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1. Zusammenfassung 

Die vorliegende Arbeit untersucht die Unterlidspannung auf verschiedene Art und Weisen 

mittels altbekannter und neuer Untersuchungsmethoden, quantifiziert mittels einer 3D-

Kameratechnik namens VECTRA M3 und dem Analysemodul VAM. In 3 Teilen wurde 

untersucht ob die mediale Lidbandspannung mittels eines lateralen Distaktionstest mess- und 

quantifizierbar ist, ob die Unterlidspannung mittels eines neuartigen Edelstahl Augenlidhaken 

untersuchbar und dann im letzten Teil, vergleichbar mit dem bisher existierenden Zugtest für 

das Unterlid ist. Für diese Untersuchungen wurden mehrere Bilder mittels des VECTRA M3 

Stereophotogrammmetrie Geräts in neutralen und abgelenkten Positionen aufgenommen und 

im Anschluss durch das VAM System, durch anbringen von Landmarkensystemen auf 

prominenten anatomischen Strukturen, diese Bilder standardisiert ausgewertet. Die 

Probanden für diese Studie wurden alle im Zeitraum von Oktober 2019 bis Februar 2020 in 

der Poliklinik der Universitätsaugenklinik Köln rekrutiert und je nach Kooperationsbereitschaft 

und Eignung wurden zwischen 48 und 97 Patienten in die unterschiedlichen Analysen 

eingeschlossen. Von jedem Probanden wurde ein schriftliches Einverständnis eingeholt und 

die Ethikkommission der Universität zu Köln hat das Studienkonzept überprüft und bestätigt. 

Nach Analyse der Daten mittels verschiedener statistischer Methoden ließen sich für die 

beobachteten Punkte mehrere interessante Ergebnisse finden. Zum einen ließ sich bestätigen, 

dass eine 3D Stereophotogrammmetrie ein gutes Verfahren ist, um topologische Messungen 

nicht nur an einer neutralen, sondern auch an einer abgelenkten Periokularregion, zu 

analysieren. Auch der Edelstahlaugenlidhaken zeigte sich als ein verlässlicheres 

Untersuchungswerkzeug, als das Einfache herunterziehen des Augenlids beim sogenannten 

Zugtest. Bei der medialen Lidbandspannung ließ sich herausfinden, dass in einem 

kontrollierten Setting die Messdistanzen von der Pupillenmitte ausgehen sollten, wobei bei 

dem herkömmlichen Untersuchen ohne Fotodokumentation immer der nasale korneosklerale 

Limbus als Referenzstruktur genutzt wird. Außerdem ließ sich zeigen, dass spiegelnde 

Oberflächen keine signifikanten Messunsicherheiten erzeugen, sodass Bereiche wie Sklera 

und Konjunktiva gut messbar sind. Auch spiegelnde Objekte wie der verwendete 

Augenlidhaken hatten keinen negativen Einfluss auf die Qualität der erhobenen Daten, was 

für die Zukunft verschiedenste neue Möglichkeiten der Untersuchung an der Periokularregion 

aufzeigt.  
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2. Einleitung 

2.1. Aufbau und Funktion des Unterlids 

Die Augenlider schützen das Auge und behalten das äußere kosmetische Erscheinungsbild 

bei. Beim Lidschluss ist das Auge vollkommen bedeckt und dort bilden das Lid und die 

Bindehaut einen Abschluss der Orbita nach ventral. Auch bei geöffnetem Auge behält die 

Spannung der Augenlider zum Schutz des Auges bei und trägt maßgeblich zum Erhalt des 

Tränenfilms bei. Anatomisch besteht das Augenlid aus einem äußeren und einem inneren 

Lidbaltt. Das äußere Lidblatt besteht aus 2 quergestreiften Muskeln, dem M. orbicularis Oculi 

und Retraktoren des Unterlids, sowie der nach außen bedeckenden Haut mit 

Unterhautgewebe. Das innere Lidblatt wird durch Tarsus und Meibom Drüsen, sowie dem 

nach innen gewandten Bindehautabschnitt gebildet 1-4. Das Altern ist eine Hauptursache für 

eine verminderte untere Augenlidspannung (ULS), kann jedoch nicht in allen Fällen als 

alleiniger Faktor für eine damit verbundene Unterlidpathologie gesehen werden 5-9 . Der untere 

Augenlidrand befindet sich in der Regel 1–2 mm über dem unteren korneoskleralen Limbus 

und der laterale Kanthus liegt in der Regel 2–4 mm höher als der mediale Kanthus 1,10. Der 

von den Augenlidern auf die Augen ausgeübte Druck wird definiert als horizontale 

Augenlidspannung  11. Bei fortschreitendem Tonusverlust durch Erschlaffung des M. 

orbicularis Oculi und der Lidhaut, kann es zu einer Fehlstellung des unteren Augenlids 

kommen. Dies kann zu Erkrankungen wie Ektropium insbesondere des medialen Ektropiums 

oder Entropium führen, welches in einem unzureichenden Schutz der Augen resultiert, mit 

Symptomen wie Epiphora durch das herausragen des unteren Tränenpünktchens aus dem 

Tränensee und geröteten Augen durch eine chronisch unzureichende Befeuchtung des Auges 

durch einen unvollständigen Lidschluss5,6,10.  Eine beginnende Erschlaffung der Unterlider 

kann zu einer unangemessenen Exposition des Auges führen und dadurch auch eine 

Auswirkung auf die Ästhetik des Gesichts haben, bevor sich Symptome entwickeln 12-15. 

Letztendlich muss diese mangelhafte Spannung chirurgisch korrigiert werden, um die 

Symptome abschließend zu behandeln 15-17. Diese Spannung korrekt zu quantifizieren und 

dahingehend die korrekte Operationstechnik auszuwählen ist essentiell für eine suffiziente 

Korrektur der  zugrundeliegenden Pathologie. Bei einem unvollständigen Behandlungserfolg 

kann es zu rezidivierenden Epiphora und dauerhaftem Reizzustand des Auges mit Rötung und 

Brennen kommen 12. Daher ist die korrekte Beurteilung einer Erschlaffung des Unterlides 

entscheidend für die Auswahl der chirurgischen Methoden und damit für den 

Behandlungserfolg.  

2.2. Aktueller Stand der kraniofazialen Vermessung  

Die nichtinvasive dreidimensionale (3D) digitale Photogrammetrie hat in letzter Zeit in der 

Anthropometrie stark an Interesse gewonnen und beginnt, die klassischen 
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anthropometrischen Techniken, einschließlich des Messschiebers und der zweidimensionalen 

(2D) Bildgebungsmessungen 18 zu ersetzen. In der Plastischen- und Gesichtschirurgie wurden 

anthropometrische Daten bereits analysiert 19-25, um dort in Hinblick auf Wachstumsprognosen 

26 [17 YW], Fehlbildungsgraden 27-30 und operativen Therapieplanungen genutzt zu werden 31-

35. Dafür wurden mehrere 3D digitale Bildgebungssysteme entwickelt und bereits in 

kraniofazialen Zentren auf der ganzen Welt erfolgreich eingesetzt 36-43. In der Vergangenheit 

wurde sie auch bereits zur Planung von rekonstruktiven Augenlidoperationen angewandt 39,44. 

Zusätzlich zur Berechnung von linearen Abständen und Winkeln, bietet das 3D-

Bildgebungssystem die Berechnung von Oberflächenkurven, Oberflächenbereichen, Volumen 

und Volumen der Hautoberfläche. Kürzlich wurde die Zuverlässigkeit und Genauigkeit der 

Anwendung von VECTRAM3 (Canfield Scientific, Inc., Parsippany, NJ), einer Art 3D-Stereo-

Photographie System, in der maxillofazialen Anthropometrie in mehreren Studien validiert 36,45-

50 .Auch die Machbarkeit und Zuverlässigkeit des Einsatzes dieses 3D-Bildgebungssystems 

im periokularen Bereich wurden in früheren Studien bereits bestätigt 18,51,52. Mit der 

Entwicklung dieser neuen Technik und den hohen Anforderungen für eine korrekte Evaluation 

der anatomischen Gegebenheiten, die als Voraussetzung für Augenlidoperationen erforderlich 

sind, wurde die hochauflösende 3D-Stereophotogrammetrie bei der periokularen 

anthropometrischen Bewertung normaler periokularer Parameter und der Auswahl der 

optimalen Operationstechnik bereits eingesetzt 53.  

  

2.3. VECTRA M3 Bildgebungssystem und VAM Vermessungssystem  

Das VECTRA M3 3D-Imaging-System ist ein Gerät zur präzisen Erfassung der 

Oberflächenform, Kontur und Farbe des menschlichen Gesichts. Das System nutzt 

Stereobildgebung und photogrammetrische Algorithmen, um hochauflösende 3D-

Computermodelle der Testperson zu erstellen. Der Prozess beginnt mit der Aufnahme 

mehrerer synchronisierter 2D-Digitalkamera-Ansichten der Person, die dann von der 

VECTRA-Bildverarbeitungssoftware verarbeitet werden, um eine präzise Karte der 3D-Form 

und der Farbkoordinaten der beobachteten Oberfläche zu erstellen. Der gesamte 

Erfassungsprozess findet innerhalb weniger Millisekunden statt, dadurch ist das System 

unempfindlich gegenüber Bewegungen der Person.54,55 
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Das resultierende 3D-Modell wird als Datei auf dem Computer gespeichert und kann im 

Analyse Programm VAM betrachtet werden. Es enthält präzise Messinformationen im 

Submillimeterbereich, die es ermöglichen, sehr genaue Analysen durchzuführen und mehrere 

Datensätze eines Probanden im Zeitverlauf zu vergleichen, ohne dass die genaue Position 

des Probanden zum Zeitpunkt der Erfassung berücksichtigt werden muss. Das System 

umfasst ein Analysemodul (VAM) für die Analyse von 3D-Bildern und eine Mirror®-Software 

für die Bearbeitung von 2D-Bildern. 54,55 

 

Das VECTRA M3 System besteht aus mehreren Komponenten, darunter ein Kamera-

Aufnahmesystem, Computer, Kalibrierungsset, die VECTRA Software für die Aufnahme und 

Verwaltung von Bildern und VAM für die Analyse von 3D-Bildern. 

Das VAM-System (VECTRA Analysis Module) ist das Software-Tool, mit welchem man die 3D 

Bilder bearbeiten und analysieren kann. Es ist für die Arbeit mit 3D-Bildern konzipiert und 

ermöglicht es den Benutzern, mehrere Bilder gleichzeitig in verschiedenen Ansichtsfenstern 

zu betrachten. Das System umfasst auch Werkzeuge für die Kommentierung, Registrierung 

und Vermessung von Bildern, z. B. die Möglichkeit, Landmarken auf dem Bild zu platzieren 

und zu beschriften. Das System bietet auch die Möglichkeit, zwei 3D-Bilder nebeneinander zu 

vergleichen und die Point-of-View-Tools zu verwenden, um sie die Bilder in direkt zu 

vergleichen.54,55 Die Software ermöglicht auch das Verschieben des Bildes während der Arbeit 

mit Landmarken, was für die Betrachtung zuvor verborgener Bereiche nützlich ist. 

Abbildung 1: Das VECTRA M3-
Imagining System mit seinen 6 
Einzelkameras. (VECTRA M3 
User Guide software Version 5.8 
Seite 16) (© 2016 Canfield 
Scientific, Inc.) 
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Sobald alle Orientierungspunkte platziert wurden, kann der Benutzer einen Bericht über die 

Messdaten erstellen, der im Protokollfenster am unteren Rand des Bildschirms angezeigt wird.  

Das VAM-System bietet eine Vielzahl von Messmöglichkeiten, die in erster Linie auf der 

Platzierung von Landmarken auf dem Bild beruhen. Einige der Messungen, die mit dem 

System durchgeführt werden können, sind: 

1. Abstandsmessungen: Ermöglicht die Messung des Abstands zwischen 

zwei Landmarken. 

2. Winkelmessungen: Ermöglicht die Messung des Winkels zwischen drei 

Orientierungspunkten oder zwischen zwei auf dem Bild gezeichneten 

Linien. 

3.  Flächenmessungen: Ermöglicht die Messung der Fläche eines durch 

Orientierungspunkte oder eine geschlossene Kontur definierten 

Bereichs.  

4. Messung mit benannten Landmarken: Ermöglicht vordefinierte 

Messungen, wie z. B. Länge und Winkel, die mit einem vordefinierten 

Satz von Orientierungspunkten und einem vordefinierten Satz von 

Berechnungen verbunden sind. 

Alle diese Messungen können auf dem Bild durchgeführt und die Ergebnisse im 

Protokollfenster angezeigt werden, das in der Mirror-Patientenkartei oder in einer separaten 

Datei zur weiteren Analyse gespeichert werden kann. (Abbildung 2) 

Es ist selbstverständlich, dass die Genauigkeit der Messungen von der Qualität des Bildes und 

der richtigen Platzierung der Landmarken abhängt, die auf definierten anatomischen 

Strukturen platziert werden sollten. 54,55 
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Abbildung 2: Ausschnitt aus dem VECTRA Analysis Module (VAM). Funktionen wie Distanzmessung, 
Winkelmessung, Flächenmessung, sowie verschiedene Bearbeitungswerkzeuge sind zu sehen, sowie ein 

beispielhaftes Bild eines männlichen Probanden während des Zugtests mit platzierten Landmarken 

2.4. Bisherige Möglichkeiten zur Quantifizierung der Unterlidspannung 

Nach unseren Erkenntnissen, wurde die mediale Lidbandspannung noch nie mit einem 3D-

Bildgebungssystem quantifiziert und es besteht ein zunehmender Bedarf an der Entwicklung 

einer geeigneten Methode zur objektiven Klassifizierung dieses Tests. Der laterale 

Distraktionstest (LDT) ist der bisherige Goldstandard zur Beurteilung der Spannung des 

medialen Lidbandes, indem das Unterlid seitlich in horizontaler Richtung gezogen, und 

beobachtet wird, wie weit das untere Tränenpünktchen in Bezug auf den nasalen Limbus der 

Hornhaut gezogen werden kann 56-58. Die Ergebnisse können aber je nach Situation variieren 

und eine quantitative Analyse ist schwierig. Mehrere Studien 56-63 haben die 

Einstufungsmethode der Lidbandspannung untersucht. Allerdings gibt es derzeit keine 

akzeptierte universelle Bewertungsskala oder ein Format für die Erfassung der Spannung, und 

das Ergebnis der Untersuchung wird in der Regel nur als vorhanden oder nicht vorhanden 

vermerkt. In einer kontrollierten Umgebung mit genauer Vermessungstechnik wie in unserem 

Versuchsaufbau, können nun exakte Messungen mit quantifizierten Distanzen angewendet 

werden. 



13 
 

Stuchi et al. haben als Erste die mögliche Verwendung eines 3D-Bildgebungssystems auf der 

Grundlage eines Distraktionstests (DT) zur Beurteilung der Unterlidspannung 64 untersucht. 

Ihre Ergebnisse bestätigten die Genauigkeit und Zuverlässigkeit eines Funktionstests auf der 

Basis eines digitalen 3D-Bildgebungssystems 64. Ihre Studie umfasste jedoch nur Teilnehmer 

in einem engen Altersbereich und der Grad der Spannung wurde mit dem konventionellen 

Distraktionstest nicht quantitativ untersucht. 

