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1. Zusammenfassung 

Ziel dieser klinischen Studie war die bei Mimik und Augenbewegungen entstehenden 

Weichgewebsveränderungen in der Periorbitalregion zu untersuchen. Mittels einer 

stereoskopischen Fotokamera wurden dreidimensionalen Modelle der Probanden angefertigt. 

Diese wurden anschließend durch ein auf anatomische Orientierungspunkte gestütztes 

Messystem analysiert. Es wurde weiterhin auch untersucht, ob Geschlecht oder Alter einen 

Einfluss auf die Weichgewebsbewegungen besitzt. 

60 Studienteilnehmer im Alter von 18–87 Jahren (49,3 ± 17,8 Jahre) wurden rekrutiert. Es 

wurden acht repräsentative Gesichtsausdrücke für die Analyse der Mimik ausgewählt. Die 

Augenbewegungen wurden in acht Blickrichtungen untersucht. Auf den dreidimensionalen 

Bildern der Probanden wurden periorbital 52 Messpunkte platziert. Daraus konnten 37 lineare 

Messungen, sieben Umfangmessungen und fünf Winkelmessungen generiert werden. 

Zunächst wurde ein Bild in neutralem Gesichtsausdruck angefertigt und dieses dann mit den 

Bildern der jeweiligen zu untersuchenden Mimik oder Augenbewegung des gleichen 

Probanden verglichen.  

Bei allen Gesichts- oder Augenbewegungsaufnahmen konnten signifikante Veränderungen 

der Gesichtsanthropometrie im periorbitalen Bereich festgestellt werden. Allen gemein ist eine 

Verringerung der Lidspaltenhöhe und des Augeninnenwinkels. Dies könnte auf die allgemein 

höhere Aktivität der mimischen Muskeln, insbesondere des Musculus orbicularis oculi, 

zurückzuführen sein. Beim Lächeln oder Lachen kam es zu einer Verkleinerung des 

Augenspaltes, was auch oft vereinfacht als Zusammenkneifen der Augen beschrieben wird. 

Die Augenbraue wurde auf Höhe der Pupille angehoben und über dem äußeren Augenwinkel 

abgesenkt. Lachen ähnelte in der Bewegung dem lächelnden Ausdruck stark, allerdings 

schienen die Mittelwerte der Messungen beim Lachen generell höher zu sein. Dies könnte den 

fließenden Übergang zwischen Lächeln und Lachen erklären. Beim wütenden Blick verengte 

sich das Auge durch eine Abnahme der Lidspalthöhe. Zudem kam es zu einer massiven 

Abwärtsbewegung der Augenbraue. Durch die deutliche Bewegung kann der Ausdruck in 

sozialen Interaktionen leicht gedeutet werden. Bei Formung eines Kussmundes sowie beim 

Aufblasen der Wangen war deutlich weniger Bewegung messbar. Beim weiten Öffnen der 

Augen wurde im Gegensatz zu allen anderen Gesichtsausdrücken die Höhe und Breite der 

Augenspalte vergrößert, wodurch die freigelegte Sklerenoberfläche zunahm. Beim Schließen 

des Auges wurde die Lidspaltenhöhe auf ein Minimum abgesenkt. Beim geschlossenen Auge 

verringerte sich die Länge des Oberlidrandes, während sich die Länge des Unterlidrandes 

kaum ändert. Bei Bewegung der Augen vergrößerte sich die Breite der Lidspalte in allen 

Blickrichtungen. Die Höhe der Lidspalte wiederum hing von der Blickrichtung ab. Während bei 

aufgerissenen Augen der Abstand vom Oberlidrand zur Oberlidfalte vergrößert war, war dieser 

Abstand bei den Augenbewegungsaufnahmen mit Blickrichtung nach oben deutlich verringert. 
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Auch bei lateraler bzw. medialer Blickrichtung verkleinerte sich diese Distanz auf Höhe der 

Pupille. Die Positionierung der Pupille scheint sich somit direkt auf das periorbitale 

Weichgewebe auszuwirken. Die Verminderung der Distanz zwischen Oberlid und Oberlidfalte 

auf Höhe der Pupille dient möglicherweise dazu, dass Augenlid über der Pupille noch 

zusätzlich anzuheben, um eine Beeinträchtigung des Sichtfelds zu vermeiden. Das Unterlid 

zeigte sich in allen Blickrichtungen verlängert, wobei sich die Oberlidlänge bei abwärts 

gerichteter Blickrichtung reduzierte und bei aufwärts gerichteter Blickrichtung vergrößerte. Das 

Oberlid scheint bei der Augenbewegung somit komplexeren Bewegungsmustern unterworfen 

zu sein als das Unterlid, was eventuell durch eine vereinfachte anatomische Struktur 

begründet sein könnte.  

Da die Augenbraue bei Männern im Allgemeinen höher angehoben wurde, könnte dies auf 

eine höhere Aktivität des Musculus frontalis hinweisen. Ältere Probanden zeigten teilweise 

eine verkleinerte Lidspalte, welche durch eine altersbedingte Verlängerung der Muskelfasern 

bzw. eine Amplitudenreduktion der mimischen Muskulatur bedingt sein könnte.  Die 

Messungen deuteten ebenfalls darauf hin, dass der äußere Augenaußenwinkel bei älteren 

Probanden absinkt. Dies könnte durch eine Laxheit der lateralen Augenwinkelsehne 

verursacht werden. 
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2. Einleitung  

2.1. Gesichtsanthropometrie 

Die Gesichtsanthropometrie beschreibt die Analyse der Proportionen des menschlichen 

Gesichtes und bildet die Grundlage für etliche klinische Studien.2,3 Im Rahmen der Analyse 

werden Messpunkte nach einem reproduzierbaren Schema platziert. Aus diesen Punkten 

können dann Messstrecken und Messwinkel konstruiert werden, womit eine Vermessung 

erfolgen kann. Im Zuge der technologischen Weiterentwicklungen sind heutzutage auch 

Volumenbestimmungen oder Oberflächenmessungen möglich. Die Vermessung erfolgte zu 

Beginn meist am Patienten selbst, da dies einfach durchzuführen war und am wenigsten 

Material forderte. Nachteilig ist dabei jedoch die zwingende Anwesenheit des Patienten, was 

eine erneute Vermessung nach Abschluss der Untersuchung unmöglich macht. Die 

Messungen mit Messschiebern und Maßbändern können sehr aufwändig sein, daher werden 

sie von Kindern oder Menschen mit geistigen Behinderungen möglicherweise nicht toleriert. 

Als Alternative dienen daher häufig zweidimensionale Fotografien, die eine nachträgliche 

Vermessung erlauben. Doch unterschiedliche Winkel und Brennweiten einer Fotografie 

können zu einem verzerrten Bild der Morphologie führen und somit ungenaue Messungen 

liefern. Die Analyse mittels Fotografien stützt sich auf Abstände, Winkel und Indizes, welche 

nur ungefähre Messungen der eigentlich dreidimensionalen Morphologie liefern.4 

Die Anwendungsmöglichkeiten der Anthropometrie sind vielseitig, da sie eine objektive 

Erfassung des Gesichts erlaubt. So können beispielsweise Veränderungen des Alterns 

analysiert werden.5,6 Auch geschlechterspezifische Unterschiede im Gesichtsbereich können 

untersucht werden.7 Anthropometrische Analysen werden unter anderem auch bei 

syndromalen Erkrankungen herangezogen. Die Analyse von Gesichtsphänotypen kann bei 

der Identifizierung genetischer Erkrankungen helfen. 8,9 Ebenfalls bietet sich eine Vermessung 

des Gesichtes an, um eine postoperative Veränderung objektiv zu erfassen. So können 

Operationen zwecks ihres Erfolgs beurteilt werden.10 Auch ästhetische Maßstäbe können in 

klinischen Studien untersucht werden. So kann beispielsweise erfasst werden, welche 

Merkmale eines Gesichtes als attraktiv wahrgenommen werden.11 Dabei können auch 

regionale oder kulturelle Einflüsse auf diese Merkmale untersucht werden.12 Diese 

Erkenntnisse können dann wiederum plastischen Chirurgen in der operativen Planung eine 

Orientierung bieten, um ein für den Patienten zufriedenstellendes operatives Ergebnis liefern 

zu können.13 

Dabei ist den anthropometrischen Untersuchungen meist gemein, dass die Probanden nur in 

einem neutralen Gesichtsausdruck untersucht werden. Eine Untersuchung verschiedener 

Gesichtsausdrücke ist jedoch interessant, wenn man Rückschlüsse auf die Mimik der 

Patienten ziehen möchte. Bei Untersuchungen zu Mimik und Gesichtsbewegungen wird meist 
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das Gesicht als Ganzes analysiert. Studien, die nur Teilbereiche genauer abbilden, sind selten, 

dabei lassen sie eine detailliertere Untersuchung zu.14 Falls es in der Literatur zu einer 

Auswahl eines Teilbereiches kommt, wird meist die periorale Region gewählt. Sie scheint 

vermeintlich am interessantesten zu sein, da der Mund einen großen Bewegungsspielraum 

besitzt. Die periorbitale Region wird somit meist vernachlässigt.15,16 

2.2. Anatomie 

Die periorbitale Region ist für das ästhetische Erscheinungsbild des Gesichts von großer 

Bedeutung. Besonders den Augen wird eine hohe Bedeutung in der Ästhetik zugeschrieben.17 

Das Sehen ist der Sinneseindruck, welcher gemeinhin als wichtigster gilt. Haut, Fettgewebe, 

Muskeln, Knochen und Nerven stehen in einem engen Zusammenspiel, um die Funktionalität 

des Auges zu gewährleisten.18 

Die zentrale knöcherne Struktur dieser Region ist die Augenhöhle (Orbita). Diese umschließt 

und schützt das Auge mit seinen Begleitstrukturen. Die Orbita wird von dem Stirnbein (Os 

frontale), dem Keilbein (Os sphenoidale), dem Jochbein (Os zygomaticum), dem Tränenbein 

(Os lacrimale), dem Siebbein (Os ethmoidale), dem Gaumenbein (Os palatinum) und dem 

Oberkiefer (Maxilla) gebildet. Auch außerhalb der Orbita verlaufend bilden diese 

Knochenstrukturen die knöcherne Unterlage der periorbitalen Region.19 

Das Auge wird in der Orbita durch verschiedene Fettkompartimente gestützt. Das orbitale Fett 

lässt sich in den intraconalen Fettkörper, der den Sehnerv umschließt, und den extraconalen 

Fettkörper, welcher zwischen der knöchernen Orbita und der Augenmuskulatur liegt, 

unterscheiden.19 Diese für die Bewegung des menschlichen Auges zuständige 

Augenmuskulatur wird durch sechs verschiedene Muskeln gesteuert: Musculus rectus 

superior, Musculus rectus inferior, Musculus rectus medialis, Musculus rectus lateralis, 

Musculus obliquus superior und Musculus obliquus inferior.20 Sie können weiterhin in vier 

gerade (rectus) Muskeln und zwei schräge (obliquus) Muskeln unterteilt werden. Die 

Innervation der Muskeln erfolgt durch drei verschiedene Hirnnerven. Der Nervus trochlearis 

innerviert den Musculus obliquus superior. Der Nervus abducens innerviert den Musculus 

rectus lateralis. Die restlichen Augenmuskeln werden durch den Nervus oculomotorius 

innerviert.20  

Der Musculus rectus superior entspringt dem kranialen Anteil des Sehnenrings und setzt an 

dem oberen Anteil der Sklera vor dem Äquator des Bulbus an. Die Hauptbewegung ist eine 

Drehung des Augapfels nach oben. Zusätzlich wird das Auge adduziert, also einwärtsgedreht, 

und leicht nach innen rotiert. Der Musculus rectus inferior entspringt dem kaudalen Teil des 

Sehnenrings und setzt an der Unterseite ventral des Äquators an. Er dreht den Augapfel nach 

unten, führt zu einer Adduktion und einer leichten Auswärtsrotation. Der Musculus rectus 

lateralis entspringt ebenfalls dem Sehnenring und setzt an der Sklera lateral am Bulbus und 

ventral des Äquators an. Die Kontraktion führt zu einer Abduktion, also einer Auswärtsdrehung 
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des Bulbus. Der Musculus rectus medialis entspringt dem medialen Anteil des Sehnenrings 

und setzt an der Sklera der medialen Fläche des Bulbus ventral des Äquators an. Die 

Kontraktion bewirkt eine Adduktion, also eine Einwärtsdrehung. Der Musculus obliquus 

superior entspringt dem Os sphenoidale bzw. dem Periost der Periorbita und zieht über den 

Musculus rectus medialis nach vorne. Am Rand der Orbita wird der Muskel über eine 

bindegewebige Trochlea umgelenkt. Daraufhin zieht er nach dorsal und setzt an der Sklera 

am oberen Anteil des Augapfels hinter dem Äquator an. Bei Kontraktion wird das Auge nach 

unten gedreht, die Abduktion unterstützt und die obere Bulbushälfte nach innen rotiert. Der 

Musculus obliquus inferior entspringt dem Orbitaboden der Maxilla. Er läuft lateral um den 

Augapfel herum und kreuzt den M. rectus inferior. Er inseriert über die Sklera am hinteren, 

unteren Teil des Bulbus. Bei Kontraktion dreht der Muskel den Augapfel nach oben, unterstützt 

die Abduktion und rotiert die obere Hälfte des Bulbus auswärts. 21,22 

Für den Gesichtsbereich charakteristisch ist die mimische Muskulatur. Diese oberflächlich 

gelegene quergestreifte Muskulatur entspringt von Schädelknochen, Aponeurosen oder von 

benachbarten Muskeln und setzt über elastische Endsehnen in der Haut an. Sie wird über den 

siebten Hirnnerven, den Nervus facialis, innerviert. Dieser teilt sich im Plexus parotideus in 

fünf Seitenäste, die im Verlauf die mimische Muskulatur versorgen. Der obere Ramus 

temporales zieht über den Jochbogen in die Temporalregion. Der Ramus zygomaticus zieht 

auch über den Jochbogen an den lateralen Augenwinkel. Der Ramus buccales zieht in die 

Wangenregion. Der Ramus marginalis mandibulae zieht in die Unterlippe und das Kinn. Der 

kaudalste Ast, Ramus colli, läuft unterhalb des Platysmas zum Hals. 23 

An der Stirn liegt der Musculus frontalis, der auch als vorderer Bauch des M. occipitofrontalis 

bezeichnet wird. Seine Fasern entspringen der Epikranialaponeurose und verlaufen vertikal 

nach unten, um in der Haut der Augenbraue zu enden. Dort vereinigen sich die Fasern mit 

denen des Musculus orbicularis oculi und des Musculus corrugator supercilii. Er hebt so die 

Stirn und die Augenbraue an. Dabei sorgt er für eine horizontale Faltenbildung der Stirn. 24 Der 

Musculus orbicularis oculi liegt oberflächlich unter der Haut der Augenlider. Dieser ringförmige 

Muskel umgibt das Auge und erstreckt sich in die vordere Schläfenregion, die infraorbitale 

Wange und die Augenbrauenregion. Anatomisch ist er in den orbitalen und palpebralen Anteil 

zu unterteilen. Der palpebrale Anteil lässt sich weiter in einen prätarsalen und einen 

präseptalen Teil auffächern. Der orbitale Teil entspringt der pars nasalis des Os frontale, dem 

Processus frontalis der Maxilla sowie der medialen Kanthalsehne. Die kranialen Fasern 

vereinigen sich mit Musculus Frontalis, die restlichen Fasern setzen subkutan an. Die 

Kontraktion führt zum Schließen des Auges, indem das obere Augenlid zum Schutz des 

Augapfels gesenkt wird. Die Funktion des Muskels ist ebenfalls wichtig beim Blinzeln, welches 

für die Befeuchtung der Hornhaut wichtig ist. Der laterale Anteil des Musculus orbicularis oculi 

führt bei Kontraktion zu den umgangssprachlichen Krähenfüßen.25-27 Der Musculus corrugator 
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supercilii entspringt an der medialen Kante der Augenbraue am Os frontale und verläuft dann 

nach lateral kranial. Er fächert sich pyramidenförmig auf und setzt an der Haut in der Mitte der 

Augenbraue an. Dieser Muskel drückt die Augenbraue nach unten und bildet vertikale Falten 

in der Haut, welche auch als Zornesfalten bezeichnet werden. Der Musculus procerus 

entspringt mittig vom kaudalen Nasenbein und zieht vertikal nach oben. Über der Glabella 

setzt er zwischen dem Musculus corrugator supercilii an. Die Endfasern des Muskels sind 

teilweise mit diesem und dem medialen Teil des Musculus orbicularis oculi verwachsen. Dieser 

Muskel führt bei Kontraktion zur Bildung von horizontalen Falten am Nasenrücken durch 

Herabziehen der Stirn.25  Der Musculus depressor supercilii hat seinen Ursprung am processus 

frontalis der Maxilla und zieht vertikal nach oben um an der medialen Augenbraue anzusetzen. 

Dieser Muskel zieht ebenfalls die Augenbraue nach unten.28 Der Musculus nasalis lässt sich 

in zwei Teile unterteilen. Kranial liegt die pars transversa, welche von der Maxilla auf Höhe der 

Incisivi quer nach kranial und medial verläuft. Sie vereinigt sich mit dem Muskel der Gegenseite 

über dem Nasenrücken. Bei Kontraktion verkleinert der Muskel die Nasenöffnung. Die pars 

alaris hat einen etwas medianeren Ursprung an der Maxilla und zieht dann in den Knorpel des 

Nasenflügels (Cartilago alaris nasi). Eine Kontraktion bewirkt eine Erweiterung der 

Nasenlöcher. Bei maximaler Kontraktion können sich schräge Falten am oberen Nasenrücken 

bilden, welche auch „Bunny Lines“ genannt werden.25,29 Der Musculus levator labii superioris 

aleque nasi entspringt am Processus frontalis des Os maxillare. Er verläuft nach kaudal lateral, 

um in den Nasenknorpel und die Oberlippe zu inserieren. Der Muskel hebt die Oberlippe an, 

vertieft die Nasolabialfalte und erweitert die Öffnung der Nasenlöcher. Der Musculus levator 

labii superioris entspringt knapp oberhalb des Foramen infraorbitale und bedeckt den dort 

austretenden Nervus infraorbitales. Auch dieser Muskel inseriert in die Oberlippe und bewirkt 

ebenfalls eine Anhebung der Oberlippe und eine Vertiefung der Nasolabialfalte. Der Musculus 

zygomaticus major entspringt dem Os zygomaticum und zieht zum Mundwinkel, welcher sich 

bei Kontraktion anhebt. Der Musculus zygomaticus minor entspringt medial des Musculus 

zygomaticus major ebenfalls am Jochbein und setzt an der Oberlippe an. Der Muskel hebt die 

Oberlippe an und vertieft die Nasolabialfalte.25,26,29 

 

2.3. Mimik 

Die Mimik beschreibt sichtbare Bewegungen der Gesichtsoberfläche, welche durch 

Kontraktionen der mimischen Muskulatur bedingt sind. Bei einem Gespräch tauschen 

Gesprächspartner neben verbaler Interaktion auch kontinuierlich eine Vielzahl von Signalen 

aus. Diese können Blicke, Gesten oder auch Gesichtsausdrücke beinhalten.30 Die Mimik ist 

ein wichtiger Bestandteil dieser nonverbalen Kommunikation.31 Sie kann von Menschen 

wahrgenommen und interpretiert werden. Die Mimik ist ein zentrales Element des 
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menschlichen Ausdrucksverhaltens und eignet sich besonders dazu Emotionen auszudrücken 

und nach außen zu kommunizieren.32 

Der Begriff der Mimik ist fest verankert mit dem Ausdruck von Emotionen. Schon früh wurde 

geforscht, ob Emotionen kulturübergreifend seien. Weiterhin wurde überlegt, welche Gefühle 

als grundlegende Emotionen beschrieben werden könnten. Charles Darwin gilt als einer der 

ersten Wissenschaftler der Gesichtsausdrück systematisch untersuchte, indem er 

interkulturelle Vergleiche durchführte. Darwin stellte bei seinen Beobachtungen starke 

Ähnlichkeiten im Gesichtsausdruck zwischen Menschen verschiedener Kulturen, aber auch 

zwischen Menschen und Tieren fest. Er vermutete eine Universalität bestimmter 

Gesichtsausdrücke.33,34 Auf Darwins Arbeiten aufbauend führte Paul Ekman eine Vielzahl von 

Studien durch, die eine Universalität des Gesichtsausdruckes weiter belegen sollten. Er 

identifizierte sechs grundlegende Emotionen: Wut, Ekel, Angst, Glück, Trauer und 

Überraschung. Später wurden diese durch ihn noch um weitere elf Emotionen ergänzt.35,36 Er 

entwickelte zudem das Facial action coding system, ein erstes Tool zur Identifizierung von 

Gesichtsausdrücken.37 

Um einen Gesichtsausdruck einer Person zu interpretieren, ist nicht immer das ganze Gesicht 

notwendig. Oft genügen einzelne Partien zur Interpretation, wie beispielsweise traurige Augen 

oder ein glücklicher Mund.38,39 Der Augenkontakt bei sozialen Interaktionen scheint eine große 

Rolle zu spielen und begründet die Relevanz der periorbitalen Region. So zeigt sich in 

klinischen Studien beispielsweise eine besondere Fixierung des Blickes auf die Augenpartie 

bei Anblick von traurigen Gesichtsausdrücken. Auch in Gegenwart eines wütenden 

Gesichtsausdrucks zeigt sich, dass diese Region von Probanden häufig fixiert wird.40,41 Die 

Emotionserkennung einer ängstlichen Mimik scheint ebenfalls aus dem oberen Teil des 

Gesichts zuverlässiger zu gelingen als aus dem unteren Teil.42 

Diese Tatsache wird allgemein durch die COVID-19-Pandemie bewiesen. Da der Mund 

größtenteils durch eine Maske bedeckt war, wurde die nonverbale Kommunikation auf den 

periorbitalen Bereich reduziert. Dies stört die Wahrnehmung von Mimik und Emotionen.  

