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Abkürzungsverzeichnis 

2D  = Zwei-dimensional 

3D  = Drei-dimensional 

3DSI = Three-dimensional Surface Imaging 

CT  = Computertomographie 

FPS = Frames per second  

LMU = Ludwig-Maximilians-Universität München 

MRT = Magnetresonanztomographie oder Kernspintomographie 

RMSE = Root Mean Square Error 
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1. Einleitung 

1.1.   Stellenwert objektiver Verfahren zur Gesichtsvermessung 

In der sozialen Wahrnehmung nimmt das Gesicht eine herausragende Position 

ein. Individuelle Merkmale wie der Augenabstand, die Stirnhöhe sowie die Form 

der Nase, des Kinns und des Mundes tragen maßgeblich dazu bei, ob ein Gesicht 

als harmonisch oder disharmonisch wahrgenommen wird. Selbst minimale 

Korrekturen an zahlreichen Variablen, wie beispielsweise dem Abstand der Augen 

zur Nase, können das optische Erscheinungsbild signifikant verändern.1 Im 

Gegensatz zur Brustchirurgie, wo geringfügige Abweichungen von wenigen 

Millimetern klinisch akzeptabel sein können, können in der plastischen 

Gesichtschirurgie sowie in der minimalinvasiven Gesichtsbehandlung wenige 

Millimeter entscheidend sein, ob ein Gesicht als symmetrisch und damit als 

attraktiv wahrgenommen wird.1  

Neben der akkuraten Durchführung chirurgischer Eingriffe in diesem Bereich ist 

eine präzise Planung im Vorfeld unabdingbar. Hierbei kommt der 

dreidimensionalen (3D) Erfassung und Vermessung des Gesichts eine 

entscheidende Rolle zu. Mithilfe digitaler 3D-Oberflächenaufnahmen lassen sich 

objektive Informationen zur Beurteilung von Oberflächen- und 

Volumenveränderungen gewinnen.2–4 Dies hat sich insbesondere in prä- und 

postoperativen Untersuchungen als unerlässlich erwiesen.5–8 Die digitale 

Erfassung und Speicherung von Abständen, Krümmungen, Volumen, Winkeln und 

Oberflächenbereichen sind hierbei möglich. Somit können auch in Abwesenheit 

des Patienten präzise digitale Berechnungen durch die wiederholt aufrufbaren 3D 

Modelle durchgeführt werden. Die Zuverlässigkeit dieser Methode bei der 

Beurteilung wichtiger Parameter in der Brust- und Gesichtschirurgie, wie Form, 

Kontur und Symmetrie, wird in der Fachliteratur wiederholt beschrieben.3,9,10 Die 

technologische Innovation liegt zusätzlich darin, dass durch den Einsatz 

bildgebender 3D-Scansysteme komplexe medizinische Zusammenhänge dem 

Patienten visuell verständlich gemacht werden können. Dies ermöglicht zudem die 

Veranschaulichung der optischen Veränderungen, die durch einen chirurgischen 

Eingriff hervorgerufen werden. Die dreidimensionale Darstellung der 
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Gesichtsoberfläche erlaubt dem Patienten, jede gewünschte Ansicht seines 

Gesichts zu betrachten. In der Gesichtschirurgie und bei minimalinvasiven 

Behandlungen bieten die 3D-Oberflächenaufnahmen jedoch nicht nur die 

Möglichkeit, das zu erwartende Behandlungsergebnis vorab zu simulieren und 

visualisieren, sondern eröffnet auch dem behandelnden Arzt die Option, 

gemeinsam mit dem Patienten das angestrebte Ergebnis im Einklang mit den 

Patienten zu planen. Die 3D-Oberflächenbildgebung fungiert somit als wertvolles 

Instrument in der Plastischen und Rekonstruktiven Chirurgie sowohl bei der 

Umsetzung der angestrebten Ergebnisse als auch zur detaillierten 

Verlaufsdokumentation.11 

Seit den 1980er-Jahren finden 3D-Oberflächenaufnahmen Anwendung in der 

Plastischen Chirurgie.9 Ihr Einsatz spielt eine entscheidende Rolle in der prä- und 

postoperativen Beurteilung von volumen- und formveränderten chirurgischen 

sowie minimalinvasiven Maßnahmen.1-2,5 Die Verwendung von 3D-

Oberflächenmessgeräten ist dabei von zentraler Bedeutung, da sie eine 

kontaktlose, nicht invasive und strahlungsfreie dreidimensionale Erfassung der 

Gesichts- und Brustmorphologie ermöglichen. Im Vergleich zu herkömmlichen 

Messtechniken wie CT, MRT und Ultraschall hat die 3DSI-Technologie in den 

letzten Jahrzehnten zunehmend an Bedeutung gewonnen.9,13 Die Aufnahmen 

mittels 3D-Scanner können im Stehen oder Sitzen erfolgen, in natürlicher 

Körperhaltung und ohne oberflächen- oder volumenverändernden Druck, wie er 

beispielsweise bei der Verwendung von Sonografie Sonden auftritt.14–16 In der 

Plastischen und Rekonstruktiven Chirurgie kommt die 3D-Oberflächenbildgebung 

hauptsächlich bei der Planung komplexer Eingriffe und der postoperativen 

Verlaufskontrolle zum Einsatz.13,17 Diverse Studien haben bereits die 

Zuverlässigkeit dieses Verfahrens für die Beurteilung von Volumen- und 

Formveränderungen untersucht.3,9,10,18,19 Besonders im Vergleich von Aufnahmen 

und der damit verbundenen objektiven Dokumentation von Veränderungen von 

Volumina und Form stellt diese Methode eine innovative und zunehmend 

vielseitige Technik dar.3,20,21  

In jüngster Zeit zeichnet sich ein Trend hin zu leichten, tragbaren und mobilen 

Geräten ab, die standortungebunden eingesetzt werden können.9,11,12,22,23 
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Diese Entwicklung ermöglicht den Einsatz solcher Geräte sowohl im prä-, intra- als 

auch postoperativen Bereich.11  

 

1.2.   Aktuelle Studienlage 

Die Anwendung der 3D-Oberflächenaufnahmen ermöglicht die umfassende 

Erfassung und Digitalisierung der menschlichen Morphologie in ihrer 

anatomischen Komplexität. Dies eröffnet neue Perspektiven, insbesondere in der 

Gesichtschirurgie.  

