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1. Einleitung 

1.1. Vorwort 

Die moderne Medizin zeichnet sich durch kontinuierliche Fortschritte in der 

Technik und zunehmend standardisierte, ökonomisierte Abläufe aus. In Zeiten 

steigender Kosten im Gesundheitswesen nimmt die evidenzbasierte Medizin auch 

in der Chirurgie einen bedeutenden Stellenwert ein. 

Insbesondere in der Plastischen Chirurgie ist es heutzutage unerlässlich, auf die 

individuellen Bedürfnisse und Vorstellungen der Patienten einzugehen, um auf 

einem hohen Niveau praktizieren zu können. Das Bild einer idealen Brust wird 

nicht nur durch kulturelle und soziale Faktoren, sondern auch durch Alter, 

Geschlecht und die Selbst- sowie Fremdwahrnehmung maßgeblich beeinflusst. 

Aus diesem Grund kann es keinen Konsens über die "Perfekte Form" der Brust 

geben1.  

Die äußere Erscheinungsform wird maßgeblich durch die Anatomie und die 

Volumenverteilung der Gewebe definiert. Bei brustchirurgischen Eingriffen wie 

Mammareduktionsplastiken, Brustrekonstruktion mittels Implantat oder autologen 

Lappenplastiken, Korrektur von Asymmetrien durch Liposuktion oder autologen 

Fettgewebstransfer sowie der alloplastischen Augmentation kommt es stets zu 

Volumenveränderungen, die präzise erfasst und umgesetzt werden sollten. 

Eine objektive Erfassung der anthropometrischen und volumetrischen 

Verhältnisse kann hier den Operateur in jedem Schritt der Behandlung 

unterstützen. Die kontinuierliche Integration von modernen bildgebenden 

Verfahren wie der dreidimensionalen Oberflächendarstellung ermöglicht es, 

präzise Vorher-Nachher-Modelle zu erstellen. Diese dienen nicht nur der 

Patientenaufklärung, sondern unterstützen auch den Chirurgen bei der genauen 

Planung und Ausführung verschiedener Eingriffe. 

Dies fördert eine gute Kommunikation zwischen dem Patienten und dem 

behandelnden Arzt und ist daher essenziell, um das beste Behandlungsergebnis 

zu erzielen und die Patientenzufriedenheit zu erhöhen. 
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1.2. Konventionelle Messtechniken in der Plastischen 

Chirurgie 

In der Plastischen Chirurgie nimmt die Symmetrie eine entscheidende Rolle in der 

Güte einer Operation ein, da sie nicht nur ästhetische Gesichtspunkte 

berücksichtigt, sondern auch maßgeblich zur Erreichung eines natürlichen 

Ergebnisses nach einer Operation beiträgt, was wiederum die 

Patientenzufriedenheit steigert2,3. Dieser Fokus auf Symmetrie spiegelt sich in der 

präoperativen Planung sowie der kontinuierlichen intra- und postoperativen 

Überwachung wieder, wobei häufig auf bewährte anthropometrische 

Messmethoden zurückgegriffen wird. Die Anwendung von Maßband und die 

Bestimmung anatomischer Landmarken haben sich als Standardverfahren 

etabliert und ermöglichen durch ihre einfache und schnelle Umsetzung valide 

sowie reproduzierbare Messergebnisse 4. Zusätzlich wurden im Laufe der letzten 

Jahrzehnte verschiedene innovative Verfahren wie Schablonen oder ähnliche 

Messmethoden entwickelt, die die präzise Simulation und Überprüfung der 

angestrebten Symmetrie ermöglichen2,5. 

Trotz dieser Fortschritte stoßen die klassischen Verfahren an Grenzen, 

insbesondere bei der zweidimensionalen Vermessung der Körperoberfläche. Sie 

bieten lediglich eine Annäherung an die komplexen anatomischen Verhältnisse 

und erlauben keine exakte Bestimmung von Volumina und Gewebsverteilung. 

Daher wird die dreidimensionale Erfassung der Körperform als unabdingbar 

betrachtet, um eine präzise und objektive Beurteilung der Oberflächen, 

Körperkonturen und etwaiger Volumenveränderungen zu gewährleisten. 

Insbesondere im Zusammenhang mit plastisch-chirurgischen Eingriffen an der 

Brust spielt die Bestimmung von Volumina eine entscheidende Rolle und ist 

Gegenstand aktueller Forschung6-11. In der Literatur werden verschiedene 

Messmethoden wie Mammographie, Ultraschall, CT- und MRT-Bildgebung, Gips- 

und Thermoplast-Abdrücke, sowie das archimedische Prinzip der 

Wasserverdrängung beschrieben12-16.  
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Jedoch sind diese Methoden oft durch mangelnde Präzision und 

Reproduzierbarkeit, hohe Kosten, langen Zeitaufwand oder unnötige 

Strahlenbelastung im klinischen Alltag nur bedingt praktikabel. Es bedarf daher 

weiterer Forschung und Entwicklung, um praxisorientierte, präzise Methoden zur 

dreidimensionalen Erfassung der Körperform in der Plastischen Chirurgie zu 

etablieren und somit die Behandlungsqualität weiter zu verbessern. 

1.3. Einsatz der 3D-Oberflächenerfassung 

Mit den stetigen Fortschritten in der Computertechnik und der Entwicklung von 

3D-Bilderfassungstechnologien, sowie der zunehmenden Digitalisierung hat die 

dreidimensionale Oberflächenerfassung (3DSI) ihren Einzug in die Medizin, 

insbesondere in den Fachbereich der Plastischen Chirurgie, gehalten. 

Verschiedene Verfahren wie Laserscan, Moiré Topographie und Infrarot-

Tiefenkameras wurden anfänglich genutzt, doch seit den frühen 2000er Jahren 

hat sich die Nahbereichsphotogrammetrie als dominierende Methode etabliert 

10,17-22. Diese als "3D-Kamera" oder "3D-Scanner" bezeichneten Systeme haben 

sich durch ihre schnelle und unkomplizierte Handhabung, strahlungsfreie und 

nicht-invasive Technik, sowie die sinkenden Anschaffungskosten sowohl an 

Universitätskliniken als auch in plastisch-chirurgischen Praxen erfolgreich 

durchgesetzt. 

Die genaue Methodik zur Erstellung einer dreidimensionalen 

Oberflächenabbildung mittels Photogrammetrie basiert auf der Berechnung von 

3D-Bildpunkten aus mehreren Stereo-Bildpaaren. Diese Technik, bereits vielfach 

in der Literatur für diverse Anwendungsszenarien in der Medizin, Industrie und 

Technik beschrieben, ermöglicht die präzise Erfassung von Distanzen, Volumina, 

Volumenverteilungen und Asymmetrien der Körperkonturen23-30. So können mit 

Hilfe der 3DSI Distanzen, Volumina, Volumenverteilungen und Asymmetrien der 

Körperkonturen erfasst werden. 