Trotzdem erscheint diese weiterhin möglich, wenn auch weniger genau.43 

 

2.4. Augenbewegung 

Bereits in der frühen Evolutionsgeschichte lassen sich rudimentäre Augenbewegungen in 

Fischen beim Schwimmen wiederfinden. Bei Drehungen des Kopfes wird über einen Reflex 

eine Ausgleichsbewegungen der Augen hervorgerufen. Auch Wirbeltiere begannen in ihrer 

Entwicklungsgeschichte Nahrungsstücke mit dem Kopf zu fixieren, um ein schnelleres Fressen 

zu ermöglichen. Einige Arten entwickelten dann neben Kopfbewegungen auch gezielte 

Augenbewegungen. Diese machten damit auch ein Anvisieren bestimmter Objekte möglich.44-

46 
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Die Verwendung von Augenbewegungen wird durch die Auflösungsverteilung in der Netzhaut 

bestimmt. Augen führen eher zielorientierte Augenbewegungen aus, wenn deren Netzhaut 

Bereiche mit höherer Ganglienzelldichte enthalten. So kann der Blickfokus auf den Bereich mit 

hoher Ganglienzelldichte gelenkt werden und Bilder mit der besten Auflösung generiert 

werden. Die reibungslose Verfolgung eines Objektes allein mit den Augen ist im Tierreich 

wahrscheinlich auf Primaten beschränkt. Insbesondere Vögel neigen daher hauptsächlich 

eher zu Kopfbewegungen als Augenbewegungen um den Blick zu verändern. Eine 

Verlagerung des Blickfokus auf der Netzhaut führt bei Ihnen zu keiner Verbesserung des 

Bildes.46-48 Die binokulare Disparität, welche die Wahrnehmung der Tiefeninformation 

beschreibt, ist selten und wurde nur bei Kröten, Eulen, Katzen und Primaten nachgewiesen. 

Sie dient den Tieren primär zur Entfernungsbeurteilung.46 

Grundsätzlich werden vier Arten von Augenbewegungen unterschieden. Dies sind die 

Sakkaden, Folgebewegungen, Konvergenzbewegungen und vestibulookuläre 

Reflexbewegungen.  

Sakkaden sind schnelle Bewegungen der Augen, bei denen sich die Fixierungspunkte abrupt 

ändern. Die Amplitude der Bewegung kann klein sein, beispielsweise beim Lesen. Aber auch 

große Amplituden sind möglich, wie beim Umherblicken in einem Raum. Sakkaden können 

willkürlich ausgelöst werden, treten jedoch reflexartig auf49,50. 

Verfolgungsbewegungen sind viel langsamere Bewegungen der Augen. Sie sind darauf 

ausgelegt einen sich bewegenden Punkt auf der Fovea zu halten. Solche Bewegungen 

unterliegen der willkürlichen Kontrolle und ermöglichen es dem Beobachter damit einen sich 

bewegenden Reiz mit den Augen zu verfolgen.50,51 Diese Art der Augenbewegungen wird auch 

durch die Probanden dieser Studie gefordert. 

All diesen Augenbewegungen gemein ist, dass sich beide Augen in die gleiche Richtung 

bewegen. Daher werden sie auch konjugierte Augenbewegungen genannt. Bei der 

Vergenzbewegung richten sich die Fovea beider Augen auf Ziele aus, die sich in 

unterschiedlicher Entfernung vom Beobachter befinden. Da sich die Augen somit 

gegensätzlich bewegen, werden diese Augenbewegungen daher als diskonjugiert bezeichnet. 

Die Augenbewegung beinhalten entweder eine Konvergenz oder Divergenz der individuellen 

Sichtlinien beider Augen. So kann ein Objekt fokussiert werden, dass näher oder weiter 

entfernt ist. Zu diesem System der Nahreflextriade sind ebenfalls die Akkommodation der 

Linse, die das Objekt scharf stellt, und die Pupillenverengung, die die Schärfentiefe erhöht von 

Bedeutung.50,52 

Vestibulookuläre Bewegungen stabilisieren die Augen in Bezug auf die Außenwelt. So können 

Kopfbewegungen kompensiert werden. Diese Reflexbewegungen verhindern ein 

Verschwimmen bzw. Verwackeln der wahrgenommenen Bilder.50,53 
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Die Augen bilden mit den Augenlidern eine funktionelle Einheit. Die Augenlider schützen das 

Auge vor Verletzungen und Hornhautabrieb. Sie sorgen durch häufiges Blinzeln im 

Wachzustand für eine Aufrechterhaltung des Tränenfilm und Verhindern ein Austrocknen in 

der Nacht. Weiterhin wird durch die Lidbewegung die ins Auge einfallende Lichtmenge 

reguliert.54 

 

2.5. Dreidimensionale Fotographie 

Eine indirekte anthropometrischen Messung mittels zweidimensionaler Photographien lässt 

keine exakte Vermessung dreidimensionalen Gesichter zu. Daher wurden in den letzten 

Jahrzehnten eine Reihe von 3D-Bildgebungsverfahren entwickelt, die dazu dienen sollen, 

topografische Oberflächendaten des Gesichts zu ermitteln. Anfangs wurde ein Verfahren 

entwickelt, welches den Moiré-Effekt nutzt. Dieser tritt auf, wenn sich Gitter oder Linien 

überlagern. Es entstehen dabei neue Muster oder Rasterstrukturen. Ein Beispiel dafür lässt 

sich beim Drucken von Fotographien finden. Enthalten die Fotos feine Rasterungen, 

beispielsweise auf Kleidungstücken, kann bei einem Tintenstrahldruck, welcher ebenfalls 

mittels Rasterverfahren druckt, der Moiré-Effekt sichtbar werden.  Normalerweise gilt der Effekt 

daher als Störfaktor, kann aber auch gezielt genutzt werden. Auf die Oberfläche eines 

Gesichtes können symmetisch um eine gemeinsame Mitte angeordnete Raster projiziert 

werden. Das entstehende Moiré-Muster wird fotografiert und anschließend eingescannt. So 

können aus den überlagerten Mustern dreidimensionale Raumkoordinaten der gescannten 

Oberfläche ermittelt werden.55 Dieses System zur Vermessung der Gesichtsmorphologie 

konnte auch erfolgreich an Studienprobanden eingesetzt werden.56,57 Aufgrund der 

Ungenauigkeit und Umständlichkeit der Auswertung, wurde dieses Verfahren jedoch schnell 

verworfen. Es setzten sich dafür primär Laser gestützte Messverfahren durch. Diese Systeme 

basierten auf der Analyse mittels einer Videokamera, die eine vertikal auf das Gesicht 

projizierte Laserlinie betrachtet. Um das gesamte Gesicht abzutasten zu können, sitzt die 

Versuchsperson daher auf einem Stuhl, der sich computergesteuert um wenige Grad pro 

Sekunde dreht.58 

Abgelöst wurde dieses System schließlich durch die Stereofotogrammmetrie. Sie setzt durch 

zeitgleiches Auslösen von zwei oder mehr Kameras ein dreidimensionales Bild zusammen. 

Der Vorteil ist, dass das Foto direkt geschossen wird. Die Versuchsperson muss also nicht wie 

bei der Lasermessung teilweise minutenlang regungslos verharren, bis die Messungen 

abgeschlossen sind. Der Laser birgt zudem gerade im Gesichtsbereich bei falscher 

Anwendung gewisse Gefahren bezüglich einer Augenschädigungen. Außerdem kann neben 

der Topografie auch die Oberfläche als Fotografie miterfasst werden. Eine große Abdeckung 

bis zu 360 Grad ist mit dieser Bildgebung ebenfalls möglich. Die Bilder können zudem leicht 

archiviert werden und bieten die Möglichkeit für spätere zusätzliche Analysen. Die anfangs 



17 
 

noch großen, teuren und unhandlichen Geräte wurden mit der Zeit kostengünstiger und 

kompakter. 59,60 

Die dreidimensionale Analyse der Gesichtsmorphologie erweist sich als zuverlässig und 

reproduzierbar. Dreidimensionale Bilder scheinen im Vergleich zu zweidimensionalen Bildern 

eine höhere Genauigkeit zu besitzen.61,62 Selbst im Vergleich zur direkten Anthropometrie 

liefert die dreidimensionale Analyse zumindest vergleichbare Ergebnisse. 63,64 

 

2.6. Fragestellungen und Ziel der Arbeit 

Ziel dieser klinischen Studie war die bei Mimik und Augenbewegungen entstehenden 

Bewegungen in der Periorbitalregion zu untersuchen. Mittels einer stereoskopischen 

Fotokamera wurden dreidimensionalen Modelle der Probanden angefertigt. Die 

anschließende Analyse erfolgte durch ein auf anatomische Orientierungspunkte fixiertes 

Messystem. Es sollte weiterhin auch untersucht werden, ob Geschlecht oder Alter die 

Bewegungen beeinflusst.  
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3. Material und Methoden 

3.1. Patientenkollektiv 

Die Studienteilnehmer wurden in der augenärztlichen Ambulanz der Universität zu Köln 

rekrutiert. Das Mindestalter zur Teilnahme betrug 18 Jahre. Durch eine mündliche 

Anamneseerhebung wurden mögliche Ausschlusskriterien identifiziert. Diese waren unter 

anderem vorangegangene Operationen an Augen oder Augenlidern. Auch akute oder 

chronische Erkrankungen, die einen Einfluss auf die periorbitale Anatomie nehmen könnten, 

waren ein mögliches Ausschlusskriterium. Probanden wurden ebenfalls nach erlittenen 

Unfällen, beispielsweise Mittelgesichtsfrakturen oder Platzwunden, befragt. Falls diese zu 

einer anatomischen Deformation führen könnten, wurden die Probanden ebenfalls nicht in das 

Studienkollektiv aufgenommen. Diese Studie steht im Einklang mit der Deklaration von 

Helsinki und wurde durch die Ethikkommission genehmigt. Die Probanden wurden über den 

Ablauf der Studie informiert und gaben eine schriftliche Einverständniserklärung ab. 

Insgesamt wurden 60 Probanden rekrutiert. Das Alter und Geschlecht wurden erfasst. 30 

Probanden waren weiblich und 30 Probanden waren männlich, somit ergab sich eine 

gleichmäßige Aufteilung nach Geschlecht mit jeweils 30 Probanden. Der jüngste Proband war 

18 Jahre und das Alter des ältesten Probanden betrug 87 Jahre. Das Durchschnittalter des 

Kollektivs errechnete sich mit 49,3 ± 17,8 Jahren. Neben einer Gruppierung bezüglich des 

Geschlechts, erfolgte ebenfalls eine Gruppenbildung mittels Alter. So konnten die 

Studienteilnehmer in eine jüngere Gruppe (Alter 18-49) mit 30 Probanden und eine ältere 

Gruppe (Alter 50-70+) mit 30 Probanden aufgeteilt werden. 

 

3.2. Dreidimensionale Bildaufnahme 

Die dreidimensionale Bildaufnahme erfolgte mit einem stereophotogrammetrischen 

Kamerasystem namens VECTRA M3 (Canfield Scientific, Inc., Parsippany, N.J.). Vor jeder 

Aufnahme wurde die Kamera (Abbildung 1) gemäß der Gebrauchsanweisung kalibriert. Die 

Probanden wurden gebeten den gesamten Gesichtsbereich frei von Haaren zu halten und 

Make-up jeglicher Art zu entfernen. Anschließend wurden die Probanden auf einem 

höhenverstellbaren Hocker vor der Kamera platziert. Die Aufnahmesoftware des 

Kamerasystems gab die optimale Ausrichtung des Kopfes mit drei parallelen Linien vor. Die 

Höhe des Stuhls wurde so angepasst, dass die Position des Kopfes mit den Linien 

übereinstimmt. Auch zwischen den Aufnahmen wurde der Patient immer wieder neu zentriert. 
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Die Probanden konnten ebenfalls über einen 

kleinen sich am Kamerasystem befindlichen 

Spiegel die korrekte Kopfposition überprüfen 

und bei Bedarf korrigieren. Der Spiegel diente 

für die Probanden ebenfalls als Blickpunkt, um 

eine identische Augenposition sicherzustellen. 

Die Aufnahme wurde durch den Untersucher 

nach Abzählung eines Countdowns ausgelöst, 

sodass die Probanden sich auf den 

Auslösezeitpunkt vorbereiten konnten. Somit 

konnte ein unabsichtliches Blinzeln während 

des Aufnahmezeitpunktes vermieden werden. 

Alle Aufnahmen wurden in den gleichen 

Räumlichkeiten durchgeführt. Der Raum 

wurde durch eine künstliche Lichtquelle 

beleuchtet und konnte mit einem Vorhang vor 

dem Außenlicht abgeschottet werden. Somit 

konnte eine gleiche Belichtung für jede Aufnahme unabhängig von der Tageszeit garantiert 

werden. Die Positionen des Kamerasystem und des Hockers waren mittels Markierungen am 

Boden gekennzeichnet und blieben daher unverändert. 

Zunächst wurde ein neutraler Gesichtsausdruck aufgenommen, anschließend erfolgte die 

Aufnahmen der Mimik- und Augenbewegungsaufnahmen. Nach dem Renderprozess wurden 

die Bilder anschließend auf Studientauglichkeit geprüft und gegebenenfalls einzelne 

Aufnahmen wiederholt.  

 

3.3. Mimik und Augenbewegung 

Um die Gesichtsbewegungen der periorbitalen Region zu repräsentieren, wurden acht 

Gesichtsausdrücke ausgewählt. Diese mussten für die Probanden leicht verständlich und 

allgemein reproduzierbar sein. Viele Gesichtsausdrücke sind mit Emotionen verknüpft und 

können individuell zu unterschiedlichen Gesichtsbewegungen führen, weswegen möglichst 

eindeutige Ausdrücke gewählt wurden. Die Probanden sollten zunächst lächeln und 

darauffolgend einen lachenden Gesichtsausdruck zeigen. Darauf erfolgte ein böser 

Gesichtsausdruck. Die Probanden sollten ebenfalls die Augen locker schließen und in einem 

weiteren Bild die Augen weit aufreißen. Außerdem wurden die Probanden gebeten einen 

Kussmund zu formen und die Wangen aufzuplustern. 

Neben der Mimik sollten ebenfalls Augenbewegung untersucht werden. Dazu wurde der 

Blickkreis in acht Blickrichtungen unterteilt. Zunächst blickten die Patienten nach oben, dann 

Abbildung 1: 3D Kamera 

Kamerasystem VECTRA M3 (Canfield Scientific, Inc., 

Parsippany, N.J.) 

https://www.canfieldsci.com/common/docs/imaging-systems/ 

vectra-m3-3d-imaging-system/VECTRAM3Dimensions.pdf 
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nach oben rechts, nach rechts, unten rechts, unten, unten links, links und oben links. 

Unterstützend zu den Ansagen der Blickrichtungen dienten im Raum markierte Blickpunkte, 

welche den Patienten genannt werden konnten.  

 

3.4. Messpunkte  

Für die anthropometrische Analyse der Bilder musste ein passendes Messsystem gefunden 

werden. Dieses Messsystem sollte auf die Periorbitalregion spezialisiert sein und für eine 

dreidimensionale Bildgebung tauglich sein. Diesen Kriterien entsprach am ehesten das 

Messpunktsystem von Guo Y. et al., welches auch bereits auf Zuverlässigkeit getestet worden 

ist.1,61 

Das System basiert primär auf anatomischen Leitstrukturen. Diese sind der Augeninnenwinkel, 

der mediale Limbus, der Mittelpunkt der Pupille, der laterale Limbus und der 

Augenaußenwinkel. Andere Messpunkte werden durch Achsenverschiebungen gebildet. 

Insgesamt können so 52 Messpunkte identifiziert werden und auf dem dreidimensionalen 

Modell platziert werden. Aus diesen Messpunkten können nun verschiedene Distanzen, 

Umfänge und Winkel gebildet werden. Es ergeben sich insgesamt 37 lineare Distanzen, 7 

Umfänge und 5 Winkelmessungen. Für die Platzierung der Messpunkte wurde das 

dreidimensionale Modell in ein Analyseprogramm (VECTRA Analysis Module software version 

2.8.2 ,Canfield) geladen. Die Modelle wurden falls nötig vor Vermessung achsengerecht 

ausgerichtet.  

Tabelle 1: Messystem 

Das Vermessungsysstem besteht aus 37 linearen Distanzen, sieben Umfangmessungen und fünf Winkelmessungen, welche 

aus 52 Messpunkten konstruiert werden.1 
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Die zentralen Messpunkte, bestehend aus Augeninnenwinkel, dem medialen Limbus, dem 

Mittelpunkt der Pupille, dem lateralen Limbus und dem Augenaußenwinkel, wurden zuerst 

platziert und sind in Abbildung 2 rot markiert. Nun wird eine vertikale Achse auf diese Punkte 

gelegt. Die Schnittpunkte der Achse mit dem Unterlid, dem Oberlid, der oberen Lidfalte, der 

unteren Begrenzung der Augenbraue, der Mitte der Augenbraue und der oberen Begrenzung 

der Augenbraue ergeben neue Messpunkte. Dieses Vorgehen wird nun an allen zentralen 

Messpunkten wiederholt. Anschließend werden zwei weitere vertikale Achsen in Halbierung  

der Strecke des medialen bzw. lateralen Augeninnwinkels mit dem medialen bzw. lateralen 

Limbus gebildet. Es entsteht somit eine mediale paralimbale und eine laterale paralimbale 

Achse. Die Schnittpunkte dieser Achsen ergeben ebenfalls neue Messpunkte. Zusätzlich wird 

in einer 90 Grad Seitenansicht des Modells eine weitere vertikale Achse auf den 

Augenaußenwinkel gelegt, sodass aus den Schnittpunkten mit der Lidfalte und der 

Augenbraue weitere Messpunkte entstehen. Zusätzliche Messpunkte werden an der medialen 

Begrenzung der Augenbraue in Höhe der Augenbrauenunterkante, der Augenbrauenmitte und 

der Augenbrauenoberkante gesetzt. Nach gleichem Vorgehen wird die laterale Begrenzung 

der Augenbraue mit Messpunkten versehen. (Abbildung 2) 

Zunächst lassen sich die Strecken vermessen, beginnend mit der Höhe und Breite der 

Lidspalte. Vom Augeninnenwinkel aus wird zunächst die Distanz zur Unterkante der 

Augenbraue, zur Mitte der Augenbraue und zur Oberkante der Augenbraue gemessen. Nach 

lateral gehend wird nun auf der medialen paralimbalen Achse zunächst die Distanz von 

Oberlidkante zur Oberlidfalte gemessen. Dann erfolgt die Streckenmessung von Oberlidkante 

zur Augenbrauenunterkante, zur Augenbrauenmitte und zur Augenbrauenoberkante. Dann 

erfolgen Messungen auf Höhe des medialen Limbus von Oberlidkante zur Oberlidfalte, zur 

Augenbrauenunterkante, zur Augenbrauenmitte und zur Augenbrauenoberkante. Nach 

diesem Schema wird auch auf Höhe der weiteren vertikalen Achsen vermessen. Dann erfolgt 

die Bestimmung des Irisdurchmesser. Der Abstand zwischen den Augeninnenwinkeln, 

zwischen den Pupillen und zwischen den Augenaußenwinkeln wird ebenfalls vermessen.  

