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1 Einleitung

1.1 Problematik

Die Oberflache des menschlichen Kérpers in seiner Komplexitat korrekt darzustellen,
stellt in der Medizin trotz grof3er technischer Fortschritte in den vergangenen

Jahrzehnten noch immer eine grol3e Herausforderung dar.

Betrachtet man die plastische Chirurgie und in diesem Zuge die Haufigkeit der
Brustoperationen, die einen wesentlichen Anteil an den durchgefiuihrten Operationen
darstellen, gewinnt insbesondere die Madoglichkeit zur akkuraten Erfassung der
weiblichen Brustregion an Bedeutung. Gerade hier ist es sinnvoll, die komplexe
Korperoberflache der Brust mdglichst detailgetreu wiedergeben zu kdnnen, um
dadurch beispielsweise eine genauere und bessere Operationsplanung zu erreichen
oder um fundierte Verlaufskontrollen durchfihren zu konnen. Gerade die
Brustchirurgie erfordert hochste Anspriche an die plastische Chirurgie, da neben
therapeutischen Erfolgen das asthetische Resultat von grof3ter Relevanz fur die
Patientin ist. Dieses Resultat ist nicht nur bei Brustrekonstruktionen, sondern auch
bei Brustaugmentationen, Korrekturen von Brustasymmetrien und bei

Brustreduktionen &uf3erst wichtig.

Die weibliche Brust besitzt eine in sich sehr komplexe Struktur, die sich aus vielen
verschiedenen Parametern zusammensetzt. Diese Parameter ergeben sich zum
einen aus der Brustform, beispielsweise kegel- oder tropfenférmig, sowie aus der
Projektion der Brust und aus dem Brustvolumen, welches im ldealfall passend zur
Basis auf der Thoraxwand und passend zur gesamten Oberkdrperstatur ist. Zum
anderen ist die Position der Mamille ein entscheidendes Kriterium, sowie in diesem
Zuge auch das Fehlen oder Vorhandensein von Ptosis der Brust. Au3erdem tragt
sowohl die Position der einzelnen Brust auf der Thoraxwand als auch die Symmetrie

zur Gegenseite zur gesamten Brustform bei.
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Bei Operationen der weiblichen Brust mussen samtliche dieser Faktoren
berticksichtigt werden, um in jedem Fall ein der Korperstatur der Patientin

angepasstes, symmetrisches und asthetisch ansprechendes Resultat zu erzielen.

Bisher beruht der Erfolg einer Brustoperation neben manuellen Fahigkeiten
ausschlieBlich auf der Fahigkeit des Chirurgen, die gesamte Brust visuell zu
erfassen, auf seinem subjektiven Ermessen Uber die optimale Brust fur die einzelne
Patientin und auf seinen Erfahrungswerten in der Anwendung verschiedener

Operationstechniken, die letztendlich zu dem gewiinschten Ergebnis fuhren sollen.

Allerdings gibt es bisher kaum ein objektives Verfahren, um die Komplexitat der
weiblichen Brust vollkommen erfassen zu konnen und um ein mogliches

postoperatives Ergebnis vorauszusagen.

Die bisherigen Mdglichkeiten der Erfassung der weiblichen Brust bestehen in der
zweidimensionalen Fotografie, in anthropomorphischen Messungen, in manueller
dreidimensionaler Volumenmessung und in dreidimensionalen radiologischen
Methoden wie zum Beispiel der Magnetresonanztomografie, der Computertomografie

oder der Mammografie.

Dabei dienen Fotografien als Standard zur Erfassung der Brust, sowohl praoperativ
zur Operationsplanung als auch postoperativ zur Verlaufskontrolle. Da aber
Fotografien eine zweidimensionale Aufnahme darstellen, kommt es bei dieser Art der
Erfassung zu Ungenauigkeiten in der raumlichen Wiedergabe der komplexen
Brustregion, die nur durch eine dreidimensionale Informationswiedergabe vermieden
werden konnen. Auch anthropomorphische Messungen werden meistenteils pré- und
postoperativ durchgefihrt, allerdings weisen sie erhebliche Mangel hinsichtlich ihrer
Prazision auf [9] [16].

Eine ebenso relativ geringe Messprazision weisen die dreidimensionalen
Volumenmessungen mit verschiedenen Methoden der Wasserverdrangung nach

dem Archimedes-Prinzip oder mit unterschiedlichen Abdruckverfahren auf. Zudem
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sind diese Verfahren umsténdlich in der Handhabung, erfordern spezielle

Apparaturen und sind zusatzlich unkomfortabel fir die Patientin.

Die radiologischen Erfassungsmethoden hingegen sind nicht nur unangenehm fur die
Patientin, sondern sie weisen zusatzlich den Nachteil der radiologischen Strahlung
auf, auBerdem sind sie sowohl zeitaufwendig als auch kostenaufwendig. Ebenfalls
nachteilig ist zudem die Aufnahmeposition, denn die weibliche Brust wird wahrend
der radiologischen Erfassung in einer unphysiologischen Form dargestellt, ein
Beispiel hierfur ist die auf dem Bauch liegende Position der Patientin bei der

Magnetresonanztomografie oder die Komprimierung der Brust bei der Mammaografie.

Anlehnend an die Verwendung dreidimensionaler Erfassungsmethoden in anderen
technischen Bereichen wurden in den vergangenen Jahren neue Methoden
entwickelt, die es auch in der Medizin erméglichen, Korperoberflachen auf nicht
invasive Weise darzustellen. Die Anwendung dieser Systeme in der Medizin
erscheint durchaus sinnvoll, da aus der dreidimensionalen Wiedergabe anatomischer
Strukturen ein verbessertes raumliches Vorstellungsvermdgen resultiert, welches

wiederum die therapeutische Planung sowie die Operationsplanung optimieren kann.

Allerdings wirft hierbei insbesondere die Wiedergabe der Oberflachen von
Weichteilgewebe zusatzliche Hindernisse auf. Denn hierbei reicht es nicht aus, ein
komplexes Gebilde in allen Details wiederzugeben, sondern es besteht zusatzlich die
Problematik, ein Objekt zu erfassen, welches sich permanent in seiner Form
verandert. Eine klare Abgrenzung der weiblichen Brust zur Gbrigen Thoraxregion
beispielsweise ist nicht einfach, da ihre Grenzen flie3end in das umgebende Gewebe
Ubergehen. Beim Menschen verandert schon die Inspiration oder alleine eine
Positionsanderung des Korpers die Form seiner Oberflache. Daher erfordert die
Etablierung und die damit verbundene Standardisierung solcher dreidimensionalen
Erfassungssysteme von Korperoberflachen in der Medizin weitere Untersuchungen,
welche die Beschaffenheit des Menschen im Gegensatz zu den unbeweglichen

industriellen Objekten bertcksichtigen.
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Die Optimierung des postoperativen Ergebnisses in Hinsicht auf die
Brustreduktionsplastik bildet ein schon langer bestehendes Thema in der plastischen
Chirurgie. Berg [1] entwickelte beispielsweise Indikatoren, welche die postoperative
Qualitat in der Mammareduktionsplastik anzeigen sollten, um eine objektive
Evaluation des operativen Resultats zu erstellen und um somit unterschiedliche

Operationstechniken miteinander vergleichen zu kénnen.

Mit Hilfe einer dreidimensionalen Oberflachenerfassung im Bereich der weiblichen
Brust konnten allerdings weitaus fundiertere Daten zu den einzelnen
Brustparametern erhoben werden als es beispielsweise manuelle Messungen oder
zweidimensionale Fotografien bisher vermdgen. Daher erscheint es sinnvoll, diese
neuen Erfassungssysteme in der plastischen Chirurgie zu evaluieren und ihre
Anwendbarkeit in Bezug auf die Brustchirurgie und insbesondere auch auf die

Mammareduktionsplastik zu untersuchen.

1.2  Erfassung der Brustform

Bisher dienen verschiedene Verfahren der Darstellung der weiblichen Brust und der
Dokumentation der operativen Verlaufe. StandardméaRig verwendet wird dabei die
Fotografie als zweidimensionales Verfahren, ebenso wie die anthropomorphischen
Messungen der Brust. Daneben wird die radiologische Diagnostik in Form von
Magnetresonanztomografie, Computertomografie oder Mammografie angewendet,
wobei diese Verfahren vorwiegend therapeutischen Zwecken und weniger der
visuellen und &ufleren Erfassung der Brust dienen. Neben einer moglichen
Volumenbestimmung der Brust aus radiologisch erhobenen Daten gibt es weitere
Methoden, um das Volumen der Brust zu berechnen. Hierzu zahlen beispielsweise
die Wasserverdrangungsmethode nach dem Archimedes-Prinzip, die Anwendung
von Abdruckverfahren mittels Gips oder Thermoplast oder auch die Anwendung von
speziell fur die weibliche Brust entwickelten Messapparaturen. Zudem besteht seit
den letzten Jahren die Moglichkeit, eine dreidimensionale Aufnahme der Brust mit

Hilfe verschiedener Scannersysteme zu erstellen, wobei diese Methoden bisher noch
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nicht ausreichend untersucht worden sind und es immer noch viele Limitationen in

ihrer Anwendung in der plastischen Chirurgie gibt.

1.2.1 Zweidimensionale Erfassung der weiblichen Brustform

Die Fotografie als zweidimensionale Erfassungsmethode dient in der plastischen
Chirurgie sowohl der praoperativen Planung einer Brustoperation als auch dem
optischen Vergleich von prad- und postoperativem Erscheinungsbild der Brust.
Allerdings kann die Fotografie aufgrund ihrer Zweidimensionalitdt die einzelnen

Brustparameter keinesfalls exakt wiedergeben.

Die Fotografie gibt keine metrischen und keine rAumlichen Informationen wieder. Das
menschliche Gehirn kann sich zwar ein dreidimensionales Bild aus einer Fotografie
selbst erstellen, jedoch kann nicht objektiv (Gber Details bezuglich
Streckenmessungen, Symmetrien oder Volumenverteilungen geurteilt werden. Es
kommt bei der zweidimensionalen Fotografie zu einer eingeschrankten rdumlichen
Wiedergabe des Objekts, da keine rdumlichen Vektoren berlcksichtigt werden.
Daher ist die Fotografie zwar eine hilfreiche Quelle fir eine grobe Operationsplanung
und eine grobe postoperative Verlaufskontrolle, aber als zweidimensionale Technik
muss die Fotografie in Hinsicht auf eine exakte Wiedergabe der weiblichen Brustform
und in Hinsicht auf eine fundierte und qualitativ hochwertige Verlaufskontrolle von

Brustoperationen als nicht optimal betrachtet werden.

1.2.2 Anthropomorphische Erfassung der weiblichen Brust

Mehrere Studien haben sich in den vergangenen 50 Jahren bemiht, durch
anthropomorphische Vermessungen der weiblichen Brust Normalwerte fir diese
Korperregion zu erhalten. Dabei sind sogenannte Landmarks benannt worden,

welche bestimmte Fixpunkte der Brust und der Thoraxwand darstellen.

Die Anwendung anthropomorphischer Messungen der weiblichen Brust fihrte Penn

[24] 1955 ein und nutzte die dabei entstehenden Landmarks fir die Beurteilung von
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unterschiedlichen Operationstechniken der Mammareduktionsplastik. Er bezog sich
bei seiner Untersuchung ausschlie@Blich auf 20 Probandinnen mit ,asthetisch
perfekter* Brust, um hierdurch Optimalmale fir ein postoperatives Resultat bei

Mammareduktionsplastiken zu erzielen.

Die Erhebung von Normalwerten fur die Brustregion griff Smith [27] auf, indem er
anthropomorphische Messungen an 55 Teilnehmerinnen durchfuhrte. Diese Studie
war im Gegensatz zur Studie von Penn nicht zielgerichtet auf bestimmte Kriterien
hinsichtlich Form, Grol3e oder Symmetrie der Brust begrenzt, sondern die
Probandinnen wurden durch einen Zeitungsaufruf fir dieses Projekt gewonnen. Sie
sind daher ohne Einschrankungen bezlglich ihrer Brustform und BrustgroRe
ausgewahlt worden, damit sie absichtlich nicht nach dem Aspekt der ,asthetisch
perfekten” Brust in die Untersuchung einbezogen wurden. In dieser Studie wurden
lineare Messungen der Brust und der Mamillenposition durchgefuhrt, und zwar in
Abhangigkeit zu Fixpunkten an der Thoraxwand. Gemessen wurde hierbei in
stehender Position der Probandinnen die Strecke zwischen lateralem Rand der
Submammarfalte und Mamille, zwischen Axillarfalte und Mamille, zwischen Mamille
und Mittellinie des Oberkérpers, durch Jugulum und Xiphoid verlaufend, des weiteren
die Strecke zwischen Mamille und kaudalem Rand der Submammarfalte, zwischen
Submammarfalte und tiefstem Punkt der Brust und schliel3lich der Abstand der
beiden Mamillen zueinander. Hierbei sei zu erwahnen, dass Smith im Gegensatz zu

Penn [24] diese Streckenmessungen im Millimeterbereich durchfuhrte.