 

Mehrere Studien haben bisher auf verschiedenste Art und Weise die Lidspannung untersucht 

11,17,53,65-68. Jedoch waren die meisten dieser Untersuchungen oder die genutzten Instrumente, 

wie die am Augenlidrand angebrachte Klemme und der in den unteren Fornix eingesetzte 

Latexsensor, nur in einem Studienumfeld und nicht im klinischen Alltag verwendbar. Da die 

Untersuchung übermäßig komplex ist und von den Patienten oft als unangenehm 

wahrgenommen wurde. Dies hauptsächlich Aufgrund von übermäßiger Komplexität oder 

einem unangenehmen anbringen der Instrumente 11,53,65-67,69-71. Nur zwei Studien 53,65 

versuchten eine realistische Bewertung der Spannung in einem klinisch reproduzierbaren 

Umfeld. Trotz erfolgreicher Quantifizierung der Unterlidspannung wurden diese 

Studienergebnisse, aufgrund der großen Varianz bei den Messungen der 

Verschiebungsentfernungen und der erweiterten Beurteilung der Augenlidspannung, als 

ungenau angesehen 53.  

 

Klinisch wird die Unterlidspannung (ULS) mithilfe eines Zugtests (ZT) beurteilt, bei denen die 

Unterlidhaut mit Daumen und Zeigefinger gefasst und nach unten gezogen wird und gedehnt 

wird bis es nicht mehr weiter bewegt werden kann, ohne dabei Schmerz auszulösen 64. Wir 

wollen die Möglichkeit der Evaluation des Unterlidspannung mittels 3D-

Stereophotogrammetrie aus Stuchi et al. 64, nutzen und mit einem neuartigen Zugtest der 

objektivere und konstantere Ergebnisse liefert verbinden, da die vorläufigen Ergebnisse diesen 

Vergleich zulassen 72-75. Allerdings wurden in dieser Studie nur Veränderungen untersucht, die 

direkt mit dem Unterlid verbunden waren. Veränderungen anderer periokularer Parameter wie 

der mediale und laterale Lidwinkel und andere Parameter, die mit dem digitalen System leicht 

ermittelt werden können, wurden nicht berücksichtigt.  

2.5. Fragestellungen und Ziel der vorliegenden Arbeit 

Ziel dieser Studie ist die Untersuchung der Zuverlässigkeit und Genauigkeit des 3D-

Messsystems in Bezug auf neutrale und expressive Gesichtsmorphologien, insbesondere im 

Zusammenhang mit der Augenlidspannung. In der Studie werden das VECTRA M3 Gerät und 

die VAM Software verwendet, um die Spannung des Augenlids mit Hilfe von zwei spezifischen 

Tests zu messen: dem Hakentest (HT) und dem lateralen Distraktionstest (LDT). Die 

Ergebnisse dieser Tests werden analysiert, um festzustellen, ob sie objektive und 
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reproduzierbare Ergebnisse liefern, unabhängig von dem Untersucher, der das Gerät oder die 

Software bedient. Darüber hinaus werden die Ergebnisse des Lidhakentests mit einem 

bestehenden Test für die Unterlidspannung, dem so genannten Zugtest (ZT), verglichen. Es 

wird hierbei untersucht, ob das 3D-Messsystem die hier bestehenden Daten beim Zugtest 

kongruent mit vorherigen Studien messen kann und dann, für den Hakentest, 

korrespondierende Daten entstehen. Diesen Teil der Studie bezeichnen wir als 

Methodenvergleich. 

Das Hauptziel dieser Studie ist der Nachweis, dass das 3D-Messsystem zuverlässige und 

genaue Daten sowohl für neutrale als auch für expressive Gesichtsmorphologien liefern kann. 

Dies wird durch die Auswertung der Datenqualität bewertet. Zusätzlich werden in der Studie 

die Ergebnisse des Hakentests und des seitlichen Distraktionstests in Bezug auf den Inhalt 

der Daten analysiert, um festzustellen, ob sie Rückschlüsse auf die Spannung des 

untersuchten Teils des Augenlids zulassen. 

Eines der Hauptziele der Studie ist es, die statistische Signifikanz der Bilder zu bestimmen, 

um objektive und reproduzierbare Ergebnisse zu erhalten, unabhängig davon, welcher 

Untersucher das VECTRA M3 Gerät oder die VAM Software bedient. Dies ist von 

entscheidender Bedeutung, um sicherzustellen, dass die Ergebnisse der Studie in 

verschiedenen Umgebungen und von verschiedenen Untersuchern reproduziert werden 

können. 

Ein weiterer wichtiger Aspekt der Studie ist der Vergleich der Ergebnisse des 3D-Messsystems 

mit einem bestehenden Test für die Unterlidspannung, dem Lidhakentest. Damit soll 

untersucht werden, ob das 3D-Messsystem genauere Daten liefert und als Alternative oder 

Ergänzung zum Lidhakentest in der klinischen Praxis verwendet werden kann. 

Die Studie zielt auch darauf ab, die Durchführbarkeit in der klinischen Routine zu erhalten, 

indem die aussagekräftigsten Werte unter den vielen in die Studie einbezogenen 

Messbereichen identifiziert werden und eine schnelle Analyse in einem klinischen Umfeld 

ermöglicht wird. 

Insgesamt zielt die Studie also darauf ab, die Zuverlässigkeit und Genauigkeit des 3D-

Messsystems bei der Messung der Augenlidspannung nachzuweisen und Daten zu liefern, die 

in die klinische Praxis übernommen werden können. Durch den Nachweis, dass das System 

in Kombination mit einem leicht reflektierenden Utensil aus rostfreiem Stahl periorbitale 

Topografien messen und zuverlässige Ergebnisse liefern kann, können die 

Untersuchungsmöglichkeiten des Auges erweitert und damit letztlich die Patientenversorgung 

in der Ophthalmologie verbessert werden. Auch für zukünftige Studien mit dem VECTRA 3D 

System ist es eine wichtige Erkenntnis, dass reflektierende Flächen genau vermessen werden 

können.  
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3. Material und Methoden  

3.1. Generelle Methoden und Patientenrekrutierung 

3.1.1. Probanden  

Alle unsere Patienten wurden im Zeitraum von Oktober 2019 bis Februar 2020 in der 

Augenklinik der Uniklinik Köln zufällig ausgewählt. Jeder Teilnehmer hatte normale Augenlider, 

keine Vorerkrankungen, die Operationen am Lid erforderlich machten, keine Vorgeschichte an 

Liderkrankungen bzw. Pathologien der Haut im direkten Umfeld der Lider oder Anwendung 

von Augentropfen über einen längeren Zeitraum. Personen mit Gesichtspathologien, 

Fehlbildungen, starker Asymmetrie oder medizinischen Verletzungen, die die periokulare 

Morphologie veränderten, wurden ausgeschlossen. Von allen Freiwilligen wurde eine 

schriftliche Einverständniserklärung eingeholt. Alle in dieser Studie durchgeführten Verfahren 

mit menschlichen Teilnehmern wurden von der Ethikkommission der Universität zu Köln 

genehmigt (Nr. 17-199). Von allen Probanden, die an dieser Studie teilnahmen, wurde die 

schriftliche Einwilligung nach Aufklärung eingeholt. Das Studienprotokoll entsprach den 

Grundsätzen der Deklaration von Helsinki "Ethische Grundsätze für die medizinische 

Forschung am Menschen". 

3.1.2. Datenerhebung  

Das 3D-Bildgebungssystem VECTRAM3 der Firma Canfield Scientific, Inc. in Parsippany, NJ, 

wurde für die Erfassung aller Daten der beobachteten periokularen Oberfläche verwendet 51. 

Kalibrierung 18 des VECTRA-Systems wurde täglich vor der Ankunft des ersten Patienten, oder 

immer dann, wenn das System bewegt oder verändert wurde, durchgeführt. Nach der 

Kalibrierung wurde jeder Teilnehmer gemäß den Anweisungen des Herstellers positioniert. Ein 

speziell eingewiesener Untersucher führte alle Erfassungen gemäß den Anweisungen des 

Herstellers in einer standardisierten Umgebung unter den gleichen Lichtverhältnissen durch. 

Alle 3D-Gesichtsmodelle wurden mit der Software VECTRA Analysis Module (VAM) zur 

Messung, Analyse und Bearbeitung der Oberflächentopographie genutzt. 
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3.1.3. Neutrale Position  

Für jeden Probanden wurden zuerst 3D-Bilder ohne Mimik und ohne einen der untersuchten 

Ablenkungstests des Augenlids aufgenommen (neutrale Position, NP). Vor der neutralen 

Bildaufnahme für die Untersuchung der medialen Lidbandspannung markierten wir das untere 

Tränenpünktchen beider Augenlider mit einem schwarzen Stift für weitere Analysen. Während 

der Aufnahme wurde jeder Teilnehmer gebeten, die Augen gleichzeitig zu öffnen und nach 

vorne in den Spiegel zu schauen, der in der oberen Mitte der 3D-Kamera angebracht ist, 

entsprechend der Herstellerempfehlung.(VECTRA Quelle‘) Dann löste der Untersucher das 

Bild aus. (Siehe Abbildung 3) 

 

Abbildung 3: Normal Position Bild einer weiblichen Probandin. Messpunkte nach dem Schema in Tabelle 3 an 
beiden Augen eingesetzt. Die VAM Software wurde zur Bildbearbeitung und zum Einsetzen der Landmarken 
genutzt. 

 

3.1.4. Statistische Auswertungsprogramme 

Microsoft Excel 2016 für MAC (Microsoft Corp.,Redmond, WA, USA) wurde verwendet, um 

alle ursprünglichen Daten der Messungen zwischen den Landmarken zu erfassen. 

Anschließend wurde die statistische Analyse mit SPSS Version 23 durchgeführt (IBM Corp., 

Armonk, NY, USA). Intra-Rater-, Inter-Rater- und Inter-Methoden-Differenzen aller Messungen 

wurden mit diesem System berechnet. Diagramme wurden mithilfe von Microsoft Excel 2013 

(Microsoft Corporation, Seattle, WA, USA) 
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3.2. Methoden des lateralen Distraktionstest (LDT) 

3.2.1. Abgelenkte Position: Lateraler Distraktionstest  

Der laterale Distraktionstest (LDT) ist der Goldstandard zur Beurteilung der medialen 

Lidbandspannung 58. Der Untersucher zieht sanft den medialen Teil des Unterlids in 

horizontaler Richtung, bis es sich nicht mehr weiter nach lateral bewegt. Jeder 

Studienteilnehmer wurde auf die gleiche Weise wie in NP  vor der  VECTRAM3-Kamera 

platziert während der Durchführung des LDT (Abb. 4). 

 

Abbildung 4: Neutrale Position (NP) und Seitlicher Distraktionstest (LDT) einer weiblichen Probandin. 

A) NP-Bilder wurden ohne jegliche Mimik und ohne Distraktionstest des unteren Augenlids aufgenommen. 
Drei Orientierungspunkte (Pc, Ln, Pu) wurden auf dem Bild gesetzt. Die linearen Abstände wurden auf der 
Grundlage dieser Orientierungspunkte ermittelt. Als Orientierungshilfe sind vertikale Linien über dem 
medialen korneoskleralen Limbus und durch die Pupillenmitte eingezeichnet.  

B) LDT-Bilder wurden bei der Durchführung des Distraktionstest des Unterlids  aufgenommen. Dieselben drei 
Orientierungspunkte (Pc, Ln, Pu) auf dem getesteten Auge und 3 Orientierungspunkte (Pc, Ln, Pu) am 
gegenüberliegenden Auge wurden in unsere Untersuchung einbezogen. 
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3.2.2. Landmarken und lineare Abstände  

Drei grundlegende Orientierungspunkte wurden in jedem Bild verwendet, das Pupillenzentrum 

(Pc), Punctum lacrimale inferior (Pu) und der mediale korneosklerale Limbuspunkt (Ln). In der 

neutralen Position (NP) wurde die Distanz des Schnittpunkts der vertikalen Linie durch die 

Pupillenmitte und der horizontalen Linie durch das Punctum (Pu) gemessen. Der lineare 

Abstand von Pu zu der vertikalen Linie durch Pc wurde als nPc-Pu aufgezeichnet und der 

lineare Abstand von Pu zur vertikalen Linie durch Ln als nLn-Pu, die die Grundlage für die 

folgenden Messungen bildeten (Abb. 5a) Beim lateralen Distraktionstest (LDT) wurde die 

Distanz des Schnittpunkts der vertikalen Linie durch die Pupillenmitte und der horizontalen 

Linie durch das distrahierte Punctum (Pu) gemessen. Der lineare Abstand von Pu zur 

vertikalen Linie durch Pc wurde als dPc-Pu und der lineare Abstand von Pu zur vertikalen Linie 

über Ln als dLn-Pu in LDT erfasst (Abb. 5b). Für das 2. Auge desselben Teilnehmers wurden 

der lineare Abstand von Pu zur vertikalen Linie durch Pc mit d*Pc-Pu und der lineare Abstand 

von Pu zur vertikalen Linie durch Ln mit d*Ln-Pu im LDT für die gegenüberliegenden Augen 

aufgezeichnet (Tabelle 1). Ist das Punctum lacrimale inferior (Pu) lateral des Limbus beim 

Distraktionstest, so wird der Wert als negative Zahl dargestellt, wie in Abbildung 5 dargestellt.  

 

Abbildung 5: Neutrale Position (NP) und Seitlicher Distraktionstest (LDT) eines männlichen Probanden.  

A)  NP-Bilder wurden ohne jegliche Mimik und ohne Distraktionstest des unteren Augenlids aufgenommen. 
Drei Orientierungspunkte (Pc, Ln, Pu) wurden auf dem Bild gesetzt. Die linearen Abstände wurden auf 
der Grundlage dieser Orientierungspunkte ermittelt. Als Orientierungshilfe sind vertikale Linien über den 
medialen korneoskleralen Limbus und durch die Pupillenmitte eingezeichnet.  

B) LDT-Bilder wurden bei der Durchführung des Distraktionstest aufgenommen. Dieselben drei 
Orientierungspunkte (Pc, Ln, Pu) auf dem getesteten Auge und 3 Orientierungspunkte (Pc, Ln, Pu) am 
gegenüberliegenden Auge wurden in unsere Untersuchung einbezogen. 
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Tabelle 1: Definition der Landmarken und Definition der Distanzen 

 
Pc 

 
Pupillenzentrum 

Ln Medialer korneoskleraler Limbus 

Pu Auf der Haut befindlicher Punkt, der das UTP 
markiert 

Pu‘ Die veränderte Position des UTP 

nPc-Pu Horizontale Distanz von Pupillenzentrum (Pc) zu UTP 
(Pu) in NP 

nLn-Pu Horizontale Distanz vom medialen korneoskleralen 
Limbus zu UTP (Pu) in NP 

dPc-Pu‘ Horizontale Distanz von Pupillenzentrum (Pc) zu UTP 
(Pu‘) bei LDT 

dLn-Pu‘ Horizontale Distanz vom medialen korneoskleralen 
Limbus (Ln) zu UTP (Pu‘) bei LDT 

d*Pc-Pu‘ Horizontale Distanz von Pupillenzentrum (Pc) zu UTP 
(Pu‘) bei LDT 

d*Ln-Pu‘ Horizontale Distanz vom medialen korneoskleralen 
Limbus (Ln) zu UTP (Pu‘) bei LDT 
 

n normale Distanz; d abgelenkte Distanz; d* abgelenkte Distanz im 
anderen Auge; LDT Lateraler Distraktionstest; NP Normalposition; UTP 
unteres Tränenpünktchen 

 

3.2.3. Intra- und Inter-Rater-Reliabilität des LDT  

Um die Verzerrung des Distraktionstests aufgrund von Ungenauigkeit 18,37 zu vermeiden, 

analysierten wir die Intra- und Inter-Rater-Reliabilität und Genauigkeit des lateralen 

Distraktionstests unter Verwendung des VECTRAM3 3D-Systems. Für die Intra-Rater-

Reliabilität, wurden erste Inter-Landmark-Messungen auf 3D-Bildern erfasst und vom ersten 

Untersucher mithilfe der VAM-Software berechnet. Diese Messungen wurden mindestens zwei 

Wochen später von demselben Beobachter auf den denselben Bildern berechnet. Für die 

Inter-Rater-Reliabilität wurden die Interlandmark-Messungen auf denselben Bildern von dem 

ersten Untersucher und dem zweiten Untersucher jeweils zweimal vermessen. 

