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10.1 Einflhrung

*  Wellen und Achsen...

werden Uberall dort eingesetzt, wo Bauteile Rotationsbewegungen ausfihren
mussen

- in der Antriebstechnik unerlasslich

sind oft hochbeanspruchte und sicherheitskritische Bauteile

Quelle:

Quelle:
rsr-performance.de

wiesnkini.de
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10.1 EinfUhrung

* Viele Ausfalle an Maschinen sind auf Schaden an Achsen und Wellen zurtickzufuhren

» haufigste Ursache: Dauerbriche
- Berechnung der Sicherheit gegen Dauerbruch hat hohe Bedeutung

« dartber hinaus: sichere Auslegung und Berechnung gegen plastische Verformung,
Bruch unter Maximallast und Durchbiegung (hat Einfluss auf die Welle und ihre

Lagerung) S, (log)4
R

m ik T R I
. |

Wohlerlinie

Kurzzeitschwingfestigkeit

Z Zeitschwingfestigkeit : = = @

D Dauerschwingfestigkeit 510° N, No  Nog) Quelle:
blog.federshop.com |
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10.1 EinfUhrung

Achsen und Wellen

Radachse mit 400x100mm
Rillenkugellagerrad

® www.Radund Rolle.de

Quelle:
poly-mech.ch .
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10.2 Definitionen und Funktionen
10.2.1 Achsen

FUNKTION

 Tragen ruhende und bewegliche
Maschinenelemente und
Baugruppen

- Ubertragen Krafte aber keine
Drehmomente

BEANSPRUCHUNG

* Biegung (hauptsachlich)
» Zug/Druck

* Bei kurzen Achsen: Scherung Steckachse am Rollstuhl
durch Querkraft
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10.2 Definitionen und Funktionen
10.2.2 Wellen

FUNKTION

 Tragen ruhende und bewegliche
Maschinenelemente und
Baugruppen

- Ubertragen Drehmomente

Sind
grundsatzlich
umlaufend

BEANSPRUCHUNG

* Biegung und Torsion
(hauptsachlich)

» Zug/Druck

* Bei kurzen Achsen:
Scherung durch Querkraft

Quelle:
youtube.de/nixbarix
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10.2 Definitionen und Funktionen
10.2.3 Zapfen und Naben

- Zapfen:
in den Lagern laufende Abschnitte von
Achsen/Wellen

.l

| ———

* Naben:
verhaltnismalig dickwandige meist
hohlzylindrische Bereiche von Bauteilen,
die auf Achsen oder Wellen angeordnet
werden und Kréafte und/oder Momente
ubertragen
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Kontrollfragen

1. Wodurch unterscheiden sich Wellen von Achsen?
2. Was beschreibt die Wohlerkurve? .

3. In welche Bereiche kann die Wohlerkurve unterteilt werden?
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10.3 Berechnung
Ubersicht

Beanspruchungsart Erkennen der héchst-
festlegen beanspruchten Stelle

Konstruktive

Entwurfsberechnung Gestaltung

Nachprufen der
geféahrdeten
Querschnitte

Sicherheit
zufriedenstellend?

Konstruktive Anderung

Nachprifen der Formanderung
Formé&nderung zulassig?

Nachprifen der

kritischen Drehzahl Drehzahl unkritisch?

FERTIG
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10.3 Berechnung
Allgemein

Dauerbruch einer Welle unter Dauerbruch einer Achse unter

Biegung und Torsion ouelle: Wechselbiegung Quelle:
korros.de DHBW Stuttgart
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10.3 Berechnung
Allgemein

Torsionsbruch an einer Antriebswelle

Quelle:
community.cartalk.com

Verbogene Kardanwelle
—> Lauft unrund

Quelle:
youtube.de/TJ Chciuk

Prof. Peter P. Pott

Konstruktion in der Medizingeratetechnik 2 Folie 14

Institut
far
Medizingeratetechnik



10.3 Berechnung
Ubersicht

SchnittgréRenverlauf

: P Vordimensionier- Mechanisches . Beanspruchungs .
Dimensionierung ung Ersatzschaubild LelEleelie -analyse éHocréig?I%Iastete
Festigkeits- Wirkende Einfluss der Maximal- Vergleichs- Festigkeitsnachweis:
. - Dauerbruch und
EENES Spannungen Kerbwirkung spannungen spannungen S
Durch Biege- Durch Torsions-
beanspruchung beanspruchung
Kritische Biege- Torsions-
Drehzahl schwingungen schwingungen
Prof. Peter P. Pott ) lnStIth
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10.3 Berechnung

10.3.1 Dimensionierung: Vordimensionierung

» Durch gegebene Belastungen (einwirkende Krafte und Momente):
Berechnung des tberschlagigen Durchmessers d..¢ am Ort der héchsten Belastung.
Unterscheidung je nach Beanspruchungsart:

» Achse auf Biegung

* Welle auf Torsion =
| e —Hc—

« Welle auf Torsion und Biegung == =
=1

= fi=

| ==

Quelle:
welter-zahnrad.de, data.epo.org |
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10.3 Berechnung
10.3.1 Dimensionierung:
Vordimensionierung

] =3 —:— e |
J /1 —
— =
1 —
| J_
L /’5\

data i)l:)ecl)lreg; FDz T
FDy
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10.3 Berechnung

10.3.1 Dimensionierung: Vordimensionierung

« Achse auf Biegung

_Mb _Mb '32
Ob,zul = W, 7 d’

J S8 My - 32 517.°
£ | ———= 217"
BEE T 7 %bzul

N

Op,zul [m]: zulassige Biegespannung
My, [Nmm]: Biegemoment

Wy, [mm3]: axiales Widerstandsmoment
dy, erf [mm]: erforderlicher Durchmesser

Achtung:
Bei hohlen Achsen und Wellen stets deren
axiales Widerstandsmoment beachten

o (d§—d})

32 dg Quelle:
schweizer-fn.de

Wb:
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10.3 Berechnung
10.3.1 Dimensionierung: Vordimensionierung

 Welle auf Torsion

_Mt_Mt.16
Tt,zul_Wt_ T d3

A= | e 20 g gp s Me
erf 2 |——— = 1,72
o T Tt,zul Tt,zul

M. = P
T 2.men
N . .
Tt zul [m]: zulassige Torsionsspannung
M, [Nmm]: Torsionsmoment
W, [mm?3]: polares Widerstandsmoment P [W]: Leistung
da’ erf [mm]: Uberschlagiger Durchmesser n [%]: Umdrehungen

Quelle:
schweizer-fn.de

Prof. Peter P. Pott e 19 |ﬂStIB_Jt
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10.3 Berechnung

10.3.1 Dimensionierung: Vordimensionierung

« Welle auf Torsion und Biegung

o= (Mo yg. (M) My My-32
v w, W, W, w-d3

Quelle:

schweizer-fn.de
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Dimension-
ierung

Festigkeits-

10.3 Berechnung naciiuei
10.3.1 Dimensionierung: Mechanisches Ersatzschaubild w

Quelle:
me-Irt.de
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Dimension-
ierung

10.3 Berechnung
10.3.1 Dimensionierung: Lagerkrafte bestimmen -
1. Aus Gleichgewichtsbedingungen 2. Lagerresultierende bestimmten
ZFx =0 * Radiale Komponente
Fp,*
> F = Fpr = |Fa? + Fyy? )
FAy
EFZ =0 Fg, = \/FBZZ + FByZ

ZM=0 Fa,’

 Axiale Komponente
FA,a = Fpy

FB,a:FBx

Prof. Peter P. Pott e 29 |ﬂStIB_Jt
Konstruktion in der Medizingeratetechnik 2 ole Clf

Medizingeratetechnik



Dimension-
ierung

10.3 Berechnung
10.3.1 Dimensionierung: Beanspruchungsanalyse

« Schnittgro3enverlauf

wrechtes Schnittufer"  M(x) M(x) Wlinkes Schnittufer”

SR U Al F—
Eas Y ‘ /K
S
N
\\ )
N
\\
B
N\FBX

FB/ |

* In gelb der Biegemomentenverlauf &

FBy

Prof. Peter P. Pott e 23 |ﬂStIB_Jt
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Dimension-
10.3 Berechnung

10.3.2 Festigkeitsnachweis: Wirkende Spannungen
\
Belastungen
A
Vp> ol bm
Spannungen 4 Zelt °l __ [ _\___ A
0 S B
/\ d,‘ /\ ol / \/ t
v
Zeit Oberspannung: g,
Unterspannung: oy
<A ; Mittelspannung: O = %
6 s
- Amplitudenspannung: 0q = 22
Zeit
>
statischer Anteil ~ Zeit schwingender Anteil
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10.3 Berechnung
10.3.2 Festigkeitsnachweis: Wirkende Spannungen

Zug/Druck und Biegung Schub und Torsion Zug/Druck und Biegung Schub und Torsion
Oy =0 To =T Oy =0 To =T
o, =0 Ty =T Oy = —0 Ty =—T
o, + oy T 9° T o, + oy T O° T
Om = ) =0 Tm = ) =T Om = ) Tm = 2
0, — O N To— T N Og — Oy To —Tu
o, = [ u 0 T, = o u 0 O, = > = @ Tqg = 5 =T
2 mm? 2 mm?

Prof. Peter P. Pott e 95 |ﬂStl]'EEIt
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Dimension-
10.3 Berechnung >

10.3.2 Festigkeitsnachweis: Kerbwirkung D

* An einer Kerbstelle muss die Spannungserhéhung durch Kerbwirkung bertcksichtigt
werden -> daraus ergeben sich die Maximalspannungen

Mittel-/Oberspannungen - a;

Zug/Druck und Biegung Schub und Torsion

» Statische Anteile - Formfaktor a;,
. @, =0, * X T =To*
« Maximale Belastungen > Formfaktor a; Omax — T0 " Tk Omax — "0 7 Tk
. . . 0, =0n*a [z =Tm*a
« Schwingende Anteile - Kerbwirkungszahl g Homgy Mmax — "M " Tk
Amplitudenspannungen - 3
Omax — %a * Br Tamax — ta * B

Prof. Peter P. Pott ol 27 |nStI]'EE|t
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10.3 Berechnung
10.3.2 Festigkeitsnachweis: Kerbwirkung

* Formfaktor a;
» Zug/Druck Uy

« Biegung A,

* Querkraft/ Torsion ay,

 aus Tabelle mit nGtigen Angaben
m
~ 2 (t —2m)
D
t—2p

QT &lD

Kerbradius

Kerbnutbreite
Innendurchmesser Kerbe
Kerbnuttiefe

Wellendurchmesser

Prof. Peter P. Pott
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10.3 Berechnung
10.3.2 Festigkeitsnachweis: Kerbwirkung

40

L0 5 30 =
L s
L.U ; [ D
h—i k14 p n
i EEEE 1 o 3 3 _t_g_(_:
i My |
—=2T T 15 My
d ;h . F 0 F i n-M * % " g
10 l‘ - ‘1; — [ | T 20 o
i A :
|
4
a [} w AN
\ Oa= LF 2
‘ Cned \ 15 N
25 4 N
"IV Lo NN e SN
EATAVNY AW o0 | T
\\ VM;‘ \\\ \\\\ \1 : ‘?L-.\_ ~—] : ——
N, NN 10
zoL_ AN XN 2 1 \\\‘\ T, - 0 0] 02 03
‘ P \: Sl -
LN NN S A S§s= NENN
o \ \\i N 115 i i S =
kz/d ARRSNAN = iﬁ'& L ] 12 CH m %
‘( \ n'
9] A} \\ NS = ! ]
N ™ T — i S gy e . .
8N Ssse==o=o Biegung ay, Torsion a;,
BE —
104
0 01l p_ 02 04 5
a="? § ' Quelle:
Prof. Schmauder .
Prof. Peter P. Pott _ Institut
Folie 29
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—

10.3 Berechnung . = T
10.3.2 Festigkeitsnachweis: Kerbwirkung eenario, ensea || TTES0ES

08

| [ II]]

75 10 15 20 2530 40 50 60 80 100 150 200 300

« Kerbwirkungszahl g,

1y T 3 {g«g:mh 13 T 3 o |
i | B, 20 Pl Eperg
* Zug/Druck By, , ﬁfﬂ—ﬂ _________ e || Te= .
|{/ /I ! Mattarmen Npound !
. M waeh OW 6885 T1 B
¢ Blegung ﬁkb Do = 40 mm, HE/ull oo Tn;.«ﬂfz:?:gg Dprgpe ™ 15 O, Mg = 008 mm oo Jz:Mf,::z_E.w
1 1 i " 2 getaprie 13 T 3 T
. ", segung, Zug n, J'm’i.
* Querkraft/Torsion By, e T === "=
b/
Y77 ’ | T | [
JM'QM. HA/ul, EDJT &00 Bog ooy 200 iﬂ\? 600 500 Ll
ak Ka PT'Obe Eala Ran N/ma? — Aprope ™ 15 MM, Frope * 018 mm Ry i N/ m? —e
uot ] — J ol ot oo
on

L+35

] e Pl — | P
a;. je nach Belastungsfall T T E}J‘L. o ;Hlfﬁ,

¢ = 2 bei Zug/Druck, Biegung

c = 1 bei Torsion eas s e | T e
B prope = €XPErimentell bestimmte Kerbwerkungszahl, giltig fur Probendurchmesser

K, = formzahlabhangiger Gré3eneinflussfaktor des Bauteils bzw. des Probestabes

= n

Br = = : = Bk probe ° —Ka ’_§l777"_| % ﬂﬁ#‘mi
p L [T

oo = 60 mm, 7406, e E00 BOF  WOD 200 Kerbzahrwelle Zahnwelle o 600 00 MO0 TA00
r/d = 0.06 Fo i N i — ey ope * 29 M Ryin Nfmn’ —=
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Dimension-
ierung

10.3 Berechnung iy 2 >
10.3.2 Festigkeitsnachweis: Vergleichsspannungen

« Maximalspannungen - Vergleichsspannungen

Gleichartige Spannungen zusammenfassen

Zug/Druck und Biegung Schub und Torsion
O-Omax = O-Z/dvomax + O-bromax Tomax = TS; Omax + Tt: Omax
O-mmax = O-Z/ dMmax + O-b'mmax 7'-mma.x = 1s, Mmax + Tt, Mmax
O-amax = O-Z/ d,Amax + o-b:amax Tomax = TS; Amax + Tt: Amax

Ungleichartige Spannungen zusammenfassen

— 2 2
Oy = \/Jomax +3- U@

Prof. Peter P. Pott olie 31 |nStI]'EE|t
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10.3 Berechnung
10.3.2 Festigkeitsnachweis: Sicherheitsberechnung

AuRere Belastungen Abmessungen Werkstoffkennwerte Sicherheitsbeiwert
A K S

Zulassige Spannung

K
Ozut = E

Festigkeitsbedingung
0 < Oy

Prof. Peter P. Pott olie 39 |nStI]'E[L]|:
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10.3 Berechnung

10.3.2 Festigkeitsnachweis: Sicherheitsberechnung

 Sicherheit gegen Dauerbruch

O-A'bo'bs 1 _ 0'17_m

Rm

SD=

mit o4 = o, -
Ova

Ow [%]: Schwingfestigkeit

12 <S, <25

« Sicherheit gegen Fliel3en

Re
SF:E
12 <Sp <2

 Sicherheit gegen Bruch

Dimension-
ierung
Festigkeits-
nachweis
Kritische
Drehzahl

Zugfestigkeit R, [N/mm’] ———

b, Oberflachenbeiwert

1.0 1,0
] )
— poliert Rz 1
N R; 6
09 \\\\__ feingeschliffen ’ 0.8 \
T T———— Rz32 Baustihle
T N N T~ geschliffen T 08 v
R % \ - \.____\__‘_‘_-‘
a \ T Rz10 QO
N geschlichtet
07 < 07 XN
\\"—-—-—.___ Rz 40 Einsatz- und
geschruppt Vergitungsstahle
06 0,6
T
T~ Rz 160
300 500 700 900 1100 1300 1500 10 20 50 100 200 315

Bauteildicke [mm] —

b, Grol3enbeiwert

R
Sp = _m
Oyo
1,2 < SB <4 Quelle:
Springer |

Prof. Peter P. Pott
Konstruktion in der Medizingeratetechnik 2

Folie 33

Institut
far
Medizingeratetechnik



10.3 Berechnung

Systematisches Vorgehen zur Ermittiung der auftretenden Spannungen:

Zug/Druck Biegung Querkraftschub Torsion
statisch, statisch, statisch, statisch,

Art der Belastung wechselnd, wechselnd, wechseind, wechselnd,

schwellend schwellend schwellend schwellend
Belastung fiir Oberspannung Faido Moo Fao Mo
Belastung fiir Unterspannung Fadu M, Fau My,
Kerbwirkung nach / d,, ¥ Quelle | Nenn@ Quelle | Nenn@ Quelle I Nenng Quelle | Nenn@
Querschnitt (Vollwelle) beachte d, A= (nd*)/4 W, = (m-d*)/32 A = (n-d?)/4 = (n-d%)/18
Nennoberspannung Gydon = FugolA Obon = Mpo /MW Toon =Fao/A Tion = Mo WV,
Nennunterspannung Gadun = Faau /A Gbun = Mou MWy Tqun =Fau/A T = MWW
NennmimlsPannung Gzidmn = 0,5-(Gzido n*Gzidun) | Gbmn = 0,5:(Cbo n*Obun) Tqm =05 (qu n+HTqu n) Tmn = 0,5-(Tion+T n)
Nennausschlagspannung Gzidan = 0,5-(Szd0nOzaun) | Gvan = 0,5-(Cbon-Gbun) = 0,5-(Tg0n"Tqun) Tan = 0,5(To n-Twun)
Formfaktoren oy bzW. oticzur prberech Ol Olkz/d zur pkberech Ogp Clkb zur pkberech Gkn Olkt zur pkberech Okt ikt zur Bkberech
Kerbwirkungszahl By Brerd Bo Bt Byt
Maximale Oberspannung Ozido max = Qkzid"Czido n Obo max = Olkb"Obon Tgo max = Okt Tgon Tto max = Clkt'Tton
Maximale Mittelspannung Ozidm max = Olikz/d*Czidm n Obm max = Ctkb'Obm n Tqm max = Okt Tqmn Ttm max = Ot Tim n
Maximale Ausschlagspannung Gida max = BierdCardan Oba max = Bkb"Oban Tqamax = PiaTqan Ttamax = Bkt Ttan

Vergleichsmittelspannung

— ’ 2 2 —
= Gmmax+3'tmmax _J(Uz.ldmmax+memax)z+3'(1qmmax+rn'nmax)2

Vergleichsausschlagspannung

2 2
va = 4/ Tamax +3 Tomax =J°z;‘damax +0bamax)z +3'(Tqamax +ttamax)2

Maximale Vergleichsoberspannung

—ﬂUomax"'s Tomax \/szdomax+cbomax)z+3 (qomax""':wmax)z

Konstruktion in der Medizingeratetechnik 2

GréRenfaktor b, /Oberfl.-faktor b, bo [ Werkstoffwerte R, / R, [ R
Ausschlagfestigkeit aus 6r =Gu . [ Cwm mit Faktoren behaftete 6. =G -b-b
Dauerfestigkeitsschaubild ATTW R, Ausschlagfestigkeit S
Sicherheit gegen FlieRen Sr=Re/ oy Sicherheit gegen Dauerbruch So = Cam/ Gua Quelle:
Prof. Schmauder
Prof. Peter P. Pott . |ﬂSTI’[EJt
Folie 35 far
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10.3 Berechnung
10.3.3 Verformung: Aligemein

F F
* Wellendurchbiegung andert den Abstand von Zahnrader, verursacht Gerdusche und

belastet die Lager. Es findet keine ideale Kraftiibertragung mehr statt.

Quelle:
epub.uni-bayreuth.de |
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Dimension-
ierung

10.3 Berechnung
10.3.3 Verformung: durch Biegebeanspruchung
a) Rein zylindrische Welle, beidseitig am Ende gelagert
F
a b
-} -
e :
o
] A fmax
Y
. = Quelle:
Matek
Prof. Peter P. Pott _ |nStit9t I N
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10.3 Berechnung - 3 O
) \ \ {
10.3.3 Verformung: durch Biegebeanspruchung %, o A\
* Durchbiegung f * Neigung «a - I
F -a?- b? . _F-a-b-(+b)
T3E 11 M= 11
F-a-b -(l
o _FepJEmRE tanay = — I(J;“)
— a = . . .
" 9.N3E I -1

F-a?-\/(I%2 —a?)3

fm = 9.-v3-E -] -1

I [mm*]: Flachentragheitsmoment

E[mllz]: Elastizitatsmodul

Prof. Peter P. Pott olie 38 |nStl]’Eyt
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10.3 Berechnung
10.3.3 Verformung: durch Biegebeanspruchung

b) Rein zylindrische Welle, Uberragendes Ende

™

Quelle:
Matek
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10.3 Berechnung

| e |
10.3.3 Verformung: durch Biegebeanspruchung L7 \ f

* Durchbiegung f

_F-a®-(l+a)
3:E -1
F-a-l?

9.-v3-E -1

fm =

iy N
* Neigung «a LI—>LT>

F-a-2-1+3-a)

tana = e F ]
F-a-l
tanaAzm
_Fal
tanaB—3 ]
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10.3 Berechnung
10.3.3 Verformung: durch Biegebeanspruchung

c) Abgesetzte Welle {
a o b
T—’a F b<—$
— |
~ ~N ™m ~ ™ N~
S S -EQI— ST
1
— | , =
FA b7 FB
a b,
a; » bs
aj b,

Quelle:
Matek .
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10.3 Berechnung
10.3.3 Verformung: durch Biegebeanspruchung

* Durchbiegung f * Neigung
6,79 - F a3 ai-a ad-a3 . 2 2 _ 42
fu= A.<d41 2d4 i 3d4 5 +> i 1019-F, (af df—adi o
o e e Eo\a T
6,79 - F b3 b3—b3 b3-b3
fg = B’(i 241 34 2_|_,,,> . 10,19 Fp b% b2 — p2
a b1l b2
f= fA+T'(fB_fA)
a= a + fB ; fA
fB—fa
p=F -
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10.3 Berechnung

Dimension-
ierung
Festigkits-
nachweis

10.3.3 Verformung: Verformung durch Torsionsbeanspruchung

a) Rein zylindrische Welle

* Verdrehung

_180° l-t, 180° M-l
= T r-G w G-I
]: Schubmodul

G [

mm?2

* Aulendurchmesser flr ¢,,;

32 M, -1
T G- Qg

Quelle:
Matek .
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10.3 Berechnung
10.3.3 Verformung: Verformung durch Torsionsbeanspruchung

b) Abgesetzte Wellen
» Verdrehung

32
180° — - M; 2 l
T G d*

Quelle:
IKTD
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10.3 Berechnung
10.3.4 kritische Drehzahlen: allgemein

7
= )
4 a
7
b)

Dauerbruch einer Welle
unter Torsionsschwingung

Torsionsschwingung

Quelle:

Quelle:
DHBW Stuttgart

Matek
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10.3 Berechnung
10.3.4 kritische Drehzahlen: Biegeschwingungen

Die Dampfung im System: Amplitudengang

1

0 0,5 1 1,5 2 2,5
0 ——0,001
—0,01
S -
£ 0,05
S 0,08
0,01
2 —0,1
g_ 0,3
< —05
0,001 —09
0,0001

Frequenzverhaltnis
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Dimension-
ierung

Festigkeits-
10.3 Berechnung
10.3.4 kritische Drehzahlen: Biegeschwingungen é:‘e“.?fa“ﬁ. >
Y. % Winkelbewegliche
Lager
Scheibe . B
\ M¢ &S
Schwerpunkt
masselose/ der Schpeibe :
Welle /
Drehachse ;
A n=0
Quelle:
Matek
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10.3 Berechnung
10.3.4 kritische Drehzahlen: Biegeschwingungen Live-Inhalt

a) beidseitig gelagerte Welle mit Einzellast
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10.3 Berechnung

10.3.4 kritische Drehzahlen: Biegeschwingungen

b) beidseitig gelagerte Welle mit

mehreren Einzellasten

 Niedrigste kritische

Winkelgeschwindigkeit:
60 -w, 60
Mh.60 = 2T :2-77.

n 2
j=1fmi * Fai

o)
W= B
AR ‘F/,%_
"
'\ FB
FG3

f&" =
il fmil - Fe \WW/ *M
n
1 1 z( 1 )
2 2 2
Ve Pro t=1 i 1E-8 Frequency (Hz) Quelle:
0 110 220 330 440 550 660 ~ Schlecht,
Wikipedia

Prof. Peter P. Pott
Konstruktion in der Medizingeratetechnik 2

Institut
Folie 49 flir
Medizingeratetechnik



Dimension-
ierung

10.3 Berechnung
10.3.4 kritische Drehzahlen: Torsionsschwingungen - DD

a) Welle ist an einem Ende ,,fest eingespannt®;
Eine Masse ist unendlich grol3 (Torsionspendel)

Eigenkreisfrequenz

2T+ N, Ct
w, = = |— =
¢ 60 Ji
Daraus ergibt sich die torsionskritische Drehzahl n, Ct ['j—f : (Dreh-)Federsteifigkeit
L, [mm*]: polares Flachenmoment
60 Ct .
Neeo = 2T 7 J[kg -m?]:  Tragheitsmoment
G [mlxlz]: Schubmodul
n, [ﬁ : torsionskritische Drehzahl
Quelle:
Matek
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10.3 Berechnung
10.3.4 kritische Drehzahlen: Torsionsschwingungen

b) Welle mit zwei Massen

« Zwei Teilsysteme:

G-I G-I
: und Wy = L
l1-J1

« Gesamtsystem, daher gleiche Eigenkreisfrequenz:

We1 =

$_l (Drallsatz)
Y2 1
I .
% = 1—1 (Strahlensatz unter Annahme eines konstanten Wellendurchmessers)
2 2
1 1
- We Z\/Ct' (Z-I_Z)
60 1 1
en =—- |C (__|__) Quelle:
¢00 “2m NP \jy ) Matek__
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Kontrollfragen

1. Wie kdnnen dynamische Beanspruchungen unterteilt werden?
2. Wovon hangt die Grol3e des Wellendurchmessers ab? .

3. Welcher Drehzahlbereich bezuglich der kritischen Drehzahl muss als Betriebsbereich
ausgeschlossen werden?

4. Der Begriff Resonanz ist zu erlautern.
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10.4 Gestaltung
10.4.1 EinfGhrung

Beanspruchungs-
gerechte

Auslegung Funktion und

Montierbarkeit

Verformbarkeit
Konstruktive
Herausforderung

Beanspruchungs-
gerechte
Auslegung

_—
/ \ Dynamisches
Einfache und Verhalten

kostenginstige Fertigung
Oberflachen Lagerung
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10.4 Gestaltung
10.4.2 Funktion und Montierbarkeit

a) Differenzierte Gestaltung von Wellen

...mit
unterschiedlichen
Durchmessern

ZAPFEN Z
Radiale Lagerkrafte
Funktionsabschnitte ubertragen ANLAUFBUNDE B
Axiale Lagerkrafte
ubertragen

...erfullen folgende
Funktionen NABENSITZE N
= 'entsdpreChend Drehmomente/Krafte
er tibertragen
Beanspruchung

und Montage- ) .
anforderungen ANSCHLAGE A LANGEN L
9 Axiale Krafte Krafte/ Momente

iibertragen Leiten Quelle:
IKTD
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10.4 Gestaltung
10.4.2 Funktion und Montierbarkeit

b) Einfachste Gestaltung von Wellen

» Glatte zylindrische Form mit konstantem
Durchmesser

« Kostenginstige Stangenware

« Schnell hergestellt

» Keine Differenzierte Gestaltung der
Funktionsabschnitte

Madenschraube zur

Stehlager mit ]
axialen Festlegung

» Exakte Definition der Lage von Bauteilen nicht
maoglich

» Befestigung tber Stellringe und Spannelemente

» Festlager mit Madenschraube

Quelle:
IKTD, RS comonents
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10.4 Gestaltung
10.4.2 Funktion und Montierbarkeit Live-Inhalt

« Grundkonzept:

 Jede Welle besteht aus mindestens 4 Funktionsabschnitten:
2 Zapfen und 2 Nabensitze

« Schonung der Zapfen bei Montage durch gréf3eren Durchmesser flir Nabensitze.

» GroRerer Durchmesser im Bereich des maximalen Biegemoments.
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10.4 Gestaltung
10.4.2 Funktion und Montierbarkeit Live-Inhalt

 Definition der Lange, Anschlage und weiterer Funktionsabschnitte
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10.4 Gestaltung
10.4.3 Kerbwirkung

» Kerben falls moglich unbedingt vermeiden, ansonsten:

a) allgemein

Kerben in moéglichst
nieder beanspruchte
Wellenabschnitte
legen

Zwischen zwei Kerben
stets ausreichend
Abstand zum Abklingen
der erhdhten
Spannungen vorsehen.

Nuten flr Sicherungsringe
nur in wenig beanspruchten

Bei Kerben gilt
zu beachten:

Keil- und Passfedernuten
_moglichst nicht bis an
Ubergange heranflhren

Wellenabschnitten

vorsehen.

Keine Gewinde auf
stark belastete
Wellenabschnitte
schneiden
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10.4 Gestaltung
10.4.3 Kerbwirkung

b) Gestaltung von Querschnittsiibergadngen

r
r \
QO unginstig T =
1
Quelle:

l‘ gunstig g, _ dr‘}' _ .l
7
Hinz und Freund
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10.4 Gestaltung
10.4.3 Kerbwirkung

Grol3e Durchmesseranderung

O ungiinstig moglichst vermeiden
Quelle:
Kohler/Rognitz
]

- T 1]

|‘ gunstig (@] - - u g a- - T -t

! V~ 1 1 4

Korbbogen Kegeliger Ubergang

Quelle:
Langer
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10.4 Gestaltung
10.4.3 Kerbwirkung

O ungiinstig i1 gunstig

Zwischenringe fur Walzlager
Nachteil: Raumbedarf

Quelle:
Kohler/Rognitz

Prof. Peter P. Pott Folie 62 lnSt';EH;E I w
Konstruktion in der Medizingeratetechnik 2 . . .
g Medizingeratetechnik



10.4 Gestaltung
10.4.3 Kerbwirkung

c) Entlastungskerben

Entlastungskerben E zur Kraftumleitung und Reduzierung des Spannungsgradienten

=1
il 1
i
|

Quelle:
Kohler/Rognitz
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10.4 Gestaltung
10.4.4 Lagerung

kurze Wellen anstreben

- kleine Verdrehwinkel bei
Torsionsbeanspruchung

- kleine GesamtbaugrofRe

Stutzweiten zwischen
zwei Lagern/ Laufflachen
klein halten
—> geringe Biegespannung
und Durchbiegung aus Lagerung
radialer Belastung

Lager dicht an Scheiben
und Rader setzen
—> Durchbiegung der Welle

Wellen méglichst nur an
zwei Stellen lagern

- statisch bestimmtes bleibt klein
System - hohe kritische Drehzahl
Quelle:
I SKF.com .
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10.4 Gestaltung Zufiihrung von

stickstoffhaltigem Gas

1045 WerkStOﬁwahl Kammerofen zum

Erwarmen des Teils

* Die Werkstoffwahl hangt ab von
* Funktion www.maschinenbau-wissen.de
« Beanspruchung
* Werkstoff des gefligten Maschinenteils

Praktisch kommt

jeder metallische
Werkstoff in Frage
—> vorzugsweise Stahl zu behandelndes Teil

Stickstoff

Vorteilhaft: Hartung
z.B. Nitrierhartung (Einlagerung

S UE e O lEs 2 von Stickstoffatomen in das

Werkstoffe eingesetzt
- kleine und leichte
Konstruktionen

Werkstoffgeflige)
- Grol3e Harte, dennoch geringe
Kerbempfindlichkeit
Nachteil: teuer

Quelle:
Maschinenbau-Wissen.de .
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104 GeStaItung Zufiihrung von
kohlenstoffhaltigem Gas
10.4.6 Oberflachen

Kammerofen zum
Erwarmen des Teils

 Oberflachengute und -harte: grof3e Bedeutung Y
beziiglich der Dauerfestigkeit “www maschinenbau-wissen de 3

Zu bearbeitende
Flachen mdglichst
nicht harten
(z. B. Abdeckung mit
Kupferschicht)

Oberflachen

! zu behandelndes Teil
An Sitzen und Passungen:
. . Kohlenstoff
geringe Rautiefe anstreben.

= Vermeidung von Oberflachenqualitét Einsatzhartung

* Verschleil3 generell nur so gut wie (Kohlenstoff diffundiert in
« UbermaRverlust unbedingt erforderlich die Oberflache):

. > Kosten! kostengunstige Alternative
Passungsrost zur Nitrierh&rtung

Quelle:
Maschinenbau-Wissen.de
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10.4 Gestaltung
10.4.7 Fertigung

a) Freistiche

« fUr den Auslauf der Werkzeuge bei der
Oberflachenbearbeitung

« fUr die Montage von Bauteilen, fur die
eine definierte Anschlag- oder
Funktionsflache notwendig ist.

» Definierte Kerbwirkung

Werkzeug

Ohne Frelst|ch
Kollision

Mit Freistich

Ohne Frelstlch
Kollision

Mit Freistich

Quelle:
Maschinenbau-Wissen.de
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10.4 Gestaltung
10.4.7 Fertigung

b) Nuten und Bohrungen

vor der Endbearbeitung fertigen, da Druckstellen und Verformungen aus der
Einspannung die Schnelllauf-Eigenschaften der Welle beeintrachtigen kdnnen

Zentrierspitze Mitnehmerscheibe
mit Schutzring Feststellen
der Pinole

Arbeitsspindel
Mitnehmer

Quelle:
wissen.de, fablab karlsruhe.de
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10.4 Gestaltung
10.4.7 Fertigung

c) Stark abgesetzte Wellen

* vorzugsweise gesenkgeschmiedet
—> Vorteil geschmiedeter Wellen:
gunstiger Faserverlauf infolge Umformung

» besonders bei groflen Wellen ist das
Abdrehen wenig wirtschaftlich

l‘
Fraevs 5733
a z T 008
TRE SONER. M B0 N 19
Quelle:

IPH Hannover
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10.4 Gestaltung
10.4.7 Fertigung

d) mehrteilig aufgebaute Wellen

« z. B. mit aufgeschrumpften Bauteilen wie Zahnréadern
- Fertigwellen/ Wellen mit genormten Durchmessern verwendbar - kostengunstig

» Anlaufbunde kénnen durch l6sbare Stellringe ersetzt werden - unter Umstanden
kostengtinstiger als Ausdrehen

Zahnrad wird mithilfe
von flissigem
Stickstoff auf Welle
aufgeschrumpft
(Querpressverband)

Stellring auf Welle Quelle: Quelle:

truckdoorservice.nl nms-stickstoff.de |
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10.4 Gestaltung
10.4.7 Fertigung

e) Spanende Nachbearbeitung

 Hochbelastete Wellen werden tUberschliffen

Quelle:
knuth.de
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10.4 Gestaltung
10.4.7 Fertigung

f) Feststehende Achsen

» Feststehende Achsen wegen gunstiger Beanspruchungsverhaltnisse gegentiber
umlaufenden bevorzugen

N
N
N
N
N
N
N

ANNNNNNNIN

Sicherung gegen
Verdrehen und
Verschieben

Feststehende
Achse

NN

Kranschiene
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Kontrollfragen

Wie kénnen Kerbwirkungen vermieden werden?
Warum werden Freistiche bendtigt? .
Begrinden Sie warum Wellen moglichst kurz gehalten werden sollten?

Warum mussen Wellen in mindestens zwei Lagern gelagert werden?

a kr w0 N PE

Was ist bei der Gestaltung dynamisch beanspruchter Wellen bzw. Achsen zu
beachten?
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11. Welle-Nabe-Verbindungen

Einleitung: Begriffe

Um eine Rotationsbewegung von einer Welle auf ein Rad zu Ubertragen
Ist eine Welle-Nabe-Verbindung natig

%

Welle ¥, s o . (Zahn)-Rad
‘ =l ’
Nabe " W " Passfeder
. .‘ ’ J
Speichen
Quelle:
Wikipedia.de
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11.1 Einteilung

formschlissig

Welle-Nabe-Verbindungen
I

reibschlissig stoffschllssig

[ I
Unmittelbar Mittelbar Sl Nl
* Zyl. Pressverband

» Kegel-Pressverband
* Ringfeder-Spannelemente

* Kleben
* Loten

* Schweil3en
* Umspritzen

» Keilwelle » Passfeder
» Polygonprofil” § » Scheibenfeder
» Kerbver- . ...

* Ringspann-Sternscheiben
» Schrumpfscheiben

zahnung * Spannhilsen
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11.1 Einteilung
11.1.1 Formschlissige Verbindungen

« Krafte werden durch Flachenpressung ulbertragen.
Man unterscheidet die Verbindungen als

« unmittelbar:
Welle hat bereits eine Form die zur Kraftlibertragung Keilwelle
geeignet ist,

z. B. Polygonprofil, Keilwelle

*  mittelbar:

Es wird ein zuséatzliches Element auf die Welle eingebracht,
z. B. Passfeder

Passferverbindung

Quelle:
konstruktionsatlas.de
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11.1 Einteilung
11.1.2 ReibschlUssige Verbindungen

* Die Verbindung zwischen Welle und Nabe erfolgt durch
Reibung - Anpressen eines Bauteils
(Ausnutzung Coulomb‘sches Reibungsgesetz

F=Fp= “'FN_)’ o Klemmverbindung
z.B. Klemmverbindung, zylindrischer Pressverband

Zylindrischer
Pressverband e

konstruktionsatlas.de
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11.1 Einteilung
11.1.3 Stoffschlissige Verbindungen

« Bei dieser Welle-Nabe-Verbindung wird die Kraft durch einen Stoffschluss wie Kleben,
Loten oder Schweil3en Gbertragen.

Klebverbindung

Quelle:
konstruktionsatlas.de
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11.1 Einteilung

Welle-Nabe-Verbindungen

I
I |
Unmittelbar Mittelbar PNl gle s
* Zyl. Pressverband

» Kegel-Pressverband
* Ringfeder-Spannelemente

*Kleben

* Loten

* Schweil3en
* Umspritzen

» Keilwelle » Passfeder
» Polygonprofil” § » Scheibenfeder
» Kerbver- . ...

* Ringspann-Sternscheiben
» Schrumpfscheiben

zahnung * Spannhilsen
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11.2 Formschlissige Verbindungen
11.2.1 Kraftibertragung

* Flachenpressung: Passfeder Nabennut-

Seiten-
flache

Quelle:
poly-mech.de
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11.2 Formschlissige Verbindungen
11.2.2 Vor- und Nachteile

Vortelile:

* Leicht montierbar

» Gut losbar

» Werden auf einer Spiel- und
UbermaRpassung geflgt
- im montierten Zustand weitgehend
spannungsfrei

Nachteile:

 Eingeschrankte dynamische
Belastbarkeit

« K&nnen ohne zuséatzliche
konstruktive MalRnahme (axiale
Sicherungselemente) nur
Drehmomente aufnehmen.

Prof. Peter P. Pott
Konstruktion in der Medizingeratetechnik 2
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11.2 Formschlissige Verbindungen

Passfeder Nabennut-

11.2.3 Passfeder 7 = . grund
///// flache | |
« Haufigste Welle-Nabe-Verbindung = s 1

Welle

r
Spiel

Nabe

PA

O
- = §@MIWEL

Vorteile: Nachteile
* Leicht de- und * Nicht bei stoRartigen
montierbar und wechselnden
 Einfache Herstellung Drehmomenf[en
: . * Hohe Kerbwirkung
» Geringe Forméanderung :
» Begrenze Belastbarkeit
der Nabe unter Last . :
 Keine axiale
Festlegung

- Quelle:
poly-mech.de, konstruktionsatlas.de
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11.2 Formschlissige Verbindungen
11.2.3.1 Passfeder: Formen und Werkstoff

Nutform N1 Nutform N2
* Formen und Abmessungen der

Passfedern sind in Abhangigkeit < @ AL oY
vom Wellendurchmesser nach A ; ) - - f %M’
DIN 6885 genormt.
 Die normale, meist verwendete #é%?r ] @+
,hohe Form" der Passfeder mit ’
runden Stirnflachen ist Form A. Passfeder Form A Form B Form E
a) DIN 6865 b) DIN 6885 o) DIN 6885

+ Gleitfeder: Passfeder bei langsbeweglichen Naben mit Gleitsitz.

Quelle:
Matek
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11.2 Formschlissige Verbindungen
11.2.3.2 Passfeder: Gestaltung

 Kraftverteilung in Abhéangigkeit der Nabenausfiuhrung

* GUnstig: Variante c) wegen grol3ter wirkender Lange [,,,.
Achtung: Erhdhung des Biegemoments am Wellenabsatz
Verdrehung der Passfeder
- Konstruktive Herausforderung: Kompromiss!

c) LL_I Quelle:

Matek
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11.2 Formschlissige Verbindungen
11.2.3.2 Passfeder: Gestaltung

* Die Gestaltung der Wellennut ist in Abhangigkeit zur Belastungsform

+ Beim Regelfall (statische Torsion und Umlaufbiegung) sollte die Verbindung
entsprechend b) gestaltet werden. Variante a) ist sehr ungunstig!
- Mal3 a ist dabei so grof3 wie mdglich vorzusehen

.II_\\\

= -

b)

Quelle:
Matek

Prof. Peter P. Pott
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11.2 Formschlissige Verbindungen
11.2.3.2 Passfeder: Gestaltung

* Mehrere Passfedern
« Maximal 2 Passfedern einsetzen

* b) glnstiger als a), da der die Torsion tbertragende Querschnitt grol3er ist.

