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1. Einleitung und Literaturübersicht 

 

 

Kieferorthopädie ist die Lehre von der Erkennung, Verhütung und Behandlung von Dys-

gnathien [Kahl-Nieke, 2001]. Zur Korrektur von dentalen Fehlstellungen stehen heutzu-

tage eine Vielzahl von Geräten zur Verfügung. Ein Beispiel für ein festsitzendes Gerät 

ist, wie in dieser Studie verwendet, die Multibandapparatur. Über ein auf den Zahn ge-

klebtes Bracket kommt es zur Übertragung von Kräften sowie Drehmomenten. An den 

Molaren bieten Bänder die Möglichkeit, extraorale Geräte, Gummizüge oder auch Fe-

dern mit angreifen zu lassen.  

Das Ergebnis einer kieferorthopädischen Behandlung hängt stark von den Eigenschaf-

ten des verwendeten Drahtes ab. Typische Werkstoffe, aus denen orthodontische Dräh-

te bestehen sind Chrom-Kobalt-Nickel, Edelstahl, Beta-Titan-Molybdän und Nickel-Titan 

(NiTi). Die besonderen Materialeigenschaften von NiTi-Drähten, hohes Rückstellvermö-

gen sowie niedriger Elastizitätsmodul, machen Nickel-Titan zu einem bevorzugten Mate-

rial in der Nivellierungsphase einer kieferorthopädischen Behandlung [Schmuth und 

Vardimon, 1994]. Es gibt zahlreiche Studien bezüglich des Korrosionsverhaltens von 

NiTi-Drähten [Edie et al., 1981; Huang et al., 2003; Hunt et al., 1999; Kaneko et al., 

2000; Kappert et al., 1988; Sakar und Schwaninger, 1980; Vicentini et al., 1986; Xue 

und Jia, 1986; Zang et al., 1986]. Da Korrosion und Biokompatibilität in Bezug zueinan-

der stehen, müssen am Patienten verwendete Materialien vor dem klinischen Einsatz 

geprüft werden. Eine hohe Biokompatibilität gilt als Voraussetzung für in-vivo ange-

wandte Materialien. Durch Korrosion werden Metallionen, bei NiTi-Drähten insbesonde-

re Nickelionen, aus dem Metallverbund gelöst und an den Speichel abgegeben. Diese 

Ionen können lokal oder auch systemisch unerwünscht wirksam werden [Söremark, 

1979]. Erst durch Bindung des freien Metallions an Proteine, Nukleinsäuren oder Koh-

lenhydrate bildet sich ein Metallkomplex, welcher eine Gewebeantwort hervorrufen kann 

[Basketter et al., 1995]. In der Literatur sind Fälle beschrieben, bei denen Nickelionen 

eine Allergie ausgelöst haben [Al-Waheidi, 1995; Bachmann, 1987; Dunlap et al., 1989; 

Trombelli et al., 1992]. Nach Bass et al. [1993] tritt eine Nickelsensibilisierung im Rah-

men einer routinemäßigen kieferorthopädischen Behandlung mittels festsitzender Appa-

ratur jedoch selten auf.  
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Ziel der vorliegenden Arbeit war es, die experimentell verursachte Korrosion und die 

daraus folgende Nickelionenabgabe einer vollständigen kieferorthopädischen Multi-

bandapparatur an ein Korrosionsmedium zu untersuchen. Die Ergebnisse sollten mit 

klinischen Studien verglichen werden. Dadurch sollte insbesondere die Übertragbarkeit 

dieser in-vitro-Studie geprüft werden. Aufgrund der Allergiesierungsgefahr von NiTi-

Legierungen konzentrierte sich diese Studie hauptsächlich auf die Nickelionenabgabe. 

Daneben sollte auch ermittelt werden, in welchen Mengen Ionen der Elemente Alumini-

um, Eisen, Chrom, Kobalt, Kupfer und Mangan an den Kunstspeichel abgegeben wur-

den. Am Ende sollte geklärt werden, ob die abgegebenen Mengen als gesundheits-

schädlich anzusehen sind.  

 

 

1.1. Nickel-Titan-Legierungen  

Der Bereich der Kieferorthopädie ist ein wichtiges Anwendungsgebiet von NiTi-

Legierungen. Diese finden beispielsweise Verwendung bei Drähten oder Federn. NiTi-

Drähte zeichnen sich durch einen kleinen Elastizitätsmodul, eine hohe Flexibilität und 

eine hohe Rückstellkraft aus. Sie sind weder löt- noch schweißbar [Schwindling, 1991]. 

Ihre zwei besonderen Eigenschaften sind der Formgedächtnis-Effekt (Memory-Effekt) 

und die Pseudoelastizität (Superelastizität).  

 

 

1.1.1. Nickel-Titan in der Kieferorthopädie 

Von Andreasen und Hilleman [1971] wurde Nitinol 1971 als erste NiTi-Legierung in die 

Kieferorthopädie eingeführt. Die Hauptbestandteile von Nitinol sind Nickel (55%) und 

Titan (45%). Nitinol verfügt über die Eigenschaft des Formgedächtnis-Effekts, zeigt je-

doch keine Pseudoelastizität. Der Grund dafür ist, dass Nitinol bei Mundhöhlentempera-

tur als Martensit vorliegt, was dazu führt, dass es ein geringes Rückstellvermögen be-

sitzt [Andreasen und Hilleman, 1971]. Neuere NiTi-Legierungen verfügen über die Ei-

genschaft der Pseudoelastizität. Zur Ausnutzung der Pseudoelastizität wurde 1986 eine 

NiTi-Legierung eingeführt, die bei Mundhöhlentemperatur gerade vollständig in die 

Austenitphase übergeht. Drähte dieser Legierung besitzen ein höheres Nivellierungspo-
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tential und können daher stärker ausgelenkt werden, ohne höhere Kräfte zu erzeugen 

[Miura et al., 1986]. 

Das Einsatzgebiet von NiTi-Drähten umfasst Fehlstellungen der Klasse I, II, III sowie 

Extraktions- und Nicht-Extraktionsfälle. Das Material bietet die Möglichkeit, Zähne die 

weit außerhalb des Zahnbogens stehen, früh in die Behandlung miteinzubeziehen, da 

NiTi-Drähte stärker ausgelenkt werden können als zum Beispiel Stahl [Andreasen und 

Morrow, 1978]. Ein Vorteil von Nickel-Titan für den Behandler ist, dass es beim Einligie-

ren leicht in Form zu bringen ist. Aufgrund seiner leicht und kontinuierlich wirkenden 

Kräfte muss der Draht seltener nachaktiviert werden. So kann die Anzahl der Sitzungen 

für Patient und Behandler verringert werden. Weniger Justierungen und kleinere Kräfte 

ergeben für den Patienten einen größeren Komfort [Andreasen, 1980].  

 

 

1.1.2. Kristallographie  

NiTi-Legierungen setzen sich hauptsächlich aus Nickel und Titan zusammen, wobei das 

Atomverhältnis etwa 1:1 beträgt. Ihre besonderen Eigenschaften, Pseudoelastizität und  

Formgedächtnis-Effekt, hängen mit ihrer Kristallographie zusammen [Buehler et al., 

1963]. Ähnlich wie Stahl kommt die NiTi-Legierung in einer Hochtemperaturphase  

(Austenit) und einer Tieftemperaturphase (Martensit) vor [Baumgart et al., 1976; 

Bensmann et al., 1979, 1981; Brantley et al., 2003; Hornbogen 1987, 1988]. Im Austenit 

liegen die Atome als kubisch-raumzentriertes Gitter vor (krz). Bei der thermoelastischen 

Umwandlung (martensitische Transformation) kommt es zur Scherung des Gitters um 

einen Winkel γ zur hexagonal-dichtesten-Packung (hdp). Bei dieser Umwandlung ent-

stehen zwei Varianten des Martensits, α+ und α-, welche jeweils um den Winkel γ in po-

sitive oder negative Richtung gekippt sind (Abb. 1a). Die Umwandlungstemperatur ist 

von der Zusammensetzung der Legierung abhängig. Die Transformation verläuft in ab-

geschlossenen Domänen, die sich so zusammenlagern, dass innere Spannungen mini-

miert werden. α+- und α--Martensit bilden sogenannte Martensit-Zwillinge, wodurch ein 

fischgrätenähnliches Muster mit verschobenen Grenzflächen entsteht (Abb. 1b). Die 

leicht verschieblichen Grenzflächen sind dafür verantwortlich, dass es schon bei kleinen 

Spannungen zur Verformung der martensitischen NiTi-Legierung kommt. Dies ist nur 

eine scheinbar bleibende Deformation (Pseudoelastizität) und kann unter bestimmten 
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Bedingungen rückgängig gemacht werden [Drescher et al., 1990; Stöckel, 1988; 

Tauztenberger und Stöckel, 1986]. Die Umwandlung von Austenit und Martensit kann 

sowohl thermisch als auch mechanisch ausgelöst werden. Die temperaturbedingte Um-

wandlung findet abhängig von der Legierungszusammensetzung zwischen -150 °C und 

+150 °C statt. Wird die Umwandlung stattdessen mechanisch ausgelöst, orientieren sich 

die Martensit-Zwillinge in Belastungsrichtung. 

 

 

 

 

 

Abbildung 1: 

a) Schematische Darstellung der Veränderung des Gitters bei martensitischer Transfor-

mation vom kubisch-raumzentrierten Gitter (krz) zur hexagonal-dichtesten-Packung 

(hdp) durch Scherung um den Winkel γ [nach Hornbogen, 1987; Stöckel, 1988].  

b) Durch Scherung um den Winkel γ entstehen zwei Varianten des Martensits (α+ und  

α-). α+- und α--Martensit bilden sogenannte Martensit-Zwillinge [nach Hornbogen, 1987; 

Stöckel, 1988]. 
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1.1.3. Formgedächtnis-Effekt 

Unter dem Formgedächtnis-Effekt (Memory-Effekt) versteht man die kristallographische 

Umwandlung eines mechanisch verformten NiTi-Drahtes von Martensit zu Austenit 

durch Erhöhung der Temperatur [Schmuth und Vardimon, 1994]. Bei einer bestimmten 

Temperatur findet eine kristallographische Umwandlung statt. Unterhalb dieser Tempe-

ratur liegt der NiTi-Draht als Martensit vor, oberhalb dieser Temperatur als Austenit. Bei 

der Umwandlung unterscheidet man den Einwegeffekt, den Zweiwegeffekt und die 

Pseudoelastizität. 

Beim Einwegeffekt wird ein Draht im martensitischen Zustand verformt und danach so 

weit erwärmt, bis es zur Umwandlung zu Austenit kommt. Zunächst kommt es durch die 

mechanische Deformation zur Umorientierung der Zwillingspaare in Richtung Kraftein-

wirkung: das sogenannte Entzwillingen findet statt (Abb. 2). Durch Erwärmen wandelt 

sich Martensit in Austenit um. Das Gitter nimmt wieder die kubisch-raumzentrierte Form 

und der Draht seine ursprüngliche Form an. Die Rückverformung bei Erwärmung ist 

vollständig reversibel, da die Verformung nur zu einer Verschiebung der Atome entlang 

der Zwillingsgrenzen geführt hat. Beispielsweise wandelt sich ein beim Einbringen in 

den Mund pseudoplastisch verformter Draht bei Mundtemperatur in seinen Ausgangs-

zustand zurück.  

Der Zweiwegeffekt wird in Abbildung 3 dargestellt. Dabei wird die Legierung so weit ver-

formt (a), dass es zur martensitischen Transformation mit irreversibler Verschiebung der 

Gitteratome kommt (b). Die Rückverformung bei Erwärmung (c) ist nur teilweise reversi-

bel. Ein verformter Anteil bleibt immer zurück. Bei Abkühlung (d) nimmt der Draht wieder 

den verformten Zustand (b) an. Dieser Vorgang ist beliebig oft wiederholbar und reversi-

bel [Drescher et al., 1990; Stöckel, 1988]. 
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Abbildung 2: Schematische Darstellung der kristallographischen Umwandlung beim 

Einwegeffekt [nach Stöckel, 1988; Tautzenberger und Stöckel, 1986]. 

 

Abbildung 3: Schematische Darstellung des Zweiwegeffekts anhand eines Drahtes 

[nach Tautzenberger und Stöckel, 1986]. 

 

a  Martensit 

 

b  verformt 
(mit irreversiblen Anteilen) 

 

c  erhitzt 

d  abgekühlt 

Zweiweg-
effekt 
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1.1.4. Pseudoelastizität 

Die Pseudoelastizität bezeichnet die Eigenschaft eines Materials, in einem gewissen 

Bereich der mechanischen Beanspruchung bei starker Verformung mit geringer Ände-

rung der Spannung zu reagieren [Hornbogen, 1988]. Diese Eigenschaft ist für kiefer-

orthopädische Drähte sehr günstig, da nahezu konstante Kräfte über einen längeren 

Zeitraum ausgeübt werden können und es so seltener zu Hyalinisierungen, welche 

orthodontische Zahnbewegungen behindern können, kommt [Segner, 1997]. Durch die 

Pseudoelastizität können Brackets auf Zähnen mit besonders starken Stellungsabwei-

chungen schon früher in die Behandlung miteinbezogen werden, als bei weniger elasti-

schem Stahl [Andreasen, 1980]. 

 

 

 

Abbildung 4: Schematische Darstellung des Prinzips der Pseudoelastizität anhand des 

Spannungs-Dehnungs-Diagramms [nach Schmuth und Vardimon, 1994]. 
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Abbildung 4 zeigt das schematische Spannungs-Dehnungs-Diagramm für NiTi-Drähte. 

Bei Belastung kommt es zu einer elastischen Verformung, wobei die Spannung linear 

bis Punkt A ansteigt. Bei weiterer Erhöhung der Belastung kommt es nur zu einem ge-

ringfügigen Anstieg der Spannung (Plateau, Strecke AB). Während dieses Plateaus ent-

steht der Martensit. Die große Deformation ohne Anstieg der Spannung resultiert aus 

der Scherung um den Winkel γ. Nachdem sich Martensit vollständig gebildet hat (ab 

Punkt B), verläuft die Kurve wieder linear elastisch bis zur Bruchdehnungsgrenze. Bei 

Entlastung ist durch Rückbildung zu Austenit bei nachlassender Spannung eine Hyste-

rese (Stecke CD) zu beobachten [Drescher et al., 1990; Schmuth und Vardimon, 1994]. 

Dadurch sind die wirkenden Kräfte geringer, was bei der Anwendung in der Kieferortho-

pädie sehr günstig ist.  

 

 

1.2. Grundlagen der Korrosion 

Die Eignung eines Werkstoffes für den Einsatz im menschlichen Körper wird durch sein 

Korrosionsverhalten maßgeblich beeinflusst. Sowohl die biologische Verträglichkeit als 

auch die Eigenschaften des Materials können durch Korrosion negativ beeinflusst wer-

den. Daher ist die Prüfung des Korrosionsverhaltens ein wichtiger Parameter von in-vivo 

eingesetzten Materialien. In der Mundhöhle eingesetzte Materialien sind nach dem Me-

dizinproduktegesetz (MPG) und der DIN EN 1641 [2004] als Medizinprodukte anzuse-

hen. Als solche gelten für ihre Markteinführung bezüglich ihrer Konstruktionsmerkmale 

und ihrer Bestandteile besondere Voraussetzungen.  

 

 

1.2.1. Definition von Korrosion 

Nach der DIN/ISO-Norm 10271 [2001] wird Korrosion als physikalisch-chemische Reak-

tion zwischen einem Metall oder einer Legierung und seiner Umwelt definiert, die zu ei-

ner teilweisen oder totalen Destruktion des Materials oder zu einer Veränderung von 

dessen Eigenschaften führt. Dabei kann es zu einer Veränderung der biologischen Ver-

träglichkeit kommen. 
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1.2.2. Ursachen der Korrosion 

Korrosive Veränderungen können chemische, elektrochemische oder biochemische Ur-

sachen haben. Chemische Korrosion findet statt, wenn es zum Kontakt eines Metalls mit 

einem reaktionsfähigen Gas (zum Beispiel Sauerstoff oder Schwefeldioxid) kommt. 

Elektrochemische Korrosion zeichnet sich durch den Kontakt des Metalls mit elektrolyti-

schen Medien wie wässrigen Lösungen, Säuren oder Basen aus. Bei der biochemischen 

Korrosion hingegen werden die korrosiven Veränderungen von Mikroorganismen her-

vorgerufen [Schatt und Worch, 2003; Speckhardt und Gugau, 2005].  

Da der Speichel als elektrolytisch leitende Flüssigkeit in der Mundhöhle vorkommt, ist 

die elektrochemische Korrosion von besonderer Relevanz. Damit es zur Korrosion 

kommt, muss ein Korrosionselement vorliegen. Dieses besteht aus einem Elektrolyten, 

einer Kathode und einer Anode. Kathode und Anode müssen durch den Elektrolyten 

elektronenleitend miteinander verbunden sein [Speckhardt und Gugau, 2005]. Wird ein 

Metall in einen Elektrolyten eingebracht, hat es das Bestreben, Ionen an diese Lösung 

abzugeben. Dieser sogenannte Lösungsdruck ist abhängig von pH-Wert, Temperatur 

und Zusammensetzung des Elektrolyten. Im Mund wirkt der Speichel als Elektrolyt. 