3.2.4. Inter-Methoden-Reliabilität des LDT  

Der Vergleich zwischen neutraler und abgelenkter Position spielt eine wichtige Rolle, da 

mögliche Fehler auftreten können, wenn verschiedenen Erfassungen zu verschiedenen Zeiten 

oder durch verschiedene Untersucher getätigt werden. Aus diesem Grund haben wir zwei 

Vergleiche angestellt. Der erste Vergleich wurde mit den Bildern von NP durchgeführt. Jede 

Versuchsperson erhielt zwei Aufnahmen durch denselben Untersucher im Abstand von etwa 

45 Minuten. Dann wurden die Landmarken und Messungen zwischen den Landmarken für 

jede Aufnahme durch denselben Untersucher nach 24 Stunden erneut durchgeführt. 
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Zweitens wurde die Aufnahme mit lateralem Distraktionstest des Teilnehmers von beiden 

Untersuchern in einem Abstand von etwa 45 Minuten durchgeführt. Die Untersucher setzten 

die Landmarken und führten die Messungen an ihren eigenen Bildern mit der VAM-Software 

durch. Beide Untersucher waren speziell eingewiesen und erfahren im Umgang mit dem 

VECTRAM3 3D System. 

3.2.5. Statistische Auswertung des LDT  

Von jedem Teilnehmer wurden 4 Bildaufnahmen gemacht. Die ersten beiden Bilder der NP 

wurden von Untersucher 1 gemacht, die zwei Bilder der LDT wurden von beiden Untersuchern 

getrennt durchgeführt. Wir berechneten mehrere Statistiken (Tabelle 2) zur Bewertung der 

Inter-Rater-, Intra-Rater- und Inter-Methoden-Reliabilität 76,77. Inter-Rater- und Intra-Rater-

Reliabilität wurden an denselben Bildern durchgeführt. Die methodenübergreifende 

Zuverlässigkeit in Form der Inter-Methoden Reliabilität umfasste den Vergleich zweier 

neutraler Aufnahmen von einem Beobachter und dem Vergleich der LDT der beiden 

Untersucher. 

Tabelle 2: Übersicht über die genutzten statistischen Rechenwege 

Name  Gleichung 

 
Intraklassenkoeffizient (ICC) 

 
𝐵 𝐵 + 𝑊⁄  

Mittlere absolute Differenz (MAD) |𝑋1 − 𝑋2| 
Technischer Messfehler (TM) 

√(∑𝐷²)
2𝑁

⁄  

Relativer Fehler (RF) 𝑀𝐴𝐷 𝑋3 × 100⁄  
Relativer technischer Messfehler (%TM) 𝑇𝑀 𝑋3 × 100⁄  

 

B Varianz zwischen den Messungen; W Varianz innerhalb der Messungen; [7] D Unterschied 
zwischen den Messungen; N Anzahl der gemessenen Augen; X1 Untersucher 1; X2 Untersucher 2; 
X3 Gesamtmittelwert 

 

Es wurden fünf statistische Methoden zur Beurteilung der Qualität der Daten angewandt. 

Zunächst wurde der Intraklassen-Korrelationskoeffizient (ICC), welcher die Übereinstimmung 

von verschiedenen Untersuchern in Bezug auf verschiedene Messwerte ermittelt. Der 

Intraklassen-Korrelationskoeffizient (ICC) zeigt ein sehr zuverlässiges Ergebnis, wenn er nahe 

bei 1 liegt, und ein unzuverlässiges Ergebnis, wenn er nahe 0 ist 40. 

Die mittlere absolute Differenz (MAD) wurde als Streuungsparameter genutzt, indem die 

durchschnittliche absolute Abweichung der Messungen bestimmt wurde. Sie wurde berechnet 

als Absolutwert der Differenz der beiden untersuchten Messwerte. 

Die gebräuchlichste Art, die Fehlerspanne in der Anthropometrie auszudrücken, ist der 

technische Messfehler (TM), welcher als Genauigkeitsindex gilt. Der technische Messfehler 

ermöglicht es, den Genauigkeitsgrad bei der Durchführung und Wiederholung 

anthropometrischer Messungen (Intra-Rater) und beim Vergleich ihrer Messung mit 
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Messungen eines anderen Untersuchers (Inter-Rater) zu überprüfen 78. Der technische 

Messfehler (TM) wurde berechnet wie in (Tabelle 2) gezeigt, wobei D die Differenz zwischen 

unabhängigen Messungen und N die Anzahl der gemessenen Probanden ist 36. Diese 

statistische Methode lässt sich ähnlich erklären wie die Standardabweichung 37. 

Der relative Fehler wurde genutzt um den MAD in ein Verhältnis zum wahren Messwert zu 

stellen. Daher wurde der relative Fehler (RF) berechnet, indem der Mittelwert aus beiden 

Messungen für eine bestimmte Variable durch den Gesamtmittelwert geteilt und mit 100 

multipliziert wurde 18. Dies sollte eine möglichst niedrige Prozentzahl ergeben für ein 

besonders verlässliches Ergebnis. Als Skala nutzen wir die von Andrade et al., welche das 

Ergebnis wie folgt einschätzt: weniger als 1%, ausgezeichnet; 1,0-3,9%, sehr gut; 4,0-6,9%, 

gut; 7,0-9,9%, mäßig; und mehr als 10%, schlecht 44,79. 

 Die relative TM (%TM) wurde errechnet, um die Ungenauigkeit von verschiedenen Variablen 

zu messen, da ein positiver Zusammenhang zwischen der Größe der Messung und dem TM 

besteht. Er wurde berechnet, indem die TM für eine bestimmte Variable durch ihren 

Gesamtmittelwert geteilt und mit 100 multipliziert wurde. Gemäß der Skala von Andrade et al., 

die wir hier erneut angewendet haben sind die Kategorien erneut: weniger als 1%, 

ausgezeichnet; 1-3,9%, sehr gut; 4-6,9%, gut; 7-9,9%, mäßig; und mehr als 10%, schlecht 

44,79. 

Gepaarte Stichproben t-Tests wurden für normalverteilte Daten durchgeführt und Wilcoxon-

Vorzeichen-Rang-Tests für gepaarte Daten wurden für nicht-normalverteilte Daten 

durchgeführt. P-Werte P<0,05 wurden als statistisch signifikant angesehen. 
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3.3. Methoden für die Untersuchung der Unterlidspannung (ULS) 

3.3.1. Standardisiertes Gerät: Edelstahl Augenlidhaken  

Ein 15,9 g Edelstahl-Augenlidhaken (Zhen Bang Medical Devices Co., Ltd., Anhui, China) 

mit einer Kopfbreite von 10,0 mm, Stiellänge von 15,0 cm und einer Dicke von 10,0 mm 

(Abbildung 6), wurde verwendet, um das untere Augenlid standardisiert 

herunterzuziehen. Der Zug, welcher auf das Augenlid ausgeübt wurde, kam dabei allein 

vom Eigengewicht des Hakens. Jeder Teilnehmer wurde nach der Befindlichkeit beim 

Anbringen des Augenlidhakens gefragt. Teilnehmer, die nicht kooperativ oder äußerst 

sensibel waren, wurden ausgeschlossen. 

 

Abbildung 6: Edelstahlaugenlidhakenmit den Dimensionen von 15cm Länge, 10,0mm Kopfbreite, 10,0mm 
Kopfdicke und 15,9g Eigengewicht 
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3.3.2. 3D-Bilderfassung der ULS  

Mit dem VECTRA M3 Gerät wurden zwei 3D-Bilder aufgenommen, jeweils einmal in neutraler 

Position (NP) und einmal in abgelenkter Position (AP), wobei hier der Augenlidhaken in das 

Unterlid eingehängt wurde, um es nach unten zu ziehen. 

Zunächst wurde ein 3D-Bild im NP aufgenommen (Abbildung 7A). Anschließend wurde der 

desinfizierte Augenlidhaken auf das untere Augenlid des Teilnehmers gesetzt, um dieses 

herunter zu ziehen. Eine zweite Aufnahme wurde in der gleichen Haltung wie bei dem ersten 

Bild getätigt (Abbildung 7B). Danach wurden die Patienten gebeten, die Untersuchung auf 

einer 4-Punkte-Skala mit entweder 1=keinen, 2=leichten, 3=mittelschweren oder 4=starken 

Beschwerden zu bewerten. Keine Beschwerden heißt dabei keinerlei Unannehmlichkeiten, 

leichte Beschwerden bedeuteten wahrgenommene, leicht tolerierbare Beschwerden. 

Mittelschwere Beschwerden beschrieben eine Wahrnehmung von Reizen, die störend, aber 

tolerierbar waren. Starke Beschwerden waren Reize oder Schmerzen, die nur schwer oder 

nicht tolerierbar waren. 

 

Abbildung 7: Neutrale Position (NP) und abgelenkte Position (AP) mit Lidhaken einer weiblichen Probandin 

A) NP mit den in Tabelle 3 erläuterten Landmarken nach dem Schema von Abb. 8 

B) AP mit den in Tabelle 3 erläuterten Landmarken nach dem Schema von Abb. 8 
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3.3.3. Landmarken und Vermessung der ULS  

In beiden Positionen (NP und AP) wurden in jedem Bild fünf grundlegende 

Orientierungspunkte gesetzt (Abbildung 8/ Tabelle 3). Darunter die Pupillenmitte (Pc), der 

mediale (Ln) und der laterale (Ll) korneosklerale Limbus, der Angulus Oculi Medialis (En) und 

der Angulus Oculi Lateralis (Ex) 18,52. Sechs Messpunkte (Ln´, Ln´´, Ll´, Ll´´, Ps und Pi) wurden 

am oberen und unteren Augenlidrand basierend auf der entsprechenden Achse über und unter 

den drei Messpunkten (Ln, Ll und Pc) lokalisiert. Der Li-Messpunkt wurde auf dem 

korneoskleralen Limbus lokalisiert, im Lot unter der Pupillenmitte (Pc) liegend; Pu stellte die 

Position des unteren Punctums lacrimale dar (Abb. 8). 

 

Abbildung 8: Beispiel des Landmarkensystems an einem NP Bild eines männlichen Probanden. 

Die 5 primären Orientierungspunkte sind: Pc (Pupillenmitte), Ln (nasaler Limbusrand) und Ll (lateraler Limbusrand), 
En (Lidinnenwinkel) und Ex (Lidaußenwinkel). Die Orientierungspunkte Ln' und Ln'', Ll' und Ll'', Ps und Pi werden 
am Lidrand lokalisiert, entsprechend der Achse durch Ln, Ll bzw. Pc; der Orientierungspunkt Ci/Li wurde 
entsprechend der Achse durch Pc auf dem korneoskleralen Limbus lokalisiert; Pu stellte die Position des unteren 
Punctum lacrimale dar. 

Zusätzlich wurden zehn lineare Abstände und zwei Winkel zwischen den 

Orientierungspunkten unter Verwendung der VAM-Software berechnet. Alle Messungen 

wurden nach einem 24-Stunden-Intervall für jedes Bild von demselben Beobachter wiederholt. 

Die Werte dieser wiederholten Messungen wurden zusammengelegt und mit den Mittelwerten 

die Messungen der unterschiedlichen Werte von AP und NP durchgeführt (Tabelle 3). 
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Tabelle 3: Definition der Landmarken und der vermessenen Distanzen, sowie wie Winkel 

Kategorie Kürzel Definition 

Landmarken En Medialer Lidwinkel 

Ex Lateraler Lidwinkel 

Pc Pupillenzentrum 

Ps Vertikal über Pc gelegene Stelle des Oberlids 

Pi Vertikal unter Pc gelegene Stelle des Unterlids 

Ln Nasal mittig liegender Punkt auf dem korneoskleralen Limbus 

Ln´ Vertikal über Ln gelegene Stelle des Oberlids 

Ln´´ Vertikal unter Ln gelegene Stelle des Unterlids 

Ll Lateral mittig liegender Punkt auf dem korneoskleralen Limbus 

Ll´ Vertikal über Ll gelegene Stelle des Oberlids 

Ll´´ Vertikal unter Ll gelegene Stelle des Unterlids 

Li/Ci Inferior mittig liegender Punkt auf dem korneoskleralen Limbus 

Cs Vertikal unter Pc auf dem oberen Rand des Fornix Conjunctivae 

 Pu Unteres Tränenpünktchen 

Distanzen 
zwischen 

Landmarken 

IEn Lidinnenwinkelabstand, Horizontaler Abstand zwischen En(links) und 
En(rechts) 

PcU Vertikaler Abstand zwischen Pu und Pc 

IEx Lidaußenwinkelabstand, Horizontaler Abstand zwischen Ex(links) und 
Ex(rechts) 

PcX Vertikaler Abstand zwischen Ex und Pc 

HPF Horizontaler Lidspalt, horizontaler Abstand zwischen En und Ex 

MRD Abstand von Unterlid zu Pupillenmitte,Horizontale zwischen Pc und Pi 

IPc Pupillenabstand, horizontaler Abstand zwischen Pc(links) und Pc(rechts) 

ScE Exponierte Sklera, horizontal zwischen Li und Pi, definiert als Li-Cs wenn der 
Fornix Conjunctiva zu sehen ist 

VPF Vertikaler Lidspalt, Abstand von Ps und Pi 

ConjE Exponierte Konjunktiva, vertikaler Abstand zwischen Cs und Pi 

Winkel zwischen 
Landmarken 

LCA Lateraler Lidwinkel, Winkel zwischen Ll´-Ex-Ll´´ 

MCA Medialer Lidwinkel, Winkel zwischen Ln´-En-Ln´´ 
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3.3.4. Statistische Auswertung der ULS  

Der Intraklassenkorrelationskoeffizient (ICC) wurde verwendet, um die Zuverlässigkeit aller 

wiederholten Messungen zu bewerten (Berechnung siehe Tabelle 2). Die Ergebnisse wurden 

als hoch zuverlässig angesehen, wenn das Ergebnis nahe 1 lag und als niedrig zuverlässig 

eingestuft, wenn das Ergebnis nahe 0 lag 40. Um die mittleren Unterschiede zwischen den 

beiden Messreihen zu analysieren, wurden gepaarte Stichproben-T-Tests für normalverteilte 

Daten und gepaarte Wilcoxon-Tests für nicht normalverteilte Daten durchgeführt. Multivariante 

allgemeine lineare Regressionsmodelle wurden genutzt, um die Unterschiede zwischen den 

Geschlechtern und den verschiedenen Altersgruppen zu bewerten. P-Werte <0,05 wurden als 

statistisch signifikant angesehen. Microsoft Excel 2013 (Microsoft Corporation. (2018). 

Microsoft Excel.) wurde angewendet, um die entsprechenden Balkendiagramme für die 

allgemeinen linearen Modelle zu zeichnen. 

