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1 Ursprüngliche Aufgabenstellung 

Hauptarbeitspaket 1: Digitaler evidenzbasierter dental Workflow 
Teilweise oder komplette Zahnprothesen, die vom Zahnarzt und Zahntechniker individuell hergestellt werden, basieren neben 
anatomischen und radiologischen Informationen auf oft nur rein ästhetischen Eindrücken. Da das hauptsächliche Ziel jeder 
zahnärztlichen Behandlungsmaßnahme aber die funktionelle Wiederherstellung des Kauorgans bzw. Kauapparates ist, müs-
sen zur Definition der jeweiligen Prothetik - bisher ungenutzte - funktionell relevante Parameter berücksichtigt werden.  
Das erste Teilprojekt stellte die Entwicklung eines digitalen Globalmodells des Gebisses in den Mittelpunkt, welches funktio-
nelle Parameter integriert. Mit Hilfe des Modells sollte eine virtuelle patientenindividuelle Optimierung der Gebissfunktion erfol-
gen, bevor das gefundene virtuelle Optimum in den digitalen Workflow zur Zahnersatzherstellung einfließt. Im Rahmen des 
Hauptarbeitspakets 1 sollten diese Wirkzusammenhänge in einem sogenannten Globalmodell abgebildet werden. Das Global-
modell selbst ist ein Expertensystem inklusive Simulationswerkzeug zur Definition eines optimierten Okklusionsergebnisses. 
Es setzt einen Eingangszustand (okklusaler Ist-Zustand) auf der Basis formulierter Wirkungszusammenhänge in einen Aus-
gangszustand (individuell optimierter okklusaler Soll-Zustand) um. Die Therapievorschläge sollten die schonendsten Metho-
den darstellen, die die optimale Funktion des oralen Status wiederherstellen. Hierzu sollten z.B. optimale Zahnhöhen, – for-
men und -stellungen visualisiert und Kauergebnisse prognostiziert werden. Dabei erhielt der behandelnde Zahnarzt die Mög-
lichkeit, mit der Variation okklusaler Parameter verschiedene Therapieszenarien zu simulieren. Patient und Therapeut beka-
men dann die möglichen Therapieergebnisse dargestellt und konnten sich für eine geeignete Therapie mit dem für den Pati-
enten angemessenen Ergebnis entscheiden. Am Ende der Therapie sollte im Sinne einer Qualitätskontrolle mit dem Kaufunk-
tionstest gezeigt werden, wie sich die Kauleistung prozentual gesteigert hat und wie erfolgreich die Behandlung somit gewe-
sen ist.  

Hauptarbeitspaket 2: Erarbeitung von intelligenten Lösungen zur regelbasierten Parameter-
wahl und -optimierung von komplexen Zerspanprozessen 

In diesem Teilprojekt sollte die Digitalisierung des Fertigungsprozesses zur Herstellung medizinischer Produkte untersucht 
werden, mit dem Ziel neue Herstellungsverfahren für die Herstellung individualisierter medizintechnischer Werkstücke zu er-
schließen. Die Aufgabe, die notwendige Präzision bei den in der Medizintechnik verwendeten, schwer zu bearbeitenden Mate-
rialien wie Sonderedelstähle oder Titanlegierungen zu erreichen, sollte mittels laufender Erfassung und Optimierung der Pro-
zessparameter durch eine digitalisierte Prozesssteuerung erfüllt werden. Um auf Anhieb optimale Ergebnisse zu erhalten, 
sollten Tools für das Zusammenspiel von in Datenbanken hinterlegten Literatur- und Erfahrungswerten, externen Prozessex-
perten und Vor-Ort-Bedienpersonal bei der Werkzeugmaschineneinrichtung und -steuerung entwickelt werden.  

Das Kernproblem beim Einrichten von Fertigungsprozessen, nämlich die Wahl der besten Fertigungsstrategie und der optima-
len Parameter, sollte mit Unterstützung eines Expertensystems, eines „virtuellen Fertigungsexperten“ auch für angelerntes 
Personal möglich werden, indem angelernte Bediener/Einrichter über ein Human Machine Interface (HMI) die notwendigen 
Informationen, um im Rahmen erlaubter Bedientätigkeiten, Fertigungsvorgaben des virtuellen Fertigungsexperten auszufüh-
ren. Das System sollte – nach iterativen Optimierungen durch reale Fertigungsexperten – über eine ausreichende Datenbasis 
verfügen, um selbstständig Fertigungsprozesse zu konzipieren und deren Einrichtung zu überwachen. 

2 Ablauf des Vorhabens 

Hauptarbeitspaket 1: Digitaler evidenzbasierter dental Workflow  

In diesem Vorhaben wurde zunächst eine Literaturrecherche durchgeführt, um die Anforderungen zu ermitteln. Die Anforde-
rungen wurden eng mit dem Projektpartner definiert. Das Expertenwissen kam weitestgehend aus den Projektpartnern von 
WiFoAZM. Für die Aufgabe notwendige Schnittstellen und Daten wurden definiert. Die einzelnen Features wurden dann in der 
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Entwicklungsphase erarbeitet und umgesetzt. In regelmäßigen Abständen wurden die Ergebnisse dem Projektpartner vorge-
stellt. Während der Entwicklung wurden kleinere Pakete als studentische Projektarbeiten vergeben. 