»

Quelle:
Matek
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11.2 Formschlissige Verbindungen
11.2.3.3 Passfeder: Berechnung

- Kraftibertragung einer —
Passfederverbindung erfolgt durch ~
Flachenpressung und / %\ -
Scherbeanspruchung. - 7 A\ *

« Die Umfangskraft Fy; ergibt sich aus 3 :*
dem zu Ubertragenden Drehmoment M;: lx\\\\ S S \\ /

on NS
F, = y t %\ \ M ’&

Quelle:
IKTD
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11.2 Formschlissige Verbindungen
11.2.3.3 Passfeder: Berechnung

* Die mittlere Flachenpressung ergibt sich:
Fu 2 * Mt

- b
‘ /7%\)\ -
= / e A\

)

< = -

4.%\\\‘ \‘/ -~

\\ \Q"

0

p [m:\;z]: mittlere Flachenpressung \/

l, [mm]: wirkende Lange 6— — — —~ b

i [1]: Passfederanzahl (i < 2) | |

o [1]: Tragfaktor, zur Berlcksichtigung des ungleichmaliigen Tragens | L o
beim Einsatz mehrerer Passfedern: - o
i=12¢=1 Quelle:
i=2>¢=075 Ko

Prof. Peter P. Pott
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https://imt.participoll.com/

Live-Voting

Wie viele operative Herzschrittmacher-Eingriffe gibt es in Deutschland in
etwa pro Jahr?

etwa 10.000
etwa 50.000
etwa 100.000

o O W >

etwa 1,5 Millionen

P N o

vote at imt.participoll.com
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11.2 Formschlissige Verbindungen
11.2.4 Keilwellenverbindung

 Einsatz als

» Drehstarre Verbindungen
z. B. bei Antriebswellen von Kraftfahrzeugen

» Langsbewegliche Verbindungen
z. B. Verschieberadergetriebe von Werkzeugmaschinen

Vortelile: Nachtelile:
» Geeignet fur grof3e Drehmomente . Star_ke_Keerir_kung
« Geeignet fiir stoRartige und beziglich Torsion
wechselnde Drehmomente * Aufwendige Herstellung
« MaRige Kerbwirkung bezuglich * Axiale Sicherung
Biegung notwendig
* Axiale Verschieblichkeit der
Krafteinleitungsstelle

Quelle:

link.springer.com, KISSsoft.ch

Prof. Peter P. Pott
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11.2 Formschlissige Verbindungen
11.2.4.1 Keilwelle: Zentrierung

* Innenzentrierung * Flankenzentrierung
* genauer Rundlauf » Fr stof3artige und wechselnde
« Einsatz im Werkzeugmaschinenbau Drehmomente

7,
/2
\~
\\

Innenzentrieru ng! F|ﬂﬁREI'IIEI’ImEI"LII'IQ! Quelle:
link.springer.com
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11.2 Formschlissige Verbindungen
11.2.4.2 Keilwelle: Zahnwellenverbindung

* Eine Keilwellenverbindung der besonderen Art stellen die Kerbzahnverbindungen und
die Zahnwellenverbindungen mit Evolventenflanken dar

» Hier: geringere Kerbwirkung, da Welle und Nabe infolge der feineren Verzahnung
weniger geschwacht werden.

Nabe Nabe
Welle Welle
Kerbzahnverbindung Evolventenverzahnung Quelle:

Poly-mech.de, Matek
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11.2 Formschlissige Verbindungen
11.2.4.3 Keilwelle: Berechnung

N\

 Die mittlere Flachenpressung ergibt sich: £ /

_ 2-M,
P= 0 i \
m w'l@P
Q N

7

p [mi'nz]: mittlere Flachenpressung /] Y\ d \7 \ N\ \\ //
dp, [mm]: mittlerer Profilradius mit d,,, = % -(dy +dq) // \ &U/
h' [mm]: tragende Keilh6he unter Beriicksichtigung der Fase f //
W= 2.f~04-(dy—dy) £ //
l,, [mm]: wirkende Lange h’
%

i[1]: Anzahl der Keile /

o [1]: Tragfaktor:
Innenzentrierung: ¢ = 0,75

Flankenzentrierung: ¢ = 0,9 Quelle:

IKTD
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11.2 Formschlissige Verbindungen
11.2.4.3 Keilwelle: Zahnwelle Berechnung

* Die mittlere Flachenpressung ergibt sich:
_ 2-Mp
Pp= A -h' 1y -i-@

N 7. . ..
p [mmz]. mittlere Flachenpressung

dy [mm]: mittlerer Profildurchmesser mitd,,, = ds = d

h' [mm]: tragende Keilhdhe
Kerbverzahnung: h' = 0,5-(ds —d;)
Evolventenverzahnung: h' = 0,5 [dg; — (dg2+0,16 - m)]
mit Modul m aus Tabelle nach DIN 5480
L, [mm]: wirkende Lange

i[1]: Anzahl der Keile

¢ [1]:  Tragfaktor: Zahnwellenprofil mit Evolventenverzahnung
Kerbverzahnung: ¢ = 0,75 Quelle:
Evolventenverzahnung: ¢ = 0,9 Matek
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11.2 Formschlissige Verbindungen

Raumen und Stol3en.

Ein unprofessionelles Info-Video vom
Lehrstuhl fur Konstruktionslehre+CAD
der Universitat Bayreuth. Unter Mitar-
beit der Zentralwerkstatt und M.
Rupprecht. Von Prof. Rieg, 2/2016.
Music from AudioNautics.com.

Quelle:
Uni Bayreuth
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11.2 Formschlissige Verbindungen

Quelle:
emea.depuysynthes.com
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11.2 Formschlissige Verbindungen
11.2.5 Polygonprofil

* Die Flachenpressung steigt langsam bis zu einem
Maximalwert und fallt anschlie3end wieder gleichmaliig ab.

Vorteile; Nachteile: -

- Passgenaue Formschlussigkeit | * Aufwandige Herstellung
—> gute Ubertragung
stol3artiger Belastung

» Geringe Kerbwirkung

« Selbststandiges Zentrieren
- hohe Laufruhe

Quelle:
konstruktionsatlas.de, RWTH Aachen
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https://imt.participoll.com/

Live-Voting

Wie viele Beschaftigte gab es in der Branche Medizintechnik in
Deutschland im Jahr 2018.

A 56.000

B 143.200

C 864.500

D etwa 1,5 Millionen

P N o

vote at imt.participoll.com
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Kontrollfragen

1. Wie kénnen Welle-Nabe-Verbindungen beztiglich der Art der
Kraftibertragung eingeteilt werden? .

2. Welche formschlissigen Welle-Nabe-Verbindungen gibt es?

3. Bei welchen Anforderungsmerkmalen sind Passfedern besonders
geeignet?

4. Warum sind Passfederverbindungen flr stof3artige Belastungen nicht
geeignet?

5. Welche formschliissigen Welle-Nabe-Verbindungen weisen keine
Kerbwirkung auf und sind zudem selbstzentrierend?

Prof. Peter P. Pott Folie 30 |DS’[I’]EB: I N
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11.1 Einteilung

Welle-Nabe-Verbindungen

formschlissig

Unmittelbar Mittelbar

» Keilwelle » Passfeder
» Polygonprofil” § » Scheibenfeder
» Kerbver- . ...

zahnung

Prof. Peter P. Pott
Konstruktion in der Medizingeratetechnik 2

reibschlissig

* Klemmverbindung

* Zyl. Pressverband

» Kegel-Pressverband

* Ringfeder-Spannelemente
* Ringspann-Sternscheiben
» Schrumpfscheiben

* Spannhilsen

Folie 31

*Kleben

* Loten

* Schweil3en
* Umspritzen
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11.3 Reibschlussige Verbindungen
11.3.1 Krafttuibertragung

Reibungskraft zwischen zwei Bauteilen unter dem Einfluss der Normalkraft

-
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11.3 Reibschlussige Verbindungen
11.3.2 Vor- und Nachteile

Vortelile: Nachteile:
* In der Regel losbar » Ubertragung durch
« Einstellbar durch Variation Reibfaktor begrenzt
der Vorspannung * Hohe Vorspannung

« Dynamisch belastbar (kein ~ hohe Eigenspannung

Spiel in der Verbindung)
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11.3 Reibschlussige Verbindungen
11.3.3 Zylindrischer Pressverband

Vorteile: Nachteile:
Pressverbindungen entstehen durch das - Kostengiinstig « Schlecht l6sbar
Flgen von Teilen, die vor dem « Einfach Herstellbar
Zusammenbauen ein UbermaR U = D,, —

DAi aufweisen.

nach dem Fugen vor dem Figen
A N
{ %}\\\
L W//.{Z/f/‘ﬁ%\ ‘ <
T ST T 1| PN
k\&\J hs_anhalt.de, kostruktionsa(tglgg.ltljee:
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11.3 Reibschlissige Verbindungen
11.3.3.1 Zylindrischer Pressverband: Einteilung

Teile werden durch Langseinpressen in
kaltem Zustand verbunden

Langspressverband

Nabe wird vor dem Flgen erwarmt

Schrumpfpressverband (z.B. in Ol) und auf Welle
aufgeschrumpft

Welle wird abgekunhlt (z.B. mit

Dehnpressverband Trockeneis) und in die Nabe gefigt

©
=
@
o
S
o
>
(7))
0
&)
P
S
o
o
>
o

Ol wird unter hohem Druck zwischen die meist
schwach kegeligen Fugeflachen gepresst.
Die Nabe weitet sich und kann mit geringem

Zylindrischer Pressverband

Olpressverband

Kraftaufwand gefugt werden. Quelle:
konstruktionsatlas.de
Prof. Peter P. Pott ) lnStIth
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11.3 Reibschlussige Verbindungen
11.3.3.2 Zylindrischer Pressverband: Berechnung PE erf

 Als Grundlage der Berechnung:

Umfangskratft:

Axialkraft
Resultierende Kraft F.

Fres = m = \/Faz + (Z.Mt)z

Dp

* Es muss gelten
bzw.

FR 2 E‘es
FR = E’es ’ SR
mit Sp als Sicherheitsbeiwert gegen Rutschen, S, =2 ...4

Quelle:
IKTD, hs_anhalt.de

Prof. Peter P. Pott
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11.3 Reibschlussige Verbindungen
11.3.3.2 Zylindrischer Pressverband: Berechnung PE erf

* MitF =p-A = Fy gilt: N\\J
Fr=p-Fy=p-A-p=p-n-Dp-l-u Httht

 Daraus ergibt sich der erforderliche AN

Fugendruck pg aorf:

Fr [N]: Reibkraft

4. M? [——]: Fugenpressun
2 t pl— genpressung
_ FestSp F A[mm?]:  wirkende Flache mitA=rm-d -1
pF;erf - T - DF . l- J7i N TT - DF -l J7i [ [mm]: Fugelange
Dg [mm]: Fugedurchmesser
Quelle:
u[1]: Haftbeiwert hs_anhalt.de
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11.3 Reibschlussige Verbindungen
11.3.3.2 Zylindrischer Pressverband: Berechnung PFE zul

* Festigkeitsbedingung mit der MSH (Schubspannungshypothese)

2
O-vz\/(o-t_o-r)2+4'7:t§\/_§'o-zul

mit Opul = I;—; :Sp=1,2  (plastisch)

Rm . .
Oput =75 Sg =2 (sprod)
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11.3 Reibschlussige Verbindungen
11.3.3.2 Zylindrischer Pressverband: Berechnung PF zul

« Damit ergeben sich die maximalen Flachenpressungen

_ _1-03
Nabe: Pr zul = V3 " Ozul
1_ 2
Hohlwelle:  pp 1 = % * Ozul

Vollwelle: P =%-azul A/N‘\V Af\\\Q
I & 7
D80 | 07 ’
I 3 % s
Q [1]: Durchmesserverhaltnisse: ‘}b - J ‘ ‘—1%53 - ; 1
Nabe: QA:% ./// Y %//)V)/////% - Qi SRS

4?

D .
Welle: Q; = £
Df

N
\&5‘- Y Quelle:

hs_anhalt.de

/

7
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11.3 Reibschlussige Verbindungen
11.3.3.2 Zylindrischer Pressverband: Berechnung UbermaRi

 Der zur Kraftibertragung notwendige Fugendruck zwischen Welle und Nabe wird durch
das UbermaR erzeugt.
Dabei muss gelten U, r < U < Uy

mit Uerf — AdAi,min - AdIa,max und Ugui = AdAi,max - AdIa,min
=
g
=
=
<]
=
g
= 3
) Q
Kleinste Welle Gréfiter Naben- Grofite Welle Kleinster Naben-
innendurchmesser innendurchmesser Quelle:

hs_anhalt.de
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11.3 Reibschlussige Verbindungen
11.3.3.2 Zylindrischer Pressverband: Berechnung UbermaRi

- Mit der Dehnung des Aul3enteils an der Innenseite in tangentiale Richtung gilt
(1+Q§1 + 9 )
A

— __ DPF
Ady; = Dp - €4 = a‘ 1-02

« Analog fur das Innenteil:
_ _PE, (140F _
(1—012 ‘9’>

- Daraus ergibt sich
— Ady — Ady = - D - | 2 (1% 1 (er
U= Adyi = Adia = pr - Dr lEA (1—031 " 19“) iz (1—012 ﬁ’)l
-D : 2 2
U=EB"F. g mltK=—1+Q§‘+19A+E—A-(1+Q’2—19,>
1-Q3 Er \1-Q;

Ex

9 [1]: Querdehnzahl aus Tabelle

E | Al ] Elastizitatsmodul
m?2

Institut
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11.3 Reibschlussige Verbindungen
11.3.3.2 Zylindrischer Pressverband: Berechnung UbermaRi

* Infolge der Einebnung der Oberflachen beim Fligen (LaAngspress- oder
Querpressverband) ist der sogenannte UbermaRverlust U, zu berticksichtigen:

Uy = 0,8 (RZ,AL' + RZ,Ia)

Aullenteil (Nabe)
) ) ) ) = Innenteil (Welle)
- Damit ergibt sich das wirksame =
Ubermald (bzw. Haftmal}) Uy, zu: L
Uy =U-Uy A\
1 r |
) [}
S &

Quelle:
Matek
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11.3 Reibschlussige Verbindungen
11.3.3.2 Zylindrischer Pressverband: Berechnung Ubermaf

- Damit ergibt sich das erforderliche Mindestibermald Ue,.s
. PFerfDF

Uer = =5 — K+ Uy
;,r.!cu!!eu,,amhl
* Sowie das zulassige HOochstubermald U,,,;: e —
Uzt = pFZ;—lDF K+ Uy ‘\
i I s
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11.3 Reibschlussige Verbindungen

11.3.3.3 Zylindrischer Pressverband: Gestaltung

Langspressverbéande:
Abfasung der
Wellenenden

Bei sehr hohen
Drehzahlen: Entlastung
durch Fliehkraft
beachten

Vollwellen sind gunstiger
als Hohlwellen.
Hohlwellen bei grof3en
wechselnden oder
umlaufenden
Biegemomenten vermeiden

keine Nuten oder
Einstiche im Innen-
und Aul3enteil innerhalb
des Pressverbandes

. o vorsehen
Haftbeiwert ist in den

Flgeflachen mdglichst
hoch zu halten

Prof. Peter P. Pott
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11.3 Reibschlissige Verbindungen
11.3.3.4 Zylindrischer Pressverband: Vergleich

* Hohe Presskréafte treten auf.

* Es kann zu Oberflachenbeschadigungen kommen.
Langspressverband  moglicher UbermaRverlust

* Nicht fur sehr hohe Drehmomente geeignet.

* Nur einmalige Montage moglich!

* hohe realisierbare Vorspannung
Querpressverbande « groRe Ubertragungsfahigkeit von Momenten
* Demontage aufwandig aber mdglich

* Aufwéndige Konstruktion

Olpressverban - i
Olpressverbande * Regelmalige Montage und Demontage maglich.

©
-
qv)
@)
-
()
>
0
n
@
| -
al
S
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i
&)
n
—
©
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>
N
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Kontrollfragen

1. Welche Arten der Pressverbindungs-Herstellung gibt es?

2. Welchen Vorteil und Nachteil haben Druckhilse, Spannelement und .
Spannbuchse gemeinsam?

3. Der Unterschied zwischen einem Langspressverband und einem
Querpressverband ist anzugeben? Es ist zu erklaren, wann diese
unterschiedlichen Pressverbande vorwiegend zur Anwendung
kommen.

4. Durch welche Grenzen ist bei den Spannséatzen das Anziehmoment
der Spannschrauben zum Aufbau des erforderlichen Fugendrucks
festgelegt?
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11.3 Reibschlussige Verbindungen
11.3.4 Kegelpressverband

« Kegelverbindungen (Kegelpressverbande) werden durch
das axiale Verspannen von Auf3en- und Innenteil

a) Mittels Schraube, Mutter oder

b) durch kontrolliertes Aufschieben des erwarmten
Aul3enteiles (thermischen Flgen)

hergestellt.
Vortelile:

» Genauer zentrischer
Sitz
- hohe Laufruhe und
Laufgenauigkeit

Nachteile:

» Nachtragliches
axiales Verschieben/
Nachstellen nicht
maoglich

» Aufwendigere
Fertigung

Quelle:
konstruktionsatlas.de

Prof. Peter P. Pott
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11.3 Reibschlussige Verbindungen
11.3.4 Kegelpressverband: Neigungswinkel

* Kegelverhaltnis C

1 D,-D
C:;: 112 7/

l
Z
D,
|
—+
Dnr
Dy

/2

AN
N\
hSNR

- Kegel-Neigungswinkel %:

a) . Dl_DZ

tan (—
2 2-1

« Selbsthemmung:
a<tanp

Quelle:
Matek
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11.3 Reibschlussige Verbindungen f
11.3.4 Kegelpressverband: Berechnung PE erf

* Es muss gelten Reibungsmoment My > Drehmoment M;

MRZFR'MZFN'M'%ZMt

2
 Hieraus ergibt sich die erforderliche Anpresskraft Fy: .
M e
FN 2 2 ° I
wDmr
* Und daraus die erforderliche Einpresskraft F,: -
. (04 R
F> 2-Sp-MT Sln(pe+5)
© = Dmru COS pe 9“‘? <
Sg [1]- Sicherheitsbeiwert gegen Rutschen, Sz = 1,2...1,5 \<l/ 3
Dpr [mm]: mittlerer Kegel-Fugendurchmesser aus D, = Dl;’Dz 2
pe [°]: Reibungswinkel aus tan p, = u, Quellek:
Mate
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11.3 Reibschlussige Verbindungen
11.3.4 Kegelpressverband: Berechnung PE erf

» Die wirksame Fugenpressung pr ergibt sich zu:
Fg-CcOS pe-cos(%)

F = )
p Dmp-n-l-sm(pe+%)
. Fn Fn
mit =—=
Pr Afp Dmmpmtlp
[ — l
F COS(%)
FN — Ij"e-COS Pe
sm(pe+5)

* Mit F, ergibt sich die kleinste erforderliche Fugenpressung
2-SH-MT°COS(%)

Prerf =

D2 g1l
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11.3 Reibschlussige Verbindungen
11.3.4 Kegelpressverband: Berechnung Aufschubweg a

* Der minimale Aufschubweg a: / ='
Uerf / :
Amin = ——= %% !
min 2-tan% / a
/ | :
Uzul 2
a =—3 .
max 2-tan% < !
Bloy <
Sy S}y
T - | - H_
* Berechnung von Ugy 5/, mMit Formeln
fur den zylindrischen Pressverband Dy = D¢
Quelle:
Matek
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11.3 Reibschlussige Verbindungen
11.3.5 Klemmverbindungen

« Klemmverbindungen werden vorwiegend bei Riemen-,
Gurtscheiben und Hebeln angewendet, die auf
a) zylindrische, langere Wellen aufzubringen oder

b) bei geteilter Ausfiilhrung nachtraglich zwischen Lager zu
setzen sind oder

c) inLangs-und Drehrichtung

einstellbar sein sollen. Vorteile: Nachteile:
. . * Nachtraglich « Ubertragung kleiner
* Aufzuklemmende Scheiben sind montierbar bis mimgrergnur
geteilt, Naben von Hebeln LG,
_ N _ schwankender
einseitig geschlitzt. Drehmomente

Quelle:
konstruktionsatlas.de
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11.3 Reibschlissige Verbindungen
11.3.5.1 Klemmverbindungen: Berechnung

a) Geteilte Scheibennabe

Analog zu dem Pressverband gilt:

D _ Frt _ 2:-Kp-M¢-Sy )
Fk AF'H' T[’D}z;"lF'ﬂ

K < pF,zul

u[1]: Haftbeiwert aus Tabelle

lr [mm]: Fugenlange

Sy [1]:  Haftsicherheit 1,5 < Sy < 2

K, [1]:  Anwendungsfaktor zur Bertcksichtigung der dynamischen
Betriebsverhaltnisse (aus Tabelle) -

K[1]: Korrekturfaktor: K = m fur gleichmafiige Flachenpressung

n? .. o ) X ! DPr cosinusformig
K = = flr cosinusférmige Flachenpressung

Quelle:

K = > fur linienférmige Flachenpressung Matek
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11.3 Reibschlussige Verbindungen
11.3.5.1 Klemmverbindungen: Berechnung

Beim Anziehen wird durch die Schraube die Pressung

Frin .
p = %= auf die Welle erzeugt.
Aproj

Daraus ergibt sich die von der Schraube aufzubringende Klemmkraft:
2:K4-Mp-Sy-K

Fi >
Kl = n-m-Dp-uU

Da bei der Montage der Verbindung in der Schraube die Vorspannkraft Fy,, > Fy; wirkt,
ergibt sich fr den Montagezustand die tatsachliche Flachenpressung zu:

_ nFym

Pr =

<

Quelle:
Matek
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11.3 Reibschlussige Verbindungen
11.3.5.1 Klemmverbindungen: Berechnung

b) Geschlitzte Hebelnabe

Kann als Schelle mit Gelenk D angesehen werden.
Fur den unglnstigen Fall der linienformigen Pressung

ergibt sich aus My = FRt-% =Fy-u-Dp =Ky M,

Kp-M¢
Dp-u

die erforderliche Anpresskraft je Nabenhalfte Fy =

und mit Fy = Fy; -i—zergibt sich die Klemmkraft
1

Und damit

n-Fym ] L,

Pr = Dp-lp 4 = pF’Zul mit D,, = Dg Quelle:

Matek
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11.3 Reibschlussige Verbindungen
11.3.6 Spann-Element-Verbindungen

Druckhtlse Konus-Spannelement Sternscheibe Toleranzring

Quelle:
konstruktionsatlas.de
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11.3 Reibschlissige Verbindungen
11.3.6 Spann-Element-Verbindungen

 Konus-Spannelement

Quelle:
norelem.de, konstruktionsatlas.de
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11.3 Reibschlussige Verbindungen
11.3.6 Spann-Element-Verbindungen

* Konus-Spannelement - Medizintechnik

Quelle:
mathysmedical.com
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11.3 Reibschlussige Verbindungen
11.3.6 Spann-Element-Verbindungen

* Konus-Spannelement - Medizintechnik

Quelle:
youtube: sports-clinic-west, mathysmedical.com
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11.3 Reibschlissige Verbindungen
11.3.6 Spann-Element-Verbindungen

« Konus-Spannelement - Medizintechnik

&=

-
P
&

!

LN
. ';n, @
//f/ﬁ,/ e 4

Quelle:
youtube: meta-surgical, mathysmedical.com
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Kontrollfragen

1. Welche Arten der Pressverbindungs-Herstellung gibt es?

2. Welchen Vorteil und Nachteil haben Druckhilse, Spannelement und .
Spannbuchse gemeinsam?

3. Der Unterschied zwischen einem Langspressverband und einem
Querpressverband ist anzugeben? Es ist zu erklaren, wann diese
unterschiedlichen Pressverbande vorwiegend zur Anwendung
kommen.

4. Durch welche Grenzen ist bei den Spannséatzen das Anziehmoment
der Spannschrauben zum Aufbau des erforderlichen Fugendrucks
festgelegt?
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11.4 Einteilung

Welle-Nabe-Verbindungen
formschlissig reibschlissig stoffschlissig
I

Unmittelbar Mittelbar PNl gle s
* Zyl. Pressverband

» Kegel-Pressverband
* Ringfeder-Spannelemente

* Kleben
e Loten
* Schweil’en

* Umspritzen

» Keilwelle » Passfeder
» Polygonprofil” § » Scheibenfeder
» Kerbver- . ...

* Ringspann-Sternscheiben
» Schrumpfscheiben
* Spannhilsen

zahnung
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11.4 Stoffschlissige Verbindungen

« Anwendung nur bei grol3en Stiickzahlen.
Einzelanfertigung ist eher unublich.

Vorteile: Nachteile:
* Kleine Nabenbreite * Schlechte/ Unmdgliche GeschweilRte Verbindung
mdglich Losbarkeit (zu Reperatur-
« Schnell und Wartungszwecken)
* Vielseitig

Quelle:
fahrzeug-instandhaltung.ch
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11.4 Stoffschlissige Verbindungen
11.4.1 Spritzguss

Quelle:
rehau.de
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11.5 Vergleich einzelner Welle-Nabe-Verbindungen

geeignet, wenn ... gefordert

Welle-Nabe-Verbindungen

abcde fghijkIlmnopgqgrstuy
Ubertragung groBer einseitiger Drehmomente |4 4 4 3 4 4 2 3 0 0 2 2 4 2 4 4 4 2 1 3 4 4
— wechselnder und stoBhafter Drehmomente 4443442300223233400144
Aufnahme hoher Axialkriifte 4442332311224 0000012344
Nabe axial zu verschieben' 0O 00D00D000OD0D0O0D0D2442200000
Nabe axial unter Last zu verschieben" 0O00000000D0DO0DO0O00242200000
Nabe in Drehrichtung versetzbar 33444444444 00022200000
Verbindung nachstellbar 0044444044413 0000000¢00
geringer Fertigungsaufwand 442 2223444221311122332
geringer Montageaufwand 224 4444444334333 334222
gute Wiederverwendbarkeit 1 144444444423 444422220
Selbstzentrierung der Verbindung 444 0440400203344 4442 22
geringe Unwucht 4442331300003233411333
gcringcl{erhwirkungaufWellcz) 1 1223322341011 11110441

Reibschliissige Verbindungen
Querpressverband
Lingspressverband
Kegelpressverband
Kegelspannring
Kegelspannsatz
Schrumpfscheibe
Sternscheibe

Druckhiilse

hydraulische Spannbuchse
Toleranzring
Klemmverbindung
Keilverbindung

m Kreiskeilverbindung

—E D the G T

(4) sehr gut geeignet ... (0) nicht geeignet bzw. entfillt

Formschliissige Verbindungen
Pass- und Gleitfeder
Keilwelle

Zahnwelle

Polygonprofil

Lingsstift

Querstift

w oo s

Stoffschliissige Verbindungen
t Klebverbindung

u Lotverbindung

v SchweiBlverbindung

Dpei Spielpassung
Jdie Kerbwirkung kann durch gunstigere
Gestaltung z.T. reduziert werden

Quelle:
Matek
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11.6 Elemente zur axialen Fixierung
11.6.1 Elemente zur axialen formschlissigen Lagesicherung
* Formschlissige Welle-Nabe-Verbindungen missen meist axial fixiert werden

» Sicherungselemente werden oft auch nur als Filhrungselemente zur Begrenzung oder
zum Ausgleich axialen Spiels verwendet.

Quelle:
konstruktionsatlas.de
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11.6 Elemente zur axialen Fixierung
11.6.1 Elemente zur axialen formschlissigen Lagesicherung

gh
\oe”

iy |

DIN 471 DIN 472 DIN 988 DIN 983 DIN 984
Sicherungsring Sicherungsring Pass bzw. Sicherungsring mit  Sicherungsring mit
fur Welle fir Bohrung Stutzscheibe Lappen fur Welle Lappen flr Bohrung
Quelle: Quelle: Quelle: Quelle: Q Quelle:
de.rs-online.com eshop.wuerth.de mtz-cichy.de theo-schrauben.de.de eshop.wuerth.de
Prof. Peter P. Pott _ |nStItut
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11.6 Elemente zur axialen Fixierung
11.6.1 Elemente zur axialen formschlissigen Lagesicherung

Ein- und Ausbau von Sicherungsringen
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11.6 Elemente zur axialen Fixierung

11.6.1 Elemente zur axialen formschlissigen Lagesicherung

: - - Z
. ,} I
1 | 5
C | E
Quelle:
DIN 5417 DIN 7993 DIN 6799 Matek
Sprengring fur Runddraht- Sicherungsscheibe fiir ~ Greifring (selbstsperrend)
Walzlager mit Ringnut Sprengring Welle fur Wellen ohne Nut
Quelle: Quelle: Quelle: Quelle:
hug-technik.com gutekunst-federn.de norelem.de wuerth.de
Prof. Peter P. Pott Institut
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11.7 Gestaltung von Naben T T——
11.7.1 Grundkonzept oMy

« Dickwandiger Hohlzylinder

* Verhéltnis I/d und Wandstarke
0,5-(d, - d)) aus den Erfordernissen der

Drehmoment- oder Kraftiibertragung o
| )
\ L /i
AN
— ®
- T -1+0| o

Quelle:

NN
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11.7 Gestaltung von Naben
11.7.2 Varianten

«  Formschragen
e fur Giel3en oder Schmieden

« flr gebrochene oder gerundete
Kanten

7SS
|
|

(///4;///44

» Verstarkung

* im Bereich der Drehmomentzu- oder
-ableitung

Speichen

|7
> Radscheibe el

IKTD

Prof. Peter P. Pott
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11.7 Gestaltung von Naben
11.7.2 Varianten

+  Kegelform * Verstarkung
« zur Minderung der Kerbwirkung am « mit Ricksicht auf Kontur der Bohrung
Nabenende « Unwucht beachten

Quelle:

= ©
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Kontrollfragen

1. Welche stoffschltissigen Welle-Naben-Verbindungen gibt es?

2. Warum kénnen Polygonwellen-Verbindungen grél3ere Drenmomente .
tbertragen als Keilwellen-Verbindungen?

3. Welche Eigenschaft haben alle formschlissigen Welle-Nabe-
Verbindungen gemeinsam?

4.  Auf welche Weise kdnnen Naben gegen axiales Verschieben gesichert
werden?
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12. Lager
Inhalt

12.1 Einteilung

12.2 Walzlager

12.2.1 Aufbau

12.2.2 Druck- und Lastwinkel

12.2.3 Hertzsche Flachenpressung

12.2.4 Arten und Bauformen
12.2.4.1 Radialkugellager
12.2.4.2 Axialkugellager
12.2.4.3 Radialrollenlager
12.2.4.4 Axialrollenlager
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12.2.5.1 Anordnung, Kombination & Freistich
12.2.5.2 Radiale Festlegung
12.2.5.3 Schmierung
12.2.5.4 Abdichtung
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12. Lager
Inhalt

12.2.6 Berechnung

12.3 Gleitlager
12.3.1 Aufbau
12.3.2 Druck- und Lastwinkel
12.3.3 Festkorperlager
12.3.4 Hydrodynamische Gleitlager
12.3.5 Hydrostatische Gleitlager

12.4 Lineare Lagerung
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12.1 Funktion und Einteilung
12.1.1 Funktion

* FlUhrung drehender Maschinenelemente

« Kraftlibertragung zwischen drehenden
und ruhenden Bauteilen

Quelle:
duechting.com
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12.1 Funktion und Einteilung
12.1.2 Einteilung

Einteilung
nach

der Kinematik der der Wirkrichtung der : :
Kontaktpartner Krafte (Lastrichtung) SIei WEISE U SR
Walzlager Krafte senkrecht
— (Krafttibertragung durch — zur Drehachse: — Festlager
Walzkorper) Radiallager
Gleitlager Kréfte in Richtung
— (Krafttibertragung durch — der Drehachse: — Loslager
Schmierstoff) Axiallager
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12.1 Funktion und Einteilung
12.1.2 Einteilung

Nach Kinematik der Nach Wirkrichtung der
Kontaktpartner Krafte Nach Verschiebbarkeit
(Wirkprinzip) (Lastrichtung)
U0 i e L A L i,
% SSIESSS\YAY AR
\/ W _ N7
Walzkirper Gleitfléche | NN o9 N P\ )
= [ W
-t
H 1 SRURSRR—— ! — |16 (O ]| -
] e FA et
i | as
\ 2K
7z N\ 7 Q o
: NN S ////4 N N
7| . 70, / 7 & >
Quelle: ] 2%

Matek, repetico.de
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12.1 Funktion und Einteilung
12.1.2 Einteilung

Walzlager

Radial-axial-L. Axiallager

* Radial- * Axial-RiKuLa  Radiallager  Radiallager
RiKuLa * Axial-Zylinder- * Radial-axiall. @ - Radial-axiall.

» Schragkugell. @ rollenlager * Axiallager * Axiallager

* Pendelkugell. @ - Axial-Nadell. ... ...

*Kegelrollenl. g-...
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12.2 Walzlager
12.2.1 Aufbau

Die Hauptbestandteile eines Walzlagers sind

1. AulRRenring (Axiallager: AulRenscheibe)

2.

Innenring (Axiallager: Innenscheibe)

3. Walzkorper

a)
b)
c)
d)

e)

Kugel
Nadel
Zylinder
Tonne

Kegel

4. Walzkafig

Quelle:

konstruktionsatlas.de
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12.2 Walzlager
12.2.1 Aufbau - Kéfig

« Aufgabe:

» Fuhrung der Walzkorper
- gleichmalige Verteilung Gber den Umfang
- Verhinderung der Bertihrung

*  Werkstoff:
Stahlblech, Messing oder Kunststoff
« Vorteil der Kunststoff-Kafige: Kosten und die Dehnbarkeit des
Materials erlaubt eine einteilige Gestaltung: Walzkorper konnen in
Taschen einschnappen

» Vorteil Metallkafige:
Lebensdauer, Temperaturfestigkeit konstruktionsa(t?IZSG.I:jeé
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12.2 Walzlager
12.2.1 Aufbau

Bis auf die Walzkorper kdnnen bei einer Walzlagerung alle
Bestandteile entfallen, z. B.

* bei geringem radialem Bauraum

» Verzicht auf einen oder beide Lagerringe

» Laufbahnen und Borde mussen dann in die Welle bzw. das
angrenzende Aul3enteil mit entsprechender Genauigkeit
und Oberflachengute integriert werden

* Fidr hohe radiale Tragkraft

« vollrolliges Zylinderrollenlager ohne Kafig
—>mehr Rollen im Lager moglich. Achtung: Schlupfgefahr

Quelle:
konstruktionspraxis.vogel.de
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12.2 Walzlager
12.2.1 Aufbau - Montage

Quelle:
youtube.de/Kistenpfennig AG
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12.2 Walzlager
12.2.2 Druck- und Lastwinkel

In den meisten Fallen liegt keine reine Axial- oder Radialbelastung vor.
Zur Beurteilung der anteilig wirkenden Radial- und Axialkrafte werden der Druckwinkel a

und der Lastwinkel g genutzt.

| |
i\l.‘?adr'al ebeneHQruckI iniel AN . Radialebene

a) Druckwinkel a

 Kleinster Winkel der Drucklinie gegeniber
der Radialebene.

« Die Drucklinie entsteht aus theoretischer
Betrachtung, dass der einzelne Walzkdorper
die Laufbahn am Innen- und Aul3enring an
je genau einem Punkt berihrt. L .
Verbindet man diese Punkte erhalt man die ‘””ﬂ*;l“"‘ﬂ_ LA I —— ]!H‘
Drucklinie. '

« Radiallager:
« Axiallager: 45° < a <90°

,_L, a=0°

0° < a < 45° Radial-Rillenkugellager unter Schragkugellager unter
reiner Radialbelastung kombinierter radialer und

axialer Kraft Quelle:
Matek
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12.2 Walzlager !
12.2.2 Druck- und Lastwinkel 7

b) Lastwinkel B L

Winkel zwischen Radialebene und
Wirkungslinie der resultierenden Kraft der / 7
einwirkenden Lasten.

B
Fres = \/Frzadial + Fc%xial Fradial Fres
] Y
I — =
Faxial
* Druckwinkel und Lastwinkel sind im Rahmen der Lebensdauerberechnung von
besonderer Bedeutung.
Fur maximale Lebensdauer und Ausnutzung der vollen Tragfahigkeit sollte eine
Lagerbauform gewahlt werden, bei der gilt:
Druckwinkel a =~ Lastwinkel
Quelle:
Matek
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12.2 Walzlager
12.2.3 Hertzsche Flachenpressung

* Dricken zwei konvexe Flachen aufeinander, entsteht Punkt- oder Linienberihrung

- Theoretisch p = % = % = oo Flachenpressung

» Die Flachen verformen sich jedoch elastisch und es entsteht eine parabelférmige
Spannungsverteilung unter der Oberflache

é 51>

0

Quelle:
Linienberthrung Punktbertihrung IKTD
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12.2 Walzlager
12.2.3 Hertzsche Flachenpressung

Schadensfall ,Grubchen® oder ,Pitting“: die hohe
Flachenpressung fuhrt zu Materialermidung und

dem Ausbrechen von Partikeln aus der Oberflache.

Quelle: FAG Waélzlagerschaen

Prof. Peter P. Pott
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12.2 Walzlager
12.2.4 Arten und Bauformen

« Walzlager lassen sich entsprechend bevorzugten Lastrichtungen in Axial- und Radiallager einteilen.

» Die meisten Arten der Radiallager kdnnen zusatzlich geringe Axialkrafte aufnehmen, wahrend nur
manche Bauformen der Axiallager auch fur die Aufnahme von Radialkraften geeignet sind.

* Baubedingt lasst sich noch zwischen Kugel- und Rollenlagern unterscheiden.

O o0 B

Rillen- Schrégkugellager Vierpunkt-  Pendel-
kugellager  einreihig zweireihig lager kugellager
Axial-Rillenkugellager Axial-Schragkugellager
zwaeiseitig wirkend
P Az e X
%, 7777
Zylinder- Nadellager Kegel- Tonnen- Pendel-
rollenlager rollenlager  lager rollenlager Quelle:
Axial-Zylinderrollenlager Axial-Pendelrollenlager fag
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12.2 Walzlager
12.2.4.1 Arten und Bauformen: Radialkugellager

a) Rillenkugellager

Quelle:
Matek, schaeffler.de
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12.2 Walzlager

12.2.4.1 Arten und Bauformen: Radialkugellager

b) Schragkugellager-einreihig
Fa

\
@ gut belastbar |

\
sehr gut belastbar fur grofRe
einseitige Axialkrafte
|

@ hohe Drehzahlen

sehr geringe
Winkeleinstellbarkeit
1

@ nicht zerlegbar

/
werden meist paarweise eingebaut
(Tandem-, O- oder X-Anordnung)
Vs

Quelle:
Matek, schaeffler.de

Prof. Peter P. Pott
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12.2 Walzlager

12.2.4.1 Arten und Bauformen: Radialkugellager

c) Schragkugellager-zweireihig

\
@ gut belastbar

\
sehr gut belastbar fur grofRe
Axialkrafte in beide Richtungen
|

@ hohe Drehzahlen

sehr geringe
Winkeleinstellbarkeit
1

% zerlegbar falls Innenring geteilt

/
Entspricht einem Paar einreihiger
Schragkugellager in O-Anordnung
/)

Quelle:

Matek, schaeffler.de

Prof. Peter P. Pott
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12.2 Walzlager
12.2.4.1 Arten und Bauformen: Radialkugellager

d) Vierpunktlager

\

@ sehr gut belastbar fur grofRe b\

Axialkrafte in beide Richtungen
|

\ Fa >
@ gering belastbar 7 |

@ mittel hohe Drehzahlen 0\‘
\

sehr geringe
Winkeleinstellbarkeit

[

@ zerlegbar
F1s

/

Innenring geteilt, dadurch lassen sich
viele Kugeln unterbringen

/)

Quelle:

Matek, schaeffler.de

Prof. Peter P. Pott
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12.2 Walzlager
12.2.4.1 Arten und Bauformen: Radialkugellager |F,

e) Pendelkugellager

SHNNIINRR

=

i w!

w

¢ unempfindlich gegen Fluchtfehler,
Wellendurchbiegungen und

Gehéuseverformungen Quelle:
Matek, schaeffler.de
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12.2 Walzlager
12.2.4.2 Arten und Bauformen: Axialkugellager

a) Axial-Rillenkugellager

\
@ nicht belastbar

\

@ gut belastbar

\

@ mittel hohe Drehzahlen

a keine Winkeleinstellbarkeit

[

@ zerlegbar

/
@ zweiseitig wirkende iibertragen Krafte
4

in beiden Richtungen

Quelle:
Matek, schaeffler.de
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Quelle: Matek, schaeffler.de

12.2 Walzlager
12.2.4.3 Arten und Bauformen: Radialrollenlager

N

a) Zylinderrollenlager
(Innenbordlager)

sehr gut belastbar B I
(wegen Linienformiger Berihrung)

F
lFr 1 r Fr
% G e
vollrollige Zylinderrollenlager eignen sich P .
fur besonders hoch beanspruchte - ’ i ’ il
Lagerste”en und niedrige Drehzahlen NU NJ NUP mit loser Bordscheibe NJ mit Winkelring
(AuRRenbordlager) (Stitzlager) (FUhrungslager) (FGhrungslager)
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12.2 Walzlager

12.2.4.3 Arten und Bauformen: Radialrollenlager

b) Nadelrollenlager

¢ hohe Tragfahigkeit bei geringer
Bauhothe
geeignet fur stolRartige Belastungen

Quelle:
Matek, schaeffler.de
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12.2 Walzlager

12.2.4.3 Arten und Bauformen: Radialrollenlager

c) Kegelrollenlager

\
@ sehr gut belastbar

\
sehr gut belastbar fur grofRe
einseitige Axialkrafte
|

@ mittel hohe Drehzahlen

|
sehr geringe
Winkeleinstellbarkeit

[l
zerlegbar.
Innenring und Auf3enring kdnnen
getrennt eingebaut werden.

/
Normal: zweites, spiegelbildlich angeordnetes
Kegelrollenlager (zur Gegenfuhrung)
/

Quelle:
Matek, schaeffler.de

Prof. Peter P. Pott
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12.2 Walzlager

12.2.4.3 Arten und Bauformen: Radialrollenlager

d) Tonnenrollenlager

N\
@ sehr gut belastbar (auch stolRartig)
\

@ gering belastbar

\

@ mittel hohe Drehzahlen

sehr gute Winkeleinstellbarkeit
(Bis zu 4° aus Mittellage)

/
@ nicht zerlegbar
/
@ Ausgleich von Fluchtfehlern
/

Prof. Peter P. Pott

Quelle:

Matek, schaeffler.de
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12.2 Walzlager
12.2.4.3 Arten und Bauformen: Radialrollenlager

e) Pendelrollenlager

sehr gute Winkeleinstellbarkeit
(0,5°-2° aus Mittellage

/i
2 Reihen symmetrischer Tonnenrollen
Ausgleich von Fluchfehlern und

Wellendurchbiegung e schae%z(:llie(;

Prof. Peter P. Pott _ |nStItE|t
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12.2 Walzlager
12.2.4.4 Arten und Bauformen: Axialrollenlager

a) Axial-Zylinderrollenlager

NN
NN

|

NN
NN

starre, sehr tragfahige und relativ
stoBunempfindliche Lagerungen

Quelle:
IKTD, schaeffler.de
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12.2 Walzlager
12.2.4.4 Arten und Bauformen: Axialrollenlager

b) Axial-Pendelrollenlager

<IIII
«

N\
N
r
Fa
—
Ausgleich Fluchtfehler durch
pendelnde Einstellung Quelle:
IKTD, schaeffler.de
Institut
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Kontrollfragen

Wie lassen sich Walzlager beziglich der Bauform der Walzkdorper einteilen? .
Wie lassen sich Walzlager nach Funktion (Krafteaufnahme) einteilen?
Nenne Eigenschaften des Radial-Rillenkugellagers.

Nenne Eigenschaften des Zylinderrollenlagers.

a kr w0 N PE

Nenne Eigenschaften des Schragkugellagers.
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12.2 Walzlager
12.2.5 Gestaltung von Walzlagerungen

Konstruktive Ausfiihrung einer statisch bestimmten Lagerung besteht aus zwei Lagestellen,
an denen ein oder mehrere Lager verbaut sein kbnnen.