Abbildung 2: Messpunkte in der Periorbitalregion 

52 Messpunkte wurden um die rechte Periorbitalregion platziert und aus diesen folgend 49 Messungen auf der linken 
Periorbitalregion konstruiert 1.  
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Als nächstes folgen die Umfangsmessungen. Dafür wird eine Verbindungslinie zwischen 

Augeninnenwinkel und Augenaußenwinkel über die Messpunkte auf der Ober- bzw. 

Unterlidkante gebildet. Die Länge dieser Verbindungslinie entspricht der Länge der Ober bzw. 

Unterlidkante. Um die Messgenauigkeit zu erhöhen, wurden anschließend jeweils vier 

zusätzliche interpolierte Messpunkte genau auf den Lidkanten platziert und eine zweite 

Messung vorgenommen. Die Länge der Augenbraue wird in drei Höhen durch Messungen 

entlang der kaudalen, der mittleren und der kranialen Messpunkte bestimmt.   

Es folgt die Winkelbestimmung mit dem medialen Augeninnenwinkel als Zentrum und dem 

Ober- bzw. Unterlid in Höhe der Pupillenmitte als Schenkel. Ein weiterer medialer 

Augeninnenwinkel wird mit den winkelnahen Messpunkten auf dem Ober- und Unterlid 

vorgenommen. Diesem Prinzip folgend, lassen sich ebenfalls die beiden lateralen 

Augeninnenwinkel bestimmen. Der canthale Neigungswinkel wird durch einen Winkel mit dem 

Augeninnenwinkel als Winkelzentrum, sowie des Augenaußenwinkels und des 

Augeninnenwinkels des Gegenauges als Winkelschenkel vorgenommen. (Tabelle 1, 

Abbildung 2) 

 

3.5. Auswertung und Statistik 

Dieses Messsystem wurde bis dato nur bei neutralen Gesichtsausdrücken verwendet. Bei der 

Durchführung dieser Studie ergaben sich daher einige Probleme, die umgangen werden 

mussten. Beispielsweise war beim geschlossenen Auge ein Großteil der anatomischen 

Leitstrukturen für die Platzierung der Messpunkte durch das Augenlid verdeckt. Um trotzdem 

eine Platzierung der Messpunkte zu ermöglichen, wurde das Modell des neutralen 

Gesichtsausdruckes des gleichen Probanden semi-transparent übereinandergelegt. Die 

verdeckten anatomischen Strukturen konnten nun interpoliert werden. Diese Technik war auch 

teilweise bei den Aufnahmen der Augenbewegung notwendig. Das Augenlid verdeckte bei 

kaudalen Blickrichtungen teilweise die Cornea. Um eine größere Population zu erreichen, 

wurden die Augen der Probanden getrennt voneinander untersucht. Um dies zu ermöglichen, 

wurden die im Versuch durchgeführten Augenbewegungen von rechts und links, nach lateral 

und medial kategorisiert. Die Daten wurden dementsprechend umsortiert.  

Zunächst wurden die Messwerte der verschiedenen Mimik und Gesichtsbewegungen mit den 

Ausgangswerten des neutralen Basisbildes verglichen. Zunächst wurde also jeder Messwert 

des Bildes der zu untersuchenden Gesichts- bzw. Augenbewegung mit dem Messwert des 

Bildes des neutralen Gesichtsausdruckes des gleichen Probanden in ein Verhältnis gesetzt. 

So erhielt man für jedes Bild der Gesichts- bzw. Augenbewegung spezifische relative 

prozentuale Messwerte.  

Weiterhin wurden die Probanden in zwei Gruppen nach Geschlecht, männlich oder weiblich, 

aufgeteilt. Die prozentualen Differenzen zu den neutralen Ausgangbildern wurden zwischen 
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den Gruppen miteinander verglichen. Zudem wurde die Studienpopulation auch in zwei 

Gruppen bezüglich des Alters aufteilt, wobei eine junge Gruppe (18-49) und eine alte Gruppe 

(50-70+) gebildet wurde. Die prozentualen Differenzen wurden ebenfalls zwischen diesen 

beiden Gruppen miteinander verglichen. 

 

3.6. Statistik 

Die Statistik wurde mit dem Statistikprogramm SPSS (SPSS 29.0.2.0, SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA) berechnet. Nach einer Überprüfung der jeweiligen Datensätze auf Normalverteilung 

mittels des Kolmogorow-Smirnow-Tests, wurden allgemeine deskriptive Parameter 

(Mittelwert, Standardabweichung) errechnet. Die Berechnung der statistischen Resultate 

erfolgte mit Vorliegen einer Normalverteilung mithilfe parametrischer Tests (Einstichproben-t-

Test, Zweistichproben-t-Test). Das Signifikanzniveau lag per Definition bei p < 0,05. 
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4. Ergebnisse 

4.1. Mimik 

4.1.1. Lächeln 

 

Beim lächelnden Gesichtsausdruck verringerte sich die Höhe der Lidspalte (PFH) um 12.1%. 

Ebenso verringerte sich der Abstand der Oberlidkante zur Oberlidfalte am medialen 

Messpunkt (FPDm) um 6.5%. Im Gegensatz dazu vergrößerte sich diese Messtrecke auf Höhe 

der Pupille (FPD) um 8%. Auf Höhe des Augenaußenwinkels war diese Distanz (FExD) dann 

wieder um 8.4% verringert. Auch die äußerste Messung zeigte eine Verminderung der Distanz 

von Oberlidkante zu Oberlidfalte. Die Distanzen von Oberlid zur Unterkante der Augenbraue, 

zur Mitte der Augenbraue und zur Oberkante der Augenbraue waren auf Höhe des medialen 

Limbus, der Pupillenmitte und des lateralen Limbus vergrößert. Als Beispiel kann die Zunahme 

der Distanz über der Pupillenmitte genannt werden. Die kaudalste Messstrecke (EPD_I) nahm 

dort um 6,4% zu, die mittlere Messtrecke (EPD_M) nahm um 3,4% zu und die Messung bis 

zur Oberkante der Augenbraue (EPD_S) nahm um 2,5% zu. Auch auf Höhe der lateralen 

paralimbalen Achse zeigten sich alle Distanzen von Augenlid zur Augenbraue vergrößert. Über 

dem Augenaußenwinkel zeigte sich eine Verminderung der Distanz zur 

Augenbrauenunterkante und zur Augenbrauenmitte. Lediglich im äußersten Messpunkt zeigte 

Abbildung 3: Messwerte bei lächelndem Gesichtsausdruck 

Die statistisch signifikanten Veränderungen (p<0.05) der Mittelwerte der Messwerte bei lächelndem Gesichtsausdruck im 

Vergleich zum neutralen Gesichtsausdruck sind graphisch dargestellt. Dabei sind vergrößerte Mittelwerte der Messwerte 

grün und verkleinerte Mittelwerte der Messwerte rot skizziert. 
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sich die Messstrecke von der Oberkante der Augenbraue zum Oberlid leicht erhöht. Der 

Oberlidrand verkürzte sich in der einfachen Längenmessung. Auch in der interpolierten 

Messung (UPMLm) ergab sich eine Längenreduktion von 2.5%. Der Unterlidrand verkürzte 

sich in der einfachen Längenmessung (LPML) ebenso wie in der interpolierten Messung 

(LPMLm) um 1%. Die Länge der Augenbraue blieb unverändert. Der mediale 

Augeninnnenwinkel verringerte sich in beiden Messtechniken. Dabei war bei winkelnaher 

Messung (MCAm) der Wert um 13% reduziert.  Auch der äußere Augeninnenwinkel verringerte 

sich in beiden Winkelmessungen. Der winkelnahe Messwert (LCAm) zeigte eine Reduktion 

um 11%. Der Canthal-Neigungswinkel vergrößerte sich leicht um 0.5%. (siehe Abbildung 3, 

Abbildung 4, Anhang 1)  

Bei den männlichen Probanden vergrößerte sich der Abstand von Augenlid zur Augenbraue 

über dem medialen Limbuspunkt, der Pupillenmitte und dem lateralen Limbuspunkt im 

Vergleich zu den weiblichen Probanden. Hier kann als Beispiel ebenfalls die Distanzmessung 

auf Höhe der Pupillenmitte dienen. Die Messung zum Unterrand der Augenbraue (EPD_I) 

zeigte sich bei Männern um 11,1% länger, die Messung zur Augenbrauenmitte (EPD_M) um 

7,5% länger und die Messung zum Oberrand (EPD_S) bei Männern um 5,4% länger. Auch 

lateral paralimbal zeigte sich zumindest die Distanz von der Oberkante der Augenbraue zur 

Oberlidkante (EPDI_S) bei Männern um 4,1% größer als bei Frauen. Dies war ebenfalls auf 

Höhe des äußeren Augenwinkels zu beobachten. Dort wuchs der Abstand von der Oberkante 

der Augenbraue zum Augenaußenwinkel (EExDI_S) bei Männern um 4,7% mehr an als bei 

Frauen. Der Abstand der Augeninnenwinkel (EnD) war bei Frauen um 0,6% erhöht. (siehe 

Abbildung 4, Anhang 2)    

Die Augenlidspaltenhöhe (PFH) zeigte sich in der jüngeren Gruppe um 6.4% größer als in der 

älteren Gruppe. Die Distanz von Oberlid zur Augenbrauenmitte bzw. zur 

Augenbrauenoberkante war bei den älteren Probanden höher als bei den jüngeren Probanden. 

Dies zeigte sich auch in den Distanzen der Augenbrauenunterkante und Augenbrauenmitte 

auf Höhe der lateralen paralimbalen Achse. Über dem Augenaußenwinkel zeigten ältere 

Probanden eine erhöhte Distanz von Augenaußenwinkel zur Augenbraue in allen drei 

Messwerten. Die interpupilläre Distanz (PD) zeigte sich bei jungen Probanden um 0,5% 

vergrößert. Der mediale Augeninnenwinkel war bei der jüngeren Gruppe in der Messung auf 

Höhe der Pupillenebene (MCA) um 5,4% verkleinert. In der winkelnahen Messmethode zeigte 

sich der Winkel jedoch unverändert. Der laterale Augeninnenwinkel zeigte sich bei jüngeren 

Probanden bei beiden Messverfahren erhöht. Im winkelnahen Messverfahren war der laterale 

Augeninnenwinkel (LCAm) in der jüngeren Gruppe um 10% erhöht. (siehe Abbildung 4, 

Anhang 3) 
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Abbildung 4: Mittelwerte bei lächelndem Gesichtsausdruck 

Gezeigt sind die Mittelwerte in Prozent bei Vergleich der Messwerte des lächelnden Gesichtsausdrucks mit dem neutralen 

Gesichtsausdruck. Statistisch signifikante Werte (p<0.05) sind farbig, nicht signifikante Werte (p≥0.05) sind entsättigt 

hinterlegt. 

Links sind die generellen Veränderungen der Mittelwerte dargestellt unter Anwendung eines Einstichproben t-test. In der Mitte 

sind diese bezüglich des Geschlechts aufgeteilt unter Nutzung eines ungepaarten t-test. Rechts sind die Veränderungen der 

Mittelwerte bezüglich des Alters getrennt aufgezeigt ebenfalls unter Nutzung eines ungepaarten t-test. 
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4.1.2. Lachen 

Die Breite der Lidspalte (PWF) nahm beim Lachen um 1,6 % und die Höhe der Lidspalte (PFH) 

um 26,3 % ab. Die Distanz des innen Augenwinkels zur Augenbraue verminderte sich in allen 

drei Messwerten. In der medialen Messung zeigte sich der Abstand von Oberlidfalte zum 

Oberlidrand (FPDm) um 12,5% vermindert. Auf dieser Höhe zeigte sich der Abstand von 

Augenbrauenmitte zur Oberlidkante ebenfalls vermindert. Auf Höhe des medialen Irisrandes, 

der Pupillenmitte und des lateralen Irisrandes zeigte sich der Abstand von Oberlidkante zur 

Augenbraue in allen Messwerten erhöht. In Höhe der Pupillenmitte war die Messung zur 

Unterkante der Augenbraue (EPD_I) um 6,2% erhöht, die Messung zur Augenbrauenmitte 

(EPD_M) um 3,5% erhöht und zur Oberkante der Augenbraue (EPD_S) um 3,2% erhöht. 

Lateral des Limbus, auf Höhe der lateralen paralimbalen Achse, zeigt sich der Abstand zur 

Oberlidfalte (FPDI) um 5,7% vermindert. Auf dieser Höhe war die Distanz von 

Augenbrauenoberkante zum Augenlid (EPDI_S) um 1,7% vergrößert. Über dem äußeren 

Augenwinkel zeigt sich der Abstand zur Lidfalte (FExD) um 24,9% vermindert. Hier zeigten 

sich alle Distanzen von Augenaußenwinkel zur Augenbraue verkleinert. So zeigte sich der 

Abstand zum untersten Messpunkt der Augenbraue (EExD_I) um 8,2% vermindert, zum 

mittleren Messpunkt der Augenbraue (EExD_M) um 5,6% vermindert und zum obersten 

Messpunkt der Augenbraue (EExD_S) um 3,5% vermindert. Der Abstand der 

Augenaußenwinkeln beider Augen (ExD) war um 0,6% reduziert. Die Länge des Oberlidrandes 

Abbildung 5: Messwerte bei lachendem Gesichtsausdruck 

Die statistisch signifikanten Veränderungen (p<0.05) der Mittelwerte der Messwerte bei lachendem Gesichtsausdruck im 

Vergleich zum neutralen Gesichtsausdruck sind graphisch dargestellt. Dabei sind vergrößerte Mittelwerte der Messwerte 

grün und verkleinerte Mittelwerte der Messwerte rot skizziert. 
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zeigte sich in beiden Messungen reduziert, in der interpolierten Messung (UPMLm) war eine 

Längenreduktion um 6,5 % ersichtlich. Die Länge des unteren Lidrands zeigte sich ebenfalls 

in beiden Messungen reduziert, in der interpolierten Messung (LPMLm)ergab sich die 

Längenreduktion um 3,3 %. Es konnte ebenfalls eine Längenreduktion von 1,4% an der 

Augenbrauenunterkante gemessen werden (EL_I). Der mediale Augeninnenwinkel war in 

beiden Messverfahren reduziert, bei der winkelnahen Messung (MCAm) um 30,3%. Auch für 

den äußeren Augeninnenwinkel gaben beide Messverfahren eine Reduktion des Winkels an, 

bei der winkelnahen Messung (LCAm) war dieser um 20,9% reduziert. Der 

Canthalneigungswinkel (CT) nahm um 1,4% zu. (siehe Abbildung 5, Abbildung 6, Anhang 1) 

Bei den männlichen Probanden zeigten sich die Abstände von Oberlid zur Augenbraue über 

dem Augeninnenwinkel, auf Höhe der medialen paralimbalen Achse, des medialen Limbus, 

der Pupille, des lateralen Limbus und der lateralen paralimbalen Achse in allen Messwerten 

im Vergleich zu den weiblichen Probanden erhöht. So waren beispielweise über der 

Pupillenmitte die Messungen vom Oberlid der männlichen Gruppe zur Unterkante der 

Augenbraue (EPD_I) um 14,9%, zur Mitte der Augenbraue (EPD_M) um 9,5% und zur 

Oberkante der Augenbraue (EPD_S) um 7% höher als bei der weiblichen Gruppe. Über dem 

Augenaußenwinkel zeigte sich nur der Abstand von Oberlid zur Oberkante der Augenbraue 

bei männlichen Probanden im Vergleich zu den weiblichen Probanden erhöht. Auf Höhe der 

medialen Iriskante zeigte sich der Abstand von Oberlidkante zur Oberlidfalte (FLmD) bei 

Männern um 11,6% erhöht. (siehe Abbildung 6, Anhang 2) 

Ältere Probanden zeigten eine um 3,8% verbreiterte Lidspalte (PFW), jüngere Probanden 

dafür eine um 8,3% höhere Lidspalte (PFH). Der Abstand zwischen Oberlidkante und 

Oberlidfalte war auf Höhe des Augenaußenwinkels (FExD) bei jüngeren Probanden um 8% 

erhöht. Die interpupilläre Distanz (PD) zeigte sich ebenfalls bei jüngeren Probanden um 0,7% 

vergrößert. Der Abstand der Augenaußenwinkeln beider Augen (ExD) war in der älteren 

Gruppe um 1,9% erhöht. Die Länge Unterlidkante war bei älteren Probanden bei beiden 

Messverfahren verlängert, bei der interpolierten Messung (LPMLm) ergab sich eine um 4% 

verlängerte Unterlidkante. Der auf Höhe der Pupille gemessene mediale Augeninnenwinkel 

(MCA) zeigte sich bei Jüngeren um 9% erhöht, der winkelnah gemessene Innenwinkel 

(MCAm) zeigt jedoch keinen signifikanten Unterschied zwischen beiden Gruppen. Der laterale 

Augeninnenwinkel hingegen war bei beiden Messverfahren erhöht und zeigte bei winkelnaher 

Messung (LCAm) einen um 17,6% erhöhten Winkel bei den jüngeren Probanden an. (siehe 

Abbildung 6, Anhang 3) 
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Abbildung 6: Mittelwerte bei lachendem Gesichtsausdruck 

Gezeigt sind die Mittelwerte in Prozent bei Vergleich der Messwerte des lachenden Gesichtsausdrucks mit dem neutralen 

Gesichtsausdruck. Statistisch signifikante Werte p<0.05 sind farbig, nicht signifikante Werte p≥0.05 sind entsättigt hinterlegt. 