Hauptarbeitspaket 2: Erarbeitung von intelligenten Lösungen zur regelbasierten Parameter-
wahl und -optimierung von komplexen Zerspanprozessen 

Zunächst wurden – in enger Zusammenarbeit mit den Projektpartnern – die Anforderungen an das zu erstellende Experten-
system ermittelt. Die erforderlichen Daten (Erfahrungs-, Regelwerke, Grenzwerte, pBedienkonzept…) wurden in MS Excel 
und einem Funktionsmodell in MS Access zusammengetragen. Nach eingehenden Recherchen wurde das Expertensystem 
als webbasiertes System konzipiert, das in einer Kombination von Django, Python und Ajax und einer MySQL-Datenbank be-
steht. Das System kann somit sowohl online, als auch auf Maschinenoberflächen betrieben werden. Per Web-Anwendung 
werden die Anfragen über HTTP-Requests an das Django Framework gesendet, dort erfolgt die Verarbeitung bzgl. Regelwerk 
und auf den Eingabedaten der User-basierten Abfragen einer MySQL-Datenbank. Die entsprechend ermittelten Daten werden 
ggf. in Django weiterverarbeitet und anschließend per HRRP-Response in der Web-Anwendung angezeigt. Die responsive 
Programmierung lässt eine Nutzung, neben der Maschinenoberfläche, auch über verschiedenste Betriebssysteme und z.B. 
auch Handys und Tablets zu. Das System kann sowohl als Stand-Alone-Ausführung auf einem Industrie-PC unmittelbar auf 
Produktionsmaschinen, auf einem Server bei einem Maschinenhersteller und im Web als Cloudbasierte Lösung implementiert 
werden. 

Die Module wurden sehr ergonomisch gestaltet. Eingaben werden auf Plausibilität überprüft und Parameter-Grenzwerte ein-
gehalten. Zahlreiche Infofelder und Hinweise erleichtern das Eingeben der Prozessdaten und versetzen somit auch unge-
lernte Bediener in die Lage, das System zu bedienen. 

Das System wurde nach und nach um zahlreiche Module erweitert, so wurde zunächst ein Modul zur Schleifscheibenauswahl 
erstellt, nach und nach Module zur effektiven Durchführung von Abrichtprozessen mit den unterschiedlichsten Abrichtwerk-
zeugen und für die Schleifverfahren Außerund- (Längs, Einstech), Innenrund- (Längs, Einstech), Flach (Pendel, Tief) und Spit-
zenlosschleifen (Durchgangsschleifen) jeweils die Module Vorschlag, Beurteilung, Strategie und Troubleshooting ergänzt. Alle 
Module wurden zunächst für Stahlwerkstoffe programmiert und iterativ viele weitere Werkstoffe (Edelstahl, Nickel- und Ko-
balbasierte Legierungen, Titanlegierungen, Aluminium, Hartchrom, Hartmetall, WC-CoCr, Al2O3-Keramik, Cr2O3-Keramik 
und Gummi) ergänzt. 

3 Wesentliche Ergebnisse und ggf. Zusammenarbeit mit anderen For-
schungseinrichtungen 

Hauptarbeitspaket 1: Digitaler evidenzbasierter dental Workflow  

Im Rahmen des Projekts wurden folgende Pakete mit den Projektpartnern bredent medical GmbH und WiFoAZM erarbeitet 
und umgesetzt. Es entstand eine Software, die es ermöglicht patientenindividuelle Daten, wie Gebissscan, kephalometrische 
und kondylographische Daten, automatisiert in einen Okklusionsvorschlag zu übertragen. Bei der Generierung des Okklusi-
onsvorschlag wird zahnmedizinisches und zahntechnisches Expertenwissen umgesetzt. Darüber hinaus wurden Werkzeuge 
entwickelt, die den Anwender bei der Therapieplanung unterstützen sollen. 

Die vorgeschlagene Okklusion wird in Form von einfachen geometrischen Objekten in das CAD-System übertragen, die dem 
Anwender Position, Orientierung und funktionale Eigenschaften, wie z.B. optimale Höckerspitzenwinkel veranschaulichen. Es 
lassen sich zum einen genaue Höckerspitzenpositionen darstellen oder zum anderen eine zusammengefasste Darstellung in 
Form einer Aufstellkalotte. Der Unterschied zu herkömmlichen Aufstellkalotten besteht darin, dass diese individuell an den 
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Patienten angepasst sind und sowohl digital als auch analog, als gedrucktes Modell, in den Workflow eingebracht werden 
können. In diesem Modell kann der Anwender frei entscheiden, wie er die Therapie planen und umsetzen möchte. 

In einem weiteren Modell kann der Okklusionsvorschlag aus Bibliothekszähnen bestehen. Das geschieht z.B. bei der Planung 
einer Totalprothese. Hier werden Bibliothekszähne über eine Okklusionsebene positioniert und orientiert, die der Zahnarzt an 
einem Kieferkammregistrat definiert hat. 

Hauptarbeitspaket 2: Erarbeitung von intelligenten Lösungen zur regelbasierten Parameter-
wahl und -optimierung von komplexen Zerspanprozessen 

Im Rahmen dieses Vorhabens entstand ein Expertensystem für Schleifprozesse, das nach der Eingabe einiger wichtiger Da-
ten, wie z.B. Werkstückmaterial, Soll- Oberflächengüte und -Rundheit, Endmaß, Kühlschmierstoffdaten, Spannsysteme (z.B. 
steif oder biegsam) Vorschläge zur Bearbeitung empfiehlt. Die Schleifwissen- Datenbank umfasst Materialdaten, Maschinen-
daten, Schleif- und Abrichtwerkzeugdaten sowie Bearbeitungsparameter, die zur Ermittlung der Vorschlagsdaten dienen. Der 
über die Schleifwissen-Datenbank und unter Zuhilfenahme eines formelbasierten Regelwerks erstellte Vorschlag umfasst de-
tailliert die zu verwendende Schleifscheibe (stark abhängig z.B. vom Werkstoff, der Werkstoffhärte, gewünschten Oberflä-
chengüte, Maß- und Formgenauigkeit und Abtragsrate), als auch deren Einstellparameter (Schnittgeschwindigkeit, Vorschub-
geschwindigkeit, Zustellung, Geschwindigkeitsverhältnis, Ausfunkzeit etc.), sowie Empfehlungen zum Abrichten (Abrichter, 
Abrichtparameter wie Abrichttiefe, Überdeckungsgrad, Abrichtgeschwindigkeit, Abrichtgeschwindigkeitsverhältnis etc.) und 
eine Schleifstrategie (Schruppen, Schlichten und Feinschlichten). 
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1 Verwendung der Zuwendung und erzieltes Ergebnis im Einzelnen 

Hauptarbeitspaket 1: Digitaler evidenzbasierter dental Workflow / Projektleiter: Prof. Dr.-Ing. 
Kurt Greinwald / Firmenpartner: bredent medical GmbH & Co. KG 
Das Ziel dieses Projekts war es ein Software-Framework zu erstellen, das dem Anwender bei der Planung und Herstellung 
von Zahnersatz unterstützt. Dabei sollen patientenindividuelle Daten verschiedener Kanäle wie z.B. Kondylographie, Kephalo-
metrie und 3D-Daten der Ist-Situation verwendet werden, um beim Okklusionsvorschlag die Kaufunktion des Gebisses zu op-
timieren. Das System besteht aus vielen Einzelkomponenten, die als einzelne Ziele oder Anforderungen definiert werden. Im 
Folgenden werden diese dargestellt und mit der umgesetzten Entwicklung gegenübergestellt.  

