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1. Einleitung

1.1. Plagueentstehung

Einer der Hauptgriinde fir den Misserfolg oraler Implantate ist die plagueinduzierte
Erkrankung des periimplantaren Gewebes, die Periimplantitis. Tierversuche,
Querschnitts- und Langzeitstudien am Menschen sowie Vergleichsstudien haben
gezeigt, dass die mikrobielle Flora der Periimplantitis jener der Parodontitis &hnelt
(Quirynen et al. 2002). Um das Risiko einer Periimplantitis zu minimieren, missen
die sie begunstigenden Faktoren wie z.B. das Rauchen und schlechte Mundhygiene
(Plague) beseitigt werden. Dazu muss offen gelegt werden, wie es zur Entstehung
von Plaque kommt, wie sich Plague zusammensetzt und wie sie die Krankheit
induziert.

Laut Definition ist Plaque ,ein strukturierter, zaher, verfilzter Biofilm, der aus
Bakterienzellen und einer intrazellularen Matrix besteht.” (Lehmann 1998). Im Biofilm
weisen Bakteriengemeinschaften im Gegensatz zu sog. planktonischen Kulturen
(einzeln lebende Bakterien in Flussigkeitskultur) bemerkenswerte Eigenschaften auf:
metabolische Kooperation, primitives Kommunikationssystem mit Austausch von
genetischer Information, Resistenz gegeniber Phagozytose und Abtétung durch
neutrophile Granulozyten, Resistenz gegentber Antibiotika aufgrund der Einbindung
in eine Matrix und die Pathogenitat der in einem Biofilm organisierten Bakterien kann
drastisch gesteigert werden (Mdller 2001). 2002 definierten Dolan und Costerton
einen Biofilm als eine mikrobiell hergeleitete Gemeinschaft, charakterisiert durch
Zellen, die an einem Substrat, anderen Anschlussstellen oder aneinander haften, in
einer Matrix extrazellularen, polymeren Substrates, das sie selbst produzieren
eingebettet sind und ein sich &nderndes Erscheinungsbild beziglich Wachstumsrate
und Gentranskription aufweisen. Der dentale Biofiim Plaque erfillt diese
Voraussetzungen. Sie kann eingeteilt werden in supragingivale und subgingivale
Plaque. Ihre bakterielle Zusammensetzung variiert an verschiedenen Stellen der
Mundhdhle und sogar auf einzelnen Zahnflachen (Listgarten 1976). Die
Zusammensetzung der Plaguematrix  ist  variabel und  von der
Speichelzusammensetzung, der Ernahrung sowie der Syntheseleistung der
verschiedenen Plaquebakterien abhangig (Lehmann 1998). Die Plaquebildung wird

durch eine Reihe von Faktoren beeinflusst. Dazu gehdren die anatomische
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Zahnform (Speiseretention), Zahnstellungsanomalien (mangelhafte Selbstreinigung),

Erndhrungsgewohnheiten, offene karidbse L&sionen, marginale Retentionen

(subgingivale  Fullungsrander, Implantatbeschadigungen durch Reinigungs-

instrumente, etc.). Die Anlagerung und Bildung von Plaque kann in vier Phasen

eingeteilt werden:

1. Phase: Bildung des aquired pellicle (min bis h nach Reinigung der Oberflache)

2. Phase: Besiedelung des aquired pellicle durch Bakterien (mehrere h bis zwei
Tage nach Reinigung)

3. Phase: Verdnderung der Bakterienflora (drei bis finf Tage nach Reinigung)

4. Phase: Weitere Zunahme der Komplexitat der Mikroflora (finf bis sieben Tage
nach Reinigung) (Konig 1986)

1. Phase

Wesentlicher Bestandteil des aquired pellicle (Zahnoberhautchen, Cuticula dentis)
sind kationische, phosphorhaltige und andere Glykoproteine des Speichels (Flores-
de-Jacoby et al. 1996). Sie bilden durch selektive Adsorption einen organischen Film
uber Zahnoberflachen oder anderen harten Strukturen in der Mundhohle, wie z.B.
Implantaten, Fullungen und Prothesen. Diese Anhaftung der Speichelproteine wird
durch Ca?**-lonen gefordert. Sie lagern sich zwischen der negativ geladenen
Schmelzoberflaiche und den ebenfalls negativ geladenen Gruppen der
Speichelproteine an und erméglichen so deren Verbindung (Buddecke 1981,
Nakazato 1990, Quirynen 1995, Flores-de-Jacoby et al. 1996, Muller 2001a).

2. Phase
Die Besiedelung des aquired pellicle erfolgt in vier Stufen (Abb. 1):
a) der Transport der Bakterien zur zu besiedelnden Oberflache
b) die initiale Adh&asion mit einer reversiblen und einer irreversible Phase
c) die Anlagerung durch spezifische Interaktionen
d) die Kolonisation und Bildung eines Biofilms
(van Loosdrecht et al. 1990, Scheie 1994, Quirynen et al. 1995)
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Abb. 1 aus: Influence of interfaces on microbial activity
(van Loosdrecht et al. 1990)

Zu a) Der Transport der Bakterien zur Anhaftungsoberflaiche kann uber drei
verschiedene Mechanismen erfolgen:

a.a) Uber Diffusion durch Brown'sche Molekularbewegung mit einer
durchschnittlichen Geschwindigkeit von 40 um/h. Diese Bewegung erklart zufallige
Kontakte zwischen den Bakterien und der zu besiedelnden Oberflache, auch wenn
sich die Bakterien im Ruhezustand befinden und keine aktiven Bewegungen
durchfihren. AuRerdem ist sie verantwortlich fur das Uberwinden einer
Diffusionsbarriere, durch die keine Konvektion stattfinden kann. Die Sedimentation
kann die einzige Méglichkeit darstellen, wie an sich bewegungslose Organismen an
die Zieloberflache gelangen.

a.b) Uber aktive chemotaktische Bewegungen der Mikroorganismen. Wenn ein
Mikroorganismus in die Nahe der Oberflache gelangt, kann er ihr zufallig, oder nach
dem Uberwinden eines Konzentrationsgradienten in der Umgebung der Oberflache
durch chemotaktische Bewegungen, begegnen.

a.c) uber konvektiven Transport durch Flussigkeitsstromungen, der um einige
GroRRenordnungen schneller verlauft als die Diffusion. Jedoch gibt es Situationen, in
denen der letzte Teil des Weges zur angestrebten Oberflache durch die Diffusion
kontrolliert wird (Cowan et al. 1987, van Loosdrecht et al. 1990, Quirynen et al.
1995).

Zu b) Die initiale Adh&sion an die Oberflache kann reversibel oder auch irreversibel

sein. Bei der reversiblen Anhaftung sind die Interaktionen zwischen der Bakterien-



und der zu besiedelnden Oberflache zu schwach, um eine feste Anhaftung zu
gewahrleisten. Van-der-Waals-Kréafte bewirken eine Anziehung der Bakterien an die
Oberflache, elektrostatische Krafte haben in der Regel eine abstoRende Wirkung auf
die Mikroorganismen, da sowohl die Bakterienoberflaiche als auch die
Zahnoberflache negativ geladen sind. Die daraus resultierende Kraft ist laut DLVO-
Theorie (von Derjaguin, Landau, Verwey und Overbeek) die sog. Gibbs-Energie
(Verwey & Overbeek 1948, Rutter & Vincent 1984). Sie resultiert aus der Summe der
van-der-Waals-Kréafte und der elektrostatischen Interaktionen zwischen den beiden
Oberflachen. Sie ist in diesem Fall nicht gro3 genug, um die Bakterien mit der
Zahnoberflache in Kontakt zu bringen, so dass keine irreversible Adh&sion entstehen
kann. Weiteren Einfluss auf die Adhasion nehmen der pH-Wert der Suspension,
deren lonenstarke und makroskopische, sowie physiko-chemische Eigenschaften
der beiden Oberflachen. Sie tragen entscheidend dazu bei, ob ein Mikroorganismus
die Oberflache erreichen kann oder nicht. In dieser Phase unterliegen die Bakterien
noch immer der Brown schen Molekularbewegung und kdénnen von der Oberflache
durch leichtes Abscheren oder durch ihre eigene Mobilitat entfernt werden.

Um sich irreversibel an die Oberflache binden zu kénnen, miussen die Bakterien die
Distanz, die bei der reversiblen Adhasion zwischen ihnen und der zu besiedelnden
Oberflache besteht, Uberwinden (Quirynen et al. 1995).

Zu c) Nach der initialen Adhasion folgt eine feste Verankerung zwischen
Mikroorganismus und der Oberflache durch spezifische Interaktionen wie z.B.
kovalenten und ionischen Bindungen oder Wasserstoffbrickenbindungen. Des
Weiteren tragt der direkte Kontakt oder eine Briickenbildung durch extrazellulare,
filamentése Appendizes mit einer Lange von bis zu 10 nm zur Adhasion bei. Diese
Bindungen sind durch spezifische extrazellulare Proteinkomponenten der
Mikroorganismen sog. Adhasine und durch komplementare Rezeptoren an der
Zahnoberflache z.B. durch Pellicelmuzine initiiert und spezies-spezifisch (Gibbons et
al. 1971, van Houte 1983, Gibbons 1980, 1984). Auch kollagene Strukturen auf der
Wurzeloberflache scheinen einige Bakterienarten an sich zu binden (Naito et al.
1988). Bestimmte mit Gingivitis assoziierte Neuraminidasen und Proteasen
generieren Rezeptoren fir gram-negative Organismen und verdrangen so

Rezeptoren fir benigne Mikroorganismen (Loesche et al. 1987).



Zu d) Wenn die fest anhaftenden Mikroorganismen anfangen sich zu vermehren und
neue Bakterien an ihnen andocken, bilden sich neue Mikrokolonien und es
entwickelt sich ein Biofilm. (Quirynen et al. 1995).

3. Phase

Die dritte Phase der Plaquebildung zeichnet sich in erster Linie durch die
Veranderung der Bakterienflora aus. Das Pellicle wird rasch durch grampositive
Mikroorganismen besiedelt, wie z.B. durch Streptokokkus sanguis, Actinomyces
Spezies und pleomorphe Stabchen (Flores-de-Jacoby et al. 1996). Ferner findet die
Zunahme an Bakterienmasse durch die Multiplikation von bereits anhaftenden
Mikroorganismen statt (Brecx et al. 1983). Dabei entstehen auch interbakterielle
Bindungen wie z.B. die Maiskolben-Formation ,corn cob formation®, bei der sich
unter anderen Streptokokken an Bacterionema matruchotii (Mouton et al. 1980) oder
Actinomyces Spezies (Cisar et al. 1982) anhaften. Als eine weitere Formation stellt
sich die Reagenzglasbursten-Formation ,test tube brush formation“ dar, bestehend
aus filamentdsen Bakterien, denen sich gramnegative Stabchen anlagern (Listgarten
et al. 1976). Die zunehmende Schichtdicke der Plaque lasst in der Tiefe ein
anaerobes Milieu entstehen, das eine Kolonisation von fakultativ und obligat
anaeroben Bakterien ermdglicht (Burton 2000, Miller 2001a)

4. Phase

In der vierten Phase nimmt die Komplexitat der Mikroflora durch das Auftreten von
fusiformen Bakterien und Spirochaten zu (Kelstrup et al. 1974).

Wenn die Plaque weiter reift und sich zunehmend verdickt, andern sich die
Proportionen der bakteriellen Zusammensetzung, da ein Milieu geschaffen wird,
welches anaerobe Bakterien begunstigt. Im Laufe der Plaqueentwicklung nimmt
somit der Anteil grampositiver anaerober Bakterien zugunsten der gramnegativen,

anaeroben Formen ab (Ritz 1967). Es entsteht ein komplexer Biofilm.

Dieser vierphasige Ablauf der Bakterienanlagerung kann insbesondere auf rauhen
Zahnoberflachen, Zahnstein, d.h. bereits mineralisierter Plaque und anderen
Retentionsstellen (z.B. Fullungsrander, beschadigten Implantatoberflachen...)
ungestort vonstatten gehen, da diese Oberflaichen besser gegen Scherkrafte

geschutzt sind und sich die Bakterien somit der mechanischen Entfernung entziehen



(Quirynen et al. 1995). Daher ist es wichtig diese Plaquepradelektionsstellen zu
beseitigen, besonders auch den supra- und subgingivalen Zahnstein, der selbst zwar
keine primare Ursache destruktiver Parodontalerkrankungen darstellt, allerdings

stets von vitaler Plaque bedeckt ist (Muller 2001b).

1.2. Pathogene Mechanismen der periimplantdren Gewe bsschadigung

Tierversuche haben gezeigt, dass die periimplantare Gingiva und die naturliche, den
Zahn umgebende Gingiva, viele Gemeinsamkeiten haben (Berglundh et al. 1991,
1992). Das Hauptunterscheidungsmerkmal zwischen den beiden Strukturen ist der
Verlauf der kollagenen Fasern. In der Gingiva erstrecken sich die meisten Fasern
vom Wurzelzement nach lateral und lateral-vertikal in die umgebenden Gewebe. In
der periimplantaren Gingiva hingegen verlaufen die meisten Fasern oberhalb des
Alveolarknochenrandes und zwar vertikal und parallel zur Implantatoberflache und
zirkular um das Implantat. Dies hat zur Folge, dass sich entziindliche Prozesse am
Implantat weiter nach apikal ausbreiten als am natirlichen Zahn, wenn sie langer als
drei Monate vorherrschen (Ericsson et al. 1992). Ansonsten haben Biopsien &hnliche
entztindliche Infiltrate, in Bezug auf GroRRe, Lokalisation und Zusammensetzung um
Zahn und Implantat gezeigt (Berglundh et al. 1992, Leonhardt et al. 1992).
Tierversuche, Querschnitts- und Langzeitstudien am Menschen sowie
Vergleichsstudien zeigen, dass die Periimplantitis eine Mikrobiologie aufweist, die
mit derjenigen der Parodontitis vergleichbar ist, mit hohen Anteilen an anaeroben
gramnegativen Stabchen, beweglichen Organismen und Spirochéaten (Hickey et al.
1991, Lindhe et al. 1992, Leonhardt et al. 1992, Schou et al. 1993, 1996, Lang et al.
1993, Akagawa et al. 1993, Ericsson et al. 1995, Tillmanns et al. 1997, Hanisch et al.
1997, Eke et al 1998, Lang et al. 2000, Quirynen et al. 2002). Demzufolge gelten die
nachfolgenden Betrachtungen sowohl fir die Periimplantitis als auch die

Parodontitis.

Plaque bzw. Bakterien kdnnen das periimplantare Gewebe auf verschiedene Art und
Weise schadigen. Einmal direkt durch Verletzung des Wirtsgewebes uber die
Freisetzung von Toxinen, Enzymen oder toxischen metabolischen Endprodukten
(van Palenstein-Heldermann 1981, Slots et al. 1984, Taichmann et al. 1984).



Zum anderen indirekt Gber die Aktivierung der wirtseigenen Immunabwehr, woraus

eine Gewebsschadigung resultieren kann (Genco et al. 1984, van Dyk 1985).

1.2.1. Direkte Toxizitat

1.2.1.1. Durch Exotoxine

Exotoxine sind von den Bakterien produzierte Proteine, welche diese in ihre

Umgebung abgeben, wo sie direkte Gewebsschaden verursachen (Listgarten 1987).
Einige Exotoxine haben eine Affinitat zu bestimmten Korperzellen wie z.B.
Leukotoxin von Actinobacillus actinomycetemcomitans zu neutrophilen Granulozyten
(PMN) und Monozyten (Taichmann et al. 1980) oder Epitheliotoxine von
Porphyromonas gingivalis, Porphyromonas intermedius und Actinobacillus
actinomycetemcomitans zu Epithelzellen (Slots et al. 1984, Taussig et al. 1984,
Flores-de-Jacoby et al.1996a, Renggli 1997). Baehni et al. (1977) zeigten, dass
PMN von Leukotoxin lysiert werden. Die dabei freiwerdenden Lysozyme der PMN

verursachen eine zusatzliche Gewebeschadigung (Muller 2001c).

1.2.1.2. Durch Endotoxine

Endotoxine sind Lipopolysaccaride, die struktureller Bestandteil der Membran

gramnegativer Mikroorganismen sind. lhre Freisetzung erfolgt primar nach der Lyse
der Bakterienzelle. Sie kdnnen aber auch durch die Bildung von Membranvesikeln
freigesetzt werden (Nowotny et al. 1982, Taussig et al. 1984, Renggli 1997). Diese
Tatsache lasst die strenge Unterscheidung von Exo- und Endotoxinen hinfallig
werden. Endotoxine wirken auf verschiedene Art und Weise toxisch. Zum einen
stimulieren sie die Aktivitdit der Osteoklasten und beschleunigen so den
Knochenabbau (Sterrett 1986). Zum anderen konnen sie sich mit den
Zellmembranen phagozytierender Zellen verbinden. Dadurch werden sie ins
Zellinnere aufgenommen und provozieren die Phagozyten zur Abgabe von
lysosomalen Enzymen, die ihrerseits das umliegende Gewebe zerstdren. Die dabei
entstehenden Peptide sind gefaRaktiv und wirken chemotaktisch auf PMN. Uber
diesen Mechanismus koénnen Endotoxine eine gesteigerte Entziindungsreaktion
verursachen, die zusatzlich nochmals durch Komplementaktivierung geférdert

werden kann (Roitt et al. 1983). Endotoxine fungieren auch als Modulatoren fur die



Bakterienzellaufnahme in Phagozyten, d.h. Endotoxine sind dazu in der Lage, die
Phagozytose zu férdern oder zu hemmen, was von ihrer Konzentration abhéngig ist
(Listgarten 1987).

1.2.1.3. Durch Enzyme
Einige Mikroorganismen steigern ihre Pathogenitat durch Infiltration des

Wirtsgewebes (Schroeder 1983). Beispielsweise infiltriert  Actinobacillus
actinomycetemcomitans das Saumepithel und die Gingiva (Flores-de-Jacoby et al.
1996a). Es gibt Enzyme, sowohl von Bakterien als auch vom Wirt stammend, welche
die bakterielle Gewebspenetration durch den Abbau epithelialer Strukturen und die
Zerstorung wirtseigener Abwehrproteine, wie z.B. Immunglobuline férdern (Slots
1984, van Steenbergen et al. 1984, Barthold et al. 1984, Toda et al. 1984). Ein
enzymatischer Abbau der epithelialen Interzellularsubstanz durch Proteasen der
Plaguemikroorganismen ist denkbar. Dadurch wird die beschleunigte Passage
entztindungsférdernder Plagueprodukte in tiefere Bindegewebsschichten ermdglicht.
Verschiedenen Proteasen kann aufgrund von Labor- und Humanversuchen diese

Fahigkeit zugeschrieben werden (Renggli 1997).

1.2.1.4. Durch Stoffwechselprodukte

Endprodukte  des  bakteriellen  Metabolismus  wie ~ Ammoniak, Indol,

Schwefelwasserstoff, Fettsduren und Polyamine leiten die Gewebszerstorung ein
oder fordern die Progression der parodontalen L&sion (Fine et al. 1986). Die
Zusammensetzung der subgingivalen Mikroflora bestimmt signifikant die relative
Toxizitat dieser Abscheidungsprodukte. Einige dieser Stoffe kdnnen von manchen
Bakterien weiterverwertet werden, wahrend andere akkumulieren und toxische
Konzentrationen fir bestimmte Bakterienarten erreichen (Carlsson 1983). Lokale
Verdanderungen des ph-Wertes durch metabolische Produkte oder Verdnderungen
des Redoxpotentials haben ebenfalls Einfluss auf die bakterielle Coexistenz und auf

Nachbargewebe (Listgarten 1987).



1.2.2. Indirekte Toxizitat

1.2.2.1. Durch Einfluss auf die Wirtsabwehr

Einige bakterielle Enzyme wie z.B. Peroxidase und Katalase erlangen Bedeutung in

der Neutralisation von sauerstoffabhangigen Abwehrmechanismen des wirtseigenen
Immunsystems (Carlsson 1983). Die dadurch entstehende Sauerstoffarmut férdert
das Aufkommen anaerober Keime, die besonders bei der fortgeschrittenen
Parodontitis (Renggli 1997), sowie auch bei der fortgeschrittenen Periimplantitis zu
finden sind (Lang et al. 2000, Quirynen 2002). Bakterielle Proteasen zerstéren die
funktionelle Aktivitat humoraler Antikorper, die gegen bakterielle Antigene mit
pathogener Bedeutung gerichtet sind. Werden PMN quantitativ oder qualitativ durch
solche Stoffe verandert, ist die bakterielle Invasion ins parodontale bzw.
perimplantdre Gewebe und dessen Destruktion erhoht. Des Weiteren steigert die
Elimination von opsonisierenden Antikorpern durch Mikroorganismen deren
schadlichen Einfluss aufgrund der daraus resultierenden Verminderung der

Antikdrperwirkung im infizierten Gewebe (Listgarten 1987).

1.2.2.2. Durch Einfluss auf Bakterienzellen

Stoffwechselprodukte von Mikroorganismen wie Fettsauren, Wasserstoffperoxid u.a.
haben auf bestimmte Bakterien einen negativen, auf andere einen positiven Effekt.
Letztere vermehren sich und flllen die freiwerdenden 6kologischen Nischen auf. So
ist bekannt, dass Actinobacillus actinomycetemcomitans das Wachstum von
Streptococcus sanguis unterdrtickt, wahrend Streptococcus sanguis seinerseits viele
fur das Parodontium pathogene Keime (Porphyromonas gingivalis, Prevotella
intermedia, Fusobacterium nucleatum, Actinobacillus actinomycetemcomitans)
verdrangt (Hillmann et al. 1982, 1985). Solche bakteriellen Interaktionen sind

bedeutsam bei der Besiedlung des Sulkus oder der Tasche durch Mikroorganismen.

1.2.2.3. Durch Einfluss auf das wirtseigene Immunsystem

Mikroorganismen kdnnen die Wirtsabwehr zum eigenen Vorteil untergraben oder die
Wirts eigenen Entziindungsmechanismen, die primar gegen die ins Gewebe
eindringenden Bakterien gerichtet sind, stimulieren und potenzieren. Die
Entzindungsmechanismen tragen dann selbst zur Destruktion des Gewebes bei,

obwohl sie in erster Linie der Verteidigung dienen (Taichmann et al. 1984).



1.3. Symptome der Periimplantitis

Nachdem die Pathogenitditsmechanismen der Bakterien auf das Wirtsgewebe
beschrieben wurden, stellt sich die Frage, wie sich die verursachten Schéaden
klinisch auf3ern. Lang et al. und Schou et al. (1993) fuhrten Tierstudien durch, in
denen sie klinische Veranderungen nach ligaturinduzierter Plagueanlagerung um
Zahne und Implantate untersuchten. Sie stellten wahrend einer achtmonatigen
Untersuchungsphase einen Anstieg der Plaque- und Gingivaindices, der
Sondierungstiefe  sowie  Attachmentverlust, um Zahne und Implantate
gleichermal3en, fest. Radiologische Aufzeichnungen belegen eine Abnahme der
Knochendichte und das Auftreten intraossarer Lasionen um Zahne und Implantate
(Lang et al. 2000). Andere Studien zeigen zusatzlich eine Verdnderung der
subgingivalen Mikroflora mit Anstieg der Gesamtbakterienzahl.

Des Weiteren belegten sie eine Zunahme von Porphyromonas gingivalis, Prevotella
intermedia und Fusobacterium nucleatum von anfangs 1% auf (ber 10%.
Gleichzeitig zeigte sich eine Abnahme der Streptokokken von 40% auf 0.2% sowie
der Gesamtkokkenzahl und ein dramatischer Rickgang beweglicher Organismen
und Spirochaten. Die Anzahl gram-negativer anaerober Stabchen nahm hingegen
deutlich zu (Quirynen et al. 2003). Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass

sich die Symptome einer Periimplantitis wie folgt aul3ern:

- Zunahme an Plaque

- Anstieg der Gingivaindices

- Erhéhung der Sondierungstiefe

- Attachmentverlust

- Knochenabbau

- Veranderung der Mikroflora zugunsten gram-negativer Anaerobier

Eine Erhohung des Lockerungsgrades ist nur in weit fortgeschrittenen Fallen
feststellbar, da sich der Knochenverlust anfangs im koronalen Bereich abspielt und
das Implantat klinisch stabil erscheint (Lang et al. 2000, Sanchez-Garceés et al.
2004).
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1.4. Therapie der Periimplantitis

Die therapeutischen Resultate der Periimplantitistherapie unterstreichen die Rolle
spezifischer Erreger in der Atiologie dieser Infektion. Strategien mit dem Ziel die
anaeroben Bakterien zu reduzieren, sei es durch mechanisches S&aubern der
Taschen und Implantatoberflachen oder durch lokal oder systemisch eingesetzte
Antibiotika, verbessern die klinischen Bedingungen deutlich (Ericsson et al. 1996,
Mombelli et al. 1998, Esposito et al. 1999, Mombelli 1999). Die Kombination von
mechanischer Taschensauberung und systemischer Gabe von Amoxicillin mit
Metronidazol (Ericsson et al. 1996) oder die Applikation von Tetracyclinstreifen in die
Taschen (Flemmig 1994) scheint viel versprechend zu sein. Fir die mechanische
Entfernung von Plaque und Zahnstein sollten Instrumente eingesetzt werden, die
weicher sind als Titan, z.B. Plastikkiretten oder Gummipolierer (Speelmann et al.
1992, Meschenmoser et al. 1996, Mombelli et al. 1998). Herkdmmliche Stahlkiretten
oder Ultraschallinstrumente mit Stahlspitzen hinterlassen schwere Schaden an den
Implantatoberflachen und férdern so die weitere Plagueakkumulation (Dmytryk et al.
1990, Fox et al. 1990, Homiak et al. 1992, Matarasso et al. 1996, Meschenmoser et
al. 1996, von Giese Brookshire et al. 1997, Augthun et al. 1998, Quirynen et al.
1990, 1993, 1994, 1995, 1996).

2. Ziel der Studie

Ziel dieser Studie war es festzustellen, ob speziell beschichtete Implantatabutments
weniger Schaden durch die Bearbeitung mit parodontologischen Oberflachen-
bearbeitungsinstrumenten wahrend der Periimplantitistherapie aufweisen als
unbeschichtete Abutments und somit weniger retentive Ansatzpunkte flr
Mikroorganismen bieten. Zu diesem Zwecke wurden in dieser Studie mit einer
Niobbeschichtung und einer Tantalbeschichtung versehene Testkorper mit
Stahlkdretten, einem Ultraschallscaler und einem Laser bearbeitet und das Ergebnis

mit dem von unbeschichteten Titanabutments verglichen.
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3. Material und Methode

3.1. Instrumente

In der vorliegenden Studie wurden die im Folgenden beschriebenen Instrumente zur

Oberflachenbearbeitung eingesetzt.

3.1.1. Kiretten

Kiretten sind Instrumente, die supra- und subgingival fir Scaling und Wurzelglattung
angewendet werden konnen. Ihr Hauptanwendungsgebiet liegt bei schwer
zuganglichen Stellen in der Tiefe der Zahnfleischtaschen.