Im Vergleich zur MRT-Bildgebung zeichnet sich die 3DSI durch eine deutlich 

schnellere Bildakquisition, einfache Handhabung, niedrigere Kosten und 

ausreichende Genauigkeit sowie gute Reproduzierbarkeit der Messdaten für 

klinische Zwecke aus31.  
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Sie ermöglicht präzise Messungen, die sowohl den präoperativen Befund als auch 

das postoperative Ergebnis dokumentieren. Die gewonnenen Daten dienen nicht 

nur der Planung der operativen Versorgung, sondern auch der Kontrolle des 

Operationserfolgs. Der Einsatz von 3D-Scannern erlaubt zudem die dynamische 

Erfassung von Volumenveränderungen mit hoher Auflösung, was sie besonders 

für den intraoperativen Einsatz interessant macht. 

Es ist wichtig zu beachten, dass aufgrund der inhärenten technischen 

Gegebenheiten der 3D-Photogrammetrie keine Beurteilung von tieferen 

Strukturen möglich ist, da nur die Körperoberfläche erfasst wird. Bei Verdacht auf 

knöcherne Ursachen beispielsweise einer Deformität sind daher andere 

apparative Untersuchungen erforderlich.  

Des Weiteren sind die Ergebnisse der 3DSI stark von der Lagerung und Position 

des Patienten abhängig. Im Kontext der Brustchirurgie erfordert dies 

standardisierte Abläufe mit konsistenter Positionierung der Patienten, um 

verwertbare und vergleichbare Messdaten zu erhalten. Die 3DSI eignet sich daher 

besonders für vergleichende Aufnahmen, wie sie beispielsweise im 

Untersuchungszimmer am stehenden Patienten oder im OP in Beach-Chair-

Lagerung durchgeführt werden können32-34.  

Die zunehmend kompakteren Geräteformen und die innovativen Funktionen von 

Hard- und Software machen den täglichen Einsatz von 3D-Scannern und 

Oberflächenerfassungstechnologien zur Dokumentation und Planung von 

Prozeduren äußerst attraktiv. Von großen stationären Kamerasystemen bis hin zu 

handgeführten 3D-Scannern oder der Oberflächenerfassung mittels Smartphones 

und Software sind diverse Produkte am Markt verfügbar und Gegenstand 

wissenschaftlicher Forschung33,35-40  
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1.4. Aktuelle wissenschaftliche Forschung 

In den letzten beiden Dekaden wurden zahlreiche wissenschaftliche Publikationen 

veröffentlicht, die sich sowohl mit den verschiedenen am Markt verfügbaren 3DSI-

Geräten als auch deren Anwendungsbereichen in der plastischen Chirurgie 

auseinandersetzen. Diese Studien umfassen diverse Bereiche wie das 

Gesicht3,17,38,40-48, die Brust20,29,31,33,34,49-53 sowie den Torso und die 

Extremitäten11,32,54. Die Analysen konzentrieren sich dabei auf die Anwendbarkeit, 

Genauigkeit der Systeme und die Reproduzierbarkeit der Daten.  

Unter den richtigen Voraussetzungen zeigen Studien schnell, dass 3DSI-Systeme 

vergleichbare Genauigkeiten wie anthropometrische Maßbandmessungen oder 

die Bestimmung linearer Distanzen aus CT- oder MRT-Datensätzen erreichen 

können. Es wurden nur geringe Abweichungen der Messdaten zwischen 

verschiedenen Untersuchern und anderen Untersuchungsmodalitäten 

festgestellt11,40,48,55,56. 

Sowohl große, professionelle und teurere 3D-Scanner-Systeme33,40,55, als auch 

kostengünstige Produkte für den Heimgebrauch11,17,37,39,57 wurden für 

differenzierte Anwendungsszenarien validiert.  

Besonders im Bereich formverändernder Eingriffe wie Brustaugmentationen, 

Mamma-Reduktionsplastiken oder Mamma-Rekonstruktionen wurden zahlreiche 

3D-volumetrische Studien durchgeführt. Diese zeigten, dass die akquirierten 

Messdaten eine ausreichende Genauigkeit für den klinischen Alltag bieten. Bei 

der Berechnung relativer Brustvolumina können jedoch geringe systematische 

Abweichungen gegenüber den Goldstandards auftreten, da die 3DSI 

ausschließlich Oberflächen erfasst und keine Daten zur Thoraxwand als hinterer 

Abgrenzung der Brust enthält34,58.  

Für die Planung und Durchführung der operativen Versorgung sind absolute 

Volumenunterschiede jedoch von größerer Bedeutung, um ein symmetrisches 

Ergebnis zu erzielen. Prä- und postoperative 3D-Aufnahmen erfassen exakt 

verschiedene Eingriffe der Brustchirurgie und zeigen erwartete volumetrische 

Veränderungen mit minimalen Abweichungen.6,49,59 Dies ermöglicht eine 
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kostengünstige und strahlenfreie objektive Verfolgung der Veränderung der 

Brustmorphologie und -volumetrie über längere Zeitintervalle, was mit anderen 

Bildgebungstechniken nicht in gleicher Weise möglich ist. 

Im Gegensatz zu invasiven Verfahren wie Mammographie, Computertomographie 

oder Magnetresonanztomographie ermöglicht die nicht-invasive 3DSI als 

handgeführtes Verfahren eine mobile Anwendung, sogar im Operationssaal. 

Die vorliegende Dissertation untersucht auf Basis der zwei Publikationen speziell 

die Chancen und Limitationen mobiler, kostengünstiger 3D-Scanner Systeme in 

der Brustchirurgie sowie der intraoperativen Analyse von brustverändernden 

Eingriffen. Die Echtzeit-Evaluation am sterilen OP-Situs könnte hierbei dem 

versierten Chirurgen zusätzliche objektive Daten zur Bestimmung von Volumen 

und Symmetrie ermöglichen. 
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2. Material und Methoden 

Zum Zwecke unserer Studien wurden die zwei unten beschriebenen 3D-Scanner-

Systeme verwendet. Alle Arbeitsschritte, von der Akquisition der 3D 

Bilddatensätze über die angestellten Berechnungen und Analysen, werden im 

Folgenden beschrieben.  

 

2.1. 3D Scanner-Systeme  

2.1.1. VECTRA® XT 3D Imaging System 

Abbildung 1: VECTRA® XT, Canfield Sci Inc. 

Das VECTRA® XT 3D Imaging System (Canfield Sci. Inc., Parsippany, NJ, USA) 

ist ein etabliertes professionelles stationäres 3D-Scanner System, welches mit 

dem medizinischen Fokus auf 3D Erfassung des Gesichts, der Brust und des 

Rumpfes entwickelt wurde.33,40,60 In unserer Abteilung für Hand-, Plastische und 

Ästhetische Chirurgie wird es für die standardisierte Erfassung, Dokumentation 

und Simulation vor und nach plastisch-chirurgischen Eingriffen eingesetzt. Das 

System basiert auf der Nahbereichsphotogrammmetrie. Nach der Kalibration und 

Einnahme einer standardisierten Haltung des Patienten vor dem Gerät erstellt das 

System mit 6 Kameras und einem proprietären Beleuchtungssystem simultane 
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digitale Fotoaufnahmen über einen Bereich von ca. 200°. Diese werden zu einem 

texturierten 3-D-Modell rekonstruiert. 

