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Kurzfassung. Dieser Beitrag beschreibt ein kostengünstiges Verfahren
zur berührungslosen Vermessung von Gesichtsschwellungen im zahnme-
dizinischen Umfeld. Zielsetzung des entwickelten Systems ist die Ver-
messung und Dokumentation von Therapie und Heilungsprozessen nach
operativen Eingriffen. Die vorgestellte Anwendung basiert auf einem han-
delsüblichen Streifenlichtscanner zur Akquisition von Tiefendaten, aus
denen eine volumetrische Rekonstruktion des Patientengesichts erzeugt
wird. Zur Dokumentation von Heilungsprozessen werden Patienten über
einen postoperativen Zeitraum hinweg mehrfach gescannt. Die angefer-
tigten Scans werden anschließend paarweise registriert und Differenzvo-
lumina von Schwellungsregionen semiautomatisch vermessen.

1 Einleitung

Im Rahmen der Evaluierung und Analyse von Therapiemethoden, unter ande-
rem im zahnmedizinischen Umfeld, besteht die Notwendigkeit zur detaillierten
Vermessung und Dokumentation von Gesichtsschwellungen.

Schon seit längerem existieren Systeme zur exakten optische Aufzeichnung
und Vermessung von Körperteilen, wie beispielsweise der Body-Scanner [1] oder
der Bodypart-Scanner [2]. Die Einsatzgebiete dieser Messsysteme liegen bisher
jedoch nahezu ausschließlich in Bereichen der Computergrafik und Animation,
sowie in jüngster Zeit auch in der Bekleidungsindustrie. Gründe dafür finden
sich in den oft hohen Anschaffungskosten, dem für die Installation notwendigen
Platzbedarf und in der mangelnden Anpassung an die Bedürfnisse im medizini-
schen Umfeld. Dies hat zur Folge, dass auch heute noch medizinische Studien
mit Schublehre und Maßband durchgeführt werden.

Die hier vorgestellte Software ermöglicht die berührungslose, volumetrische
Vermessung und Dokumentation von Gesichtsschwellungen, wie sie etwa nach
zahnmedizinischen Eingriffen auftreten. Dabei ist sie speziell auf die Bedürfnisse
im medizinischen Umfeld zugeschnitten und basiert ausschließlich auf kosten-
günstigen Standardkomponenten.

Im folgenden Kapitel werden wir den Systemaufbau unserer Anwendung so-
wie ihre Einzelkomponenten vorstellen. Dem folgt eine Diskussion erster Mess-
ergebnisse, und ein Ausblick auf geplante Weiterentwicklungen.
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2 Das System

Die vorgestellte Anwendung verwendet einen kalibrierungsfreien Streifenlicht-
scanner der aus einem handelsüblichen Videoprojektor und einer monochromen
USB Kamera besteht. Beide sind im Einzelhandel für unter 2000Euro erhält-
lich. Der Scanner erfasst ein Arbeitsvolumen von etwa 40 cm3 bei einer Distanz
von 110 cm. Eine Installation ist daher an nahezu jedem Büroarbeitsplatz ohne
nennenswerten Platzbedarf und Zusatzkosten möglich.

Die Software des vorgestellten Systems basiert auf einer MySQL Datenbank-
komponente sowie einem Scan-Editor und einer Scanner-, Vermessungs- und
Messdatenansicht. Die Datenbankkomponente (Abb. 1(a)), verwaltet dabei alle
Patienteninformationen, Anamnesedaten sowie Registrierungs- und Messdaten
und ermöglicht damit einen standardisierten Zugriff auf alle Anwendungsda-
ten auch für externe Software. Die verbleibenden Komponenten ermöglichen die
Durchführung einer Schwellungsmessung und werden im Folgenden anhand eines
typischen Messverlaufs vorgestellt.

Die Schwellungsvermessung beginnt mit dem Scannen des Patienten. Hierzu
benötigt der Scanner, der direkt aus der Anwendung heraus angesteuert wird,
etwa eine Sekunde (Abb. 1(b)). Aus den aufgezeichneten Daten heraus stellt der
Anwender zunächst die Gesichtsregion des Patienten frei. Dazu steht ihm eine
Editorkomponente zur Verfügung, die einfache Werkzeuge zur Selektion und zum
Löschen von selektierten Daten anbietet (Abb. 2(a)). Die verbleibenden Daten
werden von der Anwendung zur Generierung eines polygonales Netzes verwendet,
welches nun gegen andere Scans registriert werden kann.

Die Registrierung von Scans wird in zwei Schritten vollzogen, der Vor- und
Feinregistrierung. Für die Vorregistrierung stellt die Anwendung ein automati-
sches und ein manuelles Verfahren zur Verfügung. Das automatische Verfahren
ist häufig ausreichend und basiert auf der Schwerpunktüberlagerung der zu re-
gistrierenden Scans. Werden Scans mit geringem Überlappungsbereich gegen-
einander registiert, muss jedoch auf eine manuelle Ausrichtung zurückgegriffen

(a) (b)

Abb. 1. (a): Datenbankansicht der Anwendung. (b): Ansicht des Scannerdialogs.
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werden. Zur manuellen Ausrichtung gibt der Anwender vier Punktkorresspon-
denzen zwischen den Scans vor, die dann überlagert werden (Abb. 2(b)). Die grob
ausgerichteten Scans können nun mit einem

”
Iterative Closest Points“ (ICP) Ver-

fahren [3, 4] genauer gegeneinander registriert werden. Dazu werden wiederholt
nächste Nachbarn zwischen Scans als Punktkorrespondenzen selektiert, um diese
mit pro Iteration steigender Genauigkeit gegeneinander zu registrieren.