Der elektrolytische Lösungsvorgang läuft wie folgt ab: Sind Kathode und Anode über 

den Elektrolyten miteinander verbunden, so lösen sich Ionen an der Grenzfläche des 

Metallgitters und dissoziieren in den Elektrolyten. Für das Herauslösen wird Energie be-

nötigt, welche thermisch durch Bewegungen der Atome im Metallgitter sowie durch die 

Löskraft des Elektrolyten aufgebracht wird. Dies zerstört die elektrische Neutralität des 

Metalls. Dieses wird negativ aufgeladen, was dazu führt, dass sich ein Teil der positiven 

Metallionen aus dem Elektrolyten an der negativ geladenen Metalloberfläche anlagern. 

Dabei bildet sich eine sogenannte elektrolytische Doppelschicht (Abb. 5) ungleicher La-

dungen mit einer Spannungsdifferenz [Bergmann, 2000]. Diese Differenz fördert die 

Rückreaktion der Abscheidung von Metallionen aus dem Elektrolyten und deren Einbau 

in das Metallgitter [Bergmann, 2000]. Ist die Anzahl der Ionen, welche in Lösung gehen, 

mit derjenigen, die ins Gitter eingebaut werden, gleich groß, hat sich ein für das Metall 

charakteristisches Gleichgewichtspotential eingestellt. Dieses ist mittels Bezugselektro-

de messbar. Die Gleichgewichtspotentiale der Metalle werden in sogenannten Span-

nungsreihen aufgeführt [Bergmann, 2000].  
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Abbildung 5: Schematische Darstellung der elektrolytischen Doppelschicht [nach 

Schröter et al., 2005]. 

 

 

1.2.3. Formen der Korrosion 

Reaktionen von Werkstoffen mit ihrer unmittelbaren Umgebung können verschiedene 

Arten der Korrosion zur Folge haben. Die wichtigsten Arten sind in Abbildung 6 darge-

stellt. Grundsätzlich unterscheidet man zwischen gleichmäßiger Flächenkorrosion und 

ungleichmäßiger Korrosion [Bergmann, 2000; Speckhardt und Gugau, 2005]. Die 

gleichmäßige Flächenkorrosion zeichnet sich dadurch aus, dass der Materialverlust an 

allen Stellen annähernd gleich stark erfolgt, wohingegen sich bei der ungleichmäßigen 

Flächenkorrosion die Korrosion auf bestimmte Bereiche konzentriert [Bergmann 2000]. 

Bei der gleichmäßigen Flächenkorrosion wechseln anodische und kathodische Bereiche 

ständig den Ort, so dass diese an der Oberfläche gleichmäßig verteilt sind. Langfristig 

kann das Material an Dicke verlieren. Bei der ungleichmäßigen Korrosion hingegen 

kommen diese wechselnden Bereiche nur lokal vor. Dies ist für das Material ermüden-

der als ein gleichmäßiger Abtrag, da es zur örtlichen Schwächung und einer Kerbwir-

kung kommen kann. Die lokalisierte Korrosion unterteilt man in Lochfraß, Kontaktkorro-

sion, Spaltkorrosion und selektive Korrosion mit den zwei Sonderformen interkristalline 

Korrosion und transkristalline Korrosion. In der Klinik haben ungleichmäßige Korrosions-

formen wie Lochfraß, interkristalline Korrosion oder Spannungsrisskorrosion die größte 

Bedeutung [Kaesche, 1990; Weber, 1985].  
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Abbildung 6: Darstellung der verschiedenen Korrosionsformen [nach Schatt und 

Worch, 2003]. 

 

Von Lochfraß spricht man, wenn es sich um ausgeprägte, lokal begrenzte Korrosions-

mulden handelt. Typischerweise kommt diese Form an beschädigten Oberflächen vor. 

Ist beispielsweise die Schutzschicht eines Metalls beschädigt, entsteht dort ein Kontakt 

zwischen Metall und Elektrolyten, wodurch es zur Entstehung von Lochfraß kommen 

kann [Schatt und Worch, 2003]. Das Problem bei Lochfraß ist, dass es durch Material-
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abtrag zum mechanischen Versagen des Materials kommen kann. Nach Schatt und 

Worch [2003] unterliegen vor allem Titan- und Nickellegierungen, aber auch Aluminium-

werkstoffe, dieser Art der Korrosion. Von Clinard et al. [1981], Kappert et al. [1988] und 

Sakar und Schwaninger [1980] wurde nachgewiesen, dass orthodontische Drähte 

Lochfraß ausbilden können. 

Zu Kontaktkorrosion kommt es, wenn zwei leitende Metalle unterschiedlichen Lösungs-

potentials über einen Elektrolyten verbunden sind. Zusammen mit dem Elektrolyten bil-

den die Metalle ein Korrosionselement. Die Ionen des unedleren Metalls (Anode) gehen 

schneller in Lösung als die des edleren Metalls (Kathode). Anschließend schlagen sie 

sich auf dem edleren Metall, der Kathode, ab [Bergmann 2000]. Dies bewirkt eine stär-

kere Korrosion der Anode. Ein klinisches Beispiel wäre die Kombination aus NiTi-Draht 

und Stahlbracket. Die Lösungspotentialdifferenz beider Metalle sowie die Leitfähigkeit 

des Elektrolyten sind Parameter, welche diese Vorgänge beeinflussen können.  

Die Spaltkorrosion lässt sich in Spaltbereichen vorfinden. Der Elektrolyt erreicht den 

Spalt nur schlecht, wodurch der Stoffaustausch durch Diffusion vermindert stattfindet. Je 

schmaler ein Spalt ist, desto mehr werden die Diffusionsvorgänge beeinträchtigt [Weber, 

1985]. Es kommt zu einer Sauerstoffverarmung und folglich sinkt der pH-Wert, was eine 

Veränderung der Zusammensetzung des Elektrolyten bewirkt [Weber, 1985]. Bereiche 

niedriger Sauerstoffkonzentration wirken als Anode, solche mit hoher als Kathode, was 

eine vermehrte Auflösung des Materials im Spalt zur Folge hat. Spaltkorrosion sowie 

selektive Ablösung von Nickel konnten für NiTi-Drähte in-vitro an der oberflächigen Re-

gion nachgewiesen werden [Grimsdottir et al., 1992]. 

Bei der selektiven Korrosion kommt es zum Herauslösen von Gefügebestandteilen, so 

dass oftmals nur die edlere Legierungskomponente als poröses Gerüst stehen bleibt. 

Die interkristalline Korrosion (Kornzerfall) ist ein Sonderfall der selektiven Korrosion, bei 

der es zum Herauslösen von Legierungsbestandteilen an den Korngrenzbereichen 

kommt. 

Wird der Korrosionsvorgang durch mechanische Belastung überlagert, kann es zur 

Spannungsriss- oder Schwingungsrisskorrosion kommen. Sie unterscheiden sich durch 

die Art der Belastung. Bei der ersteren steht der Werkstoff unter einer inneren oder äu-

ßeren Spannung. Diese kann beispielsweise durch Kaltverformung verursacht werden 

(ein Draht wird mit einer Zange verbogen). Dadurch entstehen Strukturveränderungen 
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im Metall und es kommt zur Ausbildung eines elektrochemischen Potentials, welches die 

Korrosion fördert [Toms, 1988]. Schwingungsrisskorrosion entsteht hingegen aufgrund 

periodischer Belastungen, zum Beispiel durch Mastikation. Als letzte Korrosionsform 

wäre noch die Ermüdungskorrosion zu nennen. Diese kommt durch dauerhaftes Einwir-

ken einer Korrosionsflüssigkeit auf das Material zustande. Sowohl Yanaru et al. [2003] 

als auch Drescher et al. [1994] haben diese Form der Korrosion genauer untersucht. 

 

 

1.2.4. Passivität 

Einige Metalle und Legierungen mit unedlen Standardpotentialen, wie Aluminium, Titan, 

Chrom, Nickel und Zink, gelten als besonders korrosionsbeständig [Bergmann, 2000]. 

Sie können beim Einbringen in ein korrosives Medium an ihrer Oberfläche eine festhaf-

tende Schutzschicht aus Reaktionsprodukten bilden. Nach anfänglicher Zunahme der 

Korrosionsgeschwindigkeit bildet sich eine Passivierungsschicht, die zur Verlangsamung 

weiterer Korrosion führt [Schatt und Worch, 2003]. Die gebildete Passivierungsschicht 

besteht hauptsächlich aus Metalloxiden und trennt Metall und Elektrolyt. Glatte Oberflä-

chen begünstigen die Schichtbildung [Hunt et al., 1999; Marxkors und Meiners, 2000]. 

Passivierte Metalle sind unter bestimmten Bedingungen anfällig für lokalisierte Korrosi-

onsformen wie Lochkorrosion. Zum Beispiel können im Elektrolyten gelöste Chloridionen 

zu einer Lochbildung in der Passivierungsschicht führen, was langfristig die lokale Kor-

rosion fördert [Bergmann, 2000].  

 

 

1.2.5. Korrosion in der Mundhöhle 

Unter den variierenden Einflüssen der Mundhöhle sind Korrosionserscheinungen einge-

gliederter dentaler Werkstoffe zu einem gewissen Grad unvermeidbar [Magnusson et 

al., 1982]. Die Ergebnisse der Untersuchungen zur Korrosion von NiTi-Drähten sind 

teilweise widersprüchlich. Zum einen wird eine gewisse Korrosionstendenz diskutiert 

[Kappert et al., 1988; Sakar et al., 1983], wohingegen andere Autoren zu dem Schluss 

kamen, dass NiTi-Drähte genauso korrosionsresistent wie Stahldrähte waren [Edie et 

al., 1981; Xue und Jia, 1986; Zang et al., 1986]. Wieder andere bestätigten, dass insbe-
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sondere Nitinol korrosionsanfälliger als andere Legierungen sei [Sakar und 

Schwaninger, 1980; Sakar et al., 1983]. Die Passivierungsschicht sei instabiler, was ei-

ne verstärkte Korrosion bewirke.  

Die Korrosionsresistenz war auf die große Menge von Titan zurückzuführen. Titan bilde-

te an der Luft eine Oxidschicht, deren Hauptbestandteil Titandioxid ist. Untersuchungen 

deuteten darauf hin, dass die Dicke der Oxidschicht als logarithmische Funktion der Im-

mersionszeit im Elektrolyten zunimmt [Eliades, 1997]. 

Aufgrund fehlender Standardisierung ist der Vergleich der einzelnen Studien schwierig. 

So haben beispielsweise Neumann et al. [2002] festgestellt, dass das Korrosionsverhal-

ten orthodontischer Drähte von der Beschichtung abhing. Teflon verminderte als Be-

schichtung die Korrosionsanfälligkeit. Huang et al. [2003] entdeckten, dass es vor allem 

an defekten Stellen zu Korrosion kam. Der Grund hierfür war die an defekten Stellen 

nicht oder nur unvollständig ausgebildete Passivierungsschicht. Es-Souni et al. [2005] 

untersuchten NiTi-Legierungen auf Biokompatibilität hin. Es wurde auf einen Zusam-

menhang zwischen Oberflächenbeschaffenheit des Metalls und der Freisetzung von 

Nickelionen hingewiesen. Hunt et al. [1999] bewiesen experimentell, dass eine Oberflä-

chenpolitur die Korrosionsanfälligkeit von Drähten verschiedener Materialien herabsetz-

te. Kaneko et al. [2000] stellten fest, dass durch Sandstrahlen, Anwendung von Schleif-

papier und Hochglanzpolitur Korrosionserscheinungen vermindert werden konnten. Un-

polierte Drähte wiesen grundsätzlich eine höhere Korrosionsanfälligkeit als polierte 

Drähte auf. Die Oberflächenbeschaffenheit der Drähte war maßgeblich von Bedeutung 

für die Korrosionsbeständigkeit sowie die Biokompatibilität des Materials [Bourauel et 

al., 1998; Hunt et al., 1999; Kappert et al., 1988]. Die Zusammensetzung des Materials, 

die Temperatur, der Sauerstoff- und Kohlendioxidgehalt des Elektrolyten sowie der pH-

Wert hatten Einfluss auf die Korrosionstendenz [Jia et al., 1999]. Werkstoffe mit rauen 

Oberflächen hatten den Nachteil, dass sie die Plaqueakkumulation im Mundhöhlenmilieu 

förderten. Die Anlagerung von Plaque wiederum konnte korrosive Vorgänge verstärken 

[Wichelhaus et al., 1997]. Gut polierte, glatte Oberflächen verminderten daher die Korro-

sion und erhöhten die Biokompatibilität.  
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1.3. Biokompatibilität  

Unter Biokompatibilität versteht man die Fähigkeit eines Werkstoffes, sich in bio-

logischer Umgebung verträglich zu verhalten. Der Werkstoff soll sich weder toxisch, 

kanzerogen noch allergisch auf die Umgebung auswirken [Putters et al., 1992]. Durch 

Korrosion können sich einzelne Komponenten der Legierung aus dem Verband lösen. 

Gelöste Ionen können lokal mit Zellen und Geweben interagieren und in andere Gewebe 

gelangen. Um die Biokompatibilität eines Werkstoffes zu beurteilen, muss daher zum 

einen die Legierung als Ganzes sowie zum anderen die einzelnen Bestandteile unter 

den oben genannten Gesichtspunkten untersucht werden.  

 

 

1.3.1. Biokompatibilität von Nickel, Titan und NiTi-Legierungen 

Die beiden Hauptbestandteile von NiTi-Legierungen sind Titan und Nickel. Titan ist ein 

gut verträgliches Material, welches vor allem in der Implantologie verwendet wird. Es gilt 

als nicht toxisch und nicht kanzerogen. Titan bildet bei Kontakt mit einer Elektrolytflüs-

sigkeit eine schwerlösliche Oxidschicht, welche korrosive Angriffe auf das Material min-

dert [Thull, 1992]. Diese Schicht wird Passivierungsschicht genannt. Sie besteht haupt-

sächlich aus verschiedenen Oxiden, unter denen Titandioxid das stabilste ist.  

Reines Nickel gilt als hochtoxisch und möglicherweise kanzerogen, Nickelderivate gel-

ten als kanzerogen [Eichner und Kappert, 2000]. Durch die Inhalation von nickelhaltigen 

Dämpfen kommt es zu einer erhöhten Krebsrate der Luftwege [Sundermann, 1977]. Im 

Zellkulturtest zeigte sich, dass Nickel sich zytotoxisch auf das Zellwachstum auswirkte 

[Hensten-Pettersen und Jacobson, 1978]. Laing et al. [1967] belegten, dass es bei der 

Verwendung von Nickelimplantaten zu starken Entzündungsreaktionen kam. Die An-

wendung nickelhaltiger Legierungen ist jedoch nicht direkt vergleichbar mit der Insertion 

von Nickelimplantaten. Im Gegensatz zu in den Knochen eingebrachten Implantaten 

verweilt ein orthodontischer Draht nur intraoral und hat einen niedrigeren Nickelgehalt. 

Es scheint umstritten zu sein, ob NiTi-Legierungen als Implantatmaterial beim Menschen 

geeignet sind. Nach Castleman et al. [1976] zeigten sie als Implantatmaterial nur mini-

male Gewebsreaktionen. Im Zellkulturtest wurde jedoch eine starke Hemmung des Zell-

wachstums festgestellt [Castlemann und Motzkin, 1981]. Eine andere NiTi-Verbindung, 
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Nitinol, zeigte hingegen im Zellkulturtest keine negativen Auswirkungen auf die Zelltei-

lung [Putters et al., 1992]. Bisher gabt es keine Hinweise auf eine Karzinogenität durch 

NiTi-Verbindungen im Mund.  

Ryhänen et al. [1997] belegten, dass NiTi-Legierungen keine toxische Wirkung und kei-

ne Minderung der Zellproliferation zur Folge hatten. Die in-vivo-Studie von Sanders et al. 

[1993] zeigte, dass die Biokompatibilität von NiTi ähnlich der von Titan, Edelstahl und 

Kobalt-Chrom war. Wever et al. [1997] zeigten, dass NiTi-Legierungen keine toxischen, 

allergischen oder genetischen Auswirkungen hatten. Kim und Johnson [1999] unter-

suchten die Unterschiede der Korrosionspotentiale und fanden heraus, dass Titan sowie 

Epoxy-beschichtete NiTi-Drähte das geringste Korrosionspotential aufwiesen. Als Emp-

fehlung gaben sie an, diese Drähte bei nachgewiesener Nickelallergie anstelle von un-

beschichteten Drähten zu verwenden. Die in-vitro-Studie von Mockers et al. [2002] un-

tersuchte neue und klinisch bereits verwendete Bögen, Brackets und Bänder auf ihre 

zytotoxische Wirkung hin. Die untersuchten Elemente waren aus unterschiedlichen Ma-

terialien wie Titan, vergoldetem Stahl, Titan-Molybdän oder Nickel-Titan. Das Ergebnis 

dieser Studie gab an, dass diese Materialien als nicht zytotoxisch anzusehen waren.  