In Bezug auf unsere Studien wurden dabei folgende Softwaremodule verwendet. 

• Mirror® Suite VECTRA® XT 

• Capture Module  

• Breast Sculptor®  

• VECTRA® XT 3D Analysis Module (VAM) 

Nach der Modellerzeugung wurden Berechnungen und Analysen gemäß den 

Studienzielen durchgeführt.  

Das VECTRA® XT System wird oft als Referenz zur Validierung anderer Scanner-

Systeme oder 3DSI-Verfahren in der Literatur herangezogen, da fundierte Daten 

zur Präzision des Systems in Bezug auf anthropometrische Messungen sowie CT 

und MRT Daten vorliegen17,35,38,46,57. 

Es wurde daher im Rahmen der ersten Publikation „Chances and limitations of a 

low-cost mobile 3D scanner for breast imaging in comparison to an established 

3D photogrammetric system“ als Referenzsystem unserer Untersuchungen 

eingesetzt. 
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2.1.2. SENSE™ 3D Scanner 

 

Abbildung 2: SENSE™ 3D, 3DSystems Inc. 

Die 3-dimensionale Erfassung von Körperoberfläche und Kontur mit Hilfe von 

photogrammetrischen Scanner-Systemen bietet diverse Einsatzmöglichkeiten bei 

formverändernden Eingriffen. Viele Systeme sind jedoch durch ihre Größe und 

mangelnde Mobilität für den intraoperativen Einsatz ungeeignet.  

Der SENSE™ 3D Scanner (3D Systems®, South Carolina, USA) ist ein mobiler 

handgeführter 3D Scanner, der als Consumer-Produkt auf den Markt gebracht 

wurde. Im Gegensatz zum VECTRA® XT System, ist er nicht explizit für den 

medizinischen Einsatz konzipiert. Mit einem Einstiegspreis von $399 (USD) ist 

dieses Gerät deutlich günstiger und wurde für den breiten Endverbrauchermarkt 

entwickelt. 

Neben dem eigentlichen Scanner wird ein PC oder Laptop und die SENSE™ 3D 

Scanner Software benötigt.  

Der SENSE™ 3D Scanner verwendet ein Stereo-Kamera-System und einen 

Infrarot-Tiefensensor für die Abtastung der Oberfläche mit bis zu 30 Bildern pro 

Sekunde. Die digitalen Bilddaten werden zu einem texturierten 3D-
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Oberflächenmodell (Mesh) verarbeitet. Dies erlaubt eine bis zu 360° umfängliche 

Bildakquisition und Mesh-Berechnung, die als .obj- oder .stl-Datei exportiert 

werden kann. In unseren Arbeiten verwenden wir die Mirror Software des 

VECTRA® XT Systems für die Bearbeitung und Analyse der Daten.  

Der SENSE™ 3D Scanner besitzt kein aktives Beleuchtungssystem, was bei 

schlechten Lichtverhältnissen oder Schatten im 3D-Mesh zu Löchern oder 

Artefakten führen kann. In unseren Arbeiten haben wir den intraoperativen Einsatz 

in der Brustchirurgie untersucht. 

Der SENSE™ 3D Scanner würde schon in mehrere Arbeiten bezüglich der 

Anwendbarkeit und Genauigkeit im Gesicht17,39, der Brust37 und bei 360° whole-

body scans11 untersucht. In unseren Arbeiten untersuchten wir den 

intraoperativen Einsatz in der Brustchirurgie.  

 

2.1.3. Workflow für den intraoperativen 3D Scan mit 

dem SENSE™  

Zur intraoperativen Evaluation der Symmetrie bei Brustaugmentationen mittels 

anthropometrischer Distanzen und volumetrischer Veränderungen wurde das 

3DSI als zusätzliches objektives Messwerkzeug im Rahmen der zweiten 

Publikation verwendet. Hierfür wurde ein standardisierter Arbeitsablauf 

geschaffen, um vergleichbare Daten zu erhalten. 

Die Durchführung erfolgte mit steriler OP-Abdeckung des Patienten und unter 

Zuhilfenahme eines am SENSE™ 3D Scanner befestigten Monopods. Eine 

Arbeitsdistanz von circa 90cm wurde stets eingehalten, um optimale 

Bildaufnahmen zu erhalten und die kontinuierliche Sterilität zu gewährleisten. Der 

Patient befand sich dabei auf dem OP-Tisch in Beach-Chair-Position mit circa 60° 

aufgerichtetem Oberkörper. Der Situs wurde mit dem Scanner im Kreuzgang 

abgefahren und das erzeugte 3D-Modell auf dem verwendeten Laptop als .obj-

Datei gespeichert. Alle 3D-Aufnahmen mit dem SENSE™, welche zur Auswertung 
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herangezogen wurden, wurden intraoperativ unmittelbar vor dem Hautschnitt und 

nach der Hautnaht durchgeführt. 

 

Abbildung 3-5: intraoperative 3D-Bilderfassung: Mit Hilfe des SENSE™ 3D Scanner wird der OP-

Situs intra-operativ unter Einhaltung der Sterilität in „no-touch“ Technik digital abgetastet und ein 

3D Modell berechnet. 
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Abbildung 6: Beispielhafte Darstellung eines 3D Modells ohne Texturierung nach erfolgter 

Erfassung mittels SENSE™ 3D Scanner. Die so ermittelten 3D Modelle wurden in Folge zur 

weiteren Analyse in die Mirror Suite Software importiert. 

 

Abbildung 7-8: Beispielhafte Darstellung einer Auswertung anhand der 3D Modelle der Brust. 

Nach kurzer Bearbeitung können intraoperativ objektive Daten wie z.B. Brustvolumina und klinisch 

relevante anatomische Distanzen bestimmt werden. 
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2.2. Anthropometrische und volumetrische Auswertung 

Mit Hilfe der Messwerkzeuge in der Mirror Suite können klinisch relevante lineare 

Distanzen zwischen den anatomischen Landmarken am 3D-Modell eruiert 

werden. Dazu gehören der Jugulum-Mamillen Abstand, der Mamillen-Mamillen 

Abstand, die Höhenunterschiede der Mamillen und der Brustwarzen-

Inframammär-Abstand, sowie der Brustbreite. Dies sind gebräuchliche Maße in 

der Brustchirurgie mit hoher klinischer Relevanz. 

Relative Brustvolumina wurden im Rahmen unserer Studien durch einen 

Algorithmus kalkuliert, welcher das eingeschlossene Volumen zwischen der 

Brustoberfläche und der aus den Randbegrenzungen interpolierten Thoraxwand 

berechnet. Als Begrenzungen wurden die infra-klavikulare Region, die Medianlinie 

am Sternum, die Unterbrustfalte und die vordere Axillarlinie definiert. Die 

standardisierte Vorgehensweise wurde schon in anderen Arbeiten beschrieben61. 

Die berechneten Volumina haben sich in der Literatur dabei als ausreichend 

genau auch im Vergleich mit MRT-Datensätzen herausgestellt31. 