Die Software braucht eine grafische Benutzeroberfläche, deren Bedienung auf einer Weboberfläche basiert. Das Backend 
verwendet das Webframework Flask, welches auf der Programmiersprache Python basiert. Diese Entscheidung erlaubt dem 
Projekt eine Skalierbarkeit für die Kommerzialisierung. Das Projekt kann dahin weitergehend entwickelt werden als reine 
Cloud-Dienstleistung verwendet zu werden, als eigenständiges Softwarepaket oder es werden einzelne Komponenten des 
Systems in bestehende Softwaresysteme integriert. Die Weboberfläche ist zudem noch mit einem Datenbanksystem ver-
knüpft. Das hilft beim Sammeln für Daten, die eine spätere Integrierung von KI-Anwendungen ermöglicht. Das im Projekt ver-
wendete Datenbanksystem ist SQLite. Das Flask-Framework erlaubt ein einfaches Austauschen der Datenbank mit z.B. 
MySql oder PostgreSQL. 

 
Abbildung 1: DieDeWo - Grafisches User Interface 

Die Oberfläche (s. Abb. 1) erlaubt das Erstellen von Benutzerkonten. Jeder Nutzer kann z.B. Patientenfälle, aktuell im Projekt 
„cases“ genannt, erstellen. Man kann mehrere Fälle desselben Patienten erstellen. Jeder Fall bekommt eine eindeutige ID-
Nummer und es können diagnostische Daten verschiedener Quellen mit diesem Fall verknüpft werden. Es handelt sich dabei 
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um Daten des Gebisses in Form von Zahlen oder digitalen Abformdaten, kondylographische Exportdatensätze oder Kephalo-
metriedatensätze.  

Diese Eingangsdaten werden über die Weboberfläche importiert. Über den Workflow der Software können diverse Parameter 
eingestellt werden und über eine vereinfachte Darstellung eine Vorschau angezeigt werden. Am Ende lässt sich der Vorschlag 
exportieren, sodass diese Daten in einem üblichen CAD/CAM-System zur Fertigstellung des Zahnersatzes übertragen werden 
können. Hierfür braucht es die passenden Schnittstellen. Für die Eingangsdaten können beim Hochladen über die grafische 
Oberfläche beliebige Daten importiert werden. Aktuell werden CSV, STL und PLY-Dateien unterstützt. Zur Weiterverarbeitung 
der Daten in üblichen CAD/CAM-Systemen werden die Formate STL und PLY verwendet. 

 
Abbildung 2: Userinterface zum Importieren von Kondylographiedatensätzen 

Zur Generierung des Gebissvorschlags werden Daten aus der Kondylographie und der Kephalometrie benötigt. Bei den kon-
dylographischen Daten handelt es sich um Export-Datensätze des Cadiax-Systems der Firma GAMMA Medizinisch-wissen-
schaftliche Fortbildungs-GmbH. Systeme der Firma Zebris Medical GmbH können ebenfalls importiert werden. Diese werden 
jedoch über ein Tool in das Format des Cadiax-Systems konvertiert. Kephalometrische Daten werden über die Weboberfläche 
(s. Abb. 2) in einer Eingabemaske übertragen. Bei den 3D-Daten der aktuellen Gebisssituation werden PLY-Daten verwendet. 
Diese verhalten sich wie STL-Daten und beinhalten darüber hinaus Farbinformationen.  

Der Algorithmus zur Optimierung der Kaufunktion verwendet Höckerspitzen des Gebisses als Ausgangslage. Aus den Höcker-
spitzen wird die Okklusionsebene definiert. Auf dieser basierend wird die Spee’sche Kurve konstruiert, die ein grundlegendes 
Feature der Software darstellt. Neben dieser kann auch eine Wilsonkurve vorgeschlagen werden. Die Höckerspitzenpunkte (s. 
Abb. 3a) werden zusammen mit den kondylographischen Daten verwendet, um sog. F-Punkte zu konstruieren. Über die Be-
wegung des Unterkiefers mit den kondylographen Daten werden wichtige Endpunkte für den Oberkiefer konstruiert. Mit den 
kephalometrischen Daten kann berechnet werden, welche Höckerspitzenneigung ideal für die optimierte Situation ist. Die 
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konstruierten Punkte und Kurven werden im Webinterface in einem dreidimensionalen Koordinatensystem (s. Abb.3b) darge-
stellt. Im Interface können verschiedene Parameter, wie z.B. die Referenzebene oder der Abstand der Eckzähne zur Okklusi-
onsebene, welche Bestandteil zur Berechnung der Spee’schen Kurve ist, eingestellt werden. 

 
a) 

 
 

 

 

 

b) 

Abbildung 3: a) Darstellung von Höckerspitzen; b) Darstellung des virtuellen Artikulators im Userinterface 

Die Höckerspitzenpunkte können sowohl manuell am analogen Modell vermessen werden und über eine Eingabemaske in die 
Software eingebeben werden oder über eine automatisierte Auswertung als 3D-Datensatz im PLY-Format hochgeladen wer-
den. Dabei können beim Scannen des 3D-Datensatzes die Höckerspitzenpunkte im analogen Modell markiert werden oder 
per digitaler Nachbearbeitung in einer Software wie z.B. Blender markiert werden. Im Userinterface (s. Abb. 4) muss nur ange-
geben werden, welche Zähne vorhanden sind und die Software erkennt dann automatisch die Höckerspitzenpunkte und be-
nennt diese dann. In einem weiteren Schritt kann die automatische Benennung überprüft und ggf. korrigiert werden. 
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Abbildung 4: Userinterface zum Importieren von digitalisierten Gebissabdrücken 

