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DEM ZAHNSTEIN AUF DER SPUR

Entwicklung eines Ultraschallschwingers zur schonenden Entfernung von

Konkrementen

Von Jens Strackeljan, Jens Dobras und Detlef Mitzschke

Medizinischer Hintergrund
und bisherige Therapie

Es beginnt meist ganz harmlos ohne Schmerzen.
Das Zahnfleisch ist gerétet und geschwollen,
manchmal blutet es. Doch irgendwann, oft ganz
ohne Vorwarnung, ist es zu spit: Vollkommen
gesunde Zihne lockern sich, fallen aus oder miis-
sen gezogen werden. Die Rede ist von der Parodon-
titis, einer Entzlindung des Zahnhalteapparates.
Parodontitis ist heute bei Erwachsenen iiber 40
Jahre in Deutschland der Hauptgrund fiir Extrak-
tionen und steht nach neueren Untersuchungen
auch in Verbindung mit systemischen Erkrankun-
gen wie z. B. Herzinfarkt, Zuckerkrankheit und
Friihgeburten. Man weif3 mittlerweile, dass prak-
tisch jede Parodontitis auf eine Besiedelung
durch Bakterien zuriickzufiihren ist. Sie bilden
auf der Zahnwurzel einen Belag, die sog. ,,Pla-
que.
(subgingival) befindliche Plaque mineralisiert,
wenn sie nicht entfernt wird, in weniger als zwei

Diese unterhalb des Zahnfleischsaumes

Tagen und wandelt sich in duflerst harte Beldge
(sog. Konkremente) um (Bild 1 und 2 a).

ZAHNSTEIN
ZAHNFLEISCH

KNOCHEN TEILWEISE
ABGEBAUT

Diese dienen den Bakterien als Nédhrboden fiir
die weitere Besiedelung der Zahnfleischtaschen.
Stoffwechselgifte 16sen dort Entziindungen aus,
die bei Nichtbehandlung zum Zahnverlust fiih-
ren.

Bild 2a: Extrahierter Zahn
Bild 2b: Geschadigte Zahnoberflache mit Konkrementen nach der Behandlung

Die harten, ausmineralisierten Konkremente
konnen nur durch professionelle Reinigung in

Piezokeramikstabel

Instrumenten-

Schwingungsebene

.. der Nadel

Bild 3: Prinzipskizze eines Ultraschallscalers

Bild 1: Entziindeter Zahn und schematische Darstellung der notwendigen Entfernung von

Konkrementen

Gegenmasse

der Zahnarztpraxis entfernt werden. Dazu ver-
wendet man heute sog. Ultraschallscaler (Bild 3).
Diese Scaler entfernen die Konkremente mecha-
nisch durch den Kontakt der schwingenden
Arbeitsspitze mit der Zahnoberfliche. Durch die

periodische Schwingbelastung des Konkremen-
tes bzw. der Zahnoberfliche mit Frequenzen
zwischen 20 und
40 kHz kommt es
zu Mikrogleitun-
gen im oberfld-
chennahen  Be-

reich, zu Rissbil-
dung, Materialer-
miidung und letzt-
endlich zum Bruch
des Konkrementes
bzw. zur Beschédi-

gung der Zahn-
oberfliche (Bild

2b).

