes führen 
und eine spätere Neuversorgung deut-
lich erschweren [33].

Ziel dieser In-vitro-Studie war es, die 
Belastbarkeiten des Implantat-Abut-
ment-Komplexes von 6 verschiedenen 
Implantatsystemen vor und nach me-
chanischer Wechselbelastung in einem 
statischen Bruchversuch in Anlehnung 
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Hersteller

Astra

Bego

Camlog

Friadent

Nobel Biocare

Straumann

Abkürzung

AST

BEG

CAM

FRI

NOB

STR

Implantat

Osseo Speed 
Ø 4.5/ 13 mm

Semados  
Ø 4.5/ 13 mm

Screw-line  
Promote plus  
Ø 4.3/ 13 mm

Ankylos plus B14 
Ø 4.5/ 14 mm

MK III Groovy RP 
Ø 4.0/ 13 mm

Standard implant 
Ø 4.1 RN/ 14 mm

Artikelnummer

24533

55704

J1052.4313

31021625

32129

043.034S

Abutment

TiDesign  
4.5/ 5.0

Ø 5.5, 1.5 mm

Sub-Tec Ti- 
Abutment  

S/ RI 4.1–4.5

Universal  
Abutment  

11 mm

Balance  
Posterior  

0,75 

Easy Abutment 
Bmk syst Rp 

1 mm

RN synOcta  
Tiabutment H 

5.5 mm

Artikelnummer

24235

56370

J2211.4300

31021625

30674

048.605

Torque (Ncm)

25

30

20

15

35

35

Verbindungs-
typ/ Index

Interne  
konische  

Verbindung/  
Hexagon,  

Doppelhexagon

Interne  
Stoßverbindung 

mit kurzer  
interner Matrix/ 

Hexagon

Interne  
Stoßverbindung/ 

3 mögliche  
Positionen

Interne konische 
Verbindung/  

kein Index

externe Stoß- 
verbindung/  

Hexagon

Interne konische 
Verbindung/ 

Octagon
an ISO 14801 zu ermitteln und mit-
einander zu vergleichen.

Material und Methode

Insgesamt 6 Implantattypen unter-
schiedlicher Hersteller (siehe Tab. 1) 
wurden in den statischen, an ISO 14801 
[30] angelehnten Bruchversuch ein-
bezogen. Es wurden jeweils 10 Implan-
tate pro Typ in einen Polyurethanzylin-
der (PUR, AlphaDie Top, Schütz-Dental, 
Rosbach) eingebettet, der zirkulär durch 
eine Stahlhülle mit einem Innendurch-
messer von 12 mm und einer Höhe von 
15 mm umgeben war. Die Zentrierung 
der Implantate im Bereich des Zylinders 
sowie die von der ISO-Norm geforderte 
Simulation eines Knochenverlustes in 
Höhe von 3 mm im Bereich der Implan-
tatschulter wurde durch individuell ge-
fertigte Positionierungshilfen gewähr-
leistet. Anschließend wurden die korres-
pondierenden Abutments mit den ent-
sprechenden Verbindungsschrauben 
befestigt, die mit definiertem Drehmo-
ment gemäß Herstellerangabe angezo-
gen wurden (siehe Tab. 1). Zur Einlei-
tung einer Kraft wurden halbkugelför-
mige Belastungskäppchen aus Wachs 

auf die unmodifizierten Abutments mo-
delliert. Mit Hilfe eines optischen Ver-
fahrens und einer computer-aided de-
sign (CAD)-Software (Etkon AG, Gräfe-
ling) konnten die Wachskäppchen digi-
talisiert und in einem zweiten Schritt 
mittels computer-aided manufacturing 
(CAM) aus einer Kobalt-Chrom-Legie-
rung (coron, Etkon AG, Gräfeling) ge-
fräst werden. Nach Überprüfung der 
Passgenauigkeit wurden die Käppchen 
auf die unmodifizierten Abutments ge-
setzt. Der lotrechte Abstand des Zen-
trums der Halbkugel zum Oberrand des 
PUR-Zylinders betrug normkonforme 
11 mm [30]. Alle Probekörper wurden in 
einer individuell gefertigten Spannvor-
richtung so platziert, dass die Lasteinlei-
tung in definiertem Abstand zum Im-
plantatkopf unter einem Winkel von 
30° zur Implantatachse erfolgte.