Zur Vermeidung grof3er Verformungen (z.B. Durchbiegung bei langen Wellen) kann auch
eine statisch Uberbestimmte Lagerung mlt mehr als zZwel Lagerstellen erforderllch sein.

v

A=

.....

.....................................................

___________ e |
i | . N
= | 5 N N
2 N 'y il 7 &\\&\ N
| / N St 7 N\ // S 7 N \\\ N - // \
Al / Z / // /'/ /~ \ N . / .\\
!{//4/%// 7 C///// A\ 22 §¥[\\\\ Quelle:

repetico.de
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12.2 Walzlager
12.2.5.1 Gestaltung von Walzlagerungen — Anordnung und Kombination

(1) Fest-Los-Lagerung _ 7 / -

* Festlager: — ' =
« fuhrt die Welle axial in beide Richtungen § W N W §
« nimmt Radial- und Axialkrafte auf N N
_H.ﬁ. _____ . . R N\ i
estlager Loslager

 Loslager:
» Keine Fuhrungsaufgabe in axiale Richtung

« ermdglicht axiale Bewegung durch Gleitbewegung der Lagerringe oder durch axiale
Relativbewegung innerhalb der Zylinderrollenlager bzw. Nadellager

 nimmt Radialkrafte auf

Quelle:
Matek
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12.2 Walzlager
12.2.5.1 Gestaltung von Walzlagerungen — Anordnung und Kombination

(2) Stiutzlagerung — schwimmende Lagerung
+ Fertigungsgunstig = —}§— T =
 Falls keine enge axiale Fuihrung der /A/q_ . _P\\Q S\
Welle erforderlich 2 }$ J N
» Einfache Montage %Z--[—-—-— --------- — — —§ =

* Welle kann sich um Axialspiel S
verschieben

Quelle:
Matek
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12.2 Walzlager
12.2.5.1 Gestaltung von Walzlagerungen — Anordnung und Kombination

(2) Stutzlagerung — Angestellte Lagerung o §%§Z %@f
 Stutzlager: _é’: ) I— < ek
« FUhrt die Welle axial in eine Richtung g g -

« Nimmt gegebenenfalls Krafte auf < 5 |

» Bei angestellter Lagerung sind stets zwei Stutzlager mit A
entgegengesetzter Stutzrichtung und Stitzabstand A
vorgesehen. . <l = P
« Achtung: axiale Verschiebung bei z.B. Erwarmung oder é> | B _____2____1‘_' _____ 1
Abkihlung ist nicht moglich éi A < ///
@ & e 8
A Quelle:

Matek
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12.2 Walzlager
12.2.5.1 Gestaltung von Walzlagerungen — Anordnung, Kombination & Freistich

(2) Stiutzlagerung — Angestellte Lagerung

Anwendungsbeispiel: Radnabenlagerung

« zwei zueinander spiegelbildlich eingebaute \ Yy
Kegelrollenlager, die mittels Kronenmutter K an- y
bzw. nachgestellt werden. B
=
4
\ N

Radlagerung einer Baumaschine

Quelle:
Matek
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12.2 Walzlager
12.2.5.2 Gestaltung von Walzlagerungen — Anordnung, Kombination & Freistich

Wann wird ein Freistich benotigt?

A
N N
Ausrundung Freistich
Aufgestecktes Teil hat gré3eren Aufgestecktes Teil ist scharfkantig
Radius = OK - Freistich notwendig Quelle:

Europaverlag Fachkunde Metall
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12.2 Walzlager
12.2.5.2 Gestaltung von Walzlagerungen — Anordnung, Kombination & Freistich

Wellenabsatz zur Aufnahme eines Walzlagers

X5:1 'J

772 h 1
1 7
X — Andernfalls keine definierte
I /] | Anlage gegeben
N |
H| \ r r, moglichst grof3
\ { / J 1
| ‘ T Wegen Kerbwirkung
|_ R |_1L

Quelle: Europaverlag Fachukunde
Metal
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12.2 Walzlager

12.2.5.2 Gestaltung von Walzlagerungen — Radiale Festlegung

» Festsetzung der Lagerringe:
» Radial und tangential durch Passung

» Axial durch Formschluss

* Kriterien zur Passungswabhl:
* GrofRe und Art der Walzlager
» Belastung
» Axiale Verschiebemoglichkeit von Loslagern

* Umlaufverhaltnisse

Radiale Festsetzung:
Passung

Festlage

Axiale Festsetzung:
Formschluss

Quelle: M

Prof. Peter P. Pott
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12.2 Walzlager
12.2.5.2 Gestaltung von Walzlagerungen — Radiale Festlegung

Innenring rotiert,
AuRenring steht still,

« Umfangslast:
— O Innenring: Lastrichtung unverdnderlich
bel emner U mdrehung deS Umfangslast am Innenring Feste Passung notwendig

. . AuBenring:
Lagers wird jeder Punkt der R zf,ﬁ“ig
Laufringbahn einmal belastet.

Umlaufverhéaltnisse

©

/] Innenring steht still,

Aulenring rotiert,
Lastrichtung rotiert mit dem
AuBenring

@
F o

Punktlast am AuBenring

* Punktlast:
Belastung der ist immer auf die

Innenring steht still,
AuBenring rotiert,

©

gleiche Stelle der Laufringbahn Innenring: Lastrichtung unveranderlich
. Punktlast am Innenring Lose Passung zulassig
ge”Chtet. o Aulenring:

Innenring ratiert,
AuBenring steht still,
Lastrichtung rotiert mit dem
innenring

Feste Passung notwendig

o

Umfangslast am Aulenring

Quelle:
ubs-online.de
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12.2 Walzlager
12.2.5.3 Gestaltung von Walzlagerungen - Schmierung

» Die Schmierung soll eine unmittelbare metallische Beriihrung zwischen Walzkorpern,
Lagerringen und Kéfig verhindern und deren Oberflachen vor Verschleild und Korrosion

schitzen.

« Als Schmierstoff werden Fett, Ol und Festschmierstoff (in Sonderfallen) verwendet.

Lagerung mit
Schmiernippel zur
Fettzufuhr

Axial-Pendelrollenlager mit
Pumpeffekt, der Olumlauf in
Fettpresse Lagerung erzeugt

Prof. Peter P. Pott ) lnStIth
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12.2 Walzlager
12.2.5.3 Gestaltung von Walzlagerungen - Abdichtung

Funktion

» Schutz vor dem Eindringen von Schmutz

und Feuchtigkeit Kugellager mit

Dichtscheibe am

» Schutz vor Verlust des Schmiermittels Rollstuhl

* Aber Achtung: Dicht- und Deckscheiben
dichten nicht gegen Druck ab!

Kugellager mit

Dichtscheibe T —
Quelle:

Matek, kugellager-express.de
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12.2 Walzlager
12.2.5.3 Gestaltung von Walzlagerungen - Abdichtung

Varianten Dichtscheiben
(berthrende
Dichtung)
Abdeckscheiben
(nicht berthrende | | I
Dichtung) it b K Quelle:
-H_ T T _H' 'H_ T T _H' Matek, konstruktionsatlas.de
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12.2 Walzlager
12.2.6 Lebensdauerberechnung

 Die erforderliche Walzlagerart und -gr63e wird von den Anforderungen an die
» Tragfahigkeit
* Lebensdauer und
* Betriebssicherheit
bestimmt.
* Nach dem Betriebsverhalten, nicht nach der Wirkungsweise der Belastung, wird
zwischen der
* statischen und der

« dynamischen Tragfahigkeit unterschieden.
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12.2 Walzlager
12.2.6 Lebensdauerberechnung

Vorgehensweise

Vorauswabhl der

LagergroRe Aul3ere Krafte

Belastungsfall

Aquivalente
dynamische Lebensdauer
Lagerbelastung
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12.2 Walzlager
12.2.6 Lebensdauerberechnung

(1) Belastungsfall Belastungsfall

« Dynamisch oder Statisch

(2) Vorauswahl der LagergrofRe Statisch dynamisch

Lion [R]: angestrebte nominelle Lebensdauer ‘ ‘
Neo [L]: Drehzahl

min
Plngy L
P[ N 60 10h

] Lagerbelastung P kann lberschlagig CO,erf > PO . SO Cerf =P.
gewahlt werden.
p[1]: Kugellagerp = 3
Rollenlager p = 10/3
So [1]:  statische Tragsicherheit

mm?2

100

Prof. Peter P. Pott ol a5 |nStI]'EE|t
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12.2 Walzlager
12.2.6.1 Lebensdauerberechnung — statische Tragfahigkeit

* Ein Walzlager qilt als statisch beansprucht bei
« Stillstand
» Kleine Pendelbewegungen
* Drehzahl ngy < 10

: . . C
- Statische Tragsicherheit: Sy = P—O
0
So [1]: statische Tragsicherheit (je nach Lagerart 0,4 < S,

Co [mfnz]: statische Tragzahl (aus Katalog)

P, [m’;'nz]: statisch aquivalente Lagerbelastung mit Py = Xo - Fro + Yy - Fyo
F. Fao "' statische radial/axial Lagerkrafte

Xo, Yy [1]: statische radial/axial Faktoren
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12.2 Walzlager

12.2.6.2 Lebensdauerberechnung — dynamische Tragfahigkeit

(3) AuBere Krafte
F,=0>P=F
FF=0>P=F,

(4) Dynamische aquivalente
Lagerbelastung

P wird in folgenden Fallen beeinflusst:

» Bei einreihigen Radiallagern falls % > e

T

(mit Faktor e aus Katalog)

» Bei zweireihigen Radiallagern faIIsF—aS e

T

Berechnung von P
P=X-E.+Y-F,

E., F, [N]: dynamische radiale/axiale Lagerkrafte

X, Y[1]:

radial/axial Faktoren (aus Katalog)

Prof. Peter P. Pott
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12.2 Walzlager
12.2.6.2 Lebensdauerberechnung — dynamische Tragfahigkeit Live-Inhalt

+ Aufgabe: Berechnung der dynamisch aquivalenten Lagerbelastung P eines Festlagers A:
 Rillenkugellager 6200-C
 radiale Lagerbelastung F,,- = 700 N (dynamisch)
 axiale Lagerbelastung F,, = 650 N (dynamisch)

(Mit Werten aus dem Schaeffler-Walzlagerkatalog - Download:
https://www.schaeffler.de/content.schaeffler.de/de/news_medien/mediathek) '_ -
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12.2 Walzlager
12.2.6.2 Lebensdauerberechnung — dynamische Tragfahigkeit Live-Inhalt
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12.2 Walzlager
12.2.6.3 Lebensdauerberechnung

(5) Nominelle Lebensdauer in Stunden: .
10°-L . c\P
Lh = 10 m|t L10 - (—)
60'n60 P
[ 106 (C)p
10h ™ gong, \P
Ly, Lion [R]: nominelle Lebensdauer
Ly [10® Umdr.]: nominelle Lebensdauer
no [——]: Drehzahl
C [ml:;z]: dynamische Tragzahl (aus Katalog)
mithilfe errechnetem C,., auswahlbar
P [mlr\;z]: dynamische aquivalente Lagerbelastung
p [1]: Kugellager p = 3

Rollenlager p = 10/3

Nice-to-know

» Der Quotient % wird als dynamische
Tragfahigkeit bezeichnet

p

1
» Drehzahlfaktor f,, = 5

Neo

 Lebensdauerfaktor f; = p/ilooé‘

Prof. Peter P. Pott
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Kontrollfragen

1. Nennen Sie die Aufgaben, die ein Festlager bzw. ein Loslager zu erflllen .
haben.

2. Der Begriff aquivalente Lagerbeanspruchung ist zu erlautern.

3. Was wird unter den Begriffen Punktbelastung und Umfangsbelastung
verstanden? Wann treten diese Belastungen bei Walzlagern auf?

4. Was versteht man unter statischer und was unter dymamischer Tragzahl
eines Walzlagers?

5. Nenne die Formel zur Ermittlung der nominellen Lebensdauer in Stunden ftr
Lager.
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Einteilung

Gleitlager

* Radial-
RiKuLa

» Schragkugell.

* Pendelkugell.

» Kegelrollenl.

Hydrodynam.

* Axial-RiKuLa  Radiallager  Radiallager

* Axial-Zylinder- * Radial-axiall. @ - Radial-axiall.
rollenlager * Axiallager * Axiallager

* Axial-Nadell. ... ...
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. Lagerkarper
12.3 Gleitlager
12.3.1 Aufbau Zoplen ]

Lagerschale !

} Welle Gehause — ¢
(aufgschnitten) wlue
IF
Schmierstoff Radialgleitlager
F
Lot Welle
\ LagerkOrper [— — B
!
s, zoon s

Gehduse

Zapfen

) . i
Axialgleitlager Quelle:
Gunther, htw-saarland.de
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12.3 Gleitlager
12.3.2 Reibungszustande

Lagerkraft F soll moglichst gleichméafiig Uber die gesamte
Gleitflache verteilt sein. Reibungskraft Fr wirkt entgegen.

* Reibungskoeffizient: u = FFR
* Festkorperreibung:
M > 0,3 abhéngig von Rauigkeit der Oberflache, neigt zum
Fressen (Abbildung a) - ohne Schmierfilm (z.B. Stahl auf
Stahl y=0,18)

 Flussigkeitsreibung:
die Reibung findet im Flissigkeitsspalt statt. An den
Grenzflachen ist die Relativbewegung zum jeweiligen
Partner 0. y = typ. 0,005 ... 0,01 (Abbildung c)

Lagerkraft F soll mdglichst gleichmaRig Uber die gesamte
Gleitflache verteilt sein. Reibungskraft F; wirkt entgegen.

+ Reibungskoeffizient: 1 = F?R

+ Festkérperreibung:
p > 0,3 abhéngig von Rauigkeit der Oberflache, neigt zum
Fressen (Abbildung a) = ohne Schmierfilm (z.B. Stahl auf
Stahl p=0,18)

+ Flissigkeitsreibung:
die Reibung findet im Fliissigkeitsspalt statt. An den
Grenzflachen ist die Relativbewegung zum jeweiligen
Partner 0. p = typ. 0,005 ... 0,01 (Abbildung c)

brbcm-@o—l_l

L. ¥ 9

L\M:v J
C = == =
rw—’v\/\j
Quelle:

Gunther, ksb.com
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12.3 Gleitlager
12.3.3 Festkorperlager

* Trocken laufende Lager werden bei niedrigen Lasten und
Geschwindigkeiten eingesetzt

* Im Betrieb: Festkdrperreibung

* Herstellung aus Metall, Kunststoff, Keramik

Vorteile: Nachteile:
* Geringe Kosten * Nur bei niedrigen
. TR Lasten und
Wartungsfreiheit Geschwindigkeiten
einsetzbar
Quelle:
igus.de
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12.3 Gleitlager

(@)
12.3.4 Hydrodynamisches Gleitlager >
e
s S
« Drehbewegung erzeugt den Flussigkeitsdruck, der die Welle g =
gegen die dul3eren Krafte anhebt und dadurch einen Betrieb A
im Bereich der Flussigkeitsreibung ermadglicht.
Es bildet sich ein Schmierkeil aus. N\ Schmier-
keil
 Vollschmierung
1 2 3 4
ﬁ“\ N ™y T
&ﬁ Fj Fi
n>0 N=Nnenn n =00
Quelle:

netzkonstrukteur.de, gunt.de
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12.3 Gleitlager
12.3.4 Hydrodynamisches Gleitlager

Hydrodynamic
Bearings

Quelle:
youtube.de: Dieter Neuffer
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12.3 Gleitlager
12.3.4 Hydrodynamisches Gleitlager

« Stribeck-Diagramm:
stellt den Ubergang von Festkorper-
reibung zur Flissigkeitsreibung bei
hydrodynamischen Lagern dar:

 Als sicherer Betriebszustand gilt
n> Ny

A, A',... Ausklinkpunkte

n [E]: Viskositat des Schmiermittels
mZ

P [%]: Lagerdruck

Festkorper-
reibung
3
P, groli
U klein
Bereich der reinen
0005| / N Fliissigkeitsreibung
/ Nt Mischreibung
n; n -
Quelle:
Matek
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12.3 Gleitlager

12.3.4 Hydrodynamisches Gleitlager

Anwendungsbereich

« z.B. Kurbelwellengleitlager im Auto

* Grol3e Getriebe
* Schnell drehende Teile

Vorteile:

* Ideale
Schmierbedingungen
bei jeder Drehzahl

 Halt hohen
Belastungen stand

 Lange Lebensdauer
* Leise

Nachteile:

» Aufwendige und teure
Konstruktion

« Olférderung nétig

Hydrodynamische Druckverteilung

Schmierflmhéhe

Unterdruck Z wird kleiner

Schmierfilmhshe\\C-
wird groRer N
Druckabfall

Uberdruck

Druckanstieg

Quelle:

tribodoc.de,

spieth-maschinenelemente.de
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12.3 Gleitlager Ol-Ablauf

12.3.5 Hydrostatisches Gleitlager

« Externe Pumpe drickt Schmierstoff unter
genugend grofRem Druck in den Lagerraum

Vorteile: Nachtelile:
« Sehr verschleiBarm, da | * Mehraufwand durch
stets im Bereich der Pumpeninstallation

FlUssigkeitsreibung

Quelle:
inetzkonstrukteur.de, directindustry.de, stuttgart.de
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12.4 Lineare Lagerung
12.4 Ubersicht

Auch bei der Linearlagerung gibt es folgende Einteilung

« Walzfuhrung

Walzfihrung:
links: Kugelfiihrung
rechts: Kreuzrollenflihrung

 Gleitfihrung

Walzfuhrung: Walzfuhrung:
Kugelumlauffihrung Nadelflhrung ouel
uelle:

schneeberger.com
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12.4 Lineare Lagerung
12.4.1 Walzkorperfihrung

* Ohne Walzkorperumlauf « Mit Walzkorperumlauf

000000000
L /| 1: Fihrungswagen

2: Walzkorper

3: Fuhrungsschiene g CRIALAIIIALL { A
— S SN
. AT
000000000 ) .
2777 777 A— 3 # A
Vorteile: Nachteile:
* Verschiebeweg nur * Abrupte Richtungs-
durch Lange der anderung der Walzkdrper

Schiene begrenzt, nicht -> stoRartige Belastungen.

Konstruktion in der Medizingeratetechnik 2

durch Verschiebung Folgep: .
der Kraftiibertragungs- | ° Gerauschentwicklung
elemente * Begrenzte Quelle:
Geschwindigkeit Matek
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12.4 Lineare Lagerung
12.4.1 Walzkorperfihrung

wichtigste Ausfilhrung von Walz-
fihrungen mit Walzkorperumlauf ist
die Profilschienenfiihrung.

@® Fidhrungswagen
@ Walzkorper 5
® Endkappe zur Kugelumlenkung = 4B

@ Fihrungsschiene ' |
o 4
3 ’/‘//
/

Quelle:
Matek
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12.4 Lineare Lagerung
12.4.1 Walzkorperfihrung

Typische Walzkorperanordnung in Profilschienenflhrungen:
a) Zweireihig

b) Vierreihig, O-Anordnung
c) Vierreihig, X-Anordnung
d) sechsreihig

N EER..
al d) Qu;elle:

Matek
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12.4 Lineare Lagerung
12.4.2 Gleitfihrung

Fur Gleitfhrungen sind drei Grundformen
maoglich: Rechteck, Dreieck, Kreis. Hieraus
werden andere Flhrungsgeometrien
abgeleitet

Vorteile: Nachteile:
E';‘;?mhrung mit %chf:‘l':’:;bens"hwanz' (F:;'SF'EE:‘J?‘;;U"Q » GroRe Kontaktoberflache: | « Hohe Reibungsverluste
' geringere Flachen- * Hoher Anlaufwiderstand
pressung als bei « Schlechterer

|
|
' Walzkérperfiihrung Wirkungsgrad als
« Wartungsfrei Walzkorperfuhrungen
' I * Fertigung mit geringem

* Trockenlauf (keine -
Ubermal - Verlust an
Verschmutzung durch Steifigkeit

Kombination Schmierstoffe)
Flach-/Prismenfuhrung « Unempfindlich gegentiber

Wasser, Schmutz, Sand,
H o o Chemikalien
. Quelle:

pbclinear.eu, hs-hannover
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12.4 Lineare Lagerung
12.4.2 Gleitfuhrung - Anwendungsbeispiel

Medizinisches Assistenzsystem

Hochprazise Bohrung bei minimalinvasiver

Ausarbeitung des kndchernen Lagers fir ein
Cochlea-Implantat zur Behandlung von
Innenohrtaubheit.

Quelle:
igus.de
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12.5 Zusammenfassung
12.5.1 Gegenuberstellung

¢ i

y =

\\

Walzlager

* Praziser Rundlauf

» Beschrankte Drehzahl

» Beschrankte Lebensdauer

* Laut

« StoRempfindlich

 Lager teuer, Konstruktion gtinstig

Gleitlager

* Nicht wirklich exakt
* Drehzahlfest

* Halten fast ewig

* Leise

* Robust

 Lager gunstig, Konstruktion
manchmal aufwéandig

Quelle:

pbclinear.eu, hs-hannover
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Kontrollfragen

1. Was ist die Aufgabe eines Gleitlagers? .

2. Die moglichen Reibungszustande eines Gleitlagers sind zu nennen. Welcher
Reibungszustand wird bei Gleitlagerungen wahrend der Betriebs angestrebt?

3. Wie beeinflusst die Viskositat des Schmierdls den Reibungskoeffizienten im
Betrieb?

4. Was sind Unterschiede zwischen Hydrostatik und Hydrodynamik?
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13.1 Funktion und Einteilung
Allgemein

* Hauptfunktion:
Ubertragung von Rotationsenergie
(Drenmoment, Drehbewegung)

« Zwischen zwei Wellen

« Zwischen einer Welle und einem auf
ihr drehbeweglich sitzenden Bautell
(z.B. Zahnrad im Schaltgetriebe)

* Nebenfunktionen:

» Ausgleich von Wellenverlagerungen

« Dampfung

» Schaltung

_, N
LR

@® Kraftmaschine
@ Arbeitsmaschine
® Getriebe

@ Kupplung

Quelle:
ludwigmeister.de
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13.1 Funktion und Einteilung

13.1.1 Ausgleichsfunktion

Mdoglicher Versatz der Kupplungshalften bei nachgiebigen

Kupplungen.

a) Axialer Nachgiebigkeit AK,,
b) Radiale Nachgiebigkeit AK,

c) Winkelige Nachgiebigkeit AK,,

Drehmoment M

d) Drehnachgiebigkeit (Verdrehwinkel ¢ = Drehfedersicife CT)
' I _|
E]l ] L-—-r_]— ‘Am T-—l -
i Ink =
al b) c)
AK,

Quelle:

d) Matek, deutsch.ruland.com
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13.1 Funktion und Einteilung
13.1.2 Dampfungsfunktion

Elastische Elemente in Drehrichtung haben sto3mildernden
(Linie 2) bzw. stolRdampfenden (Linie 3) Einfluss auf die Zeit-
Drehmoment-Kennlinie. Dabei wird Energie gespeichert
(z.B. mit elastischen Federn), bzw. bei den stol3dampfenden

Elementen zusatzlich durch Reibung in Warme umgewandelt.

L]

1

Drehstarre Kupplung

—1

Sl

[l

stoBmildernde Kupplung
=2

StoRdampfende Kupplung
=3

|

N Abtrieb

Drehmoment m;

— Quelle:
Zeif ludwigmeister.de, Matek
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13.1 Funktion und Einteilung
13.1.3 Schaltfunktion

Unterscheidung:
* Fremdbetatigte Kupplungen (durch Signal von aul3en)

» Selbstschaltende Kupplungen (Drehnmoment-, Drehzahl-,
Drehrichtungsabhangig)

M, Drehmoment / M1 =Myy (Mg = 0)
Drehbewegung >
n, leiten (nicht leiten) n, =n,(n,=0)

Quelle:
directindustry.fr
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13.1 Funktion und Einteilung Live-Inhalt

IR

N

I }iu'
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13.1 Systematische Einteilung der Kupplungen

Kupplungen

nicht schaltbar

fremdbetatigt selbstschaltend ohne Ausgleich mit Ausgleich

Drehzahl-
abhangig

Drehmoment- j Drehrichtungs-
abhangig abhangig

* Kreuzschei- § ¢ Feder-
benkupplung f§ kupplung
. Gitter- * elastische

iorg ) oker

* Fliehkraft-
kupplung

* Magnet- * Freilauf
kupplung
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13.2 Schaltbare Kupplungen
13.2.1 Fremdbetatigte Kupplungen

Kraftiibertragung durch Klauen oder Zahne
o Nur im Stillstand oder Gleichlauf einschaltbar.
Formschlussig Ausschalten auch bei voller Last und voller
Drehzahl mdglich.

Kraftibertragung durch Reibkraft.
: o Unter Last schaltbar.
Reibschlussig Verschleil3 der Reibungsflachen als grol3er
Nachteil.

c
(D)
(@))
c
=
o
o
-
N
D)
o
=y
-
:(0
o
Q
i ®)
@)
&
b}
| -
LL
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13.2 Schaltbare Kupplungen
13.2.1.1 Fremdbetatigte Kupplungen: Formschltssig

1) Klauenkupplung
« einfachste formschlissige Schaltkupplung.

» Kupplungshalften mit 3-5 stirnseitigen Klauen
—> greifen wechselseitig in entsprechende Liicken
der anderen Kupplungshalfte. i

* Ein- und Auskuppeln erfolgt durch axiales P
Verschieben einer Kupplungshalfte (Gefahr der
Abnutzung der Gleitfihrung).

 Variante: Hildebrand-Klauenkupplung: ”

Hier wird Gefahr der Abnutzung durch Sebnit 4-B Ansich! - Sehnif €~

Schaltmuffe ¢ vermieden. Quelle:
Springer, Matek
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13.2 Schaltbare Kupplungen
13.2.1.1 Fremdbetatigte Kupplungen: Formschltssig

2) Zahnkupplung
Einsatz in Kraftfahrzeuggetrieben

(2) + (3) zu kuppelnde Zahnrader mit

(2a) + (3a) Kupplungszahnkranze sitzen
gemeinsam mit den Zahnradern drehbar (lose) aui
der Welle und sind an diesen befestigt.

(1) Kupplungszahnrad ist fest mit der Welle
verbunden.

Beim Einkuppeln wird die innenverzahnte
Kupplungsmuffe (4) durch Schaltgabel (5) nach
rechts oder links verschoben.

Quelle:
Springer

Prof. Peter P. Pott e 19 |HSTI]'EEJ'E
Konstruktion in der Medizingeratetechnik 2 ole Clf

Medizingeratetechnik



13.2 Schaltbare Kupplungen
13.2.1.1 Fremdbetatigte Kupplungen: Formschltssig

Quelle:
e Universitat Hamburg-Harburg
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https://imt.participoll.com/

Live-Voting

Wie viel kostet eine Ganzkdrper-Kernspintomografie flr gesetzlich
Versicherte?

etwa 80,- € bis 140,- €
etwa 400,- € bis 500,- €
etwa 1.000,- € bis 2.000,- €

o O W >

etwa 6.000,- bis 80.000,-€

S D o
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13.2 Schaltbare Kupplungen
13.2.1.2 Fremdbetatigte Kupplungen: Reibschllssig

Einteilung nach Form der
Reibflachen:

a) Scheibenkupplung
(Ein-, Zwei- oder
Mehrflachenkupplung)

b) Kegelkupplung

c) Zylinder-(Backen-)
Kupplung

E: Einschalten (Kuppeln),
A: Ausschalten (Entkuppeln).

Y it oo i ks ok
)

/f"\{/fl\'{/f:{'

NSNS
‘ ?

Y o T T
7 . ) { i P

al

Quelle:
Matek
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13.2 Schaltbare Kupplungen
13.2.1.2 Fremdbetéatigte Kupplungen: Reibschlissig

1) Lamellenkupplung

Mehrere hintereinander geschaltete
Reibscheiben, die abwechselnd mit den
beiden Kupplungshélften verbunden
sind.

Die Lamellen werden durch axiale
Federkraft zusammengepresst.

Video:

Die blauen Reibscheiben sind mit der roten
Kupplungshalfte verbunden

Die grauen Reibscheiben sind mit der griinen

.. Quelle:

Kupplungshalfte verbunden youtube: bontscho
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13.2 Schaltbare Kupplungen
13.2.2.1 Selbstschaltende Kupplung: Drenmomentabhangig (Sicherheitskupplung)

1) Magnetkupplung

Auf der Mantelflache eines Zylinders und in der Innenflache
eines Rohres sind Dauermagnete (rot und griin) befestigt.
Drehmomenttibertragung durch wechselseitige Anziehung.

Quelle:
konstruktionsatlas.de
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13.2 Schaltbare Kupplungen

13.2.2.1 Selbstschaltende Kupplung: Drenmomentabhangig (Sicherheitskupplung)

_ _ 1 2 3 4 5 6
2) Sperrkdrper-Sicherheitskupplung

Die Sperrkorper rutschen ab einstellbarem Drehmoment aus
ihren konischen Ansenkungen - Drehmomentfluss wird
unterbrochen. +

A
~

N
\

- L_v

r

o
—_—
N
Quelle:

Matek, sicherheitskupplung.net
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13.2 Schaltbare Kupplungen

13.2.2.2 Selbstschaltende Kupplung: Drehrichtungsabhéangig (Freilauf)

An- und Abtriebsteil sind in einer Drehrichtung gegeneinander frei beweglich
(Leerlaufrichtung) und in der anderen gekoppelt (Sperrrichtung).

Man unterscheidet:
a) Klemmsttckfreilauf (reibschlissig)

Sperrrichtung bzw. | Freilaufrichtung bzw.

Leerlaufbetrieb N

Mitnahmebetrieb

AuBenringlaufbahn

Federkraft

Federschenkel Innenringlaufbahn

Klemmkeil

Freilaufrichtung bzw. | Sperrrichtung bzw.

Leerlaufbetrieb | Mitnahmebetrieb
7/

b) Klemmrollenfreilauf (reibschlissig)

Sperrrichtung bzw. | Freilaufrichtung bzw.
Mitnahmebetrieb ‘ Leerlaufbetrieb

Federkraft

AuBenringlaufbahn

Klemmrampe

Freilaufrichtung bzw. | Sperrrichtung bzw.
Leerlaufbetrieb ‘ Mitnahmebetrieb

Quelle:

ringspann.de
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13.2 Schaltbare Kupplungen
13.2.2.2 Selbstschaltende Kupplung: Drehrichtungsabhéangig (Freilauf)

c) Klemmstickfreilauf (formschltssig)

Sperrrad mit Aul3enverzahnung Sperrrad mit Innenverzahnung

Quelle:
dhbw-stuttgart.de
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13.2 Schaltbare Kupplungen
13.2.2.2 Selbstschaltende Kupplung: Drehrichtungsabhéangig (Freilauf)

Beispiel: Klemmrollenfreilauf

Quelle:
renold.com
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13.2 Schaltbare Kupplungen
13.2.2.2 Selbstschaltende Kupplung: Freilauf - Anwendung

Der Freilauf verhindert eine nicht gewlinschte
Ruckwartsdrenbewegung. Die Kupplung wird als
Bremse eingesetzt. In der gewtinschten Drehrichtung
kann sich der Innenring frei mitdrehen.
(Verwendung: Forderbander, Pumpen und diverse
Hebezeuge)

Rucklaufsperre

Mit dem Freilauf kann eine oszillierende
Drehbewegung in eine gerichtete Drehbewegung
Schaltfreilauf umgesetzt werden.(Verwendung: Schaltvorgange in
Fahrzeuggetrieben und als Vorschubschaltelemente
in verschiedenen Maschinen)

Der Freilauf trennt automatisch die Verbindung, wenn
der getriebene Teil schneller lauft als der treibende
Teil. (Verwendung: Mehrmaschinenantriebe oder !
Trennung der Massentragheit einer angetriebenen ———Hauptantrieb
Quelle:

Uberholkupplung

Maschine von der antreibenden Maschine, nachdem
sie ausgeschaltet wurde)

Die grof3e Zahl der Anwendungen kann in
drei Grundformen eingeordnet werden:

stieberclutch.com,
ringspann.de
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13.2 Schaltbare Kupplungen
13.2.2.3 Selbstschaltende Kupplung: Drehzahlabhangig

Fliehkraftkupplung

Quelle:
youtube.com/DivahGnaro

Prof. Peter P. Pott Folie 23 |ﬂSt|]’El:J’[
Konstruktion in der Medizingeratetechnik 2 ole _ . L.Jr
Medizingeratetechnik



https://imt.participoll.com/

Live-Voting

Wie hoch ist in etwa das durchschnittliche Alter der deutschen
Bevolkerung?

A 30 Jahre
B 45 Jahre
C 54 Jahre
D 60 Jahre

S D o
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Kontrollfragen

In welche beiden Hauptgruppen werden die Kupplungen eingeteilt? .

Wie teilt man schaltbare Kupplungen nach der Art der Kraftibertragung ein?

Wie kdnnen schaltbare Kupplungen betétigt werden?

w0 N R

Der Begriff Sicherheitskupplung ist zu erlautern. Die zwei grundséatzlichen
Ausfuhrungsformen sind zu beschreiben.

5. Welchen grol3en Nachteil haben formschlissige, schaltbare Kupplungen?
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13.1 Systematische Einteilung der Kupplungen

Kupplungen

nicht schaltbar

fremdbetatigt selbstschaltend ohne Ausgleich mit Ausgleich

Drehzahl-
abhangig

Drehmoment- j Drehrichtungs-
abhangig abhangig

* Kreuzschei- § ¢ Feder-
benkupplung f§ kupplung
. Gitter- * elastische

iorg ) oker

* Fliehkraft-
kupplung

* Magnet- * Freilauf
kupplung
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13.3 Nicht Schaltbare Kupplungen
13.3.1 Starre Kupplung

Die Wellen werden drehstarr und biegesteif miteinander verbunden.
(Die trivialste Moglichkeit ware eine stoffschllissige (z.B. geschweil3te) Verbindung falls die
Kupplung nicht I6sbar sein muss).

Vortelile: Nachtelle:
* Verschleil3frei * Drehmomentst6(3e und
- Wartungsfrei Schwingungen werden
. Eiir beide ungedampft tbertragen

e Nur fur fluchtende

Drehrichtungen geeignet| \yaiien geeignet
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13.3 Nicht Schaltbare Kupplungen
13.3.1 Starre Kupplung

1) Hulsenkupplung

Prinzip zweier hintereinandergeschalteten Welle-Nabe-
Verbindungen.

Zur Fixierung werden Stifte (Kegelstifte, Kerbstifte) oder
Passfedern verwendet

Hilsenkupplung mit Passfedern Hulsenkupplung mit Stiften _ Quelle:
konstruktionsatlas.de, IKTD
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13.3 Nicht Schaltbare Kupplungen
13.3.1 Starre Kupplung

2) Schalenkupplung

Bei diesen Kupplungen ist im Prinzip die Hulse in zwei
Halbschalen geteilt. Der Vorteil liegt in der radialen Montage.

Ab 55 mm Wellendurchmesser werden Passfedern zum
sicheren Ubertragen des Drehmomentes vorgesehen.

Stahlblech- V& ¥ ¥R
mantel A - . b
! : . . ﬁ"- ! 7
i % . (l + Schalenkupplung an der
Nonsense-Maschine
Quelle:
Matek, konstruktionsatlas.de
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13.3 Nicht Schaltbare Kupplungen
13.3.1 Starre Kupplung

3) Scheibenkupplung

Die Scheibenkupplung ist die wohl am haufigsten eingesetzte
feste Kupplung. Die beiden Kupplungshalften besitzen eine
Zentrierung oder mussen mittels Passschrauben bzw.
Zentrierstifte verbunden werden.

Form B

mit zweiteiliger Zwischenscheibe

(Zentrierring) fur Ein- und Ausbau der

zu kuppelnden Bauteile ohne axiales

£ Verschieben derselben.

Form A Quelle:

Matek, konstruktionsatlas.de

V//, % ‘-\.‘\ \:\\\\\
o’ /,,’ / N ‘\\:\ \\;\\
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13.3 Nicht Schaltbare Kupplungen
13.3.1 Starre Kupplung - Vergleich

e Starr (ohne Ausgleich)

_ Hulsen-kupplung Schalen-kupplung Scheiben-kupplung

Montage Einfach Einfach Einfach
StolRartige/ wechselnde Belastung Nein Ja Ja
Fur Biegemoment geeignet Nein Nein Ja
Ubertragung axiale Krafte Ja Ja Ja
Max. Drehmoment [Nm] Klein 80.000 1.450.000
. 4000

Max. Drehzahl [ﬁ] Gering 1700 (d=25)

580 (d=220)
Max. Durchmesser [mm] 220 500
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Live-Voting

Welche Schwierigkeiten kbnnen bei der reinen Verwendung starrer
Kupplungen entstehen?

A Geringer Wirkungsgrad durch fehlende Elastizitat bei
Drehmomentéanderungen.

Schwingungen und St63e werden dampfungslos Ubertragen.

C Bei metallischen Wellen und Achsen entstehen grol3e
Reibungsverluste/grof3er Verschleild innerhalb der
Kupplungsteile.

E Haufige und zeitaufwendige Wartung unabdingbar.
F Eingeschréankte Beweglichkeit. Starre Kup-

plungen sind nur in einer Drehrichtung ver- Eu-n

wendbarr.
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13.3 Nicht Schaltbare Kupplungen
13.3.2 Ausgleichskupplungen

Ausgleich von Fluchtungs- und Lagefehlern der zu kuppelnden Wellen. Der zulassige
axiale, radiale und winklige Versatz der Kupplungshalften AK,, AK,., AK,, wird von den
Herstellern angegeben.

Gelenke bzw. elastische Elemente zwischen drehfest befestigten Naben tbertragen
Umfangskrafte und ermdglichen Relativbewegungen der Wellen zueinander.

Quelle:
skf.com

Prof. Peter P. Pott e 33 |ﬂStIB_Jt
Konstruktion in der Medizingeratetechnik 2 ole Clf

Medizingeratetechnik



13.3 Nicht Schaltbare Kupplungen
13.3.2.1 Ausgleichskupplung: drehsteif

Bauformen (siehe folgende Folien):

«  Oldham-Kupplung Vortelle: Nachtelile:
» Geringe oder keine » Keine Trennung der
*  Federstegkupplung Riickstellkrafte Verbindung wéhrend des
« gréRere Achswinkel und Betriebes )
* Kardangelenk groRerer Achsversatz moglich| * Starre Kupplungen darfen
) . . . Elastisch I keinen Wellenversatz haben
(Im weiter gefassten Sinne zahlen AN [ KU olUTgE - Kardangelenk: Schmierun
nehmen StoRe und d -
h Gelenkwell d : der Gelenke und Wartung
auc elenkwelien zu aen Schwingungen auf bzw. notwendig

. dampfen Drehmomentspitzen
drehstarren Ausgleichskupplungen) P P

®.

F

Winkelfehler
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13.3 Nicht Schaltbare Kupplungen
13.3.2.1 Ausgleichskupplung: drehsteif

1) Kreuzscheibenkupplung (Oldham-Kupplung)

Zwischen den beiden Naben befindet sich eine Scheibe, die
auf beiden Seiten eine um 90 Grad versetzte Nut besitzt.
Die Scheibe ist frei beweglich

- Kupplung kann keine axialen Krafte aufnehmen.

Quelle:
konstruktionsatlas.de
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13.3 Nicht Schaltbare Kupplungen
13.3.2.1 Ausgleichskupplung: drehsteif

2) Federstegkupplung

-—

\ £
/ e
|
! )
- o e
— ]
! -

- e AU LLLL LR -
» Metallelastische Kupplung
 Zylindrischer Grundkérper mit radial eingefrasten Nuten: |
Federstege - -

(Ausfuihrung mit spiralformig eingefrasten Nuten:

Wendelkupplung)

1 Il—
iy ..

4,H<__

Axialer Wellenversatz

Radialer Wellenversatz

Wendelkupplung an der Nonsens-
Maschine

I

&7 ”@H
| .W //J%J *

Ly

Winkelfehler Quelle:
ludwigmeister.de
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13.3 Nicht Schaltbare Kupplungen
13.3.2.1 Ausgleichskupplung: drehsteif

3) Kardangelenk (Kreuzgelenk)

Ein Kardangelenk besteht aus zwei u-férmigen Halften die
ineinander greifen und durch ein Kreuzgelenk (gelb in Abb.)
verbunden sind.

Quelle:

IKTD, SIT Antriebstechnik
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70°_ /T\
13.3 Nicht Schaltbare Kupplungen "/ ™\
13.3.2.1 Ausgleichskupplung: Kardangelenk drehsteif T o] “;739"\

o el
Beim Umlauf beschreiben die Gelenklager spharische Bahnen. s o E— *_,7
- sinusférmige Ubertragung von w, (Welle 1) auf Welle 2 S i |/
- Drehwinkel ¢, ist beim Umlauf gegenuber ¢, abwechselnd :;_ﬁ 6 \\ ; //

5 |

vor- und nachlaufend - Kardanfehler ' a f/
-10°

7 =
/: \ - (PZwZ uy y I_flol\llll I‘Ilfl
\ A= N==7/

¥ W Schemazeichnung Kreuzgelenk 08 \/
1: treibende Welle i
2: Zwischenglied 0645 455 905 %5 180°
— 3: getriebene Welle b) Drehwinkel ¢y —  Quelle:

Matek

Prof. Peter P. Pott Folie 38 lnSt'}UL.J;E I N
Konstruktion in der Medizingeratetechnik 2 . . .
g Medizingeratetechnik



13.3 Nicht Schaltbare Kupplungen
13.3.2.1 Ausgleichskupplung: Kardangelenk drehsteif

Ausgleich von Kardanfehler durch zweite Gelenkwelle und
Zwischenwelle) moglich. Bedingungen:

|.  Alle Wellenteile (1, 2 und 3) mussen in einer Ebene liegen.

lI. Die Ablenkwinkel a der beiden Gelenke missen gleich grol} sein.

Ill. Die inneren Gelenkgabeln missen in einer Ebene liegen.

1: Antriebswelle, 2: Zwischenwelle, 3: Abtriebswelle

1 2 3 1 2 7
Bﬂ@\ / n)ﬁﬁ
&
_ —d
- \’/\/E\?
- \ ?'—' _ Quelle:
Z-Anordnung W-Anordnung Matek, konstruktionsatlas.de
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Live-Voting

Vervollstandigen Sie die Aussage:

Rund jede Person in Deutschland ist 65 Jahre oder alter.
A zweite

B dritte

C flnfte

D zehnte

S D o
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13.3 Nicht Schaltbare Kupplungen
13.3.2.2 Ausgleichskupplung: elastisch

Elastische Elemente zwischen den Kupplungsnaben

Entsprechend der Federkonstante der elastischen Ubertragungselemente hat jede
Ausgleichsbewegung Rickstellkrafte zur Folge (besonders bei Achsversatz).