Der automatisierte landmarken-basierte Algorithmus des VAM Modul der Mirror 

Suite Software zur Berechnung von relativen Brustvolumina wurde in unseren 

Studien nicht verwendet, da die Interpolation der Thoraxwand auf Basis der 

Landmarkensetzung und die darauf basierende Volumenberechnung keine 

ausreichend genauen und reproduzierbaren Ergebnisse liefert.  

In beiden Publikationen wurden zudem absolute Volumendifferenzen zwischen 

korrespondierenden Aufnahmen (VECTRA® XT vs. SENSE™ 3D, prä- vs. post-

operativ SENSE™ 3D) mittels eines Subtraktionsverfahrens kalkuliert. Idente 

Oberflächenabschnitte, welche sich außerhalb des direkten OP-Gebiets befinden 

und daher keinen relevanten Positions- oder Strukturveränderungen unterliegen, 

wurden auf beiden Meshes markiert. Die zu vergleichenden 3D Modelle wurden 

danach zunächst orientierend aufeinander ausgerichtet und durch die „Closest 

Point Surface Registration“ Funktion der Mirror Software überlagert46,62,63. Die 

zwischen den beiden Oberflächen eingeschlossenen Volumina, also die 

absoluten Volumendifferenzen, konnten so berechnet werden. Sie wurden in 
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Milliliter (ml) angegeben. Diese Vorgehensweise hat sich schon in anderen 

Arbeiten als verlässlich und präzise erwiesen64.  
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3. Zielsetzung 

Die vorliegende kumulative Doktorarbeit untersucht die Anwendung des 

SENSE™ 3D-Scanners zur objektiven Evaluation von Volumen und Symmetrie 

bei formverändernden Eingriffen in der Brustchirurgie. Unser Fokus lag dabei 

zunächst auf der Validierung des Geräts als brauchbares und verlässliches 

Messinstrument im Vergleich zu etablierten Systemen. In weitere Folge 

untersuchten wir die intraoperative Echtzeit-Vermessung am sterilen OP-Situs. Es 

wurde hier erstmals gezeigt, dass die 3DSI mit einem vergleichsweise 

kostengünstigen Scanner System auch intraoperative valide Messwerte liefern 

kann. 

In der Publikation “Chances and limitations of a low-cost mobile 3D scanner for 

breast imaging in comparison to an established 3D photogrammetric system”, 

welche 2018 im Journal of Plastic, Reconstructive & Aesthetic Surgery (JPRAS) 

veröffentlicht wurde, wurde der mobile hand-held Scanner SENSE™ 3D zur 

Oberflächenerfassung der Brust getestet und die Genauigkeit und 

Reproduzierbarkeit der 3D-Modelle und den daraus ermittelten Messdaten 

gegenüber dem etablierten VECTRA® XT System validiert. Hierzu wurden 

anthropometrische Messdaten, Oberflächenabweichungen und volumetrische 

Veränderungen der beiden konkurrierenden Systeme deterministisch und 

statistisch verglichen. 

In der Publikation “Objective evaluation of volumetric changes during breast 

augmentation using intraoperative three-dimensional surface imaging”, welche 

2022 ebenso in JPARS veröffentlich wurde, befassten wir uns auf Grundlage des 

nun validierten SENSE™ 3D Scanner Systems mit der intraoperativen 

Anwendbarkeit bei Brustaugmentationen mit Silikon-Implantaten. Dazu wurden zu 

korrespondierenden Zeitpunkten Scans durchgeführt. Es erfolgte ein Vergleich 

der prä- und postoperativen VECTRA® XT Bildern mit den intraoperativ erstellten 

SENSE™ 3D-Modellen vor dem Hautschnitt und nach der Hautnaht.  Wir 

untersuchten die volumetrischen Veränderungen am Scan verglichen mit den 

eingesetzten Implantatgrößen. Abschließend wurden die Zeitdauern für 

Akquisition und 3D Analyse geprüft.  
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4. Inhalte der Promotionsarbeit 

4.1. Publikation 1  

“Chances and limitations of a low-cost mobile 3D scanner for breast imaging in 

comparison to an established 3D photogrammetric system” 

 

Die dreidimensionale Erfassung der Brust hat in der plastisch-ästhetischen 

Chirurgie einen festen Platz eingenommen. Verschiedene Technologien werden 

für dieses Verfahren verwendet, um während prä- und postoperativer 

Konsultationen wertvolle Zusatzinformationen für Patientinnen und Patienten zu 

liefern. Gängige medizinische 3D-Scanner-Systeme wie das VECTRA® XT 

System wurden bereits in Bezug auf Genauigkeit evaluiert und validiert. Diese 

stationären Kameras bieten zwar hochentwickelte Lösungen, sind jedoch auch 

kostenintensiv und erfordern speziell angepasste Hardware und Software für den 

plastischen Chirurgen. In dieser Studie haben wir den SENSE™ 3D Scanner als 

kostengünstige und tragbare Alternative hinsichtlich Genauigkeit und 

Anwendbarkeit evaluiert. 

Hierfür wurden 45 Patientinnen mit Brustchirurgischen Eingriffen zwischen 

Oktober 2015 und Januar 2017 untersucht. 22 Patientinnen erhielten 

Brustaugmentationen mittels anatomischer Silikonimplantate über einen infra-

mammären Zugang. 16 Patientinnen erhielten bilaterale Brustreduktionen. 7 

Patientinnen bekamen unilaterale Brustrekonstruktionen mittels DIEP- (deep 

inferior epigastric perforator) Lappenplastiken. 

Die 3D-Oberflächen der VECTRA® XT und SENSE™ 3D Systeme wurden 

präoperativ und 6 Monate postoperativ verglichen. Die Messungen wurden mit 45° 

Armelevation in voller Exspiration am stehenden Patienten durchgeführt. 

Zusätzlich wurden Vergleichsmessungen mit dem SENSE™ 3D zwischen drei 

verschiedenen Untersuchern für die Reproduzierbarkeitsanalyse durchgeführt. 

Alle entstandenen 3D Modelle wurden in die Mirror Suite Software importiert. 
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Folgenden anatomische Distanzen wurden daraufhin an jeweils beiden Modellen 

ermittelt (in Millimeter) und verglichen: 

• Incisura jugularis - Mamille (SN –N) 

• Brustbreite (BW) 

• Mamille-Unterbrustfalte (N-IMF) 

• Höhendifferenz der Unterbrustfalten (links/rechts) (ΔIMF) 

• Höhendifferenz der Brustwarzen (ΔNH)  

• Abstand Mamille – Mamille (N –N) 

Die Modelle wurden mittels „Closest Point Surface Registration“46,62,63(siehe 

Abschnitt 2.2) übereinandergelegt und relative Brustvolumina sowie absolute 

Volumenveränderungen berechnet. Die Angabe erfolgte hier in Milliliter (mL). Die 

Oberflächenabweichungen zwischen den überlagerten Modellen wurden 

berechnet und als quadratisches Mittel (Root-Mean-Square RMS) der Abstände 

in Millimetern angegeben. Untersucht wurden die Abweichungen der gesamten 

Brust sowie der einzelnen Quadranten. 