Die 10 Prüfkörper eines jeden Typs 
wurden dann randomisiert in zwei ho-
mogene Gruppen aufgeteilt: eine Hälfte 
wurde sofort im statischen Bruchver-
such getestet und diente als Kontroll-
gruppe (Kont). Die andere Hälfte wurde 
in einem selbst entwickelten Kausimula-
tor (Forschungswerkstatt Medizinische 
Hochschule, Hannover) einer mecha-
nischen Wechsellast von 1 Million Zyk-

len mit einer Schwelllast von 100 N (Be-
lastungsfrequenz: 2 Hz) unterzogen und 
erst anschließend bis zum Versagen be-
lastet (Dyn).

Die Prüfkörper wurden für den 
Bruchversuch in einer Universalprüf-
maschine (Typ 20K, UTS Testsysteme, 
D-Ulm-Einsingen) mit einer Vorlast von 
5 N belastet, um den korrekten Sitz der 
Belastungskäppchen zu gewährleisten. 
Mit Hilfe einer Metallplatte, die mittels 
eines Schmierfilms aus Öl und Graphit 
adhäsiv an der Traverse der Prüfmaschi-
ne befestigt war, erfolgte die extraaxiale 
Belastung (siehe Abb. 1). Somit sollten 
horizontal auf das Belastungskäppchen 
wirkende Kraftkomponenten aus-
geschlossen, zumindest aber minimiert 
werden. Die Belastung mit einer Traver-
sengeschwindigkeit von 1 mm/min 
stoppte nach Versagen des Prüfkörpers, 
das durch einen Lastabfall von 100 N de-
finiert war. Während der Belastung wur-
de für jeden Prüfkörper ein Kraft-Weg-
Diagramm aufgezeichnet und ana-
lysiert. Die vor dem Versagen aufgetrete-
ne Maximalkraft (Fm) wurde als Belast-
barkeit definiert. Zusätzlich wurde für 
jeden Probekörper die Kraft bestimmt, 
bei der die plastische Verformung des 
Implantat-Abutment-Komplexes be-
Tabelle 1 In dieser Studie verwendete Implantattypen und Abutments.

Table 1 Implants, components and torque used in the current study.
 Deutscher Ärzte-Verlag | DZZ | Deutsche Zahnärztliche Zeitschrift | 2012; 67 (9)
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gann (Fp). Dazu wurde im Intervall zwi-
schen 75 N und 225 N eine Regressions-
gerade bestmöglich der Kraft-Weg-Kur-
ve angenähert. Die Kraft Fp, bei der die 
Regressionslinie von dem aufgezeichne-
ten Graphen um 10 % abwich, wurde als 
Anzeichen einer einsetzenden plas-
tischen Verformung gewertet.

Die Daten in den einzelnen Gruppen 
wurden mittels Kolmogorov-Smirnov-
Tests auf Normalverteilung untersucht. 
Die statistische Analyse der ermittelten 
Werte wurde daraufhin mit Hilfe einer 
einfaktoriellen Varianzanalyse (SPSS 16.0, 
SPSS Software Corp., München) vor-
genommen, wobei das Signifikanzniveau 
auf p = 0,05 festgesetzt war. Zudem wurde 
der Einfluss der mechanischen Wechsel-
last auf die Werte Fp und Fm mittels eines 
t-Testes untersucht. Eine a priori durch-
geführte Poweranalyse mit Hilfe der Soft-
ware G-Power [15] zeigte, dass eine Min-
destanzahl von 5 Probekörpern pro Grup-
pe für die oben genannten Analysen aus-
reichend war. Dabei wurde anhand von 
Vorversuchen angenommen, dass die 
Mittelwerte der Gruppen bei einer Stan-
dardabweichung von 200 N zwischen 
500 N und 1000 N schwanken und eine 
Power von 90 % erreicht werden sollte.

