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Gesichtsscanner unterstiitzen
Behandlungsplanung

| Priv.-Doz. Dr. Dr. Lutz Ritter

Gesichtsscanner helfen Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen sowie Kieferorthopaden bei der Behand-
lungsplanung und Patientenkommunikation. Dafiir ist jedoch mehr erforderlich, als nur ein
Bild der Gesichtsoberflache zu erzeugen, wie dies im Markt befindliche Stand-Alone-Lésungen
anbieten. Der Anwender muss diesen Scan dann erst mit einer separat erstellten Rontgenauf-
nahme kombinieren. Dieses Verfahren birgt das Risiko von Ungenauigkeiten. Eine einfachere
und deutlich prazisere Losung bietet der integrierte Facescan. Er iberlagert die Oberflachen-
daten des Patientengesichts mit simultan gewonnenen 3D-Rdntgendaten. Das Ergebnis ist
nicht nur visuell liberzeugend, es erleichtert auch Befundung und Operationsplanung.

Gerdt GALILEOS mit integriertem

Facescan mehrmals wdchentlich
zum Einsatz - liberwiegend bei Patien-
ten mit auffalligem extraoralen Befund
wie Asymmetrien des Gesichts, ange-
borenen oder erworbenen Wachstums-
verdnderungen sowie Verdnderungen
der Weichteile durch konservativ kie-
ferorthopadische oder chirurgische
Behandlungsmethoden. Der Gesichts-
scanner liefert eine originalgetreue
3D-Abbildung der Oberfldche und
gestattet somit eine Analyse und
Beurteilung der Gesichtsproportionen,
einschlieBlich der Nasen-, Lippen- und
Kinnkonfiguration. In Féllen, die asym-
metrisch sind, hilft die dreidimensio-
nale Darstellung des Gesichts, um die
Schieflage genau zu bewerten. Auf
Basis dieser Daten wird der klinische
Befund und im Anschluss ein kiefer-
orthopdadischer oder kieferorthopa-
disch-kieferchirurgischer ~ Behand-
lungsplan erstellt. Auch kann der
Facescanner ohne Rdntgenstrahlung
betrieben werden - um etwa im dsthe-
tischen Bereich Ausgangsbefund und
Verlauf zu dokumentieren.

I n unserer Praxis kommt das DVT-

Abb. 1: Ausgangsbefund mit supramentaler narbiger
Einziehung nach bimaxilldrer Umstellungsosteoto-
mie. - Abb. 2: Ausgangsbefund von schrdg frontal.

Bessere Planung und Dokumentation
Gutes Bildmaterial und eine prazise
Analyse der Ausgangssituation sind
immer dann besonders wichtig, wenn
eine kieferorthopadische Versorgung
durch einen chirurgischen Eingriff er-
ganzt werden soll. Denn nicht selten
vergehen zwischen dem letzten Patien-
tenbesuch und der OP-Planung einige
Tage oder gar Wochen. Nimmt man sich
dann die Unterlagen des Patienten wie-
der vor, konnen die Zusatzinformatio-
nen, die ein 3D-Facescan liefert, eine
sinnvolle Unterstlitzung bei der Vor-
bereitung sein. Auch wahrend des Ein-
griffs hilft oft ein Blick auf den Scan -
etwa, um das geplante Procedere zu
tberprifen. Nach Abschluss einer Be-
handlung dienen die Aufnahmen unse-
rer sorgfdltigen Dokumentation. Weil
wir gerade im Gesicht viele verdndernde
Operationen durchfilinren, ist es gut,
wenn man das Ergebnis mit der Pla-
nung noch einmal vergleichen kann. Die
Dokumentation des ,Vorher-Nachher"
ist natiirlich auch fir die Patienten-
kommunikation wichtig. Zum einen, um
den Behandlungserfolg zu veranschau-
lichen und damit die Zufriedenheit zu
erhéhen. Zum anderen aber auch zur
Absicherung fiir den Fall, dass ein
Patient bspw. eine andere Vorstellung
vom Behandlungsergebnis hatte.
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Abb. 3: Praoperative Situation mit liberlagerten Rontgen- und Ober-
flachendaten. — Abb. 4: Zustand nach Narbenlosung und Augmentation
der supramentalen Falte. - Abb. 5: Postoperative Situation von schrédg
frontal.

