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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft ein Verfahren und Gerä-
tesystem zum Material - oder Gewebeabtrag oder zur
Material- oder Gewebebearbeitung und ist anwendbar in
der Medizin und Zahnmedizin sowie für verschiedenste
Arten der Materialbearbeitung in unterschiedlichen An-
wendungsgebieten und Modellarbeiten gemäß dem
Oberbegriff des Anspruchs 1.
[0002] Das erfindungsgemäße Verfahren und das Ge-
rätesystem ist beispielsweise für das kontrollierte Anord-
nen und Führen von Handstücken sowie die Zu- und Ab-
schaltung, Regelung oder Parameterisierung der Effek-
torenergie in der Chirurgie und Zahnheilkunde zum op-
timalen Gewebeabtrag als Vorbereitung für die Konser-
vierung und das Inserieren von Implantaten, Inlays und
Onlays anwendbar. Es lassen sich auch Schnitte mit ho-
her Präzision setzen.
[0003] Zum gegenwärtigen Zeitpunkt sind für den Ge-
webeabtrag in der Medizin überwiegend Instrumente wie
Bohrer, Fräsen und Sägen im Einsatz, die in das Spann-
futter eines medizinischen Handstücks eingesetzt wer-
den. Vereinzelt kommen auch Lasersysteme zum Ein-
satz, die Weich- und Hartgewebe trennen und/oder ab-
tragen können.
[0004] Beim Gewebeabtrag werden Gewebeschnitte,
Gewebeöffnungen und Gewebelöcher (Kavitäten) oder
Durchgänge erzeugt, die medizinischen Kriterien (z.B.
Restgewebe ist tumorfrei, bakterienfrei, nicht kariös,
oder Restgewebe hat hohe Festigkeit) und/oder weiteren
Kriterien (z.B. die Geometrie des entfernten Gewebes
besitzt eine besondere Passform zum Einfügen eines
Gegenstücks) genügen sollen.
[0005] Es sind aus der Messtechnik
Koordinatenmeßsysteme bekannt, mit denen die Lage
(Position und Orientierung) eines Werkzeugs relativ zu
einem Referenzkoordinatensystem vermessen werden
kann.
[0006] Es sind aus der computerassistierten Chirurgie
medizinische Navigationssysteme bekannt, mit denen
die Lage (Position und Orientierung) eines Instrumentes
relativ zu Patientengewebe angezeigt werden kann,
nachdem das Gewebe registriert worden ist.
[0007] Auch sind aus der roboterassistierten Chirurgie
medizinische Robotersysteme bekannt, mit denen die In-
strumente von einem Roboter auf vorgeplanten Bahnen
bewegt werden können, damit beispielsweise eine Boh-
rung an eine bestimmte Lage (Position und Orientierung)
gelangt oder eine Kavität ausgebohrt wird, die eine be-
sondere geometrische Form hat.
[0008] Weiterhin sind aus der roboterassistierten Chir-
urgie medizinische Interaktionssysteme bekannt, bei de-
nen die Instrumente an einer passiven (aktiv bremsend)
oder aktiven (aktiv bewegend) Kinematik befestigt sind,
jedoch vom Arzt manuell durch direktes Führen des In-
struments oder der Kinematik innerhalb von definierten
Volumen, auf definierten Flächen und entlang definierter
Bahnen (Geraden, Kurven) bewegt werden können, um

beispielsweise eine Bohrung an einer bestimmten Lage
(Position und Orientierung) zu setzen oder eine Kavität
auszubohren, die eine besondere geometrische Form
haben soll.
[0009] Ebenso sind aus der roboterassistierten Chir-
urgie medizinische Telemanipulationssysteme bekannt,
bei denen die Instrumente an einer aktiven Kinematik
(Slave-Manipulator) befestigt sind, jedoch vom Arzt weit-
gehend über eine angekoppelte Eingabekinematik (Ma-
ster-Manipulator) manuell innerhalb von definierten Vo-
lumen, auf definierten Flächen und entlang definierter
Bahnen (Geraden, Kurven) bewegt werden können, um
beispielsweise einer Bohrung an einer bestimmten Lage
(Position und Orientierung) zu setzen oder eine Kavität
auszubohren, die eine besondere geometrische Form
haben soll.
[0010] In der Zahnheilkunde sind Handscanner be-
kannt, die über Streifenprojektion oder andere Verfahren
ein 3D Oberflächenmodell mit hoher Genauigkeit ver-
messen können. Einem Arzt ist es bisher mit einem ma-
nuell geführten Instrument nicht möglich, Gewebeabtra-
gungen so durchzuführen, dass die Lage und/oder die
Geometrie der Gewebeabtragungen vorab oder dyna-
misch definierten medizinischen Kriterien (z.B. das Rest-
gewebe ist tumorfrei, bakterienfrei, nicht kariös, oder
Restgewebe hat hohe Festigkeit) oder geometrischen
Kriterien (z.B. das Restgewebe oder entnommene Ge-
webe besitzt eine besondere Passform zum Einfügen
eines Gegenstücks) mit einer hohen Güte entspricht.
[0011] Dies hängt mit der mangelnden Fähigkeit des
Menschen zusammen, seine Hände in einem Referenz-
koordinatensystem räumlich präzise auszurichten.
[0012] Auch mit einem Navigationssystem ist es einem
Arzt mit einem manuell geführten Instrument bisher nicht
möglich, Gewebeabtragungen so durchzuführen, dass
die Lage und/oder die Geometrie der Gewebeabtragun-
gen vorab oder dynamisch definierten medizinischen Kri-
terien (z.B. das Restgewebe ist tumorfrei, bakterienfrei,
nicht kariös, oder Restgewebe hat hohe Festigkeit) oder
geometrischen Kriterien (z.B. das Restgewebe oder ent-
nommene Gewebe besitzt eine besondere Passform
zum Einfügen eines Gegenstücks) mit einer hohen Prä-
zision entspricht.
[0013] Nichttaktile gewebeabtragende Effektoren wie
beispielsweise Laserstrahlen erlauben es dem Benutzer
bei einer manuellen Bearbeitung eines Hartgewebes
nicht gefühlsmäßig die Form des abgetragenen Gewe-
bes oder der entstehenden Passform zu erfassen. Es
können daher manuell keine Passformen hergestellt
werden, die bestimmten Kriterien (z.B. zylindrisch) ge-
nügen.
[0014] Robotergesteuerte, telemanipulierte oder inter-
aktiv robotergeführte Instrumenteneinsätze sind immer
mit einem erheblichen Geräteaufwand verbunden, was
zu einer Kostensteigerung führt.
[0015] Darüber hinaus erfordert es auch ein hohes
Ausbildungs- und Motivationsniveau des beteiligten me-
dizinischen Personals sowie des Pflegepersonals. Es
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muss erheblicher Einarbeitungs- und Installationsauf-
wand geleistet werden. Die Operationen dauern oftmals
länger als ohne Roboter.
[0016] Die Patienten müssen fixiert werden, um mit
einem Roboter die gewünschte Qualität zu erreichen.
[0017] In der Zahnheilkunde werden oftmals verse-
hentlich benachbarte Strukturen beim Umgang mit ei-
nem gewebeabtragenden Sensor und/oder Instrument
unerwünscht verletzt. Es ist selbst navigationsunterstützt
nicht möglich, eine Kavität sauber auszuformen. Es kön-
nen keine vorgefertigten Implantate sauber eingepasst
werden. Es ist nicht möglich, später passende Inlays,
Onlays oder Brücken vorab anzufertigen. Es ist nicht
möglich, eine später passende Suprakonstruktion vorab
anzufertigen und diese perfekt einzupassen. Es ist nicht
möglich, Standardinlays, Onlays, oder Brücken zu ver-
wenden, die in sehr hoher Qualität bei einem Implanta-
thersteller oder vergleichbaren Herstellern angefertigt
werden. Es ist nicht möglich, Kavitäten sauber so aus-
zuformen, dass sie bestimmten medizinischen Kriterien
(z.B. Abstand zu bakteriösen, tumorösen Gewebe) ent-
sprechen. Es ist nicht möglich, Kavitäten sauber so aus-
zuformen, dass sie bestimmten herstellungstechnischen
Kriterien (z.B. Formgebung des Passkörpers für die Her-
stellung mit 3-Achs-Fräsen) entsprechen. Es ist nicht
möglich, Kavitäten sauber so auszuformen, dass sie be-
stimmten Kriterien zur Integration von Passkörpern (Ein-
schub, einstecken, verdrehbar sichern), entsprechen. Es
ist nicht möglich, die Kavitäten so auszuformen, dass sie
Kombinationen der Kriterien entsprechen. Es ist nicht
möglich, einen manuell ausgeführten Gewebeabtrag
(z.B. am Modell) zu erfassen, zu speichern und als "Vor-
lage" für einen Gewebeabtrag mit identischer Form an
dem selben oder an einem anderen Objekt (z.B. Patien-
tengewebe) zu verwenden).
[0018] In der Weichgewebschirurgie können keine
Schnitte so gelegt werden, so dass sie bestimmten me-
dizinischen Kriterien (z.B. Abstand zu bakteriösen, tumo-
rösen Gewebe) und/oder Kriterien für die Integration von
Transplantaten und Implantaten (z.B. Brustimplantate
nach Gewebsentfernung) entsprechen.
[0019] In der Knieendoprothethik können keine Mehr-
fachschnitte ohne Fixierung oder kinematischer Führung
mit sauber zueinander definierten Schnittflächen herge-
stellt werden.
[0020] In der Wirbelsäulenchirurgie können keine De-
kompressionen und Pedikelschraubeninserierung ohne
Fixierung des Gewebes und/oder kinematischer Füh-
rung der Instrumente durchgeführt werden.
[0021] Ein weiterer Nachteil der bekannten Lösungen
besteht darin, dass die Navigationssysteme gemäß dem
Stand der Technik keine Werkzeuge verwenden können,
deren Übergangsmatrix nicht vorab bekannt ist. Dies
schränkt den Nutzer auf ein Werkzeugset einer bestimm-
ten Firma ein. Der Nutzer ist nicht in der Lage, ein neues
Werkzeug unkompliziert einzumessen. Das Einniessen
ist mit mindestens einem Knopfdruck verbunden. Wer-
den die Werkzeuge eines Instruments wie beispielswei-

se ein Handstück gewechselt, besteht die große Gefahr
der Benutzung eines nicht registrierten Werkzeugs. Dies
kann zu Verletzungen des Patienten führen, da die Po-
sitions- und Winkelangaben falsch sind, was jedoch nicht
erkannt werden kann.
[0022] Handstücke insbesondere für die computeras-
sistierte Zahnheilkunde werden in verschiedenen Veröf-
fentlichungen beschrieben. In der Zahnheilkunde gibt es
gegenwärtig zwei Verfahren, die eine Markierung des
Handstücks für eine räumliche Referenzierung erfor-
dern. Dies ist zum einen manuelles Bohren mit navigier-
ter Lageorientierung, zum anderen Bohren mit einem ki-
nematischen Aufbau, z.B. Roboter.
[0023] Die US 4824367 beschreibt eine Vorrichtung
zur Anzeige der parallelen Ausrichtung eines dentalen
Handstückes bestehend aus einem Winkelanzeiger zur
Generierung von elektrischen Winkelsignalen, welche
die Ausrichtung eines Fräskopfes anzeigen, der mit ei-
nem dentalen Handstück betrieben wird, Einstellungs-
elemente zum Einstellen von elektrischen Referenzsi-
gnalen, welche die Position einer voreingestellten Achse
anzeigen, Warnelementen, welche Warnsignale aus-
senden, wenn das Winkelsignal außerhalb eines vorein-
gestellten Bereichs liegt.
[0024] Die US 5017139 beschreibt eine Vorrichtung
mit einem dentalen/ medizinischen Operationsinstru-
ment zur Gewinnung von dreidimensionalen Konturinfor-
mationen, bestehend aus einer Mehrzahl von Armseg-
menten, welche sequentiell miteinander verbunden sind,
so dass eine Struktur mit einem vorderen und einem hin-
teren Ende entsteht, einem ersten Befestigungselement
zur Befestigung des ersten Endes der Struktur an einer
festen Plattform und einem zweiten Befestigungsele-
ment zum Anbringen eines Operationsinstrumentes am
zweiten Ende der Struktur, einer Mehrzahl von Encodern,
wobei jeder der Encoder mit einem der Armsegmente
verbunden ist, um ein elektrisches Signal, welches die
Position der einzelnen Segmente anzeigt, zu generieren,
wodurch die Position des Operationsinstrumentes kon-
tinuierlich verfolgt werden kann.
[0025] Die US 6000939 beschreibt eine Vorrichtung
zum präzisen Ausrichten von Zahnbohrern bestehend
aus Orientierungselementen zum Anbau an ein dentales
Handstück, welche ein Signal des Bohrwinkels generie-
ren und Orientierungselementen zum Anbau an eine
Zahnstruktur, welche ein Signal des Zahnwinkels gene-
rieren und Vergleichselemente, welche Warnsignale
aussenden, wenn die Differenz der Winkelsignale außer-
halb eines voreingestellten Bereichs liegt.
[0026] Die EP 0 741 994 A1 beschreibt ein Verfahren
zur Darstellung des Kiefers einer Person, welches aus
folgenden Schritten besteht: Einführung einer Vorrich-
tung mit Markierungspunkten zur Lagebestimmung in die
Mundhöhle der Person, Erstellen mindestens einer Auf-
nahme des Kiefers mit einem bildgebenden Verfahren,
wobei die Markierungspunkte mit aufgenommen werden,
Identifikation der Markerpunkte, wobei zur Darstellung
folgende Punkte durchgeführt werden: Anbringen eines
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3D-Sensors auf der Außenseite des betreffenden Kie-
fers, Neuerliches Einführen der Vorrichtung zur Lagebe-
stimmung, falls diese inzwischen entnommen ist, in die
Mundhöhle in gleicher Lage wie bei der Erstellung der
Aufnahme, wobei die Vorrichtung mit einem 3D-Sensor
ausgestatten ist, Bestimmung der lagemäßigen Bezie-
hung zwischen dem 3D-Sensor der Vorrichtung und dem
3D-Sensor auf der Außenseite des Kiefers, Entfernen
der Vorrichtung zur Lagebestimmung, Erzeugen einer
Überlagerung eines optischen Bildes des Kiefers mit dem
Datensatz in lagerichtiger Zuordnung Truppe beschreibt
das Verfahren auch für die Darstellung eines Modells
des Kiefers und für die Darstellung des Modells des Kie-
fers und dem Kiefer. Truppe beschreibt weiterhin ein Ver-
fahren zur Darstellung des Kiefers und/oder eines Mo-
dells davon, wobei zusätzlich eine fotografische oder Vi-
deo-Aufnahme des Kiefers bzw. des Modells angefertigt
wird, die mit der Aufnahme des Bildgebenden Verfahrens
überlagert wird.
[0027] Ultraschall-, optische oder mechanische Sen-
soren eingesetzt werden.
[0028] Aus US 5688118 ist ein System zur Schulung
von Zahnärzten in der Herstellung von Kavitäten in Zäh-
nen bekannt. Dabei wird ein in einem Behandlungsstuhl
ein menschlicher Phantomtorso mit einem Modellkiefer
positioniert. Der Schüler arbeitet mit einer speziellen
Schulungseinheit aus pneumatischem Bohrerantrieb
und Handstück, die in ihrem Aufbau und in ihrer Betriebs-
weise bzw. Anwendungsweise von einem "echten" Be-
handlungseinheit für den Patientenbetrieb abweicht.
Über ein 3D-Messsystem können die Position und Ori-
entierung von "Handstück" bzw. "Bohrer" sowie eines
"Spiegels" im Raum gemessen werden. Das System hat
die Aufgabe, dreidimensionale Bilder eines Modellkiefers
mit Zähnen am Bildschirm darzustellen und die Positio-
nen des vom Schüler gehaltenen zahnärztlichen Hand-
stücks am Bildschirm relativ zu dem Bilddaten des Phan-
toms darzustellen. Es hat die Aufgabe das "Bild" eines
zahnärztlichen Spiegels aus den Modelldaten zu berech-
nen und darzustellen. Es hat die Aufgabe die Ausbil-
dungszeit eines Zahnarztes in der Ausbildung bei der
Präparation von Kavitäten zu verkürzen. Es soll das Ge-
räusch und das Gefühl wie beim echten Bohren einer
Zahnkavität vermitteln. Das Gerät wirkt auf den Schüler,
damit dieser später in einer Behandlungssituation mit ei-
nem richtigen Patienten und einer richtigen Behand-
lungseinheit ohne Navigationshilfen akustische, taktile
und visuelle Informationen richtig interpretiert und seine
Handlung danach richtet. Der Schüler hat die Aufgabe
in einen künstlichen Zahn des Phantoms eine Kavität zu
bohren unter Berücksichtigung einer von dem Schu-
lungskonzept vorgegeben Zahnsituation. Mit einem Ven-
til kann die Druckzufuhr des pneumatischen Antriebs ein-
gestellt werden, um dem Schüler bestimmte Eigenschaf-
ten einer Behandlungssituation akustisch und visuell zu
vermitteln. Die Leistung des Bohrers wird reduziert, wenn
ein hartes Zahnmaterial simuliert werden soll und wird
gesteigert, wenn ein weiches Zahnmaterial simuliert wer-