Bei den verwendeten Instrumenten handelt es sich um Stahlkiretten zweier
Anbieter. Zum einen um das Modell Gracey 7/8 der Firma Hu-Friedy®, Chicago, Il
USA und zum anderen um das Modell Gracey 7/8 der Firma Deppeler, Rolle, CH.
Bei der Gracey-Kurette ist nur die untere Kante, die um 60°bis 70° zur Langsachse
des Arbeitsendes abgewinkelt ist, schneidend (Abb. 2). Deshalb gibt es
doppelendige Formen, deren Arbeitsenden spiegelbildlich sind. Durch die einseitige

Schneide ist es moglich, die Wurzeloberflache zu bearbeiten ohne das umliegende

(/

Weichgewebe Ubermalig zu schadigen.

Abb. 2: Gracey-Kurette 1/2

1: unterer Teil des Griffes, gerader Schaft
und Arbeitsende

2:unterer Teil des Schaftes und Arbeits-
ende in Seitenansicht

3: Ausschnitt aus 2
A= schneidende Kante
B= stumpfe Kante

4: der Winkel der Flache zwischen , ;
schneidender Kante und stumpfer Kante 1 2
und der Vertikalen betragt 60%70°

aus: Lehrbuch der klinischen Parodontologie (Mutschelknauss 2000)
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Die Kduretten 7/8 verwendet man an den Lingual- und Bukkalflachen im
Seitenzahnbereich (Mutschelknauss 2000).

Sie bestehen aus rostfreiem Stahl, dessen Zusammensetzung der DIN 17442 fir
rostbestandigen Stahl fur medizinische Anwendungen entspricht. Die genauen
Zusammensetzungen und Harteverfahren unterliegen dem Firmengeheimnis der
Hersteller, jedoch sind in dem verwendeten Stahl, entsprechend der DIN 17442,
neben Fe auch C, Si, Mn, P, S und Cr zu finden.

3.1.2. Ultraschallscaler

In der vorliegenden Studie wurde ein Piezo-ZEG SONOSOFT® Ultraschallscaler der
Firma KaVo, Biberach mit SONICflex® Stahlaufsatz desselben Herstellers
angewandt.

Zur Schwingungserzeugung wird der Piezoeffekt ausgenutzt. Der Begriff ,piezo"”
stammt aus dem Griechischen und bedeutet ,driicken”. Durch mechanischen Druck
an der Oberflache bestimmter Festkorper, z.B. einem Quarzkristall, kann eine
elektrische Ladung induziert werden. Durch diesen Druck wird eine Verschiebung
des Kristallgitters und damit der Ladungszentren vorgenommen wodurch eine
elektrische Spannung entsteht. Dies wird als piezoelektrischer Effekt bezeichnet. In
der Folge zeigte sich, dass auch eine Umkehrung mdglich ist. Durch das Anlegen
einer elektrischen Spannung kommt es zu einer Verschiebung des Kristallgitters und
damit zu einer Verformung im Nanometerbereich. Man bezeichnet dies auch als
indirekten, inversen oder reziproken piezoelektrischen Effekt. In einem wechselnden
elektrischen Feld kann ein Festkorper auf diese Weise zu Schwingungen, z.B. im
Ultraschallbereich, angeregt werden (Millesi 2008). Die max. Frequenz des Piezo-
ZEG SONOSOFT® Ultraschallscaler liegt bei 30 KHz.

Die Zusammensetzung der scalerférmigen Ultraschallspitze entspricht DIN 17442.
Demnach setzt sich die Legierung des rostfreien Stahl aus Fe, Cr, C, Si, Mn, P und
S zusammen. Die Spitze des Scalers ist abgerundet, um Verletzungen des
Weichgewebes bei der Konkremententfernung zu minimieren (Abb. 3).

-13 -



Abb. 3: Ultraschall- //\.m
scalerspitze /

Die Schwingungsamplitude von 0,05 bis 0,07 mm verlauft horizontal der Langsachse
der Spitze (Abb. 4).

—u

0,05 - 0,07 mm
-

Schwingungsknotenpunkte
f=30kHz | |

§ pr—
i

0,05 - 0,07 mm
-

Abb. 4: Schwingungsmuster der Ultraschallspitze

3.1.3. Laser

Der Nd:YAG-Laser PulseMaster 1000® der Firma ADT, American Dental
Technologies, Texas, USA wurde angewandt, um die Oberflachen zu bestrahlen.
Das Wort "Laser" ist die Abktrzung fir "Light Amplification by Stimulated Emission
of Radiation" (Lichtverstarkung durch stimulierte Strahlungsemission) und bezieht
sich auf die Art der Strahlenerzeugung.

Der erste Schritt zur Erzeugung von Laserstrahlung besteht in der Anregung eines
Lasermediums durch Energiezufuhr, was als Pumpen bezeichnet wird. Als
Lasermedium konnen sehr unterschiedliche Stoffe dienen. Verwendet werden
Festkorper (z.B. ein Rubinkristall), Halbleiter, Flissigkeiten (z.B. geloste Farbstoffe)
oder Gase (z.B. ein Gemisch aus Helium und Neon). Die Zufuhr der
Anregungsenergie kann durch Blitzlampen, elektrische Gasentladungen, chemische
Reaktionen oder einen anderen Laser erfolgen. Einige der angeregten Atome oder
Molekule des Lasermediums geben Photonen ab und gehen dabei wieder in den
nichtangeregten Zustand Uber. Treffen diese Photonen auf andere Atome oder

Molekile im angeregten Zustand, so geben diese ebenfalls Photonen ab, die mit
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den aufgetroffenen Photonen in Wellenlange, Phase und Abstrahlrichtung exakt
Ubereinstimmen. Diesen Vorgang nennt man stimulierte Emission. Um eine
Verstarkung der Strahlung zu erreichen, lasst man den Vorgang in einem Resonator
ablaufen, d.h. die Strahlung wird in einem Rohr an beiden Enden durch Spiegel
reflektiert und durchlauft so das Lasermedium mehrmals. Bei jedem Durchgang
werden weitere angeregte Atome oder Molekile zur Abgabe von Photonen
stimuliert. Voraussetzung dafir ist, dass die Lange des Resonators einem
ganzzahligen Vielfachen der halben Wellenlange entspricht. Einer der beiden
Spiegel ist halbdurchlassig, so dass ein Teil der Strahlung das Lasermedium
verlassen kann. Die austretende Laserstrahlung hat mehrere beachtliche

Eigenschaften:

- Alle Laserstrahlen verlaufen in einem extrem parallelen, schmalen Buindel. Es gibt
keine statistisch signifikanten Divergenzen oder Konvergenzen. Diese Eigenschaft

der parallelen Laser-Energiewellen wird als Kollimation bezeichnet.

- Die Wellen sind sowohl zeitlich als auch raumlich "in Phase", d.h. sie schwingen,
bildlich gesprochen, genau parallel im gleichen Takt. Diese Eigenschaft des Lasers

nennt man Koharenz.

- Das vom Laser emittierte Licht ist monochromatisch, d.h. alle Photonen weisen die
gleiche Wellenlange auf (Daiber 2007).

Die Abkirzung Nd:YAG steht far Neodymium:Yttrium-Aluminium-Garnet. Zur
Strahlenerzeugung wird ein Yttrium-Aluminium-Garnet-Kristall, der mit Neodymium
dotiert ist genutzt. Dieser Laser hat eine Wellenldnge von 1064 nm, liegt damit im
infraroten Spektralbereich und sein emittiertes Licht ist fiur das menschliche Auge
nicht sichtbar. Deshalb arbeitet diese Laserart mit einem Neon-Helium-Ziellaser.

Ein grol3er Vorteil der Nd:YAG-Laser ist die Mdglichkeit, das Laserlicht Gber optische
Lichtleiter in die Mundhdhle zu bringen. Der Einsatz in der Mundhohle bendtigt also
einen geringeren technischen Aufwand. Auch konnen Lichtleiter verschiedener
Durchmesser problemlos an ein und dasselbe Gerat angeschlossen werden. Wir
verwendeten ausschlieBlich die 320um-Faser zur Bestrahlung der Proben. Eine
Besonderheit dieses Lasers ist, dass er nicht elektronisch gepulst, sondern ein so

genannter “free running pulse” Laser ist. Der Laserstrahl wird dabei solange
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aufrechterhalten, bis ein gewtnschter Effekt im Zielmedium erreicht ist. Ein gepulster

Einsatz ist jedoch mdglich und wurde in dieser Studie auch angewandt.

3.2. Probenherstellung und Probenbearbeitung

In dieser Studie wurde die Oberflachenrauhigkeit verschiedener Implantat-
abutmentoberflachen nach der Bearbeitung mit in der Parodontologie Ublichen
Oberflachenbearbeitungsinstrumenten untersucht. Die untersuchten Abutment-
oberflachen bestanden aus reinem Titan (Ti) Grad 4, das zum einen mit Niob (Nb)
und zum anderen mit Tantal (Ta) beschichtet wurde. Die Proben wurden von der
Firme O.M.T. (Lubeck) hergestellt. Das Herstellungsverfahren obliegt dem
Firmengeheimnis und kann hier nicht naher erlautert werden. Die Proben haben die
Form eines hohlen Zylinders mit runder Grundflache, einen Auf3endurchmesser von
5 mm und eine Hohe von 10 mm (Abb. 5).

Abb. 5: Niobprobe

Die Bearbeitung der Oberflachen erfolgte mittels der oben beschriebenen
Stahlkuretten, dem Ultraschallscaler und dem Nd:YAG-Laser. Alle Instrumente
wurden nach Empfehlungen der Hersteller angewandt.

Die Instrumente wurden zur Versuchsdurchfihrung an einem mit Gewichten
ausbalancierten Hebelarm befestigt, Uber welchen sich die Arbeitsbelastung
variieren liel3 (Abb. 6). Dieses Gerat wurde bereits von Mengel et al. (1998, 2004)
angewandt und von uns in soweit modifiziert, als es auf einer Sandflache installiert
wurde, um Einflisse durch &ufRere Vibrationen, die die Einstellung der
Arbeitsbelastung an der Instrumentenspitze merklich beeinflussten, auszuschlief3en.
Dies bewirkte zwar eine gewisse Dampfung der Umgebungsvibrationen, konnte sie

jedoch nicht in dem Mal3e absorbieren, dass sie den Versuchsaufbau unbeeinflusst
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gelassen héatten. Deshalb wurde der Versuchsaufbau auf einem Schwingungen
absorbierenden Tisch aufgebaut, was sich als sehr viel effektiver erwies. Die
Arbeitsbelastung an der Instrumentenspitze wurde mit Hilfe einer feinen Waage, auf
die die Instrumentenspitze Druck ausulbte, vor jeder Versuchsdurchfihrung neu
eingestellt. Die Testkorper wurden auf einem verschiebbaren Schlitten montiert, der
fest unter der jeweiligen Instrumentenspitze angebracht war. Dieser Aufbau

gewahrleistete eine standardisierte Durchfihrung der Versuche (Abb. 6).

Abb. 6: Versuchsaufbau

Die an der Instrumentenspitze bzw. Schneide gemessene Arbeitsbelastung der
Klretten betrug bei den Instrumenten der Firma Hu-Friedy® jeweils 40 g, 50 g, 200
g, 400 g, 600 g, 800 g, 1000 g, 1500 g, 2000 g und 2500 g und bei denen der Firma
Deppeler 40 g, 400 g, 800 g und 1500 g.

Das Ultraschallgerat wurde mit einem Arbeitsdruck von 100, 200, 400 und 800 g und
einer Frequenz von 160000 Hz und 300000 Hz, jeweils mit und ohne Wasser
angewandt.

Mit dieser Konfiguration wurden finf Arbeitszige pro Versuch auf der
Testkorperoberflache bei funf bis sechs Versuchen pro Testkérper durchgefuhrt.

Der Einsatz des Nd:YAG-Laser variierte zwischen einer dynamischen und statischen
Anwendung. Bei beiden Anwendungen befand sich der Laser in einem Abstand von
ca. 1 mm Uber dem Testkérper. Bei der statischen Anwendung wurde der
Laserstrahl wahrend des gesamten Versuches auf einen Punkt konzentriert. Bei der
dynamischen Anwendung wurde der Testkdrper so unter dem Laserstrahl hin und
her bewegt, dass seine Energie auf einen Bereich von ca. 4 mm Lange verteilt

wurde.

217 -



Der Lasereinsatz erfolgte:

- mit einer Impulsrate von 15 pps in Kombination mit einer Energie von 100 mj, 200
mj und 320 m;j

und

- einer Impulsrate von 100 pps in Kombination mit einer Energie von 30 mj, 60 mj,
und 100 mj.

Dabei betrug die Bestrahlungszeit jeweils finf Sekunden. Vor jedem Versuch wurde
die Strahlenenergie des Lasers mit einem speziellen Messgerat (Gerat: Nova, Fa
BFI Optilas, Diezenbach) an der Instrumentenspitze gemessen, da diese durch den
Verschleil3 der Spitze nach einer gewissen Zeit abfiel. War dies der Fall, so wurde

die Spitze neu angeschnitten, um korrekte Energiewerte zu bekommen.

Insgesamt wurden 535 Versuche an 99 Testkdrpern durchgefuhrt. Die jewelilige
Hulse wurde mit einer Nummer versehen, die mittels eines elektrischen Griffels in
die geschlossene Kopfseite der Hilse eingraviert wurde, um so die
Bearbeitungsparameter der jeweiligen Probe eindeutig zuordnen zu kénnen. Des
Weiteren wurde fir jede Versuchsflache eine Kerbe in die Kopfseite der Hulse
graviert, um auch den einzelnen Versuchsflachen die jeweiligen Parameter zuordnen
zu kénnen. Dabei wurde die Kerbe fir den jeweils ersten Versuch immer in zwalf Uhr
Position zur Hulsenzahl angelegt und die weiteren Versuchsnummern den weiteren
Kerben, die kirzer sind als die des ersten Versuches, im Uhrzeigersinn zugeordnet
(Abb.7).

Abb. 7: Markierung der Hulsen
Nr. 30 und 40

Die Proben wurden zur Reinigung vor der weiteren Untersuchung eine Minute lang

in ein alkoholisches Ultraschallbad eingelegt und danach Luft getrocknet.
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Die Auswertung der Proben erfolgte mittels:

a) Auflichtmikroskopie

b) Rasterelektronenmikroskopie (REM)

c) Energiedispersive Spektroskopie / Energy Dispersive X-ray spectroscopy
(EDS/EDX)

d) Rasterkraftmikroskopie / Atomic Force Microscope (RFM/AFM)

e) Hommel Tester T1000

f) Vickershartemessgerat

3.3. Lichtmikroskopie

Das Lichtmikroskop ermoglicht, ein Objekt durch optische Abbildung mit Linsen zu
vergrolBern. Das vom Objekt kommende Licht wird durch eine Kombination von
mindestens zwei Linsensystemen, dem Objektiv und dem Okular, optisch abgebildet.
Dabei bildet zunéchst das Objektiv das Objekt in ein reales Zwischenbild ab,
welches durch das Okular analog zur Lupe vergrol3ert betrachtet wird. Die Objektive
sind in der Regel wechselbar, so dass die VergroBerung der jeweiligen
Aufgabenstellung angepasst wird.

Man unterscheidet die Durchlichtmikroskopie, bei der das Objekt transparent oder
sehr dunn ist und von der dem Objektiv abgewandten Seite beleuchtet wird, und die
Auflichtmikroskopie. Bei dieser wird durch Beleuchtung von der dem Objektiv
zugewandten Seite die Oberflache des Objekts untersucht. Bei der Auf- und
Durchlichtmikroskopie unterscheidet man auf3er der normalen Hellfeldmikroskopie

die Dunkelfeldmikroskopie und die Phasenkontrastmikroskopie (Hartmann 2006).
In dieser Studie wurde jeder Testkorper zunachst mit dem Auflichtmikroskop, das an

einen Computer angeschlossen war, untersucht. Es wurden Bilder der Oberflachen

gefertigt um grobe Schaden an der Oberflache zu erkennen.
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3.4. Rasterelektronenmikroskopie (REM)

Die wichtigsten Bestandteile eines Rasterelektronenmikroskops sind:

- eine Elektronenquelle zur Erzeugung der Elektronen

- magnetische Linsen, die den Elektronenstrahl auf das Objekt fokussieren und
- der Detektor (Abb.8)

Abb. 8: Aufbau eines
Rasterelektronenmikroskops

Im oberen Teil der Vakuumsaule befindet sich die Elektronenquelle. Sie besteht aus
einem haarnadelférmig ausgezogenen Wolframdraht, der durch Glihemission
Elektronen in seine Umgebung emittiert, wenn er von Strom durchflossen wird.
Diese Elektronen werden im Wehnelt-Zylinder (Kathode) fokussiert und durch die
zwischen dem Wehnelt-Zylinder und der Anode anliegende Beschleunigungs-
spannung von 20 bis 150 kV beschleunigt. Das Rasterelektronenmikroskop tastet
die Objektoberflache in einem Raster ab. Hierbei wird ein gebundelter
Elektronenstrahl Gber die Probe gefuhrt, bis diese vollkommen erfasst ist. Dadurch
konnen die auftreffenden Elektronen direkt von der Objektoberflache gestreut
werden, oder die Emission von Sekundarelektronen aus der Probenoberflache
bewirken. Ein auf den Detektor treffendes Elektron wird durch ein elektrisches Feld
beschleunigt und trifft auf einen Leuchtstoff, den es zum Leuchten bringt. Ein
Photomultiplier zahlt die so aufflackernden Lichtblitze. Jeder abgetastete Punkt der
Probe entspricht einem Pixel auf einem Fernsehbildschirm. Je mehr Elektronen der
Zahler fur einen Punkt feststellt, desto heller wird der Pixel am Bildschirm. So lasst
sich jeder Punkt der Probenoberflache als Helldunkelwert erfassen, wobei Farbbilder
aber nicht mdglich sind (Kurz 2004).

In der vorliegenden Studie wurden alle Proben mit dem REM untersucht, wobei

Ubersichts- und Detailaufnahmen der bearbeiteten und unbearbeiteten Oberflachen
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angefertigt wurden. Durch dieses Vorgehen sollten eventuelle Beschadigungen der
Oberflachen durch die Bearbeitung mit den Pa-Instrumenten erkannt werden. Zu
diesem Zweck wurden die Bilder der unbearbeiteten Hilsen mit denjenigen der

bearbeiteten Hilsen verglichen.

3.5. Energiedispersive Rontgenspektroskopie (EDS/ED  X)

Wenn ein Elektron der Probe durch ein Strahlelektron des Elektronenmikroskops
aus einem Probenatom herausgeschlagen wird, entsteht eine Liicke in einer inneren
Schale der Elektronenhitille. Diese Licke wiederum wird durch ein Elektron aus einer
Schale hoherer Energie aufgefillt. Die dabei freiwerdende Energie, die aus der
Energiedifferenz der beiden Elektronen aus verschiedenen Schalen resultiert, kann
dann in Form von Roéntgenstrahlung emittiert werden. Der Nachweis der
Rontgenstrahlung erlaubt es, die Existenz, die Menge und die Verteilung von
Elementen in der Probe zu bestimmen. Ein EDS-Detektor, der an eine REM-Saule
angeschlossen ist, erfasst diese einfallende Rontgenstrahlung (Abb. 9). Die
gemessene Energie der erzeugten Rontgenstrahlung ist dabei fur ein Element
charakteristisch. In einem Spektrum kénnen so alle in dem untersuchten Bereich

auftretenden Elemente bestimmt werden (Kurz 2004).

In der vorliegenden Studie wurde die EDX dazu verwandt, Materialriickstdnde der
Hygieneinstrumente auf der Probenoberflaiche nachzuweisen und ggf. das
Durchbrechen der Beschichtungen durch die Bearbeitung mit den Instrumenten zu
belegen, wenn dies durch das REM oder Lichtmikroskop nicht eindeutig gelang.

+ Elektronenstranl

EDS-Detekior -:
=Y

Probe

Réntgenstrahiung
aus Probe

Abb.9: EDX-Detektor in einem Rasterelektronenmikroskop
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3.6. Rasterkraftmikroskopie (REFM/AEM)

Das RFM ist ahnlich aufgebaut wie ein Oberflachenprofilometer. Eine Blattfeder, an
deren Ende sich eine sehr feine Spitze befindet, wird piezoelektrisch Uber eine
Keramik, die sich nach Anlegen einer elektrischen Spannung ausdehnt, Uber die
Probe gefiihrt und diese dadurch Zeile fur Zeile abgerastert.

Die pyramidenférmigen Spitzen bestehen aus Silizium oder Siliziumnitrit, sind etwa
1 Mikrometer dick und haben eine Kantenléange von nur wenigen Mikrometern.

Die Auslenkung der Blattfeder wird Uber die sog. Lichtzeigermethode gemessen.
Dazu wird ein Laserstrahl Uber die Blattfeder in eine zweigeteilte Photodiode
reflektiert. Durch Verbiegung der Feder wird der Laserstrahl verschoben und die
Segmente der Photodiode nicht mehr gleichmé&Rig beleuchtet. Die Differenz der so
entstehenden Photostrome wird gemessen und somit die Verbiegung der Blattfeder
bzw. die Vertikalbewegung der Messspitze errechnet. Durch dieses Vorgehen
konnen vertikale Auslenkungen der Spitze im Bereich von 0,1 nm gemessen
werden. Als Messmethoden sind der ,Nicht-Kontakt-Modus* und der ,Tapping
Modus“ zu nennen. Letzterer wurde in dieser Arbeit angewandt. Beim ,Nicht-
Kontakt-Modus* schwingt die Feder in einem Abstand von ca. 10 nm uber der
Probenoberflache. Dabei kommt es im unteren Umkehrpunkt der Schwingung zu
einer Wechselwirkung zwischen Probenoberflache und Messspitze, was eine
messbare Anderung von Schwingungsfrequenz und Schwingungsamplitude zur
Folge hat.

Im ,Tapping-Modus” schwingt die Feder ebenfalls Gber der Probenoberflache,
bertihrt diese aber im unteren Bereich der Schwingung. Durch diesen Kontakt
andern sich Resonanzfrequenz und Schwingungsamplitude der Feder messbar,
wodurch Informationen tber die Oberflachenbeschaffenheit geliefert werden (Drobek
2001, Weize 2003).

In der vorliegenden Studie wurden einige der Proben mit dem AFM untersucht, um
Beschadigungen an der Oberflache feststellen und dreidimensional darstellen zu
konnen. Es konnten nicht alle Proben mit diesem Gerat untersucht werden, weil die
Tiefe der auf den Oberflachen vorhandenen Schaden teilweise so grof3 war, dass sie
den Messbereich des AFM dberschritt.  AuRerdem  erschwerte die

Oberflachengeometrie der Proben die Justierung des Gerates.
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3.7. Rauheitsmessung mit dem Hommel Tester T-1000

Mit dem  Hommel Tester T-1000 wurden  Oberflachenprofii  und
Oberflachenrauhigkeit der Proben gemessen, um eine Verédnderung der Rauhigkeit
und damit eine Beschadigung der Oberflache feststellen zu kénnen. Es handelt sich
dabei vom Prinzip her um ein ahnliches Verfahren wir bei dem AFM, jedoch steht
hier ein gréRerer Messbereich zur Verfiigung. Dieses Verfahren wurde bei allen
Testkdrpern angewandt, um vergleichbare Daten zu gewinnen.

Der Hommel Tester T-1000 ist ein Bezugsebenentaster und arbeitet im sog.
Tastschnittverfahren. Dieser Vorgang ist mit dem Tonabnehmerprinzip eines
Plattenspielers vergleichbar. Eine Diamantspitze mit dem Radius von 5 pym und
einem Spitzenwinkel von 90°wird dabei quer tber di e Werkstiickoberflache gezogen
und ihre senkrechte Auslenkung in ein elektrisches Signal umgewandelt und
digitalisiert (Abb. 10a, 10b).

Abb.10a und 10b: Bezugsebenentaster

Bezugsebenentaster arbeiten zu einer starren Bezugsebene. Dabei wird nicht nur
die Oberflachenrauheit gemessen, wie es bei Gleitkufentastern der Fall ist, sondern
auch die Form und die Welligkeit des Werkstiickes erfasst und als W-Profil
dargestellt. D.h., das Oberflachenprofil kann im Querschnitt dargestellt werden (Abb.
11). Des Weiteren wird ein Rauheitsprofil (R-Profil) der Oberflache aufgezeichnet.

Hier lassen sich auch kleine Schaden sehr gut erkennen (Abb. 12).
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Abb. 12: Rauheitsprofil, R-Profil einer bearbeiteten Oberflache

Folgende Parameter wurden im Rahmen diese Studie mit dem Tester erhoben:
- Rmax : Maximale Rauhtiefe nach DIN 4768

-R; : Gemittelte Rauhtiefe nach DIN 4768

-Ra . Arithmetischer Mittenrauhwert nach DIN 4768

- R¢ : Rauhtiefe nach DIN 4762/1 (1960), wird heute durch R; ersetzt.

- Rk : Kernrauhtiefe nach DIN 4776

- Rpk : Reduzierte Spitzenhdhe nach DIN 4776

Zur Ermittlung von R; und Rnax wird das gefilterte Profil in funf gleiche Strecken
unterteilt, die die Lange der Grenzwellenlange aufweisen (Abb. 13). In unserem Fall
betragt die Grenzwellenldnge 0,25 mm und die Gesamttaststrecke eine Lange von

1,5 mm, da die Messgerate einen Vor- und Nachlauf von einer halben

Grenzwellenlange benétigen. Die Gesamtmessstrecke betragt also 1,25 mm.
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Abb. 13: Zerlegung der Teststrecke in Abschnitte

Aus jedem Teilstlick wird der maximale Wert (zj) entnommen, und das arithmetische
Mittel aus Z; bis Zs gebildet (Abb. 14).

Rrax

Abb. 14: Ableitung der Parameter R; und Rmax

Der grof3te Wert von Z; bis Zs wird als Rmax bezeichnet. Ryax ist der grof3te Abstand
von der hdchsten Spitze bis zur tiefsten Riefe.

R, ist die mittlere Abweichung des Profils von der Mittellinie.

Rk ist die Kernrauhtiefe und stellt den Bereich des Profils dar, der die grofite
Zunahme des Materials Uber eine bestimmte Tiefe aufweist. Diese wird Uber eine
sog. Abbottkurve ermittelt. Eine Sekante AB mit der Lange 40% der %-Achse wird
an dieser Kurve so lange verschoben, bis sie die geringste Neigung hat und in
dieser Lage bis C bzw. D verlangert. Die Hohe zwischen C und D wird als

Kernrauhtiefe bezeichnet (Abb. 15).
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Abb. 15: Ableitung von R

Die unter der Abbottkurve entstandene Spitzenflache wird in ein flachengleiches

Dreieck mit der Seitenlange 0 —M;; verwandelt (Abb. 16).

Abb. 16: Ableitung des Parameters Ry

Die HOhe dieses Dreiecks wird als reduzierte Spitzenh6éhe Rpx bezeichnet

(Rometsch et al. 1993a).