Zur statistischen Auswertung wurde IBM SPSS Statistics (SPSS Inc., IL, USA). 

verwendet. Wir benutzten dabei gepaarte T-Tests und bivariate 

Korrelationskoeffizienten zum Vergleich der VECTRA® XT und SENSE™ 3D 

Modelle, wobei von einem statistisch signifikanten Unterschied bei p < 0.05 

ausgegangen wurde. In mehreren Studien wurde bei der Bestimmung von 

Abweichungen relativer Brustvolumina zwischen verschiedenen Scanner 

Systemen ein Unterschied von mehr als 10% als klinisch signifikant definiert53,65. 

Zur Evaluation der Oberflächenabweichungen wurden die mittleren quadratischen 

Abstände (RMS) zwischen SENSE™ 3D und VECTRA® XT betrachtet und die 

Abweichungen mit dem SENSE™ 3D Scanner zwischen drei verschiedenen 

Untersuchern am selben Patienten zur Kalkulation des Intraclass Correlation 

Coefficient (ICC, two-way mixed-effects model) benutzt. 

Wir kamen zu folgenden Ergebnissen: 

Die Akquisitionszeit der 3D Oberfläche mit dem SENSE™ 3D betrug stets 

zwischen 10 und 20 Sekunden.  



28 

 

Bei einem heterogenem Patientenkollektiv von 45 Patientinnen mit einem 

Durchschnittsalter von 44,6 ± 11,5 Jahren (18–64 Jahre) und einem mittleren BMI 

von 23,9 ± 4,1 kg/m² (17,3–32,5 kg/m²) wurden insgesamt 90 3D Modelle der 

Brust untersucht.  

Beim Vergleich der standardisierten Distanzen zwischen anatomischen 

Landmarken der zu vergleichenden 3D Systeme zeigten sich im Bezug auf SN-N, 

BW, ΔIMF, N-N und ΔNH keine statistisch signifikante Abweichung und eine hohe 

Korrelation. Einzig die Distanz N-IMF zeigte eine statistische, jedoch nicht klinisch 

relevante Abweichung. (Siehe auch Tabelle 1) 

Beim Vergleich der relativen Brustvolumina mit durchschnittlich 574,65 ± 

302,15mL für das VECTRA® XT System und 579,80 ± 302,68 mL für den 

SENSE™ 3D zeigten sich keine signifikanten Abweichungen (p=0,134). Der 

mittlere Unterschied fiel mit −5,11 ± 32,10 mL (95% KI: −67,70 bis +57,49 mL) 

gering aus und zeigte eine zwischen den Systemen eine hohe Korrelation 

(r=0,994). Innerhalb des 95% Konfidenzintervalls betrug die mittlere 

Volumendifferenz mit −1,14 ±4,66% weniger als die zuvor als klinisch signifikant 

definierten 10%. Auch die absoluten Volumendifferenzen durch Kalkulation mittels 

Subtraktionsmethode (s.o.) waren mit 14,86 ± 14,41 mL (0,17 – 65,45 mL) im 

Mittel gering. 

Beim Vergleich der Oberflächenabweichungen in Bezug auf die gesamte Brust 

bestimmten wir einen mittleren RMS von 1,50 ±0,82 mm. Es zeigte sich eine 

zunehmende Abweichung der Oberflächen im unteren lateralen Quadranten mit 

im Mittel 6,75mm RMS. (Siehe auch Tabelle 2) 

Abschließend konnte für die wiederholte Messung des Patiententorsos eines 

Untersuchers (ICC 0,961, p < 0,001, mittlere RMS Abweichung 0,489 ±0,188 mm) 

und im Vergleich zwischen drei verschiedenen Untersuchern mit ICC 0,920, p < 

0,001, mittlere RMS Abweichung 0,636 ±0,279 mm eine starke Korrelation gezeigt 

werden. 
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Im Gegensatz zu VECTRA® XT System bedarf es bei Verwendung des SENSE™ 

3D eines versierten Untersuchers, der mit der Hardware und Software vertraut ist, 

sowie einer höheren Compliance des Patienten geschuldet der längeren 

Akquisitionszeit. Es bestätigte sich, dass die Messergebnisse für ein 

Patientenkollektiv mit geringerem BMI und kleineren Brustvolumina präziser 

ausfallen.  Die korrekte Positionierung des Patienten und Ausleuchtung der zu 

erfassenden Oberfläche ist essenziell, um verwertbare und reproduzierbare Daten 

zu generieren. In unseren Recherchen konnten stets absolute 

Volumendifferenzen von < 10% erreicht werden, was die klinische Relevanz der 

Messdaten bestätigte. Die Fähigkeit der kolorierten Texturerfassung des 

SENSE™ 3D sahen wir aufgrund der geringen Auflösung des Videosensors 

jedoch als eher gering an. Dies hatte keine Auswirkung auf die Präzision des 

errechneten 3D-Modells. Die Ergebnisse zeigten, dass der SENSE™ 3D-Scanner 

im Vergleich zum etablierten VECTRA® XT System eine ausreichend präzise und 

reproduzierbare Oberflächenerfassung ermöglicht, um ihn im klinischen Alltag 

einzusetzen. Das System bietet somit eine kostengünstige und portable 

Alternative zu den etablierten stationären 3D-Kameras. 

Arbeitsanteil der Autoren: 

• Im Rahmen meiner geteilten Erstautorenschaft führte ich in 

Zusammenarbeit mit Dr. med. K.C. Koban die 3-D Akquisition und 

Auswertung der 3-D Modelle durch. Ich erarbeitete die grundlegenden 

Datensätze und Text-Inhalte aller Teile der Veröffentlichung. Das 

Manuskript wurde von mir abschließend evaluiert und überarbeitet. 

 

• Herr Dr. K.C. Koban erarbeitete des Grundlegende Studienkonzept und 

unterstützte neben der Akquisition der 3D-Modelle die statistische 

Auswertung und Interpretation der gewonnen Daten im klinischen Kontext. 

Er war als geteilter Erstautor in der Erstellung des finalen Manuskriptes 

richtungsweisend. 

 

• Frau Virginia Titze war unterstützend in der Erfassung der Patienten 

Stammdaten sowie der 3-D Akquisition und Auswertung beteiligt. 
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• Herr PD Dr. Schenck war als Hauptoperateur maßgeblich für die 

Umsetzung der Studie verantwortlich und unterstützte die Arbeit in allen 

Aspekten von der Idee bis zur finalen Version des Manuskripts. 

 

• Herr Univ.-Prof. Dr. R. Giunta war als Direktor der Abteilung für 

Handchirurgie, Plastische und Ästhetische Chirurgie am LMU Klinikum und 

Letztautor der Publikation für das grundlegende Studiendesign, die 

Ausarbeitung und kritischen Überprüfung aller Teile des Manuskriptes 

essentiell. Diese Arbeit wäre ohne seine Unterstützung nicht möglich 

gewesen.  
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4.2. Publikation 2 

In der Studie „Objective evaluation of volumetric changes during breast 

augmentation using intraoperative three-dimensional surface imaging” wurde die 

Anwendbarkeit des SENSE™ 3D Scanner Systems als objektives Werkzeug zur 

intraoperativen Vermessung und 3D-Volumetrie bei Brustaugmentationen 

untersucht. 