3.4. Methoden für den Methodenvergleich 

3.4.1. 3D-Bilderfassung des Methodenvergleichs  

Ein erfahrener Untersucher, der von Prof. Dr. L. M. Heindl, Projektleiter und Oberarzt der 

Universitätsaugenklinik Köln und dem 3D-Anthropometriespezialist Dr. Y. Guo  geschult 

wurde, führte alle Bildaufnahmen unter den gleichen Bedingungen durch. Von jedem 

Teilnehmer wurden sechs 3D-Bilder aufgenommen, darunter zwei Bilder in der neutralen 

Position (NP), zwei Bilder, die mit dem Haken Test (HT), einem 15,9 Gramm schweren 

Lidhaken aus Edelstahl aufgenommen (Abbildung 6), und dazu zwei Bilder, die im Zug Test 

(ZT) aufgenommen wurden, wobei der Untersucher das Unterlid mit Daumen und Zeigefinger 

bei jedem Teilnehmer auf die gleiche Weise nach unten zog. Der Haken wurde für einige 

Sekunden auf dem Unterlid platziert und entfernt, nachdem die 3D-Fotos mit der Kamera 

aufgenommen worden waren. Die Dauer zwischen den einzelnen Fotoaufnahmen betrug etwa 

10 Minuten, um sicherzustellen, dass das Unterlid in die ursprüngliche Position (NP) 

zurückkehrte und sich für das nächste Foto ausreichend entspannte. Zusätzlich wurde auch 

in diesem Teil der Studie jeder Proband zu seinem Wohlbefinden (kein, leichtes Unbehagen, 

mittleres Unbehagen und starkes Unbehagen) bei der Anwendung des Lidhakens durch den 

Zug am Augenlid befragt. Es wurde zuerst ein NP Bild aufgenommen und kurz darauf 

wiederholt (Abbildung 9A). Anschließend wurde das HT-Bild aufgenommen, nachdem der 

desinfizierte Lidhaken am unteren Augenlidrand des Probanden eingehakt wurde. Ein weiteres 

Haken-Test-Bild wurde 10 Minuten später unter denselben Bedingungen aufgenommen 

(Abbildung 9B). Schließlich wurde das ZT-Bild aufgenommen, indem der Bediener den 

Mittelpunkt des unteren Augenlids so weit nach unten zog, bis es sich nicht mehr weiter 

bewegen ließ. Ein weiteres ZT-Bild wurde 10 Minuten später aufgenommen (Abbildung 9C). 

Nach der Aufnahme aller Bilder wurden zwei Messungen desselben Bildes von zwei 
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geschulten Untersuchern durchgeführt, um die Zuverlässigkeit zu prüfen, einschließlich der 

Intra-Rater-, Inter-Rater- und Intra-Methoden-Reliabilität. 

 

Abbildung 9: Bilderreihe mit neutraler Position (NP), Zugtest (ZT) und Hakentest (HT) eines männlichen Probanden 

A) Zeigt das Bild in NP mit entsprechenden Landmarken  

B) Zeigt das Bild mit ZT mit entsprechenden Landmarken 

C) Zeigt das Bild mit HAT mit entsprechenden Landmarken 
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3.4.2. Landmarken des Methodenvergleichs  

In dieser Studie wurden insgesamt 13 Landmarken identifiziert, diese wurden wie es in 2.3.3. 

Landmarken und Vermessung der ULS, Abbildung 8 und Tabelle 3 erläutert wird auf den 

Aufnahmen platziert. Fünf primäre Landmarken wurden in jedem Bild mit Hilfe des 

Landmarkensystems von VECTRA identifiziert. Anschließend wurden sechs Landmarken an 

den oberen und unteren Lidrändern (Ln', Ln'', Lt', Lt'', Ps und Pi) entsprechend der Achse über 

die primären Landmarken identifiziert. Cs stellte den mittleren inferioren Punkt des 

korneoskleralen Limbus dar und Ci den Schnittpunkt der durch die Pupille verlaufenden Achse 

mit der oberen Begrenzung der Fornix-Konjunktiva. Anschließend wurden diese Punkte wieder 

mit der VAM Software untersucht und zwei Winkel [d. h. den medialen Canthal-Winkel (MCA) 

und den lateralen Canthal-Winkel (LCA)] und sechs lineare Abstände [d. h. den 

Pupillenabstand (IPc), den Randreflexabstand (MRD), die vertikale Lidspalte (VPF), die 

horizontale Lidspalte (HPF), die sklerale Exposition (ScE) und die konjunktivale Exposition 

(ConjE) identifiziert und vermessen. 

3.4.3. Statistische Analyse des Methodenvergleichs  

Zur Bewertung der Intra-Rater-, Inter-Rater- und Intra-Methoden-Zuverlässigkeit wurden vier 

typische statistische Methoden verwendet. Der Intraklassen-Korrelationskoeffizient (ICC) 40,77, 

der MAD, RF und TM (Berechnung Tabelle 2). Die Ergebnisse für RF wurden erneut nach den 

von Camison et al. 44 und Andrade et al. 79 entwickelten Skalen in fünf Kategorien eingeteilt: 

<1% bedeutet „ausgezeichnet“; 1-3,9% bedeutet „sehr gut“; 4-6,9% bedeutet „gut“; 7-9,9% 

bedeutet „mäßig“; und >10% bedeutet „schlecht“. Bei normalverteilten Daten wurden gepaarte 

Stichprobem t-Tests verwendet, um den Unterschied zwischen zwei Messreihen zu bewerten 

und gepaarte Wilcoxon Tests wurden für nicht normalverteilte Daten verwendet. P-werte <0,05 

wurden als statistisch signifikant angesehen. 
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4. Ergebnisse 

 

Die folgenden Ergebnisse und Daten wurden bereits vor Veröffentlichung dieser Monografie 

in den folgenden Publikationen vorab publiziert:  

 

Hou XY, Rokohl AC, Meinke MM, Li SM, Lin M, Jia RB, Guo YW, Heindl LM. A modified 3D 

stereophotogrammetry-based distraction test for assessing lower eyelid tension. Int J 

Ophthalmol. 2022 Nov 18;15(11):1757-1764. doi: 10.18240/ijo.2022.11.05. PMID: 36404971; 

 

Hou X, Rokohl AC, Meinke MM, Li S, Liu J, Fan W, Lin M, Jia R, Guo Y, Heindl LM. A novel 

standardized distraction test to evaluate lower eyelid tension using three-dimensional 

stereophotogrammetry. Quant Imaging Med Surg. 2021 Aug;11(8):3735-3748. doi: 

10.21037/qims-20-1016. 

 

Hou X, Rokohl AC, Meinke MM, Liu J, Li S, Fan W, Lin M, Jia R, Guo Y, Heindl LM. 

Standardized Three-Dimensional Lateral Distraction Test: Its Reliability to Assess 

Medial Canthal Tendon Laxity. Aesthetic Plast Surg. 2021 Dec;45(6):2798-2807. doi: 

10.1007/s00266-021-02440-y. Epub 2021 Jul 7 
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4.1. Mediale Lidbandspannung Ergebnisse  

4.1.1. Demographische Daten der medialen Lidbandspannung  

Für die Evaluation des inneren Lidbandes wurden die Bilder beider Augen von 48 

Studienteilnehmern in die Auswertung eingeschlossen. Die Teilnehmer waren zwischen 22 

und 84 Jahre alt (55,6+- 18,6 Jahre). Das Geschlechterverhältnis war nahezu ausgeglichen 

(25 Männer, 23 Frauen) und alle Studienteilnehmer waren kaukasischer Ethnie. (Tabelle 4) 

 

Tabelle 4: Demographische Übersicht über die Studienteilnehmer bei MLS 

 
Kategorie  

 
Anzahl 

- Alter  
Gesamtspanne 22-84 Jahre 
Mittelwert ± Standardabweichung 55,6 ± 18.6 Jahre 

- Geschlecht  
Männlich 25 (52.1%) 
Weiblich 23 (46.9%) 
Gesamt 48 

- Ethnie  
Kaukasisch  48 (100%) 
Andere 0 

 
 

4.1.2. Statistische Ergebnisse für die mediale Lidbandspannung  

Die Zuverlässigkeit der Daten wurde mittels drei Kategorien ermittelt, Intra-Rater-, Inter-Rater- und 

Intra-Methoden-Reliabilität. Tabelle 5 zeigt den Intraklassen Koeffizienten und die mittlere 

Abweichung aller Landmarken-Messungen bezogen auf Intra-Rater, Inter-Rater und Intra-Methoden-

Reliabilität. MAD, TM, RF, %TM sind in Tabelle 6 dargestellt. Es wurden zwar statistisch signifikante 

Unterschiede in den Intra-Rater, Inter-Rater und Intra-Methoden Messungen gefunden, diese sind 

jedoch in allen Fällen <1mm gewesen, und haben damit keine klinische Signifikanz. . 
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Tabelle 5: Intraklassenkorrelationskoeffizient (ICC) und mittlere Unterschiede (D-mean) bei Intra-Rater, Inter-Rater und Inter-Methoden bei allen Messungen der 
3D-Bilder und der P-Wert 

Landmarken Intra-Rater  Inter-Rater  Inter-Methoden  

  ICC (CI95%) D-
Mean 

P-Wert  ICC (CI95%) D-
Mean 

P-Wert  ICC (CI95%) D-
Mean 

P-Wert   

NP nPc-Pu 0.98 (0.96-0.99) 0.05 0.41  0.97 (0.94-0.98) 0.20 0.001  0.94 (0.68-0.98) 0.48 <0.001   

 nLn-Pu 0.98 (0.96-0.99) 0.08 0.18  0.98 (0.96-0.99) -0.07 0.27  0.87 (0.77-0.93) 0.15 0.29   

LDT dPc-Pu‘ 0.98 (0.96-0.99) 0.11 0.14  0.95 (0.90-0.97) -0.11 0.35  0.77 (0.59-0.87) 0.14 0.52   

 dLn-Pu‘ 0.98 (0.96-0.99) 0.08 0.36  0.97 (0.94-0.98) -0.22 0.33  0.78 (0.59-0.88) -0.01 0.98   

 d*Pc-Pu‘ 0.98 (0.97-0.99) 0.06 0.28  0.98 (0.95-0.99) -0.34 <0.001  0.78 (0.60-0.88) 0.09 0.59   

 d*Ln-Pu‘ 0.95 (0.92-0.97) 0.17 0.07  0.93 (0.88-0.96) 0.04 0.74  0.65 (0.36-0.81) 0.42 0.06   

NP = Neutrale Position; LDT = Bild mit lateralem Distraktionstest  

 

Tabelle 6: Intra-Rater, Inter-Rater und Inter-Methoden Reliabilität aller Messungen 

Landmarken Intra-Rater  Inter-Rater  Inter-Methoden 

MAD RF TM %TM  MAD RF TM %TM  MAD RF TM %TM 

 

NP 

 

nPc-Pu 

 

0.26 

 

2.76 

 

0.30 

 

3.17 

  

0.36 

 

3.82 

 

0.28 

 

2.91 

  

0.24 

 

2.59 

 

0.17 

 

1.83 

 nLn-Pu 0.27 6.99 0.31 8.15  0.34 9.00 0.26 6.76  0.24 6.13 0.17 4.34 

LDT dPc-Pu‘ 0.41 6.21 0.39 6.00  0.50 7.50 0.62 9.52  0.83 12.04 1.11 16.05 

 dLn-Pu‘ 0.41 24.76 0.37 24.02  0.40 25.65 0.32 18.88  0.59 30.39 0.52 26.85 

 d*Pc-Pu‘ 0.30 3.29 0.26 2.86  0.28 3.12 0.24 2.60  0.43 4.56 0.98 4.00 

 d*Ln-Pu‘ 0.47 13.41 0.42 12.07  0.50 

 

13.79 0.54 14.90  0.69 9.27 0.37 13.07 

NP = Neutrale Position; LDT = Bild mit lateralem Distraktionstest  
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(1) Intra Rater Reliabilität der medialen Lidbandspannung  

Der Intraklassenkoeffizient (ICC) hat bei 5 der 6 Messungen einen Wert von über 0,95, nur 

beim Abstand der vertikalen Linie des nasalen Limbus zum UTP in abgelenkter Position liegt 

der Wert zwischen 0,90 und 0,94. Der MAD ist bei allen Messungen kleiner als 1mm. Der RF 

lag beim Abstand der vertikalen durch die Pupillenmitte zum UTP sowohl in der NP als auch 

in der abgelenkten Position zwischen 1 und 4% (2,76%, 3,29%). Bei den Messungen von 

Limbus zu UTP in NP und bei Pupillenmitte zu UTP in abgelenkter Position lagen die RF Werte 

zwischen 7 und 10% (6,99%, 6,21%). Beim Abstand von Limbus zu UTP in abgelenkter 

Position fanden sich für beide Augen REM Werte von über 10% (24,76%, 13,41%). Der TM 

war bei allen Messungen unter 1mm. Für die %TM lagen 2 Messungen (Pupillenmitte bis UTP 

Abstand in NP und abgelenkter Position) zwischen 1 und 4%, eine (Abstand von Pupillenmitte 

bis UTP beim anderen Auge in abgelenkter Position) lag zwischen 4 und 7% und eine (von 

Limbus bis UTP in NP) hatte eine %TM von 7-10%. Die restlichen 2 Messabstände (von 

Limbus bis UTP bei beiden Augen in abgelenkter Position) hatten einen Wert von über 10%. 

(Siehe Tabelle 6) 

(2) Inter Rater Reliabilität der medialen Lidbandspannung  

Der ICC liegt wie schon bei der Intra-Rater Analyse bei 5 der 6 Messungen bei größer gleich 

0,95. Bei der Messung von nasalen Limbus zu UTP in abgelenkter Position lag der Wert 

zwischen 0,90-0,94. Der MAD lag bei allen 6 Messungen unter 1mm. Im Hinblick auf den RF 

lagen 2 Messungen (Pupillenmitte zu UTP in NP und abgelenkter Position) bei 1-4%, zwei 

Messungen (Limbus zu UTP in NP und Pupillenmitte zu UTP beim 2. Auge in abgelenkter 

Position) bei 7-10% und die Messwerte von Limbus zu UTP in abgelenkter Position beider 

Augen lagen über 10%. Der TM war bei allen Werten kleiner als 1mm und damit klinisch nicht 

relevant. Der Abstand von Pupillenmitte zu UTP in NP und abgelenkter Position hatte einen 

%TM von 1-4%. Limbus zu UTP in NP und Pupillenmitte zu UTP in abgelenkter Position des 

2. Auges hatte einen Wert von 7-10%. Die Werte von Limbus zu UTP in beiden Augen bei 

abgelenkter Position hatten eine %TM von über 10%. (Siehe Tabelle 5) 
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(3) Inter Methoden Reliabilität der medialen Lidbandspannung 

Der Intraklassenkorrealitions Koeffizient liegt zwischen den Beobachtern für Pupillenmitte zum 

UTP in NP bei über 0,90. Bei Limbus zu UTP in NP liegt der ICC bei 0,80-0,90, bei 

Pupillenmitte zu UTP in beiden Augen und bei Limbus zu UTP in jeweils abgelenkter Position 

liegen die Werte zwischen 0,70-0,80. Schließlich liegt der ICC Wert von Limbus zu UTP des 

2. Auges in abgelenkter Position bei weniger als 0,70. Der MAD betrug bei allen Messungen 

erneut weniger als 1mm und gilt damit als klinisch nicht relevant.  Der RF lag bei Pupillenmitte 

zu UTP in NP zwischen 1-4% und wies bei Limbus zu UTP in NP und bei Pupillenmitte zu UTP 

in abgelenkter Position zwischen 4 und 7% auf. Bei einem Auge lag der Abstand von Limbus 

zu UTP in abgelenkter Position bei 7-10%, beim anderen Auge sowohl beim Abstand von 

Limbus zu UTP und Pupillenmitte zu UTP in jeweils abgelenkter Position bei über 10%, wobei 

in diesem Fall der Unterschied der Wert bei der Limbus zu UTP Messung mit 30,39% fast das 

Dreifache vom Wert der Pupillenmitte zu UTP Messung betrug (12,04%). Beim TM lag nur der 

Messwert zwischen Pupillenmitte und UTP in abgelenkter Position bei über 1,11mm. Die 

restlichen Werte lagen bei unter 1mm. Beim relativen technischen Messfehlers (%TM) lagen 

die Werte von Pupillenmitte zu UTP in beiden Positionen zwischen 1 und 4%. Bei Limbus zu 

UTP in NP lag der %TM zwischen 4 und 7% und bei den anderen 3 Messwerten (Pupillenmitte 

zu UTP und Limbus zu UTP bei beiden Augen in jeweils abgelenkter Position) lag der Wert 

über 10%. Auch hier ist der korrespondierende Wert desselben Auges bei Limbus zu UTP 

annähernd doppelt so hoch (26,85%), wie der Wert von Pupillenmitte zu UTP (16,05%). 