Durch die 3D-Oberflächenmessung können digitale Abstände, Winkel und 

Proportionen im Gesichtsbereich zuverlässig vermessen werden.24–26 Diese 

Methode hat sich als unerlässlich bei prä- und postoperativen Untersuchungen 

erwiesen 5–8 und stellt insbesondere bei der Planung und Bewertung komplexer 

operativer Eingriffe, die mit einer Veränderung der Körperform einhergehen (zum 

Beispiel Tumorentfernung mit Defektdeckung oder Nasenkorrekturen), eine 

innovative Untersuchungsmethode dar. Die gewonnenen Daten ermöglichen nicht 

nur die Bestimmung der erforderlichen Dimensionen und Volumina zur Erreichung 

eines symmetrischen Ergebnisses, sondern erlauben auch die Simulation des 

Ergebnisses selbst. Die 3D-Oberflächenvermessung findet auch Anwendung in 

der Bewertung von Hauterkrankungen. Durch den Vergleich des digitalen 

Bildmaterials aus Verlaufskontrollen können messbare Veränderungen, wie 

beispielsweise Form und Farbe, von dermatologischen Auffälligkeiten umfassend 

dokumentiert werden.  

Die meisten der für den Medizinbereich entwickelten 3D-Oberflächscanner sind 

statische und fest verbaute Kameras oder Scanner. Die erbrachten 

Messleistungen rechtfertigen die hohen Anschaffungskosten und benötigte 

Expertise im Umgang mit den Geräten häufig nicht.27 Der Nachteil an diesen 

Geräten  ist aber vor allem, dass sie nicht flexibel verwendet werden können und 

deshalb für den Einsatz im Operationssaal bzw. an wechselnden Örtlichkeiten 

ungeeignet sind. Demgegenüber stehen handgeführte 3D Scanner, die nicht nur 
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preisgünstiger in der Anschaffung, sondern aufgrund ihrer manuellen Führung 

auch praktischer in der Anwendung sind.9,14,28  

Untersuchungen haben darauf hingedeutet, dass mobile Geräte das Potenzial 

haben, die Rolle der etablierten fest verbauten 3D-Kameras zu übernehmen.29  In 

diesem Kontext stellt sich die Frage, in welchen Anwendungsbereichen manuelle 

Scanner die statischen Systeme ablösen können und in welchen Bereichen ein 

simultaner Einsatz beider Bildgebungssysteme den klinischen Alltag bereichern 

könnte. Eine kürzlich publizierte Studie30, die sich mit der erweiterten Bildgebung 

des Gesichts beschäftigt, lieferte darüber hinaus Anreize, die 

Einsatzmöglichkeiten von 3D-Scannern während laufender Operationen zu 

erforschen.  

 

1.3.   Zielsetzung der kumulativen Dissertation 

Die vorliegende kumulative Dissertation befasst sich mit dem Einsatz- und den 

Anwendungsmöglichkeiten von 3D-Oberflächenmessgeräten im Gesichtsbereich.  

Zur Bewertung wurden drei 3D-Aufnahmesysteme aus verschiedenen 

Preissegmenten ausgewählt und miteinander verglichen. Durch diesen Vergleich 

sollte untersucht werden, ob die kostengünstigeren, mobilen 3D-Scanner Sense 

3D (Preis: ca. € 400) und Artec Eva (Preis: ca. € 14.000) die Messgenauigkeit und 

Bildqualität des Referenzgeräts, des etablierten, statischen Medizinprodukts 

Vectra XT (Preis: ca. € 37.000), erreichen können. Dadurch sollte ermittelt werden, 

ob sie als potenzielle Alternative oder Ergänzung in der präoperativen Planung 

und Beratung dienen können. Darüber hinaus wurde die Anwendung der beiden 

mobilen Geräte im intraoperativen Bereich anhand eines Beispiels einer 

Rhinoplastik getestet. 

In der Publikation “Validation of two handheld devices against a non-portable 

three-dimensional surface scanner and assessment of potential use for 

intraoperative facial imaging“, veröffentlicht im „Journal of Plastic, Reconstructive 

and Aesthetic Surgery“ (2020), wurde der Einsatz von zwei tragbaren, mobilen 3D-

Oberflächenscannern im Vergleich zu einem etablierten, nichttragbaren 
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medizinischen 3D-Bildgebungssystem untersucht. Ziel war es, die drei Geräte in 

Hinblick auf die Messgenauigkeit und Reproduzierbarkeit im Bereich der 

Oberflächenmessung im Gesicht sowie ihrer Benutzerfreundlichkeit zu bewerten. 

Darüber hinaus galt es zu untersuchen, inwieweit die mobilen Geräte im 

intraoperativen Einsatz in der Gesichtschirurgie eingesetzt werden können.11 

Die Arbeit „3D Anthropometric Facial Imaging - A comparison of different 3D 

scanners“, veröffentlicht im Journal „Facial Plastic Surgery Clinics of North 

America (2022)“, analysierte die Genauigkeit und Zuverlässigkeit 

standardmäßiger anthropometrischer 3D-Messungen im Gesicht. Anhand eines 

kostengünstigen, handgeführten 3D-Scanners und eines mobilen 3D-Scanners, 

wie er in der Industrie eingesetzt wird, wurden Abstände und festgelegte Strecken 

im Gesicht hinsichtlich Messgenauigkeit und Reproduzierbarkeit mit einem 

stationären 3D-Scanner aus dem Medizinbereich verglichen.1 

 

1.4.   Studienaufbau 

Für die Studien wurden die 3D-Aufnahmesysteme Vectra XT, Sense und Artec 

Eva herangezogen.  

 

Vectra XT 3D Imaging System 

Das Vectra XT 3D Imaging System (Canfield Scientific Inc., Parsippany, NJ, USA) 

ist ein speziell für den medizinischen Bereich entwickeltes 3D-

Oberflächenabbildungssystem. Dieses System ermöglicht 3D-Aufnahmen von 

Gesicht, Brust und Körper.31 Die 3D-Oberflächenbildmessung des Vectra XT 

basiert auf der Stereophotogrammetrie, einem Verfahren, bei dem mehrere 

digitale Fotoaufnahmen aus verschiedenen Winkeln zu einem präzisen 3D-

Oberflächenmodell kombiniert werden.8,32,33 Dieses Modell erlaubt die genaue 

Messung und visuelle Darstellung von Volumenunterschieden und 

Unregelmäßigkeiten. Der Aufbau des Systems umfasst einen fest installierten 

Bodenständer mit drei höhenverstellbaren Einheiten, auf denen sich jeweils zwei 
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hochauflösende Digitalkameras befinden. Diese Kameras können innerhalb von 

3,5 ms Fotos erstellen. Die aufgenommenen Bilder können in einer dedizierten 

Patientendatenbank gespeichert werden. Zusätzlich sind ein speziell auf das 

System abgestimmter Computer sowie die 3D-Software "Mirror" des Herstellers im 

Lieferumfang enthalten.31 Die Anschaffungskosten belaufen sich auf etwa € 

37.000. Das Vectra XT 3D-Bildgebungssystem war in den letzten Jahren 

Gegenstand verschiedener klinischer Studien zur Bewertung von 3D-

Oberflächenaufnahmegeräten16,22,29,34 und diente in den vorliegenden Studien als 

Referenzgerät.35–38   

 

Sense und Artec Eva 3D-Scanner 

Im Vergleich zum statischen Medizinprodukt Vectra XT wurden die mobilen, 

handelsüblichen 3D-Oberflächenscanner Sense und Artec Eva hinsichtlich ihrer 

Genauigkeit, Reproduzierbarkeit, Benutzerfreundlichkeit und ihrer Eignung für den 

intraoperativen Einsatz in der Gesichtschirurgie bewertet. 