Bauformen:
* Gummielastisch: * Federelastisch:
» Wulstkupplung » Federkupplung

 Elastische Klauenkupplung

» Bolzenkupplung

Quelle:
konstruktionsatlas.de
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13.3 Nicht Schaltbare Kupplungen
13.3.2.2 Ausgleichskupplung: drehelastisch

1) Wulstkupplung
e Elastisches Element: Gummihalbreifen ®

 Weitere Bauteile:
@ Druckscheibe
® Kupplungsnabe

@ Spannschrauben 0
» Hochelastische Kupplung @ )
» Geeignet fur raue Umgebung (wegen geschlossener -
o  Limgebung (wegen ge o —H T 1 T f}
Bauweise), allerdings ist Einsatz unter Hitze durch

physikalische Eigenschaften des Gummis begrenzt.

Quelle:
konstruktionsatlas.de, IKTD
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13.3 Nicht Schaltbare Kupplungen
13.3.2.2 Ausgleichskupplung: drehelastisch

2) Elastische Klauenkupplung
« Elastisches Element: Zahnkranz mit Ballenprofil

» GrolRer Vorteil: Kann auch nach Zerstérung des
elastischen Zwischenelements noch Drehmoment
Ubertragen

Die elastischen Zahne sind nur
druckbelastet - hohe Belastung
der einzelnen Zahne maglich

Quelle:
konstruktionsatlas.de, flender.com
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13.3 Nicht Schaltbare Kupplungen
13.3.2.2 Ausgleichskupplung: drehelastisch

3) Bolzenkupplung
 Elastisches Element: Gummielemente auf Bolzen ®

» Axial steckbar mit wenig Platzaufwand

» Grol3er Vorteil: Kann auch nach
Zerstorung des elastischen
Zwischenelements noch
Drehmoment Ubertragen

« Weitere Bauteile:

@) Bolzennabe )
©) Buchsennabe
@+0® Hullsen und Schrauben

zur Fixierung Quelle:

konstruktionsatlas.de, ludwigmeister.de
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13.3 Nicht Schaltbare Kupplungen
13.3.2.2 Ausgleichskupplung: drehelastisch

4) Federkupplung
» Elastisches Element: Feder

» Gegenlaufige Schraubenfedern sind in Naben
eingelotet.

* Bei Drehmomentubertragung kbnnen sich immer
zwei Federlagen aufeinander abstiitzen

- Kupplungen sind fir beide Drehrichtungen
verwendbar.

Sonderform mit einem aus drei
gegenlaufigen Schraubenfedern
gewundenen Federkorper

Quelle:
konstruktionsatlas.de, Matek
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Kontrollfragen

Welche Aufgaben kdnnen Kupplungen tibernehmen? .
In welche 3 Gruppen werden die nicht schaltbaren Kupplungen eingeteilt?
Nenne 3 nicht schaltbare Kupplungen

Nenne 3 starre (feste) Kupplungen und deren Eigenschaften.

a bk~ WD PE

Warum ist ein kleines Massentragheitsmoment bei Kupplungen erwtinscht?
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14.1 Funktion und Einteilung
14.1.1 Funktion

* Hauptfunktion:

Drehmoment / My # M;,
Drehbewegung >
andern n, #n,

Drehmoment /
Drehbewegung
leiten

@ Kraftmaschine
@ Arbeitsmaschine
® Getriebe

@ Kupplung

Quelle:
ludwigmeister.de
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14.1 Funka_n und Einteilung ® Kraftmaschine
14.1.1 Funktion ® Getriebe

@ Kupplung

Quelle:
Uni Linz
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14.1 Funktion und Einteilung

14.1.1 Funktion Live-Inhalt
« Aufgabe: Asynchronmotor
Arbeitspunkt ist instabil
MaA

: >

nk r]N nS n
Kennlinie Kraftmaschine: blau (Asynchronmotor)
Kennlinie Arbeitsmaschine: rot

Institut
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14.1 Funktion und Einteilung

14.1.1 Funktion Live-Inhalt
* Aufgabe: DC-Motor Arbeitspunkt bei

ungunstiger Leistung

der Arbeitsmaschine

MaA
eistung P der
raftmaschine
>
n
Kennlinie Kraftmaschine: blau (DC-Motor)
Kennlinie Arbeitsmaschine: rot (Kran)
Institut
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14.1 Funktion und Einteilung

14.1.2 Einteilung

Einteilung
nach

der Kinematik

dem physikalischen

dem Wirkprinzip

Prinzip
Gleichformig

— Ubersetzende — Mechanisch — Formschlissig

Getriebe

Ungleichférmig

— Ubersetzende — Hydraulisch — Reibschlissig

Getriebe

Prof. Peter P. Pott . |nStitE|t I N
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14.1 Funktion und Einteilung

14.1.2 Einteilung

Getriebe

Ungleiclhft')rmig
Ubersetzend

Viergelenkgetriebe

Kurvenscheiben-

Gleichférmig
Ubersetzend

getriebe
Nockengetriebe
W Hydralulisch
W ReibsclhI'L'lssig Hydrodynamisch
Zugmittellgetriebe Zugmittellgetriebe | Wélzgletriebe Hydrostatisch
Stirnradgetriebe Kettengetriebe Flachriemengetriebe \— Reibradgetriebe
Kegelradgetriebe Zahnriemengetriebe Keilriemengetriebe
Schneckengetriebe
Schraubradgetriebe
Prof. Peter P. Pott ) lnStith
Folie 10 far
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14.1 Funktion und Einteilung
14.1.2 Einteilung

Stirnradgetriebe

Kegelradgetriebe

Schneckengetriebe

Schraubradgetriebe

Quelle:
Matek
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14.2 Zahnradgetriebe _

14.2.1 Grundlagen

(1) Ubersetzung i
Das Ubersetzungsverhaltnis ergibt sich aus:

_ dab

dan

» d_, = Durchmesser des Abtrieb-Rads

Z3hnezahl z; .

 d,, = Durchmesser des Antrieb-Rads :

ITeilkreis-a d,
Drehzahi n,
Teilkreis-o d,
|
Drehzahl n,
Rad 1 (treibend) Rad 2 (getrieben)

Quelle: Ludwig Meister

Prof. Peter P. Pott _ Instltgt
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Waélzkreis 1

14.2 Zahnradgetriebe
14.2.1 Grundlagen

Vi=W
AulRerdem gilt fur i:
i = (Uan — nan
Wap Ngp
Mitv =r-w =1r-2-m-ngilt ohne Drehzahlverluste: Walzkreis 2
Vi =12 Wilzkreis 1 ViV

T1'2'T['n1=1”2'2-7'[-n2

Ngn N1 w1 dy 2y

Ngp Ny W dq Z1

Es qgilt auRerdem:
li| > 1: Ubersetzung ins ,Langsame*

li| < 1: Ubersetzung ins ,Schnelle* Waélzkreis 2

Quelle:
Springer
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14.2 Zahnradgetriebe
14.2.1 Grundlagen

Angabe der Zahnezahl z:
z > 0 fur auRenverzahnte Zahnrader z.B. Stirn-, Kegel-, Schneckenrader

z < 0 fur innenverzahnte Zahnrader z.B. Hohlrader

Mit i = j—z ergibt sich dann fur folgende Zahnradpaarungen:
1

<0

i>0
entgegengesetzter Drehsinn gleicher Drehsinn Matek

Quelle:
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14.2 Zahnradgetriebe
14.2.1 Grundlagen

(2) Leistung P
I.  Ohne Verluste: P =M,  wsy = My - Wgp

ii.  MitVerlusten: P, =My, - wgq # Pyp = My - wgp

(3) Wirkungsgradn: n = Pap

Pan

Gesamtwirkungsgrad ergibt sich als Produkt aus
Einzelwirkungsgradenn =mny -1, - n3 - -

Prof. Peter P. Pott Folie 15 lnSt'}UL.J;E I N
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14.2 Zahnradgetriebe
14.2.2 Bauformen

« Formschlissige Leistungsubertragung

- Formschluss- und Ubertragungselemente: Zahne.

Ihre Form ist so zu wahlen, dass unabhangig von der Belastung gilt: i = % = konst.
2

- Bauformen in Abhangigkeit
 der relativen Lage der Wellen zueinander

» der Lage bzw. der Gestaltung der Verzahnung

agte;'lf: parallele Achsen schneidende Achsen kreuzende Achsen

Prof. Peter P. Pott Folie 16 lnStI}B}, I N
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14.2 Zahnradgetriebe Wiederholung
14.2.2.1 Bauformen - Eigenschaften

1) Stirnrader

» Geradverzahnung:
I‘ Einfach herstellbar
® Flanken greifen auf voller Breite gleichzeitig ineinander:
Gerauschentwicklung
» Schragverzahnung:

l‘ GGféUSChGﬂthCklung redUZIert, Ubertragung Von Geradverzahnung Schragverzahnung
hoherem Drehmoment
® hdherer Lagerverschleild wegen Axialkraften

Quelle: ahoefler.de
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14.2 Zahnradgetriebe Wiederholung

14.2.2.1 Bauformen - Eigenschaften

2) Stirnrader

 Pfeilverzahnung und Doppelschragverzahnung
I‘ Hohe Beanspruchbarkeit, geringe
Gerauschentwicklung, geringer Verschleil3
© Aufwendige Fertigung

Pfeilverzahnung Doppelschrag-
verzahnung

Quelle: ahoefler.de

Prof. Peter P. Pott . |nS’[|’[EJt
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14.2 Zahnradgetriebe
14.2.2.1 Bauformen - Eigenschaften

3) Hohlrader

* AulRenverzahnungsarten sind als Hohlrader
realisierbar
l‘ bauen kleiner als Auf3enverzahnungen

fliegend gelagertes Ritzel mdglich
teurer als Auf3enverzahnung

eingeschrankte Herstellmdglichkeiten

* hauptsachlich fur Planetengetriebe

Quelle:
Matek

Prof. Peter P. Pott
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Ritzel

14.2 Zahnradgetriebe
14.2.2.1 Bauformen - Eigenschaften

3) Kegelrader

» Funktionsflache: Walzkegel

schneidende Achsen realisierbar

Linienférmige Zahnflanken Geradverzahnung

Groleres Kegelrad: Tellerrad

Kleineres Kegelrad: Ritzel Schragverzahnung

Bogenverzahnung Quelle:

ahoefler.de
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14.2 Zahnradgetriebe
14.2.2.1 Bauformen - Eigenschaften

4) Schraubgetriebe
a. Schraubradgetriebe

lb grol3e Achsversetzung mdglich
® nur fur kleine Krafte Stirnschraubrad Kegelradschraubgetriebe
(© schlechter Wirkungsgrad (Hypoidradpaar)

b. Schneckengetriebe
I& groRe Ubersetzungen

lb Selbsthemmung bei Umkehr des Kraftflusses
maoglich

® schlechter Wirkungsgrad

Zylinderschnecken-

. Quelle:
Getrieberad

Matek
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14.2 Zahnradgetriebe
14.2.3 Verzahnungsgesetz

« Zahnrader dienen der formschlussigen Kraftlibertragung
-« Jeder Zahn besitz eine Arbeits- und eine Ruckflanke (je nach Drehrichtung)

« Die Zahne zweier Zahnrader greifen bei der Drehbewegung ineinander wobei sich die

Arbeitsflanken beriihren - Kraftiibertragung Gegenflanken

(Arbeitsflanken
mit Eingriffspunkt)

Rickflanken
mit Flankenspiel
Quelle: Matek
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14.2 Zahnradgetriebe
14.2.3 Verzahnungsgesetz

treibend 1 treibend 1 Kq freibend 1

L TV W e V(7 )

0 \
r
l R, '}1-‘{/ , R1 " R’ ) / -
Vs ~ /1 L
X 7 W g
Vo —> ’ * - 2
1 o W> o L
Rg R2 =\ - \R> ' ‘
,.2 : i 2
gefrieben 2 getrieben 2 gefrieben 2
W2 V. .__ Wy w2
a) M b) My . c) My st com
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14.2 Zahnradgetriebe
14.2.3 Verzahnungsgesetz

Prof. Peter P. Pott
Konstruktion in der Medizingeratetechnik 2

fur
Medizingeratetechnik
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14.2 Zahnradgetriebe
14.2.3 Verzahnungsgesetz

Voraussetzung: konstant bleibende Ubersetzung i = <.

w7

v . w1 V1 Ty
W=D [ = —===.-=
r wo rh Uy

—> da i=konstant muss ;—2 im gleichen Mal3 kleiner werden wie % grofRer wird.
2 1

Im Walzpunkt C gilt: v; = v, -1 = :—2
1

Verzahnungsgesetz:
Die Zahnnormale eines Eingriffspunktes muss stets durch den Walzpunkt C gehen.

Merke:
Mit Hilfe des Verzahnungsgesetzes kann zu jeder beliebigen Zahnflanke eine
Gegenflanke bestimmt werden.

Prof. Peter P. Pott e 26 |nStI;[c9t
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14.2 Zahnradgetriebe Wiederholung ;
14.2.4 Evolventenverzahnung :

* Definition: Evolvente

» Wird ein Faden von einem (Grundkreis-)Zylinder abgewickelt
so beschreibt sein Ende eine Kreisevolvente

tec-sclence.com

Evolventen am Stirnrad

Quielle:
tec-science.com, Matek
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14.2 Zahnradgetriebe
14.2.4.1 Nomenklatur

// " L5 ot - S
/ A il
/ y o

Walzpunkt C

Kopfkreis
Teilkreis
Grundkreis

Ful3kreis

Quelle:
tec-science.com
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14.2 Zahnradgetriebe
14.2.4.1 Nomenklatur

Quelle:
tec-science.com

Prof. Peter P. Pott Institut I
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14.2 Zahnradgetriebe
14.2.4.2 Evolventenverzahnung: Geometrische Zusammenhéange

« Teilung p: Kreisbogenlange
zwischen zwei
aufeinanderfolgenden Rechts-
oder Linksflanken.

« Teilkreis dy: der Zahn wird vom
Teilkreisdurchmesser sozusagen
auf halber Hohe ,geteilt".

* Modul m: Ein Mal3 fur die
Zahngrol3e eins Zahnrades.

Quelle:
tec-science.com
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14.2 Zahnradgetriebe
14.2.4.2 Evolventenverzahnung: Geometrische Zusammenhéange

* Eingriffslinie
» Beriihrungspunkte B wandern von
A Uber C zu E.
AE: Eingriffsgerade unter Winkel a

. cosg =Tt = Grundkreis
— r  Walzkreis

* Nullverzahnung: a = 20°
(links im Bild)

Quelle:
Springer

Prof. Peter P. Pott ) lnStlth
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14.2 Zahnradgetriebe
14.2.4.2 Evolventenverzahnung: Geometrische Zusammenhéange

e
. . o\‘(\' y
* Ausgehend von Zahnezahl z und Modul m gilt: T i Q\g\g@%@?\/
\ Ay v
. \ 0(\ A s 5
Teilng p=mem 7 A O etsoiners
p ‘\(;0‘9;/ 7, ¢ A= ,Z( Funktionsfldche)
Teilkreisdurchmesser d=z- —=z'm Yy LA = i
P ——f .
— 4
Zahnhohe h=hg+ hf G @ - gly
Wie S|§°
. 590, e\ O w2
Kopfhéhe = Kopfflanke “ NS
= 3 - - o3
(auRerhalb d) ha =m links~ = 1@
FuBhohe > F_uBfIank_e hy=m+c . |
(innerhalb d, mit Kopfspiel c) S/ Kranzdicke
Qé §/ Sp=35m
. Q /
Kopfkreisdurchmesser dg=d+2-hg € §/\
, RRLhitet, i T
FuRkreisdurchmesser di=d—2-hs .L ohe h, ]
: Zahnhohe h i
Zahndicke s und et L" il
Zahnliicke e am Teilkreis P Quelle:
Matek
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Konstruktion in der Medizingeratetechnik 2 ole Clf

Medizingeratetechnik



14.2 Zahnradgetriebe
14.2.4.2 Evolventenverzahnung: Geometrische Zusammenhéange

* Achsabstand:

d1+d2 m
:TZ?(Zl +2)

- Profilverschiebung V

a

V=x-m

Profilverschiebungsfaktor x

Quelle:
tec-science.com
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14.2 Zahnradgetriebe
14.2.4.2 Evolventenverzahnung: Geometrische Zusammenhéange

* Profilverschiebung Zahn wird spitzer

Zur Vermeidung eines Unterschnitts bei

kleinen Zahnezahlen.

Verschiebung des Werkzeugs:
V=x-m

x > 0 bei Verschiebung nach auf3en
x < 0 bei Verschiebung nach innen

« Zahnrader
» mit Profilverschiebung: V-Rader

» ohne Profilverschiebung: Nullrader

‘‘‘‘‘‘

Unterschnitt

R

Profilmitte nach Profilverschie

7

[ Kxe, Erzeugungswalzkreis
LS N,
‘ & o=t \
‘g

\/

o
= MV
5=k

~—

Quelle:
Springer

Prof. Peter P. Pott
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14.2 Zahnradgetriebe
14.2.4.2 Evolventenverzahnung: Geometrische Zusammenhéange

a. Nullrad: Keine

2 :
, P
Profilverschiebung A ﬂ /
b. Vplys-Rad: positive " D N
Profilverschiebung '\ © . Null-Rad 2 \‘%

_ A\

& Viinus-Rad: 0.4 Ny s/ TN AN
negative '§ ) g N\ ‘ /// \ ‘
Profil hi D 7
rofilverschiebung \ / \ A\ s/ G f\_:

/ Vorus-Rad \ . . /meus -Rad\ f
b) N ' 4
¢ Quelle:
hs-miinchen
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14.2 Zahnradgetriebe
14.2.4.2 Evolventenverzahnung: Geometrische Zusammenhéange

» Schragverzahnung P
Die Z&hne sind auf dem Radzylinder schraubenférmig /‘
gewunden. Der Flankenlinienverlauf ist durch den / ‘
Schragungswinkel f bestimmt. L\
Das Mal} fur die Schragstellung der Zahne bezogen auf \ dﬁh\_‘_&_\
die Radbreite b ist der als Bogen auf dem Teilkreis 5 \ N
gemessene Sprung U. YUA* L
U=b-tanf i z v /
gestreckter Schnitt/} ™~ |
durch Teilzylinder ' T - Te',-[zy”nder
S i
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14.2 Zahnradgetriebe
14.2.4.3 Herstellverfahren

Spanlose : :
Ve Giel3en, Pressen, Sintern

Herstellung

abhangig von Grolie, s AR (T
Werkstoff und Walzhobeln, Walzstol3en,

Verwendungszweck AR
9 Walzfrasen

Spanende
Verfahren

Formschneidverfahren:
Formfrasen, Profilraumen

Prof. Peter P. Pott . lnStIth
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14.2 Zahnradgetriebe
14.2.4.3.1 Herstellverfahren - Walzverfahren

Werkzeuge und Werkstick walzen so miteinander wie zwei ihnen entsprechende
fertigverzahnte Rader in einem Getriebe. Das Werkzeug erzeugt dadurch im Werkstlck die
ZahnlUcken.

(1) Walzfrasen

Walzfraser mit geradflankigen Schneiden, die
sich analog zu einem Gewinde spiralférmig um
das Fraswerkzeug winden.

Wahrend sich das Zahnrad dreht, frdsen sich die
Zahne des ebenfalls rotierenden Walzfrasers mit
der Zeit immer weiter nach innen in das Zahnrad.

Walzfrdaser

Quelle:
Matek
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14.2 Zahnradgetriebe
14.2.4.3 Herstellverfahren - Walzverfahren

Quelle:
tec-science.com

Institut I
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14.2 Zahnradgetriebe
14.2.4.3 Herstellverfahren - Walzverfahren

Quelle:
tec-science.com

Prof. Peter P. Pott Institut I
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14.2 Zahnradgetriebe

14.2.4.3 Herstellverfahren - Walzverfahren Stofel Schnitt-

: bewegung

(2) Walzstol3en

Zerspanung durch geradlinige Stol3bewegung des
Werkzeugs.

Die Schneiden mit evolventenférmigen Flanken
sind wie Zdhne um den Umfang eines Werkzeugs
angeordnet.

Quelle:
Matek
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14.2 Zahnradgetriebe
14.2.4.3 Herstellverfahren - Walzverfahren

Quelle:
tec-science.com

Institut I

Prof. Peter P. Pott
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14.2 Zahnradgetriebe
14.2.4.3 Herstellverfahren - Walzverfahren

3) Walzhobeln Schnitf- Kammmeiliel
3) bowegung y Z2CY Kamnmeine
" . . . 1 q t '
Ahnlich zum V\{lalz,.c,tol?ae.n. Werkzeug hier Schneidbrust l &x 5 m
,zahnstangenformig” mit geradflankigen | I 1
Schneiden.

Walzgerade

Verschiebe-
bewegung

Radkaorper

Quelle:
Matek, tec-science.com

Prof. Peter P. Pott ) lnStlth
. . B} . Folie 43 far

Konstruktion in der Medizingeratetechnik 2 - . .
Medizingeratetechnik



14.2 Zahnradgetriebe
14.2.4.3.2 Herstellverfahren - Formschneidverfahren

(4) Profilraumen

Mehrere axial hintereinander
angeordnete evolventenformige
Schneiden.

Quelle:

tec-science.com
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14.2 Zahnradgetriebe
14.2.4.4 Verzahnungsqualitat

Vchahnu ngs- 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
. . qualitiit
 Abhangig vom Herstellverfahren treten Gostanzt, gepreBt, gespritzt
bei der Fertigung MaBabweiChungen Hemsel gehobelt, gefriist, gestoBen
. . . . ersteliungs-
auf. (Einen groben Uberblick bietet die verfahren geschabt
geschliffen
Tabe”e) bis 3 m/fs
) | 3 bis 6 m/s
Umfangsge-
schwindigkeit 6 bis 20 m/s
.. . . =20 m/s
» Fur die Toleranzen der Abweichungen | —
werden unterschieden: Hebezeuge und Fordermittel
Biiromaschinen
® F|ankenSple| | Baumaschinen
Ar}wtlzndungs- Apparatebau
» Achsenabstandstoleranz beispicle — —
ferkzeugmaschinenbau
° Zahnc“ckentoleranz Brennkraftmaschinen |
Turbinen,
MeBgeriit.e
L Quelle:
Priifgeriite Springer
Prof. Peter P. Pott . lnStith
Folie 45 far
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14.2 Zahnradgetriebe
14.2.4.4 Verzahnungsqualitat

Beispiel: Kegelrad — Auswirkungen von Fertigungs- und Einbautoleranzen

G

__-__/-:lé}——-—-_-_ /__ o /I\—\

I~ e

-

Ritzelzahn Radzahn Ritzelzahn Radzahn

=7

J ~

_ _@/_

N

—r

Ritzelzahn Radzahn Ritzelzahn
Gutes Tragbild Einbaudistanz zu grol Achswinkel zu grof3 Achsen schneiden
sich nicht
Quelle:
ludwigmeister.de
Prof. Peter P. Pott ) lnStith
Folie 46 far
Medizingeratetechnik

Konstruktion in der Medizingeratetechnik 2



14.2 Zahnradgetriebe
14.2.5.1 Krafte am Gerad-Stirnradpaar

Zahnkraft F,,,; €2 Gegenkraft Fp,,,

Aufteilung in Tangential- und
Radialkomponenten. Tangentialkomponenten

. F, -d
wirken als Umfangkraft: Mg, , = %
2 My
Fi12 = Fp12 - cos(a) = T d
1,2

Fr12 = Fty2 - tana

mit M, = 9550 - —

Neo
P [kw]:  Leistung
Ngo [ﬁ] :  Drehzahl

Quelle:
Matek
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14.2 Zahnradgetriebe
14.2.5.2 Krafte am Schrag-Stirnradpaar

Stirnschnitt S-S

F,,, schneidet die Radachse unter dem Winkel 90° —

2,

ﬁ Four rl %
: | | | | Rad 1/_'\ . \ Rad 2
- Aufteilung in drei senkrecht zueinander stehende 4 “/17\
d”} i Ny i
A

Komponenten: F;, E., F,

4
2 - Mt1,2 . ’7% Rad 1

Frp = ‘
t1,2 d 90- ‘%}{ Normalschnitt N-N
1,2 M
Fri2 = Fip12 - tana, = ’cos,B F, ‘Fa! g
tnt
Fa12 = F10 - tanf L,Q{ // c

- Bei Schragverzahnten Zahnradern entsteht eine 5+ 'F”/ SN fs
Kraft in Achsrichtung mit dem Abstand ryy:1kreis |

—> zusatzliches Biegemoment auf der Welle. b J - p Quelle:
Matek
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14.2 Zahnradgetriebe
14.2.6 Schadensarten

Schadensarten

Die Lebensdauer von
Verzahnungen wird im

Wesentlichen durch 3
Schadensarten begrenzt

Zahnbruch
(Zahnful3tragfahigkeit)

Griubchenbildung
(Flankentragfahigkeit)

Fressen

zu hohe
Biegebeanspruchung im
Zahngrund

Werkstoffermidung

Durch Versagen der
Schmierung bei kurzeitiger
Uberlastung (Kaltfressen)

oder bei grol3en
Gleitgeschwindigkeiten
(Warmfressen).

Prof. Peter P. Pott
Konstruktion in der Medizingeratetechnik 2
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14.2 Zahnradgetriebe : : 0d’
14.2.6.1 Schadensarten - Zahnbruch

« Ausschlaggebend: Biegespannung am Zahnful3

+ Unterscheidung:
« Gewaltbruch (extreme Uberlastung: z.B. StoR)

» Dauerbruch (durch langere Laufzeit oberhalb der
Dauerfestigkeit)

« Gegenmalinahmen:

Druckspannung

» VergrolRerung des Bruchquerschnitts

e GrolReres Modul

Y resultierende

. . Normalspannun
* Breitere Zahne ’

 Positive Profilverschiebung
Verlauf der Normalspannungen am

Zahnful? bei Kraftangriff am Zahnkopf Quelle:
Matek

 Verringerung der Kerbwirkung

Prof. Peter P. Pott olie 59 |nSt|’]Eyt
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14.2 Zahnradgetriebe
14.2.6.1 Schadensarten - Zahnbruch

Gewaltbruch am
Zahnfuld
(Sprodbruch)

Ermidungsbruch an
drei Z&dhnen

Gewaltbruch am
Zahnful3
(Verformungsbruch)

Ermidungsbruch am

, Radkranz

Quelle:
hs-anhalt
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14.2 Zahnradgetriebe
14.2.6.2 Schadensarten - Grubchenbildung

 Als Folge der Hertzschen Pressung

+ Gegenmalinahmen:

 Hohe Flankenharte

e Kleine Moduln

 Positive Profilverschiebung bei kleinen
Zahnezahlen

Quelle:
hs-mtinchen, hs-anhalt
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14.2 Zahnradgetriebe
14.2.6.3 Schadensarten - Fressen

* Schmierfehler lasst metallische Flachen
unmittelbar aufeinander reiben
—> kurzzeitige ortliche Verschweil3ungen
» Unterscheidung

« Warmfressen
. Kaltfressen (v < 4%)

* Gegenmalinahmen
» Gute Schmierung
» Geeignete Werkstoffwahl

« Sorgfaltige Wartung

Quelle:
uni-bochum
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14.2 Zahnradgetriebe
14.2.6.4 Schadensarten - Uberblick

Grenzdrehmoment Tgrenz
Grenzdrehmoment Tgrenz

Oberflachen-
Zahnrad aus gehértetes
Vergutungsstahl Zahnrad
0,3 1 10m/s 50 0,3 1 10m/s 50
Umfangsgeschwindigkeit v e

Prof. Peter P. Pott _ |nStItE|t
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14.2 Zahnradgetriebe

14.2.7 Wirkungsgrad

_ abgegebene Leistung Py, P, P, My rw, Mg

zugefiihrte Leistung Py, Py Po+ Py My -y My - iges
* Verluste entstehen durch

* Gleiten der Zahnflanken

» Lagerreibung
* Wellendichtungen

« Schmierung

<1

N, Gerad-Stirnradgetriebe 0,99

Kegelradgetriebe 0,98
Stirnradschraubgetriebe 0,5...0,95
Schneckengetriebe 0,2...0,97

nL (mit zwei Walzlagern/Gleitlager: =~ 0,99/0,97)
(= 0,98)

Nges = Nz, ges * NL,ges * 1D,ges
Quelle:
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14.2 Zahnradgetriebe
14.2.8.1 Gestaltung - Laufgerausche

Laufungenauigkeiten

Fehler der Flankenform, Verformung der Zahne und Wellen
Eingriffsteilung, Flankenrichtung unter Last

A 4

Periodische Rotationsbeschleunigung

Drehmomentschwankungen

Schwingungen der Getriebeteile

GERAUSCHE
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14.2 Zahnradgetriebe
14.2.8.1 Gestaltung - Laufgerausche

Gegenmalinahmen
Ballige Zahne -  Sanfter Eingriff
Wahl der Zahnezahlen als Primzahlen - Vermeldung periodisches Zusammentreffen
bestimmter Verzahnungsfehler
Bei kleinen Moduln, grol3e Zahnezahl -  VergroRerung Profilabdeckung
Verwendung Schrag- / Bogenverzahnung -  Keine Plotzliche Be- und Entlastung der Zahne
Einsatz dampfender Radwerkstoffe
(duro- /thermoplastische Kunststoffe) )
-  Schallddmpfung

Fullen der Radfelgen mit schalldampfendem
Material

Versteifen der Getriebegehause durch

Rippen, Stege und dergleichen -  Verminderung der Schwingungsfahigkeit

Prof. Peter P. Pott e 61 |nStI;[c9t
Konstruktion in der Medizingeratetechnik 2 ole Clf

Medizingeratetechnik



14.2 Zahnradgetriebe
14.2.8.2 Gestaltung - Gehause

Funktionen

Lagerkrafte aufnehmen
Warme abfthren

Olvorrat speichern (bei
Tauchschmierung)

Ol leiten (Olfangtaschen, Bohrungen
zur Bedlung der Lager)

Gerausche dampfen

Anbauaggregate aufnehmen

Prof. Peter P. Pott
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Troggehause

14.2 Zahnradgetriebe . .
14.2.8.2 Gestaltung - Gehause T T
5 =} T
(1) Troggehause Jr T
4
Vorteile: Nachteile:
« einfache Fertigung |* ungunstige
der Montage-
Lagerbohrungen bedingungen
* genaue Fertigung |° keine
in einer automatisierte
Aufspannung Montage moglich

Blick von oben in ein Troggehause

Quelle:
IMA (Uni Stuttgart), fendt-oldtimer.de
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14.2 Zahnradgetriebe
14.2.8.2 Gestaltung - Gehause

(2) Geteiltes Gehause

* Unterscheidung:
qguer- und
lAngsgeteilt

Topfgehause
quergeteilt
Kastengehause
langsgeteilt

|-
k

Quelle:
Uni Linz, de.wiktionary.org, IMA (Uni Stuttgart)

Prof. Peter P. Pott olie 64 |HSTI]'EEJ'E
Konstruktion in der Medizingeratetechnik 2 ole Clf

Medizingeratetechnik



14.2 Zahnradgetriebe

14.2.8.2 Gestaltung - Gehause Vorteile:
 gut montierbar
(2) Geteiltes Gehause - Montage
. Unterscheidung: automatisierbar
_ Topfgehause:
guer- und langsgeteilt . Steifes Gehzuse
Kastengehause:
* genaue Fertigung in
Topfgehause Kastengehause einer Aufspannung

quergeteilt langsgeteilt

Nachteile;
Topfgehause

* Teure
Fertigungseinrichtung

« Kritische Bohrungen in
zwei Aufspannungen

Kastengehause

« Teilflachenbearbeitung
teuer

 Keine hohe Steifigkeit

Quelle:
IMA (Uni Stuttgart)
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Kontrollfragen

Welche Aufgaben haben Zahnrader? .
Beschreibe die Entstehung von Evolventen.

Welche Vorteile haben Zahnrader mit Evolventenverzahnung?

w0 N

Wie lautet das Grundgesetz der Verzahnung? Welche geometrischen Kurven erftillen
als Zahnflanken dieses Gesetz und werden in welchen technischen Bereichen
hauptséachlich angewendet?

5. Was ist ein "Achsabstand"?

6. Ist es ein Problem, Zahnrader ohne Flankenspiel zu benutzen?
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14.3 Kegelrad- und Hypoidradgetriebe

Wiederholung

- Kegelrader « Hypoidrader

Ubertragung von Drehzahl und Ubertragung von Drehzahl und
Drehmoment zwischen Achsen, die sich Drehmoment zwischen Achsen, die sich bei
schneiden. kleinem Achsversatz kreuzen.

Ritzel

Kegelradschraubgetriebe

) Quelle:
(Hypoidradpaar) ahoefler.de, Matek
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14.3 Kegelrad- und Hypoidradgetriebe
14.3.1 Kegelradgetriebe

* Geradverzahnte Kegelrader @

» Verwendung bei kleinen Drehzahlen

* v =6-20"

» Schragverzahnte Kegelrader @
« Laufen ruhiger und gerauscharmer als geradverzahnte Kegelrader
» Einsatz bei hoheren Leistungen und Drehzahlen
°vt=40—60%

* Bogenverzahnte Kegelrader @

» Einsatz bei besonders hohen Anforderungen an Zahnful3tragfahigkeit und Laufruhe

¢ VUV = 30 — 60m Quelle:
S

ahoefler.de
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14.3 Kegelrad- und Hypoidradgetriebe
14.3.2 Hypoidradgetriebe

» Einsatz bei kleinen Achsversetzungen
(grof3e Achsversetzungen werden mit Schraubstirnradern
oder Schneckengetrieben realisiert)

» Keine walzende, sondern schraubende Bewegung

* Ritzel > kegelférmiges Schraubenrad:
Schraubenkegelrad oder Hypoidrad

] T T EE e, u-a__

3 o

ey

Kegelradschraubgetriebe
(Hypoidradpaar) Matek & BMW R51

Quelle:
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14.3 Kegelrad- und Hypoidradgetriebe
14.3.2 Hypoidradgetriebe

Quelle:
tec-science.com
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14.3 Kegelrad- und Hypoidradgetriebe

14.3.2 Hypoidradgetriebe

« Spiralwinkel

Positiver Achsversatz:
Flankenlinien des Ritzels starker
gewunden (erhdhter Spiralwinkel)

Mehr Zahne gleichzeitig im Eingriff

GroRRere Drehmomente realisierbar
bei weniger Gerauschentwicklung

Quelle:
tec-science.com

Prof. Peter P. Pott
Konstruktion in der Medizingeratetechnik 2

Folie 71

Institut
far
Medizingeratetechnik

INN



14.4 Schneckengetriebe
14.4.1 Funktionsweise Schnecke

« Sonderfall eines schragverzahnten Stirnrads

hneck
. ,Z3hnezahl* = Gangzahl Schneckenrad

- Ubersetzungsverhaltnis

. _ ZSchneckenrad

o | =
ZSchnecke

Zylinderschnecken-Getrieberad
* Die Schnecke wird mit sehr kleinen Zahnezahlen

ausgefuhrt: zecpnecke = 1 ... 4

(Ublich sind eingangige Schnecken zg pnecke = 1)

- Ubersetzungsverhaltnisse von iber 100 moglich

Quelle:
Matek
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14.4 Schneckengetriebe
14.4.1 Funktionsweise

Quelle:
tec-science.com
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14.4 Schneckengetriebe
14.4.1 Funktionsweise Schnecke

* Linienformiger Flankenkontakt
T Erhohte Flankentragfahigkeit Schneckenrad
> ® Hbhere Reibungsverluste

« Anforderungen

* hohe Herstellungsgenauigkeiten und Oberflachenglten
_ Zylinderschnecken-Getrieberad
» geeignete Werkstoffpaarungen

- starre Lagerung und genaueste Montage

» sehr gute Schmierung und ausreichende Warmeabfuhr

- Hochleistungsschneckengetriebe mit Wirkungsgrad bis 96% realisierbar
(ohne Selbsthemmung!)

Quelle:
Matek
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14.4 Schneckengetriebe
14.4.2 Bauformen

Nach der Paarung verschieden gestalteter Radkdrper (zylindrisch oder globoidformig)
unterscheidet man die in dargestellten prinzipiellen Bauarten.

(&) :\\g{\\\‘

Zylinderschnecken- Globoidschnecke
getriebe und Schragstirnrad

Globoidschneckengetriebe

Quelle:
Springer
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14.4 Schneckengetriebe
14.4.3 Selbsthemmung und Wirkungsgrad

Drehmomenttbertragung in nur eine Richtung - An- und Abtrieb sind fest vorgegeben

« Beim Schneckengetriebe: Selbsthemmung durch die Anpresskraft der Schneckenradflanke
an die Gewindeflanke der Schnecke bei geringem Steigungswinkel
- hohe Reibungskraft
Antrieb: Schnecke
Abtrieb: Schneckenrad

« Unterscheidung:

 Statische Selbsthemmung: ,Selbsthemmung im Ruhezustand®
(Haftreibung wird nicht Gberwunden)

« Dynamische Selbsthemmung: ,Selbstbremsung aus dem
Betriebszustand® (Gleitreibung wirkt bremsend) Quelle:

RamoMorat
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14.4 Schneckengetriebe
14.4.3 Selbsthemmung und Wirkungsgrad

- eingangige
Schnecke

» Selbsthemmung durch Reibung
- wenn Wirkungsgrad n < 0,5

» Forderung:
hoher Wirkungsgrad + Selbsthemmung
- Feststellbremse erforderlich

zZweigangige
Schnecke

* Mehrgangige Schnecken haben einen grof3eren

Steigungswinkel eingangige Schnecken:

—> geringere Selbsthemmung - hoherer geringerer Steigungswinkel als mehrgéngige
) Schnecken = winden sich starker und sind deshalb
Wirkungsgrad

haufiger selbsthemmend als mehrgangige.
* Achtung: Massentragheit der Elemente vor und
nach dem Getriebe beachten Quelle:

tec-science.com
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Kontrollfragen

1. Wie kann der Wirkungsgrad eines Getriebes definiert werden? ‘

2. Wann tritt bei einem Schneckengetriebe mit treibendem Schneckenrad
Selbsthemmung ein?

3. Welche Ausfuhrungsformen fur das Ritzel konnen vorgesehen werden, um eine
maoglichst kleine Bauweise zu erreichen?

4. Wann werden Hypoidradgetriebe eingesetzt?
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14.5 Umlaufgetriebe

« Definition:
Getriebe, die gegenuber Standgetrieben Rader mit beweglichen geometrischen Achsen
haben.

* Planetengetriebe:
Umlaufgetriebe mit Freiheitsgrad F = 1,
haben nur eine Antriebs- und Abtriebswelle

« Differentialgetriebe:
Umlaufgetriebe mit Freiheitsgrad F = 2;

Quelle: Hazet,
Alibaba
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Zwischenrad

14.5 Umlaufgetriebe
14.5.1 Planetengetriebe (Wiederholung)

« Standgetriebe

2-stufiges
Standgetriebe Antriebsrad
1. Getriebestufe: i; = 2%, mit drei
ZAn Zahnradern
2. Getriebestufe: i, = 24k, Abtriebsrad
Zzw
Abtriebsrad
) .. Zzw Zab  Zab
lges = l1° 12 = ' =
Zan Zzw  Zan
* Hohlrad als Abtriebsrad
Abtriebs- und Antriebswelle auf Standgetriebe
gemeinsamer Drehachse mit
innenverzahntem
Abtriebsrad

Quelle:
tec-science.com
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14.5 Umlaufgetriebe
14.5.1 Planetengetriebe (Wiederholung)

Achtung: Biegebeanspruchung ftr
Antriebs- und Abtriebswelle
—> Drei Zwischenrader

Hohlrad
Sonnenrad

Mit Zuflgen einer Tragerplatte ist das
Planetengetriebe vollstandig

* Planetengetriebe Planeten-

trager
 Hier kdnnen Antriebs- und Planeten-
Abtriebswelle frei gewahlt werden. rader

« Umlaufende Achsen -
Umlaufgetriebe

Quelle:
ahoefler.de
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Quelle:
ahoefler.de

14.5 Umlaufgetriebe
14.5.1 Planetengetriebe (Wiederholung)

! Antrieb .Abtn'eb

¢ Variante 1: * Variante 2: * Variante 3:
e Antrieb: Sonnenrad e Antrieb: Sonnenrad e Antrieb: Hohlrad
» Abtrieb: Planetentrager » Abtrieb: Hohlrad » Abtrieb: Planetentrager
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14.5 Umlaufgetriebe
14.5.1 Planetengetriebe (Wiederholung)

* Je nachdem an welchen Wellen der An- und Abtrieb erfolgt kdnnen verschiedene
Ubersetzungsverhaltnisse realisiert werden:

Variante 1 2 3
Antrieb Sonnenrad Sonnenrad Hohlrad
Abtrieb Planetentrager Hohlrad Planetentrager
Ubersetzungs- i— 142 j— _2H =142
verhaltnis Zs Zs ZH
Ubersetzungs-

verhéltnis am 3,0 -2,0 1,5
Beispiel

- In Schaltgetrieben kann zwischen verschiedenen Ubersetzungsverhaltnissen
gewechselt werden

Prof. Peter P. Pott ) lnStlth
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14.5 Umlaufgetriebe
14.5.2 Willis-Gleichung — Grundgleichung der Umlaufgetriebe

- Die Bewegung eines umlaufenden Planetenrades lasst sich auf die
Uberlagerung dreier getrennt zu betrachtender Bewegungen zurtckfiihren:

* Rotation des Steges um das Sonnenrad

* Rotation des Planetenrades um den eigenen Schwerpunkt

. Planetenrad
* Rotation des Sonnenrades.

Steg

Daraus ergibt sich folgende Gleichung: Sonnenrad
np-zp =Mnr - (Zp + z5) —Ng - Zg

n[]:  Drehzahl
z [1]: Zahnezahl

Quelle:

Indizes: P: Planetenrad, T: Planetentrager (Steg), S: Sonnenrad, tec-science.com
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14.5 Umlaufgetriebe
14.5.2 Willis-Gleichung — Grundgleichung der Umlaufgetriebe

- Fur Planetengetriebe qilt:

Ny - zy =np - (Zy + z5) — Ng + Zs
mit Standibersetzung i, = —z—H ergibt sich
S

nS:nT‘(l—io)‘l‘nH'iO

ip [1]: ,Standubersetzung®: Variante 2, —o < i, < —1

Indizes: H: Hohlrad Quelle: Moteg

Prof. Peter P. Pott e 87 |HSTI;EEJ'E
Konstruktion in der Medizingeratetechnik 2 ole Clf

Medizingeratetechnik



14.5 Umlaufgetriebe
14.5.3.1 Differentialgetriebe - Funktionsweise

* Einleitung

« Radantrieb im Auto:
Bei Kurvenfahrten muss das aul3ere
Rad schneller rotieren als das innere
Rad!
- ® Durchrutschen der Rader

- Differentialgetriebe

Quelle:
tec-science.com
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14.5 Umlaufgetriebe
14.5.3.1 Differentialgetriebe - Funktionsweise

1. Trennung der gemeinsamen Antriebswelle.

2. Antrieb der Wellen Uber mehrere Stifte und frei
rotierbare Stabe.

3. Ersetzen der Stifte und Stabe durch Kegelrader
(blaues Kegelrad = Umlaufkegelrad)

4. Antrieb der Wellen tber weitere Kegelrader.
( Ritzel, orange: Umlaufradtrager)

5. Symmetrische Anordnung der Kegelrader zur
Vermeidung von Biegebeanspruchungen.
(180°)

Quelle:

tec-science.com
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14.5 Umlaufgetriebe
14.5.3.1 Differentialgetriebe - Funktionsweise

Quelle:
tec-science.com
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14.5 Umlaufgetriebe
14.5.3.2 Differentialgetriebe — Drehzahl und Drehmoment

* Die Drehzahl der Rader ist in Kurven unterschiedlich.