den soll. Die Steuerung richtet sich generell nach pro-
grammierten geometrischen modellierten Eigenschaften
des simulierten Zahnmodells. Das Gesamtsystem kann
aus ergonomischen Gesichtspunkten eine optische Ähn-
lichkeit mit einem zahnärztlichen Behandlungssystem
besitzen. Das System ist von seinem Konzept und seiner
Wirkungsweise nicht als Behandlungssystem einsetz-
bar.
[0029] Aus US 5257203 ist ein Verfahren zur Ansteue-
rung einer Werkzeugmaschine beschrieben, mit der sich
unter anderem zahnärzliche Modellarbeiten durchführen
lassen. Eine derartige Maschine stellt eine hervoragende
Ergänzung zu der eigenen Erfindung dar. Diese Maschi-
ne wird jedoch nicht am Patienten eingesetzt und ist nicht
in der Lage Hinterschneidungen der Kavitäten am Pati-
enten nachträglich zu kompensieren.
[0030] Aus US 5725376 ist das Verfahren zur Herstel-
lung von Bohrschablonen beschrieben. Diese Verfahren
haben in der Praxis den entscheiden Nachteil, dass die
Fixierung der Bohrschablone auf der Mundschleimhaut
schwierig ist und gerade an der Stelle an der gebohrt
werden soll eine Schablone zur Führung des Handstücks
liegt. Das Verfahren kann nicht zur beliebigen Ausfor-
mung von Kavitäten angewendet werden.
[0031] Aus DE 19534590 A1 ist ein Verfahren zur Ab-
lation von Zahnhartsubstanzen beschrieben. Dabei wird
die Laserleistung in Abhängigkeit vom Abstand zwischen
Laserhandstück und Gewebe geschaltet. Es lassen sich
keine Gewebeabtragungen mit besonderen geometri-
schen Eigenschaften erzeugen.
[0032] Die DE 199 02 273 A1 beschreibt eine Vorrich-
tung zur intraoperativen Bestimmung einer Platzierung
von Dentalimplantaten im Kieferknochen mittels eines
Navigationssystems, durch das die momentane Implan-
tatbohrerposition in einer dreidimensionalen Röntgen-
aufnahme abgebildet wird und die Position im Raum mit-
tels eines befestigten dynamischen Referenzrahmens
bestimmt wird, dadurch gekennzeichnet, dass der dy-
namische Referenzrahmen mindestens aus einem Be-
festigungselement an den Zähnen und/oder Kiefer und
einem zugeordneten lösbaren Element mit dem dynami-
schen Referenzrahmen besteht. Das Verfahren wurde
jedoch bereits 1998 an der Charité verwendet und publi-
ziert.
[0033] Die US 5332391 beschreibt eine Vorrichtung
zur Unterstützung einer Vielzahl von dentalen Handstük-
ken wobei jedes einen anderen Winkel der Bohrachse
besitzt zur normalen Ausrichtung der Bohrachse zu der
Okklusionsebene der Zähne, bestehend aus: Einem Hal-
ter zum Führen eines dentalen Handstückes, eine Ver-
bindung in Form einer Parallelstruktur mit einem freien
Ende an dem ein Drehpunkt befestigt ist um die Orien-
tierung des Bohrers zur Okklusionsebene konstant zu
halten und Elemente die neben dem Drehpunkt ange-
ordnet sind zur Verbindung des Halters mit dem Dreh-
punkt, wobei der Halter abnehmbar ist.
[0034] Die US5989024 beschreibt einen Apparat zur
Zusammenwirkung mit einem angetriebenen Werkzeug
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mit einer longitudinalen Achse, welcher die Achse des
Werkzeuges konstant hält, wenn das Werkzeug im Raum
bewegt wird, bestehend aus: einem einstellbaren Arm
mit zwei Enden, einer Klammeranordnung zur Befesti-
gung des Werkzeuges an einem der Enden, einer Basis
an dem anderen Ende, welche an einem Arbeitsstück
befestigt werden kann, wobei der Arm einen ersten Teil
enthält, der Bewegungen entlang der longitudinalen Ach-
se des Werkzeuges erlaubt.
[0035] Die US 5281136 beschreibt einen Apparat zur
Unterstützung eines dentalen Bohrers bestehend aus:
Einem beweglichen Arm welcher an einem festen Be-
zugspunkt fixiert werden kann und wobei der Arm sich
am Ende eines dentalen Bohrers befestigen lässt, wobei
der Arm so aufgebaut ist, dass er die Achse des Bohrers
konstant normal zu einer voreingestellten Arbeitsebene
hält, Komponenten zur Stabilisierung des Kopfes und
des Kiefers des Patienten, bestehend aus einer Kopfla-
gerung, die an einem Stuhl befestigt werden kann und
Elementen zur Fixierung des Kiefers an der Kopflage-
rung.
[0036] Die US 5575646 beschreibt eine Vorrichtung
zur Unterstützung eines dentalen Bohrers bestehend
aus: einem Lager, einem Arm mit zwei viereckigen Ele-
menten, welche in Serie miteinander verbunden sind
während eines der Vierecke mit dem Lager und ein an-
deres mit einem Teil verbunden ist, welches ein dentales
Bohrinstrument hält, so dass die Achse des Bohrinstru-
mentes konstant bleibt, einem Einstellelement zur Ein-
stellung der Richtung der Arbeitsachse, wobei das Lager
mit Fixierungselementen ausgestattet ist, um es mit der
Rückenlehne eines Stuhles zu verbinden, wobei die vier-
eckigen Elemente mit 90 Grad zueinander ausgerichtet
sind, so dass ein Element sich über dem Patienten be-
findet und ein anderes sich vor dem Patienten befindet.
[0037] Die US 6030211 beschreibt einen Führungsap-
parat bestehend aus: Einem Schlitten, der an einem
Punkt befestigt ist, einem Zwischenteil, welches an ei-
nem Ende an dem Schlitten befestigt ist und in einer er-
sten longitudinalen Koordinate z bewegt werden kann
und ein anderes Ende zur Aufnahme eines Verbindungs-
armes über ein Drehgelenk besitzt, einem Arbeitskopf
an diesem Verbindungsarm, welcher einen Instrumen-
tenhalter hält und zwei Elemente zur Bewegung des In-
strumentenhalters in zwei weitere longitudinale Achsen
x und y, wodurch der Instrumentenhalter in x, y, z und
einer rotatorischen Achse beweglich ist.
[0038] Die WO98/40030 beschreibt ein System zur
Übertragung der simulierten Position von Dentalimplan-
taten von einem Röntgengerät auf einem Roboter, wel-
cher genutzt wird, um in einen Abdruck des Kiefers eines
Patienten zu bohren. Das System beinhaltet ein mecha-
nisches Lager sowie Elemente zur Befestigung des Ab-
druckes am Lager in einer reproduzierbaren Lage, der
Abdruck beinhaltet mindestens zwei rechtwinklige Ele-
mente, die in einer Röntgenaufnahme sichtbar sind.
[0039] Dokumente W09611624 A2 und US5408409
offenbaren ein Verfahren zum Materialabtrag oder zur

Materialbearbeitung mittels mindestens eines manuell
geführten Effektors (medizinisches Handstück, mit z.B.
Bohrer, Laser, Fräse) oder Effektoren von Robotern, un-
ter Einsatz eines Navigationssystems. In beiden Doku-
menten werden Sicherheitsfunktionen offenbart, wobei
der Effektor in Abhängigkeit von einem vorgegebenen
Arbeitsvolumen ("safe zone") in Ein/Aus-Funktion ge-
schaltet werden.
[0040] Beim gegenwärtigen Stand der Technik gibt es
keine Möglichkeit die Handstücke des Zahnarztes nach-
träglich bei- nur kleinen Modifikationen mit einer Markie-
rung zu versehen, so dass sie problemlos mit einem Na-
vigationssystem verwendet werden können. Es gibt spe-
zielle Handstücke für diese Anwendung, die jedoch teuer
vom Zahnarzt erworben werden müssen. Sie erlauben
keine Verwendung normaler Turbinen und keine einfa-
che Trennung von Turbine und Handstück.
[0041] Der Zahnarzt muss sowohl "normale" als auch
"navigierbare" Handstücke vorhalten.
[0042] Aufgabe der Erfindung ist es, die bekannten
Nachteile des Standes der Technik zu vermeiden und
ein Verfahren und ein Gerätesystem zu schaffen, welche
es dem Benutzer ermöglichen, durch gezielte Beeinflus-
sung des Effektors kontrolliert Material oder Gewebe ab-
zutragen oder zu bearbeiten und beim Abtrag dabei nicht
zu viel und nicht zu wenig Material oder Gewebe zu ent-
fernen. Das Gerätesystem soll mit einfachen Mitteln den
Effektor steuern oder regeln bzw. ein- oder ausschalten.
[0043] Diese Aufgabe wird erfingdungsgemäß durch
ein Verfahren und Gerätesystem gemäß den Merkmalen
der Ansprüche 1 und 17 gelöst.
[0044] Zweckmäßige Ausgestaltungen der Erfindung
sind in den jeweiligen Unteransprüchen enthalten.
[0045] Ein besonderer Vorteil der Erfindung besteht
darin, dass innerhalb kürzester Zeit ein exakter Materi-
alabtrag oder eine hochgenaue reproduzierbare Materi-
albearbeitung realisiert werden kann, indem Daten zur
Position und/oder Orientierung des Effektors und deren
Änderungen relativ zur Lage mindestens eines Refe-
renzkörpers erfasst, gespeichert und rechentechnisch
verarbeitet werden und Befehle zur Steuerung und/oder
Regelung auslösen derart, dass in Abhängigkeit eines
vorgegebenen Arbeitsvolumens und/oder Materialab-
tragsvolumens und/oder Materialrestvolumens der Ef-
fektor in Ein/Aus-Funktion geschaltet oder in der Ein-
Funktion in seiner Leistung und/oder Parameterisierung
gesteuert und/oder geregelt wird.
[0046] Multivalente Einsatzgebiete erschließen sich
dadurch, dass die Lage und Geometrie der erreichten
Objektoberfläche erfasst und für weitere Bearbeitungs-
vorgänge am selben oder anderen Objekten gespeichert
wird.
[0047] Das Verfahren und das Gerätesystem zum Ma-
terialabtrag oder zur Materialbearbeitung beruht auf der
Basis, dass Material von einem Objekt zur Erfüllung von
mindestens einem Kriterium bearbeitet oder abgetragen
wird und vorzugsweise die Leistung und/oder Form und/
oder Lage des angeordneten und/oder geführten mate-