4.2. Ergebnisse für die Unterlidspannung (ULS) 

4.2.1. Demographische Daten für die ULS  

Bezogen auf die Evaluation des Augenlidhakens zur Beurteilung der unteren 

Augenlidspannung sind die demographischen Ergebnisse sind wie folgt (Tabelle 7): 94 

Teilnehmer wurden in die Studie eingeschlossen, davon waren 50 Männer (51,5%) und 44 

Frauen (45,4%), diese waren im Alter von 21-85 Jahren (58,48+-15,97). Es waren 92 

kaukasischer und 2 arabischer Ethnie zugehörig. Da Trauma und vorhergegangene 

Operationen ein Ausschlusskriterium darstellten, sind diese bei keinem Teilnehmer zu finden 

gewesen. Bei der Befragung über das subjektive Empfinden bei Einsetzen des 

Augenlidhakens gaben 80 Teilnehmer „Keine Beschwerden“, 9 Teilnehmer „Leichte 

Beschwerden wie Fremdkörpergefühl“ und 5 Teilnehmer „Mittelstarke Beschwerden mit 

Augenrötung, -brennen oder –tränen“ an. Kein Teilnehmer, welcher inkludiert wurde, gab 

starke Schmerzen an. 
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Tabelle 7: Demographische Daten der Studienpopulation der ULS 

Kategorie  Anzahl 

Alter (in Jahren)  

- Altersspanne 21- 85 

- Mittel ± SD 59.53 ± 15.5  

Geschlecht  

- Männlich 50 (53.2%) 

- Weiblich 44 (46.8%) 

- Gesamt 94 

Ethnie  

- Kaukasisch 92 (97.9%) 

- Arabisch 2 (2.1%) 

Beschwerden bei der Anwendung des Lidhakens  

- Keine Beschwerden 80 

- Leichte Beschwerden wie 

Fremkörpergefühl 

9 

- Mittelstarke Beschwerden mit 

Augenrötung, -brennen oder -tränen 

5 

- Starke Beschwerden  0 

Mittel: Mittelwert; SD: Standardabweichung 

 

4.2.2. Mittelwerte, Standardabweichung und ICC der ULS  

Die linearen Abstände (IEn, PcU, IEx, PcX, HPF, MRD, IPc, ScE, VPF und ConjE) sowie die 

beiden Kanthuswinkel (LCA und MCA) wurden mit Mittelwert und Standardabweichung in 

Tabelle 8 aufgeführt. 

In Tabelle 9 sind der Intraklassenkorrelationskoeffizient und die gemittelten Unterschiede der 

wiederholten Messungen aufgeführt. Dort sind auch gepaarte T-Test Ergebnisse und die der 

p-Wert aufgeführt. In NP hatten IEx und der MRD mit 0,97 den höchsten ICC Wert. ConjE 

hatte dagegen den niedrigsten Wert mit 0,10. Die anderen 9 Messungen (IEn, PcU, PcX, HPF, 

LCA, MCA, IPc, ScE, VPF) lagen zwischen 0,76 und 0,88. In abgelenkter Position hatten IEn, 

IPc und VPF den höchsten Wert von 0,99 während HPF den niedrigsten ICC von 0,52 hatte. 

Der MRD war mit 0,98 am zweithöchsten und die restlichen 6 Messungen (PcU, LCA, MCA, 

ScE und ConjE) lagen zwischen 0,79 und 0,90. Bei den wiederholten Messungen ließen sich 

in NP bei IEn, PcU, PcX, LCA, MRD, IPc, VPF und ConjE keine signifikanten Unterschiede 

(p<0,05) finden. Bei IEx, HPF, MCA und ScE hingegen fielen signifikante Messunterschiede 

auf. In abgelenkter Position fielen bei IEn, PcU, LCA, MRD, IPc, VPF, PcX, HPF und ConjE 
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keine statistisch signifikanten Messunterschiede auf. Bei den restlichen Werten in abgelenkter 

Position (IEx, LCA, MCA und ScE) gab es jedoch jedoch signifikante Unterschiede.  

Die in Tabelle 10 aufgeführten Ergebnisse zeigen die gemittelten Unterschiede aller Messungen von 

NP zur abgelenkten Position mittels des Unterlidhakens. Unter Gesamt zu finden in diesem Fall. Diese 

Werte waren: Konjunktiva-Exposition (ConjE*): 3,24 ± 2,61 mm, Augeninnenwinkelabstand (IEn*): 0,12 

± 0,98 mm, vertikale Höhe zwischen Pupillenzentrum und Punctum lacrimale inferior (PcU*): 3,95 ± 

1,51 mm, vertikale Höhe zwischen lateralem Kanthus und Pupillenzentrum (PcX*): 1,05 ± 1,14 mm, 

Abstand zwischen Unterlid und Pupillenzentrum (MRD*): 5,50 ± 1,53 mm, Abstand zwischen den 

Pupillen (IPc*): 0,02 ± 0,27 mm, Sklera-Exposition (ScE*): 4,61 ± 1,38 mm und die vertikaler Lidspalt 

(VPF*): 4,92 ± 1,77 mm. Der Abstand zwischen den lateralen Kanthi (IEx*) nahm um 1,02 ± 1,15 mm 

und die horizontale Lidspalte (HPF*) um 1,58 ± 3,11 mm ab. Der laterale Kanthuswinkel (LCA *) und 

der mediale Kanthuswinkel (MCA *) stiegen jeweils zwischen NP und AP um 26,67 ± 13,83 Grad bzw. 

18,31 ± 9,87 Grad an.  
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Tabelle 8: Mittelwerte (Mittel) und Standardabweichung (SD) bei allen Messungen in neutraler und abgelenkter Position. 

Distanzen in mm 

 Winkel in Grad  

Neutrale Position Abgelenkte Position 

Messung 1(N=96) Messung 2(N=96) Messung 1(N=86) Messung 2(N=85) 

Mittel SD Mittel SD Mttel SD Mittel SD 

IEn 32.53  2.87  32.97  4.04  32.61  2.79  32.71  2.74  

PcU 3.89  0.82  3.76  0.84  7.85  1.68  7.75  1.79  

IEx 89.86  4.36  89.26  4.46  89.00  4.36  88.46  4.19  

PcX 2.41  1.01  2.32  1.07  3.47  1.38  3.54  1.68  

HPF 29.27  1.94  28.88  2.12  27.79  3.31  27.61  1.80  

LCA 53.67  9.09  52.50  8.27  80.04  14.88  82.36  14.57  

MCA 45.21  9.53  40.98  6.35  63.78  10.16  61.26  9.01  

MRD 6.18  0.88  6.18  0.88  11.73  1.83  11.69  1.87  

IPc 63.81  3.29  63.81  3.29  63.90  3.41  63.85  3.42  

ScE 0.30  0.55  0.30  0.55  4.92  1.59  5.26  1.41  

VPF 10.39  1.45  10.39  1.45  15.37  1.97  15.27  2.03  

ConjE 0.00  0.00  0.02  0.17  3.24  2.61  3.31  2.92  

N: Fallzahl; SD: Standardabweichung; IEn, Lidinnenwinkelabstand; PcU, Punctum-Pupillen Abstand; IEx, Lidaußenwinkelabstand; PcX, vertikaler Abstand zwischen Pupille und 

lateralem Lidwinkel; HPF, Horizontaler Lidspalt; MRD, Unterlid zu Pupillenmitte; IPc, Pupillenabstand der Augen; ScE, Exponierte Sklera; VPF, Vertikaler Lidspalt; ConjE, 

exponierte Konjunktiva; LCA, Lateraler Lidwinkel; MCA, Medialer Lidwinkel. 
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Tabelle 9: Mittlere Unterschiede und gepaarte t-Tests zwischen den wiederholten Messungen aller Distanzen und Winkel 

Kategorie Abstände und Winkel ICC (CI 95%) Mittel SD t p 

Neutrale Position 

(N=94) 

IEn 0.76(0.63-0.84) -0.43  3.11  -1.35  0.18  

PcU 0.85(0.73-0.97) 0.14  0.70  2.01  0.05  

IEx 0.97(0.93-0.99) 0.71  1.29  5.38  0.00  

PcX 0.78(0.69-0.87) 0.10  0.62  1.62  0.11  

HPF 0.86(0.78-0.91) 0.45  1.33  3.33  0.00  

LCA 0.79(0.68-0.86) 1.35  7.06  1.86  0.07  

MCA 0.55(0.28-0.71) 4.20  8.67  4.72  0.00  

MRD 0.97(0.95-0.98) -0.03  0.32  -1.02  0.31  

IPc 0.84(0.75-0.89) 0.32  3.01  1.03  0.31  

ScE 0.88(0.80-0.93) -0.14  0.39  -3.58  0.00  

VPF 0.86(0.79-0.91) -0.05  1.12  -0.44  0.66  

ConjE 0.00(-0.53-0.33) -0.02  0.17  -1.00  0.32  

Abgelenkte 

Position 

(N=83) 

IEn 0.99(0.98-0.99) -0.03  0.63  -0.48  0.63  

PcU 0.85(0.80-0.90) 0.14  1.15  1.13  0.26  

IEx 0.98(0.96-0.99) 0.54  0.99  4.97  0.00  

PcX 0.79(0.69-0.86) -0.05  1.26  -0.33  0.74  

HPF 0.52(0.26-0.69) 0.14  3.04  0.44  0.66  

LCA 0.87(0.79-0.91) -2.53  10.00  -2.32  0.02  
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MCA 0.80(0.67-0.87) 2.65  7.68  3.17  0.00  

MRD 0.98(0.98-0.99) 0.05  0.48  0.90  0.37  

IPc 0.99(0.99-1.0) 0.04  0.23  1.45  0.15  

ScE 0.86(0.78-0.91) -0.31  1.01  -2.80  0.01  

VPF 0.99(0.99-0.99) 0.04  0.38  0.93  0.36  

ConjE 0.90(0.85-0.93) -0.14  1.64  -0.77  0.45  

ICC, Intraklassenkoeffizient; CI, Konfidenzintervall; N, Fallzahl; SD: Standardabweichung;  IEn, Lidinnenwinkelabstand; PcU, Punctum-Pupillen Abstand; IEx, 

Lidaußenwinkelabstand; PcX, vertikaler Abstand zwischen Pupille und lateralem Lidwinkel; HPF, Horizontaler Lidspalt; MRD, Unterlid zu Pupillenmitte; IPc, Pupillenabstand 

der Augen; ScE, Exponierte Sklera; VPF, Vertikaler Lidspalt; ConjE, exponierte Konjunktiva; LCA, Lateraler Lidwinkel; MCA, Medialer Lidwinkel. 
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Tabelle 10: Mittlere Differenzen zwischen neutraler und abgelenkter Position in verschiedenen Altersgruppen und geschlechterverteilt 

Alters

grupp

e 

(Jahr) 

Ges

chle

cht 

ConjE* IEn* PcU* IEx* PcX* HPF* LCA* MCA* MRD* IPc* ScE* VPF* 

Mitt

el 

SD Mittel  SD Mitte

l  

SD Mitt

el  

SD Mitte

l 

SD Mitte

l  

SD Mitte

l 

SD Mitte

l  

SD Mitt

el 

SD Mittel  SD Mitt

el  

SD Mitt

el 

SD 

21-30 M 1.59  1.94  -0.11  0.39  2.76  1.61  -2.65  0.55  0.63  0.88  -1.98  0.61  33.56  20.15  16.59  7.34  4.32  0.33  -0.03  0.26  4.47  0.37  3.75  0.69  

 F 0.00  0.00  -0.14  0.64  2.37  1.22  -0.68  0.63  1.31  0.73  -0.34  1.04  32.71  21.78  12.37  6.75  4.22  1.52  -0.02  0.26  4.35  1.49  3.27  1.64  

 G 0.91  1.61  -0.12  0.46  2.59  1.36  -1.80  1.18  0.92  0.83  -1.28  1.14  33.20  19.01  14.78  6.87  4.28  0.91  -0.02  0.24  4.42  0.90  3.54  1.09  

31-40 M 1.11  1.92  0.84  1.13  2.79  0.77  -1.28  1.44  2.46  0.37  -2.00  0.87  28.27  16.66  11.02  10.73  4.89  1.21  0.12  0.15  3.99  1.54  3.71  2.58  

 F 2.28  3.22  -0.13  0.18  1.98  0.35  -0.35  0.70  -0.67  0.22  -0.04  0.18  27.98  32.30  15.95  3.00  3.77  1.61  0.56  0.55  3.10  0.62  4.84  2.47  

 G 1.58  2.20  0.45  0.96  2.46  0.73  -0.90  1.19  1.21  1.74  -1.22  1.25  28.15  19.99  12.99  8.19  4.44  1.32  0.30  0.38  3.63  1.23  4.16  2.29  

40-50 M 2.89  2.90  0.22  0.49  3.55  1.49  -1.07  0.68  0.53  0.57  -1.14  0.72  24.89  11.28  15.14  7.88  5.01  1.62  0.08  0.26  4.25  1.36  4.03  2.47  

 F 4.79  0.11  0.28  0.35  4.45  1.36  0.57  1.62  1.66  0.13  -0.71  1.75  24.54  13.27  23.03  1.03  6.06  1.56  -0.04  0.08  5.66  1.12  6.23  0.57  

 G 3.43  2.54  0.24  0.42  3.81  1.41  -0.60  1.18  0.85  0.72  -1.01  0.95  24.79  10.69  17.40  7.51  5.31  1.56  0.04  0.22  4.65  1.38  4.66  2.29  

50-55 M 4.26  2.49  0.36  0.51  4.73  1.99  -0.29  0.63  0.80  1.11  -1.10  1.10  29.24  15.65  22.97  8.24  6.45  1.34  0.07  0.19  4.45  0.96  5.91  1.49  

 F 2.45  2.58  0.27  0.52  3.58  1.01  -0.99  0.74  0.82  1.11  -4.13  8.33  24.51  7.77  17.67  9.29  5.10  1.37  -0.02  0.33  4.53  1.57  4.72  1.56  

 G 3.19  2.63  0.31  0.50  4.06  1.55  -0.70  0.76  0.81  1.08  -2.89  6.47  26.46  11.47  19.85  9.01  5.66  1.48  0.02  0.28  4.50  1.32  5.21  1.60  

56-60 M 3.26  3.57  0.45  0.55  4.89  2.30  -1.28  1.49  1.35  1.00  -2.00  1.08  36.47  17.22  21.72  5.16  6.76  1.98  0.15  0.22  5.82  1.31  5.95  2.07  