« Das Drehmoment ist gleich.
Bei Getrieben ergibt sich Drehmomentanderung tber Verhéltnis der Zahnezahlen der
Zahnrader. Symmetrie - gleiche Zahnezahl - gleiches Drehmoment

* LeistungP =2-m-M-n
Abhangig von Drehzahl - unterschiedliche Leistung
« Eine Differentialgetriebe teilt zwar die Drehzahlen und damit die Motorleistung auf

die unterschiedlichen Rader auf, das Drenmoment ist jedoch an beiden Radern
identisch!

Quelle:
tec-science.com
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14.5 Umlaufgetriebe
14.5.3.3 Differentialgetriebe — Sonderform des Planetengetriebes

Auch hier gilt: ng = np - (1 —iy) + ny - iy

Standubersetzung: Stillstehender
Umlaufradtrager.
iO - —1

Ny +ng=nr-2

Mit ny = n; und ng = n, ergibt sich

nq +n2
nr =—2

Quelle:
tec-science.com
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Kontrollfragen

1. Unter welchen Bedingungen wirkt ein Planetengetriebe als Standgetriebe? ‘
2. Nennen Sie Vor- und Nachteile eines Planetengetriebes

3. Was sind die Aufgaben eines Differenzialgetriebes und wo kommt es zum Einsatz?
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14.7 Riemengetriebe

14.7.1 Riemenaufbau und Riemenwerkstoff
Geforderte Kriterien hinsichtlich der Antriebs- und Abtriebsbedingungen:
* Hohe Zerreil3festigkeit
* Gutes Reibverhalten

* Unempfindlichkeit gegentiber Umwelteinfllisse

Quelle:
Roloff Matek

Prof. Peter P. Pott Folie 94 lnStl}EHt
Konstruktion in der Medizingeratetechnik 2 ole _ . L.Jr
Medizingeratetechnik



14.7 Riemengetriebe

14.7.1 Riemenaufbau und Riemenwerkstoff
Antriebsriemen

Flachriemen Keilriemen
m@) Normalkeilriemen

Geweberiemen
(Textielriemen)

c) Schmalkeilriemen
md  Kunststoffriemen s  flankenoffen,
gezahnt
Mehrschicht- oder
Verbundriemen

m©) Doppelkeilriemen
| f)
Verbundkeilriemen

ol 0) Keilrippenriemen

Synchronriemen

a) Einfachverzahnt

]
b) Doppelverzahnt
)

mdD) Schmalkeilriemen

d) Breitkeilriemen
(gezahnt)

Quelle:
Roloff Matek
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14.7 Riemengetriebe
14.7.2 Gestalten und Entwerfen

Wah!| der Riemenart:

Einsatzbereiche der Zugmittel in
Abhangigkeit von der
Umfangsgeschwindigkeit

0,5

Rollenketten
Zahnketten
Normalkeilriemen
Schmalkeilriemen
Synchronriemen
Hochleistungs -
flachriemen

[ LT, N - S E QY

1 l ] |
0 20 40 60 80 100

v in m/s Quelle:
Rolof Matek
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treibende Scherbe gefriebene Scheibe

14.7 Riemengetriebe e \*’ = ,GD
| : - { __

14.7.2 Gestalten und Entwerfen \

Riemenfihrung:

a) offenes Riemengetriebe

b) gekreuztes Riemengetriebe

c) halbgekreuztes (geschranktes)
Riemengetriebe

d) Winkelgetreibe

e) Mehrfachantriebe

f)  Mehrfachantriebe

Quelle:
Rolof Matek
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14.7 Riemengetriebe
14.7.2 Gestalten und Entwerfen

Vorspannmaoglichkeiten bei
Riemengetriebe:

a) Dehnungsspannung

b) Spannrollen

c) Motor mit Spannschiene

d) Spannschlitten
e) Riemenspannung durch Wippen

f)  Riemenspannung durch
Schwenkscheibe

Quelle:
Rolof Matek
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14.7 Riemengetriebe
14.7.3 Auslegung der Riemengetriebe

Allgemein:
* Geschwindigkeit: v = const.
« Antriebsformel: ny-dy =n,-d,

« Ubersetzungsverhaltnis:

. dy ng ny
| == — = —
d, n, ne

« Gesamtiubersetzungsverhaltnis:

i dz'd4,'d6
[ =

= =10y 1y l3 ..
dy-ds-ds ... + >3

einfache Ubersetzung

treibend / getrieben

mehrfache Ubersetzung

l.;r

A %

treibend

Europa Lehrmittel Tabellenbuch Metall
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14.7 Riemengetriebe

14.7.3 Auslegung der Riemengetriebe
Krafte am Riemengetriebe

Riemengetriebe kdnnen eine Leistung nur dann Gbertragen, wenn die Reibkraft FR
zwischen Riemen und Scheibe mindestens gleich oder grol3er ist als die zu Ubertragende
Umfangskraft Ft.

Fr=pu-Fy= F;

KU = Reibungszahl fir den umspannten Scheibenbogen, abhangig von der Riemenart und
der Scheibenoberflache
Fy = notwendige Anpresskraft (Normalkraft)

Wird die treibende Scheibe d! durch ein Drehmoment M angetrieben, dann ist die von der
Scheibe auf den Riemen zu Ubertragende Umfangskraft F, gleich:

F,=F F—ZM
t = I 2 = d
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14.7 Riemengetriebe
14.7.3 Auslegung der Riemengetriebe

Krafte am Riemengetriebe

Theoretische Wellenbelastung:

FW0= FW+FZ=k.Ft+FZ

Fliehkraft F,: Fz = Ag-p - v*
As Riemenquerschnitt
p Dichte des Riemenwerkstoffs
v Riemengeschwindigkeit

Krafte am offenen Riemengetriebe
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14.7 Riemengetriebe
14.7.3 Auslegung der Riemengetriebe

Krafte am Riemengetriebe

Faktor k zur Ermittlung der Wellenbelastuna fiir Flachriemenaetriebe. Gilt ndherunasweise
auch fur Keil- und Keilrippenriemen.

]

6 l H T T
T \\\ o= VYm?+ 1-2-m-cos [3 ) m=elBi
5

m-1

[3,=120°

L~

| [3;=90°

N

2 NN
LS

~J

= VN e
\

etz
e

[/

‘N__“-
--....______-""'"'--.
_____...____Lh.._

Krafte am offenen Riemengetriebe

02 04 0,6 08 10
Reibwert (1 ——w
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14.7 Riemengetriebe
14.7.3 Praktische Berechnung der Riemen-

getriebe
Ablaufplan zum Berechnen von Riemengetrieben

1. Riemenwahl

2. Geometrische und kinematische Beziehung
3. Leistungsberechnung

4. Vorspannung; Wellenbelastung

5

Kontrollabfrage

X maligebende Berechnungsieistung P X

In'r Fostlequng der Riemenausfilhrung /
bzw. des Riemenprofis /

;N

4? e ——
Festiegen der / { Festlegen der I,-'r
Scheibenzahnezall I/‘ j"l Scheibendurchmes ser i
I I .
Ermiftlung des vorlaufigen Ermitfiung des vorlaufigen
hbllonabsfandes héllenabsfandes
I I
Ermittiung der Riemenzdhnezahl Ermiftlung und Festlequng
und der Riemeniange der Riemeniange

I
[ Festiegen des endguitigen |

I
f Festlegen des endguiltigen JI

Riemenbreife

l,."l illenabstandes J.l' / heilena hstandes
l J .
- Flachremen
?
N
Ermiftlung der erforderlichan Ermittiung der erforderiichen

Riemen- und Rinpenanzahl

N

Ergebnisse

N

s
L.
|
T<
L

>

2ufriedensieliend
7
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14.7 Riemengetriebe
14.7.3 Praktische Berechnung der Riemengetriebe

Wellenabstand

Grenzwerte:

* bei Flachriemen 0,7 -(dg +dy) <e' <2-(dy+dy)

* bei Keil und Keilrippenriemen 0,7 - (dg +dy) <e' <2-(dg +dy)

- bei Zahnriemen 0,5 -(dy+di)+15mm<e <2-(dy+dy)

Nach festgelegten Riemenlange ergibt sich die endgultige Wellenabstand:

Lq ’ B (dag — ddk)z
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14.7 Riemengetriebe
14.7.3 Praktische Berechnung der Riemengetriebe

Riemenlange

« Flachriemen U=2-¢+2 (dy +dy) + (dg+dk)

- Ubrige Riemen U'=2-¢+7 (dgg +da) + (dg+dk)

Umschlingungswinkel

Bei vorgegebenen Scheibendurchmesser und Wellenabstanden ergibt sich der
Umschlingungswinkel aus:

dg —d dgg — d (24— 2
,Bk = 2'Cl7"CCOS< g k) =2'aTCCOS<M> =2 .arc COS<p/ (g k)>

2-e 2-e 2-e
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14.7 Riemengetriebe

14.7.3 Praktische Berechnung der Riemengetriebe
Spann- und Verstellwege x,y

Zur Ubertragung des Drehmoments muss durch Dehnen

(Spannen) des Riemens der erforderliche Anpressdruck
aufgebracht werden. Der Verstellweg x wird ermittelt ftr:

* Flachriemen x>0,03:-L
+ Keil-, Keilrippenriemen x=0,03-L, L
: -l 4
* Synchronriemen x = 0,005-L, x = Spanmweg —+ | \“— y = Auflegeweg

|
. . | | e |
Zum zwanglosen Auflegen des Riemens muss konstruktiv e |
eine Verringerung des Wellenabstandes um den |

Auflegeweg y vorgesehen werden:
» Flachriemen y = 0,0015- L

max:E*""

'
[
(e

+ Keil-, Keilrippenriemen y = 0,0015- L,
« Synchronriemen y=>(1..25)-p
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14.7 Riemengetriebe
14.7.3 Praktische Berechnung der Riemengetriebe

- Diagramm zur Ermittlung von F';und &,
Leistungsberechnung t * <
——— ‘"“"“Z”L, 18 S
P KuP K4 * A=
Umfangskraft: F, = — = —4-fenn — _A4 _nenn I e
v v (da/2) 3 7 422 | R
S 3 e = e e N I
Riemenbreite: b’ = F,/F'; = et
25 ,@;:2",\50;:_ o .18
. o . Ea B =124
Erforderliche Anzahl der Keilriemen bzw. die ==z 'f«ufgu, ===M
. . 7z T 2
erforderliche Rippenanzahil: 2] Az =t ”
P e = F24
!/ i i 2
pe P KiPiem A 4t
(PN+UZ)'C1'C1 (PN+UZ)'C1‘C1 " ;,.:’,’,' ; g%b
= 17|
Wellenbelastung: Z « |
5r
= . o I — . . ! 120|131 50 | 770 | 190 210220 240 | 260 300
FWO = &ges kl b" = (81 + 82) kl b 6371 80 90 100 ﬂ;'af;samr 60 180 200 224 250 280

dyfmm) ——=—
* bei ¢ < 1,7 Riickfrage beim Hersteller

Roloff Matek
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14.7 Riemengetriebe
14.7.3 Praktische Berechnung der Riemengetriebe

Riemenwerkstoff Elastizitdtsmodul Dichte zul. max. max. |zul Nenn-| Ri - | Reibungszahl Tem-
Riemensorte Riemen- |Verhiltnis| Biege- | umfangs- | geschwin- peratur
K 0 n t r O I I ab f r ag e spannung haufigkeit kraft digkeit
E. | B [ Tzl t/d firi F e e ud Bonae
N/mm?> ko/dm® | N/mm? = 1/s N/mm m/s = e
Rlemeng eSChWI nd Ig kelt_ Standard S 250 50...90 1.0 36...41 0,033 5 — 30 Fleischseite
. : — (0,25 +0,02/v) 35
% Geschmeidig G 350 40...80 0.95 43...5 0.04 10 — 40 Haarseite
2 | Hoch- HGL 43...65 - 50 (033+002vv) [ 45
geschmeidig ——— 450 30...70 0.9 0,05 25
HGC 43...75 70
d < einlagig: Gummi-
— . . Polyamid- bzw. 350...1200 10...50 100 80
v w T[ n - vm ax _3 Polyesterfasern
'y N - 11...14([33...54 035 (0.5) —20...100
= | mehrlagig: Gummi-, [900...1500 10...20 300 20...50
& | Polyamid- bzw.
Polyester- oder
Baumwollfasern
B . f . Baumwolle 500...1400 1.3 23...5 0,05 — (0.3) —
Iege req uenz. = | Kunstseide - 1.0 33...5 | 004 40 — 50 (0.35) -
E (imprigniert) 40
V-Z Nylon, Perlon 500. ..1400 1.1 9 0.07 80 — 60 (0.3) 70
f B — —5 < B zul Kordfiden aus ' [ 600...700 [ 300 14...25 | 0.008... 200 (0.7)
L d T s 0,025
Polyester in o~ 60 ... 120
2 T . I 500, ..600 250 4...12 001... 400 (0.,6)
S | gebettet? 0,035
‘§ = L1...14 100
= cin oder mehrere U | S00...600 250 6...18 | 0,008... (0.7)
§ Polyamidbiinder 0,025
geschichtet und = 800 60 (80) —20...100
vorgereckt ) | 400...500 200 4...15 | 001... (0.6)
0,035

Roloff Matek
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Kontrollfragen

1. Die Art und Weise der Kraftuibertragung bei Flach- und Keilriemen einerseits und .
Zahnriemen andererseits ist zu erlautern.

2. Welche nachteiligen Folgen ergeben sich bei einem kraftschllissigen Riementrieb,
wenn dieser nicht gentigend vorgespannt ist?

3. Es ist eine qualitative Aussage zur Belastung der Wellen bei Flach-, Keil- und
Zahnriementrieben zu treffen und die Begrundung hierfir anzugeben.

4. Von welchen Grof3en ist die Kraftlibertragung eines Riementriebs im wesentlichen
abhangig?
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15. Bolzen- und Stiftverbindungen
Inhalt

15.1 Allgemeines
15.1.1 Definition
15.1.2 Einteilung
15.1.3 Verwendung
15.2 Stifte
15.2.1 Kegelstifte
15.2.2 Zylinderstifte
15.2.3 Kerbstifte
15.2.4 Spannstifte
15.2.5 Berechnung
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15. Bolzen- und Stiftverbindungen
Inhalt

15.3 Bolzen
15.3.1 Formen
15.3.2 Berechnung
15.3.3 Sicherung
15.3.4 Herstellung
15.3.5 Anwendungsbeispiele

15.4 Literaturverzeichnis
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15.1 Allgemeines
15.1.1 Definition

Verbindungen

I
|
formschlissig reibschlissig

| | |
 Warmnieten * Schraube - Tuouc~hraube

reibschlissig
... * Kegel | Bolzen

 Langskeil * Stift

... - ZiZnerungsring
* Sprengring
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Konstruktion in der Medizingeratetechnik 2 Medizingerétetechnik



15.1 Allgemeines
15.1.1 Definition

 Einfache und billige Verbindung von zwei oder mehreren Bauteilen.
* Gehoren zu altesten Verbindungen und sind weitestgehend genormt.

Bolzen- und Stiftverbindungen

Bolzen werden fur Stifte verbinden Bauteile
bewegliche Verbindungen fest miteinander
von Bauteilen genutzt (Presspassung)

Quellen:
preis.de, konstruktionsatlas.de .
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15.1 Allgemeines
15.1.2 Einteilung

Bolzen- und

Stiftverbindungen

Bolzen

Kegelstifte Zylinderstifte Ohne Kopf Mit Kopf
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15.1 Allgemeines
15.1.3 Verwendung

N\

IS

Positionierung

Kraftibertragung

™~ _—
— ~_

Quellen:
Haberhauer, H., Fahrzeug-instandhaltung.ch,
Wikipedia.org, konstruktionsatlas.de
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15.1 Allgemeines
15.1.3 Verwendung

'\ /

Achse flr Lagerung

4 y / .
e Quellen:

helpster.de, preis.de,
ingenieurkurse.de, rosinski-hebezeuge.de
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15.2 Stifte
15.2.1 Kegelstifte

: : : Kegelstift
 Einsatz als Passstifte zur Lagesicherung J

- Ausgleich von auftretender Abnutzung oder U (| — — —
Lochaufweitung

Kegelstift mit Innengewinde

Kegelstift mit Gewindezapfen

» kostspielig aufgrund erforderlicher
Bohrungen

* Leicht zu l6sen, nicht rittelfest

. . = ]
* Innengewinde oder Gewindezapfen zum B — } ==
Losen aus Sacklochern

Quellen:
werkzeug-profi-shop.de,schraubenhandel24.de,
reidl.de, schrauben-jaeger.de
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15.2 Stifte
15.2.2 Zylinderstifte

« Anwendung wie Kegelstifte

- Schwerer [0sbar als Kegelstifte,
nicht rattelfest

« Gehartete Zylinderstifte zum Verbinden
und Fixieren starkbeanspruchter Teile

« Wenn der Zylinderstift nicht
rausgeschlagen werden kann, wird ein
Innengewinde zum Ausziehen genutzt.

Zylinderstifte

Zylinderstift, gehartet

— ]

Zylinderstift mit Innengewinde

= =N |
Quellen:

werkzeug-profi-shop.de,schraubenhandel24.de, pegnitz-schrauben.de,
shop.eriks.lu, Webshop.schachermayer.com, contorion.de
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15.2 Stifte
15.2.3 Kerbstifte

Drei um 120° versetzte Langskerben —g é—

Beim Einschlagen werden die Kerbwulste Kerbwulst
in Kerbfurche hereingedrangt l =

Radiale Verspannung halt Kerbstift
ruttelfest

g
=70°

Einfache und wirtschaftliche Arbeitsweise

Verwendung als Befestigungs-, Pass-
und Sicherungsstift oder als Lager- bzw.
Gelenkbolzen

Kerbfurche
Quelle:

m |
l
Matek
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15.2 Stifte
15.2.4 Spannstifte

 In Langsrichtung geschlitzte Hilsen

* Leichte oder schwere Ausfuhrung je nach
Wanddicke

 Elastizitat fuhrt zu besonders festem Sitz und
erfordert keine besonders préazise Bohrung

* Verwendung als Pass-, Befestigungs- und
Sicherungsstifte oder als Schrauben- und
Bolzenhllsen (Scherhtlsen)

Spannstift

Y
3 -€—-— o
————————— ¥
]

Connex-Spannstift

Quellen:

spannhuelse.de, norelem.de, zamro.de, directindustry.de, mekom.se
.
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15.2 Stifte
15.2.5 Berechnung

- Stiftverbindungen fur Zentrierung und Lagesicherung werden nicht berechnet
« Stiftdurchmesser wird an Grof3e der zu verbindenden Teile angepasst

* Drei verschiedene Berechnungsfalle:

(1) Querstift-Verbindungen  (2) Steckstift-Verbindungen (3) Langsstift-Verbindungen

% i P 'ﬁj £ d

| ! 1 77

4 ] {2
B NE \J

<= Quellen:
Haberhauer, H.,, Matek

b
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15.2 Stifte
15.2.5 Berechnung

(1) Querstift-Verbindungen

* Drenmomenttbertragung
 Prufung auf:
4 ° MT
- Dy - 10 - d2 < Tszul

a) Scherung: Ts

6'MT
mﬁ Pzul

b) Pressung in Wellenbohrung: ~ Pmax =

4 ° MT
c) Pressung in Nabenbohrung: P1 d(D% —D2,) Pzul

Prmax

Quelle:
Haberhauer, H.
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15.2 Stifte
15.2.5 Berechnung

(1) Querstift-Verbindungen
. Pmax
» Gestaltung von Querstiftverbindungen: 7
 Stiftdurchmesser d= (0,2 ..0,3) - Dy \
* Nabendurchmesser: NN\ IS &0 N
(a) Fur St-Naben: Dy = 2,0 - Dy ' // My
(b) Fir GG-Naben: Dy = 2,5 Dy _ z/
Quelle:
Haberhauer, H. |
Prof. Peter P. Pott Folie 15 InSti]EE: I N
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15.2 Stifte
15.2.5 Berechnung

(2) Steckstift-Verbindungen

* Beanspruchung auf Biegung, Flachenpressung und Schub (kann vernachlassigt werden):

F
M, F-l =
O-b —Wb = T dz — 0-blel -
4 Py 273 Pmox

— Q\___ — o~ -

_F e 1+5s/2 %,,/ ~ 4 _ i
Pmax d-s = Pzul //': ’j _\‘\_ﬁ. — _—— ——;
.
Quelle:

Matek
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15.2 Stifte
15.2.5 Berechnung

(3) Langsstift-Verbindungen dxl

- Ubertragung eines Drehmomentes M/,
* Beanspruchung auf Flachenpressung und Abscherung [ X :

i S -

4 ° MT }

= <
p dw‘d'l_pZUI

« Abscherung ist immer halb so grol3 wie Flachenpressung
- kann vernachlassigt werden

Quelle:
Matek
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15.2 Stifte
Anwendungsbeispiel:

Quellen:
C. Hierholzer et al.; Entwicklung und Prinzipien der
Verriegelungsmarknagelung; CME Zertifizierte Fortbildung; 2018
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15.3 Bolzen
15.3.1 Formen

Bolzen ohne oder mit Kopf — 1 [’e; I
* Ohne und mit Splintloch genormt
* Vorwiegend eingesetzt als Gelenkbolzen

== — %
Bolzen mit Kopf und Gewindezapfen
 Festsitzende Lager- und Achsbolzen E_ - - _

Quelle:
Haberhauer, H.
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15.3 Bolzen
15.3.2 Berechnung

Bei Gelenkverbindungen wird das Biegemoment durch die Einspannbedingungen bestimmt:

(a) Bolzen mit Spiel in Gabel und Stange

F (b + 2b,) ____li l’” LC
b,max = 8 Spielpassung Spielpassung
(b) Bolzen mit Spiel in Stange {I | I ——
7
M = — Ll PreBpassung i
bmax = g &s 3 G
bl b br b ‘ .f’. .é’-
(c) Bolzen mit Spiel in Gabel e % . G o
F . bl iy LA G=F/b . > . ~
Mb,max = 3

Quelle:
Haberhauer, H.
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15.3 Bolzen
15.3.2 Berechnung

Festigkeitsnachweis: Prufung der Spannungen der einzelnen Beanspruchungen und
keine Bildung einer Vergleichsspannung

F
1. Flachenpressung Gabel: PGabel = m < PgGabel,zul

F
b-d = pStange,zul

2. Flachenpressung Stange: Pstange =
My max _ Abhéngig von
3. Biegespannung: Obmax = ~y; < Opzul Einspannbedingung: siehe
b Tabelle auf folgender Folie
F
4. Scherspannung Ts = i-n'dz- S Tszul Im Allgemeinen: i =2
(i = Scherflachen) 4
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15.3 Bolzen
15.3.2 Berechnung

* Wahl des Bolzendurchmessers
abhangig vom Einbaufall:

k fur Flachen:

Einbaufall _ _ _
0 nicht gleitend gleitend
d ~ k . nenn a
Ob,zul Bolzen lose in 1,6 1,9
Stange und Gabel
b
. Bolzen mit
* Zulassige Belastungen Ubermafpassung in 11 1,4
(runhend/schwellend/wechselnd): der Gabel
c
o =03/02/0,15-R Bolzen mit
b,zul / / m UbermaRpassung in 1,1 1,2
Pzu = 0,35/ 0,25 Ry, der Gabel
Tszu = 0,2/0,15/0,1 - Ry,
Institut
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15.3 Bolzen
15.3.3 Sicherung

 Sichern der Bolzen gegen Herausrutschen in Gelenkverbindung
 Einfachste Losung: Splint mit Scheibe

* Alternativ: Nutzung der Bolzen mit Gewindezapfen und Kronenmutter, Sicherungsringe
oder Scheiben mit Senkschrauben

Quellen:
Matek, eassitant.eu, springer.com, Wikipedia
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https://imt.participoll.com/

Live-Voting

Auf was wird der Bolzen nicht beansprucht?

% — fs Eom fG =
A Flachenpressun E
P 9 ﬁéﬁ Y | _Gabel
B Zug N | \
_ i [ /%gg
C Biegung [
A C
D Schub Q ~H§ : : o
D
L
|E
2
Stange a]s|cfo
F vote at imt.participoll.com Quelle:

Matek
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15.3 Bolzen
15.3.4 Anwendungsbeispiele

Usinage d'une piéce en Inox (34CrNiMo6)

Bearbeitung eines Werksticks aus Inox (34CrNiMo6) Quelle:
Frimeca Berufsbildung (youtube. de)
Prof. Peter P. Pott Folie 25 IHS’[IEUQE
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15.3 Bolzen
15.3.4 Anwendungsbeispiele

Quellen:
de.aliexpress.com, blaudental.de, eigene Aufnahme
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Kontrollfragen

1. Wie werden die Bolzen in Gelenkverbindungen beansprucht? .

N

Wie unterscheiden sich die Bolzenverbindungen von den Niet- und
Schraubenverbindungen in der Art der Kraftibertragung?

Welche Mdglichkeiten fur axiales sichern eines Bolzen gibt es?
Welche Funktion haben Passstifte?

Welche Stifte werden hauptséachlich als Passstifte verwendet?

o a0 kAW

Welche Einbaufalle fir eine Bolzenverbindung gibt es?
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16.1 Allgemeines
16.1.1 Definition

Verbindungen

unlosbar

reibschlissig

 Warmnieten

bedingt I6sbar

« Passschraube B®
* DulZell

* Stift

* Sicherungsring

<. Schraube

* Sprengring
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16.1 Allgemeines
16.1.1 Definition

* Schrauben zahlen zu den am haufigsten verwendeten Maschinen- und
Verbindungselementen

* Die Schraubenverbindung beruht auf der Paarung einer Schraube bzw. eines
Gewindestifts mit AulRengewinde und einem Bauteil mit Innengewinde (z.B. Mutter)

» Befestigungsschrauben verbinden Bauelemente durch Vorspannkraft

 Die verbundenen Bauteile lassen sich zerstérungsfrei voneinander ldsen

Quellen:
www.konstruktionspraxis.vogel.de
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16.1 Allgemeines
16.1.1 Definition

Funktion einer Schraube

Allgemein Speziell
Umsetzen einer Dreh- in Kraft erzeugen
eine Langsbewegung Kraft verstarken
(oder selten umgekehrt) Kraft speichern

Prof. Peter P. Pott olie 7 |ﬂSTI;EB'|E
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16.1 Allgemeines
16.1.2 Einteilung

Einteilung nach:

Gestaltung

mmm Kopfform

mmm  Schaftform

— Ende

Bl  Anzieh-
maoglichkeiten

Einsatzmoglichkeiten

mmm Bewegungsschrauben

mmmm Befestigungsschrauben

Schrauben ohne

Betriebsbelastung

Quelle:
Obi.ch
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16.1 Allgemeines
16.1.2 Einsatzmaoglichkeiten

Bewegungs-
schrauben

Quellen:
Hornbach.de, voelkner.de, inomed.de, gutefrage.net
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16.1 Allgemeines
16.1.2 Einsatzmaoglichkeiten

Befestigungs-
schrauben

Quelle:

Wikipedia.org, Medicalexpo
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16.1 Allgemeines
16.1.2 Einsatzmaoglichkeiten

Schrauben ohne

Betriebsbelastuno

Micromar 40A
0-25

Quellen:
Wikiwand.com, duran-group.com, wartungsanleitung-online.de, amazon.de
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16.1 Allgemeines
16.1.2 Einsatzmaoglichkeiten

Knochenschraube

Quellen:
Devicemed.de, maschinenmarkt.ch, sky-junkies.de
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16.1 Allgemeines
16.1.2 Einsatzmaoglichkeiten

Knochenschraube
Kortikalis Schraube Spongiosa Schraube

"= el ) 1A
P TR AR FAY Ui VA NI
AT . & (A3 BB GL f .(‘,

Quellen:
Devicemed.de, maschinenmarkt.ch, sky-junkies.de
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16.1 Allgemeines
16.1.2 Einsatzmaoglichkeiten

Platzierungen der
Pedikelschrauben

Pedikelschraube

Erdffnung des Pedikels

Austasten des Pedikels
mit spezieller Sonde

Einbringen der Pedikel-
schrauben und Lagekon-
trolle mit Rontgen

Quellen:
Spinenet, Renovis Surgical, wirbelsaule-berlin.de
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16.2 Grundlagen
16.2.1 Schraubenlinie

Funktion und Wirkung:
* Gewinde: profilierte Einkerbung, die langs einer um Zylinder gewundenen Linie verlauft

« Schraubenlinie hat konstante Steigung: proportionaler Zusammenhang zwischen

Drehwinkel und Fortschritt in Achsrichtung R P
1 C)
d,: Flankendurchmesser N 12 S
P,: Steigung des Gewindes/Ganghohe : R,
¢@:  Steigungswinkel T
| =T W
P, d, _ dy- T
tane = d,- m 1: Schraubenlinie

2. Abgewickelte Schraubenlinie

Quelle:
Matek
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16.2 Grundlagen
16.2.1 Schraubenlinie

* Mehrgangiges Gewinde: Gewinde wird aus
mehreren Schraubengéangen gebildet

n: Anzahl der Gange

P . Teilung; Abstand zwischen einzelnen
Gangen auf Zylindermantellinie:

Py
P=—
n
Quelle:
TU-Dresden
Prof. Peter P. Pott olie 16 |ﬂStI;E3:
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16.2 Grundlagen
16.2.2 Gewindearten

* Bestimmung der Art des Gewindes nach:
» Profilform
« Steigung
« Gangzahl
* Windungssinn

* Grundformen der gebrauchlichsten Gewinde:

N
N
.

on

Metrisches Gewinde Rohrgewinde  Trapezgewinde Sagegewinde Halbrundgewinde

Quelle: Matek, beleuchtungdirekt.de |
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16.2 Grundlagen
16.2.2 Gewindearten

(1) Metrisches Gewinde (Spitzgewinde)

* Am haufigsten eingesetztes Gewinde bei Befestigungsschrauben

* DIN 13: Grundprofil und Fertigungsprofil mit Flankenwinkel 60°

* Je nach Grof3e der Steigung: Regel (grobe)- oder Feingewinde (kleine Steigung)

Mutter
AN N N N W NN N N N N N N LN N N — —_ H
NANANNNNNNN \\\\\\\:lm E', = gt—_GeW'nde-Ne””-@
N = Steigung
= 60° g d, =D, =Flanken-&
T %& * / 500 ] D, = Kern-& der Mutter
Tl J/k\ d; =Kern-Z des Bolzens
‘ Bolzen g 7 H = Hohe Profildreieck
, |~ - L
N 2/ s g -,oI N H, = Flankenuberdeckung an der Mutter
= = P =7 h; = Gewindetiefe am Bolzen
Quelle:
Fachlexika.de |
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16.2 Grundlagen
16.2.2 Gewindearten

(2) Rohrgewinde
* DIN EN ISO 228: Fir nicht im Gewinde dichtende Verbindungen:

—> Zylindrisches Innen- und Aul3engewinde zur mechanischen Verbindung

* DIN EN 10226/DIN 3858: druckdichte Verbindung/ im Gewinde dichtend:
- kegeliges AulRengewinde mit zylindrischen Innengewinde (mit Dichtmittel)

f‘\ﬁ\f\\
[\

S U

x’f«’fffff o

|

Kegel 1 :16

_-—].—-"_____.‘

Kegel 1 :16

.ugzllge < AuBengewinde (Kegel 1 :16) ! Quellen:

/ iz /:7/ Innorat.ch, gueldner.com |
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16.2 Grundlagen
16.2.2 Gewindearten

(3) Trapezgewinde (symmetrischer Trapez)
« DIN 103: Offnungswinkel von 30°
* bevorzugtes Bewegungsgewinde

 Kraftgewinde bei niedriger Beanspruchung oder
unbestimmter Kraftrichtung

(4) Sagengewinde (unsymmetrischer Trapez)
* DIN 513/DIN 2781: Neigung von 3° gegen Achsnormale

 Kraftgewinde bei hoher einseitiger Belastung

Quelle:
Albers, A.
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https://imt.participoll.com/

Live-Voting

Fur welche der folgenden Anwendungen wird
ublicherweise ein rechtsgangiges Gewinde verwendet?

A Verschraubung von Gasleitungen
B Befestigung des rechten Fahrradpedals

C Befestigung des linken Fahrradpedals

B

vote at imt.participoll.com
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Live-Voting
Erklarung

Am rechten Kurbelarm vollfihrt das Pedal relativ
zum Arm eine Linksrotation, die die Schraube mit

Rechtsgewinde 6ffnen wirde.

Das Drehmoment ist aber viel zu klein, als dass
dies tatsachlich vorkommen kdnnte.

http://mwww.fahrradladen.de/pedgew.htmitbeispiel

Die Ansicht von hinten zeigt, dass die exzentrisch
angreifende Kraft des Ful3es den Gewindezapfen in
eine Taumelbewegung zwingt, die ,rechts herum® dreht.

Daher ist am rechten Kurbelarm doch ein

Rechtsgewinde

Prof. Peter P. Pott
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16.2 Grundlagen
16.2.3 Schraubenarten

Unterscheidung nach
Ausfuhrungsform der Schraube
Durchsteck- Einschraub- Eln_s chraub-_ Dehnschrauben-
: : verbindung mit .
verbindung verbindung verbindung

Stiftschraube

N\
4

W77\

AN

Z

AN

Quelle:

Haberhauer, H.

%
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16.2 Grundlagen
16.2.3 Schraubenarten

(2) (3)

(1) Blechschraube Gewindeschneidende Schraube (4)
Holzschraube

Unterscheidung nach
Gestaltung
(5) (8)
Stiftschraube Dehnschraube
(6) (7) /

Gewindestift Schraubenbolzen

1] \HII

Quellen:
Eht-triptis.de, hornbach.de, egger-burgdorf.ch, hornbach.de, ebay.de, edelstahlrohrshop.com, kaiserspezial.de, Gueldner.com
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16.2 Grundlagen
16.2.3 Schraubenarten

(1) Kopfschrauben

' Gewinde
< Am meisten angewendete Gestaltungsart fir Kopf Schaft wi

Befestigungsschrauben
» Unterteilung in Kopf, Schaft, Gewinde

* Funktion des Kopfes:

» Ubertragt Schraubenkraft auf Bauteile ! /
« dient Aufbringen des Anzugsmoments durch -l o } @

auf3en und innen angreifende Schltssel

 Fur Durchsteck- oder Einschraubverbindungen:
Schrauben mit metrischem Gewinde

» Fur hohe dynamische Belastung: Dehnschraube

Quellen:
Eht-triptis.de, Pneumatikshop-online.de .
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16.2 Grundlagen

16.2.3 Schraubenarten
(1) Kopfschrauben

* Einteilung nach Kopfform:

Sechskant- Vierkant- Flachkopf- Zylinder- Senkkopf-
schraube schraube schraube schraube schraube

o = = o =

* Einteilung der Senkkopf- und Zylinderschrauben nach Form der Werkzeugsangriffsflache:

Schlitz Kreuzschlitz Inbus™ (Innensechskant)  Torx™ (Innensechsrund)
V] [ 2T & y | =2 w“ﬁ
“ll 1 » \ i "}\ -
: E}E ,W - ( 'ﬁ”b‘ FH1— ﬁ) //
\_/ Q e A
_T \ Quellen:
Albers, A.

Schlitz: esska.de, Kreuzschlitz: techni-translate.de, Proselect-schrauben.de, Innensechskant: theo-schrauben.de, nineka.de, Torx: r2-bike.com
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16.2 Grundlagen
16.2.3 Schraubenarten

(2) Blechschrauben
* Verbinden von Blechen und dinnwandigen Profilen mm 1SO 1479
 Nicht fir beanspruchte Verbindungen (Schrauben
konnen sich leicht I16sen)
(3) Gewindeschneidende Schrauben

- Hauptséachlich in Kunststoff oder in Leichtmetall _ — DIN 7513
(gewindefurchend) == DIN 7516

* Aus Kostengrunden wird auf Gewindeschneiden
verzichtet

(4) Holzschrauben — ‘ HR@ (Dg!g'l 5?;?

« Scharfe, dornartige Spitze - 7995 ... 7997)

» Keine Bohrung notwendig

Quelle:
Haberhauer, H.
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16.2 Grundlagen
16.2.3 Schraubenarten

(5) Stiftschrauben

* Anwendung vorwiegend fur Gehauseverschraubungen

* Beim LOsen der Verschraubung wird Mutter abgeschraubt: fester Sitz des Einschraub-
gewindes erforderlich

* Verschiedene Stiftschraubentypen je nach Metall:

1
{EF—s—F——) DIN938 Stiftschraube fiir Stan] _—1 —1- —F DIN835  Stiftschraube fiir Al
e (], et + ey """'Zd -
: . T T DIN940  Stiftschraube fir
-1?:25;—- —+——4 DIN939 Stiftschraube fiir GG - — o e Weichmetall

Quelle:
Haberhauer, H.
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16.2 Grundlagen
16.2.3 Schraubenarten

(6) Gewindestifte

* Gewinde auf ganzer Lange, versehen mit
Schlitz oder Innensechskant

« Anwendung zur Lagesicherung

(7) Schraubenbolzen
 Glatter Schaft mit beidseitigem Gewindeende

* Verbindung von Teilen, die beidseitig
unabhéangig voneinander losbar sein sollen

DINEN ISO 7435 Gewindestift mit
Zapfen

DIN EN 1SO 4766 Gewindestifte
DIN EN 1SO 7434
DIN EN IS0 7436

DIN 2509 Schraubenbolzen

DIN 2510  Schraubenbolzen
mit Dehnschaft

Quelle:
Haberhauer, H.
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16.2 Grundlagen
16.2.3 Schraubenarten

(8) Dehnschrauben

* FUr hohe dynamische Belastung

« Anwendungsspezifisch, keine Normteile

* verjungter Schaft: deswegen auch Dunnschaftschrauben genannt

* Dehnschrauben als Kopfschraube oder Schraubenbolzen ausflhrbar

asi/ BN

YN
N

Z NN

g e

Quellen:
Gueldner.com, Albers, A.
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16.2 Grundlagen
16.2.3 Schraubenarten

* Bezeichnung genormter Schrauben (gilt auch ftr Muttern):

) C-0O-0-0-0-0-0-0-0 Bezeichnungsbeispiel:

Sechskantschraube nach DIN EN
Benennung ISO 4014 mit Gewinde M12,
Norm-Hauptnummer . .
Form (z.B. Diinnschaft) Nennlan_ge S0mm mit
(falls erforderlich) Festigkeitsklasse 8.8
Gewinde und Gewindezusitze
Nennlange (bei Schrauben) _ Sechskantschraube I1SO 4014 —
Gewinde- oder Schaftlinge (falls erforderlich) ——
Formbuchstaben fiir bestimmte zusétzliche Merkmale —— M12 X 50 - 88

in alphabetischer Reihenfolge
(falls erforderlich)

Schliisselweite (falls erforderlich)
Festigkeitsklasse, Hirteklasse oder Werkstoff
Produktklasse
Formbuchstabe fiir Kreuzschlitz (falls erforderlich)
Oberflachenschutz, Beschichtung (falls erforderlich)

Quelle:
Matek
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1SO
DIN EN
16.2.3 Schraubenarten
£
£
7T T SO E— s —t et S
o4 S04032 s 407 I DIN 935 150 123 Y
’ 4 m 1504035 150 7089, ko | ] £ K%}
T \\“}'-—-L ﬂl.-h c o £
7 , N2 A 818 5
“‘* J 8 *@ - | C}? > 5 s |22 3
s | ] = n o D =1 =] - S
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d s e k 19 1M b b | m2| m h | dxlp | d, | s
ISO 4014 - M12 x 50 — 8.8 M3 | 55 [e01| 2 [20.30] 6.3 | 12| 18[24]18] - ; 7 | os
M4 7 | 766 | 28 | 25..40 | 8.40 | 14 | 20|32 22| 5 | 1x20| 9 |08
. . M5 g 879 | 35 | 25.50 | 10.50 | 16 | 22 | 47| 27| 6 [1,2x12] 10| 1
Festigkeitsklasse
me | 10 |1105| 4 | 30.60|12.60 ] 18| 24 |52]32]|75]|16%14] 12 | 16
m me | 13 |1438| 53 | 40.80 | 16.80 | 22 | 28 | 68| 4 | 95| 2x16| 16 | 1.6
mio | 16 [17,77| 6,4 |45..100]20..100] 26 | 32 | 84| 5 | 12 |2,5%20] 20 | 2
1.Zahl =8 = —= - R,, = 800 N/mm? :
100 mi2 | 18 [2003| 7,5 |50..120|25...120] 30 | 36 |108| 6 | 15 [3,2x22| 24 | 255
e ) mi4 | 21 [2338| 88 |60..140]30...140| 34 | 40 |12,8| 7 | 16 [3,2x25] 28 | 25
— — — M6 | 24 |[2675| 10 |65..160]30..200] 38 | 44 |148| 8 | 19 | 428 | 30| 3
2.Zahl = 0.8 = — Re = 640 N/mm
m m20 | 30 [3353| 12,5 |80..200|40..200] 46 | 52 | 18 | 10 | 22 [ 4x36 | 37 | 3
M4 | 36 [3998| 15 |90..240|50..200] 54 | 60 |215| 12 | 27 | 5740 | 44 | 4
m30 | 46 |51,28| 18,7 [110...300] 60..200 | 66 | 72 | 256| 15 | 33 |6,3%50| 56 | 4
m36 | 55 |61,31| 22,5 |140...360] 70..200 | - | 84 | 31 | 18 | 38 |6,3%63]| 66 | 5
Quelle:
Matek
Institut
Prof. Peter P. Pott . .
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https://imt.participoll.com/

Live-Voting

Gegeben: Sechskantschraube ISO 4014 - M8 x 24 — 8.8

Frage: Wie lang ist die gesamte Schraube?
A 21,3 mm

B 24 mm

C 29,3 mm

D 34 mm
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16.2 Grundlagen
16.2.4 Ausflihrung von Muttern

» Scheibenférmige Bauteile mit Innengewinde und auf3enliegenden Angriffsflachen fur
Anziehwerkzeug

Nutzung fur Durchsteckverbindungen

Werkstoffwah! wichtig: bei Uberbeanspruchung sollte die Schraube versagen

Festigkeitsmalige Zuordnung von Schraube und Mutter (Festigkeitsklassen muissen
tbereinstimmen)

» z.B.: Schraube 10.9 - Mutter 10
Kritische Mutterhn6he genormter, voll belastbarer Muttern: m > 0,9 - d

Quelle:
Haberhauer, H.
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16.2 Grundlagen
16.2.4 Ausflihrung von Muttern

(1) Sechskantmuttern
« Haufigste Verwendung

* Nutzung mit Sechskantschrauben

ISO 4032 Sechskantmutter
IS0 4034 - fiir Stahlbau
IS0 4035 -flach

IS0 8673 - mit Feingewinde

ISO 7040 selbstsichernde
IS0 7042 Sechskantmuttern

(2) Vierkantmuttern

* Nutzung mit Flachrund- oder
Sechskantschrauben

* Verschraubung von Holzteilen

DIN 557  (rohe) Vierkantmutter
DIN 562  flache Vierkantmutter

Quellen:
Haberhauer, H., hafen-muttern.de

Prof. Peter P. Pott
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16.2 Grundlagen
16.2.4 Ausflihrung von Muttern

(3) Hutmuttern

» Dichte AbschlieRung der
Verschraubung nach auf3en

« Schitzen vor Beschadigung des
Gewindes

A DIN 1587 Hutmutter
hohe Form
)
= @

DIN 986  Hutmutter
selbstsichernd

(4) Flugelmuttern und Randelmuttern
« FUr haufig zu l6sende Verbindungen
* LOsbar mit Hand

DIN 315  Fligelmutter

DIN 466  hohe Riandelmutter

Quellen:
Haberhauer, H., amazon.de, eBay.de, fotoschraubenshop.de, norelem.de

Prof. Peter P. Pott
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16.2 Grundlagen
16.2.4 Ausflihrung von Muttern

(5) Schlitz-, Zweiloch-, Kreuzloch und
Nutmuttern
* Einbau bei beschrankten
Platzverhaltnissen

DIN 546  Schlitzmutter

DIN 547  Zweilochmutter

DIN 548  Kreuzlochmuttern
DIN 1816

DIN981  Nutmuttern
DIN 1804

(6) Blechmuttern
» Muttergewinde: ausgestanztes Loch
und zwei hochgebogene Blechkappen
» Blechkappen stemmen Schraube beim
Anziehen in Gewindegrund

Quellen:

Haberhauer, H., eshop.wuerth.de, zweirad-store.com, befestigungsfuchs.de, ganter-griff.de, Albers, A., araymond-industrial.de

Prof. Peter P. Pott
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16.2 Grundlagen
16.2.5 Scheiben und Schraubensicherung

* Mitverspannte Elemente: Uberwiegend genormt

* Scheiben zwischen Schraubenkopf bzw. Mutter und Auflageflache

» Bendtigt bei grol3en Durchgangsléchern und Langléchern, wenn Auflage weich ist oder
sie nicht senkrecht zur Schraubenachse steht

« Schutz der Werksttickoberflache
» Gleichmalige Verteilung der Auflagekraft der Schraube

Form A (ohne Fase) Form B (mit Fase) Fur U-Trager

Neigung 8%

IS0 7089 IS0 7090 OV 434
Quellen:

Dittmar-stahl.de, Haberhauer, H., Werkzeug-profi-shop.de, foerch.de, schraubengigant.de
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16.2 Grundlagen
16.2.5 Scheiben und Schraubensicherung

« Schraubensicherungen fur Erhaltung der Funktion unter beliebig lange wirkender
Beanspruchung

* Notwendigkeit abhangig von Art der Ausfihrung und Belastung der Verbindung

« Zusammenfassung nach Wirkprinzip:

(1) Mitverspannte federnde Sicherungselemente zur
axiale Federung

« Tellerfedern, Spannscheiben Sicherungsblech

(2) Formschlissige Sicherungselemente: legen durch

Form bzw. Verformung Schraubenkopf oder Mutter fest
« Mitverspannt: Sicherungsbleche

« Nicht mitverspannt: Kronenmutter mit Splint/Stift Kr%ri‘teggi”nttter

Skf.com, Maedler.de, trabitech(gllijk?::lgg |
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16.2 Grundlagen
16.2.5 Scheiben und Schraubensicherung

(3) Klemmende Sicherungselemente: axiale oder radiale
Anpresskraft auf Gewindeflanken

 Ganzmetallmuttern mit an 3 Punkten nach innen

Sperrverzahnschraube
verformten Kragen
. Sgchskantmuttern mit Klemmteil mit nichtmetallischem ,,/ %
Einsatz /
(4) Sperrende Sicherungselemente: verhindern Losdrehen //////m

durch Verzahnung
« Sperrverzahnschraube
» Federkopfschrauben Keilsicherungsscheiben

Keilsicherungsscheibe

(5) Stoffschlissige Sicherungselemente:

Verkleben der Gewinde Schraubenkleber

Quellen:
Cat.renusol.com, Powtech.de, industriehandel.de
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Kontrollfragen

Was fur Verwendungszecke von Gewinde gibt es ? .
Was fur Gewindeprofile gibt es ?