Die Ergebnisse der Gebissoptimierung werden in einfachen geometrischen Objekten (s. Abb. 3b und 5) dargestellt, die als 
Vorlage für den Anwender bei der Zahnersatzkonstruktion dienen sollen. Höckerspitzenpunkte können z.B. als Kugeln oder 
als zusammenhängender Draht dargestellt werden. Höckerspitzenneigungen werden als Kegeln dargestellt. Eine weitere 
Möglichkeit ist es Spee’sche Kurve und Wilsonkurve in einem Kalottenmodell zusammenzufassen. Diese sog. Aufstellkalotten 
sind analoge Vorlagen, die der Anwender für die Modellierung des Gebisses verwendet. Die nun digital aufgestellten Kalotten 
(s. Abb.6) sind individuell an den Patienten angepasst und können digital im CAD/CAM-System verwendet werden oder auch 
über additive Fertigung als analoges Modell benutzt werden. Über die Kondylographiedatensätze lassen sich auch sog. Pos-
selt’sche Bewegungen (s. Abb. 3b) darstellen. Dabei handelt es sich um die Grenzbewegungen der Zahnkontakte während 
einer bestimmten Bewegung wie z.B. der Protrusion und Retrusion. 
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a) 

 
b) 

Abbildung 5: a) Okklusionsvorschlag als einfache geometrische Körper dargestellt; b) Konstruktionshilfe als digitale Aufstellka-
lotte 

Ein weiteres Feature, das die Planung unterstützen soll, gibt die Möglichkeit Kontaktstellen beim sog. Zähneknirschen dem 
Bruxieren in das digitale Modell zu transferieren. Hierbei wird dem Patienten über Nacht eine dünne farbbeschichtete Tief-
ziehfolie über sein Gebiss gezogen, die sich an den Zahnkontaktstellen abreibt (Registrierung). Dieses analoge Verfahren ist 
aktuell nur vom Zahnarzt und ohne weitere Hilfsmittel anwendbar. Eine digitale Auswertung mit Fotos wird aktuell von der 
Firma orehab minds GmbH entwickelt. Auch die letztgenannten Daten können nicht in den digitalen Workflow, also in das 
CAD/CAM-System übertragen werden. Im Rahmen des Projekts wurde diese Möglichkeit entwickelt. Es ist nun möglich diese 
Tiefziehfolien nach erfolgter Registrierung mit 3D-Scannern zu digitalisieren (s. Abb. 7a) und mit der entwickelten Software (s. 
Abb. 7b) auszuweten. Die gefundenen Kontaktstellen können als STL-Dateien exportiert werden, die dann im CAD/CAM-Sys-
tem geladen werden können. 

 
 

 
 
 

a) 
 

b) 

Abbildung 6: a) 3D-Scan einer Tiefziehfolie über einem selbsterstelltem Referenzmodell; b) Ergebnis der Auswertung, diese 
Flächen können als STL-Dateien exportiert werden 

In einem weiteren Arbeitspaket wurde die Frage bearbeitet, wie man vorgeht, sollten keine Zähne vorhanden sein. Für diesen 
Fall muss zunächst eine Okklusionsebene definiert werden. Diese kann der Zahnarzt analog über ein sog. Kieferkammre-
gistrat definieren. Im Kieferkammregistrat ist eine Okklusionsebene über drei Punkte definiert. Durch das digitale Markieren 
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dieser drei Punkte kann im System die Okklusionsebene bestimmt werden (s. Abb. 8a). Damit kann, indem man Bibliotheks-
zähne verwendet, eine Totalprothese vorschlagen, die anhand der Okklusionsebene konstruiert ist. Die Zähne dieses Gebiss-
vorschlags können zusätzlich mit einer individuellen Spee’schen Kurve sowie optional auch einer Wilsonkurve ausgerichtet 
werden (s. Abb. 8b). 

 
a) 

 
b) 

Abbildung 7: a) Automatische Ausrichtung von Bibliothekszähnen an die Okklusionsebene eines Kieferkammregistrats; b) Au-
tomatische Ausrichtung von Bibliothekszähnen an die Spee’sche Kurve 

Bei fehlenden Einzelzähnen können die fehlenden Höckerspitzen interpoliert werden. Diese werden aktuell linear interpoliert, 
da nur einzelne Höckerspitzen interpoliert werden können. Außerdem werden nur die bukkalen Höcker interpoliert. Linguale 
Höcker werden nicht berücksichtigt. Diese werden separat über die Wilsonkurve definiert. 

Hauptarbeitspaket 2: Erarbeitung von intelligenten Lösungen zur regelbasierten Parame-
terwahl und -optimierung von komplexen Zerspanprozessen / Projektleiter: Prof. Dr.-Ing. 
Bahman Azarhoushang / Firmenpartner: Bärhausen GmbH & Co. KG, CNC-Technik Weiß 
GmbH 
Zunächst wurden – in enger Zusammenarbeit mit den Projektpartnern – die Anforderungen an das zu erstellende Experten-
system ermittelt.  