7 8 



EP 1 392 174 B1

6

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

rialbearbeitenden oder materialabtragenden Effektors
so gesteuert oder geregelt wird, dass Kriterien möglichst
optimal erfüllt werden können und die Lage und Geome-
trie der erreichten Objektoberfläche erfasst und für wei-
tere Bearbeitungsvorgänge am selben oder anderen Ob-
jekten gespeichert wird und vorzugsweise die Herstel-
lung, Bearbeitung von einzusetzende Passkörpern so-
wie der Zeitraum zwischen Materialabtrag und Einsatz
von hergestellten oder vorhandenen Passkörpern ver-
kürzt wird. Das Verfahren und das System sind beispiels-
weise für das kontrollierte Anordnen, Führen von Hand-
stücken sowie die Zu- und Abschaltung der Effektoren-
ergie in der Chirurgie und Zahnheilkunde zum optimalen
Gewebeabtrag als Vorbereitung für die Konservierung
und das Inserieren von Implantaten, Inlays und Onlays
vorteilhaft anwendbar. Es lassen sich auch Schnitte mit
hoher Präzision setzen.
[0048] Es ist möglich, hinsichtlich geometrischer An-
sprüche saubere präzise Schnitte zu legen, Bohrungen
zu setzen, Kavitäten- oder Stümpfe zu fräsen und die
Bewegungen sauber zu vermessen.
[0049] In der Zahnmedizin ist es selbst frei Hand mög-
lich, Löcher für Implantate so exakt zu bohren, als ob
eine Führungskinematik verwendet worden wäre. In der
Zahnmedizin ist es dann möglich, ein Inlay, Onlay oder
eine Brücke vorab anzufertigen und die Kavitäten so aus-
zuformen, dass die vorhandenen Inlays oder Onlays per-
fekt in die Kavitäten oder auf den Stumpf passen. Da-
durch entfällt die vor Ort Herstellung eines Inlays oder
Onlays. Inlays und Onlays können deutlich preiswerter
und mit höherer Qualität zentral hergestellt und gelagert
werden. Der Zeitraum zwischen Ausformen und Versor-
gung sinkt erheblich.
[0050] In der Zahnmedizin ist es möglich, gleichzeitig
das Gewebe unter medizinischen Gesichtspunkten zu
entfernen und parallel dazu eine Kavität oder einen
Stumpf zu formen, der das Fügen mit einem Passkörper
(ohne Hinterschneidungen), bei maximalem Gewebeer-
halt erlaubt. Es können komplizierte Geometrien erreicht
werden.
[0051] In der Weichgewebechirurgie lassen sich bei
dem Trennen von komplizierten Gewebestrukturen (Vis-
zeral-chirurgie) manuell perfekte Gewebeabtrennung er-
reichen, wenn gleichzeitig ein Gewebepositionsmeßsy-
stem z.B. auf der Basis von elektromagnetischen Reflek-
toren verwendet wird. Kostenintensive mechanische
Aufbauten für die Führung der Instrumente können ent-
fallen. Es können auch ohne den Einsatz von Robotern
vergleichbare Ergebnisse bei einer manuellen Instru-
mentenführung erreicht werden. Dies ist extreme Ver-
besserung der gegenwärtigen Situation. Medizinische
Fräsroboter können in Ihrer Funktion weitgehend ersetzt
werden.
[0052] Es kann auch bei dem Gewebeabtrag die Geo-
metrie des Gewebeabtrags vermessen werden und die-
se Geometrie dann mehrfach verwendet werden. Dies
hat Vorteile bei der Übertragung von Modellarbeiten auf
andere Gewebearten. Es können auch Formen an einer

Achse oder als Volumenmodelle gespiegelt werden (Po-
sitiv, Negativform).
[0053] Die Vorlage kann auch an einer oder mehreren
Achsen gespiegelt werden. Teile der Geometrie können
von Negativin Positivformen gespiegelt werden.
[0054] Ein Nutzer kann mit einem manuell geführten
Instrument Gewebeabtragungen so durchzuführen,
dass die Lage und/oder die Geometrie der Gewebeab-
tragungen vorab oder dynamisch definierten medizini-
schen Kriterien (z.B. das Restgewebe ist tumorfrei, bak-
terienfrei, nicht kariös, oder Restgewebe hat hohe Fe-
stigkeit) oder geometrischen Kriterien (z.B. das Restge-
webe oder entnommene Gewebe besitzt eine besondere
Passform zum Einfügen eines Gegenstücks) mit einer
hohen Güte entspricht. Die mangelnde Fähigkeit des
Menschen seine Hände in einem Referenzkoordinaten-
system räumlich präzise auszurichten wird ausgegli-
chen.
[0055] In der Zahnhelilkunde können vorab angefer-
tigte Suprakonstruktionen, Inlays, Onlays oder Brücken
verwendet werden. Es können komplizierte Geometrie-
formen manuell hergestellt werden. Es können CAD-Da-
ten des Abtrags erstellt werden. Die Geometriedaten
können zur Herstellung von Implantaten oder zum Her-
austrennen von Transplantaten verwendet werden. Die
Geometriedaten können zum Qualitätsnachweis ver-
wendet werden.
[0056] In der Wirbelsäulenchirurgie können manuell
Bohrungen und Fräsflächen sauberer hergestellt wer-
den. In der Knieendoprothetik können manuell die
Schnittflächen sauberer gelegt werden. Es gibt fast in
allen Bereichen der Medizin deutliche Vorteile bei der
Instrumentenführung. Das Verfahren erlaubt es, auch mit
nichttaktilen gewebeabtragenden Effektoren wie bei-
spielsweise Laserstrahlen bei einer manuellen Bearbei-
tung eines Hartgewebes eine Passform herzustellen, die
bestimmten Kriterien (z.B. zylindrisch) genügt.
[0057] Ein weiterer Vorteil der Erfindung besteht darin,
dass es möglich wird, mit registrierten Werkzeugen un-
behindert zu arbeiten, indem die Lage T_HAND mit Po-
sition und Orientierung eines Handstücks mit Werkzeug-
aufnahmevorrichtung erfasst oder berechnet wird, wobei
die Übergangsmatrix zwischen Handstück und Werk-
zeugaufnahme HAND_T_SPANN gespeichert wird und
die Übergangsmatrix zwischen Werkzeugaufnahme und
Werkzeugeffektor SPANN_T_WERK bis auf einen feh-
lenden Lage-Freiheitsgrad wie die Länge und ein Regi-
strierpunkt P-REG bekannt ist.
[0058] Werkzeuge, die ihre Geometrie im Lauf der Zeit
verändern, werden immer wieder eingemessen. Alle In-
strumente werden immer eingemessen. Ein Vorteil der
Erfindung ist es, dass der Einmessvorgang nicht als Be-
hinderung empfunden wird und keine Taste gedrückt
werden muss. Das Einmessen erfordert keinerlei Ma-
schineninteraktion, sondern nur das Berühren eines
Punkts und das Abwarten eines Signals. Es kann nicht
mehr vergessen werden, ein Werkzeug einzumessen.
Die Sicherheit und Bedienbarkeit medizinischer Naviga-
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tionsyssteme mit wechselnden Werkzeugen steigt er-
heblich an.
[0059] Ein zusätzlicher Vorteil der Erfindung besteht
darin, dass herkömmliche Handstücke im Navigations-
system eingesetzt werden können, wobei das Handstück
mindestens eine Öffnung zum nachträglichen Befestigen
eines Markierungsträgers aufweist und die Öffnung der-
art ausgebildet ist, dass sie im montierten Zustand von
Handstück und Markierungsträger mit einer Erhebung
des Markierungsträgers formschlüssig spielfrei in Eingriff
steht oder das Handstück mindestens eine Erhebung
zum nachträglichen Befestigen eines Markierungsträ-
gers aufweist, wobei die Erhebung derart ausgebildet ist,
dass sie im montierten Zustand von Handstück und Mar-
kierungsträger mit einer Öffnung des Markierungsträgers
formschlüssig spielfrei in Eingriff steht.
[0060] Die Erfindung soll nachstehend anhand von zu-
mindest teilweise in den Figuren dargestellten Ausfüh-
rungsbeispielen näher beschrieben werden.
[0061] Es zeigen:

Fig. 1 Gewebeabtragender Effektor mit Referenzla-
ge zum Gewebeobjekt,

Fig. 2 Wirkgeometrie und Schnittgeometrie im Ob-
jekt,

Fig. 3 Hergestellter Passkörper und Passform des
abgetrage- nen Gewebes,

Fig. 4 Visualisierung der Differenzgeometrie zur Ef-
fektorführung,

Fig. 5 Drosselintervall zur Steuerung und Regelung
der Effektorleistung,

Fig. 6 Laserhandstück mit passformerzeugender
Effektorgeo- metriekörper,

Fig. 7 Das Setzen von Schnitten in Weichgewebe,

Fig. 8 Ein System zur Durchführung des manuellen
optimalen Gewebeabtrags.

Fig. 9 Ein Instrumentenhandstück mit Handstück-
markierung

Fig. 10 Instrumentenhandstück mit Handstückmar-
kierung,

Fig. 11 Ausführungsform der Verspannung von mar-
kierungsträ- ger und Handstück,

Fig. 12 Ausführungsform der sicheren Lagefixierung
von markierungsträger und Handstückkonus ,

Fig. 13 Ausführungsform des Handstückmarkie-
rungsträger,

Fig. 14 Handstück mit Markierungsträger und Markie-
rung

[0062] Fig. 1 zeigt das Handstück 1 eines medizini-
schen Instruments mit einem gewebeabtragenden Effek-
tor 2 in einer messbaren Effektorlage (Position und Ori-
entierung) 3 relativ zu einer Referenzlage 4 eines Gewe-
beobjekts 5. Die gewebeabtragende Geometrie des Ef-
fektors 2 ist als quasi unveränderlich bekannt (z.B. Frä-
ser, Bohrer) oder kann vermessen bzw. justiert werden
(z.B. Laser). Die Leistung zum Abtragen des Gewebes
kann zumindest ein- und ausgeschaltet werden bzw. vor-
zugsweise gesteuert oder geregelt werden. Bei dem Ef-
fektor 2 kann es sich um ein Sägeblatt, einen Bohrer,
eine Fräse, einen Wasser- oder Partikelstrahl, Laser-
strahl, Ultraschall oder andere Effektoren zum Gewebe-
abtragen handeln. Die relative Lage T_EFF des gewe-
beabtragenden Effektors 3 zur Referenzlage 4 T_OBJ
des Gewebeobjekts 5 kann beispielsweise durch Koor-
dinatenmessverfahren ermittelt werden, die auf künstli-
chen oder anatomischen Messmarkierungen in bekann-
ter Lage aufbauen. In der Fig.1 sind Markierungsträger
6 dargestellt, die fest in ihrer Lage relativ zu Effektor bzw.
Gewebeobjekt befestigt sind.
[0063] An den Markierungsträgern 6 befindet sich wie
in der Figur 1 dargestellt eine Markierung 7 aus reflek-
tierenden Glaskugeln, die als Signalreflektoren in einem
optischen Koordinatenmeßsystem zum Einsatz kommen
können.
[0064] Die Markierung 7 ist verallgemeinert eine Men-
ge von Punkten, Figuren oder Körpern, deren relative
Lage (Position und/oder Orientierung) zueinander sowie
zu dem jeweiligen Markierungsreferenzsystem 8 vorab
bekannt ist und deren Lage relativ zu mindestens einem
Lagemeßkoordiantensystem bei Bedarf bestimmt wer-
den kann. Dazu können unterschiedliche Meßverfahren
(optisch, akustisch, elektromagnetisch, radarbasiert, la-
serbasiert, Zeilenkamera, Flächenkameras, Videose-
quenzen, 3D-Oberflächenkameras, 3D-Laserkameras,
3D-Radarverfahren usw. mit signalsendenden, signal-
empfangenden und signalreflektierenden Punkten, Figu-
ren oder Körpern) verwendet werden.
[0065] Alternativ kann die Markierung 7 als Flansch
zur Aufnahme eines Meßfühlers in bekannter Lage relativ
zu dem jeweiligen Markierungsreferenzsystem 8 reali-
siert sein. Die Markierung 7 kann an dem jeweiligen Mar-
kierungsträger 6 angebracht, ausgespart und/oder durch
einen Teil der Geometrie des Markierungsträgers 6 aus-
geprägt sein. Der jeweilige Markierungsträger 6 kann
auch durch das Handstück 1 des Effektors 2 oder das
Objekt selbst gebildet werden.
[0066] Fig. 2 zeigt ein Wirkvolumen bzw. eine Wirk-
geometrie 9, die durch die räumliche Überlagerung der
Effektorgeometrie 2 an den gemessenen Effektorlagen
3 berechnet wird. Das Wirkvolumen beschreibt die mit
dem Wirkeffektor maximal überstrichene Raumgeome-
trie. Ebenfalls eingezeichnet ist die Schnittgeometrie 10
bzw. das Schnittvolumen, das aus der Schnittmenge von
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dem Gewebeobjektvolumen 5 in der Referenzlage 4 -
vor dem Gewebeabtrag - und dem Wirkvolumen 9 gebil-
det wird. Das Schnittvolumen beschreibt das mit dem
Effektor 2 tatsächliche abgetragene Objektvolumen. Die
für den Gewebeabtrag relevante Objektgewebegeome-
trie kann über ein tiefenbild- bzw. volumenbilderzeugen-
des Verfahren (Röntgen, Ultraschall, Laser, MRT, CT, -
oder Oberflächenbild etc.) oder über ein oberflächenbil-
derzeugendes Verfahren (2D, 3D Oberflächenscanner,
Videobild, Handscanner) oder über ein taktiles oder
nichttaktiles abstandsbilderzeugendes Verfahren (Ab-
standslaser, taktiler Messfühler etc.) mit nachfolgender
Oberflächennetzgenerierung erzeugt werden. Im ein-
fachsten Fall wird mit der energielosen Effektorgeome-
trie 2 die Oberfläche berührt und so die Oberfläche taktile
vermessen (durch Erzeugung eines Oberflächengitters
aus den Messpunkten) oder am Handstück 1 ist ein ab-
standsmessender oder oberflächenmessender Sensor
befestigt bzw. in das Handstück 1 integriert.
[0067] Das Schnittvolumen 10 wäre in der Zahnheil-
kunde beispielsweise eine gebohrte, gefräste oder gela-
serte Kavität im Zahn, im Kieferknochen oder in einem
Modell. Das Schnittvolumen 10 kann in der Zahnheilkun-
de auch das Gewebe beschreiben, das abgetragen wur-
de, um einen Stumpf für eine Überkronung herzustellen.
Entsprechende Beispiele gibt es in der Chirurgie. Das
Schnittvolumen 10 kann auch eine Schnittfläche zum
Trennen von Gewebe in der Hartgewebschirurgie
(Osteotomie) oder aber auch eine Schnittfläche in der
Weichgebschirurgie (z.B. Viszeralchirurgie) beschrei-
ben.
[0068] Fig. 3 zeigt Gewebeobjekte 5 mit abgetrage-
nem Gewebevolumen 10 sowie die Geometrie von Pas-
skörpern 11, die auf der Basis der Schnittvolumengeo-
metrie 10 sowie weiteren medizinischen Kriterien und/
oder Kriterien zur Herstellung der Passkörper 11 und/
oder Integration von Passkörper 11 und Restgewebevo-
lumen 5,12 beruhen. Medizinische Kriterien können sein,
dass beispielsweise die Außen- oder Innenoberfläche
des Passkörpers 11 einen Mindestabstand zu dem ab-
getragenen Gewebe 10 oder zu Gewebe mit bestimmten
Gewebeeigenschaften (tumorös, bakteriell, Hartgewe-
be, Spongiosa, Außenschale, Nerven, Organe etc.) be-
sitzt oder es beispielsweise keine Fallen (Hohlräume) für
Bakterien geben darf. In der Zahnheilkunde muss der
Passkörper 11 auch weiteren medizinischen Kriterien
wie der optimalen Okklusion (Passung zwischen den
Zähnen unterschiedlicher Kiefer) genügen. Kriterien zur
Herstellung der Passkörper 11 können sein, dass Grund-
körper oder Materialmengen in einem Lager vorhanden
sind, oder sich die Passkörper 11 mit bekannten und/
oder vorhandenen Werkzeugen bzw. Werkzeugmaschi-
nen herstellen lassen, und diese daher bestimmte Ma-
terialeigenschaften (z.B. Festigkeit oder besondere Geo-
metrieformen) aufweisen müssen. Ein Kriterium kann
auch sein, dass der entsprechende Passkörper 11 in ei-
nem Lager vorhanden sein muss.
[0069] Kriterien zur Integration von Passkörper 11 und