Der Sense 3D-Scanner von 3D Systems (Rock Hill, SC, USA) ist ein tragbares, 

handgeführtes Oberflächenaufnahmegerät mit einem Infrarottiefensensor und 

einem Videoaufnahmesystem.12 Das Gerät ist kompakt, leicht zu transportieren 

und erfordert eine manuelle Führung um das zu scannende Objekt. Die erfassten 

Daten werden über USB an einen Laptop übertragen und die Sense-Software 

berechnet die verschiedenen Tiefen des Objekts, um ein strukturiertes 3D-

Oberflächenbild zu erstellen. Der Sense-Oberflächenscanner kostet circa € 400 

und wurde in Verbindung mit einem ähnlich teuren Laptop verwendet. 

Der 3D-Scanner Artec Eva von Artec 3D (Luxemburg) ist ebenfalls ein 

handgeführtes Gerät, das die Oberfläche des Objekts mithilfe der Strukturlicht-

Technologie mit einer Geschwindigkeit von 16 FPS erfasst.39 Die Fotos werden 

über ein USB-Kabel an ein Laptop gesendet,  wo mit Hilfe der Artec Studio-

Software aus den einzelnen Aufnahmen ein 3D-Modell rekonstruiert wird. Der 3D-

Scanner, der in den letzten zehn Jahren vor allem in der Industrie eingesetzt 

wurde, konnte sich auch in der plastischen und rekonstruktiven Gesichtschirurgie 
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gut etablieren.28,40,41 Der Anschaffungswert des Scanners inklusive Software liegt 

bei rund € 15.000.  

 

 

 

Abbildung 1: Texturierte 3D-Oberflächendarstellung eines exemplarischen 

Gesichtes von links nach rechts mittels Vectra XT, Artec Eva und Sense 3D.  
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Abbildung 2: Isolierte, nicht-texturierte 3D-Oberflächendarstellung eines 

exemplarischen Gesichtes von links nach rechts mittels Vectra XT, Artec Eva und 

Sense 3D.  
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Studiendurchführung 

Für die klinische Studie wurden 30 gesunde Probanden (15 Männer, 15 Frauen) 

im Durchschnittsalter von 32 ± 9 Jahren mit einem Body-Mass-Index von 26,1 ± 5 

kg/m² untersucht. Zusätzlich wurde für Studie I an 10 weiteren Patienten (8 

weiblich, 2 männlich), bei denen eine Rhinoplastik geplant war, die intraoperative 

Messung in Rückenlage durchgeführt. Das durchschnittliche Alter betrug hier 41 ± 

11 Jahre, der Body-Mass-Index lag bei 21,8 ± 2 kg/m².  

Ausgeschlossen waren in beiden Studien Probanden, die bereits Operationen im 

Gesicht hatten oder an einer Fehlbildung im Bereich des Gesichts litten. Nicht 

teilnehmen durften auch Personen, bei denen eine Epilepsie diagnostiziert bzw. 

eine Krankheit festgestellt worden war, wo die Untersuchung einen Krampfanfall 

hätte auslösen können. 

In den Studien wurden die Messungen mit dem Artec Eva, Sense und Vectra XT 

nacheinander durchgeführt. Pro Probanden fanden mit jedem Gerät je drei 

Messungen hintereinander statt. Nach sieben Tagen wurden die Messungen 

wiederholt. Die Vorgehensweise wurde von einem zweiten Untersucher 

unabhängig angewendet. 

Um Messfehler auszuschließen, wurden die Probanden angewiesen, jeglichen 

Schmuck abzulegen und die Haare aus dem Gesicht zu entfernen. Männliche 

Versuchsteilnehmer wurden gebeten, sich zu rasieren.  

Die Messungen wurden in einer aufrechten Sitzposition und bei gleichbleibenden 

Lichtverhältnissen durchgeführt. Die Probanden wurden angeleitet, die Augen und 

den Mund geschlossen zu halten, wobei darauf geachtet wurde, dass die Zähne 

nicht zusammengebissen wurden und der Gesichtsausdruck insgesamt neutral 

und entspannt blieb. Um die Genauigkeit und Reproduzierbarkeit der einzelnen 

Scanner unter standardisierten Bedingungen zu bewerten und mögliche 

Messfehler durch unwillkürliche Gesichtsbewegungen oder physiologische 

Unterschiede auszuschließen, wurde der Kopf einer Schaufensterpuppe als 

Referenzmodell für die Messungen verwendet.  
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Für die Untersuchungen im intraoperativen Bereich wurden die Patienten im 

Vorfeld mit dem statischen und im Anschluss – im intubierten Zustand – jeweils 

mit beiden mobilen Bildgebungsgeräten aufgenommen. Dabei wurde ein Abstand 

von etwa 80 cm zum Gesicht gewählt und die intubierten Patienten befanden sich 

in Rückenlage. Der Kopf war in einer Kopfschale gelagert und der Messvorgang 

wurde von einem geschulten Chirurgen durchgeführt, ohne den operativen Eingriff 

zu beeinträchtigen. 
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2. Inhalte der Promotionsarbeit 

2.1.   Studie I 

In der Studie "Validation of two handheld devices against a non-portable three-

dimensional surface scanner and assessment of potential use for intraoperative 

facial imaging” wurden zwei handelsübliche mobile 3D-Scanngeräte und ein fest 

installiertes 3D-Bildgebungssystem aus dem Medizinbereich miteinander 

verglichen.  

Die untersuchten Geräte waren die handgeführten Oberflächenscanner Artec Eva 

und Sense 3D sowie das statische Modell Vectra XT. Der Fokus der Untersuchung 

lag auf dem Vergleich der drei Geräte hinsichtlich Genauigkeit, Reproduzierbarkeit 

und Benutzerfreundlichkeit im Bereich der Oberflächenmessung im Gesicht. 

Zusätzlich sollten die Einsatzmöglichkeiten der mobilen Geräte im intraoperativen 

Bereich der Gesichtschirurgie bewertet werden. 

Die Probandengruppe umfasste 40 Personen, darunter 10 intraoperative Patienten 

mit geplanter Rhinoplastik, sowie den Kopf einer Schaufensterpuppe als 

Referenzmodell. Für jedes Bildgebungsgerät wurden jeweils drei Scans pro 

Probanden durchgeführt. Die Messungen wurden von zwei unabhängigen 

Untersuchern durchgeführt und nach sieben Tagen wiederholt, außer bei den 

intraoperativen Messungen, wo nur ein Scan pro mobilem Gerät erfolgte.  