 F 2.82  2.85  0.49  1.19  3.25  1.61  -0.69  0.65  0.74  1.36  -1.23  0.79  17.91  5.73  11.86  17.27  4.95  1.63  0.05  0.34  4.25  1.05  4.54  1.25  

 G 3.04  3.09  0.47  0.89  4.07  2.08  -0.99  1.14  1.04  1.18  -1.62  0.99  27.19  15.61  16.79  13.20  5.85  1.97  0.10  0.28  5.03  1.40  5.25  1.79  

60-65 M 4.98  1.80  0.11  1.83  4.97  1.43  -0.96  1.05  1.64  1.56  -1.16  2.04  33.55  7.92  19.37  5.63  6.77  1.38  -0.01  0.33  5.19  1.29  5.72  1.61  

 F 3.24  2.19  0.12  0.77  4.52  1.07  -0.82  1.06  1.07  0.89  -1.31  0.99  19.35  9.36  22.33  9.88  5.54  0.87  -0.04  0.26  4.39  1.36  5.31  1.44  
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 G 3.86  2.17  0.11  1.18  4.68  1.17  -0.87  1.02  1.27  1.15  -1.26  1.37  24.42  11.09  21.27  8.49  5.98  1.20  -0.03  0.27  4.68  1.34  5.46  1.45  

66-70 M 4.54  2.12  -1.14  1.89  4.21  0.68  -0.20  0.57  1.30  0.51  -0.65  1.83  31.42  21.00  20.79  4.38  6.25  1.02  -0.13  0.36  6.24  1.85  6.12  1.48  

 F 2.10  1.54  -0.38  1.66  3.54  0.22  -0.88  1.50  0.39  1.60  -0.80  1.93  18.24  6.58  13.60  21.26  4.20  1.14  0.01  0.20  3.82  0.77  4.36  0.59  

 G 3.46  2.19  -0.80  1.73  3.91  0.61  -0.50  1.06  0.89  1.15  -0.71  1.75  25.56  16.88  17.59  13.91  5.34  1.47  -0.07  0.29  5.16  1.89  5.34  1.44  

70-75 M 5.37  2.74  -0.07  0.99  4.68  1.78  -2.14  1.28  1.62  1.03  -1.69  1.28  28.65  14.35  18.53  8.80  5.81  1.96  -0.14  0.20  4.48  1.64  4.70  2.33  

 F 3.23  4.57  0.36  0.66  4.22  0.91  0.20  0.29  0.49  0.36  -0.60  0.64  17.88  2.64  17.99  1.73  4.52  1.06  0.23  0.15  3.92  1.94  3.95  1.49  

 G 4.94  3.00  0.01  0.92  4.59  1.61  -1.67  1.50  1.39  1.03  -1.47  1.24  26.50  13.47  18.42  7.79  5.55  1.85  -0.07  0.24  4.37  1.60  4.55  2.14  

76-85 M 3.00  2.76  0.13  0.41  3.50  0.05  -1.81  1.22  0.80  2.54  -0.89  1.68  32.65  15.48  15.51  7.24  6.45  0.71  0.10  0.25  4.27  0.76  5.18  2.49  

 F 2.44  . 1.02  . 3.58  . -2.91  . 2.09  . -2.12  . 9.21  . 40.41  . 5.02  . -0.18  . 4.78  . 3.02  . 

 G 2.86  2.27  0.35  0.56  3.52  0.06  -2.09  1.14  1.13  2.17  -1.20  1.50  26.79  17.24  21.74  13.78  6.10  0.92  0.03  0.25  4.40  0.67  4.64  2.30  

Gesa

mt 

M 3.76  2.72  0.07  1.08  4.21  1.68  -1.26  1.23  1.22  1.15  -1.40  1.29  30.85  14.67  18.74  7.49  5.95  1.58  0.01  0.25  4.85  1.42  5.12  2.00  

 F 2.61  2.37  0.18  0.85  3.64  1.23  -0.74  1.00  0.84  1.09  -1.78  4.39  21.74  11.03  17.81  12.18  4.97  1.29  0.03  0.30  4.33  1.29  4.68  1.45  

 G 3.24  2.61  0.12  0.98  3.95  1.51  -1.02  1.15  1.05  1.14  -1.58  3.11  26.67  13.83  18.31  9.87  5.50  1.53  0.02  0.27  4.61  1.38  4.92  1.77  

Mittel: Mittelwert; SD: Standardabweichung; M: männlich; F: weiblich; G: Gesamt; *: Differenz der Strecken zwischen neutraler und abgelenkter Position;  IEn, Lidinnenwinkelabstand; PcU, Punctum-Pupillen 

Abstand; IEx, Lidaußenwinkelabstand; PcX, vertikaler Abstand zwischen Pupille und lateralem Lidwinkel; HPF, Horizontaler Lidspalt; MRD, Unterlid zu Pupillenmitte; IPc, Pupillenabstand der Augen; ScE, 

Exponierte Sklera; VPF, Vertikaler Lidspalt; ConjE, exponierte Konjunktiva; LCA, Lateraler Lidwinkel; MCA, Medialer Lidwinkel. 



 

4.2.3. Alters und Geschlechterunterschiede für die ULS  

Es wurden multivariante lineare Regressionsmodelle wurden verwendet, um die Verschiebung 

zwischen NP und AP zwischen den Geschlechtern und den neun Altersgruppen zu analysieren 

(21 bis 30 Jahre, 31 bis 40 Jahre, 41 bis 50 Jahre, 51 bis 55 Jahre, 56 bis 60 Jahre, 61 bis 65 

Jahre, 66 bis 70 Jahre, 71 bis 75 Jahre und 76 bis 85 Jahre). Die Ergebnisse werden in Tabelle 

10 und Abbildung 10 gezeigt. Mit Ausnahme der vertikalen Verschiebung zwischen 

Pupillenzentrum und Punctum lacrimale (PcU *), die einen signifikanten Unterschied (p = 0,02) 

in verschiedenen Altersgruppen zeigten, hatten alle anderen Messungen keinen signifikanten 

Unterschied zwischen den neun Altersgruppen (p> 0,05). Für die vertikale Verschiebung 

zwischen Pc und Pu (PcU*) hatten die 21 bis 30- und die 31 bis 40-jährigen eine geringere 

Änderungsgröße als die Altersgruppen der 51 bis 55-, 56 bis 60-, 61 bis 65- und 71-75-jährigen 

(jeweils p <0,05). Die Verschiebungswerte von PcU*, LCA*, MRD*, ScE* und ConjE* hatten 

einen statistisch signifikanten Unterschied (p <0,05) zwischen beiden Geschlechtern, wobei 

die Veränderung bei den Männern größer war als bei den Frauen. Die Werte der Veränderung 

von IEn *, IEx *, PcX *, HPF *, MCA *, IPc * und VPF * zeigten keinen signifikanten Unterschied 

zwischen Männern und Frauen (jeweils p> 0,05).  

  



43 
 

-1

-0,5

0

0,5

1

1,5

Pupillenabstand IPc*
männlich weiblich gesamt

-15

-10

-5

0

5

Horizontale Lidspalte HPF*
männlich weiblich gesamt

  

0

20

40

60

80
Lateraler Lidwinkel LCA*

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50
Medialer Lidwinkel MCA*

0

2

4

6

8
Abstand von Pc zu Pu - PcU*

0

2

4

6

8

10

Abstand Unterlid zu Pupillenmitte 
MRD*

 Abbildung 10a: Resultate der multivarianten Regressionsmodelle bezogen auf die Geschlechter und in 9 
Altersgruppen aufgeteilt. In diesem Teil der Abbildungen sind die Änderungen der Messungen zwischen NP und 
AP/HT gezeigt für: HPF*, IPc*, MCA*, LCA*, MRD* und PcU* Bis auf PcU* wurde kein signifikanter Unterschied 
zwischen den Geschlechtern gefunden (p<0,05). Männer zeigten jedoch eine größere Differenz. 
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 Abbildung 10b 1: Resultate der multivarianten Regressionsmodelle bezogen auf die Geschlechter und in 9 
Altersgruppen aufgeteilt. In diesem Teil der Abbildungen sind die Änderungen der Messungen zwischen NP und 
AP/HT gezeigt für: IEx*, IEn*, PcX*, ConjE*, VPF* und ScE* Bei diesen Messwerten wurde kein signifikanter 
Unterschied zwischen den Geschlechtern gefunden (p<0,05). Männer zeigten jedoch eine größere Differenz. 
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4.3. Ergebnisse für den Methodenvergleich  

4.3.1. Demographische Daten des Methodenvergleichs  

Für den Vergleich der beiden Methoden zur Evaluation der unteren Augenlidspannung wurden 

97 Freiwillige rekrutiert (52 Männer, 53,6 %; 45 Frauen, 46,4 %) im Alter von 21 bis 85 Jahren 

(59,06±16,06 Jahre). Sechsundneunzig (99,9%) der Teilnehmer waren Kaukasier. Bei der 

Befragung über Schmerzen oder Beschwerden bei der Untersuchung mit dem Unterlidhaken 

gaben Fünfundsechzig (67,0%) keine Beschwerden an. Vierundzwanzig (24,7%) berichteten 

über leichte Beschwerden, fünf (5,2%) mäßige und zwei (2,1%) über starke Beschwerden 

(Tabelle 11). 

Tabelle 11: Demographische Daten der Studienpopulation 

Kategorie Anzahl 

- Alter (in Jahren)  

Altersspanne 21-85 

Mittel ± SD 59.06±16.06 

- Geschlecht  

Männlich 

Weiblich 

52 (53.6%) 

45 (46.4%) 

- Ethnie  

Kaukasisch 96 (99.0%) 

 Andere 1 (1.0%) 

Beschwerden  

 Keine 65 (67.0) 

 Leichte (wie FKG) 24 (24.7) 

 Mittelstark (mit Augenrötung, -brennen 

oder –tränen) 
5 (5.2) 

 Starke Beschwerden 2 (2.1) 

Mittel: Mittelwert; SD: Standardabweichung 
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4.3.2. Mittelwerte, Standardabweichung und ICCs des Methodenvergleichs  

In Tabelle 12 findet man die Mittelwerte und Unterschiede aller Messungen von normal 

Position (NP), Haken-Test (HT) und Zug Test (ZT). Mit Ausnahme von HPF (P=0,21) wurden 

überall signifikante Unterschiede festgestellt. In Tabelle 13 werden Intra-Rater, Inter-Rater und 

Inter-Methoden ICCs sowie die mittleren Unterschiede zwischen allen Messungen aufgeführt. 

Abbildung 11 zeigt die Intra-Rater-, Inter-Rater- und Intra-Methoden-Zuverlässigkeit aller 

Messungen, die aus den NP-, HT- und ZT-Aufnahmen gewonnen wurden. 

(1) Intra Rater Reliabilität des Methodenvergleichs  

Für den 1. Beobachter waren die ICCs mehr als 0,80 für 7 von 8 Messungen in NP und HT, 

während die in den ZT-Bildern durchgeführten Messungen weniger als 0,30 betrugen. Beim 2. 

Beobachter lagen die ICCs in allen Messungen aller Positionen (NP, HT und ZT) bei über 0,80. 

Obwohl signifikante Unterschiede zwischen den Messungen mit hohen ICC-Werten bei beiden 

Beobachtern festgestellt wurden, waren die mittleren Unterschiede kleiner als 1mm und die 

Winkel kleiner als 4° und damit klinisch nicht relevant.  

In NP waren MAD und TM für alle Distanzen für beide Beobachter kleiner oder gleich 1mm 

und beide Winkel (MCA, LCA) kleiner als 6°. Der RF für ScE betrug 54% für Beobachter 1 und 

21% für Beobachter 2, während die REM für alle anderen linearen Entfernungen bei den 

Beobachtern kleiner als 10% lagen.  

In den HT-Bildern war der MAD aller linearen Distanzen beider Beobachter unter 1mm. Der 

TM aller linearen Abstände beider Beobachter außer HPF, ConjE von Beobachter 1 war bei 

unter 1mm. Der RF bei 3 Abständen (IPc, MRD  und VPF) lag bei beiden Beobachtern bei 

kleiner als 3%.  

Bei dem HT lagen MAD und TM bei Beobachter 1 in allen Abständen unter 1mm und in beiden 

Winkeln über 10°. Bei Beobachter 2 waren MAD und TM in allen linearen Abständen unter 

1mm und in beiden Winkeln unter 5° 

(2) Inter Rater Reliabilität des Methodenvergleichs  

Sechs von acht NP und HT Messungen hatten einen ICC von über 0,80, während bei den ZT 

Messungen der ICC unter 0,30 liegen.  

Bei NP lagen mit Ausnahme von HPF (MAD bei 1,15mm) die MAD und TM der anderen 

Messwerte unter 1mm. Die MAD und TM beider Winkel lagen unter 6°. Bei fünf der acht 

Messungen lag der RF bei kleiner/gleich 5%. Bei ScE (21%), MCA (13%) und LCA (14%) war 

der RF höher.  

Beim HT waren bezogen auf MAD und TM fünf der sechs linearen Abstände unter 1mm. Bei 

HPF betrugen MAD und TM größer 1mm (1,16 und 2,89mm). Bei MCA betrugen MAD und TM 

kleiner als 5° und bei LCA betrugen sie ca. 9°. Die relativen Fehler von IPc, MRD und VPF 
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betrugen weniger als 3% und bei HPF, ScE und ConjE lagen sie über 10%. Die RFs der Winkel 

lagen bei 9% für MCA und 10% bei LCA.  

Bezogen auf die Bilder des HT lagen alle linearen Abstände über 1mm bei Betrachtung von 

MAD und TM. Die Winkel lagen bei diesen Beobachtungen zwischen 12,47 und 15,97 Grad. 

Alle Messungen bei RF lagen über 10% bis auf IPc, welches unter 10% lag. 

(3) Intra-Methoden Reliabilität des Methodenvergleichs 

Die ICC Werte aller NP Messungen lagen bei über 0,87, während die ICCs von sechs HT und 

von vier ZT Messungen mehr als 0,80 betrugen.  

Bei NP lagen alle Abstände bezogen auf MAD und TM unter 1mm und beide Winkel lagen 

unter 6 Grad. Beim relativen Fehler lagen alle Messungen unter 7%. 

Beim Haken Test (HT) lagen die MAD und TM Werte aller linearen Abstände unter oder gleich 

1mm, außer bei ConjE (1,26 und 1,05mm). Die RF von IPc, MRD, HPF und  VPF waren kleiner 

als 5%. ScE und ConjE lagen höher mit (21% und 42%). Die Winkel MCA und LCA hatten 

einen RF von 12 bzw 15%. 

Beim Zug Test (ZT) hatten die MAD und TM von IPc, HPF und ScE einen Wert von unter 1mm. 

Bei MRD, VPF und ConjE lag der MAD und TM Wert über 1mm. Die Winkel hatten Werte 

zwischen 8,42 und 11,96 Grad. Bezogen auf die relativen Fehler lagen die Hälfte der ZT Werte 

(MRD, VPF, HPF, IPc) unter 9% und die andere Hälfte (ScE, ConjE, MCA und LCA) bei über 

10%. 