Restgewebevolumen 5,12 können sich auf die Fügepas-
sung zwischen Passkörper 11 und Restgewebevolumen,
d.h. Objektpassform 12 beziehen, da Hartgewebe so
passend vorbereitet sein muss, dass sich der Passkörper
11 sauber fügen lässt. Dies fordert auch bestimmte geo-
metrische Formen. Auch die Vergrößerung und oder die
Verkleinerung der Passkörpergeometrie, so dass eine
gewünschte Endform nach dem Verbinden von Restge-
webevolumen und Passkörper 11 entsteht, fällt hierun-
ter.
[0070] Die Passkörpergeometrie kann jetzt dazu ver-
wendet werden, beispielsweise eine Materialmenge oder
ein Materialvolumen abzumessen oder die Daten zur
Herstellung des Passkörpers 11 mit Hilfe von CAD/CAM-
Verfahren bzw. im Rapid-Prototyping-Verfahren zu ver-
wenden. So kann beispielsweise eine Fräsmaschine an-
gesteuert werden, die den Passkörper 11 aus einem
Grundkörper heraus fräst.
[0071] Alternativ dazu kann auch ein passender
Grundkörper aus einem Lager ausgewählt und entnom-
men werden, der nicht oder nur wenig geeignet nachbe-
arbeitet werden muss.
[0072] Fig. 4 zeigt ein Gewebeobjekt 5 (Zahnstumpf)
bei dem bereits die optimale Objektpassform 12 durch
den Passkörper 11 bekannt ist, jedoch noch nicht alles
abzutragende Gewebe abgetragen wurde. Im Bild ist das
Differenzvolumen 13 zu erkennen, das aus der Geome-
trie des aktuellen Passkörpers 12 und dem aktuellen
Schnittvolumen 10 durch Schnittbildung ermittelt wird.
Das Differenzvolumen 13 bzw. die Differenzgeometrie
kann an einem Bildschirm visualisiert werden und/oder
es kann akustisch der Abstand des Effektors 2 zur Grenz-
fläche Differenzvolumen 13 und Passform 12 signalisiert
werden. Die Visualisierung wird dann dazu verwendet,
manuell (Hand-Auge und/oder Hand-Ohr-Koordiantion)
oder motorisch angetrieben und geregelt (z.B. mit einem
Roboter) den Effektor 2 so zu bewegen, dass der Effektor
2 nur Gewebe des Differenzvolumens 13 erreichen soll
oder kann. Dadurch wird der Gewebeabtrag optimal mi-
nimiert. Da kontinuierlich die Schnittgeometrie ermittelt
wird kann das System auch zur Vermessung und Doku-
mentation selbsterzeugter Kavitäten sowie zur Weiter-
verarbeitung der Messdaten verwendet werden. Der Ef-
fektor 2 kann auch als taktiler Positionsmesstastkopf zum
Einsatz kommen.
[0073] Fig. 5 zeigt das Gewebeobjekt 5 bzw. die Ob-
jektpassform 12 sowie die Differenzgeometrie 13, die das
noch abzutragende Gewebe beschreibt. Die Leistung
des gewebeabtragenden Effektors 2 wird spätesten
dann abgeschaltet, wenn die Effektorgeometrie die Dif-
ferenzgeometrie 13 oder die Vereinigungsmenge von
Passkörpergeometrie 11 und Differenzgeometrie 13 ver-
lässt. Die Leistung des gewebeabtragenden Effektors 2
wird spätesten dann eingeschaltet, wenn sich die Effek-
torgeometrie in die Differenzgeometrie 13 oder die Ver-
einigungsmenge von Passkörpergeometrie 11 und Dif-
ferenzgeometrie 13 hineinbewegt. Die Leistung des Ef-
fektors 2 wird in Abhängigkeit von dem Abstand des Ef-
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fektors 2 zur Objektpassform 12 gesteigert bzw. mit sin-
kenden Abstand reduziert. Vorzugsweise ist die Lei-
stungsveränderung auf ein Drosselintervall ausgehend
von der Objektpassformoberfläche 12 beschränkt.
[0074] Fig. 6 zeigt ein Handstück 1 (z.B. Laserhand-
stück) mit einem aufgesetzten Effektorgeometriekörper
14, welcher die gewebeabtragende Energie so kontrol-
liert an der Grenzfläche abgibt, dass sich eine gewünsch-
te Passform 12 für einen Passkörper 11 ergibt. Bei einem
Lasereinsatz und einem geeigneten lichtleitenden bzw.
lichtemittierenden Effektorgeometriekörper 14 kann
dann beispielsweise ein Außen- oder Innengewinde mit
dem Laser so geschnitten werden, dass es sich an der
exakten gewünschten Lage (Position und Orientierung)
befindet und darüber hinaus sogar der Endpunkt der aus-
tretenden Windung bekannt sein kann.
[0075] Fig. 7 zeigt ein Weichgewebeobjekt 5, in das
zwei Schnitte II gesetzt werden sollen, die in diesem Fall
als Passkörper modelliert sind. Die Lage des Gewebes
wird über Markierungen 7 erfasst, die beispielsweise mit
einem elektromagnetischen Positionsmessverfahren,
ähnlich einem GPS vermessen werden. Mit diesem Ver-
fahren können auch Teilvolumen des Weichgewebes in
ihrer Position und Lage bestimmt werden. Das Gewebe
befindet sich vorzugsweise in einer formstabilisierenden
Matrize 15, damit sich das Gewebe 5 bei dem Trennvor-
gang nicht verschiebt. Die formstabilisierende Matrize 15
sollte ihre Form auch beim Setzen der Schnitte behalten
können. Diese könnte bei einem Skalpelleffektor 2 eine
Folie sein oder ein Körper mit vorgefertigten vorzugswei-
se gitterförmigen oder bei einem Laserskalpell eine licht-
durchlässige, lichtleitende Folie sein die die Laserlei-
stung auf der Gewebeseite des Matrize 15 gewebeab-
tragend austreten lässt.
[0076] Fig. 8 zeigt in Zusammenschau mit Fig.1 ein
erfindungsgemäßes Gerätesystem bestehend aus ei-
nem Lagemeßsystem 16 zur Messung der Effektorlage
3 eines Effektors 2 in einem Handstück 1 relativ zu der
Referenzlage 4 eines Gewebeobjekts 5. In Fig. 8 ist das
Lagemeßsystem als optisches Navigationssystem 16
dargestellt, mit als kugelförmige passive Marker ausge-
bildeten Markierungen 7, deren Träger 6 über provisori-
sche Implantate 17 mit dem Kieferknochen verschraubt
sind bzw. an dem Handstück 1 angebracht sind.
[0077] Die über ein Leistungsteuergerät 18 (Fußschal-
ter, Handschalter, Sensor) kontrollierte Leistung des Lei-
stungsumsetzers 19 (Antriebsmotor) für den material-
oder gewebeabtragenden Effektor 2 kann über eine
Drosselvorrichtung 20 ausgeschaltet und/oder einge-
schaltet und/oder auf eine geeignete Leistung reduziert
werden. Die Drosselvorrichtung 20 kann auch integraler
Bestandteil des Leistungsumsetzers 19 sein und über
eine Gerätedrosselschnittstelle 21 angesteuert werden.
[0078] Eine Steuereinheit 22, vorzugsweise ein Com-
puter mit Display 23 (z.B. Bildschirm mit Lautsprecher),
wird verwendet, um die Messdaten des Lagemeßsy-
stems 16 einzulesen und auszuwerten.
[0079] Bei Bedarf wird zu Beginn die Länge oder die