 

Abbildung 8: Eingabeparameter, Verarbeitung und Ausgabeparameter des Expertensystems für Schleifprozesse 
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Die erforderlichen Daten (Erfahrungs-, Regelwerke, Grenzwerte, Bedienkonzept…) wurden in MS Excel und einem Funktions-
modell in MS Access zusammengetragen. Nach eingehenden Recherchen wurde das Expertensystem als webbasiertes Sys-
tem konzipiert, das in einer Kombination von Django, Python und Ajax und einer MySQL-Datenbank besteht. Das System 
kann somit sowohl online, als auch auf Maschinenoberflächen betrieben werden. Per Web-Anwendung werden die Anfragen 
über HTTP-Requests an das Django Framework gesendet, dort erfolgt die Verarbeitung bzgl. Regelwerk und auf den Einga-
bedaten der User-basierten Abfragen einer MySQL-Datenbank. Die entsprechend ermittelten Daten werden ggf. in Django 
weiterverarbeitet und anschließend per HRRP-Response in der Web-Anwendung angezeigt. Die responsive Programmierung 
lässt eine Nutzung, neben der Maschinenoberfläche, auch über verschiedenste Betriebssysteme und z.B. auch Handys und 
Tablets zu. Das System kann durch das gewählte Konzept sowohl als Stand-Alone-Ausführung auf einem Industrie-PC unmit-
telbar auf Produktionsmaschinen, auf einem Server bei einem Maschinenhersteller und im Web als Cloudbasierte Lösung 
implementiert werden. 

Das System wurde nach und nach um zahlreiche Module erweitert, so wurde zunächst ein Modul zur Schleifscheibenauswahl 
erstellt, nach und nach Module zur effektiven Durchführung von Abrichtprozessen mit den unterschiedlichsten Abrichtwerk-
zeugen (stehend, rotierend, Einkorn, Vielkorn, Vlies, PKD, …) und für die Schleifverfahren Außerund- (Längs, Einstech), In-
nenrund- (Längs, Einstech), Flach (Pendel, Tief) und Spitzenlosschleifen (Durchgangsschleifen) jeweils die Module Vorschlag, 
Beurteilung, Strategie und Troubleshooting ergänzt. Alle Module wurden zunächst für Stahlwerkstoffe programmiert und itera-
tiv viele weitere Werkstoffe (Edelstahl, Nickel- und Kobalbasierte Legierungen, Titanlegierungen, Aluminium, Hartchrom, Hart-
metall, WC-CoCr, Al2O3-Keramik, Cr2O3-Keramik und Gummi) ergänzt. 

 

Abbildung 9: Übersicht über die Module des Schleif-Expertensystems 
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Durch die Modularität des Systems ist für den Anwender die Möglichkeit eines einfachen Einstiegs in diese neue Technologie 
gegeben. 

Nach einem Schleifprozess ermittelte Fehler sind in vielen Fällen nur schwer zu erkennen. Zur Ermittlung der Fehlerursache 
ist ein großes Knowhow erforderlich, was oft zu langfristigem Stillstand der betroffenen Maschine führt, da zunächst ermittelt 
werden muss, ob die Maschine, das Werkzeug oder die Parameter die Fehlerquelle waren. Erstmalig wurde deshalb in die 
intelligente Datenbank ein Troubleshooting-Modul integriert, das nach der Messung oder über Usereingaben Hinweise zu den 
möglichen Ursachen und Empfehlung zu deren Behebung gibt. Das Troubleshooting-Modul enthält Bilder zu den unterschied-
lichen Störungen und im Vergleich dazu guten Schliffbildern. Über die Abfrage von Parametern wird sichergestellt, ob die vom 
Bediener ausgewählte Vorauswahl der Störung tatsächlich vorliegt. Z.B. bei den Vorschubspuren ob der Abstand der Spuren 
gleich dem Vorschub pro Umdrehung des Werkstücks entspricht, ansonsten kann es sich nicht um Vorschubspuren handeln. 
Anschließend werden Vorschläge zur Behebung/Beseitigung des Problems angezeigt. 

Die Module wurden sehr ergonomisch gestaltet. Eingaben werden auf Plausibilität überprüft und Parameter-Grenzwerte ein-
gehalten. Zahlreiche Infofelder und Hinweise erleichtern das Eingeben der Prozessdaten und versetzen somit auch unge-
lernte Bediener in die Lage, das System zu bedienen. Das System trifft selbstständig Entscheidungen. Da ungelernte Bedie-
ner nicht in der Lage sind, die Vorschlagparameter nachzuvollziehen, wurden Parameter-Grenzwerte und Hinweise implemen-
tiert, so dass Fehleingaben nicht zu gefährlichen Betriebszuständen führen. 

Im Folgenden wird eine Auswahl der einzelnen Module detaillierter beschrieben: 

Nach der Eingabe/Auswahl der Parameter für den Schleifscheibentyp (Schleifprozess, Abtragsrate, Material und Härte, zu 
erzielende Werkstückrauheit und KSS) erfolgt ein Vorschlag für prozessgeeignete Schleifscheiben (Korn, Körnung, Härte, 
Gefüge und Porosität (Abbildung 10). 

 

Abbildung 10: Schleifscheibenauswahl und empfohlene Schleifscheibenspezifikationen 

Im Bereich Abrichten werden zunächst Empfehlungen bzgl. stehender und rotierender Abrichter gegeben. Nach deren Aus-
wahl (Abrichtertyp kann auch selbst ausgewählt werden) erfolgt die Eingabe der Abrichtparameter, Schleifscheibenspezifika-
tion und Prozessbedingungen (Abtragsrate, Schleifscheibengeschwindigkeit und einiger abrichterspezifischer Eingaben). Aus 
diesen ermittelt das System geeignete Abrichtparameter (Abbildung 11). 
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Abbildung 11: Abrichten: vorgeschlagene Abrichtparameter und Bewertung der Wirkrautiefe der Scheibe 

Der Bereich Schleifen gliedert sich nach der Auswahl des betreffenden Schleifprozesses in vier Auswahloptionen (Abbildung 
12).  

 

Abbildung 12: Schleifen und Auswahl des Schleifexperten  

Über die erste Option „Prozessparameter/Vorschlag“ kann, nach Eingabe der Prozessparameter, wie Abtragsrate, Schleif-
scheibenbreite, Schleifscheibendurchmesser und Werkstückabmessungen eine Empfehlung für die Schleifparameter ange-
zeigt werden (Abbildung 13). 

 

Abbildung 13: Prozessparameter Vorschlag für Schleifprozesse  
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Die Option „Prozessbeurteilung“ gibt Hinweise zu den Parametern eines über den Bediener eingegebenen (bestehenden) 
Prozess (Abbildung 14 links) und ggf. Hinweise zu ungeeigneten Schleifparametern (rechts).  