 

 

1.3.2. Aufnahme von Nickel 

Die Angaben in der Literatur über die Nickelaufnahme schwanken. Es sind Angaben 

zwischen 74 und 600 µg pro Tag zu finden [Barceloux, 1999; Kappert und Fitjer, 2002; 

Klötzer, 1991; Marzec, 2004; Noël et al., 2003; Schroeder et al., 1962]. Nach Barceloux 

[1999] werden täglich 200-300 µg Nickel aufgenommen, nach Marzec [2004] 129 µg pro 

Tag bei Frauen und 158 µg pro Tag bei Männern. Die Aufnahme hängt von verschiede-

nen Faktoren wie Lebensraum, Ernährungsgewohnheiten und Beruf ab.  

Grundsätzlich kann Nickel auf verschiedene Art und Weise aufgenommen werden:  

 über die Nahrung,  

 das Trinkwasser,  

 die Luft oder  

 durch Kontakt mit nickelhaltigen Gegenständen.  
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Nickel befindet sich vor allem in Fisch, Geflügel, Eiern, Nüssen und Getreide [Grandjean 

et al., 1989]. Die Aufnahme durch das Trinkwasser ist mit 1 bis 10 µg pro Tag niedriger 

als die Nickelaufnahme durch die Nahrung [Grandjean et al., 1989]. Der Nickelanteil im 

Trinkwasser ist regional unterschiedlich, hängt unter anderem auch von der Wasserauf-

nahme pro Tag und den unterschiedlichen Wasserinhaltsstoffen ab. Durch Inhalation 

kann Nickel bei beruflicher Exposition vermehrt aufgenommen werden. Daneben befin-

det sich Nickel auch regulär in der Atemluft. Die Konzentration schwankt und ist auf dem 

Land grundsätzlich niedriger als in der Stadt.  

Die Nickelaufnahme durch die Haut (nickelhaltiger Schmuck) erfolgt durch Bindung an 

Kreatinin und anschließender Ablagerung in der Epidermis. Dorthin gelangt es durch die 

Poren von Schweißdrüsen und Haarfollikeln. Ob es bei Kontakt zur vermehrten Diffusion 

kommt, ist abhängig von der Schweißproduktion sowie chemischen Lösungsmitteln [Fi-

scher, 1989]. Durchschnittswerte über die so aufgenommenen Nickelmengen gibt es 

nicht. Die von Es-Souni et al. [2005] und anderen Autoren [Grimsdottir et al., 1992; Park 

und Shearer, 1983] ermittelten Nickelmengen lagen stets unter der Menge, welche täg-

lich durch die Nahrung aufgenommen wird.  

 

 

1.3.3. Überempfindlichkeitsreaktionen gegenüber Nickel 

Zu Überempfindlichkeitsreaktionen kann es überall dort kommen, wo Nickel in Kontakt 

mit der Haut oder der Schleimhaut kommt. Durch extraorale kieferorthopädische Appa-

raturen, wie zum Beispiel dem extraoral verlaufenden Teil eines Headgears, kann eine 

allergische Reaktion der äußeren Haut im Wangenbereich ausgelöst werden. Typische 

Symptome sind Juckreiz, Ekzeme und Rötung. Intraorale Manifestationen in Form von 

Rötungen oder Schwellungen zeigen sich hingegen nur gelegentlich [Al-Waheidi, 1995; 

Dunlap et al., 1989]. Nach Entstehen einer Überempfindlichkeit sind die intra- und extra-

oralen Apparaturen umgehend zu entfernen. Eine Behandlung mit Kortison, welches bei 

anderen Allergien zum Einsatz kommt, wirkt sich hemmend auf die therapeutisch ge-

wollte Zahnbewegung aus und sollte daher wenn möglich vermieden werden, es sei 

denn, es handelt sich um schwerwiegende allergische Symptome [Bachmann, 1987; 

Greppi et al., 1989]. 
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Nach Nielsen und Klaschka [1971] ist die auslösende Allergenkonzentration an der 

Mundschleimhaut fünfmal höher als diejenige auf der Gesichtshaut. Daher ist das 

Allergenisierungspotential bei Anwendung nickelhaltiger Legierungen bei intraoralen 

Apparaturen als geringer anzusehen [Bachmann, 1987; Drescher et al., 1990]. Gründe 

dafür sind der fehlende Fettfilm der Schleimhaut, der ständige Speichelfluss und die Ei-

genschaft der Schleimhaut Allergene schneller zu resorbieren, umzubauen oder abzu-

transportieren [Hermann, 1985]. Die Schleimhaut ist demzufolge resistenter gegen Al-

lergene.  

Fallberichte zeigten, dass es in der Mundschleimhaut zu Veränderungen wie Schwel-

lungen und schmerzhaften Läsionen aufgrund kieferorthopädischer Apparaturen kom-

men kann [Al-Waheidi, 1995; Bachmann, 1987; Dunlap et al., 1989; Trombelli et al., 

1992]. Bei Nickelallergie muss es jedoch nicht zwangsläufig zu oralen Manifestationen 

kommen [Janson et al., 1998]. Anhand eines Lymphozyten-Simulationstests wurde 

nachgewiesen, dass die Nickelabgabe von orthodontischen Apparaturen für eine Prolife-

ration der Lymphozyten ausreichte. Bei einer Überempfindlichkeit gegenüber Nickel bil-

det sich typischerweise ein allergisches Kontaktexanthem, welches einer allergischen 

Reaktion Typ-4 entspricht [Burrows, 1992]. Bei dem Kontaktexanthem handelt es sich 

um eine erworbene Allergie. In seltenen Fällen kann es auch zu einer Typ-1 vermittelten 

Sofortreaktion kommen [Estlander et al., 1993].  

Die Zahlen in der Literatur zeigten, dass Frauen häufiger als Männer an einer Nickelal-

lergie litten. Dies wird zurückgeführt auf nickelhaltigen Schmuck. Die Werte über das 

Vorliegen einer Nickelallergie variierten stark und wurden für Frauen zwischen 8,0 bis 

12,0 % und für Männer zwischen 0,8 und 2,0 % angegeben [Eichner und Kappert, 2000; 

Kappert, 1992; Mitchell, 1984; Peltonen, 1979]. Von diesen Werten wich die Studie von 

Kerosuo et al. [1996] mit 30,0 % bei Frauen und 2,8 % bei Männern ab.  

Dass es zu einer Sensibilisierung durch kieferorthodpädische Apparaturen kommen 

kann, ist nicht auszuschließen. Die Aussagen der Literatur sind diesbezüglich nicht ganz 

eindeutig. Am niedrigsten war das Sensibilisierungspotential in der kieferorthopädischen 

Anfangsbehandlung angegeben [Hensten-Pettersen et al., 2000; Jacobsen und 

Hensten-Pettersen, 1989]. Ursächlich dafür schien die langsame Abgabe von Nickel 

durch kieferorthopädische Apparaturen zu sein [Hensten-Pettersen, 1989]. Nach Greppi 
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et al. [1989] konnte hingegen eine Behandlung mit einer nickelhaltigen Apparatur die 

Möglichkeit einer späteren Überempfindlichkeit sogar vermindern.  

Zusammenfassend ist festzustellen, dass grundsätzlich die Gefahr besteht, dass ein 

sensibilisierter Patient auf eine nickelhaltige Apparatur überempfindlich reagiert. Daher 

sollten bei solchen Patienten keine nickelhaltigen Werkstoffe zum Einsatz kommen 

[Bachmann, 1987; Kappert und Fitjer, 2002; Schuster et al., 2004]. 

 

 

1.4. Untersuchungsmethoden 

Das Korrosionsverhalten diverser orthodontischer Materialien wurde bereits unter ver-

schiedenen Bedingungen untersucht. Man unterscheidet in-vitro- und in-vivo-

Untersuchungen. Ein Problem beider Methoden ist die fehlende Standardisierung der 

Versuchsbedingungen. Zum Teil finden sich in der Literatur in-vitro-Untersuchungen, 

welche sich nur auf Drähte beziehen. Zum anderen werden Teile oder vollständige kie-

ferorthopädische Apparaturen untersucht. Die Anzahl der Proben, die Versuchsdauer, 

das Material sowie die verwendeten Korrosionsmedien variieren. Ein Versuch der Stan-

dardisierung für in-vitro-Untersuchungen ist die DIN/ISO Norm 10271 [2001].  

 

 

1.4.1. In-vitro-Untersuchungen 

Bei in-vitro-Untersuchungen handelt es sich um Versuche, die unter Laborbedingungen 

stattfinden. Der Vorteil eines solchen Versuches ist, dass er beschleunigt ablaufen kann. 

Die erlangten Ergebnisse sind reproduzierbar und es können diverse Parameter abge-

leitet werden [Geis-Gerstofer, 1994]. Durch standardisierte Tests können Ergebnisse 

verglichen und in eine Reihenfolge gebracht werden [Geis-Gerstorfer und Weber, 1985]. 

Um eine Standardisierung von Korrosionsuntersuchungen in-vitro zu erzielen, wurde ein 

internationaler Standard entwickelt [DIN/ISO 10271, 2001]. Dieser erleichtet die Ver-

gleichbarkeit der Ergebnisse.  

Ein Problem der in-vitro-Untersuchungen stellen die Interpretation der Ergebnisse sowie 

die Übertragbarkeit auf die klinische Situation dar. In-vivo-Untersuchungen können ver-
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wendet werden, um zu beurteilen, inwieweit die in-vitro-Ergebnisse auf die klinische Si-

tuation übertragbar sind. Die Verwendung beider Methoden ist sehr effektiv.  

Es gibt einige biologische Faktoren, die aufgrund von ständigen Schwankungen in-vitro 

nicht eingestellt werden können. Bei dem Korrosionsmedium im Mund handelt es sich 

um Speichel. Seine Zusammensetzung wird beeinflusst von der Speichelsekretion, der 

Ernährung, dem Alter, der Mundhygiene oder auch von der Einnahme von Medikamen-

ten. Nahrungsreste, Schleim und andere Komponenten können zu Verunreinigungen 

führen [Kalk et al., 2001]. Die Speichelzusammensetzung eines Individuums bezüglich 

pH-Wert, Temperatur und Gehalt an gelöstem Sauerstoff ändert sich ständig. Außerdem 

gibt es interindividuelle Unterschiede. Auf Grund dieser Besonderheiten des Speichels 

können bei in-vitro-Untersuchungen nur näherungsweise ähnliche Bedingungen ge-

schaffen werden. Ein weiterer bedeutender Unterschied ist, dass bei in-vitro-

Untersuchungen das Korrosionsmedium über eine definierte Versuchsdauer verwendet 

wird. In der Mundhöhle kommt es hingegen durch Speichelsekretion und durch Ver-

schlucken von Speichel zu einem ständigen Ionenabtransport. Die Ionenabgabe in einer 

isolierten Lösung kann schwer mit der Situation der Mundhöhle verglichen werden. In 

einer isolierten Lösung stellt sich schneller ein Gleichgewicht zwischen in Lösung ge-

henden und in Lösung befindlichen Ionen ein. Nach anfänglicher Steigerung der Nickel-

abgabe, sinkt diese wieder und die Nickelkonzentration bleibt konstant. Mit Hinblick auf 

andere in-vitro-Untersuchungen [Barrett et al., 1993; Huang et al., 2001; Park und Shea-

rer, 1983] lag die Nickelionenabgabe bei Korrosionsuntersuchungen jedoch in einer 

Größenordnung, bei der es nicht zum Erreichen eines solchen Gleichgewichtszustandes 

kommen konnte. 

Eine der ersten Untersuchungen über die Nickelabgabe von kieferorthopädischen Appa-

raturen führten Barrett et al. [1993] durch. Für eine Dauer von vier Wochen wurde eine 

Kombination von Bändern und Brackets mit Stahl oder NiTi-Drähten bei 37 °C in künstli-

chen Speichel eingelegt. Mittels eines Massenspektrometers wurde am 1., 7., 14. und 

28. Tag der künstliche Speichel auf Nickelionen hin untersucht. In den Ergebnissen 

zeigte sich ein Maximum der Nickelabgabe nach einer Woche. In der folgenden Zeit 

verminderte sich die Nickelabgabe wieder. Die Abgabemenge der Stahldrähte unter-

schied sich nicht merklich von denen der NiTi-Drähte. Die Nickelabgabe lag bei 26 µg 

pro Tag für eine bimaxilläre Multibandapparatur. Park und Shearer [1983] gaben bei ih-
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rer Untersuchung einer kompletten kieferorthopädischen Apparatur eine Nickelionenfrei-

setzung von 36 µg pro Tag an. Grimsdottir et al. [1992] untersuchten ebenfalls die Ni-

ckelabgabe, indem sie für zwei Wochen Brackets, Bänder und Drähte in eine 

Natriumchloridlösung einlegten. Die Lösung wurde anschließend mit dem Massenspek- 

trometer auf Nickel hin untersucht. Eine direkte Proportionalität der Ionenfreisetzung 

zum Nickelgehalt der Legierungen wurde nicht festgestellt. Widu et al. [1999] setzten 

ausgewählte NiTi-Drähte elektrochemischen und mechanischen Belastungen im Kunst-

speichel aus. Das in Lösung gegangene Nickel wurde mittels Massenspektrometer er-

mittelt. Die Oberflächen wurden hinsichtlich Korrosionserscheinungen ebenfalls begut-

achtet. Im Ergebnis wurden die Drähte in zwei Gruppen eingeteilt, eine Gruppe mit einer 

hohen und eine mit einer niedrigen Tendenz zur Korrosion. Die Übertragbarkeit auf 

Mundbedingungen war eingeschränkt, da hinsichtlich des elektrochemischen Tests Be-

dingungen verwendet wurden, welche so im Mund nicht vorkommen. Das sehr unter-

schiedliche Korrosionsverhalten bei fast gleicher Zusammensetzung wurde auf die 

Oberflächenbeschaffenheit und Gefügestruktur zurückgeführt.  

Hunt et al. [1999] untersuchten den Einfluss der Oberflächenrauheit auf die Korrosions-

rate unterschiedlicher Legierungen, unter denen auch NiTi-Legierungen vorzufinden wa-

ren. Ein Teil der Drähte wurde nachpoliert, der andere Teil im Ausgangszustand ver-

wendet. Die Korrosionsrate wurde innerhalb der Gruppen sowie vor und nach der Politur 

verglichen. Das Ergebnis zeigte, dass die unpolierten NiTi-Drähte die höchste Korrosi-

onsrate aufwiesen. Durch die Politur konnte diese gesenkt werden, so dass keine we-

sentlichen Unterschiede zu den anderen polierten Legierungen mehr bestanden. Huang 

et al. [2001] untersuchten die Nickelabgabe von Brackets im künstlichen Speichel in Ab-

hängigkeit des pH-Wertes. Die Lösungen wurden anschließend mittels Massenspektro-

meter analysiert. Ergebnis dieser Untersuchung war, dass ein niedriger pH-Wert die ab-

gegebene Nickelmenge erhöhte. Nach drei Monaten ergab sich eine Nickelabgabe von 

0,3 bis 3,8 µg für jedes Bracket. Eliades et al. [2004] untersuchten die Nickelabgabe von 

Brackets und Drähten unterschiedlichen Materials im künstlichen Speichel. Die Konzent-

ration lag unterhalb der Messgrenze des Gerätes von 1 µg. Brück [2007] führte statische 

und dynamische Immersionstests an NiTi-Drähten verschiedener Hersteller sowie NiTi-

Schichtverbunden durch und stellte fest, dass grundsätzlich alle untersuchten Legierun-

gen Nickelionen abgaben. Die Mengen erschienen jedoch als nicht gesundheitsschäd-
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lich. Der höchste gemessene Wert der Nickelionenabgabe der Drähte lag bei 8,2 μg pro 

Tag. 

Bei in-vitro-Untersuchungen kommt es oft zu einer fehlenden Simulation des Bracket-

Bogen Kontakts. Dies zu Simulieren wurde in dieser Studie bedacht. Da die Komponen-

te Draht sich ständig im Bracketslot bewegt, kann durch diesen Kontakt Fraß- und Rei-

bekorrosion ausgelöst werden [Fontana 1986].  