Was verstehen Sie unter der Selbsthemmung eines Gewindes?

o

Welche Gewindearten eignen sich fur Befestigungsschrauben bzw.
Bewegungsschrauben?

5. Begrinden Sie, warum eine Spongiosaschraube ein grof3eres Verhaltnis von Kern- zu
AulRendurchmesser besitzt als eine Kortikalisschraube.

6. Was sind Dehnschrauben und nennen Sie ein paar Anwendungsbeispiele ?

7. Wann werden Linksgewinde eingesetzt?

Prof. Peter P. Pott olie a1 |ﬂSTI]’EEE
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16.3 Berechnung von Befestigungsschrauben
16.3.1 Modellbildung

* Berechnung hochbelasteter Schrauben nach VDI 2230

* Weitere Richtlinien fur spezielle Anwendungsfelder

* Berechnung einer zylindrischen Einschraubverbindung \
N

* Nur zentrisch vorgespannt und belastet

* Viele aufwandige Mehrschraubenverbindungen kdnnen iy
wie eine einzelne Schraubverbindung berechnet werden

Quelle:
Konstruktionspraxis.vogel.de
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16.3 Berechnung von Befestigungsschrauben
16.3.1 Modellbildung

i Axialkraft F,

Querkraft Fq
Torsionsmoment M,

Biegemoment Mg

N
4

4
U:::[ Vorspannkraft F,
1

;

Prof. Peter P. Pott olic 43 |ﬂSTI;EEE
Konstruktion in der Medizingeratetechnik 2 Medizingerétetechnik



16.3 Berechnung von Befestigungsschrauben
16.3.1 Modellbildung

* Federmodell: elastische Verformung unter Krafteinwirkung

* Federnd verspanntes System aus Schraube und Hilse

\\

)

.

D

9

Schraube: Zugfeder

an

!
7
RS2

+

Bauteile: Druckfeder

BN

! %

)

Krafteverlauf

Prof. Peter P. Pott

Konstruktion in der Medizingeratetechnik 2

Folie 44

Institut
far
Medizingeratetechnik

INN'



16.3 Berechnung von Befestigungsschrauben
16.3.2 Vorgespannte Einschraubverbindung

* Verspannungsschaubild:
 Krafte-Verlangerungs-Diagramm
 Darstellung von Federkennlinien von Schrauben und Teilen im verspannten Zustand
» Erganzung vieler verschiedener Faktoren maglich:

F . P
A
N F Fes
b r
FVM
’,’ \\\ FB
Fymi o N\ F
Vmin )
// ‘\ BT Fs,ges
/’ K
I‘ N, R
Y
s N v FKL
v / ,’, \ * v FZ
, Y
o fsm frm \ N
[ N\ ~ v
> ~! f
fSB fTB

-> Schrittweise Berechnung und Erganzung
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16.3 Berechnung von Befestigungsschrauben

16.3.2 Vorgespannte Einschraubverbindung

» Verspannungsschaubild | — Federkennlinie der Verschraubung

Sy T T T

\\\\\\\\\3

\

N
7

N
.

e e e T e

A

fr="fr + 12

7

Schraubenkennlinie

|

2

1
fS
Verlangerung

-y

Plattenkennlinie

P T

Verkirzung
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16.3 Berechnung von Befestigungsschrauben
16.3.2 Vorgespannte Einschraubverbindung

» Verspannungsschaubild | — Federkennlinie der Verschraubung

F 4

Fy

fs ft
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16.3 Berechnung von Befestigungsschrauben
16.3.2 Vorgespannte Einschraubverbindung

Quelle:
MGINEER3D (youtube.de)
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16.3 Berechnung von Befestigungsschrauben
16.3.2 Vorgespannte Einschraubverbindung

* Elastische Langenanderung fur zylindrischen Korper
(nach dem Hookeschen Gesetz):

_ F .l A:
~E-A l:
E:
» Elastische Nachgiebigkeit:
s 1_f_ ] ¢
¢ F E-A

- Fahigkeit der Bauteile, sich unter Krafteinwirkung
elastisch zu verformen

Querschnitt
wirksame Lange
Elastizitdtsmodul

Federsteifigkeit

Prof. Peter P. Pott
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16.3 Berechnung von Befestigungsschrauben
16.3.2 Vorgespannte Einschraubverbindung

* Die Nachgiebigkeit der Schraube ergibt sich aus
der Summe aller Nachgiebigkeiten der (] W /
Einzelelemente: 2] I ©
n : : L. 1
>
65285K+6GM+8GeW+ZSi ' s
i=1 h b G,
] bk lam
* Fur die Nachgiebigkeit des Kopfes qgilt: I Klemminge
0,5-d 04-d Isx:  Lange des Schraubenkopfes
SK= E A bzw. &gk = Eo A (Zylinderschr. ) lgew: Gewindelénge auRRerhalb des
S ©IN S ©N Muttergewindes
lcm: Lange des Muttergewindes
* Mit Ay = Nennquerschnitt: d: GewindeaufRendurchmesser
2 (Nenndurchmesser)
m-d
AN — Al — 4 Quelle:
Albers, A. |
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16.3 Berechnung von Befestigungsschrauben
16.3.2 Vorgespannte Einschraubverbindung

* 5gm: Nachgiebigkeit im Einschraubbereich
6GM - 6G + 8M

* 8g: Nachgiebigkeit des eingeschraubten Schraubengewindekerns

] lg=05-d
g = - Gewind hnitt Ay = =%
Eq-As ewindequerschnitt Az =
d;: Kerndurchmesser
» §y: die Nachgiebigkeit der Mutterverschiebung
5 = Im Iy =04-d
M= Ey © An (bzw. 0,33 - d fir Einschraubverbindungen)

* 8cew: Nachgiebigkeit des nicht eingeschraubten Gewindeteils

Prof. Peter P. Pott olie o1 |ﬂSTI;EB'|E
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16.3 Berechnung von Befestigungsschrauben
16.3.2 Vorgespannte Einschraubverbindung

* Nachgiebigkeit der verspannten Teile: Druckkorper wird
durch Hohlzylinder mit anndhernd gleicher Verformung ersetzt
fr Ik
6T = — = —
Fy Aers * E
* Fur den Ersatzquerschnitt gilt
® FUI’dWSDA de+ lk:

Tt T
Aers = Z(d\z/v - d}zl) + gdw(DA - dw) : [(X + 1)2 - 1]

o Fur DA < dW:

Dy

Klemmlange
Aul3endurchmesser der
ebenen Kopfauflage
Durchmesser des
Durchgangsloches
Aul3endurchmesser der

verspannten Teile Quelle:
Matek |

Prof. Peter P. Pott
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16.3 Berechnung von Befestigungsschrauben
16.3.3 Betriebskraft als Langskraft

» Langskraftbelastung fuhrt zu Zugbelastung aller Bauteile:
- Entlastung der Hilse (Entlastungskraft Fg;)
—> Zusatzliche Belastung fir Schraube (Zusatzkraft Fgs)

- Restklemmkraft: Fx1 = Fy — Fpr
- Gesamtschraubenkraft: Fsges = Fy + Fps
* Betriebskraft: Fg = Fgt + Fgg
mit Fgg= Fg:o ¢: Kraftverhaltnis
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16.3 Berechnung von Befestigungsschrauben
16.3.3 Betriebskraft als Langskraft

* Verspannungsschaubild Il: Zusatzkraft durch &ul3ere Belastung

Live-Inhalt
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16.3 Berechnung von Befestigungsschrauben
16.3.3 Betriebskraft als Langskraft

—
ol
v
O
@)
[—
o
“—
r’:
D

+f [Langung]  -f [Verkirzung]

Quelle:
MGINEER3D (youtube.de)
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16.3 Berechnung von Befestigungsschrauben
16.3.3 Betriebskraft als Langskraft

* Dynamische Belastung

1) Dynamische Zugkraft:
» Betriebskraft schwankt zwischen 0 (Fg,,) und oberen Grenzwert Fg,

2) Wechselnde Zug-Druckkrafte:
* Unterer Grenzwert Fg, < 0 und oberer Grenzwert Fg, >0

« Daraus ergibt sich die Ausschlagkraft F: i Oberer G td
BSo- erer Grenzwert der

S Fpso — Fesu _ N Fpo — Fpu o Schraubenbetriebskraft
a - 2 - 2 Fgsy: Unterer Grenzwert der
: Schraubenbetriebskraft
* Ruhend gedachte Mittelkraft Fy:
Fgo + F
Fm _ FV + Bo . Bu .
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16.3 Berechnung von Befestigungsschrauben
16.3.3 Betriebskraft als Langskraft

 Verspannungsschaubild Ill: Zusatzkraft durch schwingende aul3ere Belastung

Fr AN
R VAR, i

FBSU VFBSO

Fy

FBO

v

»

fs ft f

A\ 4
A
A 4
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16.3 Berechnung von Befestigungsschrauben
16.3.4 Krafteinleitung, Setzen, Anziehfaktor

« Kraftverhaltnis in Schraubenverbindung:

B O Or: Nachgiebigkeit der Teile
bk = 8t + 8 8s:  Nachgiebigkeit der Schraube
* Minderung des Kraftverhaltnisses durch Krafteinleitungsfaktor n:
Fgs
b=n-dx=—7—
S
- n gibt eine Abschéatzung tber die Krafteinleitungshéhe an
n=1 n=07 n=0,5 n=03
Uy ly __I;._.I l
2 2 By & Bl 4 B
AL -~ il <
| ST ~ s~
|
NN
Welle Nabe R
a) b) c) d) - Quelle:

Matek
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16.3 Berechnung von Befestigungsschrauben
16.3.4 Krafteinleitung, Setzen, Anziehfaktor

* FUr die Verformung der Teile mit Beachtung der Krafteinleitung gilt:

 Montagezustand:
fsm = 05 Fy
fyrm = &1 - Fy

* Betriebszustand:

fsg = [86s+ (1 —n) 8¢ Fy
fTan'ST'FV

» Wichtig: Verformungen beziehen sich hier auf die Vorspannkraft

Quelle:
Matek
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16.3 Berechnung von Befestigungsschrauben
16.3.4 Krafteinleitung, Setzen, Anziehfaktor

* Verspannungsschaubild 1V: Beachtung der Krafteinleitung
F 4 N . 7y 7y 7y

»

Fy

|:S,g es
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16.3 Berechnung von Befestigungsschrauben
16.3.4 Krafteinleitung, Setzen, Anziehfaktor

« Setzen: Plastische Verformungen der Rauheitsspitzen in Kontaktflachen nach Fugen
« Setzvorgang ist zeitabhangig und fuhrt zu Verlust an elastischem Spannweg f,

_fzdx 7
» Vorspannkraftverlust durch Setzen: Fz = =
O Ot + dg
Ik 0,34 3
y e : f, =3,29 - (—) 1072 mm 1k Klemmlange
- Fur f; gilt naherungsweise (veraltet): 2 d ;_ Nenn durcr?messer
» Heutzutage Wert aus Tabelle ablesen
. ) . Langskraft Querkraft
Rautiefe der Oberflache Rz in ym
<101 10...<40 |40 ...<160| <10 | 10...<40 | 40...<160
Im Gewinde 3 3 3 3 3 3
fz Je Kopf- oder Mutterauflage | 2,5 3 4 3 4,5 6,5
in
pm Je innereTrennfuge 15 2 3 2 2,5 3,5
Summe? 9,5 11 14 11 14,5 19,5 Quelle:
Matek |
Prof. Peter P. Pott . InStlth
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16.3 Berechnung von Befestigungsschrauben
16.3.4 Krafteinleitung, Setzen, Anziehfaktor

» Grol3e Streuung der Vorspannkraft bei Montage der Schrauben durch:
« Ungenauigkeit des Montagewerkzeuges

» Streuung der Reibwerte im Gewinde und unter dem Schraubenkopf

 Berlicksichtigung durch Anziehfaktor k, (Malf flr Streuung der Vorspannkraft):

F
kA: Vmax>1

1:‘V min

» Daraus ergibt sich die Montagevorspannkraft Fyy:

Fym = Ka * Fymin = ka - [Fxq + Fg - (1 — §) + F7]
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16.3 Berechnung von Befestigungsschrauben
16.3.4 Krafteinleitung, Setzen, Anziehfaktor

* Anziehfaktor (Mal3 fur Streuung der Vorspannkraft):

Anziehverfahren Streuung d"er Bemerkung Anziehfaktor
Vorspannkrafte Ka
Streckgrenzgesteuertes oder drehwinkelgesteuertes 19 % bis +17 % | Schrauben werden mit F, i, 12bis1l4
Anziehen von Hand oder motorisch berechnet, d.h. Fy i, = Fym
Hydraulisches Anziehen +9 % bis +23 % kleinerer Wert fur Schrauben 1,2 bis 1,6
l,/d=5
grolerer Wert fur Schrauben
l /d<2
Drehmomentgesteuertes Anziehen mit Dreh- +17 % bis £23 % | Kleinerer Wert fur grof3e An- 1,4 bis 1,6
momentschlissel, signalgebendem Schllssel oder zahl von Einstell- und Kon-
Drehschrauber mit dynamischer Drehmoment- trollversuchen (z.B. 20) und
messung und versuchsmafiger Bestimmung der geringe Streuung des abge-
Anziehdrehmomente am Originalverschraubungsteil gebenen Momentes
Anziehen mit Schlagschrauber oder Impulsschrauber 143 % bis 260 % | Kleinerer Wert fur grof3e An- 2,5 bis 4,0
Anziehen von Hand ohne Messung des zahl von Einstellversuchen
Anziehmomentes (Nachziehmoment), spielfreie
Impulstbertragung Quelle:
Matek
Institut
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16.3 Berechnung von Befestigungsschrauben
16.3.4 Krafteinleitung, Setzen, Anziehfaktor

« Verspannungsschaubild V: Einbezug aller Faktoren
F A

FS,g es

<« Verformungen
‘ } S f: beziehen sich

hier auf F,,!

y
\ 4
A
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16.3 Berechnung von Befestigungsschrauben
16.3.5 Betriebskraft als Querkraft

Allgemeiner Fall Drehmomentibertragung

-~ Aufnahme der Querkraft durch Reibschluss: Fr = F,

Quelle:
Matek
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16.3 Berechnung von Befestigungsschrauben
16.3.5 Betriebskraft als Querkraft

« Erforderliche Klemmkraft bei querbeanspruchten reibschliissigen Verbindungen:

Anzahl der Schrauben
Haftreibungszahl in der Trennfuge:

Fk) =

FQ,ges
Kt - Z

Konstruktion in der Medizingeratetechnik 2

Medizingeratetechnik

Stoffpaarung Stah('s'gtah'/ Stahl-Stahl) | Stahl-Stahi? | stahl-GJL | Stahl-GJLY | Stahl-GJs
Haftreibungs- trocken 0,1...0,3 | 0,15...0,40 | 0,04...0,15 | 0,11...0,24 | 0,26...0,31 | 0,1...0,23
zahl py geschmiert | 0,07...0,12 0,06...0,1
Stoffpaarung Stahl-GJSD | GJL-GJL | GJIL-GILY | GJIS-GJS | GJIS-GIS® | GIL-GIS
Haftreibungs- trocken 0,2..0,26 | 0,15...0,3 | 0,09...0,36 | 0,25...0,52 | 0,08...0,25 | 0,13...0,26
zahl py geschmiert 0,06...0,2 0,08...0,12
Stoffpaarung Stahl-Bronze | GJL-Bronze |Stahl-Cu-Leg.| Stahl-Al-Leg. Alu-Alu Alu-Alud
Haftreibungs- trocken 0,12...0,28 0,28 0,07...0,25 | 0,7...0,28 | 0,19...0,41 | 0,1...0,32
zahl py geschmiert 0,18 0,15...0,2 0,05...0,18 | 0,07...0,12 Quelle:
Matek
Institut
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16.3 Berechnung von Befestigungsschrauben
16.3.6 Anziehdrehmoment

* Genormtes Flachgewinde
» Muttergewinde wird durch Gleitkdrper ersetzt, an dem Krafte angreifen:

 Krafte im Stillstand ohne Reibung
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16.3 Berechnung von Befestigungsschrauben
16.3.6 Anziehdrehmoment

* Reibungskraft: Fg = pg - Fy (1) Last heben (2) Last senken

vy
cp;;-?

* Gewindereibungszahl ablesen

(1) Last heben (Festdrehen)
Fy = F-tan(¢ + 0)

(2) Last senken (LOsen)
Fy =F-tan(¢ — o)

o: Gewindereibungswinkel
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16.3 Berechnung von Befestigungsschrauben
16.3.6 Anziehdrehmoment

 FUr Nicht-Flachgewinde muss die Reibungszahl durch die
,Gewinde-Reibungszahl® ersetzt werden: _
P cos(B/2) = tan(o") B: Flankenwinkel
Mo = Mo/ b/ ° (B = 60° fur metrische Gewinde)

* Fur das Gewindemoment Mg ergibt sich:

d .\ d d,: Flankendurchmesser des
Mg = Fy -~ = Fyy -tan(p + ) -~ :

2 Gewindes
« Daraus ergibt sich Anziehdrehmoment:
d, ) dg Mpa: Auflagereibungsmoment
Mp = Mg + Mpa = Fym + |5 - tan(e £ @) +ug - = ug: Reibungszahl fr
Auflageflache (Kopfreibung)
dyw + dy, _ )
dg = —5 dg:  wirksamer

Reibungsdurchmesser
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16.3 Berechnung von Befestigungsschrauben
16.3.7 Spannungen in Schraubverbindungen

» Die Montagevorspannkraft bewirkt eine Montagezugspannung:
Fym + Fps T—k—— i
oM = AS = =
I b lgew
* Fur Dehnschrauben gilt: Spannungsquerschnitt Ag = At ™ o

« Das Gewindemoment bewirkt zusatzlich eine Torsionsspannung:

M d3
T = — mit Wy = Tt - —

* Vergleichsspannung (reduzierte Spannung) mit der Gestaltanderungsenergie-Hypothese:

Ored =\/0§4+3-Tf

Quelle:
Albers, A.
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16.3 Berechnung von Befestigungsschrauben
16.3.8 Flachenpressung

* Flachenpressung kann zu Fliel3vorgdngen und damit Setzerscheinungen fuhren

« Flachenpressung unter der Kopfauflage flr elastische Anziehverfahren:

_Fsp+ (I)'FB
Ap

* Fgp Ist die Spannkraft der Schraube bei 90%iger Ausnutzung der Mindestdehngrenze

* Ablesen aus der Tabelle bzw. berechnen:

T d2+d3 2
Fsp = oyAs = UMZ >

* Ap: Flache der Schrauben-/Mutterkopfauflage:

T
Ap = Z-(d\z,v—dﬁ)
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16.3 Berechnung von Befestigungsschrauben
16.3.9 Systematische Berechnung der Schraubenverbindung

* Vorgabe: Festlegung der Verbindungsart und Zahl der Schrauben

* Ziel: Dimensionierung der Schraube und Gewahrleistung der Funktion

* Vorgehen: 1) Vordimensionierung
2) Berechnung der Schraubenverbindung

3) Evtl. Korrektur
4) Evtl. neue Durchrechnung nach Schritt 2)
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16.3 Berechnung von Befestigungsschrauben

16.3.9 Systematische Berechnung der Schraubenverbindung

2) Berechnung

* (2.1) Bestimmung der Montagevorspannkraft
» Festigkeitsbedingung: Fyy < Fgp

* (2.2) Bestimmung des erforderlichen Anziehmoments
» Festigkeitsbedingung: M, < Mgp

* (2.3) Ermittlung der Betriebsbeanspruchung (statisch)
» Festigkeitsbedingung:  o0peq < O,y

* (2.4) Uberprufung der Flachenpressung unter dem Schraubkopf
» Festigkeitsbedingung: p < pg

Prof. Peter P. Pott
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16.3 Berechnung von Befestigungsschrauben

16.3.9 Systematische Berechnung der Schraubenverbindung
2) Berechnung

(2.1) Bestimmung der Montagevorspannkraft

Fym = Ka * Fymin = ka * [Fxg + Fg - (1 — ¢) + F7]
Anziehfaktor: Ablesen aus der Tabelle
Klemmkraft: gegeben

* Setzkraft: . f7 - dx f;
27 8p 8r+ &g
* Kraftverhaltnis:
O
¢=n-bx=n-gs

Spannkraft: Ablesen aus der Tabelle oder ggf. berechnen
- Uberprufen der Festigkeitsbedingung: Fyy < Fsp
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16.3 Berechnung von Befestigungsschrauben
16.3.9 Systematische Berechnung der Schraubenverbindung

2) Berechnung

(2.2) Bestimmung des erforderlichen Anziehmoments:

 Anziehmoment;

d
Mp = Fym - |0,159P + 0,577 - ug - d, +ux - 71(

P = Gewindesteigung

(Gilt fir metrisches 1ISO-Gewinde mit Flankenwinkel von 60°)

« Spannmoment: Ablesen aus der Tabelle oder ggf. berechnen (siehe Spannkraft)

- Uberpriifen der Festigkeitsbedingung: My < Mgp
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16.3 Berechnung von Befestigungsschrauben
16.3.9 Systematische Berechnung der Schraubenverbindung

2) Berechnung

(2.3) Ermittlung der Betriebsbeanspruchung/ Uberprifung der Schraube

Ored = \/01%,[ +3 -1 <0y =09 (Rpoz bzw.Re)

- 90%ige Auslastung der Mindestdehngrenze

(2.4) Uberprufen der Flachenpressung unter dem Schraubkopf

p_Fsp+ q)'FB
Ap

pc. Grenzflachenpressung (ablesen)

< Pg

Prof. Peter P. Pott olie 76 |ﬂSTI;EB'|E
Konstruktion in der Medizingeratetechnik 2 Medizingerétetechnik



16.3 Berechnung von Befestigungsschrauben
16.3.9 Systematische Berechnung der Schraubenverbindung

3) Korrektur
- Wenn einer der Festigkeitsbedingungen nicht erflllt ist
« Wahl einer neuen Schraube:
» Hohere Festigkeitsklasse
« GroRRerer Nenndurchmesser

Nenndurchmesser in mm fiir Schaftschrauben bei Kraft je Schraube?)
Fg bzw. Fq in kN bis
Festigkeits- stat. axial 16 |25 |4 6,3 |10 |16 |25 |40 |63 [100 |160 |250
klasse dyn. axial 1 1,6 |25 |40 |63 |10 |16 |25 |40 |63 |100 |160
quer 0,32 (05 |08 |1,25(2 3,15 |5 8 12,5120 |[31,5(50
4.6 6 8 10 |12 |16 |20 |24 |27 |33
4.8,5.6 5 6 8 10 |12 |16 |20 |24 |30 |-
5.8, 6.8 4 5 6 8 10 |12 |14 |18 |22 |27 |-
8.8 4 5 6 8 8 10 |14 |16 |20 |24 |30 |-

10.9 = 4 5 6 8 10 |12 |14 |16 |20 |27 |30
12.9 4 5 5 8 8 10 |12 |16 |20 |24 |30

« Alternativ kann auch die Schraubenanordnung geandert werden

4) Erneute Berechnung Quelle:
Matek
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Kontrollfragen

Was ist unter den Begriff ,Setzen® zu verstehen? .
Was ist der Unterschied zwischen einer Federsteifigkeit und deren Nachgiebigkeit?
Wie grol3 ist der Elastizitatsmodul einer typischen Stahl-Schraube?

Was ist eine stat. Betriebskraft?

a ~ 0 DN F

Was bewirkt eine positive stat. Betriebskraft in der Schraube und was in den
Flanschen?

Was ist eine Restklemmkraft?
Was ist eine Vorspannkraft?

Was ist ein Vorspannungsverlust, wodurch entsteht er?

© ®©® N ©

Auf welchem physikalischen Prinzip beruht die Funktion eines Gewindes?
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16.4 Konstruktive Hinweise
16.4.1 Gestaltung der Schraube

Bruchgefahrdete Stellen der Schraube:

1. Ubergang von Schaft zum Kopf m
« Kerbwirkung und Umlenkung der Kraftlinien = | :

A
=

4

2. Ubergang vom Schaft zum Gewinde
» Kerbwirkung

» Lastkonzentration [J::[J

» Grofdtes Gefahrenpotential

|
|
|
|
!
3. Erster tragender Gewindegang !
|
]
|
I
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16.4 Konstruktive Hinweise
16.4.1 Gestaltung der Schraube

MalRnahmen:

1. Ubergang von Schaft zum Kopf !
» Kerbwirkung und Umlenkung der Kraftlinien

—> Sorgfaltig ausrunden

- Bohrlochkante anfasen

Prof. Peter P. Pott olic 8 |ﬂSTI]’EEE
Konstruktion in der Medizingeratetechnik 2 Medizingerétetechnik



16.4 Konstruktive Hinweise
16.4.1 Gestaltung der Schraube

MalRnahmen:

2. Ubergang vom Schaft zum Gewinde
« Kerbwirkung

—> Sorgfaltig ausrunden (Gewindefreistich)
- Schaftdurchmesser = Kerndurchmesser

© © © ©
N JI 1 10 |z
L

Matek

< 30°min

S [P

r§
NI
r"” 4,

Prof. Peter P. Pott olic 83 |ﬂSTI;EEE
Konstruktion in der Medizingeratetechnik 2 Medizingerétetechnik



16.4 Konstruktive Hinweise
16.4.1 Gestaltung der Schraube

MalRnahmen:

3. Erster tragender Gewindegang
» Gewindesteigung der Schraube nimmt zu, die der Mutter ab
1. tragender Gewindegang Ubertragt > 30% der Schraubenkraft

© ©

Mutter mit gro3erer federnde Zugmutter Entlastungskerbe

. . .. Quelle:
Steigung Gewindegange Haberhauer, H.
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16.4 Konstruktive Hinweise
16.4.2 Anordnung von Schraubverbindungen

Bestimmend: gegebene Werkstoffe, Platzverhaltnisse, Montagemaoglichkeiten

Ziele: 1) Keine Zusatzbeanspruchung

2) Einfache, kostengiinstige Fertigung und sichere Montage
Praxis: Ubernahme erprobter Vorgangerldsungen

MalRnahmen: Verschiedene MalRnahmen zu beachten:

a) Krafteinleitung und Schraubenachse sollten konzentrisch liegen
b) Kraftfluss sollte gleichmalig sein

c) Reduzierung der Bauteilabmessung

d) Senkrecht liegende Auflageflache zur Schraubenachse

e) Platz fur Schraubenschlissel oder Schraubwerkzeug vorsehen
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16.4 Konstruktive Hinweise
16.4.2 Anordnung von Schraubverbindungen

(a) Krafteinleitung und Schraubenachse sollten mdglichst konzentrisch liegen

& ©

[

:
L
TI77E 7777778777777 77777 T77777877 777777777777 U
e e el e
Balkenverbindung : .
rotationsymmetrische

Mehrschraubenverbindung

Quelle:
Albers, A.
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16.4 Konstruktive Hinweise
16.4.2 Anordnung von Schraubverbindungen

(b) Moglichst gleichmaliger Kraftfluss; Druckkegel sollten sich Uberlappen

‘ Erucf__ A i @
ege

( lfn'l";\ /n';'n\ N mn__mm mn
VARNVARN = WA RN

/ / \ T T rd
{ \\- ' J’/ \\ [ // Y \\\ l ,-" \\ 1 1)\\ : f/ \-‘:

Lo T B T T
O Amin

(c) Reduzierung der Bauteilabmessung durch Verwendung hochfester Schrauben

! :
i [ ' Al % : /////élljlé
é/\g l o /
N2 \ ¢
\‘Q\ F2.hs-hannover.de, Alb(gl:;“ii |
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16.4 Konstruktive Hinweise
16.4.2 Anordnung von Schraubverbindungen

(d) Senkrechte Auflageflache von Schraubenkdpfen/Muttern erzeugen

& © & ©
Wb . e
i Ly |l Le

(e) Platz fur Schraubenschliissel oder Schraubwerkzeug vorsehen

r_!/?] | j

4N

»
L

Quelle:
Matek .
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16.5 Bewegungsschrauben

« Aufgabe:

» Gestaltung:

Umformen von Dreh- in LAngsbewegungen oder Erzeugung von
grofRen Kraften

1) Gewinde
* Trapezgewinde fur Gewinde, die sich bewegen sollen

* Rundgewinde in Ausnahmefallen bei rauem Betrieb mit
stolRartiger Beanspruchung

(z.B. Kupplungsspindel von Schienenfahrzeugen)

« Sdgengewinde bei in einer Richtung beanspruchte Hubspindel
(z.B. Hebeblhne, Kraftgewinde in Pressen)

2) Werkstoffe:
« E295 und E335

Prof. Peter P. Pott
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Sonderschrauben fir den Maschinenbau

DIN 875
Fiir versetzte Licher

[ei cinseilig khlcndnm
Platz fiir Schranbenkopt’

DIN 877
Filir zu grof}
wesankle Licher

DIN 887
Sonderschraube fiir
M3 -MI10

DIN 888
Wie DIN 887 M3 - M 10 jedoch
Anch fiir Zoll und seltene
Zwischengrofien z.H. M8.7

Ringschliissel
won SWI12-17

DIN 899
Fligelkorksehraube

DIN 900
Drehmomentschrube

DIN 901
Rechtsgewindeschraube
fiir Linksgewinde

j
i
DIN 912

die Lange bestchen

13,17 und 19

Werkstoffe

jodoch auch von hinten

olne Gewinds

DIN §92
: DIN 879 DIN 890 DIN 891 Magnat - Schribenkopf
F‘!N Sl‘lﬂ Fiir Lixcher die auf Fliagel - 6Kt Magnet - Schraubenkepf Zum schnellen Veetinschen Noppenerkennungs a0
Fr schifig Der falschen Seite doppelt gebolinte Sclilitz — Inbus — Torx Zum schnellen Vortiuschen Finer Verschrunbung schriube (M10) ahicaenk it st ¢
gehohre Lécher ingesenkt wurden Leehar Krouzsehlitz - Schraube ciner Verschrubany el o fir blinde Mitarbeiter Hotiesénkgewindesctinel dechranbe
Sehrmbenkopl aswechselbur
? DIN 906
" ] : DIN 893 DIN 895 : Virio-
DIN 881 DIN 852 DIN 83 Sundorschrahe mi DIN UNF Rinmschrbe bt DIN 905 mogelschraube
Montigeschraube fiir Mentageschraube fiir Sonderschrbe zur Vorbereitug fir eine Einwegschraube Zum Siikern you Rohrzamgen iyt s Vortiischen stabiler
2u grolle Licher 2 tiet gesenkte Bohrungen Varringerung der Montagezoit Notsprengtng (Ratschenefektschrinbe) Rohrungen koplschraube STingeairl mechanischer Verbindungen
e Abzighhilfi 1. doppels. Klebeband Ahzichliilfe £ doppels. Klebehand
DIN 896
Kiebe - Schraubenkopl
DIN 884 Zum schnellen Viortinschan DIN 898 DIN 909
Teleskopschraube einar Verschruuhung DIN 897 Sehlagschranhe : Sonderschraube
. DIN 885 alle nichtmagnetische Vio g x DIN 907
wenn Zaveifel iiher Fiir “':r ke Wiskalishiar fur ulle nichtmaguetischon Wie DIN 896 el Bohrungen Kb i mu Passfoder uls

icherung

Quelle: http://ftec.cfasp.de/bre/spezial-schrauben.htm
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17.1 Allgemeines
17.1.1 Definition

* Kdnnen durch Dehnung, Biegung und Torsion Kraft aufnehmen und in Form von
potentieller Energie speichern — und diese wieder abgeben.

* Federn sind elastische Bauelemente

 Je nach Gestalt wird unterschieden in z.B.
« Schraubenfedern
 Tellerfedern
« Stabfedern
» Ringfedern
« Spiralfedern

* Mehrere Federn kdnnen zu Federsystemen zusammengeschaltet werden
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17.1 Allgemeines
17.1.2 Einteilung

Formfedern/
Metallfedern

Beanspruchung: i} Beanspruchung:

Stofffedern

r
Kompressibilitats-
federn

Gasfedern

Beanspruchung:
Torsion

Feststofffedern

Zug/Druck Biegung

Zugstabfeder Drehstabfeder
Druckstabfeder Zylindrische
Ringfeder Schraubenfeder

Flussigkeits-
federn
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17.1 Allgemeines
17.1.2 Einteilung der Formfedern

Schraubenfedern Tellerfeder Stabfedern Spiralfeder Ringfeder

Druckfeder Blattfeder

Drehfeder

Torsion Biegung, Zug Biegung Biegung Zug/Druck

Quellen: blog.federnshop.com, www.me-Irt.de, www.federnwerk-bischoff.de, www.directindustry.it, wwvw.sodemann-federn.de
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17.1 Allgemeines
17.1.3 Verwendungszweck

Arbeitsspeicher Kraftmesser StolBmilderer Lastverteilung
Uhrwerk Federwaage Fahrzeugfederung Polsterfederung
S
Kraftbegrenzung Regelung Schwingungselement Vorspannung
Presse Uberdruckbegrenzung Rittelsiebe Kraftschluss: Kupplung

Quellen: schmuckunduhren.de, pesola.com. Mein-autolexikon.de, raumausstattung.de, christiani.de, wagner-armaturen.de, vibrotech.de, wikipedia.org
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17.1 Allgemeines
17.1.3 Verwendungszweck

Verwendung in der
Medizintechnik

Quellen:
kfo-lauf.de,
Hopak.com, Docplayer.org, allwinmedical.com, Medtec.scherdel.com,

bbraun.del
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17.2 Federeigenschaften
17.2.1 Kenngrofl3en

Die Federkennlinie gibt den Zusammenhang zwischen Kraft F und Verformung s an
bzw. fir Drehbewegungen zwischen Moment M und Drehwinkel ¢.
F 4

a
v

»
»

a

Quelle:
Gutekunst Federn (youtube.de)
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17.2 Federeigenschaften
17.2.1 KenngroRen

Die Federkennlinie gibt den Zusammenhang zwischen Kraft F und Verformung s an
bzw. fir Drehbewegungen zwischen Moment M und Drehwinkel ¢.

* Progressiv: EM a4
— Wird mit zunehmender Belastung harter
— verhindert Durchschlagen

* Linear:
— Konstante Abstande zwischen
Ablesemarken: Federwaage

* Degressiv:
— Federsteifigkeit nimmt zulaufend ab
— Limitieren von Kraften (Puffer)

>
S,

Prof. Peter P. Pott olie 10 |ﬂSTI;EB'|E
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17.2 Federeigenschaften
17.2.1 KenngroRen

Zusammenhang zwischen Verformung (Federweg) und Kraft bestimmt das Verhalten einer
Feder beim Be- und Entlasten

« Federweg: Differenz der Lange im unbelastetem (I;) und belastetem Zustand (i)
S = 10 - 11:.‘

* Federrate: Verhaltnis von Kraft und Federweg fir Federn mit linearer Kennlinie;

F
R=§ (bzw. F=R:5s)
Fur Drehbewegungen gilt:
M
R = 5 (bzw. M = R; - @)

- desto kleiner die Federrate, desto ,weicher” die Feder

Prof. Peter P. Pott olie 11 |ﬂSTI;EB'|E
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17.2 Federeigenschaften =
17.2.2 Gekoppelte Federn

(a) Parallel geschaltete Federn

* Der Federweg ist bei allen Federn gleich

5251=52=...=Sn a

* Die Gesamtkraft ergibt sich aus Addition - -

der einzelnen Krafte A
F=F, + F,+ .. + F, F =
» FUr die Gesamtfederrate gilt dann: R,
R=E=F1+F2+...+Fn 1 -
S S RZ LL I

= S

= Ry + R2+...+Rn:ZRi eSS )
i=1 S=S1 :32 Quelle:

Meissner, M.
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17.2 Federeigenschaften
17.2.2 Gekoppelte Federn

(b) Hintereinander geschaltete Federn

 Die Federkratft ist bei allen Federn gleich
F= F1= F2= ey — Fl’l

* Der Gesamtweg ergibt sich aus Addition der
einzelnen Federwege:
S=8; +S, + ... +5;,

* FUr die reziproke Gesamtfederrate gilt dann:

F F F F
TR R RTTR,

1 1 1 w1

R R +R_n:zi=1§l

_t

="

F

)
R,
\ | F=F=F,
F
R, R, ‘
LL
4
|
S, S
- S -
o T Quelle:

Meissner, M.