In der vorliegenden Studie wurde mit dem Tester die Oberflache senkrecht zur
Bearbeitungsspur abgetastet. Dies geschah mit allen Proben. Bei den mit dem Laser
bearbeiteten Oberflachen wurde nur die dynamisch bearbeitete Flache abgetastet,
da die Schaden im statischen Bereich so grof3 waren, dass sie mit dem Tester nicht
erfasst werden konnten. Um die Anderung der Rauheitswerte der einzelnen Proben
zu vergleichen, wurden die Parameter R; und Rnax herangezogen. Als Filter wurde
ein phasenkorrekter Filter nach DIN 4777 angewandt. AufRRerdem wurden

Rauheitsprofile dargestellt, um Oberflachenveranderungen zu verdeutlichen.
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3.8. Vickers-Hartemessung

Bei der Durchfuhrung der Vickers-Hartemessung wird ein Diamant-Eindringkérper in
Form einer geraden Pyramide mit quadratischer Grundflache und mit einem
festgelegten Winkel (1369 zwischen den gegenuberliegenden Flachen in die
Oberflache einer Probe eingedrickt (Abb. 17 und 18). Die Langen der Diagonalen
des Eindrucks (d), der nach Ricknahme der Prifkraft (K) auf der Prifflache entsteht,
werden gemessen. Die Vickers-Harte (HV) ist proportional dem Quotienten aus der
Prufkraft und der Oberflache des Eindrucks, der als gerade Pyramide mit
quadratischer Grundflache und gleichem Winkel wie der Eindringkorper

angenommen wird (Marxkors et al. 1993).

HV =1,8544 - K / d* [Kraft/mm?]

le— m

ST
b
@

Abb. 17: Diamantspitze auf Probe Abb. 18: Schematische Darstellung
der Messung und der Impression

Das Vickersharte-Prufverfahren ist in DIN EN ISO 6507-1 festgelegt und fur plane
Oberflachen entwickelt worden. Grundvoraussetzung fur eine korrekte Messung sind
u.a. ein senkrechtes und stol3freies Aufbringen der Prufkraft auf den Prifkérper und
das Einhalten eines Mindestabstandes von 2,5 mal der Diagonallange zwischen der
Mitte des Prufeindrucks und des Probenrandes.

Bei einer Probe mit gekrimmter Oberflache ist es jedoch nur bedingt mdglich die
Prufspitze senkrecht zur Oberflache aufzubringen. Es ist nicht mdglich, den
Seitenabstand von 2,5 mal der Diagonallange einzuhalten, da die Oberflache

gekrimmt ist. Daraus resultiert, dass der Eindruck der Prufspitze nicht gleichmalig,
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sondern seitenverzerrt mit unterschiedlichen Kantenlangen abgebildet wird.
Hierdurch ist nur ein ungeféahrer, keinesfalls ein exakter Hartewert ablesbar.

Da es sich bei dem Prufkorper in dieser Studie aber um einen zylinderférmigen
handelt, dessen Harte auf der gekrimmten Oberflache gemessen wurde, sind die
Ergebnisse lediglich untereinander vergleichbar. Sie entsprechen keinesfalls den
wirklichen, absoluten Hartewerten fir das jeweilige Material und sind somit nicht mit
diesen vergleichbar, sondern nur untereinander in Relation zu setzen.

In der vorliegenden Studie wurden jeweils zehn Messungen mit jeder Oberflachenart
durchgeftihrt, um einen eventuellen Zusammenhang zwischen dem Grad der

Oberflachenbeschadigung und der Oberflachenhéarte herstellen zu kdnnen.

3.9. Statistisches Vorgehen

Zur Uberpriifung wissenschaftlicher Vermutungen werden statistische Hypothesen
aufgestellt. Sie sind bei Gruppenvergleichen meist so formuliert, dass das Ziel des
Anwenders das Ablehnen der Hypothese ist. Als Signifikanzniveau (Fehler 1. Art,
Fehlerwahrscheinlichkeit oder p-Wert) wird diejenige Wahrscheinlichkeit bezeichnet,
mit der man irrtimlich eine richtige Hypothese ablehnt. Will man einen Fehler beim
Ablehnen der Hypothese gering halten, so sollte diese Wahrscheinlichkeit klein sein.
Als ubliche Schranken gelten a=0,05 und a=0,01. In der vorliegenden Arbeit wurde
mit einem Signifikanzniveau von 5% gearbeitet. Da bei den meisten Testverfahren
vorausgesetzt wird, dass die Daten normalverteilt sind, wird diese Voraussetzung als
erste mit dem von Lilliefors modifizierten Kolmogorov-Smirnov-Test gepruft. Je
nachdem, ob die Hypothese der Normalverteiltheit der Daten angenommen wird
oder nicht, kdnnen parametrische Tests oder nicht-parametrische (Rang-) Tests
durchgefthrt werden.

Die in der vorliegenden Arbeit verwendeten metrischen Variablen sind normalverteilt.
Es kommen demzufolge parametrische Verfahren zum Testen von Hypothesen zur
Anwendung.

Da mehrere Faktoren (z.B. Material, Druck, Energie) pro Parameter getestet wurden,
wurde eine mehrfaktorielle Varianzanalyse fur die einzelnen Parameter durchgefihrt.
Wird ein signifikanter Haupteffekt beobachtet, so werden durch Anschlusstests nach

Tukey voneinander signifikant unterschiedliche (,homogene’) Untergruppen gesucht.
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Signifikante Wechselwirkungen zwischen den Faktoren werden angezeigt. Im
Profildiagramm dieser beiden Faktoren bedeuten signifikante Wechselwirkungen,
dass die Profile nicht parallel verlaufen, dass also die Differenzen der Mittelwerte
von Faktorgruppe zu Faktorgruppe variieren.

Eine Varianzanalyse mit einem Faktor wird auch kurz als F-Test bezeichnet, hat der
Faktor nur zwei Ausprédgungen, so wird der Test zum einfachen t-Test der
Varianzanalyse.

Testentscheidungen mit p-Werten zwischen 0,05 und 0,01 werden als signifikant
bezeichnet, Werte kleiner als 0,01 als hochsignifikant.

In der vorliegenden Studie wurde fur jede Oberflache (Titan, Tantal, Niob) und jeden
Parameter (Rmax; Rz; Ra; Rt; Rk; Rpk) eine mehrfaktorielle Varianzanalyse
gerechnet. Bei der Stahl- und Deppelerkirette wurde das Ergebnis des Tests auf
signifikante Einflisse der Wechselwirkungen dokumentiert. Beim Ultraschall wurden
signifikante zweifaktorielle Wechsel- wirkungen grafisch dargestellt. Der Faktor
Instrument (Stahl-, Deppelerkirette, Ultraschall) wurde bei vergleichbaren Daten
(Druck 400; 800) untersucht.

Fur den Vergleich der Instrumente wurden nur die vergleichbaren Daten (Druck 400
und 800 g) verwendet. Die drei Instrumente wurden flr diese Daten mit F-Tests auf
Gruppenunterschiede getestet.

Fur jede Oberflache (Ta, Ti, Nb) wurden flr jeden Parameter die behandelten gegen
die unbehandelten Hilsen mit dem F-Test getestet.

Die statistischen Analysen wurden mit der Statistiksoftware SPSS © durchgefihrt
(Hartung 1989, Hartung 1992).
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4. Ergebnisse

4.1. Vergleich der unbearbeiteten Titan-, Niob-, un d Tantaloberflachen

miteinander

Der Vergleich der unbehandelten Oberflachen im Rasterelektronenmikroskop (REM)

lasst einen deutlichen Unterschied in der Rauheit der drei Oberflachen erkennen.

18kv 827

Abb. 19: Titanoberflache unbehandelt, Abb. 20: Nioboberflache unbehandelt,
REM 1000-fach REM1000-fach

Y

Cate s

Abb. 21: Tantaloberflache unbehandelt,
REM 1000-fach

Auf der Titanoberflache (Abb. 19) sind herstellungsbedingte Drehspuren zu sehen,
die sich uber die gesamte Oberflache erstrecken. Selbige Spuren sind auch auf der
Niobbeschichtung (Abb. 20) nachzuvollziehen, jedoch sind hier zuséatzlich Locher in
der Oberflache zu erkennen, die durch das Herausbrechen kleinster
Legierungskugeln bei der Herstellung entstehen. Die Tantaloberflache (Abb. 21) ist
im Vergleich zu den beiden anderen Oberflachen vollig unregelmafdig strukturiert
und weist Erhebungen und Vertiefungen auf, die auf eine vergleichsweise hohe
Rauheit schlie3en lassen.
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Die profilometrische Untersuchung bestatigt dieses Ergebnis (Diag.1, Abb.22-24).
Sie ergibt fur die Titanoberflache eine gemittelte Rauhtiefe Rz von 0,56 +- 0.09 um,
fur die Nioboberflache eine Rz von 0,7 +- 0,14 um und fur die Tantaloberflache eine
Rz von 1,47 +- 0,28 um. Somit ist die Rauhtiefe der Tantaloberfliche um 262 %
hoher als die der Titanoberflache und 210 % hoher als die der Nioboberflache.

Gemittelte Rauhtiefe Rz der unbearbeiteten Materialien
1,60
1,40
1,20
€ 1,00 -
£ 0,80 -
E 0,60
0,40
0,20
0,00
Titan Niob Tantal
Material
Diag. 1: gemittelte Rauhtiefe der unbearbeiteten Oberflachen
R- Profil ausgerichtet Filter M1 DIN4777 Lc =0.250 mm
10.0
0.0 S D U O B e
[um]
-10.0
1.50

Taster TIE Lt=1.50 mm

Abb. 22: R-Profil Titan bei Rz 0,55 pm
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Abb. 23: R-Profil Niob bei Rz 0.71 pm

R- Profil ausgerichtet Filter M1 DIN4777 Lc =0.250 mm

10.0

0.0 il el ]

[um]

-10.0

Taster TIE Lt=1.50 mm

Abb. 24: R-Profil Tantal bei Rz 1,64 um

1.50

Die unterschiedliche Rauhigkeit der Oberflachen lasst sich ebenfalls mit dem

Rasterkraftmikroskop erkennen.

unbeschichteten und unbearbeiteten Titanhilse abgebildet.

LOutput[0:256,256] - Plane - 30Wiew

Forwardscan

ZOutput: 1.27um

oum

111umDum

Abb. 25a: Unbearbeitete Titan-
oberflache, 3D-Darstellung
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Abb. 25b: Unbearbeitete Titan-
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Sie ist als homogene, glatte Oberflache zu erkennen, aus der lediglich einzelne
Spitzen nach oben heraus ragen. In Abb. 26a/b zeigt sich die unbearbeitete
Nioboberflache ebenfalls als eine homogene, glatte Oberflache, in der sich einzelne

Vertiefungen als dunkle Stellen in der 3D-Darstellung und in der Aufsicht darstellen.

Abb. 26a: Unbearbeitete Niob- Abb. 26b: Unbearbeitete Niob-
oberflache, 3D-Darstellung oberflache, Aufsicht

Im Gegensatz zu den beiden oben gezeigten Oberflachen ist in Abb. 27a/b eine
stark zerkliftete, inhomogene Oberflache mit Erhebungen und Vertiefungen zu
erkennen. Hierbei handelt es sich um die unbearbeitete Tantaloberflache. Die
deutlich héhere Rauhigkeit der Tantaloberflache im Vergleich zu einer Titan- oder

Nioboberflache ist unverkennbar.

Abb. 27a: Unbearbeitete Tantal- Abb. 27b: Unbearbeitete Tantal-
oberflache, 3D-Darstellung oberflache, Aufsicht
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4.2. Hu-Friedy ®-Stahlkiretten

4.2.1. Bearbeitung der Titan-Oberflachen mit Hu-Fri  edy®-Stahlkiiretten

Bei der Bearbeitung der Titanoberflache mit Stahlkiretten der Firma Hu-Friedy®
zeigt sich bereits bei einer Arbeitsbelastung von 40 g eine Beschadigung der
Oberflache. Diese Beschadigung ist im REM-Bild und im Auflichtmikroskop als ein
Jfeiner Kratzer* erkennbar (Abb.28, 29).

Abb. 28: Titanoberflache Kirette 40 g, Abb. 29: Titanoberflache Kirette 40 g,
REM 300-fach Auflichtmikroskop

Die Beschadigung der Oberflache ist im Rasterkraftmikroskop ebenfalls

nachweisbar, was aus den Abbildungen 30 a und b zu entnehmen ist.

Abb. 30: Titan Kirette 40 g, Abb. 30b: Titan Kirette 40 g,
3D-Darstellung Aufsicht
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Die EDX-Untersuchung zeigt, dass es sich bei den Spuren auf den Hulsen nicht um

Ruckstande der Kuretten oder andere Verunreinigungen handelt, sondern um eine

Beschadigung (Abb. 31, 32).

Abb. 31: EDX-Protokoll, Kirette auf Titan

Abb. 32: EDX-Protokoll, Kiirette auf Titan

Die Rauheitsuntersuchung mit dem Bezugsebenentaster ergab, dass die Rauheit
der Oberflache mit steigender Arbeitsbelastung zunimmt. Die gemittelte Rauhtiefe R,
stieg von einem Anfangswert von 0,56 um bei einer unbearbeiteten Oberflache auf
2,64 + 0.82 um bei einer Oberflache, die mit einer Arbeitsbelastung von 2500 g
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bearbeitet wurde (Diag. 2). Dies entspricht einer Steigerung der Rauheit um 371%.
Die maximale Rauhtiefe Rnax Stieg sogar von ursprtinglich 0,83 + 0,24um auf 5,18 +

1,14 pm und somit um 524% an.

Hu-Friedy-Stahlkiretten auf Titan

6,00
»

5,00 /
4,00

/\/ Genmittelte Rauhtiefe Rz
3,00

pm

i —e— Maximale Rauhtiefe Rmax
2,00 ”\\/,_.\/ A—
1,00 # - 4
0,00

0 40 50 200 400 600 800 1000 1500 2000 2500
Arbeitsbelastung in g

Diag. 2: Anderung von R, und Riax bei steigender Arbeitsbelastung

Mit dem AFM und dem Hommel Tester lasst sich eine Auffalligkeit nachweisen. Die
bearbeiteten Hulsen zeigen, dass sich die Rander der bearbeiteten Flachen deutlich
nach ,oben“ gebogen haben. Sie gehen dem zur Folge nicht flieBend in die
unbearbeitete Flache Uber sondern ragen Uber diese hinaus und zeigen im
Querschnitt ein u-formiges Profil (Abb. 33-36).

Abb. 33: R-Profil einer Titanprobe mit u-férmigem Querschnitt des
Oberflachenschadens
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Abb. 34: R-Profil einer Titanprobe mit u-férmigem Querschnitt des
Oberflachenschadens

Abb. 35: AFM-3D-Darstellung des Schadens auf Titan mit halbem, u-férmigen Profil

Abb. 36: AFM-3D-Darstellung des Schadens auf Titan mit halbem, u-férmigen Profil
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An den Enden der bearbeiteten Flachen ist deutlich erkennbar, dass die Oberflache
von der Kurette abgeschabt wurde. Dort sind Aufwerfungen des Materials zu
beobachten. Das Material wurde unter Spanbildung von der Oberflache abgetragen.
AulRerdem ist zu erkennen, dass das Ausmald der Beschadigung bzw. die Tiefe und

Breite des Kratzers mit zunehmender Arbeitsbelastung ansteigt (Abb. 37-39).

Abb. 37: Titanoberflache Kirette 50 g, Abb. 38: Titanoberflache Kirette 400 g,
REM 1001-fach REM 300-fach

Abb. 39: Titanoberflache Kirette 800 g, REM 300-fach

Die beschriebene Entwicklung ist auch im Lichtmikroskop zu beobachten. Abbildung

40a und 40b zeigen einen Span am Ende der Versuchsflache, der mit der Hulse
noch in Verbindung steht.
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Abb. 40a: Titanoberflache Kirette, Abb. 40b: Titanoberflache Kirette,
Auflichtmikroskop Auflichtmikroskop

Dass die Spuren mit zunehmender Arbeitsbelastung an Breite zunehmen, ist im
lichtmikroskopischen Bild besonders gut zu erkennen (Abb. 41-44).

Abb. 41: Titanoberflache Kurette 40 g, Abb. 42: Titanoberflache Kirette 400 g,
Auflichtmikroskop Auflichtmikroskop

Abb. 43: Titanoberflache Kirette 800 g, Abb. 44: Titanoberflache Kurette 2500 g,
Auflichtmikroskop Auflichtmikroskop

Bei hohen Arbeitsbelastungen entsteht das Phanomen, dass sich die Kiretten unter
dem hohen Druck leicht aufdehnen. Sie verkrallen sich stellenweise kurzzeitig im
Material und schnellen dann wieder nach vorne, wodurch sie eine wellenférmige
Spur auf den Hulsen hinterlassen (Abb. 45-47).
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Abb. 45: Wellenspur durch springende Kurette, Arbeitsbelastung 2500 g,
REM 100-fach

Abb. 46 und 47: Wellenspur durch springende Kurette, Arbeitsbelastung 2500 g,
REM 500-fach REM 1000-fach
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4.2.2. Bearbeitung der Tantal-Oberflachen mit Hu-Fr iedy ®-Stahlkiretten

Bei der Bearbeitung der Tantaloberflachen mit Stahlkiretten der Firma Hu-Friedy®
zeigten sich bei einer Arbeitsbelastung von 40 g, 50 g, 200 g, und 400 g im REM-
Bild keine Arbeitsspuren auf der Oberflache (Abb. 48-52).

Abb. 48: Tantaloberflache Kurette 40 g, Abb. 49: Tantaloberflache Kurette 50 g,
REM 100-fach REM 100-fach

Abb. 50: Tantaloberflache Kirette 200 g, Abb. 51: Tantaloberflache Kirette 400 g,
REM 100-fach REM 100-fach

Abb. 52: Unbearbeitete Tantaloberflache, REM 250-fach
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Im Auflichtmikroskop lie3en sich zwar feine Spuren erkennen, die aber nicht als eine
Beschadigung der Oberflache zu deuten waren (Abb. 53-56).

Abb. 53: Tantaloberflache Kurette 40 g Abb. 54: Tantaloberflache Kirette 50 g

Abb. 55: Tantaloberflache Kirette 200 g  Abb. 56: Tantaloberflache Kirette 400 g

Aufgrund dessen wurden die Proben mit dem EDX untersucht um festzustellen, ob
es sich bei den sichtbaren Spuren um Ruckstadnde der Kiretten handelt (Abb. 57).
Dies konnte jedoch nicht bestétigt werden. Die Tantal-Peaks stammen von der
Oberflache der untersuchten Probe. Der

Aluminium-Peak von der Oberflache

des Objekttragers und der Titan-Peak

aus dem unbeschichteten Inneren der

Probe.

Abb. 57: EDX-Protokoll einer Tantalprobe
Al Ti Ta Ta

Bei einer Arbeitsbelastung von 600 g liel3 sich der erste eindeutige Schaden an der
bearbeiteten Oberflache beobachten. Jedoch galt dies nur fur einen kurzen Teil der
Versuchsstrecke (Abb. 58-61).
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Abb. 58: Tantaloberflache Kirette 600 g,  Abb. 59: Tantaloberflache Kirette
REM 50-fach 600 g, Detailaufnahme von Abb. 58,

300-fach
Abb. 60: Tantal Kirette 600 g, Abb. 61: Tantal Kirette 600 g,
3D-Darstellung Aufsicht

Eine Beschadigung bei dieser Arbeitsbelastung konnte nur bei einer der flunf
Versuchsflachen festgestellt werden.
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Bei einer Belastung von 800 g war in keinem der durchgefiihrten Versuche eine
Oberflachenbeschadigung im REM zu beobachten (Abb. 62, 63).

Abb. 62: Tantaloberflache Kirette 800 g, Abb. 63: Tantaloberflache Kirette 800 g,
REM 100-fach REM 100-fach

Bei der Erhdhung des Arbeitsgewichts auf 1000 g wurden &hnliche Ergebnisse
erzielt wie bei dem Test mit 600 g. Es wurde lediglich in einem der funf Versuche
eine Veranderung der Oberflache beobachtet (Abb. 64). Deutlich ist der Ubergang

von der intakten Oberflache zum Kratzer zu sehen.

Abb. 64: Tantaloberflache Kirette 1000 g, REM 150-fach

Bei steigender Arbeitsbelastung von 1500 g auf 2500 g konnten regelméafig
Beschadigungen an der Oberflache der Probenhllse beobachtet werden. Im REM-
Bild ist der Ubergang der unversehrten Beschichtung zur beschadigten
Versuchsflache deutlich zu erkennen (Abb. 65-67).
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Abb. 65: Tantaloberflache Kirette 1500 g, REM 100-fach

Abb. 66: Tantaloberflache Kirette Abb. 67: Tantaloberflache Kirette
2000 g, REM 100-fach 2500 g, REM 100-fach

Abbildung 68 zeigt eindeutig, dass das Beschichtungsmaterial komplett abgetragen
und am Ende der Versuchsflache regelrecht zusammen geschoben bzw. unter
Spanbildung von der Oberflache abgeschabt wurde.

Abb. 68: Tantaloberflache Kirette 2500 g, REM 300-fach
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Das bereits beschriebene Phanomen (Abb. 45-47) der sich bei einer hohen
Arbeitsbelastung aufdehnenden Kiretten ist auch hier zu beobachten. In Abbildung
69 sind die Auszackungen am oberen Rand der Bearbeitungsspur deutlich zu

erkennen.

Abb. 69: Zackiger Rand durch springende Kirette auf einer Tantaloberflache,
Arbeitsbelastung 2000 g, REM 100-fach

Abbildung 70 zeigt diese Zacken noch einmal vergro3ert und verdeutlicht, dass die

Kirette die gesamte Beschichtung abgetragen hat.

Abb. 70: Zackiger Rand durch springende Kirette auf einer Tantaloberflache,
Arbeitsbelastung 2000 g, REM 500-fach
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Die durch das REM belegte Tatsache, dass eine regelmallige Beschadigung der
Oberflache erst ab einer Arbeitsbelastung von 1500 g eintritt, wird durch die

Rauheitsmessung bestétigt (Diag. 3).

Hu-Friedy-Stahlkuretten auf Tantal
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Diag. 3: Anderung von R, und R bei steigender Arbeitsbelastung

Die Werte fur R; und Rnax fallen bei einer Arbeitsbelastung von 800 g sogar unter
den Ausgangswert von R; 1,47 £ 0,28 pum und Rpax 2,15 £ 0,55 pm auf R, 1,45 £
0,32 um und Rpmax 1,99 = 0,65 um. Diese Werte liegen jedoch innerhalb des
Bereiches der Standartabweichung der Ausgangswerte. Bei einer Belastung von
1000 g fallt R, von urspringlich 1,47 £ 0,28 um auf 1,44 + 0,45 pm ab. Dies lasst
vermuten, dass die Kiretten die Unebenheiten der Oberflache gegléattet haben. Da
die Werte jedoch innerhalb der Standartabweichung der unbearbeiteten Proben
liegen, ist das kein eindeutiger Beleg.

Dagegen steigen die Werte fur R; und Rmax ab 1500 g Arbeitsbelastung deutlich Gber

die Ausgangswerte hinaus an (Tab. 1 und Diag. 4).

Druck Rmax Rz
in g in um in ym
0 2,15+ 0,55 | 1,47+0,28
1500 4,42+0,36 | 2,73+0,50
2000 453+0,65 | 295+0,61
2500 4,38+1,17 | 2,63+0,79

Tab. 1: Anderung von R, und Ryax bei steigender Arbeitsbelastung
ab 1500 g
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Diag. 4: Anderung von R, und R bei steigender Arbeitsbelastung
ab 1500 g

R; stieg von urspringlich 1,47 + 0,28 um auf 2,63 + 0,79 um bei einem Gewicht von

2500 g an, d.h. R; steigerte sich um 79%. Rnax Steigerte sich noch deutlicher und

zwar um 104% von urspringlich 2,15 + 0,55 pm auf 4,38 + 1,17 um.

Ebenso wie bei den Titanproben konnte auch hier das Phanomen der nach oben

gebogenen Testflachenrander ausgemacht werden (Abb. 71, 72).

Abb. 71: R-Profil einer Tantalprobe mit u-férmigem Querschnitt des

Oberflachenschadens
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Abb. 72: R-Profil einer Tantalprobe mit u-férmigem Querschnitt des
Oberflachenschadens
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4.2.3. Bearbeitung der Niob-Oberflachen mit Hu-Frie  dy®-Stahlkiiretten

Bei der Untersuchung der Niobproben mit dem Rasterelektronenmikroskop lief3 sich
lediglich bei einem der 50 durchgefihrten Versuche eine Beschéadigung der
Oberflache nachweisen. Die folgenden Abbildungen 73 bis 75 zeigen
Probenoberflachen, die mit einem Arbeitsdruck von 1500 g, 2000 g und 2500 g

bearbeitet wurden. Es sind keine Beschadigungen der Oberflache festzustellen.

Abb. 73: Nioboberflache Kirette 1500 g, REM 300-fach

Abb. 74: Nioboberflache Kirette 2000 g,  Abb. 75: Nioboberflache Kurette 2500 g,
REM 300-fach REM 300-fach

Auch mit dem Auflichtmikroskop konnten keine Hinweise auf eine Beschadigung der
Oberflache entdeckt werden (Abb. 76 bis 78).

Abb. 76: Nioboberflache Kirette 1500 g
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Abb. 77: Nioboberflache Kirette 2000 g Abb. 78: Nioboberflache Kirette 2500 g

Die Rauheitsmessung bestatigte dieses Ergebnis. Es konnte nur in einem Fall eine
Beschadigung der Oberflache festgestellt werden. Ansonsten bewegen sich die
Werte im Bereich der Standardabweichung der unbearbeiteten Hilsen. Es besteht
kein signifikanter Unterschied zwischen der Rauheit der bearbeiteten und der

unbearbeiteten Hilsen, was auch die p-Werte bestéatigen. (Diag. 5 und Tab. 2)

Hu-Friedy-Stahlkiretten auf Niob
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Diag. 5: Anderung von R, und Riax bei steigender Arbeitsbelastung

Behandelt Unbehandelt p-Wert*
RMAX 1,95+2,13 1,06 £ 0,32 0,152
RZ 1,14 +£1,04 0,7+0,14 0,139

Tab. 2: Gesamtanderung von R; und Rnax im Vergleich mit R, und Ry« bei
unbearbeiteter Oberflache und die dazugehdorigen p-Werte

Eine Beschéadigung der Oberflache trat nur bei einem der finf Versuche mit einer
Arbeitsbelastung von 2000 g auf. Die Abbildungen 79 und 80 zeigen diese
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Beschadigung im REM. Die unterschiedliche Oberflachenbeschaffenheit zwischen
der bearbeiteten und der unbearbeiteten Flache ist deutlich zu erkennen. In
Abbildung 80 sieht man den schrag verlaufenden Ansatz der Kirette auf der
Hulsenoberflache. Das Phanomen der sich aufdehnenden Kirette konnte in diesem
Fall nicht beobachtet werden. Die Rander der Versuchsflache sind vollig gleichméaliig
und gerade konturiert (Abb. 81, 82). Jedoch konnte sowohl im R-Profil, als auch im
AFM-Bild beobachtet werden, dass sich die Rander der bearbeiteten Flache nach
oben aufgebogen haben und Uber das Niveau der unbearbeiteten Beschichtung
hinaus nach oben ragen (Abb. 83, 84).

