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Schwerpunkt

Dreidimensionale Erfassung von
Lippen-Kiefer-Gaumenspalten

Behandlungsplanung mittels 3D-Lasertopometrie

Eine dreidimensionale Erfassung der
Weichgewebe bei Patienten mit Lippen-
Kiefer-Gaumenspalten ist durch her-
kémmliche Gipsmodelle und Fotografien
nicht befriedigend moglich. Zwar liefert
die Alginat-Abformung der Weichteile eine
dreidimensionale Darstellung der Spalte,
jedoch kommt es dabei zu einer Verfor-
mung der Weichteile. Anzustreben ist
daher eine bertihrungslose Erfassung der
Weichteile mittels 3D-Scanner. Wissen-
schaftler gingen in einer Untersuchung
der Frage nach, ob die 3D-Lasertopo-
metrie bessere Ergebnisse und Aussagen
fiir die Behandlungsplanung bei Spalt-
patienten liefern kann.

reidimensionale Scanner, die mit La-
D serlicht arbeiten, sind ein etabliertes

Verfahren. Verschiedene Teilansich-
ten werden dabei miteinander verrechnet
und in einer virtuellen Umgebung metrisch
analysiert. Bei der Erfassung der Gesichts-
oberfldche wurden von den Wissenschaftlern
standardisierte sogenannte Landmarks aus
der Anthropometrie verwendet. Verschiedene
Distanzen (zum Beispiel untere und obere
Spaltbreite, Nasenlochbreite auf der gesunden
und auf der Spaltseite etc.) bzw. Oberflachen-
strecken (zum Beispiel gesunde und spaltsei-
tige Lippenweif}ldnge) wurden anschliefiend
berechnet. Ebenso liefden sich verschiedene
Quotienten (zum Beispiel Lippenspaltbreite/
Mundbreite) bestimmen. Die Registrierung
der 3D-Scans erfolgte im Schwerpunkt des
Dreiecks Tragusoberkanten beidseits und Na-
sion sowie der Fldche durch diese drei sehr
leicht reproduzierbaren Punkte. Die Scans
wurden pra- und postoperativ durchgefiihrt
und auch daraufhin kontrolliert, wie genau
die Spaltmorphologie abgebildet und die
Landmarks zu identifizieren waren.
Die Daten der prdoperativen Weichteilana-
lyse im Lippen-Nasen-Bereich eigneten sich
gut, um eine individuell optimale Therapie-

planung zu erstellen und méglichst symme-
trische Weichteilverhdltnisse — ein wesent-
liches Ziel bei der Spaltoperation - zu errei-
chen. Mit der 3D-Lasertopometrie ist es mog-
lich, die Beurteilung der morphologischen
Spaltform, die Therapieentscheidungen so-
wie die Therapieergebnisse besser zu objek-
tivieren.

Nicht fiir Sduglinge geeignet

Der grofdte Nachteil der Methode ist die rela-
tiv lange Messzeit von zirka zwei Sekunden.
Damit hdngt die Qualitdt der Datensdtze
direkt von der Compliance des Patienten ab,
das heifdt von seiner Fahigkeit, fiir mehrere
Sekunden das Gesicht ruhig zu halten. Sdug-
linge in den ersten sechs Lebensmonaten so-
wie lebhafte bzw. unkooperative dltere Klein-
kinder scheiden aus diesem Grunde fiir die-
se Methode aus. Dies bedeutet aber, dass die
3D-Lasertopometrie in Deutschland, wo eine
flachendeckende Versorgung der Sduglinge
mit LKG-Spalten gewdhrleistet ist, fiir den
routinemdfliigen Einsatz nicht infrage
kommt (mit Ausnahme zum Beispiel von
retrospektiven Therapiestudien), im Gegen-
satz beispielsweise zu asiatischen Landern,
in denen LKG-Spalten sehr hdufig vorkom-
men (Inzidenz von 1:300 Geburten) und sich
unbehandelte Kinder und gar Erwachsene
finden. Daher wurde die Methode auch an
kambodschanischen Patienten zwischen drei
und 30 Jahren getestet.

Verkiirzung der Messzeit anzustreben
Ansatz der technischen Weiterentwicklung
muss die Verkiirzung der Messzeit, zum Bei-
spiel durch holographische Kameras, sein —
so das Fazit der Wissenschalftler.
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