Ergebnisse

Bei keinem der getesteten Prüfkörper 
konnte während der mechanischen 

Wechselbelastung ein Versagen beob-
achtet werden. Die während des an-
schließenden Belastungstests auf-
gezeichneten Kraft-Weg-Diagramme 
beider Gruppen (Dyn und Kont) zeigten 
alle einen steilen Anstieg der Kurve bis 
zum Erreichen der maximal auftreten-
den Kraft (Fm). Anschließend konnte 
bei anhaltender Belastung ein Abfall der 
Kraft bis zum Versagen des Probekörpers 
beobachtet werden. Durch die oben be-
schriebene graphische Analyse des Dia-
gramms konnte die Kraft Fp beim ver-
muteten Einsetzen der plastischen Ver-
formung eindeutig identifiziert werden. 
Die maximale Belastbarkeit Fm wurde 
nach einem Traversenvorschub von 
1,0 mm (BEG, Dyn) bis 2,4 mm (FRI, 
Kont) erreicht, wohingegen für die Kraft 
Fp zum Zeitpunkt der plastischen Ver-
formung ein zugehöriger Vorschub von 
1,5 mm (BEG, Kont) bis 5,0 mm (AST, 
Dyn) ermittelt wurde.

Einen Überblick über die im Versuch 
ermittelte Belastbarkeit Fm vor und nach 
mechanischer Wechsellast gibt Tabelle 2. 
Im Durchschnitt nahm die Belastbarkeit 
in Folge der mechanischen Wechsellast 
um 33 % ab. Die in der Kontrollgruppe 
ermittelten Werte für STR (606 N ± 12 N), 
FRI (624 N ± 135 N) und AST (768 N ± 
72 N) waren signifikant niedriger als die 
Werte für CAM (999 N ± 32 N) und BEG 
(1129 N ± 113 N). Einzig die für NOB er-
mittelte Kraft Fm (944 N ± 261 N) unter-
schied sich von keiner anderen in dieser 

Gruppe signifikant. In der Gruppe mit 
vorheriger mechanischer Wechsellast 
(Dyn) lagen die Werte Fm von BEG 
(671 N ± 24 N) und CAM (672 N ± 24 N) 
signifikant höher als die von AST (540 N 
± 11 N), NOB (513 N ± 21 N) und STR 
(551 N ± 10 N). FRI (429 N ± 19 N) wies 
im Versuch die signifikant niedrigste Be-
lastbarkeit auf (s. Tab. 2).

Die Kraft Fp zum Zeitpunkt der plas-
tischen Verformung ist in Tabelle 3 auf-
geführt. Während nach Wechselbelas-
tung (Dyn) keine signifikanten Unter-
schiede in den Fp-Werten festgestellt 
werden konnten (ANOVA, p = 0,284), 
zeigte sich in der Kontrollgruppe ein sig-
nifikanter Einfluss der Implantat-Abut-
ment-Verbindung (ANOVA, p < 0,001). 
Hier lagen die Fp-Werte für STR (456 N ± 
54 N), FRI (368 N ± 73 N) und AST (430 N 
± 59 N) signifikant niedriger als die Wer-
te für CAM (891 N ± 85 N) (p < 0,001). 
Nur die Werte von BEG (955 N ± 296 N) 
und NOB (635 N ± 313 N) unterschieden 
sich nicht signifikant von denen der an-
deren Gruppen. 

Nach mechanischer Wechsellast 
konnte ein deutlicher Abfall der Werte 
von Fp beobachtet werden, die 304 N ± 
9 N (FRI), 347 N ± 24 N (NOB), 378 N ± 
165 N (CAM), 394 N ± 19 N (AST), 397 N 
± 43 N (STR) und 407 N ± 65 N (CAM) be-
trugen. Der gruppenweise Vergleich im 
Rahmen des Post-hoc-Tests zeigte, dass 
sich einzig die Werte von FRI und AST 
signifikant voneinander unterschieden 
(p = 0,001). Die statistische Analyse er-
gab zudem, dass Wechselbelastung die 
Kraft Fp bei CAM (p < 0,001) und BEG 
(p = 0,004) signifikant reduzierte (siehe 
Tab. 3).

Diskussion

Implantatgetragener Zahnersatz ist in der 
Mundhöhle verschiedensten Belastun-
gen ausgesetzt, wobei die Langlebigkeit 
der Restauration hauptsächlich durch die 
mechanische Wechselbelastung beein-
flusst wird. Daher ist die mechanische Er-
müdungsprüfung besonders geeignet, 
bei In-vitro-Untersuchungen dentaler 
Implantate aussagekräftige Ergebnisse 
bezüglich der Langzeitstabilität zu erhal-
ten und die In-vivo-Situation zu simulie-
ren [12, 25, 26]. Um einen einheitlichen 
Versuchsaufbau zu gewährleisten, wurde 
die ISO-Norm 14801 geschaffen [30]. Sie 
beschreibt detailliert, wie die Implantat-

Abbildung 1 Darstellung des Versuchsaufbaus mit einem bereits bis zum Versagen getesteten 

Probekörper.