Die Probleme dabei: Der Zahnarzt kann die
Behandlungsstelle im Bereich der Zahnfleischta-
schen nicht einsehen und taktil auch kaum beur-
teilen. Die bisher verwendeten Instrumente sind
nicht in der Lage, zwischen Zahnbeldgen oder
gesunder Zahnhartsubstanz zu unterscheiden.
Daher wird bei der Zahnsteinentfernung mei-
stens auch gesunde Zahnhartsubstanz mit abge-
tragen (KOCHER et. al. 1997); denn der Behand-
ler kann nicht kontrollieren, ob und zu welchem
Zeitpunkt der Zahnstein vollstdndig entfernt ist.
Verschiedene Studien zeigen seit langem, dass es
mit den herkommlichen Methoden einerseits >
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zu einer Ubertherapie kommt, d.h. auf schon sau-
beren Stellen weitergeschabt und gesunde Zahn-
substanz abgetragen wird. Andererseits wird
Zahnstein aber auch ibersehen; es wird also
untertherapiert. Zur Losung der o. g. Probleme
entstand an der Abteilung fiir Parodontologie der
Universitdt Greifswald und am Institut fiir Tech-
nische Mechanik der TU Clausthal die Idee,
einen Ultraschallscaler zusitzlich mit einer auto-
matischen Erkennung der Zahnoberfldche auszu-
statten. Dieses ,,intelligente® Ultraschallgerit
kann Zahnstein schonend entfernen, da es am
Schwingungsmuster der Nadel die jeweils
beriihrte Oberfliache erkennt und somit auch in
den fiir den Behandler nicht einsichtigen Berei-
chen der Zahnfleischtaschen Konkrement ohne
Schidigung der Zahnoberfldche abtragen kann.
In einem vom Bundesministerium fiir Bildung
und Forschung (BMBF) geforderten Projekt
arbeiten wir daran, diese Idee in ein funktionsfa-
higes System umzusetzen.

Subgingivale Zahnsteinerken-
nung mittels Ultraschallscaler

Das Entwicklungssystem zur automatischen
Zahnoberflachenerkennung besteht hardwaresei-
tig aus dem Ultraschallscaler, der sowohl als
Actor als auch als Messsensor verwendet wird,
dem Anregungssystem und dem Datenaufzeich-
nungs- und -analysesystem (Bild 4). Der PC-
gestiitzte Rechnerteil soll in einer spéteren Ent-
wicklungsstufe durch einen Signalprozessor
ersetzt werden. Es wire dann moglich, das
System in bestehende Behandlungsstithle zu
integrieren.

Seit 1829 Hand in Hand mit der Hochschule: Die Grosse’sche Buchhandlung (links)
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Elektroden der Keramikelemente fiihrt. Das
Gesamtsignal aus Impulsanregung und Riickwir-
kung wird mittels des Datenerfassungssystems
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Bild 4: System zur automatischen Zahnoberflachenerkennung mittels Ultraschallscaler

Das Anregungssystem produziert eine Rechteck-
impulsfolge mit einer Amplitude von ca. 200 V
und einer Impulsdauer von etwa 105 s, die das
Piezosystem des Scalers ca. 50mal in der Sekun-
de zu Schwingungen anregt, wobei die Amplitu-
den an der Nadelspitze mit weniger als 5 wm sehr
gering ausfallen. Die Oberflichenantwort auf die
Impulsfolgenanregung induziert nun eine mecha-
nische Deformation der Piezokeramik, was
wiederum zu Spannungsdnderungen an den
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gemessen und ausgewertet. Die Methode dhnelt
im Grundprinzip dem Test von Glédsern oder Por-
zellan durch Anschlagen mit dem Finger, bei
dem sich Verdnderungen oder Risse akustisch
auch recht leicht bemerkbar machen. Die klassi-
schen Scaler ohne Erkennungsmoglichkeit ver-
wenden an Stelle der Rechteckimpulsfolge zum
Abtrag ein Sinussignal, das die Nadel zu einer
kontinuierlichen Schwingung mit Amplituden
von ca. 50 um anregt und dabei die Konkremen-

te entfernt. Immer wenn im Detektionsmodus
durch die Rechteckfolge Konkremente erkannt
werden, kann das System auf den normalen Lei-
stungsbetrieb zur Entfernung umgeschaltet wer-
den. Dies kann manuell durch den Behandler
oder automatisch gesteuert durch das Dentalgerit
erfolgen. Dieser Ultraschallschwinger ist ein
schones Beispiel eines mechatronischen
Systems, bei dem neue Funktionalititen erst
durch die Kopplung von Mechanik, Elektronik
und Signalverarbeitung entstehen.