Für die Untersuchung wurde das Gesicht in die ästhetischen Regionen nach 

Gonzales-Ulloa42 (Stirnregion - zentrale und laterale Untereinheit, Periorbital-

region, Nasenregion, Wangenregion - mediale und laterale Untereinheit, 

Perioralregion) eingeteilt. Dabei wurde die Varianz der Messungen für jede Region 

einzeln berechnet und mit Hilfe des Root-Mean-Square Errors (RMSE) 

angegeben. Dieser wurde mit der Mirror Software (Canfield Scientific Inc., 

Parsippany, NJ, USA) ermittelt. Ein RMSE unter 1,0 mm wurde dabei als 

akzeptabel bzw. ein Wert unter 0,5 mm als vorteilhaft angesehen.  

Vectra XT diente als Referenzmodell für die beiden kostengünstigeren mobilen 

Geräte Artec Eva und Sense 3D. Um die 3D-Modelle der Scanner vergleichen zu 
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können, wurden die aufgenommenen Bilder in der Software automatisiert 

übereinander gelagert und die Oberflächenabweichung berechnet und farblich 

visualisiert.  

Die Daten wurden mit SPSS 21 (IBM, Armonk, NY, USA) analysiert. Der 

Messwertvergleich zwischen den mobilen Scannern Artec Eva und Sense 3D mit 

dem Referenzmodell Vectra XT erfolgte über einen gepaarten t-Test und Mann-

Whitney-U-Test. Die Ergebnisse wurden mittels Intraklassen-

Korrelationskoeffizient bezüglich Genauigkeit und Wiederholbarkeit überprüft. In 

der Bewertung wurde eine Wahrscheinlichkeit von ≤ 0,05 als statistisch signifikant 

eingestuft.  

Der Vergleich der einzelnen Scans für die gesamte Gesichtsregion der 

Schaufensterpuppe zeigte keine signifikanten Unterschiede zwischen Vectra XT 

und Artec Eva. Allerdings wiesen die Scans von Sense 3D deutlich abweichende 

Werte auf, wobei die Abweichungen bei beiden Handscannern immer noch unter 

1 mm RMSE für die gesamte Gesichtsoberfläche und jede einzelne Region lagen. 

Die Messergebnisse der aufeinanderfolgenden Scans und der Wiederholung nach 

einer Woche stimmten beim Puppenkopf bei allen Scannern überein.  

Bei den Probanden zeigte die Auswertung erhebliche Unterschiede zwischen 

Vectra XT und den mobilen Handscannern Artec Eva und Sense 3D. Dennoch 

blieben diese unter der Abweichung von 1 mm RMSE für jede ästhetische Region 

und das gesamte Gesicht. Artec Eva erreichte mittlere Abweichungen unter 0,5 

mm RMSE für das gesamte Gesicht, mit Ausnahme der Augenregion. Ähnliche 

Ergebnisse erzielte Sense 3D nur im Bereich der zentralen und seitlichen Stirn 

sowie der medialen Wangenregion. Insbesondere die Nasenregion und der 

seitliche Wangenbereich wiesen erhebliche Abweichungen vom Vectra XT System 

auf. 

Im Vergleich der Ergebnisse des Puppenkopfs mit denen der Probanden wurden 

die größten Messunterschiede im Bereich der Augen, gefolgt von der seitlichen 

Stirn, den seitlichen Wangen sowie der Mundregion, deutlich. Diese Unterschiede 

lassen sich auf die komplexere Geometrie des menschlichen Gesichts oder 

unwillkürliche Bewegungen der Probanden zurückführen. 
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Die Bewertung der Messergebnisse durch zwei Untersucher ergab eine starke 

Korrelation zwischen den Scannern Vectra XT und Artec Eva sowie eine mäßige 

Korrelation für Sense 3D. In Bezug auf die Wiederholbarkeit zeigten alle drei 

Scanner erhebliche Abweichungen, wobei Artec Eva die geringsten aufwies (0,244 

± 0,081 mm RMSE). 

Ein Vergleich der Messwerte der Probanden mit jenen des 

Schaufensterpuppenkopfs hat gezeigt, dass die Messwerte innerhalb der 

Probandengruppe erheblich höhere Abweichungen und eine geringere 

Reproduzierbarkeit aufwiesen als jene, die mit dem Schaufensterpuppenkopf 

gewonnen werden konnten. Daraus ergibt sich der Rückschluss, dass die 

Genauigkeit der Geräte überschätzt wird, wenn sie nur unter standardisierten 

Laborbedingungen getestet werden.  

Die Studie im intraoperativen Bereich bezog sich nur auf Patienten, die eine 

Rhinoplastik vornehmen ließen. Durch die Eingrenzung der Untersuchung auf die 

Nasenregion sollten mögliche lagebedingte Messfehler ausgeschlossen werden, 

die durch die Schwerkraft im Liegen zu Verzerrungen in der Bildgebung hätten 

führen können.  

Die intraoperativen Bildgebungen der Handscanner in Rückenlage wiesen im 

Vergleich mit präoperativen Aufnahmen im Stand von Vectra XT eine Abweichung 

von 0,438 ± 0,096 mm RMSE für Artec Eva und 0,972 ± 0,265 mm RMSE für 

Sense 3D auf. Deutlich zu erkennen war, dass sich die Messergebnisse des Sense 

3D signifikant von den präoperativen Ergebnissen des Vectra XT unterschieden, 

was einen intraoperativen Einsatz ausschließt. Artec Eva hingegen erzielte 

zufriedenstellende Ergebnisse und kann somit zukünftig im operativen Bereich 

Verwendung finden. Dazu sind jedoch weitere Studien notwendig, die das 3D-

Scanverfahren auch mit bereits etablierten Verfahren der Nasenkorrektur 

vergleichen. 

In der subjektiven Gerätebeurteilung zeigt sich der 3D-Aufnahmeprozess bei 

Vectra XT schnell, selbsterklärend und benutzerfreundlich. Die Bildspeicherung 

erfolgt in zufriedenstellender Qualität in einer integrierten Patientendatenbank. 

Vergleichbare Ergebnisse waren mit Artec Eva zu erzielen. Nachteilig wurde 
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jedoch bewertet, dass die Artec-Studio-Software keine integrierte 

Patientendatenbank und keine Beurteilungs- und Bewertungswerkzeuge, wie sie 

in der Canfield-Mirror-Software vom Vectra XT vorhanden sind, aufweist. 

Die sequenzielle Blinkfunktion der Lichtquelle bei Artec Eva könnte als irritierend 

empfunden werden, aber sie dient dem Zweck, eine externe Lichtquelle zu 

ersetzen und einen Einsatz auch in schlecht beleuchteten Umgebungen zu 

ermöglichen. Dies ist besonders wichtig für den Einsatz in der Gesichtschirurgie, 

wo optimale Beleuchtung nicht immer gewährleistet ist.  