Figure 1 Load until failure test set-up with a specimen already tested until failure.

(Tab. 1–3, Abb. 1: M.P. Dittmer)
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Typ

AST

BEG

CAM

FRI

NOB

STR

Fm (Mittelwert und Standardabweichung in N)

Kont

768 ± 72 a

1.129 ±  113 b

999 ± 32 b

624 ±  135 a

944 ±  261 a,b

606 ±  12 a

Dyn

540 ±  11 a

671 ±  24 b

672 ±  24 b

429 ±  19 c

513 ±  21 a

551 ±  10 a

Reduktion durch  
Wechselbelastung  

(%)

29,7

40,6

32,7

31,2

45,7

9,1

p

< 0,001

< 0,001

< 0,001

0,012

0,006

< 0,001
Abutment-Einheiten unter Wechsellast 
bis zum Versagen zu testen sind. In der Li-
teratur sind zahlreiche Studien zur me-
chanischen Charakterisierung dentaler 
Implantate zu finden, in denen von der 
in der ISO-Norm beschriebenen Ver-
suchsdurchführung abgewichen wurde 
[6, 12, 14, 26]. Auch in der vorliegenden 
Studie wurde die Versuchsdurchführung 
geringfügig modifiziert. Abweichend 
von der Norm wurden die Probekörper 
nicht bis zum Versagen unter Wechsel-
last getestet, sondern vor der Versagens-
prüfung mit einer Anzahl von einer Milli-
on Zyklen mechanisch vorgeschädigt. So 
ergab sich die Möglichkeit, den Einfluss 
einer simulierten Tragedauer unter Be-
rücksichtigung des Typs der Implantat-
Abutment-Verbindung auf die Belastbar-
keit zu untersuchen.

Abgesehen von der simulierten zykli-
schen Vorschädigung der Bauteile durch 
wiederholtes Kauen wurde versucht, die 
in der vorliegenden Studie gewählten Be-
dingungen so realitätsnah wie möglich zu 
gestalten. Jedes Implantat wurde in Poly-
urethanmasse (PUR) eingebettet, welche 
einen dem des menschlichen Knochens 
sehr ähnlichen Elastizitätsmodul besitzt 
[28]. Zudem wurde das Implantat so ein-
gebettet, dass ein Abstand von 3 mm zwi-
schen Implantatschulter und PUR einge-
halten wurde. Dies sollte die klinische Si-
tuation eines vertikalen Knochenabbaus 
simulieren [30]. Des Weiteren wurden die 

Prüfkörper in einem Winkel von 30° zur 
Implantatachse belastet. Dieses Szenario 
ist der Norm für die dynamische Ermü-
dungsprüfung enossaler dentaler Implan-
tate (ISO 14801) entnommen und wurde 
in der Literatur bereits mehrfach beschrie-
ben [6, 9, 24, 26, 30].

In der Literatur belegte maximale 
Kaukräfte im Molarenbereich liegen in 
Abhängigkeit vom Studienaufbau und 
vom Individuum zwischen 150 N und 
878 N [1, 16, 17, 19]. Die durchschnitt-
liche Kaukraft liegt im Vergleich dazu – je 
nach Konsistenz der Nahrung – bei 20 N 
bis 120 N [29]. In der vorliegenden Unter-
suchung lagen die maximalen Kräfte 
beim Versagen der Prüfkörper (Fm) alle 
deutlich oberhalb von 120 N, womit die 
untersuchten Implantate den durch-
schnittlich auftretenden Kaukräften 
standhalten. Hierbei gilt allerdings zu be-
rücksichtigen, dass zum Zeitpunkt des Er-
reichens der Maximalkraft bereits eine 
plastische Verformung der Prüfkörper 
eingesetzt hat. Diese bleibende Verfor-
mung ist klinisch schon mit einem Versa-
gen der Implantat-Abutment-Einheit 
gleichzusetzen, da es zwangsläufig zu ei-
ner Beeinträchtigung der Okklusion, Äs-
thetik und des Randschlusses zwischen 
Implantat und Abutment kommt. Daher 
wurde auch die Kraft Fp ermittelt, bei der 
ein deutliches Abweichen vom linearen 
Materialverhalten festzustellen und so-
mit einsetzende plastische Verformung 