Links sind die generellen Veränderungen der Mittelwerte dargestellt unter Anwendung eines Einstichproben t-test. In der Mitte 

sind diese bezüglich des Geschlecht aufgteilt unter Nutzung eines ungepaarten t-test. Rechts sind die Veränderungen der 

Mittelwerte bezüglich des Alters getrennt aufgezeigt ebenfalls unter Nutzung eines ungepaarten t-test. 
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4.1.3. Böse gucken 

Beim bösen Blick reduzierte sich die Höhe der Lidspalte um 18,2%. Der Abstand zwischen 

Augeninnwinkel und Augenbraue zeigte sich in allen Höhen der Augenbraue vermindert.  Die 

Distanz vom Oberlid zur Unterkante der Augenbraue (EEnD_I) sank um 8%, die Distanz von 

Oberlid zur Mitte der Augenbraue (EEnD_M) sank um 4,3% und die Distanz von Oberlid zur 

Oberkante der Augenbraue sank (EEnD_S) um 5,3%. Auf Höhe der medialen paralimbalen 

Achse zeigte sich die Distanz von Oberlidkante zur Oberlidalte (FPDm) um 31,1% erhöht. Auf 

dieser Achse zeigte sich ebenfalls der Abstand von Oberlidkante zur Augenbraue in allen drei 

Messwerten vermindert. Auf Höhe des medialen Limbus zeigte sich die Distanz der 

Oberlidkante zur Oberlidfalte unverändert, die Distanz von Oberlidkante zur Augenbraue war 

jedoch weiterhin in allen drei Messungen reduziert. Über der Pupillenmitte war die Distanz von 

Oberlidkante zur Lidfalte (FPD) um 15,7% reduziert. Die Augenbraue verkürzte sich im unteren 

Anteil (EPD_I) um 16,5%, im mittleren Anteil (EPD_M) um 13,9% und an der Oberkante 

(EPD_S) um 13,3%. Auch über dem lateralen Limbus, der lateralen paralimbalen Achse und 

über dem Augenaußenwinkel zeigten sich in jeweils alle drei Messstrecken von Oberlid zur 

Augenbraue verkleinert. Auch die Distanz von Oberlid zur Oberlidfalte war in diesen Regionen 

verkürzt. Der Abstand der Augenaußenwinkeln (ExD) war um 0,5% reduziert und die 

interpupilläre Distanz (PD) war um 0.2% erhöht. Der Irisdurchmesser (ID) wurde um 1% 

reduziert. Die Umrisslänge des oberen Augenlids (UPMLm) verkürzte sich um 2,9%. Auch die 

Umrisslänge des unteren Augenlids (LPMLm) verkürzte sich um 2,4%. Die Augenbrauenlänge 

Abbildung 7: Messwerte bei bösem Gesichtsausdruck 

Die statistisch signifikanten Veränderungen (p<0.05) der Mittelwerte der Messwerte bei bösem Gesichtsausdruck im 

Vergleich zum neutralen Gesichtsausdruck sind graphisch dargestellt. Dabei sind vergrößerte Mittelwerte der Messwerte 

grün und verkleinerte Mittelwerte der Messwerte rot skizziert. 
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verkürzte sich in allen drei Messungen. Die Messung am Unterrand der Augenbraue (EL_I) 

ergab beispielsweise eine um 2.3% verkürzte Augenbraue an. Der mediale Augeninnenwinkel 

nahm bei beiden Messverfahren ab, winkelnah gemessen (MCAm) nahm er um 19,2% ab. 

Auch die Messungen für den lateralen Augenaußenwinkel ergaben eine Abnahme des 

Winkels. Der winkelnah gemessene laterale Augeninnenwinkel (LCAm) sank um 20,6%. Die 

Neigung der Augen (CT) nahm um 0,7% zu. (siehe Abbildung 7, Abbildung 8, Anhang 1) 

Die Breite der Augenfissur war bei männlichen Probanden um 2,1 % größer als bei weiblichen 

Probanden. Über dem Augeninnenwinkel, dem medialen Limbus und der Pupillenmitte zeigten 

alle drei Messungen eine vergrößerte Distanz von Oberlid zur Augenbraue bei männlichen 

Probanden. Über dem medialen Limbus zeigte sich diese Distanz an der Unterkante (ELmD_I) 

bei Männern um 7,4% erhöht, in der Mitte der Augenbraue (ELmD_M) um 6,7% erhöht und an 

der Oberkante der Augenbraue (ELmD_S) um 5,9% erhöht. Auf Höhe des lateralen Limbus 

zeigten Männer nur bei Messungen zur Augenbrauenmitte und Augenbrauenoberkante 

erhöhte Werte im Vergleich zu Frauen. Lateral davon, also auf Höhe der lateralen paralimbalen 

Achse, konnten nur erhöhte Werte bei Männern bei Messungen an der Augenbrauenoberkante 

zum Oberlid festgestellt werden. Auch über dem Augenaußenwinkel zeigten sich bei 

männlichen Probanden erhöhte Werte der Distanz von Augenaußenwinkel zu 

Augenbrauenoberkante. Der Abstand der Augeninnenwinkel beider Augen (EnD) war bei 

Frauen um 1,5% erhöht. Die Länge der Unterlidkante war bei der interpolierten Messung 

(LPMLm) bei Männern um 2,4% länger als bei weiblichen Probanden. (siehe Abbildung 8, 

Anhang 2) 

Der Abstand von Oberlidkante zur Oberlidfalte zeigte sich in der älteren Gruppe auf Höhe des 

medialen Limbus (FLmD) um 28,6% erhöht. Auf Höhe des Augenaußenwinkels war diese 

Distanz (FExD) bei den Jüngeren um 14% erhöht. Die Distanz von Augenaußenwinkel zur 

Augenbrauenunterkante (EExD_I) war bei Jüngeren um 5,2% höher. Auch in den lateralen 

Messpunkten ließ sich eine Distanzzunahme zwischen der Augenbrauenunterkante und des 

Oberlids bei jüngeren Probanden feststellen. Der Irisdiameter war bei Jüngeren um 2,3% 

höher als bei Älteren. Der laterale Augeninnenwinkel war bei jüngeren Probanden in beiden 

Messverfahren vergrößert. Im winkelnahen Messverfahren (MCAm) war dieser Wert in der 

jüngeren Gruppe um 11,6% vergrößert im Vergleich zur älteren Gruppe. (siehe Abbildung 8, 

Anhang 3) 
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Abbildung 8: Mittelwerte bei bösem Gesichtsausdruck 

Gezeigt sind die Mittelwerte in Prozent bei Vergleich der Messwerte des bösen Gesichtsausdrucks mit dem neutralen 

Gesichtsausdruck. Statistisch signifikante Werte p<0.05 sind farbig, nicht signifikante Werte p≥0.05 sind entsättigt hinterlegt. 

Links sind die generellen Veränderungen der Mittelwerte dargestellt unter Anwendung eines Einstichproben t-test. In der Mitte 

sind diese bezüglich des Geschlecht aufgteilt unter Nutzung eines ungepaarten t-test. Rechts sind die Veränderungen der 

Mittelwerte bezüglich des Alters getrennt aufgezeigt ebenfalls unter Nutzung eines ungepaarten t-test. 
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4.1.4. Kussmund 

Bei Formung eines Kussmundes verringerte sich die Lidspaltenhöhe (PFH) um 8,4 %. Die 

Distanzen von allen drei Höhen der Augenbraue zur Oberlidkante vergrößern sich auf Höhe 

des medialen Limbus. Dabei erhöhte sich die Distanz von der Unterkante der Augenbraue 

(ELmD_I) gemessen um 4,7%, von der Mitte der Augenbraue (ELmD_M) gemessen um 3% 

und von der Oberkante der Augenbraue (ELmD_S) gemessen um 2,8%. Eine Zunahme dieser 

drei Messwerte war ebenfalls auf Höhe der Pupillenmitte, dem lateralen Limbus sowie auf 

Höhe der lateralen paralimbalen Achse zu beobachten. Am Augeninnenwinkel zeigte sich 

keine Veränderung bezüglich der Distanz von Oberlidkante zur Augenbraue. Über dem 

Augenaußenwinkel jedoch ließ sich eine Zunahme der Strecke vom Augenaußenwinkel zum 

kranialen Messpunkt der Augenbraue (EExDI_S) um 2,2% beobachten. Der Abstand von 

Oberlidkante zur Oberlidfalte war medial, also auf Höhe der medialen paralimbalen Achse, 

unverändert. Die Messwerte auf Höhe des medialen Limbus zeigten sich jedoch erhöht. 

Generell zeigten sich die Messwerte der Distanz von Oberlid zu Oberlidfalte auf allen weiteren 

Achsen bis zum Augenaußenwinkel erhöht. So ist die Distanz auf Höhe des lateralen Limbus 

(FLID) um 10,3% erhöht. Lediglich auf Höhe des Augenaußenwinkels war der Abstand von 

Abbildung 9: Messwerte bei Formung eines Kussmundes 

Die statistisch signifikanten Veränderungen (p<0.05) der Mittelwerte der Messwerte bei Formung eines Kussmundes im 

Vergleich zum neutralen Gesichtsausdruck sind graphisch dargestellt. Dabei sind vergrößerte Mittelwerte der Messwerte 

grün und verkleinerte Mittelwerte der Messwerte rot skizziert. 
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Augenlidkante und Oberlidfalte (FExD) um 6,4% verringert. Die Länge der Oberlidkante 

verringerte sich bei Anwendung beider Messverfahren. In der Messung mit zusätzlich 

platzierten Messpunkten (UPMLm) zeigte sich eine um 1,4% verringerte Länge. Eine 

Reduktion der Länge ließ sich bei der unteren Lidkante nur in der interpolierten Messung 

(LPMLm) feststellen, wobei diese um 0,7% abnahm. Die Länge der Augenbraue blieb 

unverändert. Der mediale Augeninnenwinkel zeigte sich in beiden Messverfahren reduziert. 

Bei der Messung des winkelnahen medialen Augeninnenwinkels (MCAm) ergab sich eine 

Reduktion um 8,3 %. Der äußere Augeninnenwinkel zeigte sich ebenfalls in beiden 

Messverfahren reduziert. In der winkelnahen Messung zeigte sich eine Abnahme des äußeren 

Augeninnenwinkels (LCAm) um 8,9%. Die Neigung der Augenwinkel (CT) nahm um 0.2% zu. 

(siehe Abbildung 9, Abbildung 10, Anhang 1) 

Bei Männern zeigte sich eine um 9,8% vergrößerte Messdistanz zwischen der Unterkante der 

Augenbraue und der Oberlidkante auf Höhe des medialen Limbus (ELmD_I). Auch in Höhe 

der Pupillenmitte waren die Messtrecken in der männlichen Gruppe zur 

Augenbrauenunterkante (EPD_I) um 11,2% und Augenbrauenmitte (EPD_M) um 5% erhöht. 

Über dem lateralen Limbus zeigte sich die Distanz zwischen Oberlid und Unterkante der 

Augenbraue (ELID_I) bei Männern um 8,3% erhöht. Der Irisdurchmesser (ID) war bei Frauen 

um 2,1% vermindert. (siehe Abbildung 10, Anhang 2) 

Die interpupilläre Distanz (PD) war in der älteren Population um 0,9% erhöht. Der mediale 

Augeninnenwinkel war in der älteren Gruppe lediglich in der winkelnahen Messung (MCAm) 

um 4% erhöht. Der laterale Augeninnenwinkel zeigt sich hingegen in beiden Messverfahren 

bei älteren Probanden erhöht. Im winkelnahen Messverfahren (LCAm) ergibt sich eine 

Zunahme des Winkels um 2,7% in der Gruppe mit älteren Probanden. (siehe Abbildung 10, 

Anhang 3) 
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Abbildung 10: Mittelwerte bei Formung eines Kussmundes 

Gezeigt sind die Mittelwerte in Prozent bei Vergleich der Messwerte bei Formung eines Kussmundes mit dem neutralen 

Gesichtsausdruck. Statistisch signifikante Werte p<0.05 sind farbig, nicht signifikante Werte p≥0.05 sind entsättigt hinterlegt. 

Links sind die generellen Veränderungen der Mittelwerte dargestellt unter Anwendung eines Einstichproben t-test. In der Mitte 

sind diese bezüglich des Geschlecht aufgteilt unter Nutzung eines ungepaarten t-test. Rechts sind die Veränderungen der 

Mittelwerte bezüglich des Alters getrennt aufgezeigt ebenfalls unter Nutzung eines ungepaarten t-test. 
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4.1.5. Wangen aufplustern 

Beim Aufplustern der Wange nahm die Höhe der Lidspalte (PFH) um 8,4% ab. Auf Höhe des 

Augenaußenwinkels war die Distanz zwischen Oberlid und Augenbrauenmitte (EExD_M) um 

1,8% reduziert. Auch die Distanz zwischen Oberlid und Augenbrauenunterkante (EExD_I) 

wurde um 2,9% verringert. Auf dieser Höhe zeigte sich ebenfalls eine um 8,2% verminderte 

Distanz von Oberlidrand zu Oberlidfalte (FExD). Auch bei Messung mit den äußersten 

Messdistanzen, welche aus einer 90 Grad lateralen Ansicht platziert worden sind, zeigten sich 

signifikante Veränderungen. So zeigte sich die Distanz von Oberlid zu Oberlidfalte (FExDI) um 

4,4% verkürzt. Der Abstand der Augenaußenwinkeln beider Augen (ExD) war um 0,2% erhöht. 

Die Länge der Oberlidkante blieb unverändert. Die Länge der Unterlidkante zeigte sich in der 

einfachen Messung (UPML) um 1,3% vermindert. In der Messung mit interpolierten 

Messpunkten zeigte sich jedoch keine signifikante Veränderung der Länge der Unterlidkante. 

Der mediale Augeninnenwinkel zeigte sich bei Anwendung beider Messverfahren reduziert. 

Im winkelnahen Messverfahren (MCAm) war eine Verminderung um 6,5% zu ermitteln. Der 

laterale Augeninnenwinkel zeigte sich ebenfalls in beiden Messverfahren reduziert, im 

winkelnahen Messverfahren (LCAm) reduzierte er sich um 7,6%. Die Neigung der Augen (CT) 

blieb unverändert. (siehe Abbildung 11, Abbildung 12, Anhang 1) 

Bei Frauen zeigte sich eine um 5,2% vergrößerte Höhe der Lidspalte (PFH) im Vergleich zu 

den Männern. Über dem medialen Limbus zeigte sich bei den männlichen Probanden eine im 

Abbildung 11: Messwerte bei aufgeblasenen Wangen 

Die statistisch signifikanten Veränderungen (p<0.05) der Mittelwerte der Messwerte bei aufgeplusterten Wangen im 

Vergleich zum neutralen Gesichtsausdruck sind graphisch dargestellt. Dabei sind vergrößerte Mittelwerte der Messwerte 

grün und verkleinerte Mittelwerte der Messwerte rot skizziert. 
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Vergleich erhöhte Distanz zwischen dem Oberlid und der Augenbrauenunterkante bzw. der 

Augenbrauenmitte. Die Distanz zwischen Oberlid und Augenbraue zeigte bei männlichen 

Probanden in allen drei Messstrecken über der Pupille, dem lateralen Limbus und dem 

lateralen Paralimbus erhöhte Messwerte. Auf Höhe der lateralen paralimbalen Achse konnte 

beispielsweise ein bei Männern um 7,8% erhöhter Abstand von Oberlidkante zur Unterkante 

der Augenbraue (EPDI_I), ein um 5,7% erhöhter Abstand zur Mitte der Augenbraue (EPDI_M) 

und ein um 4,5% erhöhter Abstand zur Oberkante der Augenbraue (EPDI_S) gemessen 

werden. Über dem Augenaußenwinkel zeigt sich ein bei Männern erhöhter Wert für die Distanz 

von Oberlidkante zur Mitte der Augenbraue (EExD_M). In den äußersten Messpunkten zeigten 

sich bei Männern erhöhte Messwerte für die Distanz von Augenaußenwinkel zur Mitte der 

Augenbraue sowie zur Oberkante der Augenbraue. Der mediale Augeninnenwinkel war in der 

weiblichen Population lediglich im Messverfahren auf Höhe der Pupillenebene (MCA) um 5% 

vergrößert. (siehe Abbildung 12, Anhang 2) 

Auf Höhe des Augenaußenwinkels zeigt sich die Distanz von Oberlidkante zu Oberlidfalte 

(FExD) bei jüngeren Probanden um 7,3% erhöht. Auch in der äußersten Messung (FExDI) 

zeigte sich diese Distanz in der jüngeren Gruppe um 9% erhöht. Die Interpupillardistanz (PD) 

zeigte sich bei älteren Probanden um 0,4% vermindert. Der Abstand der Augenaußenwinkel 

(ExD) war dafür bei älteren Probanden um 0,5% erhöht. Der laterale Augeninnenwinkel zeigte 

sich bei Jüngeren in beiden Messverfahren erhöht. Im winkelnahen Messverfahren ergab sich 

bei der jüngeren Probandengruppe eine Vergrößerung des Winkels (LCAm) um 11,2%. (siehe 

Abbildung 12, Anhang 3) 
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Abbildung 12: Mittelwerte bei aufgeblasenen Wangen 

Gezeigt sind die Mittelwerte in Prozent bei Vergleich der Messwerte des Gesichtsausdrucks mit aufgeblasenen Wangen mit 

dem neutralen Gesichtsausdruck. Statistisch signifikante Werte p<0.05 sind farbig, nicht signifikante Werte p≥0.05 sind 

entsättigt hinterlegt. 

Links sind die generellen Veränderungen der Mittelwerte dargestellt unter Anwendung eines Einstichproben t-test. In der Mitte 

sind diese bezüglich des Geschlecht aufgteilt unter Nutzung eines ungepaarten t-test. Rechts sind die Veränderungen der 

Mittelwerte bezüglich des Alters getrennt aufgezeigt ebenfalls unter Nutzung eines ungepaarten t-test. 
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4.1.6. Augen aufreißen 

Bei aufgerissenen Augen nahm die Lidspaltenhöhe (PFH) um 25,3 % ab und die 

Lidspaltenbreite (PFW) um 3,6 % zu. Die Distanzen von Oberlid zur Augenbraue nahmen in 

allen drei Messhöhen auf der gesamten Länge der Augenbraue zu. Beispielsweise war der 

Abstand von Oberlidkante zur Augenbraue über der Pupille an der Unterkante (EPD_I) um 

56,1% erhöht. In der Messung zur Mitte der Augenbraue (EPD_M) zeigte sich eine um 35% 

verlängerte Distanz und in der Messung zur Oberkante der Augenbraue (EPD_S) eine um 

28,1% verlängerte Messstrecke. Auch der Abstand des Lidrandes zur Oberlidfalte zeigte sich 

in allen Messbereichen erhöht. Über der Pupillenmitte war diese Distanz (FPD) beispielsweise 

um 63,8% erhöht. Der Abstand der Augeninnenwinkel beider Augen (EnD) wurde um 1,2% 

reduziert, der Abstand der Augenaußenwinkel beider Augen (ExD) wurde jedoch um 1,4% 

erhöht. Die Länge der Oberlidkante zeigte sich bei Anwendung beider Messverfahren erhöht. 

Im Messverfahren mit zusätzlichen interpolierten Messpunkten zeigte sich diese Strecke 

(UPMLm) um 5,1% verlängert. Die Länge der Unterlidkante zeigte sich ebenfalls in beiden 

Messverfahren verlängert und ergab im interpolierten Messverfahren (LPMLm) eine 

Verlängerung von 8,2%. Die Augenbrauenlänge war an der Unterkante gemessen (EL_I) um 

4,6%, im Mittelteil gemessen (EL_M) um 4,2% und an der Oberkante gemessen (EL_S) um 

4,6% erhöht. Der mediale Augeninnenwinkel zeigte sich in beiden Messverfahren erhöht, bei 

der winkelnahen Messung (MCAm) um 28,8%. Der äußere Augeninnenwinkel wurde ebenfalls 

Abbildung 13: Messwerte bei weit aufgerissenen Augen 

Die statistisch signifikanten Veränderungen (p<0.05) der Mittelwerte der Messwerte bei weit aufgerissenen Augen im 

Vergleich zum neutralen Gesichtsausdruck sind graphisch dargestellt. Dabei sind vergrößerte Mittelwerte der Messwerte 

grün und verkleinerte Mittelwerte der Messwerte rot skizziert. 
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in beiden Messverfahren erhöht und zeigte im winkelnahen Messverfahren (LCAm) eine 

Vergrößerung des Winkels um 23,8% an. Der canthale Neigungswinkel (CT) war um 1% 

vermindert. (siehe Abbildung 13, Abbildung 14, Anhang 1) 

Über dem Augeninnenwinkel zeigte sich bei männlichen Probanden eine um 11,9% erhöhte 

Distanz von Oberlidkante zur Unterkante der Augenbraue (EEnD_I). Lateral davon, also auf 

Höhe der medialen paralimbalen Achse, zeigten sich ebenfalls bei Männern erhöhte 

Messwerte der Distanz von Oberlidkante zur Augenbrauenunterkante bzw. zur 

Augenbrauenmitte.  Auf Höhe des medialen Limbus, der Pupille, des lateralen Limbus, der 

lateralen paralimbalen Achse und über dem äußeren Augenwinkel zeigten sich die 

Messdistanzen von Oberlid zur Augenbraue in jeweils allen drei Messungen in der männlichen 

Population erhöht. Über der Pupille zeigte sich bei männlichen Probanden die Distanz von 

Oberlid zur Unterkante der Augenbraue (EPD_I) um 49%, zur Mitte der Augenbraue (EPD_M) 

um 25,2% und zur Oberkante der Augenbraue (EPD_S) um 16,7% erhöht. Ebenfalls war in 

der männlichen Gruppe die Distanz von Oberlid zu Oberlidfalte auf Höhe des medialen Limbus, 

der Pupille, des lateralen Limbus und des lateralen Paralimbus erhöht. Beispielsweise war 

diese Distanz auf Höhe des lateralen Limbus (FLID) bei Männern um 44,6% größer als bei 

Frauen. Der Abstand der Pupillen beider Augen (PD) war bei Frauen um 0,3% erhöht. (siehe 

Abbildung 14, Anhang 2) 

Die Breite des Augenspaltes (PFW) war bei den älteren Probanden um 1,5% vergrößert. Der 

Abstand zwischen Augenaußenwinkel und Augenbrauenunterkante (EExDI_I) zeigte sich bei 

der älteren Gruppe um 15% erhöht. Der Irisdurchmesser (ID) war ebenfalls in der älteren 

Gruppe um 1,7% erhöht. Die Distanz der Augenaußenwinkel beider Augen (ExD) war bei 

Älteren um 0,6% erhöht. Die Länge der Unterlidkante war bei Älteren in beiden Messverfahren 

erhöht. Im Messverfahren mit zusätzlich platzierten Messpunkten (LPMLm) nahm die Länge 

der Unterlidkante um 2,4% zu. Die Augenbraue war in der älteren Population über die mittleren 

Messpunkte gemessen (EL_M) um 3,6% und über die kranialen Messpunkte gemessen 

(EL_S) um 2,7% im Vergleich zur jüngeren Population verlängert. Der mediale 

Augeninnenwinkel war in der älteren Gruppe lediglich in der winkelnahen Messung (MCAm) 

um 12,4% vergrößert. (siehe Abbildung 14, Anhang 3) 
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Abbildung 14: Mittelwerte bei weit aufgerissenen Augen  

Gezeigt sind die Mittelwerte in Prozent bei Vergleich der Messwerte des Gesichtsausdrucks mit weit aufgerissenen Augen 

mit dem neutralen Gesichtsausdruck. Statistisch signifikante Werte p<0.05 sind farbig, nicht signifikante Werte p≥0.05 sind 

entsättigt hinterlegt. 