Der Nachweis, dass das Schwingungsverhal-
ten durch die beriihrte Oberfliche beeinflusst
wird, konnte in einer Reihe von Laborexperimen-
ten an extrahierten Zdhnen invitro erbracht wer-
den.

Mittels einer geeigneten Merkmalserzeugung,
die durch die Transformation des Zeitsignals in
den Spektralbereich erfolgt, ist eine prinzipielle
Unterscheidbarkeit von Zahnoberflachen mdog-
lich. Jeder der in diesem Fall 400 Magnituden-
werte (Bild 5, links) kommt als mégliches Merk-
mal fiir den Entscheidungsprozess, welche Ober-
fliche momentan beriihrt wird, in Betracht.
Algorithmisch wird dieser Prozess in einem
sogenannten Klassifikator realisiert, wobei eine
grofle Auswahl von potentiellen Klassifikations-
algorithmen zur Verfiigung steht, auf deren
Beschreibung und die Auflistung der zugehori-
gen Auswahlkriterien hier verzichtet werden soll.
Allen ist aber gemeinsam, dass sie zum »
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Anlernen Musterbeispiele fiir jede der beiden
Zahnoberflaichen Wurzel und Konkrement beno-
tigen. Je umfangreicher diese Lernmengen sind,
desto sicherer werden in der Regel dann auch die
Entscheidungen ausfallen.

Die Analyse einer grofleren Anzahl von Stich-
proben zeigt nun, dass bei einigen charakteristi-
schen Frequenzen Abweichungen in der Ampli-
tude verschiedener Zahnoberfldchen vorhanden
sind, wihrend grofe Frequenzbereiche nahezu
identische Amplituden aufweisen. Dabei ist zu
bemerken, dass dies allein die Klassifikations-
aufgabe noch nicht 16st, wie die zweidimen-
sionale Auftragung zweier visuell unter-
scheidbarer Merkmale illustriert (Bild 5, rechts).
Denn durch die groBe Streuung treten Uberlage-
rungen der ,,Merkmalswolken der beiden Klas-
sen auf. Dennoch muss ein Klassifikationsalgo-
rithmus fiir jeden der eingezeichneten Punkte
eine Beurteilung vornehmen, ob es sich um Kon-
krement handelt oder nicht. Da die Ubergiéinge
zwischen beiden Klassen nicht scharf abgegrenzt
sind, empfiehlt sich der Einsatz von unscharfen
(Fuzzy) Methoden, die diesem Tatbestand Rech-
nung tragen.

Serienstreuung und Eichféhigkeit Schwichen
auf. Auch bei identischer Anregung kommt es
daher zu schwankenden Signalen.
¢ Die Abnutzung der Nadeln auch innerhalb
zuldssiger Spezifikationen fiihrt zu einer signi-
fikanten Abweichung im Schwingungsverhal-
ten.
Unter Beriicksichtigung dieser Randbedingun-
gen ist verstandlich, dass eine Beurteilung mit
einem Klassifikator, der mit festen Grenzwerten
arbeitet, nicht funktionieren wird. Entweder es
gelingt, die von den Randbedingungen geprigten
Einfliisse z.B. durch geeignete Eichungen zu eli-
minieren oder es werden Merkmale aus dem
Schwingungssignal extrahiert, die flir eine mog-
lichst hohe Schwankungsbreite der Einflusspara-
meter zuverlédssige Klassifikationsergebnisse lie-
fern. Dieser Schritt der Merkmalsauswahl kann
nur mit Unterstiitzung eines vollstdndig automa-
tisierten Algorithmus erfolgen. Nach unseren
Erfahrungen sind fiir diesen Vorgang der Merk-
malsauswahl vor allem die in den letzten Jahren
entwickelten sogenannten ,,Wrapper-Ansétze*
(STRACKELJAN 2002), bei denen schon fiir die
Giitebewertung innerhalb der Merkmalsauswahl