Westreich [32] stellte spater eine Standardisierung der Brustparameter zur
anthropomorphischen Messung der weiblichen Brust auf, indem er die Brust von 50
Probandinnen ohne Ptosis und ohne Indikation zu jeglicher Art von Operation
vermald. Hierbei legte er Wert auf exakte Bestimmung und Lokalisation der
Brustparameter, damit diese akkurat erfasst werden konnten und ebenfalls
reproduzierbar waren. Er vermald die Teilnehmerinnen in stehender Position und

rundete die Messergebnisse wie auch Penn [24] auf halbe Zentimeter auf.
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Brown [4] erganzte 1999 die beschriebenen Untersuchungen zur Anthropomorphie
der Brust durch eine weitere Studie, in der er 60 Probandinnen mit &hnlichen
Streckenmessungen der Brust und Thoraxwand wie Smith [27] und Westreich [32]
erfasste, wobei er die Teilnehmerinnen in sitzender Position untersuchte. Auch
Brown schloss sich hinsichtlich der Genauigkeit der Datenerhebung der Methode von
Penn [24] und Westreich [32] an, indem er die linearen Brustabmessungen im
Bereich von halben Zentimetern und nicht im Millimeterbereich angab. Seine
Untersuchung unterschied sich hauptsachlich durch die Auswahl der
Teilnehmerinnen von den vorhergegangenen Studien, sie sollte eher den
Durchschnitt der Brustform anstelle der perfekten Brust darstellen. Zusatzlich
evaluierte er durch seine Untersuchung Einflussfaktoren, welche die Messungen der

Brust beeinflussen, namlich Alter, GroRe und Gewicht der Probandinnen.

Abb. 1
Anthropomorphische Landmarks der weiblichen Brust, modifiziert nach Brown [4]
J — Jugulum, X — Xiphoid, M — Mamille, T — tiefster Punkt der Brust, MF — medialer Rand

der Submammarfalte, LF — lateraler Rand der Submammarfalte, SF — Submammarfalte

10
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1.2.3 Dreidimensionale Erfassung der weiblichen Brustform

1.2.3.1 Volumenmessung der weiblichen Brust

Mehrere Studien zeigten in der Vergangenheit Moéglichkeiten zur Volumenmessung
der weiblichen Brust auf, wobei sich im Wesentlichen zwischen direkten und

indirekten Methoden unterscheiden lasst.

1.23.1.1 Indirekte Methode zur Volumenbestimmung der Brust

Bei der indirekten Methode werden die oben erwahnten anthropomorphischen

Vermessungen genutzt, um daraus das Brustvolumen zu bestimmen.

Westreich [32] erstellte eine Formel zur Volumenberechnung aus vier seiner
Untersuchung zufolge relevanten Parametern, die er durch lineare
Streckenvermessungen der Brust erhob. Von diesen vier Parametern stellten sich in
dieser Studie insbesondere die Strecke vom Jugulum zur Mamille und der Abstand
der beiden Mamillen zueinander als entscheidende Merkmale fur die

Volumenberechnung heraus.

Qiao [25] vermass die Anatomie der Brust von 125 jungen chinesischen Frauen mit
nicht naher von ihm erlauterten normalem Korperbau. Aus seinen Ergebnissen
erstellte er eine Formel, aus der man das Volumen der Brust kalkulieren sollte. Die
Variablen hierbei waren sowohl die Projektion der Brust als auch die Summe der
Strecken von der Mamille zum medialen Rand der Submammarfalte, von der Mamille
zum lateralen Rand der Submammarfalte und von der Mamille zum kaudalen Rand
der Submammarfalte. Weiterhin leitete er mehrere lineare Gleichungen zur
Volumenberechnung der weiblichen Brust ab, in denen er die Faktoren Grof3e und
Gewicht einflieRen liel3, wobei er zwei verschiedene Formeln fir normales Gewicht

und fir Ubergewicht aufsetzte.

11
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Sowohl in einer retrospektiven als auch in einer prospektiven Studie zeigte Brown [3]
im Jahr 2000, dass man durch lineare Messungen von nur wenigen Strecken auf der
weiblichen Brust ebenfalls das Volumen bestimmen konnte. Ausgehend von der
frontalen und von der lateralen Ansicht der Brust betrachtete er die Brust als zwei
Halften einer Ellipse und erstellte unter diesem Aspekt eine Formel zur
Volumenberechnung. Die Daten waren entweder mit Hilfe einer Fotografie oder

durch direkte anthropomorphische Messungen zu erheben.

Eine andere Art der indirekten Volumenbestimmung der Brust prasentierte Laughry
[18] [19], indem er eine Messung mittels biostereometrischer Analyse erhob. Er
fuhrte seine Studie an insgesamt knapp 600 Probandinnen durch und benutzte dabei
die Fotografien von zwei parallel geschalteten Kameras. Seine Probandinnen lagen
hierbei auf dem Bauch und wurden von unten fotografiert. Die Brust wurde demnach
in der gleichen Position wie bei einer Magnetresonanztomografie aufgenommen.
AnschlieBend wurden die erfassten Daten der Stereofotografien durch
mathematische Softwareprogramme analysiert, basierend auf der Reduzierung

bestimmter den Fotografien entnommener Koordinaten.

1.2.3.1.2 Direkte Methode zur Volumenbestimmung der Brust

Die direkte Methode zur Volumenbestimmung der Brust ist bereits mehrfach in der
medizinischen Literatur beschrieben worden. Zu diesen Verfahren gehoérten im
Wesentlichen verschiedene Arten der Wasserverdrangungsmethode, der
Volumenbestimmung mittels bestimmter Apparaturen und unterschiedliche Arten des

Gipsabdrucks.

1.2.3.1.2.1 Wasserverdrangungsmethoden

Eine Methode der Volumenmessung der Brust durch die Methode der
Wasserverdrangung ist beispielsweise von Bouman [2] beschrieben worden. Er

nutzte ein Zylinderglas mit einem etwas grofReren Durchmesser als die Flache der

Brustbasis, in welches die Brust von oben eingetaucht wurde. Anschliel3end

12
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bestimmte er durch Auffillen des Glases das verdrangte Wasservolumen, welches
dem Brustvolumen entsprechen musste. Dieses Verfahren beruhte auf dem Prinzip
von Archimedes, einem physikalischen Gesetz der Auftriebskraft, welches ebenfalls
von Schultz [26] verwendet wurde. Er entwickelte Boumans Methode der
Volumenmessung der Brust weiter und verwendete es insbesondere zur Erfassung

von Brustasymmetrie seiner Patientinnen.

3

Abb. 2
Volumenmessung der weiblichen Brust mittels Wasserverdrangungsmethode,
modifiziert nach Schultz [26]

Auch Tegtmeier [28] entwarf schon 1978 ein einfach zu nutzendes Mammometer,
das auf dem Prinzip der Wasserverdrangung beruhte. Im Gegensatz zu Bouman

bestand seine Apparatur aus einem biegsamen Aufsatz, auf welchem ein mit Wasser

13
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gefullter Zylinder platziert war. An diesem konnte man das verdréangte Volumen bei

Aufsetzen des Mammometers auf die Brust der liegenden Patientin ablesen.

Da bei den Wasserverdrangungsmethoden von Bouman [2] und Schultz [26] die
Patientin bestimmte, wie weit sie sich in den mit Wasser gefullten Zylinder vorbeugte,
zweifelte Tezel [29] die Genauigkeit dieser Messung an. Er zeigte daher &hnlich wie
Tegtmeier [28] eine Variante dieses Verfahrens auf, in der ein Behalter Uber der
Brust der liegenden Patientin platziert wurde. In dem Zwischenraum zwischen Brust
und Behélter wurde ein Kunststoffbeutel eingelegt, der anschlie3end mit Wasser zu
fullen war. Somit prasentierte Tezel wie schon seine Kollegen zuvor eine sehr
einfache Messmethode, die weder aufwandige Apparaturen erforderte noch
kostenaufwandig war und die aulRerdem schnell und einfach durchzufiihren war. Der
Nachteil Tezels Methode lag allerdings darin, dass sie in der Praxis bei einer
hypertrophen Brust kaum anzuwenden erschien, da es sich alleine aufgrund der
grolReren Brustbasis als schwierig erweisen hétte, den Zylinder unter Einhaltung der

konkreten Brustabgrenzungen korrekt zu platzieren.

Verschluss des
Kunststoffbeutels
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Abb. 3
Volumenmessung der weiblichen Brust mittels Wasserverdrangungsmethode,

modifiziert nach Tezel [29]
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1.2.3.1.2.2 Direkte Volumenmessung mittels verschiedener Apparaturen

Kirianoff [14] nutzte zur Planung von Mammaaugmentationen einen Bustenhalter, in
den mit Wasser fillbare Implantate eingearbeitet waren, so dass er hierdurch die
benotigte Implantatgrof3e subjektiv nach &uf3erem Erscheinungsbild abschatzen
konnte. Durch dieses System war die Methode allerdings nicht fur die Planung von

Mammareduktionsplastiken anwendbar.

In der Absicht, ein simples und klinisch realistisch anwendbares Verfahren zu
entwickeln, demonstrierte Grossman [11] 1980 einen kegelférmigen und
anpassungsfahigen Aufsatz, eine Art Schablone, die auf die Brust aufgesetzt wurde
und auf dessen Aul3enseite man das Volumen der Brust ablesen konnte. Dieses
Verfahren war kostengtinstig, konnte auch intraoperativ genutzt werden und lieferte
dabei ein relativ genaues Ergebnis im Vergleich zu den sonst sehr umstandlichen
Methoden zur Volumenbestimmung der Brust. Aber wie Palin [23] zeigte, konnten
auch mit dieser Methode nicht alle Brustformen erfasst werden. Bei einer
hypertrophen Brust war die Grossman-Schablone nicht mehr anwendbar, und auch
bei einer Kapselfibrose wurde das Volumen aufgrund der fehlenden Flexibilitéat des

Brustgewebes zu grol3 gemessen.

1.2.3.1.2.3 Volumenmessung mittels Abdruckverfahren

Nach mehreren vorangegangenen Studien zur Bestimmung des Brustvolumens
mittels eines Gipsabdrucks, befasste sich Campaigne [6] mit der Reproduzierbarkeit
eines solchen Verfahrens. Er flhrte eine Studie mit 47 Frauen durch, an denen er
sowohl in stehender als auch in liegender Position der Probandinnen einen schnell
trocknenden Gipsabdruck jeder einzelnen Brust anfertigte, welche dann mit Sand von
bekannter Dichte geftillt wurden. Anschliel3end wiederholte er diese Untersuchungen,

um die Reliabilitat dieser Methode zu prtfen.

Mit Hilfe von Thermoplast-Schienen prasentierte Edsander-Nord [8] an 20 Frauen

eine weitere Methode, um auf eine einfache Art und Weise einen Abdruck der
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weiblichen Brust zu erstellen. Die Abdricke wurden an 20 Frauen je zweimal
durchgefiihrt und anschliel3end je dreimal mit Wasser geflllt, um das Brustvolumen

zu bestimmen.

1.2.3.2 Radiologische Erfassung der Brust

Die radiologischen Darstellungsmdglichkeiten der weiblichen Brust belaufen sich
neben der Sonografie und der Computertomografie im Wesentlichen auf die
Mammografie und die Magnetresonanztomografie. In der Vergangenheit befassten
sich bereits einige Studien mit der Fragestellung, inwieweit radiologische
Untersuchungen sowohl praoperativ als auch postoperativ bei jeglicher Art von

Brustoperationen von Nutzen sein kdnnten.