 

 

1.4.2. In-vivo-Untersuchungen 

In-vivo-Untersuchungen kommen der tatsächlichen Situation weitaus näher, sind jedoch 

oftmals langwieriger. Sie werden am lebenden Organismus durchgeführt. Bevor ein 

Werkstoff am Menschen zum Einsatz kommt, muss dieser bereits als ungefährlich ein-

gestuft sein. Grundsätzlich gibt es die Möglichkeit, die Oberfläche der eingesetzten Ma-

terialien am Ende der Behandlung zu untersuchen und diese mit dem Ausgangsmaterial 

zu vergleichen. Nachuntersuchungen von Material sind zuverlässig und ethisch unprob-

lematisch. Neben Materialuntersuchungen können Speichel-, Serum-, Urin- und Gewe-

beproben genommen und analysiert werden, was an strikte ethische und rechtliche Vo-

raussetzungen geknüpft ist. Nickel lässt sich bei Eingliederung einer nickelhaltigen Ap-

paratur im Speichel nachweisen [Gjerdet et al., 1991; Kocadereli et al., 2000; Petoume-

nou, 2006; Staffolani et al., 1999]. Hingegen sind Urin- und Serumproben weniger aus-

sagekräftig, da diese abhängig von der Nickelausscheidungsrate sind, welche individuell 

und artspezifisch ist [Black, 1999]. Zudem besteht die Möglichkeit, dass sich Nickel in 

einem Organ ablagert und so nicht im Blutbild erscheint.  

Die Korrosionsvorgänge bei in-vivo-Untersuchungen laufen deutlich langsamer ab und 

können oftmals nicht dokumentiert werden [Toms, 1988]. Um starke Korrosionserschei-

nungen zu erfassen, sind längere Versuche nötig als in-vitro. Kislyuk [2005] präsentierte 

Korrosionserscheinungen von NiTi-Drähten nach ihrem klinischen Einsatz. Die gefunde-

nen Korrosionsspuren waren klein und traten bei einer normalen Tragezeit lediglich ver-

einzelt auf. Biokompatibilität und mechanische Eigenschaften wurden durch die verein-

zelten Korrosionserscheinungen nicht negativ beeinflusst.  

In-vivo-Ergebnisse sind untereinander nur schwer vergleichbar, da oft keine gleichen 

Versuchsbedingungen vorliegen. Wie oben bereits erwähnt, wird ihnen bei der Beurtei-
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lung der Übertragbarkeit von in-vitro-Ergebnissen auf die Klinik eine große Bedeutung 

zuteil [Weber, 1985]. Demgegenüber lassen sich Einzelergebnisse nur eingeschränkt 

verallgemeinern, weil diese patientenabhängig sind. Zudem lassen sich nur wenige Pa-

rameter ableiten [Geis-Gerstorfer, 1994]. Kalimo et al. [2004] leiteten einen zusätzlichen 

Parameter ab, indem sie berücksichtigten, ob Patienten bereits Piercings hatten. Auch 

andere nickelhaltige Versorgungen wurden berücksichtigt. Ein solcher Versuchsaufbau 

ist in-vitro nicht nachzustellen und folglich nur schwer übertragbar.  

Einige Studien zeigten, dass es nach Einsetzen einer kieferorthopädischen Apparatur zu 

keiner statistisch relevanten Erhöhung von Nickel im Speichel kam [Arikan ,1992; 

Eliades et al., 2003; Kerosuo et al., 1997]. Andere Studien zeigten auf, dass die Nickel-

ionenabgabe unmittelbar nach Einsetzen am höchsten war und dann, wie im Folgenden 

genauer erläutert wird, wieder abfiel [Ağaoğlu et al., 2001; Gjerdet et al., 1991; Petou-

menou et al., 2009].  

In der Untersuchung von Arikan [1992] wurden sowohl die Nickelkonzentrationen im 

Speichel als auch im Blut nach Einsetzen von festsitzenden Teilprothesen ermittelt. Ein 

deutlicher Unterschied der Nickelkonzentration konnte im Vergleich zum Ausgangszu-

stand nicht ermittelt werden. Eliades et al. [2003] führten eine qualitative und quantitati-

ve Auswertung des Gehaltes von Nickel, Eisen und Chrom im Speichel durch. Speichel-

proben wurden bei 17 Probanden mit einer festsitzenden kieferorthopädischen Appara-

tur sowie bei 7 Probanden ohne kieferorthopädische Behandlung genommen. Die Min-

desttragedauer betrug 15 Monate. Mittels Massenspektrometrie wurde der Gehalt von 

Nickel im Speichel gemessen. Das Ergebnis zeigte, dass es keine statistisch relevanten 

Unterschiede zwischen der Kontroll- und der Probandengruppe gab. Der Nickelgehalt 

erreichte nicht die Werte der täglichen Nickelaufnahme durch Trinkwasser- und Nah-

rungsaufnahme. Kerosuo et al. [1997] stellten fest, dass die Nickel- und Chromkonzent-

ration im Speichel während des ersten Monats nach Eingliederung einer festsitzenden 

Apparatur nur unbedeutend beeinflusst wurde. Die untersuchten Probanden hatten un-

terschiedliche Apparaturen. Individuelle Unterschiede der Nickelkonzentration waren auf 

die unterschiedliche Anzahl der verwendeten Elemente zurückzuführen. Die Werte für 

die Nickelkonzentration lagen vor, kurz nach, eine Woche und einen Monat nach Ein-

gliederung zwischen 50 und 65 µg/l. Ein statistisch signifikanter Unterschied der einzel-

nen Proben konnte hier nicht gefunden werden. 
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Im Gegensatz dazu zeigten Ağaoğlu et al. [2001], dass es innerhalb des ersten Monats 

nach Einsetzen einer kieferorthopädischen Multibandapparatur zu einer erhöhten Ni-

ckelkonzentration kam. Das für den Menschen toxische Niveau wurde in keinem der 

Fälle erreicht. Kocadereli et al. [2000] untersuchten die Nickelkonzentration im Speichel 

an einer festsitzenden Apparatur. Direkt nach dem Einsetzen, nach einem und nach 

zwei Monaten wurden Speichelproben genommen und die Nickelkonzentration mas-

senspektrometrisch bestimmt. Direkt nach dem Einsetzen der Apparatur waren die Wer-

te für Nickel erhöht. Auch Staffolani et al. [1999] sowie Gjerdet et al. [1991] gelangten 

bei ihren Untersuchungen zu dem Ergebnis, dass ein erhöhter Chrom- und Nickelgehalt 

lediglich sofort nach Eingliederung der Apparatur vorlag. Nach drei Wochen war dieser 

nicht mehr erhöht. Gjerdet et al. [1991] erlangten Nickelkonzentrationen von 7,8 µg/l vor, 

67,6 µg/l direkt nach und 7,8 µg/l drei Wochen nach Eingliederung. Petoumenou et al. 

[2009] kamen ebenfalls zu dem Ergebnis, dass die Nickelionenkonzentration unmittelbar 

nach dem Einsetzen der Apparatur anstieg. Anschließend fiel sie wieder in den Konzent-

rationsbereich, der vor Eingliederung vorlag. 

 

 

1.5. Korrosionsmedien 

Die Auswahl eines geeigneten Korrosionsmediums für Laborversuche stellt zur Ver-

gleichbarkeit von Messergebnissen eine wichtige Voraussetzung dar [Geis-Gerstorfer 

und Weber, 1985]. Hinsichtlich der klinischen Vergleichbarkeit sollte das verwendete 

Korrosionsmedium dem menschlichen Speichel nahekommen. Diese Voraussetzung 

erfüllt der modifizierte Kunstspeichel nach Fusayama [Meyer und Nally, 1975]. Seine 

Zusammensetzung entspricht den Angaben von Geis-Gerstorfer und Weber [1985].  

Bei Korrosionsversuchen zeigte der Kunstspeichel eine gute Korrelation zu natürlichem 

Speichel [Fusayama et al., 1963]. Die Zusammensetzung des menschlichen Speichels 

unterliegt starken Schwankungen, abhängig von Ernährung, Alter, Tageszeit, Medika-

menteneinnahme sowie der Sekretionsrate der Speicheldrüsen [Geis-Gerstorfer, 1994]. 

Weder der pH-Wert noch der Gehalt an Chlorid- sowie Bikarbonationen sind als kon-

stant anzusehen. Mechanische Belastungen und Korrosionspotential ändern sich stän-

dig durch Kauvorgänge sowie bei Nahrungsaufnahme. In der Mundhöhle vorhandene 

Mikroorganismen und Stoffwechselprodukte können Legierungen angreifen, verändern 
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und abbauen. Palaghias [1985] untersuchte dies für das Bakterium Streptococcus 

mutans. Traten vermehrt saure Stoffwechselprodukte auf, veränderte sich das Milieu in 

Richtung kleiner pH-Wert, was wiederum die Korrosion fördern konnte.  

Der wesentliche Unterschied zwischen Kunstspeichel und menschlichem Speichel ist, 

dass letzterer das Protein Muzin enthält. Muzin ist für die Korrosionsversuche jedoch nur 

von untergeordneter Bedeutung. In anderen Untersuchungen [Es-Souni et al., 2003; 

Fusayama et al., 1963; Geis-Gerstorfer und Weber, 1985; Geis-Gerstorfer, 1994] wur-

den abweichende Korrosionsmedien verwendet, was den nachträglichen Vergleich der 

verschiedenen Untersuchungen erschwert. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



32 
 

 

2. Problemstellung und Ziele der Untersuchung  

 

 

Biokompatibilität ist eine Hauptvoraussetzung für in-vivo verwendete Materialien. Bei 

nickelhaltigen Werkstoffen kann es zur Nickelionenabgabe an den Speichel kommen, 

was negative Auswirkungen für den Patienten haben kann. Nickel ist als potentiell aller-

gen anzusehen und sollte daher nicht oder nur in geringen Mengen von einem Material 

abgegeben werden. Die Möglichkeit einer Nickelallergie sowie die Sensibilisierung durch 

kieferorthopädische Apparaturen werden in der Literatur kontrovers diskutiert. 

Ziel der Studie war es, die Biokompatibilität einer Multibandapparatur im Hinblick auf die 

Nickelionenabgabe zu bewerten. Die in-vitro ermittelten Werte sollten auf die klinische 

Situation übertragen und mit dieser verglichen werden. Des Weiteren sollte untersucht 

werden, inwieweit Korrosionserscheinungen feststellbar sind und ob die Nickelionenab-

gabe gesundheitlich bedenklich ist.  

Für die Vergleichbarkeit einer in-vitro-Studie mit einer in-vivo-Studie ist es nötig, der kli-

nischen Situation möglichst nahezukommen. Folgende Punkte sollten bei dieser Studie 

berücksichtigt werden: 

 Die NiTi-Drähte sollten in Kombination mit Brackets und Bändern untersucht wer-

den. 

 Wie beim Patienten sollte der NiTi-Draht Kontakt zu den Brackets sowie dem 

Band haben.  

 Belastungen in der Mundhöhle, wie sie durch Kauen und Schlucken zustande 

kommen, sollten simuliert werden. Dazu dienen die Versuchsreihen mit thermi-

scher und mit kombiniert thermisch-mechanischer Wechsellast (WL).  

 Als Korrosionsmedium sollte modifizierter Kunstspeichel nach Fusayama ver-

wendet werden, welcher dem menschlichen Speichel sehr nahe kommt.  

Es ist zu erwarten, dass die in vorangegangenen klinischen Untersuchungen gefun-

denen Ergebnisse in Bezug auf die Metallionenabgabe sich auch in-vitro darstellen. 

Demzufolge sollte die Metallionenabgabe in Abhängigkeit zu thermischer und thermisch-

mechanischer Wechsellast ansteigen.  
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3. Material und Methode 

 

 

In dem Versuchsaufbau wurde der NiTi-Draht EuroArch (016 Optoterm, ODS, Deutsch-

land), sowie Brackets (0.46 x 0.51 mm² Slot (0.018“ x 0.020“), Ormco, Niederlande) und 

Bänder (Ormco, Niederlande) untersucht (Tab. 1). Diese Kombination aus Drähten, Bra-

ckets und Bändern, wie sie beim Patienten als Multibandapparatur zum Einsatz kommt, 

wurde im dynamischen Immersionstest untersucht.  

Die durch den Immersionstest erlangten Proben wurden im Massenspektrometer analy-

siert und neben Nickel auch auf Aluminium, Eisen, Chrom, Kobalt, Kupfer und Mangan 

hin untersucht. Anschließend fand eine Begutachtung der Oberflächen der Drähte, Bra-

ckets und Bänder unter dem Rasterelektronenmikroskop statt. Nachfolgend werden die 

ausgewählten Materialien und Methoden dargestellt. 

 

 Hersteller Dimension Eigenschaft 

Draht ODS 0.40 mm Nickel-Titan 

Bracket Ormco 0.46 x 0.51 mm² Slot Stahl 

Band Ormco Größe 16 Stahl 

 

Tabelle 1: Übersichtstabelle der verwendeten Materialien mit Hersteller, Dimension und 

Eigenschaft.  

 

 

3.1. Immersionstest 

Für den dynamischen Immersionstest wurde der Versuchsaufbau von Dr. rer. medic. 

Dipl.-Phys. Martin Arndt verwendet [Arndt et al., 2005]. Um die klinische Situation nach-

zustellen, musste der Aufbau modifiziert werden. Anstatt einzelner Drähte konnte so 

eine Kombination aus Drähten, Brackets und Bändern für den Versuch verwendet wer-

den. Der eigentliche Träger für die Drähte wurde durch ein idealisiertes Kiefermodell 

ersetzt. Dieses wird im Kapitel Modell und Material (Kapitel 4.2.) beschrieben.  
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Abbildung 7: Für den Immersionstest verwendeter Versuchsaufbau. Plexiglaszylinder 

mit Zu- und Ablaufventilen sowie innerer Duranglasbehälter mit Macorstempel.  

 

Der Versuchsaufbau besteht aus einem runden Plexiglaszylinder, in welchem ein kleiner 

rechteckiger Duranglasbehälter (Duran, Schott AG, Mainz, Deutschland) untergebracht 

ist (Abb. 7). Ein Wasserbad mit softwaregesteuertem Zu- und Ablauf im äußeren Gefäß 

erlaubt es, die Flüssigkeit des inneren Gefäßes auf verschiedene Temperaturen zu re-

geln. Der Plexiglaszylinder ist über Schläuche mit drei Wasserbehältern (je 5 l) verbun-

den. Die Behälter enthalten Wasser mit unterschiedlichen Temperaturen: 10 °C, 37 °C 

und 50 °C. Ein Computerprogramm, das eigens für diesen Versuchsaufbau geschrieben 

wurde, steuert den Wasseraustausch im Zylinder über drei Pumpen und sechs Ventile. 

Dadurch wird der innere Behälter mit jeweiliger konstanter Temperatur umspült, wo-

durch die Korrosionsflüssigkeit konstant temperiert wird. Außerdem steuert das Pro-

gramm die mechanische Belastung im dynamischen Teil des Tests. Das innere Gefäß, 

der Duranglasbehälter, enthält eine Stempelbasis aus Macor (Macor, Corning 



35 
 

 

Incorporate, NY, USA) sowie einen Stempelaufsatz aus Orthocryl® (Dentaurum, 

Pfortzheim, Deutschland). Dieser Stempel wird über einen Elektromotor und eine No-

ckenwelle angetrieben. Durch seine Bewegung kann eine mechanische Belastung auf 

den Draht ausgeübt werden (Abb. 8). Über eine an der Nockenscheibe angebrachte 

Lichtschranke kann die Zahl der durchgeführten Lastzyklen ermittelt werden. Während 

des dynamischen Tests wird keine dauerhafte Belastung ausgeübt. Die mechanische 

Belastung findet jeweils bei 37 °C statt. 

 

 

 

Abbildung 8: Schematische Darstellung des inneren Versuchsaufbaus. Auf dem ideali-

sierten Kiefermodell sind Brackets angebracht. An ihnen ist der Draht mittels Gummiliga-

turen (Quicksticks, 3M Unitec Alastic, Deutschland) befestigt. Die Antriebswelle lenkt die 

Macorstempel aus, welche ihrerseits den Draht über den Aussparungen auslenken.  



36 
 

 

3.2. Modell und Material 

Zur Platzierung von Brackets, Bändern und Drähten wurde ein idealisiertes Kiefermodell 

aus Orthocryl® entwickelt. Aufgrund der beengten Platzverhältnisse im Duranglasbehäl-

ter des Versuchsaufbaus sollte zunächst ein Modell verwendet werden (Abb. 9), wel-

ches einem verbreiterten Kiefer entsprach. Die Stempel waren so angebracht, dass 

beim Zusammenbeißen der Kiefer der Stempel den Draht an zwei Stellen auslenkte. 

Aufgrund fehlender Stabilität der Konstruktion war jedoch eine weitere Idealisierung des 

Kiefermodells notwendig.  

Das endgültige Modell bestand aus zehn Erhebungen zur Aufnahme der 20 Brackets in 

zwei Reihen (Abb. 10). Es waren insgesamt vier Aussparungen für die Auslenkung bei 

mechanischer Belastung integriert. Die mechanische Auslenkung ist analog zu einem  

3-Punkt Biegeversuch von 1,0 bis 2,5 mm, um die martensitische Transformation bis ins 

spannungsinduzierte Plateau hinein herzustellen [Bourauel und Drescher, 1997].  