Abb. 79: Nioboberflache Kirette 2000 g,  Abb. 80: Nioboberflache Kurette 2000 g,
REM 300-fach REM 300-fach

Abb. 81: Nioboberflache Kirette 2000 g,  Abb. 82: Nioboberflache Kirette 2000 g,
REM 1000-fach REM 1000-fach
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Abb. 83: R-Profil einer Niobprobe mit u-féormigem Querschnitt des
Oberflachenschadens

Abb. 84: AFM-3D-Darstellung des Schadens auf Niob mit halbem, u-férmigen Profil

Die Rauheitsmessung der Versuche mit 2000 g belegt, dass es sich bei der

Beschadigung um eine Ausnahme handelt (Diag. 6).

Hu-Friedy-Stahlkuretten auf Niob
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Diag. 6: Anderung von R, und Rmax bei 2000g Arbeitsbelastung

-B3 -



Der Wert fir Rmax Stieg bei einer mit 2000 g Auflagedruck bearbeiteten, aber
unbeschadigten Oberflache von im Schnitt 2,23 + 1,73 pm auf 5,11 um bei der
beschadigten Oberflache. Dies entspricht einer Steigerung um 129%. Bei dem Wert
fur R; liegt eine Steigerung von 1,12 + 0,41 um auf 1,77 um vor. Dies entspricht

einer Erhéhung um 58%.
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4.2.4. Vergleich der bearbeiteten Titan-, Tantal un  d Niob-Oberfldchen

miteinander

Der Vergleich der drei bearbeiteten Beschichtungen miteinander lasst unzweifelhaft
erkennen, dass sich die Niobbeschichtung bei Beschadigung durch
Klrettenbearbeitung als am widerstandsfahigsten erweist. Die Rauheitsmessung
ergab, dass die gemittelte Rauhtiefe R, in Falle der Niobbeschichtung von
ursprunglich 0,7 um auf lediglich 0,96 £ 0,14 um bei der maximalen Arbeitsbelastung
von 2500 g angestiegen ist. Dies entspricht einer Steigerung um 37%. Bei der
Tantalbeschichtung hingegen ist eine Steigerung um 79% und bei der

Titanoberflache sogar eine Steigerung um 371% festzustellen (Diag. 7).

Vergleich der Rz-Werte von Ti, Nb, Ta
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2,50 [T - i
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1,00 ] | | |
il | ul Inl Inl bi
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Arbeitsbelastung in g

Diag. 7: Vergleich der R,-Werte von Titan, Niob und Tantal

Bei der Betrachtung der maximalen Rautiefe wird das gleiche Ergebnis erzielt. Die
maximale Rautiefe der Niobbeschichtung stieg von einer urspringlichen Rpax von
1,06 um um 47 % auf 1,56 = 0,31 pm an. Bei der Tantalbeschichtung betrug diese
Steigerung 103% von 2,15 um auf 4,38 £1,17 um und bei der Titanoberflache 524 %
von 0,83 auf 5,18 £1,14 um (Diag. 8).
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Vergleich der Rmax-Wete von Ti, Nb, Ta
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Diag. 8: Vergleich der Rmax-Werte von Titan, Niob und Tantal
Die Ergebnisse der Rauheitsmessung werden durch die

rasterelektronenmikroskopische Untersuchung bestatigt. Bei den niobbeschichteten
Hulsen lasst sich im REM-Bild, mit Ausnahme eines Falles, keine Beschadigung der
Oberflache feststellen (Abb. 85, 86).

Abb. 85: Nioboberflache Kirette 2000 g,  Abb. 86: Nioboberflache Kiirette 2500 g,
REM 300-fach REM 400-fach

Dagegen treten bei den unbeschichteten Titanhilsen und den Tantaloberflachen
deutlich erkennbare Beschadigungen auf. Sie sind bei allen Titanhllsen, bereits ab
dem niedrigsten Parameter der Arbeitsbelastung von nur 40 g, unverkennbar zu
beobachten (Abb. 87, 88).
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Abb. 87: Titanoberflache Kurette 40 g, Abb. 88: Titanoberflache Kurette 50 g,
REM 300-fach REM 300-fach

Wie bereits unter Punkt 4.2.2. beschrieben, treten bei den Tantalhilsen die ersten
Spuren ab einer Arbeitsbelastung von 600 g vereinzelt auf und kommen ab einem
Gewicht von 1500 g regelmal3ig vor (Abb. 89-92).

Abb. 89: Tantaloberflache Kirette 600 g, Abb. 90: Tantaloberflache Kirette 800 g,

REM 100-fach REM 100-fach
Abb. 91: Tantaloberflache Kirette Abb. 92: Tantaloberflache Kirette
1000 g, REM 100-fach 1500 g, REM 100-fach
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Bei allen Testkorpern lasst sich das Phanomen der aufgebogenen Ré&nder an den
Bearbeitungsflachen feststellen. Das Springen der Kuretten auf der Oberflache und
damit das Vorkommen einer wellenférmigen Spur auf der Hiilse, lasst sich bei tantal-

und titanbeschichteten Hilsen nachweisen, jedoch nicht bei Nioboberflachen.
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4.3. Deppeler-Stahlkiretten

4.3.1. Bearbeitung der Titan-Oberflachen mit Deppel er-Stahlkiretten

Bei der Bearbeitung der Titanoberflachen mit Stahlkuretten der Firma Deppeler lasst
sich im Rasterelektronenmikroskop bereits ab einer Arbeitsbelastung von 40 g eine
Beschadigung der Oberflache erkennen (Abb. 93 a, b). Deutlich ist der Unterschied
zwischen der bearbeiteten und der unbearbeiteten Oberflache sichtbar. Abbildung
93b lasst erkennen, dass die Bearbeitungsspuren fast senkrecht zu den
herstellungsbedingten Drehspuren verlaufen. Die Tatsache, dass einzelne
herstellungsbedingte Spuren noch leicht in der Versuchsflache festzustellen sind,
lasst darauf schlieBen, dass die Bearbeitungsspur nicht sehr tief in das Material

eingekratzt ist.

Abb. 93a: Titanoberflache Kurette 40 g, Abb. 93b: Titanoberflache Kurette 40 g,
REM 100-fach REM 500-fach

Bei einer hoheren Belastung ist jedoch zu sehen, dass die Bearbeitungsspuren tiefer
in das Material eingedrungen sind. In der Versuchsflache sind keine Strukturen der

Ursprungsoberflache mehr auszumachen (Abb. 94).

Abb. 94: Titanoberflache Kirette 400 g, REM 1000-fach
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Im Auflichtmikroskop sind die Beschéadigungen ebenfalls deutlich nachweisbar. Es ist
aulBerdem zu verfolgen, dass die Breite der Bearbeitungsspuren und somit auch

deren Tiefe mit zunehmender Arbeitsbelastung ansteigen (Abb. 95-98).

Abb. 95: Titanoberflache Kirette 40 g, Abb. 96: Titanoberflache Kirette 400 g,
Auflichtmikroskop Auflichtmikroskop

Abb. 97: Titanoberflache Kirette 800 g, Abb. 98: Titanoberflache Kirette 1500 g,
Auflichtmikroskop Auflichtmikroskop

Die Rauheitsmessung mit dem Hommeltester T1000 bestatigt diese Ergebnisse. Die
gemittelte Rauhtiefe R, und die maximale Rauhtiefe Rmax Steigen mit hoherem
Arbeitsdruck kontinuierlich an. R; stieg von 0,56 + 0,09 um bei einer unbearbeiteten
Oberflache auf 2,06 £ 0,19 pum bei einer mit einer Arbeitsbelastung von 1500 g
bearbeiteten Oberflache an. Dies entspricht einer Steigerung um 168 %. Die
maximale Rauhtiefe Rnyax stieg von ursprtinglich 0,83 £ 0,24 ym auf 3,79 + 0,61 pum

an, was einer Steigerung der Rauheit um 257 % entspricht (Diag. 9)
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Diag. 9: Anderung von R, und R bei steigender Arbeitsbelastung

Bei einer Arbeitsbelastung von 1500 g ist, wie bei den Spuren durch die Hu-Friedy®-
Kiretten auch, eine wellenférmige Spur, die durch das Springen der Kirette

verursacht wird, zu erkennen (Abb. 99).

Abb. 99: Wellenspur durch springende Kirette, Arbeitsbelastung 1500 g,
REM 100-fach

Bei der Betrachtung des R-Profils der Versuchsflache fallt erneut auf, dass die
Réander der bearbeiteten Oberflache nach oben zeigen und sich ein u-férmiges Profil
abzeichnet (Abb. 100, 101).
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Abb. 100: : R-Profil einer Titanprobe mit u-férmigem Querschnitt des
Oberflachenschadens

Abb. 101: : R-Profil einer Titanprobe mit u-férmigem Querschnitt des
Oberflachenschadens
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4.3.2. Bearbeitung der Tantal-Oberflachen mit Deppe ler-Stahlkiiretten

Die elektronenmikroskopischen Bilder der mit Deppeler-Kiretten bearbeiteten
Tantaloberflachen zeigen bei einer Arbeitsbelastung von 40 g keine durch die

Klretten verursachten Arbeitsspuren auf der Oberflache (Abb. 102, 103).

Abb. 102 und 103: Deppelerkiirette auf Tantal, Arbeitsbelastung 40 g,
REM 300-fach
Bei einer Arbeitsbelastung von 400 g lasst sich im Rasterelektronenmikroskop
jedoch eine leichte Beschadigung feststellen. Abbildung 104 zeigt, dass die

Beschichtung an der Spitze einer Erhéhung der Oberflache auf- bzw. abgerissen
wurde.

Abb. 104: Deppelerkirette auf Tantal, Arbeitsbelastung 400 g,
REM 300-fach

Diese Beschadigung konnte jedoch nur in einem der durchgefuhrten Versuche mit
der Arbeitsbelastung von 400 g festgestellt werden.
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Bei einer Erhdhung der Belastung auf 800 g trat ein deutlicherer Schaden an der
Tantaloberflache auf (Abb. 105), allerdings wieder nur bei einem der durchgefuhrten
Versuche (Abb. 106).

Abb. 105: Deppelerkirette auf Tantal Abb. 106: Deppelerkirette auf Tantal
800 g, REM 100-fach 800 g, REM 100-fach

Eine regelmaRig vorkommende Beschadigung der Oberflache konnte im REM erst
ab einer Arbeitsbelastung von 1500 g nachgewiesen werden (Abb. 107, 108).

Abb. 107: Deppelerkirette auf Tantal Abb. 108: Deppelerkirette auf Tantal
1500 g, REM 100-fach 1500 g, REM 100-fach

In Abbildung 108 ist wieder deutlich zu erkennen, dass die Kirette eine
wellenférmige Spur auf der Oberflache hinterlasst, was erneut darauf schliel3en
lasst, dass die Kurette sich stellenweise aufgebogen hat und tber die Oberflache
~-gesprungen* ist.
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Die lichtmikroskopischen Aufnahmen dieser Huilsen untermauern vorstehende

Ergebnisse.

Abb. 109: Deppelerkirette auf Tantal Abb. 110: Deppelerkirette auf Tantal
40 g 400 g

Abb. 111: Deppelerkirette auf Tantal Abb. 112: Deppelerkirette auf Tantal
800 g 1500 g

Die in den Abbildungen 109 und 110 dargestellten Hulsen, die mit 40 g bzw. 400 g
Auflagedruck bearbeitet wurden, weisen keine im Lichtmikroskop sichtbaren
Oberflachenbeschadigungen auf. Ebenso verhalt es sich mit der Hilse in Abbildung
111, die mit 800 g Auflagedruck bearbeitet wurde. Eine Beschadigung der
Oberflache kann im lichtmikroskopischen Bild nicht eindeutig nachgewiesen werden.
Hingegen ist bei einer Arbeitsbelastung von 1500 g der Nachweis einer
Oberflachenbeschéadigung im Lichtmikroskop zweifelsfrei (Abb. 112).

Die Rauheitsmessung ergab, dass die Rauheitswerte ab einer Arbeitsbelastung von
400 g ansteigen. Jedoch fiel Ryax bei einem Auflagedruck von 40 g um 0,12 pm
unter den Ausgangswert von 2,15 £ 0,55 um was einer Rauheitsabnahme von 5.5 %
entspricht. Diese Abnahme der Rauhigkeit um 0,12 um liegt jedoch im Rahmen der
Standartabweichung, die bei einem Druck von 40 g 0,26 pum betragt. Bei einer
Arbeitsbelastung von 1500 g stieg Rmax jedoch von 2,15 + 0,55 um auf 4,93 £ 0,40

pum und somit um 129 %.
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R, veranderte sich von einem Ausgangswert von 1,47 + 0,28 um um 1,96 pm auf
3,43 + 0,21 pum. Dies entspricht einer prozentualen Steigerung um 133% (Diag. 10).

Deppeler-Stahlkiretten auf Tantal
6,00
5,00 -
4,00 - /\/
—e— Maximale Rauhtiefe Rmax
£ 300 - _ _

/ —=— Gemittelte Rauhtiefe Rz
2,00 ;:/i-/' —
1,00 -
0,00 ‘ ’ ’ ‘

0 40 400 800 1500
Arbeitsbelastung in g

Diag. 10: Anderung von R, und Ryax bei steigender Arbeitsbelastung

Bei der Betrachtung der P-Profile féallt abermals auf, dass sich die Rander der

Versuchsflachen nach oben gebogen haben (Abb. 113, 114).

Abb. 113: R-Profil einer Tantalprobe mit u-férmigem Querschnitt des
Oberflachenschadens

Abb. 114: R-Profil einer Tantalprobe mit u-férmigem Querschnitt des
Oberflachenschadens
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4.3.3. Bearbeitung der Niob-Oberflachen mit Deppele r-Stahlkiiretten

Nach der Bearbeitung der Nioboberflachen mit Deppeler-Kiretten und einem
angewandten Auflagedruck von 40 g, 400 g, 800 g, und 1500 g, konnten mit Hilfe
des Rasterelektronenmikroskops keine Beschadigungen der Hilsenoberflachen
festgestellt werden. Die Oberflachen stellten sich als vollig unverandert dar (Abb.
115-118).

Abb. 115: Deppelerkirette auf Niob Abb. 116: Deppelerkirette auf Niob
40 g, REM 300-fach 400 g, REM 100-fach

Abb. 117: Deppelerkirette auf Niob Abb. 118: Deppelerkirette auf Niob
800 g, REM 300-fach 1500 g, REM 100-fach

Ebenso wie bei den rasterelektronenmikroskopischen Aufnahmen verhalt es sich mit
den lichtmikroskopischen Aufnahmen. Sie zeigen keinerlei Beschadigung der
Nioboberflache, nachdem diese mit den Kiretten bearbeitet wurde (Abb. 119-122).
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Abb. 119: Deppelerkirette auf Niob

409

Abb. 121: Deppelerkirette auf Niob

800 g

Abb. 120: Deppelerkirette auf Niob

400 g

Abb. 122: Deppelerkirette auf Niob

1500 g

Bei der Betrachtung der Daten der Rauheitsmessung féllt auf, dass die Werte fir

Rmax und R; bei einer Arbeitsbelastung von 400 g und 800 g nicht steigen, sondern

fallen. Die gemessenen Werte liegen jedoch innerhalb der Standartabweichung und

belegen so, dass die Kiretten keinen Schaden an den Nioboberflachen verursacht
haben (Diag 11 und Tab.3).
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Tab. 11: Anderung von R, und Riax bei steigender Arbeitsbelastung
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Druck Rmax Rz
in g in um in um
0 1,06 + 0,32 0,7+0,14
40 1,09 £ 0,52 0,69 + 0,19
400 0,78 +0,11 0,57 £ 0,08
800 0,82 + 0,10 0,56 + 0,02
1500 1,17+ 0,16 0,71 + 0,03

Tab. 3: Anderung von R, und Rmax bei steigender Arbeitsbelastung

Auch bei Betrachtung der R-Profile konnte keine Verédnderung der Oberflache
festgestellt werden (Abb. 123, 124).

Abb. 123: R-Profil Niob, unverdndert nach Bearbeitung mit 800 g Auflagedruck

Abb. 124: R-Profil Niob, unverandert nach Bearbeitung mit 1500 g Auflagedruck
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4.4. Laser

4.4.1. Bearbeitung der Titan-Oberflachen mit dem Nd  :YAG-Laser

Durch die technisch gegebenen Einstellungsmoglichkeiten am Laser-Gerat war es
nicht moglich, den Einfluss der Impulsrate auf die Oberflache zu untersuchen. Daher
richtet sich das Hauptaugenmerk auf den Einfluss der Strahlenenergie auf die
Oberflache.

Bei der Bestrahlung der Titanoberflachen sind im lichtmikroskopischen Bild
unverkennbare Beschadigungen an der Testoberflache auszumachen, die sich
sowohl Uber den Bereich der statischen als auch der dynamischen Testflache
erstrecken (Abb. 125-130). Die Schaden im Bereich der statischen Bestrahlung
stellen sich mondkraterférmig dar, wéhrend sich die Schaden im dynamisch
bestrahlten Areal als linienartige Veranderung erkennen lassen, die aus mehreren

aneinander gereihten ,Kratern* bestehen.

Abb. 125: Laser auf Titan 100mj/15pps Abb. 126: Laser auf Titan 200mj/15pps

Abb. 127: Laser auf Titan 320mj/15pps Abb. 128: Laser auf Titan 30mj/100pps
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Abb. 129: Laser auf Titan 60mj/100pps Abb. 130: Laser auf Titan 100mj/100pps

Die Rauheitsmessung kommt zu dem Ergebnis, dass mit dem Anstieg der
Strahlenenergie von 30 mj auf 60, 100, 200 bis 320 mj die Werte von Rpyax und R,
ebenfalls zunehmen (Diag.12 und Tab. 4), was auf eine Oberflachenveranderung
schlief3en lasst.
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Diag. 12: Anderung von R, und Ryax bei steigender Strahlenenergie

Energie Rmax Rz

in mj in ym in um
0 0,83+0,24 0,56 + 0,09
30 0,71 +0,08 0,57 £ 0,04
60 0,91 +0,35 0,65+ 0,21
100 1,76 £1,17 1,08 +0,49
200 2,38+0,41 1,34+ 0,03
320 9,26 + 6,88 4,34 +2,82

Tab. 4: Anderung von R, und Riex bei steigender Strahlenenergie

Es st auffallend, dass sich die Rauhigkeitswerte bei 30 und 60 mj
Bestrahlungsenergie kaum &ndern, bei 100 und 200 mj deutlich und ab einer
Strahlenenergie von 320 mj signifikant ansteigen. Rmax Steigt von 2,38 £+ 0,41 um bei

einer Strahlenenergie von 200 mj um 289 % auf 9,26 + 6,88 um bei einer
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Strahlenleistung von 320 mj an. R; steigt bei den selben Strahlenwerten von 1,34 +
0,03 pum bei 200 mj um 223 % auf 4,34 £ 2,82 um bei 320 mj Strahlenenergie an.
Rmax Steigt insgesamt von 0,83 + 0,24 um bei einer unbearbeiteten Oberflache um
1016% auf 9,26 + 6,88 um bei 320 mj Bestrahlung und R; steigt von 0,56 + 0,09 um
um 675% auf 4,34 + 2,82 pm.

Das R-profil stellt die Oberflache nach der Laserbehandlung mit 320 mj
Strahlenenergie als zerkliftet und unregelmafig dar (Abb. 131).

Abb. 131: R-Profil Titan nach Bestrahlung mit Laser bei 320 mj

Das Material wurde durch die Bestrahlung anscheinend auf der Oberflache neu
verteilt, so dass in einigen Bereichen ein Materialmangel und in anderen ein
Materialiberschuss entstanden ist. Es liegt eindeutig eine Beschadigung der
Oberflache vor.

Ein gleiches Ergebnis wird bei niedrigeren Energien erzielt, jedoch in geringerem
Ausmal’ (Abb. 132).

Abb. 132: R-Profil Titan nach Bestrahlung mit Laser bei 100 mj

Die Rasterelektronenmikroskopaufnahmen lassen vermuten, dass das Material an

der Oberflache schmilzt, sich neu verteilt und dann wieder erkaltet.
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Abbildung 133 zeigt einen Oberflachenausschnitt, der finf Sekunden lang
durchgehend mit einer Energie von 100 mj bestrahlt wurde. Der entstandene Defekt
stellt sich wie im Auflichtmikroskop als runde, mondkraterférmige Erscheinung dar.
In Bild 134 ist der Randbereich dieses Defektes 300-fach vergroRert dargestellt. Man
erkennt, dass sich zur intakten Oberflache hin ein Materialiiberschuss angesammelt
hat, der den Eindruck vermittelt, dass es sich hierbei um erstarrtes, ehemals heil3es,
flissiges Metall handelt. Zum ,Kraterinneren® hin zeichnet sich ein Materialdefizit ab
und es sind Spannungsrisse in der Oberflache zu sehen, die durch das Abkuhlen

des bestrahlten Bereiches entstanden sind.

Abb. 133: Laser auf Titan, statisch bei Abb. 134: Laser auf Titan, statisch bei
100 mj, 100-fach 100 mj, 300-fach

Abbildung 135 zeigt das Zentrum eines Defektes, der durch statische Bestrahlung
entstanden ist.

Abb. 135: Laser auf Titan, statisch bei 100 mj, 1000-fach
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Bei der bewegten Bestrahlung treffen verschiedene Impulse auf sich Uberlappende
Bereiche der Versuchsstrecke, was auch bei 30 mj Strahlenenergie zu ineinander
laufenden, kreisféormigen Oberflachenschaden, fuhrt (Abb. 136, 137).

Abb. 136: Laser auf Titan, dynamisch Abb. 137: Laser auf Titan, dynamisch
bei 100 mj, 300-fach bei 30 mj, 1000-fach
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4.4.2. Bearbeitung der Tantal-Oberflachen mitdem N  d:YAG-Laser

Auch bei den Tantaloberflachen zeigen die Bilder des Auflichtmikroskops eindeutige

Schaden an der Hilsenoberflache (Abb. 138-142).

Abb. 138: Laser auf Tantal 30mj/100pps Abb. 139: Laser auf Tantal 60mj/100pps

Abb. 140: Laser auf Tantal 100mj/15pps Abb. 141: Laser auf Tantal 200mj/15pps

Abb. 142: Laser auf Tantal 320mj/15pps

Diese Beobachtung wird durch die Rauheitsmessung untermauert. Mit zunehmender
Strahlenenergiestarke nimmt auch die Rauheit zu (Diag. 13). Dabei steigen die
Werte fir Rmax von 2,15 + 0,55 um bei der unbehandelten Oberflache auf 13,79 +
6.48 um bei einer mit 320 mj bestrahlten Oberflache. Das entspricht einer
Steigerung um 541% und fir R; ist eine Steigerung um 478% von 1,47 + 0,28 pm

auf 8,49 * 3.05 um gemessen worden.
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Laser auf Tantal

16,00
14,00

12,00
£ 12128 | - —e— Maximale Rauhtiefe Rmax
= 6:00 1 —a— Gemittelte Rauhtiefe Rz
2,00 |

0,00

0 30 60 100 200 320

Strahlenenergie in mj

Diag. 13: Anderung von R, und Rnax bei steigender Strahlenenergie

Die Rasterelektronenmikroskopaufnahmen zeigen, wie zuvor bei den Titanhulsen,
~.mondkraterformige” Schéaden an der stationér bestrahlten Oberflache (Abb.143) mit
Metalleinschmelzungen (Abb. 144) und Spannungsrissen (Abb. 145). Die
Abbildungen 144 und 145 zeigen Details des in Abbildung 143 dargestellten
Schadens.

Abb. 143: Laser auf Tantal, statisch bei 200 mj, 100-fach

Abb. 144: Laser auf Tantal, statisch bei Abb. 145: Laser auf Tantal, statisch bei
200 mj, 500-fach 200 mj, 1000-fach
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Bei REM-Bildern der mit 320 mj dynamisch bestrahlten Oberflache erkennt man
deutlich die sich Uberlappenden ,Krater®, die durch die Bewegung des Lasers eine
Linie bilden (Abb. 146-148).

Abb. 146: Laser auf Tantal, dynamisch Abb. 147: Laser auf Tantal, dynamisch
bei 320 mj,100-fach bei 320 mj, 25-fach

Abb. 148: Laser auf Tantal, dynamisch, bei 320 mj, 100-fach

Bei niedrigeren Energien sind diese Spuren weniger deutlich zu sehen, jedoch
hinterlasst der Laser auch bei 100 mj eine Linie von Metalleinschmelzungen auf der
Testoberflache (Abb.149-151, Abb. 150, 151 sind Ausschnitte von Abb. 149).

Abb. 149: Laser auf Tantal, dynamisch Abb. 150: Laser auf Tantal, dynamisch
bei 100 mj, 100-fach bei 100 mj, 300-fach
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Abb. 151: Laser auf Tantal, dynamisch bei 100 mj, 1000-fach

Bei 30 mj Strahlenenergie sind die Schaden im REM-Bild nur in grol3en
VergroRerungen auszumachen, aber auch hier nachzuweisen (Abb.152-154, Abb.
153, 154 sind Ausschnitte von Abb. 152). Es zeigen sich feine Poren,

Spannungsrisse, Einschmelzungen und Defekte in der Beschichtung.

Abb. 152: Laser auf Tantal, dynamisch Abb. 153: Laser auf Tantal, dynamisch
bei 30 mj, 100-fach bei 30 mj, 250-fach

Abb. 154: Laser auf Tantal, dynamisch bei 30 mj, 1000-fach
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Die R-Profile des Hommel-Testers reflektieren diese Ergebnisse. Das Profil wird mit
zunehmender  Strahlenenergie  unregelmafiger d.h. das Ausmall der

Materialumverteilung nimmt zu (Abb. 155-157).

Abb. 155: R-Profil Tantal nach Bestrahlung mit Laser bei 30 mj

Abb. 156: R-Profil Tantal nach Bestrahlung mit Laser bei 100 mj

Abb. 157: R-Profil Tantal nach Bestrahlung mit Laser bei 320 mj
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4.4.3. Bearbeitung der Niob-Oberflachen mit dem Nd:  YAG-Laser

Die lichtmikroskopischen Aufnahmen der mit dem Laser bearbeiteten

Nioboberflachen zeigen eindeutige Beschadigungen der Oberflache (Abb. 158-163).

Abb. 158: Laser auf Niob 30mj/100pps Abb. 159: Laser auf Niob 60mj/100pps

Abb. 160: Laser auf Niob 100mj/100pps Abb. 161: Laser auf Niob 100mj/15pps

Abb. 162: Laser auf Niob 200mj/15pps Abb. 163: Laser auf Niob 320mj/15pps

An den Stellen, die statisch bestrahlt wurden, haben sich, wie auch bei den Titan-
und Tantaloberflachen, ,mondkrater&hnliche* Oberflachenverdnderungen eingestellt
(Abb. 164).

Abb. 164: Laser auf Niob, statisch
bei 320 mj
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Die Uberlagerungen der Schaden durch die einzelnen Impulse bei der dynamischen

Anwendung sind in der lichtmikroskopischen Detailaufnahme und im REM-Bild gut
sichtbar (Abb. 165, 166).