Kallen [13] zeigte vor zwanzig Jahren in einer Studie an 273 Frauen, dass eine
Mammografie vor Mammareduktionsplastiken durchaus sinnvoll sei, da gerade bei
einer sehr groBen Brust ein malignes Geschehen Ubersehen werden konne.
Allerdings betraf dies den therapeutischen Aspekt im Rahmen von
Mammareduktionsplastiken und nicht den Aspekt der korrekten Erfassung der

oberflachlichen Brustform.

Die Mammografie nutzte auch Kalbhen [12] in seiner 1999 prasentierten
retrospektiven Studie. Er beabsichtigte, die Genauigkeit von Volumenmessungen
anhand einer Mammografie zu beurteilen, indem er an den Mammografieaufnahmen
von 32 Brustregionen das Brustvolumen mit Hilfe unterschiedlicher algebraischer
Formeln und computergestutzter Algorithmen berechnete. AnschlieRend verglich er
das berechnete Volumen mit den Volumina, die in den Operationsberichten
beschrieben waren. Die aus den Mammaografiedaten errechneten Volumina der Brust
beruhen auf Berechnungen von dreidimensionalen Kérpern wie beispielsweise auf
der Volumenbestimmung eines Kegels oder einer Ellipse. Dabei basieren die
Variablen fur die von Kalbhen verwendeten algebraischen Formeln im Wesentlichen
auf Hohe, Breite und Tiefe der in der Mammografie dargestellten Brust, wobei jeweils

sowohl die mediolaterale als auch die kraniokaudale Position erfasst wurde.
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Abb. 4
Geometrische Volumenberechnung der weiblichen Brust aus Mammografiedatensatzen,
modifiziert nach Kalbhen [12]

Neben der Mammografie kommt aul3erdem der Magnetresonanztomografie eine
wichtige Rolle in der Darstellung der weiblichen Brust zu. Wahrend die
Magnetresonanztomografie wie auch die Mammografie beispielsweise im Falle von
Brustrekonstruktionen aufgrund diagnostischer Zwecke angewendet wird, haben
diese Verfahren zur préaoperativen Diagnostik oder Planung von anderen
Brustoperationen wie Mammaaugmentationen oder Mammareduktionsplastiken
schon alleine wegen des sehr intensiven Zeit- und Kostenaufwands kaum eine

Bedeutung.

Wie sich aber bereits in Kalbhens Studie abzeichnete, befassten sich in den
vergangenen Jahren mehrere Studien damit, zweidimensional erhobene Daten aus
einer radiologischen Untersuchung wie zum Beispiel der Magnetresonanztomografie
besser  klinisch  nutzen zu kénnen. Hierzu dienten  verschiedene

Computersoftwaresysteme, durch deren Hilfe es moéglich war, die zweidimensional
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gewonnenen Daten in einen dreidimensionalen Kontext zu stellen, um fir den
Betrachter eine dreidimensionale Darstellung zu erstellen und somit eine verbesserte

Therapieplanung schaffen zu kénnen.

Die Thematik der dreidimensionalen Darstellung als Erganzung zur
zweidimensionalen Wiedergabe des menschlichen Korpers im Allgemeinen
beschaftigte zuvor schon Wallis [31], der 1991 eine Analyse der technischen
Hintergrinde einer dreidimensionalen Bildgebung verdéffentlichte. Umfassend
erlauterte er die Mechanismen der dreidimensionalen Erfassung durch moderne
Computersysteme und stellte in diesem Zuge sowohl die Vorziige als auch die

Nachteile der dreidimensionalen Erfassung in radiologischer Bildgebung dar.

Wallis kam zu dem Ergebnis, dass dreidimensionale Darstellungen des Korpers in
der Medizin mit Hilfe moderner Computersoftware die Nutzung von radiologisch
erhobenen Daten optimieren konnten. Die Dreidimensionalitdt erleichtere die
Informationstibertragung wichtiger Strukturdetails an den Arzt, insbesondere fur den
Chirurgen, der sich im Gegensatz zum Radiologen nicht permanent mit
Schichtaufnahmen einer Tomografie auseinandersetzt. Durch die akkuratere
dreidimensionale Bildgebung der radiologischen Daten kénne anschlieBend die

Planung der jeweils notwendigen Therapie optimiert werden.

Mit diesem Hintergrund untersuchte Mineyev [20] 68 Patientinnen und nutzte die
Magnetresonanztomografie der Brust flr die Fragestellung, inwieweit sich
Volumenveranderungen  von  Gel-Implantaten nach  Mammaaugmentation

diagnostisch nachweisen lassen.

Eine bessere Nutzung der Datensatze einer Magnetresonanztomografie versuchte
auch Daniel [7] zu erreichen. Die gangigen Bearbeitungsprogramme erstellten zwar
bereits aus den einzelnen Schichtaufnahmen einer Magnetresonanztomografie ein
dreidimensionales Abbild der Brust, aber Daniel erweiterte diese Technik durch die
Verwendung von weiterentwickelter Computersoftware. Mit Hilfe dieses Programms

konnte er die Genauigkeit einzelner Daten aus der Magnetresonanztomografie
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optimieren und somit fur die einzelnen Patientinnen die jeweils wichtigen Aspekte
einer radiologischen Aufnahme anschaulicher darstellen. Das Ziel dieser akkurateren
Bruststrukturdarstellung war es, eine fundierte préoperative Planung gestalten zu
kbnnen wie sie beispielsweise zur besseren Lokalisation eines Tumors vor einer

Mastektomie wiinschenswert ware.

1.2.3.3 Erfassung der weiblichen Brustform mittels Oberflachen-

Laserscanner

Die radiologischen Bildgebungsverfahren haben zwar die Madglichkeit,
zweidimensional erhobene Daten in ein dreidimensionales Bild fur den Betrachter
umzuwandeln, jedoch werden hierbei die Daten nicht dreidimensional erhoben. Dies
bedeutet, dass die Komplexitat eines Kdrpers, insbesondere wenn man die weibliche
Brust betrachtet, nur bedingt wiedergegeben werden kann, da das dreidimensionale
Objekt erst in ein zweidimensionales und anschlieBend wieder in ein
dreidimensionales Objekt Uberfuhrt wird. Diese Abbildung kann aufgrund der
zweidimensionalen Zwischenstufe kein korrektes Abbild des Originals sein.

Aus diesem Grund begann man in den letzten Jahren, Oberflachen-Laserscanner in
der Medizin auszuprobieren, um dadurch eine &ufRere Korperstruktur auf eine
dreidimensionale Art und Weise exakt erfassen zu kénnen. Diese Scannersysteme
wurden zuvor bereits in der Industrie wie zum Beispiel in der Automobilindustrie
erfolgreich verwendet, wo sie allerdings nur der Wiedergabe rigider Objekte dienten.
Die dreidimensionale Aufnahme eines solchen Oberflachen-Laserscanners entsteht
dadurch, dass die Laserstrahlen auf ein belichtetes Objekt, beispielsweise auf einen
Menschen, treffen und die reflektierten Wellenlangen anschlieend von dem an diese
Kamera angeschlossenen Computer analysiert werden. Durch die klare Definierung
eines jeden Punktes auf der Koérperoberflache durch drei raumliche Vektoren kann
hiermit eine Oberflache akkurat und objektiv evaluiert werden. Die Anwendung dieser
Methode in der Medizin besitzt zudem den Vorteil, dass sie im Gegensatz zu
radiologischen Verfahren nicht invasiv ist und somit klinisch bedenkenlos und

unproblematisch angewendet werden kann.
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Zunachst wurden verschiedene dreidimensionale Laserscanner-Systeme im Bereich
des Gesichts verwendet, wobei hier auf die korrekte Erfassung von
anthropomorphischen Merkmalen im Gesicht Wert gelegt wurde. Auf diesem Gebiet
pruften Vannier [30] und Kohn [15] in einigen Untersuchungen die Validitat und
Reliabilitat unterschiedlicher Scannersysteme wie beispielsweise des Laser Moiré
Systems, der Holographie, oder des Cencit Imaging Systems. lhre Resultate
ergaben, dass zwar die technischen Apparaturen sehr prazise Ergebnisse lieferten,
dass aber der menschliche Faktor immer noch Limitationen in der Anwendung dieser
Systeme bewirkte, namlich hauptsachlich begrindet in der Platzierung der

Landmarks am zu untersuchenden Gesicht.

Aufgrund der erfolgreichen Anwendung der dreidimensionalen Erfassungsmethoden
mittels Laserscanner im Gesichtsbereich beschaftigten sich in den folgenden Jahren
weitere Studien mit dem klinischen Verwendungsgrad dieser Scanner im Bereich der
weiblichen Brust. Nicht nur die Anthropomorphie sondern auch das Volumen der
Brust sollte evaluiert werden, um somit eine objektive Aussage Uber die gesamte

Brustform mit all ihren Parametern erhalten zu kdnnen.

Galdino [10] veroffentlichte im Jahr 2002 eine Studie, in der er einen
Streifenlichtprojektor verwendete, ein ebenfalls dreidimensionales Verfahren zur
Erfassung der Korperoberflache. Mit dem Ziel eine praoperative Planung, eine
postoperative Verlaufskontrolle und eine objektive Beurteilung des operativen
Resultats zu ermdglichen, wendete er das dreidimensionale Aufnahmesystem zur
Erfassung der Brust in verschiedenen Fallen von Operationsindikationen an
insgesamt 97 Patientinnen an. Dabei fuhrte er neben der dreidimensionalen
Aufnahme an jeder Patientin auch eine anthropomorphische Messung der Brust
durch und berechnete mit Hilfe der verwendeten Software auf3erdem auf eine nicht
naher erlauterte Art und Weise das Brustvolumen. Galdino kam zu dem Ergebnis,
dass man zwar auch bei einer sehr grol3en Brust den Streifenlichtprojektor nutzen
konnte, ebenso wie bei einer ptotischen Brust, dass aber hierbei nur einige Aspekte

korrekt beurteilt werden konnten, zum Beispiel der Grad der Asymmetrie oder die
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Brustform hinsichtlich einer préoperativen Planung. Insbesondere bei der
Volumenberechnung einer stark ptotischen Brust zeigten sich allerdings Limitationen

einer korrekten Wiedergabe der untersuchten Brustregion.

An diese Studie von Galdino [10] anlehnend untersuchte Nahabedian [21] die
klinische Anwendung des Genex Rainbow 3D Streifenlichtprojektors in der
praoperativen Planung und der postoperativen Verlaufskontrolle an 33 Patientinnen
mit der Indikation zu einer Brustrekonstruktion. Er kam zu dem Schluss, dass die
dreidimensionale Bildgebung durch einen Streifenlichtprojektor selektiv genutzt
werden sollte, da in seiner Studie keine signifikanten Unterschiede in den
postoperativen Resultaten zwischen Patientinnen mit dreidimensionaler und

Patientinnen ohne dreidimensionale Erfassung hervortraten.

Einen Oberflachen-Laserscanner vom Typ Minolta VI-700 verwendete Onesti [22],
um 73 Patientinnen mit diagnostizierter Brustasymmetrie pra- und postoperativ zu
erfassen. Er fuhrte an allen Patientinnen sowohl eine Sonografie, Mammografie und
digitale Fotoaufnahmen als auch anthropomorphische Messungen der Brust durch. In
Onestis Ergebnissen finden sich allerdings keine exakten Aussagen zu Limitationen
des Erfassungssystems in Hinsicht auf Verfalschung der Volumenberechnung wie sie
etwa bei Galdino [10] erwéahnt wurden, obwohl ungefahr ein Drittel seiner

untersuchten Patientinnen eine Ptosis aufwies.

1.3 Ziele dieser Studie

Ziel der vorliegenden Studie ist zunachst die Evaluation der Qualitat von
dreidimensionalen Aufnahmen mit Hilfe eines linearen Oberflachen-Laserscanners,
und zwar angewendet auf die Region der weiblichen Brust im Rahmen der
Mammareduktionsplastik. Die Qualitat einer Aufnahme besteht aus der Prazision und
in diesem Zuge auch aus der Reproduzierbarkeit der durch derartige Laserscanner-

Systeme gewonnenen dreidimensionalen Datenerhebung.
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Zu diesem Zweck wurde fur die vorliegende Studie ein lebensgroRes Korpermodell
aus Kunststoff mit einer etwas groReren Brust unter verschiedenen
Versuchsanordnungen mit einem linearen Oberflachen-Laserscanner
dreidimensional erfasst und die hieraus resultierenden Aufnahmen mit spezieller
Computersoftware bearbeitet. Diese Aufnahmen wurden anschlieRend durch
statistische Auswertungen auf explorativer und konfirmatorischer Ebene beurteilt, um
auf diese Weise die optimale Aufnahmetechnik fir die Brustregion im Falle einer
hypertrophen oder ptotischen Brust zu bestimmen. Zwar besitzt das vorliegende
Korpermodell keine stark hypertrophe oder ptotische Brust, aber das verwendete
Modell reprasentiert dieselben Parameter, die es erschweren, eine grol3e Brust mit

einem linearen Oberflachen-Laserscanner zu erfassen.