Links sind die generellen Veränderungen der Mittelwerte dargestellt unter Anwendung eines Einstichproben t-test. In der Mitte 

sind diese bezüglich des Geschlecht aufgteilt unter Nutzung eines ungepaarten t-test. Rechts sind die Veränderungen der 

Mittelwerte bezüglich des Alters getrennt aufgezeigt ebenfalls unter Nutzung eines ungepaarten t-test. 
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4.1.7. Augen schließen 

Bei geschlossenen Augen vergrößerte sich die Augenspaltbreite (PFW) um 2.8%. Die Höhe 

der Augenpalte (PFH) verringerte sich um 92,8%. Auf Höhe der medialen paralimbalen Achse 

zeigte sich der Abstand von Oberlidfalte und Oberlidkante (FPDm) um 11,1% vermindert. Auch 

im Bereich des Augenaußenwinkels zeigte sich dieser Abstand (FExD) um 22,2% vermindert. 

In den weiteren Messpunkten jedoch zeigte sich diese Distanz durchgehend erhöht. Auf Höhe 

der Pupillenmitte war die Distanz beispielsweise (FPD) um 145% erhöht. Im Bereich des 

Augeninnenwinkels verringerten sich die Distanzen von der Augenbrauenunterkante bzw. 

Augenbrauenmitte zur Oberlidkante. Abgesehen davon zeigte sich eine Zunahme der 

Distanzen von Oberlid zu Augenbraue in allen weiteren Messpunkten. Über der Pupille zeigte 

sich beispielsweise eine vergrößerte Distanz von Oberlidkante zur Unterkante der Augenbraue 

(EPD_I) um 93,3%, zur Mitte der Augenbraue (EPD_M) um 58,9% und zur Oberkante der 

Augenbraue (EPD_S) um 49,3%. Der Irisdurchmesser (ID) erhöhte sich um 2,5%, der Abstand 

der beiden Augeninnenwinkel (EnD) verringerte sich um 2,9%. Die Länge der Oberlidkante 

reduzierte sich in beiden Messverfahren, bei dem interpolierten Messverfahren (UPMLm) 

ergab sich eine Verringerung der Länge um 12,6%. Die Länge der Unterlidkantenlänge zeigte 

keine signifikante Veränderung. Die Augenbraue zeigte sich an der Unterkante gemessen 

(EL_I) um 3,4% verkürzt. Die Messungen an der Oberkante und Mitte der Augenbraue zeigten 

keine signifikanten Veränderungen. Der mediale Augeninnenwinkel nahm in beiden 

Abbildung 15: Messwerte bei geschlossenen Augen 

Die statistisch signifikanten Veränderungen (p<0.05) der Mittelwerte der Messwerte bei geschlossenen Augen im Vergleich 

zum neutralen Gesichtsausdruck sind graphisch dargestellt. Dabei sind vergrößerte Mittelwerte der Messwerte grün und 

verkleinerte Mittelwerte der Messwerte rot skizziert. 
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Messverfahren ab, im winkelnahen Messverfahren (MCAm) um 83,9% ab. Auch der laterale 

Augeninnenwinkel verminderte sich bei Anwendung beider Messverfahren. Als Beispiel wurde 

der winkelnahe laterale Augeninnenwinkel (LCAm) um 83,6% reduziert. Die Neigung der 

Augenachse (CT) nahm um 1.3% ab. (siehe Abbildung 15, Abbildung 16, Anhang 1) 

Bei Männern zeigte sich der Abstand von Oberlid zur Augenbrauenunterkante auf Höhe des 

medialen Limbus (ELmD_I) um 17,2% erhöht. Über der Pupille war die Distanz von Oberlid zu 

allen drei Augenbrauenhöhen bei Männern signifikant erhöht. Auf Höhe des lateralen Limbus 

zeigten sich in der männlichen Population die Messwerte von Oberlidkante zur Unterkante der 

Augenbraue (ELID_I) um 26,8% und zur Mitte der Augenbraue (ELID_M) um 11,2% erhöht. 

Auf Höhe der lateralen paralimbalen Achse war bei männlichen Probanden nur eine Zunahme 

der Distanz von Augenbrauenunterkante zur Oberlidkante (EPDI_I) um 14,3% ersichtlich. Der 

laterale Augeninnenwinkel war lediglich bei Messung auf Höhe der Pupille (LCA) um 1% 

kleiner in der weiblichen Gruppe. (siehe Abbildung 16, Anhang 2) 

Die Höhe der Augenfissur war in der jüngeren Gruppe um 1,6% erhöht im Vergleich zur älteren 

Gruppe. Über dem Augeninnenwinkel zeigte sich die Augenbraue in den unteren (EEnD_I) 

und mittleren Messwerten (EEnD_M) bei jüngeren Probanden erhöht. Auf Höhe der lateralen 

paralimbalen Achse zeigte sich dann jedoch eine Erhöhung aller Distanzen der Augenbraue 

bei jüngeren Probanden. Auch über dem medialen Limbus, der Pupille und dem lateralen 

Limbus waren alle Messwerte von Augenlid zu Augenbraue erhöht. Über der Pupille ergab 

sich eine Erhöhung der Distanz der jüngeren Population von Oberlidkante zur Unterkante der 

Augenbraue (EPD_I) um 22,7%, zur Mitte der Augenbraue (EPD_M) um 13,6% und zur 

Oberkante (EPD_S) um 12,9%. Auf Höhe der lateralen paralimbalen Achse und des 

Augenaußenwinkels zeigte sich bei Jüngeren eine Zunahme der Strecke zwischen Oberlid 

und Augenbrauenmitte bzw. Augenbrauenoberkante. Der Abstand Oberlidkante zu 

Oberlidfalte zeigte sich bei Jüngeren medial (FPDm) um 14,7% erhöht. Auch über der Pupille, 

dem lateralen Limbus und dem Augenaußenwinkel war diese Distanz bei der jüngeren 

Population höher. Die interpupilläre Distanz ist in der älteren Gruppe um 1,4% vermindert. Die 

Augenbraue zeigte sich in der jüngeren Population an der Unterkante um 4,6% (EL_I) und in 

der Mitte (ELI_M) um 3,8% verlängert. Der Augeninnenwinkel war mit beiden Messverfahren 

in der jüngeren Gruppe vergrößert, in der winkelnahen Messung (MCAm) um 2,6%. Der 

laterale Augeninnenwinkel war lediglich in der Messung auf Höhe der Pupille (LCA) in der 

jüngeren Gruppe um 1,5% vergrößert. (siehe Abbildung 16, Anhang 3) 

 

 



44 
 

 

Abbildung 16: Mittelwerte bei geschlossenen Augen 

Gezeigt sind die Mittelwerte in Prozent bei Vergleich der Messwerte des Gesichtsausdrucks mit geschlossenen Augen mit 

dem neutralen Gesichtsausdruck. Statistisch signifikante Werte p<0.05 sind farbig, nicht signifikante Werte p≥0.05 sind 

entsättigt hinterlegt. 

Links sind die generellen Veränderungen der Mittelwerte dargestellt unter Anwendung eines Einstichproben t-test. In der Mitte 

sind diese bezüglich des Geschlecht aufgteilt unter Nutzung eines ungepaarten t-test. Rechts sind die Veränderungen der 

Mittelwerte bezüglich des Alters getrennt aufgezeigt ebenfalls unter Nutzung eines ungepaarten t-test. 

 



45 
 

4.2. Augenbewegung 

4.2.1. Blickrichtung nach kranial 

Bei der kranialen Blickrichtung nahm die Breite der Augenlidspalte (PFW) um 4.2% zu. Die 

Höhe der Augenlidspalte (PFH) war um 32,4% erhöht. Die Distanz zwischen Oberlidfalte und 

Oberlidkante zeigte in der medialen Messung, auf Höhe der medialen paralimbalen Achse, 

(FPDm) eine Reduktion um 8.4%. In den restlichen Abschnitten zeigte sich der Abstand von 

Oberlidkante zu Oberlidfalte unverändert, lediglich am äußersten Messbereich auf Höhe des 

Augenaußenwinkels (FExDI) zeigte sich eine Zunahme der Distanz um 14%. Die Distanz von 

Oberlid zur Augenbrauenunterkante, zur Augenbrauenmitte und zur Augenbrauenoberkante 

zeigte sich auf der gesamten Breite der Augenbraue erhöht. Als Beispiel zeigte sich auf Höhe 

der Pupille die Distanz von Oberlidkante zum Unterrand der Augenbraue (EPD_I) um 28,4%, 

zur Mitte der Augenbraue (EPD_M) um 15,2% und zum Oberrand der Augenbraue (EPD_S) 

um 11% verlängert. Der Durchmesser der Iris (ID) vergrößerte sich um 2,6%. Der Abstand der 

Augeninnenwinkel beider Augen (EnD) verringerte sich um 1,8%. Der Abstand der 

Augenaußenwinkel (ExD) hingegen stieg um 1,2%. Eine Zunahme der Länge der Oberlidkante 

konnte mit beiden Messverfahren nachgewiesen werden, im interpolierten Messverfahren 

(UPMLm) war die Strecke um 7,6% verlängert. Auch die Länge der Unterlidkante zeigte sich 

Abbildung 17: Messwerte bei Blick nach kranial 

Die statistisch signifikanten Veränderungen (p<0.05) der Mittelwerte der Messwerte bei Blick nach kranial im Vergleich zum 

neutralen Gesichtsausdruck sind graphisch dargestellt. Dabei sind vergrößerte Mittelwerte der Messwerte grün und 

verkleinerte Mittelwerte der Messwerte rot skizziert. 
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in beiden Messverfahren verlängert. In der interpolierten Messung nahm die Länge des 

Unterlids um 8% zu. Die Augenbraue zeigte sich in allen Messungen verlängert. An der 

Unterkante gemessen (EL_I) verlängerte sie sich um 2,3%, in der Mitte gemessen (EL_M) um 

3,6% und an der Oberkante gemessen (EL_S) um 3,6%. Der mediale Augeninnenwinkel war 

in beiden Messverfahren vergrößert, in der winkelnahen Messung (MCAm) um 22.5%. Auch 

der laterale Augeninnenwinkel zeigte sich mittels beider Messverfahren vergrößert, in der 

winkelnahen Messung (LCAm) um 27%. Die Neigung der Augenachse (CT) wurde um 1,6% 

vermindert. (siehe Abbildung 17, Abbildung 18, Anhang 1) 

Bei Männern zeigte sich der Abstand von Oberlid zur Augenbraue in der gesamten Breite der 

Augenbraue in allen Messwerten im Vergleich zu den Frauen erhöht. Als Beispiel war die 

Distanz von Oberlidkante und Augenbraue über der Pupille bei Messung zur 

Augenbrauenunterkante (EPD_I) um 43,6%, zur Augenbrauenmitte (EPD_M) um 28,1% und 

zur Augenbrauenoberkante (EPD_S) um 20,4% höher in der männlichen Gruppe. Die mediale 

Messung von Oberlidkante zu Oberlidfalte zeigte keinen statistisch signifikanten Unterschied 

zwischen den beiden Gruppen. Jedoch zeigte sich lateral davon in allen weiteren Messungen 

ein im Vergleich zu den Frauen eine erhöhte Distanz bei Männern. Über dem lateralen Limbus 

war der die Distanz von Oberlid zur Oberlidfalte (FLID) um 24,4% größer bei männlichen 

Probanden. Die Augenbraue war bei Männern an der Unterkante gemessen (EL_I) um 4,2%, 

in der Mitte gemessen (EL_M) um 2,9% und an der Oberkante gemessen (EL_S) um 3,1% 

länger als bei weiblichen Probanden. Der mediale Augeninnenwinkel war lediglich bei Frauen 

im Messverfahren auf Höhe der Pupille um 5,6% verringert. Der laterale Augeninnenwinkel 

zeigte bei Männern bei beiden Messverfahren einen vergrößerten Winkel, in der winkelnahen 

Messung (LCAm) um 11,9%. (siehe Abbildung 18, Anhang 2) 

Die Messung der Augenbrauenmitte zur Oberlidkante zeigte auf Höhe des Augeninnenwinkel 

(EEnD_M) eine um 6,4% vergrößerte Distanz bei älteren Probanden. Auf Höhe der lateralen 

paralimbalen Achse zeigte sich die Distanz von Oberlidkante zu Oberlidfalte (FPDI) in der 

älteren Gruppe um 23,1% erhöht. Dies zeigte sich ebenfalls auf Höhe des Augenaußenwinkels 

(FExD), wo die Distanz um 16,7% erhöht wurde. Die drei gemessenen Abstände von Oberlid 

zur Augenbraue zeigte sich alle über dem Augenaußenwinkel bei Älteren erhöht. Dieser 

Abstand vom Oberlid war zur Unterkante der Augenbraue (EExDI_I) um 18,9%, zur Mitte der 

Augenbraue (EExDI_M) um 10,8% und zur Oberkante (EExDI_S) um 9,4% erhöht. Der innere 

Augeninnenwinkel zeigte sich in der älteren Gruppe mit beiden Messverfahren erhöht, in der 

winkelnahen Messung (MCAm) um insgesamt 13%. Der äußere Augeninnenwinkel war 

lediglich in der Winkelmessung auf Höhe der Pupille (LCA) um 6% bei Älteren erhöht. (siehe 

Abbildung 18, Anhang 3) 
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Abbildung 18: Mittelwerte bei Blick nach kranial 

Gezeigt sind die Mittelwerte in Prozent bei Vergleich der Messwerte bei Blick nach oben mit dem neutralen Gesichtsausdruck. 

Statistisch signifikante Werte p<0.05 sind farbig, nicht signifikante Werte p≥0.05 sind entsättigt hinterlegt. 

Links sind die generellen Veränderungen der Mittelwerte dargestellt unter Anwendung eines Einstichproben t-test. In der Mitte 

sind diese bezüglich des Geschlecht aufgteilt unter Nutzung eines ungepaarten t-test. Rechts sind die Veränderungen der 

Mittelwerte bezüglich des Alters getrennt aufgezeigt ebenfalls unter Nutzung eines ungepaarten t-test. 
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4.2.2. Blickrichtung nach kranial lateral 

Bei der kranial lateralen Blickrichtung wurde die Breite der Augenlidspalte (PFW) um 6,2% 

erhöht. Die Höhe des Augenlidspaltes (PFH) war um 22,6% erhöht. Die Distanz zwischen 

Oberlidfalte und Oberlidkante zeigte in der medialen Messung (FPDm) eine Reduktion um 

9.8%. Auf Höhe des medialen Limbus kam es dann jedoch zu einer Erhöhung der Distanz 

(FLmD) um 18.1%. Auf Höhe der Pupille wurde eine Erhöhung der Distanz (FPD) um 19% 

festgestellt. Auf Höhe des lateralen Limbus zeigt sich dann wieder eine Verringerung der 

Distanz (FLID) um 16%. Auch auf Höhe der lateralen paralimbalen Achse zeigte sich eine 

Verkürzung der Strecke von Oberlid zu Oberlidfalte. Auf Höhe des Augenaußenwinkel zeigte 

sich dann wieder eine Erhöhung der Distanz (FExD) um 10,4% und an der äußersten Messung 

(FExDI) eine Erhöhung um 12,7%. Der Abstand zwischen Oberlidkante und allen drei 

Messhöhen der Augenbraue zeigt sich auf der gesamten Länge der Augenbraue vergrößert. 

Als Beispiel zeigt sich über der Pupille die Distanz von Oberlid zur Augenbraue am Unterrand 

um 33,4% (EPD_I), zur Augenbraue in der Mitte (EPD_M) um 19,3% und zur Augenbraue am 

Oberrand (EPD_S) um 14,7% vergrößert. Der Durchmesser der Iris (ID) wuchs um 4,8%. Der 

Abstand der Augeninnenwinkel beider Augen (EnD) verringerte sich um 2,1%. Die 

interpupilläre Distanz beider Augen (PD) erhöhte sich um 0,8%. Der Abstand der 

Augenaußenwinkel beider Augen (ExD) stieg um 1,7%. Die Länge der Oberlidkante war in 

beiden Messverfahren verlängert, in der interpolierten Messung (UPMLm) stieg sie um 8,5%. 