Abb. 165: Laser auf Niob, dynamisch

bei 320 mj

Abb. 166: Laser auf Niob, dynamisch
bei 100 mj, 100-fach

Die Rauheitsmessung zeigt erneut, dass sich die Werte fir Rypax und R; mit

zunehmender Strahlenenergie verandern. Jedoch ist ein signifikanter Anstieg der

Werte erst ab einer Strahlenenergie von 100 mj zu beobachten. Bei 30 und 60 mj

ergab die Rauheitsmessung, dass sich Rpax und R; lediglich im Bereich der

Standartabweichung der unbearbeiteten Oberflache &ndern (Diag. 14, Tab. 5).

10,00
8,00
6,00

pm

2,00

0,00

Laser auf Niob

) ad
/ >~

4,00 -

//.‘./. —m— Gemittelte Rauhtiefe Rz

—e— Maximale Rauhtiefe Rmax

0 30 60

100 200

Strahlenenergie in mj

320

Diag. 14 und Tab. 5: Anderung von R, und Rnax bei steigender Strahlenenergie

Energie Rmax Rz

in mj in um in um
0 1,06 £ 0,32 0,7+0,14
30 1,11+ 0,65 0,69 +0,23
60 0,91 £0,21 0,61 + 0,05
100 8,44 +1,08 3,65 +0,83
200 6,24 + 1,58 3,53+1,19
320 8,74 + 4,07 4,68 + 2,29
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Im rasterelektronenmikroskopischen Bild ist jedoch zu erkennen, dass die
Oberflache trotz nur leicht veranderter Rauheitswerte bei 60 mj beschadigt wird
(Abb. 167, 168).

Bei 30 mj ist lediglich eine Verfarbung der Oberflache zu erkennen (Abb. 169, 170).

Abb. 167: Laser auf Niob, dynamisch Abb. 168: Laser auf Niob, dynamisch
bei 60 mj, 100-fach bei 60 mj, 1000-fach
Abb. 169: Laser auf Niob, dynamisch Abb. 170: Laser auf Niob, dynamisch
bei 30 mj, 1000-fach bei 30 mj, 1000-fach

Rmax Steigt vom Ausgangswert 1,06 + 0,32 um auf 8,47 = 4,07 pum bei 320 mj
Strahlenenergie, was einer Steigerung um 699% entspricht. R, steigt von 0,7 = 0,14
pum um 569% auf 4,68 + 2,29 um bei ebenfalls 320 m;.

Bei dynamischer Bestrahlung mit einer Energie von 200 mj sind in der REM-
Aufnahme Spannungsrisse zu erkennen, die sich lUber die Grenze der bearbeiteten
Flache hinaus bis in die unbearbeitete Grenzregion ausbreiten (Abb. 171, 172). Des
Weiteren sind Materialeinschmelzungen, -neuverteilungen und eine vdllige
Zerstorung der Ursprungsstruktur der Oberflache zu beobachten, wie sie auch bei
den Schaden durch die statische Bestrahlung vorliegen (Abb. 173, 174).
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Abb. 171: Laser auf Niob, dynamisch Abb. 172: Laser auf Niob, dynamisch

bei 200 mj, 300-fach bei 200 mj, 1000-fach
Abb. 173: Laser auf Niob, statisch Abb. 174: Laser auf Niob, statisch
bei 320 mj, 100-fach bei 60 mj, 100-fach

Die R-Profile des Hommel-Testers bestatigen diese Ergebnisse. Bei einer
Strahlenenergie von 30 bzw. 60 mj sind kaum Profilanderungen im Vergleich zu den
unbearbeiteten Oberflachen auszumachen. Erst ab einer Energie von 100 mj sind

eindeutige Profilunregelmaliigkeiten zu erkennen (Abb. 175-178).

Abb. 175: R-Profil Niob nach Bestrahlung mit Laser bei 30 mj
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Abb. 176: R-Profil Niob nach Bestrahlung mit Laser bei 60 mj

Abb. 177: R-Profil Niob nach Bestrahlung mit Laser bei 100 mj

Abb. 178: R-Profil Niob nach Bestrahlung mit Laser bei 320 mj
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4.5. Ultraschall

4.5.1. Bearbeitung der Titan-Oberflachen mit dem Ul  traschallscaler

Nach der Bearbeitung der Titanabutmentoberflache mit dem Ultraschallscaler sind
im Lichtmikroskop deutliche Beschadigungen im Testareal festzustellen (Abb. 179-
182).

Abb. 179: Ultraschall auf Titan, Abb. 180: Ultraschall auf Titan,
100 g, 160000 Hz, oW 100 g, 300000 Hz, mW
Abb. 181: Ultraschall auf Titan Abb. 182: Ultraschall auf Titan,
400 g, 160000 Hz, mwW 400 g, 160000 Hz, oW

Bei Betrachtung der Schaden fallt auf, dass die Spuren, die von einem mit 160000
Hz angewandten Instrument verursacht wurden, feine, einzelne Kratzer in sich
zeigen. Bei den Feldern, die mit 300000 Hz bearbeitet wurden, ist der Schaden in
sich homogener und vereinzelte Kratzer in der Spur sind seltener.

Anders stellt sich das Schadensbild mit dem Rasterelektronenmikroskop dar. Die
Abbildungen 183 bis 186 zeigen Schaden, die durch ein Instrument, das mit 160000

Hz gearbeitet hat, verursacht wurden.
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Abb. 183: Ultraschall auf Titan, Abb. 184: Ultraschall auf Titan,

300-fach, 100 g, 160000 Hz, oW 300-fach, 200 g, 160000 Hz, mW
Abb. 185: Ultraschall auf Titan, Abb. 186: Ultraschall auf Titan,
300-fach, 400 g, 160000 Hz, oW 300-fach, 800 g, 160000 Hz, mW

Hier sind sowohl klare, dicht nebeneinander liegende, fein strukturierte Rillen als
auch darauf liegende, vereinzelte, schollenartige Oberflachenbruchsticke
festzustellen. Auffallig ist, dass die Rillen bis zu einem Arbeitsdruck von 200 g
wellenférmig verlaufen und in regelmaiigem Abstand auch Querrillen zu sehen sind.
Ab 400 g Arbeitsbelastung verschwinden diese Querrillen und die Hauptspuren

verlaufen annahernd gerade und nicht wellenférmig (Abb. 187, 188).

Abb. 187: Ultraschall auf Titan, Abb.188: Ultraschall auf Titan,
1000-fach, 100 g, 160000 Hz, oW 1000-fach, 800 g, 160000 Hz, mW
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Dies lasst vermuten, dass der Druck auf die Scalerspitze ab 400 g so grol3 ist, dass
sie nicht mehr frei schwingen kann und sie so fest auf die Versuchsoberflache
gepresst wird, dass ahnlich wie bei dem Versuch mit den Kiretten, nur noch Spuren
durch die Zugbewegung Uber die Testoberflache entstehen.

Instrumente, die mit 300000 Hz arbeiten, hinterlassen im Elektronenmikroskop ein
anderes Bild (Abb. 189-192). Hier sind die Spuren bis zu 800 g Auflagedruck
unregelméRiger und gewellt. Querrillen sind auch bis zur hdéchsten Belastung
vorhanden. Aulerdem sind teilweise deutlich mehr losgeschlagene

Materialbruchstiicke zu sehen.

Abb. 189: Ultraschall auf Titan, Abb. 190: Ultraschall auf Titan,
300-fach, 100 g, 300000 Hz, oW 300-fach, 200 g, 300000 Hz, mW
Abb. 191: Ultraschall auf Titan, Abb. 192: Ultraschall auf Titan,
300-fach, 400 g, 300000 Hz, mW 300-fach, 800 g, 300000 Hz, oW

In den Abbildungen 193 und 194 ist der Ubergang von der unbearbeiteten
Oberflache zu der bearbeiteten klar zu erkennen. Unzweifelhaft hat die Bearbeitung

die Oberflache verandert.
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Abb. 193: Ultraschall auf Titan, Abb. 194: Ultraschall auf Titan,
300-fach, 100 g, 300000 Hz, oW 300-fach, 200 g, 300000 Hz, oW

Die Rauheitsmessung der Oberflache hat ergeben, dass sowohl Auflagedruck und
Frequenz als auch die Wasserberieselung einen Einfluss auf die Rauhigkeit zu
haben scheinen. Diagramm 15 bestatigt, dass sich die Rauhigkeit mit dem

Auflagedruck verandert.

Ultraschall auf Titan

351 /\
2,5 & . ,
£, / —e— Maximale Rauhtiefe Rmax
=+ 15 | —m— Gemittelte Rauhtiefe Rz
14 /\./\.
0,5
0 : : : :
0 100 200 400 800

Arbeitsbelastung in g

Diag. 15: Anderung von R, und Ryax bei steigender Arbeitsbelastung

Dabei steigt Rmax von 0,83 + 0,24 um bei der unbehandelten Oberflache auf 3,43 £
2,46 um bei einer mit 400 g Auflagedruck bearbeiteten Oberflache. Das entspricht
einer Steigerung um 313% wobei R, bei den selben Bearbeitungsparametern um
171% gestiegen ist, von 0,56 £ 0,09 pum auf 1,52 = 0,42 um. Dieser hochste
Rauheitswert wurde jeweils bei einem Auflagedruck von 400 g erreicht.

Betrachtet man die Rauheitswerte fur den Faktor Frequenz, so wird deutlich, dass

die Frequenz eine entscheidende Rolle bei der Beschadigung der Titanoberflache

- 88 -



spielt. Rmax Stieg von einem Durchschnittswert von 1,76 = 0,61 um bei 160000 Hz
auf 4,02 £ 1,68 um bei 300000 Hz und R; von 0,94 +- 0,20 um auf 1,84 + 0,61 um
(Diag. 16), d.h., dass der Grad der Beschadigungen mit steigender Frequenz

signifikant zunimmt.

Einfluss der Frequenz auf Rz und Rmax

45
4 V'Y
35 _—
3
g 25 —&— Rmax Titan
2 —=— Rz Titan
15 v~ "
1 - —
0,5
0

160000 Hz 300000 Hz

Bearbeitungsfrequenz in Hz

Diag. 16: Einfluss der Frequenz auf R; und Rmax
Dieser Einfluss wird im p-Profil ebenfalls nachgewiesen (Abb. 195, 196). Bei 300000

Hz ist die Oberflachenstruktur wesentlich starker verdndert worden als bei 160000
Hz.

Abb. 195: R-Profil Titan nach Bearbeitung mit Ultraschall bei 160000 Hz, 100 g, mW

Abb. 196: R-Profil Titan nach Bearbeitung mit Ultraschall bei 300000 Hz, 100 g, mW
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Eine weniger wichtige Rolle spielt die Wasserberieselung wahrend der
Oberflachenbearbeitung. Fir Rmax wurde ohne Wasserberieselung ein
durchschnittlicher Wert von 3,13 + 1,91 um gemessen, wahrend er mit der
Wasserberieselung auf 2,66 = 1,91 um gefallen ist, was keinen signifikanten
Unterschied darstellt. R, ist ebenfalls leicht gefallen, von 1,43 + 0,64 um ohne
Wasser auf 1,35 = 0,65 um mit Wasserberieselung, was auch keiner signifikanten

Anderung entspricht (Diag. 17).

Einfluss der Wasserberieselung auf Rz und Rmax

3,5

3 e
2 —
g 2 —— Rmax Titan
15 B ——u —=— Rz Titan

0,5

mit ohne

Wasserberieselung

Diag. 17: Einfluss der Wasserberieselung auf R, und Rmax
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4.5.2. Bearbeitung der Tantal-Oberflachen mit dem U  Itraschallscaler

Die lichtmikroskopischen Aufnahmen der Tantaloberflachen nach der Bearbeitung
mit einem Ultraschallscaler zeigen Veranderungen der Testoberflachen, die sich im
Bild als schwarze Linien in verschieden starker Einfarbung darstellen (Abb. 197-
200).

Abb. 197: Ultraschall auf Tantal, Abb. 198: Ultraschall auf Tantal
100 g, 300000 Hz, oW 200 g, 160000 Hz, mW
Abb. 199: Ultraschall auf Tantal, Abb. 200: Ultraschall auf Tantal,
400 g, 160000 Hz, mwW 800 g, 300000 Hz, oW

Es ist nicht eindeutig belegbar, ob die Oberflache beschadigt wurde oder es sich bei
den Verfarbungen um Rickstande der Scalerspitze handelt. Das EDX kam auch zu
keiner eindeutigen Aussage (Abb. 201, 202).

Abb. 201 und 202: EDX-Protokoll, Ultraschall auf Tantal
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Abbildung 201 deutet mit dem abgebildeten Titanpeak, im Gegensatz zum Bild 202,
auf einen Durchbruch der Oberflache hin.

In den Rasterelektronenmikroskopaufnahmen sind die schwarzen Linien bei

kleineren VergroRerungen nicht als Schaden zu erkennen (Abb. 203-205). Dies ist

erst ab einer héheren VergroRerung maoglich (Abb. 206-208).

Abb. 203: Ultraschall auf Tantal,
50-fach, 200 g, 300000 Hz, mW

Abb. 204: Ultraschall auf Tantal,
100-fach, 800 g, 160000 Hz, mW

Abb. 205: Ultraschall auf Tantal,
50-fach, 800 g, 300000 Hz, oW

Abb. 206: Ultraschall auf Tantal,
350-fach, 200 g, 300000 Hz, mW

Abb. 207: Ultraschall auf Tantal,
350-fach, 800 g, 160000 Hz, mW

Abb. 208: Ultraschall auf Tantal,
350-fach, 800 g, 300000 Hz, oW
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In den Abbildungen 206 bis 208 erkennt man, dass die Oberflachenbeschichtung
stellenweise abgeplatzt ist und das die Spitzen der herstellungsbedingten Querrillen
aufgebrochen sind. Somit lasst sich belegen, dass die Tantaloberflache durch die
Ultraschallscalerbearbeitung beschadigt wird.

Aus den Daten der Rauhigkeitsmessung ergibt sich ebenfalls, dass durch die

Bearbeitung die Oberflachenrauheit signifikant zunimmt (Diag. 18)

Ultraschall auf Tantal
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2 /\
2 / —*
£ 2’2 — v - —e— Maximale Rauhtiefe Rmax
—& . .
- 1,5 p/'—_'/ —=— Gemittelte Rauhtiefe Rz
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0,5
0 : : : :
0 100 200 400 800

Arbeitsbelastung in g

Diag. 18: Anderung von R, und Ryax bei steigender Arbeitsbelastung

Der Hochstwert fir Rmax und R, wird wie bei den Titanproben auch bei einer
Arbeitsbelastung von 400 g erreicht. Rnax Steigt dabei von 2,15 + 0,55 ym auf 3,52 +
2,00 um, R; steigt 1,47 = 0,28 um auf 2,31 £ 1,02 um an. Das entspricht einer
Steigerung um 64% flir Rmax und um 57% fir R,. Bei 800 g Auflagedruck sinkt der
Wert fur beide unter den fur 400 g registrierten Wert ab (Tab. 6)

Druck Rmax Rz
in Gramm in um in um
0 2,15 + 0,55 1,47 +£0,28
100 2,40 + 0,66 1,78 £ 0,35
200 2,56 + 0,36 1,80 + 0,30
400 3,52 + 2,00 2,31+1,02
800 29+1,18 1,91+ 0,54

Tab. 6: Anderung von R, und Rmax bei steigender Arbeitsbelastung

Nur in einem der durchgefiihrten Versuche ist eine deutliche Verdnderung des

Testgebietes zu sehen. Die herstellungsbedingten Querstreifen und die raue,
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inhomogene Oberflache sind jetzt nicht mehr als die urspriingliche Oberflache zu
identifizieren. Jetzt sind unregelmallige, baumrindenartige Schollen zu sehen, die
sich ineinander schieben und der Oberflache eine neue Charakteristik verleihen
(Abb. 209, 210).

Abb. 209: Ultraschall auf Tantal, Abb. 210: Ultraschall auf Tantal,
100-fach, 400 g, 300000 Hz, oW 350-fach, 400 g, 300000 Hz, oW

Die Frequenz des Scalers spielt hier keine Rolle fir das Ausmald der
Oberflachenbeschadigung. Rmnax stieg von einem Durchschnittswert von 2,54 + 0,53
pum bei 160000 Hz auf 3,13 £ 1,63 um bei 300000 Hz und R, von 1,83 + 0,31 um auf
2,06 = 0,82 um, was keiner signifikanten Veranderung entspricht (Diag. 19).

Einfluss der Frequenz auf Rz und Rmax

3,5

3 R
25 /
£ 2 R —&— Rmax Tantal
15 —&— Rz Tantal

0,5

160000 Hz 300000 Hz

Bearbeitungsfrequenz in Hz

Diag. 19: Einfluss der Frequenz auf R, und Rmax

Die Wasserberieselung beeinflusst die Anderung von Rmax und R, nur teilweise.
Rmax Weist fur die Ultraschallbearbeitung ohne Wasser einen Wert von 3,18 + 1,59
pm auf und mit Wasser einen Wert von 2,48 + 0,58 pm wobei es sich nicht um eine
signifikante Abweichung handelt. Bei R; liegen die entsprechenden Werte bei 2,15 +

0,79 pm und 1,73 + 0,28 um, was einer signifikanten Anderung entspricht (Diag. 20).
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Einfluss der Wasserberieselung auf Rz und Rmax

mit

Wasserberieselung

ohne

—&— Rmax Tantal
—&— Rz Tantal

Diag. 20: Einfluss der Wasserberieselung auf R, und Ryax
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4.5.3. Bearbeitung der Niob-Oberflachen mit dem Ult  raschallscaler

Die Abbildungen 211 bis 214 zeigen die Nioboberflache nach der Bearbeitung mit
dem Ultraschallscaler. In den Abbildungen 211 und 212 sind keinerlei Schaden an
der Oberflache festzustellen. Bei Betrachtung des Bildes 213 fallt auf, dass sich zwei
dunkle Flecken auf der Oberflache befinden und auf Abbildung 214 ist eine feine
Linie zu erkennen ist. Bei den Flecken handelt es sich um die Wendepunkte des

Scalers auf der Oberflache.

Abb. 211: Ultraschall auf Niob, Abb. 212: Ultraschall auf Niob,
100 g, 160000 Hz, mW 200 g, 160000 Hz, mW
Abb. 213: Ultraschall auf Niob, Abb. 214: Ultraschall auf Niob,
400 g, 300000 Hz, mwW 800 g, 300000 Hz, oW

Das Rasterelektronenmikroskop stellt ein ahnliches Ergebnis dar. In den
Abbildungen 215 und 216 ist die Nioboberflache vollig unbeschadigt. Auf den Bildern
217 und 218 sind dunkle Flecken auf der Oberflache zu sehen, die aber nicht als
Beschichtungsschaden identifiziert werden kénnen. Bei einer hoheren Vergrof3erung
ist deutlich zu sehen, dass die dunklen Flecken nicht durch eine Beschéadigung der
Oberflache entstehen, sondern dieser aufgelagert sind. Unter ihnen ist das

ursprungliche Oberflachenprofil unbeschadigt zu erkennen (Abb. 219).
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Abb. 215: Ultraschall auf Niob, Abb. 216: Ultraschall auf Niob,

300-fach, 100 g, 160000 Hz, mW 300-fach, 200 g, 160000 Hz, mW
Abb. 217: Ultraschall auf Niob, Abb. 218: Ultraschall auf Niob,
300-fach, 400 g, 300000 Hz, mW 300-fach, 800 g, 300000 Hz, oW

Abb. 219: Ultraschall auf Niob, 1000-fach, 800 g, 300000 Hz, mW

Die Rauheitsmessung kommt zu demselben Ergebnis. Die Rauheitswerte fir die
Bearbeitung der Nioboberflache mit dem Ultraschallscaler bei variiertem
Auflagedruck schwanken im Bereich der Standartabweichung der unbearbeiteten
Oberflache und es kommt =zu keiner signifikanten Veranderung der

Oberflachenrauheitswerte Rnax und R; (Diag. 21 und Tab. 7).
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Diag. 21: Anderung von R, und Ryax bei steigender Arbeitsbelastung

Druck Rmax Rz

in Gramm in um in ym
0 1,06 + 0,32 0,7+0,14
100 0,99 + 0,25 0,69 +0,12
200 1,10+ 0,36 0,73+0,12
400 1,38+0,41 0,81 +0,15
800 0,83 £ 0,23 0,63+0,15

Tab. 7: Anderung von R, und Rmax bei steigender Arbeitsbelastung
Bei einem Versuch konnte jedoch eine Beschadigung am Ende eines
Versuchsfeldes festgestellt werden und zwar an der Stelle, an der die Bearbeitungs-
richtung geandert wurde, d.h. im Wendepunkt des Scalers (Abb. 220- 222).

Abb. 220: Ultraschall auf Niob,
100-fach, 200 g, 300000 Hz, oW

Abb. 221: Ultraschall auf Niob,
300-fach, 200 g, 300000 Hz, oW
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Abb. 222: Ultraschall auf Niob, 1000-fach, 200 g, 300000 Hz, oW

Hier ist, genau wie bei den Titan- und Tantaloberflachen auch, die urspringliche
Oberflachenstruktur vollstandig zerstort worden. Das Material ist aufgeraut und es
sind einzelne Beschichtungsschollen auf der Oberflache auszumachen.

Bei der Betrachtung des Oberflachenverhaltens in  Abhangigkeit der
Schwingungsfrequenz des Scalers, ist kein signifikanter Unterschied zwischen den
Oberflachenrauheitswerten bei 160000 oder 300000 Hz zu beobachten (Diag. 22).

Einfluss der Frequenz auf Rz und Rmax

0,8
3 - —m —&— Rmax Niob
0,6
—=— Rz Niob

160000 Hz 300000 Hz

Bearbeitungsfrequenz in Hz

Diag. 22: Einfluss der Frequenz auf R; und Rmax

Bei der Abhangigkeit von der Wasserberieselung ist es ebenso. Es ist kein
signifikanter Unterschied zwischen einer Oberflachenbearbeitung mit und ohne

Wasserberieselung festzustellen (Diag. 23).
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Einfluss der Wasserberieselung auf Rz und Rmax

mit

Wasserberieselung

ohne

—&— Rmax Niob
—&— Rz Niob

Diag. 23: Einfluss der Wasserberieselung auf R, und Ryax
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4.6. Vergleich der Auswirkungen des Ultraschalls, d er Deppeler- und der Hu-

Friedy®-Kiretten miteinander

Fur den Vergleich der Instrumente wurden nur die vergleichbaren Daten bei einem
Druck von 400 g und 800 g verwendet. Die drei Instrumente wurden fir diese Daten
mit F-Tests auf Gruppenunterschiede getestet. Dabei stellte sich heraus, dass
zwischen dem Ausmal’ der Beschadigung durch die verschiedenen Instrumente kein
signifikanter Unterschied besteht (Tab. 8, Diag. 24)

Hu-Fridy ®-Kdirette Ultraschall Deppeler-Kirette ;l)-Wert
RMAX 1,93+0,75 2,47 +1,72 2,02 +1,22 0,179
RZ 1,27 + 0,51 1,43 +0,81 1,20+ 0,61 0,377

Tab. 8: Vergleich der Instrumente miteinander

Vergleich der Instrumente miteinander

2,5

2 O HuFridykurette
15 m Ultraschall

1 O Deppelerkirette
0,5

0

RMAX RZ

Diag 24: Vergleich der Instrumente miteinander

Die errechneten p-Werte sind groRRer als 0,05 und somit nicht signifikant. Es spielt
also keine Rolle, ob die Oberflache mit Deppeler-Kiretten, Hu-Friedy®-Kiretten
oder dem Ultraschallscaler bearbeitet wird. Der verursachte Schaden, welcher
daraus resultiert, ist im Bezug auf die gesteigerte Oberflachenrauheit immer nahezu
gleich.

Der Laser kann mit den anderen Instrumenten nicht verglichen werden, weil der
Versuchsaufbau und die voreingestellten und untersuchten Gré3en (mj) nicht mit
denen der anderen Instrumente vergleichbar sind (z.B. dem Gewicht). Es kann
anhand der Lichtmikroskopbilder, REM-Bilder und der Rauheitswert aber

festgehalten werden, dass gerade der Lasereinsatz die Oberflache massiv schadigt.
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4.7. Vickershartemessung

Die Messung der Vickersharte zeigt eindeutig, dass es einen Zusammenhang
zwischen der Harte der Proben und dem Ausmald des verursachten Schadens gibt.
Die Hartemessung ergab fur Niob einen Durchschnittswert von 1090 = 144,56 HV,
fur Tantal 667 £ 104,54 HV und Titan 424 + 27,61 HV. Dies lasst darauf schliel3en,
dass der durch die Instrumente verursachte Schaden mit zunehmender Hérte des

Materials abnimmt.
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5. Diskussion

5.1. Diskussion der Methode

In der vorliegenden Studie wurde der Versuchsaufbau zur Bearbeitung der
Oberflachen so gewahlt, dass eine standardisierte Durchflihrung der Versuche
gewahrleistet war. Zu diesem Zwecke kam eine Apparatur modifiziert zur
Anwendung, die bereits von Mengel et al. (1998) angewandt wurde. Dabei handelt
es sich um einen mit Gewichten ausbalancierten Hebelarm, in den die Instrumente
fest eingespannt werden kdénnen und um einen Schlitten, auf dem die Testkorper
montiert werden (Abb. 6). In dieser Studie wurde der Aufbau jedoch auf einem
schwingungsfreien Tisch installiert, um Umgebungsvibrationen des Gebé&udes, in
dem die Versuche durchgefihrt wurden, auszuschalten. Diese hatten eine exakte
Einstellung der Arbeitskraft unméglich gemacht.

Vorangegangene Studien (Dmytryk et al. 1990, Fox et al. 1990, Homiak et al. 1992,
Speelmann et al. 1992, Aughtun et al. 1998) flhrten eine rein manuelle Bearbeitung
der Proben durch, was die Reproduzierbarkeit der Ergebnisse, im Gegensatz zu
Ergebnissen aus einem standardisierten Aufbau (Meschenmoser et al. 1996, van
Giese Brookshire et al. 1997, Mengel et al. 1998, Ramaglia et al. 2006), erheblich
erschwert oder sogar unmaglich macht.

Bei Mengel et al. (1998) kamen die Kiretten mit einem Auflagedruck von 200 g, bei
Ramaglia et al. (2006) mit 300 g und bei van Giese Brookshire et al. (1997) mit 550
g zur Anwendung. Dies kommt dem Instrumentierungsdruck in der klinischen Praxis
nahe, der bei ca. 300 bis 850 g (Zappa et al. 1991) liegt. Meschenmoser et al. (1996)
hingegen wandten einen Druck von ca. 42 kg an. Dies stellt einen fur die Praxis
uberhohten Wert dar, da die Kiretten sich in der vorliegenden Studie bereits bei
einem Auflagedruck von 2000 g aufdehnten und so die wellenférmigen Spuren auf
der Oberflache hinterlieRen. Der in dieser Studie gewéhlte Auflagedruck von 50 bis
2500 g unter- und uberschreitet den klinisch relevanten Bereich, um Aussagen Uber
die Grenzbereiche der Anwendungsparameter treffen zu kénnen und um die
unterschiedlichen Eigenschaften der untersuchten Proben zu unterstreichen. Es
wurden jeweils funf Zige pro Versuch auf der Oberflache ausgefiihrt, was einem
realistischen Wert entspricht, um in der klinischen Anwendung eine einzelne Stelle

der Implantatoberflache zu reinigen. Mengel et al. (1998) wandten ebenfalls flnf
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Arbeitsziige mit dem Instrument pro Versuch an, ebenso taten es van Giese
Brookshire et al. (1997). Ramaglia et al. (2006) wandten vier Ziige an und Homiak et
al. (1992) drei Zuge. Hingegen nutzten Dmytryk et al. (1990) und Fox et al. (1990) 30
Zuge pro Versuchsfeld, was im klinischen Gebrauch eine sehr hohe Anwendungs-
zahl, bezogen auf eine zu behandelnde Flache von 2 bis 4 mm?, darstellt.