Die hierdurch am Modell erarbeitete optimale Aufnahmeposition sollte im n&chsten
Schritt auch unter humanen Einflussfaktoren auf ihre Anwendbarkeit und Qualitat
geprift werden. Diese Einflussfaktoren sind beispielsweise die stetige Bewegung des
Korpers und Formveranderung der Brustregion bei Bewegung und Atmung des
Menschen. Daher wurden dreidimensionale Aufnahmen der Brustregion von funf
Probandinnen mit dem linearen Oberflachen-Laserscanner angefertigt und auf die
gleiche Weise wie das Modell statistisch ausgewertet. Hierbei diente die
dreidimensionale Erfassung der Brust bei den Probandinnen in erster Linie dem
Aufzeigen von moglichen Limitationen in Hinsicht auf die menschlichen
Einflussfaktoren und nicht der Erfassung von Hypertrophie oder Ptosis der Brust,
weshalb die Probandinnen zunachst auf ein Alter von 22 bis 26 Jahren mit normaler

BrustgrdfZe und normaler Brustform ohne Operationsindikation beschrankt wurden.
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2 Material und Methodik

Die Brustregion des lebensgrof3en Kdrpermodells mit einer relativ gro3en Brust
wurde mit einem linearen Oberflachen-Laserscanner vom Typ Minolta Vivid 910 3D
Digitizer (Konica-Minolta Co., Ltd., Osaka, Japan) dreidimensional erfasst. Alle
Aufnahmen erfolgten unter standardisierten Lichtbedingungen, es wurde eine
Raumbeleuchtung mit Neonlicht und eine Lichtintensitdt von 350 bis 400 Lux

verwendet.

Die Erstellung eines dreidimensionalen Bildes der komplexen Brustregion entstand
durch die Aufnahme des Modells von mehreren Seiten. Die einzelnen Aufnahmen
wurden mit Hilfe der Computersoftware RapidForm 2002 PP1 SP1 (INUS
Technology, Inc., Seoul, South Korea) zu einem dreidimensionalen Bild verarbeitet
und anschlieBend evaluiert. Dabei wurden 32 in der Anthropomorphie etablierte
Landmarks manuell auf den virtuellen dreidimensionalen Modellen am Computer
identifiziert. Diesen Landmarks, die zuvor von Westreich [34] und Brown [4]
beschrieben und lokalisiert worden waren, wurden auf diese Weise ré&umliche
Koordinaten zugewiesen. Beispiele der dreidimensionalen Erfassung des Modells
sind im Anhang in Abb. 19 - Abb. 21 dargestellt.

Auf der Grundlage der 32 anatomischen Landmarks in der Brustregion wurden 105
Absténde zwischen den einzelnen Landmarks definiert, welche jeweils am virtuellen
dreidimensionalen Bild vermessen wurden. Alle gemessenen Strecken wurden dabei
bestimmten anatomischen Arealen der Brust zugeordnet, ndmlich der Thoraxregion

im Allgemeinen, der periareolaren Region und der submammaren Region.

Das Kdrpermodell wurde je 20 mal unter verschiedenen Versuchsbedingungen mit
Hilfe des Minolta Laserscanners erfasst, um den Einfluss der unterschiedlichen
Umgebungsparameter auf die Qualitdt der dreidimensionalen Aufnahme zu
evaluieren. Es wurden insgesamt drei Versuchsreihen konzipiert, die sich durch die
Anzahl der verwendeten Laserscanner beziehungsweise durch die Anzahl der

einzelnen Aufnahmen unterschieden. Zusatzlich wurden diese drei Versuchsreihen
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unterteilt, indem jede Versuchsreihne mit drei unterschiedlichen Winkeln des
Laserscanners zum Objekt in vertikaler Ebene durchgefiihrt wurde, um auf diese

Weise die optimale Aufnahmeposition zu ermitteln.

2.1 Einflussfaktor: Platzierung der anatomischen Landmarks

Anlehnend an die Evaluation der anatomischen Landmarks in der Brustregion von
Westreich [34] und Brown [4] wurden die 32 Landmarks fir unsere Studie lokalisiert
(Abb. 5 / Abb. 6). Zum einen befinden sich diese Landmarks an eindeutig
identifizierbaren anatomischen Strukturen der Brustregion, zum anderen ergeben sie
sich aus frei gewahlten und vor Beginn der Versuche definierten Punkten, die als
sinnvolle Anhaltspunkte in diesem Bereich erschienen. Die Markierung der
Landmarks am Korpermodell erfolgte durch runde, silberfarbene, selbst klebende
Aufkleber von drei Millimetern Durchmesser. Damit der Effekt der Landmarks auf die
Prazision der Streckenauswertung anhand der dreidimensionalen Modelle am
Computer geprift werden konnte, wurde jeder der oben beschriebenen Versuche
sowohl mit vorher am Modell platzierten Landmarks als auch ohne Landmarks unter
ansonsten gleichbleibenden Versuchsbedingungen durchgefihrt. In jedem Fall
wurden die Landmarks manuell am virtuellen dreidimensionalen Bild identifiziert, und
es wurden jeweils alle Streckenmessungen am virtuellen Modell ausgefinhrt.
Demnach mussten die Landmarks, wenn sie nicht vor der Aufnahme am Modell
platziert worden waren, ausschliel3lich per Computer identifiziert werden, so dass
hierdurch der Einfluss der manuell am Kérpermodell vor der Laserscanner-Aufnahme
platzierten Landmarks bestimmt werden konnte. Die detaillierte Beschreibung der

einzelnen anatomischen Landmarks ist in Tabelle 1 dargestellt.
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Tabelle 1 — Anatomische Lokalisation der Landmarks

Landmark-  Mittellinie/  Anatomische Lokalisation der Landmarks Brustregion
Nummer Symmetrie

1 M Jugulum T
2 S Sternoklavikulargelenk T
3 S Akromioklavikulargelenk T
4 M Schnittpunkt von Mittellinie und Verbindungslinie T

beider Mamillen
5 S 2 cm kranial der Mamille P
6 S 2 cm lateral der Mamille P
7 S 2 cm medial der Mamille P
8 S 2 cm kaudal der Mamille P
9 S Tiefster Punkt der Brust S
10 S Medialer Ansatz der Submammarfalte T
11 S Mitte der Klavikula T
12 S Axillarfalte T
13 S Lateraler Ansatz der Submammarfalte T
14 S Schnittpunkt von der durch die Mamille S
verlaufenden Senkrechten und Submammarfalte

15 M Xiphoid T
16 M Umbilikus T
17 S Mamille P
18 S Tiefster Punkt der Submammarfalte S

Symmetrie der Landmarks
M — Mittellinie durch Jugulum und Xiphoid

S — Symmetrie / Landmarks befinden sich sowohl auf linker als auch auf rechter Korperseite

Anatomische Brustregion
T — Thoraxregion im Allgemeinen
P — periareolare Region

S — submammare Region
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Abb. 5

Anatomische Landmarks am Modell, Frontalansicht

Abb. 6

Anatomische Landmarks am Modell, laterale Ansicht aus -30°
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2.2  Einflussfaktor: Anzahl der Laserscanner und Anzahl der

Einzelaufnahmen

Insgesamt wurden drei Versuchsreihen entworfen, von denen zwei Versuchsreihen
mit einem einzelnen Laserscanner und eine Versuchsreihe mit zwei direkt
hintereinander geschalteten Laserscannern durchgefiihrt wurden. Dieser Aufbau
ergab sich daraus, dass fur die Erstellung eines dreidimensionalen Bildes mehrere
einzelne Aufnahmen des Korpermodells aus verschiedenen Winkeln notig waren.
Dazu musste entweder das Objekt oder der Laserscanner in seiner Position
veréandert werden, damit das Modell von allen Seiten korrekt erfasst werden konnte.
Um die hierbei entstehenden Bewegungsartefakte zu reduzieren, wurde die
Mindestanzahl an Aufnahmen bestimmt, die zur Anfertigung eines dreidimensionalen

Bildes notwendig war.

Zu diesem Zweck wurden aus den beiden ersten Versuchsreihen, in denen ein
einzelner Laserscanner verwendet wurde, die dreidimensionalen Bilder zum einen
aus zwei Einzelaufnahmen und zum anderen aus drei Einzelaufnahmen
zusammengesetzt. Der Winkel des Laserscanners zum Objekt betrug dabei in
horizontaler Ebene je 30° von der Mittellinie aus, und zusatzlich wurde in der zweiten
Versuchsreihe eine Frontalaufnahme, demnach ein Winkel von 0° in horizontaler
Ebene, hinzugefiigt. Wahrend der einzelnen Aufnahmen blieb die Position des
Kodrpermodells unverandert, wohingegen der Laserscanner in die jeweils andere
Position gebracht wurde. Die dritte Versuchreihe bestand in der Verwendung von
zwei in einem Winkel von ebenfalls 30° zur Mittellinie aufgestellten Laserscannern,
die mit einem SCSI-Kabel verbunden waren, so dass die Aufnahmen direkt
hintereinander ausgefiuhrt werden konnten (Abb. 7). Dabei mal3 der Abstand des
Laserscanners zum Objekt bei allen drei Versuchsreihen jeweils 1,90 m. Auf diese
Weise konnte der Einfluss auf die Qualitdt des dreidimensionalen Bildes durch die
Zeitverzogerung der einzelnen Aufnahmen und durch die Artefakte aufgrund der

Repositionierung des Laserscanners evaluiert werden.
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Abb. 7
Versuchsaufbau, Ansicht von oben,

Position von Laserscanner zum Modell im Winkel von 30° in horizontaler Ebene

2.3 Einflussfaktor: Position des Laserscanners zum Modell

Bei der Verwendung eines linearen Oberflaichen-Laserscanners bestehen
unwillkiirlich Defizite in der Erfassung eines dreidimensionalen Objekts, da es immer
Flachen gibt, die nicht von den linear auftreffenden Laserstrahlen erreicht werden
kénnen. Dadurch entstehen Verschattungen bei der Erfassung komplexer Strukturen
wie beispielsweise im Fall der Brustregion. Allerdings kdnnen diese Verschattungen
gering gehalten werden, indem man die Position des Laserscanners und damit den
Einfallswinkel der Laserstrahlen verandert. Um die optimale Position des Scanners
zu bestimmen, mit der eine mdglichst groRe Flache der Brustregion des
Korpermodells erfasst werden kann, wurden in jeder der drei oben beschriebenen
Versuchsreihen die Winkel des Laserscanners in vertikaler Ebene variiert. Die

Brustregion wurde demnach von leicht kaudal, von frontal und von leicht kranial
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aufgenommen (Abb. 8). Die entsprechenden Winkel des Laserscanners zum Objekt

in vertikaler Ebene waren hierbei +10°, 0° und -10°.

Abb. 8
Versuchsaufbau, Ansicht von lateral,
Position von Laserscanner zum Modell im Winkel von +10° und -10° in

vertikaler Ebene

In jedem der einzelnen Versuche wurde der Laserscanner jeweils in einer Hohe
zwischen 1,40 m und 1,60 m aufgestellt, so dass durch diese Positionierung
gewahrleistet war, dass auf jeder Aufnahme die Brustregion zwischen unterem Hals
und unterem Bauch erfasst wurde und somit alle anatomischen Landmarks von den
Sternoklavikulargelenken bis zum Bauchnabel auf den dreidimensionalen

Aufnahmen sichtbar waren.
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2.4 Prazision der Streckenmessungen am virtuellen dreidimensionalen
Modell

Ausgehend von den 32 anatomischen Landmarks wurden 105 Streckenmessungen
am virtuellen dreidimensionalen Bild des Koérpermodells definiert (Abb. 9 / Abb. 10).
Diese wurden wie oben erwahnt in drei anatomische Areale der Brustregion
eingeteilt, in die Thoraxregion im Allgemeinen, in die periareolare Region und in die
submammare Region. Um einen Referenzwert fur diese Streckenmessungen zu
erhalten, fuhrten vorher zwei unterschiedliche Personen am Kdrpermodell adaquate
manuelle  anthropomorphische Messungen durch, wobei hier nur 88
Streckenmessungen verzeichnet wurden. Diese manuellen Messungen wurden
anschlieBend mit den Messungen am virtuellen dreidimensionalen Modell verglichen,
wobei zwei verschiedene Personen die Messungen am Computermodell je zweimal
in einem Intervall von 24 Stunden bestimmten.