erfahrener Zahnarzte von ca. 50 bis 60% schon
eine erhebliche Steigerung in der Therapie der
Parodontalerkrankungen. Hierbei wurden 2900
Messungen an ca. 100 Zdhnen unter Variation der
zuvor genannten Einflussparameter ausgewertet.
Im Laufe des Projektes hat sich nun herausge-
stellt, dass nur mit einer Kombination von spek-
tralen Merkmalen und einer adaptiven Muster-
erkennung brauchbare Klassifikationsgiiten er-
reichbar sind. In einer Art Selbsttest, bei der die
Nadel frei in der Luft schwingt, kann das System
Verdnderungen wie z.B. den Grad der Nadelab-
nutzung erkennen und eine Adaption der Klassi-
fikationsparameter durchfiihren.

Der Grund, fiir die Klassifikation auf einen
datenbasierten Ansatz zuriickzugreifen, ergibt
sich aus der vorliegenden Problemstellung, bei
der sich das Schwingungsverhalten unter Beriick-
sichtigung der Ankoppelung zwischen Nadel und
Zahnoberflache und der beschriebenen Einfluss-
groBen derzeit nicht in einem mechanischen
Modell beschreiben lésst. Fiir Teilanalysen, z.B.
die Frage, ob das Schwingungsverhalten auch
durch den Zahnhalteapparat beeinflusst wird,
wurden ergidnzende FEM-Rechnungen durchge-
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Bild 5: Lernmengen (Spektren) der Klassen ,Zahnhartsubstanz” und ,Konkrement” mit zugehodriger klassifikatorbezogenen optimalen

Merkmalskombination

Es ist aber unmittelbar einsichtig, dass das Hand-
ling des Instrumentes, im wesentlichen geprégt
durch die Anpresskraft und den Kontaktwinkel
zwischen Nadelspitze und Zahnoberfliche, auch
einen Einfluss auf die entstehenden Schwingun-
gen und damit auf das Spektrum entsprechend
Bild 5 haben diirfte. Zusitzlich zu diesen vom
Behandler abhdngigen Parametern geben sich
durch baugleiche, aber nicht identische Scaler
weitere Schwankungen im Schwingungsverhal-
ten:
* Die Piezokeramiken sind als reine Aktoren
konzipiert und weisen beziiglich ihrer Sensor-
eigenschaften vor allem im Hinblick auf

der spéter zum Einsatz kommende Klassifikator
Verwendung findet, besonders geeignet.

Das wichtigste Bewertungsmaf bei der Beur-
teilung der Klassifikationsergebnisse ist die
Reklassierungsgiite, die dem Quotienten aus den
korrekt klassifizierten Stichproben zur Gesamt-
stichprobenmenge der Referenzoberfldchen ent-
spricht. Derzeit konnen Reklassierungsraten bei
der Unterscheidung von Zahnhartsubstanz und
Konkrement von ca. 80% erreicht werden, die
sich etwa in gleicher GroBenordnung in die fiir
medizinische Diagnosen wichtigen Klassifika-
tionsraten der Sensitivitdt und der Spezifitt auf-
teilt. Dies ist gegeniiber der Erkennungsrate

fithrt, bei denen die Nahfeldwirkung der Anre-
gung gezeigt werden konnte.

Risiken derartiger
Forschungsprojekte

Das BMBF fordert im Rahmen des Programms
Innovationspreis Medizintechnik” Projekte, bei
denen ein hohes Risiko in der Durchfithrung des
sogenannten Schliisselexperiments liegt und auf
der anderen Seite eine industrielle Nutzung erst
nach dem Nachweis der Eignung eben durch die-
ses Schliisselexperiment erfolgen kann. Es muss
daher zusitzlich zu den beteiligten For- »
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schungseinrichtungen von Beginn auch ein indu-
strieller Partner in die Entwicklung einbezogen
werden.