Form des Effektors 2 in einer Einmessvorrichtung 24, im
vorliegenden Ausführungsbeispiel Registrierpunkt aus-
gebildet, eingemessen. In der Steuereinheit ist nach de-
finierten Kriterien mindestens eine Lage (Position und
Orientierung) des abzutragenden Materials oder Gewe-
bes 5 bekannt oder kann im Betrieb (on-line) festgelegt
werden. Es ist mindestens eine Passform 12 und/oder
ein Passkörper 11 vorab gespeichert oder kann im Be-
trieb (on-line) definiert werden. Alternativ dazu oder zu-
sätzlich sind Kriterien zur on-line dynamischen Berech-
nung von mindestens einer Passform/ Passkörper 11,12
vorab gespeichert oder die entsprechenden Kriterien
können im Betrieb (on-line) festgelegt werden. In der
Steuereinheit ist während des Betriebs eine Objektgeo-
metrie 5 gespeichert, die entweder vorab bekannt war,
vor dem Einsatz vermessen wurde oder eingriffsbeglei-
tend kurz vor dem Gewebeabtrag vermessen wird. Die
Steuereinheit berechnet jetzt bei Bedarf oder quasikon-
tinuierlich das Wirkvolumen 9, das Schnittvolumen 10,
wählt oder berechnet die Passkörpergeometrie 11 und
die geeignete Passform 12 und berechnet die Differenz-
geometrie 13. Die Differenzgeometrie wird geeignet auf
dem Bildschirm dargestellt und erlaubt das manuelle An-
ordnen und Führen des Handstücks so, dass gezielt die
Differenzgeometrie abgetragen werden kann. Dabei
kann die Steuereinheit 22 die Leistung des Effektors 2
über die Drosselschnittstelle 21 aus- und einschalten
bzw. drosseln wie weiter oben beschrieben. Anschlie-
ßend wird aus einem Lager 25 der bereits vorbereitete
geeignete Passkörper entnommen (beispielsweise vom
Zahntechniker oder als Normkörper von einer Dentalfir-
ma hergestellt) oder nachträglich hergestellt (vom Zahn-
techniker oder von einer Fertigungsmaschine) . Der Kör-
per wird mit der Passform integriert und geeignet nach-
bearbeitet, wobei die Leistungsdrosselung dann ständig
freigeschaltet werden kann. Wird ein Modell bearbeitet,
dann kann dieselbe Bearbeitung an einem anderen Mo-
dell oder Patientengewebe kopiert werden.
[0080] Zur Herstellung von Kavitäten im Hartgewebe
für die Implantologie wird das Verfahren und ein entspre-
chendes Gerätesystem wie folgt eingesetzt.
[0081] An dem Hartgewebe 5 wird eine Messmarkie-
rung 7 befestigt, die es erlaubt, die Lage der Hartgewe-
begeometrie relativ zu einem Referenzkoordinatensy-
stem 8 quasikontinuierlich zu bestimmen oder zu mes-
sen. Das Hartgewebe 5 kann dabei ortsfest fixiert oder
frei beweglich sein. Die relative Lage des Hartgewebes
zu den Messmarkierungen kann mit unterschiedlichen
abstands-, volumen-, oder oberflächenbildgebende Ver-
fahren ermittelt werden. In der Zahnheilkunde und der
Kopfchirurgie bietet sich die Verwendung einer an den
Zähnen befestigten Registratschablone an, in anderen
Gebieten der Chirurgie eine Oberflächenvermessung
oder eine Markerregistrierung.
[0082] Der Effektor 2 kann beispielsweise eine Fräse,
ein Bohrer oder ein Laser sein, der über ein entsprechen-
des Handstück 1 manuell (aber natürlich auch kinema-
tisch gestützt, gebremst, gedämpft oder angetrieben) ge-
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führt wird. Am Handstück 1 ist ebenfalls eine Messmar-
kierung 7 vorhanden. Ein Positions- und/oder Lage-
messsystem 16 wird verwendet, das es erlaubt, die re-
lative Lage der Marker und damit auch die Markierungs-
referenzsysteme 8 zu vermessen. Hier können optische,
elektromagnetische, akustische, oberflächenabstands-
messende, Navigationssysteme mit festen oder varia-
blen Markergeometrien zum Einsatz kommen. Beson-
ders einfach ist in der Zahnheilkunde die Verwendung
von optischen Navigationssystemen mit passiven
Markern. Die Geometrie und die Lage des Effektors 2
relativ zu dem Markierungsreferenzsystem 8 des Hand-
stücks 1 ist vorab bekannt, oder wird durch das Berühren
eines Registrierpunkts 24 bzw. einer Registrierform ein-
gemessen. Bei einem Laserhandstück ist es auch mög-
lich, den Fokuspunkt entsprechend einzustellen oder sei-
ne Position zu vermessen. So kann über eine Koordina-
tentransformation die Lage 3 der gewebeabtragenden
Effektorgeometrie mit dem Navigationssystemen relativ
zu der Lage 4 des Objektgewebes 5 quasikontinuierlich
gemessen werden. Manuell oder mit Hilfe einer Kinema-
tik wird mit dem Effektor 2 jetzt Gewebe abgetragen, wo-
bei - vorzugsweise mit einem Computer - die Positionen
und Orientierungen der gewebeabtragenden Effektor-
geometrie protokolliert werden und aus der Überlage-
rung der Effektorgeometrien eine Wirkgeometrie 9 und
aus der Schnittbildung von Objektgeometrie 5 und Wirk-
geometrie 9 die Geometrie des abgetragenen Gewebe-
volumens 10 berechnet wird. Es wird also direkt die Geo-
metrie des abgetragenen Gewebes berechnet. Beim Ab-
tragen wird der Arzt versuchen, bestimmte Kriterien ein-
zuhalten. Dies können Informationen über das Gewebe
sein, die beispielsweise über die Augen (Farbe, Späne),
Nase (Gerüche), die taktile Informationen (Gewebefe-
stigkeit oder Festigkeitsänderung des Gewebe) oder
akustisch wahrgenommen werden und direkt umgesetzt
werden. Es können auch Informationen aus einer Vor-
planung sein, bei der bestimmte Positionen, Orientierun-
gen der Kavitäten oder Kavitätsgeometrien festgelegt
wurden. Dabei kann die Kavität beispielsweise zur Auf-
nahme eines Implantats geformt werden müssen. Im ein-
fachsten Fall wird die Kavität für ein vorab definiertes
Implantat oder Transplantat angefertigt. Es ist aber auch
möglich, dass unter Berücksichtigung weiterer Kriterien
ein Implantat aus einer Auswahl verschiedener vorhan-
dener Implantate ausgewählt wird. In diesem Fall muss
die Kavität jetzt auch noch den Kriterien einer Passform
12 für den Passkörper 11 des Implantats genügen. Aus
diesem Grund wird ein Differenzkörper 13 berechnet, der
das Gewebe umschließt, das noch entfernt werden
muss, um die Passform 12 für den Passkörper 11 zu
bilden. Diese Differenzgeometrie 13 wird dazu verwen-
det, um den Effektor 2 für den Gewebeabtrag optimal
anzuordnen und zu führen. Die kann beispielsweise
durch eine grafische Darstellung an einem Bildschirm für
den Arzt erfolgen oder durch die Steuerung einer robo-
terähnlichen Kinematik. Auf der Basis der Differenzgeo-
metrie kann auch ein Effektorgeometriekörper 14 aus-

gewählt werden, der eine Passform 12 direkt erzeugt.
Dies kann beispielsweise bei einem Laserhandstück mit
einem gewebeabtragenden Laser mittels eines zylinder-
förmigen Effektorgeometriekörpers 14 geschehen, der
so lichtdurchlässig ist, dass das gewebeabtragende La-
serlicht beim Austritt aus dem Effektorgeometriekörper
14 ein Gewinde als Passform 12 in das Hartgewebe 5
schneidet. Ist die Passform 12 im Gewebe 5 hergestellt,
dann kann das Implantat bzw. der Passkörper 11 aus
einem Lager 25 entnommen werden und direkt integriert
werden. Um zu vermeiden, dass bei der manuellen oder
kinematisch gestützten Anordnung und Führung des Ef-
fektor 2 versehentlich Gewebe 5 abgetragen wird, dass
die optimale Passform 12 zerstören würde oder den er-
forderlichen Kriterien nicht genügt, wird die gewebeab-
tragende Effektorleistung computergesteuert abge-
schaltet, wenn sich der Effektor 2 außerhalb der Diffe-
renzgeometrie 13 und/oder einer Teilmenge der Verei-
nigungsmenge von Differenzgeometrie 13 und Passkör-
pergeometrie 11 befindet. Vorzugsweise wird die Effek-
torleistung aus Sicherheitsgründen auch nur eingeschal-
tet, wenn sich der Effektor 2 innerhalb der Differenzgeo-
metrie 13 und/oder einer Teilmenge der
Vereinigungsmenge von Differenzgeometrie 13 und
Passkörpergeometrie 11 befindet.
[0083] Um eine besonders saubere Passform 12 zu
erhalten ist es sinnvoll, die Effektorleistung mit sinken-
dem Abstand des Effektors 2 zur Grenzfläche zwischen
Passform12 und Differenzgeometrie 13 so zu drosseln,
dass möglichst kein Gewebe der Passform 12 versehent-
lich abgetragen werden kann. An dem Handstück 1 ist
vorzugsweise ein Absaugmechanismus für das Absau-
gen von Gerüchen sowie Dämpfen und anderen Parti-
keln angebracht.
[0084] Zur Herstellung von Kavitäten im Zahn für die
Versorgung mit Inlays, Onlays oder Überkronungen wird
das Verfahren und ein entsprechendes System analog
zu der Bearbeitung am Knochen eingesetzt. Hier wird
jedoch der Passkörper 11 in Form eins Inlays, Onlays
oder einer Brücke entweder aus einem Lager mit vorbe-
reiteten Normkörper entnommen oder im Rapid-Prototy-
pingVerfahren (gefräst, gesintert, usw.) oder vorab von
einem Zahntechniker hergestellt und vermessen. Es
kann auch Material abgemessen und in die Kavität bzw.
in eine Form um den Passkörper herum eingefüllt wer-
den.
[0085] Das Verfahren kann in der Zahnmedizin auch
für die Herstellung oder Modifikation von Modellarbeiten
und Suprakonstruktionen verwendet werden. Dann wird
nicht nur am Patientengewebe, sondern auch an Model-
len bzw. an den Suprakonstruktionen gearbeitet, die sich
jedoch über bekannte Verfahren (Registrierschablone
übertragen lassen).
[0086] Das Verfahren kann auch in der Kniendopro-
thetik eingesetzt werden, bei der sehr viele Schnitte am
Knochen gesetzt bzw. Flächen zueinander gefräst wer-
den müssen. Hier kann sehr einfach ein Markierungsträ-
ger an den Knochen angeschraubt werden.
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[0087] Das Verfahren kann auch in der Dekompressi-
on und der Vorbereitung der Verschraubung von Wirbel-
körpern verwendet werden.
[0088] Zum Trennen von Hartgewebe wird das Ver-
fahren und ein entsprechendes System wie folgt einge-
setzt. Der Passkörper wird als mindestens eine Schnitt-
fläche definiert bzw. als mindestens ein Schnittvolumen.
Es muß nicht notwendigerweise auch ein Passkörper
eingesetzt werden.
[0089] Zum Trennen von Weichgewebe beispielswei-
se in der Viszeralchirurgie wird das Verfahren und ein
entsprechendes System wie folgt eingesetzt. Es wird ver-
wendet, um saubere Schnitte in Weichgewebe 5 zu set-
zen, um beispielsweise Gewebe zu trennen oder zu ent-
fernen. Dabei wird die Lage (Position und Orientierung)
4 des Weichgewebes 5 beispielsweise über ein Weich-
teil-GPS verwendet, bei denen in das Weichgewebe Mar-
kierungen 7 eingebracht sind. Über die Lagemessung
der Markierungen kann die teilweise unabhängige Ver-
schiebung und Verlagerung von Gewebestrukturen ver-
messen werden. Zusammen mit einem leistungsgesteu-
erten Effektor 2 zur Gewebetrennung lassen sich dann
saubere Schnitte setzen. Das Gewebe kann auch vorab
in eine formstabilisierende Matrize 15 gelegt, gepresst
oder gesaugt werden, bevor die gewebeabtragende Lei-
stung zugeführt wird. Die Matrize 15 kann auch selbst
energiedurchlässig sein, damit die Schnitte geeignet
durch die Matrize hindurch geführt werden können. Das
Schneidwerkzeug ist hier vorzugweise ein Laser, der ab-
tastend über das Gewebe geführt und selbständig die
Schneidposition misst. Die Leistung wird nur an den ge-
planten Schnittkanten bzw. Schnittflächen zugeschaltet.
Die formgebende Matrize 15 kann dabei aus einem licht-
leitenden Material sein.
[0090] Der Vorgang des automatisierten Einmessens
wird an Hand von Fig. 9 näher erläutert.
[0091] Fig. 9 zeigt ein Handstück (1) mit einer Werk-
zeugaufnahmevorrichtung (1a) und einem eingespann-
ten Werkzeug (2a), für das die Lage (Position und Ori-
entierung) des Werkzeugeffektors (2) gemessen werden
soll. Zu sehen ist ebenfalls der Registrierpunkt (24a), das
Arbeitsvolumen (27) und der Kalibrationkörper (28), der
im vorliegenden Ausführungsbeispiel als Stift ausgelegt
ist. Die Positionsmessung wird von dem
Positionsmeßsystem (16) durchgeführt, das auch die
Übergangsmatrizen relativ zu einem Referenzkoordina-
tensystem (29) speichert.
[0092] Im Bild ist es als optisches Navigationssystem
mit passiven Reflektoren dargestellt.
[0093] Nach dem Einschalten des Systems wird dem
Benutzer signalisiert, das Handstück (1) zu kalibrieren.
Dazu steckt er es auf den Passkörper. Jetzt kann er ein
Werkzeug (2a), z.B. einen Bohrer, einspannen. Bevor er
in das Arbeitsvolumen (27 eindringt berührt er mit der
Werkzeugspitze den Registrierpunkt (24a) und wartet
das Registriersignal ab. Danach arbeitet er navigiert im
Arbeitsvolumen (27). Legt er das Instrument außerhalb
des Arbeitsvolumens (27) ab, dann muss er beim näch-