Abbildung 19: Messwerte bei Blick nach kranial lateral 

Die statistisch signifikanten Veränderungen (p<0.05) der Mittelwerte der Messwerte bei Blick nach kranial lateral  im 

Vergleich zum neutralen Gesichtsausdruck sind graphisch dargestellt. Dabei sind vergrößerte Mittelwerte der Messwerte 

grün und verkleinerte Mittelwerte der Messwerte rot skizziert. 
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Ebenso war die Länge der Unterlidkante in beiden Messungen verlängert und vergrößerte sich 

im interpolierten Messverfahren (LPMLm) um 8,4%. Die Augenbraue verlängerte sich an der 

Unterkante gemessen (EL_I) um 2%, in der Mitte gemessen (EL_M) um 3,4% und an der 

Oberkante gemessen (EL_S) um 4%. Der mediale Augeninnenwinkel war in beiden 

Messungen vergrößert. In der winkelnahen Messung stellte sich der Winkel (MCAm) um 

19,1% vergrößert dar. Auch der laterale Augeninnenwinkel zeigte sich in beiden 

Messverfahren vergrößert, im winkelnahen Messverfahren (LCAm) um 26,7%. Die Canthal-

Neigung der Augen (CT) war um 3,7% vermindert. (siehe Abbildung 19, Abbildung 20, Anhang 

1) 

Bei Männern zeigte sich über dem Augeninnenwinkel eine erhöhte Messdistanz von der 

Oberlidkante zur Augenbrauenunterkante. Lateral davon zeigte sich in allen weiteren 

Messbereichen eine erhöhte Distanz vom Oberlid zur Augenbraue. Als Beispiel war bei den 

Männern im Vergleich zu den Frauen auf Höhe der Pupille die Distanz von der Oberlidkante 

zur Augenbrauenunterkante (EPD_I) um 4,1% vergrößert, zur Augenbrauenmitte (EPD_M) um 

24,4% vergrößert und zur Augenbrauenoberkante (EPD_S) um 16,6% vergrößert. Auf Höhe 

der medialen paralimbalen Achse und auf Höhe des Augenaußenwinkels zeigten die 

Messungen zwischen Oberlidkante und Oberlidfalte zwar keinen signifikanten Unterschied 

zwischen Männern und Frauen, jedoch fielen in allen anderen Messungen dieser Distanz 

erhöhte Werte bei Männern auf. Die Augenbrauenlänge war bei Männern an der Unterkante 

(EL_I) gemessen um 3,8% vergrößert. Der Abstand der Augeninnenwinkel (EnD) war bei 

Frauen um 2,4% vermindert. (siehe Abbildung 20, Anhang 2) 

Auf Höhe des Augeninnenwinkels wuchs bei Älteren die Distanz von Oberlid zu 

Augenbrauenmitte (EEnD_M) um 7,7% und zur Oberkante der Augenbraue (EEnD_S) um 

7,1%. Auf Höhe der lateralen paralimbalen Achse waren in der älteren Gruppe die Abstände 

zwischen Oberlid und der Unterkante der Augenbraue (EPDm_I) um 10,4% vergrößert und 

zwischen Oberlid und Mitte der Augenbraue (EPDm_M) um 10,2% erhöht. Über dem medialen 

Limbus waren die Messwerte von Oberlid zur Mitte der Augenbraue bei älteren Probanden 

erhöht, auf Höhe des Augenaußenwinkels war der Abstand zur Augenbrauenunterkante und 

Augenbrauenmitte erhöht. In der äußersten Messung wuchsen die Abstände vom Oberlid zur 

Unterkante, Mitte und Oberkante der Augenbraue. Über dem lateralen Augenwinkel war bei 

der älteren Gruppe ebenfalls der Abstand von Oberlidkante zu Oberlidfalte (FExDI) um 26,5% 

erhöht. Der mediale und der laterale Augeninnenwinkel waren in der älteren Gruppe im 

Vergleich zur jüngeren Gruppe lediglich bei winkelnaher Messung um 17,4% (MCAm) bzw. 

um 8,2% (LCAm) erhöht. (siehe Abbildung 20, Anhang 3) 
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Abbildung 20: Mittelwerte bei Blick nach kranial lateral 

Gezeigt sind die Mittelwerte in Prozent bei Vergleich der Messwerte bei Blick nach oben lateral mit dem neutralen 

Gesichtsausdruck. Statistisch signifikante Werte p<0.05 sind farbig, nicht signifikante Werte p≥0.05 sind entsättigt hinterlegt. 

Links sind die generellen Veränderungen der Mittelwerte dargestellt unter Anwendung eines Einstichproben t-test. In der Mitte 

sind diese bezüglich des Geschlecht aufgteilt unter Nutzung eines ungepaarten t-test. Rechts sind die Veränderungen der 

Mittelwerte bezüglich des Alters getrennt aufgezeigt ebenfalls unter Nutzung eines ungepaarten t-test. 
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4.2.3. Blickrichtung nach lateral 

Bei der lateralen Blickrichtung wurde die Augenspaltbreite (PFW) um 7% erhöht. Die Höhe 

des Augenspaltes (PFH) wurde um 4% vermindert. Die Distanz zwischen Oberlid und 

Oberlidfalte zeigte in der medialen Messung, auf Höhe des medialen paramedianen Limbus, 

keine signifikante Veränderung. Auf Höhe des medialen Limbus zeigte sich jedoch eine 

Erhöhung der Distanz (FLmD) um 30,3% und auf Höhe der Pupille (FPD) eine Erhöhung um 

44%. Auf Höhe des lateralen Limbus kam es ebenfalls zu einer Zunahme der Distanz (FLID) 

um 16,4%. Oberhalb des Augenaußenwinkels (FExD) zeigte sich eine Streckenzunahme von 

21,1% und in den äußersten Messpunkten (FExDI) eine Erhöhung der Strecke um 21,1%. Die 

Distanz von Oberlid zur Augenbrauenunterkante, zur Augenbrauenmitte und zur 

Augenbrauenoberkante vergrößerte sich in allen Messwerten über die gesamte Länge der 

Augenbraue. Als Beispiel zeigte sich über der Pupille der Abstand von Oberlid zum Unterrand 

der Augenbraue (EPD_I) um 40% angehoben, zur Mitte der Augenbraue (EPD_M) um 24,6% 

und zum Oberrand der Augenbraue (EPD_S) um 21,1%. Der Durchmesser der Iris (ID) 

vergrößerte sich um 7,3%. Der Abstand der Augeninnenwinkel beider Augen (EnD) verringerte 

sich um 2,3%. Die interpupilläre Distanz (PD) erhöhte sich um 0,6%. Der Abstand der 

Augenaußenwinkel beider Augen (ExD) stieg um 1,5% an. Die Länge der Oberlidkante zeigt 

Abbildung 21: Messwerte bei Blick nach lateral 

Die statistisch signifikanten Veränderungen (p<0.05) der Mittelwerte der Messwerte bei Blick nach lateral im Vergleich zum 

neutralen Gesichtsausdruck sind graphisch dargestellt. Dabei sind vergrößerte Mittelwerte der Messwerte grün und 

verkleinerte Mittelwerte der Messwerte rot skizziert. 
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sich in beiden Messverfahren verlängert, in der interpolierten Messung (UPMLm) ergab sich 

ein Zuwachs von 4,9%. Auch die Länge der Unterlidkante verlängerte sich in beiden 

Messverfahren, in der interpolierten Messung (LPMLm) ergab sich eine Längenzunahme von 

7,1%. Die Länge der Augenbraue zeigte sich an der Unterkante gemessen unverändert, 

jedoch nimmt die Länge bei Messung in der Mitte der Augenbraue (EL_M) um 2,6% und bei 

Messung an der Oberkante der Augenbraue (EL_S) um 3% zu. Der mediale Augeninnenwinkel 

zeigte sich bei beiden Messverfahren vermindert, bei der winkelnahen Messung (MCAm) um 

4,9%. Der laterale Augeninnenwinkel zeigte bei Messung in Höhe der Pupille (LCA) eine 

Abnahme von 11,8%, bei winkelnaher Messung (LCAm) jedoch Zunahme von 4,3%. Die 

Neigung der Augenachse (CT) wurde um 5,3% vermindert. (siehe Abbildung 21, Abbildung 

22, Anhang 1) 

Bei Männern zeigte sich über dem medialen Limbus eine um 16,6% größere Distanz von 

Oberlidkante zur Unterkante der Augenbraue (ELmD_I). Auf Höhe der Pupille zeigte sich in 

der männlichen Gruppe eine erhöhte Distanz von Oberlidkante zur Unterkante der 

Augenbraue (EPD_I) um 21,9% und zur Mitte der Augenbraue (EPD_M) um 11,2%. Der 

Abstand der Pupillen (PD) war bei Männern um 1,5% höher. (siehe Abbildung 22, Anhang 2) 

Bei älteren Probanden war der Abstand von Augeninnenwinkel zur Augenbrauenmitte 

(EEnD_M) um 5,7% und zur Oberkante der Augenrbaue (EEnD_S) um 5% höher als bei 

jüngeren Probanden. Auf Höhe des medialen Limbus war die Distanz zwischen Oberlidkante 

und Oberlidfalte (FLmD) bei der älteren Gruppe um 23,8% erhöht. Auf gleicher Höhe war 

ebenfalls bei älteren Probanden die Strecke zwischen Oberlidkante und der Mitte der 

Augenbraue (ELmD_M) um 8,8% erhöht. Auf Höhe der lateralen paralimbalen Achse war die 

Distanz zwischen Oberlidkante und Unterkante der Augenbraue (EPDI_I) bei Älteren um 

13,5% erhöht. Über dem Augenaußenwinkels und bei den äußersten Messpunkten zeigten 

sich in der älteren Gruppe alle Messwerte von Oberlid zur Augenbraue erhöht. In den 

äußersten Messungen vergrößerte sich bei älteren Probanden der Abstand von der 

Oberlidkante zur Unterkante der Augenbraue (EExDI_I) um 19,2%. Die Distanz zwischen 

Oberlidkante und der Mitte der Augenbraue (EExDI_M) war bei der älteren Gruppe um 10,8% 

und die Distanz zwischen Oberlidkante und Oberkante der Augenbraue um 9,5% vergrößert 

im Vergleich zur jüngeren Gruppe. Die Canthal-Neigung war bei der jüngeren Gruppe um 0,8% 

kleiner als in der älteren Gruppe. (siehe Abbildung 22, Anhang 3) 
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Abbildung 22: Mittelwerte bei Blick nach lateral 

Gezeigt sind die Mittelwerte in Prozent bei Vergleich der Messwerte bei Blick nach lateral mit dem neutralen 

Gesichtsausdruck. Statistisch signifikante Werte p<0.05 sind farbig, nicht signifikante Werte p≥0.05 sind entsättigt hinterlegt. 

Links sind die generellen Veränderungen der Mittelwerte dargestellt unter Anwendung eines Einstichproben t-test. In der Mitte 

sind diese bezüglich des Geschlechtes aufgeteilt unter Nutzung eines ungepaarten t-test. Rechts sind die Veränderungen 

der Mittelwerte bezüglich des Alters getrennt aufgezeigt ebenfalls unter Nutzung eines ungepaarten t-test. 
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4.2.4. Blickrichtung nach kaudal lateral 

Bei der kaudal lateralen Blickrichtung erhöhte sich die Breite des Augenspaltes (PFW) um 7%. 

Die Höhe des Augenspaltes (PFH) wurde um 40% vermindert. Die Distanz zwischen 

Oberlidfalte und Oberlidkante zeigte in der medialen Messung keine signifikante Veränderung. 

Auf Höhe des medialen Limbus zeigte sich eine Erhöhung der Distanz (FLmD) um 77,5%. 

Über der Pupille erhöhte sich diese Distanz (FPD) sogar um 142%. Auch auf Höhe des 

lateralen Limbus (FLID) zeigte sich weiterhin eine Erhöhung um 114%. Auf Höhe der lateralen 

paralimbalen Achse war diese Distanz (FPDI) ebenfalls um 65,8% erhöht. Auf Höhe des 

Augenaußenwinkel kam es zu keiner signifikanten Veränderung, jedoch zeigte sich in der 

äußersten Messung (FExDI) erneut eine Erhöhung von Oberlidfalte zum Oberlid um 13%. Die 

Abstände von Oberlid zur Augenbrauenunterkante, zur Augenbrauenmitte und zur 

Augenbrauenoberkante nahmen alle zu. Als Beispiel zeigte über der Pupille die Distanz von 

Oberlidrand zum Unterrand der Augenbraue (EPD_I) um 106,5%, zur Mitte der Augenbraue 

(EPD_M) um 67,8% und zum Oberrand der Augenbraue (EPD_S) um 56,8% vergrößert. Der 

Durchmesser der Iris (ID) vergrößerte sich um 7,5%. Der Abstand der Augeninnenwinkel 

beider Augen (EnD) verringerte sich um 1,7%. Die interpupilläre Distanz beider Augen (PD) 

erhöhte sich um 0,8%. Der Abstand der Augenaußenwinkel beider Augen (ExD) stieg um 1,4% 

an. Die Länge der Oberlidkante zeigte sich bei Nutzung beider Messverfahren verkürzt. Im 

interpolierten Messverfahren (UPMLm) sank die Länge der Oberlidkante um 2,7%. Die Länge 

Abbildung 23: Messwerte bei Blick nach kaudal lateral 

Die statistisch signifikanten Veränderungen (p<0.05) der Mittelwerte der Messwerte bei Blick nach kaudal lateral im Vergleich 

zum neutralen Gesichtsausdruck sind graphisch dargestellt. Dabei sind vergrößerte Mittelwerte der Messwerte grün und 

verkleinerte Mittelwerte der Messwerte rot skizziert. 
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der Unterlidkante zeigte sich hingegen in beiden Messverfahren verlängert, so wuchs die 

Länge beim interpolierten Messverfahren (LPMLm) um 6,1% an. Die Augenbrauenlänge zeigte 

sich an der Unterkante unverändert. Die Messung durch die Augenbrauenmitte (EL_M) ergab 

eine Verlängerung um 2,8% und die Messung entlang der Augenbrauenoberkante (EL_S) 

ergab eine Verlängerung von 3,1%. Der mediale Augeninnenwinkel war in beiden 

Messverfahren verringert, bei der winkelnahen Messung (MCAm) um 47,8%. Auch der laterale 

Augeninnenwinkel zeigte sich in beiden Messungen verringert, bei der winkelnahen Messung 

(LCAm) um 33%. Der Winkel der Augenachsen (CT) war ebenfalls um 6,1% vermindert. (siehe 

Abbildung 23, Abbildung 24, Anhang 1) 

Bei Männern zeigte sich auf Höhe des medialen Limbus eine um 31,3% erhöhte Distanz von 

Oberlidkante zur Unterkante der Augenbraue (ELmDI_I) und eine um 11,3% erhöhte Distanz 

von der Oberlidkante zur Mitte der Augenbraue (ELmDI_M). Über der Pupille und über dem 

lateralen Limbus zeigten sich alle auf die Augenbraue bezogenen Distanzen in der männlichen 

Gruppe erhöht. Auf Höhe der lateralen paralimbalen Achse zeigten sich dann nur erhöhte 

Werte bei Männern, bezogen auf die Messungen von Oberlid zur Unterkante der Augenbraue 

(EPDI_I) und zur Mitte der Augenbraue (EPDI_M). Der Abstand der Pupillen beider Augen 

(PD) war bei Männern um 1,1% erhöht im Vergleich zu Frauen. Die Länge der Unterlidkante 

stellte sich bei Frauen mit beiden Messverfahren als verkleinert dar. In der interpolierten 

Messung (LPMLm) war die Länge der Unterlidkante um 3,3% kleiner als bei Männern. (siehe 

Abbildung 24, Anhang 2) 

Die Distanz des oberen Messpunktes der Augenbraue zur Oberlidkante (EEnD_S) war auf 

Höhe des Augeninnenwinkel bei älteren Probanden im Vergleich zu jüngeren Probanden um 

4,6% erhöht. Auf Höhe des Augenaußenwinkels zeigte sich in der älteren Gruppe der Abstand 

von Oberlidkante zur Unterkante der Augenbraue (EExD_I) um 12,5%, zur Mitte der 

Augenbraue (EExD_M) um 9,3% und zur Oberkante der Augenbraue (EExD_S) um 7,5% 

erhöht. Diese Distanzen waren auch im äußersten Messbereich ebenfalls bei älteren 

Probanden erhöht.  Der Abstand von Oberlidkante zur Oberlidfalte (FExD) war bei Älteren über 

dem lateralen Augenwinkel um 13,3% erhöht. Der Durchmesser der Iris (ID) war bei Jüngeren 

um 3,2% höher. Die Länge der Unterlidkante zeigte sich bei Probanden der jüngeren Gruppe 

nur in der interpolierten Messung (LPMLm) um 2,8% größer als bei Probanden aus der älteren 

Gruppe. (siehe Abbildung 24, Anhang 3) 
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Abbildung 24: Mittelwerte bei Blick nach kaudal lateral 

Gezeigt sind die Mittelwerte in Prozent bei Vergleich der Messwerte bei Blick nach unten lateral mit dem neutralen 

Gesichtsausdruck. Statistisch signifikante Werte p<0.05 sind farbig, nicht signifikante Werte p≥0.05 sind entsättigt hinterlegt. 

Links sind die generellen Veränderungen der Mittelwerte dargestellt unter Anwendung eines Einstichproben t-test. In der Mitte 

sind diese bezüglich des Geschlechtes aufgeteilt unter Nutzung eines ungepaarten t-test. Rechts sind die Veränderungen 

der Mittelwerte bezüglich des Alters getrennt aufgezeigt ebenfalls unter Nutzung eines ungepaarten t-test. 
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4.2.5. Blickrichtung nach kaudal 

 

Bei der kaudalen Blickrichtung erhöhte sich die Breite der Augenspalte (PFW) um 4,1%. Die 

Höhe des Augenspaltes (PFH) wurde um 42,1% vermindert. Die Distanz zwischen Oberlidfalte 

und Oberlidkante zeigte in der medialen Messung keine signifikante Veränderung. Auf Höhe 

des medialen Limbus erhöhte sich die Distanz von Oberlidkante zu Oberlidfalte (FLmD) um 

78,7%. Auf Höhe der Pupille kam es zu einer Zunahme dieser Distanz (FPD) um 153,2%. Auf 

Höhe des lateralen Limbus (FLID) zeigte sich ebenfalls eine Erhöhung um 126,7%. Auf Höhe 

des lateralen paralimbalen Limbus wurde diese Distanz (FPDI) um 75,4% erhöht. Auf Höhe 

des Augenaußenwinkel zeigt sich dann jedoch eine Verminderung der Distanz von 

Oberlidkante zu Oberlidfalte (FExD) um 10,7%. Im äußersten Messbereich vergrößerte sich 

die Distanz von Oberlidkante zu Oberlidfalte (FExDI) wieder um 9,4%. Die Distanz von 

Augenlid zu Augenbraue zeigte sich über die gesamte Länge der Augenbraue in allen 

Messwerten signifikant vergrößert. Als Beispiel wurde über der Pupille die Distanz von 

Oberlidkante zur Unterkante der Augenbraue (EPD_I) um 107,4% vergrößert, zur Mitte der 

Augenbraue (EPD_M) um 67,8% vergrößert und zum Oberrand der Augenbraue (EPD_S) um 

56,8% vergrößert. Der Durchmesser der Iris (ID) wuchs um 4,6%. Der Abstand der 

Augeninnenwinkel beider Augen (EnD) verringerte sich um 1,5%. Der Abstand der 

Augenaußenwinkel beider Augen (ExD) stieg jedoch um 0,7%. Die Länge der Oberlidkante 

Abbildung 25: Messwerte bei Blick nach kaudal 

Die statistisch signifikanten Veränderungen (p<0.05) der Mittelwerte der Messwerte bei Blick nach kaudal im Vergleich zum 

neutralen Gesichtsausdruck sind graphisch dargestellt. Dabei sind vergrößerte Mittelwerte der Messwerte grün und 

verkleinerte Mittelwerte der Messwerte rot skizziert. 
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zeigte sich in beiden Messverfahren verkürzt, wobei die interpolierte Messung eine Reduktion 

von 6,6% ergab. Die Unterlidkante zeigte sich dafür in beiden Messverfahren verlängert. Dabei 

ergab die interpolierte Messung eine Zunahme der Unterlidkantenlänge um 5,6%. Die an der 

Unterkante gemessene Augenbrauenlänge zeigt keine signifikante Veränderung. Bei 

Messungen durch die Mitte der Augenbraue (EL_M) verlängerte sich diese um 1,9% und bei 

Messungen entlang der Oberkante der Augenbraue verlängerte sich diese um 2,5% (EL_S). 

Der mediale Augeninnenwinkel war in beiden Messverfahren verkleinert, dabei ergab die 

winkelnahe Messung (MCAm) eine Reduktion um 49,1%. Der laterale Augeninnenwinkel war 

ebenfalls in beiden Messverfahren verkleinert, der winkelnahe Augeninnenwinkel (LCAm) war 

um 45,7% vermindert. Die Neigung der Augenachse nahm um 2,5% ab. (siehe Abbildung 25, 

Abbildung 26, Anhang 1) 

Bei Männern wurde auf Höhe des medialen Limbus eine um 24,8% erhöhte Distanz von der 

Augenlidkante zur Augenbrauenunterkante (ELmD_I) und eine um 8% erhöhte Distanz von 

Oberlidkante zur Augenbrauenmitte (ELmD_M) gemessen. Über der Pupille fanden sich bei 

Männern im Vergleich zu den Frauen ebenfalls erhöhte Messwerte für die Distanz von 

Oberlidkante zur Augenbrauenmitte und zur Augenbrauenoberkante. Im Bereich des lateralen 

Limbus zeigten sich alle drei Messwerte von Oberlid zur Augenbraue bei männlichen 

Probanden vergrößert. Auf Höhe der lateralen paralimbalen Achse zeigten sich bei männlichen 

Probanden die Werte von Oberlid zur Unterkante der Augenbraue (EPDI_I) um 20% größer 

und zur Augenbrauenmitte (EPDI_M) um 9% größer als bei weiblichen Probanden. Der 

Abstand der Pupillen (PD) war bei Frauen um 1,4% vermindert. Der laterale Augeninnenwinkel 

war bei Männern nur in dem winkelnahen Messverfahren (LCAm) um 8,2% erhöht. (siehe 

Abbildung 26, Anhang 2) 

In der älteren Probandengruppe zeigte sich über dem Augenaußenwinkel der Abstand 

zwischen Oberlidkante und Oberkante der Augenbraue um 4,6% erhöht. Auch im äußersten 

Messbereich war in der älteren Probandengruppe der Abstand zwischen Oberlid und 

Augenbraue in allen drei Messungen höher. So ist der Abstand von Oberlidkante zur 

Augenbrauenunterkante (EExDI_I) um 15,5%, zur Augenbrauenmitte (EExDI_M) um 7,9% und 

zur Augenbrauenoberkante (EExDI_S) um 6,2% erhöht. Die Augenbrauenunterkante (EL_I) 

war bei den jüngeren Probanden um 3,6% länger. (siehe Abbildung 26, Anhang 3) 
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Abbildung 26: Mittelwerte bei Blick nach kaudal 

Gezeigt sind die Mittelwerte in Prozent bei Vergleich der Messwerte bei Blick nach unten lateral mit dem neutralen 

Gesichtsausdruck. Statistisch signifikante Werte p<0.05 sind farbig, nicht signifikante Werte p≥0.05 sind entsättigt hinterlegt. 