Hierfür wurden insgesamt 40 Patientinnen untersucht, welche eine bilaterale 

Brustaugmentation durch subpektoral eingebrachte anatomische 

Silikonimplantate (Fa. Mentor, Irvine, Ca., USA) über einen inframammären 

Zugang erhielten. Ausschlusskriterien waren ein Alter unter 18 Jahren, kongenital 

Deformitäten der Brust oder Thoraxwand sowie eine ausgeprägte Ptosis oder 

vorangegangene oder geplante formverändernde Eingriffe an der Brust.  

Es wurden in der präoperativen Patientenberatung, sowie in der 3-Monate 

postoperativen Kontrolluntersuchung 3D-Datensätze mit dem etablierten 

VECTRA® XT 3D Kamerasystem aufgenommen. Die Brustaugmentationen 

wurden stets von einem erfahrenen Operateur unseres Teams in immer gleicher 

Technik durchgeführt. 

Zum Zwecke der Studie wurden intraoperativ unmittelbar vor dem Hautschnitt und 

nach der abschließenden Hautnaht 3D-Aufnahmen mit dem SENSE™ 3D 

Scanner angefertigt. Die Patientin befand sich dabei in 60° aufgerichteter Beach-

Chair Position auf dem OP-Tisch. In Vorarbeiten zeigten sich hier keine relevanten 

Lageveränderungen der Brust oder Volumeneffekte im Vergleich zur aufrechten 

Positionierung. Die gewonnenen 3D-Daten wurden zur weiteren Analyse in die 

Mirror Suite Software importiert und zu den korrespondierenden prä- und 

postoperativen VECTRA® XT Aufnahmen ausgerichtet.   

Relative Brustvolumina der zwei Systeme wurden daraufhin mit dem dargelegten 

Algorithmus (siehe Kapitel 2.2) berechnet und verglichen. Absolute 

Volumenveränderungen der intraoperativen 3D Aufnahmen mit dem SENSE™ 3D 

wurden mittels Subtraktionsmethode (siehe Kapitel 2.2) bestimmt und mit den 
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bekannten Referenzvolumina der Silikon Implantate verglichen. Die Zeiten zur 

3DSI Akquisition und Auswertung der Daten wurde dokumentiert. 

Zur statistischen Überprüfung verwendeten wir gepaarte T-Test zum Vergleich der 

zwei Systeme bei den jeweiligen prä- und postoperativen Aufnahmen, sowie für 

den Vergleich der intraoperativ berechneten 3D Volumenzunahme mit den 

Implantat Größen. Zudem wurde der Pearson Korrelationskoeffizient für die 

zusammenhängenden Messwerte ermittelt. 

Wir kamen zu folgenden Ergebnissen: 

40 Patientinnen wurden in die Studie eingeschlossen. Das mittlere Alter des 

Patientenkollektivs betrug 32 ± 12 Jahren (20–65 Jahre). Der durchschnittliche 

Body-Mass-Index war 21,0 ± 2,3 kg/m² (18,0–26,0 kg/m²).  

Die gemittelte intraoperative Akquisitionszeit der 3D Oberfläche der Patientinnen 

mit dem SENSE™ 3D Scanner betrug 17,9 ± 4,8 Sekunden (11–31 s). Die 

darauffolgenden Verarbeitungszeit mit Berechnung der absoluten 

Volumenveränderungen betrug 106,9 ± 10,1 Sekunden (84–126 s). 

Das durchschnittliche relative Brustvolumen betrug mit dem VECTRA® XT 

System 185,6 ±92,3 mL präoperativ und 481,9 ± 131,6 mL postoperativ. Das 

durchschnittliche relative Brustvolumen betrug mit dem SENSE™ 3D System 

180,5 ±89,4 mL präoperativ und 481,1 ± 127,9 mL postoperativ. Die 

zusammenhängenden Volumenmessungen zeigten jeweils keine statistisch 

signifikanten Unterschiede ( präoperativ p = 0.162, postoperativ p = 0.811) und 

eine hohe lineare Korrelation ( r = 0.947 /  r = 0.976). 

Bei der Untersuchung der absoluten Volumenveränderungen wurden 

durchschnittlich Implantate mit einem Volumen von 294,8 ± 76,3 mL (155–475 

mL) verwendet. Der Volumeneffekt im Vergleich der präoperativen und 

postoperativen 3DSI erbrachte mit 300,6 ± 81,1 mL eine hohe Korrelation der 

Messung (r = 0.954) ohne signifikante Abweichung von der eingesetzten 

Implantatgrößen (p = 0.124). Die mittlere absolute und relative Abweichung der 

Implantatvolumina und der 3D-Modelle war mit 5,8 ± 24,3 ml beziehungsweise 2,0 

± 9.0% gering und innerhalb des 95% Konfidenzintervalls. 
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Es konnte gezeigt werden, dass das intraoperative 3DSI mit dem SENSE™ 3D 

Scanner System in unseren Messungen keine signifikanten Unterschiede 

bezüglich der Präzision im Vergleich mit unserem Referenzsystem lieferte. Die 

Akquisitions- und Verarbeitungszeit bis zum Erhalt der Messdaten war mit 

durchschnittlich 3 Minuten gering. Das System konnte durch seinen mobilen 

Einsatz, daher als zuverlässiges Werkzeug zur intraoperativen, objektiven 

linearen Mammometrie, Volumetrie und Symmetriekontrolle validiert werden. 

Störfaktoren, wie etwa Weichteilödeme, postoperative Hämatome oder 

Narbenbildung konnten durch die direkte intraoperative 3D Vermessung 

ausgeschlossen werden. In der Studie konnte infolge ein beinahe 1 zu 1 

Volumeneffekt nach Insertion der Silikonimplantate gezeigt werden. Unsere Arbeit 

zeigte exemplarisch die Anwendbarkeit bei Brustaugmentationen an einem 

ausgesuchten Patientenkollektiv. Bekannte Limitationen der 3DSI finden sich in 

der Literatur und auch in unseren Studien bei Patienten mit höherem BMI und 

großen Brustvolumina aufgrund der nicht klar abgrenzbaren Randbegrenzungen, 

Lücken im 3D Modell und Artefakten durch Falten und Schattenwurf. In Bezug auf 

die komplexe Brustchirurgie bei angeborenen Deformitäten, Implantat-

Revisionen, der brusterhaltenden Tumorchirurgie oder Brustrekonstruktionen mit 

autologem Gewebetransfer könnte die intraoperative 3DSI ebenso wertvolle 

Informationen liefern. Dies ist gemäß unserer Kenntnis noch nicht ausreichend 

untersucht. Kostengünstige 3D Scanner haben das Potenzial durch objektive 

Messdaten den Arbeitsablauf des versierten Operateurs weiter zu optimieren. 