Abb. 9

Nummerierung der anatomischen Landmarks am Modell, Frontalansicht
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Abb. 10

Nummerierung der anatomischen Landmarks am Modell, laterale Ansicht aus -30°

2.5 Laserscanner-Aufnahmen an Probandinnen

Aus den oben beschriebenen drei Versuchsreihen ergab sich ein Versuchsaufbau,
der am besten daflir geeignet schien, ihn im néachsten Schritt dieser Studie fur die
Evaluierung der humanen Einflussfaktoren zu nutzen. Dieser optimale
Versuchsaufbau bestand aus zwei Laserscannern, die direkt nacheinander
geschaltet waren, und aus zwei einzelnen Aufnahmen des Korpermodells, die jeweils
im Winkel von 30° in horizontaler Ebene aufgenommen wurden. Zusatzlich erschien
ein Winkel des Laserscanners zum Objekt von +10° in vertikaler Ebene gunstig, um

moglichst viel Flache der unteren Mammaregion darstellen zu kénnen.
Da es bei einem kinstlichen Korpermodell zu keinen Bewegungsartefakten im

dreidimensionalen Bild kommen kann, wurden unter gleichen Versuchsbedingungen
je 20 Aufnahmen von der Brustregion von funf Probandinnen im Alter zwischen 22
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und 26 Jahren erstellt. Dadurch sollte der Einfluss der menschlichen Bewegung, die
beispielsweise durch Atmung oder durch Einnehmen und Beibehalten der

Aufnahmeposition auftritt, evaluiert werden.

In Anbetracht dessen, dass die Unterflache der weiblichen Brust bei jeder
oberflachlichen Laserscanner-Aufnahme mit zunehmender Brustgré3e oder
starkerem Ptosisgrad der Brust schwieriger zu erfassen ist, wurden die Versuche an
den Probandinnen je in zwei unterschiedlichen Positionen durchgefihrt. In der ersten
Position hielten die Probandinnen die Arme bei entspanntem Schultergirtel und
entspannten Armen hinter dem Oberkorper, wobei die Hande auf dem Ricken
verschrankt wurden (Abb. 11 / Abb. 12). Die zweite Position bestand im Anheben der
Arme Uber die Horizontale und Verschranken der Hande hinter dem Hinterkopf,
wéhrend die Ellenbogen in einer vertikalen Ebene mit den Schultern platziert wurden
(Abb. 13 / Abb. 14). Durch das Anheben der Arme konnte auch die submammare

Region besser vom Laserscanner erfasst werden.

Abb. 11

Position der Probandinnen, Arme gesenkt, Frontalansicht
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Abb. 12

Position der Probandinnen, Arme gesenkt, laterale Ansicht aus -30°

Abb. 13

Position der Probandinnen, Arme erhoben, Frontalansicht
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Abb. 14

Position der Probandinnen, Arme erhoben, laterale Ansicht aus -30°

Alle Aufnahmen wurden bei Inspiration der Testpersonen ausgefihrt, wahrend die
Probandinnen aufrecht standen und ihre FuRRe parallel zur Mittellinie platziert waren.
Die Probandinnen wiesen alle eine normale Brustgrof3e mit einer Kérbchengrolie
zwischen A und C ohne Ptosis auf, und es bestand bei keiner Person eine
Operationsindikation, da in diesem Schritt der Studie lediglich der Einfluss der
Bewegungsartefakte wahrend der dreidimensionalen Aufnahme eines Menschen mit
einem Oberflachen-Laserscanner erfasst werden sollte. Jede der insgesamt 40
Aufnahmen pro Probandin, 20 Aufnahmen mit gesenkten Armen und 20 Aufnahmen
mit erhobenen Armen, wurde von der Testperson vor jeder Aufnahme erneut
eingenommen, um somit die Reproduzierbarkeit der Positionseinnahme durch einen
Menschen evaluieren zu konnen. Zusatzlich wurden die schon am Kdrpermodell
verwendeten 32 anatomischen Landmarks in der Brustregion jeder Probandin

platziert, um daraus auf die gleiche Weise wie am Modell die Strecken am virtuellen
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dreidimensionalen Bild messen zu konnen. Die Qualitdt der einzelnen Aufnahmen
wurde daraufhin auf Grundlage von statistischen Auswertungen der
Streckenmessungen am dreidimensionalen Bild bestimmt. Beispiele der
dreidimensionalen Erfassung an den Probandinnen sind im Anhang in Abb. 22 -
Abb. 36 dargestellt.

2.6  Statistische Analyse

Als Kriterium fur die Bestimmung der Qualitat der dreidimensionalen Aufnahmen mit
Hilfe des linearen Oberflachen-Laserscanners wurde der Variationskoeffizient der
vermessenen Strecken zwischen den anatomischen Landmarks aus den jeweils 20
Aufnahmen jedes Versuchsaufbaus verwendet. Der Variationskoeffizient stellte
dadurch die Zielvariable in der vorliegenden Studie dar, die herangezogen werden
sollte, um die Prazision der Streckenmessungen am dreidimensionalen Modell zu

evaluieren.

Die Ziele dieser Studie belaufen sich in statistischer Hinsicht auf zwei Aspekte, zum
einen auf die Prufung der Einflussfaktoren wahrend unterschiedlicher
Versuchsbedingungen auf die Qualitdt der Aufnahmen und zum anderen auf den
Vergleich der Streckenmessungen am virtuellen dreidimensionalen Modell mit den

manuell erhobenen Daten.

Zur Prufung der Effekte der verschiedenen Versuchsbedingungen auf die Qualitat
der dreidimensionalen Aufnahmen wurden die einzelnen Streckenmessungen der
Brustregion am virtuellen Modell mit den entsprechenden Streckenmessungen unter
anderen Versuchsbedingungen verglichen. Fir den Vergleich zwischen den
Streckenmessungen am virtuellen Modell mit denen der manuellen Messungen
wurde der Mittelwert aus den jeweils 20 Aufnahmen genutzt und mit den manuell
erhobenen Daten verglichen. Da nur 88 manuelle Streckenmessungen zur Verfligung
standen, wurden fur den Vergleich nur diese 88 Strecken der insgesamt 105 am

Computer bestimmten Streckenmessungen herangezogen.
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Fur beide Zielsetzungen wurden jeweils multifaktorielle Varianzanalysen
durchgefuhrt. Dabei wurde aufgrund der grof3en Unterschiede zwischen den
einzelnen fiur diese Studie herangezogenen Daten das nominale Signifikanzniveau
auf a = 0,01 festgelegt, um die Haupteffekte und auch die Interaktionseffekte
waéhrend der unterschiedlichen Versuchsbedingungen zu bestimmen. Dieser Alpha-
Wert wurde mit Hilfe der Korrektur nach Bonferroni erhoben.

3 Ergebnisse

Insgesamt erwies sich die Préazision aller einzelner Streckenmessungen unabhéngig
vom Versuchsaufbau als sehr hoch. Betrachtet man die drei verschiedenen
anatomischen Regionen, die Thoraxregion im Allgemeinen, die periareolare Region
und die submammare Region, bestand allerdings bei einigen der gemessenen
Strecken eine hohere Variabilitdt und damit eine niedrigere Prazision (Effekt der
anatomischen Region: F(2,1867) = 16,24 , Signifikanz von F < 0,0001). Diese
Strecken waren jene, die zwischen solchen Landmarks verliefen, welche anatomisch
weniger klar definiert waren oder welche in der submammaren Brustregion lokalisiert
waren. Dagegen zeigte sich eine hohere Prazision bei den Strecken, die durch
Verbinden von Landmarks im Bereich der Mittellinie des Korpers mit anatomisch
eindeutig definierten und klar zu erkennenden Landmarks hervorgingen. Dem
entsprechend erwies sich die Prazision der Streckenmessungen in der Thoraxregion
im Allgemeinen hoher als die Prazision der Vermessungen in den spezifischen
Brustregionen, wahrend die niedrigste Prazision der Streckenmessungen im
submammaren Bereich der Brust auftrat. Im Folgenden werden die Interaktionen der
einzelnen Einflussfaktoren auf die Variabilitit der Streckenmessungen am

dreidimensionalen Bild dargelegt.
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3.1 Effekt der Markierung der anatomischen Landmarks

Um den Einfluss der vorher am Modell markierten anatomischen Landmarks
darzustellen, wurden die dreidimensionalen Aufnahmen mit gekennzeichneten
Landmarks unabhéangig vom sonstigen Versuchsaufbau mit den Aufnahmen
verglichen, in denen keine Landmarks am Modell markiert waren. Dabei wurde die
Variabilitdt der einzelnen Streckenmessungen der Brustregion durch den Wert des
Variationskoeffizienten quantifiziert. Diese Variabilitdt der Messungen war erheblich
grol3er bei jenen Aufnahmen, die ohne Landmarks durchgefiihrt worden waren, als

bei denen mit vorher am Modell markierten Landmarks (Tabelle 2).

Tabelle 2
Messvariabilitat der Strecken bei Differenzierung zwischen anatomischer
Brustregion, Verwendung von Landmarks und Laserscannermodus / Mean —

Mittelwert, SEM — Standardabweichung, N — Anzahl der ausgewerteten Strukturen

ohne Landmarks mit Landmarks
Mean SEM N Mean SEM N

1 Scanner und 2 Aufnahmen

thorax allg. 5,12 0,47 144 2,11 0,38 144

periareolar 7,04 0,59 111 2,76 0,25 111

submammar 9,01 1,35 60 2,61 0,41 60
1 Scanner und 3 Aufnahmen

thorax allg. 2,99 0,23 144 1,24 0,14 144

periareolar 3,37 0,26 111 1,87 0,17 111

submammar 3,37 0,42 60 2,01 0,44 60

2 Scanner und 2 Aufnahmen

thorax allg. 2,46 0,20 144 0,95 0,11 144
periareolar 3,42 0,29 111 1,51 0,13 111
submammar 3,80 0,48 60 1,62 0,24 60
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Dabei zeigte sich bei Betrachtung der unterschiedlichen anatomischen
Brustregionen, der Thoraxregion, der periareolaren Region und der submammaren
Region, im Vergleich zueinander jeweils eine konsequente Messvariabilitat, die sich
auch vom Faktor der vorher markierten Landmarks nicht signifikant beeinflussen liel3.
Allerdings zeigte sich innerhalb aller drei Brustregionen eine hohere Prézision der
Streckenmessungen, wenn am Modell zuvor anatomische Landmarks platziert
worden waren (Kontrasttest, p-Werte < 0,05). Die Thoraxregion wies beim Vergleich
der drei Brustregionen miteinander die niedrigste Variabilitdt im Vergleich zu den
beiden anderen auf (Kontrasttest, p-Werte < 0,05).

3.2 Effekt der verwendeten Anzahl an Laserscannern und der Anzahl der

Einzelaufnahmen

Die Auswertung der drei verschiedenen Versuchsreihen mit jeweils anderem
Versuchsaufbau ergab grol3e Unterschiede in der Qualitat der daraus entstandenen
dreidimensionalen Aufnahmen. Die drei Versuchsreihen bestanden zum einen aus
der Verwendung eines einzelnen Laserscanners und zwei Aufnahmen, zum anderen
aus der Verwendung eines Laserscanners und drei Aufnahmen und aufRerdem aus
der Verwendung von zwei hintereinander geschalteten Laserscannern mit zwei
Aufnahmen des Modells. Bei dieser Auswertung war es unerheblich, welche der drei
Brustregionen betrachtet wurde, der Effekt des unterschiedlichen Versuchsaufbaus
auf die Qualitat der dreidimensionalen Aufnahme war fir alle anatomischen
Regionen ahnlich (Effekt des Laserscanner-Modus: F(2,1863) = 62,73, Signifikanz
von F < 0,0001).