sten Eindringen in das Arbeitsvolumen (27) erneut den
Registrierpunkt (24a) berühren. Gleiches gilt für die Si-
tuation nach einem Werkzeugwechsel.
[0094] Fig. 10 zeigt ein Handstück 1 mit einer Effek-
toraufnahme 1a, wie beispielsweise ein Spannfutter,
zum Einspannen eines Effektors 2, wie beispielsweise
ein Bohrer.
[0095] Die Effektoraufnahme 1a besitzt eine Effektor-
referenzlage 36, die Ursprungsposition und die Ur-
sprungsorientierung eines Effektors 2, der sich in der Ef-
fektoraufnahme 1a befindet, definiert.
[0096] An dem Handstück 1 kann ein Handstückmar-
kierungsträger 32 mit einer Handstückmarkierung 35 so
befestigt werden, dass die Handstückmarkierung 35 in
mindestens einer vorab bekannten Lage (Position und
Orientierung) relativ zu der Effektorreferenzlage 36 an-
gebracht und fixiert werden kann.
[0097] Der Handstückmarkierungsträger 32 mit der
Handstückmarkierung 35 kann entweder dauerhaft oder
abnehmbar an dem Handstück 1 fixiert werden. Das
Handstück 1 kann auch selbst der Handstückmarkie-
rungsträger 32 sein.
[0098] Fig. 11 zeigt eine Form der oben beschriebenen
Fixierung des Handstückmarkierungsträgers 32 an dem
Handstück 1. Über den Handstückkonus 30 ist ein hohl-
kegelstumpfförmiger Überwurfkonus 31 geschoben. Er
dient als Gegenlager für die Verspannung des Hand-
stückmarkierungsträgers 32 mit dem Handstück 1. Der
Innendurchmesser des Überwurfkonus 31 ist ausreichen
groß, um über die Effektoraufnahme 1a bis zum Hand-
stückkonus 30 geschoben werden zu können, jedoch
kleiner als der Außendurchmesser des Handstückkonus
30 an seinem größten Umfang. Die Fixierung von Hand-
stückmarkierungsträger 32 am Handstück 1 wird mit ei-
ner Überwurfmutter 33 erreicht, deren Innendurchmes-
ser ausreichen groß ist, um über Effektoraufnahme 1a
und Handstück 1 geschoben werden zu können, jedoch
kleiner ist als der Außendurchmesser des Überwurfko-
nus 31 an seinem größten Umfang. Das Innengewinde
der Überwurfmutter 33 wird auf das Außengewinde des
Markierungsträgers 32 geschraubt.
[0099] Der Handstückmarkierungsträger 32, Über-
wurfkonus 31 und Überwurfmutter 33 sind vorzugsweise
aus leichtem, formstabilen und sterilisierbarem Material
hergestellt. Alle drei Teile behindern weder den An-
schluss des Effektorantriebs 34 über die Kupplung 38
noch die manuelle Nutzung des Handstücks 1. Die Über-
wurfmutter 33 hat auf der Außenseite eine aufgeraute
Oberfläche, damit sie sich besser von Hand aufschrau-
ben lässt.
[0100] Fig. 12 zeigt einen Handstückkonus 30, der
mindestens eine Nut als Aussparung ausgebildete Öff-
nung 39 zum Einschieben von mindestens einer als Re-
gistrierungsfeder ausgebildeten Erhebung 40, die seit-
lich am Handstückmarkierungsträger 32 angebracht ist,
besitzt. Eine Ausführungsform ist das Einstecken einer
als Stift ausgebildeten Erhebung 40 durch eine seitlich
in das Außengewinde des Markierungsträger einge-
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brachte Bohrung. Stift 40 und Aussparung 39 müssen
als Passung ausgelegt sein, um ein Verdrehen des Mar-
kierungsträgers gegenüber der Effektorreferenzlage 37
zu verhindern.
[0101] Um ein Winkelhandstück 1 in seiner Ausrich-
tung für Oberkiefer und Unterkiefer optimal markieren zu
können, sollten die als Nuten ausgebildeten Öffnungen
39 ein zweites Mal um 180 Grad um die Antriebsachse
rotiert eingebracht werden. Anstelle des Stiftes 40 im
Markierungsträger 32 und der Nut 39 im Konus 30 kann
auch der Stift 40 im Konus 30 und die Nut 39 im Träger
32 eingebracht sein.
[0102] Fig. 13 zeigt eine Ausführungsform des Hand-
stückmarkierungsträgers 32, der aus zwei Hälften be-
steht, die zusammen gesteckt dieselbe Geometrie wie
in Figur 11 ergeben. In dieser Ausführungsform kann sich
die Aussparung 39 im Handstück 1 auf eine flache Boh-
rung beschränken, da die beiden Hälften aufgesteckt
werden können, und dabei der Stift 40 direkt passend in
die Bohrung 39 gelangt. Es ist vorteilhaft die beiden Hälf-
ten als Steckverbindung zu gestalten. Da die Überwurf-
mutter 33 die beiden Hälften um das Handstück herum
fixiert, kann bei dieser Lösungsvariante auf den Über-
wurfkonus 31 verzichtet werden.
[0103] Fig. 14 zeigt ein Handstück 1 mit einem Mar-
kierungsträger 32, der durch Überwurfkonus 31 und
Überwurfmutter 33 fest mit dem Handstück 1 in vorab
bekannter Lage verbunden ist. An dem Markierungsträ-
ger 32 befindet sich eine Markierung 35 aus reflektieren-
den Glaskugeln, die als Signalreflektoren in einem opti-
schen Koordinatenmeßsystem zum Einsatz kommen
können.
[0104] Die Markierung 35 ist verallgemeinert eine
Menge von Punkten, Figuren oder Körpern, deren rela-
tive Lage (Position und/oder Orientierung) zueinander
sowie zu einem mehrdimensionalen Lagereferenzkoor-
dinatensystem 37 vorab bekannt sind und deren Lage
relativ zu mindestens einem Lagemeßkoordinatensy-
stem bei Bedarf bestimmt werden kann. Dazu können
unterschiedliche Messverfahren (optisch, akustisch,
elektromagnetisch, Radar, Laser, Zeilenkamera, Flä-
chenkameras, Videosequenzen, 3D-Oberflächenkame-
ras, 3D-Laserkameras, 3D-Radarvefahren usw. mit si-
gnalsendenden, signalempfangenden und signalreflek-
tierenden Punkten, Figuren oder Körpern) verwendet
werden.
[0105] Alternativ kann die Markierung als Flansch zur
Aufnahme eines Messfühlers in bekannter Handstück-
referenzlage 37 realisiert sein. Die Handstückreferenz-
lage 37 (Position und Orientierung) der Handstückmar-
kierung 35 und damit auch der Effektorreferenzlage 36
kann mit mindestens einem Lagemeßsystem relativ zu
dem Referenzkoordinatensystem des jeweiligen Lage-
meßsystem bestimmt werden.
[0106] Die Handstückmarkierung 35 kann an dem
Handstückmarkierungsträger 32 angebracht, ausge-
spart und/oder durch einen Teil der Geometrie des Hand-
stückmarkierungsträger 32 ausgeprägt sein.

[0107] Zuerst wird das Handstück 1 markiert, in dem
die Handstückmarkierung 35 angebracht wird. Wird dazu
der Überwurfmechanismus verwendet, dann wird der
Handstückmarkierungsträger 32 mit dem Handstückko-
nus 30 über die Trägerfeder 40 und die Konusausspa-
rung 39 verstiftet. Anschließend wird der Überwurfkonus
31 und danach die Überwurfmutter 33 über das Hand-
stück geschoben, und der Überwurfkonus 31 mit dem
Handstückmarkierungsträger 32 soweit mit der Über-
wurfmutter 33 verspannt, bis der Endanschlag erreicht
ist bzw. bis die Trägerfeder 40 maximal in die Konusaus-
sparung 39 eingesteckt ist. Jetzt kann die Lage des
Handstücks 1 über die Handstückmarkierung 35 mit ei-
nem Lagemeßsystem vermessen werden. Der Antrieb
34 kann über die Kupplung 38 noch nachträglich ange-
schlossen werden.
[0108] Das Verfahren kann auch außerhalb der Medi-
zin z.B. beim Materialabtrag in Manufakturen oder hand-
werklichen Kleinbetrieben (Schreiner, Zimmermann,
Holzbootsbau) oder von Heimwerkern eingesetzt wer-
den, wo keine vollautomatischen computergesteuerten
Bearbeitungsmaschinen eingesetzt werden können.
Dies kann der Fall sein, weil die Maschinen beispielswei-
se zu groß oder zu teuer oder überhaupt nicht zu erwer-
ben sind. In diesem Fall können das Verfahren und eine
entsprechend ausgerüstete manuelle Bearbeitungsma-
schine (elektrisches Heimwerkerbearbeitungsgerät) ein
Ergebnis erbringen, das mit einer numerisch gesteuerten
automatischen Maschine vergleichbar ist. Ein Anwen-
dungsbeispiel hier ist das "in Form"-Schleifen zum Re-
staurieren eines alten Autos oder das Abschleifen einer
GFK-Hülle eines alten Segelboots. Hier wird ein Norm-
körper auf der Basis von alten bekannten Rissen bzw.
technischen Zeichnungen vorgegeben. An dem Bearbei-
tungsobjekt wird der Referenzpunkt einer Koordinaten-
messeinrichtung angebracht wie Beispiel der eines Dif-
ferenz-GPS oder einer optischen bzw. Laser, Radar etc.
basierten Koordinatenmesseinrichtung oder eines Mes-
sarms. Die Effektorgeometrie beispielsweise der Schleif-
scheibe ist entweder bekannt oder wird in einer Form
eingemessen. Die Effektorposition der gewebeabtragen-
de Effektorgeometrie der Maschine (Schleifmaschine,
Fräskopf, Polierkopf) wird kontinuierlich bestimmt und
beim Schleifen die Leistung (Drehzahl) der Maschine so
definiert, dass die Maschinenleistung als Funktion des
Abstands zwischen aktueller Lage des gewebeabtragen-
den Effektor und der Oberflächenlage der Normgeome-
trie geregelt wird. So läuft die Maschine beispielsweise
mit voller Leistung bis zum einem Abstand von 2 mm zur
Oberfläche und wird dann bis zum Abstand von 0 mm
zur Oberfläche proportional in der Leistung herunter ge-
regelt. Andere Regelungsverfahren können anwen-
dungsabhängig sinnvoll sein. Die Lage des Normkörpers
bzw. der Normgeometrie relativ zur Objektgeometrie
kann dadurch erreicht werden, dass die Lage des Ob-
jektkörpers beispielsweise über das Berühren von min-
destens einer Symmetrieachse (z.B. Bugspitze, Heckek-
ken, Ruderfusspunkt am Kiel) mit einem Positions-
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messfühler oder der Oberflächenerfassung und Regi-
strierung einer besonders ausgeprägten Teilgeometrie
des Objektkörpers durch Mittelung, Oberflächenvermes-
sung und Symmetriebildung.
[0109] Das Verfahren kann auch dazu verwendet wer-
den, bei einer unsauberen und unsymmetrischen ge-
spachtelten Oberfläche nachträglich eine Oberfläche zu
erzeugen, die definierten Optimierungskriterien genügt,
z.B. geringer Luft- oder Wasserwiderstand oder Symme-
trie bei minimalem Materialabtrag etc.
[0110] Das Verfahren kann auch dazu verwendet wer-
den, um nachträglich Planken oder Spanten an der op-
timalen Position einzusetzen, wobei dann der Objektkör-
per passgenau für einen Passkörper vorbereitet wird
oder der Passkörper vorbereitet wird für das Einbringen
in den Objektkörper.
[0111] Zu bearbeitende Materialien können beispiels-
weise Metall, Glas, Keramik, Holz, Kunststoff in unter-
schiedlichen Anwendungsgebieten sein.
[0112] Die Erfindung ist nicht beschränkt auf die hier
dargestellten Ausführungsbeispiele. Vielmehr ist es
möglich, durch Kombination der genannten Mittel und
Merkmale weitere Ausführungsvarianten zu realisieren,
ohne den Rahmen der Erfindung zu verlassen.

Bezugszeichenliste

[0113]

1 Handstück
1a Werkzeugaufnahmevorrichtung
2 Effektor
2a Werkzeug
2b Effektorachse
3 Effektorlage
4 Referenzlage
5 Gewebeobjekt
6 Markierungsträger
7 Markierung
8 Markierungsreferenzsystem
9 Wirkvolumen/-geometrie
10 Schnittvolumen/-geometrie
11 Passkörpergeometrie
12 Objektpassform/-geometrie
13 Differenzkörpergeometrie
14 Effektorgeometriekörper
15 formstabilisierende Matrize
16 Lagemeßsystem
17 provisorische Implantate
18 Leistungssteuergerät
19 Leistungsumsetzers
20 Drosselvorrichtung
21 Drosselschnittstelle
22 Steuereinheit
23 Bildschirm
24 Einmessvorrichtung
24a Registrierpunkt
25 Lager

26 Fertigungsmaschine
27 Arbeitsvolumen
28 Kalibrationskörper
29 Referentkoordinatensystem
30 Handstückkonus
31 Überwurfkonus
32 Handstückmarkierungsträger
33 Überwurfmutter
34 Effektorantrieb
35 Handstückmarkierung
36 Effektorreferenzsystem
37 Handstückreferenzsystem
38 Antriebskupplung
39 Öffnung
40 Erhebung

Patentansprüche

1. Verfahren zum Materialabtrag oder zur Materialbe-
arbeitung mittels mindestens eines manuell geführ-
ten Effektors unter Einsatz eines Navigationssy-
stems und unter Nutzung von Computertechnik,
Daten zur Positionier und/oder wobei Orientierung
des Effektors und deren Änderungen relativ zur Lage
mindestens eines Referenzkörpers erfasst, gespei-
chert und rechentechnisch verarbeitet werden und
Befehle zur Steuerung und/oder Regelung auslösen
derart, dadurch gekennzeichnet, dass der Effek-
tor in Abhängigkeit von einem vorgegebenen Ar-
beitsvolumen und/oder Materialabtragsvolumen
und/oder Materialrestvolumen in Ein-/Aus-Funktion
geschaltet wird und in der Ein-Funktion in seiner Lei-
stung und/oder Parameterisierung gesteuert und/
oder geregelt wird und dass
die Leistung des materialabtragenden Effektors (2)
spätestens dann abgeschaltet wird, wenn es zu einer
überschneidung von abgetragenem Material (10)
und zu erzielender Objektform (12) kommt.

2. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Lage und Geometrie der erreich-
ten Objektoberfläche erfasst und für weitere Bear-
beitungsvorgänge am selben oder anderen Objek-
ten gespeichert wird.

3. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dass über einen definierten Zeitraum hin-
weg quasikontinuierlich die Lage (3) einer material-
abtragenden Effektorgeometrie (2) relativ zu der La-
ge (4) eines Objektes (5) erfasst und daraus die Geo-
metrie (10) des abgetragenen Materials berechnet
wird, wobei die Geometrie (10) des abgetragenen
Materials durch die Einbeziehung von 3D-Oberflä-
chenbilddaten aus einem 3D-Scanner berechnet
wird.

4. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
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zeichnet, dass auf der Basis einer definierten Lage
und definierten Geometrie einer zu erzielenden Ob-
jektform (12) und/ oder auf der Basis der Lage und
Geometrie des bereits abgetragenen Gewebes (10)
die Lage und Geometrie eines noch abzutragenden
Materials (13) berechnet und zur Anordnung und
Führung des Effektors verwendet wird und
dass die Leistung des materialabtragenden Effek-
tors zumindest innerhalb der Geometrie des noch
abzutragenden Materials (12) auf der Basis des Ab-
stands der Effektorlage (3) und/oder der Effektor-
geometrie (2) zur Grenzfläche zwischen abzutra-
gendem Material (13) und zu erzielender Objektform
(12) gesteuert oder geregelt wird.

5. Verfahren nach einem der Ansprüche 1 bis 4, da-
durch gekennzeichnet, dass die materialabtra-
gende Leistung über eine formgebende energie-
transportierende Matrize ohne Lageveränderung
des Effektors (2) direkt zur Erzielung von Teilen der
Objektpassform (12) abgegeben wird und/oder dass
die zu erzielende Objektform (12) auf der Basis von
medizinischen Kriterien und/oder bereits abgetrage-
nem Material und/oder Kriterien zur Herstellung von
Objektform und Passkörper und/oder Kriterien zur
Integration von Objektform und Passkörper berech-
net wird und dass die Geometrie des Passkörpers
zur Abmessung einer Materialmenge und/oder Her-
stellung eines Passkörpers verwendet wird.