 

 

Abbildung 9: Links: Seitliche Ansicht des ersten Kiefermodells mit Brackets, Bändern, 

Draht und am Modell befestigten Stempeln. Rechts: Aufsicht auf das erste Kiefermodell 

ohne Stempel. 
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Abbildung 10: Seitliche Ansicht des idealisieren Kiefermodells für den Immersionstest 

mit Brackets und Bändern. 

Jede Versuchsreihe umfasste 20 Brackets, vier Bänder und zwei Drähte. Die Bänder 

wurden mittels Transbond XT (3M Unitek) an der Innenseite abgedeckt, da diese Berei-

che am Patienten ebenfalls nicht offen lagen, und mit dem gleichen Material am Modell 

fixiert. Der in der Praxis zum Einsetzen von Bändern verwendete Glasionomerzement 

kam aus Platzgründen nicht zum Einsatz. Um einen Kontakt zwischen Band und NiTi-

Draht herzustellen, wurde ein Teil des NiTi-Drahtes durch die Slots der Bänder geführt. 

Aufgrund der Tatsache, dass sich bei den Probeversuchen des dynamischen Immersi-

onstests die Brackets unter Belastung vom Modell lösten, mussten sie an der Unterseite 

mit kleinen Metallstiften versehen werden (Abb.11). Die Metallstifte bestanden aus V2A-

Strahl und waren 1,2 mm dick. Ihre Länge betrug ca. 2 bis 3 mm. Dies diente zur Stabili-

sierung bei mechanischer Belastung. Die Metallstifte wurden punktgeschweißt, wobei 

dies keine Auswirkungen auf die Bracketoberfläche hatte. In die Erhebungen des Mo-

dells wurden zur Aufnahme der Metallstifte Aussparungen integriert (Abb. 12). Durch 

diese Aussparungen und den Befestigungskunststoff konnte sichergestellt werden, dass 

die Metallstifte nicht mit der Korrosionsflüssigkeit in Kontakt kamen. Zur Fixierung der 

Brackets am Modell diente Transbond XT.  

Mittels Gummiligaturen (Quicksticks, 3M Unitec Alastic) wurden die verwendeten pseu-

doelastischen Drähte, welche durch die Slots der Brackets geführt wurden, fixiert. Dabei 

wurde nur jedes zweite Bracket fixiert, so dass es bei Auslenkung des Drahtes zu einem 
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geringfügigen Gleiten der Drähte in den Slots kommen konnte. Um das Modell bei me-

chanischer Belastung zu fixieren, war es auf einem Sockel mit Nylonschrauben befes-

tigt.  

 

 

Abbildung 11: Seitliche Ansicht eines Brackets mit einem Metallstift aus V2A-Stahl. 

. 

 

 

 

Abbildung 12: Schematische Darstellung des vorbereiteten Orthocryl®-Modells mit 

Bohrlöchern zur Aufnahme der Metallstifte. 
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3.3. Korrosionsmedium 

Damit die Versuchsbedingungen der in-vitro-Untersuchung den klinischen Begebenhei-

ten möglichst genau entsprachen, wurde als Korrosionsmedium modifizierter Kunstspei-

chel nach Fusayama verwendet [Fusayama et al., 1963]. Dadurch wurde eine gute Ver-

gleichbarkeit mit der klinischen Situation erzielt (siehe Kapitel 1.5). Durch den modifizier-

ten Kunstspeichel nach Fusayama wurde ein pH-Wert von 4,70 bis 4,80 eingestellt. Die 

modifizierte Zusammensetzung des Kunstspeichels nach Geis-Gerstorfer und Weber 

[1985] kann Tabelle 2 entnommen werden.  

Harnstoff 1000 

Kalziumchlorid-Dihydrat 795 

Natriumhydrogenphosphat-1-Hyrdat 690 

Natriumchlorid 400 

Kaliumchorid 400 

Kaliumrhodanid 300 

Natriumsulfid 5 

 

Tabelle 2: Modifizierter Kunstspeichel nach Fusayama et al. [1963]. Die Mengen sind in 

mg pro Liter angegeben. Die Reagenzien wurden mit doppeltdestilliertem Wasser auf  

1 Liter verdünnt, so dass sich ein pH-Wert von 4,70 bis 4,80 einstellte. 

 

 

3.4. Durchgeführte Untersuchungen 

Der Immersionstest unterteilte sich in Versuche mit rein thermischer und kombiniert 

thermisch-mechanischer Belastung. Der Versuchsaufbau wurde dabei nicht verändert. 

Die Dauer eines Versuchsdurchlaufs betrug sieben Tage. Bei allen Versuchen kam mo-

difizierter Kunstspeichel nach Fusayama zum Einsatz. Die Probenentnahme des Kunst-

speichels erfolgte jeweils nach sieben Tagen. Für jeden Versuchsdurchlauf wurde je-

weils frisch angerührter Kunstspeichel verwendet. Abbildung 13 soll eine Übersicht über 

die unterschiedlichen Versuchsabläufe geben.  
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Abbildung 13: Schematische Übersicht der durchgeführten Untersuchungen Nullreihe 

(a), thermische Wechsellast (b) und thermische und mechanische Wechsellast (c). Je-

der Versuchsabschnitt hatte eine Dauer von 7 Tagen. Die Symbolik ist der Legende 

oben rechts zu entnehmen.  

 

 

Modell bei thermischer Wechsellast 

Modell, Brackets, Bänder bei 37°C 

a) Nullreihe 

b) Thermische Wechsellast 

Modell, Brackets, Bänder 

bei 37°C  

c) thermische und mechanische Wechsellast 

Modell, Brackets, Bänder, Drähte 

bei thermischer Wechsellast 

Modell, Brackets, Bänder, 

Drähte bei thermisch-

mechanischer Wechsellast 

 

Modell, Brackets, Bänder, 

Drähte bei 37°C 
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3.4.1. Nullreihe  

Vor Versuchsbeginn wurden das Modell, die Befestigungselemente des Modells (Nylon-

schrauben) sowie Duranglasbehälter und Macorstempel auf ihre chemische Inertheit hin 

untersucht. Dazu wurde das Modell, die Nylonschrauben sowie der Macorstempel für 7 

Tage im Duranglasbehälter unter thermischer Wechsellast im Immersionstest unter-

sucht. Die aus der Immersionsflüssigkeit gewonnenen Proben wurden mittels Massen-

spektrometrie auf ihre Ionenabgabe hin untersucht. Wichtig war, dass alle am Ver-

suchsaufbau beteiligten Materialien keine zusätzlichen Nickelionen abgaben, da sonst 

das Ergebnis verfälscht würde. Bei dem für das Modell verwendeten Material handelte 

es sich um Orthocryl®. Dieses Material findet in der Klinik bei der Herstellung heraus-

nehmbarer kieferorthopädischer Apparaturen Verwendung und wird am Patienten intra-

oral eingesetzt.  

 

 

3.4.2. Thermische Wechsellast 

Bei den Versuchen mit rein thermischer Belastung sollte der Kontakt einer orthodonti-

schen Mutlibandapparatur mit kalten und heißen Speisen simuliert werden. Das Modell 

wurde mit Brackets und Bändern zunächst sieben Tage bei 37 °C in den Kunstspeichel 

eingebracht. Es sollte sich eine Passivierungsschicht bilden. Nach einer Woche erfolgte 

die Probenentnahme. Das Versuchsobjekt wurde mit destilliertem Wasser abgespült um 

Rückstände des Kunstspeichels zu entfernen. Danach wurden die Drähte hinzugefügt 

und mit Gummiligaturen fixiert (Quicksticks, 3M Unitec Alastic) an den Brackets. Das 

Versuchsobjekt verblieb in frisch angerührtem Kunstspeichel weitere sieben Tage unter 

thermischer Wechselbelastung. Die Versuche bei thermischer Belastung durchliefen 42 

Zyklen pro Woche. Ein thermischer Zyklus bestand aus 10 Minuten bei 10 °C, 10 Minu-

ten bei 37 °C und 10 Minuten bei 50 °C. So war sichergestellt, dass eine vollständige 

martensitische Transformation durchlaufen wurde.  
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3.4.3. Thermische und mechanische Wechsellast 

Die Versuchsreihe mit kombiniert thermisch-mechanischer Belastung bestand aus drei 

Teilen. Zunächst beließ man das Modell, die Brackets und Bänder für sieben Tage bei 

37 °C. Nach Ablauf von sieben Tagen wurden Proben genommen und frischer Kunst-

speichel angerührt, anschließend der Draht hinzugefügt. Die Temperierung der Ver-

suchsanordnung bei 37 °C erfolgte für weitere sieben Tage. Danach fand erneut eine 

Probenentnahme statt. Der Kunstspeichel wurde für den letzten Versuchsteil frisch an-

gerührt. Im letzten Teil des Versuches erfolgte wie oben beschrieben sowohl eine ther-

mische, als auch eine mechanische Belastung. 

Bei der mechanischen Belastung durchliefen die Drähte 5000 mechanische Zyklen pro 

Woche bei wechselnder Temperatur. Die mechanische Belastung wurde ausschließlich 

bei 37 °C ausgeführt. Der Versuch der kombinierten Wechsellast simulierte sowohl die 

Belastung der Apparatur durch kalte und heiße Speisen als auch durch den Kauvor-

gang, Habits und das Schlucken.  

 

 

3.5. Durchgeführte Auswertungen  

3.5.1. Massenspektrometrie  

Nach jeder Versuchsreihe wurden vier Proben der Korrosionsflüssigkeit entnommen und 

mittels Massenspektrometrie untersucht. Bei dem verwendeten Gerät handelte es sich 

um ein induktiv gekoppeltes Massenspektrometer SCIEX ELAN 5000 (Perkin Elmer, 

Wellesley, MA, USA) mit einem Messbereich von 3 bis 260 atomare Masseneinheit [u] 

(Abb. 14). Es dient zur Bestimmung von atomaren und molekularen Stoffen anhand ihrer 

Masse, wobei die Nachweisgrenze unter 1 µg/l liegt, sowie der qualitativen Erfassung 

der Substanzmengen. Ein Massenspektrometer besteht aus einer Ionenquelle, einem 

Analysator und Detektor, einer Zerstäubereinheit, der Injektionseinheit sowie einem Va-

kuumsystem. Als Ionenquelle wird ein induktiv gekoppeltes Plasma verwendet. Be-

schleunigte Ionen treffen auf die Probe, welche zuvor zerstäubt wurde. Dadurch werden 

intermolekulare Verbindungen der Probe aufgebrochen und es entstehen Ionen. Ein 

kleiner Teil der Ionen sammelt sich in der Injektionseinheit und wird an einen Analysator 
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(Massenspektrometer) weitergegeben. Dort werden die Ionen selektiv nach ihrem Mas- 

se-/Ladungsverhältnis in Richtung Detektor weitergeleitet, wo sie durch einen Sekundär-

elektronenvervielfacher erfasst werden. Der Ionenstrom wird gemessen und diese In-

formation an einen Computer weitergegeben.  

Während des Messvorgangs misst das Massenspektrometer jede Probe drei Mal und 

bildet aus diesen Werten den Mittelwert. Die pro Versuchsreihe entnommenen vier Pro-

ben ergaben somit bereits Mittelwerte. Diese wurden in der Auswertung zu einem ge-

wichteten Mittelwert zusammengefasst.  

Die entnommenen Proben mussten aufgrund von Rückständen des Kunstspeichels fil-

triert werden. Der hierbei verwendete Filter ließ Partikel mit einem Durchmesser von 

weniger als 1,2 µ durch (FP 30 1.2 Schleicher & Schüll).  

 

 

Abbildung 14: Verwendetes Massenspektrometer Perkin Elmer SCIEX ELAN 5000. 
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3.5.2. Rasterelektronenmikroskopie 

Das Rasterelektronenmikroskop diente der bildlichen Darstellung der Oberflächenbe-

schaffenheit. Die verwendeten Brackets, Bänder und Drähte wurden vor und nach Ab-

schluss der Versuchsreihe im Rasterelektronenmikroskop Philips XL30 des Zentrum für 

Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde der Universität Bonn (FEI Company, Niederlande) 

untersucht. Aufnahmen zu Beginn der Versuchsreihe dienten der Dokumentation der 

Materialoberfläche und eventuell vorhandener Produktionsspuren. Der Vergleich der 

Bilder nach Abschluss der Immersionstests erlaubte die Begutachtung von Oberflächen-

veränderungen. Nachdem die Kontaktbereiche des Drahtes mit den Brackets markiert 

wurden, wurde dort gezielt nach Korrosionserscheinungen gesucht. 

Nach Abschluss der Immersionstests erfolgte die Reinigung der Proben mit Alkohol. 

Neben einer Übersichtsaufnahme wurden folgende Vergrößerungen gewählt: 125-fach, 

250-fach, 500-fach und 1000-fach.  

 

  

 

Abbildung 15: Das verwendete Rasterelektronenmikroskop Philips XL30. 
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3.5.3. Statistische Auswertung 

Zunächst wurde die Verteilung der Messwerte mittels des Chi-Quadrat-Tests überprüft. 

Das Ergebnis zeigte, dass die Messwerte nicht normal verteilt waren. Dies war im Hin-

blick auf die Auswahl eines geeigneten statistischen Tests, welcher nicht die Normalver-

teilung voraussetzen durfte, wichtig. 

Mittels statistischer Tests wurde überprüft, ob sich die Ergebnisse der Messreihen von-

einander unterschieden. Der Wilcoxon-Test für verbundene Stichproben wurde zur sta-

tistischen Analyse der nacheinander durchgeführten Messungen (wie zum Beispiel die 

Messreihen „37°C, mit Draht“ und „thermische Wechsellast“) verwendet. Für nicht auf-

einanderfolgende Messungen wurde der Mann-Whitney-Wilcoxon-Test für unverbunde-

ne Stichproben verwendet. 

Mittels beider statistischer Tests wurde überprüft, ob sich zwei Merkmale aus einer 

Grundgesamtheit voneinander signifikant unterscheiden oder nicht. Die zusammenge-

fassten Ergebnisse sind in Tabellenform im Folgenden dem entsprechenden Element 

zugeordnet, wobei S für signifikant unterschiedlich und - für nicht signifikant unterschied-

lich steht.  
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4. Ergebnisse 

 

4.1. Massenspektrometrische Ergebnisse 

4.1.1. Nickelionenabgabe 

Die Ergebnisse der Nickelionenabgabe sind separat für thermische (Tabelle 3) und 

kombiniert thermisch-mechanische Belastung (Tabelle 4) dargestellt. Bei den dort zu 

entnehmenden Werten wurde die Standardabweichung berücksichtig und letztendlich 

der gewichtete Mittelwert errechnet. Die Nickelionenabgabe der verwendeten kieferor-

thopädischen Apparatur ist in µg/l angegeben.  

Für die Versuchsreihe mit thermischer Wechsellast ließ sich feststellen, dass die Nickel-

ionenkonzentration nach Insertion des Drahtes unter thermischer Wechsellast signifikant 

anstieg (Tabelle 5). Bei den Versuchen bei 37 °C ohne Draht wurden Werte zwischen 

0,9 und 2,4 µg/l gemessen. Der Wert von Versuchsnummer I war mit 6,9 µg/l als Ausrei-

ßer anzusehen. Nach Drahtinsertion und thermischer Wechsellast fanden sich nach sie-

ben Tagen Werte von 3,3 bis 7,4 µg/l.  

Für die Versuchsreihe mit thermisch-mechanischer Wechsellast hingegen ließ sich be-

obachten, dass die Nickelionenkonzentration nach Insertion des Drahtes bei 37 °C 

ebenfalls signifikant anstieg (Tabelle 5). Im Immersionstest bei 37 °C ohne Draht wurden 

Werte zwischen 0,8 und 2,1 µg/l gemessen. Die Werte nach Drahtinsertion und sieben 

Tagen bei 37 °C befanden sich zwischen 1,9 und 3,3 µg/l. Durch Einsetzen der kombi-

nierten Wechsellast stiegen die Werte auf 3,6 bis 11,8 µg/l. Es bestand ein signifikanter 

Unterschied der Versuche bei 37 °C (mit und ohne Draht) mit denen bei thermisch-

mechanischer Belastung (Tabelle 5).  

Versuchsnummer 37 °C, ohne Draht  thermische WL, mit Draht 

I 6,9 (0,3) 6,3 (2,1) 

II 2,4 (0,4) 3,3 (0,2) 

III 0,9 (0,1) 4,9 (0,8) 

IV 1,7 (0,2) 5,9 (0,8) 

V 1,9 (0,6) 7,4 (2,7) 

 

Tabelle 3: Nickelionenabgabe in µg/l für die Versuche mit thermischer Wechsellast 

(WL). In Klammern ist die jeweilige Standardabweichung angegeben.  
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Versuchsnummer 37 °C, ohne Draht 37 °C, mit Draht 
therm.-mech. WL, mit 

Draht 

VI 1,1 (0,3) 2,5 (0,2) 4,6 (0,9) 

VII 1,1 (0,1) 3,3 (0,1) 7,6 (0,5) 

VIII 2,1 (0,2) 2,3 (0,4) 4,4 (0,5) 

IX 0,8 (0,3) 1,9 (0,5) 3,6 (0,8) 

X 0,8 (0,2) 2,0 (0,3) 11,8 (1,2) 

Tabelle 4: Nickelionenabgabe in µg/l für die Versuche mit kombiniert thermischer und 

mechanischer Wechsellast (WL). In Klammern ist die jeweilige Standardabweichung 

angegeben. 