Zwischen den registrierten Scans können nun Schwellungsvolumina semiauto-
matisch vermessen werden. Dazu gibt der Anwender per Mausklick einen Saat-
punkt für eine

”
Region Growing“ Prozedur [5] vor. Diese findet automatisch

Schwellungsgrenzen in den Scans und startet eine Diskretisierungsprozedur auf
dem Differenzvolumen mit vorher konfigurierbarer Präzision (Abb. 3). Die hier
skizzierte Vermessung erfolgt also nach initialer Vorgabe einer Suchregion voll
automatisch. Die manuelle Initialisierung erlaubt dabei dem Anwender die Zu-

(a) (b)

Abb. 2. (a): Ansicht der Editorkomponente. (b): Ansicht des manuellen Registrierungs-
dialogs.

(a) (b)

Abb. 3. (a): Ein Scan mit markierten Schwellungsbereich. (b): Ein Scan überlagert
mit diskretisiertem Schwellungsvolumen.
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ordnung der Messung zu einer definierten Messreihe. Damit wird die parallele
Verwaltung von mehreren Messreihen für nicht überlappende Schwellungsvolu-
mina ermöglicht.

Ein einzelner Gesichtsscan besteht aus etwa 25000 Messpunkten. Um die-
se Daten schnell verarbeiten zu können und interaktive Antwortzeiten auf eine
Selektion hin zu gewährleisten, verwendet die Anwendung interne Datenrepre-
sentationen basierend auf KD-Bäumen [6] und Half-Edge Datenstrukturen [7],
sowie einen Octree [8] zur Diskretisierung des Schwellungsvolumens. KD-Bäume
werden verwendet um schnell nächste Nachbarvertices zwischen Scans zu fin-
den. Deren Abstände dienen als Terminierungskriterium für das Auffinden von
Schwellungsregionen. Half-Edge Datenstrukturen auf der anderen Seite werden
zum schnellen Auffinden von Nachbarvertices innerhalb eines Scans benötigt.

3 Ergebnisse

Die Ergebnisse der Vermessungen werden in einer detaillierten tabellarischen
Ansicht und zusätzlich über einen zeitlichen Verlauf hinweg in einem Diagram
in der Patientenansicht dargestellt (Abb. 4). Jede Messung wird hier als verti-
kaler Balken repräsentiert. Dabei beschreibt die mittlere Balkenposition auf der
Ordinate das geschätzte Messvolumen und die Balkenhöhe den durch die Dis-
kretisierung entstehenden systematischen Messfehler. Dieser beträgt bei einer
Messkonfiguration mit hoher Genauigkeit in etwa fünf Prozent des Gesamtvolu-
mens. Bei Bedarf könnte dieser Fehler durch eine feinere Diskretisierung weiter
reduziert werden, was jedoch nicht notwendig ist, da andere Fehlerquellen wie
etwa Registrierungsfehler und die Tatsache das ein Gesicht kein rigides Objekt
darstellt die Messung zusätzlich beeinflussen. Ein Diskretisierungsfehler von fünf
Prozent ist daher eine hinreichend genaue Kenngröße.

(a) (b)

Abb. 4. Messergebnisse: (a): Zeigt Messergebnisansicht der Anwendung in der Mes-
sungen, Anamnesedaten und Patienteninformationen gemeinsam dargestellt werden.
Messergebnisse können von hier zur weiteren Verarbeitung exportiert werden. (b):
Vergrößerter Ausschnitt der Messergebnisansicht. Einzelmessungen werden als Balken
dargestellt deren Längen den sytematischen Messfehler repräsentieren.
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4 Diskussion

Es wurde ein optisches Verfahren zur berührungslosen, volumetrischen Vermes-
sung und Dokumentation von Gesichtsschwellungen für das zahnmedizinische
Umfeld vorgestellt. Die bisher erzielten Messergebnisse weisen einen systema-
tischen Messfehler von etwa fünf Prozent auf. Damit stellt diese Anwendung
eine günstige Alternative zu traditionellen Evaluierungsverfahren im zahmedi-
zinischen Umfeld zur Verfügung, die bisher auf die manuelle Vermessung mit
Schublehre und Maßband angewiesen sind.

Für die nächste Zeit planen wir detailliertere Genauigkeitstests verbunden
mit einer ersten zahnmedizinischen Studie. Desweiteren ist die Integration eines
vollautomatischen Registrierungsverfahrens geplant, bei der eine Vorregistrie-
rung der Scan-Daten entfällt.
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