Der Ultraschallscaler wurde mit einem Arbeitsdruck von 100, 200, 400 und 800 g fur
funf Sekunden angewandt. Meschenmoser et al. (1996) wandten ihn ohne
zusatzliche Belastung fir funf Sekunden an und Ramaglia et al. (2006) taten dies mit
50 g Belastung fir ebenfalls 5 Sekunden. Beide kommen jedoch zu Ergebnissen, die
mit denen dieser Studie vergleichbar sind, was die Relevanz des
Bearbeitungsdrucks bei diesem Gerat in Frage stellt.

Der Nd:YAG-Laser wurde in einigen Studien dynamisch angewandt (Romanos et al.
2000, Giannini et al. 2006) und in anderen statisch (Kreisler et al. 2002). Dabei
wurde die Spitze jeweils in einem Abstand von 0,5 bis 2 mm uber der Oberflache
positioniert und es wurden Strahlenleistungen von 0,2, 0,5, 1, 1,4, 2, 4 und 6 Watt
angewandt. Die Strahlenwerte in dieser Studie liegen bei 1,5, 3, 4, 5 und 6 Watt und
der Laser wurde in einem Abstand von 1 mm Uber der Oberflache montiert, sodass
festzustellen ist, dass die in dieser Studie angewandte Methodik durchaus Ublich ist.
Dabei kamen die Untersucher (Romanos et al. 2000, Kreisler et al. 2002, Giannini et
al. 2006) zu ahnlichen Ergebnissen wie vorliegende Studie.

Die Proben wurden nach der Bearbeitung als erstes im Lichtmikroskop betrachtet
und  fotografiert, um einen ersten Eindruck vom  Ausmal3  der
Oberflachenbeschadigungen zu bekommen und um erste Aussagen Uber
Unterschiede im Verhalten der verschiedenen Beschichtungen gegentber der
Bearbeitung treffen zu kbnnen. Homiak et al. (1992) taten dies in ahnlicher Weise.
Um die entstandenen Schéaden deutlicher beurteilen zu kdnnen und um bis dahin
nicht festgestellte, kleinste Stérungen in der Oberflachenstruktur auszumachen,
wurden die Proben mit dem Rasterelektronenmikroskop untersucht. Dies ermdglicht
einen Vergleich mit anderen Studien, da die Betrachtung der Proben mit dem REM
eine weit verbreitete Untersuchungsmethode darstellt (Meschenmoser et al. 1996,
van Giese Brookshire et al. 1997, Aughtun et al. 1998, Mengel et al. 1998, Sato et
al. 2004, Ramaglia et al. 2006).

Um Schaden, die im REM nicht eindeutig als solche von Instrumentenriickstanden

oder anderen Verunreinigungen unterschieden werden konnten, zu identifizieren,
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wurden die jeweiligen Proben mit der energiedispersiven Rontgenspektroskopie
untersucht. Die EDS ist eine geeignete Methode um Risse oder Kratzer in
Oberflachenbeschichtungen zu lokalisieren, die bis zur Tragerschicht reichen
(Trumpy et al. 1993) und um Verunreinigungen von und auf Oberflachen zu
analysieren (Shibli et al. 2004).

Um die entstandenen Schaden dreidimensional darzustellen, wurden einige Proben
mit dem Rasterkraftmikroskop untersucht. Dies erwies sich jedoch als aul3erst
schwierig, da es sich bei den Proben um zylindrische Koérper handelte. Die feine
Messspitze lief beim Abtasten der gekrimmten Oberflache regelmaf3ig aus dem das
Gerat limitierenden Messbereich heraus. Daher wurden nur einzelne Proben
exemplarisch untersucht. Au3erdem waren die Schaden an der Probenoberflache
teilweise so grof3, dass ihre Dimensionen den Messbereich des Messinstrumentes
uberschritten.

Mit dem Hommel Tester T1000 wurde das Oberflachenprofil zweidimensional
dargestellt, &hnlich wie bei einem Schliff, und die Verdnderung der
Oberflachenrauheit durch die Bearbeitung mit den Instrumenten gemessen. In der
vorliegenden Studie wurden die mit dem Tester erhobenen Werte R, und Rpyax zur
Bewertung der Rauheitsdnderung herangezogen. In einigen Studien wird R, als
Parameter fur die Rauheit angegeben (Bollen et al. 1996, Quirynen et al. 1996), in
anderen R, und R, (Quirynen et al. 1994, Ramaglia et al. 2006). R, wird bevorzugt
verwendet um allméhliche Verdnderungen der Oberflache durch z.B.
Werkzeugverschleil3 zu tberwachen. Der Parameter kann aber nicht zwischen
Spitzen und Riefen unterscheiden, ebenso wenig kann er verschiedene Profilformen
erkennen. Er stellt die mittlere Abweichung des Profils von der Mittellinie dar und
bildet so den arithmetischen Mittelrauhwert. Deshalb kdnnen Oberflachen mit recht
unterschiedlichen Strukturen einen &ahnlichen Rj-Wert aufweisen (Abb. 223). R,
reagiert empfindlicher auf die Verdnderungen der Oberflachenstruktur als der Rj-

Wert, weshalb er hier angewandt wurde.
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Abb. 223: Unterschiedliche Profile
mit ahnlichem R,-Wert

(Rometsch et al. 1993a)

Zur Ermittlung von R; und Rpyax wird das gefilterte Profil in funf gleiche Strecken
unterteilt, die die Lange der Grenzwellenlange, in diesem Fall 0,25 mm, aufweisen.
Aus jedem Teilstiick wird der maximale Wert (z) entnommen, und es wird das
arithmetische Mittel aus z; bis zs gebildet. Ryax wird gebildet aus dem Abstand von
der hochsten Spitze zur tiefsten Riefe innerhalb einer Grenzwellenlange und wird in
der Regel dort angewandt, wo einzelne Storstellen die Funktion des Werkstlickes
beeinflussen (Rometsch et al. 1993a). Aufgrund dieser Eigenschaften von R, und
Rmax wurde auf die Auswertung der ebenfalls erhobenen Parameter R,, R;, Rk und
Rpk verzichtet.

Als Filter wurde in dieser Studie ein phasenkorrekter, digitaler Filter nach DIN 4777
eingesetzt. Bei Verwendung eines phasenkorrekten, digitalen Filters werden die
Verzeichnungen des Profils in senkrechter Richtung, bedingt durch eine pl6tzliche
Anderung der Profilhdhe, verringert. Die Phasenverschiebung in waagerechter
Richtung entféallt ganz. Der grof3te Vorteil des phasenkorrekten Filters besteht darin,
dass keine Phasenverschiebungen auftreten und die Uberschwinger bei plétzlichen
Profilanderungen stark reduziert werden (Rometsch et al. 1993b).

Um die nach der Bearbeitung ggf. veranderte Rauheit beurteilen zu kénnen, wurden
vor Beginn der Versuche jeweils 10 Hilsen jeder Oberflachenart mit dem
Hommeltester untersucht, um Kontrollwerte einer intakten, unbearbeiteten
Oberflache zu erhalten und es wurden REM- und AFM-Bilder der unbearbeiteten

Proben gefertigt. Einige Studien mit geringeren Fallzahlen erheben ihre
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Kontrollwerte  durch  die  Untersuchung jedes Testkdrpers vor der
Versuchsdurchfihrung bzw. durch die Untersuchung unbearbeiteter Flachen der
Probe nach der Bearbeitung (Homiak et al. 1992, Mengel et al. 1998). Andere
Studien nutzen die Untersuchung lediglich einer Probe als Referenzwert (Ramaglia
et al. 2006), was die Erhebung einer Standardabweichung nur durch die
Mehrfachuntersuchung derselben Probe ermdglicht. Dieses Verfahren liefert im
Allgemeinen unzureichende Werte, da kein Querschnitt Gber die Werte mehrerer
Proben erstellt wird und z.B. produktionsbedingte Normabweichungen
unbertcksichtigt bleiben.

Die Bearbeitung von Implantatoberflachen aus Titan mit Stahlkiretten,
Ultraschallscalern mit Stahlaufsatz und Nd:YAG-Laser hinterlasst schwere Schaden
an den Implantatoberflachen (Dmytryk et al. 1990, Fox et al. 1990, Homiak et al.
1992, Matarasso et al. 1996, Meschenmoser et al. 1996, von Giese Brookshire et al.
1997, Augthun et al. 1998, Quirynen et al. 1990, 1993, 1994, 1995, 1996, Romanos
et al. 2000, Kreisler et al. 2002, Giannini et al. 2006). Aus diesem Grunde wurden
die Titanoberflachen in dieser Studie mit Tantal und Niob beschichtet und dann auf
ihre Oberflacheneigenschaften untersucht. Sowohl Niob als auch Tantal wurden in
vorangegangenen Studien auf ihre Biokompatibilitat untersucht. Beide sind zur
Integration im Knochen fahig (Zorn et al. 2007, Li et al. 2007) und biokompatibel,
was fur ein Implantat- bzw. Abutmentmaterial vorausgesetzt werden muss.
AulRerdem zeigten Schildhauer et al. (2006), dass die quantitative Adhé&sion
bestimmter Mikroorganismen an einer Tantaloberflache signifikant geringer ist als an
Titan. Ob dieses Verhalten auch auf die in der Mundhghle vorkommenden und
periimplantare Erkrankungen hervorrufenden Miroorganismen ubertragen werden
kann, bedarf weiterer Untersuchungen. Falls dies jedoch der Fall ist, ware es als ein
weiteres Argument fur die Verwendung des Tantals als Implantatbe-
schichtungsmaterial anzufihren. Wegen der exzellenten mechanischen
Eigenschaften und dem guten Korrosionsverhalten werden Titan-Niob-
Kombinationen haufig in der orthopadischen Chirurgie eingesetzt (Pennekamp et al.
2006). AuBerdem sind sie verschleil3- und haftfest (Thull et al. 2003). Tantal ist
bereits fur verschiedenste orthopadische Einsatze verfligbar, z.B. als Huft- oder
Knieathroplastik und in der Wirbelsaulenchirurgie (Levine et al. 2006, 2007). Ob
dieser bereits vielfaltige Einsatz der Materialien sie auch fir den Gebrauch in der

Mundhdhle qualifiziert bedarf weiterer, gezielter in-vivo und in-vitro Studien.
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5.2. Diskussion der Ergebnisse

Der Einsatz von osteointegrierten Implantaten hat sich zu einer gangigen Methode
entwickelt um verloren gegangene Zahne zu ersetzen (Speelman et al. 1992,
Ramaglia et al. 2006). Fur die natirlichen Zahne wurde ein Zusammenhang
zwischen dentaler Plaque und parodontalen Krankheiten belegt. Das periimplantare
Gewebe scheint von Bakterien bzw. Plague in selbem MaRe beeinflusst zu sein
(Adell et al.1986, Lekholm et al. 1986, Mombeli et al. 1988, Apse et al. 1989,
Ericcson et al. 1992 ). Eine mangelhafte Mundhygiene nach Inkorporation eines
Implantates fuhrt zu einer nur schwachen Attachmentausbildung um das Implantat
(Koth et al. 1988, Quirynen et al. 1996), weshalb die insuffiziente Mundhygiene als
einer der wichtigsten Faktoren fir Abbau von Knochen um ein Implantat innerhalb
der ersten sechs Jahre nach seiner Eingliederung erscheint (Lindqvist et al. 1988).
Eine groRe Anzahl von Implantaten und Implantatsystemen ist verfiigbar, und viele
davon sind aus industriellem Titan gefertigt (Speelman et al. 1992). Obwohl Titan ein
hartes Metall ist, ist es leicht zu verkratzen oder zu beschadigen (Balshi et al. 1986),
was durch verschiede Studien nachgewiesen wurde (Dmytryk et al. 1990, Fox et al.
1990, Homiak et al. 1992, Meschenmoser et al. 1996, von Giese Brookshire et al.
1997, Augthun et al. 1998). Kratzer in der Implantatoberflache oder eine erhohte
Rauhigkeit bieten mechanischen Schutz fir Bakterien und Mikroorganismen und
fordern deren Akkumulation und Ausbreitung (Quirynen et al. 1990, 1993, 1994,
1995, 1996), was die Genese von parodontalen Infektionen beginstigt und dem
Langzeiterfolg der Implantation abtréglich ist.

Um diese Schaden langfristig zu vermeiden, wurden in der Vergangenheit
verschiedene Studien durchgefihrt, bei denen zum einen die Auswirkungen
verschiedener Instrumente auf eine bestimmte Oberflache untersucht wurden
(Homiak et al. 1992, Speelmann et al. 1992, Meschenmoser et al. 1996, Giannini et
al. 2006), und zum anderen das Verhalten verschiedener Oberflachen nach
Bearbeitung mit einem oder mehreren Instrumenten festgehalten wurde (von Giese
Brookshire et al. 1997, Aughtun 1998, Mengel 1998, Romanos et al. 2000, Kreisler
2002, Ramaglia 2006).

In der von Ramaglia et al. (2006) veroffentlichten Studie wurden mit Hydroxylapatit
und mit Titan-Plasma-Spray beschichtete Implantate mit Stahlklretten,

Ultraschallscalern und anderen Instrumenten bearbeitet. Dabei zeigte sich, dass es
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bei der Oberflachenbearbeitung mit Stahlkiretten bereits ab einer Arbeitsbelastung
von 300 g zur Abtragung der kompletten Oberflachenbeschichtung, sowohl bei den
hydroxylapatit- als auch bei den titan-plasma-spray-beschichteten Implantaten
kommt, und sogar Kratzer in der Tragerschicht verursacht werden. Dies ist nicht
direkt mit den Ergebnissen unserer Studie vergleichbar, da es sich bei
Hydroxylapatit und Titan-Plasma-Spray um andere Oberflachenbeschichtungen
handelt als bei Niob und Tantal. Jedoch &hneln die Ergebnisse von Ramaglia et al.
(2006) denen fur Tantal. Dort kam es ab einer Arbeitsbelastung von 600 g zu einer
einmaligen, kompletten Abtragung der Oberflachenbeschichtung, was sich bei 1000
g einmalig wiederholt. Ebenfalls zeigten sich Kratzer in der Tragerschicht. Zu einer
regelmaRigen Entfernung der Oberflachenbeschichtung durch die Stahlkiretten kam
es erst ab einer Arbeitsbelastung von 1500 g, was darauf schliel3en lasst, dass es
sich bei den Beschadigungen unter niedrigeren Arbeitsbelastungen um Ausnahmen
handeln muss. Wodurch diese bedingt sind, kann nur vermutet werden. Eventuell
wurden sie durch einen Produktionsfehler, oder durch einen vor der
Versuchsdurchfihrung entstandenen Transportschaden der Oberflache verursacht.
Fur die Niobbeschichtung gilt dhnliches. Hier kommt es bei 50 durchgefiihrten
Versuchen lediglich einmal zu einer Beschadigung der Oberflache und dies nicht bei
der hoéchsten Arbeitsbelastung von 2500 g sondern bei 2000 g. Dies lasst darauf
schlieBen, dass die Beschichtung an dieser Stelle bereits vor der Bearbeitung
fehlerhaft gewesen sein bzw. eine Schwachstelle gehabt haben muss, die im
Bereich der herstellungsbedingten Locher der Oberflachenbeschichtung liegen
konnte. Als Schwachstelle kdnnte sich eventuell eine der herstellungsbedingten
Vertiefungen in der Oberflache erweisen, was in weiteren Studien naher untersucht
werden sollte. Es ist aber klar festzustellen, dass Niobbeschichtungen, in punkto
Verschleil3festigkeit und Belastbarkeit durch zahnarztliche Instrumente, denen mit
Hydroxylapatit oder Titan-Plasma tberlegen sind.

Fur die Ultraschallbearbeitung kommen Ramaglia et al. (2006) ebenfalls zu dem
Ergebnis, dass die Oberflachenbeschichtung durch die Bearbeitung komplett
abgetragen wird. Dies ist in der vorliegenden Studie bei Tantal auch der Fall. Die
Beschichtung wird stellenweise komplett von der Tragerschicht abgeldst, und es
kommt, wie bei Ramaglia et al. (2006) auch, zu einer signifikanten Erh6hung von R;.
Niob zeigt wiederum nur in einem Fall eine Beschadigung der Oberflache. Diese

liegt genau im Wendepunkt der Bearbeitungsspur, d.h. an dieser Stelle trat eine
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besonders hohe Belastung durch die Richtungsanderung des Instrumentes auf. Um
dies zu verhindern ist in zukinftigen Studien darauf zu achten, dass die
Versuchsdurchfihrung fur den Ultraschallscaler genau so gestaltet wird wie die fur
die Kdiretten. Daher sollte das Instrument nur in einer Richtung uUber die
Versuchsoberflache gefiihrt werden. Augthun et al. (1998) fihrten ebenfalls
Versuche mit Stahlkiretten und Ultraschallscalern auf hydroxylapatitbeschichteten
und titan-plasma-spray-beschichteten Implantaten durch und stellten auch fur diese
Falle Beschadigungen an der Oberflache fest.

Leider liegen zurzeit keine Vergleichsstudien fur die Bearbeitung von Tantal- und
Niob beschichteten Implantaten vor, so dass die Daten der vorliegenden Studie im
Bezug auf diese beiden Beschichtungen nicht mit anderen Autoren verglichen
werden konnen. Thull et al. (2003) und Pennekamp et al. (2006) beschreiben Titan-
Niob-Kombinationen als sehr verschlei3- und haftfest mit einem guten
Korrosionsverhalten. Dies entspricht den Ergebnissen dieser Studie, wurden die
Nioboberflaichen doch kaum durch die Bearbeitung mit Stahlkiretten und
Ultraschallscalern beschadigt. Tantal hat sich, wie oben bereits beschrieben, schon
als Implantatmaterial in der Orthopadie bewiesen. Unsere Ergebnisse werfen jedoch
die Frage auf, ob es auch fir die Beschichtung dentaler Implantate eine mégliche
Alternative darstellt. Die Bearbeitung der Oberflache hinterliel3 deutliche Schaden
und im Vergleich zu Hydroxylapatit oder Titan-Plasma konnte nur eine gering hdhere
Widerstandsfahigkeit gegentber der mechanischen Bearbeitung festgestellt werden.
Homiak et al. (1992) und Mengel et al. (1998) fihrten Kratzversuche mit
Stahlkduretten auf Titan durch. Beide Arbeitsgruppen kamen zu dem Ergebnis, dass
die Bearbeitung der Titanoberflache mit einem Stahlinstrument deutliche Schaden
an der Oberflache verursacht. Diese stellen sich als Kratzer in der Oberflache dar
und schlagen sich in erhéhten Rauheitswerten nieder. Dies geht konform mit den
Ergebnissen, die wir aus den Versuchen mit Stahlkiretten und Titanoberflachen
gewonnen haben. Bereits ab der niedrigsten Arbeitsbelastung von nur 40 g konnten
Kratzer in der Titanoberflache beobachtet werden, deren Ausmal3e mit steigender
Arbeitsbelastung zunahmen, was REM-Aufnahmen und Rauheitswerte belegen.
Meschenmoser et al. (1996) fihrten auch Versuche mit dem Ultraschallscaler auf
Titan durch. Dabei stellte sich heraus, dass es zu deutlichen Kratzern und dem

Auftreten von Materialaufwerfungen auf der Oberflache kommt, die mit den in dieser
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Studie auftretenden Oberflachenbeschadigungen zu vergleichen sind. Es sind
eindeutige Kratzer und auch Materialschollen auf der Oberflache feststellbar.
Verschiedene Arbeitsgruppen konstatierten, dass sich fur die Reinigung von Titan-,
Hydroxylapatit- und Titan-Plasma-Oberflachen andere Instrumente besser eignen.
Von Giese Brookshire et al. (1997) testeten Harzscaler, ein Pulverstrahlgerat, einen
Gummipolierer mit Polierpaste, einen Graphitscaler und einen Gold beschichteten
Gold-Paladiumscaler auf Titan und Titan-Alloy beschichteten Implantaten. Sie
kamen zu dem Ergebnis, dass der Graphitscaler und der Goldscaler beide
Oberflachen beschadigen und somit nicht fur den klinischen Gebrauch infrage
kommen. Der Gummipolierer hinterliel3 feine, zirkulare Kratzer auf den Oberflachen,
wahrend das Pulverstrahlgerat und der Harzscaler die Testflachen unbeschadet
lieBen. Homiak et al. (1992) wandten einen Gummipolierer mit und ohne Paste, ein
Pulverstrahlgerat und einen Plastikscaler alternativ zur Stahlkirette an. Die
untersuchte Titanoberflache wurde von der Stahlkirette, wie auch bei unseren
Versuchen, stark beschadigt. Die drei anderen angewandten Instrumente
hinterlieBen eine Oberflache, die glatter war als die der Vergleichsprobe. Sie hatten
also einen glattenden Effekt und polierten die Oberflache. Dies ist in &hnlicher Weise
bei der Tantaloberflache auch der Fall gewesen. Nachdem die Oberflache mit der
Deppeler-Kirette bei einem Auflagedruck von 40 g bearbeitet wurde, sank Rmax
unter den Ausgangswert. Die Hu-Friedy®-KUretten bewirkten bei 800 g
Auflagedruck, dass R, und Rpmax auch dort unter die Ausgangswerte absanken. Bei
1000 g Druck fiel R, ebenfalls unter den Ursprungswert. Die Werte &anderten sich
jedoch nur innerhalb der Grenzen der Standartabweichung der unbearbeiteten
Oberflachen, so dass nicht von einem generell glattenden Effekt gesprochen werden
kann. Aughtun et al. (1998) bearbeiteten glatte Titanoberflachen und Hydroxylapatit
beschichtete Implantate mit Diamantpolierern, Stahlkuretten, Ultraschallscalern,
Plastikkiretten und einem Pulverstrahlgerat. Die ersten drei Instrumente erwiesen
sich, wie erwartet, als ungeeignet fur die beschadigungsfreie Reinigung der
Oberflachen. Das Pulverstrahlgerdt und die Plastikkirette verursachten leichte
Schaden auf der Hydroxylapatitoberflache, lieRen aber die Titanoberflache
unbeschadet. Aus diesen Ergebnissen lasst sich ableiten, dass die Plastikkirette
das geeignetste Instrument fir die Implantatoberflachenreinigung darstellt.

Giannini et al. (2006) untersuchten die Oberflachen desinfizierende Wirkung eines

Nd:YAG-Lasers auf Implantatoberflachen. Sie kamen zu dem Ergebnis, dass eine
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Bestrahlung der Oberflache mit einer Leistung von 1 bis 1,4 Watt mdglich ist, ohne
die Oberflache zu verandern oder zu schadigen. Sie stellten fest, dass eine
Oberflachendesinfektion bei einer niedrigen Impulsenergie, unabhangig von der
Impulsrate und somit der Gesamtstrahlenenergie, moglich ist, ohne die Oberflache
zu verdndern. Wenn man die Rauheitswerte fur Titan und Niob in dieser Studie
betrachtet, kommt man fir niedrige Energiewerte zu ahnlichen Ergebnissen wie
Giannini et al (2006). Die Rauheitswerte bei 30 und 60 mj Strahlenenergie andern
sich kaum. Die rasterelektronenmikroskopische Untersuchung zeigt allerdings, dass
es sehr wohl zu einer Veranderung der bestrahlten Oberflache kommt. Sie zeigt sich
bei Niob anfangs bei 30 mj Strahlenenergie nur als Verfarbung. Bei Titan und Tantal
fallt sie allerdings schon als Strukturveranderung der Oberflache auf und ab 60 mj ist
bei allen drei Oberflachen eine Strukturveranderung zu sehen. Bei hodheren
Energiewerten kommt es, wie Ramanos et al. (2000), Kreisler et al. (2002) und auch
die vorliegende Studie feststellten, zu Einschmelzungen, Riss- und Kraterbildungen
und somit schweren Schaden an den Oberflachen. Die Autoren kommen zu dem
Ergebnis, dass der Nd:YAG-Lasereinsatz fur die Periimplantitistherapie, die
Implantatfreilegung oder die Weichgewebschirurgie in der Umgebung von
Implantaten kontraindiziert ist. Dabei kommt es bei Hydroxylapatitoberflachen,
Titanplasmaoberflachen, Titanoberflachen und wie in dieser Studie festgestellt

wurde auch bei Niob- und Tantaloberflachen zu den oben beschriebenen Schaden.

5.3. Schlussfolgerung

Abschliel3end lasst sich festhalten, dass alle angewandten Instrumente, die
Oberflachen der Ti- und der Ta-Abutments beschadigten, wahrend dies bei den
Nioboberflachen fast nur durch die Anwendung des Lasers auftrat. Somit sind
Kiretten und Ultraschallscaler bei moderatem Auflagedruck durchaus zur Reinigung
von Abutments mit Nioboberflache geeignet, verursachen auf Ti- und Ta-
Oberflachen jedoch so grofRe Schaden, dass ihre Anwendung hier nicht empfohlen

werden kann. Der Laser stellt fr alle drei Oberflachen keine Therapiealternative dar.
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6. Zusammenfassunq

In der vorliegenden Studie wurde die Oberflachenrauhigkeit verschiedener
Implantatabutmentoberflachen nach der Bearbeitung mit in der Parodontologie
Ublichen Oberflachenbearbeitungsinstrumenten untersucht. Die untersuchten
Abutmentoberflachen bestanden aus reinem Titan (Ti) Grad 4, das zum einen mit
Niob (Nb) und zum anderen mit Tantal (Ta) beschichtet wurde. Die Bearbeitung der
Oberflachen erfolgte mittels Stahlkiretten zweier Anbieter (a: Modell Gracey 7/8, Fa
Hu-Friedy®, Chicago, Il, USA; (HU) b: Modell Gracey 7/8, Fa Deppeler, Rolle, CH
(DE)), einem Nd:YAG-Laser (Laser; PulseMaster 1000®, Fa ADT, American Dental
Technologies, Texas, USA) sowie einem Ultraschallscaler (Uschall; Piezo-ZEG
SONOSOFT® mit SonicFlex®-Aufsatz, Fa KaVo, Biberach) mit (MW) und ohne
(OW) Wasserberieselung. Alle Instrumente wurden nach Empfehlungen der
Hersteller angewandt. Der Auflagedruck bzw. die Bearbeitungsfrequenz und Energie
wurden variiert.

Die Oberflachen wurden anschlieBend mit einem Lichtmikroskop, einem
Rasterelektronenmikroskop (REM), mittels energiedispersiver Rontgespektroskopie
(EDX), einem Rasterkraftmikroskop (AFM) und einem Rauhigkeitsmessgerat
untersucht. Aul3erdem wurde die Vickershéarte bestimmt.