zu erwarten war. Auch alle für Fp ermittel-
ten Werte liegen oberhalb der mittleren 
Kaukräfte, reichen jedoch in den Bereich 
der maximal auftretenden Kaukräfte hi-
nein. Man muss allerdings bedenken, 
dass die Prüfkörper unter der Annahme 
schlechter klinischer Voraussetzungen 
getestet wurden (3 mm Knochenverlust, 
30° Belastung). Ohne den simulierten 
Knochenverlust und die für die Implan-
tat-Abutment-Einheit ungünstige Belas-
tungsrichtung würden die Prüfkörper si-
cherlich höheren Kräften standhalten.

Betrachtet man den Einfluss der me-
chanischen Wechsellast auf die Werte 
Fm und Fp, so kann man teilweise deut-
liche Unterschiede zwischen den ver-
schiedenen Herstellern innerhalb der 
beiden Gruppen erkennen. Lagen die 
Werte Fm vor mechanischer Wechselbe-
lastung zwischen 624 N und 1129 N, 
konnten danach nur noch Belastbarkei-
ten zwischen 429 N und 672 N ermittelt 
werden. Dabei wurde Fm durch die 
künstliche Alterung bei fünf Herstellern 
in ähnlichem Ausmaß beeinflusst und 
reduzierte sich um 29,7 % bis 45,7 %. 
Einzig bei der Gruppe STR war die Re-
duktion deutlich geringer ausgeprägt 
und betrug nur 9,1 %. Dieser deutliche 
Unterschied könnte darin begründet lie-
gen, dass die Suprakonstruktion bzw. 
das Belastungskäppchen bei STR kon-
struktionsbedingt nicht allein auf dem 
Abutment lastete, sondern auch die Im-
Tabelle 2 Belastbarkeit Fm (Mittelwert und Standardabweichung für n = 5) in der Kontrollgruppe (Kont) und nach vorheriger mechanischer 

Wechsellast (Dyn). Mit gleichen Buchstaben gekennzeichnete Werte unterscheiden sich nicht signifikant in der jeweiligen Prüfgruppe. Zusätzlich 

ist die Reduktion von Fm infolge mechanischer Wechselbelastung sowie der p-Wert für den Einfluss der mechanischen Wechselbelastung auf Fm 

aufgeführt.

Table 2 Load-bearing capacity Fm without (Kont) and after mechanical cycling (Dyn) for different types of implants (means and standard deviations 

for n = 5). Values denoted by the same suffix do not differ with statistical significance in the corresponding testing group. Additionally, the percentage 

reduction in load-bearing capacity Fm due to cyclic fatigue and the p-values for the influence of cyclic fatigue on load-bearing capacity are given.
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Typ

AST

BEG

CAM

FRI

NOB

STR

Fp (Mittelwert und Standardabweichung in N)

Kont

430 ±  59 a

955 ±  296 a, b

891 ±  85 b

368 ±  73 a

635 ±  313 a, b

456 ±  54 a

Dyn

394 ± 19 a

407 ±  65 a, b

378 ±  16 5 a, b

304 ±  9 b

347 ±  24 a, b

397 ±  43 a, b

Reduktion durch  
Wechselbelastung 

(%)

8,4

57,4

57,6

17,4

45,4

12,9

p

0,225

0,004

< 0,001

0,086

0,074

0,091
plantatschulter bedeckte und somit die 
eingeleitete Kraft besser verteilte.