  1 2 3 4 5 

Nullreihe 1  S S S S 

37 °C, ohne Draht 2   S S S 

37 °C, mit Draht 3    S S 

thermische WL, mit Draht 4     - 

thermisch-mechanische WL, mit Draht 5      
 

Tabelle 5: Auswertung des Mann-Whitney-Wilcoxon-Tests für Nickelionen zu den ver-

schiedenen Zeitpunkten der Messungen, wobei S für signifikant unterschiedlich und - für 

nicht signifikant unterschiedlich steht. Die verschiedenen Versuchsreihen sind mit 1-5 

kodiert. 

 

 

Für beide Versuchsreihen war festzuhalten, dass es bei allen Versuchen zu einer erhöh-

ten Nickelionenabgabe kam, da ein signifikanter Unterschied zwischen der Nullreihe und 

den einzelnen Versuchsreihen, in Tabelle 5 mit den Zahlen 2 bis 5 gekennzeichnet, be-

stand. Das Modell mit Brackets und Bändern gab auch ohne den NiTi-Draht bereits eine 

geringe Menge Nickel an den Kunstspeichel ab. Nach Einbringen des Drahtes kam es 

merklich zu einem Anstieg der Nickelabgabe unter Belastung (Abb. 16). Wurde das Mo-

dell mit Brackets, Bändern und Draht in den Kunstspeichel gegeben und bei 37 °C be-

lassen, kam es zu einer geringeren Nickelionenabgabe (1,9 bis 3,3 µg/l) an den Kunst-

speichel als bei thermischer Wechsellast (3,3 bis 7,4 µg/l). Ein signifikanter Unterschied 

existierte zwischen den Versuchen mit thermischer und thermischer-mechanischer Be-
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lastung nicht. Im Vergleich gingen bei den Versuchen mit Belastung signifikant mehr 

Nickelionen in Lösung als bei allen anderen Versuchsreihen (Tabelle 5). 

  

 

Abbildung 16: Box-Whisker-Diagramm zur zusammengefassten Darstellung der Er-

gebnisse für Nickel. In der Box befinden sich 50% der Werte. Der höchste und der nied-

rigste Wert sind jeweils durch einen Stern gekennzeichnet. 

 

 

4.1.2. Aluminiumionenabgabe 

Nach dem Immersionstest wurde der Kunstspeichel auf Aluminiumionen hin untersucht. 

Die Werte für Aluminium streuten stark, was eine abweichende Skalierung des Graphen 

bedingte (Abb. 17). Bei den Versuchen bei 37 °C ohne Draht wurden Werte zwischen 

91,2 und 2215,0 µg/l gemessen. Im Immersionstest bei 37 °C mit Draht ergaben sich 

Werte zwischen 89,3 und 24,1 µg/l. Die Werte der Versuche mit thermischer Wechsel-

last lagen bei 460,2 bis 2187,8 µg/l, die für die Versuche mit thermischer und mechani-

scher Wechsellast bei 84,9 bis 201,1 µg/l. Die Überprüfung der Signifikanz der Messung 
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ergab, dass die Nullreihe von keiner der Messungen signifikant unterschiedlich war (Ta-

belle 6).  

 

Abbildung 17: Box-Whisker-Diagramm zur zusammengefassten Darstellung der Er-

gebnisse für Aluminium. 

 

  1 2 3 4 5 

Nullreihe 1  - - - - 

37 °C, ohne Draht 2   - - - 

37 °C, mit Draht 3    S S 

thermische WL, mit Draht 4     S 

thermisch-mechanische WL, mit Draht 5      

 

Tabelle 6: Auswertung des Mann-Whitney-Wilcoxon-Tests für Aluminiumionen zu den 

verschiedenen Zeitpunkten der Messungen, wobei S für signifikant unterschiedlich und - 

für nicht signifikant unterschiedlich steht. 
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4.1.3. Eisenionenabgabe  

Die Größenordnung der Eisenionenabgabe lag, wie bei Aluminium, weit über der Grö-

ßenordnung der übrigen Ionenabgaben. Daher wurde bei dem folgenden Diagramm 

(Abb. 18) ebenfalls eine abweichende Skalierung verwendet. Das Box-Whisker-

Diagramm zeigte, dass es bei allen Versuchen zur Abgabe von Eisen kam, welche sich 

untereinander jedoch nicht signifikant unterschieden (Tabelle 7). Lediglich bei Ausübung 

von thermischer oder thermisch-mechanischer Wechsellast war die Abgabe im Ver-

gleich zur Nullreihe signifikant erhöht (Tabelle 7).  

Die Werte der Eisenionenabgabe lagen bei 37 °C ohne Draht zwischen 35,0 und 150,2 

µg/l. Werte zwischen 121,8 und 342,4 µg/l ergaben sich bei 37 °C mit Draht. Die Werte 

der Versuche mit thermischer Wechsellast lagen bei 263,1 bis 718,5 µg/l, die für die 

Versuche mit thermischer und mechanischer Wechsellast bei 153,6 bis 1441,6 µg/l.  

 

Abbildung 18: Box-Whisker-Diagramm zur zusammengefassten Darstellung der Er-

gebnisse für Eisen.  
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  1 2 3 4 5 

Nullreihe 1  - - S S 

37 °C, ohne Draht 2   - - - 

37 °C, mit Draht 3    - - 

thermische WL, mit Draht 4     - 

thermisch-mechanische WL, mit Draht 5      

 

Tabelle 7: Auswertung des Mann-Whitney-Wilcoxon-Tests für Eisenionen zu den ver-

schiedenen Zeitpunkten der Messungen, wobei S für signifikant unterschiedlich und - für 

nicht signifikant unterschiedlich steht. 

 

 

 

4.1.4. Kobaltionenabgabe 

Kobaltionen konnten ebenfalls im Immersionstest nachgewiesen werden. Bei 37 °C oh-

ne Draht wurden Werte zwischen 0,5 und 1,5 µg/l ermittelt. Mit Draht bei 37 °C ergaben 

sich Werte zwischen 3,8 und 9,1 µg/l. Die Werte der Versuche mit thermischer Wechsel-

last lagen bei 0,3 bis 3,3 µg/l, die für die Versuche mit thermischer und mechanischer 

Wechsellast bei 1,1 bis 5,7 µg/l.  

Im Vergleich zu den übrigen ermittelten Ionenwerten waren die Werte für Kobalt deutlich 

kleiner (Abb.19). Sie befanden sich an der Nachweisegrenze des hier verwendeten 

Massenspektrometers von 1 µg/l. Alle Werte unterschieden sich signifikant von der Null-

reihe (Tabelle 8). Da kein signifikanter Unterschied zwischen den Messungen bei Belas-

tung bestand, beeinflusste die Art der Belastung, ob nur thermisch oder kombiniert 

thermisch-mechanisch, die Ionenabgabe nicht. Es war ein signifikanter Unterschied zwi-

schen dem Versuch bei 37 °C mit Draht und den Belastungsversuchen zu sehen. Unter 

Belastung kam es hier zu niedrigeren Ionenabgaben.  
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Abbildung 19: Box-Whisker-Diagramm zur zusammengefassten Darstellung der Er-

gebnisse für Kobalt. 

 

 

  1 2 3 4 5 

Nullreihe 1  S S S S 

37 °C, ohne Draht 2   - - - 

37 °C, mit Draht 3    S S 

thermische WL, mit Draht 4     - 

thermisch-mechanische WL, mit Draht 5      

 

Tabelle 8: Auswertung des Mann-Whitney-Wilcoxon-Tests für Kobaltionen zu den ver-

schiedenen Zeitpunkten der Messungen, wobei S für signifikant unterschiedlich und - für 

nicht signifikant unterschiedlich steht. 
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4.1.5. Chromionenabgabe 

Bei den verschiedenen Versuchen kam es zur Abgabe von Chrom. Bei 37 °C ohne 

Draht wurden Werte zwischen 6,4 und 19,6 µg/l gefunden. Bei 37 °C mit Draht ergaben 

sich Werte zwischen 4 und 9,1 µg/l. Die Werte der Versuche mit thermischer Wechsel-

last lagen bei 6,4 bis 27,5 µg/l, die für die Versuche mit thermischer und mechanischer 

Wechsellast bei 4,6 bis 20,9 µg/l.  

Das Box-Whisker-Diagramm veranschaulicht die Chromabgabe (Abb. 20). Bei allen 

Versuchen kam es zur Abgabe von Chrom. Es bestand ein signifikanter Unterschied 

zwischen der Nullreihe und allen Versuchen (Tabelle 9). Tabelle 9 zeigte, dass die ein-

zelnen Versuche sich voneinander jedoch nicht signifikant unterschieden.  

 

 

Abbildung 20: Box-Whisker-Diagramm zur zusammengefassten Darstellung der Er-

gebnisse für Chrom. 
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  1 2 3 4 5 

Nullreihe 1  S S S S 

37 °C, ohne Draht 2   - - - 

37 °C, mit Draht 3    - - 

thermische WL, mit Draht 4     - 

thermisch-mechanische WL, mit Draht 5      

 

Tabelle 9: Auswertung des Mann-Whitney-Wilcoxon-Tests für Chromionen zu den ver-

schiedenen Zeitpunkten der Messungen, wobei S für signifikant unterschiedlich und - für 

nicht signifikant unterschiedlich steht. 

 

 

 

4.1.6. Kupferionenabgabe 

Die Abgabe von Kupfer bei 37 °C ohne Draht lag zwischen 6,2 und 24,5 µg/l. Im Immer-

sionstest bei 37 °C mit Draht ergaben sich Werte zwischen 8,5 und 18,5 µg/l. Die Werte 

der Versuche mit thermischer Wechsellast lagen bei 2,1 bis 14,1 µg/l, die für die Versu-

che mit thermischer und mechanischer Wechsellast bei 7,8 bis 11,4 µg/l.  

Das Box-Whisker-Diagramm (Abb. 21) zeigte, dass es bei jedem Versuch einschließlich 

der Nullreihe zu einer ähnlichen Abgabe von Kupferionen kam (2,1 bis 24,5 µg/l). Ther-

mische und thermisch-mechanische Belastung führten zu keiner signifikanten Erhöhung 

der Kupferabgabe (Tabelle 10). Tabelle 10 zeigte, dass sich die Versuche untereinander 

und zur Nullreihe hin nicht signifikant unterschieden.  
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Abbildung 21: Box-Whisker-Diagramm zur zusammengefassten Darstellung der Er-

gebnisse für Kupfer. 

 

 

  1 2 3 4 5 

Nullreihe 1  - - - - 

37 °C, ohne Draht 2   - - - 

37 °C, mit Draht 3    - - 

thermische WL, mit Draht 4     - 

thermisch-mechanische WL, mit Draht 5      

 

Tabelle 10: Auswertung des Mann-Whitney-Wilcoxon-Tests für Kupferionen zu den ver-

schiedenen Zeitpunkten der Messungen, wobei S für signifikant unterschiedlich und - für 

nicht signifikant unterschiedlich steht. 
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4.1.7. Manganabgabe 

Für die Manganionenabgabe bei 37 °C ohne Draht wurden Werte zwischen 3,2 und 7,8 

µg/l ermittelt. Im Immersionstest bei 37 °C mit Draht ergaben sich Werte zwischen 1,3 

und 5,1 µg/l. Die Werte der Versuche mit thermischer Wechsellast lagen bei 8,3 bis 35,1 

µg/l, die für die Versuche mit thermischer und mechanischer Wechsellast bei 1,6 bis 

51,7 µg/l.  

Das Box-Whisker-Diagramm (Abb. 22) zeigte die Verteilung der Ionenabgabe über die 

einzelnen Versuche, welche wie Tabelle 11 zeigt, statistisch nicht signifikant war. Ther-

mische und thermisch-mechanische Belastung führten zu keiner Erhöhung von Mangan-

ionen im Kunstspeichel.  

 

Abbildung 22: Box-Whisker-Diagramm zur zusammengefassten Darstellung der Er-

gebnisse für Mangan. 
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  1 2 3 4 5 

Nullreihe 1  - - - - 

37 °C, ohne Draht 2   - - - 

37 °C, mit Draht 3    - - 

thermische WL, mit Draht 4     - 

thermisch-mechanische WL, mit Draht 5      

 

Tabelle 11: Auswertung des Mann-Whitney-Wilcoxon-Tests für Manganionen zu den 

verschiedenen Zeitpunkten der Messungen, wobei S für signifikant unterschiedlich und - 

für nicht signifikant unterschiedlich steht. 

 

 

4.1.8. Gegenüberstellung der Ionenabgabemengen  

Tabelle 12 zeigt zusammengefasst die Abgabemengen der einzelnen Ionen an den 

Kunstspeichel unter thermisch-mechanischer Belastung. Aluminium, Kupfer und Man-

gan wurden nicht aufgelistet, da sich die Werte bei Belastung von der Nullreihe, wie 

oben bereits erläutert, nicht signifikant unterschieden. Eisen, Nickel, Chrom und Kobalt 

wurden aufgelistet, da sich die Werte der thermisch-mechanischer Belastung von denen 

der Nullreihe statistisch signifikant unterschieden. Die Gegenüberstellung dient einem 

späteren klinischen Vergleich, bei dem die thermisch-mechanische Belastungsform der-

jenigen entspricht, welche im Mund vorliegt.  

 

 Nickel Chrom Kobalt Eisen 

Ionenabgabe 

in µg/l 
3,3-11,8 4,6-53,9 1,1-5,7 153,6-1441,6 

 

Tabelle 12: Gegenüberstellung der Ionenabgabemengen von Nickel, Chrom, Kobalt und 

Eisen in µg/l. 
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4.2. Rasterelektronenmikroskopische Ergebnisse 

Die Drähte, Brackets und Bänder, welche für die Versuche verwendet wurden, wurden 

vorher an ihrer Oberfläche mittels Rasterelektronenmikroskopie untersucht. Die Aus-

gangsdrähte wiesen eine regelmäßige, leicht wellige Oberfläche mit längsgerichteten 

Bearbeitungsspuren auf (Abb. 23). An den Ausgangsbrackets und -bändern konnten 

ebenfalls Spuren, die durch das Bearbeiten entstanden sind, gesichtet werden (Abb. 

24). 

 

 

Abbildung 23: Rasterelektronenmikroskopische Aufnahme eines fabrikneuen NiTi-

Drahtes (ODS) bei 125- und 1000-facher Vergrößerung mit Verarbeitungsspuren. 

 

Abbildung 24: Rasterelektronenmikroskopische Aufnahme eines fabrikneuen NiTi-

Drahtes bei 500-facher Vergrößerung mit Verarbeitungsspuren. 
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Am Ende der Versuche wurden die verwendeten Materialien erneut untersucht. An den 

Brackets konnten keine Korrosionsspuren festgestellt werden. Die Bänder wiesen bis 

auf eine Ausnahme ebenfalls keine Korrosionsspuren auf (Abb. 25 und 26). Die Korrosi-

on fand lediglich an der Schweißnaht statt, also am Übergang vom Band zum Attache-

ment. Sowohl mit den Augen als auch mit dem Lichtmikroskop ließ sich dort eine rot-

braune Verfärbung feststellen.  

 

 

Abbildung 25 : Korrosionserscheinung am Band (Ormco) nach Immersionstest bei 15- 

und 100-facher Vergrößerung. 

 

Abbildung 26 : Korrosionserscheinung am Band (Ormco) nach Immerstionstest bei 50- 

und 100-facher Vergrößerung. 
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Die verwendeten Drähte zeigten nach den Versuchen teilweise geringe Korrosionsspu-

ren. Verglichen mit den fabrikneuen Drähten zeigte sich, dass die Oberfläche sowohl 

nach thermischer als auch nach kombiniert thermisch-mechanischer Belastung unre-

gelmäßiger und welliger war. Entlang der längsgerichteten Verarbeitungsspuren waren 

kleine Löcher zu erkennen (Abb. 27). Durch den Kunstspeichel entstandene Ablagerun-

gen zeigten sich meist in Form von Salzkristallen. Vereinzelt gefundene Korrosionsspu-

ren sind Abbildung 28 und 29 zu entnehmen. An den Drähten, an denen eine mechani-

sche Belastung ausgeübt wurde, zeigten sich gelegentlich Gebrauchsspuren in Form 

von gleichgerichteten, abgeschuppten oder zerkratzen Bereichen (Abb. 29). 

 

Abbildung 27: Wellige Oberflächenstruktur mit Löchern an den Drähten nach Immersi-

onstest bei 500-facher Vergrößerung. 