Prof. Peter P. Pott
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17.2 Federeigenschaften
17.2.2 Gekoppelte Feder

Live-Inhalt
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17.3 Auslegung und Berechnung von Metallfedern

Formfedern/
Metallfedern

Beanspruchung:
Torsion

Beanspruchung:
Zug/Druck

Beanspruchung:
Biegung

Blattfedern

Drehstabfeder

Zugstabfeder

Druckstabfeder Spiralfedern

Zylindrische
Schraubenfeder

Tellerfedern
Drehfedern

Ringfeder

Prof. Peter P. Pott
Konstruktion in der Medizingeratetechnik 2
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17.3 Auslegung und Berechnung von Metallfedern
17.3.1 Stabfedern

(a) Zug- und Druckstabfedern

* Gleichmallige Beanspruchung im ganzen Federvolumen:

F=A-o0
* Federweg (Hookesches Gesetz):
Cleo l-o I-F -
ST ETTE T EA

* Hohe Steifigkeit: Zug- und Druckstabfedern spielen keine grof3e Rolle in der Technik

Quelle:
n.ethz.ch
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17.3 Auslegung und Berechnung von Metallfedern
17.3.1 Stabfedern

(b) Biegestabfedern
* Eingespannter Stab mit konstantem Querschnitt

* Lineare Biegespannungsverteilung: - =
(gilt nur fur relativ kleine Auslenkungen)

Mb_ F-x

op(x) = WO W,

NN

 Zulassige Kratft:

2
O_Zul'VVb_ Ozul *b-h

Flel: l 6‘1

O bmax
F.l3 Ub X)

» Federweg: S =

Quelle:
n.ethz.ch
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17.3 Auslegung und Berechnung von Metallfedern
17.3.1 Stabfedern

(b) Biegestabfedern: Blattfedern —

- Blattfedern sind besser an Verlauf des Biegemoments
angepasst im Vergleich zum einfachen Biegestab

. wZerschneiden™ __
' der Blattfeder

* gleichbreite, geschichtete Streifen

: | LSS S,
* Ausfihrung als Dreiecks- oder Trapezfedern AREEERRE ergit theoretisch
» Dreiecksspitzen eher ungunsti rol3er Verschleil3 RN EREE
P ) 909 ) v e
| b ! Py Praktische
{-';, ! _:_ N 5';} Realisierung
F : F
F

Quellen:
Albers, A.
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17.3 Auslegung und Berechnung von Metallfedern
17.3.1 Stabfedern

(b) Biegestabfedern: Drehfedern

» Gleiche Form wie zylindrische Schraubenfeder, aber mit Schenkel
* (Meist) runder Draht, der um Achse gewickelt ist

» Drehfeder wirkt entgegen einem Drehmoment um Langsachse

De
' T o
o‘?"“l i e n
' F,
n\Mz
[T -|'|:I T ) Fs
e
) *,I M, Quellen:
F, klinkmann-federn.de, Albers, A.
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17.3 Auslegung und Berechnung von Metallfedern
17.3.1 Stabfedern

(c) Drehstabfedern
 Kreis- oder Rechteckquerschnitt
* Verdrehwinkel flr runden Vollquerschnitt:

. Mt'l_ Mt‘l'32
=61, Gom-d

« Max. Spannung fur runden Vollquerschnitt:

Mt Mt'16
Tmax = Wt= - d3

< VA } o

chséufhénglj‘hg von e

Prof. Peter P. Pott olie 20 |ﬂStI1EHI'E
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17.3 Auslegung und Berechnung von Metallfedern
17.3.2 Zylindrische Schraubenfedern

« Am haufigsten eingesetzter Federtyp

« Gute Werkstoffausnutzung: grol3er
Federweg bei geringer Bauhthe

* Lineare Kennlinie

« Zentrisch auftretende Krafte

» Belastung: Zug & Druck
» Beanspruchung: Torsion

Quellen:
n.ethz.ch, hennlich.at
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17.3 Auslegung und Berechnung von Metallfedern
17.3.2 Zylindrischen Schraubenfedern

* Beanspruchung im Drahtquerschnitt senkrecht
zur Schraubenlinie

 Steigungswinkel a sehr klein
* Querkrafte vernachlassigbar

* Auslegung der Schraubenfeder nur auf
Torsion

N| D
N D

M{=F-cosa-—=F-

Quelle:
M. Meissner

Pt
-
-
P
-
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17.3 Auslegung und Berechnung von Metallfedern
17.3.2 Zylindrischen Schraubenfedern

« Krimmung des Federdrahtes fuhrt zu nicht konstanter Torsionsspannungsverteilung und
wird als Korrekturfaktor k bertcksichtigt:

k= w+ 0,5 " _D
~“w-o075 TWTY

* Max. Torsionsspannung am Innendurchmesser:

>
M, F-5 8.F.Dk

Tt’maX_Wt_T[.d_g_ m-d3
16

* FUr den Drahtdurchmesser folgt:
Quelle:

3 8:-F-D
d= |[k-
T Tyl
n.ethz.ch
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17.3 Auslegung und Berechnung von Metallfedern
17.3.2 Zylindrischen Schraubenfedern

* Die Lange der Feder ist die federnde Lange des Federdrahtes:
l=m-D:'n
(n: Anzahl der federnden Windungen)

» Der axiale Federweg ergibt sich aus dem Verdrehwinkel ¢ und dem Federradius:

D 8-F-D3-n
S = (p-Ez G,d4

* Der Federweg einer Druckfeder ist durch das Aufliegen der Windungen begrenzt
(Blocklange Lg). Die Lange der unbelasteten Feder berechnet sich daher zu:
LO - LB + Sa + s
S, =1(00,1 ..0,3)-d-n (Summe der Mindestabstande der Windungen)

: : - F . d*
* Die Federrate ist schlief3lich: R= — G-d
S

- 8-D3:n

Prof. Peter P. Pott _ Institut
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17.3 Auslegung und Berechnung von Metallfedern
17.3.2 Zylindrischen Schraubenfedern

» Gestaltung von Zylindrischen Schraubendruckfedern:
 Kalt- (kleine) oder warmgeformt (grof3e Drahtdurchmesser)
» Fuhrungselemente (Dorn, Hiilse) und Federteller zur Federaufnahme
» Federenden meist plangeschliffen

* Hohe Knickgefahr kann durch Beachtung des Schlankheitsgrad s; behoben werden:

kT S (1-G/E)

v=05

* Es muss gelten: sy > s Ouelle:
toogoo.de, Albers, A.
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17.3 Auslegung und Berechnung von Metallfedern
17.3.2 Zylindrischen Schraubenfedern

» Gestaltung von Zylindrischen Schraubenzugfedern
 Kalt- (kleine) oder warmgeformt (grof3e Drahtdurchmesser)
» Federenden Ubertragen Federkraft:

* Federenden nehmen viel Platz ein: erh6hte Vorspannung notwendig

Quelle:
Matek
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https://imt.participoll.com/

Live-Voting

Aus der Reihe ,Worte die wir am IMT richtig benutzen wollen...”

Har-te ...

A

B ... beschreibt, welche spezifische Festigkeit ein Werkstoff hat.

C ... ist eine werkstoffspezifische Grolke fur die Nachgiebigkeit
bzw. Steifigkeit eines Materials.

D ... istdie Eigenschaft einer Oberflache bei stol3artiger

Belastung ein sprodes Verhalten aufzuweisen

HEE

vote at imt.participoll.com

Prof. Peter P. Pott e 27 |ﬂSTI1’EEI’E I N
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Live-Voting

Har-te

Indenter

[https://wiki.polymerservice-merseburg.de/] [www.buehler-met.de]
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17.3 Auslegung und Berechnung von Metallfedern
17.3.3 Tellerfedern

« Schalenformige Ringscheiben

* Belastung durch Federkraft F in Achsrichtung
- Biegebeansprucht

» Geringer Raumbedarf und kleine Federwege,
trotz Aufnahme von grof3en Kraften

* Beeinflussung der Federkennlinie durch
Tellernohe h, und Tellerdicke t

* hy/t <0,6: Federkennlinie nahezu linear

 Teilweise waagerechte Kennlinien moglich

0 02 04 06 08 1 12
s/ ,I'iD ——

Quellen:
www.me-Irt.de, Albers, A.., Bbge, A.
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17.3 Auslegung und Berechnung von Metallfedern

17.3.3 Tellerfedern

 Einzeltellerfedern reichen haufig fir vorgesehene
Beanspruchung nicht aus

« Kombinationen aus Tellerfedern mdglich:
(a) Tellerfederpaket: Parallel geschaltet

(b) Tellerfedersaule: Hintereinander geschaltet

 Fast jede gewtinschte Kennlinie durch
Kombinieren von Schichtung, Tellerdicke und
Telleranzahl erreichbar

« Fuhrung der Federséaulen durch Bolzen in der Mitte

 Relativ viel Reibung - hohe Dampfung

Federkraft F —

<

\

TS i
1 o o

I
- —
—
- /’/

3%h, 51hy 6hy

Federwegs —* Quellen:

mitcalc.com, Matek
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17.3 Auslegung und Berechnung von Metallfedern
17.3.4 Werkstoffe

* Wichtigste Eigenschaft: Dehnung

 Elastizitatsmodul E = % sollte einen moglichst hohen Wert aufweisen

* Hohe Belastungen mussen ohne bleibende Verformung ertragen werden
- hohe Elastizitatsgrenze bzw. Zugfestigkeit/Streckgrenze

* Nutzung von Federstéhlen (Kohlenstoffstahle, legierte Stahle) oder Nichteisenmetalle
(hauptsachlich Kupfer oder Kupferlegierungen):

 Kohlenstoffstahl C67E: R, > 1.200 N/mm? E =206 kN/mm?
* Legierter Stahl 61SiCr7: R, = 1.350-1.600 N/mm? E =206 kKN/mm?
» Kupferlegierung CuzZn36: R, > 700 N/mm? E = 110 kN/mm?2

Prof. Peter P. Pott olie a1 |ﬂSTI;EB'|E
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17.4 Gummifedern
17.4.1 Eigenschaften

 Vereinigt Eigenschaften der Feder und des Dampfers

 Einsatz hauptséachlich fir Schub- und Drehschubbeanspruchung

* Druckbeanspruchung fiir Aufnahme von grof3en Lasten bei hoher Steifigkeit

« Zugbeanspruchung sollte vermieden werden - Einschnirungen, hohe Spannungen

Fa

&

Drehschub

Quelle:
schweizer-fn.de
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17.4 Gummifedern
17.4.2 Anwendung

 Einbaufertige Konstruktionselemente mit metallischen Befestigungsstellen:
Gummikomponente verbunden durch vulkanisieren oder kleben

» Gefligte Gummifedern: mechanisch eingepresst zwischen Hilsen

d, 3

(0]

PR 7

Oo |

 Einsatz nur bei Temperaturen zwischen -30°C und +80°C
* Verminderung der Lebensdauer durch Feuchtigkeit, Licht, Ol und Benzin Ouellen:

Ganter-griff.de, motorradmeistermilz.de, elastometall-produkte.de

Prof. Peter P. Pott olic 33 |ﬂSTI;EHI'E
Konstruktion in der Medizingeratetechnik 2 Medizingerétetechnik



17.4 Gummifedern
17.4.2 Anwendung

» Gefederte Lagerungen und Fiuhrung fir Dampfung von Maschinen und Maschinenteilen

Amplitudengang

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3

i=]

—0,001
—0,01
—0,05
0,08
—0,1
—0,3
—0,5
—0,9

=
=]

0,001

Amplitude /mm

0,0001

0,00001

Frequenzverhaltnis

Quellen:
Bochumer-verein.de, reich-kupplungen.com

Prof. Peter P. Pott olie 34 |ﬂSTI;EHI'E
Konstruktion in der Medizingeratetechnik 2 Medizingerétetechnik



17.5 Gasfedern
17.5.1 Eigenschaften

« Elastisches Verhalten durch Kompressibilitat g
eines Gases bei Drucksteigerung T N
* Progressive Kennlinie /:‘;}:}%:.:-:E\erﬂﬁchenpaar
ewetessl) zwischen Luft und
A Wirkflachenpaar o "."-i" et Kolben
E M mit Relativbewegung  [I°,%, .74 | .=
’ zwischen Kolben und 2.‘,'_‘:{.‘_ ,:;:f Wirkflachenpaar
Zylinder et v 2T zwischen Luft und
AR AR

Zylinder

»

S, ]
* Federrate ist stark temperaturabhangig

Stickstofffullung

Quellen:
Albers, A., lamb.de
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17.5 Gasfedern
17.5.2 Anwendung

* Relativ einfacher Aufbau: Einsatz fur weniger aufwendige und komplexe Systeme maoglich

Luftfederung OP-Drehstuhl Ambulanzliege

Quellen:
dieseltec.de, hfhealthcare.de, eigene Aufnahme
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Kontrollfragen

Wie werden Federn nach dem Funktionsprinzip eingeteilt? .
Wie werden Federn nach der Belastung eingeteilt?

Welche Merkmale weisen Federn auf?

Wie berechnet man die Federrate R?

Erklaren Sie die grundlegende Wirkung einer Feder.

Welche 3 Arten von Federkennlinien unterscheidet man?

N o o A~ W N BE

Wie sieht die Kennlinie eines Pneumatik-Dampfers aus? Begriinde.

Prof. Peter P. Pott . Institut
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18.1 Allgemeines
18.1.1 Definition

* Dichtungen verhindern oder begrenzen Stoffaustausch (fest, flussig oder gasférmig)
zwischen zwei Raumen

» Aufgaben:
1) Verhindern des Verlusts an Betriebsstoffen
2) Vermeidung des Eindringens von Fremdkoérpern und Schmutz
3) Trennung verschiedener Betriebsstoffe
4) Trennung unterschiedlicher Mediumszustande

* Unterschieden werden statische Dichtungen und dynamische Dichtung

Prof. Peter P. Pott olie 3 |ﬂSTI;EB'|E
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18.1 Allgemeines
18.1.1 Definition

Dichtungen

Statische Dichtungen Dynamische Dichtungen

* Dichtung ohne Relativbewegung - Dichtung mit Relativbewegung
* R&aume vollkommen getrennt « Raume sind verbunden
* Immer Berldhrungsdichtungen  Beruhrungsdichtung oder

bertihrungslos

Prof. Peter P. Pott olie |ﬂSTI;EHI'E
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18.1 Allgemeines
18.1.1 Definition

» Geforderte Dichtheit:

Welle
1) ,Technische Dichtheit* /
« flrruhende Bauteile verlustlose Dichtheit
fur flissige und gasférmige Medien, aul3er %—f
Diffusionsverluste
* Dbei bewegten Bauteilen auch geringe p -
Leckverlust
2) ,Hermetische Dichtheit" Dichtung

» jeglicher Stofffluss unterbunden

Quelle: Matek
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18.1 Allgemeines
18.1.2 Dichtungsauswabhl

Dichtungsauswahl

Form & Werkstoff

(1) Konstruktive Vorgaben || (2) Chemische und (3) Wirtschaftlichkeit und
. Art der Abdichtung physikalische Belastung Montage
. GréRe des * Druck und Temperatur » Stuckzahlen, Preis
Einbauraums « Geschwindigkeit - Aufwendungen fr

« Medium und Umwelt *  Wartungsaufwand
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18.1 Allgemeines
18.1.2 Dichtungsauswabhl

Gewebe

Dichtungswerkstoffe
Material

Papier &
Pappe

Quellen:
Keywordsuggest.org, stoff4you.de, technirup.de
Industrie.airliquide.de, Matches21.de, gerstaecker.ch
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18.1 Allgemeines
18.1.2 Dichtungsauswabhl

Dichtungswerkstoffe

Fo

pastdser Werkstoff)

.0
(33 eI
RSOSR

RXPO

* LOsbare Dichtungen + Gute Anschmiegung *  Nur Hohlvolumen ausgefullt
» Schlechte Anschmiegung » Absolute Dichtheit * Rauheitsspitzen liegen
* Oberflachenbeschadigung * Nur bedingt wieder aufeinander

maoglich verwendbar * Fur drucklose Abdichtungen
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18.1 Allgemeines
18.1.3 Einteilung

Labyrinthdichtung

Spaltdichtung

Radialwellendichtring Filzring

Schweil3- und Létverbindung Quellen:

der-schlauchfritze.de, mohlpage.de, shop.campbellsupplyco.com, iframe.murrplastik.de, link.springer.com,
Wigtec.de, praxistipps.focus.de, tss.trelleborg.com, ludwigmeister.de, link.springer-com, juraprofi.de
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18.1 Allgemeines
18.1.3 Einteilung

Statische Dichtungen
I
I I

* Schweil3-
verbindung

* Lotverbindung

* Pressdichtung

Dichtungen

Dynamische Dichtungen
I
I I
bertihrungslos

* Spaltdichtung

« Labyrinthdichtung

* Labyrinthspalt-
dichtung

* Schneidring-
dichtung

Prof. Peter P. Pott e 10 |ﬂSTI;EE: I N
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18.1 Allgemeines
18.1.4 Einsatzmoglichkeiten

[

,,.,
i

i

-
Quellen:

Doccheckshop.de, kosmetikexpertin.de, de.made-in-china.de, arthrex.com

Prof. Peter P. Pott olie 11 |ﬂStI;E3:
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18.2 Statische Dichtungen
18.2.1 Losbare Dichtungen

* Einteilung hinsichtlich Dichtungskratft:

1) Dichtpressung durch auf3erer Krafte: Formdichtungen

2) Dichtpressung durch innere Krafte (Betriebsdruck): selbsttatige Dichtungen

e I
Innere Krafte

—

N Selbsttatige Dichtungen D

aullere Krafte

—

Formdichtungen

 Dichtung auch ohne Dichtelement mdglich:
* Hohe Oberflachenqualitat und hohe Anpresskrafte notwendig
 Plastische Anpassung der Oberflachen
« Fur Anwendungen mit geringen Dichtheitsanforderungen

Prof. Peter P. Pott
Konstruktion in der Medizingeratetechnik 2
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18.2 Statische Dichtungen
18.2.1 Losbare Dichtungen

Formdichtungen
« Weichstoffdichtungen am gebrauchlichsten (Papier, Pappe, Kork, Gummi, Faserstoffe)
 Hartstoffdichtungen fur sehr hohen Belastungen (Metall, z.B. Al, Cu)

* Niedriger E-Modul: Gute Dichtwirkung bei niedrigen Anpressdriicken und hoher
Bruchdehnung

Formdichtungen

Flachdichtungen Profildichtungen
« Zentrierung durch andere Mittel

» Belastung der Dichtung durch « Haufig bei Hartstoffdichtungen
Innendruck

Prof. Peter P. Pott olie 13 |ﬂSTI;EHI'E
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18.2 Statische Dichtungen
18.2.1 Losbare Dichtungen

Formdichtungen

« Genormte Flachdichtungen:

a) b) c)
Mit glatter Arbeitsleisten Mit Nut und Feder Mit Vor- und Ricksprung
Pa
Pi > Pa o m
HES R L e |
» Bevorzugt, auch fur » Keine Gefahr des » Keine Gefahr des
hohere Driicke Herausdriickens Herausdriickens

* Moglichst geringe Dicke

Quelle: Haberhauer, H.

Prof. Peter P. Pott olie 14 |ﬂSTI1'EH;E
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18.2 Statische Dichtungen
18.2.1 Losbare Dichtungen

Formdichtungen

* Genormte Profildichtungen:

a) b) c) d)
Mit Eindrehung Mit glatter Arbeitsleiste Mit Eindrehung und Mit Eindrehung und Ring-
(O-Ring) (Kammprofilierte Dichtung) Linsendichtung Joint-Dichtung

P L | (L \Y7
s N V A Z
X NI
Pi > Pa &’@ | S\ \\\\\&\\\\”’////////lm
I T
* Rechteckige- oder + Ortlich erhohte Pressungen  + Kugelige Oberflache « Zweiflankige Berihrung
V-féormige Nuten * Dichtkamme passen sich » Kegelige Eindrehungen » Trapezformige Nuten

Unebenheiten an der Flansche

Quelle: Haberhauer, H

Prof. Peter P. Pott olie 1 |ﬂSTI1'EH;E
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18.2 Statische Dichtungen
18.2.1 Losbare Dichtungen

Mutter

Formdichtungen

Unterlegscheibe

 Allgemeiner Berechnungsansatz fur
notwendige Dichtwirkung:

Gewinde

Unterlegscheibe
pp > Ap =p; — p; e

Mutter

p;: Innendruck
p,: Aullendruck

pp: Flachenpressung an den '//
Dichtflachen %ﬁ%
Fp: erforderliche Dichtkraft 'jg”g Fs
-?3*‘3’3?3&&?355:_2 %

Lz

* Weitere wirkende Krafte am Flansch:
Fg: Entlastungskraft
Fs:  Schraubenkraft

Quellen:
Tipp-international.de, Krv.de, Haberhauer, H., Matek

Prof. Peter P. Pott olie 16 |ﬂStI1EHI'E
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18.2 Statische Dichtungen
18.2.1 Losbare Dichtungen

Formdichtungen

* Dichtverhalten:

» Volle Wirksamkeit erst bei gentigend hoher

Vorverformungskraft Fp,/

« Unterhalb des kritischen Punkts kann
vereinfacht Fy,, verwendet werden:

Fszﬂ'dD'ko‘KD

dp: mittlerer Durchmesser der Dichtung

ko: Dichtungskennwert (aus Tabelle)
K,: Werkstoffkennwert (aus Tabelle)

erforderliche Dichtkraff Fp ——w=

dicht

kritischer Punkt

Foy undicht

Innendruck p ——=

Quelle: Matek

Prof. Peter P. Pott
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18.2 Statische Dichtungen
18.2.1 Losbare Dichtungen

Formdichtungen
* Mindestschraubenkraft im Betriebszustand:
Fsp = Fg + Fpp
» Betriebskraft:
Fr = dlz)
B=DP1'Tt 4
» Dichtungskraft im Betrieb:

Fpg=py-m-dp-ky-Sp

k,: Dichtungskennwert (aus Tabelle)
Sp: Dichtungssicherheitsbeiwert

* Fur Weichdichtungen: S, = 1,5

* Fur Metalldichtungen: S, = 1,3

7
¥

i

Quelle: Matek
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18.2 Statische Dichtungen
18.2.1 Losbare Dichtungen

Selbsttatige Dichtungen
» Geringe aul3ere Krafte zur Montage, Dichtungskraft durch Betriebsdruck

* Dichtungskraft und Dichtwirkung steigen mit Betriebsdruck

a) Mannlockdeckel
b) Delta-Ring fur Hochdruck-Deckelverschlisse

c) Rundgummidichtungen (O-Ringe)

Prof. Peter P. Pott olie 19 |ﬂSTI1'EH;E
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18.2 Statische Dichtungen
18.2.1 Losbare Dichtungen

Selbsttatige Dichtungen

a) Mannlochdeckel

° Quellen:

Haberhauer, H., wikipedia.org, Matek, ram-shop24.de

Prof. Peter P. Pott e 2 |ﬂSTI;EE|E I N
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18.2 Statische Dichtungen
18.2.1 Losbare Dichtungen

Selbsttatige Dichtungen
c) Rundgummidichtungen (O-Ringe)
« Am vielseitigsten eingesetzte statische Dichtungen (Norm: DIN ISO 3601)

« Elastomere: starke Verformung unter Druck
 Sichern gegen Herausquetschen

do

O-Ring Quadring

Quellen:
sdk-kunststoff.de, seals-shop.de

Prof. Peter P. Pott olie 21 |ﬂSTI1’EEE
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18.2 Statische Dichtungen . 4

18.2.1 Losbare Dichtungen \\\\\

Selbsttatige Dichtungen

)///L/\ ]

C) Rundgummidichtungen (O-Ringe):

A
innen dichtend auBen dichtend

Dreiecknut Trapeznut Rechtecknut
nicht Zum Radialer Einbau Axialer Einbau
empfehlens- FeSthaI_ten Innendichtend AulRendichtend Druck von Innen Druck von aul3en
wert des O-Rings
TN 7
@
I |

t

Rechtecknuten: Nutquerschnitt = 1,25 - Ringquerschnitt Quellen:

westring-dichtungstechnik.de, de.dichtomatik.com

Prof. Peter P. Pott _ Institut
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18.2 Statische Dichtungen
18.2.2 UnlGsbare Dichtungen

VOllig hermetische Dichtheit erreichbar

Haufig Einsatz bei unter Druck stehenden Bauteilen

Beispiele:

« Schweil3ung

e Lotung

« Pressdichtungen

« Schneidringdichtungen

Bedingt I6sbare Dichtungen:
» Schweil3néhte als reine Dichtschweil3ung

» Kréafte werden von andere Elemente aufgenommen -
(Schrauben, Klammern, ...) Klammerverschluss Quellen:

Turbozentrum.de, , Habehauer, H.

Prof. Peter P. Pott olic 23 |ﬂSTI;EHI'E
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https://imt.participoll.com/

Live-Voting

Aus der Reihe ,Worte die wir am IMT richtig benutzen wollen...”

In wissenschaftlichen Texten bedeutet Si ‘g-n | fl . ka nt ...

A ... dass zwischen zwei Werten ein deutlicher Unterschied zu
erkennen ist.

B ... dass ein Wert eine Wichtigkeit von mehr als 99 % hat.

C ... dass der Unterschied zwischen zwei Werten so grol} ist, dass er
mit einer Wahrscheinlichkeit von mehr als 95 % nicht zufallig ist.

D ... dass eine Wertereihe eine geringe Streuung hat.

o [o]o

Prof. Peter P. Pott e 4 |ﬂSTI1’EEI’E I N
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Live-Voting

si-g-ni-fi-kant

P4

P3

P2 !

ffffffffff ...||\|HHIMI|..IL-

1
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18.3 Dynamische Dichtungen
18.3.1 Beruhrungsdichtungen

* Bewegte Dichtflachen: Reibung, Verschleil3 und Erwarmung

* Hermetische Abdichtung nicht mdglich

Einteilung nach Art der
Bewegung
I
Fur Drehbewegungen

Fir LAngsbewegungen

Radialwellendichtring —/—  V-Ring Stopfbuchsen Formdichtungen
O-Ringe, Nutringe,
Gleitwellendichtring ——  Filzring Ringdichtungen — Manschetten

Prof. Peter P. Pott olie 26 |ﬂStI;EHI'E
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18.3 Dynamische Dichtungen
18.3.1 Beruhrungsdichtungen

Radialwellendichtring

* Am haufigsten eingesetzte Dichtungen bei fett-

und dlgeschmierte Walzlager Versteifungsring AuRenmantel

* Hohe Dichtwirkung und Lebensdauer <— Stirnflache

Bodenflache =9

- Zugfeder

Medienseite

» Abdichtung gegen Gehéause: Versteifungsring
* Abdichtung gegen Welle: Dichtlippe Luftseite

7

* Verschiedene Bauformen: Schutzlippe ™~ Dichtlippe

AO

Quelle: papadopoulos-sa.com, Landefeld.de.
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18.3 Dynamische Dichtungen
18.3.1 Beruhrungsdichtungen

Radialwellendichtring

« Dichtlippe soll zum abzudichtenden Medium zeigen

Atmospharenseite Medienseite

=D

W

Dichtspalt

la—

Anpressdruck-
verteilung

...... [
i‘!l AN

Einbau gegen

Schmiermittelaustritt

.-l

\\\\
‘\\\\\%

4

Ly

Einbau gegen (vorzugsweise)
Spritzwasser

Quellen:
Ludwigmeister.de, Matek
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18.3 Dynamische Dichtungen
18.3.1 Beruihrungsdichtungen

Gleitringdichtungen

» Vorwiegend fur Flissigkeiten (auch Gase moglich),
 Einsatz bei hohen Temperaturen mdaglich (bis 200°C)
- Stahl oder andere harte, verschleil3feste Werkstoffe

+ Geringe Leckverluste
+ keine Wartung

- grol3e Bauldngen
- komplizierter und teurer Aufbau
- plotzlicher Schadensfall

\ -
Rt

\
3 ¥ NS
B v B f
[
) I _ N
B
45 = 2z,

——

Quellen:
depac.de, duechting-pumpen.com
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18.3 Dynamische Dichtungen
18.3.1 Beruhrungsdichtungen

V-Ring
* Gummidichtung s_/

- Dichtet axial ﬁ +
* Dichtlippe driickt gegen Gehauseflache

« Bauform mit Metallgehause (Gamma-Ring) >

N

Filzring
* Quadratischer Weichpackungsring

» Konisch auszufuihrende Nut mit 7° Seitenwinkel
« Warmeausdehnung am Ringgrund mdglich s
» Gute Anpassung bei Unrundheit und Schiefstellung " i __‘*

Quellen:

Matek, gap-kugellager.de, juraprofi.de
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18.3 Dynamische Dichtungen
18.3.1 Beruhrungsdichtungen

Stopfbuchsen

* Weichstoffpackungen oder einzelne elastische Packungsringe

* Vorwiegend quadratischer Querschnitt

» Axiale Verspannung - Packung wird gegen Dichtflachen gepresst

7/
2 NN
Welle Buchse Brille Packung Querschnitts- |-t —
\ \ ' verengung . -
| I T Brille
N i
......... Packung
o © = =
/
F b
_ I _ o ;
E=BE
—Ij_‘ Quellen:

Wikipedia.org, Eagleburgmann.de
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18.3 Dynamische Dichtungen
18.3.1 Beruhrungsdichtungen

O-Ringe
« Konnen auch bei dynamischer Belastung eingesetzt werden
* Einfach, platzsparend, gute Dichtwirkung

Nutringe

* Einbau ohne axiale Vorspannung

* Mittlere bis hohe Driicke

 Einsatz von Stltzringen und Gewebeverstarkung bei hohen Drlcken

Druckserte Stitzring (Backring) Gewebeverstarkung

/) _ N

Quellen:
Haberhauer, H., Seals-shop.de
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18.3 Dynamische Dichtungen
18.3.1 Beruhrungsdichtungen

Manschetten

a) Hutmanschetten
« Mit oder ohne Feder
« Einbau mit Stitzring moglich
« Bedingt auch fur Drehbewegungen geeignet

b) Topfmanschetten
* Mit oder ohne Feder

» Doppeltopfmanschette dichtet nach beiden
Seiten

» Bedingt auch fiir Drehbewegungen geeignet

Y

L e ————p—
[ X X
Roiometolelalet

Quellen:
Haberhauer, H., grafe-shop.de
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18.3 Dynamische Dichtungen
18.3.1 Beruhrungsdichtungen

Ringdichtungen
* Formbestandige Gleitelemente mit sehr geringen Reibbeiwerten
- Einsatz bei hohen Gleitgeschwindigkeiten, insbesondere bei zusatzlich hohen Driicken

und Temperaturen

Abstreifer PTFE-Ring
Nutring Flhrungsring
l "

%olbenringe PTFE-Ringe Dichtsystem ouelen

Korihandbook.federalmogul.com, ostoase.de, german.alibaba.com, Matek

* Relativ grof3e Leckverluste - Einsatz von Dichtsystemen

A\
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Konstruktion in der Medizingeratetechnik 2 Medizingerétetechnik



18.3 Dynamische Dichtungen
18.3.1 Beruhrungsdichtungen

Vergleich
Bauform Uberdruck Viangs V,
[bar] [m/s] [m/s]
Manschetten
<40 <4
Nutringe
e > 200 -
il

Radialwellen- 0 <02
dichtring 4 05 <0.1
V-Ring E <15 Kleine
(mit Stitzring) zulassig
Quelle: Haberhauer, H |
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18.3 Dynamische Dichtungen
18.3.2 Beruhrungslose Dichtungen

« Konnen nicht hermetisch dicht sein, hhere Leckverluste
 Einsatz bei hohen Relativgeschwindigkeiten, wo Berthrungsdichtungen nicht einsetzbar
* Verschleil3- und reibungsfreie Arbeit: Unbegrenzte Lebensdauer

* Wichtigste Bauformen:

Spalt Labyrinthspalt Labyrinth

Quelle: Haberhauer, H
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18.3 Dynamische Dichtungen
18.3.2 Beruhrungslose Dichtungen

« Stromung und Druckabfall:

einfacher Spalt

(a) Labyrinthspalt (b)  Labyrinth X
Prof. Peter P. Pott Folie 37 InSti]EE: I N
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18.3 Dynamische Dichtungen
18.3.2 Berthrungslose Dichtungen

 Ausfuhrungsbeispiele:

Einfache Spaltdichtung mit Spaltdichtung mit
Spaltdichtung konzentrischen Nuten schraubenférmigen Nuten

@

Axiale Radiale Labyrinth mit
Labyrinthdichtung Labyrinthdichtung Dichtungslamellen
Quelle: skf.com
Prof. Peter P. Pott Folie 38 InStI;EEE
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Kontrollfragen

Welche Funktion haben Dichtungen? .
Erklaren Sie den Unterschied zwischen statischer und dynamischer Dichtung.
Welche Eigenschaften missen Dichtwerkstoffe besitzen?

Fur welche Anwendungen braucht man Radialwellendichtringe?

Erklaren Sie wie eine Gleitringdichtung aufgebaut ist.

o a0 A W N BE

Erklaren Sie wie eine berthrungsfreie Dichtung wirkt.

Prof. Peter P. Pott . Institut
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 ,Radial-Wellendichtringe® - Ludwigmeister.de,
https://www.ludwigmeister.de/produkte/radial-wellendichtringe/38985 (Abgerufen am:
22.03.2019)
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18. Klebverbindungen
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19. Klebverbindungen
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19.1 Allgemeines
19.1.1 Flgeprozesse

« Flgeprozess: dauerhaftes Verbinden von zwei oder mehr Werkstiicken geometrisch
bestimmter Form, Einsatz von einem weiterem formlosen Stoff moglich (nach DIN 8593)

 Ldsbar: Ldsen der Teile ohne Beschadigung moglich
 UnlGsbar: Ldsen nur unter Beschadigung/Zerstérung der gefligten Teile moglich
Fertigungsverfahren
Hauptgruppen [
I I I I I |
1 2 3 4 5 6
Umformen Figen . Stoffeigenschaft
Urformen DIN 8582 Trennen DIN 8593-0 Beschichten 2ndern
Gruppen
I I I I I I I I I
4.1 4.2 43 4.4 4.5 46 4.7 48 49
An- , . Figen .
Zu- Flgen Flgen Flgen :
sammen- Fullen preE?r?_en durch durch Siﬁiﬁgi_ durch Kleben :;;::1915)
setzen pressen Urformen | | Umformen Ren Loten
DIN 8593-1 | | DIN 8593-2 | | DIN 8593-3 | | DIN 85934 | | DIN 8593-5 | | DIN 8593-6 | | DIN 8593-7 | | DIN 8593-8 Quelle:
DIN 8593 |
Prof. Peter P. Pott Folie 3 Institut
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19.1 Allgemeines
19.1.2 Definition

Verbindungen
|

I
|
formschlissig

reibschlissig
o * Warmnieten

reibschlissig

* Schraube * Passschraube

* Kegel *Bolzen

 Langskeil * Stift

... * Sicherungsring
* Sprengring

Prof. Peter P. Pott olie |ﬂSTI;EHI'E
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19.1 Allgemeines
19.1.2 Definition

* Verbinden von Werkstoffen mit Hilfe von (nichtmetallischen) Klebwerkstoffen
« Stoffschluss durch Adhasions- und Kohasionskrafte

Fiigeteile

(" Adhasion N

Bindung zwischen Flge-
teilen und Klebschicht

|!|rL'

ﬂ

/ ('//tr

W2
‘Ih

v|l|||l|

/4!
5 ‘ﬁ

Klebstoff-
molekiile

(" Kohasion N

l Molekulare Bindungs-

Wl Adhasion

Wl Kohasion

krafte in der Klebschicht

Quelle:
fassadentechnik.de .
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19.1 Allgemeines
19.1.2 Definition

Adhéasion >> Kohasion
Versagen innerhalb der Klebfuge

4 Adhasion N (" Kohéasion N

teilen und Klebschicht krafte in der Klebschicht

Bindung zwischen Flge- — Molekulare Bindungs-

Adhasion << Kohéasion
Klebstoff lasst sich leicht von
Klebflache l6sen

—> Gilt nur, wenn die Festigkeit des Grundwerkstoffes gro3er als die des Klebstoffes ist!

Prof. Peter P. Pott . Institut
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19.1 Allgemeines
19.1.3 Klebstoffe

 Eigenschaften:
« Ubergang von flussigen in festen Zustand (auRer Haftklebstoffe)
* Viskose Eigenschaft zur Ausbildung von adhéasiven Nahkraften
« Fahigkeit zur Benetzung

Gute Benetzung mittlere Benetzung unvolisténdige Benetzung

Abbinde- Einteilung nach Binde-
mechanismus festigkeit

Anzahl der Grund-

Komponenten [l Verwendungs- 8 werkstoffe
zweck

Quelle:
Albers, A. .
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19.1 Allgemeines
19.1.3 Klebstoffe

Art des

Abbindemechanismus

|
i

* LOsungsmittel- und Dispersionsklebstoffe

Reaktionswirkstoffe

* Entstehen der Klebschicht durch:
» Verdampfung
 Erstarrung aus Schmelzen
- Diffusionsvorgang

Hochmolekulare, hartbare Kunstharze
Einwirkung geeigneter Katalysatoren
Hohe Haftfestigkeit & innere Festigkeit

Prof. Peter P. Pott . |ﬂStltEJt
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19.1 Allgemeines
19.1.3 Klebstoffe

Anzahl der
Komponenten

Einkomponenten- Zweikomponenten-
Klebstoffe Klebstoffe

- Muss vor Kleben nicht angemischt werden ~ * Trennung von Harz und Hartekomponenten

- Hartungsreaktion wird nach Klebstoff- Lagerstabil

auftrag und Zusammenfiigen ausgelost Verschiedene Aushartungsmechanismen

+ Lange Hartezeiten Lange Hartezeiten

Institut
Prof. Peter P. Pott , -
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19.1 Allgemeines
19.1.3 Klebstoffe

* Klebstoff muss im geklebten Bauteil Krafte Ubertragen

 Deutlich andere Eigenschaften hinsichtlich Festigkeit, Verformungseigenschaften und

Temperaturbestandigkeit als Bauteile

€0
_______—-————0

N ______________.-—n
b mme
&)
=
2 Klebstoffart
g A: Epoxid-Dicyandiamid (Aralditl)
‘5‘.? B: Phenol-Palyvinyl (Redux 755)
2 X C: Epoxid - Nylon (FM 1000)
O
? 1 D: Epoxid - Nitril (AF 126)

0 | I L

|
01 0203 05 10
GLEITUNG tan ¢

13

Ty 11 N/MM —

wn
=)

‘ Klebstoff. 1.Epoxid, 2. Epoxid-Nylon,
| 3:Epoxid-Phenol, 4:Phenol-Polyviny!-
formal, 5:Polyamid, 6: £ poxid-Polyami-
noamid, 7. Epoxid-Polyaminoamid,

7 8-Methacrylat
I
46 |
30

~
=Y

8

T~ ; 5 inichtrost Staht)

T
1N

O 0 500 w0 200 250 306
Priiffemperatur 3 in 0 —— =

Quellen:
Albers, A., Habe nicht, G., Matek |
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19.1 Allgemeines
19.1.4 Herstellen der Klebverbindung

1) Vorbehandlung der Oberflachen
a) Vorbereitung:

Anpassen der Flache @ Entfernen von Schmutz, Rost,
: y : : Oxiden und Farbresten
Hinterfullmaterial anbringen -
orm

b) Vorbehandlung:

Birsten
Schleifen Entladung
Strahlen .
Abtragen Abflammen Niederdruck-
P

Neubildung lasma-Strahl Plasma-Verfahren
SACO-Verfahren Micro-Plasma-Verfahren

- Hohe Oberflachenenergien und gute Adhasionseigenschaften

Prof. Peter P. Pott olie 11 |ﬂSTI;EHI'E
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19.1 Allgemeines
19.1.4 Herstellen der Klebverbindung

2) Klebvorgang

a) Losungsmittelklebstoffe

.. Zusammen- .
Auftragen des> Lorfllijt?egfs_ > figen der > VOAI\IStt)?erd(Ie%eS >
Klebestoffes Klebeflachen
verdunstet unter Druck nach 1-3 Tagen

b) Reaktionsklebstoffe

Auftragen des Sofortiges Abbinden unter
Klebestoffes nur auf Zusammenfigen der Warme oder bei
eine Klebeflache Klebeflachen Raumtemperatur

» Beachtung der Topfzeit (Zeitspanne der Verarbeitungsfahigkeit): nur so viel
Klebstoff mischen, wie verarbeitet werden kann

Prof. Peter P. Pott olie 19 |ﬂSTI;EHI'E
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19.1 Allgemeines
19.1.5 Einsatzmaoglichkeiten

Quelle:
Apo-rot.de, Mediquick.de, Yatego.com, surface-ortho.de, smilingteam.de. Welt.de,

Prof. Peter P. Pott
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19.1 Allgemeines
19.1.5 Einsatzmaoglichkeiten

Prof. Peter P. Pott e 14 |ﬂSTI1’EEI’E I N
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https://imt.participoll.com/

Live-Voting

Wieviel Klebstoff enthalt ein Auto?

A 2-5kg

B 15-18 kg
C 25-28 kg
D 47-50 kg

Quelle: tagesschau.de

o]

vote at imt.participoll.com

Prof. Peter P. Pott olie 1 |ﬂSTI;EEE
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19.1 Allgemeines
19.1.5 Einsatzmaoglichkeiten

2. k 0
A e~

A .,» / A\ U.MU é‘:f}/ r \%\

3 4 N y ’é\
&7/

S GU /0 //// é

= el s/ Vi
Quelle:

Klebstoffe.com |
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19.2 Gestaltung
19.2.1 Beanspruchung von Klebverbindungen

e =
E / =
P P

Zug/Druck Schub Schéalung
Klebflache Klebflache Klebefugenbreite
entscheidend entscheidend entscheidend

= Klebverbindungen moglichst nur auf Schub beanspruchen
- Grolie Klebeflachen fur ausreichende Tragfahigkeit vorsehen

Prof. Peter P. Pott e 17 |ﬂSTI1’EEI’E I N
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19.2 Gestaltung

19.2.1 Beanspruchung von Klebverbindungen

* Gleichmalige Spannungsverteilung im Bauteil

* In Klebstoffschicht: Schubspannungsspitzen durch ungleiches elastisches Verhalten
—> Abhilfe durch abgeschragte Bauteile

‘f—" a) <"§:---{_J<

o [T y 1
e G (3 }-E
! v)
F
Bauteil Klebstoffschicht
Quelle:
Matek |
Institut
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19.2 Gestaltung
19.2.2 Gestaltungsregeln

1. Erreichen gentigend grof3er Klebflachen

Uberlappungsverbindung
oy ~B ST T .
-7 Z .
! A -~= i 2|
NS - - N -
StumpfstolRe

& ©

i 1 i f — §

Quelle:
Haberhauer, H., Matek |
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19.2 Gestaltung
19.2.2 Gestaltungsregeln

2. Schéalbeanspruchung vermeiden

& ©

== —_—
e e

L
I b
Haberhauer, H. |

Prof. Peter P. Pott olie 20 |ﬂSTI1’EEE
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19.2 Gestaltung
19.2.2 Gestaltungsregeln

3. Rohrverbindungen

.|

Stumpfstol3 UberlappstoR mit ~ mit Innenmuffe  mit ausgeweitetem Mit eingezogenen
Aulenmuffe Rohr Rohr

4. Besondere Klebverbindungen zur Festigkeitssteigerung

_;;.‘”_'

=
Lo
Gefalzt Genutet mit Winkeln

Quelle:
Haberhauer, H. |
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19.3 Berechnung
19.3.1 Zug- und Druckbeanspruchung

« Flachige Klebeverbindung:

F R,
= < = —
b . lU —_ GK zul SK

Ok

- Optimale Uberlappungslange:
ly =01 -Rpgp -t bzw. (10..20) -t

« Stumpfstol3:

Prof. Peter P. Pott
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19.3 Berechnung
19.3.2 Schubbeanspruchung

« UberlappstoR

 Fdr Gberschlagige Berechnung wird
gemittelte Spannung genutzt:

/F
Tw = £ <T _ KB /l" z-I‘ 1'
K = S TRzul = ( = . !
b- lU zu SK F/ ' ly
i < >
* Rundklebung . /7/%3
2 MT < TKB %
TK=——5 =T =—
K T[‘dz'b K zul SK N -
7
Prof. Peter P. Pott Folie 23 InSti]’EEE I N
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19.3 Berechnung
19.3.3 Schalbeanspruchung

» Schalbeanspruchung

F o

abs

Gk=m30kzul=§

EH: Einheitslange

Prof. Peter P. Pott
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19.4 Vor- und Nachteile

Vorteile

Kostengunstig

Geringe Anzahl von Bauteilen
Gewichtseinsparung

Keine Kontaktkorrosion
Konnen Dichtfunktion Gbernehmen
Verbinden unterschiedlicher
Werkstoffe moglich

Keine Querschnittsschwachung
durch Kerben

Gleichmalige Kraft- und
Spannungsverteilung

Nachteile

StumpfstolRe sind zu vermeiden

Zug-, Druck- und Schal-
beanspruchung sind zu vermeiden

Geringe Festigkeit & Warmfestigkeit

Eingeschrankte chemische
Bestandigkeit

Aufwendige Oberflachenbehandlung

Aufwendige Dosierung bei
Mehrkomponenten-Klebstoffen

z.T. lange Abbindezeiten

Prof. Peter P. Pott
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Kontrollfragen

Welche 3 Aufgaben Gbernehmen Klebeverbindungen vorwiegend? .
Was bedeutet Kohasionskraft?