In Bezug auf die Handhabung und den Bedienungskomfort wurde der Sense 3D-

Scanner mit dem Artec Eva-Scanner verglichen. Der Sense 3D-Scanner ist 

leichter und die Software wird als anwenderfreundlich bewertet. Durch die 

Verwendung von Infrarotlicht benötigt er keine zusätzliche Lichtquelle und 

ermöglicht die Anwendung auch in schlecht beleuchteten Räumen. Allerdings 

wurde die Farbqualität der Bilder als unbefriedigend bezeichnet. 

Unsere Ergebnisse haben gezeigt, dass die Verwendung von Artec Eva im prä-, 

intra- und postoperativen Bereich geeignet ist. Mit Sense 3D können 

zufriedenstellende Ergebnisse erzielt werden, die Aufnahmen weisen jedoch bei 

der Darstellung komplexerer Oberflächen sowie von Randbereichen des Gesichts 

bzw. der Nase erhebliche Schwächen auf. Die mangelnde Farbqualität schließt die 

Verwendung in der Patientenberatung ebenfalls aus.  

Zusammenfassend lässt sich feststellen, dass Artec Eva hinsichtlich 

Oberflächengenauigkeit und Zuverlässigkeit der Messungen sehr gute Ergebnisse 

liefert und das Gerät eigenständig und standortunabhängig, sowohl im prä-, intra- 

als auch postoperativen Bereich bzw. im prä- und postoperativen Bereich in 

Verbindung mit dem statischen Vectra XT, eingesetzt werden kann. Die Studie hat 

gezeigt, dass der intraoperative Einsatz beider mobiler Scanner praktikabel ist. Ein 

Verglich von prä- und postoperativen Bildern ist aufgrund von Schwerkraft 

bedingter Lageänderungen nur eingeschränkt aussagekräftig. Valide Messungen 

lassen sich nur im Bereich der Nase erzielen, da in diesem Bereich Schwerkraft 

bedingte Verzerrungen am ehesten ausgeschlossen werden können.  
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Im Bereich der Bildqualität, Farbgebung und Benutzerfreundlichkeit überzeugte 

Vectra XT mit den besten Resultaten. Die Erfassung der Aufnahmen in einer 

eigenen Patientendatenbank stellt einen klaren Vorteil dar. Allerdings wird als 

Nachteil bewertet, dass das statische Gerät nicht im Operationssaal eingesetzt 

werden kann und die Anschaffungskosten sehr hoch sind.   

Im direkten Vergleich zwischen Artec Eva und Vectra XT wird die Leistung als 

gleichwertig angesehen. Neben der Zweckdienlichkeit des handgeführten Geräts 

sowohl im prä- und post- als auch intraoperativen Bereich stellen die 

Anschaffungskosten, die sich im mittleren Preissegment bewegen, einen weiteren 

Vorteil dar. Ein Nachteil könnte darin bestehen, dass die bei den Aufnahmen 

ausgesandten Lichtimpulse vom Patienten als störend empfunden werden 

können. 

Die Ergebnisse des preisgünstigsten Geräts, Sense 3D, werden insgesamt als 

zufriedenstellend bewertet. Bei der vergleichenden Auswertung der Messresultate 

mit Vectra XT wurden jedoch in einzelnen Gesichtsregionen große 

Messabweichungen festgestellt. Ein Mangel besteht auch in der schlechten 

Farbqualität der Aufnahmen.  

Es ist wichtig zu beachten, dass die Wahl des geeigneten Geräts stark von den 

Anforderungen und dem Anwendungsbereich abhängt. Vectra XT, obwohl teurer, 

bietet exzellente Bildqualität und Datenbankfunktionalität, während Artec Eva als 

handgeführtes Gerät eine gute Leistung zu einem mittleren Preisniveau bietet. 

Sense 3D, obwohl das preisgünstigste, weist einige Einschränkungen in der 

Genauigkeit und Farbqualität auf. Daher könnte die Auswahl des geeigneten 

Scanners von den spezifischen Anforderungen und Budgetbeschränkungen in der 

Gesichtschirurgie abhängen. 
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2.2.   Studie II 

In der Studie „3D Anthropometric Facial Imaging - A comparison of different 3D 

scanners“ bedienten wir uns der in Studie I bereits beschriebenen 3D-

Oberflächenbildgebungssysteme: Vectra XT, Artec Eva und Sense 3D. Ziel der 

Untersuchung war es, die beiden mobilen Geräte Artec Eva und Sense 3D anhand 

von standardmäßigen anthropometrischen 3D-Messungen des Gesichts in Bezug 

auf ihre Messgenauigkeit und Zuverlässigkeit von Strecken und Abständen zu 

bewerten.  

Die Probandengruppe setzte sich aus 30 Personen (15 Männer, 15 Frauen) 

zusammen. Alle Probanden wurde auf Ausschlusskriterien (Operationen, 

Traumata oder Krankheiten), die die Anatomie des Gesichts verändern können, 

untersucht. Mit Hilfe der Anwendungssoftware Mirror (Canfield Scientific Inc., 

Parsippany, NJ, USA), wie sie auch in Studie I verwendet worden war, wurden 

insgesamt 17 anatomische Landmarken im Gesicht bestimmt. Aus den digitalen 

Landmarken erfolgten insgesamt 19 Streckenmessungen sowie 37 weitere 

Messvariablen, welche automatisiert abgeleitet wurden. Hierunter wurden 

klassische anthropometrische Verhältnisse wie das Höhenverhältnis zwischen 

Obergesicht bzw. Untergesicht und Gesicht sowie das Verhältnis von Unterkiefer 

und Obergesicht bestimmt. Die Messpaare wurden allgemein als 

Gesichtsparameter sowie in weitere nasale und periorale Regionen untergliedert. 

Die Messungen wurden von zwei Untersuchern in zwei getrennten Sitzungen 

vorgenommen.  

Analysiert wurden die Daten mit SPSS 27 (IBM, Armonk, NY, USA). Die Verteilung 

wurde über den Levene-Test ausgewertet, der Datenvergleich zwischen den 

mobilen Scannern Artec Eva und Sense 3D mit dem Referenzmodell Vectra XT 

erfolgte über einen gepaarten t-Test. In der Bewertung wurde eine 

Wahrscheinlichkeit von ≤ 0,05 als statistisch signifikant eingestuft.  