6. Verfahren nach Anspruch 5, dadurch gekenn-
zeichnet, dass quasikontinuierlich die Lage (3) ei-
ner materialabtragenden Effektorgeometrie (2) er-
fasst und zusammen mit dem Messzeitpunkt ge-
meinsam gespeichert wird, wobei die materialabtra-
gende Effektorgeometrie bekannt ist und/oder bei
Bedarf oder quasikontinuierlich zusammen mit dem
Messzeitpunkt und/oder der Lage des Effektorvolu-
mens gemessen, erfasst und gemeinsam gespei-
chert wird.

7. Verfahren nach einem der Ansprüche 1 bis 6, da-
durch gekennzeichnet, dass ein Wirkvolumen bei
Bedarf oder quasikontinuierlich aus der räumlichen
Überlagerung des Effektorvolumens in den erfas-
sten Lagen berechnet wird und vorzugsweise bei Be-
darf oder quasikontinuierlich ein Schnittvolumen aus
der Schnittmenge von Wirkvolumens mit einem Ob-
jektvolumen gebildet bzw. dessen geometrische Be-
schreibung berechnet wird, wobei die Lage des Ob-
jektvolumens relativ zu dem Wirkvolumen bekannt
ist oder gemessen wird und vorzugsweise bei Bedarf
oder quasikontinuierlich die Schnittvolumenbe-
schreibung zur Berechnung der Geometrie eines
Passkörpers verwendet wird, wobei die Geometrie
des Passkörpers geeignet verändert werden kann,
um zusätzlichen medizinischen Kriterien oder Krite-
rien zur Herstellung oder Integration des Passkör-

pers zu genügen, wobei im einfachsten Fall die
Schnittvolumenbeschreibung der Form des Pas-
skörpers entspricht.

8. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dass mindestens eine Tabelle mit minde-
stens einer geometrischen Beschreibung eines Pas-
skörpers als Normkörper verwendet wird und/oder
dass aus einer Normkörpertabelle ein Normkörper
auswählt wird, der seinem Optimierungskriterium
genügt, wobei im einfachsten Fall der Normkörper
dem einzigen Eintrag eines Passkörpers in der Ta-
belle entspricht und es ein der Tabelle der Normkör-
per entsprechendes Lager mit bereits vorgefertigten
Normkörpern gibt, die nicht oder nur in geringem
Umfang nachbearbeitet werden müssen.

9. Verfahren nach einem der voranstehenden Ansprü-
che, dadurch gekennzeichnet, dass das Diffe-
renzvolumen zwischen dem ausgewählten oder ak-
tuell berechneten Passkörper und dem aktuellen
Schnittvolumen berechnet wird und/oder dass die
Effektorenergie abgeschaltet wird, wenn sich der Ef-
fektor außerhalb der Geometrie des Passkörpers
befindet und/oder dass die Effektorenergie einge-
schaltet wird, wenn sich der Effektor innerhalb der
Geometrie des Passkörpers befindet.

10. Verfahren nach einem der voranstehenden Ansprü-
che, dadurch gekennzeichnet, dass ein weiches
Objekt weitgehend formstabil durch eine Matrize sta-
bilisiert wird, die mindestens eine Möglichkeit zur de-
finierten Durchleitung bzw. Durchführung von mate-
rialabtragender Energie oder einem materialabtra-
genden Effektor hat und dass die Differenzvolumen-
geometrie zur Anordnung und Führung des Effektors
verwendet wird und/oder dass beim Abtrag entste-
hende Abtragspartikel, Dämpfe und Gerüche abge-
saugt werden.

11. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dass der Effektor nicht nur zum Material-
abtragung, sondern auch zur 3D Oberflächengeo-
metrievermessung verwendet wird.

12. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dass der Effektor ein Laser ist und die
gewebeabtragende Effektorgeometrie durch einen
austauschbaren lichtleitenden Positiveffektorgeo-
metriekörper und/ oder durch einen lichtundurchläs-
sigen Negativeffektorgeometriekörper erreicht wird,
mit dem sich beispielsweise hinterschneidende Ka-
vitäten herstellen lassen.

13. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Objektgeometrie durch ein vo-
lumenbildgebendes Verfahren (Röntgen, MRT, CT,
Ultraschall, etc.) oder durch ein oberflächenbildge-
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nerierendes Verfahren (3D-Oberflächenscanner,
Handscanner, taktiler Meßfühler) direkt oder über ei-
nen Abdruck erfasst und berechnet wird und/oder
dass ein erster Material- oder Gewebeabtrag an ei-
nem Modell erfolgt und die erfasste Lage und Form
des Material- oder Gewebeabtrags für den Abtrag
an dem selben Modell, anderen Modellen sowie Pa-
tienten oder Gegenständen verwendet wird.

14. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dass der Material- oder Gewebeabtrag,
erfasst über die wirk-, Schnitt- oder Differenzgeome-
trie oder einen 3D-Oberflächenscanner, als geome-
trisches Modell gespeichert wird und bei einem wei-
teren Material- oder Gewebeabtragsvorgang beim
selben oder an anderen Objekten oder Modellen ver-
wendet wird, wobei auch Positiv-Geometrien in Ne-
gativ-Geometrien gespiegelt werden können, um
beispielsweise passend für Kavitäten, Transplantate
herauszutrennen.

15. Verfahren nach einem der voranstehenden Ansprü-
che, dadurch gekennzeichnet, dass auf der Basis
der Lage und Geometrie des bereits abgetragenen
Materials oder Gewebes (10) sowie einer definierten
Lage und definierten Geometrie einer zu erzielenden
Objektform (12) die Lage und Geometrie des noch
abzutragenden Materials oder Gewebes (13) be-
rechnet, an einem Bildschirm grafisch dargestellt
wird und die Informationen über die Lage (3) des
Effektors (2) zur Grenzfläche zwischen zu erzielen-
der Objektpassform und noch abzutragenden Mate-
rial oder Gewebe (13) ebenfalls grafisch und/oder
akustisch darstellt wird und zur manuellen und/oder
kinematischen Anordnung und Führung des Effek-
tors verwendet wird, wobei die aufbereiteten Infor-
mationen zur Ansteuerung einer Anordnungs- und
Führungkinematik für den Effektor über eine Schnitt-
stelle ausgebbar sind.

16. Verfahren nach Anspruch 1 dadurch gekennzeich-
net, dass das Arbeitsvolumen derart definiert ist,
dass es bei einem normalen Einsatz des Effektors
(2) nicht verlassen werden muss, jedoch zum Werk-
zeugwechsel typischerweise verlassen wird.

17. Gerätesystem zum Material- oder Gewebeabtrag
oder zur Material- oder Gewebebearbeitung mittels
mindestens eines manuell geführten Effektors unter
Einsatz eines Navigationssystems und unter Nut-
zung von Computertechnik,
wobei ein erster Markierungsträger (6) mit Markie-
rungen (7) an einem Handstück (1) mit Effektor (2)
angeordnet und das Handstück (1) mit einer Steu-
ereinheit (22) verbunden und ein zweiter Markie-
rungsträger (6) mit Markierungen (7) an den Mate-
rial- oder Gewebeobjekt befestigt ist, die Steuerein-
heit (22) mit einem Lagemesssystem (16) verbun-

den ist dadurch gekennzeichnet daß die Steuer-
einheit derart ausgebildet ist, die Leistung des ma-
terialabtragenden Effektors (2) in Abhängigkeit von
der zu erzielenden Objektform durch die Steuerein-
heit (22) auf der Basis des Abstands der Effektorlage
(3) und/oder der Effektorgeometrie zur Grenzfläche
zwischen abzutragendem Material (13) und zur zu
erzielenden Objektform zu steuern oder zu regeln
und spätestens dann abzuschalter wenn es zu einer
Überschneidung von abgetragenem Material (10)
und zu erzielender Objektform (12) kommt.

18. Gerätesystem nach Anspruch 17, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die Steuereinheit (22) mit ei-
nem Bildschirm verbunden ist und zwischen Steu-
ereinheit (22) und Handstück (1) ein Leistungssteu-
ergerät (18), ein Leistungsumsetzer (19) oder eine
Drosselvorrichtung (20) mit Drosselschnittstelle (21)
angeordnet sind und das der zweite Markierungsträ-
ger (6) eine Einmessvorrichtung (24) aufweist.

19. Verwendung des Gerätesystems nach Anspruch 17
zum Gewebeabtrag in der Medizin und Zahnmedi-
zin.

20. Verwendung des Gerätesystems nach Anspruch 17
zum Materialabtrag von Metall, Glas, Keramik, Holz,
Kunststoff in unterschiedlichen Anwendungsgebie-
ten und für Modellarbeiten.

Claims

1. A method for removing material or for working ma-
terial by means of at least one manually guided ef-
fector, using a navigation system and utilizing com-
puter technology, wherein data relating to the posi-
tion and/or orientation of the effector and their chang-
es relative to the position of at least one reference
body are collected, stored and computer-processed
and initiate commands for controlling and/or regulat-
ing, characterized in that the effector is switched
into an on/off function according to a predetermined
working volume and/or material removal volume
and/or material residual volume and, in the on func-
tion, is controlled and/or regulated in its power and/or
parameterization, and that the power of the material-
removing effector (2) is switched off at the latest
when there is overlapping between removed mate-
rial (10) and object shape (12) to be achieved.

2. The method according to claim 1, characterized in
that the position and geometry of the achieved object
surface is detected and stored for further working
operations on the same or other objects.

3. The method according to claim 1, characterized in
that the position (3) of a material-removing effector
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geometry (2) relative to the position (4) of an object
(5) is detected quasi-continuously for a defined pe-
riod of time and the geometry (10) of the removed
material is calculated therefrom, the geometry (10)
of the removed material being calculated by includ-
ing 3D surface image data from a 3D scanner.

4. The method according to claim 1, characterized in
that the position and geometry of a material yet to
remove (13) is calculated on the basis of a defined
position and defined geometry of an object shape
(12) to be achieved and/or on the basis of the position
and geometry of the tissue (10) already removed and
used for arranging and guiding the effector, and that
the power of the material-removing effector is con-
trolled and/or regulated at least within the geometry
of the material (12) yet to remove on the basis of the
distance from the effector position (3) and/or effector
geometry (2) to the boundary surface between ma-
terial (13) to be removed and object shape (12) to
be achieved.

5. The method according to any of claims 1 to 4, char-
acterized in that the material-removing power is de-
livered via a shaping energy-conveying template
without changing the position of the effector (2) to
directly furnish portions of the object fitting shape
(12) and/or that the object shape (12) to be achieved
is calculated on the basis of medical criteria and/or
material already removed and/or criteria of furnish-
ing object shape and fitting body and/or criteria for
the integration of object shape and fitting body, and
that the geometry of the fitting body is used for me-
tering an amount of material and/or producing a fit-
ting body.

6. The method according to claim 5, characterized in
that the position (3) of a material-removing effector
geometry (2) is detected quasi-continuously and
stored together with the time of measurement, said
material-removing effector geometry being known
and/or measured, acquired and stored together with
the time of measurement and/or the position of the
effector volume either on demand or quasi-continu-
ously.

7. The method according to any of claims 1 to 6, char-
acterized in that an effective volume is calculated,
either on demand or quasi-continuously, from the
spatial overlap of the effector volume in the detected
positions and, preferably on demand or quasi-con-
tinuously, an intersection volume is formed from the
intersection of the effective volume and an object
volume, or the geometrical description thereof is cal-
culated, and wherein the position of the object vol-
ume relative to the effective volume is known or
measured and, preferably on demand or quasi-con-
tinuously, the intersection volume description is used

to calculate the geometry of a fitting body, and the
geometry of the fitting body can be suitably changed
so as to meet additional medical criteria, or criteria
for the production or integration of the fitting body,
the intersection volume description in the simplest
case corresponding to the shape of the fitting body.

8. The method according to claim 1, characterized in
that at least one table including at least one geomet-
rical description of a fitting body as standard body is
used and/or that a standard body meeting an opti-
mization criterion is selected from a standard body
table, the standard body in the simplest case corre-
sponding to a single entry of a fitting body in the table,
and a suitable store with prefabricated standard bod-
ies corresponding to the table of standard bodies
being available, which do not require further process-
ing or only to a minor extent.

9. The method according to any of the preceding
claims, characterized in that the difference volume
between the selected or actually calculated fitting
body and the actual intersection volume is calculated
and/or that the effector energy is switched off if the
effector is outside the geometry of the fitting body
and/or that the effector energy is switched on if the
effector is within the geometry of the fitting body.

10. The method according to any of the preceding
claims, characterized in that a soft object is stabi-
lized in a largely dimensionally stable manner by a
template which offers at least one possible way of
conducting or passing material-removing energy or
a material-removing effector therethrough in a de-
fined manner, and that the difference volume geom-
etry is used to arrange and guide the effector and/or
that removed particles, vapors and odors formed
during removal are sucked off.

11. The method according to claim 1, characterized in
that the effector is used not only for removal of ma-
terial, but also in 3D surface geometry measurement.

12. The method according to claim 1, characterized in
that the effector is a laser and the tissue-removing
effector geometry is achieved by means of a replace-
able light-transmitting positive effector geometry
body and/or a light-impermeable negative effector
geometry body which allows the preparation of, for
example, undercut cavities.

13. The method according to claim 1, characterized in
that the object geometry is detected directly by
means of a volume imaging method (X-ray, MRT,
CT, ultrasound, etc.) or a surface imaging method
(3D surface scanner, manual scanner, tactile sen-
sor) or via an impression and calculated and/or that
initial removal of material or tissue is performed on
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a model and the detected position and shape of the
removal of material or tissue is used for the removal
on the same model, other models as well as in pa-
tients or on objects.