 

Abbildung 14: Beurteilung von Schleifprozessen 

Über den Menüpunkt „Schleifstrategie“ lassen sich jeweils Vorschläge für eine mehrstufige Prozessführung anzeigen. Der 
Prozess wird nach Eingabe der Prozessparameter (Abbildung 15) in mehreren Stufen, bestehend aus Abrichten, Schruppen, 
Schlichten und ggf. Feinschlichten und Ausfunken (je nach geforderter Rauheit, Formgenauigkeit und Prozessstabilität), unter-
gliedert. Nach der ersten Schleif-Prozessstufe wird in jeder weiteren Stufe jeweils u. a. der Radialvorschub bzw. das Zeit-
spanungsvolumen und die Werkstückdrehzahl reduziert, bis das Endmaß erreicht ist (Abbildung 16). Durch dieses Vorgehen 
können die vorgegebenen Maß- und Formgenauigkeiten sowie Oberflächenqualitäten erreicht werden. 

 

Abbildung 15: Eingabe der Prozessparameter für die Bereitstellung der Schleifstrategie eines Außenrundeinstechschleifpro-
zesses 
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Abbildung 16: Schleifstrategievorschlag für eine Außenrund-Einstech-Schleifprozess 

Über die Option „Troubleshooting“ können die Ursachen für gegebene Schleiffehler (optisch und geometrisch) ermittelt wer-
den. Für die Verfahren Außenrundschleifen, Innenrundschleifen, Flach- und Spitzenlosschleifen sind Troubleshooting-Maß-
nahmen integriert, die verfahrensspezifische Hinweise zur Beseitigung der wahrscheinlich vorliegenden Probleme geben und 
somit die Korrektur des spezifischen Schleifprozesses zur Erzielung optimaler Schleifergebnisse ermöglichen. Abbildung 17 
zeigt das Troubleshootingmodul für das Außenrundschleifen. 

 

Abbildung 17: Troubleshooting für optische Schleiffehler beim Außenrundschleifen 

Um das entwickelte Schleifexperten-Programm zu validieren, wurden mehrere Versuchsreihen durchgeführt. Die Ergebnisse 
waren durchweg sehr positiv. Als Beispiel wird hier die Optimierung eines Außenrundschleifprozesses über den Schleifexper-
ten dargestellt. 

Die folgenden Untersuchungen wurden auf eine Studer S40 Außenrundlängsschleifmaschine durchgeführt 

Vor der Optimierung wurde der Schleifprozess mit folgenden Parametern durchgeführt: 

• Abrichten: 
Abrichtzustellung aed = 3 x 8 µm  
Abrichtgeschwindigkeitsverhältnis qd = -0,4  
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Abrichtvorschubgeschwindigkeit vfad = 130 mm/min 
Schleifscheibenumfangsgeschwindigkeit beim Abrichten vcd = 30 m/s. 

• Schleifen: 
Schruppen (bis 0,05 mm Aufmaß):  
Schnittgeschwindigkeit vc = 30 m/s  
Werkstückdrehzahl nw = 145 UpM  
Axialvorschub vfa = 1.500 mm/min  
Zustellung ae = 10 µm. 
Schlichten (bis Endmaß):  
Schnittgeschwindigkeit vc = 30 m/s  
Werkstückdrehzahl nw = 145 UpM  
Axialvorschub vfa = 300 mm/min  
Zustellung ae = 5 µm. 
Ausfunken: 
10 Hübe. 

• Erzielte Oberflächenrauheit nach dem Schleifen: 
Rz = 1,6-2 µm. 

Der Prozess wurde durch die Optimierung über den Schleifexperten wie folgt verändert: 

• Abrichten: 
Schleifscheibenumfangsgeschwindigkeit beim Abrichten: 45 m/s (Maximum der Maschine) 
Abrichtzustellung aed = 2 x 4 µm  
Abrichtgeschwindigkeitsverhältnis qd = +0,5 (Gleichlauf)  
Abrichtübderdeckungsgrad Ud = 3. 

• Schleifen: 
Schruppen (bis letzte 0,02 mm Aufmaß):  
Schnittgeschwindigkeit vc = 45 m/s (Maximum der Maschine)  
Werkstückdrehzahl nw = 650 UpM 
Axialvorschub vfa = 7.500 mm/min 
Zustellung ae = 5 µm. 
Schlichten (bis Endmaß):  
Schnittgeschwindigkeit vc = 45 m/s  
Werkstückdrehzahl nw = 250 UpM  
Axialvorschub vfa = 800 mm/min  
Zustellung ae = 2,5 µm. 
Ausfunken: 
2 Hübe. 

• Erzielte Oberflächenrauheit nach dem Schleifen: 
Rz < 1,5 µm. 

Durch die Optimierung mithilfe des Schleifexperten konnte die Prozesszeit über 70 % reduziert werden. Gleichzeitig wurde 
eine feine und sehr gleichmäßige Oberflächenrauheit erzielt, die auf Rz < 1,5 µm verbessert wurde. 

Es entstand im Rahmen dieses Vorhabens ein Expertensystem für Schleifprozesse, das nach der Eingabe einiger wichtiger 
Daten, wie z.B. Werkstückmaterial, Soll- Oberflächengüte und -Rundheit, Endmaß, Kühlschmierstoffdaten, Spannsysteme 
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(z.B. steif oder biegsam) Vorschläge zur Bearbeitung empfiehlt. Die Schleifwissen- Datenbank umfasst Materialdaten, Maschi-
nendaten, Schleif- und Abrichtwerkzeugdaten sowie Bearbeitungsparameter, die zur Ermittlung der Vorschlagsdaten dienen. 
Der über die Schleifwissen-Datenbank und unter Zuhilfenahme eines formelbasierten Regelwerks erstellte Vorschlag umfasst 
detailliert die zu verwendende Schleifscheibe (stark abhängig z.B. vom Werkstoff, der Werkstoffhärte, gewünschten Oberflä-
chengüte, Maß- und Formgenauigkeit und Abtragsrate), als auch deren Einstellparameter (Schnittgeschwindigkeit, Vorschub-
geschwindigkeit, Zustellung, Geschwindigkeitsverhältnis, Ausfunkzeit etc.), sowie Empfehlungen zum Abrichten (Abrichter, 
Abrichtparameter wie Abrichttiefe, Überdeckungsgrad, Abrichtgeschwindigkeit, Abrichtgeschwindigkeitsverhältnis etc.) und 
eine Schleifstrategie (Schruppen, Schlichten und Feinschlichten). 