Aufgrund der bisher nicht an die Anforderungen der plastischen Chirurgie 

angepassten Hardware und Software Lösungen bedarf es jedoch einer großen 

Expertise um eine zeitnahe Auswertung der Daten durchzuführen um verwertbare 

Messdaten zu generieren.  Hier sind weitere Entwicklungen nötig, um solche 

Systeme im intraoperativen Setting zu etablieren. 
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Arbeitsanteil der Autoren: 

• Als Ko-Autor führte ich in Zusammenarbeit mit Dr. med. K.C. Koban die 

intraoperative 3D-Oberflächenerfassung durch und erarbeitete die 

grundlegenden Abläufe der Datenverarbeitung und Auswertung der 

Messergebnisse. Das Manuskript wurde von mir in allen Teilen bearbeitet, 

abschließend evaluiert und überarbeitet. 

 

• Herr Dr. K.C. Koban erstellte des Grundlegende Studienkonzept, 

supervidierte die korrekte Durchführung der 3D-Scans unter Einhaltung der 

Sterilität und unterstützte neben die statistische Auswertung und 

Interpretation der gewonnen Daten im klinischen Kontext. Er war als 

Erstautor in der Erstellung des finalen Manuskriptes maßgeblich. 

 

• Herr Z. Li war unterstützend in der Erfassung der Patienten Stammdaten 

sowie der 3-D Akquisition und Auswertung beteiligt. 

 

• Herr L. Etzel war unterstützend in der Erfassung der Patienten 

Stammdaten sowie der 3-D Akquisition und Auswertung beteiligt. 

 

• Herr PD Dr. Schenck war als einer der Operateure maßgeblich für die 

Umsetzung der Studie verantwortlich und unterstützte die Arbeit in allen 

Aspekten von der Idee bis zur finalen Version des Manuskripts. 

 

• Herr Univ.-Prof. Dr. R. Giunta war als Direktor der Abteilung, Operateur und 

Letztautor der Publikation für das grundlegende Studiendesign, die 

Ausarbeitung und kritischen Überprüfung aller Teile des Manuskriptes 

essentiell. Diese Arbeit wäre ohne seine Unterstützung nicht möglich 

gewesen. 

 

 



35 

 

5. Zusammenfassung 

Die 3D-Oberflächenerfassung hat sich in der plastischen Chirurgie als gängige 

Methode etabliert, die weitverbreitet für die Dokumentation und präoperative 

Planung für zahlreiche Eingriffe eingesetzt wird.  

In dieser kumulativen Dissertation wurde die Anwendbarkeit eines 

kostengünstigen mobilen 3D Scanner zur 3D Oberflächenerfassung in der prä- 

und postoperativen Dokumentation brustchirurgischer Eingriffe in der Plastischen 

Chirurgie gegenüber einer etablierten 3D Kamera untersucht und als innovatives 

Verfahren zur intraoperativen 3D Analyse evaluiert.  

Zur Verwendung kam der kostengünstigen und tragbaren SENSE™ 3D-Scanner, 

welcher hinsichtlich Handhabung, Anwendungsszenarien, Datenauswertung und 

Messgenauigkeit untersucht wurde. Die Ergebnisse wurden mit denen des 

etablierten und in der Literatur mehrfach validierten stationären 3D-

Kamerasystems (VECTRA® XT) verglichen. Das übergeordnete Ziel war es, zu 

überprüfen, ob der SENSE™ 3D-Scanner als objektives Messinstrument für die 

intraoperative Echtzeitbewertung von Form, Volumen und Symmetrie in der 

Brustchirurgie effektiv eingesetzt werden kann. 

Die erste Studie “Chances and limitations of a low-cost mobile 3D scanner for 

breast imaging in comparison to an established 3D photogrammetric system” 

führte anhand standardisiert durchgeführter 3D Aufnahme der Brustregion bei 

insgesamt 45 Patientinnen einen Vergleich der eingesetzten 3D-Scanner durch. 

Verglichen wurden dabei ein sehr heterogenes Patientenkollektiv und 

unterschiedliche brustchirurgische Eingriffe. Wie bereits in früheren 

wissenschaftlichen Arbeiten dargelegt, unterliegen alle 3D 

Oberflächenbildgebungssysteme mittels Photogrammetrie, Laserscan oder 

weiteren Verfahren bestimmten Limitationen und Störfaktoren. Insbesondere in 

Bereichen überlappender Hautareale, die in unserer Studie hauptsächlich im 

Bereich der Unterbrustfalte betrachtet wurden, durch unterschiedliche 

Patientenpositionierung oder bei unzureichender Beleuchtung des 

Untersuchungsbereichs können Bildfehler und Artefakte auftreten, welche die 

Genauigkeit der 3D Erfassung als auch der Messdaten beeinträchtigen 
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können18,31,66.  Durch die Verwendung eines standardisierten Ablaufs in der 

Bilderfassung, Berechnung des 3D-Modells und Kalkulation der Messdaten 

konnten bis auf die Unterbrustfalte weitere Einflussfaktoren reduziert werden61. 

Dies Akquisitionszeit war mit 10-20 Sekunden rasch und patientenfreundlich. Die 

Analyse der insgesamt 90 erfassten 3D-Modelle ergab keine klinisch signifikanten 

Abweichungen bei der Vermessung gängiger Distanzen zwischen anatomischen 

Landmarken in der Brustchirurgie oder bei den relativen Brustvolumina. Die durch 

Anwendung der Subtraktionsmethode ermittelten absoluten Volumendifferenzen 

lagen stets innerhalb des 95% Konfidenzintervalls und waren klinisch nicht 

relevant, da sie konstant kleiner als 10% waren. Die Auswertung der 

Oberflächenabweichungen, ausgedrückt durch den Root-Mean-Square, zeigte 

eine zunehmende Abweichung der Oberflächen im unteren lateralen Quadranten 

aufgrund von Bildartefakten und Fehldarstellungen des 3D-Modells bei 

Schattenwurf. Trotz dieser Beobachtung wurden jedoch auch in diesem Bereich 

keine klinisch signifikanten Unterschiede festgestellt. 

Zusammenfassend konnte eine starke Korrelation bei wiederholten 3D-

Aufnahmen des Patiententorsos durch einen einzelnen Untersucher sowie im 

Vergleich zwischen drei verschiedenen Untersuchern gezeigt werden. Diese 

Ergebnisse bestätigen die hohe Reproduzierbarkeit der erhobenen Daten. 

Der SENSE™ 3D Scanner konnte so für den klinischen Alltag ausreichend 

genaue Messungen von Distanzen, relativen Brustvolumina, sowie absoluten 

Volumenveränderungen und Oberflächenveränderungen liefern. 

In der zweiten Studie „Objective evaluation of volumetric changes during breast 

augmentation using intraoperative three-dimensional surface imaging” wurden 

insgesamt 40 Patientinnen präoperativ, intraoperativ und postoperativ 

dreidimensional erfasst, um die Anwendbarkeit des SENSE™ 3D Scanner 

Systems als objektives Werkzeug zur intraoperativen Vermessung und 3D-

Volumetrie bei Brustaugmentationen mittels Silikonimplantaten zu untersuchen. 