Links sind die generellen Veränderungen der Mittelwerte dargestellt unter Anwendung eines Einstichproben t-test. In der Mitte 

sind diese bezüglich des Geschlechtes aufgeteilt unter Nutzung eines ungepaarten t-test. Rechts sind die Veränderungen 

der Mittelwerte bezüglich des Alters getrennt aufgezeigt ebenfalls unter Nutzung eines ungepaarten t-test. 
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4.2.6. Blickrichtung nach kaudal medial 

Bei der kaudalen medialen Blickrichtung war die Breite der Augenspalte (PFW) um 3,4% 

erhöht und die Höhe der Augenspalte (PFH) um 48,9% vermindert. Die Distanz zwischen 

Oberlidfalte und Oberlidkante zeigte in der medialen Messung keine signifikante Veränderung. 

Auf Höhe des medialen Limbus zeigte sich jedoch eine Zunahme dieser Distanz (FLmD) um 

71%, auf Höhe der Pupille (FPD) eine Zunahme um 138%, auf Höhe des lateralen Limbus 

(FLID) eine Zunahme um 108,9% und auf Höhe der lateralen paralimbalen Achse (FPDI) eine 

Zunahme um 53,4%. Die Distanz zwischen Oberlidkante und Augenlidfalte verkleinerte sich 

dann jedoch auf Höhe des Augenaußenwinkels (FExD) wieder um 24%. Die Distanz zwischen 

Oberlidkante und Augenbraue zeigt sich in allen drei Messwerten auf der gesamten Länge der 

Augenbraue erhöht. Als Beispiel zeigte sich die Distanz der Oberlidkante zur Augenbraue über 

der Pupille am Unterrand der Augenbraue (EPD_I) um 102,9% verlängert, an der Mitte der 

Augenbraue (EPD_M) um 65,4% verlängert und am Oberrand der Augenbraue (EPD_S) um 

54,2% verlängert. Der Durchmesser der Iris (ID) vergrößerte sich um 4,2%. Der Abstand der 

Augeninnenwinkel beider Augen (EnD) verringerte sich um 1,7%. Die interpupilläre Distanz 

(PD) erhöhte sich um 0,7%. Der Abstand der Augenaußenwinkel beider Augen (ExD) stieg um 

1,4%. Die Länge der Oberlidkante zeigte sich in beiden Messverfahren verkürzt. Die 

interpolierte Messung (UPMLm) ergab eine Längenreduktion von 6,7%. Beide Messverfahren 

konnten eine Verlängerung der Unterlidkante feststellen. Der interpolierte Messwert ergab eine 

Abbildung 27: Messwerte bei Blick nach kaudal medial 

Die statistisch signifikanten Veränderungen (p<0.05) der Mittelwerte der Messwerte bei Blick nach kaudal medial im 

Vergleich zum neutralen Gesichtsausdruck sind graphisch dargestellt. Dabei sind vergrößerte Mittelwerte der Messwerte 

grün und verkleinerte Mittelwerte der Messwerte rot skizziert. 
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Verlängerung der Unterlidkante um 5%. Die Augenbraue verkürzte sich lediglich an der 

Unterkante (EL_I) um 2,1%. Der mediale Augeninnenwinkel reduzierte sich bei Anwendung 

beider Messverfahren, bei der winkelnahen Messung (MCAm) um 38,7%. Der laterale 

Augeninnenwinkel reduzierte sich ebenfalls bei beiden Messverfahren. Bei Nutzung der 

winkelnahen Vermessung nahm der Augenaußenwinkel (LCAm) um 53,3% ab. Die Neigung 

der Canthal-Achse war um 1,2% erhöht. (siehe Abbildung 27, Abbildung 28, Anhang 1) 

Bei Männern zeigte sich oberhalb des Augeninnenwinkels ein um 7,1% erhöhter Wert für die 

Distanz von Oberlidkante zur Unterkante der Augenbraue (EEnD_I). Auf Höhe der medialen 

paralimbalen Achse zeigte sich ebenfalls diese Distanz (EPDm_I) um 10,4% erhöht. Über dem 

medialen Limbus, der Pupille, dem lateralen Limbus und der lateralen paralimbalen Achse 

waren alle Distanzen von Oberlid zur Augenbraue höher in der männlichen Gruppe. 

Beispielsweise war auf Höhe der Pupille bei männlichen Probanden die Distanz von 

Oberlidkante zu Augenbrauenunterkante um 48,5%, zur Augenbrauenmitte um 21,1% und zur 

Augenbrauenoberkante um 12,4% größer. Bei männlichen Probanden war weiterhin der 

Abstand von Oberlidkante zur Oberlidfalte in der medialen Messung (FPDm) um 19,1%, über 

dem medialen Limbus (FLmD) um 34,8% und über der Pupille (FPD) um 53,8% höher. (siehe 

Abbildung 28, Anhang 2) 

In den äußersten Messwerten, welche in lateraler Ansicht platziert wurden, zeigte sich in der 

älteren Gruppe die Distanz von Oberlidkante zu Augenbrauenunterkante um 17,4% erhöht und 

zur Augenbrauenmitte um 7,9% erhöht.  Die Länge der Augenbraue wurde, gemessen an der 

Unterkante (EL_I), um 3,4% und, gemessen an der Mittelinie (EL_M), um 2,9% in der jüngeren 

Probandengruppe verlängert. (siehe Abbildung 28, Anhang 3) 
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Abbildung 28: Mittelwerte bei Blick nach kaudal medial 

Gezeigt sind die Mittelwerte in Prozent bei Vergleich der Messwerte bei Blick nach unten medial mit dem neutralen 

Gesichtsausdruck. Statistisch signifikante Werte p<0.05 sind farbig, nicht signifikante Werte p≥0.05 sind entsättigt hinterlegt. 

Links sind die generellen Veränderungen der Mittelwerte dargestellt unter Anwendung eines Einstichproben t-test. In der Mitte 

sind diese bezüglich des Geschlechtes aufgeteilt unter Nutzung eines ungepaarten t-test. Rechts sind die Veränderungen 

der Mittelwerte bezüglich des Alters getrennt aufgezeigt ebenfalls unter Nutzung eines ungepaarten t-test. 
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4.2.7. Blickrichtung nach medial 

Bei der medialen Blickrichtung war die Lidspaltenbreite (PFW) um 2,7% erhöht und die Höhe 

der Lidspalte (PFH) um 6,6% vermindert. Die Distanz zwischen Oberlidfalte und Oberlidkante 

zeigte medial (FPDm) eine Verminderung um 23,9%. Auf Höhe des medialen Limbus konnte 

keine signifikante Veränderung der Distanz festgestellt werden. Oberhalb der Pupille wuchs 

die Distanz (FPD) dann um 25,3%. Auf Höhe des lateralen Limbus (FLID) zeigt sich eine 

Erhöhung um 17,1% und auf der lateralen paralimbalen Achse war ebenfalls eine Zunahme 

der Distanz (FPDI) um 17,1% ersichtlich. Über dem Augenaußenwinkel zeigte sich eine 

Verminderung der Distanz (FExD) um 9,4%. Die Messungen von Oberlidkante zur 

Augenbrauenunterkante, Augenbrauenmitte und Augenbrauenoberkante nahmen bis auf 

Höhe der medialen paralimbalen Achse zu. Beispielsweise zeigte sich auf Höhe der Pupille 

die Distanz von der Oberlidkante zur Unterkante der Augenbraue (EPD_I) um 27,5%, zur Mitte 

der Augenbraue (EPD_M) um 17.1% und zum Oberrand der Augenbraue (EPD_S) um 15,4% 

verlängert. Der Durchmesser der Iris (ID) vergrößerte sich um 2,6%. Der Abstand beider 

Augeninnenwinkel (EnD) verringerte sich um 2,3%. Die interpupilläre Distanz (PD) erhöhte 

sich um 0,6%. Der Abstand beider Augenaußenwinkel (ExD) stieg um 1,5%. Eine 

Verlängerung der Oberlidkante ließ sich mit beiden Messverfahren nachweisen, in der 

Abbildung 29: Messwerte bei Blick nach medial 

Die statistisch signifikanten Veränderungen (p<0.05) der Mittelwerte der Messwerte bei Blick nach medial im Vergleich zum 

neutralen Gesichtsausdruck sind graphisch dargestellt. Dabei sind vergrößerte Mittelwerte der Messwerte grün und 

verkleinerte Mittelwerte der Messwerte rot skizziert. 
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interpolierten Messung (UPMLm) ergab sich eine Verlängerung der Oberlidkante um 2,2%. 

Die Unterlidkante war ebenfalls unter Anwendung beider Messverfahren verlängert. Die 

interpolierte Messung (LPMLm) ergab eine Längenzunahme von 3,4%. An der Unterkante 

gemessen (El_I) zeigte sich die Augenbraue um 1,4% verkürzt. Die Längenmessung der 

Augenbraue durch die mittleren bzw. die kranialen Messpunkte der Augenbraue ergaben 

keinen signifikanten Unterschied. Der mediale Augeninnenwinkel zeigte sich in der Messung 

auf Höhe der Pupille (MCA) um 9% vermindert, in der winkelnahen Messung (MCAm) war der 

Winkel jedoch um 34,7% erhöht. Der laterale Augeninnenwinkel zeigte sich in beiden 

Messverfahren reduziert, in der winkelnahen Messung (LCAm) wurde der Winkel um 12,3% 

verkleinert. Die Canthal-Neigung (CT) war um 2,7% erhöht. (siehe Abbildung 29, Abbildung 

30, Anhang 1) 

Bei Männern zeigte sich in der medialen Messung die Distanz von Oberlidrand zur Unterkante 

der Augenbraue um 8,1% höher als bei Frauen. Lateral davon zeigte sich auf Höhe der 

medialen paralimbalen Achse, dem medialen Limbus, der Pupillenmitte, dem lateralen Limbus 

und der lateralen paralimbalen Achse ein in der männlichen Gruppe erhöhter Abstand von 

Oberlidkante zur Augenbraue. Dies betraf den Abstand vom Oberlid zur 

Augenbrauenunterkante, zur Augenbrauenmitte und auch zur Augenbrauenoberkante. Über 

dem Augenaußenwinkel zeigten sich die Distanzen von Oberlidkante zur Augenbrauenmitte 

(EExD_M) um 7% und zur Augenbrauenoberkante (EExD_S) um 7% erhöht. Auch in den 

äußersten Messungen konnten für Männer eine erhöhte Distanz zur Augenbrauenmitte 

(EExDI_M) und Augenbrauenoberkante (EExDI_M) festgestellt werden.  Der Abstand der 

Pupillen (PD) war bei Frauen um 1,5% verkleinert im Vergleich zu den Männern. Die 

Kanthalneigung (CT) ist bei den Frauen um 0.7% höher als bei Männern. (siehe Abbildung 30, 

Anhang 2) 

In den äußersten Messwerten ließ sich in der älteren Gruppe eine um 11,1 % größere Distanz 

von der Unterkante der Augenbraue zur Oberlidkante (EExDI_I) als in der jüngeren Gruppe 

messen. Die Augenbrauenlänge zeigte sich bei Messung an der Unterkante in der jüngeren 

im Vergleich zu der älteren Gruppe um 3,4% erhöht. (siehe Abbildung 30, Anhang 3) 



65 
 

 

Abbildung 30: Mittelwerte bei Blick nach medial 

Gezeigt sind die Mittelwerte in Prozent bei Vergleich der Messwerte bei Blick nach medial mit dem neutralen 

Gesichtsausdruck. Statistisch signifikante Werte p<0.05 sind farbig, nicht signifikante Werte p≥0.05 sind entsättigt hinterlegt. 

Links sind die generellen Veränderungen der Mittelwerte dargestellt unter Anwendung eines Einstichproben t-test. In der Mitte 

sind diese bezüglich des Geschlechtes aufgeteilt unter Nutzung eines ungepaarten t-test. Rechts sind die Veränderungen 

der Mittelwerte bezüglich des Alters getrennt aufgezeigt ebenfalls unter Nutzung eines ungepaarten t-test. 
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4.2.8. Blickrichtung nach kranial medial 

Bei der kranialen medialen Blickrichtung wurde die Augenspaltbreite (PFW) um 4,2% erhöht. 

Die Höhe des Augenspaltes (PFH) war um 22% erhöht. Die Distanz zwischen Oberlidfalte und 

Oberlidkante zeigte in der medialen Messung (FPDm) eine Verminderung um 31,9 %. Auf 

Höhe des medialen Limbus zeigte sich ebenfalls eine Verringerung der Distanz (FLmD) um 

26,8%. Die restlichen Messwerte für die Distanz zwischen Oberlidkante und Oberlidfalte 

zeigen keine signifikanten Veränderungen mehr. Der Abstand von Oberlidkante zur 

Augenbrauenunterkante, Augenbrauenmitte und Augenbrauenoberkante war in allen 

Messungen erhöht. Als Beispiel zeigte sich über der Pupille die Distanz von Augenlidkante zur 

Unterkante der Augenbraue (EPD_I) um 24,5% angehoben, zur Augenbrauenmitte (EPD_M) 

um 13,3% und zum Oberrand der Augenbraue (EPD_S) um 9,3% erhöht. Der Durchmesser 

der Iris (ID) vergrößerte sich um 2,9%. Der Abstand beider Augeninnenwinkel (EnD) 

verringerte sich um 2,1%. Die interpupilläre Distanz (PD) erhöhte sich um 0,9%. Der Abstand 

beider Augenaußenwinkel (ExD) stieg um 1,6%. Die Länge der Oberlidkante zeigte sich in 

beiden Messverfahren verlängert, in der interpolierten Messung (UPMLm) um 7,7%. Die Länge 

der Unterkante zeigte sich ebenfalls in beiden Messverfahren verlängert und erreichte im 

interpolierten Messverfahren (LPMLm) eine Längenzunahme von 7,9%. Die Augenbraue war 

an der Unterkante gemessen (EL_I) um 1,5% verlängert, bei Messung in der Mittelebene 

(EL_M) um 3,1% verlängert und bei Messung an der Oberkante (EL_S) um 3,2% verlängert. 

Abbildung 31: Messwerte bei Blick nach kranial medial  

Die statistisch signifikanten Veränderungen (p<0.05) der Mittelwerte der Messwerte bei Blick nach kranial medial im 

Vergleich zum neutralen Gesichtsausdruck sind graphisch dargestellt. Dabei sind vergrößerte Mittelwerte der Messwerte 

grün und verkleinerte Mittelwerte der Messwerte rot skizziert. 
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Der mediale Augeninnenwinkel war in beiden Messverfahren erhöht, bei Nutzung der 

winkelnahen Messmethode (MCAm) um 38,2%. Auch der laterale Augeninnenwinkel zeigte 

sich in beiden Messverfahren erhöht. Im winkelnahen Messverfahren des Augeninnenwinkel 

(LCAm) zeigte sich eine Erhöhung des Winkels um 18,9% erhöht. Die Canthal Neigung der 

Augenachse war um 0,4% erhöht. (siehe Abbildung 31, Abbildung 32, Anhang 1) 

Über dem Augeninnenwinkel zeigte sich in der männlichen Gruppe der Abstand von 

Oberlidkante zur Augenbraue in den unteren Messwerten (EEnD_I) um 12% höher und in den 

mittleren Messwerten (EEnD_M) um 6% höher als in der weiblichen Gruppe. Lateral davon 

nahm bei Männern der Abstand der Oberlidkante zur Augenbraue in allen drei Messwerten 

signifikant zu. Dies ist auf Höhe der medialen paralimbalen Achse, des medialen Limbus, der 

Pupille, des lateralen Limbus, der lateralen paralimbalen Achse und über dem 

Augenaußenwinkel zu beobachten. Über der Pupille zeigt sich beispielsweise eine in der 

männlichen im Vergleich zur weiblichen Gruppe erhöhte Distanz von Oberlidkante zur 

Augenbrauenunterkante (EPD_I) von 36,7%, zur Augenbrauenmitte (EPD_M) von 23,6% und 

zur Augenbrauenoberkante (EPD_S) von 16,1%. Lediglich im äußersten Messbereich ist nur 

eine größere Distanz von Augenaußenwinkel zur Mitte der Augenbraue (EExDI_M) um 10,5% 

und zur Oberkante (EExDI_S) um 11,8% bei Männern ersichtlich. Der Abstand zwischen 

beiden Augeninnenwinkeln (EnD) war bei Frauen um 2,4% kleiner. Die Augenbraue zeigte 

sich bei männlichen Probanden an der Unterkante gemessen (EL_I) um 3,3% verlängert. Der 

laterale Augeninnenwinkel zeigte sich bei Anwendung beiden Messverfahren bei Männern 

vergrößert, bei winkelnaher Messung (MCAm) um 11,1%. (siehe Abbildung 32, Anhang 2) 

Der Abstand von Oberlidkante zur Augenbrauenmitte (EEnD_M) war bei älteren Probanden 

um 6,7% und zur Augenbrauenoberkante (EEnD_S) um 6% größer als bei jüngeren 

Probanden. Auch in den äußersten Messpunkten zeigte sich eine bei älteren Probanden 

erhöhte Distanz von Augenaußenwinkel zur Augenbrauenunterkante um 17,9% (EExDI_I), zur 

Augenbrauenmitte (EExDI_M) um 11,2% und zur Augenbrauenoberkante (EExDI_S) um 

10,8%. Die Distanz von Oberlidfalte zur Oberlidkante vergrößerte sich in der älteren Gruppe 

in der medialen Messung (FPDm) um 16,7% im Vergleich zur jüngeren Gruppe. Eine Zunahme 

dieser Distanz bei älteren Probanden war auch auf Höhe des medialen Limbus (FLmD) um 

16,6%, auf Höhe der lateralen paralimbalen Achse (FPDI) um 21% und auf Höhe des 

Augenaußenwinkels (FExD) um 13,6% ersichtlich. Der mediale Augeninnenwinkel (MCAm) 

stellte sich in der jüngeren Gruppe lediglich bei Anwendung des winkelnahen Messverfahrens 

um 19% vermindert dar. (siehe Abbildung 32, Anhang 3) 

 



68 
 

 

Abbildung 32: Mittelwerte bei Blick nach kranial medial 

Gezeigt sind die Mittelwerte in Prozent bei Vergleich der Messwerte bei Blick nach medial kranial mit dem neutralen 

Gesichtsausdruck. Statistisch signifikante Werte p<0.05 sind farbig, nicht signifikante Werte p≥0.05 sind entsättigt hinterlegt. 