 

Abbildung 28: Korrosive Oberflächenveränderung auf einem Drähten nach thermischer 

(links) und thermisch-mechanischer Wechsellast (rechts) bei 1000-facher Vergrößerung.  
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Abbildung 29: Mechanisch zerkratze Bereichen (links) nach thermisch-mechanischer 

Belastung sowie korrosive Oberflächenveränderung auf einem Draht nach thermisch-

mechanischer Wechsellast sowie leicht zerkratzen Bereichen (rechts) und Korrosionser-

scheinungen (Pfeile, rechts) bei 500-facher Vergrößerung.  
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5. Diskussion 

 

5.1. Diskussion der Literaturergebnisse im Vergleich zu den eigenen 

Ergebnissen 

 

5.1.1. Diskussion der massenspektrometrischen Ergebnisse 

Nickel 

Petoumenou [2006] untersuchte die Nickelionenabgabe an Speichel bei Patienten mit 

kieferorthopädischen Multibandapparaturen. Bei jedem Patienten verwendete sie 16 bis 

20 Brackets (Ormco), Bänder derselben Firma und zwei Drähte des Typs EuroArch 

(ODS). Zur Fixierung der Brackets auf den Zähnen wurde, wie auch in dieser Studie, 

Transbond XT verwendet. Die Bänder wurden mit Glasionomerzement eingesetzt. Trotz 

der gleichen Ausgangsmaterialien unterschieden sich die in-vivo ermittelten Nickelio-

nenwerte von den in-vitro Werten der vorliegenden Studie.  

Nach Einsetzten der Brackets und Bänder ermittelte Petoumenou Werte zwischen 39 

und 170 µg/l, was ein deutlicher Anstieg im Vergleich zu den Ausgangskonzentrationen 

der Patienten war. Die vorliegende Studie zeigte, dass Brackets und Bänder in-vitro eine 

Konzentration von 1 bis 2 µg/l abgaben. Die Werte für Nickel vor Behandlung lagen bei 

Petoumenou zwischen 13 und 96 µg/l. Neben den aus der Multibandapparatur kom-

menden Nickelionen, befanden sich bereits individuell unterschiedlich viele Ionen im 

Speichel. Die Nickelwerte der Nullreihe lagen bezüglich der vorliegenden Studie bei un-

ter 1 µg/l. Die höheren Ausgangswerte von Nickel in-vivo bedingten die höheren Werte 

nach Einsetzen der Brackets und Bänder bei Petoumenou.  

Die Werte bei Petoumenou fielen kurz vor Einsetzen des Drahtbogens wieder (12 bis 44 

µg/l). Das Einsetzen des Drahtes ließ die Nickelionenabgabe erneut ansteigen (15 bis 

98 µg/l). Da dem Patienten der Bogen eingesetzt wurde und danach unmittelbar die 

Speichelprobenentnahme erfolgte, ist dieser Versuchsteil in-vitro mit dem Versuchsteil 

„mit Draht bei 37 °C“ gleichzusetzen. Unmittelbar nach dem Einsetzen erfolgte bei Pe-

toumenou die Probenentnahme. Vorher und währenddessen verzehrten die Patienten 

keine Nahrung und nahmen keine heißen oder kalten Speisen zu sich. Es kam zu keiner 
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thermisch-mechanischen Belastung. Experimentell ließen sich Werte zwischen 2 bis 3 

µg/l ermitteln, was einer signifikanten Erhöhung der Nickelionenkonzentration entsprach. 

Wurde der Draht einer Belastung ausgesetzt, kam es in-vitro ebenfalls zu einer signifi-

kanten Erhöhung der Ionenabgabe auf 3 bis 12 µg/l.  

Petoumenou führte weitere Speichelentnahmen nach weiteren vier und acht Wochen 

durch. Die Werte nach vier Wochen (14 bis 81 µg/l) und acht Wochen (20 bis 54 µg/l) 

waren im Vergleich zu den Ausgangswerten nicht mehr erhöht. Während dieser Zeit war 

die kieferorthopädische Apparatur in Gebrauch. Dies sollte in der vorliegenden Studie 

durch die Versuche mit thermischer und thermisch-mechanischer Wechsellast simuliert 

werden. Die Versuchsdauer betrug wiederum eine Woche, in der Kau- sowie Tempera-

turzyklen simuliert wurden. Innerhalb der in-vitro-Versuchsreihe wurden bei diesem Ver-

such die höchsten Werte erzielt. Den Versuchen bei Belastung konnte kein Versuchsab-

schnitt bei Petoumenou direkt gegenübergestellt werden. Die Probenentnahme in-vivo 

nach vier Wochen spiegelte nur die momentane Nickelkonzentration im Speichel wieder. 

In-vitro wurden hingegen die Nickelionen bei Belastung während einer Woche gesam-

melt und gemessen. 

Der Vergleich dieser in-vitro-Studie mit der in-vivo-Studie von Petoumenou [2006] zeig-

te, dass alle in-vitro gemessenen Werte niedriger lagen. Eine mögliche Ursache könnte 

sein, dass es durch das Fehlen der mikrobiellen Mundflora in-vitro zu verminderter Kor-

rosion kam. Die begrenzte Haltbarkeit des Kunstspeichels könnte ebenfalls dazu beige-

tragen haben. Festzuhalten ist, dass beide Studien belegen, dass es nach Einbringen 

von Materialien zu einem Anstieg der Ionenkonzentration im Speichel kam. Ob bezüg-

lich der Nickelionenkonzentration nach einiger Zeit wieder der Ausgangszustand erreicht 

wurde, konnte in-vitro nicht überprüft werden. 

Andere Studien, welche sich mit dem Thema beschäftigt haben, konnten in-vivo eben-

falls eine erhöhte Nickelkonzentration im Speichel nach dem Einsetzen einer nickelhalti-

gen Apparatur feststellen [Ağaoğlu et al., 2001; Gjerdet et al., 1991; Pfeiffer und 

Schwickerath, 1990; Singh et al., 2008; Staffolani et al. 1999]. Die von Gjerdet et al. 

[1991] gemessenen Werte lagen vor dem Einsetzen bei 7,8 µg/l und nach dem Einset-

zen bei 67,6 µg/l. Nach drei Wochen fielen sie erneut auf 7,8 µg/l. Der Anstieg beim Ein-

setzen entsprach dem Ergebnis von Petoumenou sowie dem der vorliegenden Studie. 

Ein direkter Vergleich der Werte war aufgrund unterschiedlicher Versuchsdurchführun-
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gen jedoch nicht möglich. Keine deutliche Erhöhung stellten Kocadereli et al. [2000] so-

wie Kerosuo et al. [1997] im Zeitraum von einem Monat nach Einsetzen fest. Singh et al. 

[2008] untersuchten die Nickel- und Chromabgabe in-vivo anhand einer festsitzenden 

Apparatur. Die Speichelprobenentnahme fand vor, eine Woche nach und drei Wochen 

nach Eingliederung statt. Die höchsten Konzentrationen wurden eine Woche nach Ein-

gliederung gefunden. Matos de Souza et al. [2008] untersuchten die Eisen-, Nickel- und 

Chromabgabe verschiedener Brackets an Speichel. Vor dem Fixieren der Brackets und 

in kurzen Zeitabständen danach wurden Speichelproben genommen. Mittels Massen 

spektrometrie wurde der Speichel analysiert. Das Ergebnis zeigte, dass sowohl Nickel 

als auch Chrom kurz nach Eingliederung anstiegen, Eisen jedoch nicht. Im Vergleich zu 

der vorliegenden Studie stimmte überein, dass die Werte von Nickel und Chrom im Ver-

gleich zum Ausgangszustand direkt nach Einbringen erhöht waren. Aufgrund von unter-

schiedlichen Versuchsdurchführungen und eingesetzten Materialien war nur eine gewis-

se Vergleichbarkeit untereinander und mit der vorliegenden Studie möglich.  

Bei in-vitro-Studien kam es ebenfalls zur Nickelionenfreisetzung. So stellten Park und 

Shearer [1983] fest, dass eine vollständige kieferorthopädische Apparatur bis zu 36 µg 

pro Tag an Nickel freisetzte. Als Korrosionsmedium wurde hier Kochsalzlösung verwen-

det. Grimsdottir et al. [1992] untersuchten ebenfalls Bänder, Brackets, Drähte und Ge-

sichtsbögen unterschiedlichen Materials hin auf die Nickel und Chromabgabe. Die von 

ihm ermittelten Werte lagen für Nickel bei den statischen Versuchen bei 17 µg pro Tag, 

für dynamische Versuche bei 22 µg pro Tag. Bei allen Versuchen wurde Kochsalzlösung 

verwendet. Die Werte der vorliegenden Studie lagen nach Umrechnung in µg pro Tag 

dennoch leicht unter den von Park und Shearer [1983] und Grimsdottir et al. [1992] er-

mittelten Werten. Brück [2007] ermittelte Werte für die Nickelionenabgabe der NiTi-

Drähte mit und ohne Belastung zwischen 1 und 8 µg pro Tag. Dies entsprach der glei-

chen Größenordnung wie bei dieser Studie. Kerosuo et al. [1995] wiesen für unter-

schiedliche kieferorthodpädische Apparaturen unter mechanischer Belastung eine Erhö-

hung der Nickelabgabe nach. In der vorliegenden Studie konnte statistisch jedoch keine 

Erhöhung nachgewiesen werden.  
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Aluminium, Kupfer, Mangan 

Die Ionenwerte für Aluminium, Kupfer und Mangan konnten aufgrund fehlender Signifi-

kanz zur Nullreihe nicht verwendet werden. Es war nicht auszuschließen, dass diese 

Ionen oder ein Teil von ihnen vom Versuchsaufbau selber abgegeben wurden. Anderer-

seits konnte nicht ausgeschlossen werden, dass die Ionen aus der kieferorthopädischen 

Apparatur stammten. Ob und wie viel abgegeben wurde, ist dieser Untersuchung nicht 

zu entnehmen.  

 

 

Chrom 

Da es zur Abgabe von Chrom sowohl bei den Versuchen mit als auch ohne Draht kam, 

war davon auszugehen, dass Chrom von den Brackets und Bändern abgegeben wurde. 

Chrom ist ein Bestandteil der hier verwendeten Edelstahlbrackets. Aufgrund fehlender 

Signifikanz zu allen anderen Messungen konnte nicht belegt werden, ob Chrom auch 

aus den Drähten kam. Durch Belastung wurde die Chromabgabe nicht erhöht. 

Ağaoğlu et al. [2001] untersuchten den Speichel nicht nur auf Nickel-, sondern auch auf 

Chromionen hin. Es wurden durchschnittlich vier Bänder und 20 Brackets verwendet. 

Die Probenentnahme erfolgte nach einer Woche, einem Monat, einem Jahr und nach 

zwei Jahren. Chromionen erreichten ein Maximum im ersten Monat nach Insertion und 

fielen dann wieder zurück auf ihren Ausgangswert. Der durchschnittliche Wert bei den 

Probanden lag bei 6,1 µg/l, stieg nach einem Monat auf 7,0 µg/l. Nach einem Jahr lag er 

durchschnittlich wieder bei 6,1 µg/l. Die hier ermittelten Werte lagen zwischen 4,6 µg/l 

und 20,9 µg/l. Die Menge der abgegebenen Chromionen war annähernd konstant. 

Kerosuo et al. [1995] stellten fest, dass die Mengen an abgegebenen Chromionen ge-

ringer waren als die von Nickel. Es zeigte sich, dass kein Unterschied in der Chromio-

nenabgabe zwischen den statischen und dynamischen Untersuchungen bestand. Dies 

entsprach dem Ergebnis dieser Studie.  

 

Kobalt, Eisen 

Die von der Apparatur abgegebene Menge an Kobalt lag zwischen 1,1 und 5,7 µg/l. Da 

es sich bei den verwendeten Brackets um Stahlbrackets handelte, war davon auszuge-

hen, dass Kobalt sowie Eisen aus diesen freigesetzt wurde. Huang et al. [2004] unter-
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suchten neue sowie bereits verwendete Brackets unter anderem von der Firma Ormco 

auf ihre Ionenabgabe (Nickel, Chrom, Eisen, Kupfer und Mangan). Die bereits verwen-

deten Brackets zeigten eine höhere Ionenabgabe als fabrikneue. Es wurden Korrosions-

lösungen unterschiedlicher pH-Werte (4 und 7) verwendet. Eine stärkere Korrosion fand 

im sauren Milieu statt. Sowohl eine Kobalt- als auch die Eisenionenabgabe konnte bei 

den Brackets festgestellt werden.  

Tabelle 13 zeigt die Werte der täglichen Aufnahme über die Nahrung für Nickel, Eisen, 

Chrom und Kobalt in Gegenüberstellung zu den in dieser Studie ermittelten Werten. Die 

gemessenen Werte lagen weit unter den aufgenommenen Mengen. Daher ist das Mate-

rial bezüglich dieser Ionen als nicht gesundheitsschädlich anzusehen.  

Element 

Tägliche Aufnahme durch 
die Nahrung in µg [nach 
Brune, 1986; Wataha und 
Schmalz, 2004] 

Werte dieser Studie in µg/l 

Nickel 400 1-12 

Eisen     23250 154-1442 

Chrom 240 5-21 

Kobalt 240 1-6 

 

Tabelle 13: Gegenüberstellung der täglich aufgenommenen Mengen von Nickel, Eisen, 

Chrom und Kobalt in µg zu den gemessene Werten dieser Studie in µg/l. 

 

 

6.1.2. Diskussion der rasterelektronenmikroskopischen Ergebnisse 

Rasterelektronenmikroskopische Untersuchungen dienen dem Vergleich von Oberflä-

chenstrukturen. Es wurden die verwendeten Materialien fabrikneu und nach durchlaufe-

nen Versuchen betrachtet. So konnte eine eventuelle Veränderung erkannt und bewer-

tet werden. Ergänzende Ergebnisse über Korrosion in Form von Ionenabgaben lieferte 

die massenspektrometrische Analyse.  

Die von Neumann et al. [2002] festgestellten Bearbeitungsspuren fabrikneuer Drähte 

entlang der Längsachse der Drähte fanden sich auch in dieser Untersuchung wieder. 

Brück [2007] schilderte unterschiedliche Erscheinungsbilder fabrikneuer NiTi-Drähte 

verschiedener Hersteller. Es wurden, abhängig vom Hersteller, sowohl wellige als auch 

rissige Oberflächen mit einer ausgeprägten Grobstruktur vorgefunden. Der von Brück 
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[2007] verwendete Draht EuroArch wurde mit einer welligen Struktur vorgefunden. Dies 

entsprach dem Ergebnis dieser Studie. Wichelhaus et al. [1997] beschrieben hingegen 

eine einheitliche Struktur fabrikneuer NiTi-Drähte. Unregelmäßige Oberflächen und 

Rauigkeiten waren Angriffspunkte für Korrosionserscheinungen. Eine glatte Oberfläche 

reduzierte das Anhaften von Verunreinigungen und verhinderte so eine schnelle Korro-

sion [Fries et al., 1995].  

Grimsdottir und Hensten-Petersen [1997] stellten fest, dass es bei einer Tragezeit von 

drei bis vier Monaten keine Unterschiede zwischen fabrikneuen und getragenen NiTi-

Drähten gab. Das Ergebnis der vorliegenden Studie hingegen zeigte, dass es zu leichter 

Lochbildung entlang der längsgerichteten Bearbeitungsspuren kam. Vereinzelt zeigten 

sich stärker ausgeprägte Korrosionserscheinungen und durch mechanische Belastung 

entstandene Kratzer und Abschürfungen. Diese Gebrauchsspuren wurden auch an den 

getragenen Drähten bei Grimsdottir und Hensten-Petersen [1997] festgestellt. Petoume-

nou [2006] stellte am NiTi-Draht EuroArch, welcher im Zusammenhang mit einer Multi-

bandapparatur zehn Wochen im Mund belassen wurde, keine rasterelektronenmikro-

skopischen Korrosionsspuren fest. In einer in-vitro-Untersuchung belegten Huang et al. 

[2003], dass fabrikneue Drähte im Kunstspeichel nach vier Wochen eine rauere Oberflä-

che aufwiesen. Luft [2009] untersuchte verschiedene Bracketsysteme auf Korrosion hin. 

Beim elektrochemischen Test zeigten sich bei allen Brackets Korrosionserscheinungen, 

wohingegen beim statischen Immersionstest nur verminderte Korrosionsspuren gefun-

den wurden. In dieser Studie hingegen konnten, bei gleichem Korrosionsmedium, keine 

Korrosionsspuren an den Brackets vorgefunden werden.  

In der vorliegenden Studie konnte an einem Band Korrosion nachgewiesen werden. 