Was bedeutet Adhéasionskraft?

Der Haftmechanismus beim Kleben ist zu erklaren.

Wann reil3t der Klebstoff vorwiegend von der Bauteiloberflache ab?

Welche Belastungen sind bei Klebeverbindungen zuléassig?

Begrinde die Alterungsunbestandigkeit bei Klebeverbindungen.

© N o a0 kM w0 Dd E

Wie wirkt der Reaktionsklebstoff?

Prof. Peter P. Pott olie 26 |ﬂSTI1’EEE
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20. Lotverbindungen
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20. Lotverbindungen
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20.1 Allgemeines
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20.1.2 Lottechnologie
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20.3 Berechnung
20.3.1 Zug- und Druckbeanspruchung
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20.5 Literaturverzeichnis
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20.1 Allgemeines
20.1.1 Definition

Verbindungen
|

bedingt I6sbar

I | I |
reibschlissig formschlissig

reibschlissig

* Schraube * Passschraube

* Kegel *Bolzen

 Langskeil * Stift

... * Sicherungsring
* Sprengring

Prof. Peter P. Pott olie 3 |ﬂSTI;EHI'E
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20.1 Allgemeines
20.1.1 Definition

* Thermisches Verfahren zum stoffschltissigen Fligen und Beschichten von Werkstoffen

* Bildung einer flissiger Phase
» Solidustemperatur der Grundwerkstoffe wird nicht erreicht

* Funktion L6étverbindungen:
1) Legierungsbildung 2) Kapillarwirkung

fliissiges Lot
Ausbreitungs-

—> richtung

Spalt zu eng

S
2

Spalt richtig

&
>

Spalt zulassig fir
Handlotung Spalt zu weit

AN VXXX
01 02 03 04 05
Spaltbreite binmm ——

Legierung in der
Diffusionszone

wn
S

Grundwerkstoff

kapillarer Filldruck in mbar —=
8

Quellen:
kone1190.blogspot.com, Matek |

Prof. Peter P. Pott
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20.1 Allgemeines
20.1.1 Definition

/

Konstruktion
Lotsicherheit

Werkstoff
LOteignung

l

Lotbarkeit
des Bauteils

> Fertigung

<

Lotmaoglichkeit

Prof. Peter P. Pott
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20.1 Allgemeines
20.1.2 Lottechnologie

1) Reinigen der Lotflachen 4) Abkihlen
- Mechanisch oder chemisch * - unter die Solidus-

- Fettfreiheit temperatur }

5) Nachbehandlung
- Entfernung von Flussmittel-
rickstanden, Anlauffarben

2) Fixieren der Teile
- Gunstige Spaltbreite
- Lotvorrichtungen

6) Prufung
- Sicherung von Qualitat
und Zuverlassigkeit

3) Erwarmen
- Oxidbeseitigung mit Hilfe
von Flussmitteln

Prof. Peter P. Pott ' |ﬂStltEJt
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20.1 Allgemeines
20.1.3 Einteilung

Entstehung der

flussigen Phase

Schmelzldten Diffusionsldten
Flissige Phase durch Flissige Phase durch
Schmelzen eines Lotes Legierungsbildung

 Lot: Metalllegierung oder reines Metall
- Drahte, Stabe, Bleche, Bander,
Stangen, Pulver, Pasten, Formteile

Prof. Peter P. Pott olie 7 |ﬂ8tl¥$
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20.1 Allgemeines
20.1.3 Einteilung

Einteilung nach

Liguidustemperatur der Lote

Weichloten Hartloten Hochtemperaturloten
Liquidustemperatur < 450° Liquidustemperatur > 450° Liquidustemperatur > 900°
(unter Luftabschluss)

Dichtende und elektrisch y . Flgen von Stahlen,
: : : Flgen hoher belasteter )
leitende Eigenschaften im : Nickel- und
Bauteile :
Vordergrund Kobaltlegierungen

Prof. Peter P. Pott olie s |ﬂ8tl¥$
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20.1 Allgemeines
20.1.3 Einteilung

Kolbenldten Flammenl6ten Tauchldten

Salzbadloten Einteilu ng nach Ofenloten
praktischer Ausfihrung
Blockloten Induktivioten
Ultraschall- Widerstands-
[6ten 6ten
Prof. Peter P. Pott Folie 9 InSti%E I N
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20.1 Allgemeines
20.1.3 Einteilung

Weitere
Einteilungsmoglichkeiten

Nach Art der Nach Art der
Lotstelle LotzufUhrung

Nach Art der
Fertigung

Spaltloten  — Lotdepot angesetztes Lot — Handloten
Fugenlsten — Tauchloten eingelegtes Lot — teilmechanisch
Lotbeschichtete | e e

Auftragsloten — Teile

—— automatisch

Prof. Peter P. Pott olie 10 |ﬂStI1EBI'E
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20.1 Allgemeines
20.1.4 Einsatzmoglichkeiten

* Ldsen ist vorteilhaft bei folgenden Anforderungen:
1) Kleine elektrische Ubergangswiderstande
2) Bedingte Losbarkeit
3) Definierte Warmeleitfahigkeit
4) Dicht fur Flussigkeiten und Gase
5) Selbststandiges Losen bei vorher festgelegten Temperaturen und Spannungen

Prof. Peter P. Pott olie 11 |ﬂSTI;EB'|E
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20.1 Allgemeines
20.1.4 Einsatzmoglichkeiten

AL

L

Quellen:
Depositonce.tu-berlin.de, kts-saegetechnik.de .
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20.1 Allgemeines
20.1.4 Einsatzmoglichkeiten

~ P R,

Quellen:
Arduino-tutorial.de, wikipedia.de, radsport-rennrad.de, hausjournal.net |
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20.2 Gestaltung
20.2.1 Beanspruchung

b Pad: b
[ = 5 / Iy
F F/ / /4
Zug / Druck Schub Torsion Schéalung

—> Lotverbindungen madglichst nur auf Schub/Torsion oder Druck beanspruchen

Prof. Peter P. Pott e 14 |ﬂSTI;EE: I N
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20.2 Gestaltung
20.2.2 Gestaltungsregeln

1) Lotspaltverhalten
« Lotspalt parallel oder enger werdend
» Ausreichend eng (Kapillareffekt)

2) Lotflussverhalten

» Keine Unterbrechung des Lotspalt

» Keine weite Spalten nach engen Spalten
(Kapillareffekt)

 Platzierung des Lots an weitester Stelle

— i

RS
2

wn
S

RT: Raumtemperatur
AT: Arbeitstemperatur

©

4 Ly

Spalt zu eng

Spalt richtig

Spalt zuldssig fir
Handlotung Spalt zu weit

kapillarer Filldruck inmbar —= ‘
8

NN NS \\:f/

01 02 03 04 05
Spaltbreite binmm —— Quelle:
Matekl

Prof. Peter P. Pott
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20.2 Gestaltung
20.2.2 Gestaltungsregeln

3) Kraftibertragung
« Wahl der Naht hinsichtlich Festigkeit:

© ©

Lot
F —i Z. = F SILSISIITIIY. NNNNNNNSNNNN F
F s L - ~ ) : S Uiz Lot Laschennaht
ot Stumpfnaht ¥
=1- ﬁfaht Uberlappte Naht kombiniert mit
Stumpfnaht
Lot AR
F -—Gzzzzzz&ssm— F P — i A 3 __;;;&\ 3 S
Bordelnaht F = ~ -
érdelnal
Lot Gekropfte Naht Lot Falznaht

» Weitere Regeln:

F F
F ‘- My \l,'Mt /
m F F E va ——r—r— .,.‘
= NN s s W g s | .
{,j'-'{jbllssff | | ~ . \
e 2 7

Uberlappungslange: Rohrverlaschung Steckverbindung bei Steifigkeitserhéhung im
ly=03..6)-t Biegebeanspruchung Nahtbereich Quellen:

Albers, A., Matek |

Prof. Peter P. Pott olie 16 |ﬂSTI;EEE
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20.2 Gestaltung
20.2.2 Gestaltungsregeln

4) LotstoRoberflache
* Rillenverlauf in FlieRrichtung
* Oberflachenrauhigkeit < 20 um
» Randeln, Eindrehen von Gewinderillen, Abflachen von Kanten in Lotflussrichtung

5) Austrittsloch fir Flussmittelrest und Gase

©

Prof. Peter P. Pott olie 17 |ﬂSTI;EB'|E
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20.2 Gestaltung
20.2.3 Symbolische Darstellung

Symbolische Darstellung nach DIN EN 22553

Hartloten Bewertungsgruppe

91/150 182 79- D’
/ ia’Eﬂ 17672- Agj‘ﬁﬂ =

\\\\\\‘\\{ Lotmatenal

94 «— Weichloten

*’7/////[\\\\\\\5
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20.3 Berechnung
20.3.1 Zug- und Druckbeanspruchung

Stumpfstol3

. b
F o5 - 1 F

01 =§7 S Olzu = ¢
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20.3 Berechnung
20.3.2 Schubbeanspruchung

UberlappstoR

 FUr Uberschlagige Berechnung wird
gemittelte Spannung genutzt:

F F TIB
= — = < —_
Al b‘lU_TIZUI

T

- Erforderliche Uberlappungslange:

./ r = |k
——t -

A[=7fd-[U

&
S

(VP TTOIETIIIIIS. Y.
SN S S SN AN SN ANNNNNNNS

AAAAMARARRAR | |
T ITITIIIA LLLLL

Quelle:
Matek |
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20.3 Berechnung
20.3.3 Torsionsbeanspruchung

Rundverbindung

* Torsionsbeanspruchung:

1 T['dz'lu_ 1 zul S

Erforderliche Uberlappungslange:
R, d

|y = —2. =

TIB 4

!

| NN

Quelle:
Matek |
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20.3 Berechnung

20.3.4 Auslegung
Festigkeitswerte Weichlot [N/mm?] Hartlot [N/mm?Z]
Schubfestigkeit 1y 2 100
Zug-/Druckfestigkeit o}, - 200

 ,Faustregel” fur Raumtemperatur und vorwiegend ruhender Belastung:
oj~ (15 ..2) -7
* AulRerdem ist fir Weichl6te zu beachten:

» Festigkeit der Lotverbindung nimmt mit Dauer der Belastung ab
 Lote kriechen

Quelle:
Matek |

Institut
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20.4 Vor- und Nachteile

Vorteile Nachteile
« Flgen von verschiedenartigen « Geringe statische/dynamische
Metallen mdglich Festigkeit
« Keine schadigende Werkstoff- « Aufwendige Vorarbeiten und
beeinflussung Konstruktion der Lotstelle
« Keine Querschnittsschwachung - Uberlappungen fuhren zu erhohtem
durch Lécher Gewicht
« Gas- und fltssigkeitsdichtend « Weichlotungen neigen zum Kriechen
« Gut elektrisch leitend « Kerbwirkung durch Hartlotungen
« Gut warmeleitend « Gefahr der elektrochemischen
- Je nach Verfahren automatisierbar |  Zerstorung der Lotstelle
* Grol3e Lotstellen teuer

Prof. Peter P. Pott Folie 23 |nS‘[I1’EHI‘E
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Kontrollfragen

1. Welche Anforderungen kdnnen an Lotverbindungen gestellt werden? .

N

Welche Vor- und Nachteile weisen Lotverbindungen gegeniber anderen Flgeverfahren
auf?

Ab wann kann man flussmittelfrei L6ten?
Beschreiben Sie die Herstellung von Lotverbindungen.
Was ist Weichloten, welche Eigenschaften hat Weichloten?

Was ist ein Diffusionsprozess beim Loten?

N o a0 A~ W

Was ist die Kapillarwirkung?
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21.1 Allgemeines
21.1.1 Definition

Verbindungen
|

bedingt I6sbar

I | I |
reibschlissig formschlissig

 Warmnieten

reibschlissig

* Schraube * Passschraube

* Kegel *Bolzen

 Langskeil * Stift

... * Sicherungsring
* Sprengring
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21.1 Allgemeines
21.1.1 Definition

* DIN 1910: ,Vereinigen oder Beschichten von Werkstoffen in der Schweil3zone unter
Anwendung von Wérme und/oder Kraft mit oder ohne Schweil3zusatz*

* Einsatz wenn unldésbare und starre Verbindungen zuléassig bzw. notwendig sind
—> Viele Vorteile gegenuber Nieten, Schrauben und Giel3en

« Haufigstes Fugeverfahren fur unlésbare Verbindungen

» Aufbau von grof3en und komplizierten Teilen moglich
« Schweil3en auch an Montageort moglich

» Einteilung nach Grundwerkstoff, Fertigungsart, Zweck und physikalischem Ablauf

Prof. Peter P. Pott ' Institut
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21.1 Allgemeines
21.1.2 Einteilung

Einteilungsmadglichkeiten

Nach Nach
Grundwerkstoff Fertigungsart
Metall ] HandschweiRen Tellmecha_nlsches ] Verblndgngs-
Schweil3en schweil3en
Kunststoff Montage- Vollmechanisches Auftrags-
schweil3en Schweil3en schweil3en
Automatisches —— Brennschneiden

Schweilden

Prof. Peter P. Pott olie |ﬂStI1EHI'E
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21.1 Allgemeines
21.1.2 Einteilung

Einteilung nach

physikalischem Ablauf

Pressschweil3en

Ortlich begrenztes Erwarmen
unterhalb der
Schmelztemperatur

Anwendung von Kraft
Mit/ohne Schweil3zusatz

Wirkende Arbeit von auf3en
durch Energietrager

Schmelzschweil3en

Verbinden durch 6rtlich
begrenzten Schmelzfluss

Ohne Anwendung von Kraft
Mit/ohne Zusatzwerkstoff

Wirkende Arbeit von auf3en
durch Energietrager

Prof. Peter P. Pott
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21.1 Allgemeines
21.1.2 Einteilung

Einteilung nach

physikalischem Ablauf

Pressschweil3en

Schmelzschweil3en

Punktschweil3en

Widerstandspressschweil3en

— Widerstandsschmelzschweil3en

Reibschweil3en

Ultraschallschweil3en

— Strahlschweil3en

Gaspressschweil3en

Kaltpressschweil3en

— Lichtbogenschmelzschweil3en

Lichtbogenpressschweil3en

— Gasschmelzschweifl3en

— Giel3schmelzschweil3en

Prof. Peter P. Pott
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21.1 Allgemeines
21.1.3 Schweil3barkeit

/

Konstruktion
Schweil3sicherheit

Werkstoff

Schweil3eignung

Schweil3barkeit
des Bauteils

~—

Fertigung

<

Schweildmoglichkeit

Prof. Peter P. Pott
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21.1 Allgemeines

21.1.3 Schweil3barkeit

* Die SchweilReignung ist wesentlich abhangig von:

[ Kohlenstoffgehalt} [

Verschmelzungs-}[ Legierungs- }

und VergielRart bestandteilen

Werkstoffe

Stahle

Eisen-Gusswerkstoffe Nichteisenmetalle

Kunststoffe

*Unlegiert: gut schweil3bar bis
Kohlenstoffgehalt von C < 0,25 %

*Niedriglegiert: gut schweil3bar bis
Kohlenstoffgehalt von C < 0,4 %

*Hochlegiert: gut schweil3bar
(auRBer ferritische Chromstahle)

*Gut schweil3bar:
* Aluminium
* Alu-Legierungen
* Kupfer

* Gut schweil3bar:
« Stahl- und
* Weil3er Temperguss

* Thermoplasten

» Gut schweil3bar:
« PVC, PE, PMMA

*Weniger gut schweil3bar:
« PA,PS

Prof. Peter P. Pott
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21.1 Allgemeines
21.1.3 Schweil3barkeit

« Schweil3sicherheit kann geringere Schweil3eignung ausgleichen

* Relevante Faktoren auf die Schweil3sicherheit:
1) Konstruktive Gestaltung (Lage der Schweil3naht, Kraftfluss, Wandstarken)
2) Beanspruchung
3) Betriebstemperatur

« SchweiBmoglichkeit ist vorhanden, wenn Nahte fachgerecht hergestellt werden kdnnen

* Schweil3ung wird beeinflusst durch:
1) Nahtvorbereitung (StofR3arten, Zuganglichkeit, Vorwarmung)
2) Ausfuhrung (SchweilR3verfahren, Schweil3folge, Nahtaufbau, Nahtfehler)
3) Nachbehandlung (Glihen)

Prof. Peter P. Pott olie 11 |ﬂSTI;EB'|E
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21.1 Allgemeines
21.1.3 Schweil3barkeit

- SchweilRzusatzwerkstoffe werden auf Grundwerkstoffe, Schweildverfahren und -
Fertigungsbedingungen abgestimmt

minderer
Wolframelektrode

Schweilbrenner Drahtelektrode ~ Schutzgas-

i ii flasche
<Hrombonfakt mit Schutzgasdiise Drahteleklroden-\ \H
Strom- vorschubrollen ~
kontaktrohr \g\ca
Schutzgas =
Schutzgasduse Schweif3- Schutzgas- 3 7 T\ R
Schweifizusatz energiequelle glocke Strom B
Masseleitung
L. I £ K schutzgas
7 N o=
Schweilinaht —, wWerkstiick
schweiBstromquelle mit Netzanschluss
, Schweil3stabe Schutzgase
Licht bogen Werkstick 7

N

= ®

Pasten

Schweil3pulver

Elektroden

Fahrenwaldt, H.J., shop.rehm-online.de, schweisshelden.de, Angele-shop.com, amazon.de, voelkner.de,

Quellen:

Prof. Peter P. Pott
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21.1 Allgemeines
21.1.3 SchweiBbarkeit | Stumpfant: 8" &

* SchweilRnahtgite definiert Grenzen flr mogliche Fehler / /
 Die Anforderungen umfassen: [

. Werkstoﬁ, Fertigung _und Konstruktion ) Kehlnaht: K"

» Vorbereitung, Schweil3gut, Personal und Prifung
* Bewertungsgruppen: Q

« Stumpfnahte: AS, BS, CS, DS
» Kehlnahte: AK, BK, CK

A B C D

Sondergite: Normalgiite: groBere Fehler Niedrige
kleine Fehler Wenig Fehler (Sichtpriifung) Anforderungen

Prof. Peter P. Pott olie 13 |ﬂSTI;EHI'E
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21.1 Allgemeines
21.1.4 Einsatzmoglichkeiten

Quelle:
Schweil3buch.de
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21.1 Allgemeines
21.1.4 Einsatzmoglichkeiten

* Schweil3en besonders geeignet bei folgenden Anforderungen:

1) Ubertragung von Kréaften, Biege- und Torsionsmomenten

2) Kostengunstiges Verbinden von (grof3en) Einzelstlicken oder bei Kleinserien,

Einsatz aber auch bei gré3eren Serien moglich
3) Hohe Betriebstemperatur
4) Instandhaltungsfreundliche Konstruktion
5) Dichte Flgestellen
6) Elektrische Leitfahigkeit

Prof. Peter P. Pott olie 1 |ﬂSTI;EB'|E
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21.1 Allgemeines

Quellen:
wikiwand.com, suzuki-offroad.net, kuka.com .
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21.1 Allgemeines
21.1.4 Einsatzmoglichkeiten

Quellen:
haeberle-laser.de , german.alibaba.com .
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21.2 Gestaltung
21.2.1 Schweil3stolRe

* Schweil3stol3: Bereich, in dem Teile durch Schweil3en miteinander verbunden werden

Stumpfstol3 UberlappstoR Parallelstol3 T-Stol3
I I
| | | | ' H
I I I I I I | | | | I
Doppel-T-Stol3 Schragstol3 Eckstol3 Mehrfachstol3

e O o o=

Prof. Peter P. Pott
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21.2 Gestaltung
21.2.2 Schweil3néhte

« Schweil3naht: vereinigt Teile am Schweil3stol3

« Zwei Grundformen:

Stumpfnaht Kehlnaht

Y

« Bauteile stoRen stumpf aufeinander + Teile liegen in zwei Ebenen
« Stumpfnaht mit Schweil3fuge rechtwinklig zueinander
» Sollte bevorzugt werden « Bildung einer Kehlfuge

Quelle:
Albers, A. |

Prof. Peter P. Pott olie 19 |ﬂSTI]’EE:
Konstruktion in der Medizingeratetechnik 2 Medizingerétetechnik



21.2 Gestaltung
21.2.2 Schweil3néhte

« Stumpfnahte:

Benennung Sinnbild Schnitt Benennung Sinnbild Schnitt

Bordelnaht L SR Doppel-U-Naht x m
I-Naht l ZzZ&SSS | HV-Naht 4 77
V-Naht Vv 78S | D-HV-Naht K %% N\
D(oppel-)V-Naht X 7B | HY-Naht / 77X
Y-Naht Y 78 | D-HY-Naht K N\
Doppel-Y-Naht X N\ HU-Naht P m
U-Naht Y 7 | D-HU-Naht 3 A\

Quelle:
Haberhauer, H. |
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21.2 Gestaltung
21.2.2 Schweil3néhte

* Kehlnahte:
Benennung Sinnbild Schnitt

1) Kehinaht N é
2) Doppelkehlnaht B é

* Sonstige Nahte: Stirnnahte, zusammengesetzte Nahte

Quellen:
Haberhauer, H., Fahrenwaldt, H.J. |
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21.2 Gestaltung
21.2.3 Zeichnerische Darstellung

- Symbole: Sinnbilder und Erweiterung durch Zusatzsymbole:

Oberflachenform Nahtausftihung
flach — Waurzel ausgearbeitet und 1y Nahtiiberginge kerbfrei
, - . Jo
. Gegennaht ausgefiihrt gegebenenfalls bearbeitet
gewolbt (konvex) ~ -
hoh (konkav) Naht eingeebnet durch V/l) verbleibende Beilage benutzt (w1
0 onkav N stzliche B :
zusitzliche Bearbeitung Unterlage benutzt -

1) Nicht mehr genormt

» Lage der Symbole in Zeichnungen

1 Pfeillinie

2a:  Bezugslinie (Volllinie)
2b:  Bezugslinie (Strichlinie)
3: Symbol

4: Gabel

 Auf Seite der Volllinie - Nahtoberseite befindet sich auf ,,Pfeilseite*

« Auf Seite der Strichlinie > Nahtoberseite befindet sich auf ,,Gegenseite* Quelle:
Matek
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21.2 Gestaltung
21.2.3 Zeichnerische Darstellung

* Bemaf3ung: %&/
1) Eintragungsarten fur Kehlinahte: Nahtdicke a oder Schenkeldicke z -

2) Bemal3ung der Einzelnahtlange | und des Nahtabstandes e: I(e)
(Naht durchgehend: Angabe kann weggelassen werden)

D) IR

a4l\ 3 x 100 (50) |

-> Beispiel: / ______________ e
* Erganzende Angaben
1) Am Pfeil: umlaufende Naht, Baustellennaht ~ ""esumveriaufende Naht /"7
2) Gabel: Prozess, Bewertungsgruppe, Baustellennaht
Arbeitsposition, Zusatzwerkstoffe Quelle:

Matek |
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21.2 Gestaltung
21.2.3 Zeichnerische Darstellung

* Beispiel:

Schweil3verfahren: Wolfram-Intertgas

: Hohlkehlnah
Nahtdicke: ohlkeninant Bewertungsgruppe

a=2mm / 1
a2[\. 141 /1S0O 5817-B / EN-ISO 6947 K-R150
———————— \.DIN 1732 SG-AIMg4,5Mn \

/ Umlaufgeschweil3tes Rohr mit

Drehungswinkel R = 150°

umlaufend SchweiRzusatzwerkstoff

Prof. Peter P. Pott e 4 |ﬂSTI;EE: I N
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21.2

Gestaltung

21.2.4 Schweil3gerechte Gestaltung

« SchweilRbarkeit der Konstruktion muss gewahrleistet sein:

\_

Ausreichende Sicherheit

A&

J

)

\_

Geringe Kosten

“Yau

« Anforderungen an eine Schweil3konstruktion:

1) Allgemeine technologische Regeln

2) Beanspruchungsgerechte Gestaltung

3)

Wirtschaftlichkeit

Prof. Peter P. Pott
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21.2 Gestaltung

21.2.4 Schweil3gerechte Gestaltung

1) Allgemeine technologische Regeln

* Nahtzugéanglichkeit

* VerschweilRung stark unterschiedlicher Querschnitte vermeiden

©

D \=

Quelle:
Haberhauer, H. |

&
. /%m
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21.2 Gestaltung
21.2.4 Schweil3gerechte Gestaltung

1) Allgemeine technologische Regeln
- Nahtquerschnitte begrenzen (evtl. Ubergang von Platten- zu Zellbauweise)

* Nahtbearbeitung

1) Vorbereitung maglichst vermeiden (Kehlndhte benoétigen keine Vorbereitung)
2) Schweil3nahte nur nachbearbeiten, wenn dadurch Festigkeit gesteigert werden soll

4
EAY PZRYY

Vor der Bearbeitung Nach der Bearbeitung K

3) Schweil3nahte nicht in Passflache legen

Prof. Peter P. Pott . Institut
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21.2 Gestaltung
21.2.4 Schweil3gerechte Gestaltung

2) Beanspruchungsgerechte Gestaltung
® / ©y

* Nahtanhaufungen vermeiden: w\ o W\
2 e

%
« Schweil3verzug beachten: ‘ @ ‘ ‘ Zug

Druck

qualitativer
] Verlauf der
L Eigenspannung

Vorher wahrend nach Abkihlen

Prof. Peter P. Pott _ Institut
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21.2 Gestaltung
21.2.4 Schweil3gerechte Gestaltung

2) Beanspruchungsgerechte Gestaltung

» Stumpfstdl3e bevorzugen (vor allem bei hoher und dynamischer Beanspruchung)

/II

//

« Nahtwurzel nicht in die Zugzone legen
o | © | L .

/s s

* Nahte maoglichst nicht in Zonen erhdhter Beanspruchung legen Ouelle:

Haberhauer, H. |
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21.2 Gestaltung
21.2.4 Schweil3gerechte Gestaltung

3) Wirtschaftlichkeit

« Schweil3nahte besser lang und diinn als kurz und dick
« Spanende Vorbearbeitung vermeiden

S

. RNNNNN !\\ OONNN
* Einfache, kostenglinstige Vormaterialien verwenden (Halbzeuge)

* Nahtmenge sparen

A
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21.3 Berechnung
21.3.1 Schweil3nahtabmessungen

Abzug des
,Endkraters® 2 - a: 1
« Stumpfnaht am Flachstab: doppelte Nahtdicke [\\\:\‘Y— 7 |
| i-'r:_:‘\ |
* Nahtdicke: a=t & _
* Nahtlange: |= L —-2a % —|a
= ©
Auslaufblech —1.2=..]

* HV-Naht/Stumpfnaht bei unterschiedlich dicken Blechen: |

« Nahtdicke = kleiner Blechdicke t, #;MEF

t
* Kehlnaht: 7
» Nahtdicke: amin = (Wtmax — 0,5) = 3mm ?
Amax = 0,7 - tmin ' < &
» Nahtlange: | =L-2a, l,j, = 6a=30mm / \
Theoretischer

Wurzelpunkt

« Endkraterabzug entféllt bei geschlossenen Nahten und Auslaufblechen B
Quelle: Fahrenwaldt, H.J. |
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21.3 Berechnung
21.3.2 Kenngrofien

* Relevante Kenngrol3en:
« Zug, Druck, Schub: Nahtquerschnitt
* Biegung, Torsion: Flachentragheits- und Widerstandsmoment

Wichtig: je nach Belastungsart und —richtung andern sich die Kenngrofen!

* Mdgliche Profile und Nahte:

1. Stumpfnaht am Flachstab 5. Kehlnaht am Kreisrohr

2. Stumpfnaht am Rechteckrohr 6. Vollprofile

3. Stumpfnaht am Kreisrohr 7. Zusammengesetzte Profile
4. Kehlnaht am Rechteckrohr

Prof. Peter P. Pott olie 3 |ﬂSTI;EB'|E
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21.3 Berechnung
21.3.2 Kenngrofien

1. Stumpfnaht am Flachstab

Der Index ,w*

steht fur ,weld":

schweil3en

/

-

B

Zug und Druck

4
Ay, =a -1l

Schub

h b |- parallel zur Schweinaht Aws =a -1

m‘“ Biegung ]-a3 ]-a?

« » um Nahtachse b = = Wp = —
(( A )) Biegung _a-P a-1?

2 um die zur Naht senkrechte Achse Iy = 12 Wp = 6
N ‘-‘:h . 1 o a3 1 . az

EH | Torsion = — W= —

- Kein Endkraterabzug bei Flachentragheits- und Widerstandsmoment
Institut
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21.3 Berechnung
21.3.2 Kenngrofien

2. Stumpfnaht am Rechteckrohr

Y ©
Zug und Druck Ay, =2a -(2a+h+Db) N\ S I
nm
Schub B (: .......... ) X
In x-x-Richtung Aws = 22 - (Za+D) = // Y
A 7
Schub Yy
In y-y-Richtung Aws = 2a - (2a+h) gl o
Biegung _ (b+2a)-(h+2a)*~b-h? W — 2 - Ly
um X-x-Achse Ipx = 12 bX ™ h ¥ 2a
Biegung _ (h+2a)-(b+2a)~h-b? W — 2 Ly
Um y-y-Achse Iy = 12 bY ™ b+ 2a
Torsion
Bredtsche Formel Am = (h+a)-(b+a) We=2-Am-a

Prof. Peter P. Pott olie 34 |ﬂSTI1'EH;E
Konstruktion in der Medizingeratetechnik 2 Medizingerétetechnik



21.3 Berechnung
21.3.2 Kenngrofien

3. Stumpfnaht am Kreisrohr

Zug und Druck

13

- (df —df)

Biegung

T
1b=a'(d§—d?)

Torsion
far d; < 10a

T
It=3—2-(d§—df)

Torsion
fur d; > 10a

Bredtsche Formel

13

2
) Wt=2'Am‘a

@
S \ ‘lk\\‘4
...... 15ls _D
Y
WY NN NN
e -
= >
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Die zur Biegeachse
senkrechten Flachen werden
nicht bertcksichtigt!

21.3 Berechnung
21.3.2 Kenngrofien

4. Kehlnaht am Rechteckrohr

AJ2 L AR .
Zug und Druck A, =2a-(h+b) IR g Y
Schub B X X ] i
In x-x-Richtung Aws =2a -b |

SC h u b —_ T HINIINIINIIIMIN

In y-y-Richtung Aws =2a -h 2. by Jla

Biegung _a-h®+b-a’>+3ab- (h+a)? W 20Ty
um Xx-x-Achse lpx = 6 bX ™ h ¥ 23
Biegung _a-b*+h-a’+3ah-(b+a)? W 2 lyy
Um y-y-Achse by = 6 by = § 1 2a
Torsion

Bredtsche Formel Am = (h+a)-(b+a) We=2-An-a
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21.3 Berechnung
21.3.2 Kenngrofien

5. Kehlnaht am Kreisrohr

Die zur Biegeachse
senkrechten Flachen werden
nicht berticksichtigt!

Zug und Druck A, =m-a-(d, +a)
g1

Schub E-a-(da+a)
Biegun I =£-((d + 2a)* — d¥) W, = W

gung b ™ ¢ca a a b d, + 2a
Torsion _ T 4 4 201y
fur d; < 10a =33 ((d +2a)* —d3) We = d, + 2a
Torsion T
fur d; > 10a Am=Z-(da+a)2 W,=2-A,-a
Bredtsche Formel

Prof. Peter P. Pott
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21.3 Berechnung
21.3.2 Kenngrofien

6. Vollprofile
* Vollprofile sind formstabil

* Querndhte mussen bei Schubspannung ebenfalls bertcksichtigt werden

Ays =A, =m-a-(d, +a)
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21.3 Berechnung

21.3.2 Kenngrof3en SchweiRnahtlange

7. Zusammengesetzte Profile I"ist,b" oder h

. Gesamtquerschnittsfléche%
Ages = zAi = Eai'li
i i
» Lage des Nahtbild Schwerpunktes
‘. = 2iXi* Aj bzw.y. = 2iYi Aj
ZiAi ZiAi

« Hauptflachenmomente (Satz von Steiner):

Iys = z Iyi + Z(Yi - YS)Z - Ay
i i

Iys = Z Iyi + Z(Xi —Xg)? - A
i i

\

Y3

S: Schwerpunkt

Prof. Peter P. Pott
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21.3 Berechnung
21.3.3 Spannungen

 Einzelspannungskomponenten berechnen sich wie bekannt:

F _ M,

« Zug/Druck: Ow = A * Biegung: Op = W
_ F o M¢

e Schub: Tw = A_WS « Torsion: Ty = Wt

 For die Vergleichsspannung gilt:

2 2
Vx1 Vx1 Vx1 Vx1
Oyw = <O_bw'_+o_zw'_ + 18 | Tsw — + Tew =
Vb1 Vz1 Vs1 Vs1

Vg, . Beiwert fur statischen Belastungsfall
* V,, : Beiwert fur vorherrschenden Spannungszustand

Nahtform Belastung | Beiwertv,

Stumpfnaht | Zug/Druck v, =1
Biegung Vpp =1
Schub vs1 = 0,8

Kehlnaht Zug/Druck v,, = 0,8
Biegung vp1 = 0,8
Schub ve1 = 0,8

Prof. Peter P. Pott
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21.3 Berechnung

21.3.4 Festigkeitsnachweis

 Einzelspannungskomponenten werden mit zulassigen Spannungen verglichen:

Ow < Ow zul

Tw < Tw zul

 Fur die Vergleichspannung gilt:

Oyw < Opwzul = Vx1 * V2 ?

* v, : Beiwert, der die Nahtgute beriicksichtigt

:VloVZ.

:V10V2.

Streckgrenze

Sicherheitsbeiwert

Nahtgute Bewertungsgruppe | Beiwert v,
nachgewiesen AS, AK 1
BS, BK 0,9
CS, CK 0,8
Nicht nachgewiesen D 0,5
Prof. Peter P. Pott Folie 41 InSti%E I N

Konstruktion in der Medizingeratetechnik 2

Medizingeratetechnik



21.3 Berechnung
21.3.5 Dynamische Belastung

1) Berechnung der Amplitudenspannung (und der Mittelspannung):
Op — Oy To — Ty

> bzw. T, = >
2) Gegebenenfalls Vergleichsspannungen berechnen:

2 2
Vx1 Vx1 Vx1 Vx1
Gva - (Gba — + Gza A — + 1,8 ° Tsa R — + Tta R —
Vb1 Vz1 Vs1 Vs1

0, =

- Beiwerte mussen aus der Tabelle abgelesen werde

3) Festigkeitsnachweis

oA Oa: Ertragbare
Ovag < Opazul = Vx1 * V2 S Spannungsamplitude
S: Sicherheitsbeiwert

Prof. Peter P. Pott olie 12 |ﬂSTI1'EH;E
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21.3 Berechnung
21.3.5 Dynamische Belastung

- Beiwerte:
: V-Naht
Stumpf- Bezeich- V-Naht -
StoR nung Volles Blech V-Naht (wurzel_ver- (bearbeitet) X-Naht V-Schragnaht
schweil3t)
Nahtdicke a=s a=s a=s a=s a=s a=s
Nahtbild N Y 7Y 78 % N y%
V1 Zug-Druck 1 0,5 0,7 0,92 0,7 0,8
Biegung 1,2 0,6 0,84 1,1 0,84 0,98
Schub 0,8 0,42 0,56 0,73 0,56 0,65
Institut I
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21.3 Berechnung
21.3.5 Dynamische Belastung

Konstruktion in der Medizingeratetechnik 2

* Beiwerte:
Doppel- HV-Naht K-Naht
ich- (wurzelver- : )
T-StolR Bezeich schweildt (mlt DOp X-Naht
hung Weélbnaht  Flachnaht  Hohlnaht  Flachnaht : ) pelkehl-
mit Kehl naht)
naht)
Nahtdicke 2a 2a 2a a S S S
’0 N S S s
Nahtbild
LA
V1 Zug-Druck 0,32 0,35 0,41 0,22 0,63 0,56 0,7
Biegung 0,69 0,7 0,87 0,11 0,8 0,8 0,84
Schub 0,32 0,35 0,41 0,22 0,5 0,45 0,56
Institut
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21.3 Berechnung
21.3.5 Dynamische Belastung

- Beiwerte:

Bezeich- Doppel-
Eckstol} Flachnaht Eck-Stumpfnaht Eck-X-Naht
nung Flachnaht
Nahtdicke a 2a S S 2a
@ —-—%-—-5—
: #

Nahtbild ///

Vi Zug-Druck 0,22 0,3 0,45 0,6 0,35
Biegung 0,11 0,6 0,55 0,75 0,7

Schub 0,22 0,3 0,37 0,5 0,35
Prof. Peter P. Pott Folie 45
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21.3 Berechnung

21.3.5 Dynamische Belastung

* Beiwerte:
Lazfch,f"' g?j,;"“;{;' Stimkehlnaht Flankenkehlnaht
Nahtdicke 2a 2a 2a
Nahtbild T -
1 iF o—h | 0=
Vi Zug 0.22 0.25 0.48

Prof. Peter P. Pott
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21.3 Berechnung

21.3.6 Systematisches Vorgehen

Nahtverlauf &
Nahtabmessungen
festlegen (a, 1)

Belastungsart
bestimmen

(statisch, dynamisch)

Krafte & Momente
ermitteln

—

KenngrolRen
ermitteln
(A, X, Yo, I, W)

Werkstoff wahlen

ewvtl.
Nennspannung .
— | Vergleichsspannung
berechnen :
ermitteln

Sicherheitsbeiwert

Belastungsfalle

& Werkstoffkenn- — festlegen & riifen
grél3en ermitteln Grenzwerte berechnen P
— Evtl. Nahtdicke und/oder Nahtlange korrigieren
Institut
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21.4 \Vor-

und Nachteile

Vorteile

Werkstoffsparende, wirtschaftliche
Leichtbauweisen

Keine Schwachung durch Niet-
oder Schraubenldcher

Geringe Wanddicken und kleine
Bauteilquerschnitte moglich

Hohe Flexibilitat in der Gestaltung
Zum Abdichten geeignet
Vor-Ort-Fertigung mdglich
Elektrisch leitfahig

Nachteile

Gefahr des Sprodbruches und der
Rissbildung

Gefahr von Verunreinigungen oder
Einschllissen im Schweil3gut

Hohe Anforderungen an
Qualifikation des Schweil3personals

Teurer als Nieten oder Schrauben
auf Baustellen

Problematik der optimalen Struktur-
und Schweil3nahtgestaltung

Schweil3eigenspannungen

Prof. Peter P. Pott
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21.5 Vergleich der stoffschllissigen Verbindungen

Vorteile

Nachteile

Einsatz

Prof. Peter P. Pott

Kleben

Loten

Schweil3en

_——

Flgen verschiedener
Werkstoffe

Gunstig, leicht

Keine Kontaktkorrosion

Alterungsbestandigkeit
Aufwendige
Vorbehandlung
Aufwendige Dosierung

Nicht metallische
Werkstoffe

Grol3flachige Verbindung
Keine Hitzebelastung

Flgen verschiedener
metallischer Werkstoffe
Gute elektrische und
Warmeleitung

Gut automatisierbar

Geringe Festigkeit
Grol3e Lotstellen teuer

Elektronik

Installation (Labortechnik)
Duinne Rohre (Leichtbau)
Selbstst. Losen moglich

Werkstoffsparend/
wirtschatftlich
Flexible Gestaltung
Geringe Wanddicken & kleine
Bauteilquerschnitt moglich

Versprodung, evitl.
Rissbildung
Schweil3eigenspannungen

Grol3e Kraftelbertragung
Hohe Betriebstemperatur
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Kontrollfragen

1. Was unterscheidet Loten vom Heil3kleben?
2. Was unterscheidet Loten vom Schweil3en?

3. In welche zwei Gruppen kdnnen die Schweil3verfahren nach den verwendeten
Werkstoffen eingeteilt werden?

4. Zu welcher Verbindungsart gehort das Schweil3en?
5. Nennen Sie zwei Vorteile des Schweil3ens.

6. Zahlen Sie drei Nahtformen auf.
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Danke fur‘s Zuhoren |

Weitere Veranstaltungen des IMT
 Praktische Entwicklung von Medizinprodukten (PEMP) Bachelor! 6 LP

» FortfUhrung der KMT
» Entwicklungsprojekt in Gruppenarbeit
« Kompetenzfeld zusammen mit Technischem Design

* Medical Measurement Methods (MMM), Master, 6 LP
» Messtechnik (physikalische Grofzen)
* Messelektronik
* Im Spezialisierungsfach Medizingeratekonstruktion (Master Stuttgart)

* Medizingeratetechnik (MGT), Master, 2 Semester, 6 LP
* MGT1: Funktion und Einsatz von Medizingeraten allgemein
« MGT2: Regularien der Medizintechnik (In Europa und dem Rest der Welt)
» Im Spezialisierungsfach Medizingeratekonstruktion (Master Stuttgart)

* Medizintechnik-Regularien (MTR), Master, 1 Semester, 3 LP
« = MGT2 fur Menschen, die das SF Medizingeratekonstruktion nicht belegen wollen I m-



21.6 Literaturverzeichnis

 Albers, A., Deters, L., Feldhusen, J., Leidich, E., & Linke, H.: Konstruktionselemente des
Maschinenbaus 1: Grundlagen der Berechnung und Gestaltung von
Maschinenelementen, 9. Auflage, Springer Vieweg Verlag, 2016

« Fahrenwaldt, H.J., & Schuler, V.: Praxiswissen Schweil3technik: Werkstoffe, Prozesse,
Fertigung, 4. Auflage, Springer Vieweg Verlag, 2011

* Haberhauer, H. & Bodenstein, F..: Maschinenelemente: Gestaltung, Berechnung,
Anwendung, 17. Auflage, Springer Vieweg Verlag, 2014

« Wittel, H., Jannasch, D., VoBiek, J.& Spura, C.: Roloff/Matek Maschinenelemente
Formelsammlung, 14. Auflage, Springer Vieweg Verlag, 2018

« Wittel, H., Muhs D. et al.: Roloff/Matek Maschinenelemente, 23. Auflage, Springer Vieweg
Verlag, 2017

Prof. Peter P. Pott olie o |ﬂSTI;EB'|E
Konstruktion in der Medizingeratetechnik 2 Medizingerétetechnik