Dabei erbrachte der dritte Versuchsaufbau mit zwei hintereinander geschalteten
Laserscannern und zwei einzelnen Aufnahmen die hodchste Prazision der
Streckenmessungen, wahrend die Ergebnisse der Streckenmessungen im ersten
Versuch mit einem Laserscanner und zwei einzelnen Aufnahmen am meisten
variierten und somit die niedrigste Prazision lieferten (Kontrasttest, p-Werte < 0,05).
Zusatzlich waren in jeder Region der Brust signifikante Unterschiede hinsichtlich der

Messvariabilitat der Strecken zu erkennen. Die Thoraxregion zeigte hierbei in jeder
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der drei Versuchsreihen die héchste Préazision der Streckenmessungen im Vergleich

zu den anderen beiden Brustregionen (Kontrasttest, p-Werte < 0,05) (Abb.15).
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Messvariabilitat der Strecken bei Differenzierung zwischen den drei Versuchsreihen mit
unterschiedlicher Anzahl von verwendeten Laserscannern und Aufnahmen unter

Einbeziehung der einzelnen anatomischen Regionen

3.3 Effekt der Winkeleinstellung des Laserscanners zum Objekt

Die Auswirkung der Winkeleinstellung des Laserscanners zum Modell, die zwischen
+10°, 0° und -10° in vertikaler Ebene variiert wurde, war in keinem der Versuche
signifikant. Es war demnach fur die statistische Auswertung unerheblich, ob die
Aufnahme von leicht kaudal, von frontal oder von leicht kranial durchgefihrt wurde,
dieser Aufnahmewinkel besald keinen entscheidenden Einfluss auf den

Variationskoeffizienten (Effekt des Winkels des Laserscanners zum Objekt:
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Signifikanz von F = 0,105). Die Variabilitat der Streckenmessungen am virtuellen
dreidimensionalen Bild war in allen Winkeleinstellungen nahezu identisch, obwonhl
eine leicht erhdéhte Prazision der Vermessungen bei den Aufnahmewinkeln von +10°
und 0° bestand. Diese Ergebnisse trafen auf alle drei anatomischen Regionen der
Brust zu (Abb. 16), die Messvariabilitéat in Hinsicht auf die drei Winkeleinstellungen
des Laserscanners wurde demnach nicht durch Einbeziehen der verschiedenen
Brustregionen beeinflusst. Zusammengefasst ist die Messvariabilitdt der Strecken
hinsichtlich der anatomischen Brustregion, der Winkeleinstellung des Scanners zum
Objekt und des Laserscannermodus in Tabelle 3 dargestellt.
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Messvariabilitat der Strecken bei Differenzierung zwischen den drei Winkelpositionen des
Laserscanners zum Objekt in vertikaler Ebene unter Einbeziehung der einzelnen

anatomischen Regionen
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Tabelle 3
Messvariabilitdt der Strecken bei Differenzierung zwischen anatomischer

Brustregion, Winkeleinstellung des Scanners und Laserscannermodus

Laserscanner- Anatomische Versuch 1 Versuch 2 Versuch 3
Position Brustregion
Differenz Differenz Differenz
[mm] [mm] [mm]
thorax allg. 0,01 0,59 2,51
-10° periareolar 0,20 -0,29 -0,23
submammar -0,17 0,73 -1,23
thorax allg. -4,08 -0,81 2,49
0° periareolar -0,41 -0,45 -0,90
submammar 3,66 1,13 0,62
thorax allg. -3,62 -0,80 1,91
+10° periareolar 0,16 -1,48 -0,96
submammar 2,78 2,01 0,35
Versuch1l - 1 Laserscanner / 2 Aufnahmen
Versuch 2 - 1 Laserscanner / 3 Aufnahmen
Versuch 3 - 2 Laserscanner / 2 Aufnahmen

3.4 Prazision der Streckenmessungen im Vergleich mit manuell erhobenen

Daten

Unter Betrachtung der einzelnen Einflussfaktoren als einen multifaktoriellen Einfluss
auf die Qualitat der dreidimensionalen Bilder wurden die Streckenmessungen der am
virtuellen Modell gemessenen Daten, welche unter den Einflissen der verschiedenen
Versuchsbedingungen variierten, mit den zuvor manuell am Modell erhobenen

Messungen verglichen.

Hierbei zeigten sich geringe Unterschiede in der Interaktion zwischen der Messart,

sprich digital oder manuell, und den Ubrigen Einflussfaktoren. Die starksten
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Unterschiede zwischen digitalen und manuellen Messungen traten in der
Thoraxregion auf (Kontrasttest, p-Werte < 0,05), wéhrend dieses Phanomen, wenn
auch nicht so stark ausgepragt, ebenfalls in der Submammarregion zu finden war.
Allerdings beliefen sich diese Abweichungen zwischen digitalen und manuellen
Streckenmessungen fast ausschlie3lich auf die Versuchsreihe, in der zwei
Laserscanner mit zwei Aufnahmen verwendet wurden. Ebenfalls zu erkennen waren
diese Abweichungen auch in der Versuchsreihe, die aus einem Laserscanner und
zwei Aufnahmen bestand, wahrend die dreidimensionale Erfassung mittels eines
Laserscanners und drei Einzelaufnahmen diese Beobachtung nicht aufzeigte. Die
digitalen Werte der Messungen im Vergleich untereinander wiesen hingegen sehr
konsequente Ergebnisse auf, unabhéngig von den ubrigen Einflussfaktoren wie der

Winkelpositionierung des Laserscanners oder der anatomischen Brustregion.

3.5 Aufnahmen an Probandinnen

Die in zwei unterschiedlichen Positionen durchgeflihrten Laserscanner-Aufnahmen
an den funf Probandinnen zeigten, dass insgesamt gesehen die Messvariabilitat
hoher lag als in den Modellversuchen. Um den Einfluss der einzelnen Testpersonen
auf das Ergebnis der Qualitat der dreidimensionalen Aufnahmen zu untersuchen,
wurden die Probandinnen als weiterer Einflussfaktor in Erganzung zu den
Einflussfaktoren der Armposition und der anatomischen Brustregion betrachtet. Die
Probandin als Einflussfaktor an sich hatte allerdings keinen Einfluss auf die
Variabilitdit der Streckenmessungen der Brustregion, die Abweichung der

Messvariabilitat unter den Probandinnen war nicht signifikant.

Unabhangig vom Einflussfaktor der Probandin konnte die hochste Prazision
innerhalb der Streckenmessungen in der Thoraxregion im Vergleich zu den beiden
anderen Brustregionen erzielt werden (Kontrasttest, p-Werte < 0,05). Wahrend
insgesamt betrachtet die Position der hinter dem Ricken verschrdnkten Arme eine
hohere Préazision erbrachte als die Position, in der die Arme hinter dem Kopf
verschrankt wurden (Abb. 17), konnte in letzterer eine deutlich verbesserte Erfassung

der submammaren Region beobachtet werden (Abb. 18).

42



Dreidimensionale Erfassung der Brustformveranderungen im Rahmen der Mammareduktionsplastik —

Antonia Wohnl

6,2

5,8
5,6 -
54
5,2

Variationskoeffizient

5,96

4,8

Arm oben

5,29

Arm unten

Abb. 17

Messvariabilitét der Strecken bei Differenzierung zwischen den zwei Positionen

der Kérperhaltung

< 8
.5 7 6.7 6,3
N 6,0 5,9
= 6 - 53 5.3 5,3
é 5 4,3 OArm oben
0 4 B Arm unten
3 _|
9
g8 2
g 1
> 0
& .
X Q Q
& > N &
N\ 9 \@ &
&(\ @O (Q@
& L
@ ¥
Abb. 18

Messvariabilitéat der Strecken bei Differenzierung zwischen den zwei verschiedenen

Positionen der Kérperhaltung und zwischen den drei anatomischen Brustregionen

43



Dreidimensionale Erfassung der Brustformveranderungen im Rahmen der Mammareduktionsplastik —
Antonia Woéhnl

4 Diskussion

Die  Anwendung  dreidimensionaler  Erfassungssysteme  hat sich in
vorausgegangenen Studien nicht nur in industriellen Bereichen sondern im Laufe der
weiteren technischen Entwicklung auch in bestimmten medizinischen Gebieten wie
beispielsweise der Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie als durchaus nutzlich erwiesen.
Sowohl in experimentellen Studien als auch in ersten klinischen Anwendungen [17]
lieferte das System des Laserscanners eine prazise Datenerhebung von komplexen
Korperoberflachen. Hierbei beliefen sich die Anwendungen allerdings auf die
Erfassung des Gesichtsbereichs mit Hilfe eines Laserscanners, in welchem ein
erheblicher Anteil der Landmarks an knochernen Strukturen festgelegt ist. Die
Nutzung des dreidimensionalen Erfassungssystems im Bereich des Gesichts und die
gute Anwendbarkeit lag in der Erzielung einer sehr hohen Auflosung der komplexen
Strukturen hinsichtlich der Erfassung in einer akzeptierbaren, relativ kurzen
Aufnahmezeit von nur wenigen Sekunden und in einer einfachen Handhabung der

Apparaturen und der zu nutzenden Software.

Allerdings kann man aufgrund der unterschiedlichen Einflussfaktoren auf die
Erfassung des Gesichts mit Hilfe eines solchen Laserscanner-Systems die
Anwendbarkeit nicht ohne weiteres auf die Erfassung der weiblichen Brustregion
Ubertragen. Da diese Region nicht nur &uf3erst komplex, sondern auch als
Oberflache von Weichteilgewebe wesentlich variabler in Form und Gestalt ist, stellt
sie besondere Herausforderungen an die dreidimensionale Erfassungstechnik dar.
Fur dieses Aufnahmeverfahren ergibt sich daher die Erforderung von
standardisierten Methoden, die in der vorliegenden Studie beleuchtet werden. In
vorausgegangenen Untersuchungen [10] hat sich gezeigt, dass sich die Brustregion
leichter und exakter wiedergeben lie3, wenn eine bestimmte Brustgrof3e nicht
Uberschritten wurde. Das bedeutet, dass im Falle einer hypertrophen oder stark
ptotischen Brust die dreidimensionale Erfassung bisher meistenteils sehr ungenaue
Resultate erzielt hat, woraufhin diese Fallbeispiele Uberwiegend aus den Studien

ausgeschlossen wurden.
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Die Schwierigkeit in der Darstellung einer grof3en Brust lasst sich dadurch erklaren,
dass mit zunehmender Brustgrofe und zunehmendem Ptosisgrad eine gréfere
Flache der zu erfassenden Brustregion von der Brust selbst verdeckt wird. Dadurch
kann die submammare Region und die laterale Thoraxregion nur unvollstandig
dargestellt werden, da ein Objekt im Zuge der dreidimensionalen
Oberflachenerfassung nur bei uneingeschranktem linearen Strahlengang zwischen
Laserscanner und Objekt korrekt wiedergegeben werden kann. Im spateren
dreidimensionalen Bild sind folglich in diesen verschatteten Bereichen Datenliicken
zu finden, die selbstverstandlich sowohl exakte Streckenmessungen in diesen
Arealen der Brustregion als auch eine Volumenberechnung im Gesamten

beeintrachtigen.