Diese trat an der Schweißnaht des Bandes zum Attachement auf. Da von den insge-

samt 40 in den Versuchen getesteten Bändern nur eines starke Korrosion zeigte, war 

davon auszugehen, dass es sich hier um eine Ausnahme handelte. Mögliche Ursache 

könnten produktionsbedingte Unregelmäßigkeiten sein, die sich allerdings in der Vorun-

tersuchung im Rasterelektronenmikroskop nicht zeigten. Andere Fehler im Produktions-

prozess wie mangelhafte Politur, unsaubere Schweißnaht oder Inhomogenität im Mate-

rial konnten nicht ausgeschlossen werden. Die Nickelionenwerte bei diesem Versuch 

lagen dennoch unterhalb der Mengen, welche täglich mit der Nahrung aufgenommen 

werden.  
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5.2. Diskussion der Versuchsmethodik 

In der vorliegenden Studie sollte eine Methode verwendet werden, mit der die klinische 

Situation nachgestellt werden konnte, um später die in-vivo-Übertragbarkeit zu überprü-

fen. Im Unterschied zu in-vivo-Untersuchungen wurden bei dieser Studie die Proben 

jeweils nach sieben Tagen genommen. In-vivo ist es nicht möglich eine Speichelmenge 

über sieben Tage zu sammeln. Das Verschlucken des Speichels führt dazu, dass man 

bei Probenentnahme die momentane Ionenkonzentration im Speichel erhält. Zu einer 

erhöhten Ionenabgabe kam es beim Patienten direkt nach Einbringen der Multibandap-

paratur und Insertion des Drahtes [Petoumenou 2006, Petoumenou et al., 2009]. Da-

nach sank die Nickelkonzentration im Speichel wieder auf das Ausgangsniveau ab. Da 

die Probenentnahme bei Petoumenou während des Maximums der Ionenabgabe erfolg-

te, ist eine Vergleichbarkeit gegeben. 

Bei beiden Versuchsreihen wurden zunächst nur die Bänder und Brackets am Modell im 

Kunstspeichel bei 37 °C belassen. Es sollte gemessen werden, inwieweit diese Kompo-

nenten bereits Nickel abgaben. Als Ergebnis zeigte sich, dass ohne den Draht Nickelio-

nen abgegeben wurden. Da die Nullreihe ausschloss, dass diese aus dem Versuchs-

aufbau stammten, konnte davon ausgegangen werden, dass sie aus den Brackets und 

Bändern stammten.  

Die Versuche mit Draht bei 37 °C dienten dazu, den Draht zu passivieren. Der nachfol-

gende Versuch mit kombiniert thermisch-mechanischer Belastung sollte zeigen, ob die 

gebildete Passivierungsschicht aufgebrochen wurde und sich die Nickelabgabe erhöhte. 

Die Ergebnisse zeigten, dass die Nickelionenabgabe bei 37 °C niedriger war als bei 

kombinierter Wechsellast. Daher war anzunehmen, dass die thermisch-mechanische 

Belastung die Passivierungsschicht aufbrach und so die Nickelionenabgabe erhöhte. 

In dem Versuchsteil der kombinierten Belastung wurden sowohl die Belastung der Appa-

ratur durch kalte und heiße Speisen als auch durch den Kauvorgang simuliert. Dabei 

kam es zu 5000 mechanischen Zyklen pro Woche. Die Kauhäufigkeiten sind individuell 

unterschiedlich, wobei die Schluckhäufigkeiten mit 1000-3000-mal pro Tag angegeben 

werden [Witt und Timper, 1974].  

Die Versuche mit rein thermischer Belastung simulierten lediglich den Kontakt der Mate-

rialien mit heißen und kalten Nahrungsmitteln. Durch Nahrungsaufnahme schwanken 

die Temperaturwerte in der Mundhöhle. Bei thermischer Wechsellast wurde daher mit 
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drei verschiedenen Temperaturen gearbeitet. Die Standardtemperatur lag bei 37 °C, 

welche der Mundhöhlentemperatur entsprach. Als untere Temperatur wurden 10 °C ge-

wählt, als obere 50 °C. Durch den Wechsel in diese Temperaturen sollte eine vollständi-

ge temperaturinduzierte martensitische Transformation simuliert werden.  

Es empfiehlt sich, die thermischen und die thermisch-mechanischen Versuche getrennt 

zu betrachten. So konnte herausgefunden werden, inwieweit die mechanische Belas-

tung durch Kauen, Schlucken und Habits die Nickelionenabgabe beeinflusste. Die Er-

gebnisse der massenspektrometrischen Analyse zeigten, dass sowohl die thermische 

als auch die kombiniert thermisch-mechanische Belastung zu einer signifikanten Erhö-

hung der Nickelionenabgabe führten. Der Unterschied in der Nickelionenabgabe zwi-

schen rein thermischer und kombinierter Belastung war statistisch nicht gegeben. Da-

hingegen waren bei Arndt et al. [2005] und Brück [2007] ein Unterschied zwischen ther-

mischen Versuchen und kombinierter Belastung erkennbar. Arndt et al. [2005] führten 

in-vitro-Untersuchungen an dem auch hier verwendeten Draht EuroArch durch. Die Wer-

te für Immersion des Drahtes bei 37 °C waren am niedrigsten, die Werte für die thermi-

sche Wechsellast höher. Am höchsten waren die Werte der kombinierten Wechsellast. 

Brück [2007] kam ebenfalls zu diesem Ergebnis bei Verwendung des gleichen Drahtes.  

 

5.3. Diskussion der Materialauswahl 

Trotz zahlreicher in-vivo-Untersuchungen waren deren Ergebnisse mit den Ergebnissen 

dieser Arbeit nur schwer vergleichbar. Die Versuchsbedingungen und Versuchsaufbau-

ten vorliegender Studien variierten stark. Um zu überprüfen, ob eine in-vivo-

Untersuchung in-vitro die gleichen Ergebnisse lieferte, orientierte sich diese Studie be-

züglich der Materialauswahl an bereits vorhandenen in-vivo-Untersuchungen. Die Aus-

wahl des Materials richtete sich zudem nach derzeit in der kieferorthopädischen Praxis 

verwendeten Materialien.  

Hinsichtlich des Kunstspeichels war es nicht möglich, alle individuellen Parameter nach-

zuahmen. Zur besseren Vergleichbarkeit mit anderen in-vitro-Untersuchungen wurde als 

Korrosionsmedium modifizierter Kunstspeichel nach Fusayama verwendet. Dieser 

kommt menschlichem Speichel sehr nahe und wurde bereits bei früheren Korrosionsun-

tersuchungen verwendet [Arndt et al., 2005; Brück, 2007; Fusayama et al., 1963; Luft, 
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2008; Mueller und Hirthe, 2001]. Meyer und Nally [1975] stellten fest, dass die  

Strom-Spannungs-Kurve von modifiziertem Fusayama Kunstspeichel der des menschli-

chen Speichels am nächsten kam.  

Die Schwankungen der Speichelzusammensetzung, welche in der Mundhöhle durch 

Speichelsekretion, Ernährung, Alter, pH-Wert und Mundhygiene unterliegen, konnten 

nicht nachgestellt werden. Dies, sowie interindividuelle Unterschiede wie Ernährungs-

gewohnheiten, Geschlecht und Medikamenteneinnahme, konnten ebenfalls nicht simu-

liert werden. Dennoch war die vorliegende Studie mit der in-vivo-Untersuchung von Pe-

toumenou et al. [2009] direkt vergleichbar. Es wurden identische Materialien verwendet 

und ähnliche Zeitpunkte der Probenentnahme gewählt. Die Werte in-vitro lagen weitaus 

niedriger. Folgende Gemeinsamkeiten der beiden Studien waren zu erkennen:  

 Es fand eine Nickelionenabgabe auch ohne Draht statt. 

 Es kam zum Anstieg der Nickelionen direkt nach Drahtinsertion. 

 Die ermittelten Mengen lagen unter den täglich aufgenommenen Mengen an Ni-

ckel. 

 

Ein weiteres mögliches Korrosionsmedium ist Milchsäure. Auf Milchsäure wurde aus 

zweierlei Gründen verzichtet. Zum einen, da die Gefahr bestand, dass die Milchsäure 

den Versuchsaufbau angegriffen hätte. Zum anderen weist Milchsäure einen extremen 

pH-Wert von 2,1 auf. Ein pH-Wert von 2,1 kommt nicht dauerhaft in der Mundhöhle vor. 

Der menschliche pH-Wert liegt bei 6,35 bis 6,90 [Hellwig et al., 2002]. Bei einer fortlau-

fenden Versuchsdauer von sieben Tagen konnte daher die Realität nicht imitiert werden. 

Wieder andere Korrosionsuntersuchungen, vornehmlich potentiodynamische Untersu-

chungen, verwendeten eine Kochsalzlösung [Iijima et al., 2006, Yonekura et al., 2004].  

Ziel der Studie war es, eine komplette Multibandapparatur zu untersuchen. Der Kontakt 

von verschiedenen Materialien konnte die Freisetzung von Komponenten erhöhen. 

Durch das Verwenden einer vollständigen Mutlibandapparatur konnte ein Bracket-Draht-

Kontakt hergestellt werden. Es wurde angenommen, dass aufgrund von Kontaktkorrosi-

on die Berührungsbereiche des Drahtes mit den Brackets korrosionsanfälliger seien als 

andere. Die Kontaktbereiche wurden markiert und untersucht. Korrosionserscheinungen 

ließen sich dort nicht feststellen. Daems [2009] stellte hingegen bei Edelstahldrähten 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Hirthe%20RW%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Iijima%20M%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
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fest, dass es in den Kontaktbereichen vermehrt zu Korrosion kam. Zudem stellte er 

Spaltkorrosion an Oberflächenunregelmäßigkeiten, entstanden durch Fabrikation und 

Handhabung beim Einlegieren, fest. Es wurde ein Zusammenhang zwischen dem dort 

vorgefundenem Biofilm und den Korrosionserscheinungen diskutiert.  

 

 

5.4. Klinische Schlussfolgerung 

Festzuhalten ist, dass die verwendeten Materialien für den klinischen Einsatz als geeig-

net erscheinen. Zwar konnte eine Nickelionenabgabe sowohl von den Drähten als auch 

von den Bändern und Brackets nachgewiesen werden, jedoch waren die abgegebenen 

Mengen äußerst gering. Die in-vitro ermittelten Werte für Nickelionen lagen unterhalb 

der Mengen, welche täglich mit der Nahrung aufgenommen werden. Auch im Raster-

elektronenmikroskop zeigten sich nach dreiwöchiger Versuchsdauer nur vereinzelt ge-

ringe Korrosionsspuren.  

Die in der vorliegenden Studie durchgeführten Versuche bestätigten die Messwerte frü-

herer in-vitro-Untersuchungen [Arndt et al. 2005; Brück, 2007], lagen jedoch leicht unter 

diesen. Die Messwerte unterschieden sich hingegen stärker von den in-vivo ermittelten 

Ergebnissen. Es zeigte sich, dass in-vitro- und in-vivo-Untersuchungen durchaus ver-

gleichbar sein können. Im Vergleich mit der in-vivo-Studie von Petoumenou [2006] zeig-

te sich, dass die Größenordnung der Werte nicht übereinstimmte. Jedoch konnte als 

Parallele für beide Studien beobachtet werden, dass es zu einem Ansteigen der Nickel-

ionenkonzentration direkt nach Insertion kam. Die Unterschiede in der Größenordnung 

konnten verschiedene Ursachen haben. Zum einen unterschieden sich die gesammelten 

Speichelmengen. In-vivo wurden bei Petoumenou [2006] 2 ml untersucht, wohingegen 

bei der vorliegenden Studie 250 ml Kunstspeichel eingesetzt wurde. Zum anderen un-

terschied sich auch die Zeitdauer in welcher der Speichel gesammelt wurde. Während 

bei Petoumenou der Speichel über eine Zeitdauer von 5 Minuten gesammelt wurde, 

wurde in-vitro eine konstante Menge von 250 ml über 7 Tage verwendet. Durch den 

ständigen Speichelfluss und das Verschlucken des Speichels ist es in-vivo lediglich 

möglich, die momentane Nickelkonzentration im Speichel zu ermitteln. Das Sammel von 

Speichel in großen Mengen sowie über lange Zeiträume ist nicht möglich. Nicht zuletzt 
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war zu bedenken, dass die Nickelwerte der Nullreihe bei Petoumenou über denen des 

in-vitro-Versuches lagen, was die höhere Folgewerte bedingen könnte. 

Zusammenfassend lässt sich sagen, dass die verwendeten Materialien als unbedenklich 

gelten, da nur geringe Korrosionsspuren und Nickelionenabgabewerte gefunden wur-

den. Bei Patienten mit nachgewiesener Nickelallergie sollte jedoch auf eine andere Le-

gierung ausgewichen werden. Um die Frage der Biokompatibilität endgültig klären zu 

können, ist eine in-vitro-Studie nicht ausreichend. Dafür ist eine randomisierte klinische 

Studie erforderlich.  
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6. Zusammenfassung  

 

Heute stellen sich dem kieferorthopädischen Behandler eine Vielzahl verschiedener Le-

gierungen zur Auswahl. Im Hinblick auf die Biokompatibilität gelten insbesondere die 

nickelhaltigen Materialien als bedenklich. Die steigende Prävalenz von Nickelallergien 

lassen Materialuntersuchungen zunehmend wichtiger werden. Es wurden bereits Studi-

en über die Nickelionenabgabe durchgeführt, die untereinander oft nur schwer ver-

gleichbar sind. Die vorliegende Studie sollte daher die klinische Situation simulieren, um 

die Ergebnisse mit in-vivo-Ergebnissen vergleichen zu können. Der Schwerpunkt dieser 

Untersuchung lag auf der Ermittlung der Nickelionenabgabe. Zudem sollte die Oberflä-

chenbeschaffenheit der Materialien vor und nach Immersion auf Korrosion hin unter-

sucht werden. 

Zehn vollständige kieferorthopädische Multibandapparaturen wurden im modifizierten 

Kunstspeichel nach Fusayama et al. [1963] auf Nickelionen hin untersucht. Pro Versuch 

kamen 20 Brackets (0.46 x 0.51mm² Slot (0.018“ x 0.020“), Ormco), vier Bänder (Orm-

co) sowie zwei NiTi-Drähte des Typs EuroArch (016 Optoterm, ODS) zum Einsatz. Zur 

Prüfung der Korrosionsbeständigkeit führte man den dynamischen Immersionstest 

durch. Dazu wurden zunächst nur die Brackets und Bänder sieben Tage bei 37 °C be-

lassen. Anschließend verlief die Versuchsdurchführung für je fünf Apparaturen unter-

schiedlich. Für jeden Versuch wurde frischer Kunstspeichel verwendet. Bei einer Ver-

suchsgruppe wurde der Draht bei 37 °C sieben Tage belassen und danach bei ther-

misch-mechanischer Wechsellast für die gleiche Zeitdauer. Die Materialien der anderen 

Versuchsgruppe blieben mit Draht für sieben Tage bei thermischer Wechsellast im 

Kunstspeichel. Die Probenentnahmen nach jeweils sieben Tagen dienten der Analyse 

im Massenspektrometer. Neben Nickel wurden auch die Werte für Aluminium, Eisen, 

Kobalt, Chrom, Kupfer und Mangan miterfasst. Rasterelektronenmikroskopische Auf-

nahmen wurden vom Ausgangsmaterial sowie nach Versuchsabschluss gemacht.  

Die massenspektrometrischen Ergebnisse zeigten, dass Chrom (5 bis 54 µg/l), Kobalt (1 

bis 6 µg/l), Eisen (154 bis 1142 µg/l) und Nickel im Kunstspeichel zu finden waren. Die 

Werte für alle Elemente lagen unter den täglich mit der Nahrung aufgenommenen Wer-

ten. Es gab keine signifikante Erhöhung von Aluminium, Kupfer und Mangan. Die Er-

gebnisse für Nickel zeigten, dass Brackets und Bänder alleine eine geringe Menge Ni-



74 
 

 

ckel abgeben. Durch Hinzufügen des Drahtes erhöhte sich die Nickelionenabgabe er-

neut. Die Versuche bei thermischer und thermisch-mechanischer Belastung verursach-

ten eine deutliche Erhöhung der Werte. Dass die thermisch-mechanische Belastung die 

Nickelabgabe im Vergleich zur rein thermischen Belastung erhöht, konnte statistisch 

nicht bestätigt werden. Grundsätzlich kam es bei allen Versuchsteilen zu Nickelionenab-

gabe in einer Größenordnung von 1 bis 12 µg/l. Die Ergebnisse lagen unter der täglich 

mit der Nahrung aufgenommenen Menge. Rasterelektronenmikroskopisch ließen sich 

nur vereinzelte geringe Korrosionsspuren finden.  

Da es sich bei dieser Studie um eine in-vitro-Untersuchung handelte, ist eine Aussage 

zur Biokompatibilität nur im Vergleich mit einer in-vivo-Studie möglich. Grundsätzlich ist 

von der Biokompatibilität des untersuchten Materials auszugehen. Ist bereits eine Ni-

ckelallergie vorhanden, sollte dennoch auf die Verwendung nickelhaltiger Legierungen 

verzichtet werden.  
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