Prazise Uberlagerung,

keine Verzerrungen

Um bei den vielen komplexen Fallen in
unserer Praxis mdglichst optimale Er-
gebnisse zu erzielen, haben wir uns
gleich zur Eréffnung unseres Fach-
zentrums bewusst fiir ein DVT mit in-
tegriertem Facescan entschieden. Das
System ist deshalb viel praziser, weil
die Oberflichen- und die 3D-Réntgen-
daten gleichzeitig in demselben Ko-
ordinatensystem aufgenommen und
vom Computer deshalb geometrisch
korrekt zugeordnet werden. Die nach-
tragliche Kombination eines Gesichts-
scans mit einem separat erstellten
Rontgenbild kann diese Prazision nicht
erreichen. Denn zum einen entstehen
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Ungenauigkeiten bei der manuellen Re-
gistrierung von Rontgen- und Gesichts-
aufnahmen. Zum anderen hat man den
Nachteil, dass der Patient mit zwei
verschiedenen Gerdten aufgenommen
werden muss. Dabei ldsst es sich kaum
vermeiden, dass die Positionierungen
voneinander abweichen und so weitere
Ungenauigkeiten entstehen. Auch die
auf den Facescans basierenden Front-
und Lateralansichten sind beim inte-
grierten System von deutlich besserer
Qualitdt. Weil die Aufnahmen aus den
3D-Daten des Scans errechnet wer-
den, gibt es zudem keine Verzerrungen.
Die Optik digitaler Spiegelreflexkame-
ras, die lblicherweise fiir solche Auf-
nahmen eingesetzt werden, liefert an-
nahernd gute Ergebnisse nur, wenn man
einen groBen Abstand und eine ent-
sprechend groBe Brennweite wihlt.

Mehr Verstandnis

in die Behandlung

Weil Gesichtsscanner in der Zahnmedi-
zin hauptsachlich in der Mund-, Kiefer-
und plastischen Gesichtschirurgie zum
Einsatz kommen, werden sie bislang
hauptsachlich im universitaren Umfeld
genutzt. Sicher sind die Systeme auch
wegen ihres Platzbedarfs und der An-
schaffungskosten nicht fiir jede Praxis
geeignet. Doch dass die integrierte
Technologie die Hauptnachteile heuti-
ger Systeme beseitigt, macht sie auch
fir den niedergelassenen Arzt interes-
sant. Nicht zuletzt, weil sie in der Be-
ratung hilfreich ist. Denn hochwertige,
anschauliche Aufnahmen erleichtern
dem Patienten die Identifikation und
Vorstellung der anatomischen Struktu-
ren sowie das Verstandnis fiir die ge-
plante Behandlung. Zukiinftig bieten
Facescanner noch weitere Mdglichkei-
ten in der Patientenberatung und Be-
handlungsplanung: Wenn die Gesichts-
aufnahmen mit einem Bearbeitungs-
programm kombiniert werden, kann
die geplante Verdnderung vorab digital
visualisiert werden. Das erleichtert dem
Patienten die Vorstellung des Behand-
lungsergebnisses und erhéht dadurch
das Therapieverstandnis.

Fallbeispiel

Der Patient stellte sich nach bimaxil-
larer Umstellungsosteotomie und ope-
rativer Korrektur der Kinnriicklage vor.

Als stérend wurde vor allem die supra-
mentale narbige Einziehung empfun-
den. Ein prdoperativer Facescan und
DVT stellte das verbliebene Metall
sowie die mental unvollstidndige ossare
Regeneration und die daraus resul-
tierende weichteilige Einziehung zwei-
felsfrei dar (Abb. 1-3). Wir empfahlen
dem Patienten eine Metallentfernung
und einen kndchernen Aufbau der
Hart- und Weichgewebsstukturen zur
Reduktion des supramentalen Defizits.
Das postoperative Bild zeigt den Erfolg
nach sechs Monaten (Abb. 4-5).

Fazit

In DVT-Systeme integrierte Gesichts-
scanner bieten bei kieferorthopadi-
schen sowie bei mund-, kiefer- und
gesichtschirurgischen Behandlungen
eine Reihe von Vorteilen. Zum einen
kann der Behandler die Gesichtsauf-
nahmen bei der Behandlungsplanung,
-durchfiihrung und -dokumentation
einsetzen. Zudem gibt die 3D-Dar-
stellung kurz vor oder auch wahrend
der Operation noch einmal eine gute
Orientierung. Die Aufnahme des Pa-
tientengesichts kann dariiber hinaus
als Dokumentation des Behandlungs-
verlaufs sowie als Vorher-Nachher-
Vergleich der klinischen und adstheti-
schen Situation eingesetzt werden.
Dem Patienten erleichtert sie das
Verstandnis von geplanten Behand-
lungsmaBnahmen.
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