Tabelle 12: Mittelwerte und die Differenzen aller Messungen in NP, ZT und HT 

Messungen 
Wert ( in mm/Grad) 

P 
Unterschiede 

NP HT ZT NP vs HT NP vs ZT HT vs ZT 

IPc 63.84 63.87 63.71 0.003 0.33 0.006 0.001 

MRD 6.23 11.74 13.71 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

VPF 10.52 12.76 16.82 0.002 0.11 0.001 0.01 

HPF 32.30 27.58 26.79 0.21 0.16 0.11 0.80 

ScE 0.35 5.18 4.90 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

ConjE - 3.12 5.23 <0.001 - - <0.001 

MCA 55.67 64.67 73.56 0.003 0.11 0.001 0.01* 

LCA 59.53 85.01 94.48 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

NP: Normal Position, HT: Hakentest, ZT: Zugtest, IPc, Pupillenabstand der Augen; MRD, Unterlid zu Pupillenmitte; VPF, 

Vertikaler Lidspalt; HPF, Horizontaler Lidspalt; ScE, Exponierte Sklera; ConjE, exponierte Konjunktiva; MCA, Medialer 

Lidwinkel; LCA, Lateraler Lidwinkel. 
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Tabelle 13: Intraklassekorrelationskoeffizient und mittlere Unterschiede bezogen auf  Intra-Rater, 

Inter-Rater und Intra-Methoden Reliabilität über alle Messwerte aller Bilder (NP, ZT, HT) 

Landmark

en 

Intra-rater 
Inter-rater Intra-Methoden 

Untersucher 1 Untersucher 2 

ICC (95%CI) 
D-

mean 
P ICC 

(95%CI) 

D-

mean 
P ICC 

(95%CI) 

D-

mean 
P ICC 

(95%CI) 

D-

mean 
P 

NP             

IPc 
0.99 (0.99-

1.00) 
0.32 0.31 

0.99 

(0.99-

1.00) 

-0.01 0.47 
0.99 (0.99-

1.00) 
-0.04 0.01 

0.99 

(0.99-

1.00) 

-0.01 0.47 

MRD 
0.86 (0.79-

0.91) 
0.03 0.31 

0.92 

(0.79-

0.96) 

0.12 0.00 
0.94 (0.91-

0.96) 
0.01 0.83 

0.92 

(0.79-

0.96) 

0.02 0.50 

VPF 
0.97 (0.95-

0.98) 
-0.05 0.66 

0.98 

(0.94-

0.99) 

0.44 0.00 
0.98 (0.97-

0.99) 
-0.01 0.97 

0.98 

(0.94-

0.99) 

0.20 0.03 

HPF 
0.86 (0.78-

0.91) 
0.45 0.001 

0.97 

(0.95-

0.98) 

0.09 0.20 
0.84 (0.62-

0.91) 
-0.80 0.00 

0.97 

(0.95-

0.98) 

0.06 0.34 

ScE 
0.88 (0.80-

0.93) 
-0.14 0.001 

0.98 

(0.98-

0.99) 

0.01 0.74 
0.98 (0.96-

0.98) 
0.02 0.22 

0.98 

(0.98-

0.99) 

0.02 0.70 

MCA 
0.55 (0.28-

0.71) 
4.2 0.000 

0.92 

(0.83-

0.96) 

-2.04 0.000 
0.75 (0.63-

0.84) 
-1.53 0.05 

0.92 

(0.83-

0.96) 

-1.04 0.02 

LCA 
0.79 (0.68-

0.86) 
1.35 0.07 

0.87 

(0.80-

0.92) 

2.4 0.001 
0.70 (0.53-

0.80) 
2.50 0.008 

0.87 

(0.80-

0.92) 

2.21 0.01 

Hakentest             

IPc 
1.00 (0.99-

1.00) 
0.04 0.15 

1.00 

(0.99-

1.00) 

0.02 0.28 
1.00 (0.99-

1.00) 
0.04 0.03 

0.95 

(0.88-

0.98) 

-0.14 <0.01 

MRD 
0.98 (0.97-

0.99) 
0.05 0.37 

0.99 

(0.98-

0.99) 

0.07 0.10 
0.99 (0.98-

0.99) 
0.03 0.53 

0.97 

(0.93-

0.99) 

-0.03 0.83 

VPF 
0.99 (0.99-

0.99) 
0.04 0.36 

0.98 

(0.97-

0.99) 

0.20 0.00 
0.99 (0.98-

0.99) 
0.02 0.66 

0.999 

(0.99-

1.00) 

0.02 0.93 

HPF 
0.52 (0.26-

0.69) 
0.14 0.66 

0.98 

(0.97-

0.99) 

0.07 0.21 
0.50 (0.23-

0.67) 
-0.35 0.29 

0.90 

(0.76-

0.96) 

0.02 0.92 

ScE 
0.86 (0.78-

0.91) 
-0.31 0.01 

0.95 

(0.92-

0.97) 

-0.09 0.20 
0.93 (0.84-

0.96) 
0.39 0.00 

0.79 

(0.51-

0.91) 

0.53 0.06 

ConjE 
0.90 (0.85-

0.94) 
-0.14 0.45 

0.97 

(0.95-

0.98) 

0.15 0.13 
0.97 (0.95-

0.98) 
-0.12 0.24 

0.90 

(0.78-

0.96) 

0.30 0.39 

MCA 
0.80 (0.67-

0.87) 
2.65 0.002 

0.97 

(0.95-

0.98) 

0.37 0.38 
0.85 (0.76-

0.90) 
1.77 0.03 

0.80 

(0.14-

0.94) 

7.51 <0.01 

LCA 
0.87 (0.79-

0.91) 
-2.53 0.02 

0.85 

(0.77-

0.90) 

1.91 0.11 
0.78 (0.50-

0.88) 
6.95 0.00 

0.51 

(0.20-

0.81) 

-8.53 0.01 

Zugtest             
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IPc 
0.10 (-0.46-

0.44) 
-0.37 0.59 

1.00 

(1.00-

1.00) 

-0.02 0.06 

0.09 (-

0.479-

0.434) 

-0.36 0.60 

0.99 

(0.99-

1.00) 

-0.01 0.78 

MRD 
-0.13 (-0.83-

0.31) 
0.01 0.97 

0.99 

(0.99-

0.99) 

0.02 0.26 
-0.07 (-

0.73-0.34) 
0.10 0.79 

0.81 

(0.46-

0.93) 

0.82 0.01 

VPF 
0.13 (-0.39-

0.46) 
-0.61 0.14 

0.97 

(0.95-

0.98) 

-0.02 0.83 
-0.02 (-

0.61-0.35) 
0.87 0.05 

0.69 

(0.25-

0.87) 

0.93 0.04 

HPF 
-0.19 (-0.86-

0.24) 
-1.11 0.03 

0.79 

(0.68-

0.86) 

-0.08 0.69 
-0.34 (-

1.14-0.17) 
0.68 0.18 

0.92 

(0.76-

0.97) 

-0.46 0.02 

ScE 
-0.28 (-1.06-

0.21) 
0.21 0.41 

0.98 

(0.96-

0.98) 

-0.08 0.05 
-0.19 (-

0.93-0.27) 
<-0.01 0.99 

0.93 

(0.83-

0.97) 

0.12 0.43 

ConjE 
0.09 (-0.46-

0.44) 
0.24 0.49 

0.96 

(0.93-

0.97) 

0.11 0.24 
0.30 (-

0.14-0.57) 
-0.07 0.82 

0.58 

(0.04-

0.83) 

0.99 0.05 

MCA 
0.13 (-0.38-

0.46) 
-3.55 0.10 

0.98 

(0.97-

0.99) 

-1.09 0.01 
-0.01 (-

0.46-0.33) 
9.11 <0.01 

0.61 (-

0.08-0.85) 
10.75 <0.01 

LCA 
0.26 (-0.18-

0.54) 
2.74 0.22 

0.91 

(0.86-

0.94) 

0.71 0.37 
-0.02 (-

0.47-0.32) 
8.3 <0.01 

0.42 (-

0.49-0.77) 
-0.19 0.95 

ICC: Intraklassenkoeffizient; D-mean: Mittlere Unterschiede; NP: Neutrale Position; ZT: Zugtest; HT: Hakentest; IPc, 

Pupillenabstand der Augen; MRD, Unterlid zu Pupillenmitte; VPF, Vertikaler Lidspalt; HPF, Horizontaler Lidspalt; ScE, 

Exponierte Sklera; ConjE, exponierte Konjunktiva; MCA, Medialer Lidwinkel; LCA, Lateraler Lidwinkel. 
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Abb. 11: Inter-Rater, Intra-Rater und Inter-Methoden Reliabilität mit mittlerer absoluter Differenz (MAD), relativer Fehler (RF)  
und technischer Messfehler (TM) im Hinblick auf die Normal Position, Hakentest und Zugtest Aufnahmen jedes Probanden. 
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5. Diskussion  

Für die Evaluation der medialen Lidbandspannung durch den lateralen Zug am Unterlid und 

die Bewertung der Spannung lässt sich aus den Ergebnissen Folgendes ableiten.  

Die Messungen, die in Tabellen 5 und 6 zu sehen sind, geben ein bekanntes Bild ab. In Normal 

Position (NP) sind die Messungen jeweils sehr genau mit geringen Schwankungen und sehr 

zuverlässigen Werten. Diese gute Messbarkeit von anthropometrischen Werten in ruhender 

Position wurde bereits in anderen Studien bewiesen 18,39,52 . In abgelenkter Position zeigte sich 

ein, in diesem Kontext abweichendes Bild. Während die Messungen von Pupillenmitte zu 

unterem Tränenpunctum (UTP) mit wenigen Ausreißern zuverlässige Daten liefern konnten, 

sind die Werte von Limbus zu UTP mit Ausnahme vom relativen Fehler (RF) bei Inter-

Methoden Reliabilität, in Bezug auf das  Bewertungssystem von Andrade et al., als „schlecht“ 

zu betiteln. Während mit digitalen Bildverarbeitungstechniken bereits mehrere 

Augenlidpathologien untersucht wurden 80, wurde bisher nur die horizontale Spannung des 

Unterlids mittels 3D Photogrammmetrie in Hinblick auf Intra-, Inter-Rater-Reliabilität untersucht 

64. Die mediale Lidbandspannung wurde bisher mit digitalen Medien noch nie untersucht. In 

der früheren Praxis wurde diese auch nur qualitativ eingeteilt 81 und dort wurde sich 

ausschließlich auf den Abstand des UTPs zum nasalen Limbus konzentriert 58,70,71,82. Diese 

Einteilung war ohne digitale Methoden naheliegend, da der Limbus mit dem bloßen Auge in 

Bezug auf das UTP deutlich einfacher einzuschätzen ist und eine qualitative Aussage in 

Hinblick auf den Abstand von UTP zu Limbus getroffen werden konnte. Hat man jedoch in 

einem digitalen System die Wahl zwischen Pupillenzentrum oder Limbus als Ausgangspunkt 

der Abstandsmessung, so zeigt sich in unseren Messungen, dass die Werte vor allem in Bezug 

auf relativen Messfehler, sowie relativen technischen Messfehler deutlich auseinander gehen 

und wie bereits vorher erwähnt, die Limbus bezogenen Daten in abgelenkter Position in den 

meisten Fällen als „schlecht“ einzustufen sind (nach Andrade et al.) 79. Die von der 

Pupillenmitte ausgehenden Messungen hatten nur zwei Mal diese Einschätzung und betrugen 

sonst „sehr gut“ bis „gut“. Trotzdem zeigen beide Ausgangspunkte (Pupillenmitte und nasaler 

Limbusrand) hohe ICC-Werte bei Intra-Rater, Inter-Rater und Inter-Methoden Messungen, 

trotz eines signifikanten Unterschied bei nPc-Pu bei Inter-Methoden und d*Pc-Pu bei Intra-

Rater Vermessung. Diese lagen jedoch unter 1mm und waren damit klinisch nicht signifikant. 

Das digitale System ermöglichte damit zum ersten Mal eine quantitative Einschätzung der 

medialen Lidbandspannung. Der Ausgangspunkt dieser Messung sollte dann also von der 

Pupillenmitte aus stattfinden und nicht als Referenz den Limbus nutzen, wie in der direkten 

Methode ohne Bildaufnahme. Der Unterschied in der Qualität der Daten im Vergleich von NP 

zur abgelenkten Position kann darauf zurückzuführen sein, dass durch die Distraktion des 

Unterlides Verzerrungen auftreten können und die Kopfposition des Patienten durch den Zug 

am Lid sich trotz Anweisung verändern kann. Trotzdem zeigt sich erneut, dass das VECTRA-
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M3-System Zuverlässig die UTP Position bestimmen kann und mit diesem System in Bezug 

auf das UTP Analysen in der Zukunft weiter durchgeführt werden können. 

Im nächsten Teil unserer Studie wollten wir der Fragestellung nachgehen, ob sich die 

Unterlidspannung durch das VECTRA M3 Gerät bestimmen und analysieren lässt. Ferner sind 

Distraktionstests bisher kaum mit 3D Stereophotogrammmetrie überprüft worden, sondern es 

wurden bisher hauptsächlich neutrale Gesichtsausdrücke und Hautoberflächen untersucht. 

Bei spiegelnden Oberflächen wurden bisher keine Messungen durchgeführt, dadurch musste 

auch geprüft werden, ob man bei Analysen von diesen Oberflächen eine verlässliche 

Messreihe erhalten würde. Die Kernfrage war, ob sich unser neu eingeführter Augenlidhaken 

mit standardisierten Gewicht, als verlässlich erweist und ob dann im späteren Teil der Studie 

ein Vergleich zur bisherigen Methode zur Bewertung der ULS möglich ist. Es hat bereits eine 

Studie zuvor gegeben 64 (Stuchi et al.) welche die ULS quantitativ bewertet hat. Doch es wurde 

nur ein Messwert verglichen, nämlich der Unterschied der Lage des Unterlids in NP und 

abgelenkter Position. Wir haben unsere Untersuchung basierend auf einem bewiesenen 

Messpunktesystems der Periokularregion 51,83 durchgeführt und vierzehn Messpunkte mit 

daraus abgeleiteten zehn linearen Abständen und zwei Winkeln untersucht.  

Beim ICC-Wert in diesem Teil der Studie beliefen sich die Werte wie folgt. Für 22 von 24 

Messungen erreichte der Wert mehr als 0,76. Nur bei ConjE (0,10) in normal Position (NP) 

und HPF (0,52) in der abgelenkten Position (AP) war der ICC Wert niedriger. Das gibt uns in 

diesem Abschnitt eine Zuverlässigkeit im Bereich „gut“ bis „sehr gut“ für wiederholte 

Messungen in NP und AP. Der MRD 84,85 zeigte hier eine hohe Zuverlässigkeit in NP (0,97) 

und auch in abgelenkter Position (0,98). Dies beweist, dass die Edelstahloberfläche des 

Hakens trotz vermeintlicher Spiegelung zuverlässig im System vermessen werden kann und 

nicht stört. Damit könnte man diesen auch in zukünftigen Studien ohne Probleme nutzen, wenn 

nicht sogar im klinischen Alltag. Der sehr niedrige ConjE ICC-Wert von nur 0,10 in NP lässt 

sich für uns dadurch erklären, dass in normaler Augenposition bei nur sehr wenigen Menschen 

die Konjunktiva zu sehen ist. Dies führt zu den von uns vermessenen niedrigen Werten von 

0,00 ± 0,00 mm bzw. 0,02 ± 0,17 mm. In NP sollte dieser Wert nach diesen Ergebnissen nicht 

genutzt werden, da auch das VECTRA M3 System bei Werten <0,2mm nicht mehr als 

zuverlässig gilt. Trotzdem ist der ConjE in AP beim ICC Wert mit 0,90 sehr gut und zeigt, dass 

Messpunkte auf der Sklera auch mit großer Zuverlässigkeit gesetzt werden können. Dies 

wurde vor unserer Studie noch nie in dieser Art überprüft und liefert eine Grundlage für spätere 

Studien in Bezug auf eine Vermessung der Sklera und Konjunktiva. Zusätzlich waren unsere 

Messungen, die das Hornhautzentrum berücksichtigten mit sehr präzise (ICC Wert bei IPc in 

NP 0,84 und AP bei 0,99). Damit haben sich Reflexionsprobleme weder bei Sklera, 

Konjunktiva, noch bei Hornhaut bestätigt.  
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Bei der Intra-Rater Zuverlässigkeit zeigte sich, dass der mittlere Unterschied zwischen den 

Messreihen in NP, dass die MRD-, IEn-, PcX-, IPc-, VPF- und ConjE-Abstände sowie der 

Winkel der LCA bei wiederholten Messungen eine gute Verlässlichkeit aufwies. In früheren 

Studien sind diese Ergebnisse so auch beobachtet worden 37,51,52,64,76,83. Bei den Werten von 

PcU, IEx, HPF, und ScE und dem MCA Winkel in NP war die Intra-Rater-Zuverlässigkeit zwar 

geringer, jedoch lagen die Werte alle unter 1mm und hatten damit keine klinische Bedeutung. 