Die Abstandsmessungen zwischen den gesetzten Landmarken ergaben eine 

mittlere Abweichung von 0,13 ± 2,71 mm (Bereich: -10,26 bis 13,9 mm) für Artec 

Eva und -0,19 ± 3,8 mm (Bereich: -14,09 bis 18,9 mm) für Sense 3D im Vergleich 

zum Referenzmodell Vectra XT. Basierend auf den absoluten Messdifferenzen 
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zwischen dem Referenzsystem und den mobilen 3D Scannern zeigten sich im 

Bereich der allgemeinen Gesichtsregion sowie der nasalen und perioralen Indizes 

für wenige Messwerte statistisch signifikante Unterschiede zwischen den 

Aufnahmesystemen. 

Weinberg et al. verglichen in einer ähnlichen Studie 3D-Abstandsmessungen an 

Schaufensterpuppen. 43 Dabei konnten sie feststellen, dass die mittleren 

Abweichungen der linearen Abstände zu einem Großteil kleiner als 1,0 mm 

betrugen. Unsere an Probanden durchgeführte Studie konnte diese Feststellung 

nicht bestätigen. Einige Messungen wiesen größere Unterschiede als 1 mm auf. 

Das lässt sich auf eine komplexere Geometrie des menschlichen Gesichts oder 

unwillkürliche Bewegungen der Probanden zurückführen. Auch de Menezes et al. 

konnten bei wiederholten Messungen des Gesichtsbereichs mit dem stationären 

Scanner Vectra XT abweichende Messergebnisse zwischen 0,13 mm und 1,19 

mm feststellen.36 Die praxisbezogene Anwendung zeigt, dass präzise Messungen 

in der plastischen, ästhetischen und rekonstruktiven Gesichtschirurgie essentiell 

sind, um Symmetrieveränderungen objektiv zu beurteilen und Disproportionen 

entsprechend korrigieren zu können. Eine Abweichung von ein bis zwei Millimetern 

kann für die Erreichung des gewünschten Operationsziels dabei von großer 

Relevanz sein.16  

Insgesamt lässt sich feststellen, dass die beide Handscanner Artec Eva und Sense 

3D zuverlässig messen und die klassischen Proportionen und Dimensionen des 

Gesichts korrekt darstellen. Allerdings zeigte Sense 3D, vor allem bei der 

bildlichen Darstellung komplexerer Oberflächen, deutliche Schwächen im 

Vergleich zu Artec Eva und Vectra XT, die qualitativ vergleichbare Bilder 

reproduzierten. Deutlichere Abweichungen der Messergebnisse der mobilen 

Scanner ergaben sich im Nasen- und Mundbereich sowie bei den Proportionen 

Unterkiefer – Gesichtshöhe, Unterkiefer – Obergesichtshöhe bzw. Unterkiefer – 

Untergesichtshöhe.  

Kritisch zu bewerten ist die junge Probandengruppe (32 ± 9,0 Jahre), da 

signifikante Falten, die von den 3D-Bildgebungssystemen möglicherweise schwer 

darzustellen sind, meist nicht vorhanden waren. Zudem wurde die Vermessung 

der anatomischen Orientierungspunkte mit der Canfield Sculpture-Software 
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automatisiert, wobei beim Sense 3D Scanner aufgrund seiner schwachen Textur 

manuell nachgebessert werden musste. Die Variabilität wurde nicht untersucht, da 

sie mit Hilfe der Software mehrfach validiert wurde. 

Unsere Studie konnte zeigen, dass alle Scanner die klassischen Proportionen und 

Dimensionen korrekt darstellten, sich jedoch die Qualität der Aufnahmen deutlich 

unterschied. Während die Bilder des Sense 3D unscharf und damit nicht 

repräsentativ für die ästhetische Beratung des Patienten waren, lieferten Vectra 

XT und Artec Eva qualitativ hervorragende Ergebnisse. Aufgrund der mobilen 

Eigenschaft der beiden tragbaren Geräte eröffnet sich ein breites Einsatzspektrum 

(u.a. Operationssaal, wechselnde Sprechstundenzimmer, standortübergreifende 

Aufnahmen) gegenüber dem stationären System.  
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3. Zusammenfassung 

Ziel dieser kumulativen Dissertation ist ein Vergleich der zwei handelsüblichen, 

mobilen 3D-Scanngeräte Artec Eva und Sense 3D mit dem fest installierten 3D-

Bildgebungssystem Vectra XT aus dem Medizinbereich. Dabei wurden 

Gesichtsscans hinsichtlich Messgenauigkeit von Strecken und Proportionen, 

Reproduzierbarkeit von Gesichtsoberflächen sowie Benutzerfreundlichkeit 

bewertet. Zusätzlich wurde der Einsatz der mobilen Geräte im intraoperativen 

Bereich der Gesichtschirurgie anhand anthropometrischer 3D-Messungen 

untersucht.  

3D-Oberflächenmessung stellt in der plastischen Gesichtschirurgie eine innovative 

Möglichkeit dar, um Winkel, Abstände und Proportionen zuverlässig zu erfassen 

sowie Oberflächen- und Volumenveränderungen digital zu dokumentieren. Die 

dreidimensionale Darstellung des Gesichts hat sich in der prä-, intra- und 

postoperativen Patientenuntersuchung als ein objektives Beratungstool und 

hilfreiches Werkzeug in der OP-Planung und Ausführung in Hinblick auf das 

gewünschte Ergebnis erwiesen.7,11,12,24–26,44–51 Da der Großteil der aktuell auf dem 

Markt erhältlichen Medizintechnologie statische Geräte sind, die nicht für den 

mobilen und ortsunabhängigen Einsatz geeignet sind, wird in verschiedenen 

Studien der Einsatz von 3D-Scangeräten auf den prä- und postoperativen Bereich 

begrenzt.1-2,5 Unsere Forschung legte deshalb den Fokus auf die Fragestellung, 

ob die preiswerteren und flexibel einsetzbaren Handscanner eine relevante 

Ergänzung oder Alternative zu einem statischen und etablierten Medizinprodukt 

darstellen und inwiefern sie für den Einsatz im intraoperativen Bereich geeignet 

sind.  

Die Probandengruppe setzte sich aus 40 Personen zusammen; zehn davon waren 

im Rahmen einer Rhinoplastik intubiert. Als Referenzmodell diente dabei ein 

Schaufensterpuppenkopf.  

Um die 3D-Modelle der einzelnen Scanner vergleichen zu können, wurden die 

Bilder in der Software übereinander gelagert und die Varianzen farblich visualisiert. 

Die Abweichungen zum statischen Referenzmodell lagen im gesamten Gesicht 

unter 1mm RMSE, was in der Gesichtschirurgie als akzeptabel angesehen werden 
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kann. Unterschiedliche Messwerte wurden vor allem an geometrisch komplexen 

Stellen der Probanden, wie beispielsweise Augen- und Nasenregion, deutlich. 