14. The method according to claim 1, characterized in
that the removal of material or tissue detected via
the effective, intersection or difference geometries
or by means of a 3D surface scanner is stored as
geometrical model and used in a further material or
tissue removal operation on the same or other ob-
jects or models, it also being possible to mirror pos-
itive geometries into negative geometries so as to
suitably cut out for cavities, transplants.

15. The method according to any of the preceding
claims, characterized in that the position and ge-
ometry of the material or tissue (13) yet to remove
is calculated on the basis of the position and geom-
etry of material or tissue (10) already removed and
of a defined position and defined geometry of an ob-
ject shape (12) to be achieved, displayed graphically
on a screen, and the information relating to the po-
sition (3) of the effector (2) relative to the boundary
surface between the object fitting shape to be
achieved and material or tissue (13) yet to remove
is similarly displayed graphically and/or acoustically
and used for manual and/or kinematic arrangement
and guidance of the effector, the processed informa-
tion being outputable via an interface to address a
kinematic system of arrangement and guidance for
the effector.

16. The method according to claim 1, characterized in
that the working volume is defined such that it need
not be abandoned during normal use of the effector
(2), but typically has to be abandoned for tool re-
placement.

17. A device system for removing material or tissue or
for working material or tissue by means of at least
one manually guided effector, using a navigation
system and utilizing computer technology, wherein
a first marking support (6) with markings (7) is ar-
ranged on a handpiece (1) with effector (2), and the
handpiece (1) is connected to a control unit (22), and
a second marking support (6) with markings (7) is
attached to the material object or tissue object, and
the control unit (22) is connected to a position meas-
uring system (16), characterized in that the control
unit is configured to control or regulate the power of
the material-removing effector (2) via the control unit
(22) in accordance with the object shape to be
achieved and on the basis of the distance from the
effector position (3) and/or effector geometry to the
boundary surface between the material (13) to be
removed and object shape to be achieved and switch
off at the latest when there is overlapping between

removed material (10) and object shape (12) to be
achieved.

18. The device system according to claim 17, charac-
terized in that the control unit (22) is connected to
a screen, and a power control device (18), a power
converter (19) or a throttle device (20) with throttle
interface (21) is arranged between control unit (22)
and hand piece (1), and that the second marking
support (6) has a calibration device (24).

19. Use of the device system according to claim 17 for
the removal of tissue in medicine and dentistry.

20. Use of the device system according to claim 17 for
the removal of material from metal, glass, ceramics,
wood, plastics in various fields of use and for model
works.

Revendications

1. Procédé d’enlèvement de matière ou de travail de
matière au moyen d’au moins un effecteur guidé ma-
nuellement en faisant appel à un système de navi-
gation et en utilisant une technique informatique,
dans lequel des données se rapportant au position-
nement et à l’orientation de l’effecteur et leurs mo-
difications par rapport à la position d’au moins un
corps de référence sont recueillies, enregistrées et
traitées par informatique et déclenchent des instruc-
tions de commande et/ou de régulation,
caractérisé en ce que l’effecteur est commuté en
fonctionnement en service ou hors service en fonc-
tion d’un volume de travail et/ou d’un volume d’en-
lèvement de matière et/ou d’un volume de résidu de
matière prescrit et il est commandé et/ou réglé en
service dans sa puissance et/ou sa paramétrisation
et en ce que la puissance de l’effecteur (2) enlevant
de la matière est mise hors circuit au plus tard lors-
qu’il y a un chevauchement entre la matière enlevée
(10) et la forme d’objet (12) à atteindre.

2. Procédé selon la revendication 1, caractérisé en
ce que la position et la géométrie de la surface d’ob-
jet obtenue sont détectées et enregistrées pour
d’autres opérations de travail sur le même objet ou
d’autres objets.

3. Procédé selon la revendication 1, caractérisé en
ce que la position (3) d’une géométrie d’effecteur
(2) enlevant de la matière par rapport à la position
(4) d’un objet (5) est détectée de manière quasi-con-
tinue durant une période de temps définie et la géo-
métrie (10) de la matière enlevée est calculée à partir
de là, la géométrie (10) de la matière enlevée étant
calculée en intégrant des données d’image de sur-
face d’un scanner 3D.
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4. Procédé selon la revendication 1, caractérisé en
ce que la position et la géométrie d’une matière en-
core à enlever (13) sont calculées sur la base d’une
position définie et d’une géométrie définie d’une for-
me d’objet (12) à obtenir et/ou sur la base de la po-
sition et de la géométrie du tissu (10) déjà enlevé et
utilisées pour agencer et guider l’effecteur et en ce
que la puissance de l’effecteur enlevant de la ma-
tière est commandée et/ou régulée au moins dans
la géométrie de la matière encore à enlever (12) en
se basant sur la distance de la position d’effecteur
(3) et/ou de la géométrie d’effecteur (2) à la surface
limite entre la matière à enlever (13) et la forme d’ob-
jet à atteindre (12).

5. Procédé selon l’une quelconque des revendications
1 à 4, caractérisé en ce que la puissance d’enlè-
vement de matière est délivrée par l’intermédiaire
d’une matrice de façonnage transportant de l’éner-
gie sans modifier la position de l’effecteur (2) direc-
tement pour obtenir des parties de la forme ajustée
de l’objet et/ou en ce que la forme d’objet (12) à
atteindre est calculée sur la base de critères médi-
caux et/ou de matière déjà enlevée et/ou de critères
de fabrication de forme d’objet et de corps ajusté
et/ou de critères d’intégration de forme d’objet et de
corps ajusté et en ce que la géométrie du corps
ajusté est utilisée pour mesurer une quantité de ma-
tière et/ou pour fabriquer un corps ajusté.

6. Procédé selon la revendication 5, caractérisé en
ce que la position (3) d’une géométrie d’effecteur
(2) enlevant de la matière est détectée de manière
quasi-continue et est enregistrée avec l’instant de
mesure, la géométrie d’effecteur enlevant de la ma-
tière étant connue et/ou mesurée, acquise et enre-
gistrée avec l’instant de mesure et/ou la position du
volume d’effecteur, sur demande ou de manière qua-
si-continue.

7. Procédé selon l’une quelconque des revendications
1 à 6, caractérisé en ce qu’un volume effectif est
calculé sur demande ou de manière quasi-continue
à partir du recouvrement spatial du volume d’effec-
teur dans les positions détectées et de préférence
sur demande ou de manière quasi-continue, un vo-
lume d’intersection est constitué à partir de l’inter-
section du volume effectif et d’un volume d’objet, ou
sa description géométrique est calculée, et dans le-
quel la position du volume d’objet par rapport au vo-
lume effectif est connue ou est mesurée et, de pré-
férence sur demande ou de manière quasi-continue,
la description du volume d’intersection est utilisée
pour calculer la géométrie d’un corps ajusté, et la
géométrie du corps ajusté peut être modifiée de fa-
çon appropriée pour satisfaire à des critères médi-
caux additionnels ou des critères de fabrication ou
d’intégration du corps ajusté, la description du volu-

me d’intersection dans le cas le plus simple corres-
pondant à la forme du corps ajusté.

8. Procédé selon la revendication 1, caractérisé en
ce qu’au moins une table comportant au moins une
description géométrique d’un corps ajusté à titre de
corps standard est utilisée et/ou en ce qu’un corps
standard répondant à un critère d’optimisation est
sélectionné à partir d’une table de corps standards,
le corps standard correspondant dans le cas le plus
simple à un unique enregistrement d’un corps ajusté
dans la table et il existe un stock de corps standards
déjà préfabriqués correspondant à la table des corps
ajustés, qui ne doivent pas être retravaillés ou doi-
vent l’être seulement dans une faible mesure.

9. Procédé selon l’une quelconque des revendications
précédentes, caractérisé en ce que le volume dif-
férentiel entre le corps ajusté sélectionné ou calculé
à ce moment et le volume d’intersection en cours est
calculé et/ou l’énergie de l’effecteur est mise hors
circuit lorsque l’effecteur se trouve à l’extérieur de la
géométrie du corps ajusté et/ou l’énergie de l’effec-
teur est mise en circuit lorsque l’effecteur se trouve
à l’intérieur de la géométrie du corps ajusté.

10. Procédé selon l’une quelconque des revendications
précédentes, caractérisé en ce qu’un objet tendre,
essentiellement stable dans ses dimensions, est sta-
bilisé par une matrice, qui offre au moins une possi-
bilité de transmission ou de passage défini d’énergie
enlevant de la matière ou d’un effecteur enlevant de
la matière et en ce que la géométrie de volume dif-
férentiel est utilisée pour agencer et guider l’effecteur
et/ou en ce que les particules produites par l’enlè-
vement, les vapeurs et les odeurs sont aspirées au
cours de l’enlèvement.

11. Procédé selon la revendication 1, caractérisé en
ce que l’effecteur est utilisé non seulement pour en-
lever de la matière, mais aussi pour mesurer la géo-
métrie de surface en 3D.

12. Procédé selon la revendication 1, caractérisé en
ce que l’effecteur est un laser et la géométrie d’ef-
fecteur enlevant du tissu est obtenue par un corps
de géométrie d’effecteur positive guidant la lumière,
interchangeable, et/ou un corps de géométrie d’ef-
fecteur négative, opaque, avec lequel des cavités
de contre-dépouille par exemple peuvent être fabri-
quées.

13. Procédé selon la revendication 1, caractérisé en
ce que la géométrie de l’objet est détectée et calcu-
lée directement par un procédé fournissant une ima-
ge de volume (rayons X, MRT, CT, ultrasons, etc.)
ou par un procédé d’imagerie de surface (scanner
de surface en 3D, scanner manuel, capteur tactile)
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ou par l’intermédiaire d’une empreinte et/ou en ce
qu’un premier enlèvement de matière ou de tissu
est effectué sur un modèle et la position et la forme
détectées d’enlèvement de matière ou de tissu sont
utilisées pour l’enlèvement sur le même modèle,
d’autres modèles ainsi que sur des patients ou des
objets.

14. Procédé selon la revendication 1, caractérisé en
ce que l’enlèvement de matière ou de tissu, détectée
par l’intermédiaire de la géométrie effective, d’inter-
section ou différentielle ou par un scanner de surface
en 3D, est enregistré sous forme de modèle géomé-
trique, et est utilisé pour une autre opération d’enlè-
vement de matière ou de tissu sur le même ou
d’autres objets ou modèles, moyennant quoi des
géométries positives peuvent également être reflé-
tées en géométries négatives, pour effectuer un évi-
dement par exemple de manière appropriée pour
des cavités, des greffons.

15. Procédé selon l’une quelconque des revendications
précédentes, caractérisé en ce que la position et
la géométrie de la matière ou du tissu (13) encore à
enlever sont calculées sur la base de la position et
de la géométrie de la matière ou du tissu (10) déjà
enlevé et d’une position définie et d’une géométrie
définie d’une forme d’objet (12) à atteindre, repré-
sentées graphiquement sur un écran, et les informa-
tions sur la position (3) de l’effecteur (2) à la surface
limite entre la forme d’objet ajusté à atteindre et la
matière ou le tissu (13) encore à enlever sont éga-
lement représentées graphiquement et/ou acousti-
quement et sont utilisées pour l’agencement et la
conduite manuelle et/ou cinématique de l’effecteur,
les informations traitées pouvant être débitées par
l’intermédiaire d’une interface pour exciter un dispo-
sitif cinématique d’agencement et de pilotage d’ef-
fecteur.

16. Procédé selon la revendication 1, caractérisé en
ce que le volume de travail est défini de telle sorte
qu’il ne doit pas être abandonné en cas d’utilisation
normale de l’effecteur (2), mais qu’il est générale-
ment abandonné en cas de changement d’outil.

17. Système d’appareils d’enlèvement de matière ou de
tissu ou de travail de matière ou de tissu au moyen
d’au moins un effecteur piloté manuellement en fai-
sant appel à un système de navigation et en utilisant
une technique informatique,
dans lequel un premier support de repérage (6) com-
portant des repérages (7) est disposé sur un porte-
outil (1) comportant un effecteur (2) et le porte-outil
(1) est relié à une unité de commande (22), et un
second support de repérage (6) comportant des re-
pérages (7) est fixé à l’objet de matière ou de tissu,
l’unité de commande (22) étant reliée à un système

de mesure de position (16),
caractérisé en ce que l’unité de commande est con-
figurée de sorte à commander et réguler la puissan-
ce de l’effecteur (2) enlevant de la matière, par l’in-
termédiaire de l’unité de commande (22), en fonction
de la forme d’objet à obtenir et sur la base de la
distance de la position de l’effecteur (3) et/ou de la
géométrie d’effecteur à la surface limite entre la ma-
tière à enlever (13) et à la forme d’objet à atteindre
et à mettre hors service la puissance au plus tard
lorsqu’il se produit un chevauchement entre la ma-
tière enlevée (10) et à la forme d’objet (12) à attein-
dre.

18. Système d’appareils selon la revendication 17, ca-
ractérisé en ce que l’unité de commande (22) est
connectée à un écran, et un organe de commande
de puissance (18), un convertisseur de puissance
(19) ou un dispositif d’étranglement (20) comportant
une interface d’étranglement (21) est disposé entre
l’unité de commande (22) et le porte-outil (1) et en
ce que le second support de repérage (6) comprend
un dispositif d’étalonnage (24).

19. Utilisation du système d’appareils selon la revendi-
cation 17 pour l’enlèvement de tissu en médecine
ou en odontologie.

20. Utilisation du système d’appareils selon la revendi-
cation 17 pour l’enlèvement de matière à partir de
métal, de verre, de céramique, de bois, de matière
plastique dans différents domaines d’application et
pour le travail de modèles.
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