Wo liegt bzw. lag nun das besondere Risiko in
dieser Projektentwicklung?

Bisher gab es am Institut noch keine Erfahrun-
gen mit der Entwicklung derartiger medizini-
scher Gerite. Vor allem die Notwendigkeit, Tests
hierbei auch in vivo durchzufiihren, hat sowohl
die zeitliche als auch die inhaltliche Projektpla-
nung erheblich erschwert. Dabei galt es nicht
nur, auftretende technische Problemstellungen zu
bewiltigen, sondern es mussten auch eine Reihe
von biirokratischen Hiirden gemeistert werden.
In Deutschland konnen bei Neuentwicklungen
Tests am Patienten in der Regel nur dann durch-
gefiihrt werden, wenn zuvor eine Ethikkommis-
sion den geplanten Versuchen zugestimmt hat.
Dieser Vorgang ist bekannt und das Verfahren
sollte eigentlich keine Probleme bereiten. Aber
speziell fiir zahnmedizinische Entwicklungen
gibt es nur wenige Ethikkommissionen, und
wenn sich von diesen einige als nicht zustindig
erklaren — hdufig erst nach einer mehrwochigen
Bearbeitungsfrist —, vergeht schnell wertvolle
Entwicklungszeit. Ein weiteres Problem, das sich
durch ein Hochschulinstitut praktisch nicht
bewiltigen ldsst, ist die technische Abnahme ent-
sprechend dem Medizinproduktengesetzes
(MPG). Selbst die Modifikation eines im Grund-
aufbau schon bestehenden Dentalgerites unter
Verwendung eines rechnergestiitzten Messwert-
erfassungssystems verlangt schon in der Entwick-
lungsphase umfangreiche Tests z.B. zur elektro-
magnetischen Vertrdglichkeit. Nur durch die
organisatorische und finanzielle Unterstiitzung
des industriellen Projektpartners Sirona Dental
Systems lielen sich diese Tests durchfiihren. Fiir
das gesamte Zulassungsverfahren miissen ca.
6 Monate eingeplant werden. Das dann zugelas-
sene System darf spiter aber keinen gravierenden
Verdnderungen unterworfen werden, wenn es
nicht zu einer erneuten technischen Zulassungs-
priiffung kommen soll. In unserem konkreten Fall
bei einer Projektlaufzeit von 2,5 Jahren bedeutet
dies, dass schon nach ca. einem Jahr das System
fiir die Priifungen konzipiert sein musste, um
dann nach Absolvierung der Zulassungsmoda-
litdten im verbleibenden Jahr die wichtigen invi-
vo-Tests durchzufiihren. Momentan befindet sich
das Projekt in dieser Testphase, bei der Untersu-
chungen an ca. 60 Zihnen tiber die Eignung der
Neuentwicklung Aufschluss geben werden. Um
im klinischen Test eine neue Behandlungsmetho-
de oder ein Gerit zu priifen, kann man z.B. eine
Mundhilfte jedes Probanden mit der neuen
Methode und die zweite Hélfte mit einer Refe-
renzmethode behandeln. Der Vergleich erfolgt
dann nach Abschluss der Therapie iiber etablier-
te klinische Parameter z.B. die Zu- bzw. Abnah-
me der Taschentiefe. Diese Methode ist zur
Ermittlung der prinzipiellen Fahigkeit, Konkre-
mente automatisch zu erkennen und diese dann
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abzutragen, aber unge-
eignet.
bendtigt ein solcher

Zum einen

klinischer Test viel
Zeit; denn es ldsst sich
erst nach Abschluss der
Therapie eine Aussage
treffen, und dann ist
diese Beurteilung
wegen der Abstiitzung
auf klinische Therapie-
indikatoren noch indi-
rekt, denn es fehlen
konkrete Angaben zur
Klassifikationsrate.