Das Expertensystem wurde mit Abschluss des Vorhabens so weit entwickelt, dass Schleifmaschinenhersteller diesen in die 
Bedienoberflächen von Schleifmaschinen integrieren können. Ein Export der Vorschlagsparameter ermöglicht den Austausch 
der Parameter mit herkömmlichen Bedienprogrammen. 

2 Erläuterung der wichtigsten Positionen des zahlenmäßigen Nachweises 

Hauptarbeitspaket 1: Digitaler evidenzbasierter dental Workflow  

In diesem Projekt sind maßgeblich nur Personalkosten für den wissenschaftlichen Mitarbeiter (TVL-13) angefallen, die zur 
Erfüllung des Projekts notwendig gewesen sind sowie geringfügige Reisekosten. 

Hauptarbeitspaket 2: Erarbeitung von intelligenten Lösungen zur regelbasierten Parameter-
wahl und -optimierung von komplexen Zerspanprozessen 
Für das Projekt wurden Personalkosten für wissenschaftliche Mitarbeiter und Hiwis ausgegeben. Sachmittel oder Investitionen 
wurden nicht getätigt. 

3 Notwendigkeit und Angemessenheit der geleisteten Arbeit 

Hauptarbeitspaket 1: Digitaler evidenzbasierter dental Workflow  

Für die Entwicklung des virtuellen Artikulators mit allen im Projekt angefallen Features und den Möglichkeiten zur Integration 
Datensätze verschiedener Quellen waren die beantragten Mittel notwendig. Die Abstimmung mit den Projektpartnern sowie 
die Vergabe und Betreuung von Projektarbeiten zu dem Thema, die in das Projekt eingeflossen sind, waren ebenfalls sehr 
zeitaufwendig. Die allokierten Projektkosten waren zusammenfassend in Bezug auf die Arbeitsinhalte stimmig und die zuge-
wiesenen Mittel notwendig für eine zielgerichtete Umsetzung der Inhalte. 

Hauptarbeitspaket 2: Erarbeitung von intelligenten Lösungen zur regelbasierten Parameter-
wahl und -optimierung von komplexen Zerspanprozessen 
Das Projekt war mit erheblichem Ressourceneinsatz und Zeitaufwand verbunden. Die Hochschule sorgte hier über die Grund-
finanzierung für den Betrieb aktueller Geräte, für Räume, Infrastruktur und Arbeitsplätze, verfügt aber über keine eigenen Res-
sourcen, um das Projekt in der skizzierten Form durchzuführen. Eine Förderung mit öffentlichen Mitteln war daher notwendig 
und die gemäß Antrag durchgeführten Arbeiten auch angemessen, um dem Projektziel näher zu kommen. 
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4 Voraussichtlicher Nutzen, Verwertbarkeit des Ergebnisses 

Hauptarbeitspaket 1: Digitaler evidenzbasierter dental Workflow 
Nach dem Verwertungsplan aus der Vorhabensbeschreibung war es geplant einen Prozess zu entwickeln, der sich zu einem 
vermarktbaren Produkt weiterentwickeln lässt. Die Ergebnisse des Projekts sollen bei der Planung von Zahnersatz unterstüt-
zen. Ein Kaufunktionstest sollte auch die Wirksamkeit einer solchen Therapie nachweisen können. Die Anwendung eines 
Kaufunktionstests sowie eine interne Nutzung bei der Produktentwicklung von Zahnersatz kann bereits durchgeführt werden. 
Die Weiterentwicklung zum kommerzialisierten Produkt ist der nächste Schritt. 

Im Projekt wurde ein solcher Prozess entwickelt, welcher viele Schritte einer Therapieplanung hinsichtlich Kaufunktion auto-
matisiert unterstützt, bei der sonst viele aufwendige manuelle Schritte nötig wären. Die Projektergebnisse werden zunächst 
intern beim Projektpartner bei der Produktentwicklung von Zahnersatz verwendet. In dieser Phase werden Erfahrungen ge-
sammelt, die für eine weitere Kommerzialisierung verwendet werden können. Ein solches kommerzialisierbares Produkt kann 
entweder als eigenständige Software verkauft werden oder mit einem Lizenzmodell in einer bestehenden Software-Suite inte-
griert werden. Wenn aus der internen Verwendung der entwickelten Software, Zahnersatz entsteht, kann die Wirksamkeit in 
Studien mit einem Kaufunktionstest untersucht werden. Die im Projekt erreichten Ergebnisse stehen im Einklang mit dem in 
der Vorhabensbeschreibung erklärtem Verwertungsplan. 

Zur Weiterentwicklung als eigenständige Software gab es Gespräche mit der Firma exocad GmbH. Darüber hinaus sind Ge-
spräche mit dem Kondylographenhersteller Zebris Medical GmbH geplant. Da die Software auch Daten dieser Firmen impor-
tieren kann, sind Gespräche über eine mögliche Kooperation für eine Kommerzialisierung geplant. Folgeprojekte aus diesen 
Kooperationen können eine Therapieplanung sinnvoll unterstützen.  