Da aber insbesondere die Mammahypertrophie oder die Ptosis der weiblichen Brust
eine sehr haufige Operationsindikation in der plastischen Chirurgie darstellt,
erscheint es sinnvoll und klinisch nitzlich, speziell fur die Mammareduktionsplastik
ein standardisiertes Aufnahmeverfahren fur die dreidimensionale Erfassung zu
evaluieren. Mit diesem Ziel wurden in der vorliegenden Studie zunachst einige
grundsatzliche Standardisierungen fur die Wiedergabe der weiblichen Brust mit Hilfe
eines dreidimensionalen Laserscanners entwickelt. Diese am Modell durchgefiihrten
Versuche dienten der Prufung auf Prazision und Reproduzierbarkeit einer solchen
Erfassungsmethode an einem vorerst rigiden Objekt. Um sich zunachst nur auf diese
Nachweise, das heil3t auf die Nutzung des dreidimensionalen Scannersystems in
Bezug auf die weibliche Brustregion, zu beschranken, erschien es sinnvoll, ein
Modell mit nur leicht hypertropher Brustgré3e zu wéhlen. Hierdurch wurden vorerst
maogliche Storungsfaktoren wie extreme Verschattungen der submammaren
Brustregion ausgeschlossen, um eine adaquate Evaluierung der Methode an einer

dennoch grof3en Brust zu gewahrleisten.
In Hinsicht auf die von Galdino [10] erwéhnten Schwierigkeiten, die submammare

Region bei einer bestehenden Mammahypertrophie korrekt darzustellen, wurden in

dieser Studie verschiedene Parameter auf ihren Einfluss auf das Resultat des
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dreidimensionalen Bildes gepruft. Diese Parameter bestehen aus der Platzierung von
anatomischen Landmarks in den entsprechenden Arealen vor der Laserscanner-
Aufnahme, der Verwendung von einem beziehungsweise zwei Laserscannern mit
zwei beziehungsweise drei Aufnahmen und aus der Verwendung von drei
unterschiedlichen Winkeln von Laserscanner zu Modell. Ziel dieser Versuche war es,
zu evaluieren, inwiefern die Erfassung der Brustregion, insbesondere in der
submammaren Region, durch solche Veranderungen in der Aufnahmetechnik

verbessert werden konnte.

Obwohl die radumlichen Koordinaten der Landmarks im dreidimensionalen Bild
identifiziert wurden, wurden fur die Bestimmung der Qualitat und Prézision der
Aufnahmen absichtlich nicht diese Koordinaten in drei Ebenen gewéhlt, sondern
lediglich die Streckenmessungen zwischen den Landmarks in zwei Ebenen. Auch
wenn durch diese Evaluation komplexe dreidimensionale Strukturveranderungen der
Brust mit zweidimensionalen Parametern in Form von Streckenmessungen
beschrieben werden, wurde diese Art von Evaluierung bewusst gewahlt, da sie sich
in friheren Studien bereits bewahrt hat [5] und einen maximalen Fehler von nur

einem Millimeter aufweist.

Insgesamt betrachtet erwies sich auch in der vorliegenden Studie die Préazision der
Erfassung, gemessen an der Variabilitdit der Streckenmessungen an den
dreidimensionalen Aufnahmen, in genau diesem Areal, der submammaren Region,
am niedrigsten. Erklaren lasst sich dieses Phanomen durch die Erfassungstechnik
des Laserscanners. Die dreidimensionalen Koordinaten aller Bereiche, die im
Randbereich der Erfassung durch die Laserstrahlen liegen, kénnen nicht exakt
lokalisiert werden, da die Laserstrahlen in einem zu flachen Winkel auf die
Oberflache des Objekts auftreffen. Um diese Schwachstellen zu bewaltigen oder um
zumindest die Stérungsfaktoren fir die Erfassung des submammaren Bereichs
maoglichst gering zu halten, wurden in dieser Studie die unterschiedlichen
Versuchsaufbauten genutzt, um die Veranderung der Préazision in der

dreidimensionalen Erfassung darzustellen.
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Betrachtet man zuné&chst den Einfallswinkel der Laserstrahlen, erscheint es bei einer
grol3en BrustgroRe sinnvoll, den Strahlengang von leicht kaudal auf die Oberflache
treffen zu lassen, da die Laserstrahlen linear verlaufen und auf diese Weise die
submammare Flache der Brustregion besser wiedergegeben werden kann. Diese
Vermutung lief3 sich in dieser Studie bestatigen, die Prazision der Erfassung war am
besten in einer Winkeleinstellung von +10° von Laserscanner zu Modell in vertikaler
Ebene. Dagegen erwies sich die Aufnahme von -10° am wenigsten genau, denn in
diesem Fall trafen die Laserstrahlen von leicht kranial auf die Brustregion auf,
wodurch selbstverstandlich bei einer hypertrophen Brust die ohnehin schwieriger zu

erfassenden Areale der Submammarregion umso mehr verschattet werden.

Des weiteren wurde die Frage untersucht, ob mit drei Einzelaufnahmen eine hohere
Préazision als mit nur zwei Aufnahmen erreicht werden konnte, wobei in beiden Féllen
ein einziger Laserscanner verwendet wurde und fir jede einzelne Aufnahme rotiert
wurde. Zusatzlich wurde ein Versuch mit zwei hintereinander geschalteten
Laserscannern und zwei Einzelaufnahmen konzipiert. Wahrend sich die Brustregion
im Allgemeinen in allen drei Versuchen sehr prazise darstellen liel3, konnte in der
submammaren Region auch hier ein entscheidender Unterschied zwischen den
verwendeten Methoden entdeckt werden. Vergleicht man die beiden Versuchsreihen,
in denen ein einziger Laserscanner genutzt wurde, zeigt sich, dass drei
Einzelaufnahmen, bestehend aus zwei seitlichen und einer frontalen Aufnahme, zu
einem besseren Resultat fihren als die gleiche Methode mit nur zwei seitlichen
Einzelaufnahmen. Dies ist dadurch zu begrinden, dass bei der spateren
Bildbearbeitung der einzelnen dreidimensionalen Aufnahmen die leicht verzerrten
Randbereiche, zustande kommend durch den wie oben beschriebenen tangentialen
Strahlengang in diesen Arealen, herausgeschnitten werden. Dieser Vorgang kann
unproblematisch durchgefihrt werden, da bei jeweils nebeneinander liegenden
Aufnahmen ein bestimmter Bereich deckungsgleich ist. Da im Falle von drei
einzelnen Aufnahmen eine grof3ere Flache direkt von den Laserstrahlen erfasst wird,
werden die verzerrten Randbereiche grof3tenteils eliminiert und man erhélt somit eine

prazisere dreidimensionale Wiedergabe der Brustregion.
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Allerdings ergibt sich eine weitere Verbesserung in der Verwendung von zwei direkt
hintereinander geschalteten Laserscannern. Zwar hat diese Methode einen
entscheidenden Nachteil hinsichtlich der Kosten in der Anschaffung der Apparaturen,
aber es zeigt sich, dass sich mit einer zugiger durchgefiihrten Erfassung wie es in
diesem Versuchsaufbau der Fall war eine noch hohere Préazision des resultierenden
dreidimensionalen Bildes erreichen lasst. Trotzdem hierbei nur zwei seitliche
Aufnahmen ausgefuhrt wurden, die wie im Versuch mit einem Laserscanner und zwei
Einzelaufnahmen im Winkel von je 30° angeordnet waren, schien die Verzerrung in
den Randbereichen eine nicht so entscheidende Rolle zu spielen wie im ersten
Versuch. Dies weist darauf hin, dass die Verzerrungen der Randbereiche nicht nur
durch den Strahlengang beeinflusst werden, sondern dass zusatzlich auch die
Repositionierung des Laserscanners, wie sie in den ersten beiden Versuchsreihen
stattgefunden hat, eine sogar noch entscheidendere Rolle im spateren Resultat der

korrekten Erfassung darstellt.

Diese Ergebnisse zeigen, dass die Neupositionierung des Laserscanners
unwillktirlich zu Verzerrungen in der Wiedergabe des Objekts und somit zu einer
geringeren Prazision der Aufnahme fihrt, welche allerdings durch die Durchfihrung
von einer zusatzlichen frontalen Aufnahme und durch die folgende Bildbearbeitung
verbessert werden kann. Dennoch zeigt sich ein wesentlich entscheidenderer Aspekt
in der Anwendung von zwei Laserscannern, da auf diesem Wege die Position jedes
einzelnen Scanners nicht verdndert werden muss und somit die spateren
Verzerrungen aufgrund der Repositionierung der Apparaturen gering gehalten
werden. Selbstverstandlich wird durch die Verwendung von zwei Laserscannern
auch die Aufnahmezeit auf nur wenige Sekunden reduziert, so dass diese Methode
nicht nur den Stérungsfaktor durch die Neupositionierung der Apparaturen verringert,
sondern auch die Wahrscheinlichkeit erhoht, dass die Patientin, die spater diesem

Vorgang unterlauft, sich wahrend der Aufnahmezeit nicht bewegt.
Aufgrund dieser Resultate erscheint es gerade in Hinsicht auf die ohnehin schon

erschwerte dreidimensionale Erfassung einer hypertrophen oder stark ptotischen

Brust optimal, wenn man eine Aufnahmetechnik verwenden kann, die in moéglichst
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kurzer Zeit mdglichst viele Aufnahmen von verschiedenen Seiten liefert. Hiermit
kénnen samtliche Stoérungsfaktoren auf ein Minimum reduziert und die Qualitat der
dreidimensionalen Erfassung wesentlich erhéht werden. Dies gilt insbesondere
hinsichtlich der submammaren Areale und auch der medialen und lateralen
Ubergange in diese Areale, da diese Flachen sowohl durch Neupositionierung der
Laserscanner als auch durch zeitliche Verzdogerung der Einzelaufnahmen gerade bei

einer volumindsen Brust am meisten betroffen sind.

Eine weitere Erklarung fur die deutlich hohere Messvariabilitat in der submammaren
Brustregion erscheint auch die Tatsache zu sein, dass fiur die Streckenmessung die
Landmarks am virtuellen dreidimensionalen Bild markiert werden missen. Im
submammaren Bereich und in den Ubergangen zu diesem Areal konnten zum einen
die vorher beschriebenen Verzerrungen und die darauf folgenden Bearbeitungen zu
Unstimmigkeiten in der spateren Wiedergabe dieser Region fuhren. Zum anderen
kénnte die manuelle Lokalisation der in diesen Gebieten liegenden Landmarks zu
Ungenauigkeiten in der Berechnung der Strecken fuhren. Dies liegt daran, dass am
dreidimensionalen Bild exakte Lokalisationen fir die Landmarks definiert werden
missen, und zu diesem Zweck muss das virtuelle Bild entsprechend gedreht und
gekippt werden, da selbstverstandlich nicht alle Landmarkspositionen in einer Ansicht
gleichzeitig zu erkennen sind. Positioniert man wéahrend der interaktiven Markierung
der Landmarks das Modell nicht vertikal zur Bildschirmebene, kommt es beim
Markieren im lateralen Sichtfeld zum gleichen Effekt wie bei den Laserstrahlen, die
nur tangential auf dem Objekt auftreffen. Dadurch wird in einem solchen Fall der in
der Software mit drei Koordinaten beschriebene Punkt nicht korrekt platziert und es
kommt zu teilweise erheblichen Abweichungen zwischen den Streckenmessungen.
Da gerade die submammare Region der Brust eine schwierig einzusehende Region
auf dem Bildschirm ist solange man das virtuelle Bild nicht dreht, kénnte diese
Bearbeitung durchaus zu Fehlern in der genauen Vermessung der Strecken fuhren
und somit die Prazision der dreidimensionalen Aufnahme in eben diesen Bereichen
der Brustregion verringern. Denkbar ware in dieser Hinsicht die Entwicklung von
einer exakten und von der Computersoftware selbst durchgefuhrten Platzierung der

Landmarks, durch welche eine derartige Fehlerquelle eliminiert werden kénnte.
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Wie sich in der vorliegenden Studie zeigt, spielt der Einfluss der Landmarks eine
wesentliche Rolle im Resultat der dreidimensionalen Erfassung. Betrachtet man alle
Versuchsreihen, erkennt man eine wesentlich hohere Préazision in jenen Aufnahmen,
in denen vorher am Modell Landmarks markiert wurden. Dies erklart sich daraus,
dass bei der in jedem Fall stattfindenden Platzierung der Landmarks am virtuellen
Modell exakte Anhaltspunkte zu finden sind, wenn vor der Laserscanner-Aufnahme
eben diese Punkte direkt gekennzeichnet wurden. Dieses Phanomen tritt weniger in
anatomisch klar definierbaren Lokalisationen wie an Knochenvorspriingen wie dem
Jugulum oder auch dem Xiphoid auf, aber es wird insbesondere in der
submammaren Region deutlich, in der es schwieriger ist, einen exakten Punkt wie
beispielsweise den tiefsten Punkt der unteren Brustfalte deutlich und vor allem

reproduzierbar wiederzugeben.