Wie kann nun aber
die ,,Trefferquote” des
Systems ermittelt wer-
den? Denn es muss
festgelegt werden, mit
welcher Zuverldssig-
keit Konkremente
erkannt und ibersehen
werden bzw. wann das
Gerit gesunde Wurzel-
substanz félschlicher-
weise als Konkrement
beurteilt.

Da wihrend der
Behandlung der Zahn-
arzt nicht sieht, wo die
Nadelspitze sich in der
Tasche befindet, kann
auch die Gerdteanzeige
nicht online auf ihre
Korrektheit tiberpriift
werden. Es werden
daher alle Behandlun-
gen komplett iiber eine
sehr leichte Kamera
gefilmt, die fest mit
dem Gebiss des Patien-
ten verbunden wird
(Bild 6).

Wer schnell nach oben will, braucht ein

Finanzkonzept
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Entwicklungstempo muUhelos mit. Dafur sorgen unsere
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Kunden konzentrieren, und unsere informative Internet-
plattform.

Trainieren von Vorstellungsgespréchen, Karriereseminar
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Bild 7: Nadel in der Zahnfleischtasche (links) und nach der Positionierung (rechts)

Das Instrument wird dabei in exakt die Lage gebracht, die es nach dem Videobild

(links) auch wahrend der Behandlung hatte.
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Dann werden die Zihne extrahiert und nach der
Extraktion wieder exakt so in eine Abformmasse
eingesetzt, dass die Verhiltnisse denen im Mund
entsprechen. Es wird nun versucht, an all den
Stellen, an denen das System Konkrement ange-
zeigt hat, das Instrument exakt in eine dem Video
entsprechende Position zu bringen und dann zu
priifen, ob sich die nun einsehbare Nadelspitze
auch tatsdchlich auf Konkrement befunden hat
(Bild 7). Ist dies der Fall, erhoht diese positive
Erkennung die Klassifikationsrate, im anderen
Fall steigt die Fehlerquote. Unschérfen, wie im
Standbild des Videofilmes in Bild 5 sichtbar,
konnen dabei durchaus auftreten.

Zusammenfassung

Die bisher erzielten Ergebnisse ermoglichen die
Entwicklung von kombinierten Diagnose- und
Behandlungsgeriten insbesondere fiir zahnmedi-
zinische Anwendungen. Allerdings ist der prinzi-
pielle Ansatz keinesfalls auf den dentalen
Bereich beschrinkt und kann mit geringen Ande-
rungen auch auf andere Klassifikationsaufgaben
z.B. der Qualititskontrolle oder der Maschinen-
iberwachung ibertragen werden. Neben dem
Erreichen einiger wissenschaftlich interessanter
Ansitze hat vor allem die sehr gute interdiszipli-
ndre Zusammenarbeit der beteiligten Projektpart-

Bild 6: Behandlung eines Patienten mit Filmaufnahme der gesamten Behandlung

Die Kamera ist Uber eine Schiene und eine Aufbissmasse fest mit dem Gebiss verbun-

den.

Die notwendige Extraktion der Zdhne schrénkt
leider den zur Verfiigung stehenden Patienten-
kreis stark ein; denn es werden selbstverstiandlich
keine Zdhne nur zur Unterstiitzung der Studie
gezogen. Die Spezialisten der Uniklinik Greifs-
wald erreichen auch bei klassischem Vorgehen so
gute Therapieergebnisse, dass nur wenige Zéhne
zur Extraktion anstehen. Die Tests wurden daher
auf Praxen niedergelassener Arzte vor allem in
Mecklenburg-Vorpommern ausgedehnt. Dies ist
mit erheblichen Reisezeiten und vor allem dem
guten Willen der Arzte und natiirlich auch der
Patienten verbunden, die ja eine Untersuchung
iiber sich ergehen lassen, an deren Ende in jedem
Fall die Extraktion steht. Umso erfreulicher, dass
es dennoch Menschen gibt, die sich bereit erkla-
ren, eine solche wissenschaftliche Studie zu
unterstiitzen. Die beschriebene Nachpositionie-
rung ist extrem zeitaufwindig und beansprucht
fiir jeden Patienten mehrere Stunden. Sollte das
System weiterentwickelt werden, sind in Zukunft
erginzende Studien notwendig, bei denen dann
auf eine teil- oder vollautomatisierte Auswertung
der Videoaufzeichnung zuriickgegriffen werden
soll.