Links sind die generellen Veränderungen der Mittelwerte dargestellt unter Anwendung eines Einstichproben t-test. In der Mitte 

sind diese bezüglich des Geschlechtes aufgeteilt unter Nutzung eines ungepaarten t-test. Rechts sind die Veränderungen 

der Mittelwerte bezüglich des Alters getrennt aufgezeigt ebenfalls unter Nutzung eines ungepaarten t-test. 
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5. Diskussion 

5.1. Mimik 

Bei der Auswertung ließen universelle Veränderungen in der Periorbitalregion finden, die in 

allen untersuchten Gesichtsausdrücken detektierbar waren. Dies war zum einen eine 

Verringerung der Lidspaltenhöhe, zum anderen verkleinerte sich der mediale und der laterale 

Augenwinkel. Diese Veränderungen konnten bei allen mimischen Bewegungen bis auf den 

Gesichtsausdruck mit weit aufgerissenen Augen festgestellt werden. Ebenfalls reduzierte sich 

die Länge des Ober- und Unterlidrandes bei fast jedem Gesichtsausdruck. 

Zusammengenommen könnte man dies als ein Zusammenkneifen der Augen beschreiben. 

Die Ursache für diese Bewegung könnte in einer vom eigentlichen Gesichtsausdruck 

unabhängigen erhöhten Grundaktivität der mimischen Muskulatur liegen. Bei einem neutralen 

Gesichtsausdruck, der als Vergleichsbild diente, ist die mimische Muskulatur relaxiert. Eine 

Reduzierung der Lidspaltenhöhe, der Augeninnenwinkel und der Lidkantenlänge könnte durch 

eine Kontraktion des orbitalen Ringmuskels verursacht werden. Ein generell erhöhter 

Muskeltonus des Musculus orbicularis oculi bei mimischen Bewegungen könnte also der 

Grund für diese Beobachtungen sein.65 

Abgesehen von diesen Gemeinsamkeiten war jedoch bei jedem Gesichtsausdruck eine 

individuelle Bewegung zu beobachten. Beim Lächeln oder Lachen kam es zu einer 

Verkleinerung der Lidspalte in Höhe und Breite, was auch oft vereinfacht als zusammenkneifen 

des Auges beschrieben wird und Teil der Gesichtsbewegung beim Lächeln oder Lachen ist.16 

Unsere Studie zeigt, dass auch die Augenbraue bei dieser Mimik ein spezielles 

Bewegungsmuster aufweist. Die Augenbraue wurde auf Höhe der Mitte des Auges, genauer 

über dem medialen bis zum lateralen Limbus, angehoben und über dem Augenaußenwinkel 

wieder abgesenkt. Auch in der Literatur wird eine Aufwärtsbewegung der Augenbraue beim 

Lächeln beschrieben.66  

Die Messwerte des lachenden Gesichtsausdrucks ähnelten denen des lächelnden 

Gesichtsausdrucks sehr. Auffällig waren jedoch vom Betrag her höhere Mittelwerte der 

Messungen beim Lachen im Vergleich zum Lächeln. Daher lässt sich vermuten, dass eine 

höhere Aktivität der zugrundeliegenden Muskulatur den Unterschied zwischen Lächeln und 

Lachen ausmachen könnte. Diese führt dann zu einer höheren Bewegungsamplitude beim 

Lachen. Eine eindeutige Aussage ist jedoch nur mit einer Korrelationstestung möglich. 

Insgesamt scheint sich die Art der Bewegung jedoch stark zu ähneln. Auch andere Studien 

können belegen, dass die Muskelbewegungen zwischen Lächeln und Lachen grundsätzlich 

übereinstimmen. Daher lässt sich auch ein flüssiger Übergang zwischen Lächeln und Lachen 

beobachten. 67 
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Bei wütender Mimik verengt sich die Lidspalte. Im Gegensatz zum lachenden 

Gesichtsausdruck, bei dem eine kombinierte Verringerung der Breite und Höhe der 

Augenlidspalte beobachtet wurde, wurde nun lediglich die Lidspalthöhe verringert. Dadurch 

wirkt das Auge für den Betrachter noch schmaler. Auch die Abwärtsbewegung der Augenbraue 

ist ein wesentlicher Bestandteil des wütenden Ausdrucks. Fast jeder Messwert, der die Höhe 

der Augenbraue beschreibt, wurde drastisch verringert. Ebenfalls kommt es zu einer Kürzung 

der Augenbrauenlänge durch Muskelkontraktion. Der wütende Gesichtsausdruck ist also 

durch starke periorbitale Bewegung gekennzeichnet. Dies hat zur Folge, dass diese Mimik in 

einer sozialen Interaktion vom Gegenüber rasch wahrgenommen werden kann. Schnell auf 

eine potenzielle Bedrohung in der Umgebung reagieren zu können birgt einen evolutionären 

Vorteil. Neurophysiologische Studien bewiesen, dass eine direkte Verbindung vom 

sensorischen Thalamus zur Amygdala vorliegt. Diese Verbindung ermöglicht es Säugetieren 

sofort auf einen sensorischen Reiz, beispielsweise ein schmales, gekrümmtes Objekt auf dem 

Boden, zu reagieren. Dies geschieht noch bevor der sensorische Reiz komplett verarbeitet ist 

und das Objekt eindeutig als Schlange oder als Zweig identifiziert werden kann.68 Wütende 

Gesichtsausdrücke stellen eine potenzielle Gefahrenlage dar, auf die das Individuum schnell 

reagieren muss. Psychophysiologische Studien zeigten daher auch bei wütenden 

Gesichtsausdrücken Hinweise auf diese automatische und schnelle Verarbeitung.69,70 Es 

konnte ebenfalls festgestellt werden, dass ein wütendes Gesicht in einer Menschenmenge 

schneller erkannt wird als ein glückliches Gesicht. 71 

Bei der Formung eines Kussmundes oder dem Aufblasen der Wange war deutlich weniger 

periorbitale Bewegung messbar. Beim Aufblasen der Wange wird der Hauptanteil der Kraft 

durch periorale Muskelbewegungen und passiv durch angestaute Luft in der Wange erzeugt. 

72 Der Kussmund wird ebenfalls hauptsächlich durch eine Kontraktion des Musculus orbicularis 

ori gebildet. 73 Der Einfluss auf die Periorbitalregion scheint daher in beiden Fällen gering 

auszufallen. Bei der Bildung eines Kussmundes konnte zumindest eine leichte Hebung der 

Augenbraue über den Bereich um die Pupillenmitte nachgewiesen werden. Im Gegensatz 

dazu wurde beim Aufblähen der Wange die Augenbraue um den Augenaußenwinkel herum 

abgesenkt. Zudem kommt es beim Aufblasen der Wange zu einer Verkürzung der 

Oberlidkante. Es ließen sich somit zumindest minimale Bewegungen im Periokularbereich 

feststellen, auch wenn man diese zunächst nicht erwarten würde. 

Beim Aufreißen der Augen wurde im Gegensatz zu allen anderen Gesichtsausdrücken die 

Höhe und Breite der Augenlidspalte vergrößert. Außerdem nahm die Länge des oberen und 

unteren Augenrandes nimmt zu. Die Augenbraue hob sich bei allen Messungen deutlich nach 

oben. Dabei wurde die Augenbraue selbst durch Muskelzug länger und breiter. Insgesamt 

führten diese Muskelkontraktionen zu einer deutlichen Flächenzunahme der sichtbaren Sklera. 

Die Lidbewegung wird insbesondere durch den Musculus levator palpebrae und den Musculus 
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frontalis gesteuert, welche bei diesem Gesichtsausdruck eine hohe Aktivität zu besitzen 

scheinen.74  

Da im Messystem viele Distanzen anhand der Oberlidkante vermessen werden und sich diese 

beim geschlossenen Auge deutlich bewegt, lassen sich zu diesem Ausdruck weniger 

Rückschlüsse ziehen. Auffällig ist jedoch eine Verkürzung der Oberlidkantenlänge ohne 

signifikante Veränderung der Länge der Unterlidkante. Dies lässt sich möglicherweise damit 

erklären, dass primär eine Bewegung des Oberlids für den Lidschluss zuständig ist. Das 

Oberlid ist daher auch mehr Bewegung unterworfen als das Unterlid. 75  

 

5.2. Augenbewegung 

Allen Augenbewegungen war eine Zunahme der Lidspaltbreite gemein. Im Gegensatz dazu 

veränderte sich die Höhe der Lidspalte je nach Blickrichtung. Dabei vergrößerte sie sich bei 

aufwärts gerichteten Blickrichtungen und verringerte sich bei abwärts gerichteten 

Blickrichtungen. Bei einem Vergleich des Gesichts mit weit geöffneten Augen mit dem Gesicht 

mit nach oben gerichteter Blickrichtung, ließen sich deutliche Unterschiede hinsichtlich der 

Augenlidbewegung erkennen. Während beim Ausdruck mit weit geöffneten Augen der 

Abstand von Oberlidkante zur Oberlidfalte vergrößert war, war dieser Abstand beim Ausdruck 

mit nach oben gerichteter Blickrichtung deutlich verringert. Ein wichtiges 

Unterscheidungsmerkmal der beiden Gesichtsausdrücke stellte die Lage der Pupille dar. 

Diese war bei der Aufnahme der Augenbewegungen nach oben gerichtet, während sie bei der 

Aufnahme der Mimik zentriert blieb. Unterschiede in den Messwerten des Weichgewebes 

könnten also in der Lage der Pupille begründet liegen. Der Abstand der Oberlidkante bis zur 

Oberlidfalte variiert zudem je nach Blickrichtung. Bei einer lateralen Aufwärtssicht verringert 

sich dieser Abstand auch im lateralen Anteil der Augenbraue. Bei einer medialen Aufwärtssicht 

verringert sich dieser Abstand auch im medialen Anteil der Augenbraue. Die Lage der Pupille 

und der Ort der Distanzabnahme stehen also in einer räumlichen Abhängigkeit. Eine 

Reduzierung des Abstandes von Oberlidkante zu Oberlidfalte auf Höhe der Pupille könnte 

möglicherweise dazu dienen, dass das Augenlid über der Pupille noch zusätzlich angehoben 

wird. Damit könnte ein Hineinragen des Augenlids in das Sichtfeld verhindert werden. Ein 

herabhängendes Augenlid im Sinne einer Ptosis kann bereits bei geringfügiger Ausprägungen 

eine Verringerung des Sichtfeldes bewirken.76 

Bei den Aufnahmen der Augenbewegungen fiel auf, dass sich das Unterlid in allen 

Blickrichtungen im Vergleich zur neutralen Aufnahme verlängerte. Die Oberlidlänge war 

hierbei bei abwärts gerichteter Blickrichtung reduziert und bei aufwärts gerichteter 

Blickrichtung vergrößert. Das Oberlid scheint bei der Augenbewegung somit komplexeren 

Bewegungsmustern unterworfen zu sein als das Unterlid. Auch in der Anatomie unterscheidet 

sich das Oberlid vom Unterlid.  Beide haben zwar einen ähnlichen weichgeweblichen Aufbau, 
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das Unterlid besitzt jedoch eine vereinfachte anatomische Struktur und führt daher auch 

weniger dynamischer Bewegungen aus. 77,78 

 

5.3. Geschlecht 

Männer und Frauen besitzen unterschiedliche Akzentuierungen ihrer Gesichtsform. Diese 

Gegebenheit wird auch als Sexualdimorphismus bezeichnet.79 In klinischen Untersuchungen 

lassen sich geschlechtsspezifische Unterschiede der Gesichtsanthropometrie belegen.7,80 In 

der Auswertung dieser Studie zeigten sich viele kleine individuelle Unterschiede in jedem 

Gesichtsausdruck oder jeder Augenbewegung zwischen Männern und Frauen. Die 

kontroverse Diskussion, ob Männer oder Frauen mehr Emotionen bzw. Gesichtsbewegungen 

zeigen, konnte mit dieser Studie nicht beantwortet werden. Kein Geschlecht zeigte eine klare 

Überlegenheit in allen Bewegungen. Dennoch lassen sich zumindest kleine universale 

Ergebnisse finden. Allen Gesichts- und Augenbewegungen war gemein, dass die Augenbraue 

bei Männern höher angehoben wurde. Dies war primär auf Höhe der Pupille zu beobachten. 

Weibliche und männliche Augenbrauen unterscheiden sich natürlich hinsichtlich Form und 

Größe. Auch kosmetische Einflüsse, wie beispielsweise das Augenbrauenzupfen, sind 

geschlechtsspezifische Modifikationen der Anatomie der Augenbrauen.81,82 Ein direkter 

Vergleich der Augenbrauen und deren zugehörigen Messwerte gestaltet sich daher zunächst 

scheinbar schwierig. Hervorzuheben ist jedoch, dass in dieser Studie relative Werte genutzt 

worden sind. Alle Messwerte sind als prozentuale Verhältnisse zu dem neutralen Bild des 

jeweiligen Probanden errechnet worden. Kosmetische oder anatomische Variationen der 

Augenbraue sollten daher eigentlich keinen Einfluss auf die Messergebnisse haben. Da die 

Hebung der Augenbraue primär durch den Musculus frontalis geschieht, weisen die 

Ergebnisse möglicherweise auf eine höhere Aktivität dieses Muskels bei Männern hin. 83 Auch 

in vergleichbaren Studien wurde belegt, dass Männer ein höhere vertikale 

Bewegungsamplitude in der Mimik zeigen.7 

 

5.4. Alter 

Mit zunehmendem Alter werden die mimischen Muskeln länger und der Muskelruhetonus 

nimmt zu. Dadurch kommt es zu einer Reduktion der Bewegungsamplitude.84 Dies wirkt sich 

negativ auf die Fähigkeit der Muskeln aus unterschiedliche Ausdrucksformen auszuführen.85 

Klinische Studien führen an, dass ältere Probanden möglicherweise weniger klare 

Gesichtsausdrücke zeigen können, da die Fähigkeit der mimischen im Alter nachlässt.86 

Bei der Auswertung zeigte sich bei älteren Probanden in manchen Ausdrucksformen (Lächeln, 

Lachen) eine Reduktion der Lidspalthöhe. Auch der Augeninnenwinkel verkleinerte sich. 

Insgesamt führt dies zu einer schmaleren Augenlidspalte. Häufig wird in der Literatur erwähnt, 
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dass bei älteren Patienten eine Verringerung der Höhe und Breite der Lidspalte zu beobachten 

ist.87 Signifikante Unterschiede zwischen jungen und älteren Probanden treten gehäuft bei 

Messwerten im lateralen Drittel der Periorbitalregion auf Höhe des Augenaußenwinkels auf. 

Bei älteren Probanden zeigte sich der Abstand zwischen Augenaußenwinkel und Augenbraue 

merklich vergrößert. Als Ursache könnte möglicherweise ein leicht abgesenkter lateraler 

Augenwinkel angeführt werden. Eine solche Absenkung ist eine in der Literatur häufig 

beschriebene Alterserscheinung. Sie ist möglicherweise auf eine Laxheit der lateralen 

Canthalsehne zurückzuführen.88,89 

 

5.5. Studiendesign 

Das verwendete Studiendesign orientiert sich stark an bereits bestehenden klinischen 

anthropometrischen Studien mit dreidimensionaler Bildgebung. Jedoch werden in 

vergleichbaren Studien vielfach absolute Messwerte angegeben.90,91 Diese Studien 

beschäftigten sich jedoch zum größten Teil mit statischen Messungen bei verschiedenen 

Testpersonen. Da wir aber Veränderungen im Rahmen von Gesichtsbewegungen beurteilen 

und daher ebenfalls ein neutrales Ausgangsbild besitzen, bietet sich eine Verwendung 

relativer prozentualer Messwerte an. Damit können wir die unterschiedliche Morphologie der 

Gesichter berücksichtigen, sodass unterschiedliche Gesichtsgrößen oder anatomische 

Besonderheiten der Testperson nivelliert werden. Die absoluten Messwerte des verwendeten 

Messsystems variieren zudem stark in der Größe. Dementsprechend sind auch die Amplituden 

der Messbewegungen teilweise nur wenige Millimetern, manchmal aber auch mehrere 

Zentimeter groß. Durch eine prozentuale Angabe kommen kleinere Messwerte, welche auch 

kleinere Amplituden haben, adäquat zur Geltung. Nachteilig ist jedoch zu erwähnen, dass für 

den Leser möglicherweise eine Größenangabe in Millimeter leichter nachzuvollziehen ist als 

eine Angabe in Prozenten. 

Das verwendete Messystem war sehr detailliert. Vergleichbare Untersuchungen nutzten meist 

eine weit weniger komplexe Messmethode mit weniger Messwerten.92 Trotzdem ist unser 

Messystem nicht frei von Kritik. Für anthropometrische Untersuchungen sind anatomische 

Landmarken wichtig, da diese als Orientierungshilfe für die Platzierung von Messpunkten 

dienen. Supraorbital eignen sich dafür beispielsweise die Augenbraue und die Oberlidfalte. 

Infraorbital ist bei fehlenden anatomischen Landmarken keine Platzierung von Messpunkten 

realisierbar, sodass dieser Bereich nicht abgebildet wird. Um dieses Problem zu umgehen 

hätte der Untersucher infraorbital Messpunkte mittels Marker auf die Haut der Probanden 

auftragen können. Diese hätte man beispielsweise über einen fixierten Abstand vom Unterlid, 

dem Augeninnenwinkel oder Augenaußenwinkel definieren können. So wäre auch eine 

Beobachtung des infraorbitalen Weichgewebes möglich gewesen.93 
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Messstrecken, Winkel und Umfängen sind gängige Messgrößen in der Anthropometrie. Durch 

eine dreidimensionale Bildgebung wären prinzipiell auch Volumen- oder 

Oberflächenmessungen möglich gewesen. In dieser Studie wurde jedoch im Sinne der 

Übersichtlichkeit, aufgrund der vielen bereits erhobenen Messdaten, auf diese zusätzliche Art 

der Messung verzichtet. 

Generell hätte bei der Auswertung der periorbitalen Region auch ohne spezifische Messwerte 

gearbeitet werden können. Veränderungen der Morphologie können auch über ein color 

mapping dargestellt werden. Hier besteht kein Risiko, dass bestimmte Bereiche durch 

fehlende Messpunkte nicht adäquat abgebildet werden. Die entstehenden Grafiken sind 

zudem sehr anschaulich. Nachteilig ist zu erwähnen, dass eine Objektivierung der Ergebnisse 

bei fehlenden konkreten Messwerten schwerfällt.  Daher scheint der Gebrauch des color 

mapping für dieser Studie ungeeignet90,94. 

Eine Analyse des Gesichtsausdruckes mit geschlossenen Augen war mit dem verwendeten 

Messsystem nur über Umwege möglich. Generell zeigte sich, dass sich die Pupille als 

Referenz für das Messschema als eher ungeeignet herausstellte. Das Finden einer anderen 

anatomischen Referenz wäre für weitere Untersuchungen ratsam. Auch eine Ergänzung 

weiterer Gesichtsausdrücke, wie beispielsweise eines traurigen Gesichtsausdruckes wäre 

interessant gewesen und hätte beispielweise den Blick mit geschlossenen Augen ersetzen 

können. Das Kollektiv mit 60 Probanden bzw. 120 Augen hätte ebenfalls größer ausfallen 

können, so wäre vielleicht auch eine weitere Einteilung der Probanden nach verschiedenen 

Altersklassen möglich gewesen.  

 

5.6. Fazit 

In unserer Studie konnten signifikante Veränderungen der Gesichtsanthropometrie bei allen 

getesteten Gesichtsausdrücken und Augenbewegungen im Periokularbereich festgestellt 

werden. Zusammenfassend lässt sich sagen, dass die periorbitale Bewegung komplex ist und 

die Mehrzahl der in dieser Studie verwendeten Messungen beeinflusst.  

Eine generell erhöht Aktivität des Musculus orbicularis oculi scheint bei allen Gesichts- oder 

Augenbewegungsaufnahmen vorzuliegen. Bei Männern lässt sich möglicherweise eine im 

Vergleich zu Frauen erhöhte Funktion des M. frontalis beobachten, die zu einem Anheben der 

Augenbrauen führt.  Durch Altersveränderung der Haut und der mimischen Muskulatur scheint 

sich die Lidspalte, zumindest beim Lächeln und Lachen, zu verkleinern. Altersveränderungen 

führen womöglich auch zu einer Absenkung des lateralen Augenwinkels, welche durch eine 

Laxheit der lateralen Canthalsehne begründet sein könnte.  
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