Auch dieses Ergebnis stimmt mit früheren Studien überein 18,37,51,52,76. In abgelenkter Position 

wurden nur signifikante Unterschiede bei IEx und ScE gefunden. Diese beliefen sich aber 

erneut unter 1mm und zeigten damit klinisch keine Relevanz. Die Winkel zeigten jedoch einen 

signifikanten Unterschied. Es scheint, als wäre es für den Untersucher schwierig die genaue 

Position am Augenlidrand zu bestimmen. Dies könnte sich gegebenenfalls auch durch eine 

Ablenkung durch Wimpern verursacht sein.  

Beim multivarianten linearen Regressionsmodell zeigten sich praktisch keine signifikanten 

Unterschiede in NP und AP bei jungen oder alten Altersgruppen. Bei vorherigen Studien 85 

wurden diese Werte genauso herausgearbeitet. Bei vorherigen Studien wurde die mediale 

Lidbandspannung beim Distraktionstest wie folgt eingeteilt: 0-2mm „normal“, 2-4mm „mild“, 4-

6mm als moderat und über 6mm als „schwer“ 86,87. Diese Werte lassen sich bei uns ähnlich 

beobachten. Höhere Laxizität des Unterlids im Alter aufgrund von erschlaffenden 

Kanthalsehnen und Einlagerung von Fettgewebe im Tarsus könnte einen erhöhten 

Distraktionswert in einer älteren Gruppe erklären, dennoch ist Alter kein alleiniger Faktor für 

Lidschlaffheit, da metabolische und anatomische Veränderungen dort einen großen Einfluss 

haben 88, welche nicht bei allen älteren Menschen gleichermaßen vorhanden sind 89.  

Die durchschnittliche MRD betrug 5,50 ± 1,53 mm. Dieser Wert dient als Hauptaussagepunkt 

für die Unterlidspannung und kommt den vorherigen Richtwerten bei Distraktionstests von 

6,96mm nahe84,85. Dies zeigt, dass der Zug, ausgelöst durch unseren Haken, dem 

durchschnittlich manuell ausgeübten Zug am Lid ähnelt. Der MRD zeigte beim Vergleich 

zwischen Männern und Frauen einen signifikanten Unterschied. Bei Männern war der Wert mit 

5,95± 1,58 mm höher als bei Frauen mit 4,97± 1,29mm. Die insgesamt ähnliche Bewertung 

der Unterlidverhältnisse bei Verwendung des Unterlidhakens in Bezug auf die bisherigen 

Studienergebnisse bei Altersgruppen und Geschlechtern 85 zeigt, dass wir die untere 

Augenlidspannung mit dieser Methode adäquat beobachten und bewerten können. Außerdem 

ist auch mit diesen kongruenten Daten erneut der Beweis erbracht, dass das VECTRA M3 

System auf 3 dimensionalen Oberflächen akkurat Strecken vermessen kann, in diesem Fall 

auch bei verzerrten Oberflächen. 

Die Unterlidspannung ist schon öfters in der Forschung in den Fokus genommen worden, 

besonders ihr Verlauf im höheren Lebensalter und bei pathologischen Veränderungen des 

Unterlids. Bei verschiedenen Studien wurde hier versucht, auf verschiedene Art und Weise 
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diese zu erfassen. Dabei kamen piezoresistive Drucksensoren 90, Lidspekula 91 und 

Augenlidtensiometer 11,53,65 zum Einsatz. Keine dieser Methoden konnte sich jedoch in der 

klinischen Praxis durchsetzen, da es schwierig für den Untersucher zu koordinieren und oft 

schmerzhaft für den Patienten war. Der herkömmliche Test für die horizontale 

Unterlidspannung wird somit immer noch angewandt, indem das Unterlid mit Daumen und 

Zeigefinger nach außen gezogen und der Abstand zum Bulbus vermessen wird 64. 

Offensichtliches Problem dieser Methode ist, dass auch bei demselben Untersucher ein immer 

gleicher Zug fast unmöglich erscheint, erst recht bei unterschiedlichen Untersuchern. Dies 

haben wir versucht zu umgehen, indem wir einen Augenlidhaken angewandt haben und mit 

diesem, durch sein Eigengewicht, einen immer gleichen Zug ausgeübt haben. Die meisten 

Teilnehmer verspürten bei dieser Methode kein oder nur geringfügiges Unwohlsein. Bei 

wenigen Untersuchten kam es während der Aufnahme des Bildes zu einer Rötung, Tränenreiz 

oder Schwierigkeiten, das Auge währen der Aufnahme geöffnet zu lassen. 

Bei dem herkömmlichen Distraktionstest mit Abhebung des Lids vom Bulbus wird der Abstand 

zum Bulbus vermessen, bei unserem neuartig eingeführten Distraktionstest mittels des 

Unterlidhakens wird die Ablenkung nach unten als Maß der Unterlidspannung genutzt, 

dennoch können beide Ergebnisse gleichermaßen für eine Einschätzung der ULS genutzt 

werden. Wie vorher bereits erwähnt hat der herkömmliche Test nicht nur eine Inter- und Intra-

Rater Problematik, sondern auch noch zusätzlich eine erschwerte Bewertung. Man kann oft 

nicht genau den Abstand bemessen, da man oft die ursprüngliche Position des Unterlids nur 

schwer mit der abgelenkten Position vergleichen kann. Bei unserer neuen Methode ist durch 

die fixe Kopfposition und dem mühelosen Einsetzen des Lidhakens dieses Problem minimiert 

und die Untersuchung standardisiert. 

Mit dem Beweis, dass der neuartige Distraktionstest mittels Unterlidhakens verlässlich im 

VECTRA M3 3D Stereophotogrammmetrie analysiert und die untere Augenlidspannung 

verlässlich quantifiziert werden kann, stellte sich uns nun natürlich die Frage der 

Vergleichbarkeit mit dem herkömmlichen Distraktionstest.   

Somit versuchten wir als weiteren Teil der Studie den herkömmlichen Unterlid Zug Test (ZT) 

mit unserem neuen Haken Test (HT) auf die jeweilige Qualität der Daten im VECRTA M3 3D 

System direkt miteinander zu vergleichen.  

Der Zugtest wird normalerweise direkt mittels eines Messschiebers oder Bewertungsskala 

evaluiert, in diesem Fall wurde auch diese Methode durch das 3D-Bildgebungssystem erfasst 

und mittels des Vermessungsprogramms VAM untersucht. Damit erhofften wir uns eine 

mögliche Aussage, mit welcher Untersuchungsmethode wir bei Auswertung von 

Bildaufnahmen die besseren und genaueren Daten erheben können. Jeder Teilnehmer wurde 

6-mal fotografiert. Jedes Bild enthielt 10 Messungen. Unsere Messungen zeigten, dass der HT 
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im Vergleich zum ZT sehr zuverlässige Ergebnisse bei der Beurteilung der Unterlidspannung 

erzeugt.  

Die normal Position (NP) Messungen waren, wie in der vorherigen Beobachtung, erneut sehr 

gut in Bezug auf Intra- Inter-Rater und Intra-Methoden Reliabilität. Damit ist die Basisaufnahme 

erneut kongruent mit vorherigen Studien über periokulare Anthropometrie und bietet einen 

exzellenten Startpunkt der weiteren Analyse 37,51,52,76.  

Auch in diesem Datensatz haben wir die Skleraexposition (ScE) evaluiert, es zeigte sich eine 

Validität, die es ermöglicht diesen Wert in Folgestudien weiter zu verwenden, da sie sich als 

sehr zuverlässig herausstellte. Die Ergebnisse des HT erwiesen sich in der Messung mit dem 

3D System als zuverlässiger als die Ergebnisse des ZT. Was die Intra-Rater-Zuverlässigkeit 

des HT betrifft, so lagen die MAD und TM aller linearen Messungen unter 1mm, währen die 

der Winkelmessungen weniger als 7 Grad betrugen. Bei der Inter-Rater-Reliabilität hat der HT 

bei den MAD und TM Werten mit Ausnahme von HPF und LCA sehr zuverlässige Ergebnisse. 

Diese beiden etwas weniger zuverlässigen Ergebnisse könnten durch individuelle Fehler des 

Untersuchers beim Setzen der Landmarken auf dem Unterlid zu erklären sein, oder wegen 

einer Interferenz durch die Wimpern, welche im System Verzerrungen erzeugen können.  

Bei der Inter-Rater-Reliabilität des Zug-Tests, waren alle Messungen, bis auf den Abstand der 

Pupillenmitten, als sehr wenig zuverlässig anzusehen. Es lässt sich schlussfolgern, dass es 

selbst bei demselben Untersucher sehr schwierig ist, eine gleichbleibende Zugkraft zwischen 

den Patienten aufrechtzuhalten. Zusätzlich ist das Bild auch nur eine Momentaufnahme des 

Zuges am Unterlid, von welcher aus die Messung erst im Nachhinein stattfindet, daher kann 

unter Umständen nicht das Maximum der Distraktion vermessen werden, wenn das Foto nicht 

bei maximaler Spannung ausgelöst wurde. Im Gegensatz dazu könnte die einfache 

Anwendung und gute Toleranz der Patienten bei der Untersuchung ein Grund für die hohe 

Zuverlässigkeit unserer Ergebnisse mit dem Edelstahl Augenlidhaken sein. Auch benötigten 

die Patienten keine örtliche Betäubung am Auge mittels Tropfanästhesie. Durch die 

geringfügige Beeinträchtigung der Probanden während der Anwendung des Lidhakens war die 

anschließende Untersuchung ohne Augenkneifen oder sonstige mimische Veränderungen 

möglich. Die Unsicherheit des herkömmlichen ZT wird durch den konstanten Zug zusätzlich 

ausgeschaltet. 

Zukünftig könnten Unterliderkrankungen wie Ektropium und Entropium mit diesem System in 

Folgestudien zuverlässig Untersucht und objektiv vermessen und analysiert werden. 

Besonders Verlaufsuntersuchungen könnten mittels dieser digitalen Methode besonders 

Interessant sein, da post-operativ ein Behandlungseffekt oder sein Ausbleiben eindrücklich 

nachgewiesen werden könnte. Hier könnten dann verschiedene Behandlungsmethoden 

quantitativ miteinander verglichen werden und optimiert werden. Verschiedene Methoden 

wurden hier bereits ausprobiert 61,92,93, doch dies scheint mittels 3D-Stereophotogrammmetrie 
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und den etablierten Landmarken möglich und auch erstmals realistisch klinisch umsetzbar. 

Der von uns vorgestellte Distraktionstest für die ULS könnte in diesem Zusammenhang als 

Standard in der Untersuchungspraxis bei Unterlidfehlstellungen und ihren Follow Up 

Untersuchungen nach erfolgter Behandlung genutzt und etabliert werden. Die Untersucher 

sollten jedoch genau darauf achten, dass die Patienten die vorgegebene Kopfhaltung exakt 

einhalten und es sollten wiederholte Aufnahmen mit optimaler Weise mehreren Bedienern 

erfolgen um eine verlässliche Genauigkeit zu erzielen, wie unsere Daten zeigen. Besonders 

oben genannte pathologische Augenlidzustände, welche von uns hier nicht berücksichtigt 

wurden, sollten in Folgestudien untersucht werden und die Funktionalität dieser Methode auch 

bei diesen Pathologien überprüft werden.  

In Folgestudien könnte somit der Lidhaken demnach bei pathologischen Liderkrankungen zum 

Einsatz kommen, da diese in unserer Studie vorerst ausgeschlossen wurden um die primäre 

Funktionalität der Methode zu beweisen und sie an lidgesunden Probanden mit dem 

herkömmlichen Distraktionstest zu vergleichen. Es wären auch Folgestudien denkbar, die mit 

verschiedenen Eigengewichten des Lidhakens arbeiten, da nicht klar ist, ob bei besonders 

hoher Lidspannung das Eigengewicht ausreicht um eine suffiziente Ablenkung des Unterlids 

zu erreichen für eine ausreichende Einschätzung der ULS.  

Man kann sagen, dass unsere Studie einen modifizierten Distraktionstest des Unterlids in 

Kombination mit dem VECTRA M3 3D Stereophotogrammetriesystems darstellt, welcher 

objektive und verlässliche Untersuchungsdaten liefert und eine Chance hat sich in der 

klinischen Routine für die Bewertung der unteren Augenlidspannung zu etablieren. Zukünftige 

Untersuchungen präoperativ sowie postoperativ könnten hiermit erweitert werden und die 

Patientenversorgung dadurch verbessert werden. 
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Die wichtigsten Ergebnisse der Studie lassen sich wie folgt zusammengefasst formulieren: 

 

(1) Bei lateralen Distraktionstests sollte im Gegensatz zur direkten Bewertung durch den 

Beobachter nicht der Limbus, sondern die Pupillenmitte als Orientierungspunkt im Verhältnis 

zum UTP genutzt werden. 

 

(2) Die mediale Lidbandspannung kann mittels 3D Stereophotogrammmetrie quantitativ 

bestimmt werden. 

 

(3) Der neuartige Distraktionstest mittels Edelstahl Augenlidhaken ist in Verbindung mit 

einem 3D-Stereophotogrammmetrie-System besser geeignet die untere Augenlidspannung zu 

evaluieren, als der herkömmliche Zug am Unterlid, da bei diesem ein gleichmäßiger Zug, sowie 

der optimale Auslösungszeitpunkt für das Bild nicht garantiert werden kann. 

 

(4) Spiegelnde Oberflächen wie Edelstahl, Sklera, Konjunktiva und die Hornhaut können mit 

dem VECTRA M3 3D System verlässlich erfasst und analysiert werden. 

 

(5) Während man die Sklera in jeder Position gut erfassen konnte, empfehlen wir die 

Konjunktiva nur in Distraktionspositionen zu vermessen, da sie in neutraler Position unter der 

Mindestdistanz für verlässliche Ergebnisse des Systems bei den meisten Menschen liegt.  

 

(6) Die linearen Veränderungen von MRD, VPF und HPF waren bei den Messreihen von NP 

und Lidhaken Bildern besonders genau und zuverlässig. Damit könnte auch in einem 

klinischen Alltag prä- und postoperativ eine schnelle Einschätzung der unteren 

Augenlidspannung gewonnen werden. 
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7. Anhang 

7.1. Abbildungsverzeichnis 

Abbildung 1: Das VECTRA M3-Imagining System mit seinen 6 Einzelkameras. (VECTRA M3 User Guide software 

Version 5.8 Seite 16) (© 2016 Canfield Scientific, Inc.) ......................................................................................... 10 

Abbildung 2: Ausschnitt aus dem VECTRA Analysis Module (VAM). Funktionen wie Distanzmessung, 
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