Beim Vergleich der Messergebnisse des Schaufensterpuppenkopfes mit denen 

der Probanden konnten die größten Messunterschiede im Bereich der Augen, 

gefolgt von der seitlichen Stirn, den seitlichen Wangen sowie der Mundregion 

festgestellt werden. Zurückzuführen ist dies auf die komplexere Geometrie des 

menschlichen Gesichts bzw. auf unwillkürliche Bewegungen der Probanden 

während der Messung. Dies lässt den Rückschluss zu, dass die Messgenauigkeit 

der Geräte unter standardisierten Laborbedingungen überschätzt wird.  

Im direkten Vergleich der Messergebnisse zweier Untersucher konnte für die 

Scanner Vectra XT und Artec Eva eine große Übereinstimmung festgestellt 

werden, für Sense 3D lediglich eine mäßige. Erhebliche Abweichungen fielen bei 

allen drei Scannern bei der Wiederholbarkeit nach einer Woche auf, wobei Arctec 

Eva die geringste Divergenz aufwies.  

Im intraoperativen Einsatz zeigte Sense 3D große Abweichungen von den 

präoperativen Messwerten des statischen Vectra XT-Systems, sodass Sense 3D 

für einen Einsatz während einer Operation nicht empfohlen werden kann. Im 

Gegensatz dazu lieferte Artec Eva zufriedenstellende Ergebnisse und qualifiziert 

sich somit für einen operativen Einsatz. Kritisch zu bewerten ist, dass die 

Messungen der intubierten Patienten auf die Nasenregion beschränkt waren. 

Durch die Eingrenzung der Untersuchung auf ein bestimmtes Messareal sollten 

mögliche lagebedingte Messfehler, die durch die Schwerkraft im Liegen zu 

Verzerrungen in der Bildgebung hätten führen können, vermieden werden. Dieser 

Fakt könnte Basis für weiterführende Forschung bieten.  

In der Handhabung und im Bedienungskomfort sind die mobilen, handgeführten 

Scangeräte Artec Eva und Sense 3D kongruent. Durch die Verwendung von 

Infrarotlicht (Sense 3D) bzw. Strukturlicht (Artec Eva) können beide Geräte auch 

bei suboptimalen Lichtverhältnissen eingesetzt werden. Die Farbqualität der Bilder 

bei Sense 3D ist allerdings auch bei guten Lichtverhältnissen unbefriedigend, was 

den Einsatz in der Patientenberatung limitiert. Der Aufnahmeprozess erfolgt in 

beiden Fällen schnell. Es konnte festgestellt werden, dass die 

standortunabhängigen 3D-Oberflächenscanner Artec Eva und Sense 3D sowohl 
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im prä-, intra- und postoperativen Bereich eigenständig bzw. in Kombination mit 

dem statischen Gerät Vectra XT als ergänzendes Tool während der Operation 

grundsätzlich eingesetzt werden können. Deutlich war jedoch zu erkennen, dass 

sich die Messwerte des Sense 3D signifikant von den präoperativen Messwerten 

des Vectra XT unterschieden, was eine Empfehlung für den intraoperativen 

Bereich ausschließt. Hingegen stellten die mit Artec Eva erzielten Messwerte ein 

zufriedenstellendes Ergebnis dar, was den intraoperativen Einsatz des Geräts 

rechtfertigt.  

In Bezug auf die Genauigkeit und Zuverlässigkeit der Messergebnisse und 

Farbqualität der Aufnahmen können Artec Eva und Vectra XT als gleichwertig 

angesehen werden. Das Fehlen einer integrierten Patientendatenbank sowie über 

die Software steuerbare Beurteilungs- und Bewertungswerkzeuge, wie sie die 

Canfield-Mirror-Software von Vectra XT zur Verfügung stellt, kann bei den mobilen 

Scannern als Manko bezeichnet werden.  

Die zweite Studie zeichnete ein ähnliches Bild. Ziel der Untersuchung war es, die 

bereits in Studie I verwendeten mobilen, handgeführten 3D-Scanner Artec Eva und 

Sense 3D in Hinblick auf ihre Messgenauigkeit von standardmäßigen 

anthropometrischen 3D-Messungen des Gesichts zu bewerten.  

Die Messung fand an 30 Probanden statt. Allerdings wurde in der Studie auf 

intraoperative Messungen sowie Messungen an einem Schaufensterpuppenkopf 

als Referenzmodell verzichtet. Insgesamt wurden 17 anatomische 

Orientierungspunkte im Gesicht festgelegt und zwischen diesen 37 Messungen 

durchgeführt. Darüber hinaus wurden mit Hilfe der Mirror-Anwendungssoftware die 

Höhenindizes zwischen Obergesicht – Gesicht, zwischen Untergesicht – Gesicht 

und zwischen Unterkiefer – Obergesicht berechnet. Die Messungen wurden von 

zwei unabhängigen Untersuchern in zwei Sitzungen durchgeführt.  

Die Ergebnisse zeigten, dass sowohl Artec Eva als auch Sense 3D für valide 

Messungen im Gesicht geeignet sind. Die Proportionen und Dimensionen des 

Gesichts wurden von beiden 3D-Scannern korrekt abgebildet. Im direkten 

Vergleich zum statischen Referenzgerät Vectra XT war bei den 

Landmarkmessungen mit den mobilen Handscannern eine deutliche Abweichung 
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der Messwerte im Nasen- und Mundbereich sowie bei den Proportionen 

Unterkiefer – Gesicht, Unterkiefer – Obergesicht bzw. Unterkiefer – Untergesicht 

feststellbar. Dennoch lagen die Abweichungen mit 0,13 ± 2,71 mm (Bereich: -10,26 

bis 13,9 mm) für Artec Eva und -0,19 ± 3,8 mm (Bereich: -14,09 bis 18,9 mm) für 

Sense 3D im Vergleich zu früheren Studien11 im Toleranzbereich. Mangelhaft 

wurde bewertet, dass die Bildaufnahmen des Sense 3D insbesondere bei 

komplexeren Oberflächen unscharf waren und deshalb nicht als repräsentativ für 

die Patientenberatung gewertet werden konnten, wohingegen Artec Eva – ebenso 

wie Vectra XT – eine hervorragende Bildqualität hervorbrachte. Vergleicht man die 

Messungen der einzelnen Scanner an unterschiedlichen Tagen, zeigen Vectra XT 

und Artec Eva eine große Verlässlichkeit, wohingegen sich der Sense 3D Scanner 

als unzuverlässiger erweist.  

Kritisch zu hinterfragen ist die Untersuchung in Hinblick auf das relativ junge 

Probandenkollektiv. Gesichtsmerkmale wie beispielsweise starke Falten, die von 

3D-Bildgebungssystemen grundsätzlich schwer abgebildet werden können, waren 

bei der Mehrheit die Studienteilnehmer nicht vorhanden. Dieser Umstand könnte 

eine Basis für weitere Forschung darstellen.   