Die Werte Fp schwankten in der 
Kontrollgruppe zwischen 368 N und 
955 N und in der mechanisch wechsel-
belasteten Gruppe zwischen 304 N und 
407 N. Strub et al. konnten im Rahmen 
ihrer Untersuchung Belastbarkeiten in 
einem ähnlichen Bereich, nämlich zwi-
schen 473 N und 893 N in der Kontroll-
gruppe feststellen [32]. Im Gegensatz zu 
den Ergebnissen der vorliegenden Studie 
beeinflusste eine mechanische Wechsel-
last mit 1,2 Millionen Zyklen und 50 N 
Schwellast die Belastbarkeit jedoch nicht 
signifikant [32]. Dies mag daran liegen, 
dass in dieser Studie in Anlehnung an die 
durchschnittlich auftretenden Kaukräfte 
[29] eine im Vergleich zu Strub et al. dop-
pelt so hohe Schwellast von 100 N ge-
wählt wurde. Diverse Autoren konnten 
bei ähnlich aufgebauten Versuchsdurch-
führungen teilweise deutlich höhere Be-
lastbarkeiten zwischen 587 N und 
1955 N für nicht wechselbelastete Pro-
bekörper und zwischen 729 N und 
1439 N für mechanisch wechselbelastete 
Probekörper feststellen [6–8, 12, 31]. 

Vergleicht man den prozentualen Ab-
fall der Belastbarkeiten Fm und Fp durch 
die mechanische Wechsellast, so stellt 
man fest, dass dieser bei Fp eine deutlich 
größere Schwankung zwischen den ein-
zelnen Implantat-Abutment-Verbin-
dungstypen aufweist. Auffallend ist zu-

dem, dass die Verbindungstypen mit den 
in der Kontrollgruppe zunächst höchsten 
Fp-Werten den stärksten Abfall infolge 
Wechselbelastung aufwiesen (siehe Tab. 
3). Insbesondere bei den doppelrohrarti-
gen Verbindungstypen (BEG und CAM) 
wurde eine starke Reduktion um 57,4 % 
bzw. 57,6 % beobachtet. Im Gegensatz da-
zu wurde bei den konusartigen Verbin-
dungstypen ein deutlich geringerer Abfall 
der Belastbarkeit um 8,4 % (AST), 12,9 % 
(STR) und 17,4 % (FRI) festgestellt. Dies 
mag darin begründet sein, dass bei die-
sem Verbindungstyp das Abutment bei 
Belastung in die Implantatfixtur gepresst 
wird und somit die mechanische Wech-
sellast die Schraubenverbindung im ge-
ringeren Ausmaß beeinflusst als dies bei 
parallelwandigen, mit Spielpassung ver-
sehenen Verbindungstypen der Fall ist 
[31]. Die Ergebnisse einer Finite-Elemen-
te-Untersuchung von Hansson unterstüt-
zen diese Annahme und zeigen zudem, 
dass konusartige Verbindungen einer hö-
heren axialen Belastung widerstehen 
können als Stoßverbindungen [18].

Schlussfolgerung

Bei abschließender Betrachtung lässt 
sich festhalten, dass alle getesteten Im-
plantat-Abutment-Komplexe den 
durchschnittlich in der Mundhöhle auf-
tretenden Kräften widerstehen. Aller-

dings ist zu berücksichtigen, dass der kli-
nische Langzeiterfolg von weiteren Pa-
rametern wie Mikrospaltbildung, 
Mundhygiene des Patienten etc. ab-
hängt. Zudem wurde mithilfe der me-
chanischen Wechselbelastung nur eine 
relativ kurze Tragedauer von 15 Mona-
ten simuliert, so dass bei längeren Zeit-
räumen mit einem weiteren, hersteller-
spezifischen Abfall der Belastbarkeit zu 
rechnen ist.
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Tabelle 3 Kraft Fp zum Zeitpunkt der plastischen Verformung (Mittelwert und Standardabweichung für n = 5) in der Kontrollgruppe (Kont) und 

nach vorheriger mechanischer Wechsellast (Dyn). Mit gleichen Buchstaben gekennzeichnete Werte unterscheiden sich nicht signifikant in der je-

weiligen Prüfgruppe. Zusätzlich ist die Reduktion von Fp infolge mechanischer Wechselbelastung sowie der p-Wert für den Einfluss der mecha-

nischen Wechselbelastung auf Fp aufgeführt.

Table 3 Yield force Fp without (Kont) and after mechanical cycling (Dyn) for different types of implants (means and standard deviations for 

n = 5). Values denoted by the same suffix do not differ with statistical significance in the corresponding testing group. Additionally, the percentage 

reduction in load-bearing capacity Fp due to cyclic fatigue and the p-values for the influence of cyclic fatigue on load-bearing capacity are given.
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