Die Lichtmikroskop- und REM-Aufnahmen zeigen nach der Bearbeitung mit HU, DE,
Uschall MW und OW deutliche Schaden an den Ta- und Ti-Oberflachen, wahrend
bei den Nb-Oberflachen keine bis sehr geringe Bearbeitungsspuren nachzuweisen
sind.

Dieses Ergebnis wird durch die anderen Untersuchungsmethoden bestatigt. Die
Zunahme der Rauhigkeit der Oberflachen ist signifikant unterschiedlich, wobei Titan
die groRten und Niob die kleinsten Strukturveranderungen aufweist.

Die Rauheitsmessung ergab in Bezug auf die Oberflachenbearbeitung mit dem
Ultraschallscaler, dass sich die Rauheit in Abhangigkeit von der Wasserberieselung,
Frequenz und Druck signifikant &ndert, was allerdings Oberflachen abhéngig ist. Des
Weiteren zeigt sie, dass bei der Nioboberflache nur eine geringe Anderung der
Oberflachenrauheit eintritt, wahrend sich im Vergleich dazu die Rauheiten der
anderen beiden Oberflachen signifikant verdndern. Die grof3te Veranderung tritt bei

einem Auflagedruck von 400g ein.
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Nach der Bearbeitung mit dem Laser sind auf allen drei Oberflachen eindeutige
Schéaden nachweisbar.

Beim Vergleich der Rauhigkeitsverdnderung die durch HU, DE und Ultraschall
verursacht wurden, konnte kein signifikanter Unterschied zwischen den Instrumenten
festgestellt werden.

Ob die Widerstandsfahigkeit der Nioboberflache diese fir den Einsatz als
Abutmentbeschichtung in der menschlichen Mundhdhle qualifiziert, missen weitere

klinische Studien zeigen.
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7. Summary

In the current study the surface behavior of different implantabutmentsurfaces has
been investigated after the treatment with several periodontal cleaning instruments.
The investigated surfaces consisted of pure titanium rank four (ti), titanium coated
with niobium (nb) and titanium coated with tantalum (ta). The treatment of the
surfaces has been performed by two different typs of steel currets (a: Modell Gracey
7/8, Fa Hu-Friedy®, Chicago, Il, USA; (HU) b: Modell Gracey 7/8, Fa Deppeler,
Rolle, CH (DE)), a Nd:YAG-Laser (Laser; PulseMaster 1000®, Fa ADT, American
Dental Technologies, Texas, USA) and an ultrasonic scaler (Uschall; Piezo-ZEG
SONOSOFT® mit SonicFlex®-Aufsatz, Fa KaVo, Biberach) with (mw) and without
(ow) the use of water. All the instruments were used by the manufacturers
recommendations. Treatment preasure, the frequency and the energy of the
instruments had been variated.

Subsequently, the surfaces were investigated by use of optical microscope, scanning
electron microscope including EDX, atomic force microscope and profilometer.
Furthermore the vickers hardness has been evaluated.

After treatment with HU, DE, Uschall mw and ow, clear damages on the ta and ti
surface could be seen with the optical and the scanning electron microscope, while
no until slightly imprints were detected on the nb surface.

This findings were verified by the other methodes of investigation. There was a
significant difference in the increase of the surface roughnesses, whereat titanium
showed the most and niobium the least change in the surface structure. For the
ultrasonic scaler the profilometer showed a significant change in roughness as a
function of frequency, preasure and use of water. Furthermore there was only a little
change of roughness of the niobium surface, while in comparison with it the surface
roughness of titanium and tantalum changes were significantly. The uppermost
alteration appeares by a preasure of 400 g. After the surface treatment with the
laser, clearly damages could be shown on all the three surfaces.

At the comparison of the roughness caused by Hu, De and the ultrasonic scaler no
significant difference between the instruments could be detected.

Further clinical investigations need to show if its resistence qualifies the niobsurface

to be used as an abutmentsurfacecoating.
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8. Anhang

Lichtmikroskopbilder

Stahlkiretten auf Titan

Kiretten auf Titan, 40 g

Kiretten auf Titan, 400 g

Kuretten auf Titan, 800 g

Kuretten auf Titan, 1500 g

Kiretten auf Titan, 200 g

Kiretten auf Titan, 600 g

Klretten auf Titan, 1000 g

Klretten auf Titan, 2000 g
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Kiretten auf Titan, 2500 g Kiretten auf Titan, 2500 g

Kuretten auf Titan, 40 g

StahlkUretten auf Tantal

Kiretten auf Tantal, 40 g Kiretten auf Tantal, 50 g

Kiretten auf Tantal, 200 g Kiretten auf Tantal, 400 g
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Kiretten auf Tantal, 600 g Kiretten auf Tantal, 800 g

Kiretten auf Tantal, 1000 g Kiretten auf Tantal, 1500 g

Kiretten auf Tantal, 2000 g Kiretten auf Tantal, 2500 g

Kiretten auf Tantal, 2500 g
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Stahlkiretten auf Niob

Kuretten auf Niob, 40 g

Kiretten auf Niob, 200 g

Kiretten auf Niob, 600 g

Kuretten auf Niob, 1000 g

Klretten auf Niob, 50 g

Kiretten auf Niob, 400 g

Kiretten auf Niob, 800 g

Kuretten auf Niob, 1500 g
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Kiretten auf Niob, 2000 g Kiretten auf Niob, 2500 g

Ultraschall auf Titan

Ultraschall auf Titan, 100 g, 160000 Hz, Ultraschall auf Titan, 100 g, 300000 Hz,
ow ow

Ultraschall auf Titan, 200 g, 160000 Hz, Ultraschall auf Titan, 200 g, 300000 Hz,
ow ow

Ultraschall auf Titan, 400 g, 160000 Hz, Ultraschall auf Titan, 400 g, 300000 Hz,
ow mw
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Ultraschall auf Titan, 800 g, 160000 Hz, Ultraschall auf Titan, 800 g, 300000 Hz,
mw mw

Ultraschall auf Tantal

Ultraschall auf Tantal, 100 g, Ultraschall auf Tantal, 100 g,
160000 Hz, ow 300000 Hz, ow
Ultraschall auf Tantal, 200 g, Ultraschall auf Tantal, 200 g,
160000 Hz, mw 300000 Hz, ow
Ultraschall auf Tantal, 400 g, Ultraschall auf Tantal, 400 g,
160000 Hz, ow 300000 Hz, ow
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Ultraschall auf Tantal, 800 g, Ultraschall auf Tantal, 800 g,
160000 Hz, mw 300000 Hz, ow

Ultraschall auf Niob

Ultraschall auf Niob, 100 g, Ultraschall auf Niob, 100 g,
160000 Hz, ow 300000 Hz, mw
Ultraschall auf Niob, 200 g, Ultraschall auf Niob, 200 g,
160000 Hz, ow 300000 Hz, mw
Ultraschall auf Niob, 400 g, Ultraschall auf Niob, 400 g,
160000 Hz, mw 300000 Hz, mw
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Ultraschall auf Niob, 800 g,
160000 Hz, mw

Laser auf Titan

Laser auf Titan 100 mj 15 pps

Laser auf Titan 320 mj 15 pps

Laser auf Titan 320 mj 15 pps

Ultraschall auf Niob, 800 g,
300000 Hz, mw

Laser auf Titan 60 mj 100 pps

Laser auf Titan 100 mj 100 pps

Laser auf Titan 100 mj 100 pps
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Laser auf Tantal

Laser auf Tantal 320 mj 15 pps Laser auf Tantal 320 mj 15 pps

Laser auf Tantal 100 mj 100 pps

Laser auf Niob

Laser auf Niob 100 mj 100 pps Laser auf Niob 100 mj 100 pps

Laser auf Niob 320 mj 15 pps Laser auf Niob 320 mj 15 pps
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Rasterelektronenmikroskopbilder

Unbehandelte Oberflachen

Titan Niob

Tantal
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Stahlkiretten auf Titan

Kiretten auf Titan, 40 g Kiretten auf Titan, 50 g
Kiretten auf Titan, 400 g Kiretten auf Titan, 600 g
Kiretten auf Titan, 800 g Kiretten auf Titan, 1500 g
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Kiretten auf Titan, 2000 g Kiretten auf Titan, 2000 g

Stahlkiretten auf Tantal

Kiretten auf Tantal, 40 g Kiretten auf Tantal, 200 g

Kiretten auf Tantal, 1000 g Kiretten auf Tantal, 1500 g
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Kiretten auf Tantal, 1500 g Kiretten auf Tantal, 2000 g

Kiretten auf Tantal, 2000 g Kiretten auf Tantal, 2500 g

Stahlkiretten auf Niob

Kiretten auf Niob, 40 g Kiretten auf Niob, 50 g
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Kiretten auf Niob, 200 g Kiretten auf Niob, 400 g

Kiretten auf Niob, 600 g Kiretten auf Niob, 800 g

Kiretten auf Niob, 1500 g Kiretten auf Niob, 2000 g
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Kiretten auf Niob, 2000 g

Ultraschall auf Titan

Ultraschall auf Titan, 100 g,
160000 Hz, mw

Ultraschall auf Titan, 100 g,
300000 Hz, mw

Kiretten auf Niob, 2500 g

Ultraschall auf Titan, 100 g,
160000 Hz, mw

Ultraschall auf Titan, 200 g,
160000 Hz, ow
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Ultraschall auf Titan, 200 g,
160000 Hz, ow

Ultraschall auf Titan, 200 g,
300000 Hz, ow

Ultraschall auf Titan, 400 g,
300000 Hz, mw

Ultraschall auf Titan, 200 g,
300000 Hz, mw

Ultraschall auf Titan, 400 g,
160000 Hz, ow

Ultraschall auf Titan, 800 g,
300000 Hz, ow
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Ultraschall auf Titan, 800 g,
160000 Hz, mw

Ultraschall auf Tantal

Ultraschall auf Tantal, 100 g,
160000 Hz, ow

Ultraschall auf Tantal, 100 g,
300000 Hz, ow

Ultraschall auf Titan, 800 g,
160000 Hz, mw

Ultraschall auf Tantal, 100 g,
160000 Hz, ow

Ultraschall auf Tantal, 100 g,
300000 Hz, ow
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Ultraschall auf Tantal, 200 g,
160000 Hz, ow

Ultraschall auf Tantal, 200 g,
300000 Hz, ow

Ultraschall auf Tantal, 400 g,
300000 Hz, ow

Ultraschall auf Tantal, 200 g,
160000 Hz, ow

Ultraschall auf Tantal, 400 g,
160000 Hz, ow

Ultraschall auf Tantal, 400 g,
300000 Hz, ow
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Ultraschall auf Tantal, 800 g, Ultraschall auf Tantal, 800 g,
160000 Hz, mw 300000 Hz, ow

Ultraschall auf Niob

Ultraschall auf Niob, 100 g, Ultraschall auf Niob, 100 g,
160000 Hz, ow 300000 Hz, ow
Ultraschall auf Niob, 100 g, Ultraschall auf Niob, 200 g,
300000 Hz, ow 160000 Hz, ow
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Ultraschall auf Niob, 200 g,
300000 Hz, ow

Ultraschall auf Niob, 200 g,
300000 Hz, mw

Ultraschall auf Niob, 400 g,
300000 Hz, ow

Ultraschall auf Niob, 200 g,
300000 Hz, ow, Wendepunkt

Ultraschall auf Niob, 400 g,
160000 Hz, ow

Ultraschall auf Niob, 800 g,
160000 Hz, mw
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Ultraschall auf Niob, 800 g,
300000 Hz, ow

Laser auf Titan

Laser auf Titan 200 mj 15 pps Laser auf Titan 320 mj 15 pps

Laser auf Titan 320 mj 15 pps Laser auf Titan 60 mj 100 pps
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Laser auf Titan 320 mj 15 pps Laser auf Titan 100 mj 15 pps

Laser auf Titan 200 mj 15 pps Laser auf Titan 100 mj 100 pps

Laser auf Titan 100 mj 15 pps Laser auf Titan 320 mj 15 pps
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Laser auf Titan 100 mj 100 pps Laser auf Titan 30 mj 100 pps

Laser auf Tantal

Laser auf Tantal 100 mj 15 pps Laser auf Tantal 320 mj 15 pps

Laser auf Tantal 30 mj 100 pps Laser auf Tantal 200 mj 15 pps
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Laser auf Tantal 100 mj 100 pps Laser auf Tantal 100 mj 100 pps

Laser auf Tantal 100 mj 100 pps Laser auf Tantal 200 mj 15 pps

Laser auf Tantal 60 mj 100 pps Laser auf Tantal 60 mj 100 pps
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Laser auf Niob

Laser auf Niob 200 mj 15 pps Laser auf Niob 60 mj 100 pps
Laser auf Niob 100 mj 100 pps Laser auf Niob 200 mj 15 pps
Laser auf Niob 100 mj 15 pps Laser auf Niob 60 mj 100 pps
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Laser auf Niob 100 mj 100 pps Laser auf Niob 100 mj 100 pps

Laser auf Niob 60 mj 100 pps Laser auf Niob 320 mj 15 pps

Laser auf Niob 320 mj 15 pps Laser auf Niob 100 mj 15 pps
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AFM-Bilder
Stahlkiretten auf Titan

Kiretten auf Titan, 40 g Kiretten auf Titan, 50 g
Kiretten auf Titan, 600 g Kiretten auf Titan, 600 g
Kiretten auf Titan, 800 g Kiretten auf Titan, 800 g
Kiretten auf Titan, 1500 g Kiretten auf Titan, 1500 g
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Ultraschall auf Titan, 100 g, Ultraschall auf Titan, 100 g,
160000 Hz, mw 160000 Hz, ow

Ultraschall auf Titan, 200 g,
300000 Hz, ow

Stahlkiretten auf Tantal

Kiretten auf Tantal, 400 g Kilretten auf Tantal, 400 g
Ultraschall auf Tantal, 100 g, Ultraschall auf Tantal, 100 g,
160000 Hz, ow 160000 Hz, ow
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Ultraschall auf Tantal, 100 g,
300000 Hz, ow

StahlkUretten auf Niob

Kuretten auf Niob, 600 g

Kuretten auf Niob, 1500 g

Kuretten auf Niob, 2500 g

Ultraschall auf Tantal, 200 g,
160000 Hz, ow

Klretten auf Niob, 600 g

Kuretten auf Niob, 1500 g

Klretten auf Niob, 2500 g
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Ultraschall auf Niob, 800 g, Ultraschall auf Niob, 800 g,
300000 Hz, ow 160000 Hz, ow

Ultraschall auf Niob, 200 g,
300000 Hz, ow
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Daten der Rauheitsmessung mit dem Hommeltester T100

0

Hilsen- VersuchsNr. Instrument Druck Zige Herz Mat. Rmax Rz Ra Rt Rk Rpk

nummer pro Hillse ing pm um pm um pm um
27 1 Stahlkirette 50 5 / Nb
27 2 Stahlkiirette 2500 5 / Nb 1,59 1,13 0,51 1,91 0,68 0,41
27 3 Stahlkirette 2500 5 / Nb 1,38 0,82 0,53 1,38 0,68 0,20
27 4 Stahlkirette 2500 5 / Nb 1,98 1,03 0,54 2,25 0,68 0,30
27 5 Stahlkiirette 2500 5 / Nb 1,28 0,87 0,53 1,28 0,56 0,28
27 6 Stahlkirette 2500 5 / Nb
28 1 Stahlkirette 50 5 / Nb 0,69 0,63 0,51 117 0,60 0,27
28 2 Stahlkirette 50 5 / Nb 1,25 0,77 0,52 1,25 0,68 0,23
28 3 Stahlkirette 50 5 / Nb 2,20 117 0,54 2,36 0,56 0,26
28 4 Stahlkirette 50 5 / Nb 1,33 0,88 0,54 1,33 0,60 0,22
28 5 Stahlkirette 50 5 / Nb 1,54 1,01 0,51 1,84 0,84 0,17
28 6 Stahlkirette 50 5 / Nb 1,77 0,95 0,52 1,99 0,68 0,21
29 1 Stahlkiirette 40 5 / Nb 3,07 1,40 0,53 3,45 0,6 8 0,30
29 2 Stahlkiirette 40 5 / Nb 1,35 1,08 0,54 2,01 0,7 2 0,37
29 3 Stahlkirette 40 5 / Nb 1,25 0,79 0,53 1,25 06 4 0,39
29 4 Stahlkiirette 40 5 / Nb 1,76 0,94 0,53 1,76 0,6 8 0,29
29 5 Stahlkirette 40 5 / Nb 1,40 1,04 0,53 1,40 0,8 4 0,13
30 1 Stahlkirette 200 5 / Nb 1,34 0,80 0,52 1,43 0,52 0,21
30 2 Stahlkirette 200 5 / Nb 1,69 0,91 0,53 1,77 0,56 0,22
30 3 Stahlkirette 200 5 / Nb 2,59 1,66 0,55 2,93 0,64 0,21
30 4 Stahlkirette 200 5 / Nb 2,12 1,25 0,54 2,38 0,60 0,19
30 5 Stahlkirette 200 5 / Nb 1,34 0,86 0,53 1,46 0,56 0,16
31 1 Stahlkiirette 400 5 / Nb 1,19 0,97 0,53 1,45 0, 60 0,30
31 2 Stahlkirette 400 5 / Nb 1,47 0,81 0,52 1,63 0, 60 0,21
31 3 Stahlkiirette 400 5 / Nb 1,89 0,99 0,56 1,89 0, 64 0,14
31 4 Stahlkirette 400 5 / Nb 2,00 1,69 0,54 2,17 0, 48 0,21
31 5 Stahlkirette 400 5 / Nb 1,59 1,23 0,51 1,66 0, 60 0,17
32 1 Stahlkirette 600 5 / Nb 1,10 0,81 0,53 1,17 0,60 0,23
32 2 Stahlkirette 600 5 / Nb 1,87 1,16 0,53 1,98 0,68 0,26
32 3 Stahlkirette 600 5 / Nb 1,01 0,76 0,54 1,08 0,56 0,21
32 4 Stahlkirette 600 5 / Nb 1,74 0,95 0,53 1,81 0,64 0,11
32 5 Stahlkirette 600 5 / Nb 1,88 1,01 0,54 1,93 0,48 0,30
33 1 Stahlkirette 800 5 / Nb 1,18 0,83 0,53 1,18 0, 60 0,30
33 2 Stahlkiirette 800 5 / Nb 1,22 0,86 0,53 1,52 0, 52 0,29
33 3 Stahlkirette 800 5 / Nb 1,93 0,97 0,53 1,93 0, 52 0,29
33 4 Stahlkiirette 800 5 / Nb 1,77 0,95 0,53 2,04 0, 48 0,32
33 5 Stahlkirette 800 5 / Nb 1,11 0,72 0,50 1,11 0, 72 0,24
34 1 Stahlkirette 1000 5 / Nb 2,14 1,62 0,54 2,27 0,76 0,44
34 2 Stahlkirette 1000 5 / Nb 2,23 1,82 0,54 2,59 0,76 0,21
34 3 Stahlkirette 1000 5 / Nb 1,82 1,11 0,53 1,97 0,68 0,23
34 4 Stahlkirette 1000 5 / Nb 1,36 1,02 0,53 1,56 0,56 0,27
34 5 Stahlkirette 1000 5 / Nb 1,08 0,84 0,53 1,24 0,64 0,19
35 1 Stahlkiirette 1500 5 / Nb 1,29 0,83 0,52 1,60 0,92 0,28
35 2 Stahlkirette 1500 5 / Nb 1,90 1,11 0,53 1,99 0,64 0,29
35 3 Stahlkirette 1500 5 / Nb 1,70 1,08 0,53 1,72 0,48 0,63
35 4 Stahlkiirette 1500 5 / Nb 0,99 0,71 0,51 1,24 0,76 0,32
35 5 Stahlkirette 1500 5 / Nb 1,25 0,91 0,51 1,64 0,72 0,36
36 1 Ultraschall 100 5 160000 Nb 1,30 0,82 0,50 1,56 0,48 0,45
36 2 Ultraschall 100 5 160000 Nb 0,79 0,60 0,49 1,07 0,40 0,34
36 3 Ultraschall 100 5 160000 Nb 0,80 0,57 0,51 0,92 0,52 0,16
36 4 Ultraschall 100 5 160000 Nb 1,34 0,96 0,51 1,38 0,52 0,34
36 5 Ultraschall 100 5 160000 Nb 1,25 0,75 0,50 1,26 0,44 0,23
36 6 Ultraschall 100 5 160000 Nb 0,71 0,59 0,50 1,00 0,48 0,22
37 1 Ultraschall 100 5 300000 Nb 0,84 0,65 0,50 0,9 3 0,48 0,08
37 2 Ultraschall 100 5 300000 Nb 0,72 0,54 0,49 1,16 0,40 0,25
37 3 Ultraschall 100 5 300000 Nb 0,85 0,59 0,50 10 2 0,44 0,12
37 4 Ultraschall 100 5 300000 Nb 1,06 0,72 0,49 139 0,44 0,30
37 5 Ultraschall 100 5 300000 Nb 1,32 0,69 0,51 157 0,48 0,13
37 6 Ultraschall 100 5 300000 Nb 0,95 0,77 0,48 157 0,36 0,42
38 1 Ultraschall 200 5 160000 Nb 0,85 0,63 0,50 0,85 0,40 0,10
38 2 Ultraschall 200 160000 Nb 1,41 0,78 0,49 1,41 0,40 0,23
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Hulsen- VersuchsNr. Instrument Druck Zige Herz Mat. Rmax Rz Ra Rt Rk Rpk
nummer pro Hillse ing um pm um pm um pm
38 3 Ultraschall 200 5 160000 Nb 1,83 0,92 0,51 1,83 0,48 0,16
38 4 Ultraschall 200 5 160000 Nb 0,92 0,78 0,49 1,26 0,52 0,37
38 5 Ultraschall 200 5 160000 Nb 0,84 0,62 0,50 117 0,48 0,23
38 6 Ultraschall 200 5 160000 Nb 0,64 0,52 0,50 0,85 0,40 0,14
39 1 Ultraschall 200 5 300000 Nb
39 2 Ultraschall 200 5 300000 Nb
39 3 Ultraschall 200 5 300000 Nb
39 4 Ultraschall 200 5 300000 Nb 0,73 0,53 0,50 0,8 5 0,48 0,10
39 5 Ultraschall 200 5 300000 Nb 0,90 0,75 0,50 112 0,44 0,20
39 6 Ultraschall 200 5 300000 Nb 1,04 0,81 0,50 145 0,44 0,39
40 1 Ultraschall 400 5 160000 Nb 0,75 0,60 0,51 1,04 0,44 0,28
40 2 Ultraschall 400 5 160000 Nb 0,89 0,67 0,50 0,89 0,44 0,11
40 3 Ultraschall 400 5 160000 Nb 2,00 0,93 0,51 2,00 0,44 0,10
40 4 Ultraschall 400 5 160000 Nb 1,37 0,89 0,50 1,63 0,48 0,27
40 5 Ultraschall 400 5 160000 Nb 1,95 1,02 0,50 1,96 0,48 0,44
40 6 Ultraschall 400 5 160000 Nb 1,57 0,84 0,50 1,86 0,52 0,94
41 1 Ultraschall 400 5 300000 Nb 1,53 0,80 0,50 181 0,44 0,23
41 2 Ultraschall 400 5 300000 Nb 1,10 0,70 0,51 1,39 0,56 0,14
41 3 Ultraschall 400 5 300000 Nb 1,66 1,02 0,51 188 0,48 0,14
41 4 Ultraschall 400 5 300000 Nb 1,59 0,85 0,52 16 1 0,44 0,24
41 5 Ultraschall 400 5 300000 Nb 0,95 0,55 0,51 1,13 0,40 0,16
41 6 Ultraschall 400 5 300000 Nb 1,60 0,83 0,50 16 0 0,44 0,34
41 7 Ultraschall 400 5 300000 Nb 1,17 0,82 0,51 12 4 0,48 0,16
42 1 Ultraschall 800 5 300000 Nb 0,53 0,46 0,51 0,69 0,36 0,14
42 2 Ultraschall 800 5 300000 Nb 0,96 0,76 0,51 1,15 0,36 0,19
42 3 Ultraschall 800 5 300000 Nb 0,70 0,54 0,51 0,79 0,32 0,16
42 4 Ultraschall 800 5 300000 Nb 0,96 0,81 0,51 1,16 0,48 0,13
42 5 Ultraschall 800 5 300000 Nb 0,68 0,53 0,50 0,90 0,36 0,15
42 6 Ultraschall 800 5 300000 Nb 1,10 0,63 0,51 1,19 0,44 0,11
43 1 Ultraschall 800 5 160000 Nb 0,64 0,49 0,50 08 2 0,44 0,09
43 2 Ultraschall 800 5 160000 Nb 0,61 0,57 0,51 0,75 0,40 0,14
43 3 Ultraschall 800 5 160000 Nb 0,92 0,69 0,50 100 0,44 0,11
43 4 Ultraschall 800 5 160000 Nb 0,94 0,66 0,49 1,0 8 0,48 0,15
43 5 Ultraschall 800 5 160000 Nb 1,31 0,94 0,50 157 0,44 0,20
43 6 Ultraschall 800 5 160000 Nb 0,66 0,52 0,50 091 0,48 0,13
44 1 Stahlkirette 2000 5 / Nb 1,09 0,80 0,50 1,32 0,76 0,33
44 2 Stahlkirette 2000 5 / Nb 5,11 1,77 0,61 511 1,00 1,49
44 3 Stahlkirette 2000 5 / Nb 2,60 1,23 0,52 2,86 0,80 0,46
44 4 Stahlkirette 2000 5 / Nb 1,29 0,99 0,51 1,39 0,72 0,39
44 5 Stahlkirette 2000 5 / Nb 1,04 0,80 0,51 1,44 0,76 0,49
Hilsen- VersuchsNr. Instrument Energie Impulse Herz Mat Rmax Rz Ra Rt Rk Rpk
nummer pro Hiilse in mj in pps pm pm pm pm pm pm
45 1 Laser 100 15 5 Nb 9,32 4,11 0,93 9,32 2,04 1,06
45 2 Laser 100 15 5 Nb 6,97 3,85 0,90 7,18 1,44 2,15
45 3 Laser 100 15 5 Nb 7,53 2,95 0,69 7,53 1,24 167
45 4 Laser 200 15 5 Nb 7,43 4,65 0,99 8,50 2,28 194
45 5 Laser 200 15 5 Nb 6,85 3,66 0,81 7,42 1,36 1,08
45 6 Laser 200 15 5 Nb 4,45 2,29 0,60 5,20 1,12 0,84
46 1 Laser 320 15 5 Nb 12,98 7,04 1,25 12,98 2,80 3,97
46 2 Laser 320 15 5 Nb 8,37 4,53 0,87 8,37 1,96 2,37
46 3 Laser 320 15 5 Nb 4,87 2,47 0,63 4,87 1,64 0,79
46 4 Laser 30 100 5 Nb 1,85 0,95 0,49 2,08 0,44 0,20
46 5 Laser 30 100 5 Nb 0,69 0,52 0,49 1,06 0,44 0,22
46 6 Laser 30 100 5 Nb 0,78 0,60 0,49 1,08 0,52 0,29
47 1 Laser 60 100 5 Nb 0,98 0,63 0,50 1,25 0,48 0,23
47 2 Laser 60 100 5 Nb 1,07 0,64 0,50 1,08 0,44 0,14
47 3 Laser 60 100 5 Nb 0,67 0,55 0,50 1,01 0,44 037
47 4 Laser 100 100 5 Nb 8,07 3,15 0,79 8,07 1,00 2,04
47 5 Laser 100 100 5 Nb 9,68 4,98 0,88 9,68 1,56 2,56
47 6 Laser 100 100 5 Nb 9,09 2,83 0,63 9,09 0,88 2,46
Hilsen- VersuchsNr. Instrument Druck Zige Herz Mat. Rmax Rz Ra Rt Rk Rpk
nummer pro Hiilse ing pm pum pm pum pm pum
48 1 DeppelerK. 800 5 / Nb 0,88 0,56 0,49 0,91 0,32 0,18
48 2 DeppelerK. 800 5 / Nb 0,88 0,55 0,49 1,09 0,36 0,17
48 3 DeppelerK. 800 5 / Nb 0,70 0,58 0,49 0,89 0,36 0,17
48 4 DeppelerK. 1500 5 / Nb 1,16 0,72 0,49 1,56 0,32 0,17
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Hulsen- VersuchsNr. Instrument Druck Zige Herz Mat. Rmax Rz Ra Rt Rk Rpk