Hauptarbeitspaket 2: Erarbeitung von intelligenten Lösungen zur regelbasierten Parameter-
wahl und -optimierung von komplexen Zerspanprozessen 
Aus dem Schleifexperten können durch weitere Projekte Experten für andere Zerspanprozesse, Hybridprozesse (z.B. laserun-
ter- stütztes Schleifen) oder auch das Erodieren entstehen. Das Assistenzsystem kann als Unterstützungssystem für die Ferti-
gung individualisierter medizintechnischer Komponenten eingesetzt werden. Insbesondere in der Medizintechnik ist die An-
zahl der Produkte aufgrund der Individualisierung (z.B. bei Implantaten) und auch der unterschiedlichsten Instrumententypen 
sehr vielfältig. Zusätzlich werden sehr viele unterschiedliche Werkstoffe, wie Edelstähle, Titan, … eingesetzt, die unterschiedli-
che Bearbeitungsstrategien erfordern. Das System ermöglicht eine fehlerfreie Fertigung auch von Einzelstücken und unter 
gegebenen Anforderungen und auch bei Materialien, die dem Maschinenbediener bei der Schleifbearbeitung bisher unbe-
kannt sind. 

Durch das Vorhaben wurden die Voraussetzungen für die Konzeption, Entwicklung und Realisierung neuer Produkte der In-
dustriepartner geschaffen, welche konkrete Anforderungen aus den neuesten technologischen Entwicklungen adressieren 
und deshalb für potenzielle Anwender wirtschaftlich attraktiv sind. 

Bärhausen GmbH & Co. KG und CNC-Technik Weiß GmbH können die gewonnenen Erkenntnisse für die Konzeption, Ent-
wicklung und Optimierung von neuen Produktgenerationen (Schleifmaschinen, intelligenten Schleifwerkzeugen) bzw. für 
gänzlich neuartige Geschäftsmodelle (z.B. anwendungsabhängige Bezahlmodelle) nutzen. 

Für das KSF stellt das Vorhaben eine ausgezeichnete Basis für weitere Forschungsarbeiten auf dem Gebiet der Prozessda-
tenerfassung und -analyse dar. Konkret kann die Rückkopplung der Ergebnisse aus der Pre-, Online- und Post-Prozessmess-
technik auf die Regelbasis weiterentwickelt und so eine automatisierte Optimierung der Prozessergebnisse erzielt werden. Es 
wurde am KSF bereits mit einem weiteren Projekt („DQ-MeisterIn“, Carl-Zeiss-Stiftung) begonnen, in dem die aus dem 
Schleifexperten entnommenen Parameter für die für eine Weiterentwicklung des Schleifexperten mit künstlicher Intelligenz 
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erforderlichen umfangreichen Schleifversuche durchgeführt und mit Sensorik (auf Basis von Rasperry Pies und Siemens Ed-
gebox) automatisiert ausgewertet werden. 

Der Schleifexperte wird auch in der Lehre und in Studentenprojekten, Bachelor- und Masterarbeiten eingesetzt. 

5 Während der Durchführung des Vorhabens bekannt gewordene Fort-
schritte auf dem Gebiet des Vorhabens bei anderen Stellen 

Hauptarbeitspaket 1: Digitaler evidenzbasierter dental Workflow 
Es sind keine Arbeiten bekannt, die dem Vorhaben ähneln bekannt. CAD/CAM-unterstützte Zahnrestaurationen mit Hinblick 
auf die Funktion sind ebenfalls nicht bekannt. Die Arbeiten von Mehl mit dem Biogenerischen Zahn und dem Biokiefer nutzen 
Machinelearning Methoden zum Berechnen eines sog. „Durchschnittszahns“, der dann an die vorliegenden Gegebenheiten 
angepasst wird. Bei diesem Vorgehen werden anatomische Mittel berechnet. Eine klare Rückführung auf funktionale Parame-
ter ist hier nicht gegeben. 

Hauptarbeitspaket 2: Erarbeitung von intelligenten Lösungen zur regelbasierten Parameter-
wahl und -optimierung von komplexen Zerspanprozessen 
Auch nach Abschluss des Projektes finden sich weiterhin lediglich einige Apps von Schleifscheibenherstellern, die Vorschläge 
für die jeweils firmenspezifischen Schleifscheiben nicht allgemeingültig geben. 

Weiterhin wurden entsprechend dem aktuellen Stand der Technik immer noch lediglich Lösungsvorschläge und Richtlinien zur 
Erstellung von Expertensystemen veröffentlicht. Diese basieren weiterhin rein auf Berechnungen, die bisher in der Praxis nicht 
validiert wurden und enthalten keine Datenbank mit praktischen Erfahrungswerten 

6 Erfolgte oder geplante Veröffentlichungen des Ergebnisses 

Hauptarbeitspaket 1: Digitaler evidenzbasierter dental Workflow 
Es ist eine Veröffentlichung zum Thema „Registrierung von Bruxierstellen in den digitalen Workflow“ in Arbeit. Hierbei sollen 
verschiedene Digitalisierungsmethoden gegenübergestellt und mit der oben vorgestellten Auswertungssoftware verglichen 
werden. Die Veröffentlichung soll noch im Frühjahr 2023 erscheinen. 

Hauptarbeitspaket 2: Erarbeitung von intelligenten Lösungen zur regelbasierten Parameter-
wahl und -optimierung von komplexen Zerspanprozessen 
Im Rahmen der Projektarbeiten sind folgende drei Veröffentlichungen entstanden: 

− Bahman Azarhoushang, Heike Kitzig-Frank „Expertensystem für Schleifprozesse“, Moderne Schleiftechnologie und 
Feinstbearbeitung - Neue Entwicklungen und Trends aus Forschung und Praxis; 13. Seminar, 2021, pp. 4d-1-4d-11, 
2021, ISBN 978-3-9821211-9-2 

− Bahman Azarhoushang, Heike Kitzig-Frank „Grinding Expert: entscheidende Unterstützung für die Schleiftechnolo-
gie“, Schleifen und Polieren, 25.2021(4), pp. 18-23, 2021 
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− Bahman Azarhoushang, Heike Kitzig-Frank: „Optimieren und Beherrschen der Schleiftechnologie durch den Grin-
ding-Expert“, Jahrbuch Schleifen Honen, Läppen und Polieren – Verfahren und Maschinen, Hrsg. Hans-Werner Hoff-
meister, Berend Denkena, 2022, pp. 257-272, ISBN 978-3-8027-3176-1 
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