Vergleicht man die Werte der digital erhobenen Streckenmessungen mit denen der
manuell erhobenen, stellt man gewisse Abweichungen fest. Wahrend auch hier die
submammare Region relativ starke Unterschiede zwischen digital und manuell
erhobenen Werten aufwies, traten die gréf3ten Abweichungen im Bereich des Thorax
im Allgemeinen auf. Dieses war sowohl in der ersten Versuchsreihe ersichtlich, in der
ein einzelner Laserscanner mit zwei Aufnahmen verwendet wurde, aber noch
gravierender war diese Beobachtung in dem Versuch, in dem zwei Laserscanner und
zwei Einzelaufnahmen genutzt wurden. Hingegen zeigte sich bei der Einbeziehung
einer frontalen Aufnahme eine geringere Abweichung der Werte. Diese Tatsache
verstarkt den bereits vorher vermuteten Effekt, dass die Randbereiche jeder
einzelnen dreidimensionalen Aufnahme leicht verzerrt dargestellt werden und es
somit zu Unterschieden der digitalen Streckenmessung am virtuellen Bild im
Vergleich zu den manuell gemessenen Werten kommt. Auch an dieser Stelle wirde
ein Computer gestitztes Markierungssystem fur die weibliche Brustregion Vorteile

zeigen.

Trotzdem weisen aber die digital erhobenen Daten in sich sehr konsequente Werte

auf. In Anbetracht dessen, dass das Ziel der dreidimensionalen Erfassung einer
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hypertrophen Brust in der Erfassung von Verédnderungen in Form, Projektion und
Symmetrie der Brust liegt, ist die Abweichung der digitalen Messung von der
manuellen Messung weniger signifikant fir die Anwendung eines solchen
dreidimensionalen Erfassungssystems. Abgesehen von der Tatsache, dass auch bei
der manuellen Messung eine gewisse Ungenauigkeit vorherrscht, erscheint es
zudem in Hinsicht auf die Mammareduktionsplastik oder die Korrektur von Ptosis
oder Asymmetrie der Brust weniger wichtig, ein auf den Millimeter genaues Ergebnis
zu erhalten. Denn wie zuvor geschildert treten schon bei normaler Atmung, bei
kleinsten Bewegungen und auch im Rahmen von hormonellen Einflissen leichte
Veranderungen in Form und Volumen der weiblichen Brustregion auf. Eine Messung
im Millimeterbereich erscheint daher weniger praktikabel und weniger sinnvoll fir den

klinischen Nutzen der Mammareduktionsplastik zu sein.

Insgesamt betrachtet ergibt sich demnach eine optimale Aufnahmetechnik fur die
weibliche Brustregion mit einem Aufbau von zwei direkt hintereinander geschalteten
Laserscannern und mit einem Einfallswinkel der Laserstrahlen von +10° in vertikaler
Ebene auf das Objekt. Somit werden die Aufnahmezeit und die Artefakte durch
Repositionierung der Apparaturen gering gehalten, und zusatzlich ist die
submammare Region besser erfassbar. Auferdem erhoht die Markierung von
Landmarks vor der dreidimensionalen Aufnahme die Qualitdt des spateren
Ergebnisses erheblich.

Unter diesen optimalen Bedingungen wurde anschlie3end der humane Einflussfaktor
in die vorliegende Studie einbezogen, zu welchem Zweck die Erfassung von
Probandinnen mit Hilfe des Laserscanner-Systems diente. Obgleich das Ziel ein
verbessertes Aufnahmeverfahren der weiblichen Brustregion fur eine hypertrophe
oder stark ptotische Brust war, wurden fur unsere Probandenstudie keine
Patientinnen mit dieser Diagnose gewahlt, um vorerst nur den humanen
Einflussfaktor zu evaluieren. Da sich beim Menschen Bewegungsartefakte wahrend
der dreidimensionalen Aufnahme nie vollstdndig ausschlieen lassen, sollten auf
diese Weise zunachst grundlegend die Veranderungen der Brusterfassung in der

Anwendung des Systems am Menschen dargestellt werden. Die Probandinnen
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besal3en daher eine normale Brustform und Brustgré3e, und keine der Testpersonen

wies eine Indikation zu einer Brustoperation auf.

An den Ergebnissen war zu erkennen, dass insgesamt gesehen die
dreidimensionalen Aufnahmen der Probandinnen untereinander keine grol3en
Abweichungen in der Qualitat, gemessen an der Variabilitat der Streckenmessungen,
aufwiesen. Dies bedeutet, dass der Einfluss der Testperson an sich auf das spatere
Ergebnis der Erfassung nicht signifikant war. Dennoch zeigten sich im Vergleich zu
den Modellversuchen starkere Abweichungen in den Messungen am virtuellen Bild,

welche den Einfluss der unwillktirlichen menschlichen Bewegungen darstellen.

Betrachtet man die einzelnen anatomischen Brustregionen, fallt auf, dass die hdchste
Préazision der Streckenmessungen in der Thoraxregion zu finden ist. Dies unterstutzt
die bereits am Modell gewonnene Beobachtung, dass klar anatomisch definierbare
Landmarks zu verbesserten Resultaten in der Erfassung der komplexen Strukturen
fuhren. AuBerdem kommt es in diesem Bereich aufgrund von lberwiegend fixen
Strukturen wie dem Jugulum oder dem Xiphoid zu weniger Bewegungsartefakten

wéahrend der Aufnahme durch den Laserscanner.

Ein weiterer entscheidender Aspekt beziglich der verbesserten Darstellung der
submammaren Brustregion konnte in der Durchfuhrung von zwei unterschiedlichen
Armpositionen entdeckt werden. In der Versuchsreihe, in der die Arme der Probandin
hinter dem Kopf verschrankt wurden, ergab sich eine hodhere Prazision in der
Erfassung der Submammarregion als wenn die Arme hinter dem Ricken verschrankt
wurden. Insgesamt liegt die Prazision in der Versuchsreihe mit erhobenen Armen
allerdings niedriger als in der Versuchsreihe mit gesenkten Armen, da letztere
Korperhaltung offensichtlich einfacher beizubehalten ist. In Hinsicht auf die
besondere Herausforderung, gerade die submammare Brustregion und die laterale
Thoraxregion im Falle einer hypertrophen oder ptotischen Brust prazise mit Hilfe
eines Laserscanners zu erfassen, erscheint daher eine zusatzliche Aufnahme der
Patientin in der Position mit hinter dem Kopf verschrankten Armen durchaus sinnvoll,

da auf diese Weise mehr Flache der submammaren Region fir die linear
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auftreffenden Laserstrahlen erreichbar ist und somit diese Brustregion besser

wiedergegeben werden kann.

5 Zusammenfassung

Die in der vorliegenden Studie vorgestellte dreidimensionale Erfassung der
weiblichen Brust mit Hilfe eines linearen Oberflachen-Laserscanners, bietet ein
System mit einer akzeptierbaren Prazision und Reproduzierbarkeit, um sie in der
Medizin und speziell im Gebiet der Mammareduktionsplastik nutzen zu kdénnen. Eine
Weiterentwicklung der Laserscanner-Systeme und der entsprechenden Software
erscheint zudem sinnvoll, damit die Qualitdt der dreidimensionalen Wiedergabe
komplexer Strukturen des Menschen optimiert werden kann. Daneben sind die hier
dargestellten Aufnahmemodalitaten wie die Position der Patientin und die Anordnung
der Apparaturen ein wichtiger Aspekt, die Datenerfassung mdglichst préazise und
reproduzierbar zu gestalten. Allerdings bestehen bei einer stark hypertrophen oder
ptotischen Brust noch immer Limitationen der Erfassung, denn auch beim Anheben
der Arme kann zwar die Qualitat der Aufnahme verbessert, aber beispielsweise die
Unterflache einer sehr grofRen Brust nicht komplett erfasst werden. Insgesamt
betrachtet gewahrleistet diese neue Technologie jedoch eine nutzliche Hilfestellung
in der Erfassung der Brustformveranderungen im Rahmen der Brustchirurgie. Nach
einigen technischen Weiterentwicklungen wie einer Verkirzung der Aufnahmezeit
oder der automatischen Markierung der anatomischen Landmarks ware es zukunftig
aulBerdem denkbar, mit Hilfe eines Oberflachen-Laserscanners eine fundierte
praoperative Operationsplanung, eine postoperative Verlaufskontrolle und auch eine
langfristige  Qualitatskontrolle  von  Brustoperationen im Rahmen von
Mammareduktionsplastiken durchzufihren. Auf diese Weise konnten die
dreidimensionalen Datenséatze der Brustregion auch zu Vergleichsstudien bezuglich
der Anwendung unterschiedlicher Operationstechniken auf objektiver Basis
herangezogen werden. Die hier dargestellte Erfassungsmethode der Brustregion soll

keinesfalls das subjektive Urteilsvermdgen des erfahrenen Chirurgen ersetzen,
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sondern sie soll lediglich der verbesserten Zielorientierung dienen. Aul3erdem bietet
sich dieses dreidimensionale Erfassungssystem als Referenz insbesondere fir
ungelibte Chirurgen an, beispielsweise in der Ausbildung, damit diese neben der
eigenen Einschatzung auch auf eine objektive und quantitative Vermessung
zuriickgreifen konnen, und um Anhaltspunkte bezilglich Gestaltung von Form,

Projektion und Symmetrie der weiblichen Brustregion zu gewinnen.
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7.3  Abbildungen

Abb. 19

Dreidimensionale Aufnahme des Modells mit Landmarks,

laterale Ansicht aus +30° bei einem Scannerwinkel von +10°
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Abb. 20
Dreidimensionale Aufnahme des Modells mit Landmarks,
laterale Ansicht aus -30° bei einem Scannerwinkel von +10°

Abb. 21
Dreidimensionale Aufnahme des Modells mit Landmarks,

Frontalansicht bei einem Scannerwinkel von +10°
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Current Triangles: 171211
Selected Triangles: O

Abb. 22
Dreidimensionale Aufnahme einer Probandin mit gesenkten Armen,

laterale Ansicht aus +30° bei einem Scannerwinkel von +10°

Current Triangles: 171211
Selected Triangles: 0

Abb. 23

Dreidimensionale Aufnahme einer Probandin mit gesenkten Armen,

laterale Ansicht aus -30° bei einem Scannerwinkel von +10°
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Current Triangles: 171211
Selected Triangles: 0

Abb. 24
Dreidimensionale Aufnahme einer Probandin mit gesenkten Armen,

Frontalansicht bei einem Scannerwinkel von +10°

Current Triangles: 159782
Selected Triangles: 0

Abb. 25

Dreidimensionale Aufnahme einer Probandin mit erhobenen Armen,

Frontalansicht bei einem Scannerwinkel von +10°
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Current Triangles: 159782
Selected Triangles: 0

Abb. 26

Dreidimensionale Aufnahme einer Probandin mit erhobenen Armen,

laterale Ansicht aus +30° bei einem Scannerwinkel von +10°

Current Triangles: 159782
Selected Triangles: 0

Abb. 27
Dreidimensionale Aufnahme einer Probandin mit erhobenen Armen,

laterale Ansicht aus -30° bei einem Scannerwinkel von +10°
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Abb. 28
Dreidimensionale Aufnahme einer Probandin mit gesenkten Armen,

laterale Ansicht aus +30° bei einem Scannerwinkel von +10°

Abb. 29

Dreidimensionale Aufnahme einer Probandin mit gesenkten Armen,

laterale Ansicht aus -30° bei einem Scannerwinkel von +10°
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Abb. 30
Dreidimensionale Aufnahme einer Probandin mit gesenkten Armen,

Frontalansicht bei einem Scannerwinkel von +10°

Abb. 31

Dreidimensionales Einzelbild einer Probandin mit erhobenen Armen,

Frontalansicht bei einem Scannerwinkel von +10°
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Abb. 32

Dreidimensionale Einzelbilder Ubereinandergelagert,

erhobene Arme, laterale Ansicht aus +30°

Abb. 33

Dreidimensionale Einzelbilder nach erstem Verschmelzen,

erhobene Arme, laterale Ansicht aus +30°
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Abb. 34
Dreidimensionale Aufnahme einer Probandin mit erhobenen Armen,

Frontalansicht bei einem Scannerwinkel von +10°

Abb. 35

Dreidimensionale Aufnahme einer Probandin mit erhobenen Armen,

laterale Ansicht aus +30° bei einem Scannerwinkel von +10°
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Abb. 36

Dreidimensionale Aufnahme einer Probandin mit erhobenen Armen,

laterale Ansicht aus -30° bei einem Scannerwinkel von +10°
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