nummer pro Hillse ing um pm um pm um pm
48 5 DeppelerK. 1500 5 / Nb 1,33 0,73 0,49 1,33 0,36 0,17
48 6 DeppelerK. 1500 5 / Nb 1,02 0,67 0,49 1,10 0,32 0,22
49 1 DeppelerK. 40 5 / Nb 0,71 0,54 0,47 0,79 0,32 0,14
49 2 DeppelerK. 40 5 / Nb 1,68 0,90 0,49 1,68 0,36 0,13
49 3 DeppelerK. 40 5 / Nb 0,87 0,62 0,48 1,00 0,40 0,11
49 4 DeppelerK. 400 5 / Nb 0,89 0,66 0,49 0,99 0,40 0,11
49 5 DeppelerK. 400 5 / Nb 0,67 0,51 0,49 0,71 0,32 0,10
49 6 DeppelerK. 400 5 / Nb 0,78 0,54 0,49 0,79 0,36 0,08
51 1 Stahlkirette 50 5 / 0,96 0,78 0,50 1,21 0,56 0,18
51 2 Stahlkirette 1500 5 / Ti 3,66 2,42 0,65 3,91 1,36 1,13
51 3 Stahlkirette 1500 5 / Ti 3,80 2,04 0,63 4,11 1,88 1,78
51 4 Stahlkirette 1500 5 / Ti 4,58 3,27 0,75 4,91 2,08 2,65
51 5 Stahlkirette 1500 5 / Ti 3,04 1,78 0,58 3,04 1,20 0,77
51 6 Stahlkirette 1500 5 / Ti 2,46 1,33 0,59 3,34 0,76 0,82
52 1 Stahlkirette 50 5 /
52 2 Stahlkiirette 2500 5 / Ti 3,54 1,81 0,55 3,76 0,96 1,40
52 3 Stahlkirette 2500 5 / Ti 4,45 1,83 0,56 4,68 1,28 2,16
52 4 Stahlkirette 2500 5 / Ti 6,22 3,71 0,81 6,71 2,60 2,10
52 5 Stahlkirette 2500 5 / Ti 5,94 2,97 0,82 6,34 1,96 1,13
52 6 Stahlkirette 2500 5 / Ti 5,76 2,90 0,73 5,86 1,84 1,96
53 1 Stahlkirette 50 5 / Ti 1,63 1,07 0,52 1,97 0,84 0,80
53 2 Stahlkirette 50 5 / Ti 2,66 1,13 .53 2,66 .84 1,19
53 3 Stahlkirette 50 5 / Ti 2,36 1,09 0,51 2,39 1,04 1,19
53 4 Stahlkirette 50 5 / Ti 2,05 1,00 0,51 2,10 1,04 1,04
53 5 Stahlkirette 50 5 / Ti 2,73 1,26 0,51 2,73 0,92 1,02
54 1 Stahlkirette 40 5 / Ti 1,04 0,77 0,52 1,26 052 0,33
54 2 Stahlkiirette 40 5 / Ti 1,12 0,76 0,52 1,21 0,7 2 0,34
54 3 Stahlkirette 40 5 / Ti 0,84 0,71 0,52 1,13 072 0,19
54 4 Stahlkiirette 40 5 / Ti
54 5 Stahlkirette 40 5 / Ti 0,82 0,64 0,52 1,00 056 0,19
55 1 Stahlkirette 200 5 / Ti 1,50 1,00 0,53 1,99 0,68 0,30
55 2 Stahlkirette 200 5 / Ti 1,30 0,85 0,53 1,30 0,60 0,29
55 3 Stahlkirette 200 5 / Ti 0,91 0,69 0,52 1,25 0,52 0,26
55 4 Stahlkirette 200 5 / Ti 1,30 0,76 0,52 0,13 0,60 0,31
55 5 Stahlkirette 200 5 / Ti 1,38 0,92 0,52 1,44 0,76 0,26
56 1 Stahlkirette 400 5 / Ti 1,53 1,01 0,52 1,62 0, 96 0,28
56 2 Stahlkirette 400 5 / Ti 2,43 1,12 0,52 2,43 0, 64 0,75
56 3 Stahlkirette 400 5 / Ti 1,55 0,99 0,52 2,50 0, 68 0,62
56 4 Stahlkirette 400 5 / Ti 1,52 0,99 0,51 1,52 0, 68 0,31
56 5 Stahlkirette 400 5 / Ti 1,90 0,98 0,50 2,15 0, 68 0,61
57 1 Stahlkirette 600 5 / Ti 1,92 1,14 0,52 1,95 0,60 0,43
57 2 Stahlkirette 600 5 / Ti 1,32 0,99 0,51 1,36 0,96 0,20
57 3 Stahlkirette 600 5 / Ti 1,73 1,13 0,52 1,73 0,76 0,38
57 4 Stahlkirette 600 5 / Ti 2,09 1,49 0,56 2,49 0,92 0,47
57 5 Stahlkirette 600 5 / Ti 2,01 1,09 0,51 2,02 0,72 0,39
58 1 Stahlkirette 800 5 / Ti 1,15 0,89 0,50 1,36 0, 72 0,37
58 2 Stahlkiirette 800 5 / Ti 1,89 1,22 0,54 2,20 1, 20 0,60
58 3 Stahlkirette 800 5 / Ti 2,45 1,15 0,52 2,45 0, 76 0,37
58 4 Stahlkirette 800 5 / Ti 1,12 0,90 0,52 1,72 0, 76 0,49
58 5 Stahlkirette 800 5 / Ti 1,52 0,96 0,52 2,21 0, 64 0,54
59 1 Stahlkirette 1000 5 / Ti 2,75 1,50 0,57 2,84 0,92 0,88
59 2 Stahlkirette 1000 5 / Ti 2,04 1,37 0,54 2,11 0,76 0,41
59 3 Stahlkirette 1000 5 / Ti 2,01 1,35 0,53 2,26 1,08 0,63
59 4 Stahlkirette 1000 5 / Ti 1,53 1,09 0,53 1,69 1,00 0,25
59 5 Stahlkirette 1000 5 / Ti 2,32 1,27 0,53 2,37 0,72 0,54
60 1 Ultraschall 100 5 160000 Ti 2,80 1,15 0,52 280 0,56 0,44
60 2 Ultraschall 100 5 160000 Ti 1,54 0,97 0,52 1,7 3 0,40 0,21
60 3 Ultraschall 100 5 160000 Ti 1,60 0,76 0,49 16 0 0,60 0,46
60 4 Ultraschall 100 5 160000 Ti 0,81 0,65 0,50 1,2 8 0,44 0,30
60 5 Ultraschall 100 5 160000 Ti 1,34 0,66 0,51 13 4 0,36 0,18
60 6 Ultraschall 100 5 160000 Ti 1,15 0,68 0,51 13 6 0,56 0,26
61 1 Ultraschall 100 5 300000 Ti 5,94 3,26 0,75 5,94 1,72 1,44
61 2 Ultraschall 100 5 300000 Ti 5,46 2,88 0,67 5,55 1,12 1,39
61 3 Ultraschall 100 5 300000 Ti 3,23 1,73 0,54 3,23 1,00 0,85
61 4 Ultraschall 100 5 300000 Ti 2,83 2,02 0,54 2,83 0,76 0,96
61 5 Ultraschall 100 5 300000 Ti
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Hulsen- VersuchsNr. Instrument Druck Zige Herz Mat. Rmax Rz Ra Rt Rk Rpk
nummer pro Hillse ing um pm um pm um pm
61 6 Ultraschall 100 5 300000 Ti 2,16 1,28 0,53 2,20 0,68 0,53
62 1 Ultraschall 100 5 300000 Ti
63 1 Ultraschall 100 300000 Ti 5,87 2,27 0,59 5,87 0,64 1,44
63 2 Ultraschall 100 5 300000 Ti 2,66 1,06 0,53 2,66 0,60 0,67
64 1 Ultraschall 200 5 160000 Ti 1,62 0,86 0,51 16 2 0,44 0,19
64 2 Ultraschall 200 5 160000 Ti 2,00 1,12 0,52 2,02 0,56 0,40
64 3 Ultraschall 200 5 160000 Ti 1,48 0,98 0,51 14 8 0,44 0,30
64 4 Ultraschall 200 5 160000 Ti 2,03 0,88 0,51 2,03 0,48 0,32
64 5 Ultraschall 200 5 160000 Ti 1,30 0,78 0,51 1,30 0,44 0,32
64 6 Ultraschall 200 5 160000 Ti 1,69 1,06 0,50 193 0,68 0,39
65 1 Ultraschall 200 5 300000 Ti 3,40 1,78 0,58 3,56 0,80 0,78
65 2 Ultraschall 200 5 300000 Ti 4,11 1,57 0,54 4,11 0,64 1,09
65 3 Ultraschall 200 5 300000 Ti 4,16 1,74 0,55 4,16 0,60 0,67
65 4 Ultraschall 200 5 300000 Ti 1,88 1,31 0,54 2,10 0,76 0,34
65 5 Ultraschall 200 5 300000 Ti 4,24 1,50 0,57 4,24 0,76 0,98
65 6 Ultraschall 200 5 300000 Ti 2,32 1,07 0,51 2,32 0,60 0,53
66 1 Ultraschall 400 5 160000 Ti 1,68 0,92 0,52 16 8 0,52 0,29
66 2 Ultraschall 400 5 160000 Ti 1,32 0,94 0,51 133 0,48 0,30
66 3 Ultraschall 400 5 160000 Ti 1,67 0,88 0,51 167 0,52 0,31
66 4 Ultraschall 400 5 160000 Ti 1,49 0,97 0,51 149 0,44 0,28
66 5 Ultraschall 400 5 160000 Ti 1,54 0,92 0,51 16 1 0,56 0,23
66 6 Ultraschall 400 5 160000 Ti 1,76 0,98 0,50 1,76 0,52 0,40
67 1 Ultraschall 400 5 300000 Ti 7,16 2,69 0,77 7,16 0,92 2,29
67 2 Ultraschall 400 5 300000 Ti 8,75 2,88 0,66 8,75 0,88 1,29
67 3 Ultraschall 400 5 300000 Ti 4,22 2,17 0,61 4,54 0,84 1,14
67 4 Ultraschall 400 5 300000 Ti 4,07 1,80 0,56 4,08 0,64 0,91
67 5 Ultraschall 400 5 300000 Ti 2,64 1,43 0,56 2,64 0,64 0,44
67 6 Ultraschall 400 5 300000 Ti 4,89 1,66 0,57 4,89 0,72 1,69
68 1 Ultraschall 800 5 300000 Ti 3,65 1,84 0,57 365 0,68 0,98
68 2 Ultraschall 800 5 300000 Ti 2,32 1,04 0,51 232 0,44 0,69
68 3 Ultraschall 800 5 300000 Ti 3,99 1,94 0,59 399 0,88 1,14
68 4 Ultraschall 800 5 300000 Ti 4,05 1,92 0,58 405 0,80 1,20
68 5 Ultraschall 800 5 300000 Ti 2,42 1,15 0,52 242 0,36 0,51
68 6 Ultraschall 800 5 300000 Ti 1,88 0,97 0,51 188 0,44 0,51
68 7 Ultraschall 800 5 300000 Ti 2,27 1,42 0,53 245 0,64 0,67
69 1 Ultraschall 800 5 160000 Ti 1,14 0,74 0,50 1,23 0,44 0,26
69 2 Ultraschall 800 5 160000 Ti 2,79 1,05 0,52 2,79 0,48 0,47
69 3 Ultraschall 800 5 160000 Ti 2,36 0,91 0,51 2,36 0,48 0,22
69 4 Ultraschall 800 5 160000 Ti 3,54 1,55 0,53 3,54 0,68 0,51
69 5 Ultraschall 800 5 160000 Ti 2,09 1,25 0,52 2,68 0,56 0,38
69 6 Ultraschall 800 5 160000 Ti 1,58 0,88 0,50 1,58 0,44 0,30
70 1 Stahlkiirette 2000 5 / Ti 3,57 1,81 0,66 3,57 0,92 1,02
70 2 Stahlkurette 2000 5 / Ti 3,43 2,04 0,56 3,46 1,48 1,61
70 3 Stahlkurette 2000 5 / Ti 4,38 2,70 0,72 5,20 1,20 1,21
70 4 Stahlkiirette 2000 5 / Ti 2,01 1,27 0,57 2,71 1,08 0,94
70 5 Stahlkurette 2000 5 / Ti 3,63 2,39 0,64 4,18 0,96 1,46
Hulsen- VersuchsNr. Instrument Energie Impulse Zeit Mat Rmax Rz Ra Rt Rk Rpk
nummer pro Hillse in mj in pps ins um pm um pm um pm
71 1 Laser 100 15 5 Ti 1,89 1,30 0,51 1,89 0,96 0,30
71 2 Laser 100 15 5 Ti 3,48 1,66 0,54 3,48 0,92 0,66
71 3 Laser 100 15 5 Ti 2,77 1,58 0,56 2,77 0,88 0,53
71 4 Laser 200 15 5 Ti 2,09 1,35 0,50 2,09 0,96 0,66
71 5 Laser 200 15 5 Ti 2,85 1,36 0,51 2,85 0,72 0,36
71 6 Laser 200 15 5 Ti 2,19 1,31 0,49 2,52 0,72 0,72
72 1 Laser 320 15 5 Ti 11,46 6,64 1,53 11,46 3,08 2,77
72 2 Laser 320 15 5 Ti 14,77 5,19 1,31 14,77 2,08 3,07
72 3 Laser 320 15 5 Ti 1,55 1,20 0,49 1,80 0,52 0,69
72 4 Laser 30 100 5 Ti 0,67 0,54 0,49 0,91 0,48 0,17
72 5 Laser 30 100 5 Ti 0,81 0,61 0,49 1,04 0,56 0,20
72 6 Laser 30 100 5 Ti 0,66 0,56 0,49 0,96 0,40 0,21
73 1 Laser 60 100 5 Ti 1,31 0,89 0,50 1,64 0,60 0,18
73 2 Laser 60 100 5 Ti 0,68 0,49 0,50 0,81 0,44 0,14
73 3 Laser 60 100 5 Ti 0,74 0,58 0,49 1,00 0,44 0,23
73 4 Laser 100 100 5 Ti 0,92 0,74 0,51 1,14 0,52 0,14
73 5 Laser 100 100 5 Ti 0,86 0,61 0,49 1,05 0,48 0,15
73 6 Laser 100 100 5 Ti 0,63 0,59 0,50 0,87 0,40 0,20
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Hulsen- VersuchsNr. Instrument Druck Zige Herz Mat. Rmax Rz Ra Rt Rk Rpk

nummer pro Hillse ing um pm um pm um pm
74 1 DeppelerK. 800 5 / Ti 2,50 1,26 0,50 2,50 0,60 1,07
74 2 DeppelerK. 800 5 / Ti 1,78 1,18 0,52 2,15 0,76 0,96
74 3 DeppelerK. 800 5 / Ti 2,08 121 0,49 2,09 0,76 1,13
74 4 DeppelerK. 1500 5 / Ti 3,09 191 0,63 3,70 096 0,95
74 5 DeppelerK. 1500 5 / Ti 4,17 2,00 0,57 4,17 0,76 1,74
74 6 DeppelerK. 1500 5 / Ti 4,11 2,28 0,63 4,11 1,16 1,02
74 7 DeppelerK. 400 5 / Ti 1,88 1,06 0,54 2,83 0,52 0,70
74 8 DeppelerK. 400 5 / Ti 1,66 1,09 0,50 1,78 0,84 0,38
75 1 Stahlkirette 50 5 / Ti
75 2 Stahlkirette 50 5 / Ti
75 3 Stahlkirette 500 5 / Ti
75 1 DeppelerK. 40 5 / Ti 0,74 0,63 0,48 0,98 0,48 0,17
75 2 DeppelerK. 40 5 / Ti 0,71 0,56 0,49 0,78 0,32 0,13
75 3 DeppelerK. 40 5 / Ti 0,72 .62 0,48 1,13 0,36 0,17
75 4 DeppelerK. 400 5 / Ti 1,82 1,00 0,48 1,92 0,64 0,75
76 1 Stahlkirette 800 5 / Ta 1,85 1,33 0,53 2,16 0, 84 0,27
76 2 Stahlkirette 800 5 / Ta 1,62 1,44 0,55 1,90 0, 92 0,25
76 3 Stahlkirette 800 5 / Ta 2,90 1,90 0,55 3,03 0, 92 0,66
76 4 Stahlkirette 800 5 / Ta 2,34 1,54 0,54 3,04 0, 68 0,41
76 5 Stahlkirette 800 5 / Ta 1,23 1,02 0,54 1,58 0, 68 0,26
77 1 Stahlkirette 1000 5 / Ta 1,58 1,15 0,50 2,02 0,60 0,30
77 2 Stahlkirette 1000 5 / Ta 4,75 2,14 0,69 4,75 1,04 0,70
77 3 Stahlkirette 1000 5 / Ta 1,08 0,98 0,52 1,48 0,60 0,25
77 4 Stahlkirette 1000 5 / Ta 2,36 1,34 0,52 2,36 0,76 0,62
77 5 Stahlkirette 1000 5 / Ta 2,54 161 0,55 2,80 0,76 0,39
78 1 Stahlkirette 1500 5 / Ta
78 2 Stahlkiirette 1500 5 / Ta 4,22 2,19 0,62 4,64 1,20 1,12
78 3 Stahlkirette 1500 5 / Ta 4,83 3,17 0,73 521 1,60 0,92
78 4 Stahlkiirette 1500 3 / Ta 5,70 2,75 0,71 5,70 1,08 1,13
78 5 Stahlkirette 1500 5 / Ta 4,21 2,83 0,74 511 1,56 1,10
79 1 Stahlkirette 2000 5 / Ta 4,54 2,55 0,61 4,54 1,16 1,61
79 2 Stahlkirette 2000 5 / Ta 4,50 3,65 0,75 5,03 1,92 1,37
79 3 Stahlkirette 2000 5 / Ta 4,61 2,73 0,71 4,64 1,44 1,14
79 4 Stahlkirette 2000 5 / Ta 3,58 2,29 0,63 3,69 1,00 0,62
79 5 Stahlkirette 2000 5 / Ta 5,40 3,55 0,75 5,40 1,44 1,37
80 1 Stahlkiirette 2500 5 / Ta 5,57 3,16 0,80 5,80 1,56 1,14
80 2 Stahlkirette 2500 5 / Ta 2,77 1,46 0,51 2,77 0,96 0,41
80 3 Stahlkirette 2500 5 / Ta 4,62 2,94 0,76 5,42 1,48 1,08
80 4 Stahlkirette 2500 3 / Ta
80 5 Stahlkiirette 2500 5 / Ta 4,57 2,96 0,72 4,57 1,16 0,80
81 1 Stahlkirette 40 5 / Ta 1,90 1,50 0,52 1,97 0,84 0,27
81 2 Stahlkirette 40 5 / Ta 2,01 142 0,53 2,39 0,84 0,31
81 3 Stahlkirette 40 5 / Ta 2,38 1,60 0,53 2,86 0,60 0,36
81 4 Stahlkirette 40 5 / Ta 3,56 2,12 0,55 3,69 0,88 0,76
81 5 Stahlkirette 40 5 / Ta 2,47 1,76 0,53 2,84 1,00 0,76
82 1 Stahlkirette 50 5 / Ta 2,03 1,26 0,51 2,17 0,5 6 0,25
82 2 Stahlkiirette 50 5 / Ta 2,62 1,64 0,55 2,67 1,12 0,43
82 3 Stahlkirette 50 5 / Ta 1,88 1,41 0,54 1,98 0,8 0 0,39
82 4 Stahlkirette 50 5 / Ta 2,28 1,29 0,54 2,35 0,6 4 0,33
82 5 Stahlkirette 50 5 / Ta 3,38 1,84 0,56 3,38 1,40 0,43
83 1 Stahlkirette 200 5 / Ta 2,50 1,22 0,51 2,50 0,56 0,45
83 2 Stahlkirette 200 5 / Ta 2,34 1,43 0,49 2,38 0,80 0,38
83 3 Stahlkirette 200 5 / Ta 1,96 1,20 0,56 2,11 0,80 0,22
83 4 Stahlkirette 200 5 / Ta 2,29 1,52 0,54 2,32 0,80 0,49
83 5 Stahlkirette 200 5 / Ta 4,09 2,09 0,59 4,09 0,72 0,61
84 1 Stahlkirette 400 5 / Ta 4,06 2,96 0,58 4,59 1, 08 0,95
84 2 Stahlkirette 400 5 / Ta 3,79 2,25 0,53 4,68 1, 04 0,73
84 3 Stahlkirette 400 5 / Ta 2,13 1,62 0,58 2,24 0, 84 0,36
84 4 Stahlkirette 400 5 / Ta 2,39 1,77 0,51 2,40 1, 04 0,52
84 5 Stahlkiirette 400 5 / Ta 3,10 2,00 0,52 3,21 1, 44 0,74
85 1 Stahlkirette 600 5 / Ta 2,91 1,86 0,55 2,91 1,32 0,24
85 2 Stahlkirette 600 5 / Ta 2,88 2,17 0,61 3,07 1,88 0,33
85 3 Stahlkirette 600 5 / Ta 3,46 1,93 0,59 3,46 1,20 0,85
85 4 Stahlkirette 600 5 / Ta 2,51 1,66 0,54 2,78 0,88 0,23
85 5 Stahlkirette 600 5 / Ta 2,24 1,55 0,54 2,62 0,72 0,51
86 1 DeppelerK. 400 5 / Ta 2,14 1,58 0,53 2,30 0,80 0,91
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Hulsen- VersuchsNr. Instrument Druck Zige Herz Mat. Rmax Rz Ra Rt Rk Rpk
nummer pro Hillse ing um pm um pm um pm
86 2 DeppelerK. 400 5 / Ta 5,13 2,44 0,59 5,13 0,96 0,41
86 3 DeppelerK. 400 5 / Ta 3,35 1,82 0,54 3,44 1,12 0,88
86 4 DeppelerK. 40 5 / Ta 1,76 1,55 0,52 1,99 1,04 0,34
86 5 DeppelerK. 40 5 / Ta 2,27 1,88 0,55 2,52 1,24 0,38
86 6 DeppelerK. 40 5 / Ta 2,07 1,76 0,52 2,29 1,00 0,65
87 1 DeppelerK. 800 5 / Ta 3,77 2,00 0,64 3,77 0,96 0,61
87 2 DeppelerK. 800 5 / Ta 2,43 1,38 0,50 2,43 0,64 0,54
87 3 DeppelerK. 800 5 / Ta 3,09 2,23 0,56 4,11 0,92 0,56
87 4 DeppelerK. 1500 5 / Ta 5,16 3,32 0,75 5,46 1,44 1,27
87 5 DeppelerK. 1500 5 / Ta 517 3,31 0,78 5,82 1,84 1,07
87 6 DeppelerK. 1500 5 / Ta 4,47 3,67 0,95 5,68 3,44 0,78
Hulsen- VersuchsNr. Instrument Energie Impulse Zeit Mat. Rmax Rz Ra Rt Rk Rpk
nummer pro Hillse in mj in pps ins um pm um pm um pm
88 1 Laser 100 15 5 Ta 5,57 3,40 0,65 5,98 1,60 1,22
88 2 Laser 100 15 5 Ta 4,86 3,14 0,64 5,24 1,48 141
88 3 Laser 100 15 5 Ta 5,73 3,40 0,68 5,73 1,64 0,98
88 4 Laser 200 15 5 Ta 6,74 4,28 1,01 6,88 2,44 2,55
88 5 Laser 200 15 5 Ta 5,90 3,79 0,73 5,90 1,68 1,48
88 6 Laser 200 15 5 Ta 5,91 3,74 0,78 6,01 1,84 1,06
89 1 Laser 320 15 5 Ta 12,52 7,47 1,49 12,52 3,60 4,27
89 2 Laser 320 15 5 Ta 8,04 6,08 1,34 9,38 2,32 2,58
89 3 Laser 320 15 5 Ta 20.82 11,91 2,35 21,89 3,72 4,50
89 4 Laser 30 100 5 Ta 3,03 2,17 0,54 3,33 1,28 0,39
89 5 Laser 30 100 5 Ta 3,74 2,14 0,50 4,01 0,76 0,72
89 6 Laser 30 100 5 Ta 3,39 2,64 0,65 3,59 1,36 0,53
90 1 Laser 60 100 5 Ta 4,22 2,51 0,56 4,29 1,36 1,30
90 2 Laser 60 100 5 Ta 2,89 2,10 0,55 3,08 1,28 0,82
90 3 Laser 60 100 5 Ta 3,65 2,45 0,61 4,52 1,28 0,82
90 4 Laser 100 100 5 Ta 3,46 2,50 0,62 3,90 1,68 0,91
90 5 Laser 100 100 5 Ta 7,98 5,23 0,86 8,17 2,48 2,86
90 6 Laser 100 100 5 Ta 7,14 3,76 0,70 7,14 1,08 1,83
Hulsen- VersuchsNr. Instrument Druck Zige Herz Mat. Rmax Rz Ra Rt Rk Rpk
nummer pro Hillse ing um pm um pm um pm
91 1 Ultraschall 100 5 160000 Ta 2,55 1,93 0,58 2,55 1,28 0,36
91 2 Ultraschall 100 5 160000 Ta 1,60 1,46 0,57 1,85 0,92 0,32
91 3 Ultraschall 100 5 160000 Ta 2,08 1,73 0,59 2,29 0,92 0,49
91 4 Ultraschall 100 5 160000 Ta 1,94 1,61 0,54 2,28 1,04 0,48
91 5 Ultraschall 100 5 160000 Ta 2,92 2,00 0,54 3,26 0,96 0,61
91 6 Ultraschall 100 5 160000 Ta 2,65 1,84 0,55 2,65 0,96 0,52
92 1 Ultraschall 100 5 300000 Ta 2,38 1,93 0,57 2,76 1,32 0,52
92 2 Ultraschall 100 300000 Ta 2,43 1,95 0,57 253 1,16 0,68
92 3 Ultraschall 100 5 300000 Ta 2,56 2,06 0,60 294 1,32 0,58
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