ner das Projekt geprégt. Der Austausch von Tech-
nologien, Methoden und Wissen ist hierbei kei-
neswegs eine Einbahnstrae von den Universita-
ten in die Industrie. Vor allem im Hinblick auf
das in einem solchen Verbundprojekt unbedingt
notwendige Projektmanagement haben vor allem
die Forscher von ihren Kollegen in der Entwick-
lungsabteilung eine ganze Menge lernen konnen.
So kann, unabhéngig von der noch ausstehenden
Entscheidung der Industrie, dieses Gerdt auch
tatsdchlich auf den Markt zu bringen, das For-
schungsprojekt als iiberaus erfolgreich angese-
hen werden.

PD Dr.-Ing. habil. Jens Strackeljan

Dipl.-Ing. Jens Dobras

Dipl.-Ing. Detlef Mitzschke
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18. GieBerei-Kolloquium -
100 Teilnehmer aus
Forschung und Industrie

Ein Jahr liegt der Stabwechsel von Prof. Dr.-Ing.
Reinhard Dépp an Frau Prof. Dr.-Ing. Babette
Tonn in der Clausthaler GieBereitechnik zuriick.
Rund 100 Géste aus Wissenschaft und Industrie
nutzten die Gelegenheit des 18. Clausthaler Gie-
Berei-Kolloquiums am vergangenen Donnerstag
und Freitag in der Aula der Universitit zu inten-
siver fachlicher Diskussion. Die Clausthaler Wis-
senschaftler berichteten aus jiingst abgeschlosse-
nen Promotionen und zogen ein erstes Zwischen-
resimee: Welche Forschungsrichtungen wurden
beibehalten? Was trat neu hinzu?

Aus der Umstrukturierung der GieBereihallen
und -rdume ging ein neuer Bibliotheks- und
Rechnerraum hervor, in dem den Studenten und
Wissenschaftlern modernste Simulationssoftwa-
re zur Gief3- und Erstarrungssimulation von Bau-
teilen und die aktuellen Unterlagen aus Praxisse-
minaren zur Verfiigung stehen. Dies wurde ange-
sichts knapper staatlicher Mittel nur moglich
dank der finanziellen Forderung durch den Ver-
ein deutscher GieBereifachleute und der Magma-
GieBereitechnologie GmbH. Weitere Schwer-
punkte sind der Aufbau eines Formstoff- sowie
eines Schmelz- und Warmebehandlungslabors.

Frau Professor Tonn beabsichtigt, sich auf fol-
gende Forschungsschwerpunkte zu konzentrie-
ren: So sollen Gusslegierungen mit neuen Eigen-
schaften entwickelt werden. Die Wissenschaftler
modellieren das GieBlen von Bauteilen und stre-
ben an, in Simulationen die komplexen Prozesse
"durchsichtig" zu machen, damit das entstehende
Werkstoffgefiige und die Eigenschaften vorher-
gesagt werden konnen. Schmelz-, GieB- und
Erstarrungsprozesse miissen den Anforderungen
an Werkstoffe und Bauteile entsprechen, daher
werden Legierungen und deren Herstellungspro-
zess als Einheit betrachtet und fortentwickelt.

In Zukunft sollen die Kolloquien im jahrlichen
Rhythmus stattfinden. |

Nr. 13 - Oktober 2003