Die Untersuchung umfasste sowohl den Vergleich der relativen Brustvolumina 

zwischen dem SENSE™ 3D und dem VECTRA® XT System jeweils prä- und 

postoperativ als auch die Betrachtung der absoluten Volumendifferenzen der 
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überlagerten Brustmodelle zwischen Hautschnitt und Hautnaht in Bezug auf die 

eingesetzten Implantatgrößen. Das Patientenkollektiv zeichnete sich durch seine 

Homogenität aus. Die Zeiten der Akquisition und Analyse wurden dokumentiert 

und betrugen im Durchschnitt 17,9 Sekunden bzw. 106,9 Sekunden.  

Beim Vergleich der zwei Systeme mit Bestimmung der relativen Brustvolumina 

prä- und postoperativ boten sich keine signifikanten Unterschiede in den 

Messungen.  

Der Vergleich der beiden Systeme hinsichtlich der relativen Brustvolumina prä- 

und postoperativ zeigte keine signifikanten Unterschiede in den Messungen. Auch 

bei der Evaluierung absoluter Volumendifferenzen nach dem operativen Eingriff 

konnten keine signifikanten Unterschiede zu den verwendeten Implantatgrößen 

festgestellt werden. Der mittlere Volumenfehler lag stets unterhalb der klinisch als 

relevant definierten Schwelle von 10%, innerhalb des 95% Konfidenzintervalls. 

Daher kann bei subpektoraler Implantatlage von einem nahezu 1 zu 1 

Volumeneffekt ausgegangen werden. 

Gemäß unseren Ergebnissen betrachten wir den SENSE™ 3D Scanner als 

präzise und praktikabel genug, um ihn grundsätzlich in einem intraoperativen 

Setting zu integrieren. Für den versierten Chirurgen können dadurch wertvolle 

zusätzliche Informationen bereitgestellt werden, die ihn bei der Durchführung des 

Eingriffs unterstützen können. Die objektive Evaluation von Form, Volumen und 

Symmetrie kann zu einem verbesserten Operationsergebnis und einer 

gesteigerten Patientenzufriedenheit beitragen. Trotz dieser Vorteile bedarf es 

weiterer Forschung und Entwicklung, um die bekannten Limitationen solcher 3D-

Scanner zu überwinden und die Handhabung sowie die Messergebnisse weiter 

zu präzisieren. Zukünftig könnten intraoperative 3D-Oberflächenerfassungen 

auch für komplexere brustchirurgische Operationen nützlich sein und einen 

bedeutenden Beitrag zur evidenzbasierten Medizin im Bereich plastisch-

chirurgischer Eingriffe leisten. 
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6. Summary 

 

3D Surface imaging has become a common method in plastic surgery and is 

widely used for documentation and preoperative planning for numerous 

procedures.  

In this cumulative dissertation, the applicability of a low-cost mobile 3D scanner 

for 3D surface acquisition in the pre- and postoperative documentation of breast 

surgery procedures in plastic surgery was investigated in comparison to an 

established 3D camera and evaluated as an innovative method for intraoperative 

3D analysis.  

The cost-effective and portable SENSE™ 3D scanner was used, which was 

examined in terms of handling, application scenarios, data evaluation and 

measurement accuracy. The results were compared with those of the established 

stationary 3D camera system (VECTRA® XT), which has been validated in the 

literature repeatedly. The overall aim was to verify whether the SENSE™ 3D 

scanner can be used effectively as an objective measuring instrument for the 

intraoperative real-time assessment of shape, volume and symmetry in breast 

surgery. 

The first study "Chances and limitations of a low-cost mobile 3D scanner for breast 

imaging in comparison to an established 3D photogrammetric system" compared 

the 3D scanners used on the basis of standardized 3D imaging of the breast region 

in a total of 45 patients. A very heterogeneous patient population and different 

breast surgery procedures were compared. As already explained in previous 

scientific studies, all 3D surface imaging systems using photogrammetry, laser 

scanning or other methods are subject to certain limitations and interference 

factors. Image errors and artefacts can occur, particularly in areas of overlapping 

skin areas, which in our study were mainly observed in the area of the lower breast 

crease, due to different patient positioning or insufficient lighting of the 

examination area, which can impair the accuracy of the 3D acquisition as well as 

the measurement data18,31,66. By using a standardized procedure in image 

acquisition, calculation of the 3D model and calculation of the measurement data, 

further influencing factors could be reduced except for the lower breast crease61. 
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The acquisition time of 10-20 seconds was fast and patient-friendly. The analysis 

of the total of 90 acquired 3D models revealed no clinically significant deviations 

in the measurement of common distances between anatomical landmarks in 

breast surgery or in the relative breast volumes. The absolute volume differences 

determined by applying the subtraction method were always within the 95% 

confidence interval and were not clinically relevant as they were consistently less 

than 10%. The evaluation of the surface deviations, expressed by the root-mean-

square, showed an increasing deviation of the surfaces in the lower lateral 

quadrant due to image artifacts and misrepresentations of the 3D model when 

shadows were cast. Despite this observation, however, no clinically significant 

differences were found in this area either. 

In summary, a strong correlation was shown with repeated 3D images of the 

patient's torso by a single examiner and in comparison between three different 

examiners. These results confirm the high reproducibility of the data collected. 

The SENSE™ 3D scanner was thus able to provide sufficiently accurate 

measurements of distances, relative breast volumes, as well as absolute volume 

changes and surface changes for everyday clinical use. 

In the second study "Objective evaluation of volumetric changes during breast 

augmentation using intraoperative three-dimensional surface imaging", a total of 

40 patients were recorded in three dimensions preoperatively, intraoperatively and 

postoperatively in order to investigate the applicability of the SENSE™ 3D scanner 

system as an objective tool for intraoperative measurement and 3D volumetry 

during breast augmentation using silicone implants. 

The study included both the comparison of the relative breast volumes between 

the SENSE™ 3D and the VECTRA® XT system pre- and postoperatively as well 

as the observation of the absolute volume differences of the superimposed breast 

models between skin incision and skin suture in relation to the implant sizes used. 

The patient collective was characterized by its homogeneity. The acquisition and 

analysis times were documented and averaged 17.9 seconds and 106.9 seconds 

respectively.  

When comparing the two systems with calculation of the relative breast volumes 

pre- and postoperatively, there were no significant differences in the 

measurements. 

The comparison of the two systems with regard to the relative breast volumes pre- 

and postoperatively showed no significant differences in the measurements. The 
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evaluation of absolute volume differences after the surgical procedure also did not 

reveal any significant differences to the implant sizes used.  

The mean volume error was always below the clinically defined relevant threshold 

of 10%, within the 95% confidence interval. Therefore, an almost 1 to 1 volume 

effect can be assumed for subpectoral implant placement. 

According to our results, we consider the SENSE™ 3D scanner to be precise and 

practicable enough to be integrated in an intraoperative setting. This can provide 

the experienced surgeon with valuable additional information that can support him 

or her during the procedure. The objective evaluation of shape, volume and 

symmetry can contribute to an improved surgical outcome and increased patient 

satisfaction. Despite these advantages, further research and development is 

needed to overcome the known limitations of such 3D scanners and to further 

refine the handling and measurement results. 

In the future, intra-operative 3D surface scans could also be useful for more 

complex breast surgery operations and make a significant contribution to 

evidence-based medicine in the field of plastic surgery. 
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