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass durch den Einsatz von nicht 

invasiver, kontaktloser sowie strahlungsfreier 3DSI-Technologie in der plastischen 

Gesichtschirurgie eine Reihe von objektiven Messdaten gewonnen werden 

können, die in der Patientenberatung und der Dokumentation von prä- und 

postoperativen Veränderungen eine hilfreiche Ergänzung für den Behandler 

darstellen. Durch die Verwendung von mobiler und handgeführter 3D-

Oberflächenmesstechnik ist es möglich standortunabhängig und auch während 

eines operativen Eingriffs klinisch relevante Messungen durchzuführen. Mobile 

Handscanner stellen demnach eine innovative Erweiterung der prä- und 

postoperativ eingesetzten Bildgebungs- und Messtechnologie dar.   
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4. Summary 

The aim of this cumulative dissertation is to compare two commercially available, 

mobile 3D scanning devices, Artec Eva and Sense 3D, with the stationary installed 

3D imaging system Vectra XT from the medical sector. Face scans were evaluated 

in terms of measurement accuracy, of distances and proportions, reproducibility of 

facial surfaces as well as user-friendliness. Additionally, the use of mobile devices 

in the intraoperative area of facial surgery was examined using anthropometric 3D 

measurements. 

3D surface measurement represents an innovative way in facial plastic surgery to 

reliably capture angles, distances and proportions, and to digitally document 

surface and volume changes. The three-dimensional representation of the face 

has proven to be an objective consultation tool in pre-, intra-, and postoperative 

patient examinations and a helpful tool in surgical planning and execution with 

regard to the desired result. 7,11,12,24–26,44–51 Since the majority of medical 

technology currently available on the market are static devices that are not suitable 

for mobile and location-independent use, various studies limit the use of 3D 

scanning devices to the pre- and postoperative areas.1-2,5 Therefore, our research 

focused on whether the cheaper and flexible handheld scanners could be a 

relevant addition or alternative to a static and established medical product and to 

what extent they are suitable for intraoperative use. 

The test group consisted of 40 participants, including ten who were intubated as 

part of a rhinoplasty procedure. A mannequin head served as a reference model.  

To compare the 3D models of each scanner, images were superimposed in the 

software and variances were visualized in colour. The deviation from the static 

reference model was less than 1mm RMSE across the entire face, which is 

acceptable in facial surgery. Variations were notable especially in geometrically 

complex areas such as the eyes and nose region. Comparing measurements of 

the mannequin head with those of the participants revealed significant differences 

in the eye area, followed by the lateral forehead, lateral cheeks and the region of 

the mouth. This was attributed to the more complex geometry of the human face 
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and involuntary movements during scanning, indicating that device accuracy may 

be overestimated under standardized laboratory conditions. 

In a direct comparison of the measurement results of two examiners, Vectra XT 

and Artec Eva showed a significant correlation and only moderate correlation for 

Sense 3D. There were significant differences in repeatability after one week for all 

three scanners, with Artec Eva showing the lowest divergence.  

In intraoperative use, Sense 3D showed large deviations from the preoperative 

measurements of the static Vectra XT system, so it cannot be recommended for 

use during surgery. In contrast, Artec Eva provided satisfying results, qualifying for 

operative use. It is critical to note that the measurements of intubated patients were 

limited to the nasal region to avoid potential position-related measurement errors 

caused by distortions in imaging due to gravity in a lying position. This limitation 

could serve as a basis for further research. 

In terms of handling and user comfort, the mobile handheld scanners Artec Eva 

and Sense 3D were congruent. By using infrared light (Sense 3D) and structured 

light (Artec Eva), both devices can also be used in suboptimal lighting conditions. 

However, the colour quality of the images with Sense 3D is unsatisfactory even in 

good lighting conditions, which limits its use in patient consultation. The capture 

process was fast in both cases. It was observed that the location-independent 3D 

surface scanners Artec Eva and Sense 3D could be used independently or in 

combination with the static Vectra XT device as an additional tool during pre-, intra-

and postoperative procedures. Nevertheless, it was evident that the 

measurements of Sense 3D significantly differed from the preoperative 

measurements of Vectra XT, excluding a recommendation for intraoperative use. 

On the other hand, the measured values achieved with Artec Eva represented a 

satisfactory result, which justifies its intraoperative use. 

In terms of the accuracy and reliability of measurement results and colour quality 

of images, Artec Eva and Vectra XT could be considered equivalent. However, the 

lack of an integrated patient database and software-controllable assessment and 

evaluation tools, as provided by Vectra XT's Canfield Mirror software, could be 

considered a drawback for these mobile scanners. 
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The second study presented a similar picture. The goal was to evaluate the mobile 

handheld 3D scanners Artec Eva and Sense 3D, which were already used in Study 

I, concerning their accuracy in standard anthropometric 3D facial measurements. 

The study involved 30 participants, excluding intraoperative measurements and 

measurements on a mannequin head as a reference model. 17 anatomical 

landmarks were defined in the face and 37 measurements were conducted 

between them. Additionally, height indices between upper face – face, lower face 

– face, and lower jaw – upper face were calculated using the Mirror application 

software. Measurements were performed by two independent examiners in two 

sessions. 

The results showed that both Artec Eva and Sense 3D were suitable for valid facial 

measurements, accurately representing the proportions and dimensions of the 

face. Compared to the static reference device Vectra XT, there was a clear 

deviation in the nasal-mouth area and the proportions of lower jaw – face, lower 

jaw – upper face, and lower jaw – lower face with the mobile handheld scanners 

during landmark measurements. Nevertheless, the deviations were within the 

tolerance range with 0.13 ± 2.71 mm (range: -10.26 to 13.9 mm) for Artec Eva and 

-0.19 ± 3.8 mm (range: -14.09 to 18.9 mm) for Sense 3D compared to earlier 

studies, 11 indicating satisfactory results. Sense 3D's image captures, especially on 

more complex surfaces, were deemed unsatisfactory and not representative for 

patient consultation, whereas Artec Eva – like Vectra XT – produced excellent 

image quality. Comparing measurements of individual scanners on different days, 

Vectra XT and Artec Eva demonstrated high reliability, while the Sense 3D scanner 

proved to be less reliable. 

The study needs to be critically questioned concerning the relatively young 

participant collective. Facial features such as strong wrinkles, which can be difficult 

for 3D imaging systems to capture, were absent in the majority of study 

participants. This fact could provide a basis for further research. 

In conclusion, the use of non-invasive, contactless, and radiation-free 3D surface 

imaging technology in facial plastic surgery can provide a range of objective 

measurement data, serving as a helpful addition for physicians in patient 

counseling and documenting pre- and postoperative changes. By using mobile and 
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handheld 3D surface measurement technology, clinically relevant measurements 

can be performed both independently of location and during surgical procedures. 

Mobile handheld scanners therefore represent an innovative expansion of imaging 

and measurement technology used in pre- and postoperative settings. 
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